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UROFLEX"

das Gerat fir Harnblasenspulungen
praktisch, einfach, hygienisch
erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals

dispositif de lavage de vessie
pratique, simple, hygiénique
facilite la tache du personnel hospitalier

oo Vifor S.A. Genéve
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heydogen:spray

schitzt die Haut vor Druck, Schwei3 und Sekreten

Der widerstandsfahige
heydogen-spray-Film
vermittelt ein Gefuhl
der Sicherheit

Die Haut bleibt trocken,
elastisch und voll atmungs-
fahig, ihre normale
Funktion bleibt erhalten.

heydogen-spray
erleichtert das Tragen von
Prothesen und ortho-
padischen Stutzapparaten.

von Heyden GmbH Munchen

eyd ogen
spray

Stumpfpflege
Hautschutz
Dekubitus-
Prophylaxe

— e

Fir die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Zurich



Ob Sie einen Vorhang um eine Bade- oder
Duschwanne, am Fenster, um das Lavabo, vor
einerNische odereinem Gestellhabenmochten,
ob auf einer, auf zwei oder drei Seiten, flur alle
Falle bieten Ihnen die neuen Fertiggarnituren
von SILENT GLISS eine «massgeschneiderte»,
zeitgemasse Losung: Wertbestandiger Vor-
hangkomfort 1. Klasse, der Freude macht!

Sie kbnnen wahlen unter 6 gerduschlosen,
formschonen Standardgarnituren; entweder in
der leichten und eleganten STABILO- oder der
massiven und robusten CUBICLE-Ausflihrung.

ey

EEERA AN

Alle Garnituren sind korrosionsbestandig
(farblos eloxiert) und enthalten samtliches Zube-
hor in bekannter und bewahrter SILENT GLISS-
Qualitat: Schienen, Gleiter, Haken, Wand- und
Deckentrager, Schrauben, Diibel und nach Wahl
den PVC- oder STAMOID-Vorhang. Die Vor-
hange sind auf Garniturmass fertig und fach-
méannisch konfektioniert, unverwdstlich und in
verschiedenen, modernen und ansprechenden
Farben lieferbar.

Die Montage der Garnituren ist kinder-
leicht, ein Handschraubenzieher genlgt. Sie
kénnen auch mit wenigen Handgriffen kirzeren
Abmessungen angepasst werden. Jeder Gar-
nitur liegt eine illustrierte Anleitung bei.

Gerne informieren wir Sie naher lber die
neuen SILENT GLISS-Fertiggarnituren fur Bad
und Dusche. Senden Sie uns den untenstehen-
den Gutschein.

vy
SILENT GLISS®

(1)

Von Dach-Keller + Co, Metallwarenfabrik
3250 Lyss, Telefon 032 842742/43

Yorhangkomfort
auch flir Bad und Pusche

Gutschein

Bitte senden Sie mirunverbindlich und kostenlos
den Prospekt Uber Silent Gliss Fertiggarnituren
STABILO und CUBICLE mit Muster der liefer-
baren Vorhange.

Einsenden an: Von Dach-Keller + Co, 3250 Lyss



BUSMUS ein Qualitatsbegriff im
Spitalfahrzeugbau

An der IFAS Ziirich
18.-22. 10. 1972
Halle 6, Stand 603

Aus unserem Fabrikationsprogramm:

— Patientenwagen, fahrbare Fauteuils,
Gehapparate.

— Verband-, Instrumenten- und
Visitenwagen.

— Waschesack und Waschewagen

— fahrbare Tische fir alle Abteilungen.

Patientenwagen flir Notfallabteilung:
nach System Dr. Higin

Vorschlage, Offerten und Dokumentationen:

COSMOS B. Schild + Co. AG. 2501 Biel
Telefon 032 2 83 34-35

=4 vifor S.A. Geneve

Praktisch und hygienisch/ ~ Pratique et hygiénique

Vorbereitende Massnahmen zur Geburt '
Operation, Rektoskopie und
bei Verstopfung

Klysmen zu 120 ml (mit Natnumph phaten oder Glyzenn) und Clysteres de 120 mi (aux
'1000 ml (mlt Glyzerm ode Kam e) . ’ . et lavements de 1000 ml
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Miide Belne7 Krampladern?

OP-FIT

hat den richtigen Strumpf flr Sie
Wirksam und e|egant!

TopP-FIT Stiitz-Striimpfe und Stiitz- TOP-FIT Venen-Striimpfe medium.
Strumpfhosen.

Mide Beine sind nicht mehr mide, wenn Sie Endlich ist es gelungen, auch einen schénen
Top-FiIT Stutz-Strimpfe oder Stiitz-Strumpthosen tragen. Venen-Strumpf herzustellen; der so elastisch und so
Sie tiben auf das Bein langs und rundherum kompressionsstark ist, wie man es von einem wirksamen
eine leichte Kompression aus. Ihre Beine sind nicht mehr  Krampfader-Strumpf verlangt.
mude. Sie sind wieder so erholt, wie sie sein sollen. Die Kompression (Druck) nimmt von unten nach oben —
Und genauso elegant. in richtiger Dosierung — ab.

Denn Top-FIT sieht man den Stitz-Strumpf nicht an. Die Blutzirkulation wird gefordert, die Beschwerden

nehmen ab. Auf so elegante Art, dass nur Sie wissen,
dass Sie Venen-Striimpfe tragen!

Top-FIT Stiitz- und Venen-Strumpfe sind aus hochwertigem dauerelastischem Dorlastan®
Sie sind so strapazierfahig, dass sie durchschnittlich ein halbes Jahr halten.

Garantie: 3 Monate!
Falls innerhalb 3 Monaten ein Fabrikationsfehler auftritt, werden Top-Fir Strimpfe gratis ersetat.

\V/[=

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen, 8212 Neuhausen am Rheinfall



SEMPERIT
OPERATIONSHANDSCHUHE
Weltruf durch Spitzenqualitat

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

SEMPERIT
GANTS POUR OPERATIONS

Qualité supérieure — réputation mondiale

bien toléré par la peau
excellente élasticité

toucher siir, surface satinée

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

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




LINES LIBERTY

Die garantiert giirtelfreie Binde

Binde
mit Klebe-
streifen nach
vorn in lhren gut
sitzenden Slip
legen.

Blauen
Klebeschutz
entfernen. Binde
leicht gegen die
Innenseite des
Slips driicken.

Der textil-
freundliche

Klebstoff hilt die
Binde korrekt und
sicher an ihrem
Platz.

gurtelfrei
sans ceinture
senza cintura

jﬂ LINES LIBERTY garantiert Ihnen
e Bewegungsfreiheit und Sicherheit.

EEE DO T DN D D I DN D DI DS DS B D G e ()
Ausschneiden und einsenden an: Flawa AG, Abt. Musterversand, 9230 Flawil R

GRATIS-MUSTER-BON
<] L
Name und ; ;
v :

orname:

Ich mochte die neue giirtelfreie s ..
Binde LINES LIBERTY gerne ausprobieren. pvz: ort:

Fesesededetede e




Vitafissan

pour le trartement e

cace

et la prévention des
dermatoses

v,-t-af,ssan Crome vitamingée pour fe traitement
et 1a provention des dermatoses

La créeme Vitafissan, 2 base de Labiline®,

(albumines du lait hydrolisées) précieux com-
posant des produits Fissan, enrichie des
vitamines A, D, E et d’acides gras essentiels,
est spécialement étudiée pour le traitement et
la prévention des dermatoses. Elle est parti-
culiérement efficace dans le traitement des
peaux sensibles, irritées, crevassées ou déshy-
dratées des nourrissons et des adultes.

La poudre vulnéraire Fissan, grice a la
Labiline®, nourrit et régénere les tissus. Elle
absorbe rapidement les liquides et sécrétions
et élimine toute trace d’humidité. Elle prévient
lesrougeurs etactivela guérison desirritations.

Le baume Fissan,a base de Labiline®, prévient
et guérit les inflammations du mamelon. Il
est particuliérement efficace dans la prophy-
laxie de la mastite.

Solide dans le tube,

liquide sur la peau,

la créme vitaminée Vitafissan

pénétre profondément
dans les tissus.

La pate Fissan, émulsion grasse de Labiline®,
est rapidement absorbée par la peau. Elle
agitenprofondeuretcalmerapidement. Douée
d’un grand pouvoir cicatrisant, elle permet
une prompte guérison des plaies, rougeurs et
inflammations.

Une gammecomplétede produits Baby-Fissan
a la Labiline? Les meilleurs résultats sont
obtenus en prescrivant [utilisation conjointe
de Vitafissan, de la pate Fissan et des produits
Baby-Fissan pour les soins et la toilette des
bébés: créme, poudre, lait de toilette, huile,
bain, savon et shampooing. cst

—fissan

F.Uhlmann-Eyraud SA, 1217 Meyrin 2
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Immer griffbereit...

Desogen
Geigy
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zur Wundreinigung, Hande-
desinfektion, Desinfektion
von Krankengeschirr und
zumAuskochen der Spritzen
und Instrumente

Desogen Losung

Desogen fest
Desogen katur

Lebensstoffe
fiir lhre Gesundheit

aus naturreiner Nahrung

ohne
chemische Zusatze

BBBPBBEBBBBEBBBBHRER

Aqiolax

Pflanzliches
Darmregulans,

wirkt mild, angenehm
und sicher!

Granulat aus quellfdhigem 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

BIOWED

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

1



1700 bakteriologische Beobachtungen von
Rachenabstrichen* ergaben folgendes Resultat:
In67%der Falle istdie Mischflorader Mundhohle
gegen Penizillin resistent, in 81% der Falle
gegen Tyrothrizin.

Gleichzeitig wurde bestatigt, dass kein einziger
Bakterienstamm gegen den Wirkstoff von
Merfen-Tabletten resistent ist.

*Baumgarten G. et al.: Wien. med. Wschr. 775, 858 (1965).

P4 /yma

WaIIs ntiiotika fur und und Hals...

Merfen-Tabletten sind indiziert bei Affektionen
des Mund- und Rachenraumes, vor allem bei
Halsschmerzen, Angina, Mundinfektionen usw.

Merfen-Tabletten wurden klinisch geprift und
verdienen das Vertrauen der Arzteschaft.

kassenzuldssig

Merfen Tabletten

12



auf ihre - — J.T[:]\ ; : ] Operations- und
- : g E:ml:;l“ =TT plg Notfallstation:
mitarbeit * X L o e 1 Operationsschwests
Im . - L [T - ionsschwester
I' Spltal - — ) T - 3 Notfallstation:
Immattal ! ,ﬂ . | - = 2 dipl. Krankenschwestern

SChheren-zurich ' = rmeme  Chirurgie, Medizin:

A MBI IR,  dipl. Krankenschwester

@ geregelte Arbeitszeit mit 45-Stunden-Woche (Gruppenpflege)
@ Entlastung durch die zentralen Dienste
@ Zecitgemasse Entldhnung nach kantonalzlrcherischen Richtlinien

@ Busverbindung ab Spital nach Zurich

Anmeldungen mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an die Verwaltungs-Direktion des
rasse 100, 8952 Schlieren.
g. Telefon 01 98 41 41.

Spital Limmattal, Urdorferst
Spitaloberschwester jederzeit zur Verfugun

Fir Auskinfte steht unsere

ry
¥
#

bbb bbb bbb
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disposables

BLOMAG Einweg-Produkte — jeden Tag zu lhrer Verfliigung

Produit pour seul usage — chaque jour & votre
disposition

BLOM AG/SA
Bruderholzweg 50
4053 Basel / Béle

a_i—s_p—o_s—_ables Tel. 061 35 67 64

\ seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsartikeln,
‘B chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstétten. Prompter Reparaturservice

Arzt- und Spitalbedarf Wullschleger & Schwarz 4001 Basel

Unterer Heuberg 24
Telefon 061 255044

WEROSTEETCH®

- o £ Wernli AG 4852 Rothrist
Hochelastische Stiutzbinde V@O Verbandstoff-Fabrik-Weberei

Telefon 062-441616

Beachten Sie die Inserate und berucksichtigen
Sie bei Ihren Bestellungen unsere Inserenten!




H{Kontron hilft pflegen

Precidor Infusionspumpe
Leichte Bedienung, betriebssicher, Reproduzierbarkeit
besser als 1% fir alle Spritzarten von der Tuberkulin- bis
zur 100 ml-Spritze — Infusionsmenge stufenlos regelbar
von 0,00016 bis 8,35 ml/min. — Alarm beij Endabstellung,
Netzausfall und zu hohem Infusionsdruck.

Quick-Temp
Elektronisches Sekundenthermometer

2 umschaltbare Eingdnge zur simultanen Messung von
Rektal- und Oberflachentemperatur — 2 Bereiche, 28°—
35°C, 35°-42°C, Genauigkeit 0,2°C, eingebauter Batte-
rietest, Lebensdauer der Batterie 400 Stunden — Sonden
auswechselbar ohne Neueichung, schlagfestes, hygie-
nisches Kunststoffgehause.

Alphabed Wechseldruckmatratzen
Zur Prophylaxe von Dekubitus bei langzeitig bettlagrigen
Patienten. Bessere Wirkung dank einzigartiger Druck-
stabilisierung zwischen Fiillung und Entleerung der
Kammern. Speziell auf minimale Gerduschentwicklung,
Strapazierfahigkeit und Sicherheit hin entwickelt.

N e et g w0 P P g

Flowtron Wechseldruckmanschetten
Neuartige Methode zur Behandlung von Oedemen an
den Extremitaten und zur Praevention der tiefen Venen-
thrombose. Arbeitet nach dem Prinzip der kinstlichen
Muskelpumpe. Konstruktion speziell auf Zuverlassigkeit
und Laufruhe ausgerichtet.

Kontron hietet Beratung, Instruktion und Service

auf den Gebieten der Intensivpflege, Anaesthesiologie,_Rpanimation, Elektroenzephalogra-
phie, physiologischen Messungen, Kardiologie, medizinischen Rehabilitation, Haemodia-
lyse, Ultraschall- und Infrarot- Diagnostik, Angiologie, Nuklearmedizin, Analytik.

Uber hundert KONTRON -Mitarbeiter
stehen zu lhrer Verfligung.
: @

Kontron

Medical Division

Bernerstrasse 167—169
Wir informieren Sie gerne iiber alle - 8048 Ziirich
Einzelheiten: Telefon 01629262

15



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 Schuie fiir aligemeine Krankenpflege

Die Erdffnung ist auf das Frihjahr 1974 vorgesehen

Fiir unsere im Aufbau begriffene Schule suchen wir weitere

Lehrerinnen und
Lehrer fur allgemeine
Krankenpflege

fur einen Lehrauftrag an der Schule oder Klinik

Allenfalls noch erforderliche Weiterbildung kann von uns entschéadigt 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 flr

weitere Auskiinfte zur Verfiigung steht, Telefon 054 7 17 51.

16




Das Stadtspital Waid Ziirich sucht

diplomierte Krankenschwestern und -pfleger
Operationsschwester

diplomierte Psychiatrieschwestern und -pfleger
Krankenpflegerinnen und -pfleger FA SRK

Einsatzmdglichkeiten:

— Medizinische, Chirurgische, Rheumatologisch-geriatrische Klinik

— Operationsabteilung
sowie

— Intensivpflegestation

— Hé&modialysestation
mit sorgféltiger Einfiihrung 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 Personalbliro des Stadtspitals Waid,
Tiéchestrasse 99, 8037 Ziirich, Telefon 01 44 22 21.

e

Bezirksspital Grosshdchstetten

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 oder 3 diplomierte Krankenschwestern
Tdiplomierten Krankenpfleger chiurgische mannerstation
1 Nachtwache wip. krankenschwesten

1 Schwesternhilfe 1 operationssaa

Unser aufgeschlossener Betrieb bietet bei zeitgemasser 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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Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete 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

Engeriedspital Bern

Wir suchen fiir die Leitung unseres Sauglingszimmers

1 diplomierte Kinderkrankenschwester
mit KWS-Diplom

1 Hebamme
1 ausgebildete Operationsschwester

(kénnte eventuell angelernt werden).

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen und ein gutes Arbeitsklima.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwester des Engeriedspitals, Telefon 031 23 37 21.
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*** Kantonsspital Aarau

i

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

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen FA SRK

und fir unsere Dialysestation zwei interessierte

Krankenschwestern

die eingearbeitet werden kénnen

Wir bieten gute Besoldung und zeitgemésse Arbeitsbedingungen.

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

Schweizerisches Rotes Kreuz
Sektion Bern-Mitteland

Fir unseren Blutspendedienst suchen wir infolge Pensionierung der jetzigen Stellen-
inhaberin eine

Leiterin des Blutspendedienstes

Aufgabenbereich

— Organisation, Planung, Einsatz des Personals

— Ueberwachung der Blutkonservenbestande

— Ueberwachung und Kontrolle bei der Auslieferung von Blutkonserven

— Erledigung der administrativen Arbeiten im Zusammenhang mit dem Blutspendedienst

Anforderungen

— Diplom als Krankenschwester oder Diplom als medizinische Laborantin
— Fuhrungseigenschaften

— Verantwortungsbewusstsein

— Kenntnisse im Blutspendedienst erwiinscht, aber nicht Bedingung

Wir bieten lhnen

— selbstandigen, vielseitigen und interessanten Arbeitsbereich
— geregelte Arbeitszeit

— der Aufgabe und Verantwortung entsprechendes Monatssalar
— gute Sozialleistungen

— angenehmes Arbeitsklima

— prézise Einarbeitung in das neue Arbeitsgebiet.

Fiir weitere Fragen sowie zu einer unverbindlichen Kontaktnahme stehen wir jederzeit gerne
zur Verfligung. Anmeldungen sind erbeten an die Geschaftsleitung der Sektion Bern-Mittel-
land des Schweizerischen Roten Kreuzes, Gerechtigkeitsgasse 12, 3011 Bern, Telefon
031 2229 44 (Dr. Willi verlangen), ausserhalb der Arbeitszeit 032 81 31 89.




Kantonsspital 3eE1{]

In unserer Gynikologischen Abteilung (85 Betten) mit angeschlossenem OPS (eigene fach-
liche Leitung) ist auf nachstmoglichen Termin die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Der Eintritt kann nach Vereinbarung vorgenommen werden; eine sorg-
faltige und zeitlich genligende Einfiihrung ist gewéhrleistet. Der neuen Oberschwester
steht ein gut eingespieltes Kader im Pflege- und Operationsdienst zur Verfugung. Die Gyné-
kologische Abteilung wird fiir die Ausbildung von Schiilerinnen vorbereitet.

Erwiinscht ist eine Absolventin der SRK-Kaderschule. Bei Eignung kénnte jedoch auch eine
Kandidatin mit langerer praktischer Erfahrung in einerVorgesetztentatigkeit (z. B. als Stations-
schwester) beriicksichtigt werden, und wir wiirden dann dieser Interessentin gerne den Be-
such der SRK-Kaderschule ermdglichen.

Senden Sie uns eine Kurzofferte, oder wenden Sie sich fir einen ersten mindlichen Kontakt
an den Chefarzt (PD Dr. Stamm) oder an den Personalchef. Wir werden Sie dann gerne naher
orientieren und mit lhnen einen Besuch abmachen.

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen.

v
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Bezirksspital in Biel

Fiir unser Spital mit 400 Betten suchen wir infolge Verheiratung der bisherigen Stellen-
inhaberin auf Neujahr 1973 oder nach Uebereinkunft %

OP-Oberschwester/Oberpfleger

fiir die Koordination der verschiedenen Operationstrakte.

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima und sehr gute Anstellungsbedingungen. Ein Ueber-
tritt in unsere Pensionskasse ist durch das Freiziigigkeitsabkommen ohne weiteres méglich.

Anfragen und Anmeldungen von geeigneten Bewerberinnen und Bewerbern, die die Opera-
tionssaallehre absolviert haben und Geschick in der Personalfiihrung sowie Organisations-
talent besitzen, nimmt gerne entgegen die Spitaloberin, Bezirksspital in Biel, 2500 Biel,
Telefon 032 2 97 71.
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%i‘%}? Kantonsspital Aarau

Wir eréffnen im Januar 1973 unsere moderne, neugebaute Abteilung fir

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 Kurs zur Einfiihrung in die neurochirurgische Pflege, zeit-
gemasse Besoldung und gute Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen mit den tblichen Unterlagen sind erbeten an: Spitaloberin M. Vogt, Kantons-
spital, 5001 Aarau. P

Die Schule fir diplomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger, Blrgerspital Basel,
sucht initiative, an der eigenen Weiterbildung interessierte diplomierte Schwester als

Mitarbeiterin im Schulteam

Vielseitiges, anregendes Arbeitsfeld mit Unterrichten in der Schule und am Krankenbett. Gutes
Arbeitsklima, moderner Schulbetrieb, neue Besoldung nach Arbeitsplatzbewertung, Externat,
gut geregelte Freizeit (Flinftagewoche).

Bei Eignung zur Lehrerin in Krankenpflege besteht die Méglichkeit zur Kaderschulung.
Selbstverstandlich freuen wir uns auch Uber eine ausgebildete Lehrerin fiir Krankenpflege.

Wir helfen lhnen gerne, sich in die neue Arbeit einzuleben. Néhere Auskunft erhalten Sie
in der Schule fiir diplomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger, Birgerspital Basel,
Telefon 061 25 25 25, intern 2050.
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Kantonsspital Schaffhausen

Sie sind

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

und moéchten lhre Fahigkeiten in einem mittelgrossen Spital erproben?
Wir haben interessante Stellen fur Sie!

Sie bringen mit: Wir bieten lhnen:

abgeschlossene Ausbildung entsprechenden Aufgabenbereich (Chirurgie,
Medizin, Geburtshilfe, Spezialkliniken,
Intensivpflegestationen)

Initiative, Organisationstalent selbstandigen Kompetenzbereich
neue ldeen Mitwirkung bei der Planung
integren Charakter Flhrungsposition

Unsere Anstellungsbedingungen sind fortschrittlich: sehr gute Besoldung und Sozial-
leistungen, Fiinftagewoche zu 45 Arbeitsstunden, preisglinstige Wohn- und Verpflegungs-
moglichkeiten.

Richten Sie lhre Bewerbung an die Personalabteilung des Kantonsspitals, 8200 Schaff-
hausen, Telefon 053 8 12 22, (0]

LIBERTE
«
PATRIE

DIRECTRICE

pour PFECOLE CANTONALE VAUDOISE D’INFIRMIERS
ET D’INFIRMIERES ASSISTANTS

Le Département de l'intérieur et de la santé publique
cherche

Section de Vevey

actuellement en construction et qui s’ouvrira au printemps 1973 dans un cadre agréable.

La future directrice, qui devrait pouvoir participer aux travaux préparatoires, sera appelée
a faire valoir ses dons d'initiative, de dynamisme et & promouvoir un esprit d’équipe.

Les candidates doivent étre au bénéfice d’'un dipldme d'infirmiére en soins généraux et du
dipldme de I'Ecole supérieure d’enseignement infirmier de la Croix-Rouge ou d’une forma-
tion jugée équivalente.

Les offres manuscrites, accompagnées d’'un curriculum vitae, d’'une photo récente, de copies
de diplémes et de certificats, sont & adresser au Service de la santé publique, 11, Cité-
Devant, 1000 Lausanne, téléphone 021 20 34 81, qui répondra volontiers a toutes demandes
de renseignements.




Pflegeschule des VZL
am Bezirksspital
8610 Uster

Tel. 01 873840

An eine
diplomierte Krankenschwester
mit pddagogischem Geschick

Liebe Schwester und Kollegin,

Das Interesse am Pflegeberuf wichst. Das diirfen wir in unserer
Pflegeschule bei jedem neuen Kurs erleben. Gerade darum
brauchen wir nun Ihre Mitarbeit als weitere Schulschwester.

Wenn Ihnen daran liegt mitzuhelfen, dass in den Spitdlern

immer mehr gut geschulte Pflegerinnen den Schwestern an die Hand
gehen, so schreiben Sie uns bitte einen kleinen Brief.

Als Vorbedingung fiir Ihre neue Tatigkeit genigt Ihr Diplom.

Fiir eine gute Einfiihrung in den besonderen Arbeitsbereich einer
Schulschwester ist gesorgt.

Mit bestem Dank fiir Ihr Interesse und freundlichen Griissen

. Clgcr betl SofowreAd

Sr. Elisabeth Schmidt Schulleiterin

Arosa Kantonalziircherische Hohenklinik Altein

Der Aufenthalt in einem der schénsten Winter- und Sommerkurorte der Schweiz l4sst sich
sehr wohl mit einer interessanten medizinischen Tatigkeit verbinden.
Wir suchen noch

2 oder 3 Krankenschwestern

zur Vervollstdndigung unseres Pflegepersonals. Nettes Team von Aerzten, Schwestern und
medizinischem Hilfspersonal. Kiirzlich renoviertes Krankenhaus mit modernsten Einrich-
tungen. Schéne Personalhduser, Haus «Surlej» am Obersee. Fiinftagewoche. Glnstige Ver-
pflegung in unserem neuen Personalrestaurant. Salar nach kantonalziircherischen Ansitzen
plus Héhenzulage.

Anmeldungen an die Direktion der Kantonalziircherischen Héhenklinik Altein, 7050 Arosa. K

Weil unsere Gemeindeschwester nach 35jahriger Tatigkeit aus Altersgriinden in den wohl-
verdienten Ruhestand treten méchte, suchen wir auf 1. Januar 1973 oder nach Vereinbarung
fur die Krankenpflege in der Gemeinde Biirglen TG eine

Gemeindeschwester

oder eine

Chronischkrankenpflegerin

zu selbstandiger Tétigkeit in unserer landlichen Industriegemeinde. Wir bieten den An-
forderungen entsprechendes Gehalt und fortschrittliche Anstellungs- und Arbeitsbedingungen.

Bitte richten Sie Ihre Anfragen oder Anmeldungen an die Ortsvorsteherschaft Biirglen TG,
Telefon 072 342 55.
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Bezirksspital Langnau im Emmental

Infolge Vergrésserung der Gynékologieabteilung und zur Ergadnzung unseres Teams suchen
wir auf 1. Januar 1973 oder nach Uebereinkunft

Gynakologie-Pflegerinnen

mit anderthalbjahriger Ausbildung.
Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Offerten mit den nétigen Unterlagen sind erbeten an die Oberschwester oder an die Ver-
waltung. Bezirksspital, 3550 Langnau, Telefon 035 2 18 21.

Bezirksspital Rheinfelden
Wir suchen fir unser in starker Entwicklung stehendes Spital

diplomierte Krankenschwestern
Dauernachtwache

leitende Operationsschwester
Operationsschwester

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass und richten sich nach der Dienst- und
Besoldungsordnung des Kantons Aargau.
Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester, Bezirksspital Rheinfelden, 4310 Rhein-
felden AG, Telefon 061 87 52 33.

Arosa Kantonalziircherische Hohenklinik Altein

Nach fiinfeinhalb Jahren aufbauender Zusammenarbeit ist unsere

Oberschwester

gezwungen, ins Unterland zurlickzukehren. Wir suchen eine Nachfolgerin. In Frage kdme
auch die Anstellung von zwei leitenden Schwestern, die als Team arbeiten mochten.
Unsere Klinik hat 165 Betten und ist soeben modern umgebaut worden. Intern-medizinische
Klinik und Tuberkuloseabteilung. Thoraxchirurgie. Moderne Lungenfunktionsdiagnostik.
Allergiestation.

Schéne Personalhduser, Haus «Surlej» am Obersee.

Schwestern, die sich fiir diese wirklich schone und interessante Aufgabe interessieren,
melden sich bitte beim Chefarzt der Klinik: Dr. med. J. Gartmann, Kantonalziircherische
Hohenklinik Altein, 7050 Arosa. Wir stehen gerne fir alle Auskiinfte zur Verfigung.

Fn

SCHWESTERNSCHULE VOM ROTEN KREUZ
ZURICH-FLUNTERN

sucht zur Erganzung des Schulteams initiative und aufgeschlossene

Lehrerin fir Krankenpflege

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

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




Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

fur Medizin und Chirurgie, Intensivbehandlungsabteilung, zur Ausbildung
als Operationsschwester und eine

ausgebildete Operationsschwester

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Mindliche oder schriftliche Anfragen beantwortet die Spitalober-
schwester.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg, Telefon 01 63 77 00. P

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur'

sucht zu baldigem Eintritt

dipl. WSK-Schwestern oder
Krankenschwestern, GG-Pflegerinnen

fur die gynékologische und geburtshilfliche Abteilung
sowie

1 Hebamme

Wir bieten: Gute Anstellungsbedingungen und angenehmes Arbeitsklima.
Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an: Kantonales Frauenspital Fontana, Chur.

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Fir unser neues und modern eingerichtetes Spital suchen wir flir sofort eine ausgebildete

Operationsschwester sowie eine Laborantin

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen, gute Besoldung und Sozialleistungen.
Neues Personalhaus mit eigener Wohnung und entstehendem Schwimmbad steht zur Ver-

figung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals Herzogenbuchsee,
Telefon 063 544 44.
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Kantonales Alters- und Pflegeheim St. Katharinental, 8253 Diessenhofen TG

Wir suchen zwecks Erganzung unseres Teams zur Betreuung von Chronischkranken und
alten Leuten

2 dipl. Krankenschwestern und 2 dipl. Krankenpfleger

(Diplom in allgemeiner Krankenpflege oder Psychiatrie)
eventuell Pflegerinnen oder Pfleger mit FA SRK

Wir bieten angenehme Zusammenarbeit, Fiinftagewoche, 4—5 Wochen Ferien. Besoldung
nach kantonalem Regulativ, Sozialzulagen, Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an die Direktion des Kantonalen Alters- und Pflegeheims St. Katha-
rinental, 8253 Diessenhofen TG.

Erholungsheim Ziirich-Fluntern
Zirichbergstrasse 110, 8044 Zirich, Telefon 01 47 66 20

Wir suchen eine initiative, tiichtige

Leiterin

zur Filhrung unseres Hauses, das etwa 45 erholungsbedirftigen Frauen und Mannern Platz
bietet.

Gut ausgewiesene Persénlichkeit, die Uber die nétigen beruflichen Erfahrungen verflgt,
Freude an einem lebhaften Betrieb und an der Betreuung erholungsbedirftiger und alternder
Menschen hat, findet hier eine vielseitige und schéne Aufgabe.

Wir bieten zeitgemiasse Anstellungsbedingungen und schéne Wohngelegenheit im Hause.

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto sind zu richten an
Herrn H. E. Appenzeller-Zellweger, Klosbachstrasse 139, 8032 Zurich.

Bezirksspital, 3550 Langnau im Emmental

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

dipl. Krankenschwestern fur alle Abteilungen
2 Operationsschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen, Flinftagewoche, angenehmes Arbeits-
klima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des Bezirks-
spitals, 3550 Langnau i. E., Telefon 035 2 18 21.

Ziircher Hochgebirgsklinik 7272 Davos-Clavadel

sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, selbstindige Téatigkeit, 45-Stunden-Woche. Ver-
pflegung nach Barzahlungssystem. Besoldung nach kantonalziircherischem Reglement.

Ausserdem liegt unsere Klinik in sehr schéner Berglandschaft. Fiir weitere Auskiinfte stehen
wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Oberschwester der Klinik: Schwester
Margreth Erni, Telefon 083 3 52 24.




Bezirksspital Affoltern (20 km von Zirich entfernt)

Wir suchen

1 Krankenpflegerin FA SRK
1 Spitalgehilfin
1 Schwesternhilfe

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

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Fliinftagewoche. Zeitgemésse Besoldung. Schone, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen
Wohnungen ausserhalb des Spitals. Kein Verpflegungszwang.

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.

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.
Zeitgemésse Anstellungs- und Lohnbedingungen.
Sumiswald befindet sich im landschaftlich schonen Emmental und liegt 30 Autominuten von

Bern entfernt.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten, die Uber
Telefon 034 4 13 72 fur Auskunft zur Verfligung steht.




Wir, eine private Institution in der franzésischen Schweiz, suchen eine(n) ausgebildete(n)

Physiotherapeuten (in)

flir korperbehinderte Jugendliche.

Franzdsischkenntnisse sind keine Bedingung, aber von Vorteil fir lhre Aufgabe. Wir bieten
gute Salarierung, angenehmes Arbeitsklima (keine Heimatmosphare) in einem kleinen Team
von Leitern und Erziehern.

Ausgebildete Physiotherapeuten melden sich bei Frl. A. Strittmatter, Cité Radieuse, Institu-
tion privée pour adolescentes, 1111 Echichens, Telefon 020 71 47 11.

=.I Rinderknecht Unternehmungen
ol

Gesucht fiir lange Wintersaison in kleine Privatklinik selbstéandige

Krankenschwester

wenn moglich englische und franzdsische Sprachkenntnisse.
Dr. med. Leo Gentinetta, Zermatt VS. G

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau
bietet diplomierten Krankenschwestern und -pflegern die Méglichkeit zur

zusatzlichen Ausbildung

in psychiatrischer Krankenpflege mit Diplomabschluss oder zu kirzeren Praktika.
Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind an die Direktion der Klinik er-
beten, Telefon 071 51 21 81. P

Krankenpflegeverein Miinchwilen-Eschlikon

Fur interessante Stellen fragen
Wir suchen auf 1. November 1972 eine diplo- Sie am besten das Persor;aq|amt
mierte, tichtige Tel. 061 2571

Gemeindeschwester

Wir bieten: eine sonnige moéblierte Wohnung
und Garage, eine zeitgemasse gute Besol-
dung, Flnftagewoche, Ferien und Soziallei-
stungen. Anmeldung bitte an O. Kiing, Prasi-
dent, Gartenstrasse 11, 9542 Minchwilen TG.
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Zeitschrift
fur
Krankenpflege

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

Revue suisse

. Jgaes
infirmieres

Octobre 1972 65° année (parait mensuellement)

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

«Ich bitte meine Mitschwestern ernstlich, sich von den
beiden heute liberall verbreiteten Denkweisen fernzu-
halten ... ndmlich von jener (liber die ,Rechte’ der
Frau, welche die Frauen auffordert, jede Art Arbeit zu
tun, die der Mann verrichtet, einschliesslich medizini-
scher und anderer Berufe, aus dem einzigen Grunde,
weil Ménner sie auszuliben pflegen, und ohne Riick-
sicht darauf, ob sie die beste Art der Beschéftigung
fur Frauen sei; und von der anderen Denkweise, die
den Frauen einredet, sie sollten niemals Mdnnerarbeit
verrichten, aus dem einfachen Grunde, weil sie Frauen
seien und ,sich wieder auf ihre Pflichten als solche

Fribourg, 27 mai 1972 Le Comité central

besinnen sollten’ und weil ,dies Frauenarbeit und das
Ménnerarbeit’ sei und ,das Dinge seien, welche eine
Frau nicht tun dirfe’ — alles blosse Behauptungen.

Natiirlich sollte die Frau nach ihrem besten Kénnen
das lhrige beisteuern, ohne auf diese Ansichten Riick-
sicht zu nehmen ... Ihr wollt doch nicht, dass das
ganze Ergebnis Eurer guten Taten allein im Ausruf be-
stehe ,wie wundervoll fiir eine Frau!‘»

(Aus Nightingale, F., 1860; Notes on Nursing:
what it is, and what it is not. London, Harrison.)

De gauche a droite: les traductrices et le technicien; Mlles Edna Chevalley et Gertrud Diethelm; Mmes et Mlles J. Rétornaz,
S. Ropraz, D. Evard, M.-T. Karrer, R. Kunz, M. Schor. E. Eichenberger, L. Bergier, présidente (debout), M. Meier, J. Ferrier, Sr

H. Durrer, Mlles M. Fankhauser, M. Blumenstein, B. Bachmann et E. Simona, M. W. Burkhardt

Photo B. Rast, Fribourg
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En souvenir d'Aurora Gysler

Nature généreuse, coeur sensible, Aurora
Gysler polarisait toutes les sympathies;
ses yeux bleus resplendissaient de joie,
elle aimait la vie et rayonnait autour
d'elle une extraordinaire chaleur
humaine. Née a Milan, elle fit ses clas-
ses en ltalie et en Suisse, entra a
I'Ecole d’infirmiéres Le Bon Secours,
Genéve, et y fit son dipléme. Son intel-
ligence, son ouverture d'esprit lui per-
mettaient d’aborder les problémes les
plus variés avec clairvoyance et pondé-
ration. Son sens aigu de la responsabi-
lité exigeait une recherche approfondie
des questions. Tres équilibrée, elle ne
jugeait pas mais cherchait a compren-
dre et a trouver une solution équitable
et toujours constructive en faisant con-
fiance a son entourage. Sa facilité de
contact et d’adaptation, sa grande
capacité de travail devaient la désigner
trés vite pour remplir des postes impor-
tants. Amie incomparable, trés attachée

a sa famille, d’'une vibrante sensibilité,
elle sut toujours et partout maintenir
les liens affectifs.

Soucieuse de progrés et de perfection-
nement elle sut tirer le maximum des
spécialisations en pédiatrie et sante
publique acquises lors de ses séjours
au Canada et aux Etats-Unis. Parfaite-
ment préparée a l'enseignement des
soins infirmiers, parlant plusieurs lan-
gues, trés expérimentée, elle se vit
chargée par I'OMS d’une mission au
Cambodge, ol elle organisa les soins
infirmiers. Malgré les difficultés rencon-
trées dans cette tache elle garda la
nostalgie de ce pays ou elle avait noué
bien des amitiés. En Suisse, elle ensei-
gna & plusieurs reprises au «Bon Se-
cours» surtout dans les domaines de la
santé publique et de la pédiatrie;
plus tard elle fut appelée a diriger
|'Ecole Cantonale Vaudoise d’aides-soi-
gnantes et hospitaliéres, début des

futures infirmiéres-assistantes. Elle tra-
vailla aussi un certain temps au Bureau
des infirmiéres de la Ligue des Socié-
tés de la Croix-Rouge a Genéve et par-
ticipa ensuite activement a I’Etude des
soins infirmiers en Suisse. Enfin elle
eut la joie de repartir pour 'OMS: char-
gée une fois encore de l'organisation
des soins infirmiers en Haute-Volta
(Afrique) elle ne se découragea pas
devant I'ampleur de la tache ni le climat
particuliérement pénible. En plein élan
elle dut freiner son activité, puis renon-
cer a terminer son programme. Jusqu’a
I'extréme limite elle mena le combat
contre la maladie comme elle avait
mené ses taches: en connaissance de
cause et de toute son énergie, Sa pro-
fonde sensibilité, son attachement aux
siens, sa fidélité en amitié, lui assu-
rérent d'étre, jusqu'au bout, entourée
de tendresse, d’affection, de douceur,
de dévouement. Quelques amies

VWer interessiert sich®

Die Firma Neher in Bern offeriert eine
Zeitschriften-Sammelmappe aus Plastic,
Deckeleinlage aus Karton mit eingenie-
teter Mechanik und 13 Einlagestébchen,
zum Preis von Fr. 8.10, netto, inkl. Wust,
plus Porto und Verpackung, bei einer
Auflage von 100 Exemplaren.

Die hilibsche Sammelmappe, Format
22,5 X 31,8 X 5,6 cm, bietet Platz fur
einen ganzen Jahrgang der «Zeitschrift
fur Krankenpflege».

Die Firma Neher kann nur einen Auf-
trag von mindestens 100 Exemplaren
entgegennehmen.

Wer sich dafir interessiert, melde
schriftlich die gewtlinschte Anzahl bis
zum 15. November 1972 an die Redak-
torin.

Eui s’y interesset

Classeur a tringles, en carton recouvert
de plastic, avec fixation mécanique
sans perforation et 13 tringles pour
fixer les numéros au fur et a mesure de
leur parution, place pour les 11 numé-
ros annuels. (reliure provisoire)
Format: 22,6 X 31,8 cm et 56 cm
d’épaisseur.

Prix net, y compris ICHA: Fr. 8.10. Port
et emballage en plus.

La Maison Neher ne pouvant donner
suite a cette offre que si une com-
mande de 100 piéces lui est passée,
ceux qui s'intéressent a cette offre sont
priés de s’inscrire a la rédaction de la
«Revue suisse des infirmiéres» avant le
15 novembre 1972, en indiquant com-
bien d’exemplaires ils en désirent.

340

Ein Einzahlungsschein?

...Ja, aber nicht fiir die Begleichung
des Jahresbeitrages.

Unsere verschiedenen Fonds — Weih-
nachtsaktion — Firsorgefonds — fir
berufliche Weiterbildung — Forschungs-
fonds — &ufnen sich nicht von selbst,
sondern nur dank Ihrer Gebefreudigkeit.
Wir wissen, dass wir auf Sie zahlen dir-
fen. Die Wahl liegt bei lhnen, die gleiche
Postchecknummer 30 - 1480 gilt fur alle
Spenden. Der Zentralvorstand

Un bulletin de versement?

...oui, mais pas pour vous acquitter de
votre cotisation.

En effet, nous sollicitons votre généro-
sité pour nos différents fonds: Action
de Noél — Fonds de secours — Fonds
destiné au perfectionnement profession-
nel — Fonds pour la recherche —, tous
ces fonds devraient étre renfloués, a
vous le choix, Numéro de cheque postal
30 - 1480, le méme pour tous.

D’avance nous vous remercions au nom
des bénéficiaires. Le comité central

Rundtischgesprédch (siehe Nr.7, S.260) / La table ronde (cf. no 7, p. 268)

Von links nach rechts (de gauche a droite): Frl. R. Spreyermann, Dr P. Gilliand,
Dr. H.lIsenschmid, Mlle D.Grandchamp, Prof. G.Gaudard, Dr. U. Frey, Frau

B. Bearth, M. A. Bender, M. E. de Buman



Protokoll der

Delegiertenversammlung

In der blumengeschmiickten Aula der
Universitat versammeln sich der Zen-
tralvorstand, die Delegierten, Ehrenmit-
glieder, Mitglieder, Junioren und Géste
des SVDK.

Traktanden

. Eréffnung der Delegiertenversamm-
lung und Begrissung.

2. Wahl der Stimmenzahler.

3. Kontrolle der Delegiertenmandate.

4. Genehmigung des Protokolls der
letzten Delegiertenversammlung vom
15. Mai 1971.

5. Genehmigung des Jahresberichtes
1971.

6. Entgegennahme des Revisorenbe-
richtes, Genehmigung der Jahres-
rechnungen und Dechargeerteilung
an die Verbandsorgane.

7. Genehmigung des Budgets 1972.

8. Festsetzung und Aufteilung der jahr-
lichen Mitgliederbeitrage.

9. Festsetzung der maximalen Summe
fir eventuelle ausserordentliche
Beitrdge an die Sektionen gemaiss
Artikel 27.

10. Wahl der Zentralprésidentin.

11. Wahlen in den Zentralvorstand.

12. Antrage der Sektionen und des Zen-
tralvorstandes.

13. Genehmigung der
SVDK, 2. Entwurf.

14. Verschiedenes.

—_

Erklarung des

1. Eréffnung der Delegiertenversamm-
lung und Begriissung

Begriissungsansprache von Mile
J. Rétornaz, Prasidentin der Sektion
Freiburg. Sie dankt den kantonalen und
stadtischen Behotrden, den Spitalver-
waltungen und der Schwesternschule
Freiburg fiir die Mithilfe zum guten Ge-
lingen der Delegiertenversammlung.
Mlle Liliane Bergier, Prasidentin des
SVDK, erklart sodann die Delegierten-
versammlung des SVDK als eréffnet.
Sie begrisst alle Anwesenden, vorab
den Staatsrat des Kantons Freiburg,
M. Clerc, den Stadtprasidenten
M. Nussbaumer, die Vertreter des SRK,
der Spitéler und Aerzteschaft. Mehrere
Gaste haben sich leider entschuldigen
missen.

Begrusst werden auch die Delegierten,
die Ehrenmitglieder und die Mitglieder
des SVDK sowie die Junioren. Sie
dankt der Sektion Freiburg und der
Schwesternschule Freiburg fiir die
grosse Vorarbeit und die gute Organi-
sation der Delegiertenversammiung und
fur den liebenswiirdigen Empfang.
Danach stellt die Prasidentin  die
Uebersetzerinnen, Mlles Marie-Louise
Baeriswyl und Denise Claraz sowie die
Protokollfiihrerinnen, Mlle Edna Cheval-
ley und Schw. Gertrud Diethelm vor.

des SVDK

Mlle Bergier gibt das Wort Herrn Nuss-
baumer, Stadtprésident von Freiburg.
Er heisst die Anwesenden herzlich will-
kommen. Freiburg, die Stadt der Briik-
ken, sei gerne Gastgeberin. Er dankt
allen Schwestern fir ihre Arbeit im Be-
ruf und berichtet kurz iiber das neue
Kantonsspital Freiburg, das mit seinen
500 Betten nun drei Spitdler zusam-
menfasse. Das Problem der Personal-
beschaffung sei ihm sehr bekannt, be-
fasse er sich doch seit (iber 20 Jahren
mit Spitalfragen. Zum Schluss wiinscht
er uns gutes Gelingen der Delegierten-
versammlung.

Mlle Bergier dankt dem Stadtprasiden-
ten und erteilt das Wort Herrn Prof.
Haug, Prasident des SRK. Es ist Prof.
Haug ein Anliegen, die Griisse, den
Dank und die Anerkennung .des SRK zu
Uberbringen. Er orientiert kurz lber die
diversen Aufgaben des SRK und wiir-
digt die gute Zusammenarbeit zwischen
dem SRK, dem SVDK und den Schwe-
sternschulen. Das SRK wiirde eine
Neufassung der Artikel 27 und 27bis
der  Bundesverfassung begriissen,
womit die Krankenpflegeausbildung un-
ter Bundesaufsicht gestellt und das
Mandat des SRK genauer umschrieben
wirde. Anschliessend dankt er fir die
fruchtbare Mitarbeit von SVDK-Mitglie-
dern bei der Ausbildung von Pflegeper-
sonal.

Die Présidentin dankt Prof. Haug fiir
seine freundlichen Worte und verliest
ein Glickwunschtelegramm von Schw.
Anna Hausler.

2. Wahl der Stimmenzihler

Es werden einstimmig gewahlt: Mile
Simone Bauler, Schw. Margrit Hui, Frau
Margrit Forter, Mlle Frangoise Golay,
Schw. Magda Lauper, Mlle Gertrude
Meisel, Mile Jeanne Schwab, Mile Eli-
sabeth Werlen, Schw. Frieda Zeitz und
Schw. Marilene Zihlmann. Mlle Carrard
wird zur Leiterin der Stimmenzéhlerin-
nen bestimmt. Die Présidentin dankt
den Genannten fiir die Uebernahme
dieses Amtes.

3. Kontrolle der Delegiertenmandate

81 Delegierte waren angemeldet, 81 De-
legierte sind anwesend. Das absolute
Mehr betragt folglich 42, die Zweidrit-
telsmehrheit 54 Stimmen.

Die Traktandenliste wird einstimmig an-
genommen.

4. Genehmigung des Protokolls der
letzten Delegiertenversammiung vom
15. Mai 1971

Das Protokoll ist in der «Zeitschrift fir
Krankenpflege», September 1971, auf
deutsch und franzésisch erschienen. Es
wird nicht vorgelesen. Fragen werden

vom 27. Mai 1972 in Freiburg

keine gestellt. Das Protokoll wird in
beiden Fassungen einstimmig ange-
nommen. Mlle Bergier verdankt den
beiden Protokollfiihrerinnen, Frau Dum-
mermuth und Mlle Volla, ihre grosse
Arbeit.

5. Genehmigung des Jahresberichtes
1971

Der Jahresbericht ist in der «Zeitschrift
fur Krankenpflege», April 1972, erschie-
nen.

Das Wort wird nicht verlangt; der Jah-
resbericht wird von den Delegierten
einstimmig genehmigt. Die Prasidentin
dankt fiir das ihr erwiesene Vertrauen.
Mme Chambordon-Junod, Genf, aner-
kennt den guten Jahresbericht, der in
Knappheit und Kirze doch alles aus-
sage.

6. Entgegennahme des Revisorenbe-
richts, Genehmigung der Jahresrech-
nungen und Dechargeerteilung an die
Verbandsorgane

Die Delegierten haben die Jahresrech-
nungen der Zentralkasse, der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» und des Fiir-
sorgefonds rechtzeitig erhalten und in
den Sektionen mit dem Vorstand zu-
sammen geprift. Die Betriebsrechnun-
gen weisen folgende Zahlen auf:

Zentralkasse
Mehreinnahmen Fr. 19 402.54
«Zeitschrift fiir Krankenpflege»

Mehreinnahmen Fr. 3843.45
Stiftung Flrsorgefonds
Mehrausgaben Fr. 2735.30

Im  Revisorenbericht wird bestatigt,
dass die verschiedenen Betriebsrech-
nungen einwandfrei dargestellt sind
und die Vermdgenslage aus den Bilan-
zen richtig hervorgeht.

Zum Revisorenbericht und den Jahres-
rechnungen werden keine Fragen ge-
stellt; beides wird unter Verdankung
der geleisteten Arbeit einstimmig ange-
nommen, mit Dechargeerteilung an die
Verantwortlichen.

7. Genehmigung des Budgets 1972

Frau E.Jucker-Wannier, Sektion BA,
fragt, wie hoch die Expertise im Zen-
tralsekretariat veranschlagt sei. Schw.
E. Eichenberger antwortet, dass man
mit Fr. 8000.— bis Fr. 10 000.— rechnen
musse, die dem Rickstellungskonto |
entnommen werden sollen.

Zum Budget «Zeitschrift fiir Kranken-
pflege» wird das Zentralsekretariat an-
gefragt, wem die Einnahmen durch die
vielen Inserate zufallen. Die Zentral-
sekretarin orientiert wie folgt:

Von massgebenden Seiten ist uns be-
statigt worden, dass die Zunahme der
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Inserate in den letzten Jahren knapp
ausgereicht hat, um die enorme Teue-
rung im Druckereigewerbe wie auch
die Erhéhung der Posttaxen aufzufan-
gen. Tatséachlich bezahlen wir auch
heute noch der Druckerei Vogt-Schild
den 1966 festgelegten Herstellungs-
preis von Fr.8.50, obgleich dieser in-
zwischen bedeutend gestiegen ist. Un-
sere Besprechungen, wie auch Verglei-
che mit anderen Zeitschriften mit ahn-
lich grosser Auflageziffer, haben erge-
ben, dass die Inseratenpreise noch er-
hoht werden dirften. So wurde ab
Januar 1972 der Inseratenpreis flr eine
ganze Seite von bisher Fr. 450— auf
Fr. 600.— festgesetzt. Fir die Druckko-
sten einer Zeitschrift ist heute vor
allem die Herstellungsart massgebend.
Die neue Druckmaschine von Vogt-

Schild erlaubt nun ein finanziell glinsti-
geres Druckverfahren als bisher. Dem
SVDK werden dank dieser Aenderung
von den Inserateneinnahmen kiinftig
einige tausend Franken, die im Budget
figurieren, zufallen. Wir hoffen, die In-
serate werden auch in Zukunft die
Teuerung, der auch unsere Zeitschrift
ausgesetzt ist, auffangen kdnnen.

Zu den Budgets Zentralkasse und
«Zeitschrift fir Krankenpflege» werden
keine weiteren Fragen gestellt; sie wer-
den von den Delegierten einstimmig
genehmigt.

Da die neue Redaktorin noch vielen
unbekannt ist, steht Mlle Blanche Per-
ret auf Wunsch einiger Mitglieder auf,
damit alle sie nun kennenlernen.

8. Festsetzung und Aufteilung der jéhrlichen Mitgliederbeitrage
Der Zentralvorstand beantragt folgende Mitgliederbeitrage:

Mlle Bergier dankt fiir das Vertrauen.
Sie habe zwar zuerst gezogert, da es
doch sehr schwierig sei, die Berufsar-
beit und die Leitung des Berufsverban-
des gleichzeitig zu bewaltigen. In Anbe-
tracht der guten Zusammenarbeit mit
dem Zentralvorsiand, dem Zentralse-
kretariat und da sie sich nun nach zwei
Jahren in den Aufgaben besser aus-
kenne, habe sie eine Wiederwahl ange-
nommen.

11. Wahlen in den Zentralvorstand

Mit grossem Bedauern musste der Zen-
tralvorstand die Demission dreier sei-
ner Mitglieder annehmen, néamlich von
Schw. Margrit Staub, Sektion AG-SO
(seit 1970), Signa Eugenia Simona, Sek-
tion Tl (von 1962 bis 1966 und seit
1970) und Schw. Hildegardis Durrer,
Vertreterin der zugewandten Mitglieder
katholischer Mutterhduser (seit Novem-
ber 1962). Mlle Bergier dankt allen
dreien sehr herzlich fur ihre aktive und

Aktivmitglieder Fr.75.— 50 °/o = 37.50 d : .
Passivm?tglieder Fr. 20.— ( ; (wie bisher) ermutigends MitarbGit,
Juniorenmitglieder Fr.15.— Neu vorgeschlagen fiir den Zentralvor-
Zugewandte Mitglieder Fr. 30.— (bisher 22.—) stand werden:
Herr Mario Demarmels und Schw. Mar-
Aufteilung der Mitgliederbeitrége: celine Rosli, Sektion AG-SO, Signora
Beitrag Sektion Z_entralkasse Flrsorge- Zei't— ICN gﬁz,-eTj:ri_zzrlﬂ?,]]zg[er:agglt;Lé,r,;dTf'ggﬁ;f
(inkl. Reserve) fonds see Martha Butscher von den katholischen
bisher bisher bisher Mutterhausern.
75— 28.— (26.—) 32.— (34.—) 1.— 12— 2—  Mit Stimmzettel werden gewahlt (Be-
37.50 10.50 (9.50) 12.— (13.—) 1— 12— 2— kanntgabe gegen Schluss der DV):
20.— 4— 3.— 1.— 12— — —  Schw. Martha Butscher mit 81 Stimmen,
15— 3— e —_ 12— —. —  Herr Mario Demarmels mit 79 Stimmen,
30— (22—) 10.— (4—) 8— (6.—) —_ 12— — —  Signora Rosemarie Triulzi-Nacht mit 74

Zur Aufteilung der Mitgliederbeitrdge
erlautert die Prasidentin:

Dem Zentralvorstand erschien es rich-
tig, den Sektionsbeitrag fir Aktiv- und
zugewandte Mitglieder zu Lasten der
Zentralkasse um Fr.2.— bzw. Fr.6.—
zu erhdhen, da er volles Verstéandnis
hat fir die finanziellen Schwierigkeiten
der Sektionen. Wir haben Ueberschuss
in der Zentralkasse vor allem wegen
Personalmangel im Zentralsekretariat.
N&achstes Jahr muss die Aufteilung neu
Uberprift werden.

Nach diesen Erkldrungen werden die
Jahresbeitrage und deren Aufteilung
einstimmig angenommen.

9. Festsetzung der maximalen Summe
fir eventuelle ausserordentliche Bei-
trige an die Sektionen gemass Artikel
27

«Der Zentralvorstand beantragt, auf
Empfehlung der Finanzkommission, flr
eventuelle ausserordentliche Beitrage
an die Sektionen, gemass Art. 27 der
Statuten, eine maximale Summe von
Fr. 10 000.— festzulegen zu Lasten des
Rickstellungskontos | der Zentralkasse.
Begrliindete Gesuche sind bis zum
31.Juli 1972 an das Zentralsekretariat
zu senden.»

Mlle Bergier orientiert, dass letztes
Jahr drei Sektionen ausserordentliche
Beitrdge von total Fr.6000.— erhalten
haben. Fragen werden keine gestellt.
Der Antrag wird einstimmig angenom-
men.
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10. Wahl der Zentralprasidentin

Fir dieses Traktandum Ubernimmt die
1. Vizeprasidentin, Schw. Martha Meier,
den Vorsitz.

Der Frage von Schw. Margrit Hoch-
strasser, ob man nicht statt schriftlich
offen mit Handerheben abstimmen
konne, stimmen die Delegierten zu,
worauf Mlle Liliane Bergier mit gros-
sem Applaus einstimmig flir die Amts-
periode 1972 bis 1974 wiedergewéhlt
wird.

Stimmen.

Mlle Bergier dankt den neugewaéhlten
Mitgliedern herzlich und bittet sie auf
das Podium zu steigen.

12. Antrage der Sektionen und des Zen-
tralvorstandes

Antrag der Sektion Luzern-Urkantone-
Zug

zur Aenderung des 1. Satzes von Arti-
kel 50 der SVDK-Statuten:

Bisherige Fassung: «Die Delegierten-
versammlung wahlt die Mitglieder des

Les scrutateurs ont du travail / Abstimmungen



Zentralvorstandes  auf  Zweier-Vor-
schlag der Sektionen .. .»

Vorschlag fiir neue Fassung: «Die De-
legiertenversammlung wahlt die Mit-
glieder des Zentralvorstandes auf
Einer- oder Zweijer-Vorschlag der Sek-

tionen .. .»

Begrindung: Besonders kleineren Sek-
tionen fallt es schwer, jeweils ein ge-
eignetes Mitglied zu finden, das bereit
ist, die Vertretung der Sektion im Zen-
tralvorstand zu Ubernehmen. Ein zwei-
tes geeignetes Mitglied zu finden, das
ebenfalls bereit ist, dieses Amt anzu-
nehmen, ist in kleineren Sektionen un-
moglich. Das Vorgehen der letzten
Jahre (um den Statuten zu genligen)
hat dies deutlich bewiesen. Die Sektio-
nen sollen einen Einer-Vorschlag
machen kénnen. Der Zweier-Vorschlag
kénnte beibehalten werden, falls sich
in grésseren Sektionen zwei Mitglieder
fir dieses Amt zur Verfigung stellen.

Gegenantrag des Zentralvorstandes

In Abdnderung des Antrages der Sek-
tion Luzern-Urkantone-Zug beantragt
der Zentralvorstand, als Ergdnzung von
Art. 50 der SVDK-Statuten, einen neuen
zweiten Satz beizufligen, wie folgt:

«Die Delegiertenversammlung wahlt die
Mitglieder des Zentralvorstandes auf
Zweier-Vorschlag der Sektionen. In
Ausnahmefédllen kann der Zentralvor-
stand einen Einer-Vorschlag bewil-
ligen .. .»

Begrindung: Das bisherige Prinzip
eines Zweier-Vorschlages wird beibe-
halten, sieht jedoch Ausnahmen vor.

Die Préasidentin er6ffnet die Diskussion
und erklart dazu: Wir verstehen, dass
dieser Vorschlag gemacht wurde, wiir-
den es aber bedauern, wenn es keine
Zweier-Vorschlage mehr gébe.

Herr Harter, Herisau, ist fiir den Antrag
der Sektion und weist darauf hin, dass
doch meistens dem ersten Wahlvor-
schlag zugestimmt wird.

Schw. Hanni Spahn, Ziirich, findet, man
sollte die Funktionen der Zentralvor-
standsmitglieder besser kennen. Schw.
Erika Eichenberger antwortet: Die Sek-
tionen kennen diese Funktionen durch
die eigene Vertretung im Zentralvor-
stand und kdnnen darliber Auskunft er-
teilen.

Mile Bergier: Wenn nur ein Vorschlag
gemacht wird, konnte man diesen nur
noch bestétigen; es ware bedauerlich,
auf Zweier-Vorschlage zu verzichten.
Herr Vonlanthen, Stans, erklart, dass
bei zwei Vorschlagen die anderen Sek-
tionen nicht wissen kdénnen, welcher
von beiden der bessere sei, und befiir-
wortet den Antrag seiner Sektion.

Schw. R. Spreyermann, Bern, erscheint
der Sektionsantrag wichtig, der Gegen-
antrag des Zentralvorstandes aber
noch besser. Auf die Zukunft hin gese-
hen wére es schade, bei zwei beféahig-
ten Kandidatinnen keine Wahiméglich-
keiten zu haben.

Nach dieser Diskussion entscheiden
sich 67 Delegierte bei 14 Gegenstim-

Junge Musikanten erfreuen uns mit ihrem Spiel / La récréation musicale
Von links nach rechts (hinten): Mile Bergier, Frl. R. Spreyermann, Dr P. Gilliand,
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men fir den Gegenantrag des Zentral-
vorstandes.

Antrag des Zentralvorstandes

Der Zentralvorstand beantragt, die Frist
fur die Einreichung von Antrdgen der
Sektionen an die Delegiertenversamm-
lung 1973 von acht auf sechs Wochen
(Art. 43 der Statuten) zu verkiirzen.
Begriindung: Da die Delegiertenver-
sammlung infolge des ICN-Kongresses
(13. bis 19. Mai) auf den 28. April vor-
verlegt werden muss, drangt sich fiir
1973 eine Verkilrzung der Eingabefrist
auf.

Der Antrag wird einstimmig angenom-
men.

13. Genehmigung der Erkldrung des
SVDK, 2. Entwurf

Dieses Traktandum wird am Nachmit-
tag behandelt.

14. Verschiedenes

Frau U. Rieder, Prasidentin der Sektion
Bern, ladt die Delegiertenversammiung
1978 nach Bern ein. Nach dem sponta-
nen Applaus dankt Mile Bergier fiir die
Einladung und wiinscht der Sektion
Bern guten Erfolg bei der Vorbereitung
der Tagung. Dann dankt die Prasiden-
tin noch einmal sehr herzlich, vor allem
der Sektion Freiburg, sodann allen An-
wesenden fir die Aufmerksamkeit und
fir die Teilnahme. Sie hofft, dass dank
der Simultaniibersetzung alles Gesagte
besser verstanden worden sei.
Anschliessend gibt Schw. Vreni Bing-
geli, Freiburg, noch nahere Anweisun-
gen flr den Abend und den Ausflug
vom Sonntag.

Etwas nach 12 Uhr schliesst die Prasi-
dentin den ersten Teil der Delegierten-
versammlung.

ZWEITER TEIL DER DELEGIERTEN-
VERSAMMLUNG

13. Genehmigung der Erkldrung des
SVDK, 2. Entwurf

Die Prasidentin, Mlle Bergier, begrisst
die Anwesenden und dankt allen Mit-
gliedern, die sich Zeit genommen
haben, hier mitzuarbeiten. Der Text,
den wir heute annehmen, wird spater
noch redaktionell Uberarbeitet. Wir
mussen zusammenarbeiten, um unse-
rem Beruf die Stellung zu geben, die
ihm zukommt. Eventuell wird diese Er-
klarung in einer Broschiire herausge-
geben und damit einer breiteren Oef-
fentlichkeit zuganglich gemacht.

Zahl der anwesenden Delegierten: 79
Die von den Sektionen eingereichten
Aenderungsvorschlage, die alle Dele-
gierten im voraus erhalten haben, wer-
den — auf Wunsch der Versammlung
— nicht vorgelesen.

Nach eingehender Diskussion aller An-
trdge genehmigen die Delegierten ein-
stimmig den ganzen abgeédnderten
Text, unter Vorbehalt kleiner redaktio-
neller Aenderungen.

Mile Amiguet, Lausanne, dankt im
Namen der SVDK-Mitglieder, der Prasi-
dentin und dem Zentralvorstand fir
diese Erkldrung. Dem spontanen Dank
gibt auch die Prasidentin der Sektion
Freiburg, Mile Rétornaz, mit Blumen
Ausdruck.

Mlle Bergier nimmt den Vorschlag von
Schw. M. Schellenberg, Ziirich, eine
Pressekonferenz durchzufiihren, entge-
gen.

Nun dankt die Prasidentin allen Anwe-
senden und schliesst die DV 1972 kurz
nach 18 Uhr, indem sie einen guten
Abend und fiir morgen einen angeneh-
men Ausflug wiinscht. Applaus!

Die Protokollfiihrerin:
Gertrud Diethelm
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Procés-verbal

de I’Assemblée desdélégues

C'est la trés belle Université de Fri-
bourg qui accueille I'’Assemblée des
délégués de I'ASID de 1972. Cette
année sera marquée par une innovation
apportée pour faciliter le déroulement
du travail et la compréhension de cha-
cun: la traduction simultanée.

Ordre du jour

1. Quverture de [I'Assemblée des
délégués et allocution de bienve-
nue.

2. Nomination des scrutateurs.

. Contréle des mandats des délégués.

4. Acceptation du procés-verbal de la
derniére Assemblée des délégues
du 15 mai 1971.

5. Acceptation du rapport annuel 1971.

6. Lecture du rapport des vérificateurs
de comptes, acceptation des comp-
tes annuels et décharge aux orga-
nes de I’Association.

7. Acceptation des budgets 1972.

8. Fixation et répartition du montant
des cotisations annuelles.

9. Fixation de la somme maximale
pour d’éventuels montants extraor-
dinaires destinés aux sections selon
I'article 27.

10. Election de la présidente centrale.

11. Elections au Comité central.

12. Propositions des sections et du
Comité central.

13. Adoption de la Déclaration de
I’ASID, 2e projet (voir Revue janvier
1972, page 19).

14. Divers.

w

1. OQuverture de [I’Assemblée des
délégués et allocution de bienvenue

La séance débute par I'accueil de Mlle
Rétornaz, présidente sortante de la
section de Fribourg, puis par celui de
Mlle Ropraz, nouvelle présidente de la
section.

Mlle Liliane Bergier, présidente cen-
trale de I'ASID, ouvre la séance. Elle
salue et remercie de leur présence
M. Clerc, Conseiller d’Etat, M. Nussbau-
mer, syndic de la ville de Fribourg, les
représentants de la CRS, des hdpitaux
et du corps médical, et souhaite a tous
une trés cordiale bienvenue. Plusieurs
invités ont di s’excuser, la liste n’est
pas lue.

Mlle Bergier salue également les
délégués, les membres d’honneur, les
membres de I'ASID et les juniors et
remercie tout spécialement la section
de Fribourg pour la préparation de ces
journées. Un merci est également
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de I'ASID

adressé a I'Ecole d'infirmiéres de Fri-
bourg et & ses éléves pour leur pré-
cieuse aide en tant qu’'hotesses d’ac-
cueil. Les deux traductrices sont
ensuite présentées a I’Assemblée:
Mliles Marie-Louise Baeriswyl et Denise
Claraz et les rédactrices du proces-ver-
bal, Miles Edna Chevalley et Gertrud
Diethelm. Mlle Bergier espere que la
traduction simultanée sera utile et per-
mettra de travailler plus vite et plus
efficacement.

Aprés les paroles de bienvenue de
M. Nussbaumer, syndic de la ville de
Fribourg, le président de la CRS, M. le
Prof. Haug, prend la parole. Il rappelle
les trois domaines de collaboration
entre la Croix-Rouge et I'ASID:

— I'Etude des soins
Suisse

— la formation du personnel soignant

— I'effort commun de former des auxi-
liaires capables de donner des
soins dans les hodpitaux et au
dehors.

infirmiers en

2. Nomination des scrutateurs

Toutes les scrutatrices proposées sont
nommées a l'unanimité; ce sont: Mlles
Simone Bauler, Frangoise Golay, Mar-
grit Hui, Magda Lauper, Gertrude Mei-
sel, Jeanne Schwab, Elisabeth Werlen,
Frieda Zeitz, Marilene Zihimann et Mme
Margrit Forter. Mlle Marguerite Carrard
est désignée responsable.

3. Controle des mandats des délégués

I a été annoncé 81 délégués par les
sections. lls sont tous présents. La
majorité absolue est donc de 42 voix et
celle des deux tiers de 54. L’ordre du
jour est accepté a 'unanimité.

4. Acceptation du procés-verbal de la
derniére Assemblée des délégués du
15 mai 1971

Il n’est pas Ilu puisqu’il a paru dans la
Revue de septembre 1971, page 331.
Mlle Bergier remercie les rédactrices,
Mme Dummermuth et Mile Volla. Le
procés-verbal est accepté a I'unanimité.

5. Acceptation du rapport annuel 1971

Le rapport annuel ayant paru dans la
Revue d’avril 1972, il n’est pas lu. Il est
accepté a I'unanimité.

6. Lecture du rapport des vérificateurs
de comptes, acceptation des comptes
annuels et décharge aux organes de
I’Association

Les comptes annuels ont pu étre
envoyés a tous les délégués et sont

le 27 mai 1972 a Fribourg

acceptés a l'unanimité. Il est donné
décharge aux organes de I'’Association.
Les comptes d’exploitation se présen-
tent comme suit:

Caisse centrale
excédent de recettes Fr. 19 402.54
Revue suisse des infirmiéres

excédent de recettes Fr. 3843.45
Fondation Fonds de secours
excédent de dépenses Fr. 2735.20

7. Acceptation des budgets 1972

A la demande de Mme Jucker-Wannier,
section de Bale, Mlle Eichenberger,
secrétaire générale de I'ASID, répond
que l'estimation pour [I'expertise au
Secrétariat central est d’environ 8000
fr. a 10000 fr., mais que le montant
exact n'est pas connu. Cette somme
sera prélevée sur le compte de réserve
1. D’autre part, Mile Eichenberger
apporte un complément d’information
au sujet des 30000 fr. de recettes pour
la Revue suisse des infirmiéres.

De source bien informée l'on nous a
confirmé que l'augmentation du nom-
bre des annonces durant ces années
passées suffisait & peine a couvrir le
renchérissement considérable dans les
imprimeries et 'augmentation des tarifs
postaux. En effet, nous payons aujour-
d’hui encore a I'imprimerie Vogt-Schild
le prix fixé en 1966, soit 8 fr. 50, lors
méme que le prix de revient a sensible-
ment augmenté depuis. Aprés examen
approfondi de la question et des com-
paraisons faites avec des revues ayant
un tirage a peu prés égal a celui de
notre Revue, nous nous sommes ren-
du compte que le prix des annonces
pouvait étre augmenté. Ainsi, dés jan-
vier 1972, une page entiére d’annonces
colite 600 fr. au lieu de 450 fr. Le mode
d’impression est déterminant pour le
prix de revient, la nouvelle machine
achetée par Vogt-Schild est plus avan-
tageuse. Grace a ces changements,
I’ASID encaissera dorénavant quelques
milliers de francs qui figurent au bud-
get. Nous espérons que les annonces
nous permettront aussi a l'avenir de
suppléer au renchérissement auquel
notre revue est exposée.

La discussion sur le journal incite une
participante a demander que la nou-
velle rédactrice de notre Revue soit
présentée a I’Assemblée. Ce qui fut fait.
Mlle Blanche Perret est chaleureuse-
ment applaudie.

Puis les "budgets 1972 sont acceptés
tels quels a I'unanimité.



8. Fixation et répartition du montant des cotisations annuelles
Le Comité central propose les cotisations suivantes

Membres actifs Fr.75.—
Membres passifs Fr.20.—
Membres juniors Fr. 15—
Membres associés Fr. 30.—

(50 %0 = 37.50)
Comme jusqu’ici

(jusqu’ici 22.—)

Répartition des cotisations

Cotisation Section Caisse centrale Fonds de Revue Cll
(réserve comprise) secours
Jusqu’ici Jusqu’ici Jusqu'ici
75— 28— (26.—) 32.— (34.—) 1.— 12— 2.—
37.50 10.50 (9.50) 12— (18.—) 1.— 12— 2—
20.— 4— 3.— 1.— 12— —_—
15— 3.— —_— —_— 12— —_—
30— (22—) 10.— (4.—) 8— (6.—) —_—— 12— —_—

Sur proposition du Comité central, les
prix des cotisations pour les membres
actifs et passifs restent les mémes
qu'en 1971. Par contre, la cotisation
des membres associés est portée a 30
fr., vu 'augmentation de I'abonnement
du journal pour les non-membres. La
part de la cotisation allant aux sections
est augmentée de 2 fr. resp. de 6 fr,,
alors que celle allant a la caisse cen-
trale est abaissée, ceci en vue de
I'excés de recettes de la caisse cen-
trale. Mlle Bergier fait remarquer que
cet exces de recettes n'est pas un vrai
bénéfice, mais qu'il est dd au manque
de personnel et au fait que toutes les
activités n’ont pas été reprises. |l fau-
dra réévaluer la situation d’ici a 1974.
La section de Genéve propose une
augmentation des cotisations, mais la
proposition n’est pas retenue pour
I'instant. En effet, il reste un autre
moyen d’augmenter les recettes de
I’Association, c’est I'augmentation du
nombre des membrs actifs! Avec ces
deux modifications, les cotisations et
leur répartition sont acceptées a I'una-
nimité.

9. Fixation de la somme maximale pour
d’éventuels montants extraordinaires
destinés aux sections selon I'article 27

Le Comité central propose a nouveau
que la somme maximale que les sec-
tions peuvent demander 2 titre extraor-
dinaire soit fixée a 10 000 fr. Pour I'an-
née écoulée, 3 sections ont fait usage
de cette possibilité. Les demandes
motivées doivent parvenir au Secréta-
riat central jusqu'au 31 juillet 1972. La
proposition est acceptée sans discus-
sion. Mlle Bergier remercie les secré-
taires et les responsables de la comp-
tabilité pour leur travail.

10. Election de la présidente centrale

La parole est donnée a Mile Meier,
vice-présidente de I'ASID. Elle prie les
délégués de ré¢lire Mlle Liliane Bergier
pour un nouveau mandat de deux ans.
A la demande de Mile Hochstrasser,
Zurich, d’¢lire Mile Bergier par mains
levées, la présidente est réélue par de
trés chaleureuses acclamations. Mile
Bergier, visiblement émue, remercie
I'’Assemblée de la confiance qui lui est
ainsi témoignée. Elle déclare que ce
n'est pas sans hésiter qu’elle a accepté

ce nouveau mandat, car il est trés diffi-
cile de concilier une activité profes-
sionnelle avec cette lourde tache. Elle
espére remplir son 2e mandat a la
satisfaction des membres de I’ASID.

11. Elections au Comité central

Trois membres ont donné leur démis-
sion: Mile Margrit Staub, section AG-
SO (depuis 1970), Signa Eugenia Simo-
na, section Tl (de 1962 a 1966 et
depuis 1970), Sceur Hildegardis Durrer,
représentante des membres associés
des maisons-méres catholiques (depuis
novembre 1962). Mlle Bergier les
remercie toutes trois pour leur contri-
bution a la bonne marche de I’Associa-
tion et félicite spécialement Signa
Simona, fondatrice de la section du
Tessin qui compte actuellement 122
membres. Trois nouveaux membres du
Comité central sont élus:

Sceur Martha Butscher par 81 voix, re-
présentante des maisons-méres catho-
liques, M. Mario Demarmels par 79 voix,
section AG-SO, Signora Rosemarie
Triulzi-Nacht par 74 voix, section TI.
Tous sont chaleureusement applaudis.

12. Propositions des sections et du
Comité central

Lucerne - Zoug - Cantons primitifs pro-
pose de modifier la premiére phrase de
I’article 50 des statuts de ’ASID:
«L’Assemblée des délégués élit les
membres du Comité central; chaque
section propose un ou deux candi-
dats..» au lieu de ..chaque section
propose deux candidats...»).

Motifs: Les petites sections surtout ont
de la peine a trouver un membre a
méme et disposé a représenter la sec-
tion au Comité central. Il leur est
impossible d’en trouver un second qui
convienne a cette fonction et soit d’ac-
cord de I'assumer. La pratique de ces
derniéres années (pour satisfaire aux
statuts) I'a démontré clairement. Les
sections doivent pouvoir faire une
seule proposition. On pourrait mainte-
nir la possibilité de faire deux proposi-
tions pour les sections plus grandes,
dans lesquelles se présenteraient deux
candidats.

Contre-projet du Comité central

«L'Assemblée des délégués élit les
membres du Comité central; chaque
section propose .deux candidats.

Exceptionnellement, le Comité central
peut autoriser une candidature uni-
que...»

Motifs: Maintenir le principe des deux
candidatures, mais prévoir des excep-
tions.

Aprés discussion la proposition du
Comité central est acceptée par 67
voix contre 14.

Proposition du Comité central

Il propose de réduire de huit a six
semaines le délai d’envoi des proposi-
tions des sections pour I’Assemblée
des délégués 1973 (art. 43 des statuts).
Motifs: Le Congrés du Cll ayant lieu du
13 au 19 mai 1973, la date de I’Assem-
blée des délégués doit étre avancée au
28 avril, ce qui oblige & avancer aussi
la date-limite pour les demandes des
sections pour 1973.

La proposition est acceptée a I'unani-
mité.

13. Dans la 2e partie de I’Assemblée des
delégués, il s’agit d’adopter la «Décla-
ration ie I'ASID» aprés avoir discuté
les modifications proposées par les
sections.

Mlile Bergier remercie vivement tous
ceux qui ont pris part a I'élaboration de
cette déclaration et ceux qui 'ont étu-
diée avec intérét et ont fait des propo-
sitions. En effet, depuis 1970, prés de
cent infirmiéres et infirmiers y ont con-
sacré de leur temps. Ce texte, une fois
approuvé, devra étre revu et remanié,
non pas dans son contenu, mais dans
sa forme, et surtout dans son style. Le
texte existera naturellement aussi en
italien.

Nous devons par cette déclaration
préciser notre position, nos idées, sti-
muler notre réflexion et assurer a notre
profession la place qu'elle mérite. Il
reste a savoir ce que nous allons faire
de cette déclaration: la publier: ou et
comment? En entier dans une petite
brochure qui puisse étre largement dif-
fusée? Dans la presse, mais peut-&tre
sous forme abrégée afin qu’'elle soit a
la portée du public en général?

Aprés vérification du nombre des
délégués (79), Mlle Bergier ouvre la
discussion qui est largement utilisée.
Mlle Bergier remercie les sections pour
I'intérét et le travail qu’elles ont fourni
ainsi que tous les praticipants a I'As-
semblée pour leur collaboration. On
passe ensuite au vote sur I'ensemble
du texte remanié. La Déclaration de
I’ASID est alors acceptée a I'unanimité.
Aprés de longs applaudissements, la
présidente de la section de Fribourg
remercie Mlle Bergier pour son énorme
travail et lui demande de garder encore
longtemps son mandat. Mlle Schellen-
berg, Zurich, propose que 'on fasse une
conférence de presse sur I'’Assemblée
et sur 'adoption de la Déclaration.

Mlle Bergier cléture cette journée char-
gée peu aprés 18.00 heures et remercie
encore chacun de son travail.

On se retrouvera le 28 avril 1973 a
Berne!

La rédactrice du procés-verbal
Edna Chevalley
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Deuxiéme partie

Suite du No 8-9/pages 303-307

L ordinateur au service des médecins,
des infirmiéres et des malades

par les Drs G.-R. Mérier et J.-R. Scherrer, Genéve

La logique d’un systéme d’information
hospitalier

Cette logique est illustrée par la figure
6: L'infirmiére dispose, dans chacune
des 120 unités de soins, d’un terminal
qui comprend:

— un téléphone relié a un central
téléphonique dédié au systéme d’in-
formation hospitalier

— une machine a écrire commandée
par I'ordinateur central

— un écran TV esclave®, qui peut étre
connecté sur I'un quelconque des
terminaux interactifs du pool.

Par ailleurs, il existe un pool d’opéra-
trices (24 & 28 opératrices dans le cas
du projet de [I'Hopital cantonal de
Genéve), dont chacune dispose d'un
moyen d’écoute et d’un micro (genre
micro-cravate) reliés au  central
téléphonique, et d’'un terminal compre-
nant un clavier alphanumérique et un
écran d’affichage avec dispositif de
sélection rapide.

Description des phases du dialogue
entre Pinfirmiére et I'opératrice (les
chiffres se rapportent a ceux de la
figure 6):

1 Dans l'unité de soins U, linfirmiere
décroche le téléphone.

2 Elle est reliée a un central télépho-
nique «inteiligent», qui assure trois
fonctions: 3, 4, 5.

3 Le central téléphonique reconnait
I'appel, recherche une opératrice
libre et établit la liaison entre l'infir-
miére de l'unité U et I'opératrice O.

4 |l commande la communication vidéo
entre I'écran du terminal interactif de
'opératrice O du pool et I'écran
esclave de I'unité de soins U.

5 1l indique & I'ordinateur central qu’il
vient de relier I'unité de soins U &
I'opératrice O.

6 Le systéeme recherche sur ses
mémoires la liste des patients de
'unité de soins U et affiche cette
liste sur I’écran du terminal interactif
du pool. Dés lors, l'infirmiére passe
les ordres relatifs aux patients de
son unité. A ce stade, on se situe au
niveau de I'affichage numéro 1 de la
figure 7, qui illustre la création d'un
message.

7 La communication vidéo (4) permet a
’infirmiére de suivre sur son écran

6 Ecran TV esclave. |l s’agit d'un ré-
seau de télévision en circuit fermé per-
mettant a I'infirmiére de voir et de con-
tréler sur son écran ce qui se passe
sur I'écran du terminal interactif du
pool.
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esclave la création du message,
assuré par I'opératrice du pool, selon
une logique d'arbre de capture (voir
plus loin).

Dés que I'infirmiére a controlé que le
contenu du message est correct, elle
donne son visa, qui engage sa res-
ponsabilité.

8 Dés

lors, l'ordre devient efficace:
I'ordinateur met a jour les différents
fichiers concernés par l'ordre en
question et commande l'impression
d’un message de contréle (quittance)
sur la machine a écrire de l'unité de
soins. Ce message est archivé dans
'unité.

unité de soins

®

8
/
2 Qb 8
CENTRAL
DE COMMUTATION SYSTEME
TELEPHONE @ D' ORDINATEURS
ET VIDEO
6

o8

s 0

pool d’opératrices

Figure 6




Lors de la création de chaque mes-
sage, le systéme procéde a toute une
série de vérifications qui peuvent
générer des messages d’erreur: incom-
patibilit¢ de rendez-vous, surdosage
meédicamenteux, allergie déclarée a un
meédicament prescrit, etc.

On constate que tout ordre commence
avec l’identification du patient et finit
avec le visa de l'infirmiére.

La machine a écrire de I'unité de soins
permet également d’éditer les résultats
d’examens radiologiques, de consulta-

UNITE A6

UNITE A6
MALADE 3

P> THORAX FACE
THORAX PROFIL D

P THORAX PROFIL G
GRILL COSTAL
TOMOGRAPHIE BRONCHIQUE
BRONCHOGRAPHIE

UNITE A6
MALADE 3

RADIOLOGIE THORAX

RADIOLOGIE THORAX
THORAX FACE

tions, d’analyses de laboratoire. Cette
impression se fait, soit dés que les
résultats sont disponibles, soit a la
demande de l'infirmiére, soit & heures
fixes (notamment la nuit) pour I'édition
des rapports cumulatifs: plan de traite-
ment, rapports de laboratoire, etc.

La figure 7 illustre la logique de la
creation d’un message par arbre de
capture: chaque sélection déclenche
automatiquement [|'affichage de nou-
velles options, de plus en plus pré-
cises, et permettant de décrire complé-

tement un ordre médical. A certains
stades de la création du message, il
peut étre nécessaire d’introduire des
données variables par le clavier.

Figure 7

Illustration de la création d’'un message
par arbre de capture. Exemple de re-
quéte d’une radiographie du thorax, face
et profil gauche. Lorsque le message
est complet et que l'infirmiére a donné
son visa, l'ordre devient efficace: les
fichiers sont mis & jour et un message
de quittance est édité sur la machine
a écrire de 'unité de soins v
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MOYEN DE TRANSPORT
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Les arguments en faveur de la prise
d'information par arbre de capture
sont les suivants:

1. Toute l'information est choisie selon
un nombre fini de possibilités, qui
peuvent toutes étre controlées et

mises a jour. L’information ainsi
recueillie est automatiquement
validée, sans faute d’orthographe,

dans le systéeme. C’est ainsi que la
prescription de médicaments, par
exemple, est automatiquement
limitée aux médicaments existants
sur la liste officielle.

2. Le temps humain de formation des
messages est considérablement
diminué par rapport a la solution
habituelle d'introduction des don-
nées par un clavier alphanumerique.
C'est dire que sans cette solution, le
volume du pool devrait étre aug-
menté.

Exemple: |'identification d'un patient

d’une unité prend 2 secondes par le

systéme des pages appelées par arbre
de capture. S'il faut introduire le nom

par clavier, un minimum de 10

secondes est une limite extréme, qui

ne tient pas compte des hésitations de
langage et des fautes d’orthographe du
nom.

Nous estimons que la bibliothéque des

pages du systéme de prise de données

selon un arbre de capture comportera

4000 a 5000 pages de 300 caractéres.

La figure 8 montre un exemple de ter-
minal interactif particuliérement adapté
4 la prise d'informations par arbre de
capture. En effet, la sélection s’opére
en touchant du doigt I’écran en regard
de I'option choisie.

Enfin, il faut signaler que, dans un cer-
tain nombre d'hopitaux, grace a une
équipe interdisciplinaire d’éducation,
les infirmiéres manipulent elles-mémes
le terminal, qui prend ainsi peu & peu
sa vraie place dans l'unité de soins,
comme moyen de communication, au
méme titre que le téléphone.

Une autre fagon de saisir le probléme
d’'un systéme d'information hospitalier
est illustrée par la figure 9. Cette figure
nous montre que dans l|'organisation
d’'un hoépital moderne, linformatique
n'est pas un corps étranger, isolé des
autres domaines médico-hospitaliers.
En effet, ses liens sont profonds, d'une
part avec I’ensemble de I'activité des
médecins et des infirmiéres, d’autre
part avec I'important probléme de I'uti-
lisation optimum des ressources mises
a disposition par I'hdpital, ressources
tant humaines que techniques et finan-
ciéres. Ainsi donc, la création d’un sys-
téme d’information hospitalier dans un
hopital invite & la réflexion, qui tend a
trouver entre ces trois importants
domaines une zone commune de com-
munication, une zone de logique uni-
voque, une zone de solutions com-
munes. En effet, dans un contexte ol
le colGt de la médecine, notamment
hospitaliére, ne cesse de s’accroitre
d’année en année, atteignant progres-
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Figure 8
Terminal interactif particulierement adapté a la prise de données par arbre de

capture

sivement un pourcentage limite du
revenu national, il devient essentiel de
se pencher sur les problémes de I'utili-
sation optimum des ressources. Dans
cette optique, 'introduction de I'ordina-
teur trouve sa justification impérative:
permettre d’offrir de meilleurs soins a
un plus grand nombre de malades.

En effet, les sous-produits de I'analyse
d’un tel systéme sont nombreux:
L’analyse de la nature et du flux des
informations entre les unités de soins
et les différents postes de laboratoire,
de radiologie, etc. permet de mieux
comprendre le fonctionnement hospita-
lier. Cette analyse peut étre & la base
de remaniements, de prévisions, de
développement, de réorganisation.
L’amélioration des communications
entre les personnes qui s'occupent
d’'un malade, amélioration dans la
précision et dans la rapidité de trans-
mission, contribue grandement & dimi-
nuer la durée moyenne du séjour.

Le développement d’'une politique de
pré-hospitalisation et d’organisation
prévisionnelle des séjours hospitaliers
pour les malades non urgents devient
possible.

En bref, I'approche de la conception
d’'un hépital comme ensemble cyberné-
tique, c'est-a-dire obéissant a un cer-
tain nombre de mécanismes asservis,
s’'influencant 'un l'autre, devient pos-
sible. Du méme coup, une telle
approche assure aux organes direc-
teurs un contrdle plus efficace de I'en-
semble des activités et des prestations
fournies par un hopital. Un certain
nombre de réalisations opérationnelles
de systémes d’information hospitaliers
dans le monde permet d’avancer ces
affirmations.

Certes, I’ensemble des problémes rela-
tifs a [lintroduction d’'un ordinateur
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dans un hépital ne sont pas résolus.
Ces problémes sont d’ordres trés diffe-
rents. On peut évoquer les aspects
technologiques liés a la conception
des terminaux les plus appropriés pour
faire face aux besoins des unités de

soins, des laboratoires, de la radio-
logie, de la pharmacie. Dans ce
domaine, l'imagination des construc-

teurs et la constante confrontation des
résultats de matériels utilisés dans les
hépitaux avec les aspirations des infir-
miéres est essentielle. Sans doute, ces
problémes seront-ils rapidement réso-
lus. Mais il en est d'autres, moins
directement palpables, telle la protec-
tion de la sphére privée. En effet, il est
essentiel que toute une déontologie
touchant a l'accés aux informations
soit développée. Le probléme n’est pas
informatique: il existe de nombreux
systémes qui permettent d’interdire
’accés & un certain nombre d’informa-
tions aux gens non qualifiés pour les
recevoir. Dans ce sens, l'identification
du médecin ou de [linfirmiére qui
passe un ordre est de régle. Le pro-
bléme est éthique, professionnel: il
s’'agira, sur le plan d’un hdpital, ou
d’'une collectivité, de définir les infor-
mations de haute valeur médicale, sus-
ceptibles d’étre stockées sur des sup-
ports magnétiques, et restaurées a l'oc-
casion. La définition des informations &
conserver et de la qualité des gens qui
doivent avoir accés a ces informations
doit faire I'objet de discussions minu-
tieuses, -dans le cadre de groupes
interdisciplinaires, ou administrateurs
d’hopitaux, médecins, infirmiéres,
assistantes sociales, juristes, sociolo-
gues, aumoéniers, seront conviés a
donner leur avis. Nul doute qu'une
information relevant de la pure curio-
sité mais dont la connaissance n’a
aucune influence sur le diagnostic ou
sur le pronostic du malade devrait étre



impitoyablement éliminée d’un fichier
sur ordinateur.

Situation de linfirmiére dans un projet
de systéme d’information hospitalier

Dans cette présentation, il a été abon-
damment question de I'infirmiére. Ceci
n'est pas pure flatterie. C’est que,
comme le montre a I’évidence la figure
2, l'infirmiére est réellement au centre
d’un systéme d’information hospitalier:
elle en est la principale utilisatrice, la
principale bénéficiaire. Il s’agit donc
qu’elle définisse clairement sa situation
face a un tel systéme. Il est trois situa-
tions dans lesquelles elle puisse se
trouver:

1. Impliquée dans un projet: il s’agira
qu’elle ait de [linitiative, et qu’elle
sache préciser ses besoins avec
rigueur.

2.Lors de [I'exploitation: il faudra
qu’elle procede a une analyse cri-
tique constante, base de la sugges-
tion d’améliorations.

3. Lors de développements: sa situation
s’apparente a celle décrite au point 1.

Il lui appartiendra notamment de
définir clairement les taches qu’elle
veut conserver, car elles appartiennent
a son domaine propre d’activités, les
taches qu’elle désire confier a I'ordina-
teur (essentiellement les transmissions
de messages et la gestion des
imprimés), et de résoudre I'important
probléme de décider a quoi elle va
consacrer le temps ainsi gagné sur les
procédures administratives.

On peut dire que l'activité future de
I'infirmiére dépend en grande partie de
ses capacités d’analyse (s'interroger
sur ce que l'on fait) et d’imagination,
particuliéerement au niveau des cadres.
On voit toute I'importance d’une équipe
interdisciplinaire, qui est le mileu pro-
pice a créer cet interface mentionné
plus haut. L’infirmiére y a sa place. Elle
veillera a ce que I'ensemble des appli-
cations soit réellement conforme a la
philosophie de son activité. Ceci est
particuliérement vrai pour les formats
d’édition des imprimés qui lui seront
fournis par la machine a écrire. Il est
essentiel aussi qu’elle soit critique sur
la nature et sur la valeur des informa-
tions qu’elle veut confier, afin de ne
pas étre surchargée par un abondant
flot d’imprimés dans lequel les
éléments déterminants n’apparaissent
pas. Il s’agit de faire le tri entre les
informations auxquelles on a souvent
recours, qui sont importantes notam-
ment pour la prise de décisions, et
celles qui n'ont qu'un intérét informatif,
anecdotique, accessoire, dont la pré-
sence sur les documents imprimés
n'est pas indispensable et dont linfir-
miére saura qu’elle peut toujours les re-
trouver en interrogeant directement I'or-
dinateur. On peut dire que le 80 % des
interrogations touche environ 20 %
des informations. Cette base de ré-
flexion doit dominer le tri des informa-
tions de valeur a faire figurer sur les
documents infirmiers.

Il ne fait aucun doute que I'introduction
d’un ordinateur contraint I'infirmiére a
un effort de précision. Précision dans
sa pensée et dans la formulation de
celle-ci. Dans cet ordre d’idées, la phi-
losophie de I'arbre de capture (figure
7) est une aide puissante a la structu-
ration de la pensée, puisqu’elle par-
court un ensemble constant d’étapes,
qui contraignent I'infirmiére a n’oublier
aucun détail quant a la demande d’un
examen de laboratoire, ou a la préci-
sion d’une prescription de médica-
ment. Mais, contre cet effort de préci-
sion, l'ordinateur restaurera a [Iinfir-
miére une prestation d’'importance: en
effet, il peut étre [Iinstrument qui
associe l'infirmiere a I’évolution de son
malade, notamment en lui permettant
d’avoir acceés aux résultats d’examens
qu’elle a elle-méme commandés.

Enfin, I'infirmiére devra discuter le pro-
bleme de sa responsabilité devant
I'accés aux informations et de son pou-
voir de décision, certainement accru.
En effet, il n'est pas douteux qu’en
connaissant mieux le contexte global
relatif a son malade, l'infirmiére ne
voie s’accroitre ses prérogatives de
décision, laquelle est d’autant
meilleure que le contexte est mieux
connu.

DOMAINE DE
L' ACTIVITE MEDICALE

Diagnostic
Thérapeutique

Acte opératoire
Soins infirmiers

DOMAINE DE
L’ INFORMATIQUE

Hardware
Software
Télécommunications

Conséquences sur I’enseignement

On peut raisonnablement penser que la
période évoquée plus haut, a savoir
celle ou linfirmiére délégue les mani-
pulations techniques d’introduction des
données dans [I'ordinateur, est une
période transitoire. En effet, I'introduc-
tion de l'ordinateur a I'école secon-
daire, voire dans d’autres aspects de la
vie publique, va le rendre d’année en
année plus familier. 1l est vraisem-
blable que pour les générations futures
d’infirmiéres, la présence et I'utilisation
quotidiennes d’'un terminal soient aussi
familiéres que celles du téléphone ou
de l'automobile. Des lors, I'enseigne-
ment ne peut méconnaitre ce puissant
moyen qui sera mis a la disposition
des ' futures diplémées. L’une des
conséquences les plus fondamentales
sera le développement nécessaire des
facultés d’observation, d’étonnement,
d’analyse, de synthése, de logique et
d’initiative, aux dépens des facultés de
mémorisation, de répétition, de routine,
de travaux graphiques, lesquels seront
pris en charge par des moyens auto-
matiques. Cette inversion semble étre
au centre de la mutation profession-
nelle de I'infirmiére, qui verra en outre
s’accroitre ses possibilités d’informa-
tion et, par conséquent, ses préroga-
tives de décision.

UTILISATION OPTIMUM
DES RESSOURCES

Equipe médicale
Equipe infirmiére

ECG, RX, Laboratoires
Pharmacie, banque de sang
Pathologie

Bloc opératoire
Physiothérapie

Aspect hotelier, lits, diététique
Moyens d’ enseignement
Moyens de recherche

Figure 9
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Wofiir haftet das Spitalpersonal

Frau Dr. iur. Helene Thalmann, Flrsprecher, Bern

Als mir der Auftrag erteilt worden ist, im Rahmen lhres
Kreises ein einfiihrendes Referat* zu Ubernehmen lber
die Haftung des Spitalpersonals, war ich mir bewusst,
dass mir damit eine nicht ganz einfache Aufgabe zu-
fiel, handelt es sich doch hier um eine recht kompli-
zierte juristische Materie, die dem Laien zu erklaren
einige Schwierigkeiten bietet und Uber die sogar Juri-
sten gelegentlich stolpern. Ich werde mich bemuhen,
Ihnen die rechtlichen Fragen, die sich im Zusammen-
hang mit lhrer Haftung aus lhrer pflegerischen Tatig-
keit stellen, so einfach und fassbar als moglich darzu-
stellen.

Einmal missen wir uns dariber klar werden, was der
Begriff «Haftung» liberhaupt in sich schliesst, und da
haben wir einige Unterscheidungen vorzunehmen, da
unter Haftung rechtlich sehr Verschiedenes verstan-
den werden kann.

Unter Haften versteht man nach allgemeinem Sprach-
gebrauch Hinstehen fiir die Folgen unseres Handelns.
Dabei ist «<Handeln» in einem weiten Sinn zu verste-
hen, namlich auch als Unterlassen, als Nichthandeln
dort, wo héatte gehandelt werden sollen. Wir kénnen
deshalb die Definition etwas erweitern und sagen: Ein-
stehen fiir unser Verhalten in einer bestimmten Situa-
tion, in einem bestimmten Moment.

Ohne dass er das weiss oder etwas davon merkt, steht
namlich jeder Mensch in unserer Gesellschaft unter
einer gewissen Kontrolle, unter gewissen Verhaltens-
normen oder Verhaltensvorschriften, die ihm bestimm-
te Dinge zu tun, andere zu unterlassen gebieten. Nur
so kann unsere Gesellschaft Uberhaupt funktionieren.
Die ganze Gesetzgebung ist ein Ausfluss dieser vom
Menschen erkannten und normalerweise auch aner-
kannten Notwendigkeit.

Doch nach diesem allgemeinen Exkurs zuriick zu un-
serem speziellen Thema. Wenn wir von Haftung spre-
chen, kénnen darunter zweierlei Arten von Verantwor-
tung fallen: einmal die Verantwortung fiir den in Zah-
len ausdriickbaren Schaden, der einem andern Men-
schen durch unser Verhalten entstanden ist, z. B.
durch Fahren in angetrunkenem Zustand haben wir ei-
nen Verkehrsunfall herbeigefiihrt, der nicht nur den
Wagen eines andern beschadigt, sondern auch dessen
Insassen verletzt, sie pflegebeddirftig und arbeitsunfé-
hig gemacht hat. Wir haben aber zudem durch unser
Verhalten noch ein Verbot Ubertreten, dessen Ueber-
tretung eine Strafe nach sich zieht, weil das Gesetz
durch strenge Vorschriften die anstandigen Fahrer
oder ganz allgemein die Mitmenschen vor den Unver-
antwortlichen schiitzen will und schitzen muss.
Soweit es um unsere Haftung fiir den zahlenméssigen
Schaden geht, sprechen wir von zivilrechtlicher Haf-

* Referat, gehalten an der Konferenz der Schulen fir praktische
Krankenpflege, 2. Juni 1972
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tung aus sogenannter unerlaubter Handlung; dazu
kommt aber, weil es sich um eine mit Strafe bedrohte
Handlungsweise handelt, noch die strafrechtliche Haf-
tung, die uns nicht nur zur Wiedergutmachung des
Schadens verpflichtet, sondern, je nach der Schwere
des Falles, Busse, Haft oder Gefangnis nach sich zie-
hen kann.

Strafrechtliche Haftung

Befassen wir uns vorerst einmal mit dieser strafrecht-
lichen Haftung als der leichter verstandlichen. Eine
strafbare Handlung schliesst stets zwei Elemente in
sich, namlich die Widerrechtlichkeit und das Verschul-
den. Die Widerrechtlichkeit ist verhaltnisméassig ein-
fach beweisbar: wer sich eine nicht ihm gehdérende
Sache aneignet, handelt widerrechtlich; er hat gestoh-
len. Wer sich unter unwahren Angaben von einem an-
dern Vorteile erschleicht, handelt widerrechtlich; er
hat betrogen. Wer ohne dazu legitimiert zu sein, eine
Schwangerschaft unterbricht, handelt widerrechtlich
und wird bestraft. In allen diesen Fallen hat der Téater
aus einem bestimmten Vorsatz heraus, mit Willen und
Absicht das Gesetz gebrochen. Neben dieser Schuld-
form des Vorsatzes besteht jedoch fur einzelne Delikte
noch eine weitere Form des Verschuldens, die viel
schwerer erfassbar ist, die sogenannte Fahrldssigkeit.
Man kann einen Menschen vorsatzlich téten; dann ist
es Totschlag. Man kann es aber auch fahrléssig tun;
dann ist es fahrlassige Tétung. Der Eifersiichtige, der
seinen Nebenbuhler erschiesst, begeht einen Tot-
schlag; der Autoraser, der beim Ueberholen in einen
andern Wagen saust, begeht u. U. fahrlassige Tétung.
Er wollte keinen Menschen toten, aber bei der ihm zu-
mutbaren Ueberlegung musste er wissen, dass er
nebst seinem eigenen auch das Leben anderer aufs
Spiel setzt.

Ich habe diese drastischen Beispiele gewahlt, um Ih-
nen vorerst die beiden Verschuldensformen etwas ver-
standlicher zu machen. Versuchen wir nun, die gewon-
nene Einsicht auf lhre berufliche Tatigkeit in Anwen-
dung zu bringen. Die meisten medizinischen Handlun-
gen schliessen neben der von ihnen bezweckten Heil-
wirkung auch Gefahren fir Leib und Leben der Behan-
delten in sich; das liegt in ihrer Natur. Die Verwechs-
lung eines Préparates bei der Laboruntersuchung,
eine unrichtige Blutgruppenbestimmung, fehlerhafte
Dosierung einer Injektion oder eines Medikamentes,
Verwechslung von Medikamenten, ungenaue Beob-
achtung oder Meldung usw. kénnen den Tod eines
Menschen verursachen. Wann sind jedoch diese
Handlungsweisen fahrldssig im strafrechtlichen Sinn?
Wir wissen: kein Mensch ist unfehlbar. Wir alle sind
auch nicht immer gleich leistungsféhig, sondern sehr
oft in unserer Aufmerksamkeit beeintrachtigt durch
gesundheitliche Stérungen, durch persdnliche Proble-
me oder Kiimmernisse. Wo ist die Grenze zu ziehen,



und wann macht sich ein Mensch strafbar? Von Fahr-
lassigkeit kann gesprochen werden, wenn der Betref-
fende nach seiner Ausbildung und seinem Wissen die
Geféhrlichkeit seines Handelns hat erkennen kénnen
und trotz dieser Erkenntnis nicht die mit der Gefahr
addquate Sorgfalt angewendet hat. Jede ausgebildete
Laborantin oder Pflegerin weiss z.B., welche Bedeu-
tung der Bestimmung des Rhesusfaktors bei einer
Schwangeren zukommt, wie verheerend die Folgen fiir
das Neugeborene sein kdénnen, wenn eine Verwechs-
lung von Blutproben passiert. Man wird also das Mass
der geforderten Sorgfalt und Aufmerksamkeit einmal
bestimmen nach dem Grad der Gefahrlichkeit einer
medizinischen Handlung und den bei einer Fehlhand-
lung mdglichen Folgen.

Ein weiteres Kriterium ist aber der subjektive Zumut-
barkeitsgrad. Dieser ist bedingt durch die Ausbildung
des Handelnden, durch das bei ihm beobachtete und
bekannte Mass an Zuverlassigkeit. Man wird von der
Novizin oder der Schilerin unméglich dasselbe verlan-
gen kénnen wie von einer fertig ausgebildeten Pflege-
rin mit langjahriger Erfahrung. Auch derjenige oder
diejenige, welche die einzelnen pflegerischen Hand-
lungen zuteilt, wird sich das bei der Wahl, bei der Art
der Instruktion und eventuellen Ueberwachung genau
zu Uberlegen haben: Wer ist wozu befahigt und geeig-
net? Tut er das nicht mit aller nétigen Sorgfalt, lasst er
es an Anweisung oder Ueberwachung fehlen, so
macht er sich zumindest mitschuldig. Es ist dabei fest-
zuhalten, dass im Strafrecht die Schuld des einen die
Schuld aller andern ausschliesst. Man kann sich nie
darauf berufen, wenn der oder jener dies oder das
nicht oder anders gemacht hatte, so ware die Sache
nicht passiert; es genlgt fir die Haftung, dass man
selbst etwas nicht mit der uns zumutbaren Sorgfalt ge-
tan hat, auch wenn der Schaden, Tod oder korperliche
Schadigung, wie ja fast immer, erst durch das Zusam-
menziehen verschiedener ungliicklicher Faktoren ent-
stand. Mit einem Wort: Im Strafrecht tragt jeder seine
eigene Haut zu Markte.

Bei der Beurteilung der Schuld, hier also der Fahrlas-
sigkeit, sind jedoch auch gewisse objektive Momente
zu berlcksichtigen: die ganze Situation, in der sich
der Vorfall abspielte. Man wird an das Pflegepersonal
eines abseitigen Landspitals mit prekdren Einrichtun-
gen nicht die gleichen Anforderungen stellen kénnen
wie bei einer mit den letzten medizinischen Errungen-
schaften ausgeristeten Klinik; man wird bei der
Durchfiihrung einer Notoperation mit behelfsmassigem
Personal andere Massstébe zur Beurteilung der Sorg-
faltspflicht zu verwenden haben als bei einem in aller
Ruhe mit Griindlichkeit vorbereiteten Eingriff. Man
wird einer Schwester, die sich wegen Mangels an Er-
satz trotz Erkrankung zur Verfligung stellt, ein Verse-
hen nicht in derselben Weise anlasten, wie wenn sie
unter normalen Konditionen und Umstidnden gearbei-
tet hatte. ]

Zusammenfassend diirfen wir folgendes feststellen:
Strafrechtlich tragt jeder Mensch selbst und allein die
volle Verantwortung fir Fehlhandlungen, mit denen er
eine Sorgfaltspflicht verletzt, deren Beachtung ihm auf
Grund seiner Ausbildung und nach den im konkreten
Fall obwaltenden Umstinden zuzumuten gewesen
wére. Ob das Verschulden der Fahrl&ssigkeit vorliegt,
beurteilt der Richter; er stltzt sich dabei auf Berichte
von Experten und auf sein eigenes Ermessen. Im
Strafprozess hat aber nie der Angeschuldigte seine

Unschuld zu beweisen, sondern der 6éffentliche Ankla-
ger, der Staatsanwalt, die Schuld; bestehen dariiber
Zweifel, so darf nicht verurteilt werden; es gilt der alte
rémischrechtliche Satz: in dubio pro reo.

Ich méchte Sie durch meine Ausfiihrungen nun nicht
in eine flr ein normales Arbeiten untragbare Angstsi-
tuation hineinmandvrieren, bei der Sie sténdig das
Bild des Henkers Uber Ihrem Haupte fithlen. Es wurde
bereits betont, dass die medizinische Handlung sehr
oft ein Risiko einschliesst. Diesem Risiko steht aber
die grosse Chance der Heilung gegeniiber. Wer sich
ihr unterzieht, muss ein gewisses Mass an Risiko auch
an unumgénglichem menschlichem Versagen mit in
Kauf nehmen. Strafrechtliche Konsequenzen entste-
hen erst dort, wo in einer mit den normalen Risiken
nicht mehr zu vereinbarenden Art die subjektiv und
objektiv zumutbare Sorgfalt nicht beachtet wurde. Fiir
dieses Mass an Sorgfalt haben wir alle, in Kenntnis
der moglichen Folgen einer Nachlassigkeit, einzu-
stehen.

Zivilrechtliche Haftung

Wenn im Strafrecht der Grundsatz gilt, dass jeder fiir
sein eigenes Verhalten einzustehen, zu haften hat,
auch wenn ein anderer, selbst der Geschadigte, mit-
schuldig ist, so geht das Gesetz bei der Frage der
Deckung des Schadens, also bei der sogenannten
zivilrechtlichen Haftung, von etwas andern Auffassun-
gen aus.

Jeder Mensch, der sich zur Pflege und wenn moglich
Genesung einem Spital anvertraut, handle es sich nun
um ein offentliches Spital, also Gemeinde-, Bezirks-,
Kantons-, Universitatsspital oder um eine private Kli-
nik, schliesst mit diesem Spital durch seinen Eintritt
einen sogenannten Hospitalisierungsvertrag ab. Das
ist ein Vertrag, der keiner schriftlichen Form, ja u. U.
nicht einmal einer ausdriicklichen miindlichen Abma-
chung bedarf; er entsteht durch die Tatsache des Ein-
tritts des Patienten und seiner Aufnahme durch das
Spital. Wer einen Vertrag eingeht, ist zu seiner Erfiil-
lung verpflichtet. Flr den Patienten liegt diese Ver-
pflichtung vor allem auf pekuniarer Ebene; aber er hat
sich auch der Hausordnung, den allgemeinverbind-
lichen Vorschriften zu unterziehen. Das Spital iiber-
nimmt die vertragliche Verpflichtung der Pflege und
der adéquaten medizinischen Betreuung des Patien-
ten, sei es durch die vom Spital angestellten Aerzte,
Cheférzte, Oberarzte, Assistenten oder durch den ein-
weisenden Privatarzt, dem es seine Laboratorien, Ope-
rationsséle, Therapiemdglichkeiten zur Verfiigung stellt
Das Spital ist also einerseits dem Patienten gegen-
Uber Vertragspartner und als solches zur Vertrags-
erfillung verpflichtet. Es kann aber als juristische Per-
son, als Institution, diese Verpflichtung nicht selbst er-
fillen, sondern es muss ihre Erfiillung delegieren, an
Aerzte und an das Pflegepersonal. Daraus entsteht ein
kompliziertes Radderwerk, von dessen ungestortem und
reibungslosem Funktionieren der Erfolg der Behandlung
abhéangt. Wir wissen nun aber — dies ist eine mensch-
liche Erfahrungstatsache —, dass das Zusammenspiel
vieler einzelner hohere Gefahren des Versagens in
sich schliesst, als wenn eine genau umrissene Auf-
gabe einem bestimmten Menschen zugeteilt wird. Wir
wissen zudem, dass die Verantwortung vieler nicht ein
hoheres Mass an Verantwortung ergibt, sozusagen die
Summe der Einzelverantwortungen, sondern dass ihr
sehr leicht ein gewisses Vermischen der Verantwor-
tung anhaftet. Nicht jeder einzelne fihlt sich fur das
Ganze verantwortlich, sondern er stitzt sich allzugern
auf den andern Mitverantwortlichen. Wenn nun tat-
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sachlich etwas passiert, der Hospitalisierungsvertrag
dem Patienten gegenUber also nicht einwandfrei erfullt
wird, so ist es oft oder fast immer ausserordentlich
schwierig, die Fehlerquelle oder vielleicht die ver-
schiedenen Fehlerquellen herauszufinden.

Hier hat nun der Gesetzgeber eingesetzt und zugun-
sten des geschadigten Patienten oder, im Todesfall,
zugunsten seiner Angehdrigen eine Regelung getrof-
fen, die vom normalen Haftungsprinzip abweicht. An-
stelle des einzelnen Fehlbaren haftet namlich vorerst
einmal das Spital, also der Vertragspartner, mit wel-
chem der Hospitalisierungsvertrag abgeschlossen
worden ist. Diese Haftung ist der Ausfluss des Ver-
trauensverhaltnisses, das zwischen den Vertragspar-
teien bestehen soll und das sie gegenseitig zu einem
vertragsgemassen Verhalten, also zur bestmoglichen
Erfullung der eingegangenen Verpflichtungen, zwingt.
Der geschadigte Patient hat nichts anderes zu bewei-
sen als die Tatsache, dass der Vertrag, ndmlich ihm
die nach den medizinischen Erkenntnissen mogliche
Pflege und Heilung zu verschaffen, nicht erfullt wor-
den sei und dass er dadurch zu Schaden gekommen
ist. Der Geschadigte hat also die Kausalitét zwischen
einer bestimmten Vertragswidrigkeit und dem einge-
tretenen Schaden nachzuweisen. Er hat auch die Héhe
seines Schadens darzutun. Dagegen hat er, und das
ist das wichtigste, nicht zu beweisen, dass der Ver-
tragspartner sich schuldhaft verhalten habe. Aber
auch die Méglichkeit des Spitals, die Haftung abzuleh-
nen, ist hier begrenzt. Nur der Beweis, dass keine feh-
lerhafte Handlungsweise vorliegt, von wem auch
immer, dass also die betreffende Schadigung auch
eingetreten ware, wenn in jeder Beziehung alles ge-
klappt hatte, vermag eine Schadenersatzforderung zur
Abweisung zu bringen; mit anderen Worten, die soge-
nannten Exkulpationsmdglichkeiten sind recht gering.
Nehmen wir ein Beipiel: Ein hoffnungsloser Verunfall-
ter wird noch operiert. Es kommt ein Herzversagen
dazu, das u. U. bei zusatzlicher Anwendung eines
neuen Herzmittels hatte vermieden werden kénnen;
doch steht nach der medizinischen Expertise fest,
dass der Patient, wenn nicht einem Herzversagen, so
doch mit Sicherheit seinen Verletzungen erlegen ware,
so entfallt die Haftung.

Das Bundesgericht hat diese rechtliche Instruktion so
umschrieben, dass derjenige, der die Erfiillung eines
Vertrages ganz oder teilweise an einen anderen dele-
giert, fir dessen Handlungen genauso haftbar wird, als
ob es seine eigenen gewesen wéren; er kann also den
Schadenersatzanspriichen des Vertragspartners nur
jene Einreden entgegenhalten, die er fir sich selbst
mit Erfolg beanspruchen durfte.

Wie steht es nun aber mit der Verantwortung und der
daraus entstehenden Haftung desjenigen, dem tat-
sachlich eine Fehlleistung nachgewiesen wird?
Dadurch, dass das Gesetz zum Schutz der Geschéadig-
ten in erster Linie einmal eine Kausalhaftung des
rechtlichen Vertragspartners statuiert und ihm damit
die Geltendmachung seiner Forderung erleichtert,
schliesst es die Haftung des wirklichen Fehlbaren
nicht aus. Gehen wir zu unserem speziellen Fall, dem
Pflegepersonal eines Spitals, zurlick. Dieses Personal
steht mit dem Spital in einem Arbeitsvertragsverhalt-
nis, ausgenommen eventuell einige spezielle Ange-
stellte, die in offentlichen Spitalern als Beamte zu
gelten haben und infolgedessen speziellem Beamten-
recht unterstehen. Seit dem 1. Januar 1972 ist in der
Schweiz ein neues Arbeitsvertragsrecht in Kraft, das
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den friheren Dienstvertrag unseres Obligationen-
rechts ersetzt. Es war dabei ein besonderes Anliegen
des Gesetzgebers, bei dieser Revision die mensch-
liche Gleichstellung des Arbeitnehmers mit dem
Arbeitgeber zu betonen und anstelle des ausschliess-
lich hierarchischen Verhaltnisses die partnerschaft-
liche Zusammengehérigkeit der beiden Seiten in den
Vordergrund zu stellen, wie sie modernen Konzeptio-
nen entspricht. Diese menschliche Aufwertung des
Arbeitnehmers schliesst aber automatisch auch seine
groéssere Verantwortung in sich. Wer nicht blind ge-
horchen will, muss bereit sein, auch die Verantwor-
tung fir sein Handeln zu Ubernehmen. Der Gesetzge-
ber hat dieser Auffassung Ausdruck gegeben durch
die folgende Bestimmung: «Der Arbeitnehmer hat die
ihm iibertragene Arbeit sorgféltig auszufihren und die
berechtigten Interessen des Arbeitgebers in guten
Treuen zu wahren.» Dieses allgemein gefasste Prinzip
erfahrt sodann seine nahere Umschreibung in einem
weiteren Gesetzesartikel, der feststellt, dass der
Arbeitnehmer fir allen Schaden verantwortlich ist, den
er dem Arbeitgeber absichtlich oder fahrléssig zufugt.
Das Mass dieser Haftung wird dahin erlautert, dass
der Arbeitnehmer fiir jene Sorgfalt einzustehen hat,
die sich aus dem betreffenden konkreten Arbeitsver-
haltnis ergibt, «unter Beriicksichtigung des Berufsrisi-
kos, des Bildungsgrades oder der Fachkenntnisse, die
zu der Arbeit verlangt werden, sowie der Féhigkeiten
und Eigenschaften des Arbeitnehmers, die der Arbeit-
geber gekannt hat oder hétte kennen sollen». Es
scheint mir, dass hier dem Gesetzgeber eine ausserst
subtile und wohlausgewogene Formulierung der Ver-
antwortung des Arbeitnehmers gelungen ist, die, ohne
sich in Details zu verlieren, allen Aspekten Rechnung
tragt. Speziell wichtig scheint mir fir die Pflegeberufe,
dass auch dem ihnen notwendigerweise innewohnen-
den Berufsrisiko eine gewisse, die Verantwortung mil-
dernde Funktion zugebilligt wird. Anderseits kann die
Bestimmung auch dahin ausgelegt werden, dass ge-
rade in Kenntnis eines speziellen Berufsrisikos auch
eine spezielle Sorgfalt zu erwarten ist. Beide Aspekte
sind woh! wichtig und bewirken, dass einerseits dem
einem besonderen beruflichen Risiko ausgesetzten
Arbeitnehmer nicht untragbare seelische Belastungen
zugemutet werden sollen, dass er sich aber anderseits
des seiner Tatigkeit inhdrenten Risikos auch voll be-
wusst weiss und sich entsprechend verhalten soll. Im
weitern wird richtigerweise differenziert zwischen Bil-
dungsgrad und Fachkenntnissen, zwischen Fahigkei-
ten und Eigenschaften. Das Mass der auf dem einzel-
nen Arbeitnehmer lastenden Verantwortung ist also
nicht nur bedingt durch seine fachliche Ausbildung,
sondern durch seine Gesamtpersonlichkeit, zu der
neben den Fachkenntnissen auch das menschliche
Niveau, die Erfahrung, die charakterliche Qualifikation
gehort. Ultra posse nemo obligetur, haben schon die
Rémer gesagt: kein Mensch kann mehr geben als er
hat, d. h. er darf nicht Gberfordert werden; aber er hat
auch stets das Optimum dessen zu geben, was er zu
geben vermag.

Folgerungen fiir das Pflegepersonal

Wenden wir nun diese Gesetzeskunde auf den Alltag
des Pflegepersonals an. Jede Pflegerin besteht eine
bestimmte Schulung und weist sich lber ihre Kennt-
nisse in einem Examen aus. Es dirfen also die ent-
sprechenden Anforderungen an sie gestellt werden; je
langer sie ihren Beruf ausibt, je tichtiger, intelligen-
ter, verantwortungsbewusster sie sich erweist, desto
mehr darf der ihr Arbeit Delegierende von ihr erwar-



ten. Dazu kommt in unserer sehr raschlebigen Zeit
noch eine gewisse Verpflichtung, in seinem beruflichen
Kénnen nicht stehenzubleiben, sondern sich durch
die vielgenannte Education permanente auch die be-
ruflichen Erneuerungen zu eigen zu machen. Ander-
seits bestehen bekanntlich innerhalb der namlichen
schulischen Ausweise betrachtliche Fahigkeitsunter-
schiede, bedingt durch unterschiedliche Intelligenz,
verschiedene Berufseinstellung, charakterliche Dispo-
sitionen, die dem einzelnen nicht angelastet werden
kénnen, die der Arbeitgeber bzw. derjenige, der den
Einsatz der einzelnen Arbeitnehmer organisiert, zu

kennen und zu berlicksichtigen gehalten ist. Geht er

darliber hinweg, so trifft die Verantwortung und
Haftung nicht denjenigen, der die Fehlleistung er-
brachte, sondern jenen, der die falsche Disposition
getroffen oder es an der notwendigen Instruktion und
Ueberwachung hat fehlen lassen. Anderseits ist aber
jeder Arbeitnehmer, der ohne Not mit einer Aufgabe
betraut werden soll, auf die er nicht geniigend vorbe-
reitet, der er nicht gewachsen ist, verpflichtet —
so schwierig das in seiner Stellung oft sein mag —
den Arbeitgeber mit Deutlichkeit darauf aufmerksam zu
machen, ja deren Uebernahme abzulehnen.

Als Extrakt, als Quintessenz aus allen Ausfiihrungen,
wollen wir versuchen, fiir die rechtliche Verantwortung
des Pflegepersonals folgendes festzuhalten: Jeder
Mensch ist grundsatzlich fiir sein Handeln verantwort-
lich. Diese Verantwortung kann sich auswirken als
Strafe flir eine vom Gesetz mit dieser Sanktion belegte
Handlungsweise. Wenn wir von vorsétzlichen, strafba-
ren Handlungen absehen, wie vorsétzliche Tétung (z. B.
eines Todkranken, eventuell auf sein eigenes Ver-
langen) oder vorsatzliche Kérperverletzung, so bewegt
sich die Strafbarkeit der beruflichen Handlungen des
Pflegepersonals vor allem im Rahmen der Fahrléssig-
keit: fahrldssige Totung, fahrldssige Korperverlet-
zung. Eine solche Fahrlassigkeit, fiir die stets der An-
klager beweispflichtig ist, liegt vor, wenn der oder die
Angeschuldigte durch ihre Ausbildung und Erfahrung
in der Lage war, die Folgen ihres Handelns vorauszu-
sehen und sie durch entsprechende Sorgfalt zu ver-
meiden. Dabei schliesst die Mitschuld eines andern
die Strafbarkeit des eigenen Verhaltens nicht aus.

Dieselbe Handlungsweise, selbst wenn sie nicht als
fahrlassig im strafrechtlichen Sinne gelten kann, zieht

aber auch Schadenersatzfolgen, also eine zivilrecht-
liche Haftung, nach sich. Im Gegensatz zum Strafrecht
haftet fiir den eingetretenen Schaden vorerst einmal
die Anstalt, in unserem Fall das Spital, das dem
Patienten gegenulber vertraglich die Verpflichtung
Ubernommen hat, ihn mit aller Sorgfalt und nach den
Regeln und neuesten Erkenntnissen der Heilkunst zu
behandeln. Es geniigt zur Geltendmachung dieser Haf-
tung, also des Schadenersatzanspruches, wenn der
Geschadigte beweist, dass die zu erwartende Sorgfalt
nicht angewendet wurde und dass dieser Fehler fur
den eingetretenen Schaden, dessen Vorhandensein
und dessen Hohe er ebenfalls nachzuweisen hat, kau-
sal war. Eine sogenannte Exkulpation, also die Ableh-
nung der Haftung, ist nur méglich, wenn nachgewiesen
wird, dass keine Fehlhandlung passierte oder dass
diese fiir den Schaden ohne kausale Bedeutung war.
Die Haftung des Spitals gegeniiber dem Patienten, der
sich ihm und seinem Personal anvertraut, ist also aus-
serordentlich streng. Aber auch der wirklich Fehlbare
geht nicht leer aus. Er kann vom Geschéadigten be-
langt werden; aber er haftet auch auf dem sogenann-
ten Regressweg, namlich fiir die aus seinem Dienst-
verhéltnis sich ergebende Sorgfaltspflicht, die abge-
stuft ist nach Ausbildung, Fahigkeiten, Erfahrung, cha-
rakterlichen Eigenschaften und besonderen Umstan-
den des konkreten Falles. Der Arbeitnehmer hat also,
im Gegensatz zur strengen Haftung des Spitals gegen
aussen, intern sehr viele Mdglichkeiten der Exkulpa-
tion und wird nie haftbar, wenn von ihm Leistungen
verlangt werden, die zu erbringen er schlechterdings
nicht in der Lage war. Wer sorgfaltig Uberlegt und
im Bewusstsein seiner Verantwortung handelt oder
u. U. auch eine Aufgabe ablehnt, deren Erfillung er
sich ausbildungsmassig nicht gewachsen weiss, wird
nie in die peinliche Situation einer strafrechtlichen
Haftbarkeit oder einer zivilrechtlichen Schadener-
satzpflicht kommen.

Ich bin mir dabei voll bewusst, dass es fiir den Ar-
beitnehmer, der die Weisungen seines Arbeitgebers
zu befolgen hat, ausserordentlich heikel sein kann,
die ihm zugemutete Aufgabe abzulehnen. Er wird
es immer dann tun miissen, wenn fiir den Arbeit-
geber andere Méglichkeiten zu ihrer Erfiillung be-
stehen. Wenn nicht, so haftet er ebenfalls fiir das,
was von ihm zu Recht erwartet werden durfte: Je-
der kann nur sein Bestes geben.

Warnung vor Aflatoxinen

Zu den landlaufigen Irrtimern gehort
der Glaube, giftig sei nur, was der
Mensch kinstlich herstellt und absicht-
lich oder unabsichtlich den Nahrungs-
mitteln beiflige. Giftstoffe sind jedoch
in der Natur weit verbreitet, und zwar
nicht nur in ausgesprochenen Giftpflan-
zen und Giftpilzen. Die in vielen Pflan-
zen enthaltenen Stoffe wie Arsen, Selen
oder Quecksilber beispielsweise wer-
den seit Bestehen der Menschheit mit
der Nahrung aufgenommen. Der
Mensch hat es liberlebt und es scheint
demnach nur die Menge der absorbier-
ten Substanz, die dariiber entscheidet,
ob ein Stoff giftig ist oder nicht.

Schadlinge oder Pflanzenkrankheiten
kénnen ubrigens auch Giftstoffe erzeu-
gen, die in unsere Nahrung gelangen.

Das beriihmteste Beispiel ist das Mut-
terkorn, dessen Alkaloide zu schweren
Vergiftungen filihren kdénnen, an denen
im Mittelalter zahllose Menschen star-
ben. Heute sind es die vom Schimmel-
pilz Aspergillus flavus erzeugten Aflato-
xine, die in den vergangenen Jahren
Tausende von Haustieren toéteten und
auch den Menschen vergiften kdénnen,
wenn er von diesem Pilz befallene Nah-
rungsmittel zu sich nimmt.

Das Quecksilber — ein uraltes Problem

Prof. E. Wilmsen, Konservator des An-
thropologischen Museums in Michigan
(USA), hat Reste von Fischen, die alle
mehrere Jahrhundert alt sind und aus
Michigan, lllinois und Peru stammen,
untersucht. Von den 17 untersuchten

Graten wiesen 12 einen (iberraschend
hohen Quecksilbergehalt auf, der ein-
deutig, dem Alter der Fische nach,
nicht der chemischen Industrie zuzu-
schreiben ist.

Untersuchungen in Deutschland in Ge-
bieten, die nie mit Agrochemikalien in
Berlhrung kamen, ergaben, dass der
Boden pro Hektar 90 bis 240 Gramm
«natlrlichen» Quecksilbers enthielt. Die
Mengen, die bei Behandlung mit be-
stimmten chemischen Erzeugnissen in
den Erdboden gelangen, erreichen nie
das Maximum von 5 Gramm pro Hektar.

Aus dem Pressedienst der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Chemische In-
dustrie

M. D., Bern
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Le controle des denrées alimentaires.
Problémes de I'alimentation moderne o: a ramuz, chimiste cantonal, Lausanne

Si a I’'heure actuelle, on parle beaucoup des proble-
mes de I'alimentation moderne, des risques que pour-
raient présenter les denrées pour le consommateur,
on parle beaucoup moins du contréle des denrées et
de l'activité des Laboratoires cantonaux responsables
de la qualité des multiples produits alimentaires ou
non qui sont largement offerts au consommateur.

C’est ce sujet que je voudrais aborder, essayant de
préciser quelle est I'organisation du Laboratoire, quel-
les sont ses tdches et ses préoccupations majeures.

Le 11 juillet 1897, le peuple suisse acceptait un nouvel
article constitutionnel 69bis qui s’exprime comme suit:

1. La Confédération a le droit de légiférer:

a) sur le commerce des denrées alimentaires;

b) sur le commerce d’autres articles de ménage et
objets usuels en tant qu’ils peuvent mettre en dan-
ger la santé ou la vie.

2. L'exécution des lois édictées dans ces domaines a
lieu par les cantons, sous la surveillance et avec I'ap-
pui financier de la Confédération.

3. Le contrdle sur I'importation a la frontiére nationale
appartient a la Confédération.

Le 8 décembre 1905, les Chambres fédérales accep-
taient a une trés forte majorité la loi fédérale sur le
commerce des denrées alimentaires et de divers
objets usuels.

De cette loi découlent toute I'organisation du contréle
des denrées et la création des Laboratoires canto-
naux.

Les activités du Laboratoire cantonal couvrent non
seulement le domaine des denrées alimentaires, mais
celui des objets usuels et des biens de consommation.
Qu’entendons-nous sous ces vocables?

Par denrées il faut entendre non seulement les ali-
ments traditionnels mais tous les produits servant a
les élaborer. Le chocolat brut du fabricant, la pomme
de terre, les colorants, les arémes, les adjuvants, le
chlore utilisé pour le traitement de 'eau potable sont
des denrées alimentaires au sens de la loi.

Le terme objet usuel recouvre le secteur de l'article
de ménage, récipients, plastique pour le préembal-
lage, tout autre objet ou substance utilisés couram-
ment dans le ménage ou les métiers.

Quant aux biens de consommation, ce sont les teintu-
res pour vétements, préparation pour nettoyer les tis-
sus, produits destinés a purifier l'air, cirages, encaus-
tiques, cosmétiques.

Nous nous attacherons plus particuliérement au pro-
bléme du controle des denrées alimentaires, dont les
buts découlent clairement de la loi de 1905 et peuvent
se résumer en deux activités essentielles:

1. La protection de la santé du consommateur

vise a déceler dans une denrée tout corps étranger
d’origine naturelle ou non, chimique ou biologique, qui
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peut s’y trouver mélé soit naturellement a I'origine ou
par suite d’une évolution défavorable de la denrée,
soit a la suite de traitements irrationnels ou interdits
de toute nature, et dont la présence peu comprome-
tre, a plus ou moins longue échéance, la santé des
consommateurs.

Ces corps étrangers peuvent se diviser en trois grou-
pes principaux:

Les impuretés bactériennes

parasitaires

chimiques.

Les impuretés bactériennes et parasitaires ont généra-
lement une origine naturelle, qu’il s’agisse du lait, des
ceufs ou des légumes. Quant aux denrées manufactu-
rées, leur qualité bactériologique dépend avant tout
des conditions d’hygiéne des entreprises industrielles
ou artisanales. Si pendant longtemps les régles d’hy-
giéne élémentaire semblérent inconnues de bien des
élaborateurs, cette situation évolue actuellement du
fait des nombreux controles effectués et de la politi-
que d’information que nous nous efforgons de pro-
mouvoir dans ce domaine. De plus, les traitements tels
que pasteurisation, upérisation, stérilisation, permet-
tant de lutter efficacement contre les microbes patho-
génes du lait et des produits laitiers notamment.

Les impuretés chimiques peuvent avoir une origine
naturelle ou étre la conséquence de I'emploi d’additifs
ou substances étrangéres.

La nature dans laquelle nous puisons la base de notre
alimentation produit des substances toxiques qui se
rencontrent principalement dans les huiles essentiel-
les telles la thyane de I'absinthe, la pulégane dans
I'’essence de menthe, le safrol dans I'essence de ses-
safras et dont la concentration doit étre limitée ou
I’emploi interdit. D’autre part les denrées peuvent évo-
luer défavorablement dans le temps, des composés
toxiques se développant soit sous l'action de lair
(oxydation), soit par chauffage (huiles et friture, par
exemple), soit de toute autre maniére.

Mais le probléme qui & I’heure actuelle domine la chi-
mie des denrées alimentaires est celui des additifs et
substances étrangéres.

On appelle additif toute substance, y compris les
substances microbiennes, qui n’est pas normalement
consommée en tant que denrée alimentaire en soi, qui
présente ou non une valeur nutritive et dont I'utilisa-
tion, conforme & sa destination, entraine directement
ou indirectement I'incorporation de cette substance ou
de ses dérivés dans la composition d’une denrée ali-
mentaire. Cette expression s'étend a toute substance
technologiquement nécessaire destinée a étre utilisee
dans la production, I'élaboration, la préparation, le
traitement d’une denrée alimentaire.

Les additifs sont donc des substances ajoutées aux
denrées, soit dans le but d’améliorer leur stabilité ou
d’augmenter pour le consommateur leurs caracteres
organoleptiques, soit pour faciliter leur élaboration sur
le plan technologique.



Dans le premier groupe rentrent les agents conserva-
teurs, les antioxydants, les colorants, les arémes. Tous
ces produits, dont l'innocuité pour I'homme a été
dament contrélée avant autorisation et dont les quanti-
tés admissibles sont strictement délimitées, permet-
tent I'ameélioration des conditions de stockage, de
présentation et du goGt des denrées. Tel est le cas
pour les conservateurs, les colorants. Ajoutons que
leur emploi n’exclut pas, bien au contraire, une
hygiéne rigoureuse dans I'élaboration. C’est ainsi que
la quantité d’agent conservateur autorisé dans un
sirop ou une confiture permet la conservation durant
un temps plus prolongé d’une denrée conditionnée
d’une fagon irréprochable, mais en aucun cas ne pour-
rait assurer la conservation d’une denrée souillée. Ces
agents sont méme susceptibles d’éviter la dégradation
des denrées qui pourraient présenter rapidement des
faux-golts ou méme une certaine toxicité. Citons,
dans ce domaine, I'action des antioxydants dans les
graisses animales, dont le but est d’éviter 'oxydation
sous l'influence de I'oxygéne, mécanisme qui se tra-
duit pratiquement par le godt de rance.

Il est un autre domaine qui a provoqué bien des arti-
cles de presse et ou il s’est dit beaucoup d’inexactitu-
des: c'est celui des arémes. Jusque vers les années
1955, on connaissait deux classes de substances aro-
matisantes: les arémes naturels, extraits de fruits ou
de plantes par diverses techniques, et les arémes arti-
ficiels, préparés chimiquement et ne présentant
aucune parenté avec un produit naturel. La chimie a
fait dans ce domaine des progrés spectaculaires, en
arrivant tout d’abord a analyser un aréme naturel,
substance complexe renfermant entre 300 et 500 cons-

tituants différenciés, et a faire la synthése de quel- -

ques-uns de ces constituants essentiels. Ainsi naquit
'aréme naturel de synthése, qui présente la méme
composition que I'aréme naturel, qu’il est chimique-
ment impossible de différencier et qui est utilisé
actuellement pour renforcer les arémes naturels.

Au second groupe se rattachent les produits nécessai-
res avant tout sur le plan technologique, tout particu-
lierement les émulsionnants et gélifiants. Ceux-ci sont
utilisés dans I'industrie des boissons a base de jus de
fruits, pour maintenir en suspens les particules de
pulpe de fruit ou en petite boulangerie, ou ils facilitent
le travail des pates dans la fabrication de croissants,
etc. Ce sont généralement des mono-, di- ou tristéara-
tes de glycérine, dont la nécessité technologique est
démontrée.

Nous aurons I'occasion de revenir ultérieurement sur
la réglementation a laquelle sont soumis ces produits.

A co6té des additifs, il faut controler la présence éven-
tuelle des substances étrangéres couramment appe-
lées contaminants ou polluants. Par contaminants on
entend toute substance non consommée en tant que
denrée alimentaire, qui n’est pas un additif et dont des
traces subsistent dans les produits finis a la suite
d’opérations de production, fabrication, traitement
d’'une denrée alimentaire. A ce groupe se rattachent
principalement les radio-éléments, pesticides, antibio-
tiques. Développer ce théme durerait des heures. Aus-
si me limiterai-je a vous donner quelques indications
générales sur les contaminants que nous dosons au
Laboratoire.

C’est aprés la derniére guerre, a la suite des essais
atomiques dans l'atmosphére, que la présence de
radio-éléments dans les denrées, principalement le

lait et les légumes, prit une acuité inquiétante. L’explo-
sion d’une bombe nucléaire produit toute une gamme
de radio-éléments qui diffusent dans I'atmosphére et
atteignent, sous l'influence des courants ascendants,
la stratosphére. Une partie de ces éléments retombent
sur la terre dans les semaines qui suivent, I'autre étant
véhiculée autour de la terre et retombant avec les
pluies. Ce processus s’étale sur plusieurs années, a
tel titre que bien des essais ont été suspendus dés
1962. Nous subissons encore faiblement leurs effets.
La teneur du lait en strontium 90, qui atteignit entre
1963 et 1966 100 picocuries, baisse réguliérement et
se situe actuellement aux environs de 10 picocuries
par litre. A cété de cette source de pollution, il ne faut
pas perdre de vue les risques pouvant provenir de
I'emploi pacifique de I'énergie nucléaire. En effet la
Suisse, comme les autres pays industrialisés, devra,
pour satisfaire les demandes croissantes d’énergie,
faire de plus en plus appel aux piles atomiques, ses
ressources hydrauliques exploitables étant quasi épui-
sées. A I'heure actuelle, deux centrales sont en exploi-
tation et sur le point de I’étre: Beznau et Miihleberg.
Certes, en marche normale ces centrales ne présen-
tent aucun danger pour I’environnement, tous les
affluents liquides et gazeux étant rigoureusement con-
trolés et détoxiqués, mais il faut toujours envisager le
risque d’accident, non par crainte, mais pour pouvoir
le juguler le plus rapidement possible.

Il est dans le domaine des contaminations un groupe
qui revét depuis quelques années une importance par-
ticuliere et que je voudrais rapidement explorer avec
vous, sous l'angle contrdle et influence sur la santé
humaine notamment: c’est celui des pesticides. Ces
produits, primitivement prévus pour la lutte contre les
ennemis des cultures, ont vu leur emploi s’étendre a
toutes sortes de traitements, depuis le traitement des
charpentes a la dialdrine jusqu’a I’aspersion des tapis
d’ornement a I'aldrine, en passant par toutes les utili-
sations domestiques partout ol il s’agit d’exterminer
des insectes nuisibles ou simplement génants. On a
beaucoup écrit d’articles, de livres sur les pesticides
et leurs dangers, et il n’est pas dans notre intention de
vous faire un résumé de I'abondante littérature parue
a ce sujet. Il est cependant un point qui nous préoc-
cupe particuliérement actuellement, c'est celui des
pollutions secondaires auxquelles ont donné lieu I’em-
ploi irrationnel des pesticides. L’exemple le plus typi-
que est celui du lait et des produits laitiers. S’il est en
effet normal de retrouver des traces de pesticides sur
les fruits et Iégumes, dont le traitement est autorisé
sous certaines conditions bien définies, il I’est beau-
coup moins de retrouver ces traces dans le lait, le fro-
mage, le beurre, puisqu’a aucun moment le traitement
de ces denrées n’est autorisé. A la suite de la décou-
verte de pesticides chiorés en quantités non négligea-
bles dans le fromage, une vaste enquéte fut entreprise
afin de déceler I'origine de ces pollutions. Cette
enquéte révéla rapidement que cette origine était a
rechercher dans I'emploi irrationnel de produits pour
traiter les charpentes de granges et fenils ou de pro-
duits de blanchiment des étables, produits qui conte-
naient jusqu’'a 20 % de dialdrine ou de DDT. Le four-
rage lui-méme, indépendamment de ces traitements,
n’est pas sans apporter sa contribution a cette conta-
mination.

Dans les granges et fenils furent fréquemment faits
des traitements contre un parasite du bois, le capri-
corne domestique, a l'aide de préparations a base
d’hydrocarbures chlorés persistants, bien souvent a
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une époque ou le foin était déja engrangé. Ce traite-
ment se faisait par aspersion sous forte pression et,
‘ors de la projection contre les parois, le local se rem-
plissait d’un fin brouillard qui par la suite s’abattait sur
le fourrage. On a trouvé des foins qui contenaient jus-
qu’a 800 ppm de dialdrine dans ces granges.

De méme, pour lutter contre les insectes dans les eta-
bles, des produits a haute teneur en dialdrine, BHC ou
DDT, furent mis dans le commerce et largement
offerts aux agriculteurs.

Conséquence de ces pollutions primaires ou secon-
daires: on peut dire a I’heure actuelle que toutes les
denrées contiennent des traces de pesticides.

Nous voudrions enfin vous dire quelques mots d’une
autre source de contamination. Parmi les substances
médicamenteuses utilisées largement dans la théra-
peutique moderne humaine et animale, les antibioti-
ques occupent une place de premier plan. Il ne nous
appartient pas de parler du probleme de la contamina-
tion de la viande, qui échappe & notre compétence.
Par contre, la contamination du lait n’est pas sans
nous préoccuper. Cette contamination est due avant
tout au traitement des bétes laitieres atteintes de
mammite. Normalement, le lait livré a la consomma-
tion ou a la fabrication ne devrait pas contenir d’anti-
biotiques puisque, légalement, un agriculteur qui a
traité une béte ne doit apporter son lait & la laiterie
que quatre jours aprés la fin du traitement. Hélas, la
réalité est moins idyllique, et malgré les multiples
avertissements et renseignements donnés au produc-
teur, on trouve encore des laits contaminés.

Cette contamination peut avoir des répercussions sur
I’'homme d’abord, sur I'industrie laitiere ensuite. L'ab-
sorption incontrdlée d’antibiotique peut avoir de
facheuses conséquences sur la santé humaine. Deux
dangers peuvent se présenter: des manifestations
d’hypersensibilité ou allergies et une augmentation de
la résistance bactérienne. L’hypersensibilité aux anti-
biotiques provoque chez I’étre humain des manifesta-
tions souvent trés désagréables, telles que fiévre urti-
caire, fiévre avec douleurs aux articulations et le cas
échéant, un choc qui peut étre mortel. La pénicilline
est de loin I'antibiotique qui provoque le plus souvent
une sensibilisation. On estime a I’heure actuelle que le
1 %0 de la population suisse est allergique a la pénicil-
line. Il faut donc absolument éviter que du lait conte-
nant de la pénicilline soit mis sur le marché.

L’autre danger que peut présenter I'absorption d’anti-
biotiques est 'augmentation de la résistance bacté-
rienne. On constate actuellement que le nombre de
souches bactériennes résistant aux antibiotiques aug-
mente constamment, conséquence de I’emploi crois-
sant de ces produits. |l pourrait s’ensuivre que I'huma-
nité se prive & la longue, par un emploi excessif d’anti-
biotiques, de sa meilleure arme dans la lutte contre
les maladies infectieuses.

A coté de cet aspect humain, la présence d’antibioti-
ques dans le lait peut également avoir des conséquen-
ces économiques graves pour l'industrie laitiere. Ces
contaminants sont en effet a I'origine de la fabrication
défectueuse de yogourts et de gonflement des froma-
ges.

Tous les problémes que nous venons d’évoquer se rat-
tachent au premier but du contrdle de la protection de
la santé des consommateurs. Il en est un second:

2. La répression de la fraude et de la tromperie

Nous touchons la essentiellement au probléme de
loyauté. Ce concept n’est pas limité au respect des
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prescriptions légales, mais englobe également le res-
pect des usages constants, basés sur la regle élemen-
taire de 'honnéteté et de la bonne foi dans les rela-
tions commerciales. Précisons que la fraude consiste
& ajouter & une denrée un produit de qualité moindre,
ou nulle comme mouiller du lait, incorporer de la mar-
garine au beurre. La tromperie vise avant tout I'éti-
quettage correct des denrées aussi bien en ce qui
concerne la désignation que I'indication du poids.

Ces délits présentent avant tout un caractére écono-
mique, et ne constituent pas I'essentiel de nos préoc-
cupations. Nous mettons l'accent avant tout sur la
recherche de substances étrangeéres et additifs, don-
nant ainsi la priorité & la protection de la santé.

Sur le plan pratique, comment s'exerce ce contrble?
C’est par I'autorité cantonale de surveillance, en I'oc-
currence le Département de lintérieur, le chimiste
cantonal, les inspecteurs cantonaux des denrées ali-
mentaires et des eaux, les autorités sanitaires locales.
Notre Laboratoire compte, a part le chimiste cantonal:

1 adjoint du chimiste cantonal

5 chimistes

1 microbiologiste

3 inspecteurs cantonaux et 2 adjoints
3 techniciens

8 laborants et laborantines.

Les inspecteurs cantonaux sont les organes de pros-
pection du controle.

Ils sont habilités & pénétrer dans tous les locaux d’ex-
ploitation, qui sont I'objet d’inspection au méme titre
que les marchandises elles-mémes. Ces enquétes sont
faites afin de s’assurer que les conditions d’hygiéne et
de propreté sont respectées dans toutes les manipula-
tions des denrées et d'ustensiles entrant en contact
avec celles-ci. lls peuvent prélever des échantillons
selon une procédure stricte, garantissant au commer-
cant Iauthenticité du prélévement, ainsi que son droit
de recours. Ces échantillons sont envoyés au Labora-
toire aux fins d’analyse chimique et bactériologique.
En cas de non conformité, le commergant est dénoncé
soit au Préfet, s’il s’agit d’'une tromperie, soit au minis-
tére public dans le cas d’une fraude.

Les denrées étrangéres sont prélevées directement a
I’entrée en Suisse par I'intermédiaire des fonctionnai-
res des douanes, les échantillons étant transmis au
Laboratoire.

Le texte légal de base pour I'appréciation des denrées
est I'Ordonnance sur le contréle des denrées alimen-
taires et de divers objets usuels. |l s’agit |a d’un texte
qui ne renferme pas moins de 490 articles. Cette
ordonnance est divisée en deux parties distinctes, une
partie générale qui fixe les régles relatives & I'étiquet-
tage, a la présentation des denrées, a I'hygiéne des
locaux, et une partie spéciale qui fixe, pour chaque
catégorie des denrées, des normes chiffrées. La légis-
lation suisse, comme du reste celle des principaux
pays étrangers qui nous entourent, est basée sur le
principe des listes positives. Le législateur a érigé en
principe que les denrées ne doivent pas contenir de
substances étrangéres, & moins que le texte légal
spécifique a tel aliment ne le prévoie expressément.
C’était poser le principe de I'interdiction des additifs,
assorti du principe des listes positives. Ce principe
permet de lutter efficacement contre les élaborateurs
partisans de la chimie a tout prix dans I’alimentation,
ou contre les négligents, qui voudraient substituer au
respect absolu des conditions hygiéniques imposées



I'emploi intempestif ou abusif d’agents conservateurs
ou de désinfectants. Il assure au consommateur un
minimum de caractére naturel et authentique d’une
denrée ou d’une matiére premiére. Ce principe permet
de plus de limiter au strict minimum I’emploi d’addi-
tifs. Il résulte de cette prise de position que les listes
positives seront nécessairement exhaustives. Elles
font preuve d'un souci constant de protéger efficace-
ment le consommateur contre les additifs dans toute
I’alimentation.

Signalons a titre comparatif que la Iégislation améri-
caine est d’'une conception opposée a la nétre. En
effet, aux USA, dés qu’un additif est reconnu technolo-
giquement inoffensif, son emploi est autorisé, sans
tenir ‘compte de la nécessité, mais uniquement des
avantages technologiques.

Dans le domaine des substances étrangéres, des pes-
ticides notamment, jusqu’en 1969, I'ordonnance sur les
denrées prévoyait la folérance zéro, puisqu’elle
déclare a son article 6: «Les denrées alimentaires ne
doivent pas contenir de substances nocives ni d’orga-
nismes de nature a mettre en danger la santé
humaine». Si nous voulions a I'neure actuelle appli-
quer a la lettre cette tolérance zéro, cette attitude
nous amenerait a interdire la mise dans le commerce
de 80 % au minimum des laits, fromages, fruits, légu-
mes offerts aux consommateurs.

Devant cet état de fait, le Conseil fédéral prit le 3 mars
1969 un arrété modifiant I'article 6 et y introduisant la
notion de résidu de pesticides et de concentration
maximale |également autorisée.

Quelques mois plus tard, paraissaient deux ordonnan-
ces, l'une définissant les termes et notions adaptés a
cette nouvelle réalité, I'autre fixant les concentrations
maximales légalement autorisées et les limites prati-
ques temporaires de résidus, ceci pour une centaine
de pesticides de tous les groupes.

Ces ordonnances introduisent trois notions que nous
voudrions rapidement évoquer.

a) Tout d’abord, la dose journaligre acceptable lors
d’une absorption prolongée: il s’agit de la quantité
d’une substance chimique dont I'ingestion quotidienne
pendant une vie entiére ne présente en soi aucun ris-
que décelable, selon I'état actuel des connaissances
toxicologiques. Cette dose s’exprime en milligramme
par kilo de poids corporel. En cas d’incertitude dans
la fixation de ces doses, on applique un coefficient de
sécurité de 100 au minimum.

b) Par concentration maximale Iégalement autorisée, il
faut entendre la concentration autorisée d’un résidu
dans ou sur une denrée, telle qu’elle est offerte au
consommateur. Ces concentrations s’expriment en
ppm (parties par million).

c) Il a fallu enfin tenir compte des pollutions secondai-
res et établir des limites pratiques temporaires de
résidus, qui fixent par voie administrative la concen-

tration de résidus provenant d’'une contamination par
le milieu ambiant. C’est le cas principalement pour le
lait, les produits laitiers, les ceufs, la viande.

Notre systéme est de nature essentiellement fédéra-
liste, puisque chaque canton doit avoir son Labora-
toire cantonal. Devant I'ampleur croissante des
tdches, les difficultés grandissantes des recherches,
certains esprits centralisateurs ont suggéré la création
de Laboratoires fédéraux centraux spécialisés, qui
seraient chargés de toutes les recherches complexes.
Cette optique, qui peut paraitre a premiére vue sédui-
sante, nécessitait une modification de la Constitution.
Il est problématique que les cantons abandonnent
volontiers une partie de leurs prérogatives au profit
d’instituts centraux spécialisés. De plus, cette concep-
tion reviendrait a ramener les laboratoires cantonaux
a de simples organes de police des denrées au profit
de superspécialistes vidant ces laboratoires de leur
substance. Or le chimiste cantonal a une vue d’ensem-
ble des problémes posés, c’est le véritable chef du
contrle de sa circonscription et il peut porter un
jugement, grace a son expérience sur les problémes
qui se présentent & lui dans tous les domaines du con-
tréle. Il faut cependant reconnaitre que certaines
recherches spéciales, notamment arbmes, gélifiants,
pesticides, exigent un appareillage onéreux et des
chimistes trés spécialisés. || est donc évident que
chaque Laboratoire ne peut disposer du person-
nel et de I'équipement nécessaires. C’est pourquoi
nous nous dirigeons vers la régionalisation, solution
typiquement helvétique, qui laisse a tous les cantons
I'approche des problémes, les examens plus approfon-
dis pouvant étre délégués a des laboratoires canto-
naux régionaux désignés selon des arrangements, ou
concordats intercantonaux. C'est ainsi qu’actuelle-
ment, en Suisse romande, les laboratoires de Genéve
et de Lausanne fonctionnent comme laboratoires
régionaux pour toute la Suisse romande dans le
domaine des pesticides.

Telles sont I'organisation et les actives du Laboratoire
cantonal. Certes, le fonctionnement du Laboratoire
exige des investissements et des sacrifices financiers.
Actuellement, I'activité du Laboratoire cantonal colte
environ deux francs par habitant et par an dans notre
canton, somme qui, vous en conviendrez, est trés
modeste.

Si nous voulons pouvoir développer notre activite,
agrandir les locaux indispensables au déroulement
normal des contrbles, de nouveaux investissements
seront nécessaires. La protection de la santé du con-
sommateur et la répression de la fraude et de la trom-
perie méritent ces sacrifices, afin que le Laboratoire
puisse toujours mieux, & notre époque ol on dit sou-
vent que la chimie est reine, vous protéger et vous
garantir des denrées que vous puissiez consommer en
toute confiance.

«Infirmiere, infirmiery,

monographie professionnelle, éditée

formation théorique et pratique, les

tives sont dues a Mile E.-B. Holzapfel

par I'Association suisse pour [I'orien-
tation scolaire et professionnelle, Zurich
et Lausanne 1972. Elle traite des divers
aspects de la profession, décrit les
aptitudes requises et les exigences, la

possibilités de travail, de spécialisation
et d'avancement. La Croix-Rouge suisse
et I'ASID ont collaboré a cette pla-
quette, dont les photographies sugges-

a Berne.

A demander & I'adresse suivante:
Association suisse pour ['orientation
scolaire et professionnelle, Eid-
mattstr. 51, 8032 Zurich, Tél. 01 32 55 42.
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Rehabilitation im Alter’

Dr. F. Huber 2

«Es gilt die Jahre mit Leben zu erfiillen und nicht
bloss dem Leben zusatzliche Jahre anzuhéangen.»

Dieses Motto der amerikanischen gerontologischen
Gesellschaft leitet uns auch bei der taglichen Rehabili-
tationsarbeit in unserer medizinisch-geriatrischen Ab-
teilung.

Was bedeutet nun Rehabilitation fur den alten Men-
schen? Sie kann vieles sein. Hochténende Definitio-
nen sind nicht am Platze. Die Rehabilitationspro-
gramme umfassen oft die kleinsten Belange des tag-
lichen Lebens; sie werden unter Umstéanden durch den
Selbsthilfetest gesteuert.

Rehabilitation heisst aber auch, den kranken Betagten
an der Umwelt interessieren, ihn dazubringen, fir
einige Stunden das Nachthemd abzulegen, diese
grassliche, entmutigende Uniform des nur passiv Lei-
denden.

Alois Lukas Vischer, der Pionier der schweizerischen
Altersforschung, beobachtet als lber 80jahriger die
seelischen Wandlungen des Betagten an sich selbst
und spornt mit seinen Schriften die Weggefahrten un-
ermidlich dazu an, im Alter die geistigen Fahigkeiten
zu steigern und gleichsam getrennt vom schadhaften
Korper eine befreiende innere Wirklichkeit zu erleben.
Auch dies ist eine Form der Rehabilitation.

An einer Stelle schreibt Vischer: «Auch Goethe, dem
Naturkundigen, kam es im Wandel des Lebens zum
Bewusstsein, dass der Mensch in der Jugend durch
seinen Korper lebt, im Alter aber gegen ihn zu leben
genotigt sein wird.»

Begleitung, Fihrung und Unterstutzung in diesem
Kampf gegen den unbotmassigen Korper ist ebenfallls
Rehabilitation. Sie bedeutet, den Menschen beizubrin-
gen, dass sie Verluste akzeptieren muissen, bedeutet
aber vor allem, ihnen Mut zu machen, die verbliebenen
Moglichkeiten zu niitzen und dabei zu erkennen, dass
das Leben noch einen Sinn hat. Wenn sich ein
schwerkranker, leidgepriifter Mensch zu einer tag-
lichen Leistung aufrafft, dann hat das Alter einen Sinn.
Die kleinste Leistung ist beim Greis unendlich viel
mehr wert als wehleidige Resignation.

' Ueber dieses Thema der Rehabilitation
haben wir im Sinn, in der né&chsten
Nr. 11/1972 der Zeitschrift fir Kranken-
pflege eine Serie Artikel zu bringen:

— Rehabilitation in der taglichen Pflege
im Akutspital — Schw. Margrit Hui,
Zirich

— Ergotherapie bei Geriatrie-Patienten
— R. Badertscher, Ergotherapeutin,
Basel

— Ferien in Gwatt — Schw. R. M. Biih-
ler und H. Jeanneret, Basel

— Rehabilitation in der taglichen Pflege
in der Gemeinde — Schw. M. Ban-

2Dr. Fritz Huber, Leitender Arzt der
medizinisch-geriatrischen Abteilung, Fe-
lix-Platter-Spital, Basel.

Die einzelnen Mitglieder des Rehabilitationsteams in
einer medizinisch-geriatrischen Abteilung halten mit
kleinen Beitragen den Rehabilitationsprozess im
Gang. Uns Aerzten bleibt die beraus wichtige Funk-
tion der Koordination. Ebensowichtig ist es aber
auch, dass wir aus unserer Kenntnis der betreffenden
Krankheit heraus einen Rehabilitationsplan aufstellen.

Eine aktive, optimale Rehabilitation z.B. bei einem
Halbseitengelahmten ist ein dusserst komplexes Pro-
blem. Nur die besten Erfahrungen von Spezialisten
sind gut genug. Die Planung und die Durchfiihrung
einer solchen Rehabilitation kann nur von einem Team
bewaltigt werden. Im Mittelpunkt des Teams steht der
Patient. Er ist selbst aktiv beteiligt und hat den gross-
ten Einsatz zu leisten. Aerztliche Spezialisten, medizi-
nisches Hilfspersonal, Fiirsorger und Familie sind die
Teilnehmer aus dem medizinischen und sozialen Sek-
tor.

Die Zusammenarbeit im Team erfordert Zeit und eine
klare Organisationsform.

Jeder Teilnehmer stellt seine Zeit, seine Kenntnisse
und Ideen dem Team zur Verfigung und leistet so
einen aktiven Beitrag. Als Organisationsform haben
wir auf unserer Abteilung die Konferenz gewahlt. Der
leitende Arzt der medizinisch-geriatrischen Abteilung,
ein Internist, ist Teamleiter. Ein Orthop&de und ein
Spezialarzt fiir physikalische Medizin sind die standi-
gen Berater. Anwesend an der Konferenz sind die
Schwestern, Pflegerinnen, Physiotherapeutinnen, Be-
schaftigungs- und Sprachtherapeutinnen, Flrsorgerin-
nen und der Seelsorger.

Die Arbeit der Konferenz haben wir etwas zu schemati-
sieren versucht. Wir glauben ein einfaches Dokumen-
tationssystem gefunden zu haben, mit dem es uns ge-
lingt, zu verhindern, dass die Resultate der wertvollen
Diskussion verlorengehen. Das Gremium kommt alle
14 Tage zusammen und bespricht 5—6 Patienten, de-
ren zusammengefasste Krankengeschichte den Teil-
nehmern zur Einsicht vorliegt.

Cod e PR S A e e
—

Aufkldrung eines historischen Rétsels

Die Verschworer, die den russischen
Monch Rasputin 1916 vergiften wollten,
waren entsetzt, dass dieser dem &us-
serst gefahrlichen Gift Kaliumcyanid,
das sie seinem Tee beimischten, wider-
standen hat. Lange Zeit galt dies als
ein «Wunder». Der Tee enthielt aber
bereits Zitronensaft. Die Zitronenséure
im Getrank verwandelte das giftige Ka-
liumecyanid in Kaliumcarbonat, eine vol-
lig ungefédhrliche Substanz! Dem Revol-
verschuss widerstand aber auch Raspu-
tin nicht.

Aus dem Pressedienst der Schweizeri-

gerter, Bern

— En frangais: Une visite & I'Hopital
Felix-Platter a Bale, Réd.
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Autor des Artikels «Das Tagesspital und
seine Bedeutung in der geriatrischen
Medizin», Zeitschrift fir Krankenpflege,
Nr. 7, Juli 1972, Seiten 275—278.

schen Gesellschaft fiir Chemische In-
dustrie M. D., Bern
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Wo steht die «Studiey ?

Frl. L. Ziblin, Adjunktin der «Studie
Uber das Pflegewesen in der Schweiz»,
antwortet auf unsere Fragen:

Schw. M. Schellenberg hat in der Zeit-
schrift Nr. 3/1972 einen Ueberblick iiber
die ersten Resultate der «Studie» im
Spital gegeben. In Nummer 8/9/1972
dusserte sich Mile N. Exchaquet: «A
quoi en est I'Etude?», und heute geben
wir ein Interview mit Frl. L. Ziblin wie-
der lber die Versuchsphase, in der seit
anfangs 1971 die Schlussfolgerungen
der zwei ersten Teile der «Studie» in
einigen Spitdlern zur Anwendung ge-
bracht werden sollen. Diese Phase
kann nicht spektakular sein, zeitigt
aber doch gewisse Resultate.

«Zeitschrift fiir Krankenpflege» (R): Wo
steht die Ende 1965 angefangene «Stu-
die»? Sieht man schon Resultate?

Fraulein Ziblin (Z): Ja, es gibt Resulta-
te, jedoch sind sie von Spital zu Spital
verschieden.

R: Kénnen Sie uns einige konkrete Bei-
spiele geben?

Z: In jedem Spital wurde eine Arbeits-
gruppe gegriindet aus Vertretern der
Verwaltung, des Pflegesektors, der
Aerzteschaft und der Schwesternschu-
le. Zudem musste in jedem Spital eine
fir den  Versuch verantwortliche
Schwester freigegeben werden, welche
die Verbindungen von der Station zur
Arbeitsgruppe und zur «Studie» herzu-
stellen hatte.

R: Wurden diese Bedingungen in allen
Spitélern gleichermassen erfiillt?

Z: Nein, schon hier zeigten sich we-
sentliche Unterschiede. In zwei Spita-
lern wurde die Arbeitsgruppe gegriin-
det, und es wurde auch eine Schwester
fur den Versuch freigegeben. In einem
weiteren Spital kam die Arbeitsgruppe
weniger regelmassig zusammen und
keine Schwester war speziell verant-
wortlich fir den Versuch. Wie man
nachtréglich sah, wirkte sich dies un-
vorteilhaft aus. Wieder in einem andern
Spital waren die Voraussetzungen fiir
einen Versuch sehr unglnstig, so dass
die Arbeitsgruppe erst anfangs dieses
Jahres gegriindet werden konnte.

R: Welches waren die Aufgaben der
Arbeitsgruppen?

Z: Die Aufgabe der verantwortlichen
Schwester und der Arbeitsgruppe war,

die Ziele fiir den Versuch festzulegen
und die notwendigen Dokumente vor-
zubereiten, wie zum Beispiel Stellenbe-
schreibungen, Ausarbeiten der Kardex-
blatter, Fragebogen an die Patienten.

R: Woriiber wurden die Patienten be-
fragt?

Z: Da waren beispielsweise Fragen
Uber den Empfang beim Spitaleintritt:
Fragen, die die Pflege betreffen, das
Wohlbefinden des Patienten, die Infor-
mation, die die Patienten vom Pflege-
personal und vom Arzt erhalten, ob die
Behandlung Uber den ganzen Tag gut
verteilt war, ob sie das Gefiihl hatten,
dass sie gut, schlecht oder ungeni-
gend war. Dann Fragen, die die Sorgen
und Schwierigkeiten der Patienten be-
trafen, solche in bezug auf Erndhrung,
Besuchszeiten und iber die «Frei-
zeit»-Beschéftigung der Patienten im
Spital, zum Beispiel Radio, Television,
Lektlre.

R: Und welches waren die Resultate
dieser Fragebogen?

Z: Die Resultate sind sehr verschieden.
Im allgemeinen waren die Patienten mit
der Pflege zufrieden. Es muss gesagt
werden, dass diese Patienten ziemlich
anspruchslos waren. In einem Spital
zum Beispiel sah man recht deutlich,
dass die Information, die die Patienten
vom Pflegepersonal erhalten, mangel-
haft ist. Dies ging aus fast allen Frage-
bogen, die zuriickkamen, hervor.

R: Es wird wohl etliche Aenderungen in
den Pflegeabteilungen benétigen, bis
die Ziele der «Studie» erreicht sind?

Z: Die Ziele, die man flr die Pflege-
einheiten definierte, bezogen sich ei-
gentlich auf drei Hauptpunkte:

Erstens, den Patienten in den Mittel-
punkt stellen, ihm eine seinen Bediirf-
nissen angepasste Pflege zukommen
lassen.

Zweitens, Personaleinsatz der Ausbil-
dung und den Kompetenzen entspre-
chend, und

drittens, den Praktikumszielen entspre-
chender Einsatz der Schiilerinnen in
der Pflegeeinheit.

R: Ja... gibt es lberhaupt solch ein
ideales Spitai?

Z: Nein, sicher nicht. In einem Spital
versuchte man dieser «ldealsituation»
durch die Einfiihrung der Gruppenpfle-
ge ndherzukommen. Zudem war es no-

tig, ein Rapportsystem einzufiihren, in
dem alle Angaben (iber den Patienten
angezeichnet sind. Man einigte sich auf
das Kardex-Rapportsystem.

In einem andern Spital ging man von
der gleichen Ueberlegung aus, dass fir
eine individuelle Pflege und einen wirk-
samen Einsatz des Personals ein gut
funktionierendes Rapportsystem vor-
handen sein muss. Es wurde dort ein
Kardexblatt ausgearbeitet, in dem der
Pflegeplan und der Pflegebericht ein-
geschlossen sind. Zudem wurde ein
taglicher mindlicher Rapport einge-
flhrt, an dem das gesamte Pflegeper-
sonal teilnimmt, hie und da auch der
Arzt.

Da keine verantwortliche Schwester
freigegeben werden konnte, zogen sich
in einem Spital die theoretischen Vor-
arbeiten, die Vorbereitung der ver-
schiedenen Dokumente, wie Stellenbe-
schreibungen, in die Linge. Man ver-
sucht nun, in dieser Pflegeeinheit die
Gruppenpflege einzufiihren.

Im vierten Spital, in dem die Arbeits-
gruppe erst vor kurzem gegriindet wer-
den konnte, diskutiert man hauptsach-
lich aktuelle Probleme der Klinik, dann
Probleme im Zusammenhang mit der
Gruppenpflege, die dort schon seit lan-
gerer Zeit eingefiihrt ist. Man befasst
sich auch anhand von Tonbandaufnah-
men von Gesprachen mit Patienten mit
der Beziehung Schwester—Patient.

R: Welches ist in diesem Fall die Rolle
der Verantwortlichen der «Studie»?

Z: Vorlaufig nimmt die «Studie» nur
noch an den Sitzungen der Arbeits-
gruppe teil und zieht sich langsam zu-
rick.

R: Wie wird auf diese Neuerungen rea-
giert?

Z: Auch hier waren die Reaktionen
wieder sehr verschieden. Im grossen
und ganzen kann man sagen, dass das
Pflegepersonal in den Pflegeeinheiten
an diesen Experimenten sehr interes-
siert war und sich voll einsetzte. Dieser
Versuch hat gezeigt, dass es recht viel
Zeit braucht, wenn es sich darum han-
delt, eine Einstellung grundlegend zu
adndern, zum Beispiel dem Patienten
oder den andern Mitgliedern der Pfle-
gegruppe gegentber. Auch die Reak-
tionen der Personen ausserhalb der
Pflegeeinheit waren sehr unterschied-
lich. Teilweise wurde dem Versuch
sehr viel Interesse entgegengebracht,
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teilweise war man eher gleichglltig,
und teilweise begegnete man ihm so-
gar mit Widerstand.

R: Woraus ersieht man, wie weit die
gesetzten Ziele erreicht werden?

Z: Es wurden verschiedene Bewer-
tungsmethoden  angewandt, jedoch
nicht alle zusammen im gleichen Spital
verwendet. Erstens hatten wir die peri-
odische Selbstbewertung des Perso-
nals der Pflegeeinheiten, die, wenn
maoglich, wochentlich durchgefiihrt wur-
de. Dann folgte eine Bewertung durch
aussenstehende Personen. In einem
Spital wurde diese durch eine Lehrerin
an der Kaderschule fur die Kranken-
pflege vorgenommen. Wir flihrten auch
eine Erhebung Uber den Einsatz des
Pflegepersonals durch und eine fortlau-
fende Beobachtung der Patienten an-
hand ihrer Abhéangigkeitskategorien
und schliesslich noch eine Auswertung
der Kardexblatter.

R: Ist diese Phase nun abgeschlossen?

Z: Nein, es wurde beschlossen, noch
bis 1973 weiterzufahren, und zwar um

einerseits mit den Spitélern, mit denen
wir bis jetzt zusammengearbeitet ha-
ben, gewisse Aspekte zu vertiefen, zum
Beispiel was die Anpassung der Pflege
an die Patienten betrifft; anderseits ge-
denken wir noch ein oder zwei neue Spi-
taler dazuzunehmen, um den gleichen
Prozess zu wiederholen, unter Anwen-
dung dessen, was wir in der Zusam-
menarbeit mit den vier Spitalern ge-
lernt haben.

R: Ja, und nachher?

Z: 1974 hoffen wir uns wieder der For-
schungsarbeit zuwenden zu koénnen,
und zwar im Zusammenhang mit der
Qualitat der Pflege. — Wahrend der
gegenwartigen experimentellen Phase
haben wir es sehr vermisst, dass keine
glltigen Kriterien zur Beurteilung der
Qualitat der Pflege vorhanden sind.

R: Kénnten Sie uns Uber Fragen wie
Pflegeplanung und Bewertung der Pfle-
ge einige Literaturangaben machen?

Z: Beispielsweise fur die Zielsetzung der
Pflegeeinheiten, der Pflege und Pflege-
planung ist «Nursing Care Planning» von

Little and Carnevali, Verlag J. B. Lippin-
cott Company, Philadelphia (USA), ein
sehr wertvolles Buch. Im Zusammen-
hang mit der Beurteilung der Patien-
tenrapporte kann ein ganz neu erschie-
nenes Buch sehr empfohlen werden: es
heisst «The Nursing Audit, profile for
excellence», von Maria C.Phaneuf,
Verlag Appleton Century Crofts, Educa-
tional Division, Meredith Corporation,
New York. Dazu noch ein von der «Stu-
die» unter Mithilfe des Expertenkomi-
tees ausgearbeitetes Formular und die
dazugehorigen  Richtlinien fur die
Selbstbewertung fur das Pflegeperso-
nal. Ferner verweise ich noch auf den
Artikel von Schw. Margrit Schellenberg
in der «Zeitschrift fur Krankenpflege»
3/1972 «Studie Uber das Pflegewesen
in der Schweiz und ihr Einfluss auf un-
sere Krankenhéauser» (S.111) sowie ei-
nen Artikel aus dem «American Journal
of Nursing» vom Mai 1972, «Nursing
Audit — Nurses evaluating Nursing»
von C.F.Rubin/L. A. Rinaldi/R. R. Dietz.

R: Im Namen der Leser danke ich lhnen
vielmal.

Kook fo ook fofosfochoofosfofeocochoofofeFo ook ko

Schwester Gertrud Amann, neue Leiterin der Schwesternschule Langenthal

Seit 1928 besteht am Bezirksspital Lan-
genthal eine Schwesternschule. Sie ist
seit 1936 vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannt und wird getragen
durch einen Vertrag zwischen der Ber-
nischen Landeskirche und dem Spital
Langenthal. Als neue Schulleiterin
konnte Schwester Gertrud Amann ge-
wonnen werden. Sie hat ihr Amt Mitte
Mai 1972 angetreten und gleichzeitig
die Leitung des Pflegedienstes im Spi-
tal Gbernommen.

Schwester Gertrud Amann, geboren
1926, mit Diplom der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, geht der Ruf ei-
ner erfahrenen, selbstédndigen und in-
itiativen Schwester voraus. Eine umfas-
sende Ausbildung im Pflegeberuf und
als Schulschwester, eine vielseitige Ta-
tigkeit auf chirurgischen und medizini-
schen Abteilungen, als stellvertretende

Oberschwester am Inselspital und als
interimistische Schulleiterin im Enge-
riedspital burgen flr ihre Qualitaten.
Die Einflihrung des Kardexsystems an
verschiedenen Spitélern hat sie in wei-
ten Kreisen bekannt gemacht. Vor al-
lem aber hat Schwester Gertrud auf
langeren Weltreisen ihren Horizont in
beruflicher und menschlicher Hinsicht
erweitert. Damit bringt sie die besten
Voraussetzungen fir ihre neue Aufgabe
mit; sie wird bestimmt der Schule und
dem Spital neue, wertvolle Impulse ver-
leihen. Wir winschen Schwester Ger-
trud eine in jeder Beziehung befriedi-
gende, segensreiche Tatigkeit am
Langenthaler Spital.

Dr. W. Voellmy
Chefarzt der Medizinischen Abteilung
Bezirksspital Langenthal
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Schulschwestern

Bericht von der Jahresversammlung der Schulschwestern anlisslich
der Delegiertenversammlung des SVDK am 26. Mai 1972 in Freiburg

Das Hauptthema dieser Zusammenkunft
galt der Stellung, dem Aufgabenbereich
und den Kompetenzen des Koordina-
tionsorgans (im folgenden KO).

Anlass zu dieser Standortbestimmung
gaben Probleme, die in der Zusammen-
arbeit zwischen KO und Regionalgrup-
pen und den Gruppen untereinander
aufgetreten sind.

Zur allgemeinen Orientierung berichte-
te ein Mitglied des KO (ber dessen
Entstehung und bisherige Té&tigkeit.

Die erste Schulschwesterngruppe, die
Groupe romand, bestand schon seit
1957. Die Deutschschweizer organisier-
ten sich Ende der fiinfziger, anfangs
der sechziger Jahre. Es waren alles
freie Gruppen, die keiner Organisation
angehdrten.

Bald nach der Reorganisation des
SVDK im Jahre 1961 winschten die
vier Schulschwesterngruppen mehr und

mehr, dem Berufsverband anzugehéren
und mittels einer Koordinationsstelle
engeren Kontakt untereinander pflegen
zu kdénnen.

Im Dezember 1964 wurde anlésslich ei-
ner Schulschwestern-Delegiertenver-
sammlung in Bern beschlossen, ein Ko-
ordinationsorgan zu griinden mit fol-
genden Aufgaben:

1. Koordination der Arbeit der verschie-
denen Gruppen durch:

— Information
— Austausch von Entwilirfen ver-
schiedener Arbeiten
— Protokollaustausch
2. Einberufung einer Plenarversamm-
lung einmal pro Jahr

3. Herstellung von Verbindungen mit
anderen Organisationen wie z.B.:

— Oberinnenkonferenz
— Abteilung Krankenpflege des SRK
— Kaderschule des SRK

Das KO tagte erstmals am 17. Septem-
ber 1965. An dieser Sitzung fand die
«Aufnahme» der Schulschwesterngrup-
pen in den SVDK statt. Die Bezeich-
nungen der verschiedenen Gruppen
lauten seither:

— Koordinationsorgan der  Schul-
schwesterngruppen des SVDK und

— Interessengruppe der Schulschwe-
stern des SVDK, Region Ost-
schweiz, Basel usw.

Das Koordinationsorgan und die mit

ihm in Beziehung stehenden Institutio-
nen.

Organigramm

Krankenpflege

1 Vertreter

Legende:

Vertretung
________ Mitarbeit

organ
(KO)

Koordinations-

Oberinnen- SVDK
SRK konferenz
- l
N
M Zentralvorstand
N
N l Zentralsekretariat
N
2 Ausbildungs- o
Q! kommission v
AN l //
. S 7
Abteilung N 1 Vertreter o

Groupe romand et SI’UDDLG Sfuppe Gruppe

£ 108, ern-Luzern- egion Ostschweiz
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361



Dem KO gehdren heute folgende Mit-
glieder an:

Mlle Hedwige Wyler, Présidentin

Mlle Antoinette Masson

Schwester Elisabeth aus der Au
Schwester Martha Spaeti

Schwester Jacquelyne Monnier
Schwester Hanni Schnellmann
Schwester Vroni Landolt

Schwester Renate Josephy (Delegierte
der Abteilung Krankenpflege des SRK)
Schwester Marilene Zihlmann (Dele-
gierte der Ausbildungskommission des
SVDK)

Die Sitzungen werden nach Bedarf ein-
berufen, meistens finden j&hrlich vier
Sitzungen statt.

An den Sitzungen wurden vorwiegend
laufende Geschafte behandelt wie:

— Ergénzung der Gruppenarbeitsliste

— Austausch von Protokollen der Re-
gional-Plenarsitzungen

— Mitteilungen aus den Gruppen

— Mitteilungen aus der Ausbildungs-
kommission des SVDK

— Vorbereitung der Jahresversamm-
lung

— Erstellung des Mitteilungsblattes zu-
handen der Arbeitsgruppen der
Schulschwestern

— A-jour-Halten der Schulschwestern-
Mitgliederlisten.

Wenn notwendig wird auch die Redak-
tion von bearbeiteten Pflegetechniken
behandelt.

Beschlisse, die die regionalen Grup-
pen betreffen, kénnen keine gefasst
werden. Ein Beispiel: Wir haben keine
Kompetenz, einer Arbeitsgruppe eine
bestimmte Arbeit zu Ubertragen bzw.
sie davon abzuhalten. Wir kénnen die
Gruppe nur darum bitten.

Das KO hat seit dem Bestehen, also
seit knapp sieben Jahren, ausser den
laufenden Geschaften sich folgenden
Aufgaben gewidmet:

— Stellungnahme und Abfassen eines
Berichtes zum Entwurf des Stoffpla-
nes der Richtlinien des SRK (Allge-
meine Krankenpflege).

— Vorbereitung der Themen fiur die
Gruppenarbeiten Uber die Bediirf-
nisse des Patienten an der Dele-
giertenversammlung des  SVDK
1966. Zusammenfassung der Rap-
porte.

— Austausch von Entwiirfen der Grup-
penarbeiten zur Ueberarbeitung.

— Aufstellung eines Reglementes fir
das KO.

— Ausarbeitung eines Organisations-
schemas zwecks engerer Zusam-
menarbeit mit der Oberinnenkonfe-
renz.

— Rundfrage Uber Wiinsche an das
KO bei den vier Schulschwestern-
gruppen, Oberinnenkonferenz, Ab-
teilung Krankenpflege des SRK.

— Mithilfe bei der Zentralisation fir
den Vertrieb der ausgearbeiteten
Pflegetechniken im Zentralsekreta-
riat.

In der anschliessenden Diskussion
wurde u. a. angeregt, dass sich das KO
in néchster Zeit folgenden Aufgaben
zuwenden soll:

— Schaffung neuer Informationswege
inner- und ausserhalb der Regional-
gruppen mit dem Ziel besserer Ko-
ordination.

— Bemilhungen um die Méglichkeit
der Mitarbeit von Schulschwestern
der Berufsverbande der WSK- und
Psychiatrieschwestern und -pfleger
in den Schulschwesterngruppen des
SVDK.

— Neugestaltung der Jahresversamm-
lung der Schulschwestern.

Das KO beschaftigt sich nun intensiv
mit den aufgeworfenen Fragen. Wir
werden Sie an dieser Stelle auf dem
laufenden halten.

Schw. Marilene Zihlmann
Schw. Vroni Landolt

Das definitive, detaillierte

Hier nochmals ein Anmeldetalon

Reiseprogramm nach Mexico 1973

erschien in der «Zeitschrift fiir Krankenpflege» Nr. 8/9, Seite 330

Hier abtrennen und einsenden an

Zentralsekretariat des SVDK, Choisy-
strasse 1, 3008 Bern

Ich interessiere mich fiir den ICN-Kon-
gress und/oder die Mexiko-Reise (Nicht-
zutreffendes streichen) und bitte Sie,
mir die Unterlagen zu schicken.

Einschreibegebiihr bis 15. Nov. 1972:
Fr. 170.—, Postcheckkonto 30 - 1480
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Bericht uber das Psychiatrie-Praktikum

Eintritt

Herr X., ein kleiner, rundlicher, gepfleg-
ter, hoflicher Herr, trat am 3. Dezember
1971 in Begleitung seiner Frau in ein
Einerzimmer ein. Er wirkte sehr de-
pressiv, gespannt, angstlich, kompliziert
und norglerisch. Spontan erzahlte er
mir, er habe zu Hause trotz Medika-
menten in hoher Dosierung schlecht
geschlafen und sei morgens so miide
erwacht, dass er ausserstande gewesen
sei, seine anspruchsvolle Arbeit auszu-
fihren. Er habe sein ganzes Selbstver-
trauen verloren, sei unsicher und von
einer grossen Unruhe und Nervositat
erfullt.

Im Laufe des Nachmittags erkundigte
er sich immer wieder, ob er gentigend
Schlafmedikamente erhalten werde.

Anamnese (aus der Krankengeschichte)

Herr X. wurde 1913 geboren, ist seit
1943 verheiratet, hat drei Kinder und
arbeitet als Biologe in einem bedeuten-
den Industriebetrieb.

Als jlngerer von zwei Bridern war er
das Lieblingskind seiner Mutter, die
aus ihm das schonste, intelligenteste,
musikalisch begabteste Kind machen
wollte. Darauf habe er mit Aggressio-
nen gegen die Mutter reagiert und
spreche selber von einem Mutterkom-
plex. Er habe sich eingehend mit
C. G. Jung befasst und immer auf seine
Traume geachtet. Er sei immer sehr
ehrgeizig und ein wahrer Perfektionist
gewesen. Seine Berufsarbeit sei aus-
serordentlich interessant, der Chef sehr
verstandig, die Mitarbeiter angenehm.
Vor zwei Jahren habe er, vorwiegend in
der Freizeit, eine wissenschaftliche Ar-
beit ausgefliihrt. Dass diese dann nicht
anerkannt worden sei, habe er sehr
schwer aufgenommen. Am 8. Mai 1970
habe er einen «Nervenzusammen-
bruch» erlitten, tagelang geweint und
die fixe |dee gehabt, er sei aggressiv
gegen seine Frau und koénnte sie um-
bringen. Er habe acht bis zehn Tablet-
ten Doriden eingenommen, um sicher
zu sein, dass er in der Nacht seiner
Frau nichts antue. Uebrigens sei die
Ehe mehr oder weniger glicklich.

Von der Psychiatrischen Klinik A. in B.,
in der er am 7. Oktober 1970 eingewie-
sen wurde, verlegte man ihn am 24. Fe-
bruar 1971 in unsere Klinik, da keine
Besserung eingetreten war. Nach Elek-
troschocktherapie kam es rasch zu ei-
nem volligen Nachlassen der depressi-
ven Symptomatik, der Angst- und
Zwangszustande. Vorilbergehend war
der Patient ausgepragt manisch. Mit
dem Chefarzt hatte er eine Reihe von
eingehenden psychotherapeutischen Be-
sprechungen und verliess in frohem,
sehr dankbarem, sozial geheiltem Zu-
stand am 4. Juni 1971 die Klinik.

Bis Anfang November ging es dem Pa-
tienten gut. Allmahlich wurde er jedoch
erneut depressiv, angstlich, unsicher,
voll von Sorgen und Beschuldigungen
und musste nach erfolgloser ambulan-
ter Behandlung hospitalisiert werden.

Diagnose

Depressive Verstimmung bei manisch-
depressiver Psychose.

Therapie
Elektroschocktherapie

Ab 6. Dezember erhielt Herr X. ein-
mal wochentlich einen Elektroschock
in Narkose (145 Volt, 0,4 Sekunden).
Spoerri: «Erzeugung eines epilepti-
schen (tonisch-klonischen) Krampfes
durch elektrische Reizung des Gehirns.
Beim gemilderten Elektroschock Ver-
meidung des Krampfes durch Lysthe-
non oder Curare. Indikation: Depres-
sion (vor allem endogene, ferner schi-
zophrene Depression), Katatonie (Me-
thode der Wahl bei febriler perniziéser
Katatonie). Durchschnittlich fiinf bis
zehn Behandlungen je nach Erfolg.
Nach etwa einer halben bis einer Stun-
de Erwachen.

Komplikationen: Stimmritzenkrampf.
Als Folge des Elektroschocks kann
psychoorganisches Syndrom auftreten,
das nach etwa einer Woche spontan
verschwindet.»

Als Nebenerscheinung konnte ich in
den meisten Fallen mehr oder weniger
starke Gedachtnisstérungen beobach-
ten, vor denen sich die Patienten flirch-
ten. Wéhrend der ersten Hospitalisation
erhielt Herr X. zehn Elektroschocks.
Diesmal wird man es wahrscheinlich
bei sechs bewenden lassen.

Anafranil-Injektionskur mit Bettruhe

Anafranil ist ein Antidepressivum. Meist
kommt es ab neuntem Tag zu einer ra-
schen Stimmungshebung und Antriebs-
steigerung. Hypotoniker und kreislauf-
labile Patienten kénnen mit Blutdruck-
abfall reagieren. Anafranil kann in
Form von intramuskuldren Injektionen,
intravendsen Infusionen oder Dragées
verabreicht werden.
Herr X. erhielt eine intramuskuléare In-
jektionskur: Beginn mit einer Ampulle
zu 25 mg Wirksubstanz, tagliche Stei-
gerung um eine Ampulle bis zu einer
Tagesdosis von acht Ampullen, dann
wieder tagliche Reduktion um eine Am-
pulle. Ab vier Ampullen (ausschlei-
chend) erhielt er gleichzeitig acht Dra-
gées Anafranil taglich, spater nur noch
sechs Dragées.
Weiter wurden Herrn X. die folgenden
Medikamente verordnet:
— Nozinan = Neuroleptikum (Damp-
fungsmittel. 1. Dampfungsmittel
1952 = Largactil);

Um die Anonymitédt des Patienten zu
wahren, habe ich seine Personalien ge-
&ndert und die Beschreibung von Klinik
und Abteilung weggelassen

— Valium = Tranquillizer (Beruhi-
gungsmittel), wirkt entspannend, ve-
getativ stabilisierend, sedativ und
muskelrelaxierend;

— Melleril retard = Neuroleptikum.

— Zum Schlafen: Anfangs eine Tablet-
te Mogadon und 20 ml Nervifen, in
Reserve 30 Tropfen Somnifen, ab
27. Dezember eine Tablette Moga-
don und eine Tablette Valium a
10 mg, in Reserve 20 ml Chloral;

— ab 11. Dezember: Hydergin (dreimal
eine Tablette a 1,5 mg) = cerebra-
ler Gefassregulator. Indikationen:
cerebrale Mangeldurchblutung und
ihre Folgen wie Schwindel, Kopf-
schmerz, Ohrensausen, Schlaflosig-
keit, Gedachtnisschwache, Affektla-
bilitat, Cervicalsyndrom. Intervallbe-
handlung der Migréne.

— Hypnorex, am 21. und 22. Dezember
eine Tablette abends, ab 23. Dezem-
ber morgens und abends je 1 Ta-
blette (Tabletten a 400 mg Lithium-
carbonat mit Langzeitwirkung).

Scheid und Gibbels: «In den letzten

Jahren werden in zunehmendem Masse

Lithiumsalze zur prophylaktischen The-

rapie depressiver Phasen — insbeson-

dere bei zirkularem Verlauf — emp-
fohlen, sofern es sich um rasch und
héufig rezidivierende Phasen mit Inter-
vallen von nur Wochen bis wenigen

Monaten handelt. Durch eine Dauer-

behandlung soll es gelingen, die

Haufigkeit solcher Phasen zu verrin-

gern oder sogar ihr Wiederauftreten zu

verhindern. — Beim Hypnorex handelt
es sich um eine Retardform, die beson-
ders vertraglich sein soll, da die

Schwankungen des Lithiumspiegels

im Serum geringer sind. Wéhrend der

Behandlung muss der Serum-Lithium-

Spiegel regelméssig — anfangs wo-

chentlich — kontrolliert werden. Nach

optimaler Einstellung genligen in der

Regel Kontrollen in zwei- bis dreimona-

tigen Abstanden. Der Lithiumgehalt im

Serum soll bei der prophylaktischen

Therapie zwischen 0,8 und 1,2 mval/l

betragen. Um schwere, vielleicht sogar

lebensgeféhrliche Lithiumvergiftungen
zu vermeiden, darf er 2,0 mval/l nicht

Ubersteigen. Unerwlinschte Nebener-

scheinungen: Tremor, Uebelkeit, son-

stige gastrointestinale Beschwerden,

Mundtrockenheit, Durstgefiihl, Schild-

drusenvergrosserung. Kontraindikatio-

nen: Nierenleiden, schwere Herz- und

Kreislauferkrankungen, die ersten vier

Schwangerschaftsmonate sowie andere

Leiden, die eine salzlose Diat erfor-

dern.»

Verlauf

Herr X. beruhigte sich schon nach den
ersten Tagen, und auch die Schlafst6-
rungen verschwanden. Nach der Elek-
troschockbehandlung war er jeweils
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verwirrt und hatte Gedachtnisstorun-
gen. Seine Einstellung zur Therapie
war derart positiv, dass er trotz
schmerzender Injektionsstellen (dreimal
taglich eine intramuskuldre Injektion)
die Wirkung der Spritzen pries. Bald
zeigte sich zudem sein Sinn fur Humor.
Wahrend der Déammerkur, die am
15. Dezember beendet wurde, schlief er
tagsiiber ziemlich viel, erwachte aber
bei jedem Eintreten sofort, plauderte
gerne ein bisschen und dankte jedes-
mal fiir den Besuch. Nach Abbruch der
Dammerkur wurde er zunehmend aktiv,
las viel im Zimmer oder im Aufenthalts-
raum, spazierte — meist in Begleitung
eines Mitpatienten — oder spielte
Schach. Er zeigte sich sehr dankbar
und zufrieden und machte einen glick-
lichen Eindruck. Ueber den Weih-
nachtsurlaub berichtete seine Frau dem
Arzt, ihr Mann sei ruhig gewesen und
das Zusammensein harmonisch verlau-
fen.

Nach Weihnachten war der Patient wie-
der leicht manisch: auf Fragen, wie es
ihm gehe, antwortete er: «Ausgezeich-
net, mit jeder Stunde besser!» Er konn-
te die Pflege nicht genug loben und
fand einfach alles herrlich und wunder-
bar. Mich erstaunte, dass zwischen-
durch kein einziger weniger guter Tag
auftrat. Mir schien es fast unheimlich,
wie es ihm von Tag zu Tag besser ging.
Mein Kontakt mit Herrn X. war von An-
fang an intensiv. Das erste Gesprach
vermittelte Carl Zuckmayer, dessen No-
vellen neben Werken von Thomas
Mann und Hermann Hesse auf seinem
Nachttisch lagen. Sein Lieblingsautor
ist Thomas Mann — kein anderer wiirde
so treffend zu Herrn X's Wesensart
nassen!

Prognose

Spoerri: «Die manisch-depressive oder
affektive Psychose ist durch endogene

manische oder depressive Krankheits-
phasen gekennzeichnet, die ohne De-
fekt abheilen.»

Herr X. wird wahrscheinlich bald seine
Arbeit langsam wieder aufnehmen kon-
nen. Wiinschenswert ware — nach Mei-
nung seines Psychiaters — eine redu-
zierte Stundenzahl, mehr Ferien sowie
ein Verbot, Ueberstunden zu leisten.
Unter diesen Bedingungen, verbunden
mit dauernder Hypnorex-Einnahme und
psychotherapeutischer Betreuung, sei
die Prognose gut.

Stellungnahme

Da Herr X. wahrend meiner ersten Ar-
beitswoche in die psychiatrische Klinik
eintrat, konnte ich seine Behandiung
von Anfang an mitverfolgen. Die Wand-
lung der Psyche eines Menschen in so
kurzer Zeit beeindruckte mich tief.

Bei diesem Krankheitsbild ist ferner zu
sagen, dass die positive Einstellung
des Patienten sich aus der guten Kom-
munikation Arzt/Patient, Schwester/Pa-
tient und nicht zuletzt Arzt/Schwester
ergibt.

Bei Herrn X. fand offenbar ein leichter
Umschlag in eine euphorische Stim-
mung statt, welche die Beziehung zur
Umgebung besonders erleichterte und
erfreulich machte. So fiel es dann auch
der Umgebung leichter, liebenswirdig
und entgegenkommend zu sein. Ver-
gessen wir aber nicht, dass auch de-
pressive Patienten, die weniger dank-
bar und anerkennend sind als Herr X,
mit dem gleichen Verstédndnis betreut
werden missen!

Allzu gerne héatte ich die knappen
sechs Praktikumswochen verléangert.
Den ganzen Tag durfte ich fragen, im-
mer erhielt ich umfassend Auskunft von
Schwestern und Aerzten. Auch die
Schulstunden mit einem der Psychiater
waren lehrreich und geradezu span-
nend.

Bis jetzt habe ich nicht vermocht, mir
eine feste Meinung Uber die Psychiatrie
zu bilden: Je nach Stimmung denke ich
an die beinahe an Wunder grenzenden
Heilungserfolge oder aber an die hoff-
nungslosen Falle und die vielen Frage-
zeichen. Was Uberwiegt?

Leider ist die offentliche Meinung Uber
die Psychiatrie im Mittelalter stecken-
geblieben; man hort immer noch Wor-
ter wie «Irrenhaus» und «Spinner» und
behandelt psychisch kranke Menschen
wie Aussatzige, was flr diese eine zu-
satzliche Belastung bedeutet. Dieser
traurigen Tatsache ist sicher nur durch
intensive Aufklarung und Information
abzuhelfen.

Werde ich es wohl noch erleben, dass
man einem psychisch Kranken das glei-
che Versténdnis entgegenbringt wie ei-
nem somatisch Kranken?

Schw. Regine Thoni,

4. Semester Kurs 61
Stadtische Schwesternschule
Engeried-Bern

Informationsquellen

— Aerzte und Schwestern der psychia-
trischen Klinik; Krankengeschichte
des Patienten.

— Prof. Dr. med. et phil. Th. Spoerri,
Kompendium der Psychiatrie,
S. Karger AG, Basel, 1970.

— Werner Scheid und Ellen Gibbels,
Therapie in der Neurologie und
Psychiatrie, Georg-Thieme-Verlag,
Stuttgart, 1969.

— Dr. W. Morgenthaler, Die Pflege der
Gemits- und Geisteskranken, Ver-
lag Hans Huber, Bern, 1962.

— Dr. E. Bernoulli, Dr. T. Gordonoff, Dr.
H. Lehmann, Uebersicht der ge-
brauchlichen und neueren Arznei-
mittel, Schwabe & Co. Verlag, Ba-
sel/Stuttgart, 1967.

Schweizerische Rheumaliga

(MD, BE) Gerne machen wir auf die von
Facharzten und Therapeuten redigier-
ten Merkblétter zur Rheumaprophylaxe
aufmerksam, die, wie aus der nachste-
henden Liste ersichtlich, sehr verschie-
dene Themen behandeln. Die Merkblat-
ter koénnen zum Einzelpreis von
Fr.—.50 bei den kantonalen Rheumali-
gen oder der Schweizerischen Rheu-
maliga, Seestrasse 120, 8002 Ziirich,
bezogen werden.
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Besoins d'un malade et description de

son comportement’

0. Capiot ?

M. X. est 4gé de 59 ans et est hospita-
lisé a I'hopital de S. depuis le 16 ao(t
1971, aprés un séjour d’'un mois a I'hé-
pital de N. Il est veuf et a trois enfants
mariés.

Il était manceuvre (chauffeur) et a eu un
accident: traumatisme cranio-cérébral
(TCC) en 1963, qui a eu diverses
conséquences physiques et psychiques
qui seront abordées plus loin.

Démarche suivie

Il m'a semblé intéressant de dégager
d’abord les besoins essentiels de ce
malade, ce qui permet:

— de donner une image plus «person-
nelle», et non un cas type

— d’analyser mieux la double relation
infirmiére — malade.

I. Besoins essentiels
1. Soins d’escarres

Le malade est atteint de plusieurs
escarres de décubitus (deux aux crétes
iliagues, une a l'ischion gauche, une
escarre talonniére et une a la face
externe de la plante du pied gauche,
une autre presque refermée a la face
antérieure de la jambe gauche). Une
escarre est a craindre a I'ischion droit.
Remarquons la  localisation des
escarres plutdét dans la partie gauche
du corps, I’'hémiparésie s’étant installée
de ce coté.

Ce premier besoin de soins d’escarres
me semble important:

— les soins sont longs et souvent dou-
loureux; ils se répétent deux fois
par jour, pendant trois quarts
d’heure environ.

— lls  conditionnent fortement le
malade, en étant un obstacle 3 la
réponse a-d'autres besoins (mobi-
lité — pudeur — sociabilité).

Ces escarres, a des stades différents,

requiérent les soins suivants:

Le matin a 9 heures

— irrigation au Dakin (nécrolytique: un
tiers de Dakin — deux tiers d'eau
distillée) pour les grandes escarres
des iliaques qui commencent a
bourgeonner;

— trempage du pied gauche (deux
escarres) dans la méme solution de
Dakin;

'Ce travail de stage est le résultat
d’observations faites dans un service
de physiatrie-gériatrie et s’inscrit dans
une série de travaux a exécuter durant
la premiére année d’études.

? Mademoiselle Odette Capiot, éléve du
deuxiéme semestre de la section
S.G.de I'Ecole d’infirmiéres et d’infir-
miers de I'Hopital cantonal de Lau-
sanne.

— nettoyage de la petite escarre de la
jambe;

— irrigation de l'escarre de [Iischion
gauche, en coupant si nécessaire
les chairs nécrosées.

Sur toutes ces escarres sont appli-
quées des compresses humides de
NaCl.

L’aprés-midi & 15 heures

Le méme traitement se répéte, mais
cette fois le Dakin est remplacé par de
I'eau oxygénée (un cinquiéme).

Nous n’effectuons pas de massage
autour des régions lésées pour ne
pas décoller les tissus sous-cutanés.
Par contre la région sacrée, celle de
I'ischion droit, les genoux et le talon
droit, subissent les soins de préven-
tion: deux fois un quart d’heure de
massage par jour.

Un essai est tenté: appliquer sur les
«zones critiques» de [I'huile de mais
«Opopharma» qui devrait remplacer les
massages. (?)

L’escarre de I'ischion gauche

La plus douloureuse et la plus longue a
soigner.

On applique des compresses de
Néomycine (antibiotique) aprés I'avoir
irriguée avec le méme produit.

Ce traitement supplémentaire est
appliqué parce qu’elle est infectée. Un
frottis avait été demandé par Ile
médecin.

Cette escarre est la «pierre de touche»
de ces soins bi-quotidiens. En effet, il
n'est pas possible de la soigner sans
faire mal & M. X. Ce qui suscite chez
lui une réaction normale a la douleur:
il la prévoit, nous prévient d'y aller
«froidement» pour enlever le panse-
ment sale; il bouge si vraiment c’est
trop douloureux.

Or, cette escarre a irriguer nous oblige
a travailler dans une position assez
inconfortable, et il nous faut éviter de
mouiller la torche (ce qui suscite une
réaction de colére de M. X.). Il régne
donc, a ce moment, une certaine ten-
sion dans les deux camps: infirmiére et
malade. Essayons de la dominer!

Ces soins d’escarres, longs, sont
acceptés par M. X., sans qu’il manifeste
trop d’inquiétude, avec résignation,
semble-t-il.

Il me semble important de parler avec
lui pendant ce soin, ce qui est facile
puisque celle qui instrumente est plus
disponible.

Important aussi: /’installer confortable-
ment, en prendre le temps (épaule bien
dégagée, position correcte des jambes,
éviter les compressions en plagant un
coussin entre celles-ci). S’arréter dans
I’exécution du soin, si nécessaire, afin
de rectifier la position du malade.

Quelques détails: faire le maximum
pour éviter d’éclabousser M. X.; facile
a dire, mais moins facile a faire quand
on dispose par malchance d’un tuyau
fantaisiste!

Selon son état d’esprit, cet incident
met M. X.en colére et nous vaut des
epithétes saugrenues (arroseuse muni-
cipale, préposée aux douches!).

— Travailler avec une asepsie rigou-
reuse (masque, matériel stérile, soi-
gner lischion gauche en dernier
lieu). C’est important pour éviter de
retarder encore la guérison en
infectant les plaies.

— Continuer a donner les soins deux
fois par jour: j'ai été désagréable-
ment surprise de voir I'état des
plaies (bords violacés — plaies trés
séches) apres n’avoir pu faire les
soins un matin, par manque de
matériel.

— Eviter la «routine» qui s’installe vite:

faire deux fois par jour les mémes
soins durant plusieurs jours a pro-
voqué chez nous une certaine lassi-
tude. En guise de reméde: penser
que le malade, lui, subit chaque
jour ces soins, et s’y habitue moins
que nous!
Avoir la simplicité de reconnaitre sa
lassitude et se faire remplacer par
quelgu’'un de plus enthousiaste,
ceci dans l'intérét du malade...

Remettre en question I’adaptation des

soins a chaque progrés des escarres.

— Penser a la pudeur du malade:
paravents et linge de bain, ce der-
nier étant quelquefois négligé.

2. Elimination
Selles

Ce besoin a une importance énorme
pour M. X., qui est trés préoccupé par
le fait d’aller ou non a selle.

— M. X. alité constamment a beaucoup
de peine a déféquer normalement.
Pour pallier a cette constipation
opiniatre, on lui met tous les deux
jours un suppositoire de Rectopan-
biline qui active le péristaltisme.
Mais les selles, le plus souvent trés
dures, s'accumulent dans le rectum,
sans pouvoir en sortir. Il faut donc
procéder presque régulierement a
un débouchage manuel pour que
M. X. soit libéré de ses selles.

— Les jours impairs (jours du «suppo-
sitoire ou de I'obus» dit M. X.!) sont
des jours critiques. M. X. a la han-
tise de salir la torche: s’étant fait
traiter de «salopard» dans un autre
service, le jour ou un «accident»
arriva, il n’a pas oublié...

Nous essayons de lui expliquer la

raison du suppositoire: éviter un blo-

cage intestinal (iléus) et ses consé-
quences graves, nous le rassurons en
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plagant sous lui une protection, nous
pensons de nouveau a une position
confortable, puisque le malade devra
rester assez longtemps en décubitus
latéral.

Quant au débouchage manuel
(essayons de nous mettre dans la peau
du malade!), trois points essentiels
pour exécuter ce soin.

— Naturel: le malade est humilié, ne
pouvant méme plus assurer cette
fonction si intime. 1l faut donc
I'avertir gentiment, simplement. Le
renseigner sur ce qu'on arrive a
sortir, lui parler pendant ce soin

— discrétion: surtout vis-a-vis des
autres malades et du reste du per-
sonnel: bien isoler M. X. par des
paravents, ne pas trop le découvrir,
¢éloigner toute autre personne durant
ce soin

— douceur: c'est un soin douloureux,
surtout, comme c'est souvent le
cas, si les selles se présentent sous
la forme de véritables cailloux.

Notons encore qu'on donne a M. X.
20 ml de paraffine chaque soir, dans le
but de ramollir les selles et de lubrifier
I'intestin.

Notre réle consiste aussi:

— a assurer a M. X. des boissons suffi-
santes pour éviter les selles trop
dures,

— & |ui proposer des aliments laxatifs:
fruits, jus de fruits, crudités (aux-
quelles on pourrait penser)

— ou au contraire légérement consti-
pants: (bananes, riz, chocolat) les
quelques rares jours ol M.X.a été
normalement & selle ou a fait une
légére diarrhée. Ce qui provoque
d’ailleurs chez Iui une vraie
détresse («je suis détraqué, foutu»)
et toujours ce méme souci lancinant
de salir la torche.

Inquiet, M. X. a parfois I'impression
d’avoir été a selle, alors qu’il n’en est
rien (il s’agit seulement de gaz).

A nous de le rassurer, en contrélant
patiemment ses dires et en «dédramati-
sant» le plus possible la situation.

Urines

— Ce besoin préoccupe nettement

moins M. X. que le précédent, M. X.
est incontinent depuis un an en-
viron. On plaga donc une sonde
vésicale a demeure.
Cette sonde est clampée pendant la
journée, puis déclampée toutes les
deux heures (pendant 10 minutes),
ainsi que la nuit, de fagon a assurer
un minimum de tonicité a la vessie.
Il faut donc veiller a respecter le
schéma de clampage.

— L’Uriflac est changé tous les jours a
7 heures et & ce moment, on établit
un bilan liquidien (apports —
pertes). M. X. urine en moyenne 1,5 |
par jour, quelquefois plus. Le bilan
est presque toujours négatif. En
effet, M. X. ne boit pas suffisam-
ment. C’est pourquoi nous devons
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sérieusement veiller a lui assurer un
minimum de 1200 ml par jour, ce
qui n'est pas toujours facile a
atteindre, les jours ou M. X. a
décidé de ne pas manger. Et expli-
quer sans relache a M. X. les conseé-
quences d'un manque de boissons:
déshydratation — fiévre — consti-
pation — volémie diminuée et tissus
moins bien irrigués, d'ou retard
dans la guérison des escarres et
danger d’infection urinaire. Donc,
stimuler M. X. a boire beaucoup, en
'installant le plus confortablement
possible, en position assise.

— La sonde est changée tous les dix
jours, aprés un lavage de vessie. |l
faudra veiller lors de ce soin, de
méme qu’a chaque changement
d’Uriflac, a travailler avec l'asepsie
la plus rigoureuse, pour éviter les
risques d’infection.

— Observer la quantité d'urine dans
|'Uriflac: cela a permis de déceler
récemment une «anomalie»: la
sonde étant bouchée, ['urine ne
pouvait plus s'écouler. M. X. pré-
senta alors un ventre dur et ballonné,
provoqué par une rétention d’'urine
dans la vessie. Observer aussi 'as-
pect de l'urine pour y détecter les
éléments anormaux (sang, pus).

— 1l faut encore surveiller si I'embout
de [I'Uriflac est correctement
connecté a la sonde, ceci pour
éviter que la torche ne soit trempée
et provoque ainsi une macération
du siége. De plus, I'embout mal
connecté est une porte d’entrée a
I'infection. Lors des changements
de position de M. X., un tel incident
s’est déja produit. Pensons aussi a
ce que la sonde ne soit pas com-
primée, soit par les jambes de
M. X., soit par les montants de la
«cage» qui protége ses jambes du
poids des draps, ce qui provoque-
rait une réaction (stase urinaire)
dans la vessie.

— Lors de la toilette, il faudra pro-
céder a un lavage soigneux des
organes génitaux externes et net-
toyer la sonde, ou sont souvent
collés quelques restes de selles.

Transpiration — sudation

M. X.a eu, pendant tout une période,
une température un peu élevée (37,5 a
38 °) et transpirait de ce fait plus abon-
damment.

Quelquefois, le matin, la chemise est
humide, ce qui laisse supposer que
M. X. transpire passablement. Mais peut-
étre parfois était-il trop couvert. La
couverture (que d’ailleurs il refuse) sur
le haut du corps me semble la plupart
du temps superflue, une aléze étant
suffisante.

3. Besoins psychiques

A la suite du TCC, qui I'a affecté en
1963, M. X. souffre d'un syndrome
psycho-organique, qui rend a la fois
difficile et intéressante la relation que
I'on peut nouer avec lui. Pour «brosser
un portrait psychique» succinct de ce

malade, je dirai qu’il est d’humeur
changeante, qu'il parle beaucoup de
lui, en se fixant sur certains faits de sa
vie; parfois agressif, il aime plaisanter.

Besoin de se raconter

M. X. est un malade totalement dépen-
dant. L'infirmiére qui le soigne passe
donc la plupart de son temps auprés
de lui. A chacun, M. X.raconte son
passé de chauffeur: trente ans chez B,
parle de son appartement, de son acci-
dent en 1963, de ses enfants, de ses
deux tentatives de suicide. Il tourne en
rond autour des mémes faits de sa vie
qui ont été marquants. L’attitude a
adopter: d’abord écouter «I’histoire»
d’'un homme dont I'horizon est limité
depuis des mois a une chambre d’ho-
pital, puis ensuite, essayer de l'aider &
sortir de ce cercle d’idées souvent
noires dans lequel il s’enferme.

Il en est d'ailleurs parfaitement cons-
cient et réclame de l'aide: «que voulez-
vous, la dépression, ¢a me prend
comme ¢a, je n'y peux rien». A nous,
ces jours-la, de 'entourer beaucoup, et
de détourner son attention, ce qui est
assez facile.

Besoin d’étre estimé

M. X. «retourne volontiers dans sa vie
passée ou il a été quelqu’'un»: le fon-
dateur d'un club de camping, connu
pour ses exploits culinaires. Nous
connaissons le prix de sa TV, des
cadeaux qu'il a faits a sa famille. Il
veut prouver (et se prouver?) qu’il est
un «bon type», comme il dit (personne
d’ailleurs ne prétend le contraire). Il
est toujours extrémement heureux si le
professeur ou la doctoresse, lors de la
visite, vient lui toucher la main. M. X.
analyse toujours, et a haute voix, I'effet
qu'il produit sur son auditeur. Il lui
préte souvent des intentions de le
déprécier. Voila probablement une
facon de projeter sur d’autres ses sen-
timents personnels a son égard. Il a
besoin d’étre sécurisé, rassuré par l'in-
terlocuteur sur sa propre valeur.

Besoin d’étre entouré d’affection

— M. X. est assez isolé, ses enfants ne
viennent pas souvent le voir; il a
vécu de longues années seul. Une
sceur et un frére viennent le voir de
temps a autre.

— M. X.a été trés touché de l'atten-
tion, des quelques paroles échan-
gées avec M.Z. Ce fut un petit
drame au départ de celui-ci, auquel
il s’était fort attaché.

— De méme les deux premiéres
semaines, au changement d’équipe,
notre départ le chagrinait. M.X. a
donc besoin d’étre  beaucoup
entouré de gentillesse.

Il est pourtant & peu prés impossible
de ne pas entrer en conflit avec lui: on
lui impose des soins douloureux (soins
d’'escarres), désagréables ou humi-
liants (mise du suppositoire — débou-
chage manuel, installation de la
«cage»), on essayera de le forcer a
boire.



Il me semble pourtant qu’en ne s’oppo- -

sant pas violemment a lui, en lui expli-
quant le bien-fondé de ces soins, on
arrive a lui en faire accepter la plupart
sans drame.

— En cas de conflit avec le personnel
soignant, M. X. peut se montrer
agressif (injures — coups — refus
de manger) et rancunier: il conserve
vivace la mémoire des faits qui I'ont
opposé a tel membre du personnel.
Il catalogue volontiers les gens en
fonction d'incidents qui se sont pro-
duits entre lui et eux.

— Un danger existe pour la personne
qui s’occupe de lui: M. X.est un
malade qui monopolise une per-
sonne pratiquement toute la journée
autour de lui. De ce fait, I'infirmiére,
au bout de quelques jours, se sent
prisonniere de ce cercle ou elle
s’enferme. Ce qui peut lui paraitre
pesant, en l'isolant du reste de la
chambre. Une suggestion: ouvrir le
cercle, en appelant d’autres per-
sonnes aupres de M. X. (malades —
soignants), en les intégrant dans
une conversation commune.

— M. X. se montre assez exclusif, et
j'ai pu observer maintes fois qu’il
ne lui est pas trés agréable qu’'on
s’éloigne de Iui pour s’occuper d’un
autre malade. Cela se manifeste par
un assombrissement du visage, une
inflexion résignée, ou méme une
agressivité vis-a-vis du malade
qu’on semble lui préférer: un soir,
par exemple, contre M. Z. qui ren-
trait de congé.

Besoin de relations sociales

M. X. connait assez bien les malades
de la chambre: il s’intéresse a eux,
pose des questions sur leur maladie,
compare son cas au leur. Nous devons
lui donner I'occasion d’étre en contact
avec d’'autres malades, de sortir de

cette relation étroite infirmiére —
malade, requise par la quantité de
soins.

Il aime avoir M.O. auprés de lui, ce
dernier ne pouvant pourtant pas lui
parler. Mais, M. X.observe ses réac-
tions sympathiques, s’en réjouit et nous
en fait part. |l manifeste quelque
«racisme» a I'égard de M. Z., malade
italien & qui I’hépital a eu I'audace de
payer un fauteuil roulant(?). Il s’inté-
resse aussi a tous ceux qui entrent
dans la chambre en demandant a
chacun qui il est, sa fonction...

Notons que M. X. est entravé dans ce
besoin de relation par son débit lent,
empaté. M. X. est difficile & comprendre
et exige de I'interlocuteur une attention
soutenue.

C’est pourquoi il nous faut prendre la
peine d’écouter attentivement, de lui
faire répéter ce que nous n'avons pas
compris, afin de maintenir un dialogue
intéressant.

Besoin d'étre aidé pour sortir de ses
obsessions, de ses interprétations
fausses de la réalité

— Utiliser cette labilité d’humeur (due
au syndrome psycho-organique),
pour le sortir de ses moments de
marasme, de ruminations, d’irritabi-

lité, d’anxiété. L’écouter tout
d’abord, en ne prolongeant pas
cette premiére phase, dévier

ensuite en accrochant son attention
(tres instable d’ailleurs) a d'autres
idées plus agréables. L'entourer
beaucoup a ce moment-la.
M. X. a tendance a déformer la réa-
lité. (il avait été empoisonné puis-
qu’il avait la diarrhée...) & se croire
la victime d’autrui (le broc d’irriga-
tion étant  malencontreusement
tombé a servi de point de départ a
un sombre drame ouU il suspectait
qu'on lui voulait du mal). Ne pas
essayer d’insister trop pour démolir
sa thése, mais changer de sujet.
— M. X.n’a aucune activité pendant la
journée: il ne lit pas (en éprou-
verait-il de I'intérét? Une installa-
tion est-elle possible pour le lui per-
mettre?), n'est pas enthousiaste a
I'idée d’aller voir la TV le soir (géné
qu’il est d’y aller dans son lit; il a
I'impression d’ennuyer les autres). ||
a de rares visites et est totalement
dépendant, cloué au lit.
Ses deux seules «activités» se résu-
ment en fait a celles-ci:

— relation infirmiére-malade pen-
dant les divers soins de la
journée

— rumination intense des faits

vécus: passé lointain ou proche,
et avenir: souci du suppositoire
du lendemain; sortie éventuelle
dans deux ou trois ans, ce qu'il
espére (?).

Face au médecin

Celui-ci, surtout le professeur, repré-
sente pour M. X. une autorité indiscutée
et indiscutable. Son visage s’anime
quand il le voit.

Il croit a la toute-puissance du
médecin et lui adresse ses revendica-
tions, en étant certain d’étre exaucé.
Le médecin de la chambre, plus fami-
lier, plus compromis déja dans sa rela-
tion avec M. X, a moins de prestige,
mais n’en garde pas moins un réle de
confident et d’appui sdr pour M. X.

Face a la mort

M. X. a fait deux tentatives de suicide,
qu'il nous raconte et nous rappelle
souvent, ultimes démarches dans un
état dépressif grave.

Il n’a pas de cordon de sonnette; m’a
réclamé une fois son cordon de rasoir
qu'il avait caché sous les couvertures;
menace de se jeter «en bas le balcon»
(comment?). Certains jours, il fait de
lointains projets d’avenir; & d’autres
moments, il ne voit plus l'utilité de sa
vie, se sent abandonné, perd I'espoir
de guérir et souhaite en finir.

C’est encore a nous de lui redonner
courage, de lui montrer qu’on tient a
lui, de I'’entourer. Le tenir aussi au cou-
rant de ses progrés (escarres).

Médicaments

— Novéril, 240 mg: antidépressif (thy-
moleptique) action sur les troubles
de I'humeur dans les dépressions

organiques (cerébrales, par
exemple).
— Neuleptil: neuroleptique — tran-

quillisant majeur (deux gouttes par
prise). On essaie par ce médica-
ment de réduire les déséquilibres
psychiques et de caractére de
M. X. (action sédative sur le systeme
nerveux).

— Sédalande (en réserve) qu’on admi-
nistre au malade en cas d’agitation
trés grande. C’est aussi un tran-
quillisant majeur, trés puissant.

Il. Autres besoins
1. Respirer normalement

M. X. n’éprouve actuellement pas beau-
coup de peine a respirer. Les voies
respiratoires supérieures sont libres. 1|
fut admis a I'nopital de S. avec, entre
autres, une broncho-pneumonie droite.
Des radiographies récentes laissent
soupgonner un néoplasme pulmonaire.
Que faisons-nous actuellement pour
répondre & ce besoin?

— M. X. regoit deux fois par jour un
aérosol au Bisolvon (sécrétolytique
et expectorant) et a [I'Etaphylline
(permettant d’obtenir des nébulisa-
tions homogénes et non irritantes
pH 6,4), qui auront donc une action
sur les voies respiratoires infé-
rieures en liquéfiant le mucus vis-
queux. M. X. expectore trés peu: il
tousse aussi peu; quelquefois, en
buvant, il a des accés de toux, mais
n'expectore pas pour autant.

— Des exercices de physiothérapie
respiratoire sont entrepris par la
physiothérapeute: elle tapote Ia
partie supérieure du thorax, dans le
but d’essayer de drainer les expec-
torations. Elle ne semble pas
obtenir de grands résultats.

— Nous devons veiller a la position de
M. X. dans son lit: aussi bien quand
il est assis, couché sur le dos ou en
décubitus latéral, bien dégager le
thorax en relevant suffisamment la
téte a l'aide de coussins, de
maniére a assurer des mouvements
de ventilation les plus amples pos-
sibles.

— Aérer suffisamment la chambre,
pour . renouveler Il'air ambiant,
duquel il ne sort jamais.

— Lui proposer nous-mémes quelques
exercices de respiration amples
dans la journée.

2. S’alimenter

M. X. est au régime haché et hyperpro-
téiné.

Haché: M. X.a une prothése dentaire
supérieure, et pas de dents a la
machoire inférieure.

Hyperprotéiné, car M. X. a besoin d'un
apport important en protéines pour
tenter de rétablir un état général trés
déficient et arriver aussi a guérir ses
escarres de décubitus.
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— M. X.n'est pas «difficile»: il mange

ce qui lui est proposé, sans mani-
fester beaucoup d’intérét.
Le fait de ne pas manger signe sou-
vent des «moments de crise»:
phase dépressive — irritabilité, ou
encore, en quelque sorte pour nous
punir, nous menacer, affirmer un
peu d’indépendance. Il m'a dit sou-
vent manger «pour vous faire
plaisir, ne pas vous causer d'en-
nuis».

— Il est de notre devoir de stimuler
M. X.a manger le plus réguliere-
ment possible, pour aider & son
rétablissement; d’essayer de sélec-
tionner sur le plateau les aliments
les plus riches et de linviter a
manger au moins cela; de lui
laisser Vlinitiative de mélanges
bizarres, mais qu'il apprécie, car
c'est une trouvaille personnelle,
donc une certaine initiative de sa
part.

Médicaments

Alucol — Hyalmacol: antiacides, qui
protégent la muqueuse gastrique des
irritations dues a des médicaments
(Indocid) ou a des aliments.

Arovit: Vitamine A, nécessaire au
renouvellement des tissus de recouvre-
ment (donc importante pour la gué-
rison des escarres) et pour maintenir
un poids plus ou moins normal.
(M. X. pése 47 kilos!)

Boire

Le probléme a déja été abordé lors de
I’élimination urinaire.

Comment stimuler ce malade a boire
beaucoup?

— Lui proposer des boissons qu'il
aime (café, thé sucré),

— pas de boissons trop chaudes: cela
Iirrite et suffit parfois @ amener un
refus de sa part,

— bien linstaller: suffisamment assis
pour lui éviter ces «accés de toux»
désagréables.

Lui conseiller de boire lentement

— bien le protéger a I'aide d’un plas-
tique recouvert d’une serviette, puis-
que le malade, maladroitement,
arrive a boire seul, a l'aide de sa
tasse-pipette,

— l'intéresser a I'état de son bilan au
cours de la journée.

Le moment des repas est le plus sou-
vent un moment agréable, si M. X. est
bien installé (éviter la compression de
I'ischion gauche). C’est souvent le
moment ou les plaisanteries fusent et
ol le malade est détendu.

3. Se mouvoir et maintenir la meilleure
posture

Ce besoin pose dans le cas de ce
malade de gros problémes.

En effet, suite a son TTC de 1963,
M. X. souffre d’une hémiparésie gauche
et de paraplégie.

Le membre supérieur gauche ne peut
pratiquement plus se contracter, sur-
tout les doigts, qui restent presque
flasques. L’articulation de I'épaule est
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douloureuse, celle du coude [I'est
moins.

Le membre supérieur droit est plus
mobile, la main se contracte plus faci-
lement. Mais, M. X.est incapable de
mouvements fins et précis; ceux-ci res-
tent incoordonnés, tremblants, trop
amples, par exemple: quand M. X. en-

leve sa prothese, secoue la potence

pour mettre sa montre en marche,
quand il boit.
Membres inférieurs (paraplégie): la

jambe gauche est la plus atteinte: I'ar-
ticulation du genou est fixée en flexion
a 90 °, le tendon est donc raccourci, et
il est impossible d’étendre la jambe.
Cette jambe est paralysée et se mobi-
lise tres difficilement et douloureuse-
ment. La jambe droite est un peu
moins raide. Mais la musculature des
deux jambes est atrophiée, ce qui s'ex-
plique, puisque depuis 1963, le malade
ne marche plus et mobilise trés peu
ses jambes.

Ses jambes sont animées de contrac-
tures involontaires assez fréquentes.

Physiothérapie

— Le malade est soumis a deux
séances par jour. La physiothéra-
peute mobilise les articulations de
I’épaule et du coude en faisant faire
aux avant-bras et aux bras des
mouvements de flexion et d’exten-
sion souvent douloureux (surtout a
gauche).

— Membre inférieur: pression sur l'ar-
ticulation du genou pour une tenta-
tive d’extension maximale de la
jambe.

Ce traitement me parait surtout pré-
ventif (éviter I'aggravation d’une pos-
ture déja si déficiente, permettre, apres
la guérison des escarres, que
M. X. puisse s’asseoir dans un fauteuil
roulant) et psychologique (M. X. croit
en de nouvelles possibilités, «voit» des
progrés; cela «anime» la journée (bien
que certaines séances soient doulou-
reuses).

Nous lincitons & faire seul ce qu'il
peut faire (boire, enlever et remettre sa
prothése, aider a se retourner sur le
dos, a enlever et remettre sa chemise).
Envisager peut-étre de le laisser
manger tout seul? de lui laisser faire
une partie de sa toilette?

Installation

Elle est trés importante chez ce
malade qui peut d'une part trés peu se
mobiliser, et souffre d’autre part de
nombreuses escarres. Il s’agit de I'ins-
taller le plus confortablement possible,
tout en évitant tout nouveau risque
d’escarre.

Ce malade reste allongé sur des tor-
ches percées qui empéchent la com-
pression des ischions. Ce qui s’est
révélé insuffisant et a nécessité la
construction d’'une «cage» et «d'at-
telles», pour soulever les jambes et
diminuer la pression sur les ischions.
Actuellement, parce qu’il était pénible
4 M. X.d'étre ainsi emprisonné, les
jambes sont désormais seulement sus-

pendues le soir et la nuit. |l faudra
donc veiller soigneusement a ce qu’au-
cune laniére ne frotte contre la peau, a
bien protéger celle-ci a I'aide de cous-
sins de coton cardé, a bien dégager
les talons.
Tenir compte des plaintes éventuelles
du malade. Ce dernier point me semble
important: l'infirmiere qui, en fin de
journée, a passé un quart d'heure a
installer M. X. pour la nuit, n'est pas
toujours disposée a écouter ses
plaintes!
Prenons-les au sérieux, en fonction du
confort et de la sécurité du malade.
— Pendant la journée, il est néces-
saire de changer M. X. de position,
toutes les heures: décubitus latéral
gauche et droit, puis dorsal, en pre-
nant toujours garde a la position
des jambes (les séparer par un
coussin de coton cardé), en déga-
geant I'épaule, le thorax.

— Penser aussi a la sécurité du
malade: il a tendance a basculer
quand il se trouve en décubitus

latéral. Y penser! rectifier sa posi-
tion, le caler avec des coussins.

— Il nous faut aussi veiller a ce que
M. X. repose bien dans les trous des
torches pour éviter toute compres-
sion.

— Mémes précautions pour la position
assise, a ne pas trop prolonger, la
compression des ischions étant trop
forte.

Médicaments

Indocid: anti-inflammatoire (analgé-
sique mineur) pour diminuer les dou-
leurs articulaires.

Spasmo-cibalgine: (en réserve) est
aussi un analgésique mineur, d’action
rapide.

4. Dormir et se reposer

— M. X. regoit un Mogadon (sédatif
léger, hypnotique: a la faculté de
diminuer les stress extérieurs).
Souvent, vers 21 heures, M. X. est
endormi (la bouche a moitié ouverte
pour respirer plus facilement).

Il semble passer des nuits calmes.
Il nous a dit quelquefois avoir passé
une mauvaise nuit: par suite de
douleurs a la jambe, a [lischion
gauche (cela succédait & une instal-
lation «houleuse» le soir précédent)
ou & des troubles digestifs (réels ou
amplifiés par lui?) :

Si linstallation est correcte, le
malade détendu, dormir ne cons-
titue pas pour lui un probleme
majeur. :

— Pendant la journée, il est fréquent
que vers 13 heures, M. X. s’endorme
légérement.

5. S’habiller

M. X. porte la chemise de I'hépital 24
heures sur 24, ce qui facilite les soins
(escarres — physiothérapie).

M. X.a exprimé une fois le désir de
mettre un pyjama: ce qui compliquerait
un peu notre tache (mais n’est pas
impossible?). Mais, ni sa position, ni sa



posture ne s’y prétent. Risques aussi
de plis inutiles, donc danger d’es-
carres!

M. X. n’en a d’ailleurs plus reparlé.

Il faudra seulement veiller a changer
souvent la chemise de M. X. pour
qu’elle soit «fraiche», a bien attacher
la chemise pour éviter un «décolleté»
disgracieux!

6. Maintenir une bonne température

— Aérer.

— Couvrir suffisamment M. X., surtout
a [I'heure ou les femmes de
chambre nettoient la chambre.

— Recouvrir d’une aléze le haut du
corps pour la nuit.
— S’inquiéter de savoir comment

M. X. apprécie la température am-
biante...

7. Propreté du corps — apparence

— La toilette de M. X.est donc faite
entierement par nous: au savon
acide qui protége la peau contre
I'agression de germes, qui n’appré-
cient pas ce milieu acide (germes
hospitaliers venant des escarres
infectées).

La toilette doit étre soigneuse, d’au-
tant plus que M.X.ne peut pas
prendre de bain.

Elle ne présente pas de problémes
particuliers; M. X. est assez léger,
nous pouvons le retourner facile-
ment pour le lavage du dos et du
siege. Attention a Ihygiéne des

pieds, sans oublier le pied gauche,
enveloppé de pansements!

Veillons & bien essuyer entre les
orteils (idem aprés trempage du
pied) et a y appliquer du Sterosan
(pour éviter les mycoses). Impor-
tance de la petite toilette, pour
éviter toute infection urinaire.

— Soins des yeux a l'eau boriquée,
deux fois par jour.

— Soins de bouche minutieux deux
fois par jour: veiller & ce que
M. X. se rince convenablement la
bouche et bien lui nettoyer sa pro-
thése.

— Les ongles, trés épais, trés durs,
sont un probléme qu’il faut avoir le
courage d’affronter: M. X.n’aime
pas qu'on les lui coupe. Penser
peut-étre a faire tremper mains et
pieds avant de Iui couper les
ongles.

— Rasage: sans probléme.

— Un schampoing serait a envisager.

Au cours de la toilette, quelques

détails frappent: la maigreur de M. X.,

un thorax trés étroit, des membres

gréles et une peau jaune-grisatre et
séche.

Il est indispensable de surveiller I'ap-

parition de toute [ésion sur cette peau,

délicate parce que mal hydratée.

— Ce malade qui ne quitte jamais son
lit a le droit d’avoir un lit propre,
donc changer les draps et oreillers
aussi souvent que nécessaire. Le lit
est fait a fond une fois par semaine.

8. Eviter les risques de contamination

M. X. avec ses escarres dont une est
infectée, est une source de germes
qu'il faut éviter de propager dans la
chambre.

Avant de faire d’autres soins, se laver
soigneusement les mains chaque fois
qu'on en a terminé avec M. X.

— Eviter pour soi-méme de toucher
I'escarre infectée, les pansements,
et éviter pour le malade I’extension
de Iinfection & d’autres zones.

— Veiller & des régles strictes d’hy-
giéne hospitaliere (dans la manipu-
lation des nombreux coussins dont
I'un ou l'autre tombe sur le sol —
ne pas mélanger les coussins de
téte et des jambes).

— Garder le matériel stérile.

9. Avenir du malade

Il restera encore de longs mois a I'h6-
pital, et si on arrive a guérir ses
escarres, il sera probablement
transféré a I’'hopital de C.

Sa situation financiére est précaire:
sans assurance-maladie, il bénéficie de
I’A.l. depuis 1963.

Il est en partie secouru par I'assis-
tance, ses fils payant une partie des
soins.

Le néoplasme pulmonaire soupgonné
fait peser une lourde interrogation sur
son avenir...

N membre
251D
oin...

Dona Raquele du Mato Grosso, alias
Rachel Steingruber, d’origine appen-
zelloise, diplomée a Lausanne en 1945,
fait partie de I'ASID depuis 1946. Aprés
son canton du Tessin, I’école de sages-

femmes, quelques années a Genéve et
a Bale, Mlle Steingruber est partie pour
le Brésil, pour un bref voyage, croyait-
on. Et il y a 23 ans qu’elle travaille
seule dans la brousse brésilienne, parmi
les Indiens du Nord de ce pays, parti-
culiérement démunis et déshérités au
point de vue médical.

Aprés un congé bienvenu en Suisse,
Mlle Steingruber est repartie en aodt
1972 pour son pays d’adoption, ce Mato
Grosso, province du Brésil ou elle di-
rige un petit dispensaire en faveur
d’'une population de 50000 personnes,
dans une région retirée, ol elle voyage
beaucoup pour apporter des secours.
Un journaliste de la Liberté (Fribourg)
a lancé en sa faveur un appel a l'aide,
et Caritas Suisse a Lucerne a ouvert
un compte en sa faveur, sous son nom
de la-bas, «Dona Raquele». Elle a sur-
tout besoin de médicaments spécifiques
contre les maladies tropicales, qu’elle
ne peut se procurer que sur place, et
qui sont trés onéreux. Nous nous ré-
jouissons de publier parfois de ses
nouvelles et formons tous nos veoeux
pour son retour au Brésil.

Le 80°/, des patients de Mlle Rachel
Steingruber sont des lépreux. A I'aide des
médicaments adéquats, ils peuvent guérir
actuellement en six mois.

Uber unser in weiter Ferne wirkendes SVDK -Mitglied Dona Raquele Steingruber werden wir in der néchsten
Nummer fiir unsere deutschsprachigen Leser berichten
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Die vom SRK anerkannten Schulen
fur die Krankenpflege im Jahre 1971

Ausziige aus der Zusammenfassung
der Jahresberichte der vom Schweize-
rischen Roten Kreuz (SRK) anerkann-
ten Schulen fir die Krankenpflege

Schulen fiir allgemeine Krankenpflege
Schiilerinnen und Schiler

Im Jahre 1971 meldeten uns die 38 vom
SRK anerkannten Schulen fur allgemei-
ne Krankenpflege 1166 (1161") Eintritte
von Schiilerinnen und 47 (39) Eintritte
von Schilern.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten Schulen fir allgemeine Kran-
kenpflege kann festgestellt werden,
dass 1971 noch 260 (306) Ausbildungs-
platze in der ganzen Schweiz frei ge-
wesen waren. Ende 1971 betrug die
Aufnahmekapazitat 1473 (1506) Platze.
Am 31.Dezember 1962 standen in 34
anerkannten Schulen fur allgemeine
Krankenpflege 2344 Schilerinnen und
Schiler in Ausbildung, und am 31. De-
zember 1971 waren es in 38 anerkann-
ten Schulen 3287 Schilerinnen und
Schiiler (Tab. 1 und 2).

1962 bestanden 694 Schulerinnen und
Schiler das Diplomexamen an einer
vom SRK anerkannten Schule fir allge-
meine Krankenpflege. 1971 wurden
1020 Krankenschwestern und Kranken-
pfleger diplomiert (Tab. 3).

Im Verlaufe des Berichtsjahres sind
219 (246) Schulerinnen und Schiler
ausgetreten bzw. entlassen worden. So
bedauerlich es ist, dass 219 junge Men-
schen ihre Berufspldne nicht verwirkli-
chen wollten oder konnten, ist es wich-
tig, festzustellen, dass fast die Halfte
der Entschlisse fiir Austritt oder Ent-
lassung bereits im Laufe des ersten
Ausbildungsjahres gefasst wurden.

Lehrerinnen und Lehrer fir Kranken-
pflege

Am 31. Dezember 1971 beteiligten sich
245 (231) Schwestern und Pfleger an
der Ausbildung der Schilerinnen und
Schiiler.

Von den 245 (231) Lehrerinnen fir
Krankenpflege erteilten 189 (171) Un-
terricht im Schulzimmer und arbeiteten
zudem als klinische Unterrichtsschwe-
stern. 31 (36) erteilten ausschliesslich
Unterricht im Schulzimmer, und 25 (24)
arbeiteten ausschliesslich als klinische
Unterrichtsschwestern.

Es ist erfreulich, dass die Schulen 26
(24) Schwestern fir ihre weitere Ausbil-
dung beurlauben konnten. Von diesen
erhalten 21 (17) die Ausbildung an der
Kaderschule Zirich oder Lausanne; 1
weilt zur Weiterbildung im Ausland
(KéIn, Hohenlind) und weitere 3 besu-
chen zur Weiterbildung Kurse, davon 2
an den Universitaten Zirich und Rom

'Die Zahlen in Klammern betreffen das
Jahr 1970.
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und 1 an einem Institut in Luzern. 1 be-
suchte den Gesundheitsschwesternkurs
in Bern.

Ausbildungsstationen

Die 1971 in Ausbildung stehenden 3287
Schiilerinnen und Schiler absolvierten
Praktika in 123 (141) Spitalern und Hei-
men. Dank 51 (37) Praktikumsorten bei
Gemeindeschwestern oder im o&ffentli-
chen Gesundheitsdienst erhielten fast
alle Schilerinnen und Schiiler einen
Einblick in das Gesundheitswesen.

In 35 (30) Schulen wurde allen, in 1 (3)
der Mehrzahl der Schiilerinnen und in
2 einzelnen Schiilerinnen ein Einblick
in die Aufgabe einer Krankenschwe-
ster, die in einer psychiatrischen Klinik
arbeitet, gegeben.

Das Praktikum in S&uglingspflege und
Geburtshilfe konnten 34 (32) bzw. 33
(31) Schulen allen Schiilerinnen und 1
Schule der Mehrzahl der Schiilerinnen
ermdglichen; in 34 (35) Schulen konn-
ten alle oder die Mehrzahl ein Gynéko-
logiepraktikum absolvieren.

Schulen fiir praktische Krankenpflege

Im Jahre 1971 meldeten uns die 19 (18)
vom SRK anerkannten Schulen fir
praktische Krankenpflege 493 (439) Ein-
tritte von Schilerinnen und 41 (21) Ein-
tritte von Schilern.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten Schulen fiir praktische Kran-
kenpflege kann festgestellt werden,
dass 1971 noch 59 Ausbildungsplatze
frei gewesen wéren. Ende 1971 betrug
die Aufnahmekapazitat 593 (478) Platze.
Am 31. Dezember 1971 standen in den
19 anerkannten Schulen fir praktische
Krankenpflege 617 (541) Schiilerinnen
und 41 (25) Schiler in Ausbildung. Im
Jahre 1971 konnte 353 (322) Schiilerin-
nen und 13 (17) Schiilern der Fahig-
keitsausweis als Krankenpflegerin/pfle-
ger FASRK abgegeben werden, 27
mehr als 1970 (Tab. 3).

Im Verlaufe des Berichtsjahres sind 55
(75) Schilerinnen und 18 (8) Schiler
ausgetreten bzw. entlassen worden.

Schulen fiir Wochenpflege, Sauglings-
und Kinderkrankenpfiege

Im Jahre 1971 meldeten uns die 11 vom
SRK anerkannten Schulen fiir Wochen-
pflege, Séauglings- und Kinderkranken-
pflege (WSK-Schulen) 378 (352) Eintrit-
te von Schulerinnen.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten WSK-Schulen kann festgestelit
werden, dass 1971 noch 43 Ausbil-
dungspléatze frei gewesen wéren. Ende
1971 betrug die Aufnahmekapazitat 421
(378) Platze. Im Jahre 1971 bestanden
264 (261) Schilerinnen das Diplomexa-
men. Im Verlaufe des Berichtsjahres
sind 60 (83) Schiilerinnen ausgetreten
bzw. entlassen worden.

In Ausbildung stehende Schiilerinnen
am 31. Dezember 1971: total 953 (901).

Schulen fiir
pflege

Die 18 (13) vom SRK anerkannten
Schulen fur psychiatrische Kranken-
pflege meldeten 242 (156) Eintritte von
Schiilerinnen und 106 (75) Eintritte von
Schilern.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten Schulen flr psychiatrische
Krankenpflege kann festgestellt wer-
den, dass 1971 noch 166 (146) Ausbil-
dungspléatze frei gewesen waren.

In Ausbildung stehende Schiilerinnen
und Schuler am 31. Dezember 1972: to-
tal 791 (561).

1971 konnte 165 Schiilerinnen und 54
Schiilern das vom SRK unterzeichnete
Diplom abgegeben werden, 85 mehr als
1970.

Im Verlaufe des Berichtsjahres sind 98
(109) Schiilerinnen ausgetreten bzw.
entlassen worden.

psychiatrische Kranken-

Tab. 1

In Ausbildung stehende Schiilerinnen und Schiiler am 31.12.1971
Eléves infirmiéres et infirmiers en formation le 31121971

Schilerinnen Schiller Pig b a1
1. Ausbildungsjahr 1126 ag) AT (5) 1167 (1155)
2. husbildungsjahr 1025 (1078) | 32 (28) 1057 (1106)
3. Ausbildungsjahr 1040 (A1) E 23 (55) 1063 (1046)
Mokt il 3191 (3207) | 96 (100) 3287 (3307




Schulen fiir medizinische Laborantin-
nen

Zum erstenmal konnte eine Zusammen-
fassung der Jahresberichte von zwolf
Schulen flir medizinische Laborantin-
nen erstellt werden.

Im Jahre 1971 meldeten uns elf vom
SRK anerkannte Schulen flir medizini-
sche Laborantinnen 226 Eintritte von
Schulerinnen und 4 Eintritte von Schi-
lern. (Eine Schule nahm keine Schiiler
mehr auf.)

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat der vom SRK aner-
kannten Schulen flir medizinische La-
borantinnen kann festgestellt werden,
dass 1971 noch 52 Ausbildungsplatze
frei gewesen wéren. Ende 1971 betrug
die Aufnahmekapazitat 282 Platze.

Im Jahre 1971 konnte 212 Schiilerinnen
und 2 Schiilern das vom SRK unter-
zeichnete Diplom abgegeben werden;
in dieser Zahl sind 18 Laborantinnen
inbegriffen, die im Herbst 1971 das
letzte vom Verband organisierte Ex-
amen bestanden haben.

Im Verlauf des Berichtsjahres sind 27
Schillerinnen und Schiiler ausgetreten
bzw. entlassen worden.
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In Ausbildung stehende Schiilerinnen und Schiiler 1962—-1971
Eléves infirmieres et infirmiers en formation entre 1962 et 1971
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Tab. 2

Les écoles reconnues par la Croix-Rouge suisse en 1971

(extraits du résumé de leurs rapports annuels)

Abgegebene Diplome in Schulen fiir allgemeine Krankenpflege
bzw. abgegebene Fihigkeitsausweise in Schulen fiir praktische

Krankenpflege

Dipl6mes décernés dans les écoles en soins généraux et certifi-
cats de capacité décernés dans les écoles d’infirmiéres(iers)-
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Tab. 3

Ecoles d’infirmiéres et d’infirmiers en
soins généraux

Eléves

Nombre total des entrées en 1971:
éleéves infirmieres: 1166 (1161 *); éléves
infirmiers: 47 (39).

Places restées inoccupées: 260 (306).
Capacité d’admission & la fin de
I'année: 1473 (1506).

Le 31.12.1971, 3287 éleves étaient en
cours de formation dans les 38 écoles
reconnues par la Croix-Rouge suisse.
(En 1962: 2344 éleves dans 34 écoles
reconnues.)

(Fig. 1 et 2.)

Total des diplémes contresignés par la
Croix-Rouge décernés par les écoles
en soins généraux en 1971: 1020, soit
27 de plus qu’en 1970. (En 1962: 694, cf
fig. 3.)

Abandons ou renvois en 1971: 219 (246)
dont prés de la moitié en premiére
année.

Infirmiéres-monitrices et infirmiers-mo-
niteurs

Le 31.12.1971, 245 (231) infirmiéres et
infirmiers participaient a la formation
des éléves, dont 101 (104) formés a
I'Ecole  supérieure  d’enseignement
infirmier de Lausanne ou de Zurich et
24 (16) a I'étranger, les autres tra-
vaillant pour la plupart comme assis-
tant(e)-moniteur(trice).

* Sauf indication contraire, les nom-
bres entre parenthéses concernent
I'année 1970
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189 (171) donnaient un enseignement en
salle de cours et en stages, 31 (36)
exclusivement en salle de cours et 25
(24) enseignaient exclusivement dans
les stages.

|| est réjouissant de constater que les
écoles ont accordé un congé a 26 (24)
infirmiéres qui désiraient se perfec-
tionner. 21 (17) de ces infirmiéres sui-
vent actuellement le cours de moni-
trices a I'Ecole supérieure d’enseigne-
ment infirmier (ESEI) & Lausanne ou a
Zurich, une a l'étranger (Cologne),
deux suivent des cours universitaires a
Zurich et & Rome, une & Lucerne et
une a suivi le cours de santé publique
a Berne.

Terrains de stage

Les 3287 éléves en cours de formation
en 1971 ont accompli des stages dans
123 (141) hopitaux et homes. Le
nombre des terrains de stage en santé
publique a passé de 37 a 51.

63 (53) des lieux de stage accueillaient
en méme temps des éléves en soins
généraux, psychiatrie, HMP et infir-
miéres-assistantes d'une ou de plu-
sieurs autres écoles.

35 (30) écoles ont offert & toutes leurs
éléves la possibilité de se rendre
compte de l'activité de l'infirmiére en
soins psychiatriques, 1 (3) école I'a
offerte a la plupart de ses éléves et 2 &
quelques-unes seulement.

Stage d’obstétrique et de soins aux
nouveaux-nés: 33 (31) resp. 34 écoles
(82) I'offrent a toutes les éléves, et une
école a la majorité d’entre elles; dans
34 (35) écoles, toutes les éléves ou la
majorité d’entre elles ont eu la possibi-
lité de faire un stage en gynécologie.

Ecoles d’infirmiéres-assistantes et d’in-
firmiers-assistants

19 (18) écoles ont annoncé l'entrée de
493 (439) éléves infirmieres-assistantes
et de 41 (21) éléeves infirmiers-assis-
tants.

59 places sont restées inoccupées. A
fin 1971, la capacité totale d’admission
se chiffrait a4 593 (478) éléves.

Nombre d’éléves en formation au 31
décembre 1971: 617 (541) éléves infir-
miéres-assistantes et 41 (25) éléves
infirmiers-assistants, total: 658 (566)
éléves.

En 1971, 353 (322) éléves ont réussi
’examen de capacité; il a été délivré 27
certificats de capacité CRS de plus
qu’en 1970 (cf fig. 3).

Abandons ou renvois en 1971: 55 (75)
éléves infirmiéres-assistantes et 18 (8)
éléves infirmiers-assistants, dont prés
de la moitié au cours du premier
semestre de formation.

Infirmiéres-monitrices

55 (49) monitrices participaient a la for-
mation des éléves a fin 1971, dont 7 (8)
formées a I'ESEl de Lausanne ou de
Zurich, 2 (4) a I'étranger et 4 ayant une
autre formation pédagogique. 45 (40)
de ces monitrices donnaient un ensei-
gnement en salle de cours et en
stages, 2 (2) uniquement en salle de
cours et 8 (7) exclusivement dans les
stages.

5 (5) infirmiéres ont obtenu un congé
pour se perfectionner a I'ESEI de Lau-
sanne ou de Zurich.

Dans 3 (2) écoles, 5 infirmiéres-assis-
tantes CC CRS et dans une école un
infirmier-assistant participaient & I'en-
seignement pratique en salle de cours
et en stages.

Terrains de stage: 69 (72) hopitaux ou
homes, dont 33 (34) accueillaient en
méme temps des éléves en soins
généraux, HMP ou psychiatrie.

Ecoles d’infirmiéres en hygiéne mater-
nelle et en pédiatrie (HMP)

En 1971, les 11 écoles reconnues ont
annoncé l'entrée de 378 (352) éléves.
Places restées inoccupées: 43. Capa-
cité totale d’admission en fin d’année:
421 (378).

Nombre d’éléves en cours de formation
au 31 décembre 1971: 953 (901).
Diplémes décernés: 264 (261).
Abandons ou renvois en 1971: 60 (83),
dont plus de la moitié en premiere
année.

Monitrices: 65 (61), dont 19 (18) for-
mées a 'ESEI et 2 a I'étranger.

47 (38) de ces monitrices se consa-
craient a lI'enseignement théorique et
clinique, 4 (18) a I'enseignement en
salle de cours et 15 (5) a I'enseigne-
ment en stage.

Terrains de stage: 40 (41) hopitaux,
dont 9 (8) accueillaient des éleves de
plusieurs écoles HMP et 25 (24) des
éleves en soins généraux, en psychia-
trie et des éléves infirmiéres-assis-
tantes.

Ecoles pour infirmiéres et infirmiers en
psychiatrie

5 nouvelles écoles ont été reconnues
en 1971. Les 18 écoles reconnues ont
annoncé l'entrée de 242 (156) éleves
infirmiéres et de 106 (75) éléves infir-
miers. Total: 348 (231). Places restées
inoccupées: 166 (146). Capacité totale
d’admission a fin 1971: 517 (377).
Nombre d’éléves en cours de formation
a fin 1971: 791 (561).

Total des diplémes contresignés par la
Croix-Rouge: 219 (134).

Abandons ou renvois en cours d’année:
98 (109) dont plus de la moitié en pre-
miére année. :

Monitrices et moniteurs: 43 (45), dont 4
formés a I'ESEI et une a I'étranger. 30
(31) d’entre eux se consacraient a I'en-
seignement théorique et clinique, 7 (4)
a I'enseignement en salle de cours et 6
(10) a I’enseignement en stage.

Terrains de stage: 10 autres cliniques
psychiatriques, 25 (14) hopitaux
généraux et 4 (3) hopitaux universi-
taires, dont 29 (25) lieux de stage
accueillant aussi des éléves des autres
branches des soins infirmiers (SG,
HMP, infirmiéres-assistantes).

Ecoles de laborantines médicales

Pour la premiére fois, un résumé des
rapports annuels des 12 écoles recon-
nues par la Croix-Rouge suisse figure
dans ses rapports. Ces écoles ont
admis 226 éléves laborantines et 4
éléves laborants. 52 places sont restées
inoccupées. Capacité totale d’admis-
sion en fin d’année: 282 éleves. Eléves
en cours de formation en 1971: 501.
Diplomes décernés: 214, dont 18
obtenus aprés les examens organises,
cette fois encore, par I’Association des
laborantines médicales. Abandons ou
renvois en 1971: 27 éléves, la plupart
en premiére année.

«L’infirmiére enseignante»

image professionnelle

a paru dans la Revue suisse des infirmiéres No 8-9/
1972. Des tirés a part sont a disposition au Secrétariat
central de I'ASID, 1, Choisystrasse, 3008 Berne, au
prix de Fr. —.80 + port et emballage.
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A la méme adresse, vous pouvez vous procurer des
tirés a part de larticle élaboré par la commission
d’enseignement de I’ASID

«Perfectionnement en cours
d’emploi»

paru dans le No 4/1970 de la Revue suisse des infir-
miéres. Prix: Fr.—.50.



13e Rapport d’activité (1971)

Bureau suisse de placement
pour le personnel infirmier étranger

Deutscher Text Nr. 8/9/72, S. 327

Notre bureau paritaire de placement fut
fondé a Zurich, le 1er février 1959,
aprés d’assez longues négociations
entre les associations intéressées
d'employés et d’employeurs — soit
I’ASID et I'association HMP, d’un céteé,
et la VESKA de l'autre — et avec la
collaboration de I'OFIAMT. Avant cette
date les infirmiéres étrangéres étaient
placees par le secrétariat de I’ASID.
Dés le début ce bureau a prouvé qu’il
répondait & un besoin toujours plus
intense. Nous espérons que Iétroite
collaboration existant depuis des
années avec les responsables d’un
grand nombre d’hopitaux prendra de
plus en plus d’extension. A notre
regret, et malgré tous nos efforts, nous
avons été a nouveau dans I'impossibi-
lité de satisfaire a toutes les demandes
de personnel. Mais, bien entendu, nous
cherchons d’abord a venir en aide la
ou la pénurie en personnel est la plus
aigué. Les infirmiéres et infirmiers (et
ceci se retrouve pour d’autres profes-
sions) marquent une préférence pour
un poste dans une ville. Puissions-nous
les convaincre que le travail dans un
hépital de district, a la campagne, leur
apporterait beaucoup plus de satisfac-
tions professionnelles et leur permet-
trait de mieux faire connaissance avec
notre pays et sa population!

Placements

Nous nous chargeons, non seulement
de placer le personnel infirmier
diplémé, mais faisons aussi les démar-
ches nécessaires auprés des autorités
pour l'obtention du visa d’entrée et
également celles permettant I'inscrip-
tion dans les assurances maladie et
accident collectives, ce qui représente
un avantage considérable pour I’'em-
ployeur comme pour I'employé.

Sud, d’Indonésie, d’Israél, du Liechten-
stein, du Maroc, de Nouvelle-Zélande,
des Philippines, de Pologne, de Sierra
Leone, du Togo, de Tunisie, de Turquie
et du Vietnam du Sud... en résumé: les
cing continents sont représentés!

Au cours des 13 années écoulées,
notre bureau a placé 8639 infirmiéres
et infirmiers en soins généraux et infir-
miéres en HMP. Ces chiffres paraissent
monotones et pourtant ils représentent
pour nous des surprises journaliéres,
les unes agréables, les autres moins.
Les déceptions ne manquent pas aux
jeunes infirmiéres arrivant chez nous
avec trop d'illusions. L’hdpital n’est pas
«La Suisse, pays des vacances«! et
trop souvent leurs collégues ne dispo-
sent pas du temps et du calme néces-
saires a l'introduction des nouvelles
venues dans leur travail et a leur initia-
tion & notre systéme. Ainsi les diffi-
cultés initiales se prolongent, cela
d’autant plus si la méconnaissance de
la langue freine encore les contacts. Il
faut beaucoup de patience de part et
d’autre, patience qui sera largement
payée par le séjour volontairement pro-
longé de la jeune collégue étrangére.

Nos projets prévoyant des cours d’in-
troduction et de langues pour le per-
sonnel infirmier ayant peu de connais-
sances du frangais ou de I'allemand et
qui n’a pas l'occasion d’apprendre une
de nos langues dans son pays d’ori-
gine, n'ont pu étre réalisés a ce jour, a
notre grand regret.

En automne 1971 nous avons pris
contact, personnellement, a Helsinki,
avec Mme Koppunen, secrétaire du
bureau d’échanges de stagiaires; a
cette occasion nous avons pu resserrer

1966 1967 1968 1969 1970 1971
Nouvelles entrées 466 519 674 588 558 634
Changements de place 125 134 116 185 138 123
591 653 790 773 696 757

Total

Les 514 infirmiéres diplomées, 30 infir-
miers diplémés, 50 infirmieres HMP, 11
sages-femmes et 29 aides-soignantes
(ces derniéres ayant bénéficié d'une
formation d’'un a deux ans) représen-
tent 35 pays différents; prés d'un tiers
viennent d’Allemagne, 100 des Pays-
Bas, 76 de Finlande, 54 de Yougoslavie,
20 de Suéde; la Belgique, le Danemark,
I'Angleterre et le Canada sont repré-
sentés chacun par 14 personnes, le
Japon par 12, I'Australie, la France, les
Indes, la Corée, le Luxembourg par 8 &
9 chacun, la Norvége, I'Espagne, la
Tchécoslovaquie et les Etats-Unis res-
pectivement par 6 a 7 individus.
D'autres-nous sont arrivés d’Afrique du

les liens déja existants avec Mlle Rei-
nius, secrétaire de I'Association des
infirmiéres finnoises. Malheureusement,
les jeunes Finlandaises sont rebutées
par nos horaires de travail (plus
chargés que les leurs) et par la grande
distance séparant notre pays de leur
patrie. Espérons que par suite d’infor-
mations plus complétes sur les ques-
tions d’assurances, les conditions de
travail et les possibilités de spécialisa-
tions professionnelles, les jeunes Fin-
landaises s'intéresseront de plus en
plus a un travail en Suisse. Les deux
journées passées en novembre dans
une Finlande ensoleillée et hospitaliére
nous ont laissé un excellent souvenir.

L’article 2 al. 3 de la convention établie
lors de la fondation de ['Office pari-
taire de placement pour le personnel
étranger indique que celui-ci doit
«exécuter les taches qui lui sont dévo-
lues en vue de faire venir en Suisse du
personnel hospitalier étranger». Dans
I'intention de poursuivre ce but, nous
avons pris contact avec I'OFIAMT. Mile
Oechslin, la présidente neutre de notre
commission paritaire, et nous-méme
avons recueilli des renseignements et
des conseils fort utiles, lors de I'entre-
tien que nous a accordé le Dr C. Pe-
dotti, vice-directeur de I'OFIAMT.
L’'appui de I'OFIAMT nous a été assuré
une fois de plus.

Renseignements et conseils

Les nombreux appels téléphoniques, la
correspondance étendue et variée, et
les visites quotidiennes (environ 500
par an) démontrent la nécessité d’un
bureau bien informé des questions
concernant le personnel infirmier
étranger. Par exemple: un chef de per-
sonnel nous demande des indications
précises sur la valeur des différentes
formations d’infirmiéres et infirmiers
etrangers, afin d’attribuer a ceux-ci la
classe correspondant a leur prépara-
tion et d’éviter si possible toute injus-
tice. Puis on nous demande une infir-
miére pour soigner une mére paralysée.
Notre bureau de placement est autorisé
a placer le personnel infirmier étranger
uniquement dans des services hospita-

liers; aussi dans ce dernier cas,
aidons-nous indirectement, en indi-
quant les démarches a faire pour

trouver l'infirmiére désirée.

Nous avons plus de mille dossiers dans
nos classeurs, et chacun d'eux repré-
sente un étre humain que souvent nous
ne connaissons que par correspon-
dance ou par une voix entendue au
téléphone. Heureusement, nombreuses
sont celles qui, placées par nos soins,
apprécient le fait de trouver a la Wie-
senstrasse 2 un bureau ol elles peu-
vent non seulement demander conseil
quant aux questions d’assurances ou
lors d’'un changement de place, mais
ou, en cas de difficultés de tous
ordres, nous savons écouter, conseiller
ou simplement montrer de la compré-
hension. Et une médiation intervenant
entre I'employeur et I'employé peut
permettre de résoudre un probléme ou
de dissiper un malentendu.

Evaluation des diplémes

Certains bureaux officiels du travail
nous demandent une évaluation des
diplomes étrangers qui leur sont
soumis; ces demandes, venues des
offices cantonaux du travail de Bale-
Ville, Berne, Coire, Schaffhouse et
Zurich, de la police des étrangers de la
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ville de Berne, des Offices de travail
des villes de Bienne, St-Gall et Zurich
et du Service de la santé publique de
Lausanne, ont augmenté en nombre,
passant de 188 (en 1970) a 285.

Assistantes (assistants) techniques en
radiologie

En 1971, nous avons placé 20 assis-
tantes et 1 assistant techniques en
radiologie (15 en 1970): 3 venant d’'Alle-
magne, 4 d'Angleterre, 7 du Canada, 1
de Finlande, 1 de la Nouvelle-Zélande,
2 des Pays-Bas, 1 de Suéde, 1
d’Afrique du Sud. Nous avons reguy,
d'Offices cantonaux du travail, 26 (29)
demandes d’évaluation de diplémes.

Laborantines

Malgré nos efforts, nous n'avons placé
que 21 laborantines (17 en 1970) venant

des pays suivants: Allemagne 5,
Autriche 1, Afrique du Sud 1, Danemark
3, Finlande 2, France 2, Yougoslavie 1,
Pays-Bas 1, Philippines 1, USA 4. Par
contre, les demandes d'évaluation de
cette formation ont augmenté de 27 (en
1970 45, dont 6 concernaient des labo-
rantines-auxiliaires et 3 des aides-me-
dicales).

Assurances collectives

Les prestations de I'assurance-acci-
dents No 1.089.000 ont été améliorées
deés le 1er janvier 1971.

Nous déplorons la mort d’une infirmiere
allemande et celle d’une assistante en
radiologie anglaise qui ont perdu la vie
dans des accidents de ski, ainsi que le
décés, par suite de maladie, d’un infir-
mier et d'une infirmiére, arrachés trop
jeunes a la vie.

Comptes annuels
Les comptes ont pu & nouveau étre
équilibrés.
Commission paritaire
La commission élargie s’est réunie une
fois et le comité de travail trois fois.
Nous tenons a vous remercier tous ici,
pour la confiance que vous nous témoi-
gnez, pour l'intérét que vous nous
manifestez et pour votre collaboration
toujours si agréable. Au nom de la
Commission paritaire:
N. Banziger, directrice
SVAP, Wiesenstrasse 2, 8008 Zurich

Dés le 1er septembre 1972, c’est Mile
Erna Schir qui a repris la direction du
Bureau suisse de placement pour le per-
sonnel étranger. Nos voeux s’adressent
a Mlle Nina Banziger pour une heureuse
retraite, ainsi qu’a la nouvelle titulaire
de ce poste si important.

Rucktritt von Schwester
Nina Banziger

Am 1. September 1972 iibergibt Schwe-
ster Nina Banziger ihr Amt als Leiterin
der Schweiz. Vermittiungsstelle fiir Aus-
landisches Pflegepersonal (SVAP) in
Ziirich ihrer Nachfolgerin: Schwester
Erna Schér, die fur den Posten ausser-
ordentlich glinstige Voraussetzungen
mitbringt.

Und doch kann man sich kaum vorstel-
len, dass Schw. Nina im Biiro an der
Wiesenstrasse weder personlich noch
telefonisch, noch brieflich mehr erreich-
bar sein soll. Wie viele werden sie ver-
missen! Wer aufmerksam ihre 13 Jahres-
berichte las, konnte die enorme Ent-
wicklung und die Vielseitigkeit dieser
Vermittlungsstelle miterleben.  Schw.
Nina war gleich zu Anfang im Grin-
dungsjahr 1959 bis zu ihrem jetzigen
Riicktritt fast zu einem «Symbol» der
Zusammenarbeit zwischen der VESKA
einerseits und den Arbeitnehmerverban-
den (SVDK, WSK, spater noch medizi-
nische Laborantinnen und technische
Rontgenassistentinnen) anderseits ge-
worden. Die Pflegepersonalsorgen der
Oberschwestern und Spitaldirektionen
waren ihr genauso wichtig wie die be-
ruflichen, sozialen und wirtschaftlichen
Anliegen der Personalverbdnde im In-
und Ausland. Ganz besonders aber waren
ihr die «Vermittelten» ans Herz gewach-
sen, die oft eine neutrale Person such-
ten, um Schwierigkeiten besprechen
und Rat holen zu koénnen. lhre grosse
Lebens- und Berufserfahrung halfen ihr
bei ihrer «Firsorgetatigkeit» ebenso
wie ihre profunden Sprachkenntnisse.
Ein ganz besonderes Kranzchen méchte
ich ihr im Namen der Paritatischen
Aufsichtskommission, insbesondere des
Arbeitsausschusses, widmen. So sehr
wir es Schw. Nina génnen, nun etwas
mehr Zeit fiir sich zu haben, kdnnen wir
uns die Sitzungen ohne ihre warmher-
zige und doch perfekte Art der Vorberei-
tung und Berichterstattung noch nicht
vorstellen. Auch wurde jedes Jahr im
Bericht der Rechnungsrevisoren ganz
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besonders auf die tadellose Biiro- und
Rechnungsfiihrung hingewiesen. Die
Vermittungsstelle ist durch den Namen
ihrer nun in den Ruhestand tretenden
Leiterin nicht nur in der Schweiz, son-
dern auch in allen schweizerischen Bot-
schaften, Gesandtschaften und Konsu-
laten der Welt ein Begriff geworden.
Fiir ihren enormen Einsatz mochten wir
hier ganz einfach herzlich Danke sagen
und ihr fir die Zukunft das Allerbeste
winschen.
Schwester Erna danken wir schon heute,
dass sie die arbeitsintensive Aufgabe
ibernehmen will und hoffen auf eine
ebensolche erfolgreiche Tatigkeit und
gute Zusammenarbeit.

Schw. Alice Hebeisen

Nachdem wir den Ricktritt von Schwe-
ster Nina Bénziger bekanntgeben muss-
ten, freuen wir uns, die neue Leiterin
der

Schweizerischen Vermittiungsstelle
fiir auslandisches Pflegepersonal (SVAP)
vorstellen zu diirfen.
Schwester Erna Schir besitzt das Di-
plom der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern; sie erwarb sich die
Spezialausbildung als Operationsschwe-
ster im Birgerspital Basel und be-
suchte den Kurs fiir Schul- und Spital-
oberschwestern der Rotkreuz-Kader-
schule fiir Krankenpflege in Zirich.
Schw. Erna war mehrere Jahre leitende
Operationsschwester im Kantonsspital
Miinsterlingen, ab 1970 wirkte sie als
Spitaloberschwester in Samedan und
kiirzere Zeit in Schwarzenburg. Mit
zahlreichen Auslandaufenthalten in Eng-
land, Holland, Neapel, den USA und in
Vietnam (Schweizerisches Rotes Kreuz)
erweiterte sie ihren beruflichen und
menschlichen Horizont.
Dank ihrer beruflichen Erfahrung und
ihren menschlichen Qualitaten ist Schw.
Erna in besonderer Weise fir die Ueber-
nahme dieses leitenden Postens geeig-
net. Der grosste Teil unserer ausléandi-
schen Kolleginnen ‘und Kollegen wird
durch die SVAP vermittelt; ihnen be-
deutet das Biiro eine Art Vertrauens-
stelle, an die sie sich jederzeit wenden

Schwester Erna Schéar

kénnen, wenn Schwierigkeiten am Ar-
beitsplatz oder anderswo auftauchen.
Im Auftrag des Bundesamtes fir Indu-
strie, Gewerbe und Arbeit (BIGA) er-
ledigt die Vermittlungsstelle samtliche
Formalitaten fiir die Einreise, die Auf-
enthalts- und Arbeitsbewilligungen, den
Abschluss der vorgeschriebenen Ver-
sicherungen u.a.m. Den Spitalverwal-
tern erteilt die Vermittlungsstelle Aus-
kunft Giber die Berufsausbildung der Be-
werberinnen und begutachtet durch die
Arbeitsamter unterbreitete Ausbildungs-
ausweise.
Wer aus eigener Erfahrung weiss, wie
sehr der erste Eindruck eines Landes
und auch eines Arbeitsplatzes von den
Menschen abhangt, denen man zuerst
begegnet, der versteht, wie wichtig der
Posten der Leiterin der SVAP fiir das
Ansehen der Krankenpflege in der
Schweiz ist.
Wir sind Schw. Erna dankbar, dass sie
ihre Arbeit im gleichen Sinn und Geist
wir ihre Vorgéngerin, Schw. Nina Ban-
ziger, weiterfiihren will und wiinschen
ihr viel Befriedigung und Freude in die-
ser Aufgabe.

Schweizerischer Verband diplomierter

Krankenschwestern und Kranken-

pfleger

Erika Eichenberger, Zentralsekretarin



VESKA-Personalfursorgekasse

Kennen Sie diese speziell fur die Ange-
stellten der Spitéler geschaffene Pen-
sionskasse?

Der Verband schweizerischer Kranken-
anstalten (VESKA), mit Sitz in Aarau,
hat am 26. Juni 1963 unter dem Namen
«Veska-Personalfiirsorgekasse» eine
Stiftung im Sinne Art. 80 ZGB errichtet.
Sie bezweckt im Rahmen der Stiftungs-
urkunde, die Vorsorge fir Personen,
die im Dienste des schweizerischen
Gesundheitswesens stehen, gegen die
wirtschaftlichen Folgen von Invaliditat,
Alter und Tod.

Zur Erfullung dieses Zweckes wurde

eine Pensions- und Sparkasse geschaf-

fen.

Der Stiftungsrat besteht aus finf Mit-

gliedern:

— zwei Vertretern der VESKA

— zwei Vertretern des Personals (zur-
zeit sind es zwei SVDK-Mitglieder,
Mile Frangoise Wavre, Oberin der
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
I'Hbpital cantonal universitaire Lau-
sanne und Schw. Erika Eichenber-
ger, Zentralsekretarin)

— einem neutralen Versicherungsfach-
mann.

Die Geschiéftsstelle: VESKA-Sekreta-

riat, Abt. Personalflirsorgekasse, Post-

fach 149, 5001 Aarau.

Aufsichtsbeh6rde: das Bundesamt fiir

Sozialversicherung, Bern.

Ein Reglement, am 1.Januar 1971 in

Kraft getreten (nach dem friiheren

Reglement von 1963), erhélt alle Be-

stimmungen Ulber die Fiirsorgekasse.

Wer kann der Kasse beitreten?

Zum Eintritt in die Pensions- und Spar-
kasse (nachfolgend «Kasse» genannt)
sind berechtigt:

— das Personal des Verbandes
schweizerischer  Krankenanstalten
(VESKA) und dessen Mitglieder;

— das Personal des Schweizerischen
Verbandes diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger
(SVDK) und dessen Mitglieder;

— das Personal und die Mitglieder an-
derer Verbande, Organisationen und
Einzelpersonen, die im Gesundheits-
wesen tatig sind und mit denen der
Stiftungsrat entsprechende Verein-
barungen getroffen hat.

Der Eintritt kann ab 20. Altersjahr erfol-

gen.

Bewerber, die den gesundheitlichen
Anforderungen nicht geniigen oder fir
die der Vertrauensarzt eine Karenzfrist
vorschlagt, werden der Sparkasse zu-
gewiesen. Spareinleger treten nach 15
Jahren, sofern sie nicht invalid sind,
ohne arztliches Zeugnis automatisch in
die Pensionskasse Uber.

Unterbrechungen aus Urlaub, welcher
der Erholung oder Ausbildung dient,
sind bis zur Dauer von 5 Jahren vor-
gesehen.

Wer der Kasse wahrend mindestens 10
Jahren angehort hat, kann bei ihr ver-
bleiben, auch wenn er nicht mehr im
Gesundheitswesen, jedoch unselbstan-
dig tatig ist und der Beitragspflicht
nachkommt.

Welche Beitrdage bezahlen die Kassen-
zugehdrigen?

Die ordentlichen Beitrdge der Kassen-
zugehorigen richten sich nach dem
beitragspflichtigen Gehalt inklusive
Teuerungszulagen; sie betragen flr
Arbeitnehmer und Arbeitgeber je 6 °o
oder 7% des beitragspflichtigen Ge-
halts. Der Ansatz von je 7% sollte
dann erreicht werden, wenn keine Aus-
sicht besteht, dass der Arbeitgeber
ausserordentliche Beitrdge (Einmalein-
lagen) bei Gehaltserh6hungen zu lei-
sten in der Lage ist.

Ein Versicherter kann seine Versiche-
rungsleistungen (Alters- und Invaliden-
rente) jederzeit erhéhen lassen, indem
er einen ausserordentlichen Beitrag
(Einmaleinlage) leistet. Ob und in wel-
chem Umfang sich der Arbeitgeber an
einer solchen Nachzahlung beteiligt,
bleibt der freien Vereinbarung zwi-
schen dem Versicherten und dem Arbeit-
geber vorbehalten.
Welches sind die der
Kasse?

a) Altersrente: Sie bemisst sich nach
der Hoéhe der ordentlichen Beitrdge
und nach den ausserordentlichen Ein-
lagen. Das Pensionierungsalter ist fiir
Frauen auf 62 und flir Manner auf 65
Jahre festgesetzt. Die Leistungen der
Kasse werden zusatzlich zu denjenigen
der AHV und der IV ausgerichtet.

Leistungen

b) Vollinvaliditédt: Die Invalidenpension
betragt 100 % der versicherten Alters-
rente.

c) Witwenpension: Sie betragt 50 %
der versicherten Altersrente; die An-
spriche der Waisen belaufen sich auf
20 %o bis 50 %. Eine Witwerpension von
maximum 50 % wird ausbezahlt, wenn
die Versicherte einen erwerbsunfahi-
gen Ehemann zurlicklasst.

d) Austritt: Das auf den 1. Januar 1972
in Kraft getretene neue Arbeitsvertrags-
recht bestimmt, dass das fur die Alters-
und Invaliditatsvorsorge angesammelte
Kapital nur fiir diesen Zweck verwen-
det werden darf; das bedeutet, es wird
dem Austretenden gutgeschrieben, bis
zum Eintritt eines Ereignisses, das Ver-
sicherungsleistungen ausldst, wie Alter,
Invaliditdt oder Tod. Eine Barauszah-
lung erfolgt nur noch, wenn es sich um
einen geringfligigen Betrag handelt.

e) Freizigigkeit: Die VESKA-Personalfir-
sorgekasse ist dem multilateralen Frei-
zligigkeitsabkommen der Eidgendssi-
schen Versicherungskasse beigetreten.
Damit ist sie automatisch den Abkom-
men mit 60 der grosseren schweizeri-
schen Pensionskassen sowie dem Zu-
satzabkommen der privaten schweizeri-
schen Lebensversicherungsgesellschaf-
ten angeschlossen.

Trotz diesem Freizlgigkeitsabkommen
mussen Versicherte bei einem Wechsel
von einer Pensionskasse zur andern
einen kleineren oder grosseren finan-
ziellen Verlust in Kauf nehmen. Die Zu-
gehorigkeit zur VESKA-Kasse schliesst
dagegen solche Verluste aus, da diese
Pensionskasse weder an einen Kanton
noch an ein bestimmtes Spital gebun-
den ist und somit ein Wechsel der
Kasse wegfallt.

Zusammenfassend darf gesagt werden,
dass die VESKA-Personalfiirsorgekasse
fir das Pflegepersonal eine in jeder
Beziehung glinstige und empfehlens-
werte Pensionskasse darstellt, die den
besondern Erfordernissen des Berufes
(hdufiger Wechsel in jiingern Jahren,

Studienurlaube) Rechnung tragt. Der
Zentralvorstand empfiehlt sie den
SVDK-Mitgliedern ~ wérmstens.  Ge-

nauere Auskunft erteilen gerne die
Sekretariate der Sektionen oder die
Geschéftsstelle der Kasse.

Zentralsekretariat des SVDK

«Lehrerin fur Krankenpflege»

Berufsbild der Schulschwester, erschienen in der Zeit-
schrift fiir Krankenpflege Nr. 8-9/1972.

Separatabziige kénnen beim Zentralsekretariat des
SVDK, Choisystrasse 1, 3008 Bern, zum Preise von
Fr.—.80 + Porto und Verpackung bezogen werden.

An gleicher Adresse zu beziehen:

«Innerbetriebliche Schulung»

Separatdruck aus Zeitschrift flir Krankenpflege Nr. 4,
1970. Preis: Fr.—.50.
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Sitzung des Zentralvorstandes am 24.Juni 1972

Bahnhof SBB, Bern

Die Prasidentin, Mlle L. Bergier, eroff-
net die Sitzung um 9.15 Uhr; sie stellt
einen reduzierten Bestand und eine
ausserordentlich befrachtete Traktan-
denliste fest.

Neuigkeiten und Mitteilungen:

Zentralsekretariat: Frl. K. Heiniger, Bu-
roangestellte, verldsst Ende August
1972 wegen Vermahlung ihre Stelle. Er-
satz wird gesucht.

Frau Dr. nat. oec. Sauser-Im Obersteg
hat mit der Expertise tUber die Tatigkeit
im Zentralsekretariat begonnen.

Ausbildungskommission: Diese macht
gegenwartig eine Erhebung Uber die
innerbetriebliche ~ Weiterbildung in
grossen und kleinen Spitélern: was be-
reits besteht, ob das Programm des
SVDK bekannt ist, welches die Win-
sche der Interessierten sind.

Das Berufsbild der Lehrerin fiir Kran-
kenpflege. Von der Schulschwestern-
gruppe ausgearbeitet, vom SRK und
der Konferenz der Schuloberinnen an-
genommen, wird das Berufsbild, mit
der Zustimmung des Zentralvorstandes,
in der Zeitschrift fur Krankenpflege
(deutsch und franzdsisch) veroffent-
licht. (Siehe Nr. 8/9/1972)

Der Schweizerische Verband staatlich
anerkannter Physiotherapeuten wiinscht
sich dem Normalarbeitsvertrag fiir das
Pflegepersonal, welcher im Dezember
1971 vom Bundesrat angenommen
wurde, anzuschliessen. Nachdem Art. 1,
Absatz 2 dieses Vertrages bestimmt,
dass er fur das gesamte Pflegepersonal
gilt, gewahrt der Zentralvorstand eine
bejahende Antwort auf dieses Gesuch.

Die VESKA hat einen neuen Prasidenten
in der Person von Herrn Dr. iur. F. Koh-
ler, Direktor des Inselspitals, Bern.

Der SVDK hat seine Missbilligung tber
die Sammlungsmethoden der VESKA-
Stiftung zur Hilfe an Schwestern und
Pfleger ausgedriickt, anerkennt aber
die Arbeit, die diese getreulich leistet.

Schweizerisches Rotes Kreuz. Das SRK
sieht sich, durch die Revision der Bun-
desverfassung (Art. 27 und 27bis, Uber
die berufliche Ausbildung, auf welche
jedermann Anrecht hat) vor neue Auf-
gaben gestellt. Inzwischen hat es auch
ein Echo in der Presse gegeben und
unsere Leser werden bald Gelegenheit
haben, sich ausflhrlich Uber dieses im-
mer wichtigere Thema zu informieren.
Es werden Instruktoren und Instrukto-

rinnen fir die Kurse zur Einflihrung in
die hausliche Krankenpflege gesucht.
Die diplomierten Krankenschwestern
sind daflir sehr gefragt (siehe Zeit-
schrift Nr. 5, S.200 und 211, und Nr. 6,
S. 231).

Die Schule fiir psychiatrische Kranken-
pflege in Perreux NE und eine zweite
Schule fiir Laboristen (Dauer der Aus-
bildung 18 Monate) sind vom SRK aner-
kannt worden.

Bund schweizerischer Frauenorganisa-
tionen (BSF). Der SVDK ist bereit, die
Eingaben, die Arbeitslosenversicherung
und die Wohnbauférderung betreffend,
zu unterzeichnen.

Mlle Nicole Senn, diplomierte Kranken-
schwester, Hopital cantonal, Lausanne,
hat sich bereit erklart, in der vom BSF
geschaffenen Kommission zum Studium
der Probleme der Schwangerschaftsun-
terbrechung mitzuarbeiten.

Echo von der Delegiertenversammliung
1972. Die Erfahrung mit der Simultan-
libersetzung kann als positiv gewertet
werden, trotz einiger Mangel... und
der Kosten. Der SVDK hat Fr.800.—
(bzw. Fr.700.— von der Firma 3 M und
Fr. 100.— von Sperry Rand Kardex) an
die Kosten von ungefahr Fr. 4000.— er-
halten.

Die Sektion Bern hat die Vorbereitun-
gen fir die Delegiertenversammlung
1973 bereits energisch in Angriff ge-
nommen. Da eine grosse, allgemeine
Diskussion liber die Uebereinstimmung
der Arbeitsbedingungen (provisorisches
Thema) geplant ist, werden technische
Mittel unumganglich sein und frihzeitig
in der Zeitschrift bekanntgegeben.
Ueber drei Stunden lang vertieft sich
der Zentralvorstand in den von Mlle
M. Duvillard ausgearbeiteten Fragebo-
gen Uber die Expertise der Kaderschu'=
fur die Krankenpflege. Die westeuropai-
sche Schwesterngemeinschaft (GNOE)
winscht, dass die gebrauchlichsten
Ausdricke im Gebiet der Krankenpfle-
ge klar bestimmt werden, denn sie ha-
ben nicht Uberall dieselbe Bedeutung.
Mlle Bergier hat die Antworten vorbe-
reitet fir das Verzeichnis, welches der
englische Schwesternverband aufge-
stellt hat. Der Zentralvorstand geneh-
migt sie nach Prifung.

Es folgt ein interessanter Vergleich der
Richtlinien des SRK und jener des Eu-
roparates Uber die Ausbildung in allge-
meiner Krankenpflege: der Europarat
empfiehlt 10 Schuljahre vor Eintritt in
eine Schwesternschule, das SRK ver-
langt 9 Jahre, einschliesslich Physik,

Chemie und Biologie, und in beinahe
allen anerkannten Schulen wird ein
Aufnahmeexamen durchgefihrt; Euro-
parat: 4600 Unterrichtsstunden; SRK:
5600 Stunden in 3 Jahren, Kurse und
Praktiken inbegriffen; Europarat: min-
destens 1530 Stunden Theorie und
Technik (ein Drittel des Ganzen) und
mindestens 2300 Stunden Praktikum;
SRK: 1250 Unterrichtsstunden (42 Wo-
chen zu 30 Stunden pro Woche) und
4320 Praktikumsstunden (96 Wochen zu
45 Stunden), also weniger Theorie als
ein Drittel des Ganzen.

Studie Uber das Pflegewesen in. der
Schweiz. Der Zentralvorstand bewilligt
eine Subvention von Fr.2000.— fir
1973.

Ein internationales Juniorentreffen wird
vom 13. bis 18. November in Zirich
stattfinden.

Mexico 73: Grilines Licht im Zentralse-
kretariat fur die Reisevorbereitung in
Zusammenarbeit mit dem Reisebliro
Kuoni.

... Die Zeit ist Uberschritten, und in ei-
ne Ecke des Bahnhofrestaurants ge-
flichtet nimmt der Zentralvorstand
(oder was davon Uubrigbleibt) die Pri-
fung des Rapports der eidgendssischen
Kommission fur die Revision der Kran-
kenversicherung in Angriff. Alle haben
vorher eine reichhaltige Dokumentation
erhalten und gelesen. Nachdem der
SVDK gebeten wurde, sich darlber zu
aussern, wird die Prasidentin einen ent-
sprechenden Brief verfassen und ihn
den Verantwortlichen senden. Die
Hauptpunkte zielen auf die Zustimmung
zur obligatorischen Sozialversicherung,
einschliesslich Zahnarztkosten und ge-
wissen vorbeugenden Untersuchungen
sowie flr die obligatorische Verglitung
durch die Kassen flir hdusliche Pflege
hin. Der SVDK bedauert, dass gerade
hier die Bedingung aufrechterhalten
wurde, dass diese Pflege durch freier-
werbende Schwestern ausgeflihrt wer-
den muss, wo diese doch je langer de-
sto seltener werden. Es wére zu win-
schen, dass die offiziellen und privaten
Institutionen, welche fir die Heimpflege
verantwortlich sind, zu diesem Zweck
anerkannt werden. Der SVDK beflirwor-
tet Krankenkassenpradmien nach Ein-
kommen, jedoch nicht in Einkommens-
prozenten.

Schluss der Sitzung um 20.00 Uhr.

Uebersetzung: MD, Bern
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Séance du Comité central, 24 juin 1972, gare CFF, Berne

La présidente, Mlle L. Bergier, ouvre la
journée a 9.15 h, constatant un effectif
réduit et un ordre du jour particuliére-
ment chargé.

Nouvelles et communications:

Secrétariat central: Mille K. Heiniger,
employée de bureau, quitte son poste
pour raison de mariage a fin aoGt 1972.
On cherche une remplagante.

L’étude de I'activité du Secrétariat cen-
tral a commencé, par les soins de Mme
Sauser-Im Obersteg, Dr en sciences
économiques.

Commission d’enseignement: Elle fait
actuellement une enquéte sur la forma-
tion continue dans les hopitaux, grands
et petits: ce qui existe, si le pro-
gramme de I'ASID est connu, quels
sont les souhaits des intéressés.

Image professionnelle de [I'infirmiére
enseignante. Elaborée par des groupes
de monitrices, approuvée par la CRS et
par la Conférence des directrices
d’'écoles, elle a été publiée en allemand
et en frangais dans la RSl (Revue
suisse des infirmiéres No 8/9, 1972),
avec l'accord du présent comité.

L’Association suisse des physiothéra-
peutes reconnus a demandé a se ratta-
cher au «contrat-type pour le personnel
soignant», adopté en décembre 1971
par le Conseil fédéral. Vu I'article 1er,
alinéa 2 dudit contrat, qui stipule qu'il
est destiné a tout le personnel qui par-
ticipe aux soins infirmiers, le comité
approuve une réponse affirmative a
cette requéte.

La Veska a un nouveau président, en la
personne de M. F. Kohler, Dr en droit,
directeur de I'Hopital de I'lle & Berne.

L'ASID a exprimé sa désapprobation
quant aux méthodes employées par la
Fondation de la Veska en faveur des
infirmieres agées et handicapées pour
récolter des fonds — tout en recon-
naissant le travail que cette institution
fournit fidélement.

Croix-Rouge suisse. Elle se trouve
placée devant de nouvelles responsabi-
lités par la révision de la Constitution
suisse (art. 27 et 27bis, sur la formation
professionnelle, devenue en fait un
droit auquel chacun peut prétendre).
La presse en a donné des échos
depuis lors, et nos lecteurs auront pro-

MEXICO 73

A détacher et envoyer au

Secrétariat central de I'ASID, Choisy-
strasse 1, 3008 Berne

Je m’intéresse au Congrés du Cll et/ou/
au voyage au Mexique (biffer ce qui
ne convient pas) et vous prie de me
faire parvenir la documentation.

chainement I'occasion de s’informer en
détails a ce sujet, qui acquiert une
importance croissante.

On demande des moniteurs et moni-
trices pour les cours de soins au foyer!
Les infirmiéres diplémés sont trés
recherchées (cf RSI No 5, p. 200 et 211,
et No 6, p. 231).

L’Ecole d’infirmiéres en psychiatrie de
Perreux (NE) et une seconde école de

laboristes (assistants de laboratoire
qualifiés, formation de 18 mois) a
Berne, ont été reconnues par Ia
Croix-Rouge.

Alliance de sociétés féminines suisses
(en allemand BSF):

L’ASID s'est déclarée d’accord de
signer les requétes concernant I'assu-
rance-chémage et la construction de
logements.

Mlle Nicole Senn, infirmiére diplémée
de I’'Ecole de [I'Hépital cantonal de
Lausanne, a accepté de faire partie
d’'une commission que I'Alliance a mise
sur pied pour I'étude des problémes
concernant |'avortement.

Echos de Ilassemblée des délégués
1972. L’expérience de la traduction
simultanée est considérée comme posi-
tive, malgré quelques imperfections et...
son colt. L’ASID a regu Fr. 800.— (res-
pectivement Fr. 700.— de la Maison 3 M
et Fr. 100.— de Sperry Rand (Kardex)...
sur quelque Fr. 4000.— de frais.

La section de Berne s'attaque déja
activement aux préparatifs de I’assem-
blée des délégués 1973. Comme elle
prévoit une grande discussion pléniére
sur I’harmonisation des conditions de
travail (theme provisoire), ces moyens
techniques seront indispensables et
annoncés plus té6t dans votre Revue.

Puis le comité se penche pendant plus
de trois heures sur le questionnaire
€laboré par Mlle M. Duvillard, chargée
de Il'expertise de I’Ecole supérieure
d’enseignement infirmier. De son coté,
le GNOE a demandé que les termes les
plus courants dans le domaine des

soins infirmiers soient clairement
définis, car ils n'ont pa partout la
méme acception. Mile Bergier a

préparé des réponses au glossaire que
I'association anglaise a demandé de
remplir. Le comité central les examine
et les approuve.

Talon d'inscription

Nom, prénom:

Suit une interessante comparaison des
directives de la Croix-Rouge suisse et
des critéres du Conseil de I'Europe en
matiére de formation en soins géné-
raux: Le Conseil de I'Europe recom-
mande 10 ans de scolarité préalable a
I'entrée a I'école d’infirmiéres, la CRS
en exige 9, y compris physique, chimie
et biologie, et presque toutes les
ecoles reconnues font passer un
examen d’entrée; Conseil de I'Europe:
4600 heures d’enseignement; CRS:
5600 h en 3 ans, tout compris, cours et
stages. Conseil de I'Euope: au moins
1530 h de théorie et technique (/s du
total) et au moins 2300 de stages; CRS:
1250 h (soit 42 sem. a 30 h/semaine) de
cours et 4320h de stages, soit 96
semaines a 45 h/semaine (donc moins
de /5 de théorie.

Etude des soins infirmiers en Suisse:
le comité octroie une subvention de
Fr. 2000.— pour 1973.

Une réunion internationale de Juniors
se tiendra du 13 au 18 novembre a
Zurich.

Mexico 73: Feu vert au Secrétariat cen-
tral pour la préparation du voyage, en
collaboration avec I'agence Kuoni.

..L’heure est dépassée, et c'est réfugié
dans un coin du restaurant CFF que le
comite central (ou ce qu’il en reste)
attaque I’examen du rapport de la com-
mission fédérale pour la revision de
I'assurance maladie. Chacun(e) a recu
et lu au préalable une abondante docu-
mentation. L’ASID ayant été priée de
s'exprimer, la présidente rédigera une
lettre a ce sujet, et I’enverra aux res-
ponsables. Les points principaux por-
tent sur I'approbation de I'assurance
sociale obligatoire, I'inclusion des frais
dentaires et de certains examens
préventifs, ainsi que des soins a domi-
cile obligatoirement remboursés par
les caisses. Mais, dans ce dernier
domaine, I'ASID déplore que soit main-
tenue la condition que ces soins soient
donnés par des infirmiéres «travaillant
a titre indépendant», alors qu’'elles sont
de plus en plus rares. |l serait trés sou-
haitable que les institutions, officielles

- ou privées, qui dispensent des soins a

domicile, soient reconnues a cet effet.
L’ASID est d'accord avec les cotisa-
tions selon les revenus, mais non en %
du salaire. Fin de la séance a 20 h.

o

Adresse exacte:

Finance d'inscription: Fr. 170.— jusqu’au 15 novembre 1972, CCP 30 - 1480
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Sektionen/ Sections

Aargau/Solothurn

Bern

.

Ausflug der betagten Krankenschwe-
stern

Wir freuen uns, unsere pensionierten
Mitglieder einzuladen, am Nachmittags-
ausflug teilzunehmen.

Datum: 12. Oktober 1972.

Reiseziel: Ludernalp.

Spaziergang und «Zobig» auf der Lu-
dern.

Schriftliche Anmeldung ist notwendig
bis 9. Oktober 1972 an unser Sekreta-
riat, Auensteinerstrasse, 242, 5023 Bi-
berstein.

Beide Basel

Aufnahmen: Inge Haller-Wismer, Diako-
nissenspital Nidelbad Riischlikon, Bun-
desexamen 1943; Aenny Renfer, Rot-
kreuzschwesternschule Lindenhof Bern,
Diplom 1935.

Juniorin: Beatrice Miiller, Schwestern-
schule Burgerspital Basel.

Gestorben ist unser Mitglied Wilhelm
Frischknecht, geb. 20. Juni 1900, gest.
7. August 1972.

Am 23. Oktober veranstaltet die Frauen-
zentrale Basel einen Abend an dem
(ilber das Freihandelsabkommen zwi-
schen der Schweiz und der EWG orien-
tiert wird. Auf der Seite «kurz und
wichtig» der «Zeitschrift fiir Kranken-
pflege» finden Sie die genauen Anga-
ben. Ueber dieses Freihandelsabkom-
men wird im Dezember abgestimmt.

Es sei hier darauf aufmerksam ge-
macht, dass unsere Sektion der Basler
Frauenzentrale angeschlossen ist.

Unser Staat und wir. In der zweiten
Halfte des Wintersemesters 1972/73
wird in der Volkshochschule wieder ein
Kurs unter der Leitung von Dr. Markus
Fiirstenberger durchgefiihrt. Namhafte
Dozenten werden Uber dieses Thema
sprechen. Es sei besonders darauf hin-
gewiesen: nach jedem Vortrag wird die
Diskussion eroffnet. Der letztjahrige
Kurs: «Die Frau in Gesellschaft und
Staat» hat gezeigt, wie fruchtbar diese
Diskussion ist.

Kursbeginn: nach Neujahr

Ort: Universitat
Tag: Freitag
Zeit: 20.15 Uhr

Die genaueren Angaben finden Sie im
Programm der Volkshochschule Basel.
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Gestorben: Schw. Renate Josephy, geb.
10. Oktober 1929, gest. 1. September
1972.

Ganztagiger Fortbildungskurs
Donnerstag, 9. November 1972

Thema: Die Nierenerkrankungen

Ort: Grosser Saal, Kirchgemeindehaus
Heiliggeist, Gutenbergstrasse, Bern.

Programm

10.00—10.50 Uhr

Diagnostik bei  Nierenerkrankungen,
einleitend Anatomie, Physiologie und
Lichtbilder. Referent: Dr. Flury, Ober-
arzt, Med. Pol., Inselspital Bern.
11.00—11.50 Uhr

Verlauf und konservative Therapie bei
chronischen Nierenkrankheiten. Refe-
rent: Dr. Funk, Oberarzt, Med. Pol., In-
selspital Bern.

14.15—15.05 Uhr

Peritonealdialyse — Hamodialyse. Re-
ferent: Dr. Benninger, Oberarzt, Med. -
Pol., Dialysestation Inselspital Bern.
15.15—16.05 Uhr

Moderne Behandlungsmaoglichkeiten
aus der Sicht des Urologen. Referent:
Dr. Sebeseri, Urologie, Prof.Zingg, Lo-
ryspital Bern.

16.15—17.05 Uhr

Der transplantierte Patient. Referent:
Dr. Montandon, Oberarzt, Med. Pol., In-
selspital Bern.

Eventuell weitere Lichtbilder oder Film
iber Hamodialyse, wenn Zeit und Inter-
esse vorhanden.

Kurskarten: Ganzer Tag: Mitglieder
Fr. 8.—, Nichtmitglieder Fr. 18.—, Schi-
lerinnen Fr.5.—; halber Tag: Mitglieder
Fr.5—, Nichtmitglieder Fr. 12.—, Schu-
lerinnen Fr.3—. AHV-Berechtigte und
Juniorenmitglieder gratis. Bitte Mitglie-
derausweis mitbringen.

Gemeindeschwesterngruppe Bern
Bastelkurs

Montag, 23. Oktober
Montag, 30. Oktober
Montag, 6. November
je 14.30 bis 17 Uhr

Ort: Kirchliches Zentrum Birenpark,
Bastelraum. Tram Nr. 9 bis Sulgenau,
dann Richtung Monbijoubriicke bis Bu-
renstrasse 8.

An den drei Nachmittagen gibt uns
Frau Catherine de Loriol Anleitung in
Bastelarbeiten, die sich speziell fiir Be-
tagte eignen. Sicher kénnen wir damit
unseren Patienten ein wenig Freude
und Abwechslung in ihren grauen All-
tag bringen.

Mitbringen: Stoffresten — Wolle und
Baumwolle —, Wollresten, Schere, Na-
del. Was sonst an Material bendtigt
wird, kann man am Kurs kaufen. Der
Kurs selbst ist gratis.

Anmeldung unbedingt erforderlich bis
spéatestens 20. Ok.ober 1972.

Der Kurs ist als Fortsetzung gedacht
und soilte ganz besucht werden.
Anmeldung an:
Hallwylstrasse 21,
Sr. Liselotte Ziegler,
Tel. 45 20 83.

Sr. Grety Bangerter,
Tel. 44 3552, oder
Roschistrasse 8,

Fribourg

Cours de perfectionnement

organisé la journée du jeudi 26 oc-
tobre 1972 a I'Hépital cantonal, étage K.
Théme: Maladies rénales

9 h—9 h 45:

Rappel de physiologie rénale, DrBarras.
10 h—11 h 15:

Pathologie
gnon.

11 h 30—12 h 15:

Application de diététique, Mile Probst.
14 h 15—15 h 45:

Insuffisance rénale aigué:
Diagnostic — traitement —
péritonéale — Hémodyalyse,
Mlle Dr Sguaitamatti.

Soins infirmiers: Techniques de soins —
16 h—17 h:

Pose d’un cathéter veineux — PVC —
Film Sandoz: Cathétérisme vésical.

17 h 15—18 h:

Table ronde sur les problémes psycho-
logiques et moraux posés par les traite-
ments modernes, Dr Monéme.

Finance pergue:

Membres de I'ASID Fr.2.—
Non-membres Fr.4.—

rénale, Prof. Lapp, Dr Bu-

Dialyse

u;ené ve

La section

— informe qu'il n'y aura pas de ren-
contre mensuelle le 27 octobre, en
raison du cours de perfectionne-
ment qui a lieu le méme jour

— annonce son cours de perfectionne-
ment, qui a pour théme «Introduc-
tion a la psychiatrie». Amphithéatre
des Policliniques, de 15 h 15 & 18 h,
les vendredis:

6 octobre 1972:
«Intérét de la psychiatrie pour les
infirmiéres», Prof. Ch. Durand;

13 octobre:

«Les différents types et phases de
dépression», Dr J. Campiche;

27 octobre:

«Les situations de crise», Dr A. Gunn-
Séchehaye;

3 novembre:

«La problématique psycho-
somatique», Dr F. Ladame;

10 Novembre:

«L’équipement psychatrique: la pré-



vention, les soins ambulatoires, la
réadaptation et la réinsertion so-
ciale du malade», Dr N. Nicolaidis.
Exposés et mise en commun des
problémes et des situations rencon-
trées dans I'exercice de la profes-
sion de soignante

— signale les cours organisés par
I’'Hopital cantonal a [Iintention de
son personnel infirmier et élargis a
ceux de nos lecteurs qui s’y inté-
resseraient:
Mercredi 18 octobre: «Mesures des
résultats de sang»; mercredi 25 oc-
tobre: «Précautions essentielles pour
les prises de sang»; mercredi 1er no-
vembre: «Précisions sur quelques
examens de laboratoire».
Ces cours seront donnés par M. Ro-
senbuch et son équipe, a I'amphi-
théatre des Policliniques, de 15 h
a 15 h 45.

Admissions: Mile Catherine Dobler, 1942,
dipl. Bois-Cerf, Lausanne; Mmes Janine
Gottardi-Gaillard, 1951, dipl. Bon Se-
cours (anc.Jun.); Anne-Marie Kral-Mo-
nod, 1931, dipl. La Source; Chantal Ma-
nuel-Albert, 1950, dipl. Bon Secours.

Luzern/Urkantone
Zug

Aufnahmen: die Schwestern Marie Si-
bold, 1915, Lindenhof Bern; M. Ruth
Gasche, 1931, Baldegg Sursee; Rosma-
rie Koch, 1946, Birgerspital Zug; Irene
Sommerhalder, 1950, Biirgerspital Zug;
aus der Schwesternschule Klinik St. An-
na Luzern: Erika Brun, 1950; Ruth Erni,
1943; Gertrud Kilchenmann, 1926.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: die Schwestern Monika
Bucher, 1950, Baldegg Sursee; aus der
Schwesternschule Birgerspital Zug:
Antonia Koch, 1950; Anna Rust, 1950;
Rita Siess, 1950; Margrit Burkart, 1950.

Nach kurzer schwerer Krankheit ist am
12. September unser Ehrenmitglied Sr.
Josi von Segesser, geb. 1892, gestor-
ben. Wir werden in der nachsten Num-
mer der Zeitschrift lUber ihr grosses
Wirken in der Krankenpflege und im
SVDK berichten.

Die SVDK-Brosche Nr. 2129 konnte von
einem ausgetretenen SVDK-Mitglied
nicht mehr beigebracht werden und
wird deshalb als ungdltig erklart.

Am 28. Oktober, 8.45—17 Uhr organi-
sieren wir in Luzern einen Kurs mit
praktischen Uehungen: «Wie instruiere
ich meine Mitarbeiter?». Die Teilneh-
merzahl ist beschrankt.

Referent: Herr Hansjérg Willi, Ausbil-
dungsleiter, Zug

Kursort: Klubhaus des Kantonsspitals
Luzern

Kursgeld: SVDK-Mitglieder Fr. 15—,
Nicht-Mitglieder Fr. 30.—

Kurze Mittagspause. Bitte Lunch mit-
nehmen. Wir servieren lhnen Kaffee
und Bouillon.

Fir den Monat November ist ein Erste-
Hilfe-Kurs fiir diplomierte Kranken-
schwestern und -pfleger vorgesehen.

Neuchatel

Admissions: Francine Dennis, 1949, La
Source; Francoise Steib, 1949, La
Source.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Vreni Ams-
ler, 1943, Schweizerische Pflegerinnen-
schule Zirich; Heidi Bichsel, 1947,
Freie Evangelische Krankenpflegeschu-
le Neumiinster, Zollikerberg; Erika Hu-
ber-Bosshart, 1931, Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich; Edith
Schletter, 1928, Med. Fachschule Leip-
zig, Rot-Kreuz-Reg. Nr. 72597.

Einladung

Kontaktabend

Am Mittwoch, 25. Oktober 1972, sind
wir ins neue Bezirksspital Herisau ein-
geladen. Fiihrung und Besichtigung um
19.30 Uhr; anschliessend, etwa 20.15
Uhr, Lichtbildervortrag: Aus der Bauge-
schichte unseres Spitals, Dias und Re-
ferat von unserem Présidenten R. Har-
ter. Wir freuen uns an diesem Abend
viele Mitglieder begriissen zu kdénnen.

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Freie evangelische Kran-
kenpflegeschule Neumlinster, Zolliker-
berg: Lucia Jakst, 1947; Johanna Liithi,
1949; Ruth Nufer, 1948; lise Truninger,
1949. Krankenpflegeschule des Diako-
nissenmutterhauses Landli, Madnnedorf:
Liselotte Andres, 1949; Beatrice Forrer,
1950; Silvia Wehrli, 1950. Schwestern-
schule Theodosianum, Schlieren: Jac-
queline Kramer, 1939. Krankenpflege-
schule Diakonissenhaus Bethanien, Zi-
rich: Trudi Pliss, 1942. Kreiskranken-
haus Geislingen, Deutschland: Monika
Wieland, 1939, SRK Reg. 72634.

Juniorenmitglieder: Schweizerische
Pflegerinnenschule, Zirich: Dorothee
Friedericke Barck, 1953; Margrit Frei,
1953; Ursula Iselin, 1950; Vreni Schaer,
1953. Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zirich-Fluntern: Anna Caterina
Winkler, 1949.

Weiterbildungskurs

vom Donnerstag, 23. November 1972,
im Festsaal des Stadtspitals Triemli,
Birmensdorferstrasse 497, 8055 Ziirich.

Gesprdche mit Patienten
Aspekte zur umfassenden Pflege

Es sprechen dazu:

09.30—09.50 Uhr: Sr. Margrit Hui, Kran-
kenschwester, Kantonsspital Ziirich.
09.50—10.30 Uhr: H. Bertschi, Pfarrer,
Zirich.

10.40—11.20 Uhr: Frau Brigitte Lichin-
ger, Sozialarbeiterin, Kantonsspital Zi-
rich.

11.30—12.10 Uhr: Dr. P. Mohr, Oberarzt,
Spital Limmattal, Schlieren.
14.30—15.15 Uhr: Film.

16.30 Uhr: Zusammenfassung durch
Sr. Bettina Bachmann, Bern.
Kurskarten: Verbandsmitglieder SVDK,
WSK, SVDP Fr.6.—, Nichtmitglieder
Fr. 15—, Schiiler Fr.4.—, Juniorenmit-
glieder gratis.

Anmeldung an das Sekretariat SVDK,
Asylstrasse 90, 8032 Ziirich (Tel.
01 32 50 18), bis 10. November 1972.

Adventsfeier

Unsere diesjéhrige Adventsfeier findet
am Dienstag, 5. Dezember 1972, um 17
Uhr statt im Kirchgemeindehaus Hottin-
gen, Asylstrasse 32, 8032 Ziirich.
Anmeldungen bitte an das Sekretariat
SVDK, Asylstrasse 90, 8032 Ziirich (Tel.
013250 18), bis 1. Dezember 1972.

Interessengruppe der Oberschwestern
und Oberpfleger

Die ndchste Zusammenkunft findet statt
am Donnerstag, 7. Dezember 1972, von
9 bis etwa 16.30 Uhr im Stadtspital
Triemli, Zirich.

Thema: Innerbetriebliche Weiterbildung.
Planung und Leitung der Tagung:
Victor Scheitlin, Schulungsfachmann.
Anschliessend auf Wunsch Besichti-
gung des Stadtspitals Triemli.

Interessengruppe der Andésthesie-
schwestern und -pfleger
Zusammenkunft: Montag, 6. November
1972, um 20 Uhr im Spital Limmattal,
Schlieren.

Thema: Blutgasanalyse.

Referent: Dr. med. G. Kreienbiihl, Ober-
arzt der Anésthesiologie im Kantons-
spital Zirich.

— Alle Anéasthesieschwestern und
-pfleger sind herzlich eingeladen, auch
solche, die noch in der Ausbildung ste-
hen. Anmeldung nach Méglichkeit bis
etwa eine Woche vor der Zusammen-
kunft an die Vorsitzende: Sr.Hedi
Schuler, Spital Limmattal, Schlieren.

Interessengruppe der
schwestern und -pfleger
Zusammenkunft: Donnerstag, 26. Okto-
ber 1972, um 20 Uhr im Kurszimmer
beim Horsaal Ost, Kantonsspital Ziirich
(Eingang Gloriastrasse 29).

Thema: Wie instruiere ich meine Mitar-
beiter. -
Referent: U. Krahenbihl, Institut fur Ar-
beitspsychologe ETH.

Anmeldung ist unbedingt erforderlich,
da die Teilnehmerzahl beschrankt ist.
Sie sollte bis 20. Oktober 1972 eintref-
fen bei der Vorsitzenden: Sr. Rosmarie
Schéfer, Bergstrasse 16, 8805 Richters-
wil.

Operations-

Fortbildungstag fiir Operationsschwe-
stern und -pfleger

vom Samstag, 18. November 1972, im
Hérsaal West des Kantonsspitals Zu-
rich.

Programm siehe «Kurse und Tagun-
gen», S. 380.
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Interessengruppe der verheirateten

Schwestern

Zusammenkunft am Dienstag, 14. No-
vember 1972, um 19.30 Uhr im Restau-
rant Olivenbaum beim Bahnhof Stadel-
hofen in Zirich.

Interessengruppe der Senioren

15. November 1972: Geburtstagsfeier
fir die 70-, 75-, 80-, 85- und 90jahrigen
Mitglieder unserer Sektion im Hotel Ri-
giblick. Die Jubilarinnen erhalten Einla-
dungen. Alle Senioren kénnen an der

- Feier teilnehmen und das Programm im

Sekretariat verlangen (Tel. 01 32 50 18).

Eine Bitte an unsere Sektionsmitglieder

Gesuche flur 1973 zur Umteilung in eine
andere Mitgliederkategorie sollten bis
spatestens Ende Oktober im Sekretariat
eintreffen. Vielen Dank!

KURSE UND TAGUNGEN

COURSET SESSIONS D ETIUDES

Interessengruppe der Operationsschwestern und Operations-

pfleger der Sektion Zirich

Arbeitsgruppe der Operationsschwestern und Operationspfleger

des SVDK

Einladung zum Fortbildungskurs
Samstag, 18. November 1972

Ort: Kantonsspital Zrich,
West, Eingang Ramistrasse 100.
Beginn: 9.00 Uhr.

Themen

9.00—10.00 Hospitalismus
Schw.-Rosmarie Hofmann,
Zentralsterilisation,
Limmattalspital

10.30—11.30 Die Problematik der Nie-
renplastik
Dr. med. Hauri, Oberarzt
Urologie, Zirich
Mittagspause. (Essmog-
lichkeit in den umliegen-
den Restaurants.)
14.00—15.30 Kriegschirurgie
Dr. med. Ganzoni, Ober-
arzt Chir. B, Zirich

Horsaal

15.45—16.45 Indien: Erfahrungen und
Beobachtungen
Schw. Ruth Lithi, leitende
Op.-Schw., Limmattalspital

Kursgeld: SVDK-Mitglieder  Fr.4.—,
WSK-Mitglieder Fr. 4—, Nichtmitglie-
der Fr.10.—.

Zu diesem Fortbildungskurs laden wir
alle Operationsschwestern und -pfle-
ger, auch die, die noch in der Ausbil-
dung sind, freundlich ein.

Interessengruppe Sektion
ZH-GL-SH des SVDK

Schw. Rosmarie Schéfer
Bergstrasse 16, 8805 Richterswil

Arbeitsgruppe der leitenden
Ops.-Schw./-Pfl. SVDK
Schw. Helen Glatt
Kantonsspital, 4600 Olten

Schulschwestern

Néachste Plenarsitzung:
Dienstag, 14. November 1972, 10 Uhr
Blrgerspital, Artherstrasse, 6300 Zug

Programm
10 Uhr: Geschaftlicher Teil

Traktanden

1. Wahl der Protokollfihrerin fir die
Plenarsitzung

2. Protokoll der Plenarsitzung vom
18. April 1972

3. Berichte der Arbeitsgruppen
4. Mitteilungen des Koordinations-
organs

5. Ersatzwahl fir eine Delegierte ins -

Koordinationsorgan
6. Verschiedenes

Gruppe Region Basel

Nachmittags Stadtrundgang mit histori-
scher Besichtigung.

Zum Mittagessen sind wir im Bdlrger-
spital eingeladen. Anmeldungen dazu
sind bis 10. November 1972 zu senden
an:

Schw. Karin
48600 Olten.

Eugster, Kantonsspital,

Gruppe Bern/Luzern/Oberwallis

Néachste Plenarsitzung Montag, 30. Ok-
tober 1972, 10 Uhr im Schulgebaude
der Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof, Bern.

Programm siehe Nr.8/9, August/Sep-
tember 1972, der «Zeitschrift fiir Kran-
kenpflege».

Paulus-Akademie,
Carl-Spitteler-Strasse 38, 8053 Zirich

Montag, 20. November 1972

Tagung fur Krankenschwestern

Menschenfiihrung — Fiihrungsstile
Referent: A. Bernet, Luzern

Programme werden ab Ende Oktober
versandt und kénnen auch angefordert
werden.

Schweiz. Verband dipl.
Psychiatrieschwesternund
-pfleger (SVDP)

Fortbildungskurse 1972
24.—27. Otobber 1972,

im Posthotel Valbella, Lenzerheide.
Leitung: Dr. med. J. P. Mansching,
Kinderpsychiater, Zirich

Thema: Formen und Gestaltung der
zwischenmenschlichen Beziehungen in
der psychiatrischen Krankenpflege.
Kosten: Pension (Doppelzimmer)
Fr.155.— + Kursgeld Fr.70.— fur Mit-
glieder des SVDP, des SVDK und des
WSK-Verbandes;

Nichmitglieder: Fr.110.—.
Anmeldung bis 15. Oktober an SVDP-
Sekretariat, Bahnhofstr. 16, 8001 Zirich.

Voranzeige

der Vereinigung
evangelischer Schwestern

1. Winterzusammenkunft
am 26. November 1972 in Bern
2. Winterzusammenkunft

am 28. Januar 1973 in Bern
3. Winterzusammenkunft
am 25. Februar 1973 in Basel.

Schanzlistrasse 43, 3013, Bern,
Telefon 031 42 53 10.

Section Vaud-Valais

Cours de recyclage 1973

en 51 heures (17 aprés-midi):
Début: 15 janvier 1973.

Lieu: dans les diverses écoles d’infir-
miéres de Lausanne.
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Délai d’inscription: 10 décembre 1972.

Finance: membres de I'ASID: Fr. 60.—
non-membres: Fr.120.—

Nombre de places limité a 25. Priorité
aux infirmiéres qui reprendront une ac-
tivité professionnelle, réguliere ou oc-
casionnelle.

Stages pratiques obligatoires, organisés
selon les possibilités des candidates et
des établissements, disposés a les
encadrer. Attestation aprés cours de
stages.

Demander programme et formule d’ins-
cription au secrétariat de la section,
34, rue St-Martin, 1005 Lausanne, télé-
phone 021 23 73 34.



Therapie. Von den Primitiven bis zum
20. Jahrhundert. Von E.H. Ackerknecht.
I1X, 198 S., Stuttgart 1970. Verlag Ferdi-
nand Enke. Geheftet, DM 15.50

Es ist sicher nicht von ungefdhr, dass
die tiefsten Ueberlegungen lber die
Therapie von Aerzten angestellt worden
sind, die sich ausserhalb irgendeines
«Lagers» der gegenwartigen Medizin
befinden. Diese Stellung nimmt in er-
ster Linie gewissermassen «ex officio»
der Medizinhistoriker ein. Aber ebenso
eindrucksvoll ist die Tatsache, dass an-
derseits die bedeutendsten Theoretiker
der Heilkunst sich immer wieder beru-
fen flhlten, gerade die so wichtigen
therapeutischen Handlungen einer kriti-
schen Betrachtung zu unterziehen. Ei-
nes der anregendsten Blicher dieser
Art hat der Zircher Psychiater Eugen
Bleuer (1857—1939) im Jahre 1919 her-
ausgegeben («Das autistisch-undiszipli-
nierte Denken in der Medizin und seine
Ueberwindung»). Wir gehen wohl nicht
fehl in der Annahme, dass der Verfas-
ser der ersten zusammenhingenden
Geschichte der Therapie seit fast 100
Jahren, der in Zirich tatige Gelehrte
Erwin H. Ackerknecht, durch die Lekti-
re dieses Buches zu demjenigen Teil-
stlick seines reichhaltigen Werkes an-
geregt worden ist, das dem Leser die-
ser Zeitschrift die wertvollsten Friichte
bescheren wird. Ich meine die liberaus
kritische, den Finger immer wieder auf
die «wunden Punkte» legende ge-
schichtliche Beurteilung der einzelnen
therapeutischen Richtungen und Mo-
den in den einzelnen Zeitperioden.
Wenn wir darauf hinweisen, dass die
erste der vielen Studien des Verfassers
Uber die Therapie in der primitiven Me-
dizin aus dem Jahre 1946 datiert, so
geschieht dies aus zwei Griinden. Er-
stens zeigt das bearbeitete Thema,
dass das Schwergewicht des vorliegen-
den Buches darin liegt, die Motive der
Therapie und die urspriinglichen For-
men zu suchen, wobei zur Motivation
immer auch der «Partner» des Arztes
gehdrt, ndmlich die Haltung des Patien-
ten. Aus dieser Zielsetzung ist es Ak-
kerknecht seit langem ein besonderes
Anliegen, den geschichtlichen Prozess
zu beleuchten, wie ein Heilmittel (etwa
die Digitalis) zur Panazee (Wundermit-
tel) wird. Das Handeln des Arztes hat
aus einem irgendwie verfehlten Motiv
heraus haufig zu gefahrlichen Situatio-
nen gefihrt, denen in der Gegenwart
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
wird, ndmlich den iatrogenen Krankhei-
ten; ihnen ist ein besonders eindriickli-
ches, separates Kapitel gewidmet. —
Die Nennung der obigen Jahreszahl

Buchbesprechungen
Bibliographie

soll aber auch als Erklarung dienen da-
fiir, dass es unmdglich ist, die ganze
Reichhaltigkeit dieses Werkes auch nur
annahernd zu wiirdigen. Das Schwerge-
wicht der Darstellung liegt auf der in-
ternistischen, insbesondere der medi-
kamentdsen Therapie, die aus der Sicht
des die gegenwartigen Strémungen
souveréan beherrschenden scharfen,
aber wohlwollend eingestellten Kriti-
kers klar herausgearbeitet wird. Doch
ist immer wieder auch auf die Chirurgie
Bezug genommen, in der die Entwick-
lung weniger verschlungene Wege ein-
geschlagen hat. Ebenso wird die gros-
se Bedeutung der Physiotherapie be-
ricksichtigt, die auch heute nicht hoch
genug eingeschéatzt werden kann. Spe-
ziell beriicksichtigt ist sodann die Psy-
chotherapie; und in einem Anhang fin-
det der Leser den roten Faden durch
die «Geschichte der Diat bei Gesunden
und Kranken». Das Buch liest sich
Uberaus fesselnd, und die reiche Flille
von spontanen ldeen, die immer wieder
eingeflochten werden, lassen diesen
Spaziergang durch das Labyrinth der
Geschichte zu einem Uberaus besinnli-
chen Vorhaben werden, das jeder kriti-
sche Leser in Angriff nehmen sollte.
Wir sind dem Verfasser und dem Verlag
zu Dank verpflichtet daflir, dass die bis-
her verstreuten Ergebnisse seiner hi-
storischen Untersuchungen jetzt so
leicht zugénglich in zusammenh&ngen-
der Form vorliegen.

Prof. H. Buess, Basel

Die Schweiz.
schaft

weist auf das Buch Sozialwesen und
Sozialarbeit der Schweiz von Dr. oec.
publ. Walter Rickenbach hin. Das in
dritter, neubearbeiteter Auflage er-
scheinende Werk vermittelt einen
Ueberblick Uber das Gesamtgebiet des
Sozialwesens und dessen gegenwarti-
gen Stand. Es orientiert in leicht fassli-
cher Weise Uuber eine Fiille von Tatsa-
chen und Problemen, und will sowohl
dem Sozialarbeiter als auch dem inter-
essierten Laien als Informationsquelle
und Nachschlagewerk dienen. Ein aus-
fuhrliches Verzeichnis der Fachliteratur,
ein Personen- und Sachregister erleich-
tern die Beniutzung des Werkes. 280
Seiten, Fr. 18.—.

Gemeinniitzige Gesell-

Sie gibt auch ein Merkblatt zur Sexual-
prophylaxe ab: Verantwortung in der
Partnerschaft. Dieser in Zusammenar-
beit mit Pro Juventute und der Arbeits-
gemeinschaft flir Lehrmittel zur Erzie-
hungshilfe und Elternbildung ausgear-
beitete Prospekt gibt in Kirze Auskunft

Uber Familienplanung, Geschlechts-
krankheiten, Sittlichkeitsverbrechen
und enthalt Adressen von Beratungs-
stellen.
Beides zu beziehen beim
Zentralsekretariat der
Schweiz. Gemeinnlitzigen Gesellschaft
Postfach, 8039 Ziirich

E.G., Bern

Psychisches Verhalten in Gesundheit
und Krankheit. Von George L. Engel.
Ein Lehrbuch fir Aerzte, Psychologen
und Studenten. Uebersetzt von Dr. med.
R. Adler. Herausgegeben von Dr. med.
E.Heim. Verlag Hans Huber, Bern,
Stuttgart, Wien. Fr. 44.—.

Versucht man den Inhalt dieses Buches
mit einem Satz zu charakterisieren —
was instruktiv und praktisch ist, aber
seine Tucken hat —, so kdnnte man et-
wa sagen: Es bietet eine biologische
Psychiatrie  auf  psychoanalytischer
Grundlage. Das bedarf sogleich der Er-
lduterung: «Biologisch» insofern, als je-
derzeit die biologische Grundlage be-
tont wird (was zur Psychoanalyse
passt), nicht aber im Sinne der neuen
mikroanatomischen und biochemischen
Forschungen in der Psychiatrie
(W. Cannon ist hier einer der einzigen
Autoren, der in dieser Hinsicht genannt
wird). Ein erster Teil bietet eine psy-
choanalytische Entwicklungslehre, wo-
bei aber die bekannten psychoanalyti-
schen Autoren nicht ein weiteres Mal
abgeschrieben werden, sondern wobei
sich der Autor um eine selbstandige
Darstellung unter Beizug von weiterem
entwicklungspsychologischem Material
bemiiht (als Autoren seien etwa Piaget,
Tinbergen, M.Mead genannt). Der
zweite Teil des Buches gibt das, was
hierzulande etwa als allgemeine Psych-
iatrie bezeichnet wiirde, wieder, wobei
nicht nur die psychobiologischen
Grundlagen der psychosomatischen
Krankheiten, sondern auch diejenigen
der Psychosen dargestellt werden. Sehr
zum Nachdenken, aber auch zum Dis-
kutieren ladt das Kapitel Uber die ein-
heitliche Auffassung von Gesundheit
und Krankheit ein. Es wird hier eine
moderne allgemeine Pathologie unter
Einbezug der Psyche entwickelt, die —
gerade wegen ihrer biologischen
Grundhaltung — auch fiir den eifrigen
(oder fiir den immer noch eifernden)
reinen Somatiker akzeptabel sein sollte.
Das Buch wendet sich an den Studen-
ten und den (psychiatrischen) Assisten-
ten: eher an letzteren, denn es ist recht
anspruchsvoll. Es kann und will auch
die Klinik nicht ersetzen, sondern sie
begleiten. Der Assistent wird aus seiner
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taglichen Arbeit stets genlgend Kasui-
stik zur Hand haben, deren theoreti-
sches Verstandnis ihm dieses Buch ge-
ben kann. Es ist auch darum kein Lehr-
buch im engeren Sinne, weil es sich
nicht an Buchstabengldubige wendet,
sondern Anregungen vermittelt — diese
freilich in reichem Masse. Ein Feind
der Freudschen Psychoanalyse darf
man freilich nicht sein, wenn man am
reichen Gewinn teilhaben will, den die-
ses Werk vermitteln kann. Sehr zu lo-
ben sind auch die lbersichtliche Glie-
derung in kurze Kapitel und die jedes-
mal beigegebene, kurze und klare Bi-
bliographie sowie das sehr sorgféltige
Register. Also ein Buch, das studiert
sein will, das aber ein intensives Stu-
dium lohnt. Hans H. Walser

(Aus der Schweiz. Aerztezeitung Nr. 34,
25.8.1971, mit freund!. Bewilligung.)

Unfallchirurgie. Von Joachim Rehm.
Kohlhammer-Verlag, Stuttgart 1971.
Kartoniert, 151 Seiten, Fr. 14.40.

Das Buch ist in der Reihe Kohlhammer
Studienblicher — Krankenpflege er-
schienen. Die Gliederung ist wie folgt:

Im ersten Teil: I. Allgemeine Lehre von
den Gewalteinwirkungen, Il. Spezielle
Traumatologie, Ill. Pflege der Unfallsta-

tionen, V. Erste Hilfe bei Unfallen.

Der zweite Teil umfasst ein Wérterbuch
und ein Wiederholungsbuch, in dem die
ersten zwei Kapitel des Lehrbuches zu-
sammengefasst sind.

Wegen der steigenden Unfallzahlen und
der zunehmenden Schwere der Verlet-
zungen wird die Unfallchirurgie immer
wichtiger.

Durch die Spezialisierung auf besonde-
re Traumatologiestationen wird vom
Pflegepersonal mehr Fachwissen ver-
langt als von der Ausbildung her be-
kannt ist.

Mit vielen guten Skizzen werden die
modernen Behandlungsmethoden in
diesem Lehrbuch anschaulich erklart.
Der Text ist gut verstandlich. Durch
Hervorheben der géngigen medizini-
schen Ausdricke wird die Einpragsam-
keit verbessert und Vergessenes wieder
in Erinnerung gerufen.

Die Frakturen, die ja auch den Schwer-
punkt bilden in diesem Gebiet, werden
eingehend beschrieben.

Bei diesen Patienten wird auf die Beob-
achtung, Lagerung und mogliche Kom-
plikationen sowohl in den einzelnen
Kapiteln als auch im generellen Teil
«Pflege auf Unfallstationen» hingewie-
sen.

In diesem Abschnitt kommen auch die
psychologischen Probleme mit Verletz-
ten sowie die spezielle Einrichtung und
Organisation von Traumatologiestatio-
nen zur Sprache.

Sicher kann das Buch Schilerinnen
und diplomierten Schwestern, die auf
solchen Abteilungen arbeiten, eine
grosse Hilfe sein.

Frau H. Buess-Sutter, Reinach BL
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Krankenpflege in unserer Gesellschaft.

Aspekte aus Praxis und Forschung.
Herausgegeben von Maria Pinding. Fer-
dinand-Enke-Verlag, Stuttgart 1972. 230
Seiten, DM 29.—.

Frau Dr.med. Maria Pinding, wissen-
schaftliche Oberratin, Berlin, hat in Zu-
sammenarbeit mit Aerzten, Kranken-
schwestern und Sozialwissenschaftern
ein fur uns interessantes Werk verfasst.
Sie schreibt in der Einfuhrung: «Das
Buch ist ein Versuch, einige Aspekte
der Krankenpflege in ihren vielseitigen
und iiber den engeren Fachbereich hin-
ausgehenden Bezligen zur Diskussion
zu stellen.»

Das Buch ist in vier Hauptteile geglie-
dert.

Im ersten Teil werden die historische
Entwicklung der Krankenpflege, die
Emanzipation und Professionalisierung
des Pflegeberufes sowie der sozialpoli-
tische Rahmen (Krankenversicherung,
Spitalkosten usw.) der Krankenpflege
betrachtet.

Der zweite Teil — Aufgaben und Inter-
aktionen — behandelt Autoritat, Hier-
archie, Probleme der emotionalen Be-
ziehungen in der Krankenpflege, die Ei-
genstandigkeit unseres Berufes und die
Probleme innerbetrieblicher Beziehun-
gen.

Der dritte Teil ist dem Patienten gewid-
met; er setzt sich auseinander mit dem
Problempatienten, dem zufriedenen Pa-
tienten, der Notwendigkeit einer ad-
dquaten Information des Patienten und
dem Kind in der Krankenhausumwelt.

Der letzte Teil befasst sich mit Aus-
und Fortbildung im Krankenpflegeberuf.
Man erfahrt etwas Uber Test- und Auf-
nahmeverfahren, die Bedeutung der
Gesundheitsstatistik fur die Kranken-
pflege findet Erwédhnung, und als letz-
tes wird die Wichtigkeit der wissen-
schaftlichen Forschung in der Kranken-
pflege unterstrichen.

Das Geschriebene ist zwar auf deut-
sche Verhéaltnisse ausgerichtet, behan-
delt aber Probleme, die fir uns in der
Schweiz fast ausnahmslos genau so ak-
tuell sind. Das Buch sollte uns auffor-
dern, eben diese Probleme auch in der
eigenen Arbeit bewusst zu sehen und
uns kritisch damit auseinanderzusetzen.

Schw. U. Benz, Bern

Unfallverhiitung

Der Touring-Club der Schweiz (TCS)
hat eine Anzahl Broschiren in deut-
scher, franzdsischer und italienischer
Sprache herausgegeben.

«Alkohol am Steuer» ist in Zusammen-
arbeit mit der Schweizerischen Zentral-
stelle gegen den Alkoholismus, Lau-
sanne, entstanden und gibt, nachdem
die Wirkung des Alkohols auf das Ge-
hirn und die Auswirkungen auf die Ver-
kehrstiichtigkeit beschrieben sind, eini-
ge Paragraphen aus dem Verkehrsge-
setz den Alkohol betreffend, bekannt.
«Erste Hilfe bei Verkehrsunfallen» vom

Interverband fir Rettungswesen, Zi-
rich, herausgegeben und von der
Schweizerischen Aerztekommission fur
Notfallhilfe und Rettungswesen verfasst,
kann ebenfalls beim TCS bezogen wer-
den.

«Das Malbiichlein des TCS», «Kinder
im Verkehr», «Kleines Handbuch des
Schilerpatrouilleurs» und «Schneller,

immer schneller» (bereits die 5. Auflage
in Zusammenarbeit mit dem Schweize-
rischen Jugendschriftenwerk, Zirich)
wenden sich an kleine und grdssere
Kinder und Jugendliche mit prakti-
schen Hinweisen (ber das Verhalten
und die Gefahren im immer dichter
werdenden Verkehr. Adresse: TCS,
9, rue Pierre-Fatio, 1211 Genéve 3.

MD, Bern

Ich bin nicht mehr allein. Von Hermann
Gilhaus. Verlag ARS Sacra, Miinchen
1971.

Manch einer, der an einem Krankenbett
steht, weiss nicht recht, wie den Patien-
ten trosten, und mancher Leidende,
plétzlich durch seine Krankheit auf sich
selbst zurlickgeworfen, ratlos und ver-
zweifelt, fragt sich «warum?». Es ist ei-
ne bekannte Tatsache, dass sich auch
glaubige Menschen in der Anfechtung
des Leidens oft in einer bittern Gottes-
ferne befinden. Vielleicht erreicht sie
aber gerade in dieser Situation ein gu-
tes und ermutigendes Wort aus der Bi-
bel oder von einem Mitmenschen, der
selber schmerzgeprift worden ist. Sol-
che Gedanken finden sich in dem
Biichlein von H. Gilhaus «/ch bin nicht
mehr allein», in dem Worte, Erwagun-
gen, Gebete und Texte von Dichtern
und Denkern, aber auch die Botschaft
Gottes flur solche Stunden zusammen-
gefasst sind. Sie koénnen helfen, sich
mit der Krankheit nicht nur abzufinden,
sondern sich in ihr zurechtzufinden, um
vielleicht gar in ihr eine «Heilsituation»
(K. Rahner) zu erleben. Kranke und
Mitbetroffene nehmen gerne diesen
kleinen Band, der so viele Kostbarkei-
ten des erfahrenen Leidens enthélt, zur
Hand, um Einsamkeit und Angst durch-
stehen zu kdnnen.

Viele der Personlichkeiten, die sich zur
Krankheit, die alle treffen kann, &us-
sern, sind bekannt. In einem Verzeich-
nis sind sie mit ihren Lebensdaten an-
geflihrt. Doch ware es eine Bereiche-
rung des gediegenen Bilchleins, wenn
man wuisste, mit wem immer es der Le-
ser zu tun hat, in welcher Lebenslage
dies oder jenes Wort geschrieben wor-
den ist. Zum Beispiel: Hans Scholl
(Mitglied der Studentengruppe «Weisse
Rose», der unter den Nazis hingerich-
tet wurde) und Dietrich von Bonhoeffer
(der zur «Bekennenden Kirche» zéhlte).
Dies wiirde dem Werk, das mit Sorgfalt
und Liebe zusammengestellt worden
ist, noch mehr Gehalt verleihen. Aber
auch so wird es in mancher Kranken-
stube ein Licht der Hoffnung entzin-
den. R. Kull



Nous signalons a nos lecteurs, aux Editions
Le Centurion, collection infirmiéres d’aujourd’hui:

Nouveauté: pour toutes les professions du monde sanitaire et hospitalier

Déja parus:

Olivier Cotinaud

Eléments de psychiologie pour
Pinfirmiéere

Catherine Mordacq

Directrice adjointe de [I’Ecole inter-
nationale d’enseignement infirmier su-
périeur (Lyon).

Pourquoi des infirmiéres?

A la suite d’'une enquéte réalisée sous
les auspices de I'Association nationale
des Infirmiéres et Infirmiers diplémés
d’Etat (ANFIIDE) et publiée en colla-
boration ce groupement, ce livre re-
trace I'évolution de la fonction infir-
miere et partant son réle dans I'état
actuel de la médecine, de I'organisation
sation hospitaliere et des structures
sanitaires et sociales. Les grands pro-
blémes de la formation, de la pratique
et des conditions de vie de cette pro-
fession se trouvent ainsi exposés et
placés dans leurs perspectives d’ave-
nir.

A paraitre automne 1972:

Rosette Polett/

Eléments de psychiatrie

pour Pinfirmiéres

De nombreuses situations concrétes
rendent nécessaire la connaissance de
notions psychiatriques fondamentales
et ceci en regard non seulement du
malade mental mais de tout malade.
Infirmiére enseignante, d'une large
experience internationale, Rosette
Poletti expose dans ce livre les don-
nées essentielles de la psychologie et
de la psychiatrie permettant de connai-
tre I'état affecif du malade, son anxié-
té, les perturbations psychiques dues a
son état et les conditions d’'une bonne
communication avec lui.

Anny Parrot

L’image de linfirmiére

Comment le public se représente-t-il
aujourd’hui I'infirmiére, sa personnalité,
sa tache et son réle social? Cette ima-
ge, réelle ou illusoire, intervient-elle
dans les relations humaines de I'infir-
miére et sa conception des soins? Sur
la base d’'une étude méthodique, Anny
Parrot, actuelle présidente du Comité
d’Entente des Ecoles d’infirmiéres et
des Ecoles de cadres, directrice d’une

école d’infirmiére, éclaire ces questions
qui présentent une grande importance
pour la pratique quotidienne.

James Robertson
Jeunes enfants a I’hépital

Traduit de I'anglais par Madeleine Bot-
ton

La psychologie moderne préte une
grande attention a la coupure des rela-
tions des jeunes enfants hospitalisés
avec leur mére et incite a rechercher
des aménagements de la vie hospitalié-
re tenant compte de la personnalité de
I’enfant. L’ouvrage fondamental du
Docteur Robertson constitue & cet
égard un apport essentiel pour les infir-
mieres et infirmiers quel que soit le
cadre de leurs activités.

Ouvrages a paraitre début 1973:

André Montesimos

L’infirmiére et I'organisation du travail
hospitalier

Docteur H. Van den Berg
La visite aux malades

Docteur Fred Frisch

Eléments de psychosomatique pour
infirmiéres

Maternal Child Nursing Journal.
Vol. 1, Nr 1, 1. Publ. by the Graduate
Faculties of the Department of Obstetri-
cal and Pediatric Nursing, University of
Pittsburgh (USA). Prix $9 par an.

Le «Maternal-Child Nursing Journal»
est une publication trimestrielle du
Département de I'enseignement des
soins infirmiers en obstétrique et en
pédiatrie de I'Université de Pittsburgh
(Pennsylvanie, Etats-Unis).

Le premier volume (100 pages, format
15/23 cm) a paru au printemps 1972. La
commission de rédaction, formée d’en-
seignants en soins infirmiers, veut faire
de cette publication une source d’é-
changes et de stimulation donnant aux
infirmiéres un moyen d’enrichir leurs
connaissances et compétences profes-
sionnelles pour augmenter I'efficacité
de leurs soins.

Ce premier fascicule présente deux
articles de fond et six études de cas

concernant les soins en pédiatrie et
deux concernant les soins en obstétri-
que. Tous les articles traitent essentiel-
lement des problémes d’adaptation
d'un patient ou de sa famille a une
situation nouvelle et la plupart du
temps traumatisante pour lui ou pour
eux, et de I'aide que peuvent apporter
I'infirmiére et I'équipe soignante. Les
sujets traités vont de différentes causes
de retards staturo-pondéraux a I'adap-
tation d’un enfant a I'amputation trau-
matique des deux mains, I'observation
de trois enfants aveugles de naissance
et de leurs meres, les réactions d’une
multipare & une nouvelle grossesse et
celles d'une primipare & son accouche-
ment, etc.

Les différents articles sont illustrés
d’'un ou plusieurs exemples vécus par
I'auteur. L’essentiel de I'observation est
basé sur les réactions du malade et
I'attitude de linfirmiére et de I'équipe;
les réactions physiques et psychiques
du malade sont largement utilisées
comme base au plan de soins, la prati-

que de ce dernier est mentionnée et
ses résultats évalués.

Cette maniére concréte de présenter
les différents sujets fait une bonne par-
tie de leur intérét et peut certainement
servir de références a qui doit résoudre
des problémes similaires.

Le choix d’un theme central illustré par
de nombreuses situations différentes
me semble treés heureux, mais ce théme
demanderait a étre introduit par quel-
ques réflexions générales permettant
de mieux lier les articles entre eux.
Mais peut-étre n’est-ce pas le but des
auteurs?!

Les fascicules a venir diront si cette
publication tient ses promesses en trai-
tant d'autres aspects des soins iffir-
miers en obstétrique et en pédiatrie.
L'idée et la réalisation en sont, en tous
cas, fort intéressantes. Trouver trime-
striellement une dizaine d’articles écrits
par des infirmieres dans deux spéciali-
tés, voila qui mérite des félicitations!

C. Braissant, monitrice, Lausanne
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Filmkartei

«Wir brauchen Blut» Sachgebiet: Berufsfragen, Erste Hilfe

Produzent: Schweizerisches Rotes Kreuz

Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 1971
23 Minuten
Deutsch, Franzdsisch oder ltalieiisch

Technische Angaben:

Inhalt: Der Filmstreifen vermittelt einen Einblick in die Aufgaben des Blutspende-
dienstes wie: Beschaffung und Verarbeitung des Blutes und Herstellung aller Hilfs-
materialien im Zentrallaboratorium Bern. Dazu werden der standig wachsende Bedarf
und die vielseitigen Verwendungsmaglichkeiten des Blutes gezeigt.

Stellungnahme: Eignet sich sehr gut fir Schulen fiir allgemeine Kranken-
pflege als Einfiihrung und fiir Laienkurse.
Bezugsquelle: Schweizerisches Rotes Kreuz, Blutspendedienst, Zentral-

laboratorium, Wankdorfstrasse 10, 3000 Bern,
Telefon 031 4122 01.

Ausleihebedingungen: Lieferfrist etwa acht Tage, gratis. Broschiire «Wir brauchen
Blut» (auch in drei Sprachen) erhaltlich.

1. Teil: Drei Formen des funktionellen Zerfalls bei seniler Demenz
2. Teil: Verfall der Bewegungskoordination bei seniler Demenz
Sachgebiet: Psychiatrie

Produzent: Firma Geigy, PE 04 und 05

Farbfilm — 16 mm — Lichtton
Deutsch, Franzosisch, Englisch
1. Teil: 14 Minuten
2. Teil: 19 Minuten

Inhalt: Im ersten und zweiten Teil wird an sehr eindriicklichen und an vielen Bei-
spielen von Patienten gezeigt, welche Symptome bei diesem Krankheitszustand vor-
herrschen und wie der Fortschreitungsgrad festgestellt werden kann.

Technische Angaben:

Stellungnahme: Eignet sich sehr gut fiir Schulen fir allgemeine Kranken-
pflege sowie flr die interne Weiterbildung.

Bezugsquelle: Documentation Geigy, Filmverleih Dreispitz, 4000 Basel,
Telefon 061 357900, intern 56.

Ausleihebedingungen: Gratis, arztliche Unterschrift erforderlich.

Das Antlitz der Depression Sachgebiet: Psychiatrie

Produzent: Robert Anderson, Associates Ltd.,
Ottawa

Schwarzweissfilm — 16 mm — Lichtton
Englisch, Untertitel Deutsch/Franzésisch
Spieldauer: 29 Minuten

Technische Angaben:

Inhalt: Sehr gute Darstellung der Symptomatik bei depressiven Verstimmungslagen
verschiedener Ursachen anhand von Gesprachen zwischen Arzt und Patient. Er zeigt
auch, wie leicht ein depressives Krankheitsbild von anderen Symptomen Uberdeckt
und somit verkannt werden kann. Infolge Verkennung eines Depressionszustandes
verschlechtert sich der Zustand eines operativ angegangenen Patienten wesentlich.

Stellungnahme: Eignet sich gut fur Schulen fiir allgemeine Krankenpflege
sowie flr die interne Weiterbildung.
Bezugsquelle: Documentation Geigy, Filmverleih Dreispitz, 4000 Basel,

. Telefon 061 3579 00.
Ausleihebedingungen: Gratis, arztliche Unterschrift erforderlich.

Sachgebiet: Geriatrie und Aufgaben
der Krankenschwester

Fiirsorge und Aktivierung

Produzent: Udenrigsministeriet (Danemark)

Farbfilm — 16 mm — Lichtton —
20 Minuten — Deutsch

Technische Angaben:

Inhalt: Der Film zeigt gut, wie die verschiedenen Moglichkeiten der Aktivierung im
Alter in Danemark geldst werden. Er gibt einen guten Ueberblick, zum Beispiel Uber
Wohnprobleme, Beschéftigungstherapie, Kochkurse, Hochschule fliir Pensionierte,
Kampf gegen die Vereinsamung usw. Er zeigt keine Einzelschicksale und behandelt
kein Gebiet vertieft, gibt aber sehr viele Anregungen.

Stellungnahme: Eignet sich ganz allgemein als Diskussionsgrundlage (Ein-
fihrung und Vertiefung).

Bezugsquelle: Danisches Institut, Gotthardstrasse 21, 8002 Zirich,
Telefon 01 25 28 44.

Ausleihebedingungen: Gratis.



Ferien fur Behinderte —
oft ein Problem

Da bei der Wahl einer Ferienunterkunft
fir Behinderte verschiedene Bedingun-
gen erflllt sein missen wie Lift, geni-
gende Bewegungsfreiheit flir den Fahr-
stuhl usw., hat die Schweizerische Ar-
beitsgemeinschaft fur Invalidenhilfe
(SAIH) begornen, alle fiir kérperbehin-
derte Gaste notwendigen Informationen
zu sammeln. Sie gibt dariiber gerne
und kostenlos Auskunft und ist auch
sehr dankbar flr entsprechende Hin-
weise und Berichte von Behinderten
Uber eigene Erfahrungen.
Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fiir
Invalidenhilfe (SAIH)

c/o Pro Infirmis

Feldeggstrasse 71

8032 Zurich, Tel. 01 32 05 31.

Die 100. vom SRK
anerkannte Schule

ist die Schule fiir praktische Kranken-
pflege, die im April 1972 im Beisein von
Prof. H. Haug in Glarus eingeweiht wer-
den konnte. Nachdem 1939 erst elf
Schulen anerkannt waren, sind es heu-
te, nebst den zwei Kaderschulen und
den Schulen fir allgemeine Kranken-
pflege, elf fir Wochen-S&uglings- und
Kinderkrankenpflege, 19 fiir Psychia-
trieschwestern und -pfleger, 12 fiir me-
dizinische Laborantinnen und 20 fiir
praktische Krankenpflege. Die wach-
sende Zahl von anerkannten Schulen
ist sehr erfreulich, doch bereitet der
enorme Mangel an Kader den fiir die
Ausbildung  Verantwortlichen grosse
Sorgen.

Der 1000. Fahigkeits-
ausweis fur Rotkreuz-
Spitalhelferinnen

konnte in Bern iiberreicht werden. Prof.
H. Haug wohnte der kleinen Fejer bei
und benltzte die Gelegenheit, um auf
die Bedeutung dieser nebenamtlichen
Tatigkeit fir Frauen und Téchter hinzu-
weisen. Urspriinglich war die Ausbil-
dung der Rotkreuz-Spitalhelferinnen fiir
den Katastrophen- und Kriegsfall ge-
dacht. Es zeigte sich jedoch bald, dass
die freiwilligen Helferinnen in Spitalern
und Heimen auch in Friedenszeiten
ausgezeichnete Dienste leisten kénnen
und ihre Mitarbeit durch den grossen
Personalmangel immer dringlicher wird.

MD, Bern

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

Adressidnderung / Changement d’adresse

Bisherige Adresse (Wohnadresse) / Ancienne adresse (domicile) :

PLZ / NPA

l Neue Adresse giiltig ab

Nouvelle adresse valable dés

Ort / Lieu

Neue Adresse: / Nouvelle adresse:

PLZ / NPA

Ort / Lieu

Neuer Arbeitsort / Nouveau lieu de travail

Tatigkeit / Fonction

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

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

Anderungen im Zivilstand:
Changement de I'état civile: O

Anderungen im Arbeitseinsatz:
Changement du temps de travail: O

Fortbildung:

Perfectionnement:

Jahresbeitrag
Cotisation annuelle

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:

Ledig
Célibataire E]

Hauptamtlich
A plein temps

bezahlt
payée

Tatigkeit in der Mission
O Travail en mission

Geschieden
Divorcé (e)

Verheiratet
Marié (e) O

Halbtagsarbeit
La demi-journée

Nicht mehr im Beruf tatig
[0 Ne travaillant

Verwitwet
O  Veuve (Veuf)

Getrennt
O  séparé (e)

Nur Aushilfe
Comme remplagante

plus dans la profession

Besuch einer Fortbildungsschulé fiir Krankenschwestern wihrend weniger als 6 Monaten
[0 Fréquentation d’une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

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

nicht bezahlt
impayée

Mitglieder des SVDK an die Adresse ihrer bisherigen Sektion
Nichtmitglieder an Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 Solothurn 2

Membres de I’ASID a I'adresse de I’ancienne section

Non-membres a Vogt-Schild SA, Imprimerie et édition, 4500 Soleure 2

Begriindete Gesuche um Anderung der Beitragsklasse fiir das folgende Jahr sind schriftlich bis 1. Oktober an die

Sektion zu schicken.

Les demandes pour un changement de classe de cotisations pour lI'année prochaine sont a adresser a la section par
écrit et ddment motivées d’ici au 1er octobre.
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VENEZ
TRAVAILLER
AVEC NOUS...

% . . “
- - .
\ g

SIVOUS ETES|

Infirmiére (ier) en soins généraux,
infirmiére 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, cuisinieére,

“NOUS VOU

§ et ba | s
S OFFRONS:
L]
... un éguipement technique moderne et spécialisé,
des locaux agréables, une organisation du travail
conférant & chacun des responsabilités, avec une
information générale de tous nos collaborateurs,
leur permettant de participer a part entiére a
|'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
3 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, bibliotheque,
atelier de bricolage, etc.

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

x

Je m'intéresse & votre proposition et vous prie
I de me faire parvenir, sans engagement, I
l de plus amples informations & ce sujet.

I Nom:

I Rue:

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

|l 1110 MORGES e

No: Localité:




Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fir die Intensivpflegestation und andere Abteilungen.

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 2151 21,
zu richten.

Dipl.
Krankenschwestern
Dipl.

Krankenpfleger

) 4

Kreisspital Oberengadin
7503 Samedan bei St. Moritz

Gesucht per sofort oder nach Uebereinkunft

Spitéaler gibt es viele,
aber es gibt nur ein

dipl. Krankenschwestern

Operationsschwestern

Sie finden in unserem 100-Betten-Spital zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen und gute
Entléhnung.

Die schéne Umgebung bietet reichlich Gele-
genheit fiir Sommer- und Wintersport.

Neben neuzeitlichen
Anstellungsbedingungen
bieten wir Ihnen:

Ihre Bewerbung mit den iblichen Unterlagen
ist erbeten an die Verwaltung des Kreisspitals
Oberengadin, 7303 Samedan, Tel. 082 6 52 12.

— weitgehende Befreiung von
fachfremden Arbeiten

— moderne Spital-
einrichtungen

— gutes Arbeitsklima

— Fortbildungs- und Auf-
stiegsmadglichkeiten

— zeitgeméasse Besoldung

— gut ausgebauten
Quartierdienst fir die
Zimmer- und Wohnungs-
vermittiung

— verantwortungsvoll

geflihrte Kinderkrippe

Hopital de Montreux
cherche a s’assurer la collaboration des

infirmiéres de salle d’opération
infirmiéres en soins généraux
infirmiéres-assistantes

Rétribution et horaire suivant les normes
cantonales vaudoises.

Entrée en fonction au plus vite ou date & con-
venir.

Ihre Anfrage oder Bewerbung
richten Sie bitte an die
Direktion des Inselspitals,
Pflegedienst, 3010 Bern,

Tel. 031/64 28 39

Les offres avec curriculum vitae et copies de
certificats sont a adresser a la Direction de
I'Hépital de et & 1820 Montreux.
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Kinderspital Ziirich - Universitats-Kinderklinik

Fiir 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 Unféllen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch erzieherische Betreuung und die schulische Fdrderung 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).

Ziircher Hochgebirgsklinik 7272 Davos-Clavadel
sucht

1 Operationsschwester

fur unseren kleineren Operationsbetrieb. Wir bieten gute Anstellungsbedingungen. Kein
Pikettdienst.

Wenn Sie Freude haben, in einem etwas ruhigeren Betrieb zu arbeiten, dann melden Sie
sich bitte bei unserer Oberschwester der Klinik: Schwester Margreth Erni, Tel. 083 3 52 24.

Wir suchen in unsere Héhenklinik
Birgerspital Basel

dipl. Krankenschwestern Leitung: Prot. Dr. M. Allggwer
Krankenpflegerinnen rationsirakt (15 Sale). Auf dissen Zettounkt
Schwesternhilfen e

8 ausgebildete Operationsschwestern
(kdbnnen angelernt werden)
Krankenschwestern (3 Jahre) fir die zwei-
jahrige Weiterbildung als Operationsschwester
(inkl. Theoriekurs)

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Finfta- diplomierte Krankenpfleger
gewoche. Nahere Auskunft erteilt gerne die Gute Anstellungsbedingungen. Offerten und
Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstéatte, Anfragen sind zu richten an die Spitaloberin
7270 Davos-Platz, Tel. 083 3 65 12 (0] Sr. L. Renold, Burgerspital, Direktion,

4000 Basel
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Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten Spital wartet eine in-
teressante Stelle auf Sie. Sind Sie

diplomierte
Krankenschwester

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

sern.

Fir weitere Ausklinfte oder Besichtigungen
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfiigung.

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

FRIBOURG H

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:

infirmieres dipldmées

en soins généraux
infirmiéres dipldmées
pour soins intensifs
infirmieres diplomées HMP
infirmiéres-anesthésistes
dipldmées

infirmiéres de salle d'opé-
ration

infirmiéres de salle d’'opé-
ration qualifiées
sages-femmes diplémées
assistantes techniques en
radiologie

laborantines dipldmées
infirmiers dipldmés

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-
tion de I'Hopital Cantonal, 1700 Fribourg.
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Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur
Wegen altersbedingten Ricktritts der bisheri-
gen Stelleninhaberin suchen wir flir unsere
Chirurgische Klinik mit zurzeit 110 Betten (Lei-
tung: PD Dr. M. Schamaun)

Ober-
schwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung. Der
Posten verlangt Organisationstalent, Initiative,
Fahigkeit zur Personalfihrung und Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit. Wir setzen vor-
aus, dass Interessentinnen ein vom SRK aner-
kanntes Schwesterndiplom und eine entspre-
chende Berufserfahrung besitzen und, wenn
moglich, Uber eine zusétzliche Kaderausbil-
dung verfligen.

Fir diese interessante, vielseitige und verant-
wortungsvolle Aufgabe bieten wir ein ange-
messenes Gehalt. Eintritt in die spitaleigene
Pensionsversicherung ist méglich, ebenso Ex-
ternat. Wir laden Sie ein, uns eine schriftliche
Offerte mit den Ublichen Unterlagen einzurei-
chen und stehen lhnen fir n&here Auskunft
gerne zur Verfligung. Telefon 081 21 51 21, in-
tern 121/122.

Verwaltungsdirektion des Ratischen Kantons-
und Regionalspitals Chur, 7000 Chur (0]

Bezirksspital in Biel

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Pflegerinnen und Pfleger
FA SRK

Dauernachtwache

fur folgende Abteilungen:

— Chirurgie

— Gynéakologie

— ORL (geeignet fir altere Schwester)
— Notfallstation

Wir bieten:
— angenehmes Arbeitsklima
— schéne Unterkunft

— sehr modernes Speiserestaurant mit Wahl-

Essen

— zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedin-

gungen
— gute Sozialleistungen (Pensionskasse)

Das Spital ist ruhig gelegen oberhalb des
Bielersees mit sehr guten Verbindungen ins
Zentrum. Anmeldungen nimmt gerne entge-
gen die Spitaloberin, Bezirksspital in Biel,
2502 Biel, Telefon 032 297 71.
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Thurg. Kantonsspital Miinsterlingen

Um unseren am schénen Bodensee gelegenen
Spitalneubau (300 Betten) voll betreiben zu
kénnen, suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

dipl.
dipl.

als Gruppenleiter(innen) fiur die Pflege und
Einzelposten

Intensivpflegeschwestern
Anasthesieschwestern
Anasthesiepfleger

auch zur Ausbildung mit Besuch der Theorie-
kurse.

Kinderkrankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

fur folgende Kiniken:

Chirurgie und Notfallstation:
(Chefarzte 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;

zeitgemasse Anstellungsbedingungen;

inner- und ausserbetriebliche Weiterbildungs-
moglichkeiten;

Auswahlessen im Bonsystem;

eigenes Seebad mit Booten, Tennisplatz.

Unsere Leiterin des Pflegedienstes, Schwester
Elsa Wagen, gibt lhnen gerne weitere Aus-

kinfte.
Verwaltungsdirektion, = Kantonsspital, 8596
Miinsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K

Dipl.
Dipl.

Kantonsspital [Sj€eE] )]

Unser Spital wird klinisch und baulich stéandig
erweitert, um seiner Bedeutung als medizini-
sches Zentrum eines ganzen Landesteils ge-
recht zu bleiben.

Der beruflichen Entfaltung und Weiterbildung
des Pflegepersonals messen wir grosse Be-
deutung zu. Es werden u. a. periodische Aus-
bildungskurse fiir den Operations-, Anéasthe-
sie- und Intensivpflegedienst durchgefihrt.

Dann liegt uns daran, das diplomierte Pflege-
personal entsprechend seiner Ausbildung fir
anspruchsvolle Aufgaben einzusetzen. Wir for-
dern deshalb auch die Einflihrung der Grup-
penpflege. Die betriebsinternen Analysen lber
den Arbeitsablauf und die Funktionsverteilung
werden weitere Ergebnisse erbringen.

Krankenschwestern
Krankenpfleger

die sich beruflich verdndern mochten, sind
eingeladen, uns den Talon einzusenden, damit
wir sie naher orientieren und die Gehaltsbe-
dingungen bekanntgeben kdnnen. Fiir telefo-
nische Auskunft wenden Sie sich vorerst an
den Personalchef.

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gal-
len, Tel. 071 26 11 11.

Ich interessiere mich unverbindlich fiir eine
Stelle; senden Sie mir orientierende Unterla-
gen.

Name und Adresse:

Erwilinschter Arbeitsplatz:

Diplomjahr:
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Kantonsspital Nidwalden, Stans

2 Operationsschwestern

SIE

— suchen neuen Wirkungskreis mit Verant-
wortung

— haben gute Fachkenntnisse und Freude am
Beruf

— bieten viel Initiative, personlichen Einsatz
und hochste Leistung

— haben Interesse, in einem Akutspital mit
ausserst intensiver Operationstatigkeit zu
arbeiten.

WIR

— sind ein modern eingerichtetes Spital mit
130 Betten

— bieten eigenes Personalhaus 'mit Hallen-
bad, glinstige Méglichkeiten zur Austibung
von Sommer- und Wintersport

— erwarten Stellenantritt: 1. Oktober 1972
oder nach Uebereinkunft

— freuen uns, wenn wir Sie Uber die sehr
fortschrittlichen  Anstellungsbedingungen
naher orientieren dirfen.

Bewerbungen sind zu richten an: Dr. A. See-
holzer, leitender Chefarzt, oder E. Blum, Ver-
walter, Kantonsspital Nidwalden, 6370 Stans,
Telefon 041 61 34 34.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung
suchen wir ab sofort

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spitalgehilfinnen

Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemasse 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 vervollstdndigen,
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 Fachiérzte

Augen — Gynékologie — Kinderchirurgie —
ORL — Orthopadie — Thoraxchirurgie —
Urologie

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

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 3633 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und
Zeugniskopien an das

Stadtspital Triemli, Pflegedienst, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8055 Ziirich. (M)




Ospedale Bleniese - Acquarossa Tl sucht

5 diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Fiinftagewoche
und gute Besoldung nach dem diesjahrigen
kantonalen Vertrag. Unser Chirurgiebetrieb
wird neuen Schwung bekommen, so dass wir
auch eine interessantere Arbeit bieten koén-
nen.

Melden Sie sich an die Direktion des Spitals,
6716 Acquarossa, Tel. 092 78 13 13. (0]

Krankenhaus Davos

Chefarzt: Dr. P. Matter

Zu baldigem Eintritt oder nach Uebereinkunft
suchen wir

Stationsschwestern

dipl. Krankenschwestern
(-pfleger)

fur 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.

e —

e e

Kantonsspital Winterthur sucht fiir die radio-
therapeutische Abteilung des Rontgeninstitu-
tes eine

Rontgenassistentin
oder Krankenschwester

Kobaltbestrahlungsgerat, konventionelle und

Nahbestrahlungsapparatur.

Flinftagewoche, geregelte Arbeitszeit mit teil-
weisem Schichtbetrieb. Bewerbungen sind zu
richten an den Chefarzt des Rontgeninstitutes,
Dr. W. Bessler, Kantonsspital Winterthur, Tel.
052 86 41 41. (e}

Kreisspital Riiti ZH (Schweiz)

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Opera-
tionsteams

Operations-Lernschwester

In unserem chirurgisch-gynékologisch-ge-
burtshilflichen Arbeitsbereich bietet sich Gele-
genheit, in das Fachgebiet einer Operations-
schwester eingeflihrt zu werden, und zwar auf

_ den Gebieten der allgemeinen Chirurgie, Un-
fallchirurgie, Orthopadie, Urologie und gynéa-
kologischen Chirurgie. Anstellungsbedingun-
gen und Entléhnung entsprechend den kanto-
nalen Regelungen.

Wer seine Berufskenntnisse auf einem beson-
ders interessanten und verantwortungsvollen
Fachgebiet erweitern mochte, sende seine Be-
werbung unter Beilage von Diplom und Zeug-
niskopien an Chefarzt Dr. med. R. A. Leemann,
Kreisspital, 8630 Ruti ZH, Tel. 055 33 11 33.
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Davos
Basler Hohenklinik
In die erweiterten und renovierten Abtei-

lungen unserer Mehrzweckklinik suchen wir
noch auf sofort oder spéater

2 dipl. Krankenschwestern
1 Krankenpflegerin FA SRK

Eine interessierte Schwester kénnte auch den
Behandlungsraum: Assistenz bei Endosko-
pien, Punktionen und die Sterilisation Uber-
nehmen.

Gute Arbeits- und Lohnverhaltnisse. Schénes
neues Schwesternhaus. Anmeldungen und An-
fragen an Oberschwester Gertrud Bossert,
Basler Hoéhenklinik, 7260 Davos-Dorf, Tel. 083
361 21.

Tuberkulose-Liga in Ziirich

Eine Impfschwester tritt nach langjéahriger Té-
tigkeit in den wohlverdienten Ruhestand. Wir
suchen deshalb

initiative Schwester

Stellenantritt gemass Vereinbarung, moglichst
bald erwiinscht.

Tatigkeitsgebiet: selbstédndige und interessan-
te Arbeit, bestehend in der Organisation und
Durchfiihrung der Impfaktion, auch fir altere
Person sehr geeignet.

Anforderungen: Fahigkeit fir Organisation,
Geschick im Umgang mit Aerzten, Behdrden
und Lehrern. Evtl. Fahrausweis.

Besoldung: je nach Alter und Tétigkeit im
Rahmen der Besoldungsordnung des Kantons
Zirich. Pensionsversicherung. Flinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an: Zircher Kantonale Tu-
berkulose-Liga, Wilfriedstrasse 11, 8032 Zu-
rich. Auskunft erteilt: Dr. H. Bosshard, Tel. 01
34 66 22, oder Sr. Heidi Sutter, Tel. 01 34 04 50.

z

Stadtspital Triemli Zirich

Die chirurgische und medizinische Intensiv-
behandlungsstation (mit Herziiberwachungs-
station) fiir Erwachsene und Kinder sucht

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
WSK-Schwestern

Wir bieten:

— die Mboglichkeit einer zweijahrigen Ausbil-
dung zur Intensivpflege

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro vier Wo-
chen)

— Innerbetriebliche Weiterbildung

— Aufstiegsmaoglichkeiten

— 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 Ziirich, Birmensdorferstrasse 497.

M)

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee
Geburtshilfe — Gyné&kologie

Wir sind in die neue Klinik eingezogen.
Freundliche und schone Raumlichkeiten ste-
hen den Patienten und uns zur Verfligung.
Leider sind wir heute noch nicht ganz imstan-
de, in unserem Betrieb durch eine ideale
Arbeitszeit nicht nur die Arbeit zur Freude,
sondern auch die Freizeit zur echten Ent-
spannung zu gestalten. Wir suchen deshalb

1 oder 2 dipl. Schwestern

und

10d. 2 Pflegerinnen FASRK

die uns zur Komplettierung unserer Abteilung
noch fehlen!

Wir bieten neben der Selbstverstandlichkeit
eines angenehmen Arbeitsklimas unsere ein-
zigartige Lage am Bodensee, dazu eigenen
Tennisklub mit zwei Platzen, Wassersport,
Méglichkeit zur Weiterbildung. Né&here Aus-
kiinfte erteilt gerne unsere Leiterin des Pfle-
gedienstes, Schwester Elsa Wagen, Telefon
072 911 11. Verwaltungsdirektion Kantonsspi-
tal, 8596 Mlnsterlingen.
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Bezirksspital Meyriez-Murten
In unserem Spital ist auf Herbst 1972 die
Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen im Hinblick auf
die Eroffnung des Neubaus Ende 1973 (75
Akutbetten) eine initiative Personlichkeit mit
fachlicher Ausbildung und Freude am Organi-
sieren. Das Spital hat Deutsch und Franzo-
sisch sprechende Patienten, so dass Zwei-
sprachigkeit erwilinscht ist. Anstellungsbedin-
gungen nach Vereinbarung. Anmeldungen
sind bitte an die Oberschwester des Spitals
zu richten. Telefon 037 71 26 32, 3280 Meyriez/
Murten.

Wir suchen fiir unser sehr schén gelegenes
Alters- und Pflegeheim am Zirichsee auf
1. November oder auf Vereinbarung eine

Abteilungsschwester

zur Betreuung unserer 16 Pflegebedirftigen.
Eine diplomierte Krankenschwester (Psychia-
trieschwester) findet bei uns einen schdnen
und befriedigenden Wirkungskreis. Wir bieten
guten Lohn gemaéss der kant. zlircherischen
Besoldungsverordnung, Sozialleistungen, Zim-
mer, freundliches Arbeitsklima.

Anfragen bitte an Herrn S. Studer, Heimleitung
«Allmendhof», 8708 MannedorfZH, Tel. 01
7411 10.

Thurg. Kant. Alters- und Pflegeheim, St. Ka-
tharinental, 8253 Diessenhofen. Fiir die Frau-
enabteilung (100 Betten) unseres Pflegehei-
mes fur chronischkranke Betagte suchen wir
baldmdéglichst eine

Oberschwester

fir die Organisation und Leitung des Pflege-
dienstes. Wir freuen uns, in unserem Team ei-
ne initiative und verantwortungsbewusste Per-
sénlichkeit mit Freude an einer ausbauféhigen
Aufgabe und Geschick im Umgang mit Mitar-
beiterinnen begrissen zu diirfen. Die Aufgabe
eignet sich auch flir eine &ltere Schwester,
die sich entlasten mochte, oder fir eine Sta-
tionsschwester, die einen Kaderkurs nachho-
len kdnnte.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit (Stellvertrete-
rin ist vorhanden), Fiinftagewoche, Besoldung
nach kantonaler Verordnung, Sozialzulagen,
Pensionskasse. Interessentinnen sind gebe-
ten, ihre Unterlagen an die Direktion des
Kant. Alters- und Pflegeheimes St. Katharinen-
tal, Dr.med. H.Schenker, 8253 Diessenho-
fen TG, Telefon 053 7 66 55, zu $enden.

Die Aargauische Mehrzweck-Heilstitte Bar-
melweid bei Aarau (Medizinische Abteilung
mit thoraxchirurgischer, pneumologischer und
psychosomatischer Station, Bronchologie, Tu-
berkulose-Abteilung; 200 Betten, 8 Aerzte)
sucht

Operationsschwester

die Freude hat an selbstdndigem Arbeiten.

Wird in Lungenchirurgie eingefiihrt (Thorax-
chirurgie: Dr.med. F.Sprenger-Minsterlin-
gen). Samstag/Sonntag frei. Kein Nachtdienst.
Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen und die Mdglichkeit zum Beitritt in die
kantonale Beamtenpensionskasse. Unterkunft
in schénem Personalhaus.

Anmeldungen und Anfragen sind erbeten an
die Chefarzte Dr. M. Buser oder Dr. W. Bohn,
5017 Barmelweid, Tel. 064 22 25 33.
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Stadt. Krankenhaus Rorschach (am Boden-
see). Als Ersatz fir die wegziehenden Ordens-
schwestern suchen wir fir unser gut ausge-
bautes Spital mit 160 Krankenbetten und ge-
mischtem chirurgisch/medizinischem Betrieb:

Abteilungsschwestern

dipl. Krankenschwestern

ferner

Krankenpflegerinnen
FA SRK

und fiir die Operationsabteilung je eine

Operationsschwester und

Anasthesieschwester

Stellenantritt nach Uebereinkunft, evtl. vorerst
als Ferienablésung. Die Besoldung erfolgt im
Rahmen der kantonalen Dienst- und Besol-

dungsordnung (13. Monatsgehalt),

Altersvor-

sorge, Finftagewoche. Gerne zeigen wir |h-
nen den Betrieb und orientieren Sie Uber den
Aufgabenbereich. Sr. Oberin und der Verwalter

freuen sich auf Ihre Anfrage.

Stiadt. Krankenhaus 9400 Rorschach
Telefon 071 41 42 11

BADERKLINIK

Béaderklinik Valens b. Bad Ragaz
Rheuma- und Rehabilitationszentrum

Fir unsere Klinik suchen wir eine tiichtige

Oberschwester

Es handelt sich um eine moderne, neuartige
Klinik in herrlicher Landschaft mit Rheumakli-
nik, klinischem Rehabilitationszentrum, hand-
und rheumachirurgischer Abteilung und
Ambulanz. Interessante, weitgehend selbstén-
dige Tatigkeit. Gute Besoldung, geregelte
Arbeitszeit und schones Zimmer im neuen
Personalhaus. Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung der Baderklinik Valens, 7311
Valens SG, Tel. 085 9 24 94.

Stadtspital Waid Ziirich

Fir unsere Hamodialysestation suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

(auch Teilzeit moglich)

die Freude an einer interessanten Tétigkeit in
kleinerem, aufgeschlossenem Team haben.

Wir bieten sorgfaltige Einfllhrung und Gele-
genheit zur Spezialausbildung, Schichtbetrieb
ohne durchgehenden Nachtdienst und freies
Wochenende, neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen, 13. Monatslohn, Auswahlessen im

Bonsystem.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an die Verwaltungsdirektion des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich, Tel. 01
4422 21.

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten, modernen Spital ist
eine weitere Stelle als

Operationsschwester

zu besetzen. Wir bieten lhnen zeitgemasse
Arbeitsbedingungen und freuen uns auf lhre
wertvolle Mitarbeit. In den neuen Personal-
hausern finden Sie eine wohnliche Unterkunft.
Fir weitere Auskinfte oder eine Besichtigung
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.
Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, 6110 Wolhu-
sen, Tel. 041 71 23 23. K
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Krankenhaus Davos Fiir eine neu geschaffene,
zusétzliche Stelle in unserem Operationsbe-
trieb suchen wir einen tiichtigen und gut aus-
gebildeten

Anasthesiepfleger/
-schwester

Stellenantritt nach Vereinbarung. Bewerbun-
gen an den leitenden Anéasthesisten Herrn
Dr. med. v. d. Broek oder an den chir. Chef-
arzt, Herrn Dr. med. P. Matter, die auch weiter
Auskunft erteilen.

7270 Davos-Platz, Tel. 083 3 57 44

A la suite de la cessation d’activité, pour rai-
sons d’age, de la titulaire ’'Hopital d’Yverdon
cherche

infirmiére responsable

pour son service de pédiatrie

Formation désirée: infirmiére HMP. Entrée en
fonction a convenir. Faire offres a la direction
de I'Hopital d’Yverdon, avec curriculum vitae
et copies de certificats.

Bezirksspital Rheinfelden Wir sind ein in
starker Entwicklung befindliches 100-Betten-
Akutspital in der Nédhe von Basel (15 Automi-
nuten). Im-Zuge der Neuorganisation ist eine
selbstandige geburtshilflich/gynakologische
Abteilung geschaffen worden. Wir suchen
daher

1 Hebamme

die bereit ist, an diesem Aufbau mitzuhelfen.

Wir bieten Ihnen eine gute Bezahlung, fort-
schrittliche Anstellungsbedingungen in ange-
nehmem Arbeitsklima. Anfragen oder Bewer-
bungen sind zu richten an den Verwalter des
Bezirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
Tel. 061 87 52 33.

Biirgerspital Solothurn Wir suchen fir die
Medizinische Klinik diplomierte Kranken-
schwestern und bieten folgende Einsatzmog-
lichkeiten:

Abteilungsschwester
Intensivstation
Dialysestation

Ausserdem werden geboten:

— vielseitige und interessante Tatigkeit
— gute Bezahlung (kant. Ansatze)

— Funftagewoche

— Bonsystem

— Zulagen fir Nacht- und Sonntagsdienst

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
Sr. Ruth, Personalschwester, 4500 Solothurn,
Tel. 065 2 60 22.
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Das Bezirksspital Affoltern a. A.
(20 km von Ziirich)

sucht zu moglichst baldigem Eintritt

Operationsschwester

eventuell Operations-Lernschwester
Ferner eine Narkoseschwester

fiir seinen modern eingerichteten operativen
Betrieb (3 Operationsschwestern, 3 Narkose-
pfleger). Besoldung nach kantonalem Regle-
ment, geregelte Arbeitszeit. Verpflegung und
Unterkunft auf Wunsch im Spital.

Offerten unter Angabe von Ausbildungsgang
und Beilage von Zeugnissen erbeten an Herrn
Dr. med. H. Meili, Chirurgischer Chefarzt, Son-
nenbergstrasse, 8910 Affoltern a. A.

T

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur
Wegen Erweiterung unserer Operationsabtei-
lung suchen wir

Operationspfleger

zum baldigen Eintritt.

Nahere Auskunft erteilt Herr E. Grigis, Ober-
pfleger der = Operationsabteilung (Tel. 081
2151 21, intern 271).

Interessenten werden gebeten, ihre Anmel-
dungen an die Verwaltungsdirektion des Réti-
schen Kantons- und Regionalspitals Chur zu

richten.
. ‘
v L J
L4

Pharmaunternehmen mit internationalen Ver-

bindungen sucht diplomierte Krankenschwe-

ster al

oea Krankenschwestern
: (fur Patienten in der chirurgischen und medi-

Arztbesucherin e AT

Die Arbeit als Beraterin erfordert eine dynami-
sche Personlichkeit mit Erfahrung und fun-
diertem Wissen.

Haben Sie Interesse an dieser gut dotierten
Tatigkeit, so senden Sie uns lhre Offerte unter
Chiffre 4178 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entléhnung und Sozialleistungen. Un-
sere Klinik liegt in der N&he des Stadtzen-
trums. Internat oder Externat moglich.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ilhr
Schreiben.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55




Wir suchen fiir unsere medizinische und chir-
urgische Abteilung

1 oder 2 diplomierte
Krankenschwestern

die Freude haben, mit Schwesternschulerinnen
zu arbeiten

und fur die Leitung des Sauglingszimmers

1 dipl. Kinderschwester

mit KWS-Diplom

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima und zeitge-
méasse Arbeitsbedingungen. Die Entiéhnung
richtet sich nach dem stadtischen Besol-
dungsdekret.

Néahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster, Engeriedspital Bern, Tel. 031 23 37 21.

Kinderspital Zirich
Universitats-Kinderklinik

Wir suchen auf anfangs 1973

diplomierte
Kinderkrankenschwestern

fur folgende Abteilungen:

— Medizin

— Chirurgie

— Neonatologie

— Intensivpflege

Wenn Sie Freude haben, Verantwortung zu
ubernehmen, gewillt sind, in der guten Atmo-
spahre unseres jungen Schwestern-Teams
mitzuwirken, und wenn lhnen das Arbeiten mit
Schilerinnen liegt, dann wirden wir uns ger-
ne einmal mit lhnen lber die freien Stellen
unterhalten.

Wir kénnen lhnen den Anforderungen ent-
sprechende Arbeitsbedingungen, ausgezeich-
nete Weiterbildungsmaoglichkeiten und eine in-
teressante, vielseitige Tatigkeit bieten.

Néhere Auskunft erteilt lhnen gerne Ober-
schwester Susi Pfister, Tel. 01 47 90 90.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an
die Direktion des Kinderspitals, Steinwies-
strasse 75, 8032 Ziirich.

Psychiatrische Klinik
Hasenbiihl-Liestal

Rucktritts unserer

Zufolge
jetzigen Oberschwester auf Ende 1972, ist die
Stelle einer

altersmassigen

Oberschwester

neu zu besetzen.

Gesucht wird:

initiative Mitarbeiterin, die Freude an der Fih-
rung einer gutausgebildeten Schwesternschaft
hat und die sich lber Sachkenntnisse in der
Personalflihrung, Patientenbetreuung und LO-
sung von organisatorischen Fragen ausweisen
kann.

Geboten wird:

gutbezahlte Arbeit in angenehmem Arbeitskli-
ma mit Wertlegung auf moderne Teamarbeit;
zeitgemdsse Sozialleistungen und moderne
Unterkunft.

Die Klinik befindet sich zurzeit in modernster
baulicher Erweiterung. Eine ebenso moderne
Schwesternsiedlung wird demnéchst bezugs-
bereit sein und umfasst eine vom Roten Kreuz
anerkannte und von einer Schuloberin geleite-
te Schule fur psychiatrische Krankenpflege.
Die Oberschwester soll deshalb auch Interes-
se an einer intensiven Zusammenarbeit mit
der Schule haben.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an:
Direktion der Psychiatrischen Klinik Hasen-
biihl, 4410 Liestal, Tel. 061 84 44 84. 0]

v

Wir suchen

— zur Uebernahme der Leitung des OP
— zur Mithilfe in Notfall und Réntgen
— zur Ablésung auf der Abteilung

eine tlichtige

Krankenschwester

Wenn Sie eine abwechslungsreiche Tatigkeit
schatzen, erhalten Sie unter

Tel. Nr. 075 2 46 22

weitere Auskinfte.

Verwaltung Krankenhaus 9490 Vaduz

Verwalter: W. Sele K
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Krankenhaus Davos

Aerztliche Leitung Herr
chir. Chefarzt

Dr. med. P. Matter,

Wir suchen zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung eine initiative Personlichkeit mit
Organisationstalent als

Oberschwester

In den Aufgabenbereich fallen: Organisation
des Pflegewesens, selbstéandige Rekrutierung
und Fihrung des Pflegepersonais und des
Hilfspersonals sowie Mitarbeit in der Detail-
planung unseres Spitalneubaus. Baubeginn
Herbst 1972.

Wir bieten: Selbstandiges Arbeitsgebiet, zeit-
gemaésse Besoldung. Fir Auskiinfte stehen wir
lhnen gerne zur Verfligung. Tel. 083 357 44.
Anmeldungen mit den uUblichen Unterlagen
sind zu richten an Verwaltung Krankenhaus,
7270 Davos-Platz.

Kantonsspital Glarus, chirurgische Abteilung,
sucht per sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

2 oder 3 Abteilungs-
schwestern

sowie auf den 1. Januar 1973

Dauernachtwache

(Dieser Posten ist geeignet fir Schwester ge-
setzteren Alters)

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster der chirurgischen Abteilung, Telefon 058
515 21.

dipl.

i

Kantonsspital Luzern

Hatten Sie Freude am Umgang mit jungen
Menschen, welche in der Ausbildung stehen?
Fir unsere Spitalgehilfinnenschule suchen wir
eine tlichtige

Krankenschwester

welche Freude hatte, ihr Fachwissen an junge
Lernende weiterzugeben. Bei Eignung planen
wir spater mit Ihnen zusammen lhre Weiterbil-
dung an einer Kaderschule.

Wir bieten lhnen einen interessanten Aufga-
benbereich bei zeitgemassen Anstellungsbe-
dingungen, sehr schéne Wohnmoglichkeiten
und Verpflegung mit dem Bonsystem.

Unsere Leiterin der Spitalgehilfinnenschule,
Fraulein M. Boxler, erteilt Ihnen gerne nadhere
Auskiinfte (Tel. 041 25 30 50).

Bewerbungen sind mit den ublichen Unterla-
gen an das Personalbliro des Kantonsspitals,
6000 Luzern, zu richten.

W=N~NOOO,

L’Hopital de zone de Payerne cherche

pour le bloc opératoire/urgences

infirmiers(éres) de salle d’opération
diplomés
aide (homme)

pour le service d’anesthésie-réanimation

infirmier(ére) anesthésiste diplomé

pour les unités de soins

infirmiers(éres) diplomés
infirmiers(éres)-assistants(es)
aides hospitaliers(éres) qualifiés
nurses formées ;
aide de division

aides de maison

Date d'entrée: 1er décembre 1972 ou a con-
venir.

Les offres sont a adresser avec curriculum
vitae et prétentions de salaire a la Direction
de I'Hopital de zone, avenue de la Colline,
1530 Payerne.
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Baumgartner Papiers SA
Maillefer SA
Zinguerie de Renens SA

Ces trois entreprises ont créé en commun un
service social inter-entreprises, avec a sa téte,
une

infirmiére sociale

Par suite de démission, pour raison de santé,
de la titulaire, le poste est a repourvoir.

Profil désiré:

La candidate, possédant une formation com-
pléte d’infirmiére, devra étre au bénéfice
d'une formation complémentaire dans le
domaine social. Une expérience de quelques
années dans ce secteur constituerait un atout
supplémentaire.

En contrepartie, la candidate bénéficiera
d’une trés large autonomie, travaillant & partir
d’'un bureau personnel indépendant situé a
Renens.

Les offres manuscrites complétes sont a
adresser a Baumgartner Papier SA, Service
du personnel, Case postale, 1001 Lausanne.
Une entiere discrétion est assurée.

Organisme médico-social
vaudois

ﬂchérche

1 infirmiére de santé publique
pour Pully
(travail médico-social scolaire)
Entrée en fonctions: 1erjanvier 1973, si possible

2 infirmiéres de santé publique
pour la région de Renens
Entrée en fonctions: 1erjanvier 1973, si possible

1 infirmiére de santé publique
pour Orbe et environs
(travail médico-social dans les écoles et la
population, soins au malades a domicile).
Entrée en fonctions: a convenir.

Qualifications requises: diplome d’infirmiére
en soins généraux, expérience profession-
nelle. Le dipléme d'infirmiere de santé pu-
blique est nécessaire; il peut cependant étre
acquis ultérieurement.

Permis de conduire.

Renseignements complémentaires auprés de
la directrice-adjointe. Faire offres manuscrites
avec curriculum vitae a la Direction de I'OMSV,
56, Marterey, 1005 Lausanne.

Hépital regional d’Orbe

cherche

pour ses services de: chirurgie générale,
orthopédie, gynécologie-obstétrique, méde-
cine interne:

2 infirmiéres diplomées
2 infirmiéres-assistantes

Travail d’équipe varié et intéressant. Traite-
ment selon baréme cantonal et capacités.
Semaine de 45 heures.

Faire offres avec copies de diplomes et de
certificats a la Direction de [I'Hopital ou
téléphoner au 0247 12 12.

Stiftung fiir Altersheim und Alterssiedlung
«Am Bachgraben», Alischwil BL

Unser Alters- und Pflegeheim wird auf den 1. Fe-
bruar 1973 bezugsbereit. Es liegt in einer Griinzone
in der Nahe der Stadt Basel.

Hatten Sie Lust mitzuhelfen, etwas Neues aufzubauen
und in einem Pflegeteam von etwa 12 Personen mit-
zuarbeiten?

Wir suchen:

dipl. Krankenschwester, evtl. -pfleger
als Stellvertreterin der Oberschwester

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK
Pflegehilfen

Hausdienstangestellte
fiir Etage und Kiiche

Wir bieten: Neuzeitliche Arbeitsbedingungen in mo-
dernem, nach neuesten Erkenntnissen geplantem
Alters- und Pflegeheim mit 48 Pensiondren und 26
Pflegeplatzen in separater Pflegeabteilung; arbeits-
und kraftesparende Einrichtungen und Apparate
(Pflegeabteilung mit Spitalbetten); im 6. Obergeschoss
moderne Zimmer mit eigener Toilette, Aufenthalts-
raum mit Kochnische und Fernsehapparat, Dachter-
rasse mit Duschenanlage und Liegeplatz; Filinftage-
woche. Besoldung geméass dem neuen, fortschritt-
lichen basellandschaftlichen Besoldungsgesetz und
Beitritt zur Beamtenversicherung.

Bitte verlangen Sie unsern Personalanmeldebogen
bei Dr.W. Voser, Alemannenweg 2, 4123 Allschwil,
Telefon 061 393094. Er wird Ihnen gerne jede ge-
wiinschte Auskunft erteilen.




Oberrheintalisches Pflegeheim Altstitten

In unserem neuzeitlich gestalteten Pflegeheim
welches im Januar 1973 erdffnet wird, werden
70 pflegebedlrftige Patienten zu betreuen
sein.

Wir suchen per sofort oder nach Vereinba-
rung eine aufgeschlossene und erfahrene

Heimleiterin (evtl. Oberschwester)

Die gesuchte Mitarbeiterin soll eine teamféahi-
ge, verantwortungsbewusste Persdnlichkeit
sein, mit den erforderlichen Sachkenntnissen
in der Krankenpflege, Organisation und Per-
sonalfihrung.

Ferner suchen wir auf den 1. Januar 1973 oder
friher

Krankenschwestern, Psychiatrie-
schwestern, Pflegerinnen FA SRK
Schwesternhilfen, Hilfspfleger,

Raumpflegerinnen

welche Freude haben, in einer  nodern ein-
gerichteten Haus am Aufbau ¢ s positiven
Arbeitsklimas mitzuwirken.

Wir bieten zeitgemasse Anstel ,sbedingun-
gen, gute tlohnung mit 13 onatsgehalt,
geregelte | ~eit und modernste Unterkunft
im neuen '

Wenn Sie ir diese schone, aber verant-
wortungs) .ufgabe in unserem neuen
Heim int en, bitten wir Sie hoflich,
Kontakt ¢ imen mit dem Verwalter des
Oberrhein sn Pflegeheims, Spitalstrasse,
9450 Alts 3G, Tel. 071 751122, intern
123. S

L’Hopital d’Aigle

cherche a s’assurer la collaboration
d'infirmieres diplomées

d'infirmiéres-assistantes
CC CRS

a plein temps ou a temps partiel, pour ses
services de chirurgie et de médecine.

Rétribution et horaire selon les normes canto-
nales.

Entrée en fonction au plus vite.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I’Hopital, 1860 Aigle, tél. 0252 15 15.

L’Hoépital cantonal universitaire de Lausanne
engagerait pour ses différents services

infirmier ou infirmiére
chef de maison

infirmier ou infirmiere
chef de division
infirmieres sages-femmes
infirmiéres HMP

infirmiers et infirmiéres
en soins généraux

infirmiers et infirmiéres-
assistants(es)

Conditions de travail agréables, semaine de 5
jours, avantages sociaux. Possibilités de loge-
ment dans et en dehors de |'établissement.
Les offres détaillées sont a adresser a la
Direction.

Hopital d’Orbe (Vaud)

cherche
pour ses services de chirurgie, médecine et
soins intensifs

2 infirmieres diplomées
2 infirmieres-assistantes

(pour la salle d’opération)

2 aides infirmiéres

Faire offre avec copies de diplémes et de cer-
tificats a la Direction de I’'Hopital d’Orbe, 1350
Orbe, tel. 0247 12 12,




dipl.

Kantonsspital Glarus
sucht fur die medizinische Abteilung

Krankenschwestern

Wir bieten

— zeitgemasse Besoldung und gute Anstel-
lungsbedingungen;

— 45-Stunden-Woche;

— Verpflegung nach Bonsystem;

— schéne Unterkunft in neuem Terrassen-
haus.

Eintritt per 1. November oder nach Ueberein-
kunft.

Interessentinnen wollen sich melden bei der
Oberschwester der medizinischen Abteilung
des Kantonsspitals, 8750 Glarus.

Bezirksspital Leuggern AG

Flr unser neuzeitlich eingerichtetes Spital su-
chen wir

2 dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache

Wir laden Sie gerne ein zu einer Besichtigung
und Orientierung Uber unsere grosszligigen
Anstellungsbedingungen.

Verwaltung Bezirksspital Leuggern
Telefon 056 45 25 00

dipl.

Warum nicht einmal in ein lebhaftes Klein-
spital?

Das Bezirksspital Saanen/Gstaad (Berner
Oberland) hat mit seinen 45 Betten einen &us-
serst regen chirurgischen, geburtshilflichen
und medizinischen Betrieb.

Mochten Sie dem hektischen Stadtleben ent-
fliehen?

Unser Spital liegt auf 1000 m 4. M., im Zen-
trum des prachtigen Ski- und Wandergebietes
Saanenland.

Fiihlen Sie sich angesprochen und sind Sie

Krankenschwester

mit Freude an selbstandiger Tatigkeit (kein
Schichtbetrieb), sollten Sie sich mit uns in
Verbindung setzen. Es werden auf November/
Dezember 1972 zwei Stellen frei.

Unsere Anstellungsbedingungen entsprechen
selbstverstdndlich dem gegenwartigen Stand
(z. B. Nacht- und Sonntagszulage, preisgtinsti-
ge Mahlzeiten ohne Essenszwang usw.).

Oberschwester Bezirksspital 3792 Saanen
Telefon 030 4 12 26 B

Bezirksspital Burgdorf

Wir suchen flr sofort

dipl. Kranken- oder
Kinderkrankenschwester

flir unsere geburtshilflich-gynakologische Ab-
teilung und

Dauernachtwache

fur medizinisch und chirurgische Abteilung.
Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen. Kinderhort.

Offerten und Anfragen sind zu richten an
Oberschwester Ruth Eicher, Bezirksspital,
3400 Burgdorf, Telefon 034 2 31 21.
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Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

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

Stationsschwestern
dipl. WSK-Schwestern
Hebammen
Schwesternhilfen

Fir unsere WSK-Schule

Unterrichtsschwestern

In Frage kommen auch verheiratete Schwe-
stern mit Erfahrung im Unterrichten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an die Oberin, Schwester Elisabeth Reich,
Maternité Inselhof Triemli, Birmensdorfer-
strasse 501, 8055 Zirich, Telefon 01 36 34 11.

Dipl. Krankenschwestern!
Dipl. Krankenpfleger!

Wir suchen Kolleginnen
und Kollegen!

Sie
kénnen sich je nach Neigung und Interesse
fur folgende Gebiete entschliessen:

— Medizin (Leitung Professor R. Hoigné)

— Chirurgie (Leitung Dr. G. Moser)

— Intensivpflegestation (mit oder ohne Aus-
bildung in IP)

— Mithilfe beim Klinischen Unterricht der
Schwesternschiilerinnen bzw. Spitalgehil-
finnen

Wir
bieten Ihnen folgenden Leistungen:

— geregelte Freizeit

— b5-Tage-Woche

— sehr gute Salarierung (Nacht- und Sonn-
tagsdienstzulagen)

— angenehmes Arbeitsklima

Wenden Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich an: Oberschwester Anni Nussbaum (oder
ihre Vertretung), Tel. 031 53 28 21, Zieglerspi-
tal Bern, 3007 Bern.

\

Kantonsspital

Wir suchen fiir die Gynakologische Abteilung
der Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. Otto Stamm)

dipl. Krankenschwestern

Das Kantonsspital St. Gallen verbindet die
Vorteile eines medizinisch vielseitig ausge-
bauten Krankenhauses mit einem noch lber-
sichtlichen, individuell gefiihrten Spitalbetrieb.
Wir legen Wert auf die spitalinterne Weiterbil-
dung und Férderung unserer Mitarbeiterinnen.
Das Spital ist glinstig gelegen; der Stadtkern
und die kulturellen Institutionen lassen sich
bequem ohne Verkehrsmittel erreichen.

Senden Sie eine Kurzofferte oder telefonieren
Sie unserer Oberschwester, Friedel Haller,
damit wir Sie naher orientieren und lhnen Ge-
halts- und Anstellungsbedingungen bekannt-
geben kénnen.

Verwaltung des Kantonsspitals St. Gallen
Tel. 071 26 11 11

——
——
—~——

Viktoriaspital, Bern. Privatspital im Zentrum
der Stadt Bern sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

1dipl. Kinder-
krankenschwester

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spitalgehilfinnen

Wir bieten lhnen geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, ein gutes Arbeitsklima und zeitgemasse
Besoldung.

Néhere Auskunft erteilt die Spitaloberin, Vikto-
riaspital, Schéanzlistrasse 63, 3013 Bern, Tel.
031 42 29 11.
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Aelteren diplomierten Schwestern von Stadt
und Kanton Zirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrdge gewéhrt werden. Ge-
suche sind bis zum 10. November 1972 dem
Prasidenten des Stiftungsrates der Doktor-
Deucher-Stiftung, Dr.med. H. O. Pfister, alt
Chefstadtarzt, Postfach, 8035 Zirich, einzurei-
chen. Der Stadtérztliche Dienst, Walche-
strasse 33, 8035 Zirich, Telefon 01 28 94 60,
erteilt den Gesuchstellerinnen gerne Auskunft
und gibt entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der
Doktor-Deucher-Stiftung
fur altere Krankenschwestern

In Zurzach entsteht ein Behandlungszentrum
fur Rheumakranke. Das Rheumazentrum Zur-
zach. Es wird im Frihling 1973 erdffnet. Wir
suchen gute Leute in ein gutes Team. Schrei-
ben Sie uns oder rufen Sie uns an — Telefon
056 49 0101 — Frau Gallati gibt lhnen gerne
jede gewilinschte Auskunft.

Wir brauchen, auch fiir halbtageweise Tatig-
keit, noch fachtlichtige

Oberschwester
dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger

Rheumazentrum
8437 Zurzach

Krankenhaus vom
Roten Kreuz
Ziirich-Fluntern

g

Wir suchen baldmdéglichst oder nach Ueber-
einkunft fir unsere Privatklinik, zentral und
doch ruhig gelegen

1dipl. Krankenschwester

fir die Ueberwachungsstation mit Schichtbe-
trieb

1dipl. Krankenschwester

fir unsere Krankenabteilung

1 dipl. Krankenschwester

als «Hueti» von 12.30 bis 17 Uhr

Wir bieten zeitgemédsse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Funftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester Vreni Schindler, Krankenhaus vom
Roten Kreuz, Gloriastrasse 18, 8006 Ziirich,
Tel. 01 34 14 10.

Helfen Sie uns mit, ein

Team von Schulschwestern

aufzubauen?

Unsere Schule reorganisiert die Gesamtaus-
bildung unter Ausrichtung auf die ambulante
Krankenpflege. Das Anerkennungsverfahren
mit dem SRK ist eingeleitet.

Die neue Ausbildungsplanung koordiniert die
Praktika und den Unterricht an unseren
Schulspitélern, fir die wir klinische Schul-
schwestern auf diesem Wege gewinnen moch-
ten.

Wir bieten gerne jede Mdglichkeit zur Weiter-
bildung.

Ein kleines, initiatives Schulteam mit einer
Lehrschwester (Kaderschule SRK) wiirde sich
freuen, Sie als Mitarbeiterin zu begriissen.

Schule fiir Krankenpflege Sarnen «SKS»

Sr. Martha Kaufmann, Schuloberschwester
Wilerstrasse, 6062 Wilen/Sarnen, Tel. 041
66 36 36
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Das Altersheim in Langnau ZH wird am 1. Juli
1973 eroffnet.

Es will 80 Pensionéaren einen frohen, sorgenlo-
sen Lebensabend und das Gefiihl der Gebor-
genheit vermitteln. 4 Pflegebetten erlauben ei-
ne intensivere Pflege kranker Pensionare. Wir
suchen auf Juni 1973

2 Krankenschwestern und
1 Hilfsschwester

die Freude an der Betreuung &lterer Mitmen-
schen haben. Melden Sie sich bis 31. Oktober
1972 bei einem der Unterzeichneten, die ger-
ne weitere Auskilnfte geben.

Im Auftrag des Stiftungsrates
Dr. med. W. Hegetschweiler, 8135 Langnau,
Tel. 01 8037 77

Dr. med. H. Schmid, 8135, Langnau,
Tel. 01 80 30 80 Sch

g
e
g ——

Im Sanatorium Hohenegg, Psychiatrische Kli-
nik, 8706 Meilen ist die Stelle der

klinischen Schulschwester
oder des Schulpflegers

neu zu besetzen. Schwestern und Pfleger mit
Diplom in Psychiatrie oder in allgemeiner
Krankenpflege und mit Freude an der Ausbil-
dung und FuUhrung von Schilerinnen finden
hier eine dankbare, vielseitige Aufgabe. Ge-
eigneten Bewerbern geben wir Gelegenheit,
sich fur die Aufgabe speziell ausbilden zu las-
sen.

Unser Chefarzt, Dr. S. Rotach, gibt auf Anfrage
gerne nahere Auskunft. Telefon 01 73 00 88.

Solothurnische Heilstétte Allerheiligenberg
(mit Tuberkulose- und Spitalabteilung)

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

dipl. Krankenschwester zur
Fuhrung der Hausapotheke

Die Solothurnische Heilstatte Allerheiligen-
berg liegt 900 m G. M., an aussichtsreicher Ju-
rahdhe, 12 km von Olten entfernt (direkte Bus-
verbindung). Wir bieten zeitgemésse Besol-
dung und Arbeitsbedingungen (Fiinftagewo-
che). Stellenantritt sofort oder nach Vereinba-
rung.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-
tung der Solothurnischen Heilstatte Allerheili-
genberg, Post: 4699 Allerheiligenberg, Telefon
062 46 31 31.

Bezirksspital Unterengadin in Scuol, Grau-
biinden/Schweiz

Wir suchen auf Dezember 1972

2 dipl. Krankenschwestern

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen.

Scuol ist Kurort und im Winter das Sportzen-
trum des Unterengadins.

Anmeldungen an die

Verwaltung, CH-7550 Scuol, Tel. 084 9 11 62

Der Verein fiir Krankenpflege Herisau
sucht eine

Gemeindeschwester

oder

Krankenpflegerin FA SRK

Amtsantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt gerne: X.Locher, Prasident
des Vereins flir Krankenpflege Herisau, Berg-
strasse 24, 9100 Herisau, Tel. 071 51 15 82.




Bezirksspital in Biel
sucht

diplomierte Krankenpfleger
Pfleger FA SRK

fur Gipszimmer, Notfallstation und Mithilfe im

Operationssaal.

Wir bieten:
— angenehmes Arbeitsklima

— zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedin-

gungen
— gute Sozialleistungen

Anmeldungen sind erbeten an die Spitalobe-
rin, Bezirksspital in Biel, Vogelsang 84, 2502

Biel, Telefon 032 2 97 71.

PARIS

Clinique chirurgicale cherche infirmiéres
diplomées

Minimum 21 ans, notions de frangais, logées,
nourries. Contrat de un ou deux ans. Service
de jour ou de nuit. Quatre jours de travail,
deux jours de repos. Appointements nets de
1500 F a 2000 F. Ecrire avec références et
photo, Centre Hartmann, 26, bd Victor-Hugo,
Neuilly-sur-Seine (92), France. Z

Kantonsspital Winterthur

Wir haben uns Uberlegt, wie wir lhnen als

dipl. Krankenschwester/-pfleger

Befriedigung in lhrer Arbeit, ein gutes Arbeits-

klima und unseren Patienten eine optimale
Pflege bieten konnen. In unserer Zielsetzung,

die wir gemeinsam mit unserem Pflegeperso-
nal aufgestellt haben, sind diese Vorstellun-

gen konkret niedergelegt. Verlangen Sie bei

uns ein Exemplar, wir stellen es |hnen gerne

zu. Wenn Sie uns dann helfen wollen, diese
Ziele zu verwirklichen, freuen wir uns dariiber.

Kantonsspital Winterthur, Pflegedienst,
8401 Winterthur, Tel. 052 86 41 41, intern 873.

0]

dipl.

Kantonsspital Frauenfeld

Chirurgische Abteilung, Chefarzt Dr. med.
R. Gonzenbach. Wir suchen fiir sofort oder
nach Uebereinkunft fir die chirurgische Abtei-
lung

Krankenschwestern

Interessentinnen wird der Besuch eines Sta-
tionsschwesternkurses an der Rotkreuz-Fort-.
bildungsschule geboten. Wir bieten zeitge-
masse Besoldung mit 13. Monatslohn. Gute
Sozialleistungen. Unterkunft intern oder ex-
tern. Verpflegung mit Bonsystem. Fir Aus-
kinfte steht die Oberschwester gerne zur Ver-
figung. Telefon 054 71751. Anmeldungen
richten Sie bitte an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals Frauenfeld, 8500 Frauenfeld TG.

1infirmiere sage-femme
ou sage-femme

L’Hopital du District de Monthey VS cherche
pour service d’obstétrique

Possibilité de logement et pension. Conditions
intéressantes. Entrée en service de suite ou
a convenir.

Les offres sont a adresser a Mlle Dr Gerhard,
spéciailiste gynécologue ou a la Direction de
I’'Hopital (téléphone 025 4 31 31).

dipl.

Klinik Hirslanden, 8008 Ziirich

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft

Krankenschwester

fiir unsere Med./Chir. Abteilung.

Tel. oder schriftl. Anfragen sind erbeten an
die Oberschwester der Klinik, Witellikerstras-
se 40, 8008 Zurich, Tel. 01533200, int. 516.

dipl.

Wir suchen fir die Gemeinde Wallbach AG
flir sofort oder nach Vereinbarung eine

Gemeindeschwester

selbstéandiger Posten, zeitgeméasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen, gute Entldhnung.

Fir weitere Auskiinfte stehen gerne zur Verfi-
gung: F.Kaufmann, Prasident des Kranken-
pflegevereins, Tel. 061 85 12 38, oder Frau Ma-
ria Bussinger-Brugger, Tel. 061 85 12 08.
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Klinik fir Anfallkranke Bethesda Tschugg im
Berner Seeland. Unser aufs modernste ausge-
bauter Patientenneubau steht bezugsbereit da,
einige Stationen sind bereits belegt. Noch feh-
len uns Mitarbeiter, die mit Fachkenntnis und
Bereitschaft ausgeristet unser bestehendes
Team ergdnzen moéchten. Wir suchen deshalb

diplomierte Schwestern

und

diplomierte Pfleger

Wir bieten: Zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Lohn nach kantonalem Besoldungsreglement.

Flr verheiratete Pfleger preisglinstige, neuer-
stellte Dienstwohnungen ausserhalb des Kii-
nikareals. Bewerbungen mit den Ublichen Un-
terlagen sind zu richten an die Direktion der
Klinik Bethesda, 3249 Tschugg, Tel. 032
88 16 21. B

S

Das Kinderspital sucht per sofort oder nach
Uebereinkunft flir seinen lebhaften Opera-
tionsbetrieb eine ausgebildete

Operationsschwester

Sie finden bei uns eine vielseitige Arbeitsmég-
lichkeit auf den Gebieten der allgemeinen und
Kiefer-Chirurgie, der Traumatologie, Orthopéa-
die und Urologie. Erfahrung in der Kinderchir-
urgie ist nicht erforderlich.

Wir bieten Besoldung nach neuem Lohnge-
setz, Wohnmoglichkeit in einem unserer Per-
sonalhduser, Verpflegung nach Bonsystem,
Dienstkleidung gratis. Pikett- und Sonntags-
dienstzulagen, 45-Stunden-Woche. Weitere
Auskunft erteilt lhnen gerne Oberschwester
Kunigund Christ, Spitaloberin, Tel. 061
3210 10, intern 363. Bewerbungen mit den (ib-
lichen Unterlagen sind erbeten an das Kinder-
spital, Personalsekretariat, Rémergasse 8,
4000 Basel.

LAUSANNE

On cherche une ou deux jeunes infirmiéres ou
infirmiéres-assistantes pour prendre soin d'un
etudiant en droit de 23 ans, tétraplégique res-
piratoire a I'Hopital Nestlé de Lausanne et
'accompagner dans ses sorties en Suisse et a
I’étranger. Langue sans importance.
Conditions de salaire et vacances réglées par
I'Hépital cantonal.

Entrée de suite ou a convenir.

Offre a Prof. W.R. Merz, Chef du Service
d'obstétrique et de gynécologie de I’'Hopital
cantonal universitaire de Lausanne, 1011 Lau-
sanne.

L’Hé6pital de St-Loup prés de Lausanne
engagerait

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres-assistantes

Entrée en fonctions immédiate ou a convenir.
Conditions de traitement et de logement inté-
ressantes.

Priere d’écrire au bureau du personnel de
I'Hépital de St-Loup, 1349 Pompaples VD, ou
se présenter sur rendez-vous, tél. 021 87 76 21
(interne 422).

Nous cherchons pour la saison d’hiver 1972/73
(1—15 décembre jusqu’a fin avril environ)

1 laborantine

3 infirmiéres

1 veilleuse

1 employée de bureau
Faire offre avec curriculum vitae et photo au

Centre Médico-chirurgical Policlinique de Ver-
bier, 1936 Verbier.

Die Evangelische Kirchgemeinde unseres
Rheinstadtchens Diessenhofen TG sucht eine
geeignete

Hauspflegerin

eventuell Krankenpflegerin. Infolge einer gros-
sen Vergabung kann eine sehr gute Entloh-
nung geboten und eine Wohnung samt Ein-
richtung zur Verfliigung gestellt werden.

Auskinfte erteilt gerne Evangelische Kirchen-

Personalamt Basel-Stadt

vorsteherschaft, 8253 Diessenhofen, Président
E. Ott, Tel. 053 7 63 21 (Priv. 053 7 73 96). (0]

50



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

Krankenschwester

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
bitte an die Direktion der Klinik richten. Fiir
persénliche Unterredung Anmeldung unter
Telefon 01 32 68 90 werktags, ausser Samstag.

Kantonsspital Winterthur

Wiirde es Sie interessieren, auf einer Medizi-
nischen Intensivpflegestation als

dipl. Krankenschwester

zu arbeiten? Sie werden in ein interessantes
Téatigkeitsgebiet eingearbeitet, und wir geben
Ilhnen die Moglichkeit, theoretische Kurse zu
besuchen.

Geregelte Arbeitszeit (Schichtbetrieb)
zeitgemasse Anstellungsbedingungen
selbstverstandlich.

und
sind

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester der Medizinischen Klinik, Schwe-
ster Christa Ryser, oder der Leiter des Pflege-
dienstes, Herr H. Schmid, Kantonsspital 8401
Winterthur, Tel. 052 86 41 41.

Kantonsspital Frauenfeld

— In unserem Spital ist die Stelle einer

Oberschwester-Stellvertreterin

zu besetzen.

Wir suchen eine initiative, verantwortungsbe-
wusste Personlichkeit mit guter beruflicher
Ausbildung, geschickt in der Personalfiihrung
und mit Organisationstalent.

Wir bieten zeitgemé&sse Arbeitsbedingungen,
der Verantwortung entsprechende gute Ent-
I6hnung, Méglichkeit zum Beitritt in die Kanto-
nale Pensionskasse. Unterkunft nach freier
Wahl, intern oder extern. Verpflegung mit
Bonsystem.

Unsere Oberschwester gibt auf Anfrage gerne
néhere Auskunft. Anmeldungen sind erbeten
an die Verwaltung des Kantonsspitals 8500
Frauenfeld, Tel. 054 7 17 51.

dipl.

T

Kantonsspital Luzern

Wir suchen fur den Einsatz in den Operations-
saal der Chirurgischen Klinik einen

Krankenpfleger

Flr diesen Posten beriicksichtigen wir gerne
auch einen Krankenpfleger FA SRK.

Wir bieten lhnen zeitgemésse Besoldung mit
Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzulagen
und Verpflegung mit dem Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung mit den
Ublichen Unterlagen an das Personalbiiro des
Kantonsspitals, 6000 Luzern.

dipl.

In meiner Internistenpraxis im Zentrum der
Stadt Bern wird infolge Ortswechsels der bis-
herigen Inhaberin die Stelle einer

Krankenschwester

halbtags, auf etwa 30. November 1972 frei.

Arbeitsbereich: Blutentnahmen, EKG (Sie wer-
den eingeflihrt), Betreuung und Sterilisation
von Instrumenten, Mithilfe in der Sprechstun-
de (keine Laborkenntnisse notwendig).

Bedingungen: Es handelt sich um eine Halb-
tagsstelle vormittags; eine andére Arbeitsein-
teilung kommt eventuell auch in Frage. 5-Ta-
ge-Woche, zeitgemésse Entldhnung, 6 bis 8
Wochen Ferien. Mitarbeit in einem netten
Team (1 Laborantin, 1 Arztgehilfin) in modern
eingerichteter Praxis. Stellenantritt 1. Dezem-
ber 1972 oder nach Vereinbarung.

Anmeidungen an: Dr. med. Nicolas Gosswei-
ler, Bubenbergplatz 8, 3011 Bern, Tel.
03122 32 11.

Wir suchen flir gepflegten Kosmetiksalon per
sofort oder nach Vereinbarung eine

Fusspflegerin

Krankenschwester oder Pflegerin eventuell
mit Erfahrung oder die sich fiir eine Umschu-
lung eignen wiirde. Wir bieten nach grindli-
cher Einarbeitung sehr gutes Gehalt bei Fiinf-
tagewoche.

Angebote unter Chiffre 4173 ZK VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Zur Bekdampfung von Kopf-
weh, Migrdane, Zahnweh,
Rheuma-Schmerzen,
Erkaltungserscheinungen,
Monatsschmerzen

Condra-Schwdry

das altbekannte, bewahrte
Mittel, welches Magen
und Darm schont

4002 Basel Dr.Wild & Co. AG

Spital Altstidtten

Fir die Aufsicht iiber den Pflegedienst unse-
res modern eingerichteten Spitals (140 Betten)
suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
eine

Oberschwester

Wir winschen uns eine Persdnlichkeit, die ne-
ben fachlicher Qualifikation auch Erfahrung,
Organisationstalent und menschliches Einfiih-
lungsvermdgen besitzt.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, gute Entléhnung mit 13. Monatsgehalt,
moderne Unterkunft im neuen Personalhaus,
5-Tage-Woche. Anmeldungen sind erbeten an
die Spitalverwaltung, 9450 Altstatten, Tel. 071
7511 22.

dipl.

Stadtisches Krankenhaus Baden/Schweiz
sucht

Krankenschwestern

flr

— die Medizinische Abteilung
— die Geburtshilfe/Gynakologie

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,

Stadtisches Krankenhaus, CH-5400 Baden/
Schweiz, Tel. 056 6 16 91. P

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 dipl. Krankenschwester
1 Rontgenassistentin

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima. Un-
sere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass
und angelehnt an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an unsere Ober-
schwester oder den Verwalter,
Tel. 062 51 31 31.

Gesucht in moderne ORL-Doppelpraxis mit
operativer Tatigkeit

Praxis- oder Operationsschwester

fir selbstandige, abwechslungsreiche Tatig-
keit. Geregelte Arbeitszeit, guter Lohn. Finf
Wochen Ferien.

Eintritt 1. November oder nach Vereinbarung.
Dres K. Spinas und W. Bischofberger, Beet-
hovenstrasse 5, 8802 Zirich, Tel. 01 36 76 40.

Bezirksspital Belp
Wir suchen

dipl. Krankenschwester als Dauernachtwache
oder

als Ablosung der Nachtwache

Nebst einem angenehmen Arbeitsklima sind
wir in der Lage, lhnen vorziigliche Arbeits-
und Anstellungsbedingungen zu bieten. Exter-
ne oder interne Wohnung kann auf Wunsch
zur Verfugung gestellt werden. Eintritt nach
Vereinbarung.
Telefonieren Sie uns zwecks einer ersten
Kontaktnahme!
Te. 031 8114 33

Kantonsspital Winterthur

Das Team unserer Medizinischen Intensivpfle-
gestation sucht eine

dipl. Krankenschwester

die bereit ware, innerhalb dieser Station lei-
tende Funktionen zu l(bernehmen.

Geregelte Arbeitszeit (Schichtbetrieb), zeitge-
masse Anstellungsbedingungen.

Nahere Auskunft erteilt gerne der Leiter des
Pflegedienstes, Herr H. Schmid, Kantonsspital
8401 Winterthur, Tel. 052 86 41 41, intern 873.
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Kantonsspital Winterthur

Anfangs 1973 wird die Chirurgische Notfall-
station eroffnet, die sich in einem Neubau be-
findet und nach den neuesten Erkenntnissen
eingerichtet wurde. Fir

Operationsschwestern
Einen sehr guten Lohn plus verschiedene Zu-

Operationspfleger lagen und Entschadigungen wiirde

bieten sich hier interessante Arbeitsgebiete.

Es besteht auch die Mdglichkeit, sich als Ope- Kra n kenSChweSter

rationsschwester bzw. -pfleger ausbilden zu

lassen. verdienen, die es einrichten koénnte, in der
Gemeindekrankenpflege Fluntern in Zirich

Geregelte Arbeitszeit und zeitgeméasse Anstel- wahrend etwa 15 Wochen pro Jahr als Ferien-

lungsbedingungen. ablésung der Gemeindeschwestern tatig zu
sein.

Nahere Auskunft erteilt gerne der Leiter des

Pflegedienstes, Herr H. Schmid, der auch die Bitte melden Sie sich schriftlich oder telefo-

Bewerbungen entgegennimmt. nisch beim Vereinsprasidenten, Dr. H. U. Ri-

bel, Zirichbergstrasse 35, 8044 Ziirich,

Kantonsspital, 8401 Winterthur, Tel. 013222 38.

Tel. 052 86 41 41, intern 873.

Fir unsere Kinderkrippe in Effretikon suchen
wir auf den 1. Dezember 1972 eventuell friher
eine tlichtige

Kinder- oder Sauglingsschwester
als Krippenleiterin

Lohn geméss Besoldungsverordnung oder

nach Uebereinkunft. Stadtisches Krankenhaus Baden/Schweiz
— Handgeschriebene Offerten sind mit den
Ublichen Unterlagen bis 31. Oktober 1972 an sucht

Gemeinderat Rico Keller, Lindenstrasse 16,
8307 Effretikon, zu richten.

Fir die Flrsorgekommission der Gemeinde Operatlonsschwester

llinau
Die Gemeinderatskanzlei

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,
Stadtisches Krankenhaus, CH-5400 Baden,
Tel. 056 6 16 91. P

L’CEuvre de la Sceur visitante de Corgémont-
Cortébert-Sonceboz

cherche a engager pour de suite ou pour une

date a convenir

1 infirmiére-visiteuse : 3 s
La Permanence médico-chirurgicale, 29, rue

Rousseau, 1201, Genéve, cherche
pour les soins aux malades et vieillards de
ces trois villages. 1 infirmiére en soins généraux

Les demandes de renseignements ainsi que Date d'entrée a convenir.

les offres seront adressées au président de s 5 ;
I'CEuvre, M. Arthur Renfer, 2606 Corgémont Renseignements sur les conditions d’engage-
téléphone 032 97 11 21. ment a la Direction de la Permanence médico-

chirurgicale, téléphone 022 31 21 20 a Genéve.




Suchen Sie Abwechslung?

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau 150
Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am sidli-
chen Jurahang zwischen Solothurn und Olten.
Seine Situation bietet die Vorziige einer ruhi-
gen, sonnigen Lage wie auch der nahegele-
nen Stadte (SBB 15 Minuten, Auto 10 Minu-
ten). Das reizvolle Wander- und Skigebiet liegt
unmittelbar vor der Haustire. Ein neues Per-
sonalhaus mit zwei Schwimmbéadern wie auch
externe Logiermdglichkeiten sind vorhanden.
Per Auto (Autobahnauffahrt N 1, Niederbipp)
sind Sie in dreissig Minuten in Bern oder Ba-
sel, in einer Stunde in Zirich. Entspricht die-
ser Arbeitsplatz Ihren Vorstellungen?

Wenn Sie

Narkoseschwester

sind, dann treten Sie unverziglich 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
(Tel. 065 943 12, intern 102) zwecks Vereinba-
rung eines Vorstellungstermins (Rickerstat-
tung der Reisekosten).

Verwaltung Bezirksspital, 4704 Niederbipp

Hier abtrennen

Senden Sie in neutralem Umschlag an meine
nachstehende Anschrift

— Prospektmaterial von Niederbipp und Um-
gebung *

— Fotos des Spitals und der Personalhau-
ser *

— Nahere Angaben Uber die Betriebsorgani-
sation *

Schwester:

* Unerwiinschtes bitte streichen.

Gesucht wird eine

Kinderkrankenschwester

oder eine Krankenschwester

in ein Kinderpraventorium im Tessin.

Da es eine leichte Stelle ist, ist sie besonders
geeignet flr altere Schwestern.

Wir bieten guten Lohn und geregelte Freizeit,
Zimmer im Haus. Erwinscht sind Ausweispa-
piere und Zeugnisse.

Anfragen sind zu richten:
Praventorium Villa Teresina, 6981 Bombinasco
(Malcantone), Tel. 091 9 31 05.

Praxisschwester oder Arztgehilfin

in modern eingerichtete Frauenarztpraxis in
Zirich gesucht. Einsatzfreudige, erfahrene
Mitarbeiterin mit Kenntnissen in kleinen La-
borarbeiten, Maschinenschreiben erwiinscht.
Geboten werden 5-Tage-Woche, 8 Wochen
Ferien. Zeitgemasse Entldhnung nach Verein-
barung.

Offerten mit handschriftlichem Lebenslauf un-
ter Chiffre 4176 ZK an VS-Annoncen Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Gesucht auf 1. Januar 1973 freundliche, zuver-
lassige

Kinderschwester oder Arztgehilfin

in ganz neue, modern eingerichtete Kinder-
arztpraxis in Grossbasel-West.

Bedingung: guter Umgang mit Kindern, Be-
herrschung einfacher Laborarbeiten.

Sehr wenig Schreibarbeiten. Guter Lohn. 5-
Tage-Woche (Samstag/Sonntag frei).

— Offerten unter Chiffre 4174 ZK an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

L’Ospedale San Giovanni di Bellinzona, Can-
ton Ticino, cerca:

infermiere diplomate
Entrata in servizio: da convenirsi.

Offerte con curriculum vitae e copie diplomi
alla Direzione dell’Ospedale.

Stellengesuche

Aeltere

Krankenschwester

mit langjahriger Praxis wiinscht sich zu verén-
dern. In ungekindigter Stellung. Deutsch-
schweizerin, Franzosisch und Englisch spre-
chend. Keine Nachtwache. Lausanne oder néa-
here Umgebung bevorzugt.

Offerten unter Chiffre 4168 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild, 4500 Solothurn 2.

2 verheiratete Schwestern

suchen auf Februar oder Marz 1973 eine Stel-
le auf Chronisch-Krankenabteilung oder Heim.
Arbeitszeit: durchgehend von morgens bis
nachmittags, jeweilen von Montag bis Freitag.
Bevorzugt werden Solothurn oder Bern.
Offerten unter Chiffre 4177 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Psychiatriepfleger

(Diplomjahr 1972) verheiratet, 1 Kind, mochte
sich auf chirurg. oder med. Abteilung weiter-
bilden. Kanton Bern bevorzugt.

Offerten mit Gehaltsangaben sind zu richten
unter Chiffre 4175 ZK an VS-Annoncen Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Das
ideale Nahtmaterial

DAVIS & GECK brmgt DEXON Polyglykolsaure—Nahtmatenal

Das einzige synthetische Nahtmaterial, das rpsar-

biert wird. DEXON kann. resorblerbare und nicht-

resorbierbare Nahtmawnahen bei den me:sten

chirurgischen Emgnffen ersetzen.

DEXON ist eine bedeutende wissqnschaftliche !

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 —<xa~namrs —

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir den

Patienten und das Spital ist
Khmsche Studien zelgen dass mit DEXON

genahte 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- o
dere Nahtmaterialien
vorteilhaft ersetzen
kann, wird die Lager-
haltung im Spital
Stark Vereinfacht. 3, Synthetic, Absorbable
Von allen Ge- Sjegle Soatnec, 1o é"fli'yf.i
sichtspunkten aus ge- s
sehen, ist DEXON
das ideale Naht-
material.

.. DAVIS+GECK 7608-41
30pexon* \&*

Polyglycolic Acld Suture

AMERICAR CYANAMID SOMTANY
RIVER, NEW YORK

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



Vous servez-vous
de deux mains gauches
pour opéerer?

Presque tous les gants opératoires sont fabriqués pour
la main gauche et la droite avec la méme forme. Vous
travaillez donc — pour ainsi dire — avec deux gants
gauches. Ceci entraine une fatigue superflue puisque
I'une de vos mains souffre forcément de I'incommodite
de la forme du gant.

C’est autre chose avec les gants SSC-Perry a utilisation
unique.Vous sentirez, a I'usage, cette différence décisive.

A cela s'ajoute I'avantage de pouvoir choisir les gants
convenant a chaque usage:
STANDARD, ORTHOPEDIC ou SENSITIVE.

Demandez notre prospectus détaillé et des échantillons.

\

Société Steril Catgut
8212 Neuhausen
Téléphone 053 2 31 21

Avenue Druey 32
1004 Lausanne
Téléphone 021 254048

SSC-Perry
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