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Aqlolax

Pflanzliches Darmregulans,
wirkt mild, angenehm und sicher

Zusammensetzung Indikationen

Mit Mucilago angereicherte Friichte von Habituelle Obstipation
Plantagoarten und Cassia angustifolia, Stuhlregulierung post partum
Rhiz. Calami, Kamillenextrakt mit und bei Bettlagerigen
standardisiertem Azulengehalt, Schwangerschaftsobstipation
Geschmackskorrigenzien. Entleerungsstorungen bei

Anus praeternaturalis.
Eigenschaften
Nebenwirkungen und

Agiolax reguliert in physiologischer Kontra-Indikationen

Weise den Entleerungsmechanismus

des Darmes, durch seine Kombination Keine
von mechanischer Quellwirkung
mit mildem Tonisierungseffekt. Handelsformen

Dosen mit 100* g, 250* g und 1000 g
Granulat. * kassenzulassig

Dr. Madaus & Co., Kdln
BIO ED Fir die Schweiz: Biomed AG, Ziirich
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Bittersalzhaltige Calzium-
Sulfat-Quellen, seit dem
Mittelalter bekannt und
erprobt. Inmitten der Walder
des Naturschutzgebietes
beidseitig des Somvixer Rheins.
Aktive Therapie.

Gepflegte Gastronomie,
Atmosphadre mit kulturellem

" I Niveau, geschlossenes Kur-
Mlneralhellbad bad mit 35°C, Terrassenbad

Alpine Kurstation mit 30°C, Freibad mit 28°C.
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Tenigerbad AG
Mineralheilbad/

Alpine Kurstation

CH 7172 Rabius-Surrhein, GR
Tel. (086) 81113,

Telex 0045-74398
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Die Hautfreundlichen
von

Johnson + Johnson

® * ® 3usserst hautfreundlich durch
ermicel ==
wasserfest

Kunstseiden-Heftpflaster hinterlasst keine Klebstoffreste
reissbar in Langs- und Querrichtung
rontgenstrahlendurchlassig
antistatisch
luftdurchlassig
abwaschbar

@ b .
sehr hautfreundlich durch Acrylat-
iclear

i durchsichtig
Plastik-Heftpflaster elastisch

luftdurchlassig

wasserfest

hinterlasst keine Klebstoffreste
rontgenstrahlendurchlassig

ope » ® aus hauchdlinnem Faservlies
erml I hautfreundlich durch Acrylatkleber
besonders bewahrt bei iber-
Wundpflaster  empfindlicher Haut

hinterlasst keine Klebstoffreste
luftdurchlassig
wasserfest
rontgenstrahlendurchlassig

keine Beeintrachtigung der Hautatmung
*Trademark

WWQMMA’O" Johnson + Johnson AG, alte Ziircherstr. 27, 5400 Baden




heydogen® spray

schutzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Gefuhl der Sicherheit.

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

Heydogen-Spray
erleichtert das Tragen von
Prothesen und ortho-
padischen Stltzapparaten.

von Heyden Minchen

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




|| BURGERSPITAL
| SOLOTHURN |

Wir er6ffnen im Herbst 1974 unser neues Spital
und suchen deshalb zusatzliche Mitarbeiter fur
die folgenden Fachbereiche:

Chirurgie/Orthopadie
Medizin

Stationsschwestern (Stationspfleger)

dipl. Krankenschwestern (Krankenpfleger)

— Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger fur
die Intensivpflegestationen

— dipl. Krankenschwestern fiir den Nachtdienst

Operationssaal

— Operationsschwestern oder dipl. Kranken-
schwestern und Krankenpfleger mit Interesse
fr die 2jahrige Ausbildung

— dipl. Anasthesieschwestern
(Anasthesiepfleger)

Gebarsaal

— Hebamme

Labor

— dipl. Laborantin fir Hamatologie
(Stellvertreterin der Cheflaborantin)

Wir bieten Ihnen:

— vielseitige und interessante Tatigkeit

gute Entldhnung nach kantonalen Ansatzen
Mithilfe bei der Wohnungssuche
Verpflegung im Bonsystem

Aufstiegs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

|

Nahere Auskinfte erteilen gerne die Ober-
schwestern der betreffenden Kliniken unter
Telefon 065 2 60 22.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbiiro des Biirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B

Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg

In unmittelbarer Nahe der Stadt Zirich wird
Anfang 1975 unser modernes Spital erdffnet,
dem eine Schule fur praktische Krankenpflege
angegliedert ist.

Wer hat Lust, als

Lehrerin/Lehrer
fur
Krankenpflege

initiativ am Aufbau mitzuwirken?

Wir freuen uns auf Bewerbungen interessierter
diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger. ;i

Fiur weitere Ausklnfte steht unsere Schulleite-
rin gerne zur Verfligung (Telefon 0191 11 07).

Stiftung Krankenhaus Sanitas
Griitstrasse 60, 8802 Kilchberg St




Spital Wattwil

Wir suchen fur unser teilweise neues, modern
eingerichtetes Spital (185 Betten) eine

Leiterin der
Zentralsterilisation

Wir erwarten von lhnen:

— Organisationstalent

— Fahrungsfahigkeit fur die Leitung einer
kleinen Arbeitsgruppe

Interesse flir die Hospitalismusprophylaxe

— gute Zusammenarbeit mit allen Spitalabtei-
lungen

Initiative fir den Ausbau des Aufgabenbe-
reichs

|

Wir bieten:

— selbstandige Tatigkeit in kleinem Team

— Flnftagewoche (kein Sonntags- und Nacht-
dienst)

— auf Wunsch Internat, Verpflegung mit Bons

— Gehalt nach den kantonalen Ansatzen
(13. Monatslohn)

— Pensionskasse

— grindliche Einarbeitung bei baldigem Ein-
tritt

Interessentinnen erhalten gern Auskunft bei der
bisherigen Leiterin, Sr. Fausta.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
des Spitals, 9630 Wattwil SG, Telefon 074
7 51 51. S

Moltex"

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettndssender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewahrt

Moltex-Krankenunterlagen aus hochsaugféhiger
Zellstoffwatte mit der ribbelfesten Moltex-Auflage
und feuchtigkeitsundurchlassiger Polyfolie.

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung,
verhitet Dekubitus und lastige Gerliche. Eine
Wohltat fir den Patienten und seine Umgebung.

Nach Gebrauch wegwerfen.
Eine Entwicklung der Camelia-Forschung.

Camelia Werk AG,
9001 St. Gallen

Bon

An Camelia-Werk AG, 9001 St. Gallen. Senden Sie
gratiszur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten flr Grossabschlisse. Die Muster
sind zu senden an:




Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg

Das neue Krankenhaus Sanitas entsteht mitten
in der reizvollen Gegend des Ziurcher Vorortes
Kilchberg.

Fur unsere Spitalerdffnung anfangs 1975
suchen wir deshalb Personal fur die

Pflegeabteilungen

(Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe,
Intensivpflege, Padiatrie)

— Stationsschwestern

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
— Pflegerinnen FA SRK

dipl. Spitalgehilfinnen

— Schwesternhilfen

fur den

medizinischen
Fachbereich

— Leiterin/Leiter der Zentralsterilisation

— Operationsschwestern/Operationspfleger
— Anasthesieschwestern/Anasthesiepfleger
— dipl. Hebammen

— Laborantinnen

— Rontgenassistentinnen

— Physiotherapeutinnen

— Apothekergehilfin

Das Spital verfugt Uber 200 Erwachsenen- und
45 Sauglingsbetten und ist nach den neuesten
Erkenntnissen gebaut und mit den modernsten
Hilfsmitteln ausgerlstet. Wir bieten qualifizier-
tem Personal verantwortungsvolle Aufgaben.

Die Entldhnung ist zeitgemass und die Arbeits-
zeit fortschrittlich. Zimmer mit eigenem WC,
Dusche und Lavabo stehen zur Verfigung.

Eintritt: 1. Januar 1975, fur leitende Stellen
Herbst 1974 oder nach Ubereinkunft.

Fur nahere Auskunfte steht Ihnen unsere Spital-
oberschwester, Frau Anneliese Peickert, gerne
zur Verfugung.

Stiftung Krankenhaus Sanitas, Gritstrasse 60,
8802 Kilchberg, Telefon 01 91 17 11. St

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Die Position der

Leiterin des
Pflegedienstes

(evtl. auch eines Leiters)

an unserem Kantonsspital ist neu zu besetzen.

Flr diese wichtige Aufgabe suchen wir eine Per-
sénlichkeit, die es versteht, unseren Pflege-
dienst mit fachlicher Kompetenz und gleichzei-
tig mit Wohlwollen zu leiten. Die positive Mit-
arbeit der Oberschwestern und der Spitalleitung
ist dabei gewiss.

Minsterlingen besitzt einen modernen neuen
Spitalbau mit zurzeit 330 Betten. Ab Herbst 1974
werden es etwa 430 Betten sein, die sich in
Chirurgie, Innere Medizin, Geburtshilfe/Gyna-
kologie und Padiatrie gliedern.

Unser Spital ist Schulstation dreier bekannter
Schwesternschulen. In Munsterlingen selbst
bilden wir Krankenpflegerinnen FA SRK und
Spitalgehilfinnen aus.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Schwester Emmi Spitz
oder Herr Hugentobler, Personalchef, sind zu
Ausklnften sehr gerne bereit.

Verwaltungsdirektion Kantonsspital Miinster-
lingen, 8596 Miinsterlingen, Tel. 0729 11 11. K




Gruppen-
dynamisches
Seminar

Einfihrungskurs fur Angehdrige aus allen Spi-
talberufen. Der Schwerpunkt des Seminars liegt
auf dem Bewusstmachen von Gruppenprozes-
sen.

16. bis 19. September in der Heimstatte Gwatt.
Kursleitung: Dr. René Riesen, Martin Buch-
mann, Jurg Krebs. Kurskosten: Fr. 250.— plus
Unterkunft und Verpflegung (etwa 130 Fr. fur
Zweier- und 150 Fr. fur Einerzimmer).

Anmeldungen bis zum 30. August an René Rie-
sen, 3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

Das nachste Einfihrungsseminar findet vom
4. bis 7. November im Antoniushaus Mattli, Mor-
schach, statt.

Gesprachs-
fuhrung mit
dem Patienten

Fir Angehorige aus allen Spitalberufen. Dieser

Kurs ermaoglicht allen Teilnehmern eine aktive

Mitarbeit, wobei drei Ziele im Vordergrund ste-

hen:

— Sensibilisieren auf Gefiuhle und Bedurfnisse
des Patienten

— Kléaren der eigenen Haltung gegenuber dem
Patienten

— Einlben einer patientbezogenen Gesprachs-
technik

Kursleiter: Martin Buchmann, Jirg Krebs, René

Riesen. Die Teilnehmerzahl ist pro Gruppe auf

12 Teilnehmer beschrankt. Kurskosten: 250 Fr.

Kurs Il in Basel:

19./20. und 26./27. August im Genossenschaft-
lichen Seminar in Muttenz.

Kurs Il in Zirich:

9./10. und 23./24. September im Kirchgemein-
dehaus Oberstrass in Zurich.

Kurs IVin Bern:

9./10. und 16./17. Dezember im Kirchlichen
Zentrum Burenpark in Bern.

Anmeldungen an René Riesen, 3771 St.Ste-
phan, Telefon 030 2 14 83.

BURGERSPITAL

SOLOTHURN

(Cﬂ-

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung eine
initiative Personlichkeit zur

Leitung des
Pflegedienstes

Im Herbst 1974 erdffnen wir unseren Neubau.
Wir verfugen dann Uber 450 Akutbetten. Ein
Weiterausbau wird gegenwartig geplant. Dem
Burgerspital sind angegliedert eine Schule fir
allgemeine Krankenpflege und eine Spitalge-
hilfinnenschule. Zudem ist es noch Schulspital
far andere Schulen.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgaben- und Kompetenzbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des ge-
samten Pflegedienstes

— Auswahl und Anstellung des Pflegepersonals

— Organisation und Betreuung der Weiterbil-
dung des Pflegepersonals

— Koordination mit den Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Organisationsfragen

Anforderungen: Absolvierung des Kurses fur
Spitaloberschwestern oder gleichwertige an-
dere Kaderausbildung.

Die anspruchsvolle Position verlangt Interesse
und Geschick fur Fragen der Organisation und
der Personalfihrung sowie Erfahrung in leiten-
der Position.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert (Besoldung nach kantonalen
Ansatzen).

Nahere Auskunfte erteilt gerne der Verwaltungs-
direktor unter Telefon 065 2 60 22, intern 201.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Biirgerspitals,
4500 Solothurn. B
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Bezirksspital Interlaken (Berner Oberland)
mit Schwesternschule

sucht

1 oder 2
Operationsschwestern

oder diplomierte TOA

1 Krankengymnastin
1 oder?2
Rontgenassistentinnen

Eintritt nach Ubereinkunft.

Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

fur die chirurgische, die medizinische oder die
ORL-KIlinik.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilen die Klinik-Oberschwestern,
Telefon 062 22 33 33. K

HICe:

Die Wechseldruck-Auf- Kinderlahmung,
legematratze verhindert Pott'scher Wirbelkaries,
die Bildung und be- Koma, Hypotrophie, -
schleunigt die Heilung Trauma, Apoplexie,
von bestehendem Halsschenkelbruch und
Decubitus. Die Vernar- anderen schweren
bung beginnt nach Frakturen, Verbren-
einigenTagen. Wesent- nungen und bei vielen
liche Erleichterung bei postoperativen
Querschnittidhmung, Behandlungen.

Lamprecht AG

Birchstrasse 183
8050 Ziirich
Telefon 01/465305

lhr Spezialist fur:
BiBi-Sauglingspflege
DeVilbiss-Vernebler
Hico-Decubimat und Betteinlagen
Gammex- Kissen-
Operationshandschuhe und Matratzeniiberziige

Folatex-Ballonkatheter
Retelast-Verbande
Bettstoffe

‘ bisher Sattler+Co.AG
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Das Bezirksspital Moutier sucht nach Ubereinkunft zur Erweiterung des bestehenden Teams
eine

Stationsschwester
diplomierte Krankenschwestern

Gelegenheit, die franzdsische Sprache zu vervollkommnen.

Mdchten Sie den Patienten eine gute Pflege sichern und haben Sie Freude an Verantwortung,
wirden wir uns Uber Ihre Mitarbeit freuen.

Zu weiterer Auskunft sind wir gern bereit. Wenden Sie sich telefonisch oder schriftlich an unsere

Oberschwester Lydia Bertschi, 2740 Moutier, téléphone 032 93 31 31. H

Lur Erganzung unseres Teams bendtigen
wir eine gutausgewiesene
Lehrerin fiir allgemeine Krankenpflege

Wir legen Wert auf fachliches Geboten wird: Weitgehend selb-
Konnen, wenn moglich Erfahrung in standige, verantwortungsvolle
Unterrichtslehre und Betreuung Tatigkeit, gutes Arbeitsklima und
junger Menschen. ginstige Anstellungsbedingungen.
Zur eventuellen Weiterbildung Fir nahere Auskunft
in Fachkursen leisten wir finanziellen stehen wir lhnen gerne zur
Ausgleich. Verfligung.
Thurgauisch-Schaffhauserische Neues Kantonsspital
& Schule fiir 8500 Frauenfeld
-' allgemeine Krankenpflege Telefon 054 333 02
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Aimeriez-vous travailler dans une école en plein développement?
Vous intéressez-vous a la formation des adultes?

Si vous étes infirmiére diplémée ou infirmier diplomé, et si vous possédez une bonne culture
générale, une formation de cadre et de I'entrain,

renseignez-vous sur les

postes d’enseignants

al’Ecole supérieure d’enseignement infirmier de la Croix Rouge suisse.

Nous offrons:

— une activité en relation directe avec I'évolution des soins infirmiers
— un travail stimulant et varié
— la possibilité de poursuivre une formation et de faire une carriére intéressante

Ecrivez ou téléphonez a I’Ecole supérieure d’enseignement infirmier, 9, chemin de Verdonnet,
1012 Lausanne, téléphone 021 33 17 17. C

Verbands- und Studienreise

des Schweizerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger, SVDK,

8tagige Kreuzfahrt durch die Aegais

Ancona—Pirdus(Athen)—Rhodos—Kreta—Santorini—Pirdus—Ancona
Krankenhaus-Besichtigungen in Athen und Heraklion
Carreise nach Ancona und zuruck

14.—-21. September und 21.—28. September 1974
Pauschalpreis: ab Fr. 894.— (alles inkl.)

Auch Nichtmitglieder konnen an diesen Reisen zu den selben Bedingungen teilnehmen.

Organisation: Sektion Aargau/Solothurn des SVDK, in Zusammenarbeit mit dem Reisebiiro
Kuoni AG, Bahnhofstrasse 61, 5001 Aarau, Telefon 064 24 35 35.

Bitte verlangen Sie unseren detaillierten Prospekt!

An Name
Reiseburo Kuoni AG
Bahnhofstrasse 61 Adresse
5001 Aarau

O 14.-21.9.1974 0O 21.-28.9.1974
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Im Herbst dieses Jahres wird unsere Kinderklinik ihre grossziigigen Raumlichkeiten im génzlich
erneuerten Westbau unseres Spitals beziehen. Wir glauben, dass es hier gelungen ist, Einrich-
tungen der modernen Medizin, Zweckmassigkeit und stilvolle Atmosphére sinnvoll zu vereinen.

Unsere Kinderklinik steht unter der &rztlichen Leitung von Dr. med. E. Schopp. Sie umfasst

54 Kinderbetten.

Der Posten der

Oberschwester

ist nun zu besetzen.

Im Hinblick auf die organisatorischen Arbeiten fiir die abschliessende Einrichtung und den
Bezug des neuen Hauses wére ein Stellenantritt im Zeitraum von etwa Juni—August 1974 am
zweckmassigsten.

Fir die vakante Position halten wir Ausschau nach einer frohlichen und aufgeschlossenen Per-
sénlichkeit, die den Pflegedienst unserer Kinderklinik mit natlrlicher Autoritat und fachlicher
Kompetenz zu leiten versteht. Sie kann sich dabei auf ein gutes Team vorhandener Schwestern
stutzen.

Wenn Sie Fragen an uns haben, stehen Sr. Emmi Spitz, Leiterin des Pflegedienstes, oder Sr. Trudi
Arduser gern zu lhrer Verfigung. Wir freuen uns auf Ilhre Kontaktnahme.

Kantonsspital Minsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K

Lur Erginzung unseres Teams
suchen wir
Schulassistentin oder Schulassistenten

zur Mitarbeit im praktischen Anforderungen:

Unterricht in der Schule.

Bei Eignung wird Weiterbildung zur - Diplom in allgemeiner Kranken-
Lehrerin [ zum Lehrer finanziert. pflege

- praktische Tatigkeit nach der
Diplomierung
- Fahigkeit, Schiler praktisch

Anfragen sind zu richten an: anzuleiten
B Thurgauisch-Schaffhauserische Neues Kantonsspital
@B Schule fiir 8500 Frauenfeld
WP aligemeine Krankenpflege Telefon 054 33302

N e e T e S e e B e i |
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L'Hopital de la Ville, Aux Cadolles, 2000 Neuchatel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

Infirmiéres de salle d’opération
iInfirmieres diplémées

pour ses services de soins intensifs médicaux et réanimation chirurgicale

Conditions de travail et de salaire intéressantes.

Priere d'adresser offres manuscrites, diplémes, certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiére en chef de I'hopital.

C R & R _B_B 8 &8 &8 &8 8 B B N |

allen Abteilungen und fur 3422 Kirchberg/Bern
alle Gerate, da der Beutel in Telefon 034 452598

Der verschweisste Elag- jeder beliebigen Grosse .’ Ich mochte mehr Uber den
Sterilisationsbeutel gewahrt  geliefert werden kann. 1 Elag-Sterilisationsbeutel
noch nach Wochen und I wissen. Bitte senden Sie mir:
Monaten eine einwandfreie [ ] Muster
sterile Entnahme aller Spital- I (] Nahere Unterlagen
gerate. Anwendungs- i [ ] Wunsche Ihren Besuch
moglichkeiten: Dampf- und Elsaesser I Name:
Gassterilisation. Einsatz: In ~ Technische Papiere AG : Nae

|

|
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FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

L'Hoépital Cantonal de Fribourg (établissement neuf de 480 lits) engage pour entrée en fonction
de suite ou a des dates a convenir:

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres diplomées pour soins intensifs
infirmieres diplomées HMP

infirmiéres diplomées pour salles d’opération
infirmiéres-anesthésistes
physiotherapeutes diplomées

Conditions de travail intéressantes dans hopital moderne et bien structuré. Formation perma-
nente en cours d'emploi. Semaine de cing jours. Restaurant self-service dans I'établissement.

Les candidates adresseront leurs offres de services écrites au Service du personnel, Hopital
Cantonal, 1700 Fribourg.

Sie denken doch oft an lhre Zukunft. Vielleicht finden Sie bei
uns genau die Stelle, die Sie schon lange suchten!

Nach seiner Eréffnung im Herbst 1974 zahlt das neue Thurgauische Kantonsspital in Frauenfeld
dreihundert Betten. Seine Anlage gehort selbst im Vergleich mit grosseren Spitalbauten zu den
zweckmassigsten und modernsten. Dem Spital ist die Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
fur allgemeine Krankenpflege (TSKS) angegliedert.

Die Seele eines guten Spitals ist das Personal — sein Wohlbefinden Ubertragt sich auch auf jenes
der Patienten. Sie finden bei uns gerechte, fortschrittliche Gehalts- und Anstellungsbedingun-
gen. Auch die prachtvoll gelegenen glinstigen Unterkiinfte werden Sie begeistern — vom Einzel-
zimmer bis zu den (auf Wunsch méblierten) 1- und 1Y2-Zimmer-Wohnungen. Kinderhort.

Unser Spital fihrt die Fachgebiete Chirurgie (Orthopadie, Urologie, HNO und Augenkrankheiten
eingeschlossen), Medizin, Geburtshilfe/Gynakologie, OPS und Anasthesie, Padiatrie, Radiologie.
Da wir voraussetzen, dass Sie Freude an Ihrem Beruf haben, kommen wir Ihren persénlichen
Neigungen und Wiinschen nach Mdglichkeit entgegen und sorgen — gerade weil wir ein junges
Spital sind — fiir gute Aufstiegs- und Fortbildungsmaéglichkeiten. Es liegt an Ihnen, diese Chance
wahrzunehmen!

Und noch etwas: In Frauenfeld ist gut sein! Die aufstrebende «Stadt im Grinen» zahlt heute etwa
18 000 Einwohner und besitzt ein reges kulturelles und gesellschaftliches Leben, beste Bildungs-
moglichkeiten und sportliche Einrichtungen wie Hallenbad, Kunsteisbahn, Kleinstadion, Reit-
schulen, Tennisplatze usw.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

Geburtshilflich-gynakologische Klinik Ubrige Kliniken und Abteilungen

m Oberschwester = dipl. Pflegepersonal (auch mit Spezialausbildung)
= Hebammen m klinische Schulschwester oder -pfleger
= dipl. Pflegepersonal KWS und AKP m Leiterin oder Leiter fiirinnerbetriebliche Schulung

fur Abteilungen und Sauglingszimmer

Verwaltung des Thurgauischen Kantonsspitals Frauenfeld, Telefon 054 3 24 57 SA
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Fur unser Chronischkrankenspital (Martin-Birmann-Spital) suchen wir

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK
fur Betagte und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft, Bonsystem bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Telefon 061 91 91 11

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

—_—
Stadtspital Triemli Ziirich

Mochten Sie in unserem schonen, modernen und gut gelegenen Spital arbeiten?
Sind Sie aufgeschlossen fur Neues?

fir folgende Kliniken:
— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — chirurgie Facharzte

Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK e

— Rheumatologie

Bei uns finden Sie gute Anstellungsbedingungen: zeitgemadsse Besoldung (13. Monatslohn),
geregelte Arbeitszeit, gute Sozialleistungen.

In einem Einfiihrungskurs werden Sie gut informiert, so dass Sie sich bei uns bald zurecht-
finden.

Mochten Sie sich weiterbilden?

Unser Angebot:

— Praktika in den verschiedenen Kliniken unseres Spitals

— laufende Weiterbildung in Vortragen, Tagungen und Kursen

— flr diplomierte Krankenschwestern und -pfleger: Spezialisierungsmoglichkeiten fir In-
tensivpflege, Notfallstation, Operationssaal, Anéasthesie.

Wir beraten Sie gerne bei der Planung lhrer beruflichen Zukunft.
Unsere Patienten und wir freuen uns auf |hre Mitarbeit!
Die Anmeldung ist einfach:

Wenden Sie sich telefonisch oder schriftlich an unsere Spitaloberin, Schwester Veronika
Schmidt, Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich, Tel. 01 36 33 11. M
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Viktoriaspital, Bern,
sucht auf Oktober/November 1974 und Januar 1975

diplomierte Krankenschwestern

und

Krankenpflegerinnen FA SRK

Das Viktoriaspital ist ein Privatspital im Zentrum der Stadt Bern. Die besondere Struktur des
Spitals (Zimmersystem. freie Arztewahl, gemischte Abteilungen) bietet vor allem jenen Schwe-
stern Befriedigung. die gerne selber pflegen, denen der personliche Kontakt mit den Patienten
ein Anliegen ist, die sich fur alle Fachrichtungen interessieren, die selbstandiges Arbeiten schat-
zen und sich verantwortungsbewusst fur ein gutes Betriebsklima einsetzen.

Nahere Auskunft erteilt

Sr. Kasimira Regli, Viktoriaspital, Schanzlistrasse 63, 3013 Bern, Telefon 031 42 29 11

Kantonsspital

Dipl. Krankenschwestern

Dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen
FA SRK

An Verwaltung Kantonsspital 9006 St. Gallen

Senden Sie mir unverbindlich Unterlagen tGber das Spital,
die Lohn- und Anstellungsverhaltnisse und uber die
internen Ausbildungsgéange fur Pflegepersonal

Name:

Adresse:

Diplomjahr:
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Als Nachfolgerin der bisherigen langjahrigen Mitarbeiterin suchen wir auf Herbst 1974 oder auf
einen andern zu vereinbarenden Termin unsere neue

leitende Operationsschwester

Sie ist die Vorgesetzte eines gut eingespielten Teams von gut 20 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern.

Far diesen wirklich bedeutungsvollen Posten halten wir Ausschau nach einer erfahrenen Opera-
tionsschwester. Es konnte auch ein erfahrener OP-Pfleger sein. Griindliche Fachkenntnisse und
naturliche Fuhrungseigenschaften scheinen uns die wichtigsten Voraussetzungen fir die Stelle
zu sein.

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selbstandigkeit in der Arbeit und nicht zuletzt gute An-
stellungsbedingungen. Wahrscheinlich wissen Sie, dass das Bodenseegebiet eine besonders
schone Wohnregion ist.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Schwester Annemar e

Schulthess, die derzeitige leitende Operationsschwester, oder Schwester Emmi Spitz, die Leit:-
rin des Pflegedienstes, geben lhnen gerne nahere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Minsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11 K

L’'Hopital Pourtales a Neuchatel

cherche as'assurer la collaboration d'une

infirmiere de salle d’opération

Entrée immédiate ou date a convenir.

Adresser offres écrites complétes au service du personnel de I'Hopital Pourtalés, 45, Maladiére,
Neuchatel, ou téléphoner au numéro 038 24 75 75, int. 515.

Schule fiir praktische Krankenpflege am Kantonsspital Olten

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir eine

Lehrerin fur Krankenpflege

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima, einen interessanten Aufgabenkreis und zeitgemasse
Anstellungsbedingungen.

Die Schulleiterin, Sr. Vroni Landolt, gibt Ihnen gern Auskunft (Telefon 062 22 33 33).

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals
4600 Olten. K
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Alters- und Pflegeheim Gnadenthal

Wir werden demnachst eine weitere

Chronischkrankenabteilung

eroffnen.

Deshalb suchen wir

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima, fortschrittliche Anstellungsbedingungen und sehr gute

Besoldung mit 13. Monatslohn.

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an die Heimleitung des

Alters- und Pflegeheims Gnadenthal, 5523 Nesselnbach, Telefon 057 6 60 60 A

Wir suchen

diplomierte Krankenschwester

fur Ferienvertretungen/volle Arbeitszeit (etwa 7 Wochen im Jahr) fur unser Hauptgeschaft und

den Aussendienst.

Interessentinnen wollen sich bitte melden bei

Personalbiiro Oscar Weber AG,

Binzstrasse 23, 8045 Ziirich, Telefon 01 33 32 20, intern 216.

oscar{Deber

preiswert und freundiich

GLAUBEN HEUTE

Katholischer Glaubenskurs (KGK)

2 Jahre (6 Trimester) Vertiefung des heutigen Glau-
bensverstandnisses auf biblischer Grundlage fir Da-
men und Herren mit abgeschlossener Volksschule.

Abendkurse an verschiedenen Orten, sowie Fernkurs.
Beginn des Kurses 1974—76: Oktober 1974.

Anmeldeschluss fur beide Kurse: 30. September 1974.

Theologische Kurse fiir Laien (TKL)

4 Jahre (8 Semester) systematische Einfuhrung in die
Hauptgebiete der Theologie fir Damen und Herren mit
Matura, Lehr- und Kindergartnerinnenpatent oder eidg.
Handelsdiplom.

Abendkurse in Ziurich und Luzern. sowie Fernkurs.
Beginn des neuen 4-Jahres-Turnus im Oktober 1974.

Prospekte, Auskinfte und Anmeldungen: Sekretariat TKL/KGK, Postfach 280, Neptunstrasse 38,

8032 Zurich, Telefon 01 47 96 86.




Oberschwester

Prattigauer Krankenhaus Schiers

Das Prattigauer Krankenhaus Schiers
liegt in zentraler Lage des Kantons
Graubunden

Eine frohliche, gut ausgebildete Krankenschwester wiinschen wir uns als zuklnftige

unseres Akutspitals mit 74 Betten (Chirurgie, Geburtshilfe, Medizin). Die Spitalleitung, die beiden
Chefarzte und der Verwalter freuen sich auf lhren Besuch.

Wir sind aber auch nicht abgeneigt, wenn sich ein diplomierter Krankenpfleger fur diese Stelle
interessiert. Auch ihm konnen wir eine sehr gute Existenz bieten.

Wir freuen uns auf lhre schriftliche oder telefonische Anmeldung.

Prattigauer Krankenhaus Schiers, Verwalter, Telefon 081 53 18 18. P

S C h u | SC hweSte r mit Psychiatrie- oder Krankenpflegediplom

Schule fiir psychiatrische Krankenpflege Wil

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Aufgabenkreis:

— Unterricht in Krankenpflege

— klinischer Dienst

— aktive Beteiligung am weitern Ausbau der Schule

Wenn Sie padagogische Fahigkeiten haben und an selbstiandigem Arbeiten interessiert sind.
wenden Sie sich unverbindlich an die Leitung der Schule fiir psychiatrische Krankenpflege,
Zircherstrasse 30, 9500 Wil, Telefon 073 22 11 22. Sch

d’infirmieres HMP et
d’infirmier(éres) en soins généraux

L'Hépital Pourtalés a Neuchatel

cherche ass'assurer la collaboration

pour ses services de médecine, chirurgie viscérale, orthopédie, salle de surveillance et gynéco-
logie.

Entrée immédiate ou a convenir.

Si vous étes intéressé(e) demandez des renseignements a l'infirmier-chef, tél. 038 24 75 75, ou
adressez votre offre au chef du personnel de I'Hopital Pourtales, 45, Maladiére, 2000 Neuchatel.
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e
clic
beim GD-SERVICE

Der SV-SERVICE ist mit der Fihrung des neuen Alterswohnheims Seewadel in Affoltern a.A.
beauftragt worden. Es wird 74 Pensionare aufnehmen kénnen. Zur Unterstutzung der bereits
dort tatigen diplomierten Krankenschwester sowie flr deren Ablésung suchen wir fur sofortigen
Eintritt oder nach Ubereinkunft

Krankenpflegerin FA SRK

Das Tatigkeitsgebiet erfordert eine gute Ausbildung, praktische Erfahrung sowie Einflihlungs-
vermogen in die Probleme &lterer Menschen. Unsere beiden Mitarbeiterinnen stehen in stan-
digem engem Kontakt mit dem die Patienten nebenamtlich betreuenden Arzt.

Ein zeitgemasses Saléar, vorzugliche Sozialleistungen sowie eine geregelte Arbeits- und Freizeit
sind beim SV-SERVICE selbstverstandlich. Auf Wunsch kann schone Unterkunft im ebenfalls
neuen Personalhaus geboten werden.

Umfassende Auskunft Uber den Aufgabenkreis erteilt Ihnen gerne Frau F. Hugener, Leiterin
Alterswohnheim Seewadel, Seewadelstrasse 12, 8910 Affoltern a.A., Telefon 01 99 59 17. P

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

Hebamme

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Funftagewoche. Zeitgemasse Besoldung mit grosszugiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schéne, moderne Unterkinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
Graubinden, 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. i

L’Hépital Pourtales a Neuchétel

cherche pour sa maternité

sages-femmes
infirmieres-veilleuses

Si vous étes intéressée, demandez des renseignements a I'infirmiere-chef, tél. 038 24 74 74, ou
adressez votre offre de service au chef du personnel de I'Hopital Pourtales, 45, Maladiére,
Neuchatel.
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Schulleite

Stadtische Schwesternschule Engeried-Bern

In absehbarer Zeit wird unserer Krankenpflegeschule (Frihjahr- und Herbstbeginn) noch eine
Pflegerinnenschule FA SRK (1-Jahres-Beginn) angegliedert.

Fur diese zusatzliche Aufgabe suchen wir eine(n) geeignete(n)

rin/Schulleiter

(Abteilungsleiterin/Abteilungsleiter)

Stellenantritt nach Ubereinkunft. spatestens Friihjahr 1975.

Wir erwarten:

— den Anforderungen entsprechende Ausbildung
— die notige berufliche Erfahrung

— Sinn fur Zusammenarbeit

und wir offerieren:

— interessante Arbeit

— moderne Schulraume

— gutes Arbeitsklima

geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

— auf Wunsch eigenes modernes Appartement

fasziniert Sie diese Aufgabe:

— Organisation und Leitung der Pflegerinnenschule
— Fuhrung eines geeigneten Mitarbeiterstabes

— Vertretung der Pflegerinnenschule nach aussen
— erteilen von Unterricht

dann melden Sie sich bitte bei der Leiterin der Stadtischen Schwesternschule Engeried-Bern,

Sr. Marina Kohl, Reichenbachstrasse 118, Telefon 031 24 15 44. St

Kantonsspital Basel
Frauenklinik

Im Rahmen der Umstrukturierung unserer
Frauenklinik suchen wir fachlich gut ausgewie-
sene

dipl. Krankenschwestern AKP und/oder KWS

zur Mitwirkung bei der Neuorganisation der
Abteilungen. i

Auf der Wochenbettstation pflegt die Saal-
schwester die Mutter und das Kind, das tags-
uber bei der Mutter ist. Auf unseren gynakolo-
gischen Stationen finden Sie infolge einer regen
Operationstatigkeit an unserer Klinik einen ab-
wechslungsreichen Betrieb. Es besteht aber
auch die Maglichkeit, sich mit den Problemen
unserer Langzeit-Patientinnen auseinanderzu-
setzen.

Ebenfalls sind noch freie Stellen auf unserer
Poliklinik (auch Schalterdienst) vorhanden.

Die Atmosp'h'are im Haus erinnert mehr an die
eines Kleinspitals, obschon wir eine Universi-
tatsklinik sind.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. M. Bau-
mann, Ressortleiterin Frauenklinik, Telefon 061
2531 31, intern 2216.

Wenn Sie bereit sind, sich aui ginem dieser Ge-
biete voll einzusetzen und die Moglichkeit der
innerbetrieblichen Weiterbildung zu schéatzen
wissen, erwarten wir gerne lhre Bewerbung an
das Personalsekretariat Pflegedienst, Kan-
tonsspital Basel, Hebelstrasse 2. P

Das Kantonale Spital Walenstadt

suchtzu moglichst baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern

fur unsere chirurgische und die medizinische
Abteilung. Es wird auch Gelegenheit geboten,
auf der Intensivstation zu arbeiten.

Walenstadt liegt an der Autobahn Ziurich—Grau-
blinden—Tessin in einer alpinen Landschaft am
See. Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeits- und
Lohnbedingungen (13. Monatslohn), 5-Tage-
Woche und ein angenehmes Arbeitsklima.

Wenn Sie Freude haben, in einem Sbital von
mittlerer Grosse zu arbeiten, melden Sie sich
bitte bei:

Dr. med. B. Simeon, Chefarzt Chirurgie,
Kantcnales Spital Walenstadt, Tel. 085 3 56 60.
K
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Die Klinik Sonnenrain in Basel sucht auf 1. Juli
1974 oder nach Vereinbarung

diplomierte
Kranken-
schwester

flr Abteilung.

Geregelte Arbeitszeit, gute Besoldung und auf
Wunsch schones Zimmer mit Bad und Telefon.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen an:

Klinik Sonnenrain, Socinstrasse 59,
4051 Basel, Telefon 22 06 75

Wir bieten einem

Hilfspfleger

oder ahnlich ausgebildetem Mitarbeiter die Auf-
gabe, in unserem Betriebssanitatsdienst als
Aushilfe mitzuwirken und sich in unserer Wa-
reneingangskontrolle einzuarbeiten.

Der Fahrausweis Kat. A ist erforderlich.

Es erwartet Sie eine kollegiale Zusammenarbeit
in kleinerem Team, soziale Anstellungsbedin-
gungen und eine abwechslungsreiche, inter-
essante Tatigkeit bei guter Entlohnung.

Wir erwarten als erste Kontaktnahme |lhren Tele-
fonanruf an Nr. 0856 20 51 (Herr Gantenbein).

Metallwerk AG Buchs SG, 9470 Buchs P

LINDENHOF BERN ®

LINDENHOF BERN

Fur unsere chirurgische Kinderabteilung
suchen wir auf Oktober eine

Abteilungsschwester

Wenn Sie Freude haben

— an der Pflege von Kindern verschiedener
Altersstufen

— ander Arbeit mit Schulerinnen

— aneinem regen Betrieb

werden Sie Befriedigung finden in der selb-
standigen und vielseitigen Aufgabe.

Wir erwarten, dass Sie ein Team von Schwe-
stern und Schulerinnen anleiten und fGhren.

Anmeldungen sind erbeten an Oberin K. Oeri,
Lindenhof, Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern,
Telefon 031 23 33 31. B

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3/10, 8032 Zurich
Chefarzte:

PD Dr. med. N. Gschwend

Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen zur Erganzung unseres Mitarbeiter-
stabes

Stellvertreterin der leitenden
Operationsschwester
als 1. Operationsschwester

(mannliche Bewerber werden auch berutcksich-
tigt)

Wir verlangen:

— gutes Organisationstalent

— Selbstandigkeit mit Schwerpunkt auf moder-
ner Knochen- und Gelenkchirurgie (inklusive
AO-Technik)

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— modernsten Operationssaal

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung nach kantonalem Reglement
Nette 2-Zimmer-Wohnung kann zur Verfigung
gestellt werden.

Weitere Auskilnfte erteilt Ihnen gerne die Ver-
waltungsdirektion, Telefon 01 47 66 00/32 54 46.
Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien sind an die Klinikleitung zu richten. P
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Krankenheim Adlergarten
Winterthur

Zum Eintritt fur sofort oder nach Vereinbarung
suchen wir

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK
Dauernachtwachen

Wir sind ein modern eingerichtetes Kranken-
heim mit zurzeit 140 Betten fur erwachsene
Patienten jeden Alters. Im Zusammenhang mit
der Beendigung der Erweiterung auf 240 Betten
bestehen gute Aufstiegsmoglichkeiten zur Lei-
tung einer Pflegeabteilung oder deren Stellver-
tretung.

Im weitern bieten wir gunstige Anstellungsbe-
dingungen, sehr gute Entlohnung und neue
Wohngelegenheit in 1-Zimmer-Appartement.

Wir geben Ihnen gerne weitere Auskunfte unter
Telefon 052 23 87 23, Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur.

Kreisspital Ruti ZH

Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft

Hebamme

auf unsere geburtshilfliche Abteilung.

Modern eingerichtetes Kreisspital. Geregelte
Arbeits- und Freizeit. Reizvolle Umgebung. Ent-
I6hnung gemass kantonalen Bestimmungen.

Anmeldung unter Beilage von Zeugnissen und
mit Angaben Uber die bisherige Tatigkeit an
Chefarzt Dr. med. R. A. Leemann, Telefon 055
3136 02. K

Schule fiir Aligemeine Krankenpflege
Baselland, Liestal

Zur Mitarbeit bei der Ausbildung unserer an-
gehenden Krankenschwestern suchen wir eine

Schulschwester

Erfordernisse:

Dreijahrige Ausbildung in der Krankenpflege,
praktische Berufserfahrung, Kaderausbildung
sowie Freude und Geschick im Umgang mit
jungen Menschen.

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen und die selbstandige Ubernahme einer ver-
antwortungsvollen Tatigkeit. Interessentinnen
ohne Kaderausbildung haben die Mdglichkeit,
den Kurs des SRK zu absolvieren.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
an die Sanitatsdirektion des Kantons Basel-
Landschaft, Rheinstrasse 22, 4410 Liestal, zu
richten. O

INSEL
SPITAL

Zur Erweiterung des bestehenden Teams
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

fur die Betreuung und Pflege der Patienten
unserer

Neurochirurgischen Klinik
(Chefarzt Prof. Dr. H. Markwalder)

Es handelt sich um ein interessantes und leb-
haftes Tatigkeitsfeld bei geregelter Arbeitszeit.

Flr die Monate August und September fehlt uns
in dieser Klinik eine

Dauernachtwache

Rufen Sie unsere Spitaloberin an (Telefon 031
64 28 39) zwecks Vereinbarung einer person-
lichen Besprechung. Gerne werden wir Sie an
Ort und Stelle Uber unsere fortschrittlichen An-
stellungsbedingungen informieren.

Ihre schriftliche Bewerbung an die Direktion des
Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern, erreicht
uns unter Kennziffer 70/74. O
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In zentraler Lage des schonen Ferien- und
Wintersportgebiets Graublinden liegt das Prat-
tigauer Krankenhaus Schiers.

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung
zwei oder drei

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten schone Unterkunft, Funftagewoche.
Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs der
Blndner Spittaler. Ausserdem steht unseren
Schwestern im nahegelegenen Kurort Klosters
eine spitaleigene Ferienwohnung zur Verbrin-
gung der Freitage zur Verfigung. Wenn Sie
Freude haben, in einem gutgefiihrten Spital in
angenehmer Atmosphare zu arbeiten, bitten wir
Sie, mit unserem Verwalter, Tel. 081 53 18 18, in
Verbindung zu treten. P

Kantonsspital Liestal

Wir suchen flur unsere geburtshilfliche
lung eine

diplomierte
Sauglingsschwester

Sehr gute Anstellungsbedingungen.

Abtei-

schone

Unterkunft, Bonsystem bei der Verpflegung.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung

des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

Spital Neumdiinster, 8125 Zollikerberg/Zurich

Unser Schulspital befindet sich in schoner

Wohnlage am Rand der Stadt Zurich.

Fur die chirurgischen und medizinischen Abtei-
lungen suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zurich. Eine
Personalkantine steht Ihnen zur Verfugung und
auf Wunsch interne  Wohnmoglichkeiten in
modernem Personalhaus.

Falls Sie Kinder haben, kdnnen wir lhnen mit-
teilen, dass ab 4. Juni 1974 ein Kindertagesheim
zur Verfugung steht.

Wir freuen uns auf einen unverbindlichen Kon-
takt mit lhnen.

Richten Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an die
Oberschwester des Spitals Neumunster, 8125
Zollikerberg/Zurich, Tel. 01 63 77 00. P

Das Bezirksspital Laufenburg sucht fur

Operationsschwester
Krankenpflegerin FA SRK
Dauernachtwache

fur die chirurgische Abteilung

Sie sollten mitbringen:

— Sinn fUr Zusammenarbeit

den Anforderungen entsprechende
Ausbildung

— sehr gute Deutschkenntnisse

— einfrohliches Gemut

Wir bieten:
Flnftagewoche
Bonsystem

— Wohnraum

gute Besoldung

— gute Sozialleistungen

|

sofort:

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen und

Salaranspruchen bitten wir zu richten an:

Bezirksspital, Leiter des Pflegedienstes,
4335 Laufenburg.
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L’Ospedale Civico di lLugano cerca

per il servizio di cure intense di medicina
(Intensivpflegestation Medizin, soins intensifs,
médecine), riconosciuto valido quale centro di

formazione dalle speciali commissioni delle
SVDK/ASID

1 infermiera responsabile
altre infermiere

cui sara data la possibilita di specializzarsi

per il servizio di nefrologia

infermieri/e

cui sara data la possibilita di specializzarsi

per il servizio di sala operatoria e per il ser-
vizio di pronto soccorso

2 infermieri

Entrata in servizio: da convenire.

Per informazioni, contatto personale o invio
offerte rivolgersi alla direzione Ospedale Civico,
servizio infermieristico, 6900 Lugano, tel. 091
279 92. @)

Achtung!

Inseratenschluss
fur die
Doppel-Nummer 8/9
(erscheint anfangs
September):

6.8.1974

Attention!

Le numéro double 8/9 1974
paraitra au début de
septembre 1974
Annonces:
6.8.1974

Gesucht nach Ziirich in neuertffnete gynako-
logische Praxis

Arztgehilfin oder
dipl. Krankenschwester

Geboten werden: nettes Arbeitsklima, 40-Stun-
den-Woche, mindestens 4—6 Wochen Ferien.

Interessentinnen melden sich bitte unter Tele-
fon 01 47 35 66. S

e o e S
Gemeindespital Riehen Basel = Stadt

diplomierte
Krankenschwestern und
Pflegerinnen FA SRK

gesucht.

Lieben Sie die landliche Gegend, mochten Sie
aber trotzdem nicht allzu abgeschieden sein?
In diesem Fall wiirde lhnen die Arbeit in unse-
rem Gemeindespital in Riehen bestimmt zu-
sagen. Von Basel kdnnen Sie uns in 20 Minuten
mit dem Tram erreichen. Es ist kein grosses
Spital, umfasst etwa 110 Betten der Inneren
Medizin. der Chirurgie und der Geriatrie.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, Entlohnung
nach kantonalen Richtlinien, Verpflegung und
Unterkunft auf Wunsch im Spital.

Weitere Auskunft erteilt |hnen gerne Ober-
schwester Lydia Waldvogel, Pflegedienst Ge-
meindespital Riehen, Telefon 061 51 31 01.

Bewerbungen sind erbeten an das Kantons-
spital Basel, Personalsekretariat Pflegedienst,
Hebelstrasse 2, 4004 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Qﬁﬁﬁ Kantonsspital Aarau

Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation

Im August 1974 und Februar 1975 beginnen wie-
der umfassende Theoriekurse in

Intensivpflege ..
Reanimation

Der zweijahrige Lehrgang richtet sich nach dem
Reglement des SVDK und der Schweizerischen
Gesellschaft fur Intensivmedizin.

Die praktische Ausbildung erfolgt rotations-
weise auf der Medizinisch/Kardiologischen,
Chirurgischen und Neurochirurgischen sowie
ein Monat auf der Anasthesieabteilung.

Aufnahmebedingungen:
— Abgeschlossene Ausbildung in allgemeiner

Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an
die Spitaloberin, R. Kuhn, Kantonsspital Aarau,
5001 Aarau. P
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Stuhlgang «auf die Minute »

Bulb d

Gcherm-Supposﬂonen

Bulboid ermdglicht die Stuhlent-
leerung zur erwiinschten Zeit —
ohne Beschwerden und in
normaler Konsistenz — ohne Be-
lastung des Darms durch ein
Abfiihrmittel.

— Bei Stuhlverhirtung und damit
zusammenhéngender Ver-
stopfung

— Zur Erleichterung der Stuhl-
. entleerung bei Hamorrhoiden

— Als harmloses Stuhlbeférde-
rungsmittel wahrend der
Schwangerschaft

Suppositorien fiir Erwachsene,
Kinder und Sauglinge

Wander Aé Bern
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Défécation a l'instant désiré

Bulb d

suppositoires a Ia glycgnne

Le Bulboid permet d’aller a selle
a linstant désiré — sans diffi-
culté et avec consistance nor-
male — sans affecter le canal in-
testinal de laxatifs oraux.

— Lorsque les selles sont durcies,
donc lors de constipation

— Pour faéiliter la défécation en
cas d’hémorroides

— Action laxative douce et inof-
fensive pendant la grossesse

Suppositoires pour adultes, en-
fants et bébés

Wander S.A., Berne




Zertschrift
fur
Krankenpflege

Juli1974  67.Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Re|tllue suisse
es
infirmieres

Juillet 1974  67°année (parait mensuellement)
Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
etinfirmiers dipl6més

Photo: W. Studer, Berne

Editorial

«Tout le monde se souhaite une heu-
reuse vieillesse, mais personne ne veut
vieillir!» Et I'infirmiere n'y fait pas excep-
tion.

Pour sa journée de perfectionnement du
21 mars dernier, la section de Berne a
réuni des personnes compétentes pour
exposer le probléme du siécle, celui du
troisieme — et méme quatriéme — age. En
plus des travailleurs médico-sociaux de
la branche, I'idée originale de donner la
parole aux intéressés eux-mémes, sou-
vent les grands absents en 'occurrence,
nous a valu de remarquables contribu-
tions.

Qui des lecteurs a quelque expérience a
partager avec d'autres infirmiéres et
infirmiers suisses concernant les grands
thémes de la gérontologie? Quelle que
soit votre langue nationale, votre texte
sera le bienvenu.

A la Vivaldi

«On a dit de la retraite qu’elle est ,une
autre saison’. Elle tient un peu de toutes
les quatre: du printemps, parce que cer-
taines choses y commencent; de I'été,
parce que d’autres mdrissent; c'est le
temps de semer, afin que d’autres récol-
tent; et aussi celui de se reposer — un
peu.»

«Quoi de plus agréable qu'une
vieillesse entourée de jeunesse
désireuse d’apprendre d’elle»
(Cicéron).

On ne saurait trouver de meilleure dédi-
cace pour le numéro estival de la RSl que
ces paroles tirées de la bréve allocution
de notre nouvelle présidente a Hérisau,
lors de sa brillante élection. L'article
d’llse Wolff n’en sera que plus apprécié
sous cet éclairage d’actualité.

Notre voeu est que ce dossier troisieme
age stimule la réflexion, et peut-étre
aussi la plume, des infirmiéres de toutes
saisons, pour que s'établisse, a travers
notre organe professionnel, un échange
fructueux de vues et d’expériences.

Reéd.
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Sektion beider Basel

Fortbildungskommission

Die FBK veranstaltet am Mittwoch, dem
14. August 1974, um 20 Uhr im Gartenbad
St.Jakob in Basel eine Demonstration
mit Ubungen iiber Rettungsschwimmen.
Wer mitmachen will, nimmt sein Badkleid
mit (geheiztes Bassin). Es handelt sich
um eine Extraveranstaltung fir Pflege-
personal. Eintritt: Fr. 1.— (Junioren gra-
tis); Besammlung um 20 Uhr bei der
Kasse (Haupteingang).

Gesprachsfiihrung mit Patienten und
Klienten fiir soziale Berufe

Wer sich flr diesen Kurs, der am 19./20.
und 26./27. August 1974 im Genossen-
schaftlichen Seminar in Muttenz statt-
findet, interessiert, kann beim Sekreta-
riat, Leimenstrasse 52, 4051 Basel, Tele-
fon 23 64 05, das Programm verlangen.
Anmeldungen nimmt entgegen: Herr
René Riesen, 3771 St.Stephan, Telefon
030 2 14 83.

Ligue des sociétés de la Croix-Rouge,
Geneve

Bourse Yvonne Hentsch

offerte a une infirmiere (un infirmier) qui
désire se perfectionner dans sa profes-
sion en suivant un enseignement diment
approuvé ou participer a un projet de
recherche ayant trait aux soins infirmiers
et qui, en relation avec la Croix-Rouge,
est susceptible de contribuer utilement
aux services de soins infirmiers de son
pays: elle sera disponible en septembre
1975. La somme allouée est de fr. 18 000.

Candidature

Des formules de candidature et tous ren-
seignements complémentaires peuvent
étre obtenus aupres de la Section des
soins infirmiers de la Ligue des Sociétés
de la Croix-Rouge, Case postale 276,
1211 Genéve 19, Suisse.

Les candidatures devront parvenir,
diment remplies, a I'adresse sus-men-
tionnée au plus tard le 15 octobre 1974.
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Zum neuen Fremdarbeiter-
beschluss des Bundesrates

Aufgrund einer aufschlussreichen Infor-
mation von zustadndiger Stelle hat der
Zentralvorstand des SVDK, an seiner
Sitzung vom 22. Juli 1974, im Hinblick
auf die in Aussicht genommene Fremd-
arbeiterregelung einstimmig folgende
RESOLUTION gefasst und an die Herren
Bundesprasident Ernst Brugger und Dr.
Kurt Furgler gesandt:

«Die Verantwortlichen des SVDK haben
volles Verstandnis fiir eine massvolle
Auslanderpolitik des Bundesrates. Es
ist ihnen klar, dass auch innerhalb des
Gesundheitsdienstes Einschrankungen
vorgenommen werden missen. Bei
einer Unterstellung unter kantonale
Kontingente ist es unseres Erachtens
jedoch unerlasslich, Prioritdten zu set-
zen, damit die Pflege-, Diagnostik- und
Therapie-Aufgaben in unseren Spita-
lern und Chronischkrankenheimen auch
in Zukunft gewahrleistet sind.

In diesem Sinn ersuchen wir den Bun-
desrat, alle geeigneten Massnahmen
bei Erlass und Vollzug des neuen
Fremdarbeiterbeschlusses vorzusehen,
damit der Personalnotstand in den
Pflegediensten und Wirtschaftszweigen
Unserer Krankenhauser nicht noch ver-
scharft wird.»

Résolution de I’ASID

Dans sa séance du 22 juin 1974, le comité
central de 'ASID, considérant les mesu-
res actuellement a I’étude concernant la
réglementation de la main d’ceuvre
étrangére, a décidé a [l'unanimité
d’adresser a MM. E. Brugger, président
de la Confédération, chef du Départe-
ment de I’économie publique, et K. Furg-
ler, chef du Département de justice et
police, la résolution ci-aprés:

«Les responsables de I’ASID expriment
leur entiere compréhension envers une
politique nuancée du Conseil fédéral a
I’égard des travailleurs étrangers. lls
reconnaissent la nécessité d’un contin-
gentement, qui s’applique aussi au
domaine de la santé. lls estiment néan-
moins indispensable qu’un tel contin-
gentement, s’il se faisait a I'échelon
cantonal, respecte certaines priorités
afin que, dans nos hopitaux et établis-
sements pour malades chroniques, les
services de soins, de diagnostic et de
thérapeutique puissent continuer a
étre assurés.
Dans cette optique, I’ASID demande au
Conseil fédéral de prendre, dans I’éla-
boration et I’exécution d’'une nouvelle
réglementation fédérale de la main
d’ceuvre étrangeére, toute mesure utile
pour éviter que la pénurie de personnel
soignant et hotelier de nos hépitaux ne
s’aggrave encore.»

(Traduction)

Mexico 73

Sous le titre «Nurses and Nursing», le
compte rendu du 15éme congrés du
Conseil international des infirmieres (ClI)
parait en juillet 1974 en anglais.

Prix de vente: fr. 15.—. Passez votre com-
mande dés que possible au secrétariat
central de I’ASID, Choisystrasse 1, 3008
Berne, téléphone 031 25 64 28.

D’autre part, le Cll étudie la possibilité
de faire paraitre une version francaise
de ce compte rendu. Vu son budget
limité, il est important de savoir com-
bien d’exemplaires seraient demandés
en Suisse. Priere de s’'inscrire au secre-
tariat de I'ASID (adresse ci-dessus),
avant le 31 juillet 1974.

L’école supérieure
d’enseignement infirmier
de la Croix Rouge suisse

communique:

A la suite de l'expertise exécutée par
Mile M. Duvillard, Mlle M. Baechtold a
été désignée pour se consacrer essen-
tiellement a des taches de planification
concernant I’ensemble de I'école a Lau-
sanne et a Zurich.

Dés le 1er juillet 1974,
Mile Liliane Bergier

assumera ad interim les fonctions de
directrice de la section de langue fran-
caise de I'école a Lausanne et de direc-
trice — adjointe de I’ensemble de I'école.

La direction de I'école

Section Vaud-Valais

Cours de perfectionnement

Les 2 et 3 octobre 1974, a Lausanne
Théme: la vieillesse

Programme détaillé suivra dans le
no 8/9 1974.

Achtung!

Redaktionsschluss
fur die
Doppel-Nummer 8/9
(erscheint anfangs
September):
24.7.1974

Inseratenschluss:
6.8.1974



La retraite:

une autre saison

«Alors, votre retraite, elle vous plait?»
Cette question vous est posée a chaque
instant, et en de multiples occasions par
d’anciens collegues, par des amis, lors
de rencontres professionnelles ou
sociales. Vous hésitez. D'abord parce
que toute question qui suggére déja la
réponse vous déplait, mais plus encore
parce que cette question-la vous met au
défi de trouver une réponse simple et
sans équivoque. C'est vrai que certains
aspects de la retraite sont merveilleux.
D’autres vous laissent pour le moins son-
geur. D’autres encore se traduisent par
un sentiment de perte profondément
douloureux. En résumé vous étes trés
ambivalent a ce sujet et apparemment ce
n'est pas la ce que les autres attendent
de vous. Mais, sachant que la question
ne vous a pas été posée pour que vous
exposiez vos sentiments complexes
contradictoires a cet égard, vous sou-
riez: —«Bien sdr, j'en suis raviel» En le
disant cependant, votre bouche se tord
un peu, votre sourire est légérement
forcé et peu sincére et vous vous
demandez avec inquiétude si cela se voit.
Puis Noél arrive avec son avalanche de
cartes et de lettres. Beaucoup d’entre
elles proviennent de contemporains qui,
eux aussi, sont embarqués dans cette
nouvelle aventure de la retraite. Que
disent-ils? — «Cela a été une année
chargée.» — «Il me semble que j’ai davan-
tage a faire que lorsque je travaillais.» —
«Mes journées sont toutes trop courtes.»
Il'y a évidemment du vrai dans ce qu'ils
disent, mais j'ai le sentiment qu’ils se
défendent un peu trop. Que veulent-ils
démontrer? et que disent-ils vraiment?
Sont-ils en train de suivre les régles de
conduite qu’approuve et recommande la
société concernant la retraite: ayez des
occupations — restez actifs — cultivez des
intéréts nouveaux? D’une fagon géné-
rale ce sont la de bons conseils, de
méme qu’il y a une part de vérité dans la
publicité qui vante les années a venir
comme étant probablement «les
meilleures de votre vie». Mais ni régles ni
slogans publicitaires ne disent toute la
veérité.

La retraite est une borne qui marque une
période importante de transition. Elle
signifie un changement de position dans
la vie, une position qui de centrale
devient périphérique. Vous en prenez
soudain conscience aprés la réunion
d'adieux ol vous avez regu la montre-
bracelet traditionnelle et les compli-
ments d'usage, lesquels — malgré les
protestations du contraire — sentent un
peu I'article nécrologique et les adieux
définitifs. L'on vous félicite d’étre enfin

par llse S. Wolff

en mesure de faire ce que vous avez tou-
jours voulu faire et que vous ne pouviez
pas entreprendre par manque de temps.
L'on vous répete que vous allez beau-
coup manquer a tout le monde et que
I'on fera souvent appel a vous pour des
avis et des conseils — déclarations que
vous prendrez de préférence non pas
avec un grain, mais avec une bonne
cuillerée de sel! Car c’est la un petit jeu
bien établi, que joue la société et auquel
vous étes appelé a participer. Il vous
faudra cependant bien réaliser que doré-
navant vous étes de ceux qui «avez été»
et que votre statut social a changé radi-
calement.

Votre réle devient celui d’observateur et
non de participant. Il n’y a rien a redire a
cela surtout lorsqu’il s’agit de votre tra-
vail antérieur; les conditions changent
rapidement et les problémes d’aujour-
d’hui ne peuvent étre résolus comme ils
I'étaient, il y a méme un an. Vous pouvez
cependant ne pas étre préparé davan-
tage aux exigences complexes de la
retraite qu'a passer du statut de tra-
vailleur a celui de non-travailleur.
Chaque aspect de [|'existence accuse
des pertes: finances, responsabilité,
influence, statut, relations sociales, tech-
niques professionnelles. Il faut donc
modifier I'image que I'on se fait de soi-
méme, comment I'on se voit et ce que
I'on attend de soi.

Cela ne veut pas dire que I'on subisse
nécessairement une transformation
spectaculaire a un age donné, que ce
soit a 65 ans ou 66 ans ou plus tot. Mais
sitét que vous avez franchi le Rubicon
de la retraite, la société vous considére
comme une valeur excédentaire et non
plus marchande.

Car notre société a une tradition centrée
sur le travail, ou I'on accorde une valeur
élevée a la productivité et a I'indépen-
dance. La culture occidentale en effet
n'a jamais coté trés haut I'expérience
acquise au cours de toute une vie. Le
savoir et le vécu se déprécient rapide-
ment. Toute période de transition est dif-
ficile, mais la société n'accorde en réalité
que peu de soutien a ceux qui atteignent
|’étape des «sans réle», selon la formule
par laquelle certains sociologues deési-
gnent la retraite. De fait, a vous entendre
présenter comme «M. un tel qui était...»
vous étes légérement choqué. Méme si
vous vous étes préparé a la retraite, vous
vous sentez géné, car tout en cherchant
a retrouver une identité personnelle,
vous dépendez de ce que pense de vous
la société. Or il est difficile de ne penser
a soi qu'au passé.

Les périodes de développement de I'étre
humain depuis sa naissance ont été

L’auteur de cet article®, llse S.
Wolff, apres avoir passé dix-huit
ans au Service de la Santé de
I’Etat du Connecticut, aux Etats-
Unis d’Amérique, en qualité d’in-
firmiere-conseil dans le domaine
de la santé mentale a pris sa
retraite en 1970. Au cours de sa
carriere elle a enrichi la littéra-
ture professionnelle de plu-
Sieurs publications sur divers
sujets. Dans le présent article
elle fait part, avec une lucidité
caracteristique, des réflexions
que lui inspire I'expérience nou-
velle que représente pour elle la
retraite.

décrites du point de vue psychologique,
physiologique et sociologique. Mais des
I’age mar les descriptions se brouillent et
rappellent les régions laissées en blanc
sur une carte de géographie. C'est parti-
culierement le cas dans I'image que 'on
donne de l'age avancé. Celle-ci com-
porte des éléments contradictoires et ne
fournit pas de notions bien précises sur
lesquelles s’appuyer. S'il en est ainsi,
c’est que les théoriciens du processus de
vieillissement ont eux-mémes expéri-
menté I'enfance et la jeunesse, rarement
la vieillesse. Il est intéressant de noter
qu'a I'heure de la retraite, le méme type
de questions se posent qu’au moment de
I"adolescence: «Qui suis-je? avec toute-
fois une légere différence qui fait
demander plutdt: Qu'ai-je été? Qu'ai-je
fait de ma vie jusqu’ici? Quelle significa-
tion ont les années qui me restent?»

Dans un ouvrage paru récemment sur la
retraite [1] (publié un peu paradoxale-
ment par I'Institut National de I’Enfance)
les auteurs soulignent fréquemment
I’absence d'une théorie et d’'un systéme
de références propres a la retraite. I
existe il est vrai de nombreuses données
sur certains aspects de celle-ci tels que
les loisirs, les «hobbies», les problémes
économiques, la santé, mais leur valeur
est limitée tant qu’elles ne s’appuient pas
sur des concepts théoriques de base qui
soient particuliers a cette étape de la vie.
Les conceptions a cet égard varient
entre le détachement et la détérioration,
d'une part et la poursuite d’activités
comparables a celles des étapes anté-
rieures, d’autre part. L'on peut affirmer
sans risque de se tromper qu'a cette
période de I'existence correspond un
développement spécifique tout comme
c’est le cas pour les étapes précédentes.
Bien que la retraite ne soit pas nécessai-
rement I'apanage des gens agés, c’est un
fait cependant que la plupart des
retraités sont d’age avancé. Erikson [2],
lorsqu'’il décrit les huit stades de la vie de
I'individu, appelle ce stade-la la maturité,
dont la difficulté premiere réside dans
I'accomplissement du Moi, par opposi-
tion au désespoir. Serait-ce alors que cet
accomplissement se traduise par un

*Nursing Outlook, vol. 21, No 12, décem-
bre 1973, pp. 7568—-765 (Traduction auto-
risée, par Y. Hentsch).
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choix délibéré entre «étre» plutdét que
«faire»? Ce qui ne vaut pas dire cesser
de produire, mais plutdt combler un sec-
teur négligé de notre existence.

Thomas Merton [3] dit ' de ['homme
moderne: «moins il est en mesure d’étre,
plus il est occupé» et Florida Scott-
Maxwell [4] dans «La mesure de mes
jours» fait cette réflexion: «nous ne
savons pas pourquoi il est tellement plus
facile de faire que d’étre».

Il se pourrait que I’age avancé permette a
cet égard de parvenir a un changement
subtil de valeurs. Contrairement aux
autres étapes du développement de I'in-
dividu, celle-ci n’exige plus de lui qu’il
justifie son existence par un travail pro-
ductif.

Qu’en est-il des satisfactions et des com-
pensations dont nous hous sommes Sou-
vent privés pendant toute une vie et qui
devraient maintenant entrer en jeu? Il est
certain qu’il en existe et la retraite, dans
un monde encore dominé par la morale
protestante du travail, vous libére en
quelque sorte sur ce plan. Prenons par
exemple la routine journaliere. Vous
n’'étes plus astreint a I'horaire 9 h—17 h.
Si vous étes de ceux qui travaillent mieux
le soir que le matin, vous n’aurez aucune
peine a vous adapter. Mais la routine
d’'une vie peut avoir sur vous force de
contrainte. Vous vous surprenez a
hésiter de vous livrer pendant la journée
a vos passe-temps favoris ou a faire de
petites choses sans grande importance;
ces activités-la sont encore de celles que
I'on n’entreprend que le soir ou les fins
de semaines. Vous vous sentez obligé
d’alterner selon un certain rythme vos
activités sérieuses et vos loisirs. Ceci
cependant peut n’'étre que transitoire et
disparaitre a mesure que vous acquérez
une expérience de retraité et a.mesure
que les années vous obligent a ralentir
votre activité. Il se pourrait donc que
lorsque nous disons que nous sommes
«si occupés» nous nous défendions d’'un
léger sentiment de culpabilité envers une
société qui a peu de considération pour
celui qui ne produit plus.

Vous avez, bien entendu, toujours
bénéficié de la liberté d’expression. Mais
le fait de ne plus étre un salarié vous
permet dorénavant de vous exprimer
sans contrainte. Vous pouvez étre tout a
fait vous-méme. Une fois de plus vous
étes comme au temps de I’adolescence
ou vous vous sentiez libre d’exprimer
toutes vos idées sur la maniére de refaire
le monde sans trop vous préoccuper des
conséquences.

Vous étes libre aussi de suivre une nou-
velle carriere. Il y a actuellement
d’ailleurs une forte tendance dans ce
sens. Ceux qui sont dégus, ou en conflit,
ou simplement n’aiment pas ce qgu'ils
font, changent souvent d’orientation a
mi-chemin et font d’'un passe-temps ou
d’'un intérét secondaire leur occupation
principale, sans méme attendre d'étre a
la retraite. D’autres changent de milieu et
utilisent leurs qualités et leurs dons a
mener «leur affaire». De nos jours
I’lhomme moyen et en bonne santé peut
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espérer une vie de retraite d’environ
vingt ans. Avant méme d'avoir atteint
I’age obligatoire de la retraite, certaines
personnes choisissent la demi-retraite,
saisissant ainsi l'occasion de ralentir
progressivement leur activité d'une
semaine de cing a deux jours par
exemple. Le passage brutal d'une vie
active a l'inactivité est ainsi adouci, de
méme que le choc de la retraite qui en
est si souvent le corollaire. Les infir-
mieres sont privilégiées a cet égard, carr
le travail a temps partiel est courant dans
leur profession et permet aisément un
désengagement progressif.

Celui-ci peut encore étre facilité par le
volontariat, la participation a des ser-
vices communautaires, ou de nouvelles
études. Tout cela peut étre fait, dans son
propre champ d'activité ou au contraire
dans un cadre radicalement différent.
Une infirmiere par exemple, dans I’exer-
cice de ses fonctions, a inévitablement
développé des qualités d’organisation et
s’est entrainée a aborder ses différentes
taches de fagon systématique. Elle
pourra donc mettre ces talents avec
profit au service de programmes de
santé, d’associations féminines, de cam-
pagnes de fonds, par exemple. De telles
activités satisfont en nous le besoin que
nous avons tous de donner un sens a
notre vie, de nous sentir utile, de nous
respecter nous-méme.

Carp et ses associés [5] ont démontré
que «notre société évoluait d’'une mora-
lité basée sur le travail vers une moralité
centrée sur I'activité», toute activité étant
considérée comme bonne en soi et non
dépendante de la valeur que lui donne la
sociéte ou de I’enrichissement personnel
qgu’elle procure al'individu.

Si nos activités cependant ne se dérou-
lent pratiquement qu'en compagnie de
nos contemporains, il peut en découler
certaines tensions. Il est cependant diffi-
cile d'affirmer, en I'absence de toute
recherche scientifique a cet égard, que
les loisirs «légitimes» tels qu’on les
connait dans certaines communautés et
clubs du troisieme age sont une forme
salutaire d’hygiéne mentale et d’adapta-
tion. Les retraités étant des individus qui
different les uns des autres, de telles
activités de groupe peuvent étre haute-
ment désirables pour les uns et au
contraire engendrer I’ennui et un senti-
ment de ségrégation pour les autres.

Il faudrait considérer la retraite comme
un processus plutét que comme un point
fixe, car comme tout autre stade de la
vie, elle est variable et sans cesse en évo-
lution, le contraire de statique. Non seu-
lement son effet varie d’'une personne a
'autre sous l'influence de facteurs de
santé, de situation économique, d’envi-
ronnement social, de constellation fami-
liale modifiée, d’age, mais elle est aussi
caractérisée chez chacun par des chan-
gements intérieurs autant qu’extérieurs.
On peut citer ici I'exemple suivant: un
couple, elle institutrice et lui médecin,
refusérent catégoriguement de se
joindre, au moment de leur retraite, au
Club du troisieme age de leur église. lls

voulaient poursuivre des études et pen-
dant plusieurs années ils suivirent des
cours de philosophie et de théologie. Ce
ne fut qu’aprées environ quinze ans qu’ils
s'intéresserent  progressivement  aux
activités du Club en question, c’est-a-
dire au - moment ou celles-ci s’harmoni-
serent avec la diminution de leurs forces
physiques et une modification dans leurs
préoccupations.

Est-il possible de se préparer a la
retraite? il existe des organisations qui
ont des services de consultations spécia-
lisées a cet égard, mais ceux-ci portent
avant tout sur les problémes économi-
ques, les possibiltés de travail, la sécu-
rité sociale, les rentes, les soins médi-
caux, etc. J'en suis a me demander s'il
est vraiment possible, ou méme néces-
saire d'offrir des conseils sur la maniere
de remplir ses dernieres années. La
préparation a certains de nos roles
essentiels dans la vie tels que ceux
d'époux ou d'épouse, de parents, de
grands-parents et a tous les change-
ments auxquels ils nous invitent est en
général une affaire personnelle, bien que
soumise a certains us et coutumes et a
I'approbation ou non de la société dans
laguelle nous vivons. Ainsi donc la per-
sonne qui atteint le moment de la retraite
a déja eu de nombreuses occasions dans
la vie de faire face a des périodes de
changement et de transition.

Il est utile cependant de se mettre a y
penser a l'avance. Va-t-on rester ou I'on
est? ou changer de lieu de résidence?
voyager? ou non? travailler a temps par-
tiel a titre rétribué? ou bénévolement?
dans ce dernier cas va-t-on rester dans le
cadre qui nous est familier? ou travailler
dans un domaine nouveau? Il est égale-
ment judicieux de développer t6t dans
I'existence ses dons et qualités person-
nels. L'intérét, les «hobbies» ne jaillis-
sent pas tout a coup. lls demandent a
étre cultivés et a étre une partie de soi-
méme bien avant le jour J de la retraite.
Une personne qui n'a plus jamais tenu
un crayon depuis I'école enfantine, ne
deviendra pas subitement une artiste,
parce que tous les clubs du troisieme
age organisent des cours d’expression
creatrice.

Restez actif! — impliquez-vous! nous dit-
on. Oui, bien sar et par tous les moyens,
mais avec ceci de particulier: la retraite
est une autre saison de la vie, au rythme
plus lent et ne doit pas simplement étre
une confirmation de ce qui a été. Cette
période appelle le developpement de
ressources moins spectaculaires telles
que le golt de la lecture, I'art d’écrire
des lettres par exemple. L'auteur de «La
mesure de mes jours» [6] avait 80 ans
lorsqu’elle se mit a écrire son journal.
Elle le fit sous forme de lettres a elle-
méme et comme un moyen de recherche
de sa vraie identité. «Tenir un journal»
dit-elle, «peut étre précisément ce qu'il
faut aux personnes agées qui n’aiment ni
les mots croisés ni la peinture, ni la tapis-
serie, ni le tricotage. C'est plus reposant
que la conversation et quant & moi mon
journal est devenu un vrai compagnon.»
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Ende Marz haben das Schweizerische
Rote Kreuz und seine Abteilung Kran-
kenpflege Abschied genommen von Ni-
na Vischer. Wahrend 20 Jahren hat sie
ihre grosse Arbeitskraft der Krankenpfle-
ge gewidmet, und daflr mdchten wir ihr
auch an dieser Stelle sehr herzlich dan-
ken.

Wenn wir zurtckschauen auf die erste
Zeit ihres Wirkens im Schweizerischen
Roten Kreuz, dann sehen wir sie zusam-
men mit den Sektionen des SRK die Kur-
se fur hausliche Krankenpflege einfih-
ren, Kurslehrerinnen ausbilden und den
Gedanken einer sachgemaéssen Kran-
kenbetreuung zu Hause publik machen.
Bald nachher folgt die Ausbildung von
Rotkreuz-Spitalhelferinnen, das heisst
die Erschliessung eines Reservoirs vor-
bereiteter Hilfskrafte fir die Krankenpfle-
ge in Notzeiten.

Eine neue grosse Aufgabe packte Nina
Vischer anfangs der sechziger Jahre mit
der Betreuung des neuen Berufszweiges
der praktischen Krankenpflege an. Es
galt die Ausbildung und den Einsatz der
Krankenpflegerin FA SRK gegen allerlei
Widerstande einzufihren, die Richtlinien
auszuarbeiten und den Schulen beim
Aufbau beizustehen, sie zu besuchen
und zu beraten. Auch fur die Zusammen-
arbeit auf dem Gebiet der psychiatri-
schen Krankenpflege hat sich Nina Vi-
scher massgeblich eingesetzt. Sie hat es
verstanden, bei Schulbesuchen und an
vielen Sitzungen und Gesprachen das
Verstandnis flr die gemeinsam ausgear-
beiteten Richtlinien zu vertiefen und We-
ge zu finden fir die Forderung der Aus-
bildung.

Wenn wir uns Uberlegen, wo in all den
Jahren das Schwergewicht ihrer Arbeit
lag, dann sehen wir im Rickblick einer-
seits ihre Aufgeschlossenheit fir Kon-
takte mit andern Menschen, die sich an
ungezahlten Schulbesuchstagen, in Be-
sprechungen und Telefongesprachen zu

Dank an Schwester Nina Vischer

bewahren hatte. Anderseits aber ver-
stand sie es, grundsatzliche Probleme
anzupacken, zu diskutieren, in Worte zu
fassen und einem weitern Kreis zugang-
lich und verstandlich zu machen.

Nicht nur im weiten Feld der beruflichen
und der Laienkrankenpflege hat sich Ni-
na Vischer in diesen zwanzig Jahren ein-
gesetzt. In der Ungarnhilfe 1956/57 und
in Marokko fir die Olgeldhmten stand sie
auf Aussenposten des SRK im Dienste
der Hilfsbedlirftigen. Aus diesen Zeiten
stammt unsere gute Kameradschaft, die
sich auch seit 1971 in der Abteilung
Krankenpflege bewéahrte und die mich
legitimiert, diese Abschiedsworte zu
schreiben, die auch Ausdruck unseres
Dankes sein mochten.

Marianne Kriiger-Johr, SRK, Bern

Wie glucklich sind wir, dass wir uns mit
diesen Zeilen nicht von lhnen, liebe
Schwester Nina Vischer, zu verabschie-
den brauchen, auch wenn Sie beschlos-
sen haben, Ilhren Wohnsitz an der Aare
aufzugeben und an den Rhein zurlickzu-
kehren. Wie gerne benltzen wir aber
die Gelegenheit, Ihnen fur die Tatigkeit
wahrend lhrer Berner Jahre zu dan-
ken, eine Tatigkeit, die in so hohem Mass
unserm Beruf und unserm Berufsver-
band zugute kam. Es fehlt hier der Platz,
Einzelheiten aufzuzéhlen. Herausgrei-
fen mochten wir nur, dass Sie sich vor
mehr als zwolf Jahren, anlasslich der
Reorganisation des SVDK, bereit erklar-
ten, das Prasidium der damals neuge-
grindeten Sektion Bern zu libernehmen.
Wahrend neun Jahren setzten Sie sich
fur diese Aufgabe ein mit den Ihnen eige-
nen organisatorischen Fahigkeiten, |h-
rer steten Bereitschaft und Liebenswiir-
digkeit.
Wir sind sehr stolz, Sie, als Ehrenmit-
glied der Sektion Bern, weiterhin zu den
Unsern zahlen zu dirfen, und wir danken
Ihnen flr die in langen Jahren erprobte
gute Zusammenarbeit und Freundschaft,
auf die wir stets zahlen durften. Mége
es lhnen vergdnnt sein, im nun ange-
brochenen neuen Lebensabschnitt man-
ches von dem zu tun, wofir Ihnen bisher
leider keine Zeit blieb. Unsere herz-
lichen Wiinsche begleiten Sie.
Im Namen des SVDK
Erika Eichenberger, Zentralsekretarin

Herisau, 19. Mai 1974'

Furbitten

Herr, Du hast uns gezeigt, dass Dir nichts
zu gering war. Du liessest Dich herab,
andern die Fusse zu waschen, obwohl es
Dir am wenigsten zugestanden ware.

Hilf uns, dass wir Deinem Beispiel folgen
konnen und keine Arbeit an unseren Mit-
menschen als zu gering betrachten.
Herr, gib uns leuchtende Augen, die es
verstehen, Freude zu schenken und die
offen bleiben fir alle Sorgen und Note
unserer Anvertrauten. Hilf uns, dass wir
nicht wie Blinde voribergehen!

Herr, 6ffne uns unsere Ohren, dass sie
nicht taub sind, sondern dass wir uns
Zeit nehmen, zuzuhdren, auch wenn wir
selber schon mide und beladen sind.
Hilf uns, dass wir uns nicht verschlies-
sen, wenn jemand sich uns anvertrauen
will.

Herr, schenke uns Geduld, um unseren
Mitmenschen zu dienen, sei es durch
Schweigen oder Sprechen. Gib uns die
Kraft, uns immer einzusetzen im an-
spruchsvollen Dienst am Kranken.

Seigneur, nous te remercions de ce que
nous pouvons étre ici en ta présence.
Nous te prions, ouvre-nous les yeux,
pour notre prochain. Donne-nous la for-
ce de reconnalitre et d’aider.
Rends-nous préts a aider a chaque
heure.

Bisogna che tu ci aiuti, Signore,

a realizzare il nostro gran dovere.

I mosaico contiene tanti diversi pietrini,
ognuno é adatto all’altro

e tutti insieme formano un’unita

E possibile, Signore, che questo mosaico
possa comprendere tutti i nostri prossimi
con tutte le loro particolarita: problemi
personali, opinioni, posizione sociale,
religione, razza-sani ed ammalati.

Impararci, Signore, a dare la mano, a re-
golare, ad accettare, ad amare.  Amen.

"Wahrend des Okumenischen Gottes-
dienstes von den Schilerinnen der
sanktgallischen Krankenschwestern-
schule vorgetragen

Ses notes corroborent ce que dit Her-
mann Hesse [7], a savoir que la vie est
toujours en mouvement et que I’homme
doit étre prét a changer, extérieurement
et intérieurement, a.chaque étape de son
existence, jusqu’a la fin.

L'essentiel au cours des derniéres
années et ce a quoi la retraite nous
ameéne inévitablement est de savoir étre
seul avec soi-méme — penser, observer,
contempler, réfléchir — et, a défaut d’étre
avec les autres, choisir d'aimer sa soli-
tude. Avoir le temps et I'utiliser pour fixer
ses pensées sur la vie des autres — les
jeunes par exemple — sans pour cela
nécessairement «faire» quelque chose
pour eux a aussi sa valeur.

Penser est source de force, ainsi il est
concevable que les jeunes d’aujourd’hui,
qui mettent davantage I'accent sur la
connaissance de soi, la méditation, la
recherche en soi-méme d’'une source de
force, se trouveront parce que plus égo-
centriques mieux préparés pour leurs
années de vieillesse que leurs ainés. lls
saisiront peut-étre mieux, comme le dit
Fraenkel [8] que «si le sens de la vie
change sans cesse... il ne cesse jamais
d’exister».
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Gérontophobie

Gérontophobie revient souvent dans la
littérature americaine; le concept mérite
donc d'étre un peu approfondi, car il ne
doit pas étre une exclusivité américaine.
«Phobie», dans ce phénomeéne, désigne
une attitude collective inconsciente a
I’égard des vieillards; une attitude-dé-
charge de nos anxiéetés par leur projec-
tion sur ceux-ci.

La gérontophobie, c’est une haine irra-
tionnelle, une peur irraisonnée que
manifeste la société a I'égard des per-
sonnes ageées; c'est une défense névro-
tique, dans laquelle (comme dans la plu-
part des phobies) les processus de trans-
fert et de projection s’expriment. Ce pro-
cessus est également présent dans la
tendre sollicitude que certains montrent
a I'égard de la vieillesse, car il demeure
un symptobme de cette contagion de
masse.

Les facteurs suivants jouent un réle dans
la gérontophobie:

Crainte de sa propre mort

Pour celui qui soigne des personnes
agées incurables, il est difficile de
repousser I'image de la mort.

Magie négative exercée
vieillards

La croyance ancienne selon laquelle les
morts auraient un pouvoir plus grand sur
les vivants, on la retrouve dans I’histoire
liée a toutes sortes de craintes. La persé-
cution des vieilles sorcieres en est e plus
cruel exemple: leur sacrifice sur le
blcher était censé conjurer ce sort.

par les

Résurgence d’un sentiment d’abandon
L'image de la mort prochaine ravive
diverses anxiétés vécues dans I'enfance
liées a la séparation pour cause de la
mort de quelqu’'un, dont on se venge,
plus tard, sur ceux qui sont confiés a nos
soins.

Rivalité dans le travail et position
sociale
Le taux ridicule des pensions de

vieillesse et I'exclusion des ainés dans
les assemblées générales renseignent
assez bien sur cette attitude négative. Il
ne s'agit pas la d'une capacité diminuée
des personnes agées, simplement d'une
projection de la peur de ses propres
manques sur les plus agés.

Résurgence de désirs inavoués
souhaitant la mort des parents

On sait maintenant quelles résistances
quotidiennes la programmation et le
conditionnement parental font naitre
chez I'enfant. Celui-ci peut réagir de
facon hostile ou, au contraire, soumise;
mais la civilisation implique la répression
de cette agressivité, entrainant divers
fantasmes de mort ou d’hostilité a
I’égard de ceux qui nous dominent. On
voit souvent réapparaitre cette agressi-
vité refoulée a I’égard des parents, affai-
blis par I'age; elle se décharge alors sur
eux.
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Fuite devant un accroissementde
responsabilités

Avec la maturité, empathie et sympathie
a I'égard des autres devraient se déve-
lopper.Mais qu’arrive-t-il dans une ére
ou atteindre la maturité a cessé d’étre un
idéal, ou l'auto-pitié est encouragée par
les rengaines a la mode, par I'économie
et la publicité, laquelle chante le plaisir a
I'usage exclusif des teen-agers?

J'ai vu des familles dans lesquelles les
enfants ne se sentaient absolument pas
concernés par les ennuis de leurs
parents. «lls se sont occupés de nous! Et
aprés, en quoi cela nous engage-t-il?»

Colt élevé de I'assurance vieillesse
Paradoxalement, chez ceux qui se sen-
tent une vocation de clochards (hippies
et autres), il est curieux de voir appa-
raitre un ressentiment a I’égard de l'in-
vestissement que représente |'assurance
vieillesse. «Pourquoi ne pas nous donner
cet argent plutét? Les vieux n'ont qu'a
faire comme les Eskimos qui se suicident
en temps voulu!l»

Notion confuse de la dignité

Dans un monde ou la machinerie de la
communication emprisonne les hommes
dans le plaisir collectif et la sensation de
groupe, la dignité individuelle se perd.
Dés lors, [I'apparente rigidité des
vieillards, tissée de politesse, de cheva-
lerie, qui les aide a continuer de se sentir
uniques (tels qu’ils se sont faits),
engendre chez la jeune génération une
certaine hostilité, car pour eux dignité et
individualisme ne sont plus des idéaux.

Mauvaise foi en ce qui concerne les
capacités des personnes agées

Il est impossible de nier un préjugé défa-
vorable a leur égard. On dit les aimer,
pourtant on refuse de les engager pour
une activité qu’ils pourraient trés bien
assumer. Inconsciemment on les
néglige, on les tient a I'écart.

Dans un hospice de vieillards, par
exemple, on élevait des barrages pour
empécher les pensionnaires de voter,
bien qu’ils en aient eu toutes les capa-
cités mentales. Ainsi, pour plaire a I'or-
ganisation, plusieurs renoncerent a leurs
droits civiques.

Gérontophobie médicale

Il est fréquent d'observer, dans les hopi-
taux, particulierement parmi les jeunes
assistants, une indifférence a I'égard des
malades agés. Ce manque d’'intérét peut
s’expliquer par une chance de guérison
moins forte qui ternit le réle «sorcier» du
meédecin.

L’éducation spartiate ressort

Souvent I'on peut observer, chez ceux-la
méme qui ont eu une éducation stricte,
qui en ont souffert et qui s’en plaignent
leur vie durant, la résurgence d’un com-
portement spartiate lorsqu’ils doivent
assumer un réle protecteur a I'égard de
leurs parents ageés.

De méme, dans plusieurs hdpitaux, les
patients agés sont traités comme des
bébés; de jeunes infirmiéres les manipu-
lent, transférant inconsciemment sur eux
quelque chose de I'attitude parentale.

Crainte de I'expérience, de la sagesse
de l'autre

Les jeux de I'esprit (qui font partie des
plaisirs de la vie) on les refuse au
vieillard malade. On a vu un écrivain
célebre hospitalisé qui conservait son
esprit et son besoin d’'écrire, obligé de
fuir une maison de repos car on lui
interdisait toute création. Le personnel
infirmier avait peut-étre peur de se
retrouver dans un de ses romans!
Lorsque plus tard cet homme recut un
prix littéraire, l'indignation fut grande
dans I'hospice, car il associait I'infirmité
physique a la mort.

Irritation devant des réactions ralenties
Le rythme n’est pas seulement partie de
la vie physique mais également de la vie
mentale. On a trop tendance a attendre
des personnes agées la méme rapidité
de répartie que dans leur jeunesse.

Leur temps de réflexion, leur démarche
ralentie irritent. La vitesse folle de
I’époque actuelle condamne la décéléra-
tion de la vieillesse. Cela explique peut-
étre qu’'un si grand nombre de vieillards
soient renversés et tués par des voitures.

Peur existentielle du temps qui passe
La rencontre avec la vieillesse est un
rappel du temps qui fuit. Ses tremble-
ments (qui sont davantage qu’'un syn-
drome physique) se transmettent a ceux
qui les approchent.

Ici se termine cette breve revue sur la
gérontophobie. La psychologie, je
pense, en soulignant ces préjugés,
devrait pouvoir ouvrir la voie a une atti-
tude plus positive et plus humaine.

DrJ. A. M. Meerloo
«Meédecine et Hygiene», No 1078,

14.11.1973, p. 1744. Reproduction auto-
risée

Appel pour une TV

La Commission du fonds de secours de
I’ASID cherche, pour un membre soli-
taire dans sa petite maison, un poste de
télévision. Priére au généreux donateur
de s'adresser au Secrétariat central de
I’ASID, Choisystrasse 1, 3008 Berne,
téléphone 031 25 64 28.
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war das Thema des Fortbildungskurses
vom 21. 3. 74 der Sektion Bern des SVDK.
Sicher machen wir uns alle beim Lesen
dieses Titels bestimmte Gedanken. Alter
und alte Menschen sind in unserer hekti-
schen Zeit zu einem grossen Problem
geworden. Zeitungen, Radio und Fernse-
hen machen uns taglich darauf aufmerk-
sam, wie viel Not und Missstande noch
vorhanden sind. Vorbei ist die Zeit, da
die Grosseltern ihren festen Platz und ih-
re Aufgabe innerhalb der Familie hatten
und wahrend einer Krankheit und oft bis
zum Tode in der Familie bleiben durften.
Die Lebensbedingungen fur unsere Be-
tagten sind anders geworden. Wie sehr
sich die Situation geéndert hat, zeigte
uns das Podiumsgesprach, an welchem
betagte Menschen, eine Oberschwester,
ein Heimleiter, eine Gesundheitsschwe-
ster und eine Sozialarbeiterin versuch-
ten, im gemeinsamen Gesprach Pro-
bleme zu erlautern und Losungen zu fin-
den. Eine Frage, die sich gleich zu Be-
ginn der Diskussion ergab, war folgende:
Wenn wir von Betagten sprechen, den-
ken wir in vielen Fallen zuerst an Kranke
und Gebrechliche, an Uberflllte Spitaler
und Wartelisten von Heimen. Oder wir
sehen Menschen, die oft Mihe haben,
sich in unserer technisierten Welt zu-
rechtzufinden.

Bedeutet nun aber Alter wirklich Krank-
heit, Invaliditat, Abhangigkeit, weniger
Intelligenz?

Laut Statistik leben von 100 Betagten 7
in Betagtenheimen. Von diesen 7 sind
aber nur 2V2 pflegebedirftig. 93 % aller
Betagten leben in ihren eigenen Woh-
nungen und sind zum Teil weitgehend
selbstandig.

Wie wird geholfen?

Wir alle sind geneigt, nur die Kranken
und Pflegebedirftigen zu sehen. Die Hei-
me und Spitaler sind Uberfullt und die
diesbezliglichen Probleme gross. Unser
Ziel und unsere Aufgabe sind, jenen Be-
tagten, die in ihrer eigenen Wohnung le-
ben, so zu helfen, dass sie moglichst lan-
ge ihre Unabhangigkeit bewahren kon-
nen. Als Hilfe sei z. B. der Mahlzeiten-
dienst erwéhnt, der von verschiedenen
Organisationen durchgefiihrt wird und
zum Ziele hat, jenen Betagten zu helfen,
die nicht mehr selber kochen konnen.
Die Wichtigkeit einer gesunden Ernah-
rung, gerade im Alter, ist uns allen klar.
Sicher kennen wir geniigend Beispiele,
Wo ein betagter Patient nicht zuletzt auf-
grund seines eintdonigen Speisezettels,
etwa «Kaffeebrocken», krank geworden
ist. Eine weitere Hilfeleistung besteht in
der Tatigkeit von Putzequipen, die be-
tagten Menschen bei der Reinigung der
Wohnung helfen.

In diesem Zusammenhang wurde oft die
sogenannte «stille Reserve» an Helfe-
rinnen erwahnt. Wir verstehen darunter
diejenigen Hausfrauen und Nachbarin-
nen, die durch ihre Hausarbeiten nicht
mehr voll beansprucht sind, weil ihre
Kinder zur Schule gehen oder das El-

ternhaus bereits verlassen haben. Diese
«stille Reserve» ist zweifellos vorhanden.
Ist sie aber auch aktiv? Es ist eine be-
trubliche Tatsache, dass wir in unserm
hochentwickelten Staat verlernt haben,
uns um den Nachbarn, den Menschen in
unserer Nahe zu kimmern!

Die Hilfsorganisationen konnen sicher
viel helfen, sind aber, weil auch bei ihnen
Personalmangel herrscht, dringend auf
die Mithilfe von aussen angewiesen. Nur
der Einsatz vieler Krafte wird schliesslich
zum Ziele fihren. Dazu gehort auch die
Nachbarhilfe.

Vollwertige Mitmenschen

Bis jetzt haben wir viel von Hilfe gespro-
chen. Wie steht es aber mit jenen Men-
schen, denen unsere Hilfe zugute kom-
men soll? Wie stellen sie sich dazu? «So-
lange wie moglich selbstandig sein, nur
niemandem zur Last fallen» horen wir
doch oOfters von alten Leuten. Steht da-
hinter nicht oft die Angst, nicht mehr
ganz fir «voll» genommen zu werden?
Betagte sind,auch wenn sieHilfe bendti-
gen, vollwertige Menschen. Nur wer sich
als Mensch ernstgenommen fuhlt, wird
bereit sein, unsere Hilfe anzunehmen. In
diesem Zusammenhang sollten wir dar-
an denken, dass auch alte Leute das
Recht auf ihren vollen Namen haben.
«Grossmutter» und «Grossvater» sind
Verwandtschaftsbezeichnungen, die im
Familienkreis Ublich sind. Erziehen kon-
nen wir Kinder; Betagte mochten so le-
ben konnen, wie sie es gewohnt sind.
Auch wir haben verschiedene Ansichten
und Lebensgewohnheiten.

Alte Menschen sind oft sehr feinfihlend.
Sie haben Zeit zum Beobachten und
spuren sehr gut, ob wir sie als Partner
ernst nehmen. Jeder Mensch fiihit sich
aber nur dann voll von der Gesellschaft
akzeptiert, wenn er «noch fiir etwas da
sein kann», d. h. etwas tun kann, das An-
erkennung findet. Betagte leiden oft dar-
unter, dass sie in ihrer Einsamkeit den
Sinn ihres Lebens nicht mehr sehen.
«Ich bin ja flr nichts mehr zu gebrau-
chen» horen wir 6fters von alten Leuten.
Dem kann abgeholfen werden, indem
man die Betagten mit Aufgaben betraut,
wie z. B. den Kindern Geschichten er-
zahlen oder Socken stricken flr die Sol-
daten in der Familie. Alte Leute haben
aber auch das Bediirfnis nach Abwechs-
lung und Unterhaltung. Laden wir doch
einmal unsern alten Nachbarn ein zu ei-
nem Kino- oder Theaterbesuch!
Schlagworter wie jung, frisch, dyna-
misch haben uns dazu verleitet, alles,
was dem entgegensteht, als negativ zu
bewerten. «Wir alle wollen alt werden,
aber niemand will alt sein», hat jemand
treffend formuliert. Bewusst alter werden
und sich auf das Alter vorbereiten wird
auch uns dereinst dazu verhelfen, diesen
Lebensabschnitt als das zu erleben, was
er sein kann.

Gewiss wéare zum Thema Alter noch eini-
ges zu sagen, und viele Probleme warten
noch auf eine Ldsung.

Schlussfolgerungen
Es ist eine Tatsache, dass es Uberflllte
Heime und Spitaler gibt. Es ist aber auch
eine Tatsache, dass viele gesunde und
unabhangige alte Menschen in ihrer ei-
genen Wohnung leben. Es gibt aber
auch viele Mitmenschen, die bereit sind,
dort einzuspringen, wo ihre Hilfsbereit-
schaft notig ist. Wir wollen den Kranken
und Betagten als wertvolles Mitglied un-
serer Gesellschaft betrachten und so
weit wie moglich seine Selbstandigkeit
fordern und erhalten. Wir wollen unser
eigenes Alter vorbereiten, um auch in ei-
ner spateren Lebensphase Kontakte und
Hobbies weiter zu pflegen.
Wir wollen dem Leben nicht mehr Jahre
hinzufigen, sondern den Jahren mehr
Leben geben. Gerade in jenen Bereichen
des Lebens, wo Alter keine Rolle spielt,
splren wir etwas von diesem Leben, in
der Begegnung von Mensch zu Mensch.
Schw. J. Burki

Zum Film
«Fursorge undAktivierung»

Der 1968 in Danemark gedrehte Film
Uber die Altenbetreuung im nordischen
Land scheint seine Aktualitat noch nicht
eingeblsst zu haben. Die Bildsequenzen
veranschaulichen zahlreiche angebote-
ne Dienste wie spezielle Wohnungen und
Heime, Mietzuschusse, Mahlzeitenvertei-
lung, Ernahrungsberatung, Heimhelfe-
rinnen und -krankenschwester, Pedicu-
re, Physio- und Ergotherapeutin, Frei-
zeitzentrum,  Pensioniertenhochschule
und Auslandreisen. Es ist ein interessan-
ter Querschnitt durch die moderne Al-
tersarbeit in Danemark.

Ein schweizerischer Filmbetrachter ver-
gleicht unwillkirlich mit seinem Land.
Anregungen fur eine fruchtbare Diskus-
sion gibt der 20minutige Filmstreifen ge-
nug. Das zeigte sich erneut anlasslich
der Hauptversammlung der Sektion
Bern. Es ist sicher gut und notwendig,
die ambulanten Dienste auch in unserem
Land auszubauen, um so den Betagten
lange in seinem Zuhause zu belassen.
Aber die vielen pflegebedurftigen alten
Menschen, die aus verschiedenen Grin-
den einen Heimplatz bendtigen? Wo sind
unsere Altersheime mit vermehrten Pfle-
geeinrichtungen und die Pflegeheime
mit genlgend qualifizierten Angestell-
ten? Heimfragen werden im Film leider
nur angedeutet. Vielleicht ware die in
Basel gut bekannte Einrichtung des Ta-
gesheims auch flir andere Gemeinden
eine denkbare Losung.

Wenn der Film so anspornend und akti-
vierend wirkt wie in Bern, ist er eigentlich
noch anderen Sektionen zu empfehlen.
Zu beziehen gratis beim Verkehrsburo
Danemark, Island, Schweden, Munster-
hof 14, 8001 Zirich, Telefon 01 23 88 23.

Sr Wilborada Elsener,

Leiterin,

Burgerheim des Amtes Entlebuch,
Schupfheim
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Francois Huber, Bundesamt flir Sozial-
versicherung, Bern

Einleitungsreferat zum Fortbildungs-
kurs, veranstaltet von der Sektion Bern
des SVDK, 21. Marz 1974.

Als ich mein Einleitungsreferat zur heuti-
gen Tagung vorbereitete, erkundigte ich
mich nach der Entstehungsgeschichte
und nach der Struktur lhres Berufsver-
bandes. Dabei habe ich erfahren, dass
eines der Hauptmotive flr die Grindung
Ihres Verbandes die materielle Sicher-
stellung der Krankenschwestern und der
Krankenpfleger im Alter war. Als es noch
keine AHV gab und die Lohne des Pfle-
gepersonals eher einem Trinkgeld als ei-
nem Leistungslohn entsprachen, stand
es mit der Altersvorsorge nicht zum Be-
sten. Die Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, die sich jahrelang unermuad-
lich fur die kranken und gebrechlichen
Mitmenschen eingesetzt hatten, standen
im Alter plotzlich vor grossen finanziel-
len Problemen.

Dank der Aktivitat und den Bemuhungen
Ihres Verbandes, die Sie natirlich viel
besser kennen als ich, beschloss die De-
legiertenversammlung vom 14. Mai 1935
in Olten das Obligatorium einer Alters-
rentenversicherung fur alle neueintre-
tenden und bisherigen Mitglieder'. 1963
konnte, in Zusammenarbeit mit der VES-
KA, das Reglement fiir die «VESKA-Per-
sonalfiirsorgekasse» in Kraft gesetzt
werden. Im heute geltenden Normalar-
beitsvertrag flr das Pflegepersonal re-
gelt Artikel 19 die Alters- und Invaliden-
versicherung, das heisst die sogenannte
Zweite Saule.

Wenn Sie sich heute mit Fragen um den
betagten Menschen in der Gegenwart
und in der Zukunft befassen, hat sich die
Situation grundlegend geandert. Es geht
nicht mehr um die finanzielle Sicherung
des Lebensabends der Krankenschwe-
ster, sondern ganz allgemein um den be-
tagten Menschen.

Die Krankenschwester hat es in ihrer Ta-
tigkeit sehr oft mit dem betagten Men-
schen zu tun. Es ist darum wertvoll, ein-
mal Uber die Situation des betagten
Menschen nachzudenken. Es freut mich,
in einem Einleitungsreferat in das Ta-
gungsthema einflihren zu dirfen. Ich
muss mich allerdings mit einigen weni-
gen Aspekten begnugen.

Zuerst befasse ich mich mit einigen de-
mographischen Aspekten und ihren
Konsequenzen fur eine zeitgemasse Al-
terspolitik. Es folgt eine kurze Orien-
tierung Uber das sogenannte Defizitmo-
dell des Alters, das durch neuere For-
schungsergebnisse ernsthaft in Frage
gestellt ist. Anschliessend werde ich auf
die Bedeutung der Krankenschwester im
Konzept der Altershilfe der Gegenwart
und der Zukunft hinweisen. Einige Ge-
danken Uber allféllige Probleme bei der
betagten Krankenschwester werden mei-
nen Tour d’horizon abschliessen.

1Diese Bedingung fur den Eintritt in den
SVDK wurde 1967 wieder aufgehoben
(N.d.R.).
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Der betagte Mensch
in der Gegenwart
und in der Zukunft

Jahr 65jéhrig und éalter
1970 714 000
1980 854 000
1990 917 000
+ 200 000
+ ca. 30 %

Demographische Aspekte

Alle Bestrebungen der heutigen Alters-
politik haben zum Ziel, dass der Betagte
solange als moglich zu Hause einen le-
benswerten Lebensabend verbringen
kann. Dies, das heisst das Wohnen im ei-
genen Haushalt, ist besonders wichtig,
wenn man die demographische Entwick-
lung naher betrachtet.

1900 hatte die Schweiz 3,3 Mio Einwoh-
ner; 1970 waren es 6,3 Mio. Die Einwoh-
nerzahl hat sich beinahe verdoppelt. An-
ders ist es bei den 65jahrigen und altern
Personen. lhre Zahl stieg im gleichen
Zeitraum von 193 000 auf 714 000 und
hat sich also fast vervierfacht.

Wie steht es aber in der Zukunft? Welche
Entwicklung ist vorauszusehen? Pro-
gnosen sind nicht immer einfach zu stel-
len. Sowohl Bevdlkerungs- als auch Wet-
terprognosen haben, wie Sie sicher
schon festgestellt haben, ihre Tucken.
Noch vor wenigen Jahren glaubte man,
die Schweiz werde im Jahre 2000 10 Mio
Einwohner haben. Heute ist man be-
scheidener geworden. Man schatzt far
das Jahr 2000 eine Zahl von 7,5 Mio Ein-
wohnern. Bei der Schatzung der Ge-
samtbevélkerung sind eben die Gebur-
tenzahl und die Wanderungszahlen
(Auslander) schwierig zu schétzen, da
sie von verschiedenen Unsicherheitsfak-
toren abhangen.

Etwas leichter ist es, die Zahl der Betag-
ten zu schatzen. Man weiss namlich, wie
viele Leute zum Beispiel im Jahr 2000 65
Jahre alt sein werden, denn man kennt
die Geburtenzahl des Jahrgangs 1935,
und mit Hilfe von Sterbetafeln lasst sich
errechnen, wie viele das Jahr 2000 errei-
chen werden.

Diese Entwicklung muss bei der Gestal-
tung der Alterspolitik von morgen beach-
tet werden. Der Hauptzuwachs ist nach
diesen Prognosen bei der Altersgruppe
zu erwarten, die verhaltnismassig viele
Personen aufweist, die nicht mehr einen
eigenen Haushalt flihren kénnen und
sehr oft dauernder Pflege bedurfen.

Diese Zahlen dirfen uns aber nicht er-
schrecken oder Angst machen. Die
menschliche Gesellschaft sollte meiner
Meinung nach in der Lage sein, die mit
der Zunahme der alteren Menschen ver-
bundenen Probleme I6sen zu kdnnen.
Wenn es dem Menschen vor wenigen
Jahren gelang, auf dem Mond zu landen
und einige Stunden auf ihm zu spazie-
ren; wenn es gelingt, Sonden in die Nahe

85jahrig und élter Gesamte Bevdlkerung

36 000 (Mio) 6,3
56 000
85 000 73
+50 000
+ca. 135% +15-20%

von Mars und Venus zu lancieren, damit
sie uns Fotografien und Informationen
Uber unsere Nachbarplaneten liefern;
wenn ganze Computerkomplexe unvor-
stellbare Leistungen erbringen konnen,
dann sollten wir die Probleme auf dem
Gebiet der Alterspolitik ebenfalls 16sen
kénnen.

Angesichts der wachsenden Zahl betag-
ter Menschen dirfen wir uns keine Fehl-
entwicklungen leisten. Wenn beispiels-
weise die POCH eine Initiative zur Herab-
setzung des Pensionierungsalters auf 60
Jahre lanciert hat, muss man sich fragen,
ob dies richtig sei. Einmal sprechen fi-
nanzielle und wirtschaftliche Aspekte
dagegen. Die Diagnose der Initianten ist
sicher teilweise richtig. Das Arbeitsleben
wird immer hektischer und aufreibender;
Stresssituationen haufen sich. Dies wer-
den Sie aus lhrer Praxis besser kennen
als ich. Wenn jemand wahrend 40 Jahren
ein ungewohnlich rasches Arbeitstempo
einhalten muss, weist er vielleicht bereits
mit 60 Jahren schwere Gesundheits-
schaden auf. Sollte darum nicht eher
versucht werden, den Arbeitsprozess zu
vermenschlichen? Im Ausland, aber
auch in der Schweiz sind bereits einige
Ansatze sichtbar. Es wird versucht, die
recht eintonige Fliessbandarbeit abzu-
schaffen. Der einzelne Arbeiter soll meh-
rere Arbeitsoperationen ausfihren kon-
nen und vermehrt sehen, was er wirklich
leistet. In Teilen der Automobilindustrie —
Volvo hat damit begonnen — stellt eine
Gruppe von Arbeitern ein Auto bereits
fast selbstandig her.

Wir missen darum alles daransetzen, die
Arbeitsatmosphéare in allen Bereichen zu
verbessern. Der einzelne sollte zufriede-
ner und vielleicht auch glicklicher sein
konnen. Untersuchungen bei élteren Ar-
beitnehmern in Deutschland haben ge-
zeigt, dass langere Abwesenheit vom Ar-
beitsplatz wegen Krankheit festzustellen
ist, wenn der jeweilige Mitarbeiter unzu-
frieden ist und sich benachteiligt fahit
und wenn das Betriebsklima schlecht ist.
Darum missen alle Anstrengungen un-
ternommen werden, den Arbeitsplatz at-
traktiv zu gestalten. Arbeit soll nicht |a-
stige Pflicht, sondern Moglichkeit der
Selbstentfaltung des Menschen sein.
Dies hat dann auch einen Einfluss auf
den Gesundheitszustand und das Allge-
meinbefinden im Alter. Aus all diesen
Griinden scheint mir die von der POCH
vorgeschlagene Therapie falsch zu sein.



Nach diesem kleinen Exkurs zurlck zu
den demographischen Uberlegungen.
Wenn die Zahl der 85 und mehr Jahre al-
ten Menschen bis 1990 um etwa 130 %
zunehmen wird, wird dies flr die pflege-
rischen Betreuungsmassnahmen Aus-
wirkungen haben. Da auch in Zukunft
mit einem Mangel an Arbeitskraften zu
rechnen ist, mussen wir uns Uberlegen,
wie wir weitere Kréafte, das heisst stille
Reserven, mobilisieren kdnnen. Ich den-
ke dabei in erster Linie an die Frau in der
dritten Lebensphase und an die jlingeren
Betagten.

Erklarung des Begriffs der dritten
Lebensphase

In einem Aufsatz zum Thema «Stellt die
Schweizerin  eine  Arbeitskraftreserve
dar?» von Nationalratin Dr. Hanny Thal-
mann (St. Gallen) kann man lesen: «So
nachhaltig wir bei- den Ehefrauen mit
kleinen und schulpflichtigen Kindern
von der vollen Berufsarbeit abraten, so
sehr sind wir Frauen dafir, wenn die Ge-
legenheiten zur Teilzeitarbeit zugunsten
der Frau in der dritten Lebensphase ver-
mehrt werden. ... Uber 350 000, also
rund ein Viertel aller Ehefrauen, befin-
den sich heute im Alter zwischen 40 und
59 Jahren. Es wirde sich sicher fir die
Schweizer Wirtschaft lohnen, alles dar-
anzusetzen, um noch vermehrt Platz fur
Teilzeitarbeit zu schaffen. Es sollen zu-
nehmend Wiedereingliederungskurse
und Umschulungskurse und Kurse flr
sozial Tatige veranstaltet werden.» Dass
dies nicht nur Theorie ist, zeigt uns das
Altersheim in Amriswil. Es betreibt u. a.
einen Mahlzeitendienst. Die Mahlzeiten
werden durch eine Gruppe von Uber 40
freiwillig im Einsatz stehenden Frauen
ins Haus gebracht. Das neuerbaute Asyl
Gottesgnad in Koniz BE konnte nur dank
dem Einsatz von 60 Helferinnen voll in
Betrieb genommen werden.

Ich kann mir weiter durchaus vorstellen,
dass 65jahrige den Uber 85jahrigen hel-
fen konnen. In den USA entwickelte sich
unter dem Motto «The Eldery Aid the El-
dery» ein «Senior Friends Programm». In
einem lesenswerten Artikel in der «NZZ»
(27.2.74) Dbeschreibt Eleanor Gure-
witsch diese Idee in einem Aufsatz (ber
Pensioniertendorfer in den USA. In die-
sen Dorfern ist die Nachbarhilfe selbst-
verstandlich. Es besteht die Bereitschaft
zu gegenseitiger Hilfe in Notfallen und
ein Verantwortungsbewusstsein der ei-
nen flr die andern. Neulinge im Alter von
rund 60 Jahren schliessen nicht nur mit
Gleichaltrigen Freundschaften, sondern
auch mit ein oder zwei Jahrzehnt Alte-
ren. Wenn jemand krank ist, springen ge-
sunde Frauen und Manner ein, was den
schwéchern Gliedern der Gemeinschaft
ermoglicht, in der vertrauten Umgebung
zu bleiben, oft bis zum Sterbetag.

Wie steht es in der Schweiz mit dieser
Hilfsbereitschaft unter den Betagten? Si-
cher wird in vielen Fallen mit grésster
Selbstverstandlichkeit ausgeholfen. Ich
denke an Teilnehmer des Altersturnen,
die bei Nichterscheinen einer Kollegin
sofort Nachschau halten. Hier entstehen
neue Bande. Das Altersturnen, an dem

ungefahr 50 000 Betagte (etwa 7-8 %)
teilnehmen, ist also nicht nur fir die kor-
perliche Ertichtigung da. Bei dieser Ge-
legenheit mochte ich lhnen empfehlen,
die Betagten auf die Mdglichkeiten des
Altersturnens hinzuweisen und sie zu er-
muntern, daran teilzunehmen. Wir haben
vorher etwas aus den USA gehort. Viel-
leicht ist der Schweizer nicht so offen
wie der Amerikaner. Er l&sst weniger
gern eine fremde Person in seinen eige-
nen Haushalt blicken. Doch gibt es si-
cher eine Anzahl von Betagten, die bereit
fur eine Hilfeleistung waren. Eine Umfra-
ge in Malters hat ergeben, dass 31 % der
befragten Betagten sich gerne fur den
Dienst am betagten Mitmenschen zur
Verfligung stellen wurden.

Ubrigens fiihrt das SRK seit 1973 Laien-
Krankenpflegekurse fiir die Pflege von
Betagten durch. Der Kurs vermittelt jene
Grundkenntnisse, die erforderlich sind,
altersbedingte Veranderungen zu verste-
hen und zu wissen, wie zur Erhaltung der
Unabhangigkeit und Selbstandigkeit der
Betagten beigetragen werden kann. Ich
kann mir durchaus vorstellen, dass die-
ser Kurs den jungeren Betagten wertvol-
le Kenntnisse fur die Hilfe an altere Be-
tagte vermitteln kann.

Am Anfang dieses Abschnitts habe ich
auf die demographische Entwicklung
hingewiesen und vor allem auf die Kon-
sequenzen fur die Betreuung und Pflege.
Wenn es gelingt die Frauen in der dritten
Lebensphase und die noch gesunden
Betagten — und diese sind sicher die
Mehrzahl — fir einen Einsatz zu gewin-
nen, dann sollte es gelingen, das Pflege-
problem einigermassen bewaltigen zu
konnen. Die anschliessende Podiums-
diskussion wird zeigen, ob diese These
berechtigt ist.

Die Fragwiirdigkeit des sogenannten
Defizitmodells

In der Marzsession hat der Nationalrat ei-
ne weitere AHV-Vorlage behandelt
(13. Rente im Jahre 1974; Erhohung der
Renten um 25 % auf den 1. Januar 1975;
Bausubventionen). Dazu verdffentlichte
eine Zeitung einen Artikel, dem ein Bild
beigefugt war, das zwei betagte, auf ei-
ner Bank sitzende Méanner zeigte. Der ei-
ne tragt schneeweisses Haar, hat einen
Stock und sitzt leicht nach vorne ge-
beugt, was auf Schmerzen hindeutet.
Der andere ist korperlich geslinder; auch
er sitzt passiv und halt sich an der Bank
fest.

Dieses Bild ist bezeichnend fur die Vor-
stellung, die man allgemein vom betag-
ten Menschen hat. Ich hatte dazu einige
kritische Fragen: Bedeutet Alter automa-
tisch Krankheit und Invaliditat? Ist Alter
= Krankheit? Ist der altere Mensch we-
niger intelligent als der jingere Mensch?
Kann man vom alteren Menschen keine
Leistung mehr erwarten? Gibt das Bild
des alteren Menschen, das uns Radio,
Fernsehen, lllustrierte, Zeitungen, das
Lesebuch usw. vermittelt, die Wirklich-
keit wieder, oder ist es vielmehr ein ver-
zerrtes Bild?

Wir missen uns ernsthaft fragen, wie wir
zu diesem negativen Bild und zum Defi-

zitmodell des Alters gekommen sind. Die
ersten Forschungsprojekte und Reihen-
untersuchungen in der Geriatrie weisen
einseitige Stichproben auf. Man hatte
vor allem korperlich oder psychisch
kranke Betagte untersucht. Die Ergeb-
nisse gaben ein entsprechend negatives
Bild. Sie wurden dann in Unkenntnis der
einseitigen Auswahl der Probanden wei-
tergetragen, und es wurden Schlussfol-
gerungen flr alle Betagten gezogen. Es
ist einleuchtend, dass dies eher ein ver-
zerrtes Bild vermittelt.

Ahnlich verhélt es sich mit den Intelli-
genztests. Sie wurden vor allem fir die
Messung der Intelligenz bei jungen Men-
schen entwickelt. Wenn man die Tests
nun tel quel bei alteren Menschen durch-
fuhrt, gelangt man ebenfalls zu schlech-
teren Ergebnissen. Nach Yerkes (1921,
einer der ersten Wissenschafter auf dem
Gebiet der Intelligenzmessung mittels
Tests) beginnt das Altersdefizit schon
mit dem 30. Altersjahr. Bezeichnender-
weise legt die Entwicklungspsychologie
ihren Schwerpunkt auf die ersten 20 bis
25 Lebensjahre, als ob der Entwick-
lungsprozess bzw. das Leben dann ab-
geschlossen sei. Die Intelligenztests von
Wechsler, Jones und Miles wiesen
ebenfalls klar auf ein Defizit beim alteren
Menschen hin.

In jingster Zeit sind diesem Defizit ge-
genuber jedoch bedeutende Einwande
angebracht worden. Es ist vor allem ein
Verdienst von Frau Prof. Ursula Lehr, die
Theorie des Defizitmodells ernsthaft in
Frage gestellt zu haben. Ich mdéchte kurz
ihre wichtigsten Einwande darlegen
(Hinweis auf das Buch: Psychologie des
Alters; Referat bei der Rehabilitationsta-

gung).

Allgemeine Intelligenz

Es gibt nicht einfach eine allgemeine In-.
telligenz, die gemessen werden kann.
Vielmehr werden mit den Intelligenztests
verschiedene Fahigkeiten gemessen, wie
zum Beispiel der Wissensumfang, die
praktische Urteilsfahigkeit, die sprachli-
chen Kenntnisse, die Merkfahigkeit, das
abstrakt-logische Denken usw. Die nahe-
re Analyse der Tests zeigt, dass einige
Faktoren altersbestandig und andere al-
tersunbestandig sind. Das heisst . . .

Bei einem in Schweden durchgefihrten
Test zeigte es sich, dass bei alteren Pro-
banden, die auf 5 Intelligenzfaktoren ge-
pruft wurden, lediglich bei einem Faktor
geringere Leistungen festzustellen wa-
ren, namlich auf dem Gebiet der Former-
fassung, Formunterscheidung und der
Abstraktion. Gleichzeitig zeigte es sich,
dass ein Faktor — das Sprachverstand-
nis — beim alteren Menschen bessere
Werte aufwies.

Geschwindigkeit

Intelligenztests mussen in einer be-
stimmten Zeit beendet werden. Bei Eli-
minierung des Zeitfaktors, das heisst
wenn mehr Zeit zur Verfligung stand
bzw. wenn der Zeitdruck wegfiel, erwie-
sen sich in mehreren Versuchen altere
Personen in der Erledigung entspre-
chender Aufgaben im Vergleich zu jln-
geren als gleich gut.
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Es ist bekannt, dass der altere Mensch
langsamer, aber genauer arbeitet, der
jungere dagegen schneller und oft unge-
nauer.

Ausgangsbegabung
Langsschnittuntersuchungen haben ge-
zeigt, dass der Altersabbau der Leistun-
gen durchaus nicht die Regel ist.

Schulbildung

Die Querschnittuntersuchungen, die
mehr oder minder «reprasentative Stich-
proben» bestimmter Geburtsjahrgange
im Hinblick auf ihre Leistungsféhigkeit
vergleichen, waren hinsichtlich der
Schulbildung unterschiedlich zusam-
mengesetzt. Bei der hoheren Altersgrup-
pe gab es vergleichsweise weniger Mit-
tel- und Oberschuler.

Berufliches Training
Untersuchungsergebnisse haben ge-
zeigt, dass die Art der Berufstatigkeit
entscheidend intellektuelle Altersveran-
derungen zu beeinflussen vermag. Ver-
non (1947) konnte zum Beispiel feststel-
len, dass jene Berufsgruppen, von denen
am wenigsten bestimmte intellektuelle
Funktionen verlangt wurden, die relativ
eintdonige und wenig anregende Tatig-
keiten, die kaum Umstellungsfahigkeit
erfordern, zu verrichten hatten, eher Ab-
bauerscheinungen erkennen liessen;
dass hingegen dort sogar eine Steige-
rung der intellektuellen Leistungsfahig-
keit zu verzeichnen war, wo die Berufs-
tatigkeit eine bestimmte Ubung solcher
Funktionen beglnstigte (z. B. Fahrplan-
lesen bei Bahnbeamten).

Es zeigt sich also, dass dussere Faktoren
— Beruf — einen entscheidenden Ein-
fluss auf gewisse Fahigkeiten haben.
Darum wieder die Forderung, die Berufs-
tatigkeit interessant und abwechslungs-
reich zu gestalten.

Stimulierende Umgebung

Bei den Sauglingen und Kindern hat
Spitz bekannte Feststellungen gemacht.
Wie ist es nun beim alteren Menschen?
Man hat zwei Altersheime mit soziolo-
gisch gleicher Population miteinander
verglichen. Im einen Heim gab es eine
anregende Umgebung, die auch zu eige-
ner Aktivitat ermunterte. Das andere
Heim war kaum auf Anregung und Be-
treuung eingerichtet bzw. eingestellt.
Nach einem Jahr zeigte sich bei den Be-
wohnern des ersten Heims eine konstan-
te Leistung bei den geistigen Fahigkei-
ten. Beim zweiten Heim war hingegen
bei den geistigen Fahigkeiten ein signifi-
kanter Abfall festzustellen.

Gesundheitszustand

Bei den Untersuchungen kam es oft vor,
dass krankliche Altere mit gesunden
Jingeren verglichen wurden. Man deu-
tete die Unterschiede als einen durch
das Altern bedingten Abbau der geisti-
gen Leistungsfahigkeit.

Aus Zeitgriinden kann ich die zwei letz-
ten Faktoren — biographische Momente
und motivationale Bedingungen — nicht
erlautern.
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Zusammenfassung

Alle diese Faktoren haben deutlich ge-
zeigt, dass die Altersvariable nur als eine
unter vielen anderen Determinanten der
geistigen Leistungsfahigkeit im hoheren
Alter erscheint. Alter ist eben, wie es
Thomae gepragt hat, vor allem soziales
Schicksal. Es sind die ausseren Bedin-
gungen, die das Leben des einzelnen
Menschen beeinflussen.

Alter bedeutet also nicht automatisch
Verfall, wie dies oft in den Massenme-
dien dargestellt wird. Wir missen darum
das Bild vom Alter, das wir haben, etwas
berichtigen. Die Anzahl der Lebensjahre,
die das Individuum hinter sich gebracht
hat, wird keineswegs zu dem alleinigen
oder auch nur Uberwiegenden Faktor im
Hinblick auf die geistige Leistungsfahig-
keit.

Man hétte auch andere Fahigkeiten (z. B.
Psychomotorik) analysieren kdnnen.

Die Rolle der Krankenschwester in der
Altershilfe von heute und morgen

In lhrer Arbeit stehen Sie vor allem mit
dem kranken und behinderten Betagten
in Kontakt. Ein bedeutender Teil der Pa-
tienten unserer Krankenhauser sind alte-
re Menschen. Darum besteht die Gefahr,
dass Sie ein einseitiges Bild vom Betag-
ten haben. Alter bedeutet namlich, wie
wir es im vorhergehenden Teil gesehen
haben, nicht automatisch Krankheit und
Verfall. Die Altersphase kann im Leben
eines Menschen durchaus eine positive
Zeit sein.

Wenn man vom betagten Menschen
spricht, denkt man sogleich an die Al-
terssiedlung, das Altersheim, das Pflege-
heim (Krankenheim) und an das Spital. In
diesem Zusammenhang kann man nicht
genug betonen, dass 93 % der Betagten
in einer Wohnung und nur 7% in einem
Kollektivhaushalt leben. Man muss die-
ses Verhéltnis sehen, wenn man nicht
Gefahr laufen will, das Teilproblem «Al-
tersheim» zu Uberbewerten. Aus diesem
Grund ist es ein Hauptziel jeglicher Al-
terspolitik, . fur das Wohlergehen der
93 % zu sorgen.

Aus verschiedenen Grinden modchte
man die Betagten in ihrer Wohnung und
allenfalls in einer Alterswohnung belas-
sen. Einmal hat der Grossteil den
Wunsch, mdglichst lange selbstandig zu
bleiben. Denn das Leben im Heim bringt
far den einzelnen oft Einschrankungen
mit sich, und der Eintritt ins Heim ist —
ob wir es wollen oder nicht — der Anfang
vom Ende.

Daneben spielt das Personalproblem ei-
ne entscheidende Rolle. Es wird immer
schwieriger, genugend Personal fir die
Kollektivhaushaltungen zu finden. Einer-
seits nimmt die Zahl der Hochbetagten,
wie wir gesehen haben, stark zu. Die Ge-
burtenzahl hingegen ist seit 1964 rick-
laufig. Die Pille ist nicht ohne Einfluss
geblieben.

Wenn man davon ausgeht, dass im Pfle-
gesektor die Berufswahl etwa mit 18 Jah-
ren erfolgt bzw. die Berufsausbildung
beginnen kann, wird die Zahl der ins Er-
werbsleben Tretenden von 1983 an sin-
ken. Alle Zweige der Wirtschaft werden

Jahr Lebendgeborene
1964 112 890
1965 111 835
1967 107 417
1969 102 520
1971 96 261
1973 87 393

(provisorische Zahl)

in einem verstarkten Konkurrenzkampf
um die neuen Berufstatigen stehen.

Es interessiert Sie aber ganz besonders,
was heute und in Zukunft der Beitrag der
Krankenschwester bzw. des Kranken-
pflegers im Rahmen der Altershilfe sein
wird. Einmal begegnen Sie dem élteren
Menschen im Spital. Unterscheidet sich
die Behandlung des alteren Patienten
von der des jliingeren? Bei einem Teil der
Betagten verlauft der Krankheitsverlauf
nicht wesentlich anders. Vielleicht
braucht die Genesung etwas mehr Zeit.
Beim andern Teil der Alterspatienten
handelt es sich um Chronischkranke, bei
denen pflegerische Massnahmen im Vor-
dergrund stehen. Daneben werden auch
therapeutische Massnahmen durchge-
fahrt. Ich denke vor allem an die Ergothe-
rapie und an die Prinzipien der aktivie-
renden Pflege. An eine vollstandige Ge-
nesung ist aber nicht mehr zu denken.
Wohl geht es ab und zu etwas besser. In
vielen Fallen verschlechtert sich der Ge-
sundheitszustand langsam. In der heuti-
gen Zeit ist aber viel von Erfolg die Rede;
sicher mochte auch die Krankenschwe-
ster — berechtigterweise — erleben, wie
ihre Patienten wieder gesund werden.
Bei diesen alteren Patienten ist die Situa-
tion anders. Sie kdnnen nicht mehr nach
Hause zurlick; hochstens in ein Kranken-
heim. Es braucht darum seitens des Pfle-
gepersonals eine ganz andere Einstel-
lung. In diesen Fallen ist eine ausge-
zeichnete Psychohygiene — Hobbies,
Freizeitgestaltung, Gruppengespréache
usw. — besonders wichtig.

Ein neues Tatigkeitsfeld fir Kranken-
schwestern, die an der Geriatrie Interes-
se haben, ist u. a. das «Hdépital de Géria-
trie» in Genf. Es ist eines der ersten ge-
riatrischen Spitaler der Schweiz. Man
befasst sich ausschliesslich mit betagten
Patienten. Die Klinik ist 1971 in Betrieb
genommen worden. Heute sind von den
320 Betten 170 bis 180 besetzt; nicht et-
wa weil es an Arzten oder Patienten feh-
len wurde, es fehlt das erforderliche Pfle-
gepersonal. Ziel der Behandlung ist wie
in jedem anderen Spital, die Patienten
nach erfolgreicher Behandlung nach
Hause oder wenigstens in ein Altersheim
entlassen zu koénnen. Es sind dies im-
merhin 70 %. Ein schéner Erfolg.

Dies wird u. a. mit Hilfe der Physio-, Er-
go- und Soziotherapie erreicht. Weiter
ist ein ausgezeichnetes Zusammenwir-
ken von Medizinern und Psychiatern
festzustellen. Man weiss namlich, dass
die psychische Komponente bei alten
Patienten besonders wichtig ist. Ubri-
gens gibt es in diesem Spital keine ver-
schiedenen Klassen mehr; Ein-, Zwei-
und Vierbettzimmer werden nach der
Schwere der Krankheit bzw. der Notwen-
digkeit der Isolation verteilt.



Das Genfer Spital, das von Dr.Junod
(Prasident der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Gerontologie) geplant wurde
und auch geleitet wird, ist eine erfreuli-
che Realisierung und bildet heute in der
Altersbetreuung des Kantons Genf ein
wichtiges Glied. Falls Sie sich auf dem
Gebiet der Geriatrie spezialisieren moch-
ten, wirde sich ein Aufenthalt in diesem
Spital lohnen (Weiterbildung alle 14 Ta-
ge).

Die ldee der geriatrischen Klinik stammt
ibrigens aus England, das im Umgang
mit Behinderten schon immer vorbildlich
war.

Neben Genf gibt es noch einige weitere
Realisierungen. Im neuen Bruderholz-
spital (Baselland) gibt es eine eigene al-
tersmedizinische Abteilung mit 48 Bet-
ten. Chefarzt ist Dr. Estapé, der friher in
Bern tatig war. Auch hier ist das Ziel die
Wiedereingliederung des betagten Pa-
tienten. Eine eigens angestellte Sozial-
beraterin bereitet den Ubergang in die
eigene Wohnung oder in ein Alters- und
Pflegeheim vor. Es soll alles getan wer-
den, um eine Isolation und ein Sichge-
henlassen zu verhindern.

In Basel-Stadt sind das Felix-Platter-Spi-
tal und die Leimenklinik zu erwéahnen,
und in Bern ist das C.-L.-Lory-Haus auf
die Behandlung betagter Patienten spe-
zialisiert (Prof. Steinmann).

Eine weitere spitalmassige Einrichtung,
die ebenfalls von England her kommt, ist
das sogenannte Tagesspital. Wie es der
Name sagt, dient es der Aufnahme von
Patienten tagsiber. Die Patienten wer-
den morgens durch einen Kleinbus oder
eine Ambulanz abgeholt. Sie erhalten
neben der Verpflegung auch ihr Bad,
Bronchitiker und Asthmatiker haben die
Gelegenheit zur Inhalation, Kathetertra-
ger werden regelmassig kontrolliert; Ka-
theterwechsel und Blasenspullung wer-
den vorgenommen. Weiter stehen funk-
tionelle Therapie, Krankengymnastik,
Gruppenturnen, Physiotherapie, Gehbad
usw. zur Verfugung.

Der einzelne Patient kommt in der Regel
ein- oder zweimal in der Woche. Ziel ist
es, moglichst viele Betagte zu erfassen.
Solche Tagesspitaler sind dem Hopital
de Gériatrie und dem Felix-Platter-Spital
angegliedert. Es ist zu hoffen, dass sol-
che Tagesspitdler mit der Zeit auch an
andern Orten eingerichtet werden kon-
nen.

In allen beschriebenen Einrichtungen
hat die Krankenschwester bzw. der Kran-
kenpfleger eine bedeutende Rolle zu
spielen. Wenn von der Krankenschwe-
ster die Rede ist, stellt man sich meistens
eine Tatigkeit in einem Spital vor; immer
mehr gewinnt aber die extramurale Kran-
kenpflege an Bedeutung. So ist vor kur-
zem vom SRK die Ausbildung der Ge-
sundheitsschwester anerkannt worden.
Die Idee stammt aus dem Kanton Waadt.
Nach der Ausbildung zur Krankenschwe-
ster besteht die Moglichkeit eines sechs-
monatigen Zusatzkurses. Im Hinblick auf
die Organisation von regionalen sozial-
medizinischen Gesundheitszentren und
-diensten sowie zur Entlastung der Spi-
taler werden die Gesundheitsschwestern
einen wichtigen Platz einnehmen. Diese

Dienste werden vor allem dem betagten
Patienten zur Verflgung stehen (ca.
85% Alleinstehende). Die Tatigkeit der
Gesundheitsschwester ist fir eine Kran-
kenschwester, die eine Tatigkeit ausser-
halb des Spitals sucht, eine interessante
Maoglichkeit.

Zusammenfassung

Die Schilderung der geriatrischen Klinik,
der Tagesspitdler und der extramuralen
Krankenpflege haben gezeigt, dass die
Krankenschwester eine wichtige, aber
auch interessante Rolle in der Betreuung
der Betagten auslbt. Das Ziel all dieser
Bestrebungen hat Prof. Steinmann so
formuliert: «Bei all diesen Massnah-
men geht es nicht unbedingt um die Er-
reichung eines abnorm hohen Lebensal-
ters, als vielmehr um die Erhaltung eines
moglichst selbstandigen, nicht pflegebe-
durftigen und zufriedenstellenden Le-
bens, so dass die Krankheit bis zum Tode
nur kurz dauert.» Das bedeutet, dass alle
Massnahmen der Altershilfe daraufhin
tendieren sollen, das Leben lebenswert
zu erhalten.

Aufgabe eines Berufsverbandes fiir
seine betagten Mitglieder

In vielen Berufsverbanden findet an der
GV oder HV eine Veteranenehrung statt.
Dem Veteranen wird vom Prasidenten
die Hand gedrickt und eine Flasche
Wein, ein alter Stich oder sonst etwas
Uberreicht. Er wird von der Beitrags-
pflicht befreit. Wie es in Ihrem Verband
der Fall ist, weiss ich nicht.

Genligt dies? Hat ein Mitglied, das wah-
rend 30 oder 40 Jahren seine Beitrage re-
gelmaéssig bezahlt hat und sich sonst im
Dienst des Verbandes eingesetzt hat,
nicht ein Recht auf etwas mehr?

Ich persénlich glaube, dass ein Berufs-
verband eine wichtigere Rolle spielen
muss. Einmal muss er sich flr die mate-
rielle Sicherstellung seiner Rentner be-
mihen. Angesichts der wachsenden
Teuerung sollten die Leistungen der
Pensionskassen entsprechend ange-
passt werden. Wie ist es bei den Kran-
kenschwestern? Sind die Leistungen der
Pensionskasse genltigend? Waren Ver-
besserungen angezeigt? Es ist nicht
meine Aufgabe, diese Fragen zu beant-
worten. Vielleicht gibt das anschliessen-
de Podiumsgesprach Gelegenheit dazu.
Der Mensch ist oft durch den Arbeits-
platz in die Gesellschaft integriert. Das
Ausscheiden durch die Pensionierung
kann zu einer unerwinschten lIsolation
fuhren. Ich kann mir vorstellen, dass sich
dieses Problem auch bei der Kranken-
schwester stellt. Oft wohnt sie noch im
Spital. Wenn sie den Arbeitsplatz ver-
|asst, muss sie auch die Wohnung wech-
seln. Wie erlebt dies die einzelne Kran-
kenschwester? Was kann getan werden,
damit der Ubergang gut Uberstanden
wird? Welche besondern Probleme stel-
lensich?

Ihr Berufsverband konnte einmal anre-
gen, dass in grosseren Spitalern Vorbe-
reitungskurse auf die Pensionierung hin
durchgefiihrt werden. Sie sind bereits
mit viel Erfolg in verschiedenen Firmen
(u. a. Swissair) organisiert worden. Im

Zircher Kantonsspital haben versuchs-
weise Gruppengesprache mit vor der
Pensionierung stehenden Schwestern
und Pflegern stattgefunden. Dabei kam
es zu lebhaften, ja sogar konfliktgela-
denen Diskussionen. Dies beweist die
Notwendigkeit solcher Kurse bzw. Ge-
spréache und das Vorhandensein latenter
Probleme.

Kleinere Spitéler sind weniger in der La-
ge, solche Kurse durchzufiihren. Viel-
leicht konnten sich einige Spitaler zu-
sammenschliessen, um Vorbereitungs-
kurse zu organisieren. lhr Verband kénn-
te sie in die Wege leiten oder auch
durchfihren (Arbeitszeit!).

Was kann fur die bereits Pensionierten
getan werden? Als ich mich bei der Vor-
bereitung des Referats an einigen Orten
erkundigte, erfuhr ich, dass die pensio-
nierten nrankenschwestern, die heute 70
bis 80 Jahre ait sind, die Pensionierung
teilweise negativ erlebt haben. Anders
sei die Situation bei den 6C0-70jahrigen,
das heisst bei den in letzter Zeit Pensio-
nierten. Sie erleben den Ubergang zum
Ruhestand positiver. Sie geniessen die
gewonnene Freizeit, machen Ausflige
und benitzen fleissig das SBB-Alters-
abonnement. Dies ist nattrlich sehr er-
freulich.

Wie lasst sich dieser Unterschied erkla-
ren? Ich mochte folgende Hypothese
aufstellen: Die alteren Krankenschwe-
stern hatten noch sehr lange Arbeitszei-
ten und weniger Freizeit und Ferien als
heute. Die wenigen Stunden, die sie fir
sich zur Verflgung hatten, mussten sie
zum Ausruhen und Kraftesammeln be-
nltzen. Sie hatten kaum Zeit, Hobbies zu
pflegen. Ihr Beruf war ihre Lebensaufga-
be und ihr Lebensinhalt. Fallt er plotzlich
weg, tritt begreiflicherweise eine Leere
ein, die negativ empfunden wird. Bei den
jingeren Betagten hat sich die Situation
geandert. Sie hatten mehr Gelegenheit,
ihre Freizeit zu gestalten.

Wir haben die Frage noch nicht ganz be-
antwortet, was der Berufsverband fur
seine pensionierten Mitglieder tun kann.
Sicher wird er seine Beratungsdienste
fur Versicherungsfragen (AHV, Pen-
sionskasse, KUVG, usw.), rechtliche oder
sonstige Probleme zur Verfligung stel-
len.

Weiter wird der Verband eigene Veran-
staltungen flr die betagten Mitglieder
organisieren. Dies geschieht in lhrer
Sektion mit dem traditionellen Ausflug
im Frihjahr und der Weihnachtsfeier.
Dies ist sicher eine Mdglichkeit. Um aber
die Integration zwischen jlingeren und
alteren Krankenschwestern zu fordern,
sind gemeinsame Veranstaltungen not-
wendig. Um sie zu férdern, haben Sie
den im AHV-Alter stehenden Mitgliedern
den Tagungsbeitrag erlassen. Auch ist es
sehr zu begrissen, dass zwei Betagte am
Podiumsgesprach teilnehmen werden,
denn die altere Generation ist ein we-
sentlicher Bestandteil unserer Gesell-
schaft. Dies sollte sich auch im Leben ei-
nes Berufsverbandes &ussern, und es
ware wertvoll, wenn sich der Vorstand
immer wieder neu die Frage stellen wur-
de, was er zur Integration der élteren Mit-
glieder tun kann.
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5. Schlussfolgerungen

1. Wohl wird die Zahl der Betagten mehr
zunehmen als die Zahl der Ubrigen Be-
volkerung. Dies wird zahlreiche Proble-
me schaffen. Doch der Mensch und mit
ihm die Gesellschaft sollten in der Lage
sein, das zu tun, was notwendig ist, um
ein gltckliches und sinnerfllltes Alter zu
ermoglichen.

Der Pflege der Hochbetagten wird ver-
mehrte Beachtung zu schenken sein.
Hier haben in Zukunft Frauen in der drit-
ten Lebensphase und jlngere Betagte
eine bedeutende Rolle zu spielen.

2. Von vielen Autoren wird das Altsein
negativ empfunden, da im Alter alle Kraf-
te nachlassen. Eine solche Sicht ist et-
was einseitig. Alter bedeutet nicht auto-
matisch Abfall; vielmehr ist dies eine ei-
gene Lebensperiode mit ihren schonen
und — wie in den Ubrigen Lebensphasen

— weniger schonen Seiten. Wir mussen
uns bemduhen, ein positiveres Bild von
dieser Phase zu erhalten.

3. Die Krankenschwester und der Kran-
kenpfleger haben vor allem fir den be-
tagten Kranken eine wichtige Rolle zu
spielen. Durch ein richtiges und zuvor-
kommendes Verhalten konnen sie viel
zur Wiedergenesung bzw. zur Rehabili-
tation der Betagten beitragen. Sie kon-
nen — auch das mussen wir im Auge be-
halten — dazu beitragen, dass die letzten
Tage und Wochen nicht so sehr als Be-
drohung, sondern als normalen Vorgang
des Lebens empfunden werden.

4. Auch ein Berufsverband hat betagte
Mitglieder. Er sollte es darum als vor-
nehmste Aufgabe betrachten, seine
Dienste ganz besonders fur sie zur Ver-
figung zu stellen.

Im speziellen sollte er einen Beitrag fur

La personne agée dans la société moderne:

situation présente et avenir

Journée de perfectionnement orga-
nisée par la section de Berne, le
21 mars 1974

En marge de son assemblée générale,
la section de Berne de I'ASID avait
invité M. Francois Huber, de [I'Office
fédéral des assurances sociales a
Berne, @ donner une conférence sur le
troisieme age (voir résumé page 285,
texte allemand page 278).

Puis un forum trés animé permit & des
personnes compétentes de s'exprimer:
deux dames a cheveux blancs, vivant
dans des conditions différentes — I'une
en maison de repos, l'autre dans son
petit logement en ville —, deux infir-
miéres trés proches de ces questions,
travaillant I'une en milieu hospitalier,
l'autre dans le domaine de la santé
publique; ['assistante sociale de Pro
Senectute a Berne et un directeur de
home ont donné leur point de vue sur la
situation présente et les perspectives
d’avenir de ce qu’il faut bien appeler le
probléme du siécle.

Surtout pas I'asile!

Mme H. Kummer, rayonnante de bon-
heur, nous parle de ses loisirs: peinture,
lecture. Apres une opération importante
et grace a sa volonté tenace, et aussi a
I'aide au foyer de Pro Senectute et aux
visites régulieres de I'infirmiére de santé
publique du quartier, elle a pu regagner
son petit chez elle, et y reprendre sa vie
indépendante mais non pas isolée. La
coordination entre les divers organismes
qui ont permis la réalisation de son réve
se détache en filigrane de cet exposé
empreint de sérénité. L' hospitalisation et
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la convalescence n’en représentent que
des épisodes vite oubliés.

Qu’est-ce qu’une maison de repos?
Nous publions a part ce qu'a dit Miss
Frances Hill, professeur retraité, vivant
dans une maison de repos.

M. Hch. Riggenbach dirige le home du
Schwabgut a Bimpliz (Berne). Cet
établissement intégré dans un locatif fera
I’objet d’'un compte rendu a part, car il a
pu étre visité par les membres de la sec-
tion qui en ont fait la demande (voir au
prochain No).

Encore faut-il pouvoir y entrer...

Mlle Ruth Steiner, assistante sociale,
déplore que le role du travailleur social
de la Fondation pour la vieillesse (= Pro
Senectute) se limite si souvent, faute de
temps, a des recherches de placement.
L’esprit des fondateurs de Pro Senectute
était d'une clairvoyance en avance sur
leur temps, et Mlle Steiner rappelle les
objectifs, restés si actuels, de cette ins-
titution: conseils aux personnes agées,
activités  d’animation  (gymnastique,
clubs de loisirs, voyages, vacances, etc.).

Des lits!

Mile Amalie Loser, de I'Hopital de I'lle
(division de meédecine) nous fait entre-
voir, chiffres a 'appui, ses soucis d’infir-
miere-chef, dans une clinique universi-
taire tenue d’accepter les urgences —
vraies ou adroitement «glissées» a I'ho-
pital pour forcer un placement.
L’abandon du vieillard n’est pas une fic-
tion dans notre société trépidante, axée
sur l'activité lucrative plus que sur les
relations humaines. L’exiguité des loge-

die Vorbereitung auf den Ruhestand und
die Integration der Pensionierten leisten,
denn auch sie kdnnen sicher einen Bei-
trag fur den Verband leisten. Die betag-
ten Mitglieder sollen nicht nur Nehmen-
de, sondern auch Gebende sein. Ich den-
ke beispielsweise an Mithilfe im Sekreta-
riat, an das Vorbereiten von Anlassen, an
ihre Berufserfahrung.

So moéchte ich mein Referat mit einem
Zitat von Cicero, dem grossen Philoso-
phen der Romer, beschliessen:

«Was gibt es angenehmeres als ein
Greisenalter, das umgeben ist von ei-
ner Jugend, die von ihm lernen méch-
te.»

Nous signalons a nos lecteurs

La Revue (francaise) de l'infirmiere,
No 3, mars 1974, est entierement con-
sacrée aux personnes agees, et les
problemes de gérontologie y sont
abordés de différents points de vue
(médical, démographique, psycholo-
gique, etc.).

ments et I'encombrement des hdpitaux
complétent le tableau, hélas bien connu.
Tout en déplorant les hospitalisations
evitables et nocives pour la personne
agée, Schwester Amalie rend hommage
aux infirmiéres-assistantes, formées a
donner des soins complets et qui savent,
mieux que les infirmiéres dipldmées,
prendre le temps d'appliquer des
mesures de réadaptation physique et
psychique, clé du mieux-étre des
patients ages.

Réle de I'ISP

Schwester Greti Bangerter, infirmiére de
santé publique, souligne les possibilités
existantes, souvent insuffisamment
exploitées: institutions diverses, repas
chauds, aide ménagere au foyer, ceuvres
paroissiales, voisinage souvent désireux
et capable d’une belle solidarité si elle
est organisée et soutenue.

Mile U. Ladrach, monitrice de santé
publique a I’'Ecole d’infirmiéres du Lin-
denhof, préside les débats, donne la
parole dans la salle, d'ou les questions
les plus diverses fusent, soulignant
notamment I'importance de la formation
«laique» aux soins au foyer, pour
laquelle la Croix-Rouge suisse cherche
toujours des infirmieres comme moni-
trices. Les déplorables lacunes de notre
LAMA (loi fédérale sur I'assurance
maladie et accidents) sont aussi & I'ordre
du jour: faute de moyens financiers, de
nombreuses familles se découragent et
hospitalisent leur malade, parce que les
frais sont couverts par la caisse-maladie.
Il reste beaucoup a faire pour «donner de
la vie aux années». bp



Vers les hopitaux de jour du

quatrieme age

Extraits du travail de dipléme de

M. Roland Muggli

Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers de
I'Hépital cantonal, Lausanne, janvier
1973.

Le maintien des vieillards dans le cercle
de leur famille semble étre une bonne
solution. Mais la cohabitation, spéciale-
ment en ville, est souvent a l'origine de
grandes confrontations entre les généra-
tions. L’hépital de jour pourrait apporter
une solution a ce probléme en déchar-
geant la famille pendant la journée;
celle-ci n'aurait I'aieul & sa charge que
pendant la nuit.

L’organisation des soins aux personnes
agées est actuellement insuffisante, du
moins dans notre pays. Des centres
ambulatoires, des hopitaux de jour, des
hépitaux gériatriques et géronto-psy-
chiatriques sont encore a développer. Il
faut offrir aux personnes agées des
milieux qui répondent a leurs besoins et
a leurs déficiences. J'ai choisi d’en étu-
dier un dans ce travail: I'hopital de jour.

Définition et description

Les différents types d’établissements
a) La policilinique: il s’y effectue des
investigations, des bilans, des contrdles
et des soins de tres courte durée.

b) Le centre de jour: Il a un caractere
social, vise avant tout & donner une
thérapie occupationnelle.

c) L'hépital de jour: |l accueille des
malades uniquement pendant la journée,
afin d'y recevoir des soins et de parti-
ciper a diverses activités, en vue d'une
meilleure réintégration dans la société. |l
a donc un caractére medical.

d) Les hopitaux de jour en gériatrie ou
en géronto-psychiatrie: La distinction
entre ces deux types d’hdpitaux est sou-
vent bien difficile a faire. Pourtant, cer-
tains auteurs tiennent beaucoup a
séparer les affections physiques des
affections psychiques. Un malade atteint
physiquement pourrait étre trés rapide-
ment influencé par I'attitude d’'un malade
dépressif, par exemple. Les hopitaux de
jour que j'ai pu visiter sont, en général,
fréquentés par des malades atteints d'af-
fections physiques; mais il est presque
inévitable que ces malades agés présen-
tent, & un moment donné, quelques
décompensations psychiques. Lorsque
I’affection mentale devient trop impor-
tante, on pense alors qu'il est préférable
de les hospitaliser en géronto-psychia-
trie.

Les différentes sortes d’hopital de jour
a) L'unité indépendante: Elle répond
aux besoins particuliers d’'un quartier ou
d’'un village, p. ex. Le personnel travaille
indépendamment d'un centre hospita-
lier. Le probléme des repas et le fait que
certains examens médicaux ne peuvent

pas étre faits sur place entrainent des
difficultés.

b) L'unité semi-dépendante: Le per-
sonnel est, dans ce cas, celui de I'hopital
dont dépend l'unité. Cette situation
permet de résoudre le probléeme des
repas et des examens médicaux. Cette
solution semble étre une des meilleures.
Exemple: des petits appartements situés
dans des maisons proches de |'hopital.
c¢) L'unité incorporée: Tout se passe
dans une salle de I’hdpital qui est amé-
nagée spécialement. Pour la physiothé-
rapie et l'ergothérapie, les personnes
agées se joignent aux malades de I'h6-
pital: cela permet d'excellents contacts.
Le prix de revient s’abaisse. Un inconvé-
nient: le malade se sent trop «a I'h6-
pital».

Les buts de I’hopital de jour

1. L'hopital gériatrique cherche a resti-
tuer au malade son indépendance phy-
sique ou mentale; I'hopital de jour, lui,
cherche a maintenir cette indépendance.
Cela permet une continuité dans les
soins apportés a I'hopital.

2. Des lits d’hopitaux gériatriques sont
ainsi libérés et, d'autre part, certaines
hospitalisations peuvent étre retardées
ou évitées.

3. L’hopital de jour est une solution tres
favorable pour la famille du malade: sou-
lagée pendant la journée, elle peut
vaquer librement a ses occupations; le
soir venu, il lui est plus facile de
reprendre le vieillard a sa charge.

4.la prévention et le dépistage de
détériorations mentales et physiques ou
de l'aggravation d'un état chronique
sont possibles.

5. La réadaptation et la thérapie occupa-
tionnelle sont les objectifs les plus
importants de I'hopital de jour.

6. Des contacts se créent entre per-
sonnes du méme age, ce qui évite I'isole-
ment social et le repli du malade sur lui-
méme.

7. Les soins ambulatoires. Les malades
présentant des troubles géronto-psychi-
atriques légers ou les handicapés physi-
ques peuvent étre soignés ambulatoire-
ment, ce qui leur permet de mener
encore une vie semi-indépendante.

Les soins et les activités

lls peuvent étre variés:

Soins médicaux et psychiatriques (par le
gériatre et le psychiatre)

examens sanguins, ECG, examens radio-
logiques

divers soins infirmiers: pansements,
préventions et soins d’escarres, perfu-
sions, transfusions, injections, adminis-
trations de médicaments, changements
de sondes vésicales, lavements, bains
physiothérapie et ergothérapie
rééducation fonctionnelle
psychothérapie de groupe

prophylaxie du vieillissement

soins spéciaux (par dentiste, pédicure),
logopédie

surveillance de cures et régimes
assistance sociale

ludothérapie.

Des diverses activités que je viens de
mentionner, traitées en détail dans plu-
sieurs ouvrages, je ne parlerai que de la
ludothérapie. Celle-ci parait étre I'intro-
duction a de nombreuses activités. Elle a
pour but I'animation par le jeu. Elle vise &
combattre I'immobilité physique et psy-
chique, tout en favorisant la réintégra-
tion du vieillard dans un groupe. Le
vieillard est souvent réticent a toute
mobilisation; il pense que le repos est la
meilleure prévention contre le rhuma-
tisme. A co6té de la mobilisation phy-
sique, il faut rechercher une stimulation
de I'esprit. Apres quelques exercices de
gymnastique, on peut jouer au ballon.
Pendant les jeux, le dialogue avec les
malades est tres important: il faut les
encourager et leur poser beaucoup de
questions. Exemples de jeux que I'on
peut enchainer: charades, devinettes,
jeu des métiers a mimer, chansons de
I’époque. Ainsi la ludothérapie permet de
maintenir I'esprit du vieillard éveillé pen-
dant la journée. Elle est une bonne
préparation a la kinésithérapie, a I'ergo-
thérapie et a la psychothérapie.

On peut encore distraire les malades en
les faisant jouer aux cartes, en faisant
faire de la couture aux dames, en organi-
sant la préparation des cadeaux pour les
fétes et anniversaires. La réadaptation
aux travaux ménagers (cuisine, net-
toyages) est importante. Les moins han-
dicapés peuvent aider a préparer le café
de 10 h, le thé de 16 h, et a mettre la table
pour le repas de midi.

Modes de fréquentation

lls varient d’'un hopital a I'autre:
Certains malades viennent tous les jours,
c’est-a-dire du lundi au vendredi, pour
une durée indéterminée.

Dans d'autres hopitaux, le malade vient
deux a trois fois par semaine pendant
quelques semaines ou quelques mois.
Dans d'autres cas encore, le malade
vient plus irrégulierement pour recevoir
divers soins.

Les locaux

lls dépendent bien sGr du nombre des
malades, mais certains locaux sont
indispensables:

Une salle de séjour, qui peut étre utilisée
pour les repas et les diverses activités
une salle pour 'ergothérapie

une cuisine-office

un bureau pour les infirmiéres, compre-
nant la pharmacie

une salle de bain et des WC

une ou deux chambres avec quelques
lits, soit pour la sieste, soit pour les
divers soins et examens.
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Le personnel

Une seule équipe de travail est néces-

saire, étant donné que les malades ne

passent que 7-8 h a I’'hopital. C’est un

des grands avantages de I'hopital de

jour. L'équipe soignante doit étre com-

posée:

— de médecins: gériatre et géronto-psy-
chiatre

— d'infirmiéres ou d’infirmiers diplémés

— d’infirmiéres ou d’infirmiers-assistants
qualifiés

— éventuellement d’aides-hospitalieres

— d’ergothérapeutes

— de physiothérapeutes

— d'une assistante sociale et d’'un aumoé-
nier.

L’effectif de chacune de ces catégories

depend du nombre de malades. Il est évi-

dent que, suivant le role et la capacité de

I’hopital de jour, certains des membres

de cette équipe peuvent n'y travailler

qu’a temps partiel.

Le role de l'infirmiére dans I’hépital de
jour

Les soins que l'infirmiere apporte aux
personnes agées comprennent le fait de
les écouter, de les orienter, et de les ren-
seigner, de les préparer a une consulta-
tion avec le médecin. Apres cette consul-
tation, elle expliquera au malade les
prescriptions médicales recues et le
pourquoi du traitement.

Les transports

Ils doivent étre organisés par I'hopital
lui-méme, a moins qu’il existe des entre-
prises spécialisées dans le transport des
malades. Ces derniers peuvent étre
reconduits soit a leur domicile, soit dans
leur quartier, a proximité de leur habita-
tion. Il est évident que les malades psy-
chiatriques posent moins de problémes
que les handicapés physiques, surtout si
ces derniers doivent étre transportés
dans des poussettes, ou s'ils habitent le
3éme étage d'une maison sans ascen-
seur, par exemple. Cependant, il faut
tenir compte du fait qu’avec des malades
psychiques, on s’expose a les voir
refuser de se rendre a I'hdpital de jour.
Un bon systeme est celui des petits bus a
6, 8 ou 10 places. Ces voitures doivent
étre chauffables et avoir une bonne visi-
bilité.

Les inconvénients de la création d’un
hépital de jour

Malgré tous les avantages qu’offre I'ho-
pital de jour, on préfére, dans certains
milieux, que les vieillards soient hospita-
lisés; on craint pour eux que, vivant
seuls, ils ne souffrent trop de leur soli-
tude, spécialement la nuit, en cas d’in-
somnie. Le téléphone pourrait naturelle-
ment permettre aux vieillards d’appeler,
si nécessaire, un parent ou un voisin sus-
ceptible de leur apporter un réconfort
matériel ou moral.

Les centres de jour

Le centre de jour peut étre le complé-
ment de I’hdpital de jour et ainsi assurer
la continuité des soins. Il est desting
principalement aux activités occupation-
nelles. Des loisirs collectifs y sont orga-
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nisés: excursions, colonies de vacances,
bibliotheque.

Les vieillards ne doivent pas s’y sentir
sous tutelle; il faut qu'ils aient une part
de responsabilité dans le fonctionne-
ment du centre. lls doivent pouvoir rece-
voir la visite de leurs amis, leur télé-
phoner ou leur écrire. Le centre de jour
doit ainsi permettre aux personnes
agées de rompre leur isolement et
d’'autre part, de recevoir des conseils sur
tous les problemes de la vieillesse. On
peuty intégrer des invalides.

Les cours de gymnastique et I'ergothé-
rapie sont les activités importantes des
centres de jour. A coté de cela, on peut
avoir une pedicure, une manucure et une
coiffeuse. Il est souhaitable que le centre
soit pourvu d'une salle de bain, car de
nombreuses personnes ageées, méme
valides, ne prennent plus soin de leur
hygiéne corporelle. Pour le reste, les
locaux peuvent étre sensiblement les
mémes que ceux d'un hopital de jour. La
différence essentielle réside dans le fait
que le centre de jour n’administre aucun
soin médical. On peut toutefois chercher
a dépister chez les vieillards des troubles
somatiques et psychiques.

Quelques exemples d’hdpitaux de jour
existants

En Grande-Bretagne, les hopitaux de
jour géronto-psychiatriques sont pour la
plupart situés dans un hopital psychia-
trique ou a proximité, alors que les
patients atteints physiquement sont
accueillis par des hoépitaux de jour fai-
sant généralement partie des hodpitaux
généraux. On compte actuellement en
Angleterre 120-140 hopitaux de jour
(selon divers auteurs). La plupart sont
d’anciens établissements transformés,
ce qui leur donne des airs lugubres,
mais, a lintérieur, ils sont aménagés
d’'une facon gaie. Souvent, médecins et
infirmiéres ne portent pas d’uniforme.
On y trouve du personnel qui ne travaille
qu’a mi-temps.

L'hépital de jour géronto-psychiatrique
de St-Clement’'s, a Londres, accueille
60-70 patients par jour. Les malades pris
en charge sont des cas de dépression et
de démence sénile; il y a aussi des
malades cardiaques et certains handi-
capés physiques. A son entrée a I'ho-
pital, le malade subit un examen physi-
que complet, ainsi qu'un test psychiatri-
que. Les locaux de cet hépital n'ont rien
de particulier, si ce n'est que la salle de
bain a une baignoire qui peut s’ ouvrir sur
le coté, ce qui permet au vieillard d'y
acceder facilement. Une infirmiere
accompagne le chauffeur qui va cher-
cher les malades; elle peut aider le
vieillard a se préparer; elle exerce aussi,
de cette maniére, un contréle au domi-
cile du patient. A proximité de I'hopital
se trouvent deux centres de jour destinés
a décharger I’hopital de jour.

En Suisse alémanique, I'hdpital de jour
de la Leimenklinik de Béle, créé par le
Dr Wisler, en 1967, comptait au début 5 a
6 malades, dans une salle de la Leimen-
klinik. En 1968, cette derniére a fait I'ac-
quisition d'une petite maison située a
proximité immédiate. L'hopital de jour la

pu étre installé au rez-de-chaussée et au
premier étage de cet immeuble. L’hopital
de jour Il, ouvert en aolt 1972, est situé a
50 m de la clinique, dans la Leimen-
strasse. Il ne comprend également qu’un
appartement, situé au rez-de-chaussée
d'une vieille maison.

A I'hopital de jour [, il y a une infirmiére
diplémée et une aide; a I'hopital de jour
I, une infirmiére-assistante et une ergo-
thérapeute a mi-temps. Certains patients
viennent a I’'hdpital de jour depuis sa
création en 1968. Il n'y a pas de temps-li-
mite de passage. L'hopital de jour recoit
environ 20 malades. La formule «appar-
tement» est vraiment extraordinaire; elle
donne moins I'impression d’étre a I'ho6-
pital. Elle devrait étre développée
ailleurs.

L’hépital de jour Felix Platter a Bale (cf.
RSI 11/1972 p. 397)

L’hépital de jour du Stadtspital Waid de
Zurich fut créé au debut 1972. C’est une
unité incorporée.

Conclusion

Les problemes du troisieme age, voire du
quatrieme age, devraient faire I'objet
d’une réflexion plus large et plus appro-
fondie. Trop de gens, méme dans notre
profession, n'y sont pas sensibles. Com-
ment cette sensibilisation devrait-elle se
faire?

Tout d’abord, ne pourrait-on pas ima-
giner d'aborder les problemes de la
vieillesse a I'école déja, vers 15-16 ans.
Et méme avant: les plus petites classes, a
I'occasion de Noél par exemple, pour-
raient préparer des cadeaux qu’ils
apporteraient aux vieillards, soit a domi-
cile, soit dans une maison de vieillards.
Puis, petit a petit, on pourrait apprendre
aux pré-adolescents a entrer en contact
avec les personnes ageées, a les écouter,
a créer le dialogue.

Il faut penser aussi aux infirmiéres qui
ont abandonné la profession pendant un
certain nombre d’années. Elles pour-
raient reprendre une fonction a mi-
temps, soit dans un service de soins a
domicile organisé, soit, ce qui serait en-
core une meilleure solution, dans un hé-
pital de jour. Un grand nombre de fem-
mes mariées auraient ainsi la possibilité
de réintégrer la profession. En effet, I'h6-
pital de jour offre I'avantage d’engager
du personnel du lundi au vendredi, ce
qui permet d’avoir congé les samedis et
dimanches et de n’avoir ni gardes, ni
veilles.

J'ai été frappé de constater que les infir-
mieres et les infirmiers s’intéressent trés
peu au travail auprés des personnes du
quatriéme age. On préfére les enfants ou
les adultes, dont I'espérance de vie est
plus grande! Et pourtant (on I'oublie trop
souvent) un jour, nous aussi, a notre
tour, nous deviendrons des vieillards! Ce
que nous ne faisons pas maintenant
pour les personnes agées, on ne le fera
pas non plus pour nous lorsque nous
aurons pris leur place.

Bibliographie: |a liste bibliographie peut
étre demandée a l'auteur ou a la rédac-
tion.



Message aux infirmieres

Je ne vais peut-étre pas vous dire des
choses trés nouvelles, mais parler de
mon expérience en maison de repos.

Situation des homes pour personnes
agées

L'idée, trés répandue, que I'endroit révé
pour placer une maison de repos est «la
belle nature» me parait contestable. Les
personnes agées recherchent surtout le
contact: elles voudraient pouvoir faire
des emplettes, recevoir et faire facile-
ment des visites; avoir a proximité un
arrét de bus, par exemple, est donc pri-
mordial. La visite des jeunes est plus
importante que celle de personnes elles
aussi agées: or, les jeunes n‘ont pas le
temps de cultiver des contacts suivis si la
résidence troisieme age est décentrée et
les communications défavorables. Et
c’est tres dommage pour les personnes
ageées.

Le téléphone,

ce merveilleux moyen de contact, est
aussi trés important, surtout si on peut
prolonger les entretiens, le soir par
exemple. lls ont alors la valeur d'une
visite, ou presque.

Confort et sécurité

Je n’insisterai pas sur I'importance des
installations, par exemple des mains-
courantes partout ol une dénivellation
met en péril surtout les personnes dont
la vue est déficiente. Ces questions
vous sont familieres. Mais peut-étre
connaissez-vous moins les plans de
villes — guides pour handicapés, illustrés
de vignettes suggestives (malade en
poussette, par exemple) qui renseignent
exactement sur les possibilités d’héeber-
gement et de déplacements accessibles
ou non aux invalides. lls sont d’'un grand
secours.

Resume
de la conférence de M. Francois Huber

de [I'Office fédéral des assurances
sociales (OFAS) a Berne.

1. Le nombre des personnes agées
augmente — et augmentera encore —
plus rapidement que l'ensemble de la
population. L’homme et la société
modernes devraient pouvoir faire le
nécessaire pour que la vieillesse ait un
sens.

Les soins aux personnes tres agées doi-
vent, plus que jusqu’ici, retenir I'atten-
tion. M. Huber estime que les réserves de
forces, d’aide et de solidarité sont insuffi-
samment exploitées dans ce domaine, et
qu'un role particulierement important
est dévolu aux personnes qui viennent
de prendre leur retraite, en particulier
aux femmes d’age mar.

2. Optique
De nombreux auteurs ont donné de la
sénescence une vision exclusivement

Pour rester en forme

les personnes agées doivent cultiver leur
indépendance. Si tout le monde n’est
pas gymnaste, chacun peut faire quel-
ques exercices quotidiens (plier les
genoux, se baisser, se lever, etc.). Dans
un home, cela peut s’apprendre, méme si
auparavant on n’'en avait pas I'habitude.
L'infirmiére peut enseigner les mouve-
ments. Bien sar, il faut commencer pru-
demment, se tenir, les premiéres fois,
mais on y arrive trés bien. Il importe aussi
de ne pas rester assis toute la journée, de
sortir, de marcher, a l'intérieur s'il le faut,
mais d'un bon pas! méme si la prudence
impose un pas moins alerte en rue.

Quelques requétes

aussi bien aux infirmiéres qu'aux méde-
cins et aumoniers: Nous, les personnes
agées, aimerions étre considérés comme
des étres a part entiére. Et c’est pourquoi
nous voudrions qu’on nous parle comme
a des gens tout a fait normaux, méme si
nous sommes, parfois sans bien nous en
rendre compte, quelgue peu diminués.
Mais savez-vous que les répétitions sys-
tématiques, ponctuées de «vous avez
bien compris, n'est-ce pas?» ou de
«cela fait mal» (ou ne fait pas mal) sont
ressenties comme blessantes? Plusieurs
personnes m’en ont fait la remarque, et
je sais que cela peut mener a un senti-
ment d’inutilité, voire a la dépression, ce
qui n’est souhaitable pour personne.
Bien sar, il existe des gens qui compren-
nent moins bien ce qu’'on leur dit que
d’autres, mais on peut leur donner des
explications aprés coup. Les responsa-
bles d'un home connaissent ces per-
sonnes et peuvent les aider. Peut-étre ce
point est-il encore trop peu connu.

négative qui ne correspond pas néces-
sairement a la réalité. Au lieu de
confondre age et déchéance, de baser
ses opinions sur le quotient intellectuel,
dont la mesure est parfois effectuée de
maniére contestable, nous devrions
acquérir une optique plus nuancée de
cette époque de la vie, qui a, comme
toute autre, ses bons et ses moins bons
cOtés. L'orateur souligne en particulier le
réle prépondérant de I'entourage socio-
culturel dans I'évolution du troisieme
age.

3. L’infirmiére et P'infirmier

ont un réle trés important, trés intéres-
sant aussi, surtout aupres des vieillards
malades: souvent la guérison et la réin-
sertion des personnes agées dépendent
du comportement des soignants. Il s’agit
de garder présente a I'esprit une attitude
de prévention, qui contribue a ce que la
vieillesse soit ressentie, non plus comme
une menace, mais comme un processus
normal de la vie.

Frances Hill, Berne

Occupation

Je ne ferai que mentionner le réle des
jeux (patiences, jeux de cartes, etc.).
Radio et TV apportent aussi de la joie; on
se réjouit également lorsqu’un concert
ou une conférence sont annoncés. Mais
jaimerais dire ici que les longues confé-
rences sont difficiles a suivre et qu’il est
favorable de les illustrer par des projec-
tions lumineuses.

Autre proposition: pour alléger un long
exposé, on peut constituer de petits
groupes de trois a cing personnes. L'un
des groupes présente un récit, puis les
autres posent des questions et la discus-
sion s’engage. Ainsi passe-t-on une ou
deux heures agréables, qui donnent
matiere a réflexion.

Faire les courses des plus handicapés ou
la lecture a ceux qui voient mal sont
aussi des occupations appreciées. Quant
aux clubs de personnes &agées créés
dans un home, je ne suis pas slre que ce
soit l'idéal: la collaboration n’est pas
aisée, et il me semble que beaucoup de
paroles et une organisation rigide ne
ménent pas nécessairement au but qu’'on
s’etait proposé.

En conclusion

j'appuie le conférencier qui a dit qu’il
faut maintenir la personne agée indé-
pendante chez elle le plus longtemps
possible. Et puisque tous n'ont pas la
chance de pouvoir entrer dans un home
et y vivre dans leurs meubles tout en
continuant a travailler un peu — solution
idéale, mais onéreuse — faisons des mai-
sons de repos la ou elles sont néces-
saires, mais que ce soient des foyers
d’ou rayonne aussi I'aide aux personnes
agées indépendantes a domicile.

4. Tache d’'une association profession-
nelle

Toute association professionnelle a
aussi ses membres agés. Le conferencier
nous rappelle qu’'un des premiers objec-
tifs de notre association a été d’assurer a
ses membres agés un bien-étre aussi
mérité qu’inexistant a I'époque (1935...).
M. Huber estime que c'est une des
taches les plus nobles d'une association
professionnelle que de témoigner a ses
membres agés attachement et disponibi-
lité. (Il n’a pas manqué de remarquer la
gratuité du cours pour les membres
seniors comme pour les juniors!) Mais il
souligne aussi que la personne agee doit
pouvoir donner, et non seulement rece-
voir, aider et non seulement étre aidée —
exemples pratiques: travaux de secréta-
riat, préparation de manifestations,
expérience professionnelle. L’associa-
tion est un terrain de rencontre entre
générations, elle contribue a la prépara-
tion a la retraite et a l'intégration des
retraités. bp
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Un momento per invecchiare

Di anno in anno si accresce la speranza di prolungare la
vita. Il numero di persone oltre 65 anni rappresentava
nel 1969 il 12 % della popolazione francese e rappresen-
tera il 14 % nel 1980.

L’infermiera nel suo compito quotidiano si rende conto
pienamente di questa evoluzione poiché in molti posti il
numero di letti occupati negli ospedali dai malati anzia-
ni & di circa il 50 % del totale. Malgrado questa consta-
tazione il programma di molte scuole per infermiere pre-
senta una grande lacuna per quanto concerne l'inse-
gnamento della geriatria e soprattutto della gerontolo-
gia. Questo ha per conseguenza di privare i malati
anziani di cure illuminate che essi potrebbero ricevere
se fossero loro prodigate da professionisti della salute
in possesso di una seria preparazione in questo ramo
della assistenza.

Quando si ha il privilegio di studiare pit a fondo i pro-
blemi dell’assistenza che i malati anziani presentano, se
ne realizzano ben presto le complessita e quale solida
conoscenza professionale e richiesta per la loro soluzio-
ne. Se le caratteristiche biologiche del processo di
senescenza fanno in genere parte del programma delle
scuole per infermiere, non € cosi per le caratteristiche
psicologiche e sociologiche di questo processo, che
affronteremo percio nel presente articolo.

Lo sviluppo psicologico nella seconda meta della vita
Molte infermiere conoscono la teoria di Erikson sullo
sviluppo della personalita dall’infanzia all’eta adulta, ma
la teoria di Robert Peck € molto meno conosciuta da
noi. Questo A. si & particolarmente interessato allo svi-
luppo dell’essere umano nella seconda parte della vita.
Egli ha descritto un certo numero di adattamenti o di
apprendistati di ordine psicologico necessari alla pre-
parazione di una vecchiaia serena.

Fasi di sviluppo che dovrebbero verificarsi tra i 45 e 65

anni

1. Imparare a dare piu valore all’esperienza e alle cono-

scenze che ne derivano che non alla forza fisica.
Per la loro lunga esperienza di vita, le persone «di una
certa eta» sono capaci di fare pit di molti giovani
adulti, ma in modo diverso. Essi hanno accumulato
una saggezza che si manifesta con un aumento della
loro capacita di giudizio; cio nonostante, accade che
alcuni si rifiutano di accettare questo cambiamento di
punto di vista. Continuano a credere che la loro forza
fisica sia il valore primo e diventano estremamente
amari e depressi allorché si rendono conto del decre-
scere di questa.

2. Apprendere a ridefinire uomini e donne in quanto

individui e compagni piuttosto che non oggetti ses-
suali.
Pit o meno parallele al declino delle forze fisiche, la
menopausa e l'andropausa si collocano in questo
periodo della vita. Esse danno all’adulto I'occasione
di ridefinire i propri rapporti coniugali e interpersonali
in genere, approfondendoli.

3. Imparare la flessibilita emozionale alfine di evitare
I'impoverimento affettivo. E estremamente importan-
te, a quell’eta, di possedere o di acquistare la capacita
di trasferire i propri legami affettivi da una persona
all’altra e da una attivita all’altra. Qauntunque questa
capacita sia necessaria per un felice adattamento
durante tutto il corso della vita, diventa cruciale pos-
sederla nelle ultime decadi dell’eta adulta. Infatti, & il
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momento in cui muoiono i genitori, i figli lasciano il
focolare domestico, le file degli amici e conoscenti
cominciano ad assottigliarsi e all’orizzonte si profila
la pensione. L’individuo che non e capace di trasferi-
re le sue capacita emozionali soffrira di un impoveri-
mento sempre crescente nella sua vita affettiva.

4. Apprendere la flessibilita mentale per evitare «l'irrigi-
dimento». Peck crede che uno dei principali interro-
gativi della crescita e della vita umana sia il seguente:
«Che cosa stabilira il corso della propria vita: I'indivi-
duo o gli avvenimenti che gli accadono?» Alcune per-
sone apprendono a dominare le proprie esperienze
ed a vederle nella giusta prospettiva, cioe in quanto
lavoro preparatorio per la soluzione di nuovi proble-
mi. Altre sembrano essere dominati dalle esperienze
vissute; si lasciano governare da regole inflessibili,
chiuse ad ogni idea nuova. Sebbene la rigidita sia
spesso considerata come caratteristica dell’anziano,
& specialmente tra i 45 e i 65 anni che & importante
essere pronti di volere ed osare la ricerca di nuove
risposte ai problemi noti.

Fasi di sviluppo che devono prodursi dopo i 65 anni

1. Imparare a ridimensionare il proprio valore e a trovare

soddisfazione nei ruoli nuovi, diversi dal ruolo profes-
sionale che si conclude.
Questa fase e spesso piu difficile da attraversare e da
dominare per gli uomini che per le donne, che hanno
gia dovuto superare quella prova al momento del
distacco o del matrimonio dei figli.

2. Imparare a trascendere i problemi di ordine fisico,
come la diminuzione della resistenza alla malattia e
alla stanchezza, disagi di ogni specie, diminuzione
della vista e dell’'udito. Coloro per i quali piacere e
conforto significano prima di tutto benessere fisico si
trovano ad un tratto in uno stato di frustrazione
costante al quale rispondono con una amarezza ed
una preoccupazione crescente per tutto cio che con-
cerne il funzionamento del loro organismo, spesso
escludendo altri interessi. Cio li rende noiosi per tutti
coloro che li circondano o che vengono a trovarli e
puo condurli all’isolamento.

3. Imparare a trascendere le proprie preoccupazioni
personali per interessarsi soprattutto a cio che riguar-
da gli altri e la societa in generale.

Uno dei fattori piu importanti nel contesto della vec-
chiaia consiste nella realizzazione della vicinanza della
morte. Le filosofie di tutte le epoche e di tutte le grandi
correnti di pensiero hanno proposto un approccio posi-
tiva di questa realta ultima.

In generale questo approccio si riassume nel modo
seguente: vivere in modo cosi generoso che la prossimi-
ta della appaia meno importante della convinzione pro-
fonda di aver partecipato alla costruzione di qualcosa
di molto piu grande e importante di quanto pud misurar-
si con la vita di una sola persona. E colla procreazione e
con l'educazione dei figli, con molteplici incontri e rap-
porti, con cio che si & dato alla societa, alla professione
e alla cultura, attraverso le amicizie e gli scambi recipro-
ci di aiuto, che I'essere umano raggiunge un significato
che lo sorpassa nella sua completezza e che lo perpe-
tua.

(Da «Revue Suisse des Infirmiéres», n. 5, p. 168—69,
19783.) Trad. «Professioni infermieristiche».



Importanza di quanto detto sopra per l'assistenza
infermieristica
Molti infermieri penseranno, leggendo queste righe, che
esiste un abisso tra lo sviluppo proposto da Peck e quel-
lo di numerosi anziani incontrati ogni giorno negli ospe-
dali, ricoveri o asili, e hanno perfettamente ragione.
Nondimeno, nell’approfondire il problema, immagino
che essi saranno d’accordo con me per quanto faccia-
mo veramente, individualmente, per aiutare gli anziani
che ci sono vicino a raggiungere un massimo sviluppo
psicologico. Troppo spesso, il nostro obiettivo consiste
nel vedere la persona anziana come colui che € al termi-
ne della sua corsa, in stato di attesa, la vediamo con le
sue debolezze e le sue incapacita invece di vederla con
le sue capacita potenziali. Come portatori di assistenza
dobbiamo andare alla ricerca di mezzi miranti a svilup-
pare e utilizzare questo potenziale. Tra questi mezzi, ce
n'é uno che impieghiamo troppo poco, ciog la «discus-
sione di gruppo». Si tratta di una forma di psicoterapia
di gruppo che un’infermiera o un aiuto-infermiera ben
preparata pud perfettamente animare e condurre. Gli
scopi principali di cid che chiameremo discussione di
gruppo sono i seguenti:
— facilitare la communicazione tra persone anziane
che formano il gruppo;
— risocializzare (o socializzare) i membri del gruppo;
— stimolare i membri del gruppo tanto dal punto di
vista sensoriale;
— informare, insegnare;
— permettere I’espressione dei sentimenti;
— creare un clima in cui i membri del gruppo si sentano
accettati e possano imparare a conoscersi.
Infatti, la comunicazione ed i contatti interpersonali
sono indispensabili per raggiungere una certa flessibili-
ta emozionale, per evitare la rigidita mentale, per impa-
rare e ridefinirsi ed a superare i propri problemi di ordi-
ne fisico, come le proprie preoccupazioni personali.
Queste discussioni di gruppo sono di grande aiuto sia
nei ricoveri per anziani che negli ospedali geriatrici e in

quelli generici. Possono anche essere una risorsa di
scelte nei policlinici e nelle comunita per persone anzia-
ne.

Come ogni terapia, questa discussione fa parte del pia-
no di assistenza e ha luogo regolarmente, un’ora o un’o-
ra e mezza alla settimana. Tutti i pazienti che hanno
accettato di far parte del gruppo e hanno conservato la
coerenza mentale necessaria si riuniscono in un posto
tranquillo e piacevole, con I'infermiera o le due infer-
miere responsabili del gruppo. Quando questo & al com-
pleto (da 8 a 12 membri rappresentano il numero ideale)
ognuno e invitato a parlare. Pud accadere che le prime
sedute si avviino a fatica, ma molto presto ognuno parla
di cio che gli sta a cuore: una visita, la mancanza di visi-
te, il buon tempo antico, il vitto, troppo pillole, Tizio o
Caio che é deceduto...

L'infermiera che anima il gruppo fasi che ciascuno pos-
sa esprimersi, sottolinea i progressi compiuti, accetta le
reminescenze e le storie del tempo passato, ben sapen-
do che gli adempimenti di ieri servono da fondamento
alla stima di se stessi. Ella suggerisce o insegna in modo
informale quando si presenta |'occasione, stimola I'inte-
resse reciproco dei pazienti e prende nota delle lagnan-
ze mosse dall’uno o dall’altro paziente, al fine di valuta-
re con I'equipe sanitaria cio che si puo fare. Il risultato di
queste discussioni di gruppo pud essere meraviglioso:
si fanno delle amicizie, si dissipano delle solitudini,
scompaiono malesseri di origine psicosomatica e |'at-
mosfera di un reparto o di una casa di riposo puo essere
del tutto modificata.

Attualmente, ho I'occasione di vivere questa esperienza
con vari gruppi in un reparto di un ospedale generale e
in un policlinico e con persone piu 0 meno anziane.
Certo, questo genere di terapia non e sempre facile da
instaurare ed i risultati sono a volte lenti, ma si deve
anche ammettere che si tratta di un mezzo semplice e di
grande importanza pero, che permette di offrire al
paziente quell’aspetto dell’assistenza infermieristica
rispondente ai bisogni psicosociali dell’individuo.

Introduzione al prospetto «penominazione delle abitazioni per le persone anziane»

La mancanza di definizioni uniformi da
usare con i diversi tipi di abitazioni per
le persone anziane é stata ritenuta sem-
pre pil scomoda, man mano che cre-
sceva l'attivita pubblica nel campo dei
provvedimenti a favore delle persone
predette.

Rappresentanti dell’ Ufficio federale delle
assicurazioni sociali, dell’Ufficio federale
di statistica, dell'Ufficio federale per la
costruzione di alloggi, dell’'lstituto del
Politecnico federale in Zurigo per la pia-
nificazione nazionale, regionale e locale,
dell’Ufficio cantonale vodese per I'igiene
e la sanita, della Societa svizzera di
gerontologia, della Conferenza svizzera
delle istituzioni per I'assistenza pubblica,
della Croce rossa svizzera, della Fonda-
zione svizzera per la vecchiaia, dell’Asso-
ciazione svizzera degli stabilimenti per
ammalati parteciparono all’elaborazione
in comune di un progetto per un pro-
spetto dei tipi delle abitazioni per le per-
sone anziane, come era stato suggerito
dall’Associazione svizzera delle istitu-
zioni per la -previdenza e l'assistenza
sociale. Il detto progetto fu, poi, inviato
ai Cantoni e a varie organizzazioni sviz-
zere, che si occupano delle questioni

concernenti I'assistenza e la costruzione
di abitazioni a favore delle persone an-
ziane, per conoscere il loro parere al
riguardo di esso; il risultato di questa
consultazione & stato molto positivo in
modo che si pud passare alla pubblica-
zione del prospetto completato con i
diversi preziosi suggerimenti ricevuti.

La consistenza dei servizi, messi a dis-
posizione con impiegati e allestimento
delle costruzioni, adattata al grado
dell'impedimento di cui soffrono le
persone anziane ammesse, e determi-
nante per la ripartizione, che desidera
esimersi volutamente da ogni valuta-
zione classificatrice.

Poiché — anche non tenendo conto delle
varie lingue usate nel nostro paese —
spesso si incontrano nomi diversi per lo
stesso tipo, furono scelte delle lettere
alfabetiche per le definizioni primarie.
Queste denominazioni brevi sono fon-
date su un sistema allestito dal Cantone
di Vaud, ripreso anche, poi, dal Cantone
di Berna. Inoltre, dove vi furono delle
minoranze a favore di una denomina-
zione o definizione derogativa, queste
ultime sono state indicate ponendole
tra parentesi.

Nella pratica si riscontrano molto spesso
forme miste, che si e tralasciato di
riprendere per non farne avere scapito
alla chiarezza complessiva. Tuttavia, una
forma mista pud essere indicata facil-
mente mettendo insieme le lettere; per
esempio, C/D con le case per le persone
anziane e di cura per gli ammalati cro-
nici, che si incontrano spesso.

Il presente prospetto tiene conto, in
primo luogo ma non soltanto, delle abi-
tazioni per le persone anziane. Anche
negli altri tipi di abitazione possono
essere ammesse persone adulte piu o
meno impedite, rispettivamente biso-
gnose di cura, che non hanno raggiunto
ancora i limiti di eta.

| tipi A (Ospedali per i casi acuti) e B
(Ospedali per ammalati cronici; cliniche
geriatriche) sono stati riportati sola-
mente per avere un elenco completo.

Se in avvenire si dovessero formare
altri tipi nuovi, la ripartizione dovrebbe
essere completata, rispettivamente rior-
dinata. Il suggerimenti possono essere
inviati all'Ufficio federale delle assi-
curazioni sociali in 3003 Berna.
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Ufficio federale delle assicurazioni sociali

Denominazione delle abitazioni per le

Tipo

Definizione

Condizioni per 'ammissione

Eh

Alloggi abituali per le persone anziane
Alloggi, senza speciale allestimento, riservati
prima di tutto alle persone anziane e raggiungi-
bili facilmente per i servizi a domicilio.

Persone anziane capaci di provvedere a se stes-
se e, se € necessario con 'aiuto dei servizi a do-
micilio, di abitare da sole.

Ea

Alloggi per le persone anziane

Alloggi singoli, o raggruppati in diversi edifici,
che consentono, per posizione ed allestimento,
di abitare da sole anche in caso di impedimento
fisico.

Come nel caso delle abitazioni abituali per le
persone anziane; tuttavia, possono essere am-
messe anche persone anziane impedite nel fisi-
CO!

Eg

Centro abitato da persone anziane
Concentramento di alloggi destinati alle perso-
ne anziane in uno o diversi edifici, per lo piu
aventi a disposizione locali e prestazioni di ser-
vizi a carattere comunitario.

Come nel caso degli alloggi destinati alle perso-
ne anziane.

Casa per le persone anziane

Casa, attrezzata per il soggiorno e la cura a lun-
go termine di persone anziane leggermente im-
pedite, il cui stato di salute, pero,rende neces-
sari solo occasionalmente cura e trattamento
medici.

Persone anziane leggermente impedite, che
non hanno bisogno durevolmente di cura; ma
che, diregola, non sono pit in grado di tenere
una economia domestica propria.

Casa di cura per ammalati cronici

Casa, che serve principalmente al soggiorno e
alla cura durevoli di persone affette da malattie
croniche e bisognose di cure, le quali richiedo-
no cure mediche quotidiane e trattamento re-
golare da parte di un medico.

Persone che sin dall’ammissione hanno dure-
volmente bisogno di cure.

Ospedale per ammalati cronici

(clinica geriatrica)

Casa di cura ospedaliera, destinata principal-
mente all’esame e al trattamento temporaneo di
quegli ammalati che hanno bisogno di cure me-
diche particolari, di trattamento medico intenso
e regolare, ed il cui stato di salute permette di
attendersi un certo successo di riabilitazione (la
durata media del ricovero, di regola, va da alcune
settimane ad alcuni mesi).

Persone che adempiscono le premesse neces-
sarie per il trattamento.

Ospedale per i casi acuti

Casa di cura ospedaliera per esame, trattamen-
to e cura di breve durata di ammalati acuti e
cronici (la durata media del ricovero, di regola,
e di 30 giorni al massimo).

Ammalati acuti che hanno bisogno, principal-
mente, di esame, trattamento e cura di breve
durata.
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persone anziane

Allestimento delle costruzioni

Dotazione di personale

Servizi speciali

Tengono conto dei bisogni speciali delle
persone anziane, al massimo, per cio che
riguarda la posizione. La mobilia & porta-
ta dagli interessati.

Sono messi a disposizione servizi a do-
micilio secondo i bisogni.

Servizi a domicilio

Posizione e allestimento tengono conto
dei bisogni speciali delle persone anzia-
ne impedite nel fisico. La mobilia & por-

tata dagli interessati.

Sono messi a disposizione servizi a do-
micilio secondo i bisogni.

Servizi a domicilio

Come gli alloggi destinati alle persone
anziane. In piu, con locali a carattere
comunitario per mangiare, far ginnasti-
ca, nuotare, trascorrere il tempo libero,

ecc. Istallazione centrale per fare i bagni.

La mobilia & portata dagli interessati.

Portiere

Personale per il servizio ed eventualmen-
te per le cure

«Animatore» o assistente sociale.

Servizi a domicilio

Di regola, camere singole (con porta co-
municante nel caso di coniugi) dotate di
gabinetto, eventualmente di doccia, e di
cucinino. Normalmente la mobilia & por-
tata dagli interessati.

Direzione della casa

Personale per le cure

Personale per i servizi domestici
«Animatore» o assistente sociale.

Servizi per il vicinato (Cen-

tro geriatrico)

Centri diurni per le persone

anziane (Cj)
Possibilita di cura per le
persone anziane divenute

bisognose durevolmente di

cure, se necessario in

reparti di cura speciali (DC)

Almeno una semplice dotazione per le
diagnosi mediche, un gabinetto medico
con locali per esami, trattamento e tera-

pia.

Direzione della casa

Medico responsabile

(raggiungibile ad ogni ora)

Personale per le cure

Personale per i servizi domestici
Ergoterapista, fisioterapista e «animato-
re», 0 assistente sociale

Servizi per il vicinato (Cen-

tro geriatrico)

Centri diurni per le persone

anziane (Cj)

Istallazione ospedaliera per esame, riabi-
litazione e cura di ammalati cronici.

Medici specialisti

Ergoterapista, fisioterapista e altri spe-
cialisti

Personale, come in un altro ospedale

Funzione di un ospedale
diurno per il vicinato (Bj)

Dotazione ospedaliera.

Personale ospedaliero
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Distribuzione ed utilizzazione
inadeguate della ricchezza

Guerre, rivoluzioni

Prof. Guido Fanconi

Mancanza di

Abitudini errate

catastrofi \ / previdenza
Poverta
Mancanza di cura ‘ Ignoranza
Insufficienza alimentare
: tita lita regiudizi:
Tobs Quantita, quali pregiu

L T a—— correlazione
superstizione .
preparazione

i

Difetti congenit:

a) malformazioni anato-

MALNUTRIZIONE

miche
b) insufficienze meta-
boliche
(enzimopatie, ect.)

Si calcola che due terzi del latte e della carne nel mondo
vengono consumati da 600 milioni di uomini benestanti,
mentre oltre 2 miliardi soffrono la «fame cronica». Pero,
la maggioranza di questi «affamati» sono «sani» grazie
alla possibilita di adattamento sia dell’omeostasi enzi-
matica sia dell’attivita muscolare. Il «dolce far niente»
dei napoletani che si nutrono in prevalenza di pastas-
ciutta, pane e zucchero, non & un’indolenza causata da
fattori genetici, ma dovuta alla mancanza di proteine
ecc. nei cibi.

Le cause delle carenze alimentari sono molteplici:

1. La carenza di proteine che ¢ la causa del «kwashior-
kor».

2. La carenza di calorie che causa il marasma.

3. Carenza di cofattori come le vitamine A, D, B1, Bi2
ecc. e di elementi traccia (ferro, magnesio, iodio, zin-
co ecc.).

4. Influenze ambientali che impediscono I'utilizzazione
completa degli alimenti, per esempio infezioni paras-
sitarie, batteriche o virali.

5. L’ignoranza soprattutto delle madri, le superstizioni,
ecc.

In generale, in un singolo caso non vi & una causa sola,

ma le 5 cause diverse s’intrecciano. Percid nell’America

Latina dove la malnutrizione & molto diffusa, si parla di

distrofia pluricarenziale.

Nei paesi dove regna la malnutrizione, sono soprattutto i

bambini dopo lo svezzamento fino ai quattro anni e le

mamme che soffrono maggiormente.

La causa principale della malnutrizione nei paesi poveri

€ la mancanza di proteine negli alimenti. Questa forma

della malnutrizione viene chiamata nell’Africa Equato-
riale (nel Camerun) «kwashiorkor».

Circolo vizioso

Poverta

Moalattia Ignoranza

(analfabetismo)

Cattivo ambiente
igienico

mmunizzazione
insufficiente

Malnutrizione
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~—— conseguenze somatichc
e emozionali

«Kwashiorkor»

Infezioni, specialmente
dell'intestino.(Parassiti)

Il problema mondiale della
malnutrizione, specialmente del
«kwashiorkor»

Kwashiorkor:

Sintomi fondamentali

1. Ritardo della crescita.

2. Riduzione delle proteine nel sangue (ipoalbumine-
mia) che causa gli edemi.

3. Apatia, inappetenza.

4. Depigmentazione e dermatosi pelagroide.

5. Degenerazione grassa del fegato e dei reni con con-
seguente insufficienza di questi organi.

6. Disfermentia nel tratto intestinale.

7. Disquilibrio elettrolitico che pud causare una morte
improvvisa.

Sintomi complementari
1. Anemia

a) ipocromica se ¢ il ferro che manca

b) megaloblastica se manca la vitamina Bi2 che si

trova soltanto nelle proteine animali
2. Osteoporosi
3. Atrofia muscolare
Tabella 1

Aiuto

Come possiamo cercare di correggere tutti questi guai?
Siamo in presenza di un circolo vizioso (Fig. 3). In gene-
rale si comincia dal membro piu debole del circolo, con
la poverta. Si mandano aiuti in denaro, ben sapendo che
una buona parte ne va persa nella burocrazia o addirit-
tura, nei paesi dove la poverta non ha ancora permesso
al sentimento sociale di svilupparsi, va a finire nelle
tasche dei pochi ricchi.

Molto importante & la creazione di centri di salute
(Health Centers) non soltanto nelle grandi citta, ma
anche in campagna, e qui insistere sulle vaccinazioni,
sull’istruzione come si devono nutrire i bambini, e anche
gli adulti, ecc.

Anche il combattere I'ignoranza ha i suoi lati negativi: i
giovani che escono dalle scuole, specialmente dalle
scuole superiori, non trovano nel loro paese un’occupa-
zione adeguata e non vogliono, per esempio i medici,
isolarsi in un centro di salute ancora primitivo. Preferis-
cono emigrare verso i paesi con un livelli di vita piu alto
(brain drain).

Ma pur tenendo conto di tutti questi ostacoli, io rimango
ottimista e condivido le idee di uno svizzero (Rodolfo
Olgiati) che da anni si occupa dell’aiuto ai paesi in via di
sviluppo, dicendo: «Anche se solo il 20 % del denaro
che raccogliamo arriva ai bisognosi di questi paesi,
dobbiamo essere soddisfatti di questo grande aiuto».



Fig. 1. La molteplicita delle cause della malnutrizione
(dalla nona edizione del Trattato di Pediatria di Fanco-
ni e Wallgren, Abb. 720). | bambini malnutriti sono mol-
to meno resistenti alle infezioni. Per esempio la letalita
del morbillo arriva a 2-5 %, mentre in Svizzera e sol-

tanto di 1 : 10 000.

Fig. 2. La madre magra, malnutrita, porta il bambino
con tutti i sintomi del kwashiorkor in un ambulatorio
della metropoli (oltre 2 milioni di abitanti!) Madras
nell’lndia meridionale. Negli «slums» die Madras la

miseria € massimale

Kwashiorkor.
sung siehe S. 300.

Deutsche Zusammenfas-

extérieur»

«|'aide véritable est celle qui
engendre la volonté de maitriser
les difficultés et non celle qui se
contente d’apporter un secours

En Afrique
aujourd’hui

Entretien avec M. Edmond Racloz, ani-
mateur rural, 31 mars 1974

«Revue suisse des infirmieres» (RSI):
Monsieur Racloz, y a-t-il longtemps que
vous faites de ['animation rurale en
Afrique?

M. Racloz (ER): Il y a vingt ans que je tra-
vaille en Afrique, mais le poste que j'oc-
cupe actuellement a été créé en 1971 par
plusieurs organismes, dont le Départe-
ment missionnaire des églises protes-
tantes de Suisse romande (DM) et I’Al-
liance missionnaire évangélique (AME,
anciennement Mission philafricaine).
Auparavant, j’ai enseigné I'agriculture a
Caluquembe en Angola, ou jai monté
une école (AME).

'(Rédigé avant les événements du Portu-
gal, N.d.l.r.)

RSI: Quels sont les buts que vous pour-
suivez dans cette nouvelle activité?

ER: Avant tout aider des hommes et des
femmes a s’aider eux-mémes. La période
du travail pionnier, ol chaque institution
avait un jardin potager pour nourrir son
monde, ou chaque éléve fournissait un
travail agricole, tout en révant au
dipléme qui lui permettrait d'y échapper,
est révolue. Les écoles d’agriculture des
églises sont en veilleuse. Mais en plu-
sieurs endroits on remarque une nou-
velle conscience de la nécessité d'une
relance de I'agriculture.

RSI: ...L attrait de la ville?

ER: Il est trés fort. Une enquéte effectuée
au «Cycle préparatoire» (école secon-
daire) de Caluquembe, en été 1973,
révele que le tiers des éleves aimeraient
étre instituteurs, 10 % infirmiers(eres);
5 % seulement classent I'agriculture
parmi les activités nécessaires, et un seul
(sur 420) s’y destine!

RSI: Un salaire fixe, une vie moins aléa-
toire...

ER: Un salaire fixe permet de faire les
investissements nécessaires a I'amélio-
ration de I'équipement. Paradoxalement,
il arrive ainsi que le lopin de terre d’'un
salarié soit mieux cultivé que celui d'un
agriculteur a plein temps.

RSI: Sans doute avez-vous rencontré
de grosses difficultés au départ.

Foto: Prof. G. Fanconi

ER: Elles sont de plusieurs ordres. Cli-
matiques d'abord. Et certaines touchent
a la catastrophe, par exemple la séche-
resse qui a sévi dans plusieurs pays
d’Afrique ces derniéres années, provo-
quant des situations de carence graves
et méme de famine.

RSI: Y a-t-il eu des secours efficaces?

ER: Certes, il y a eu des mouvements de
secours, mais il faut prendre garde a
réserver les appoints alimentaires aux
situations exceptionnelles. Le lait en
poudre, par exemple, n’est pas toujours
une solution adaptée aux besoins de
pays tres différents des ndtres a tous
points de vue. En obtenir trop facilement
peut étre un obstacle au développement
de I'élevage possible de bétail laitier. En
fournissant des produits chers, que les
gens ne peuvent acquérir ultérieure-
ment, on risque de les rendre dépen-
dants du pays ou de I'ceuvre qui leur vient
en aide.

RSI: Comment vous 'y prenez—vous'pour
modifier cette attitude?

ER: En cherchant sur place, avec les
intéressés eux-mémes, a discerner les
besoins et les problémes, et aussi les
solutions. A chaque réussite, faire
découvrir la victoire obtenue sur la fata-
lité. Et ici j'aborderai un autre ordre de
difficultés: I'ignorance et les mauvaises
habitudes ou les erreurs alimentaires qui
favorisent les maladies de carence. Les
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tabous alimentaires ne cédent le pas que
s'il y a réelle libération de leur pouvoir.

RSI: Avez-vous vu beaucoup de cas de
kwashiorkor?

ER: Cette maladie uniquement due a la
malnutrition — notamment au manque de
protéines — n'est pas la seule consé-
quence d’une situation alimentaire défi-
ciente. Il faut s'attaquer aux causes des
carences constatées, méme si elles ne
sont pas mentionnées dans des dossiers
de malades. D'ou la nécessité de colla-
boration entre le secteur «médecine» et
celui du «développement». Dans la
région de Dondi (Angola), par exemple,
de grands efforts ont été réalisés depuis
plus de vingt-cing ans en vue d’améliorer
I'alimentation. Cependant les cas de
kwashiorkor restent nombreux et I'on
n'en connait que mal les vraies raisons.
Avec les infirmiers réunis pour un cours
de perfectionnement nous avons donc
pris conscience de la nécessité d'une
information systématique sur les causes
de la malnutrition dans chaque cas. De
leurs expériences, ils ont rapporté les
observations suivantes:

1. Poules et ceufs sont vendus au lieu
d’étre consommeés.

2. Maternités trop rapprochees.

3. Les bouillies pour les enfants dés trois
mois ne contiennent que de la farine
de mais.

4. Un grand nombre de cas proviennent
des villes.

Nous sommes heureux de voir cette

équipe médicale participer a la lutte

contre la malnutrition autrement que par
le seul achat de lait en boite.

RSI: Nous voila au coceur de la santé
publique!

ER: On sait que prévenir vaut mieux que
guérir, et pourtant on a fait pendant
longtemps, faute du personnel et des
moyens nécessaires — et peut-étre aussi
a cause de certaines options — de la
médecine curative, sans trop chercher a
promouvoir la santé.

RSI: Dans quel pays s’exerce votre acti-
vité?

ER: En Angola et au Mozambique. J'ai
visité aussi la Rhodésie en 1972, et ce
que 'y ai rencontré m’'a beaucoup aidé
dans la recherche de la documentation a
répandre, en particulier en ce qui
concerne les expériences de cultures de
céréales. Je connaissais I'Angola et
guant au Mozambique, j'y ai rencontré
d’intéressantes initiatives, en particulier
des groupes féminins d’'épargne et de
crédit qui ont permis l'introduction de
mais hybride a haut rendement en milieu
traditionnel pauvre.

RSI: Pouvez-vous nous décrire le réle
que joue un animateur rural dans I'évo-
lution de ces pays africains? Quelles
sont vos méthodes de travail?

ER: Il ne s’agit pas de faire des théories.
Ou plutdt, il s’agit d’allier la théorie a la
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pratique dés le départ. L'Eglise est un
terrain de travail trés favorable, par ses
institutions éducatives, qui vont de
I'école primaire au séminaire de théo-
logie, en passant par les ecoles profes-
sionnelles d'instituteurs et d'infirmiers
(éres). Favorable aussi par son orienta-
tion vers le service du prochain a
I'exemple du Christ: objectif «partager»
plutdét que gagner seulement pour soi-
méme. Et c’est un des points les plus
importants actuellement. Il faut aussi
établir des liens entre les responsables
des programmes agricoles au Mozam-
bique et en Angola et aider les responsa-
bles des Eglises, des hopitaux, des
fermes et de I'éducation a coordonner
leurs efforts de lutte contre la sous-
alimentation et la malnutrition.

Quant aux méthodes de travail, elles sont
trés souples et variables selon les circon-
stances et les besoins. Ce qui importe,
c’est de former des hommes et des
femmes compétents et dynamiques. On
organise donc des sessions de respon-
sables, tres difféerentes selon le nombre
et le niveau des participants. Voici un
exemple: une vingtaine de maitresses
ménageres (plus trois pasteurs!) ont par-
ticipé avec enthousiasme a un cours de
jardinage I’été dernier dans le centre de
I’Angola. Il a fallu commencer par cons-
tater le piétre rendement des jardins
familiaux, pourtant nombreux dans ce
pays. Puis ces «agents ruraux» par
excellence, puisque chargées de I'ensei-
gnement des femmes et des jeunes filles,
se sont exercées, grace a une prépara-
tion minutieuse par le moniteur agricole
local, aux semis, repiquages, arrosages
et soins divers. Chaque jour le groupe a
pu discuter les problemes que posent les
cultures: choix du sol, engrais, parasites,
choix des légumes a cultiver... Il n'y a
pas que les choux qui poussent bien!

RSI: Ces jeunes pionnieres appliquent-
elles ce qu’elles ont appris?

ER: Si le cours ne comprend qu'un
apprentissage, sans exercice de trans-
mission a d’autres de la matiére apprise,
les participants n’en feront générale-
ment qu'un usage limité a eux-mémes.
L'une des raisons du manque de rayon-
nement de nos efforts passés réside
dans le présupposé erroné que la
démonstration gratuite au voisin est une
démarche spontanée. Aussi les quatre
derniers jours du cours en question ont-
ils été consacrés a la transposition pra-
tique des connaissances acquises chez
des cultivateurs des environs.

Quant a I'’évaluation des résultats, un
voyage ultérieur nous a montré que I'une
des participantes a relancé le jardin
d’'une école ménageére et que son succes
a fait le tour du pays, malgré les
modestes dimensions de |’entreprise.
Une autre écrit pour demander qu’on
pousse plus loin cette formation. Mais
deux autres ont repris elles-mémes d’au-
tres études.

RSI: Si je vous comprends bien, vous
faites de [I'enseignement élargi, a

I'échelle de ces deux pays. Vous étes
donc toujours en route.

ER: C'est en effet un poste itinérant.
Quelques mois de voyages en Afrique,
puis deux mois en Suisse, ou ma femme
et mes enfants résident. Un poste peu
structuré, ce dont je suis reconnaissant,
car il demande une grande flexibilité.

RSI: Tous les résultats sont-ils aussi
encourageants qu’avec les maitresses
ménageres?

ER: Non, certes. L'inertie est encore
cimentée par les séquelles du magisme.
Et a la solidarité qui était une des valeurs
fondamentales de la société tradition-
nelle succéde maintenant la course a la
promotion individuelle. Conjuguer
I'intérét personnel avec celui de la com-
munauté est un apprentissage. De son
succes dépendent aussi les succeés tech-
niques. Et c'est dans chaque travail
qgu’'on exerce et qu’'on associe produc-
tion et sens communautaire du progres
en cours. Il faut écouter, observer, faire
avec le groupe une «lecture des
champs» et faire découvrir ce qui ne va
pas et ce qu'on peut développer. Savoir
aussi qu’il faut des années, peut-étre une
a deux générations, pour changer des
habitudes enracinées dans des traditions
immémoriales. Se mettre vraiment au
service des villageois pour les aider a
résoudre leurs problemes, qu'il s’agisse
de parasites, d’'information culinaire, de
serpents, de clétures pour protéger les
cultures, ou du terrible probleme des
dettes. Lutter contre la fatalité. Com-
mencer par les besoins les plus élémen-
taires, pergus par la population, discuter
les causes de ces carences et leurs
remedes tout pratiques, parfois simples
et faciles. Ces premiers résultats stimu-
lent chacun a avancer d’un pas. «Ja» au
lieu de «ahmanha» (aujourd’hui plutét
que demain).

Ainsi, dans le domaine des cultures de
céréales, la plus répandue, celle qu'on
croit connaitre, c'est le mais. Une
meilleure sélection de I'espece permet
souvent d'améliorer le rendement, et
partant les finances. On arrive peu a peu
a «nouer les deux bouts» de I'année, a
faire face a la redoutable période creuse
entre la fin des provisions et la nouvelle
récolte.

Les arbres fruitiers, si utiles pour leur
appoint de vitamines, sont encore
plantés en nombre insuffisant. C'est I'in-
certitude du lendemain, le trop long délai
de production qui paralyse la plantation.
Pour persévérer, il faut un minimum de
confiance.

RSI: On entend aussi parler de fournir
des tracteurs a I'agriculture africaine.

ER: Ils sont certes trés demandés et trés
utiles, mais leur manutention est exi-
geante et colteuse. Souvent la traction
animale est plus adaptée aux conditions
locales, et I'élevage ajoute sa contribu-
tion en fumier pour le sol et en protéines
pour les détenteurs. Nous encourageons
aussi |'élevage de volaille et de petit



bétail, précieux a ce dernier point de vue,
et aussi pour arrondir les budgets défi-
cients. Ainsi, certains de nos cours por-
tent sur la vaccination des poules contre
la maladie de Newcastle qui les décime.
On y discute aussi économie domestique
et éducation des enfants.

RSI: Qu’'en est-il de la culture du soja?

ER: Bien qu’en théorie la culture de cette
légumineuse si riche en protéines soit
particulierement séduisante, pratique-
ment les résultats sont décevants. Sa
culture est trés semblable a celle des
haricots et méme plus productive. Mais
I'utilisation des grains exige une prépa-
ration différente. On ne mijote pas le soja
comme les fayots! Et le go(t n’est pas
attrayant comme celui des cacahuétes
par exemple. Les recettes sont trés nom-
breuses mais exigent quelques prépara-
tifs. 10 % de grains de soja mélangés au
mais avant la mouture doublent la valeur
alimentaire du mais. Mais il faut aupara-
vant griller légérement le soja. Pour
d’autres préparations, il faut le tremper a
I'avance ou le cuire assez longtemps.
Petites techniques a maitriser.

RSI: Quels sont les problémes les plus
débattus dans vos sessions?

ER: Citons-en quelques-uns pris sur le
vif au cours pour couples de Chicum-
bane (Mozambique), qui, du 25 au 30 juin
19783, groupait une cinquantaine de par-
ticipants.

Aprés deux jours d’entretiens sur divers
projets familiaux, ou questions et
réponses jaillirent spontanément, d’une
qualité si remarquable, qu’il n'y avait rien
a ajouter, le troisieme jour, le président
introduit ainsi I’échange entre partici-
pants: «Qui fait les champs?»

Faisant le lien avec le sujet précédent, un
homme déclare qu'on n'encourage pas
le fils a rester au village en négligeant de
lui céder un champ qui lui assurerait un
revenu personnel comparable a celui de
son frere salarié. Un autre enchaine: le
fils n'a pas d’intérét s'il ne se sent pas
responsable. Un autre ajoute: Il faut qu’il
soit assuré d’'hériter quelque chose. Un
autre: Nous plantons beaucoup de coco-
tiers, mais les enfants n’en reconnais-
sent pas la valeur.

Une femme se léve: Je n'aime pas le tra-
vail des champs. Les pluies sont incer-
taines, les sécheresses fréquentes, le
bétail créve, notre production est insuffi-
sante... en ville on a un salaire fixe. Une
autre: Autrefois la femme se levait pour
faire le déjeuner a laisser a 'homme, qui
restait couché, et elle partait aux
champs. Les hommes avaient beaucoup
de femmes pour cultiver... Maintenant
nous sommes heureuses qu'on oriente
les couples a travailler ensemble.

Les femmes défoulées, les hommes
reconnaissant leurs abus, on en vient
aux solutions originales: Sanson: Quand
je me suis marié, ma femme a dit: Si tu
vas travailler en Afrique du Sud, ¢a ne
fait rien. Avec l'argent rapporté elle a
acheté deux boeufs et une charrue. Je
suis reparti, elle a gagné. Au retour on a

acheté des moutons, puis un tombe-
reau... alors j'ai vu la nécessité dap-
prendre et d’aller a I'école d’agriculture.
L’économie domestique nous révéle
qu’en plusieurs foyers c’est I'épouse qui
tient la bourse. Un homme assure que
I'argent est mieux gardé par sa femme
que par lui. Cette semaine mériterait un
cahier a elle seule!

RSI: Le Gouvernement vous appuie-t-il
dans vos efforts?

ER: Actuellement, le Gouvernement por-
tugais lance en Angola un programme de
développement rural de grande enver-
gure et les centres de recherche tels que
les Instituts d’agronomie ou de dévelop-
pement nous fournissent une aide pré-
cieuse. A nous de la répandre et de la
«traduire» a la population.

RSI: Quels sont vos contacts avec les
hépitaux?

ER: L’animateur rural de passage a I'h6-
pital, lorsqu’il voit ces véritables loques
humaines que sont les malades par
dénutrition, a l'illustration flagrante de
son devoir. De leur coté, quelques infir-
miéres suivent des cours ou participent a
des discussions avec I'équipe de déve-
loppement rural, en particulier au
Mozambique ou elle porte le nom de
«Vie nouvelle pour tous». L'infirmiere,
sortant alors de I'envahissement des
souffrances humaines, découvre d'au-
tres ressources que son arsenal théra-
peutique...

RSI: Quels sont vos projets d’avenir?

ER: Un jeune agro-technicien et sa
femme, infirmiére, sont partis en 1973
janvier a mars 1974, je repars de mi-avril a
fin juin en Angola et au Mozambique. Une
nouvelle sécheresse pose de nouvelles
questions. En outre, I'idée d’examiner le
programme de formation des futures
femmes des villages, notamment de
consulter les directrices d’écoles ména-
géres sur 'intégration de la culture des
légumes et de I'élévage de volaille et
petit bétail dans leurs programmes, fait
son chemin et demande a étre réalisée.
Il reste beaucoup a faire.

RSI: Y a-t-il une releve?

ER: Un jeune agro-technicien et sa
femme, infirmiére, sont partis en 1973
pour Ebanga, Angola. Actuellement ils
donnent de bonnes nouvelles de leur
activité éducative autant que technique.
Un nouveau voyage est prévu, d’'aolt a
novembre 1974. Plusieurs cours et ren-
contres sont au programme. Le tout est
de trouver sur place les animateurs
clairvoyants et motivés pour la poursuite
du travail souvent a peine ébauché.
Recruter et former sur place de nou-
veaux éléments est la premiére condition
du développement de cette action.

A chaque voyage, je conclus en confir-
mant I'opportunité de ce service itiné-
rant, heureux de constater une prise de
conscience, en Afrique comme en

Suisse, de la nécessité urgente de créer
— ou de re-créer — les conditions néces-
saires au maintien de la santé. C'est
aussi necessaire que de soigner et de
guérir les malades.
RSI: Nos lecteurs se joindront sans
doute a moi pour vous présenter nos
veeux les meilleurs pour ce nouveau
voyage, et vous remercier de nous
avoir ouvert cette fenétre sur I'Afrique.
bp
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Cousin 11, Paris-Ve.
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J. de Castro: Géopolitique de la faim.
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taires et agricoles), No 12, décembre
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Le Shock

Dr A. Bugnon, chef de clinique,
Clinique de médecine, Hopital cantonal, Fribourg

Exposé donné dans le cadre du cours de perfectionnement de
la section fribourgeoise de I'ASID, du 15 mars 1974, consacré a
la cardiologie et, en particulier, a I'infarctus du myocarde.

Définition

Le terme de «shock»2 apparalt, pour la premiéere fois,
dans la littérature médicale, en 1815, puis en 1867 dans
une monographie de E. A. Moriss, ces publications fai-
sant état d'affections chirurgicales traumatiques.
Durant de nombreuses années, la définition du shock
restait descriptive, mais actuellement elle mentionne le
mécanisme physio-pathologique intime survenant lors
de I'état de shock.

Celui-ci correspond a une insuffisance circulatoire
aigué qui provoque une diminution de la perfusion des
tissus, I'apport en oxygéne n’étant plus adapté aux
besoins de I'organisme, en particulier pour les organes
qui sont les plus sensibles a I’anoxie (cerveau, coeur et
reins).

L'hypotension artérielle et le shock sont deux notions
différentes et cette distinction est importante; elle réside
dans le fait que la tension artérielle n'est pas toujours
une mesure fidéle du flux périphérique qui irrigue les
tissus: en cas de vasoconstriction intense, la tension
artérielle peut étre normale ou méme élevée alors que la
perfusion des tissus est insuffisante; inversement, en
cas de vasodilatation, le flux sanguin périphérique peut
étre adapté aux besoins des tissus méme si la tension
artérielle est diminuée. On peut rencontrer un etat de
shock, surtout dans sa phase initiale, avec une tension
artérielle normale ou méme élevée et une hypotension
artérielle peut exister en I'absence de tout état de shock.
L'hypotension artérielle est un symptéme du shock lors-
qu'elle s'accompagne d'autres signes d'insuffisance
circulatoire. La tension artérielle est un élément impor-
tant dans 'appréciation et surtout dans I'évolution d’un
état de shock, mais I'hypotension artérielle n’est pas le
seul critére; I'observation du malade permet de déceler
certains prodromes d’'un état de shock avant qu'on
puisse mettre en évidence une modification de la ten-
sion artérielle.

Pathogénie de I’état de shock

Trois mécanismes différents peuvent conduire a une

insuffisance circulatoire aigué:

1. Insuffisance du retour veineux,
soit par perte externe de sang ou de liquide (hémorra-
gie, pertes gastro-intestinales, cutanées ou rénales),
soit par une séquestration de liquide dans certains
tissus ou dans certaines cavités de I'organisme, ou
par une «séquestration» de liquide par vasodilatation
intense (ces phénoménes se trouvant lors d’affections
neurologiques, d’intoxications ou lors d’états toxi-in-
fectieux).

2. Insuffisance du remplissage des cavités cardiaques
par un obstacle mécanique sur le retour veineux ou
lors de tachycardie importante avec diminution de la
durée de la diastole.

3. Insuffisance de I'éjection myocardique
(lors d’'un shock cardiogénique par insuffisance de la
contractilité du myocarde ou en présence d’un obsta-
cle mécanique, par exemple lors de sténose valvulaire
trés serrée).
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Physio-pathologie de I’état de shock
La baisse du volume circulant et/ou du débit cardiaque,
va déclencher des mécanismes de compensation de
nature hormonale afin de protéger I'organisme de I'in-
suffisance circulatoire qui caractérise I'état de shock.
Selon Weil et Shubin, ces mécanismes de régulation
mettent en jeu 4 groupes d’hormones.
1. La stimulation des baro-récepteurs en cas de chute
de la tension artérielle va provoquer une libération des
catécholamines qui sont responsables d’une vasocons-
triction périphérique. Cette vasoconstriction intéresse
surtout la peau, les muscles, les reins et le territoire
splanchnique. L’augmentation des résistances périphé-
riques, provoquée par la vasoconstriction, peut permet-
tre de maintenir une tension artérielle normale ou méme
élevée alors méme que le débit cardiaque est abaissé.

2. La stimulation de '’ACTH engendre une augmentation

du cortisol qui a un effet inotrope positif et qui, d’autre

part, diminue les résistances périphériques.

3. La diminution de la vascularisation rénale provoque

une décharge de rénine qui va stimuler le systéeme

angiotensine | et II; celle-ci a deux actions:

— potentialisation de I'effet vasoconstricteur des caté-
cholamines;

— stimulation de l'aldostérone qui va entrainer une
rétention de sodium et une élimination de potassium.
La production d’aldostérone est d'autre part stimulée
par la diminution du volume plasmatique.

4. L’hypovolémie, par son action sur les osmo-récep-
teurs hypothalamiques, provoque une stimulation de
I’lhormone antidiurétique, dont I'activité va entrainer une
réabsorption accrue d’eau au niveau du tube distal du
néphron et tenter de maintenir un volume sanguin suffi-
sant.
La suppression rapide d’une part de I’état de shock, et
d’autre part des conséquences de celui-ci, ainsi que ces
mécanismes de compensation, concourent a améliorer
puis a guérir cette affection. Dans la phase décompen-
sée de I'état de shock, un cercle vicieux s’installe, qui
entraine une aggravation progressive souvent irréversi-
ble. Certains stades de ce cercle vicieux sont constitués
par des phénoménes qui constituent la cause de I'état
de shock (par exemple I’hypovolémie ou la chute du
débit cardiaque).

baisse dela PVC
(pression veineuse centrale)

Hypovolémie

—

-~

Diminution du retour
veineux

+
Chute du débit cardiaque ———)

Hypotension artérielle

oligo-anurie
anoxie cérébrale

Augmentation des
catécholamines

Vasocohstriction surtout artériolaire
nécrose

cellulaire et
libération d’'enzymes

Anoxie tissulaire ischémique ———}
Acidose métabolique

Ouverture du sphincter précapillaire
Augmentation de la perméabilité capillaire

Fuite plasmatique et séquestration
deliquide

s

Hypovolémie Tabl. 1

2Le terme de choc est écrit dans le texte en anglais (shock), les
travaux de langue frangaise comprenant I’'une ou I’autre ortho-
graphe.



Classification étiologique des états de shock
(selon Friedberg)

1. Shock par insuffisance du retour veineux

— hemorragie interne et externe (risque d’hémorragie
importante lors de fractures de la cuisse ou du bassin en
particulier)

— vomissements, diarrhées, aspiration gastrique, fis-
tule, iléus

— coma diabétique et maladie d’Addison

— affections neurologiques (neuropathie périphérique,
traumatisme de la moglle épiniére)

intoxication médicamenteuse

shock septique

— bralures etendues

— pancréatite

— shock anaphylactique.

2. Shock par insuffisance du remplissage des cavités
cardiaques

— tamponnade par hémopéricarde ou par épanchement
péricardique lors de péricardite

— pneumothorax sous tension

— tachycardie importante.

3. Shock par insuffisance de I'éjection du myocarde

— shock cardiogénique lors d’infarctus, de myocardite
ou lors de rupture de cordage par exemple

— obstacle mécanique a I’écoulement du sang (embolie
pulmonaire, tumeur de l'oreillette, sténose valvulaire
severe).

Symptomatologie clinique de I’état de shock

Les signes cliniques de I'état de shock sont plus ou
moins prononceés selon la gravité de I'affection. D’autre
part, étant donné la multiplicité étiologique du shock
(étiologie qui peut déja étre découverte par I'anamnése),
le tableau clinique de I'état de shock peut étre trés varia-
ble et cette description nosologique ne mettra en évi-
dence que les symptémes principaux qui peuvent étre
décelés par une observation attentive du malade.

Signes généraux

— peau péle, cyanose, marbrure cutanée

— sudations froides

tachypnée

température cutanée basse (contrastant, dans le
shock septique, avec une température rectale élevée).

|

|

Signes circulatoires

— pouls rapide, filant, non palpable

— veines périphériques collabées

— tension artérielle systolique inférieure a 100 mm Hg
(la tension artérielle peut étre normale ou méme éle-
vée dans la premiére phase du shock).

Signes rénaux
— oligurie
— anurie

Signes neurologiques

agitation, angoisse

apathie

coma

troubles des réflexes pupillaires.

|

Examens complémentaires

L’indication d’examens complémentaires (hématologi-
ques, urinaires, biochimiques, bactériologiques, gazo-
metriques,  électrocardiographiques, radiologiques)

dépend des renseignements obtenus par I'anamneése et

I’examen clinique.

L’évolution de deux paramétres est particulierement

importante a apprécier:

1.1l y a tout d’abord la mesure de la diurése horaire

dont la valeur minimale normale est de I'ordre de 50 ml

et qui est un reflet fidéle des variations hémodynami-

ques auxquelles le rein est particuliérement sensible.

2. La mesure de la pression veineuse centrale (PVC)

est réalisée par la mise en place d’un cathéter dans une

veine intra-thoracique; la valeur normale se situe entre 3

et 10 cm d’eau. Une diminution de la PVC représente

une hypovolémie, alors qu’une augmentation de cette
valeur est le témoin d’'une insuffisance cardiaque droite

ou d'un obstacle sur le courant sanguin a I’entrée ou a

la sortie du cceur droit.

En effet, d'aprés Grandjean et collaborateurs, la PVC

dépend

— de la quantité du remplissage du réservoir veineux,
donc de la volémie,

— de la pression exercée sur ce volume sanguin par le
tonus de la paroi veineuse,

— enfin, de la résistance opposée a I'écoulement du
sang vers le coeur droit, cette résistance étant de plus
influencée par des variations survenant au niveau du
coeur droit (pressions positive et négative exercées
sur le cceur, contractilité du ventricule droit, résis-
tance a I'éjection du ventricule droit).

Le contréle de la PVC, lors de la correction de I'hypovo-

lémie, est primordial, en particulier chez les personnes

dont la fonction cardiaque est précaire et qui supporte-
raient mal un apport de liquide rapide et abondant.

Traitement de I'état de shock

Le traitement de I'état de shock est avant tout étiologi-
que afin de supprimer la cause qui est a la base de cette
insuffisance circulatoire aigué et d’assurer un apport en
oxygene suffisant pour les tissus. Le début du traite-
ment doit étre aussi rapide que possible, afin d’éviter
I'installation du cercle vicieux, dont le traitement est
complexe et qui aggrave considérablement le pronostic
de cette affection.

Certaines thérapeutiques générales et particuliéres sont
évoquées, avec une mention spéciale concernant les
problémes thérapeutiques propres au shock cardiogé-
nique lors de I'infarctus du myocarde.

Oxygénation

Un apport suffisant en oxygéne est nécessaire, soit en
enrichissant I'air inspiré en oxygene, soit par une venti-
lation assistée.

Correction de I’hypovolémie

Les solutions a disposition sont représentées d'une
part par le sang complet ou du plasma humain desséché
ou par des solutions de remplacement a base de protéi-
nes (PPL), de gélatine (Physiogel) ou de dextrane
(Rhéo-Macrodex, qui a l'avantage d’influencer favora-
blement la circulation capillaire par son action sur la
viscosite et I'agrégation plaquettaire).

Correction de I'acidose métabolique
par le bicarbonate de sodium ou de THAM.

Corticothérapie

Elle joue un réle thérapeutique primordial dans le shock
addisonien et le shock anaphylactique, mais elle a été
préconisée et utilisée dans d’autres formes de shock, en
particulier dans le shock septique et le shock cardiogé-
nique; la base physiopathologique de cette indication
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est I'action de la cortisone a fortes doses (de I'ordre de 1
g d’hydrocortisone par jour) sur la circulation périphe-
rique, ou elle provoque une diminution des résistances
et une augmentation de la perfusion tissulaire: sur le
myocarde, ou elle exerce un effet inotrope positif; et
d’autre part son action protectrice des lysosomes cellu-
laires lésés par I'anoxie et I'acidose (De Duve).

Antibiothérapie

Une antibiothérapie a hautes doses constitue le traite-
ment de base dans le shock septique, traitement consti-
tué au début, aprés les prélévements bactériologiques,
par une combinaison & large spectre, comportant une
céphalosporine et de la gentamycine.

Substances vasopressives

L’indication de choix de la noradrénaline est I'état de
shock ou il existe une vasodilatation intense qui joue un
role pathogénique, comme par exemple dans le shock
anaphylactique; dans les autres formes de shock, la
noradrénaline peut précipiter, par la vasoconstriction
qu’elle provoque, I'apparition du cercle vicieux ou I'ag-
graver. D’autres substances vasopressives seront évo-
quées a propos du shock cardiogénique.

Héparine
qui est indiquée lors d’une coagulopathie de consom-
mation qui peut compliquer I’évolution du shock.

Prévention du rein de shock

Lorsque la défaillance circulatoire est jugulée, une
relance de la diurése par le Mannitol doit étre faite
immédiatement, sans attendre I'apparition d’une anurie,
car a ce moment-1a, ce traitement reste souvent ineffi-
cace.

Shock cardiogénique lors d’un infarctus du myocarde
L’infarctus compliqué d'une défaillance cardiaque ou
d’'un shock est encore grevé d'une mortalité élevée
(80,8 % des causes de mort d'apres Poli et collabora-
teurs). L’altération de la contractilité du myocarde lése
représente le point de départ d'une défaillance myocar-
dique avec l'installation d'un cercle vicieux qui est
schématisé de la facon suivante par Harrison:

Infarctus du
myocarde

Arythmie —) Altération de la Acidose

fonction myocardique

Aedaeu

Baisse de I'irri- Baisse dela
gation myocardique —— tension artérielle

De plus, d’autres complications sont possibles qui peu-
vent aboutir également a une défaillance myocardique
(rupture septale, rupture des muscles papillaires, ané-
vrisme ventriculaire), complications qui relévent en
général d’une thérapeutique chirurgicale.

Le traitement médicamenteux

‘de I'état de shock cardiogénique vise a ameéliorer la
fonction myocardique et a augmenter le flux coronarien.
Trois groupes de substances différentes sont utilisés
actuellement:
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1. La digitale est utilisée pour son effet inotrope positif
et comme traitement des troubles du rythme qui peu-
vent aggraver la défaillance myocardique.

2. Les amines vasopressives sont représentées par la
nor-adrénaline, 'iso-prénaline et la dopamine. La nor-
adrénaline, qui augmente certes la contractilité du myo-
carde et le flux coronarien ainsi que la tension arterielle,
est de plus en plus abandonnée dans cette indication,
étant donné I'effet néfaste qu’elle a sur la micro-circula-
tion. L’iso-prénaline et la dopamine augmentent le débit
cardiague, mais ont une action vasodilatatrice périphé-
rique et rénale, contrairement a la nor-adrénaline. L'iso-
prénaline a comme désavantage son effet tachycardi-
sant.

3. Le Glucagon, qui a une action stimulante sur I'adé-
nylcyclase, est doué d’'un effet inotrope puissant et a de
plus une action vasodilatatrice périphérique. A la dose
prescrite, le Glucagon provoque souvent des nausées et
des vomissements.

L'effet favorable de ces trois groupes de médicaments
est différent selon les publications. La régitine, qui blo-
que l'effet des catécholamines sur les récepteurs alpha-
adrénergiques, est préconisée pour son effet vasodilata-
teur, afin de rompre le cercle vicieux déclenché en parti-
culier par les catécholamines; la régitine améliore la
perfusion des tissus et diminue le travail myocardique.
Son administration doit étre accompagnée d’un apport
de liquide suffisant.

La gravité des défaillances cardiaques de l'infarctus du
myocarde et la faible efficacité si ce n'est l'inefficacité
des thérapeutiques médicamenteuses, ont contribué a
I’élaboration d’un traitement mécanique sous la forme
d’'une assistance circulatoire extérieure a I’organisme,
soit en court-circuitant le ventricule gauche, soit en
aspirant le sang de I'aorte durant la systole et en le
remettant en circulation lors de la diastole. Ce mode de
traitement, utilisé dans des centres spécialisés, a le
grand avantage d’étre efficace durant le temps que dure
I'assistance circulatoire, mais sa durée est naturelle-
ment limitée; il permet de juguler une situation aigué
qui serait irréversible, mais qui peut étre corrigée par
une intervention chirurgicale, par exemple lors d'une
rupture du septum ou lorsqu’une opération de recanali-
sation coronarienne ou une résection de la zone infarcie
peuvent étre envisagées. Ce traitement mécanique n’'a
pas jusqu’'a maintenant amélioré de facon significative
la mortalité de la défaillance circulatoire de I'infarctus.
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Chirurgisches Departement der Universitit Basel:
Gefasschirurgische Klinik

Schulterglirtelsyndrom

J. H. Dunant *

Beim neurovasculdren Schultergiirtelsyndrom (thora-
cic outlet compression syndrome) handelt es sich um
einen Symptomenkomplex, bei dem es durch Kom-
pression neurovasculdrer Strukturen an der oberen
Thoraxapertur zu Stérungen arterieller, vendser und
neurologischer Natur am Arm kommt. Diese Stérungen
konnen einzeln oder kombiniert auftreten.
Kompressionserscheinungen der A. und V. subclavia
sowie des Plexus brachialis im Bereich der oberen
Thoraxapertur wurden lange Zeit entsprechend dem
vermuteten Kompressionsmechanismus klassifiziert.
Nach ihrer Aetiologie wurden sie vor allem dem Mus-
culus scalenus anticus, einem costoclaviculdaren Ab-
schermechanismus, Druckerscheinungen in Hyperab-
duktionsstellung, Halsrippen oder einer hypertrophen
1. Rippe zugeordnet.

Alle diese Syndrome sind einander &hnlich, und eine
klinische Differenzierung des jeweiligen Kompres-
sionsmechanismus ist nicht immer maglich.

Rob und Standeven schufen aus diesem Grund 1958
den Begriff «thoracic outlet: compression syn-
drome» [3]. Heute ist bekannt, dass jeder der oben er-
wéhnten Mechanismen einzeln oder mit anderen kom-
biniert wirksam sein kann, der Begriff «Schultergiirtel-
syndrom» umfasst also alle Symptome, die mit Kom-
pressionserscheinungen am neuro-vasculdaren Biindel
einhergehen.

Anatomie und Pathophysiologie

Die Nerven und Gefésse fiir den Arm treten durch die
Scalenuslicken in den costoclaviculdren Raum. Der
Musculus scalenus anticus unterteilt den medialen Zu-
gang zu diesem Raum und schafft dadurch die zwei
Scalenusliicken.

Durch die vordere Scalenusliicke verlauft die V. sub-
clavia, durch die hintere die A.subclavia und dorso-
lateral davon die Stamme des Plexus brachialis. In
den costoclaviculdaren Raum tritt die A.subclavia aus
der hinteren Scalenusliicke, verlduft tiber die obere
Flache der 1. Rippe unmittelbar lateral dem Tubercu-
lum scaleni. Die V. subclavia, vor dem Musculus scale-
nus anterior verlaufend, ist im Gegensatz zur Arterie
an ihrem Uebergang zur Axilla mit der Fascia subcla-
via durch straffe Bindegewebsziige der Fascia colli
media fixiert. Die ventralen Stimme der Cervicalner-
ven gelangen von cranial her dorso-lateral an die
A. subclavia, wo sie vereinigt als Plexus brachialis mit
dieser Arterie zur Achselhdhle ziehen.

Vom 7. Halswirbel kénnen Halsrippen ausgehen und je
nach ihrer Lange Arterie und Vene sowie Plexus ver-
dréngen. Fibrése oder knorplige Verbindungen zur

*Dr. med. Jean Henri Dunant, stellvertretender Chefarzt Ge-
fasschirurgische Klinik, Kantonsspital Basel

1. Rippe oder gar zum Sternum kommen vor. Halsrip-
pen finden sich bei 0,5—1°%0 der Bevolkerung. Nur
10°% der Halsrippen verursachen Beschwerden.
67—80 %0 der Halsrippen finden sich beidseits, 60 %
der einseitigen Halsrippen finden sich auf der linken
Seite. Obwohl Halsrippen kongenitale Anomalien sind,
treten Beschwerden erst nach der Pubertat auf. Wer-
den bei nachgewiesener Halsrippe Klagen Uber Ein-
schlafen und Parasthesien am Vorderarm und an der
Hand angegeben, welche durch Zug des Armes nach
unten oder beim Stossen von schweren Gewichten
entstehen, so darf ein Zusammenhang zwischen ange-
gebenen Beschwerden und Halsrippe angenommen
werden.

Kurze Halsrippen von 2—2,5 cm sind meist bedeu-
tungslos. Betragt jedoch ihre Lange uber 55 cm, so
verlaufen A.subclavia und Plexus brachialis dber der
Rippe, d. h. die Halsrippe drangt Arterie und Plexus
nach vorne oben gegen den Musculus scalenus ante-
rior und in die Schlisselbeingrube hinauf, wo diese
Gebilde einer Traumatisierung vermehrt ausgesetzt
sein konnen.

Bei Individuen ohne Halsrippe kann es aus den ver-
schiedensten Grinden zu Kompressionserscheinun-
gen im Bereich des Schulterglrtels kommen.

Entwicklungsgeschichtlich steht die Schulter im Ver-
haltnis zum knoéchernen Thorax beim Saugetier und
menschlichen Embryo hoch, d. h. der Abgang der Ner-
ven und Gefésse der oberen Extremitat verlauft paral-
lel zu den Rippen. Mit dem aufrechten Gang erfolgt
ein Absinken der oberen Extremitat, wobei vor allem
die unteren Stamme der Cervicalnerven und die Arte-
rie und Vena subclavia Uber die 1. Rippe gezogen wer-
den. Nach dem relativen Schulterhochstand im Kin-
desalter kommt es von der Pubertat an zu graduellem
Absinken zur Erwachsenenstellung. Vor allem bei der
Frau verlangert sich der Hals, und die Schulterhdhe
nimmt im Verhéltnis zur 1. Rippe ab. Der costoclavicu-
lare Raum wird dadurch enger. Spater kann eine wei-
tere Verengung durch schrage Schulterstellung und
damit Tiefertreten der Clavicula, als Folge schlechter
Kérperhaltung oder durch Hochstand der 1. Rippe als
Folge von Lungenemphysem im Alter auftreten. Das
Schultergurtelsyndrom findet sich am héaufigsten bei
Frauen vom leptosomen Typ mit langem Halswuchs.

Die H&ufigkeit des Leidens ist nicht bekannt, subklini-
sche Beschwerden sind vor allem bei Frauen nicht
selten. Frauen leiden viermal haufiger an Schultergtir-
telsyndrom als Manner. Am h&aufigsten befallen sind
Patienten jungeren und mittleren Alters, im Mittel um
35 Jahre.

Mogliche Lokalisationen neurovascularer
sion im Schulterglrtelbereich sind:

Kompres-
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—_ Foramina intervertebralia (ausschliesslich Nerven-
kompression)

— hintere Scalenuslucke

— Costoclavicularer Raum

— Insertion des Musculus pectoralis minor am Pro-
zessus coracoides

— Schlinge der Stamme des Musculus medianus um
die A. axillaris.

Die Nerven und Gefasse flir den Arm passieren diese
potentiellen Engen, die durch abnorme Strukturen zu
Hindernissen mit lokalem Kompressionsmechanismus
werden konnen.

Symptome

Symptome neurovascularer Kompression beginnen
haufig nach Verletzungen vor allem bei Schleuderver-
letzurigen der Halswirbelsaule. Sie manifestieren sich
je nach Lokalisation, Ausmass, Haufigkeit und Dauer
der Kompression der verschiedenen neurovascularen
Strukturen. Der Schmerz kann scharf und lanzinierend
sein, haufig auch dumpf. Er entspricht dem Verlauf
des Nervus ulnaris und medianus, strahlt jedoch gele-
gentlich in Schulter, Scapula, Brust und Nacken aus.
Mitunter kommt es zu occipitalen Kopfschmerzen, ein
Ausstrahlen ins Auge oder Ohr und Geflihllosigkeit
der gleichseitigen Gesichtshalfte wird gelegentlich be-
obachtet. Verstarkt wird der Schmerz durch extreme
Kopfrotation, Hyperabduktion des Armes oder Zug am
Arm (Tragen von Lasten). Jede plétzliche heftige Be-
wegung des Armes im Schultergelenk oder Druck im
supraclavicularen Bereich 16st radikulédre Schmerzen
aus.

Ueber Schinerzen und Parésthesien klagen 95 %o der
Patienten mit Schultergiirtelsyndrom, iber motorische
Schwiche 10°%, Schmerz und Parasthesien treten
segmental bei 75 %o der Falle auf, in 90 %o im Vertei-
lungsgebiet des Nervus ulnaris. Parasthesien sind
beim Schultergiirtelsyndrom meist ein Zeichen von
Nervenkompression und nur selten von arterieller
Mangeldurchblutung [2, 4, 5].

Klinische ohne Provokationstests nachweisbare arte-
rielle Druckerscheinungen finden sich in ungefahr 5%
der Fille. Sie beruhen auf lokaler Kompression der
A. subclavia mit Stenoseerscheinungen, gelegentlicher
arterieller Thrombose mit oder ohne distaler Emboli-
sierung. Finger- oder Hohlhandverschlisse finden sich
bei recidivierender Traumatisierung der A.subclavia,
wobei lokal gebildete Thromben in die Peripherie
embolisieren [3].

Bisweilen kommt es zu einem sekunddren Raynaud-
syndrom. Alle arteriellen Symptome werden durch
Hochlagern verstarkt. Claudicatio intermittens ist sel-
ten, da der Kollateralkreislauf des Armes gut ausge-
bildet ist.

Vendse Kompressionssymptome &aussern sich durch
Schmerzen, geflhlpraller Fullung des Armes, Schwe-
regefiihl, Miidigkeit, Schwellung und livid rétlicher
Vertarbung an Hand und Fingern. Gelegentlich findet
sich eine vermehrte Venenfiillung am Handriicken und
Vorderarm. Sichtbare venose Kollateralen im Deltoi-
des- und Pectoralisgebiet sind praktisch stets Zeichen
vollstdndigen Verschlusses der Vena subclavia.

Bewegungen und Extremstellungen des Armes sowie
Hyperabduktion verstarken allgemein die Symptome,
Hangenlassen des Armes oder Anlegen desselben dn
den Rumpf lassen sie in kurzer Zeit verschwinden.

298

Diagnostik

Bei der Aufnahme der Anamnese ist auf den Beruf des
Patienten und den auslésenden Mechanismus als Ur-
sache der Kompression zu achten. Die Inspektion um-
fasst Korperbau und -haltung, Stellung und Symmetrie
des Schulterglirtels, Vorhandensein und Fullungsgrad
von Kollateralvenen, Farbveranderungen der Haut,
Muskelatrophien, trophische Storungen im Bereich der
Finger. Die Palpation erfasst den Hals, vorab die Ge-
gend der hinteren Scalenuslicke und die Fossa supra-
clavicularis. Man sucht nach abnormer Druckdolenz,
abnormen Resistenzen und Strukturen (Halsrippen,
Lymphknoten). Die Untersuchung erfolgt am besten
von hinten beim sitzenden Patienten. Tonus und rohe
Kraft der Muskulatur von Schultergirtel, Arm und
Hand werden geprift, ebenso die Sensibilitat. Tempe-
raturunterschiede sowie Ausmass der Schweiss-
Sekretion werden beurtellt. Die Pulse der A. axillaris,
radialis und ulnaris werden palpiert.

Die Auskultation der oberen Thoraxapertur erfolgt an
drei Stellen.

— In der Fossa supraclavicularis am Halsansatz,

— in der Medioclavicularlinie am unteren Rand des
Schlisselbeines,

— in der Fossa infraclavicularis, unmittelbar unter-
halb des lateralen Drittels der Clavicula.

Die drei typischen Provokationstests — Scalenustest,
Costoclaviculartest und Hyperabduktionstest — beru-
hen darauf, dass durch entsprechende provozierte
Stellung des Schultergiirtels die A. subclavia kompri-
miert und der Puls der A.radialis unterdriickt wird.

Beim Scalenustest wird der sitzende Patient aufgefor-
dert, den Kopf maximal zu retroflektieren, das Kinn auf
die zu untersuchende Seite zu wenden, tief einzuat-
men und den Atem anzuhalten. In dieser Stellung kom-
primiert der Musculus scalenus anterior das dorsal
verlaufende Gefassnervenbiindel. Der Untersuchende
palpiert wahrend des Tests den Radialispuls und aus-
kultiert die A. subclavia. Bei positivem Test kommt es
zum Verschwinden des Radialispulses.

Beim Costoclaviculdrtest wird der Schultergirtel nach
dorsal und unten (Rucksackstellung) gezogen. Gleich-
zeitig wird der Radialispuls palpiert und die A. subcla-
via auskultiert. In Extremstellung ist auch beim Gesun-

Schultergiirtelsyndrom
Abb. 1. 18jahriger Patient. In zwangloser Armstellung nor-
males Angiogramm der Arteria subclavia beidseits
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Abb. 2. Gleicher Patient wie Abb.1. Unter Hyperabduktion
totaler Stopp an beiden Arteriae subclaviae im costoclavi-
cularen Raum

den haufig ein Kompressionseffekt (Gerdusch) nicht
aber ein Verschlussmechanismus feststellbar.

Beim Hyperabduktionstest wird der Arm des Patienten
aktiv langsam in die Hyperabduktionsstellung gefiihrt.
Dabei werden in verschiedenen Positionen die Be-
funde erhoben. Eine neurovasculare Kompression in
Hyperabduktionsstellung lasst sich auch bei vielen
Gesunden nachweisen. Symptome sind jedoch selten,
da diese Extremstellung meist nur kurz beibehalten
wird. Das Verschwinden des Radialispulses in Hyper-
abduktion ist auch beim Gesunden nicht selten.

Objektive Untersuchungen

Auf Roéntgenleeraufnahmen findet sich gelegentlich
ein Ubermaéssig langer Querfortsatz C 7, dessen Spitze
oft durch ein straffes Band mit der 1. Rippe verbunden
ist. Halsrippen sind meist leicht erkennbar, sie zeigen
in bezug auf Seitenlokalisation, Dicke und Lange
sowie Beziehungen zur 1. Rippe vielfache Variationen.
Auf Standardréntgenaufnahmen der Halswirbelséule
lassen sich Frakturen und Dislokationen nachweisen,
ebenso Veranderugen im Bereiche der Foramina inter-
vertebralia und spondylarthrotische Veranderungen.

Die HWS-Aufnahmen sind beim Schulterglirtelsyndrom
oft normal, sie erleichtern vor allem die Differentialdia-
gnose. Die Aortenbogenangiographie mit Darstellung
der supraaortischen Aeste in Funktionsstellungen der
Arme, erlaubt eine weitere Objektivierung. Ein positi-
ver arteriographischer Befund liegt dann vor, wenn

— ein vollstdndiger oder partieller Kompressionsef-
fekt nachgewiesen werden kann,

— eine poststenotische Dilatation vorliegt,

— ein reichlicher Kollateralkreislauf das komprimierte
Arterienteilstlick Uberbrlckt.

Eine nachgewiesene Stenosierung der Arterie in Funk-
tionsstellung bei gleichzeitigem Vorliegen von ausge-
préagten Symptomen auf der gleichen Seite gilt als
Operationsindikation. Es muss jedoch betont werden,
dass eine entscheidende Plexuskompression ohne
gleichzeitige Arterienkompression vorliegen kann und
deshalb in diesen Féllen bei reiner neurologischer
Symptomatologie die Dekompression gleichwohl indi-
ziert sein kann.

- : & ‘xr_ b Vi
Abb. 3. Schultergiirtelsyndrom links. Hochgradige Stenosie-
rung der Arteria subclavia im costoclavicularen Raum unter
Hyperabduktion

Bei Behinderung des vendsen Rickflusses kann die
Phlebographie die Diagnostik erleichtern. Wie eigene
Untersuchungen zeigten, erfolgt in extremer Schul-
terntraktion und Hyperabduktionsstellung bei rund
70 %o beschwerdefreier Individuen ein costoclavicula-
rer Verschluss der Vena subclavia.
Kompressionseffekte an der Vena subclavia erfolgen
auch durch die Sehne des Musculus pectoralis minor
und bei Hyperabduktion durch den Humeruskopf.
Diese Mechanismen sind jedoch seltener Ursache
akuter thrombotischer Komplikationen im Gegensatz
zur Traumatisierung der Vena subclavia durch costo-
claviculare Kompression (Thrombose par effort —
Mechanismus).

Bei der Elektromyographie haben vereinzelte Autoren
eine Abnahme der Nervenleitungsgeschwindigkeit
nachweisen kénnen. Technische Schwierigkeiten bei
dieser Untersuchung lassen jedoch entscheidende
diagnostische Ruckschliisse nur in besonders schwe-
ren Fallen von Nervenkompression zu.

Differentialdiagnose

Angaben der Patienten (iber Schmerzen und Parédsthe-
sien sind recht subjektiv und oft sind die objektiven
Zeichen nicht ganz (berzeugend. Eine strenge Opera-
tions-Indikationsstellung allein aufgrund objektiver
Zeichen kann nicht immer erfolgen. Besonders auch
Patienten mit elektromyographisch nicht nachweisba-
rer Nervenkompression in Provokationsstellung sollten
nach Ausschluss der moéglichen Differentialdiagnosen
einer operativen Dekompression zugeflihrt werden.

Die wichtigsten Differentialdiagnosen sind:

Cervicale Discushernie

Cervicale Spondylarthrose

Neurologische Erkrankung (Multiple Sklerose, Neuri-
tis)

Carpaltunnelsyndrom

Rickenmarktumor

Verletzung des Plexus brachialis

Arterielle Verschlusskrankheit der Subclavia.

Gelegentlich sind zwei dieser Leiden vergesellschaf-
tet, in etwa 6 %o der Félle findet sich gleichzeitig ein
Carpaltunnelsyndrom.
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Therapie

In der Mehrzahl der Falle mit geringgradigen Kom-
pressionserscheinungen fithrt eine konservative The-
rapie zum Nachlassen der Beschwerden. Muskelrela-
xantien, feuchtwarme Umschlage, Solewickel, Balneo-
therapie und andere physiotherapeutischen Behand-
lungen sind empfohlen worden.

Bei ungeféhr 20 % der Patienten, jedenfalls bei allen
mit erheblichen objektiv nachgewiesenen arteriellen,
vendsen oder neurologischen Kompressionserschei-
nungen, ist jedoch eine chirurgische Therapie indi-
ziert.

Die Scalenotomie allein fiihrt nicht zu einer genigen-
den Dekompression ohne Resektion der darunter lie-
genden 1. Rippe. Diese 1. Rippe kann supraclavicular,
von dorsal her oder transaxillar reseziert werden.

Der supraclaviculdare Zugang ermoglicht keine geni-
gende Uebersicht, vor allem keine ausreichende
Resektion der 1. Rippe.

Der dorsale Zugang erlaubt zwar eine vollstandige
Resektion der 1. Rippe, bedingt jedoch erhebliche Zer-
stérungen der Rickenmuskulatur und dadurch Blut-
verluste. Gleichzeitige Eingriffe an den Geféssen sind
bei diesem Zugang nicht moglich. Die Schmerzen und
auch die Einschrankung der Beweglichkeit im Schul-
terglrtel sind postoperativ lange Zeit erheblich.

Der transaxillare Zugang zur 1. Rippe ist die Methode
der Wahl bei den meisten Patienten, verursacht am
wenigsten Beschwerden und ermdéglicht eine ausgie-
bige Dekompression des neurovasculdren Bindels
sowie totale Resektion der 1.Rippe und Durchtren-
nung des Musculus scalenus anticus ohne Zerstérung
irgendwelcher  zusatzlicher  muskularer  Struktu-
ren [4, 5].

Operationstechnik:
Transaxillare Resektion der 1. Rippe

Die Operation wird in 45° Seitenlage durchgefihrt,
der gleichseitige Arm ist steril gewaschen und in
einem Trikotstrumpf verpackt. Durch eine quere sub-
axillare Inzision wird direkt auf die 3. Rippe vorgegan-
gen und anschliessend préaparatorisch zur 1.Rippe
vorgestossen. Der Musculus scalenus anterior wird

dargestellt und an seiner Insertion an der 1.Rippe
durchtrennt. Die Auslésung der 1. Rippe erfolgt nach
vorne und hinten soweit wie moglich, die Durchtren-
nung erfolgt nach hinten so nah wie méglich zum Pro-
zessus transversalis und nach vorne am Uebergang
zum Rippenknorpel. Der transaxillare Zugang ermdg-
licht durch die gleiche Inzision beim Vorliegen von
Fingerarterienverschllissen die transpleurale thoracale
Sympathektomie. BeiVorliegen einer akuten Subclavia-
venenthrombose im Sinne einer «thrombose par
effort» kann durch den gleichen Zugang nach Behe-
bung der Ursache, namlich nach Dekompression des
costoclaviculdren Raumes, die Thrombektomie der
Vene mittels Fogartykatheter durchgefihrt [1] oder
eine Halsrippe reseziert werden.

Bei sorgfaltiger praoperativer Untersuchung und kor-
rekter Indikationsstellung sind die Resultate gut, in
90 %/ der Féalle kommt es zum Verschwinden der Sym-
ptome. Mitunter muss die Diagnose per exclusionem
gestellt werden. Hat in diesen Fallen eine konservative
Behandlung keine Besserung erbracht, so sollte mit
der Dekompression des costoclavicularen Raumes
nicht zugewartet werden. Vor allem bei Patienten,
deren Symptome nach einem Trauma entstanden
sind, konnen bleibende Schadigungen des Plexus bra-
chialis entstehen, wenn eine Dekompression unter-
bleibt.
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Krankheitsbilder des «Kwashiorkor»

durch Mangel an eiweisshaltiger Nah-
rung hervorgerufene Unterernéhrung

tinsaureamids,

eines Vitamins der
B-Gruppe) und Depigmentation von 1.

Sekunddre Symptome des Kwashiorkor
Makrocytdre oder megalocytdare An-

Prof. G. Fanconi

Kardinalsymptome

(Hauptsymptome)

des Kwashiorkor

1

2.

. Verzogerung des Knochenwachstums

und vor allem der Knochenreifung
Hypoalbuminamie (Verminderung der
Bluteiweisse) und Odeme (Wasseran-
sammlung im Unterhautzellgewebe
«Hungerodeme»)

. Verlust des

Haut und Haaren

. Fettdurchsetzung von Leber und Nie-

ren

. Insuffizienz der Verdauungsfermente.

Dies kann zu einem Circulus vitiosus
fuhren, da diese Unterfunktion der
Verdauungsfermente zu Durchféllen
fihren kann, die wiederum die Ver-
schlimmerung des Zustandes der Un-
tererndhrung bewirken

intrazellularen Kaliums,
Absinken des Blutkalium-Spiegels,
Hypoelektrolytamie (= Verminderung
samtlicher mineralischer Bestandteile

3. Apathie und Anorexie (extreme Ab-
magerung) des Blutes)
4. Hautveranderungen (pellagraahnli-

che, bedingt durch Fehlen des Niko-
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. Verminderung des Blutzuckerspiegels

in den Endzustanden

. Osteoporose

amie (= grosszellige oder riesenzelli-
ge rote Blutkorperchen) bedingt durch
das Fehlen von Vitamin Bz, welches
nur in tierischen Eiweissen vorhanden
ist

(= Herauslésen der
Kalksubstanzen des Knochens)

. Muskelschwund
. Grosser Bauch, bedingt durch Auftrei-

ben (durch Verminderung des Blut-
kaliums) und Schwachung der Bauch-
muskulatur

. Hypocalcamische Tetanie (= Kréampfe

bedingt durch den Mangel an Calcium-
ionen im Blut)

Vgl. Bild S. 291.



Erinnerung an Herisau, 17.—19. Mai 1974

Bei strahlendem Wetter begann am
18. Mai die Delegiertenversammlung.
Das schmucke, grosse Appenzeller Dorf
war beflaggt und der Weg mit dem Sig-
net fir den SVDK-Kongress gut gezeich-
net. So fanden alle den Weg zum Casino.
Wir kamen erst am Samstagmorgen
nach Herisau. Wir wurden herzlich emp-
fangen, mit Namensschildern und Ta-
geskarten versehen und durften uns
gleich bei Kaffee und Gipfeli nach der
Reise starken. Schon traf man bekannte
Gesichter und war gleich in anregender
Unterhaltung. Diejenigen, die schon am
Vortag gekommen waren, erzéhlten von
ihren Podiumsgesprachen und den Dis-
kussionen aus den verschiedenen Inter-
essengruppen. Begeistert waren auch al-
le vom milden Wetter, von der schonen
Sicht auf den Santis und der Fihrung im
Spital.

Um 9.45 Uhr vereinigte man sich im gros-
sen Saal zur Kongresseroffnung. Herr
R. Harter begrusste im Namen der einla-
denden Sektion und hiess alle herzlich
willkommen in Herisau und dies in allen
vier Landessprachen!

Mlle Bergier eroffnete die Sitzung, be-
grusste alle Anwesenden herzlich und
nahm kurz zum Thema: «Zusammen-
schluss der Pflegeberufsverbande?»
Stellung. Schw. Erika Eichenberger ord-
nete die Arbeitsgruppen und verteilte sie
in die verschiedenen Ecken des Saals.
Wir hatten eine Stunde Zeit, um fur oder
gegen die Fusion zu diskutieren, an
kompetente Personen Fragen zu stellen,
und uns auf diese Weise Klarheit zu ver-
schaffen.

Wahrend die Gruppenleiterinnen zum
Rapport blieben, konnte sich das «Volk»
schon seinen Mittagstisch aussuchen.
Draussen schien die Sonne so herrlich,
dass es manche von uns reute, die Zeit
beim Essen statt bei einem Spaziergang
in der wirzigen Appenzeller Luft zu ver-
bringen.

Um 14.30 Uhr begann die Delegierten-
versammlung. Die Simultaniberset-
zungsgerate wurden erklart, und nach-
dem die vielen Schwestern Platz gefun-
den hatten, spielte das Herisauer
Streichquartett zur Eroffnung.

Mlle Bergier begrusste in ihrer charman-
ten Art Schwestern und Gaste. Die Ge-
schafte wickelten sich gut ab, ebenso die
Wahlen. Mit grossem Applaus und herzli-
chem Dank wurde Mille Y. Hentsch zur
neuen Prasidentin erkoren. Mlle Excha-
quet gratulierte der neuen Prasidentin
sehr herzlich, die vor mehr als zwanzig
Jahren die Statuten flr den SVDK auf-
stellen half und nun den weiteren Schritt
der Fusion realisieren helfen wird. Eben-
so herzlich dankte Mlle Exchaquet unter
grossem Applaus der scheidenden Prasi-
dentin. Es gab Blumen, und Mlle
Hentsch hielt eine sehr nette Ansprache,
dreisprachig, dankte und bat um unsere
Zusammenarbeit.

Nach einer kurzen Pause nahm die Dis-
kussion Uber die Fusion der Pflegebe-
rufsverbande ihre Fortsetzung. Die Dele-

gierten gaben grunes Licht zur Ausarbei-
tung eines Statutenentwurfs.

Die DV schloss mit der Einladung der
Sektion Waadt-Wallis zur DV 1975 in
Sion.

Um die Zeit bis zum Bankett auszufllen,
besahen wir uns das grosse, recht lang
gezogene Dorf, begleiteten diejenigen,
die schon heimfahren mussten zu den
Zugen, um den Abschied noch ein wenig
hinauszuschieben. Die Bevélkerung hat-
te sichtlich Freude an den Gruppen von
Schwestern, die sich in ihrem gastlichen
Dorf aufhielten. Es war auch noch mog-
lich, eine Runde in die nachste Umge-
bung zu fahren. Der Santis zeigte sich
wieder so schon, nachdem er tagstber
im Dunst war. Die Luft war so herrlich
mild und nicht wenige hatte es gelistet,
ein paar Feiertage anzuhangen.

Das Bankett vereinigte dann nach 19 Uhr
wieder eine grosse Schar. Der grosse
Saal war nach der DV ganz verwandelt
und festlich gedeckt und geschmuckt.
Zeichnungen von Sekundarschilern an-
lasslich eines Spitalbesuchs schmuckten
die Wande und sollten im Laufe des
Abends verkauft werden. Als «Bhaltis»
lag bei jedem Gedeck ein Appenzeller-
glocklein.

Zu bewundern gab es zuerst einmal das
kalte Buffet, dann aber auch die Damen
in langen Roben. Herr Harter, der grosse
Organisator des Abends, stellte die Ga-
ste vor, von denen uns Herr Regierungs-
rat W. Walser und, im Namen des Ge-
meinderates, Gemeindeschreiber W. Gy-
ger, willkommen hiessen.

Nach dem sehr guten Essen (Wein und
Kaffee wurden gestiftet) begann der lu-
stige Appenzellerabend. Herr Harter war
Uberall, bald als Ansager, dann im urchi-
gen Appenzellergewand als Alphornbla-
ser. Die Streichmusik von Herrn Banzi-
ger spielte altUberlieferte Tanze. Dann
kamen die Silvesterklause und die Rol-
lenfrauen, die uns Basler ein wenig an
den «Vogel Gryff» erinnerten. Sie fihrten
einen ganz genauen Tanz auf, auf dem
Kopf trugen sie riesige Hauben ge-
schmuckt mit Geschichten aus dem
Volksleben und der Landsgemeinde. Es
gibt verschiedene Klause, die am 1. 1.
oder am 13. 1. auftreten. Die Jodlergrup-
pe war ausgezeichnet und produzierte
sich noch mit Fahnenschwingen, Treich-
lekessle und Talerschwingen. Die Freude
lber das Gebotene war bei jung und alt
gross. Alle, die am guten Gelingen der
DV  beteiligt waren, wurden von
Schw. Laura Giubellini, die in ihrer
prachtigen Tracht imposant wirkte, auf
lustige Art beschenkt. Der lange Tag
machte sich aber bemerkbar, und man
suchte um Mitternacht gerne sein Hotel
auf.

Sonntags traf man sich zum oekumeni-
schen Gottesdienst in der protestanti-
schen Kirche, mit der Bevolkerung von
Herisau, die all die vielen Schwestern so
freundlich aufgenommen hatte. Uber
den Draht mit der Kirche verbunden wa-
ren auch alle Patienten im Spital. Nach

dem Gottesdienst sonnte man sich auf
dem Marktplatz und erwartete die Pfer-
dewagen oder Postautos zur Ausfahrt.
Zum Abschluss gab es einen sehr gem(it-
lichen Ausflug mit funf Pferdewagen
Uber Schachen, Degersheim zur Flawiler
Egg, wo wir St.-Galler Bratwurst und
Kartoffelsalat bekamen und noch einen
Spaziergang machen konnten in dieser
lieblichen, hugeligen Landschaft. Der
Heimweg flihrte uns Gber Gossau wieder
nach Herisau. Dort verabschiedeten wir
uns herzlich von unsern Gastgebern mit
viel Freude Uber den schonen Tag.

Schw. Maja Jakob, Basel

Letter from India

Kerala / May 17th, 1974
Madam,
International Council of Nurses, Geneva,
directed me to contact you.
| am a Staff Nurse and a member of
Trained Nurses Association of India. | am
very much interested to make friendship
with Staff Nurses in Switzerland. Kindly
send me a list of addresses of your mem-
bers. : wish to know more about them.
Kindly help me in this matter.
Name and residential address:
K. Janaki
Staff Nurse
Puthenpurayil House
East Kallai
Calicut-3
Kerala
South India
Name of Hospital in which working:
Medical College Hospital (Beach)
Calicut-1
Kerala
South India
Hobbies:
1. Pen-friendship with Swiss Staff

Nurses
2. Knowledge of foreign customs
3. Correspondence in English and Ma-

layalam
4. Stamp Collection
5. Collecting photos
| have five years of experience as Staff
Nurse. | am a member of the Trained
Nurses Association of India and my reg-
istration number is 21 506.
You can kindly publish the particulars in
the Swiss Review and try to get some
friends.
The Swiss Nurses as well as Indian Nurs-
es in Switzerland who are interested in
correspondence may kindly contact me
and | assure prompt replies.
| once again thank you to be so kind
enough to me.
Excuse me. Awaiting your favorable re-
ply,
Yours faithfully (s) K. Janaki
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Lehrerinnenkurse 2. Halbjahr 1974 / Cours de monitrices 2e semestre 1974

Krankenpflege zu Hause / Soins au foyer

Datum Kursort Instruktorin
Date Lieu du cours Instructrice
2. 9-13. 9.1974 Bern Frau Bula
Frau Magun
23. 9-— 4.10. 1974 Delémont Madame Opan
Mademoiselle Vuilleumier
14.10.-25. 10. 1974 Weinfelden Frau Fausch
Frau Somm
11.11.-22. 11. 1974 Luzern Frau Burch

Frau Wiprachtiger

Pflege von Mutter und Kind / Soins a la mére et a I'enfant

Datum
Date

4.11.-14.11.1974

Kursort
Lieu du cours

Lausanne

Instruktorin
Instructrice

Madame Aigroz
Madame Beda

SRK/CRS Schweiz. Rotes Kreuz/Croix-Rouge suisse

Fur die Aufnahme in den Lehrerinnen-
kurs soll die Kandidatin nicht alter als 55
Jahre sein und ein vom Schweizerischen
Roten Kreuz anerkanntes Diplom besit-
zen. Fur den Kurs «Pflege von Mutter
und Kind» soll sie das Diplom fur Kinder-
krankenpflege, Wochen- und Sauglings-
pflege besitzen oder eigene Kinder ha-
ben.

Anmeldungen sind zu richten an:
Schweizerisches Rotes Kreuz

Abteilung Sanitatsdienst

Sektor Kurswesen

Postfach 2699

3001 Bern (Tel. 031 22 14 74)

Les candidates doivent étre agées de
moins de 55 ans et étre titulaires d'un di-
pléme d’infirmiére reconnu par la Croix-
Rouge suisse. Pour le cours «soins a la
mére et a I’enfant» elles doivent avoir el-
les-mémes des enfants ou étre infirmié-
res d’HMP.

Adresser les inscriptions a

Croix-Rouge suisse

Service sanitaire

Secteur des cours

Case postale 2699

3001 Berne (Tél. 031 22 14 74)

Nouvelles de I’Ecole supérieure d’enseignement infirmier

de la Croix-Rouge suisse a Lausanne

Outre les cours traditionnels, le pro-
gramme de 'école comporte trois types
de sessions d’étude avec le concours de

plusieurs personnes de [I'extérieur:
Melles van Gessel, Rothlisberger,
Stoupel et Stussi, infirmieres-ensei-

gnantes, et le Groupe d’intervention et
d’application en psychologie et péda-
gogie de Neuchatel. L’école entend ainsi
diversifier son offre, utiliser des
méthodes qui permettent a un plus
grand nombre d'infirmiéres et d'infir-
miers d'étudier un probléme spécifique
pendant quelques jours et intensifier sa
collaboration avec des enseignants
appartenant a d’autres institutions.

Voici un apergu de ce que les deux pre-
miéres sessions (organisées chacune
deux fois) offriront:

Session |

«Relation infirmiere — personne soi-

gnée»

Objectifs

Approfondir la notion de soins infirmiers

a travers la relation infirmiére — personne

soignée, relation permettant:

— de découvrir les besoins spécifiques
d’'une personne bien portante ou
malade, et les possibilités qu'elle a d'y
répondre
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— de déterminer le probléme essentiel
posé a cette personne et a son entou-
rage par son état de santé

— de déduire
I'information a transmettre
I’action a entreprendre
par l'infirmiere elle-méme
ou en collaboration avec d’autres

— de découvrir les moyens humains et
techniques que le service ou la collec-
tivité peut mettre a la disposition des
personnes hospitalisées ou non, pour
répondre a ces problémes.

Moyens

— Visite journaliere aupres d'une per-
sonne (enfant, adolescent, adulte ou
vieillard)

— Mise en commun quotidienne

— Quelques travaux personnels

Session |l:
«L’infirmiere-chef —
soins»
La session comportera d’'une part des
expériences personnelles dans les-
quelles chaque participant pourra tra-
vailler un théme qui le préoccupe dans
son activité quotidienne, d’autre part des
séminaires de mise en commun.
Objectifs
— Réfléchir au réle de l'infirmiere-chef
dans I'amélioration de la qualité des
soins

animatrice des

— S'interroger sur les problémes d’enca-
drement et d’animation d’'une équipe
de soins

— Etudier les facteurs qui favorisent ou
inhibent le travail en équipe

— Se familiariser avec certaines métho-
des de travail (cf. moyens)

— Apprendre a formuler une demande
d’aide a un groupe en vue de dégager
des solutions a un probléme.

Moyens

— Expérience personnelle dans un ser-
vice d’hospitalisation (auprés d'une ou
de plusieurs personnes faisant partie
de I'équipe de soins ou/et aupres
d’une ou plusieurs personnes hospita-
lisées, etc.)

— Elaboration d’'un ou de plusieurs
objectifs de travail personnels pour la
session

— Choix des méthodes qui permettront
d’atteindre ces objectifs (observations
instantanées, interviews de différentes
personnes, analyse de situation, etc.)

— Séminaires de mise en commun

— Eventuellement animation de l'un ou
I'autre séminaire

Des programmes peuvent étre demandés
a I'Ecole supérieure denseignement
infirmier, a Lausanne.



Die Kaderschule fiir die
Krankenpflege — Gegenstand einer Expertise

Seit der Grindung der Schule im Jahre
1950 durch das Schweizerische Rote
Kreuz sind die Bedlrfnisse nach ausge-
bildetem Kader in der Krankenpflege
nicht nur grésser sondern auch differen-
zierter geworden. Die Schule stellte sich
deshalb die Frage, welchen BedUrfnissen
ihr Angebot in Zukunft entsprechen
musse. So entstand ihr Wunsch nach
einer Expertise, die im Auftrag ihres
Tragers, des Schweizerischen Roten
Kreuzes, zwischen 1971 und 1973 durch-
geflihrt wurde.

Als Expertin konnte Mlle M. Duvillard,
Genf, gewonnen werden. Ziel der Studie
sollte eine allseitige Bewertung des ge-
genwartigen Standes der Schule sein so-
wie die Ausarbeitung von Vorschlagen
und Planen flr ihre weitere Entwicklung.
Die Zusammenfassung des Schlussbe-
richtes liegt nun in franzésischer und in
deutscher Sprache als ansprechende
Broschire von 28 Seiten vor und kann
im Sekretariat der Kaderschule bezogen
werden’, nachdem sie bereits an einen
grossen Interessenkreis versandt worden
ist.

Ich meine, dass die Hypothesen und
Schlussfolgerungen  dieser  Untersu-
chung flr uns Krankenschwestern im
weitesten Kreis — die Gebiete der Psy-
chiatrie und der Padiatrie eingeschlos-
sen — von aktuellstem Interesse sind. Die
Entwicklung in der Grundausbildung der
Schweizerischen Krankenpflege (zum
Beispiel die Verwirklichung des Sigris-
wiler Modells) und die Entwicklung der
Kaderausbildung stehen in enger wech-
selseitiger Beziehung zueinander. Weit-
gesteckte Ziele in der Grundausbildung
bendétigen auf allen Stufen ein auf breiter
Basis geschultes experimentierfreudiges
Kader.

Eine Reihe von Hypothesen,

die die Expertin ihrer Arbeit zugrunde
gelegt hat, seien hier im Wortlaut der
Ubersetzung aufgefiihrt:

«Wir glaubten zum Beispiel,

— dass sowohl die Krankenschwestern
und -pfleger selbst als auch die Arbeit-
geber noch eine recht unklare Vorstel-
lung dessen haben, was die Aufgaben
der Krankenpflegekader sind oder sein
kénnten,

— dass sich dieser Umstand ungliinstig
auf die Umschreibung der Funktionen,
der Verantwortlichkeiten und der Ent-
scheidungsbefugnis der Kader aus-
wirkt,

— dass diese Unsicherheit wie auch das
Fehlen einer gesetzlichen Definition
der Krankenschwester in der Schweiz
weder die Gesundheitsbehérden noch
andere Institutionen im Dienste der
Gesundheit ermutigt, eine fortschritt-
liche Politik fir die Ausbildung und

Anstellung der Kader, wie sie fir deren
qualitative und quantitative Férderung
nétig ware, zu verfolgen,

— dass die Anstellung und Befdrderung
der Kader in den Krankenhausern vor
allem von momentanen und kurzfristi-
gen Bedlrfnissen diktiert wird (Ruf
nach Arbeitskréften),

— dass die Personalpolitik den Anforde-
rungen eines Kaderpostens (die zu-
sammenhangen mit den (bertragenen
Aufgaben) wenig Rechnung tragt,

— dass zwar, wenn heute die Kranken-
pflegekader in der Leitung der Pflege-
dienste und in der Ausbildung ihren
Platz haben, verschiedene andere
ebenso wichtige Gebiete der Kranken-
pflege vernachlassigt werden, so zum
Beispiel spezialisierte und besonders
anspruchsvolle  Pflegegebiete, die
grosse Berufskenntnisse erheischen,
die Planung im Gesundheitswesen
und die Forschung in der Kranken-
pflege,

— dass es in der Schweiz vielleicht zu-
viele fir die Bewaltigung von sehr viel-
schichtigen Aufgaben nicht gentigend
vorbereitete Kader gibt,

— dass es anderseits, in gewissen Fallen,
auch an Zahl und Qualitdt gentigend
Kaderschwestern und -pfleger gibt,
dass diese aber nicht richtig einge-
setzt sind,

— dass diese Kaderschwestern nur dann
erfolgreich arbeiten kénnen, wenn
sie an ihrem Posten in administrativer
Hinsicht Vorgesetzten unterstehen, die
selbst gentigend auf ihre hohen Funk-
tionen vorbereitet wurden,

— dass anderseits die Arzte, mit denen
das  Krankenpflegekader  arbeiten
muss, zu wenig auf verstdndnisvolle
Teilnahme an Teamarbeit vorbereitet
sind.»

Aus den Resultaten und Vorschlagen,
die aus dem Bericht hervorgehen, moch-
te ich hier einige Eindriicke wiedergeben
und im ubrigen die Lekture des zusam-
mengefassten Berichtes empfehlen.

— Die Krankenschwestern2 haben zum
Teil eine unklare Vorstellung von den
Moglichkeiten ihrer Kaderstellung. Das
hohe Verantwortungsniveau und die
Komplexitat von unzahligen, verschie-
denartigsten Pflichten sind allgemein
anerkannt. Die Schwesternkader 6ffnen
sich aber einer Analyse ihrer Tatigkeiten
nur schwer. Diese Tatsache kdnnte eine
Sackgasse sein fur ihre Bemuihungen,
innerhalb der Pflegedienste Verande-
rungen herbeizufihren.

— Die Krankenschwestern stellen hohe
Erwartungen an die Weiterbildung nach
der Diplomierung, schon aus beruf-
lichem Interesse, aber vor allem, weil sie
far ihre Berufsauslibung vérmehrte Si-
cherheit erhoffen.

— Die Arbeitgeber sind zum Teil der An-
sicht, dass die Kaderposten mit grossen
Kompetenzen ausgestattet sind und er-
warten auch ein gut vorbereitetes Kader;
zum Teil aber messen sie bei der Aus-
wahl den personlichen Fahigkeiten und
der Erfahrung unverhaltnisméssig mehr
Bedeutung bei als der Ausbildung.
— Die Schule selbst steht in bezug auf
Qualitat und Quantitat widerspriichlichen
Forderungen gegeniiber. lhre Unter-
richtsmethoden sind auf aktuellem
Stand, jedoch ist sie personell, raumlich
und finanziell eingeengt. Sie steht zu-
sammen mit ihrem Trager vor der Auf-
gabe, ihre Zielsetzungen und ihre Finanz-
politik neu zu Uberdenken.
— Die Expertin ist der Ansicht, dass die
Kursprogramme beweglicher und reich-
haltiger werden sollten; zum Beispiel
sollten Schwerpunkte auf mehrere Fach-
gebiete gelegt werden, sodann konnte
eine durch praktische Tatigkeit unter-
brochene Ausbildung méglich sein. Der
Ausbau eines besonderen Bildungsgan-
ges sollte die Moglichkeit einer spateren
Angliederung an eine Hochschule vor-
bereiten. Die kontinuierliche Weiterbil-
dung sollte von der Kaderausbildung
deutlich unterschieden werden; so
schlagt die Expertin vor, in verschiede-
nen Landesteilen unter sich koordinierte
Zentren zu schaffen, die die Kaderschule
von den kurzen Kursen entlasten und
ihrerseits ein erhohtes Angebot fir die
Weiterbildung nach der Diplomierung
zur Verfugung stellen konnten.
Gegenwartig hat der Schulrat der Kader-
schule verschiedene Arbeitsgruppen ge-
bildet, um die Vorschlage der Expertise
zu bearbeiten und Erneuerungen zu pla-
nen.

Veronika Meyer

TFur Einsichtnahme in den ausflihrlichen
Bericht wende man sich an folgende
Adressen:

Ecole supérieure d'enseignement infir-
mier de la Croix-Rouge suisse, chemin
de Verdonnet 9, 1012 Lausanne,
téléphone 021 33 17 17

Zeit: 8 bis 12 und 14 bis 17 Uhr

Schweizerisches Rotes Kreuz,
Abteilung Krankenpflege
Seftigenstrasse 11, 3000 Bern,
Telefon 031 45 93 26

Zeit: 7.30 bis 12 und 13 bis 18 Uhr

Schweizerisches Rotes Kreuz
Kaderschule fir die Krankenpflege
Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich,
Telefon 01 34 42 80

Zeit: 8 bis 12 und 14 bis 17 Uhr

2Wenn auch die Mehrzahl der befragten

Personen Krankenschwestern waren, gilt
dies auch fur die Krankenpfleger.
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Ein nutzloses Gesprach?

Die grauen schielenden Augen schauen
mich an. Was fiir ein Gedachtnis, welche
Gedanken verbergen sich dahinter? Wie-
viel versteht sie von ihrer weissen Umge-
bung, wie erlebt sie die ewigen Minuten
jedes schmerzvollen Tages? Ich kann
diesen Eindruck nicht loswerden.

Frau B. ist vollstandig gelahmt und apha-
sisch geworden nach einer Hirnstamm-
thrombose, im Alter von 60 Jahren. lhre
Verlegung von der Intensivpflegestation
auf unsere allgemeinmedizinische Abtei-
lung wurde beschlossen, als aus éarztli-
cher Sicht keine Maoglichkeit mehr zur
Erholung bestand.

Lange habe ich sie heute beobachtet
und mir dabei Uberlegt, wie ich eine ein-
fache Verstandigungsmoglichkeit her-
ausfinden konnte, dabei wusste ich nicht
einmal, ob sie dazu imstande ware. Bis
jetzt konnte ich drei willklrliche Bewe-
gungen feststellen: Frau B. kann ihren
Kopf teilweise von einer Seite auf die an-
dere drehen, die Zunge herausstrecken
und die Augen offnen und schliessen.
Ich forderte sie auf, die Augen zu schlies-

Mitteilungen

Aktion Gesundes Volk

Wie bereits 1969, wird auch dieses Jahr
die Aktion Gesundes Volk, A 74, durch-
geflhrt. Das Ehrenprasidium hat Bun-
desrat Dr. iur. H. Hirlimann Gbernom-
men, Prasident des Patronatskomitees
ist Prof. Dr. med. M. Schar, Direktor des
Institutes fur Sozial- und Praventivmedi-
zin der Universitat Zirich.

Das Ziel der A 74 ist, zur Verhtitung der
«Zivilisationskrankheiten» beizutragen.
Presse, Radio, Fernsehen, Schulen und
Kirchen sind aufgerufen, sich an der A 74
zu beteiligen. Wahrend 2 Monaten wird
eine rollende Ausstellung die wichtig-
sten Regionen und Ortschaften der deut-
schen Schweiz erfassen. Die Eroffnungs-
veranstaltung findet Samstag, 14. Sep-
tember 1974, auf dem Bundesplatz in
Bern statt. Als Trager der A 74 arbeiten
verschiedene Organisationen auf ge-
samtschweizerischer Ebene im Aus-
schuss Gesundes Volk zusammen.

Das Aktionsprogramm kann beim Sekre-
tariat A 74, Postfach 203, 1000 Lausanne
13, bezogen werden.

Der SVDK begrisst und unterstitzt die
A 74 und ruft die Mitglieder auf, sich fir
ihre Ziele einzusetzen. MD

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Spitalhygiene ist am 30.4.1974 gegrin-
det worden. Die Gesellschaft ist aus der
Studiengruppe fur Spitalhygiene der
welschen Schweiz hervorgegangen und
umfasst nun das ganze Land.

Dem Vorstand gehoren an: Frau Dr. med.
F. Tanner, Dr. G. Ducel, Cl. Scheidegger,
Frau C. Piaget und PD Dr. S. Schneider.
Adresse: Hépital cantonal universitaire
de Lausanne, 1011 Lausanne.
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sen, was sie rasch und muhelos tun
konnte. Sie schaute mich wieder an. Of-
fensichtlich hatte sie verstanden! Der
nachste Schritt war, ein Antwortsystem
aufzubauen. Um «ja» zu sagen, sollte sie
die Augen zweimal nacheinander zuma-
chen, fur «nein» dreimal. Nachdem ich
ihr dies erklart hatte, begannen wir mit
der Arbeit. «<Frau B., sagen Sie bitte ja.»
Ich zahlte laut «eins», als die Lider ein-
mal zugingen. — Hat sie wirklich ver-
standen? — Die Lider schlossen sich ein
zweitesmal. Sie schaute mich wieder an.
— War es nur Zufalll, nur bedeutungslo-
ses Blinzeln? — Ich probierte es wieder.
«Frau B., um ,nein’ zu sagen, machen Sie
bitte lhre Augen dreimal zu. Sagen Sie
jetzt ,nein’.» Sie schloss die Lider lang-
sam, einmal, ein zweitesmal und noch
ein drittesmal. Ich fasste sie an den
Schultern, und ein wundervolles Lacheln
durchstrahlte das schiefe Gesicht. Vor
jeder neuen Frage wiederholte ich den
Code fur ja und nein. Sie antwortete mit
«ja» auf Fragen wie: «Haben Sie
Schmerzen?», «Haben Sie warm?»; mit

Schweizerische  Arbeitsgemeinschaft
zur Koordination der Bekampfung des
Tabakmissbrauchs (SAKBT)

An der Sitzung vom 17. Mai 1974 hat der
Zentralvorstand beschlossen, der SAKBT
als Kollektiv-Aktivmitglied beizutreten.
Aufgrund der Empfehlungen des ICN
mochte der Zentralvorstand jedes einzel-
ne SVDK-Mitglied ermuntern, die Tatig-
keit dieser Organisation aktiv zu unter-
stltzen; Einzelmitgliedschaft moglich!
Prasident der SAKBT ist Professor
Dr. med. Th. Abelin.

Adresse: Fischerweg 9, 3001 Bern, Tele-
fon 03124 08 22.

Mehr Bewerber fiir eine Ausbildung in
der Siidhalde
Im Jahresbericht fur 1973 stellt die Sud-
halde fest, dass sich die Zahl der Bewer-
ber fir die Ausbildung in psychiatrischer
Krankenpflege an dieser Schule von Jahr
zu Jahr erhoht. Das wachsende Interesse
am Beruf Psychiatrieschwester/Psychia-
triepfleger ermoglicht eine sorgféltigere
Auslese der Schiler und damit auch ein
ausgeglicheneres Niveau in den Klassen.
Die jahrelangen Bemuhungen um sachli-
che Orientierung der Offentlichkeit iber
die Arbeit in der psychiatrischen Kran-
kenpflege scheinen sich allmahlich aus-
zuzahlen.

Pressebericht, Juni 1974

Die Auswirkungen des neuen eidgenos-
sischen Giftgesetzes

Am 1. April 1974 sind die Ubergangsbe-
stimmungen zur schrittweisen Einflh-
rung des Eidg. Giftgesetzes erloschen.
Gifte oder gifthaltige Stoffe und Produk-

«nein» auf «Liegen Sie bequem?» Nach
Verabreichung eines Schmerzmittels
und Umlagerung wurde auch diese letzte
Frage bejaht.

Ein nutzloses Gesprach? Mit Geduld und
Einsatz war es moglich, einen Menschen
aus seiner totalen Isolierung zu reissen.
Weitere Fortschritte dirfen aber bei die-
ser Patientin kaum erwartet werden. Man
muss anerkennen, dass hier medizini-
sche Grenzen bestehen, die trotz allem
guten Willen nicht zu Uberwinden sind.
Diese Tatsache zu akzeptieren kann flr
alle Betroffenen, Angehorige und Pflege-
personal, ebenso schwierig sein wie das
Ausschopfen der noch vorhandenen
Maoglichkeiten. Dieses einfache «ja» und
«nein» war genug, einem scheinbar lee-
ren Dasein wieder Sinn zu geben. — Ein
nutzloses Gesprach? Sicher nicht.
Susan Campbell

Schulerin im 6. Semester

Schule fir dipl. Krankenschwestern

und Krankenpfleger, Basel

te durfen grundsatzlich nur noch in be-
sonders gekennzeichneten Verpackun-
gen und Behaltern abgegeben werden,
die den Konsumenten auf die Gefahr-
dung mit deren Umgang aufmerksam
machen. Ein farbiges Band (schwarz,
gelb oder rot) bezeichnet die Geféahrlich-
keit des Produkts. Sehr stark giftige Stof-
fe sind in den Giftklassen 1 und 2 einge-
reiht und mit einem schwarzen Band mit
Totenkopfsignet versehen. Die Produkte
der Giftklasse 3 gelten als starke Gifte
und tragen ein gelbes Band. Weniger ge-
fahrlich sind die den Giftklassen 4 und 5
zugeordneten Produkte mit rotem Band.
Die Bandaufschriften bezeichnen im Ein-
zelfall die Giftklasse und enthalten Ver-
haltensmassregeln.

Eidgendssisches Departement

des Innern

Presse- und Informationsdienst

Errata corrige

Compito di reparto, RSl No 5/1974

1. Assistenza infermieristica (d)

p. 175 — 2a colonna

L’assistenza infermieristica non precede
come e stato pubblicato la «Relazione
entro sintomatologia classica e segni
presentati da C.», ma viene in seguito
trattandosi del punto D.

2. Esami complementari — 2a colonna
La presenza di streptococchi p-emoalitici
concerne lo striscio tonsillare e non
come pubblicato I'esame delle urine.
Grazie.

La redazione.



Examens de dipléme

A titre d'expérience, la Croix-Rouge
nous a autorisés a faire une dérogation
aux directives, dans |'organisation des
examens de diplome de septembre 1973.
Situation habituelle: les examens théori-
ques de chirurgie et de médecine ont
lieu normalement a la fin du 6e semestre
d’étude et mettent ainsi un point final ala
formation des éleves.

Or, depuis quelques années déja, la
maniére dont se passaient ces examens
ne nous satisfaisait pas. La derniére
année d’étude, déja trés chargée par le
travail de dipldme et d’autres travaux,
voyait un climat de nervosité, de tension
s’etablir progressivement pour atteindre
un maximum le dernier mois! Des cours
importants tels que sociologie, péda-
gogie, santé publique, questions et
visites  professionnelles, problémes
administratifs, passaient nettement au
second plan des préoccupations des
eléves et perdaient une partie de leur
valeur. Commenty remédier?
L’expérience de septembre 1973
Lassés par la situation «habituelle»,

dintéréts

Recherche en Soins Infirmiers (GICRE)
Le GICRE s’est réuni le 9 mai a I'Hopital
de I'lle a Berne pour poursuivre son tra-
vail.

Bref résumé des buts fixés il y a une

année:

— s’entrainer a une réflexion systéma-
tique et acquérir une méthode de
pensée pour mieux comprendre ce
qu’est la recherche

— recevoir une information sur la
recherche en soins infirmiers dans
divers pays

Plusieurs sujets ont été abordés:

1. La recherche en dehors de nos fron-
tieres: Mlle Exchaquet donne un bref
compte-rendu de la rencontre organisée
par le bureau régional de I'Europe de
I’OMS a Copenhague («Groupe de travail
sur les etudes européennes en soins
infirmiers, obstétrique et travail médico-
social») et signale qu'un article paraitra
prochainement dans la Revue Suisse des
Infirmieres a ce sujet.

Mlle Quenzer nous parle de sa participa-
tion au Groupe de discussion sur la

nous avons demandé a la Croix-Rouge
I'autorisation de faire passer les exa-
mens de chirurgie et médecine a la fin du
5e semestre déja. Les éleves venant de
suivre le cours intermédiaire nous sem-
blaient suffisamment préparées a ce
moment-la. La Croix-Rouge a donné son
accord.

Evaluation

1. Examens de chirurgie et de méde-
cine en septembre 1973

En résumé, nous pouvons dire que le fait
de passer ces examens de dipléme a la
fin du 5e semestre n’a pratiquement pas
fait de différence quant aux notes obte-
nues (comparaison avec les volées
précédentes), mais nous avons
remarqué que l'acquisition de ces
connaissances  avait  permis une
meilleure intégration des notions de
chirurgie et de médecine dans la pra-
tique et surtout, un encadrement des
jeunes éleves plus valable, car basé sur
des notions théoriques plus solides.

2. Cours du 6e semestre (pédagogie,
sociologie, administration, etc.)

lls furent suivis avec un intérét mani-
feste. La participation des éléves a été
trés active jusqu’a la fin (ce qui ne s’était

recherche, («Communiquer les résultats
de ses recherches») a la 15e conférence
annuelle de Sheffield (Grande-Bre-
tagne).

2. Mise en commun de nos travaux per-
sonnels ou de groupe: |l nous avait été
proposé avant de venir a cette rencontre
de réfléchir sur les étapes d'un travail de
recherche et d’utiliser I'Etude des soins
infirmiers en Suisse comme support a
cette réflexion.

3. Méthode de résolution des pro-
blémes, exercice pratique: pour nous
entrainer a I'utilisation de cette méthode,
nous faisons un exercice sur une situa-
tion concrete vécue dans le milieu hospi-
talier. Nous remarquons une fois de plus
combien nous appliquons rapidement
des solutions sans toujours avoir bien
exploré le probleme ou tenu compte de
tous les facteurs qui entrent en jeu... Le
travail en petits groupes nous apprend a
envisager plusieurs solutions possibles
et a en peser les avantages et les incon-
vénients.

4. Poursuite de nos activités: Un groupe
de Zurich souhaiterait que nous définis-
sions les bases juridiques de la situation
des infirmiéres en Suisse. Un membre,
par contre, demande que, au point ou
nous en sommes, nous redéfinissions les
buts du GICRE d’une facon plus précise.
Pour I'instant, ce groupe d’intéréts com-
muns qui compte environ une cinquan-
taine d’infirmieres de toute la Suisse,
reste uni dans son travail malgré les dis-
tances a parcourir pour chaque ren-
contre, ceci dans le but de former un
noyau solide.

Pour la prochaine rencontre, la proposi-
tion nous est faite d'analyser le rapport
d’'une étude faite dans le domaine des
soins infirmiers en tenant compte de
points bien précis.

Pour terminer, nous notons quelques
mots-clés qu’il faudra définir pour que

encore jamais vu avec les volées
précédentes accaparées par leurs soucis
d’examens finals).
3. «Cours final» en mars 1974
Les travaux de diplébme ont pu étre
présentés oralement et ont été mis ainsi
en valeur. Des visites et quelques cours
ont été organisés, a la demande des
éléves, en supplément du programme
prévu.

4. Remarques finales

Relevons en particulier:

— La participation tres active des éleves
tout au long du 6e semestre.

— Leur motivation en [|'absence d'un
examen final.

— La disponibilité et la réceptivité remar-
quées aux cours et dans les services
de malades.

— L’absence du «stress» final en mars:
toute la classe était détendue et a
maintenu, par son esprit positif et
constructif, un climat de travail trés
agréable.

Trés satisfaits de cette expérience, nous

esperons beaucoup pouvoir la renou-

veler en I'améliorant encore.

G. Perrier, monitrice responsable,

La Source

nous parlions le méme langage: pro-
bléme — solution — hypothése — variable,
etc.
La prochaine rencontre aura lieu le 10
octobre 1974 a Berne.

Genevieve Stucky, Lausanne

Bericht der Plenarversammiung der IG
der verheirateten Krankenschwestern,
Sektion ZH/GL/SH

Am 7. Mai trafen sich die Mitglieder der
Interessengruppe  der  verheirateten
Krankenschwestern unserer Sektion in
der Kantorei. Auf unserem Programm
stand die Besprechung unserer Teilzeit-
arbeits-Umfrage, die Bildung eines neu-
en Vorstandes und eine Gruppenarbeit
zur Sammlung neuer ldeen und Thema-
ta, die wir in Zukunft bearbeiten moch-
ten.

Die erwahnte Umfrage eruierte samtliche
Teilzeitarbeitsmoglichkeiten in allen Spi-
talern der Kantone Zurich, Glarus und
Schaffhausen. Der Fragebogen wurde in
unserer Gruppe ausgearbeitet, und da-
mit wurde personlich in allen Heimen
und Spitélern vorgesprochen, so dass
die Umfrage als sehr aussagekraftig be-
zeichnet werden kann. Einige Punkte
mochten wir noch genauer abklaren. Zu
einem spéteren Zeitpunkt soll die Umfra-
ge wiederholt und die Antworten auf den
neuesten Stand gebracht werden. Die
Ergebnisse der Umfrage gelangen jetzt
an die Teilzeitarbeits-Vermittlungsstel-
len Zlrich und Winterthur, an alle Ober-
schwestern und Spitalverwaltungen,
Chefarzte und Sanitatsdirektoren der
Kantone Zirich, Glarus, Schaffhausen.
Interessierte konnen die Ergebnisse der
Umfrage im Sekretariat SVDK, Asylstras-
se 90, 8032 Zurich, beziehen.

IG der verheirateten Krankenschwestern
Regula Villinger-Knauer
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15e Rapport d’activité (1973)

Bureau suisse de placement pour le
personnel infirmier étranger (SVAP)

(Deutscher Text: Nr.6/1974, S. 260)

Le Bureau de placement pour le per-
sonnel infirmier étranger existe depuis
14 ans. L'Association suisse des infir-
miéres et infirmiers dipldmés (ASID), I'Al-
liance suisse des infirmieres diplomées
en hygiene maternelle et en pédiatrie
(HMP) et I’Association suisse des établis-
sements pour malades (VESKA) consti-
tuerent en janvier 1959 une commission
paritaire et créerent le bureau de place-
ment. L'Office fédéral de I'industrie, des
arts et métiers et du travail (OFIAMT) a
fortement encouragé la création de ce
bureau, car les offices du travail souhai-
taient I’existence d'un bureau suisse qui
pGt donner son avis sur les dipldmes et
certificats de capacité délivrés a
I’étranger. En octobre 1960, I'Associa-
tion des laborantines médicales et I'As-
sociation suisse des assistantes techni-
ques en radiologie adhérerent a I'institu-
tion.

Pendant les 14 ans écoulés, I'afflux de
personnel étranger dans les hopitaux n'a
cessé de croitre, prenant ainsi un déve-
loppement dont on ne pouvait guere
prévoir I'ampleur en 1959. C’est donc a la
clairvoyance des fondateurs qu’on doit
le fait que le bureau a été créé a temps. Il
a été, durant toutes ces années, d'un
grand secours pour le personnel en
quéte d’emploi et pour les responsables
dans les hopitaux. Si le bureau s’est lar-
gement acquis renom et confiance dans
le pays et a I'étranger, cela est di dans
une large mesure au mérite de Mlle Nina
Banziger, qui I'a dirigé de 1959 &4 1972.
Les personnes placées par le bureau
constituent aujourd’hui une «grande
famille». Nombre de celles qui sont ren-
trées dans leur pays se souviennent avec
reconnaissance du bureau de la Wie-
senstrasse a Zurich. Elles en donnent
I'adresse a de jeunes collegues et mani-
festent leur attachement par un message
a l'occasion des fétes. Tous ceux qui
s'adressent a nous pour trouver un
emploi disent combien ils sont étonnés
et reconnaissants de I'existence d’'une
institution de ce genre, ou ils puissent
obtenir aide et conseil dans leurs affaires
professionnelles mais souvent aussi per-
sonnelles. lls font fréquemment observer
combien ils ressentent comme une
lacune le fait que de tels bureaux n’exis-
tent pas a I'étranger.

Provenance des candidats

Pendant les premiéres années, les ins-
criptions parvenaient principalement par
le canal des associations nationales d’in-
firmiéres et de pays européens. Aujour-
d’hui, les inscriptions nous venant des
associations d'infirmiéres ne représen-
tent plus que 15 % Nous regrettons qu’il
en soit ainsi, car les inscriptions passant
par ce canal permettaient une bonne
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premiere sélection. Toujours plus nom-
breux sont les candidats et candidates
qui cherchent emploi dans un hopital
suisse immeédiatement aprés avoir
obtenu leur dipldme ou leur certificat de
capacité. Lorsque la langue suscite aussi
des difficultés, ces placements sont sou-
vent une cause de grandes déceptions
de part et d’autre.

En plus des inscriptions directes et de
celles qui nous parviennent par le tru-
chement des associations d’infirmieres,
nous en enregistrons qui nous viennent
des instances et organisations suivantes:
Suisse: responsables de services hos-
pitaliers;  infirmiéres(infirmiers)-chefs;
administrations d’hopital; secrétariat
central et sections de I'ASID; Cll Genéve;
Association HMP et ses sections; Bureau
de placement VESKA; Croix-Rouge
suisse (service des soins infirmiers);
CICR, Geneéve; Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, Genéve; OFIAMT et offices
cantonaux et communaux du travail; Ser-
vice fédéral de I'hygiéne publique; am-
bassades et consulats de I'étranger en
Suisse; association des amies de la
jeune fille.

Etranger: Associations d’infirmiéres;
ambassades et consulats de Suisse a
I’étranger; Office central de placement a
Francfort-sur-le-Main; association des
amies de la jeune fille a Rotterdam;
bureau d'échange de stagiaires a Hel-
sinki; agence migrations a Paris; diverses
institutions d’'assistance.

Toujours plus nombreux et plus éloignés
sont les pays d’ou nous viennent des
candidats. Un groupe de 15 infirmiéres
dipldmées de la Chine nationaliste
(Taivan) a fait un voyage en Suisse au
cours de l'année. Comme notre pays
n'entretient pas de relations diplomati-
qgues avec Taivan, les formalités ont été
longues et laborieuses. Aprés avoir sur-
monté les difficultés linguistiques, ce
groupe s’est bien habitué a nos condi-
tions et a donné satisfaction. Pour pou-
voir employer un groupe aussi nom-
breux, un hopital doit pourvoir a une ini-
tiation systématique; il faut ensuite que

le personnel responsable s'occupe
comme il convient de ces personnes. Le
bureau de placement n’a pas manqué de
veiller a ce que les infirmieres des Philip-
pines ne soient pas occupées en groupe
dans un hépital, mais soient autant que
possible placées au moins par deux dans
divers hépitaux de moyenne grandeur.
L’emploi d’'un groupe dans un hopital a
I'avantage de permettre une meilleure
initiation (cours de langue, cours prati-
ques portant sur nos méthodes de tra-
vail, etc.), mais il a I'inconvénient de
rendre plus difficile le contact avec le
personnel suisse. Les gens restent entre
eux, et c’est pourquoi il est aussi plus
difficile de surmonter les difficultés de
langue. Lorsqu’il s’agit de deux ou trois
infirmieres, les cours d'introduction
demandent beaucoup de personnel et
sont tres colteux. Souvent méme, il n'est
pas possible de les organiser. Mais ces
infirmiéres s’intégrent mieux et appren-
nent plus rapidement la langue. Pour
gu’un groupe plus important puisse étre
employé, il faut aussi un hopital d'une
certaine grandeur. Etant donné que les
petits hépitaux s’appliquent eux aussi a
développer le perfectionnement de leur
personnel dans |'établissement méme, il
est certain que le placement d’au moins
deux infirmiéres du méme pays (éloigné)
est avantageux a long terme. Au cours de
'année, 19 questionnaires ont été
envoyés a 9 hopitaux pour obtenir des
indications sur I'emploi des infirmieres
des Philippines. Nous avons eu le plaisir
de constater que tous les questionnaires
sont rentrés et tenons a remercier ici les
infirmiéres-chefs de I'appui qu’elles
nous ont prété. Les réponses nous ont
fourni d'utiles renseignements pour
d’autres placements.

Il a fallu malheureusement enregistrer en
1973 le déces, par suite de maladie, de
trois infirmieres — deux allemandes et
une hollandaise.

Analyse des réponses au questionnaire:

Connaissance des langues
Emploi pratique: aptitudes
pour soins aux malades
Connaissances théoriques
(compétence professionnelle)
Disponibilité

Collaboration

Contact avec les patients
Comportement envers les supérieurs
Commentaire:

— tout a fait négatif

— positif

bon moyen insuffisant
3 6 10
10 7 2
10 8 1
15 3 1
15 4 1
14 2 2 (1 tra-
15 4 vaille en
salle d’OP)
6
3



Placements de 1959 a 1973 Entrées
Année

1959 476
1960 423
1961 468
1962 568
1963 537
1964 533
1965 496
1966 466
1967 519
1968 674
1969 588
1970 558
1971 634
1972 657
1973 679

8276
Placements

I'y a eu 793 (814) placements au cours
de l'année. Le nombre des entrées a
passé de 657 a 679, tandis que celui des
changements de place dans le pays est
tombé de 157 a 114. Il serait réconfortant
de pouvoir constater que la diminution
du nombre des changements de place
est due au fait que le personnel étranger
reste plus longtemps a son premier
poste. Nous croyons cependant que, par
suite de I'offre abondante de places dans
les revues professionnelles, nombreuses
sont les personnes qui changent de
place sans nous en informer. L’applica-
tion plus rigoureuse des dispositions sur
le passage d’'un canton a |'autre pourrait
avoir contribué a freiner des change-
ments.

Les personnes placées venaient de 46
pays et appartenaient aux catégories sui-
vantes:

infirmieres dipldmées 514 + une éléeve

infirmiers diplédmés 16
infirmiéres-assistantes

avec 112 a 2 ans de formation 31
infirmiers-assistants

avec 12 a 2 ans de formation 11
infirmieres dipl. HMP 59
sages-femmes 5
assistantes en radiologie 20
laborantines 23

Trois Suissesses de [I'étranger (deux
infirmiéres diplomées et une infirmiere-
assistante) ont également pu étre pla-
cées dans un hopital.

Pays d’origine:

Algérie 1, Allemagne 178, Angleterre 17,
Australie 9, Autriche 33, Belgique 8,
Bolivie 2, Caméroun 1, Canada 24, Corée
13, Chili 1, Curacao 1, Danemark 10, Eire
4, Espagne 4, Finlande 51 + une éleve,
France: 11, Hollande 71, Indes 6, Indo-
nésie 2, Iran 1, Islande 1, Israél 1, ltalie 6,
Japon 4, Liechtenstein 1, Luxembourg 3,
Malaisie 2, lle Maurice 1, Nigeria 2, Nor-
vége 10, Nouvelle-Zélande 2, Pérou 1,
Philippines 15, Pologne 2, Portugal 1,
Singapour 1, Somalie 1, Suéde 24,
Taivan 17, Tchécoslovaquie 1, Trinidad 1,
Turquie 2, Uruguay 11, USA 10, You-
goslavie 64.

Le nombre des placements préparés
mais restés sans suite, les candidats
n'étant pas venus en Suisse, n'est pas

Changements Total des
de places placements
117 593
112 535
147 615
134 702
135 672
118 651
115 611
125 591
134 653
116 790
185 773
138 696
123 757
157 814
114 793
1970 10 246

compris dans les chiffres ci-dessus.
Durant le seul mois d’octobre 1973, nous
avons enregistré «a la derniere minute»,
le désistement de 22 personnes qui
avaient déja recu I’assurance d’obtenir le
permis de travail. Nous remarquons
aussi dans notre bureau que les hopi-
taux font trés souvent paraitre des
annonces a l|'étranger. Nous sommes
reconnaissants de recevoir d'eux les
offres en surnombre, ce qui nous permet
de venir en aide & tel autre hopital.

Bureaux de placement étrangers

Des bureaux de placements étrangers
toujours plus nombreux offrent leurs
services a nos hdpitaux. Pour ces ser-
vices, ils demandent une commission qui
peut aller jusqu’a 10 % du salaire brut
annuel des personnes placées. Ces
bureaux font de trés gros bénéfices qui
sont soustraits au fisc suisse, car le siege
est a I’étranger. De nombreux hopitaux
qui ne veulent pas avoir affaire a elles
nous envoient les offres de ces agences,
de sorte que nous sommes toujours bien
informés de I'apparition d’'un nouveau
bureau.

Evaluation des

titres de formation:

(1971: 285; 1972: 356; 1973: 430)

Le nombre des évaluations a fortement
augmenté. Nous remercions tous les
offices du travail qui nous soumettent les
diplémes et certificats relatifs & la forma-
tion des personnes a placer. lls contri-
buent a diminuer le danger d'un place-
ment de personnel non qualifié.

Assistantes et assistants

en radiologie:

A coté des infirmiéres de salle d’opéra-
tion et des infirmiéres-anesthésistes, les
assistantes et assistants techniques en
radiologie sont les spécialistes les plus
recherchés. Notre bureau a placé en
1973 20 (1972: 21) assistantes en radio-
logie, parmi lesquelles une aide non
diplémée. Elles venaient des pays sui-
vants: Allemagne 1, Angleterre 3,
Autriche 1, Canada 5, Pays-Bas 4, Suéde
5, USA 1.

Evaluations de diplémes: 17.

Laborantines:

Nous avons placé en 1973 23 (39) labo-
rantines et laborants. Le recul est di au
fait qu’'on a montré beaucoup plus de
retenue pour le placement de laboran-
tines des Philippines. Il a malheureuse-
ment fallu constater, lors d’expériences
avec des laborantines de ce pays, qu’el-
les ont beaucoup de peine a apprendre
les méthodes suisses de travail, car les
appareils qui seraient nécessaires a leur
formation manquent souvent dans leur

pays.
Evaluations de diplémes: 28.

Comptes annuels:

Depuis sa fondation, le SVAP s’est suffi &
|ui-méme financiérement. En dépit de la
hausse constante du colt de la vie, les
taxes de placement demandées aux
hépitaux n'ont pas été relevées depuis
1968. L'augmentation massive des tarifs
postaux et téléphoniques, des frais de
personnel (prestations sociales) et le
colt élevé des démarches pour le per-
sonnel provenant de pays lointains ont
contraint la commission a augmenter
ces taxes a partir du 1er juillet 1973. |l
faut malheureusement enregistrer un
léger déficit pour 1973, mais il est bien
inférieur a celui de 1972.

Commission paritaire:

La commission élargie a tenu une
séance; le comité de travail en a tenu
deux.

En terminant ce rapport, nous désirons
remercier tous les responsables des ser-
vices hospitaliers et leurs collaborateurs,
les administrateurs  d’hopital, les
diverses institutions, les ambassades et
consulats de Suisse et les ambassades et
consulats étrangers en Suisse de leur
appui, de leur confiance et de la bonne
collaboration qu’ils nous ont assurée.
Nous devons des remerciements tout
particuliers a nos offices du travail can-
tonaux et communaux et aux services
de la police des étrangers qui nous
aident dans I'accomplissement de notre
tache et nous permettent, par leur bonne
collaboration, de surmonter mainte diffi-
culté.

Au nom de la commission paritaire:
Erna Schar
(Trad. 0. T.)

Attention!

Le numéro double 8/9 1974
paraitra au début de
septembre 1974

Délai rédactionnel:
24.7.1974
Annonces:
6.8.1974
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Kurse
und
Tagungen

Cours
et
sessions

Fortbildungskommission (FBK)
der Sektion beider Basel

Kurs fur Gruppendynamik
und Gruppenarbeit

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Nachdem wir im Winter 1972 einen Kurs
fir Gruppendynamik erfolgreich durch-
fihrten, mochten wir Sie darauf auf-
merksam machen, dass wir denselben

auf vielseitigen Wunsch im Winter
1974/75 wiederholen.
An wen:

Der neue Kurs richtet sich an das pfle-
gende und ausbildende Personal, das
den Weg nach einer bewussteren, selb-
standigeren Gestaltung der Pflege sucht.

Warum:

Kénnen wir im Berufsalltag eine person-
liche Sinngebung verwirklichen und ent-
wickeln? Konnen wir die Interessen und
Bedurfnisse der Patienten vertreten?
Wie bringen wir sie in Einklang mit den
eigenen Interessen? Wie nutzen wir die
Méglichkeiten des Dialogs mit Arzten,
Kollegen und Untergebenen aus? Wir
fihren und werden gefuhrt. Werden die
Zwecke der Flhrung erreicht? Wie?
Solche Fragen stellen sich uns téglich in
der Auslibung unseres Berufs. Der Kurs
bietet dazu keine Rezepte und fertigen
Lésungen. Er bietet eine Grundlage, sich
und die andern kennenzulernen, aufein-
ander einzugehen und gleichzeitig einen
Ausgangspunkt, Berufsfragen in Grup-
pen und individuell zu bearbeiten.

Worauf hinaus:

Bezweckt wird, dass die Teilnehmer die
Fahigkeit ausbauen, Schwierigkeiten zu
erfassen, sich ihnen gegeniiber zu situie-
ren, Mittel zu finden und einzusetzen, um
diese zu meistern.

ORGANISATION

Kursaufbau

A Informationsabend

Mittwoch, 4. September 1974, um 20.15
Uhr in der Schwesternschule des Kan-
tonsspitals, Klingelbergstrasse 23

1. Orientierungsgespréch

Erst der definitive Entscheid nach der
Diskussion verpflichtet zur Teilnahme
am ganzen Kurs.

2. Gruppenbildung

Es werden mehrere voneinander unab-
hangige Gruppen von rund 10 Personen
gebildet. Diese legen die Termine flr den
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weiteren Verlauf des Kurses fest, der vor-
aussichtlich aus drei Teilen besteht.

B Kurs (Beginn Anfang Oktober)

1. Drei Seminarien. Dauer: 2 Tage (zu et-
wa 6 Stunden/Tag)
Gruppendynamische Erfahrungen und
Kommunikationsprobleme.

2. Etwa sieben 2stlindige Arbeitsgrup-

pen.
Methodische Probleme der Gruppen-
arbeit anhand von  beruflichen

Schwierigkeiten.

3. Zweitagiges Seminar, an dem sich alle

Gruppen zu einem Erfahrungsaus-
tausch treffen.
Dauer und Haufigkeit der Gruppentatig-
keiten konnen den BedUrfnissen der ein-
zelnen Gruppen angepasst werden.
Gesamtdauer des Kurses etwa 60 Stun-
den, verteilt auf etwa 4 Monate.
Kursleiter: Peter Stein, Gruppendynami-
ker, Allschwil
Ort: Raum Basel
Kosten: Gesamtkosten Fr. 500. —
Anzahlung zu Beginn des Kurses
Fr. 200.—, der Rest spatestens am Ende
des Kurses.
Anmeldungen bis zum 3. September
1974 an das Sekretariat des SVDK, Lei-
menstrasse 52, 4051 Basel, Tel. 23 64 05.

Voranzeige/Avis
VESKA

Der Patient im Krankenhaus /
Le malade a I'hépital

33. Schweizerischer Krankenhauskon-
gress und Fortbildungskurs
22.-24. Oktober 1974

33e Congres suisse des hopitaux et
cours de perfectionnement

22-24 octobre 1974

in/a Luzern/Emmen, Kongresszentrum
«Gersag».

Detailliertes Programm folgt in Nr. 8/9
1974.

Programme détaillé suit dans notre No
8/9 1974.

Jeux-dramatiques-
Grundkurs

16.-21. September 1974 in der Refor-
mierten Heimstatte Gwatt BE.

Alter: ab 20 Jahren unbegrenzt. Leitung:
Silvia Bebion und Suzanne Schonholzer,
Sozialberaterinnen. Kosten: Kursgeld
Fr.100.—, Vollpension Fr. 130.—. Pro-
gramm und Anmeldung bei Silvia Be-
bion, Buchholzstrasse 43, 3604 Thun,
Tel. P 033 36 59 45, B 033 36 08 55.

Fir Schiilerinnen der Krankenpflege
Kreatives Gestalten

(Umgang mit verschiedenen
Materialien)

26.—29. Oktober 1974.

Leitung: P. Niklaus Brantschen und Mit-
arbeiter.

Pension: Fr. 85.—, Kursbeitrag Fr. 15.—.
Anmeldung an die Direktion von Bad

Schonbrunn, 6311 Edlibach, Telefon
042 52 16 44.
Flihrungs- und Ausbildungsprobleme

der Abteilungsschwestern

Ein Intensiv-Seminar

far  Stationsschwestern,  Abteilungs-
schwestern und -pfleger auf Ausbil-
dungsabteilungen und fir Oberschwe-
stern und deren Vertretungen.

Die folgenden Grundthemen sollen mit-
tels modernster methodisch-didakti-
scher Hilfsmittel (Gruppenarbeiten, Fall-
studien, Rollenspielen, Viedeo-Recorder
usw.) erarbeitet werden:

— Die Vorgesetzte als Flhrungsperson-
lichkeit

— Das Fuhren von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern

— Rationelles Planen der persdnlichen
Arbeit

— Zielgerichtetes und geplantes Instruie-
ren

— Qualifikation als Fiihrungsmittel

— Forderung der Zusammenarbeit
Kursort:

Raum Zurich (wird spater bekanntgege-
ben)

Daten:

17./18. Sept., 1./2. und 15./16. Okt. 1974
Zeiten:

9.00-12.00 und 13.30-17.00 Uhr

Kosten:

Fr. 480.— pro Teilnehmer(in), inkl. Kurs-
unterlagen

Referent:

Peter Bossart, Betriebspsychologe, Lei-
ter des Wirtschaftspadagogischen Insti-
tuts Luzern

Né&here Auskilnfte und ausfihrliches
Programm erhalten Sie bei der Pflegerin-
nenschule  Toggenburg-Linth, 9630
Wattwil, Tel. 074 7 58 20 (Frau Binkert,
Schulleiterin), 074 7 51 51 (Spital).

Eine einmalige Solidaritatsaktion

fur ihre behinderten Mitblrger plant die
Zurcher Gemeinde Wetzikon. Sie hat
namlich beschlossen, samtliche Trot-
toir-Randsteine abschragen zu lassen,
um Rollstuhlfahrern und anderen Geh-
behinderten das Zirkulieren in ihrer
Stadt zu erleichtern!

In Wetzikon ist vor einiger Zeit das er-
ste ostschweizerische Arbeitsheim fir
Behinderte in Betrieb genommen wor-
den. Schon zum Bau hat die Gemeinde
mit Tatkraft und Begeisterung beigetra-
gen. Die Wetziker empfangen ihre be-
hinderten Mitbirger mit offenen Armen
und sind gewillt, sie voll in ihre Ge-
meinschaft zu integrieren. Bisher ist
Wetzikon die einzige Gemeinde in der
Schweiz, die einen solchen Schritt un-
ternommen hat. Es bleibt zu hoffen,
dass diese vorbildliche Einstellung Be-
hinderten gegeniiber recht bald nach-
geahmt wird!

Pressedienst Pro Infirmis



Aargau/Solothurn

Neuaufnahmen Aktivmitglieder: Kran-
kenpflegeschule Kantonsspital Aarau,
die Schwestern: Rosmarie Schlienger,
1952; Therese Gilgen, 1952; Regina Bau-
mann, 1952; Erika Hess, 1952; Emmy von
Rickenbach, 1952; Margrit Arpagaus,
1952; Elisabeth Gisi, 1952.

Gestorben: Frau Rita  Moreillon-
Schwammberger, 5200 Brugg, geboren
21. Dezember 1897, gestorben 2. Mai
1974.

VERBANDS- und STUDIENREISE

Eine einmalige Gelegenheit

Das Reiseblro Kuoni AG hat zusammen
mit unserer Sektion eine 8tagige Kreuz-
fahrt durch die Aegais zu einem interes-
santen Pauschalpreis organisiert.
Krankenhausbesichtigungen in Athen
und Heraklion

14.-21. September und 21.-28. Septem-
ber 1974

Pauschalpreis: ab Fr. 894.— (alles inbe-
griffen)

Beachten Sie bitte das Inserat auf Seite
13 in dieser Zeitschrift.

Den detaillierten Prospekt erhalten Sie
auf Verlangen in unserem Sekretariat:
Auensteinerstrasse 242, 5023 Biberstein,
Telefon 064 22 78 87, oder direkt im Rei-
sebiro Kuoni AG, Bahnhofstrasse 61,
5001 Aarau, Telefon 064 24 35 35.

Beide Basel

Aufnahmen Aktivmitglieder: Berta Hug-
genberger, Diplom 1969, Schwestern-
schule SRK, Zirich-Fluntern; Heidi Jean-
neret-Méagli, Diplom 1963, Burgerspital
Basel.

Junioren: Hannele Maritha Bally, Schwe-
sternschule KSP Basel.

Gestorben: Sr. Rosalie Maurer, Ehren-
mitglied, geb. 22. Sept. 1888, gest.
9. Mai 1974.

Stellenvermittlung der Sektion beider
Basel

Neue Mitarbeiterin. In gegenseitigem
Einverstéandnis wurde das Arbeitsver-
héltnis mit Frau Montanari aufgelost. Wir
danken ihr aufrichtig fir ihre gewissen-
haft geleistete Arbeit. Sie wird weiterhin
die Buchflihrung der Stellenvermittiung
besorgen; darlber sind wir froh. Wir
freuen uns, lhnen mitzuteilen, dass wir in
Sr. Ursula  Nakamura-Stoecklin  eine
neue Mitarbeiterin gefunden haben, die

Sektionen/ Sections

ab sofort die Stellenvermittiung und die
Beratungs- und Vermittlungsstelle der IG
verheirateter Krankenschwestern uber-
nommen hat. Wir heissen sie herzlich
willkommen und wiunschen ihr alles Gu-
te. Sie konnen ihr die Arbeit wesentlich
erleichtern, indem Sie ihr melden, wenn
Sie Arbeit suchen, ob Ganztags-, Halb-
tags- oder Teilzeitarbeit; Privatpflege
Tag oder Nacht, Tel. 23 21 15.
Arbeitszeiten: Frau Nakamura arbeitet
am: Montagvormittag und am Dienstag-
und Freitagnachmittag.

Sekretariat — Arbeitszeiten — Ferien

Die Sekretarin arbeitet jetzt immer vor-
mittags, von 08.00 bis 11.30 Uhr sowie
am Montagnachmittag. An den Ubrigen
Nachmittagen wird das Telefon trotzdem
bedient, durch Frau Jucker, Frau Lu-
scher oder Frau Nakamura. Wenn eine
bestimmte Sachbearbeiterin nicht anwe-
send ist, wird der Anruf ausgerichtet. In-
folge Ferien bleibt das Sekretariat vom
27. Juli bis 12. August 1974 geschlossen.
In dringenden Fallen wenden Sie sich
bitte an unsere Vizeprasidentin, Sr. Maja
Jakob,  Chir. Poliklinik KSP  Basel,
Tel. 25 25 25, int. 2408.

Vorstand

Unsere neue Kassierin heisst: Sr. Heidi
Sidler, KSP Basel, Med. 8.

Verbands- und Studienreise des SVDK,
organisiert durch die Sektion AG/SO.
Wer sich flir eine dieser Reisen, entwe-
der vom 14. September bis 21. Septem-
ber 1974 oder vom 21. bis 28. September
1974, nach Griechenland interessiert,
kann das Programm auf dem Sekretariat
einsehen.

Mitarbeit bei der Forderung der spital-
externen Krankenpflege BL

Auf Initiative der Sanitatsdirektion BL
wurde nach Aussprache mit daran inter-
essierten Vereinen, Berufsorganisatio-
nen, privaten und staatlichen Institutio-
nen im Februar 1974 eine Interessenge-
meinschaft gegrindet.

Vom SVDK sind darin vertreten: die Sek-
tion durch Sr. Hedy Tschudin, Lehrerin
fur Krankenpflege an der Schule fur all-
gemeine Krankenpflege Liestal und Mit-
glied des Vorstandes; die |G der Gemein-
deschwestern BL durch Sr. Liselotte Na-
ter, Gemeinde-Gesundheitsschwester in
Reinach BL. Auch die Stellvertretung ist
geregelt.

In den Subkommissionen wird in intensi-
ver Arbeit zurzeit der Ist-Zustand festge-
stellt, und die néchsten Schritte, die den
erwlinschten polyvalenten Ausbau ein-
leiten, werden besprochen.

Fortbildungskommission

Kurs fur Gruppendynamik und Gruppen-
arbeit: siehe Rubrik «Kurse und Tagun-
gen».

Bern

Aufnahmen, Aktivmitglieder: die
Schwestern Rosmarie Blankenbuhler,
1949, Schwesternschule Diakonissen-
haus Bern; Esther Haldimann, 1951,
Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern; Sabine Studer, 1952, Kranken-
schwesternschule Bethesda Basel; Mo-
nika Weinland, 1948, Diplom Deutsch-
land, SRK reg.

Gestorben: die Schwestern Martha Al-
der-Grossenbacher, geb. 29. Juni 1892,
gest. 12. Februar 1974; Rosette Ellenber-
ger, geb. 22. Januar 1882, gest. 22. Mai
1974.

Sprechstunde: flir Sektionsmitglieder
und Schwestern der Stellenvermittiung
bitte wahrend der Monate Juli/August/-
September nur nach telefonischer Vor-
anmeldung. Tel. 031 25 57 20.

Gruppendynamisches Seminar

Wir moéchten noch einmal darauf hinwei-
sen, dass im Herbst ein gruppendynami-
sches Seminar stattfindet, zu dem wir Sie
freundlich einladen.

Daten:

14.-17. Oktober 1974

4.—6. November 1974

Kursleitung:

Dr. phil. Christian Hahlen

Dr. phil. Willi Leber

Kursort:

Schloss Munchenwiler

Genaue Angaben betreffend Anmeldung
sowie Kurskosten werden in der nach-
sten «Zeitschrift fur Krankenpflege»
(Aug./Sept.) publiziert.

verheirateten

Interessengruppe der

Schwestern
SCHNELLER UND BESSER LERNEN!

Sind Sie von diesem Titel angespro-
chen? Mochten auch Sie etwas fur lhre
personliche Weiterbildung tun?

Dann kommen Sie, Donnerstag, 29. Au-
gust 1974, um 20.15 Uhr zu einem allge-
meinen Einfihrungsabend (liber ver-
schiedene Lernmethoden.

Referentin: Sr. Bettina Bachmann, die zu
unserer grossen Freude zugesagt hat.
Ort: Im Schulgebadude der Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern.

Fur Interessentinnen, die sich intensiver
mit Lernmethoden befassen madchten
und bereit sind, Zeit und eigenen Einsatz
daflr aufzuwenden, besteht die Moglich-
keit, anschliessend an einer Arbeitsgrup-
pe teilzunehmen. Diese wird sich wahr-
scheinlich alle zwei Wochen an einem
Abend treffen.

Bitte ausschneiden und aufbewahren,
wird nicht mehr publiziert!
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Fribourg

Ticino

Admission, membre actif: Sceur Jeanne-
Aloyse Cudré, dipl. 1948 de I’'Ecole valai-
sanne d’infirmieres.

Nomination au comité central

Lors de I'Assemblée des délégués, a
Hérisau, Mlle Marianne Thalmann a été
nommeée membre du comité central.
Nous félicitons notre nouvelle représen-
tante a Berne et lui souhaitons beaucoup
de satisfaction dans |'exercice de son
mandat.

Genéve

Admission: Mme Elsbeth Liniger-
Bértschi, 1948, dipl. Ecole du Blrger-
spital, Béle.

Une lettre circulaire a été envoyée a tous
nos membres. Si quelqu’un ne I'avait pas
recue, priére de nous en informer, en
indiquant votre adresse exacte.

Neuchatel

Admission, membre actif: Mlle Joélle
Paschali, 1947, dipl. St-Alexis School of
Nursing a Ohio USA, CRS 7 37 98.

Chers membres,

Avant que vous ne partiez en vacances,
nous nous faisons un plaisir de vous
adresser quelques informations.

1. Les journées de perfectionnement
sont fixées a:

La Chaux-de-Fonds:
tembre 1974

a I'Ecole d’'Infirmiéres-assistantes,
Prevoyance 80, La Chaux-de-Fonds.
Théme: Le cancer du sein.

Neuchatel: mercredi 2 octobre 1974

a I’Auditoire de I'Hopital des Cadolles,
Neuchatel.

Theéme: Le pancréas.

Nous nous sommes assuré la collabora-
tion d'excellents médecins qui, nous
sommes persuadés, sauront vous pas-
sionner. Aussi votre comité souhaite une
participation record a ces deux journées.
Dés maintenant, réservez ces deux
importantes dates et participez, faites
participer, membres et non-membres y
seront les bienvenus.

jeudi 19 sep-

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden
Aufnahme, Aktivmitglied: Schwester

Brigitte Kiing, 1950, Schwesternschule
Theodosianum Schlieren.

Gestorben: Schwester Frida Reich, ge-
boren 9. August 1898, gestorben 17. Mai
1974. Sr. Frida war viele Jahre im Kan-
tonsspital Munsterlingen als Oberschwe-
ster tatig.
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G. I. Infermiere sposate
Bellinzona, 28 maggio 1974, ore 15.00,
Buffet della Stazione
La riunione del gruppo d'interesse delle
infermiere sposate. Malgrado tutte le
buone intenzioni della organizzatrice, a
questa prima nostra riunione hanno par-
tecipato solo uno sparuto gruppo.
Abbiamo avuto una discussione valida,
dato che ognuna delle partecipanti ha
potuto esprimere il suo pensiero riguar-
do l'inserimento nel lavoro a tempo par-
ziale.
Viene stabilito che questa riunione di
gruppo verra ripresa in autunno, speran-
do in una piu elevata partecipazione.
Susy Leoni

Vaud/Valais

Admissions, membres actifs: Mme
Yvette Pautot, 1963, dipldme d’Etat,
France, CRS 7 37 24; Mme Ghisela Le
Gall-Farjon, dipl. 1973, Bon Secours,
Geneve; Mlle Christiane Baumann, 1973,
Hoépital cantonal, Lausanne; Mme
Josiane  Chapuisat-Grin, 1965, La
Source, Lausanne; Mme Marianne de
Palézieux-Verrey, 1965, La Source, Lau-
sanne.

Admissions juniors: M. Dennis Matti,
Mlle Evelyne Savary, Mlle Sonja Gun-
zinger, tous trois Ecole d’infirmieres et
d’infirmiers de I'H6pital cantonal, Lau-
sanne.

Ziirich/ Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen, Aktivmitglieder:
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
Mutterhauses Landli, Mannedorf: Acker-
mann Ruth, 1951; Altherr Trudi, 1952;
Bertschinger Hedy, 1952; Brunner Clau-
dia, 1950; Buhrer Lisbeth, 1952; Gaut-
schi Margrit, 1952; Horber Maja, 1951;
Hotz Heidi, 1952; Huber Ruth, 1952; Kagi
Annaros, 1952; Keller Barbara, 1953;
Landolt Marianne, 1952; Merz Ruth,
1938; Michel Hanny, 1952; Mihlethaler
Brigitta, 1952; Muller Lydia, 1952; Nei-
ninger Silvia, 1952; Pfeifer Elisabeth,
1952; Schiesser Vreni, 1952; Wagen Bar-
bara, 1952; Zumstein Elisabeth, 1952.
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zi-
rich-Fluntern: Gehrig Eveline, 1952; Hal-
ter Ursula, 1952; Isojarvi Riitta, 1950; Nie-
derhauser Heidi, 1952; Rebello Ana Bar-
bara, 1952; Scherrer Luzia, 1952;
Schimperlin Heidi, 1952; Stammbach-
Stahli Martha, 1923; Wegst Doris, 1951.
Schweizerische Pflegerinnenschule Zu-
rich:  Gautschi-Sennhauser  Elsbeth,
1936; Hunziker Ursula, 1952; Locher Ju-
dith, 1952; Ricklin Eveline, 1952; Rohner
Helen, 1952; Schoch Susanne, 1952;
Schwyn Johanna, 1952; Winkel-Brunner
Dora, 1918.

Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumlnster, Zollikerberg: Barben Mar-

grith, 1952; Brunner Kathi, 1952; Burk-
hardt Rosmarie, 1952; Speissegger Ma-
rianne, 1952; Tschopp Esther, 1952.
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Gubler Hanny, 1952; Scherer
Vreni, 1951; Krankenpflegeschule Kan-
tonsspital Winterthur: Walchli Hans,
1944; Stadtische Schwestern- und Kran-
kenpflegerschule Triemli, Zurich: Duric
Slava, 1946.

Juniorenmitglied:

Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zii-
rich-Fluntern: Buess-Ganz Elisabeth,
1949.

Ubertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft:

Schweizerische Pflegerinnenschule Zi-
rich: Hefti Rosmarie, 1952; Stauss Ruth,
1951; Walter Marianne, 1952.

Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumdnster, Zollikerberg: Frischknecht
Hanni, 1950; Schwaninger Christine,
1952.

Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zi-
rich-Fluntern:  Schitz-Aerne Regula,
1952.

Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Eichler Sylvia, 1951.
Gestorben:

Goetz Hedwig, geb. 9. April 1886, gest.
7. Juni 1974,
Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern

Da wir uns seit Bestehen der Gruppe mit
Berufsproblemen befasst haben, wollen
wir uns das néchstemal zu einem kleinen
gemutlichen Nachtessen zusammenfin-
den und anschliessend die Vorflihrung
der neuen SVDK-Werbetonbildschau ge-
niessen. Das Nachtessen findet statt am
Dienstag, 17. September 1974, um 19.00
Uhr in der Kantorei Zirich, Spiegelgasse
33, 1. Stock; die Vorfihrung um etwa
20.15 Uhr fur alle, die sich nicht vorher
einfinden kdnnen. Es wirde uns freuen,
wenn moglichst viele kamen.

v

Testat-Heft fiir berufliche Weiterbildung
Der SVDK hat soeben ein Testat-Heft
herausgegeben, in dem Sie sich sowohl
Kurse und Studientagungen als auch |h-
re berufliche Tatigkeit und Praktika im
In- und Ausland bestatigen lassen kon-
nen.

Zu beziehen im Zentralsekretariat zu
Fr. 2.— plus Porto pro Exemplar und zu
je Fr. 1.80 plus Porto ab 5 Exemplaren.

48 possibilités

d’inscrire les cours et sessions d’études
que vous aurez suivis, votre perfection-
nement sous forme de stages, en Suisse
ou ailleurs, et d'activités profession-
nelles, s’ajoutant a votre formation.

C’est ce que vous offre le petit livret d’at-
testations tout récemment édité par
I’ASID. A disposition au Secrétariat cen-
tral, au prix de fr. 2.— + port, dés 5 exem-
plaires, fr. 1.80 piece, + port.
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Comité d’entente des écoles d'infir-
miéres et des écoles de cadres
(CEEIEC"). Bulletin d’information péda-
gogique (B.I.P.), numéro spécial, mai
1973.

L'éducation permanente est un pro-
bléme d’actualité qui touche aussi notre
profession. La revue B.I. P. y consacre
un de ses numéros, en donnant le
compte rendu d’un congres tenu a Dijon
en mars 1972. Ce congrés a réuni de
nombreuses personnalités préoccupées
par I’éducation: psychologues, sociolo-
gues, pédagogues, entre autres, ainsi
que des représentantes de notre profes-
sion.

Ce congres, qui «a brassé des milliers de
contacts interpersonnels», est rapporté
de maniére trés dense. Voici un résumé
de cette premiére partie, qui fut donnée
essentiellement sous forme de confeé-
rence:

L’éducation étant une nécessité pour le
monde contemporain devrait permettre &
I’lhomme de retrouver son unité et son
dynamisme. Notre éducation actuelle
oublie trés souvent les dimensions
humaines. Malheureusement ['adulte
n'est prét a se former ou se perfectionner
que s'il peut trouver des solutions & ses
problémes dans sa situation. L’école
n'est pas la solution idéale, trés souvent
les pédagogues ne sont que des émet-
teurs de techniques et des démonstra-
teurs éblouissants qui ne suscitent pas
I'intérét et la curiosité des éléves. Cepen-
dant la pratique des stages reste une
excellente méthode, mais hélas, tres
souvent mal utilisés, ce qui engendre un
manque d’intérét; la motivation diminue
puis s’anéantit.

Il faut des écoles ouvertes a la percep-
tion de messages et d’idées, création de
I’ensemble des éléeves. L’éducation n’est
pas la spécialité d’'un certain nombre de
personnes, c'est I'affaire de tous. Or,
actuellement I’école ne s’attache pas aux
masses, mais a un cercle de privilégiés.
Elle s'intéresse aux doués, intelligents,
et délaisse les autres. Depuis fort long-
temps I'éducation se base sur la culture
gréco-latine, expression des sociétés
ultra-aristocratiques. Ce systéme n’a pas
changé. L'éducation ainsi donnée est
abstraite et s’occupe fort peu des dimen-
sions fondamentales de ’homme.

En face de cet ordre traditionnel se dres-
sent les structures de la formation
continue. En URSS et aux USA les tra-
vailleurs retournent dans les lycées ou
dans les universités; en France, les pou-
voirs publics et les syndicats se tournent
vers la formation permanente. Pour les
adultes, chez qui intervient une motiva-
tion, il a fallu repenser tout le systéme.
Cette action éducative met |'accent sur

Formation en soins infirmiers et éducation

permanente

I’étre considéré dans son ensemble. Par
le travail, I'individu fait I'expérience de
son ingéniosité et de sa pensée, et les
loisirs doivent étre I'éclosion de sa per-
sonnalité, des heures de liberté et non
pas d’oppression et d’'inertie. Tout peut
étre un enseignement, mais il faut savoir
choisir. Certains extrémistes admettent
que I'école pourrait disparaitre a jamais
de notre société. |l faut renoncer a mettre
|’enfant dans une certaine sécurité intel-
lectuelle, renoncer a un fixisme et a des
transmissions d’idées toutes faites.
Accepter de changer, de risquer.

Les motivations

peuvent étre professionnelles: recyclage,
peur d'étre dépassé par les jeunes ou par
les machines et peur de la reconversion.
Les motivations extra-professionnelles
agissent plutét selon des coordonnées
psychologiques: moyen d’expression,
d’humanisation, de compréhension.
Cependant beaucoup d’adultes n’ont
encore pas pris sur eux de continuer leur
formation, ils ont peur. Pour beaucoup,
I’école reste une institution rigide qui
punit et ridiculise. Aussi, ouvrir les
portes de I’école n’est pas une solution
aux problémes de l'éducation perma-
nente. Mais alors que faire? Pas de cours
préfabriqués, mais des discussions ou
chacun peut amener son expérience
professionnelle et ses connaissances.
M. Bertrand Schwarz, conseiller d’'édu-
cation permanente au ministére francais
de I'éducation nationale, préconise: pas
d’examens, mais des stimulations et des
auto-évaluations, pas de vitesse, mais
des rythmes propres a chacun des
éléeves. La plupart des adultes cherchent
a comprendre ce qu’ils font, d'ou cette
fameuse trilogie: compréhension,
expression, action.

Nous abordons ensuite les grandes
orientations de la pédagogie actuelle,
soit: pédagogie expositive, pédagogie
démonstrative, training within industry,
etc. pour arriver aux grands courants
pédagogiques récents.

1. L’enseignement programmé, appelé
aussi méthode interrogative, est basé sur
cing principes pédagogiques précis.

2. Le courant audio-visuel ne donne que
des notions. C’est un enseignement dan-
gereux qui ne donne pas une véritable
formation d’une puissance réalisatrice et
opérationnelle. [l améne aussi a une cer-
taine passivité de la part de I'étudiant.

3. Le courant psycho-sociologique. Ce
courant apporte une clarification et une
compréhension sur la dynamique de
groupe.

4. La méthode d'entrainement. Péda-
gogie basée sur le développement des
attitudes. L’entrainement vise a une série
d’exercices progressifs de travail mental.
5. Le courant institutionnel souligne
I'importance de I'institution, de sa struc-
ture et de son pouvoir. Il cherche une
certaine autonomie culturelle, créativité

et capacité d’accéder aux biens de I'hu-
main.

6. Le systéeme d'unités capitalisables:
systéme de formation dont les objectifs
répondent a ce que les gens ont envie de
faire. Il crée, par étapes successives, un
véritable processus d’éducation perma-
nente.

7. La pédagogie naturelle: action péda-
gogique qui se déroule dans le milieu de
vie et de travail des hommes. La
démarche de cette action est décrite par
I’expérience faite dans le bassin minier
de Lorraine.

8. La pédagogie de la simulation:
méthode de formation qui, au moyen du
jeu et de la simulation, apporte des
éléments formatifs; extension du moi
social et individuel.

Ces principes pédagogiques sont traités
dans les grandes lignes et donnent une
idée succincte des récentes méthodes
d’enseignement.

La derniére partie de cette brochure est
plus concréte. Le chapitre consacré a
I'application de la loi francaise de 1971,
qui donne droit a la formation et au per-
fectionnement, reflete les expériences
d’un pays voisin, évidemment. Toutefois,
on peut se demander si dans notre pays
cette conception ne devrait pas étre plus
généralisée et centralisée.
Le compte rendu d’'une table ronde et
quelques rapports d’expériences fran-
caises, dans le cadre de la formation
continue, terminent cette revue. Bien
que n’apportant pas de recettes toutes
faites, ces rapports sont intéressants et
suggestifs. Les expériences de Nimes et
de Strassbourg méritent toute notre
attention. Une collaboration étroite entre
école d’infirmiéres, école de cadres et
centre hospitalier permet de grouper les
disponibilités personnelles et matérielles
de chaque institution pour I'organisation
d’'une éducation permanente. Cette
structure semble trés rationnelle et dyna-
mique, et permet d’éviter les échecs de
quelques tentatives isolées. Quant a la
table ronde, on y brasse beaucoup
d’idées un peu «décousues», parfois trés
proches, d’autres fois trés éloignées de
la réalité.
La lecture de cette revue (72 pages) n'est
pas des plus aisées, les sujets sont
condensés ou traités de maniere superfi-
cielle. En fait, il s’agit la d’'une informa-
tion trés générale d’'une conception de
’éducation permanente. Sans prétendre
apporter des nouveautés ou des solu-
tions, ce compte rendu de congrés
mérite |'attention de toute personne
préoccupée par la formation et le perfec-
tionnement dans le cadre de notre pro-
fession.

M. C. G. et D. B., Lausanne

"Nouvelle adresse du CEEIEC: 6, rue
Jean Jaurés, 94190 Villeneuve-St-
Georges, France.
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Mieux que la pilule

Christophe Baroni. Editions Lynx, 1972,
Nyon. 122 pages, prix fr. 9.—.

L’annee passée j'ai eu |'occasion d'as-
sister a la présentation d'un travail de
dipléme d'infirmiére en soins généraux.
Le titre du travail était: Information et
contraception. L'auteur avait consciem-
ment éliminé les méthodes de contracep-
tion «définitives» chez I'homme et chez
la femme, soit la vasectomie et la ligature
des trompes. Le choix se défend. Pour-
tant il me semble que les méthodes de
contraception dans son ensemble
gagneraient a étre connues par tout le
monde et qu’il serait temps que I'homme
prenne en ce domaine ses responsabi-
lités aussi bien que la femme (et non, je
ne fais pas encore partie du MLF).

Dans son ouvrage, «Mieux que la pilule»,
Christophe Baroni, psychologue, pré-
sente toute I'information souhaitable sur
la vasectomie, donnant ainsi a chaque
couple, en connaissance de cause, la
possibilitt de choisir la méthode de
contraception qui lui conviendra le
mieux. Les chapitres du livre traitent de
tous les problemes et réactions (surtout
psychologiques) que pourrait susciter le
sujet:

La pilule est-elle dangereuse? Vaut-il
mieux stériliser 'homme ou la femme?
Mais pourquoi donc I'homme a-t-il si
peur? Les organes geénitaux de I’homme.
Comment se passe une vasectomie. Et
apres la vasectomie? La vasectomie est-
elle réversible? La vasectomie dans le
monde. Indications et contre-indications
de la vasectomie. Les avantages de la
vasectomie. Bibliographie.

La vasectomie, méthode de limitation
des naissances relativement nouvelle,
consiste en une petite opération
bénigne, durant a peine une demi-heure
sous anesthésie locale. L’homme peut
étre rassuré, cette intervention n’altére
en rien les capacités viriles. De plus les
chances de réversibilité apparaissent
actuellement assez grandes (écrit en
1972).

La vasectomie est conseillée a I'homme
d’au moins 35 ans, fermement décidé a
ne plus avoir d’enfants, méme en cas de
remariage. Il est prudent de I'envisager
dans les cas seulement ou le couple a
déja deux ou trois enfants au moins,
dont un gargon. Le langage de Monsieur
Baroni est direct, respectueux. |l
s’adresse au grand public, surtout au
prétendu sexe fort, se basant sans cesse
sur ses connaissances de la psychana-
lyse. La force de M. Baroni se situe dans
son sens critique envers ses semblables,
dans son sens de la justice, dans sa
fagon d’informer avec lucidité et d'en-
courager les conjoints a partager leur
responsabilité de parents.

Nous, les infirmiers(eres), avons le devoir
professionnel de connaitre a fond toutes
les méthodes de contraception, car trés
souvent les personnes s’adressent a
nous pour avoir des renseignements
dans ce domaine. Nous pouvons recom-
mander le livre de Ch. Baroni, sans
réserve, a mon avis. Aux adversaires de
la vasectomie, qui prétendent que cer-
tains hommes désirent cette intervention
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pour se sentir plus libres de «faire les
quatre cents coups», il nous sera aisé de
répondre avec Ch. Baroni: et tant mieux
si ces «coups» peuvent étre moins
lourds de conséquences.

C. Maillard, ISP, Genéve

Klinische Epidemiologie des Krebses
Von Siegfried Heyden, Georg-Thieme-
Verlag Stuttgart, 1972, 152 Seiten, DM
34.—.

Es handelt sich bei dem vorliegenden
Werk um eine Besprechung der Krebs-
krankheiten nach einer Vielfalt von Ge-
sichtspunkten, wie nach Mortalitat, Er-
krankungsalter, soziale Schicht, Rasse,
geographische Verteilung, genetische
Faktoren, Einflisse von Nahrung, Ge-
nussmitteln, Medikamenten, Strahlen
usw. Die Aussagen sind um so interes-
santer, als auch Krankheitszeichen, Frih-
erkennung, Lokalisationen und die je-
weilige Prognose zur Sprache kommen.
Das Buch kann auch flr das eigene Ver-
halten dieser Krankheit gegeniiber wert-
volle Anregungen geben.

Dr. med. J. Bitterli, Bern

Praxis der Haut- und Geschlechts-
krankheiten (fir medizinische Assistenz-
berufe und Studierende der Medizin).
Von Enno Christophers und Markwald
Stander. Verlag: Urban und Schwarzen-
berg, Minchen, DM 16.80.

Ein Ubersichtlich gegliedertes Buch Uber
das weite Gebiet der Dermatologie liegt
hier vor, das auch leichtfasslich ge-
schrieben ist. Die wichtigsten Hauptsat-
ze sind durch Fettdruck und Einrahmung
besonders herausgehoben, was das
Nachschlagen und Einpragen derselben
erleichtert. Das Lehrbuch ist mit 39 aus-
gezeichneten Farbfotos bereichert, die
dem berihmten Atlas der Dermatologie
von Prof. W. Burckhardt, Zirich, ent-
nommen sind. Auch die 25 schemati-
schen Darstellungen anatomischer und
pathologischer Art sind sehr anschau-
lich.

Sehr angenehm fir den Anfénger in der
Hautpflege (wie auch fir langer mit die-
sem Spezialgebiet Vertraute) ist die Be-
schreibung der verschiedenen Haut-
krankheiten mit Ursache — sofern be-
kannt — Formen, Bild und Therapie. Lei-
der kann ja nach wie vor die Mehrzahl
unserer Hautpatienten nur symptoma-
tisch und nicht kausal behandelt werden,
da die Ursache ihres Leidens oft héch-
stens auf einer Hypothese beruht.
Kapitel 4, das den Richtlinien zur lokalen
Behandlung gewidmet ist, zahlt nicht nur
die diversen Umschlage, Salben, Tinktu-
ren usw. auf, sondern es werden auch
deren verschiedene Anwendungsweisen
anschaulich dargestellt.

Ausserdem enthalt das Werk einen An-
hang flir kosmetische Hautbehandlung,
welcher besonders bei unsern jungen
und jung bleiben wollenden Schwestern
reges Interesse finden durfte. Kurz — es
handelt sich um ein anregendes, praxis-
nahes Lehrbuch auch fir Schwestern
und Pfleger, die nicht auf dem Fachge-
biet der Dermatologie tatig sind.

Samt dem Sachregister enthalt das Buch
168 Seiten. Diese knappe Fassung, wel-

che meisterhaft nur das Wesentliche her-
ausstellt, ist besonders flr die in der
Ausbildung stehenden Schwestern und
Pfleger sehr hilfreich.

Sr. Ruth Mller, Derm. KI. KSZ, Zirich

Avis importants

La Société suisse d’hygiéne hospita-
liere a été fondée le 30 avril 1974. Cette
Société est I'élargissement a la Suisse
entiére du Groupe d’études pour I'hy-
giéne hospitaliére, création romande.
Son Comité:

Mme Dr F. Tanner

Dr G. Ducel

M. C. Scheidegger

Mme Colette Piaget

Dr S. Schneider, PD

|.'adresse actuelle est I'Hopital cantonal
universitaire de Lausanne,

1011 Lausanne.

SAKBT

Communauté suisse de travail pour la
coordination dans la lutte contre le taba-
gisme

Dans sa séance du 17 mai 1974, le
comité central a décidé de répondre
affirmativement a la lettre du Professeur
Th. Abelin, président de la SAKBT, et
d’adhérer a cette communauté de travail
a titre de membre actif collectif. Selon
les recommandations du Cll (Conseil
international des infirmieres), I'ASID
encourage ses membres a participer a
toute action de santé dans ce domaine. Il
est aussi possible de s’affilier a la SAKBT
a titre individuel. Adresse: Fischerweg 1,
3001 Berne, téléphone 031 24 08 22

AT74

En septembre 1974 s’ouvrira la cam-
pagne A 74, «Pour la santé de notre
peuple», consacrée a la prophylaxie glo-
bale des maladies de civilisation, a savoir
les maladies cardio-vasculaires et les
toxicomanies.

Placée sous le patronage du Dr
iur. H. Hirlimann, conseiller fédéral,
chef du Département de I'intérieur et du
Prof. Dr méd. M. Schér, président de la
Société suisse de médecine préventive,
cette campagne donne une large place a
I'information sous toutes ses formes, en
particulier a la presse.

L'ASID s’associe a cette campagne et
recommande a ses membres d'y parti-
ciper activement.

Adresse: case postale 203, 1000 Lau-
sanne 13, téléphone 021 27 73 47



Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Zircher Oberland

sucht

dipl. Krankenschwestern

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zurich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wander-
gebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 05595 12 12. K

Altersheim Moosmatt, Murgenthal

Wir suchen flr unser modern eingerichtetes
Altersheim auf den 1. Oktober 1974 eine

Pflegerin FA SRK

die Freude am Umgang mit betagten Menschen
hat. Wir bieten gute Arbeitsbedingungen und
geregelte Arbeitszeit. Unterkunft in unserem
gut eingerichteten Personalhaus moglich.

Flr nahere Auskunft stehen wir gerne zur Ver-
fugung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung des Altersheims
Moosmatt, 4853 Murgenthal, Tel. 063 9 26 66. A

Chirurgen
desinfizieren
ihre Hande mit

Chlorohex

...damitihre Hande moglichst frei von Bakterien
sind

~damit ihre Haut aber trotzdem geschmeidig und
gesund bleibt, trotz des haufigen Handewaschens

Und Sie als
verantwortungsvolle
Krankenschwester?

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

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

Sie finden CHLOROHEX in Ihrer Apotheke.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen
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Stadtspital Triemli Ziirich

Das Institut fir Andsthesie und Reanimation
(Chefarzt Dr. P. Frey) sucht fur seine gemisch-
te Intensivbehandlungsstation fiir Erwachsene
und Kinder

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
KWS-

Kinder-Intensivpflegeschwestern

Schwestern

Wir bieten:

— 2jahrige Ausbildung zur Erlangung des Fa-
higkeitsausweises SVDK

— Zusatzausbildung auf der Herzliberwa-
chungsstation (Leiter Dr. W. Steinbrunn)

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro 4 Wo-
chen)

— Aufstiegsmoglichkeiten

— Verpflegung im Bonsystem

— Kinderhort

Dienstantritt nach Vereinbarung, Ausklnfte
und Anmeldeformulare durch die Spitaloberin,
Schwester Veronika Schmidt, Tel. 0136 33 11.
Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeug-
niskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-
dienst, 8055 Zlrich, Birmensdorferstrasse 497.

LINDENHOF BERN

LINDENHOF BERN =

Wir suchen

eine Operationsschwester
eine Anasthesieschwester

fur unseren vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir Ihnen die Gelegen-

heit, Einblick in viele Spezialgebiete zu erhal-

ten und mit einer grossen Zahl von Arzten zu-

sammenzuarbeiten.

Wir erwarten von [hnen im besonderen

— Anpassungsfahigkeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb |hres Teams
und mit den anderen Abteilungen des Spitals

— Interesse an vielseitiger Arbeit.

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.

Ausserdem kann im Lindenhof die Ausbildung

zur Anasthesieschwester und zur Operations-

schwester absolviert werden.

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstr. 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31. [

Weiss,
Grosse
36-42

Prompter
Post-
versand

Das sind Bequemschuhe fur .
Spitalpersonal :

Echtes Leder,
in Blau und

Schuhhaus

Telefon 041 71 12 80,6110 Wolhusen

Hoépital de Sion/Valais

cherche pour service de pédiatrie et prématurés
. . N
infirmiere

Entrée immédiate ou a convenir. Bon climat de
travail. Sports d'hiver et d'été possibles.

Renseignements télephone 027 3 71 71, int. 151,
ou faire offres completes a la direction de
I'Hoépital Régional, 1950 Sion.
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[Beckensplller

+Dekontaminator +Ausguss

viaraLa SKANCLEAN

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex63 2 89

1 Apparat — 3 Funktionen

vollautomatisch —
nur 1 Taste

geschlossenes Randspiil-
system

automatische Deckel-
verriegelung

Dekontamination mit
Heisswasser oder Dampf

mit eingebautem Durch-
lauferhitzer erhaltlich

5 Standardausfuhrungen
und Einbaumodelle.
Umfassendes Zubehor-
programm.

Skan-Service

TBe FARE

4

o

L'Hépital cantonal universitaire a Lausanne
engagerait rapidement des

. . RN

Infirmiéres
etdes

Infirmiers

en vue de son prochain cours de spécialisation
en soins intensifs.

Durée du cours: 2 ans.

Renseignements et inscriptions par ordre de
priorité auprés de Mlle Monge, infirmiére-chef
générale. H

Wir teilen lhre Auffassung, dass eine wesent-
liche Voraussetzung fur die Ubernahme einer
verantwortungsvollen Position differenziert ab-
gegrenzte Rechte und Pflichten sind. Auch mei-
nen wir, dass die Stelle einer

leitenden
Operationsschwester

in einem kleineren Individualbetrieb heute be-

sonders erstrebenswert ist. Doch mehr mund-

lich. Wir konnen uns so eingehend Uber lhre

Aufgabe in der Operationsabteilung unseres

150-Betten-Spitals unterhalten. Eines sichern

wir lhnen schon heute zu: Integrierender Be-
standteil des Anstellungsvertrags sind ein Orga-
nigramm und ein detaillierter Stellenbeschrieb.

Dass Sie bei uns mit sehr guter Besoldung. zeit-

gemassen Sozialleistungen, der Funftage-

woche, geregelter Arbeitszeit, einem schonen

Einerzimmer (auf Wunsch externe Logierung)

sowie zwei Personalschwimmbadern rechnen

konnen. ist selbstverstandlich. Sie wissen ja,
die Verkehrslage von Niederbipp ist ausserst
gut,

— mit der SBB sind die Stadte Solothurn und
Olten in funfzehn Minuten, per Auto in zehn
Minuten erreichbar,

— die Autobahnauffahrt der N1 gibt |hnen die
Moglichkeit, in 30 Minuten in Bern oder Basel,
in einer Stunde in Zlrich zu sein.

Rufen Sie uns an! Telefon 0659 43 12, intern
102. Wir unterhalten uns gern mit lhnen.

Verwaltung Bezirksspital Niederbipp. R

INSEL
SPITAL

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fir
die zentrale Notfallaufnahme- und Betten-
station

dipl. Krankenschwestern

Sie finden ein interessantes und lebhaftes Ar-
beitsgebiet vor, das samtliche chirurgischen Ge-
biete umfasst. Eintritt nach gegenseitiger Ver-
einbarung.

Was bieten wir lhnen?

@® geregelte Arbeitszeit im Dreischichtenbetrieb
® Besoldung nach kantonalem Dekret
(13. Monatsgehalt, Teuerungsausgleich)
® vorzugliche Sozialleistungen
(ausgebaute Kranken- und Unfallversiche-
rung)
® gute Verpflegungsmoglichkeiten
® Vermittlung einer geeigneten Unterkunft
durch unseren Quartierdienst

Wir freuen uns auf Ihre schriftliche Kurzofferte
an die Direktion des Inselspitals, Pflegedienst,
3010 Bern, unter Kennziffer 55/74.
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Wir suchen in Altersheim der Stadt Zurich

2 diplomierte
Krankenschwestern o
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Der Lilienberg liegt in einem schonen Park an
ruhiger und sonniger Lage, 20 km von Zurich
entfernt. Wir betreuen 40 Pensionare.

Wir bieten:

— hohe Besoldung nach stadtischem Regle-
ment (13. Monatslohn)

— geregelte Freizeit

— Funftagewoche

— selbstandige Arbeit

Eintritt September 1974 oder nach Vereinba-
rung.

Offerten bitte an die Verwaltung des Stadtzdir-
cherischen Altersheims Lilienberg, 8910 Affol-
tern am Albis, Telefon 01 99 63 25. St

Spital Neumdiinster, 8125 Zollikerberg/Zlrich

Unser Spital befindet sich in schoner Wohnlage
am Rande der Stadt Zurich.

Wir suchen fir unseren vielseitigen Operations-
betrieb eine ausgebildete

Anasthesie-
schwester

Eintritt im Herbst oder auf Ende 1974.

Wir bieten lhnen guten Lohn mit neuzeitlichen
Sozialleistungen, Personalkantine, auf Wunsch
interne Wohnmoglichkeit.

Richten Sie lhre Offerte an die Oberschwester
des Spitals Neumdunsters, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 77 00. P

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3/10. 8032 Zurich

Chefarzte:
PD Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
diplomierte
Kinderkrankenschwester
diplomierte
Krankenschwestern
Krankenpfleger

fur das Gipszimmer und Mithilfe im Operations-
saal.

Krankenpfleger mit der Ausbildung FA SRK wer-
den auch bertcksichtigt.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima. Verpfle-
gung nach Bonsystem, woéchentliche Weiterbil-
dung fur das Pflegepersonal. Die materiellen
Anstellungsbedingungen richten sich nach dem
Reglement des Kantons Zurich.

Personliche Besprechungen konnen mit der
Verwaltungsdirektion nach vorheriger telefo-
nischer Ricksprache vereinbart werden. Tele-
fon 01 47 66 00. B

~~J7¢,7¢ Kantonsspital Aarau
i
Hebammenschule (Chefarzt Dr. W. Stoll)

Wir suchen eine verantwortungsbewusste, auf-
geschlossene Mitarbeiterin als

Unterrichts-
schwester

Ihre Aufgabe besteht in der Betreuung unserer
Hebammenschulerinnen und im Erteilen von
klinischen und theoretischen Unterrichtsstun-
den.

Erforderlich sind:

— Schweizerisches Hebammendiplom (even-
tuell zusatzlich Krankenschwestern- oder
Kinderkrankenschwestern-Diplom)

— Praktische Tatigkeit nach der Diplomierung

— Padagogische Fahigkeiten und Verstandnis
far junge Leute

Bei Eignung gewahren wir der Stelleninhaberin
die Ausbildung zur Lehrerin.

Weitere Auskunft erteilt gerne die Schulleitung.
P
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Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm
rationelle und einfachste Bedienung

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fur
behinderte Patienten

Desinfektionsausrustung und Dusche
als Standardausfuhrung

umfassendes Zubehorprogramm
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

cfientenbader

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Qoeww 8986, Telex 63 2 89 ‘.‘n“/

Bezirksspital Unterengadin in Bad Scuol Tarasp
Vulpera GR

Unsere Oberschwester musste nach 12jahriger
Tatigkeit bei uns krankheitshalber die Stelle auf-
geben.

Wir suchen daher fur sofort oder nach Verein-
barung eine

Oberschwester

und eine

Operationsschwester

fur unser Spital mit 70 Betten und chirurgisch-
gynakologischer sowie medizinischer Abtei-
lung. Bad Scuol Tarasp Vulpera ist ein weltbe-
kannter Kurort und das Sportzentrum des Unter-
engadins.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen an
die Verwaltung des Spitals, 7550 Scuol, Tele-
fon 084 9 11 62. B

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fir die medizinische Intensivpflegestation
(Chefarzt Prof. S. Fankhauser) suchen wir aus-
gebildete

Intensivpflegeschwestern

Wir arbeiten im Schichtbetrieb und bieten Ihnen
neuzeitliche Anstellungsbedingungen in einem
guten Arbeitsklima.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt die Oberschwester der medi-
zinischen Klinik, Telefon 062 22 33 33. K

Engeriedspital Bern

Fur die Leitung unseres Sauglingzimmers su-
chen wir eine

diplomierte
Kinderkrankenschwester

KWS

Wir erwarten:

— die notige berufliche Erfahrung

— Sinn flir Zusammenarbeit

— Fahigkeit und Freude, Schwesternschulerin-
nen anzulernen und zu Uberwachen.

Wir bieten:

— gutes Arbeitsklima

— interessante, selbstandige Arbeit

— Besoldung nach dem stadtischen Lohndekret

Eintritt nach Ubereinkunft.
Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-

ster des Engeriedspitals Bern, Riedweg 15,
Telefon 031 23 37 21. E
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Ospedale Bleniese
Acquarossa

Akutspital mit 75 Betten im Sonnental des Tes-
sins sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten ein freundliches Arbeitsklima bei zeit-
gemassen kantonalen Anstellungsverhéltnissen,
neueroffnetes Personalhaus mit freundlichen
Zimmern, Verpflegung nach Bonsystem.

Hausinterner Italienischkurs steht Interessenten
zur Verfugung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen er-
beten an:

Direzione Ospedale Bleniese,
6716 Acquarossa. O

Spital Neumiinster, 8155 Zollikerberg/Ziirich

Unser Schulspital befindet sich in schoner
Wohnlage am Rand der Stadt Zurich.

Fir unseren vielseitigen Operationsbetrieb
suchen wir eine ausgebildete

Operationsschwester

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zurich. Eine
Personalkantine steht lhnen zur Verfligung und
auf Wunsch interne Wohnmadglichkeiten in
modernem Personalhaus.

Falls Sie Kinder haben, konnen wir lhnen mit-
teilen, dass seit 4. Juni 1974 ein Kindertages-
heim zur Verfligung steht.

Wir freuen uns auf einen unverbindlichen Kon-
takt mit lhnen. Richten Sie |hre Bewerbungs-
unterlagen an die Oberschwester des Spitals
NeumdUnster, 8125 Zollikerberg, Tel. 01 63 77 00.

P

Kantonales Frauenspital Fontana,
Chur

Wir suchen zur Mitarbeit an unserer Frauenkli-
nik (moderner Neubau, Eroffnung im Juni 1974)

dipl. Krankenschwestern

fur geburtshilfliche und gynakologische
Abteilungen

1 Hebamme

2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester
1 Oberschwester

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
zeitgemasse Besoldung, Funftagewoche,
Dienstkleiderabgabe, gute Zusammenarbeit in
aufgeschlossenem Team.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind
zu richten an den Chefarzt, Dr. med. H. P. Reh-
steiner, Kantonales Frauenspital Fontana, 7000
Chur, Telefon 081 21 61 11. P

Maternité Inselhof Triemli
Birmensdorferstrasse 501
8063 Ziirich

Wir suchen fir die geburtsmedizinische Abtei-
lung

dipl. KWS-Schwestern
Schwesternhilfen

fur die gynakologische Abteilung:

dipl. Kranken- oder KWS-Schwestern
Pflegerinnen, GG oder FA SRK
Schwesternhilfen

Spitalgehilfinnen

— Dauernachtwache
Operationsschwester

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, innerbetriebliche Weiterbildung, Verpfle-
gung im Bonsystem, Wohnmoglichkeit im
schon gelegenen Personalhaus.

Anfragen sind zu richten an die Oberin, Schwe-
ster Elisabeth Reich, Telefon 01 36 34 11.
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Bezirksspital Niederbipp

Wir sind Uberzeugt, dass Sie einem angeneh-
men Arbeitsklima und der Kollegialitat viel Be-
deutung beimessen.

Demnachst wird an unserem Hause die Stelle
einer

Anasthesieschwester

vakant. — Fuhlen Sie sich angesprochen. wenn
wir lhnen in angenehmer Umgebung verant-
wortungsvolle Arbeit anbieten konnen? Finf-
tagewoche. geregelte Arbeitszeit, sehr gute
Lohn- und Anstellungsbedingungen sind bei
uns selbstverstandlich. Auch konnen wir Ihnen
ein schones Einerzimmer in einem neuen Per-
sonalhaus oder eine externe Unterkunft zu-
sichern. Ubrigens haben wir zwei schéne Per-
sonalschwimmbader. Der Stellenantritt konnte
sofort oder nach Ubereinkunft erfolgen.

Zur Vereinbarung eines ersten unverbindlichen
Kontaktes wollen Sie sich mit dem Verwalter,
Telefon 06594312, in Verbindung setzen.
Ruckerstattung der Reisekosten.

Verwaltung Bezirksspital 4704 Niederbipp P

Klinik Hirslanden Ziirich

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen sucht
zum Eintritt nach Vereinbarung gut ausgebil-
dete

dipl. Krankenschwester

fur die med./chir. Abteilung

sowie

KWS-Schwester

fur die Geburtsabteilung

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf
Ihren Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, 8008
Zurich, Telefon 01 53 32 00, intern 516.

Biirgerspital Solothurn

Wir eroffnen im Herbst dieses Jahres unseren
Neubau und haben deswegen zuséatzliche Plan-
stellen auf der Anasthesieabteilung zu besetzen.

Gesucht werden zwei

Anasthesieschwestern

Schwestern, die an einer weitgehend selbstan-
digen Tatigkeit interessiert sind und Wert legen
auf ein harmonisches Arbeitsklima, bitten wir,
ihre schriftliche Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen an das Personalbliro des Blrger-
spitals, 4500 Solothurn, zu richten.

Nahere Auskiinfte erteilt gern der Chefarzt der
Anasthesieabteilung, Dr. med. W. Meyer.

Das Krankenhaus Schwyz sucht

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester
1 Anasthesieschwester

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Sie finden bei uns eine interessante, vielseitige
Tatigkeit, gutes Arbeitsklima, beste Anstel-
lungsbedingungen  (13. Monatslohn) und
modernste Unterkunft.

Sie erhalten weitere Auskunft durch den Leiter
des Pflegedienstes, Herrn N. Zeller, oder durch
die Verwaltung.

Krankenhaus Schwyz, 6430 Schwyz, Telefon
043 23 12 12.
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Bezirksspital Thun

Wir suchen flr sofort oder spater

diplomierte
Krankenpfleger

als Operationspfleger; auch zum Einarbeiten.

Wir erwarten:
Teamgeist und Bereitschaft zur selbstandigen
Arbeit.

Wir bieten:

— leistungsgerechte Bezahlung
— Flunftagewoche

— gutes Betriebsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Spitalobe-
rin, Sr. Susi Steimer, Telefon 033260 12,
intern 229.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex 632 89

Pofientenheber +
Transoorsystemn

mecana?dg CImbUIiﬂ'

der Vielseitigste

robuste Ausfihrung mit Stuhl, dazu
ein umfassendes Gurtenprogramm und
viel praktisches Zubehor

grosste Sicherheit flir den Patienten
einfache Handhabung fur das Personal
keine ruckartigen Bewegungen
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine

Lehrerin fur Krankenpflege

mit oder ohne Ausbildung.

Wir haben ganz bestimmte Vorstellungen Uber
das Ausbildungsziel und wie es erreicht wer-
den soll, somit auch Gber die Weiterentwicklung
unserer Schule.

Wenn Sie gern in einem kooperativen Team
selbstandig arbeiten, orientieren wir Sie gern in
einem umfassenden Gesprach Uber unsere Art
der Ausbildung, Uber die Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen und die Weiterbildungsmog-
lichkeiten.

Der Leiter unserer Schule, Herr Schmid, erwar-
tet Ihr Telefon oder lhren Brief.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winter-
thur, 8401 Winterthur, Telefon 05286 41 41,
intern 617. (0]

¢sTARD

Wir, das Bezirksspital Saanen/Gstaad (Berner
Oberland), sind ein 45-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit interessanten Anstellungsbedingungen
und kameradschaftlichem Arbeitsklima

— in einem der schonsten Erholungs- und Ski-
gebiete unseres Landes, auf 1000 m u. M. ge-
legen.

Sie sind

dipl. Krankenschwester

— mit Freude an selbsténdiger und vielseitiger
Tatigkeit

— mit Interesse flir einen modernen Kleinbetrieb

— verbunden mit der Natur und den Bergen.

Telefonieren oder schreiben Sie uns! Wir haben
auf den Herbst (etwa auf 1. September) zwei
Stellen frei.

Oberschwester Rosmarie, Bezirksspital,
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26.
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Wer wird meine Nachfolgerin?

Da ich nach sieben Jahren meinen leitenden
Posten auf der Pflegeabteilung (16 Betten) im
Altersheim Windisch gesundheitshalber auf-
geben muss, suche ich eine Nachfolgerin,

dipl.Krankenschwester o
Pflegerin FA SRK

Wir haben ein nettes Team und ein gutes Ar-
beitsklima.

Ein Zimmer mit WC und Dusche steht lhnen im
neuen Personalhaus zur Verflgung. Zeitge-
masse Besoldung (13. Monatsgehalt). 2 Tage
frei pro Woche.

Anmeldungen sind an Sr. Elisabeth Schwenk
oder die Verwaltung erbeten, die auch gerne zu
einer unverbindlichen ersten Kontaktnahme be-
reit sind.

Altersheim Windisch, Lindhofstrasse 2,
5200 Windisch b.Brugg, Telefon 056 41 67 82 O

Die Privatklinik Sonnenrain sucht auf 1. Juli
1974 oder nach Ubereinkunft gut ausgewiesene

diplomierte
Hebamme

in kleines Arbeitsteam.

Geregelte Arbeitszeit (5-Tage-Woche). zeitge-
masse Entlohnung. Auf Wunsch steht komfor-
tables Zimmer zur Verfligung.

Offerten an:

Klinik Sonnenrain, Socinstrasse 59, 4051 Basel

Krankenpflegeverein Twann, Ligerz und
Umgebung, am Bielersee

Unsere langjahrige, verdiente Gemeindeschwe-
ster wird im Dezember nachsthin aus Alters-
grunden von ihrem Amt zurucktreten.

Wir suchen deshalb auf 1. Januar 1975 oder
nach Vereinbarung eine

dipl.Krankenschwester o
Krankenpflegerin FA SRK

als Nachfolgerin. |hre Aufgabe besteht in der
selbstandigen Betreuung unserer kranken und
betagten Mitmenschen.

Wir bieten ein gutes Salar gemass Besoldungs-
ordnung des Staates, Altersversicherung fur Ge-
meindepersonal. Geregelte Freizeit und Ab-
losung.

Offerten bitte an den Prasidenten des Kranken-
pflegevereins Twann, Ligerz und Umgebung,
Herrn H.J. Fiechter, Gemeindeschreiber, Twann,
der auch gerne nahere Auskunft erteilt (Telefon
032 85 11 37, Buro). K

Organisme médico-social vaudois

Nous cherchons:

infirmieres de santé publique

pour les régions d'Orbe (poste a temps partiel
et poste a temps complet)

de Bex
de Ste-Croix
de Morges

Nous offrons:

travail polyvalent (soins infirmiers et taches
meédico-sociales dans les écoles et la popula-
tion).

Avantages et traitement du personnel de I'Etat
de Vaud.

Nous demandons:

dipldme d'infirmiére de santé publique (une
formation en cours d'emploi peut étre envisa-
gee pour les infirmiéres ayant un dipldme en
soins généraux reconnu par la Croix-Rouge
suisse);

permis de conduire et voiture.

Renseignements aupres de Mlle M.-L. Jean-
neret, directrice-adjointe de I'Organisme
médico-social vaudois, tél. 021 24 74 58 le matin
entre8het9h.

Offres manuscrites avec curriculum vitae a la
direction de I'Organisme meédico-social vau-
dois. 12, av. de Provence, 1007 Lausanne. (@)
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INSEL
SPITAL

Welche diplomierte Krankenschwester hatte
Freude, an unserer

Schule
fur Spitalgehilfinnen

verantwortlich mitzuwirken?
Wir vertrauen Ihnen folgende Aufgaben an:

— Mithilfe bei der Rekrutierung unserer
Spitalgehilfinnen

— Mithilfe im Unterricht

— Klinischer Dienst als Erganzung zum
Schulunterricht

Je nach Vorbildung und Neigung werden lhnen
gewisse Aufgaben in eigener Kompetenz und
Verantwortung ubertragen.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbung
an den Pflegedienst des Inselspitals, 3010
Bern, zu richten. Die Leiterin der Schule fur
Spitalgehilfinnen, Schwester Jacqueline Vac-
cari, ist gerne bereit, sich unverbindlich mit
lhnen Uber das vielseitige Tatigkeitsfeld zu
unterhalten (Telefon 03164 22 37); Kennziffer
64/74. )

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopadie — Rheumatologie
Neumdunsterallee 3/10, 8032 Zirich
Cheféarzte: PD Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Dauernachtwache
dipl. Krankenpfleger

fir Gipszimmer und Operationssaal
(kann auch angelernt werden)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in Spezial-
klinik mit 85 Betten, nette Unterkinfte in Per-
sonalwohnungen,  wochentliche  Weiterbil-
dungskurse, Anstellungsbedingungen nach
dem Reglement des Kantonsspitals Zurich.

Wir erwarten mit Interesse Ihren Anruf, Telefon
0147 66 00, Oberschwester Heidi Weibel gibt
Ihnen gern weitere Auskunfte.

Der Stadtarztliche Dienst Zlrich sucht fur sein
Krankenheim Kaferberg, Emil-Kloti-Strasse 25,
8037 Zurich:

dipl. Krankenschwester

die bereit ist, in einem guten Kader mitzuwirken.

Es bestehen Weiterbildungs- und Aufstiegs-
moglichkeiten (spatere Heimleiterinnentatigkeit
in einem neuen stadtischen Krankenheim).

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 13. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit, Parkplatze, betriebseigene Kinder-
krippe

Eintritt: jederzeit moglich.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 33, 8035 Zurich, Telefon 28 94 60,
Frau E. Egli, zu melden. M

Kantonsspital Basel
Universitatskliniken BaseI-Stadt
Pflegedienst

Wir suchen in das kleine leitende Team des
Pflegedienstes innerhalb der Direktion eine

Ressortleiterin (Klinikoberschwester)
fiir den Pflegedienst der medizinischen
Kliniken (etwa 440 Betten).

lhre wichtigsten Aufgaben sind:

— Uberwachen des Personaleinsatzes und der
Pflegequalitat

— Mitarbeit bei der Planung organisatorischer
Neuerungen und deren Durchsetzung in der
Praxis

— Anstellungsverhandlungen und Personalflh-
rung

Wir bieten lhnen eine selbstandige Arbeit, be-

rufliche Weiterbildung, angemessenes Salar,

Unterstitzung und Anregung durch ein aufge-

schlossenes Mitarbeiterteam.

Sind Sie eine initiative Personlichkeit mit Be-

rufserfahrung,  Verhandlungsgeschick  und

Interesse am beruflichen Weiterkommen, so

setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Die Leiterin des Pflegedienstes, Frl. M. Zierath,
Telefon 2525 25, intern 2228, wird gerne eine
Besprechung mit Ihnen vereinbaren. Schrift-
liche Bewerbungen sind erbeten an das Kan-
tonsspital Basel, Personalsekretariat Pflege-
dienst, Hebelstrasse 2, 4000 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt
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Aimeriez-vous vous occuper de la formation
théorique et pratique d'infirmieres-assistantes?
Dans ce cas. nous vous offrons un poste de

monitrice

Avantages:

— Conditions de travail selon baréme

— Week-end libre et a proximité des pistes de
skis —du lac — de la montagne

— Possibilité de logement

— Equipe de travail dynamique

Conditions:

— Dipléme d’infirmiere

— Expeérience clinique

— Entrée en service a convenir

Faire offre avec curriculum vitae aupres de la
directrice de I’Ecole d’infirmiéres-assistantes
du Bas-Valais, 1870 Monthey VS, téléphone
025 4 44 64. E

Bezirksspital Thun

Wir suchen zur Erganzung des Teams

2 Anasthesie-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen.

Anmeldungen sind zu richten an die Spital-
oberin, Schwester Susi Steimer, Telefon 033
2166 11.

Bezirksspital 3762 Erlenbach i.S.

Fur die Arbeit in unserem neuerstellten Spital
suchen wir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern

flr die Abteilungen Chirurgie und Medizin

1 Dauernachtwache
1 Anasthesieschwester e
1 Anasthesiepfleger

In unserem mittelgrossen Landspital konnen
Sie lhren personlichen Einsatz zum Ausdruck
bringen, den wir nach der kantonalen Besol-
dungsordnung entldhnen. Im neuen Personal-
haus bieten wir lhnen sonnige Zimmer und
Verpflegung im Bonsystem. Wenn Sie gerne in
einem bevorzugten Gebiet flr Berg- und Ski-
sport arbeiten mochten, so rufen Sie uns ein-
mal an. Unsere Oberschwester gibt Ihnen gerne
Auskunft, Telefon 033 81 22 22.

Kantonsspital

Gesucht zum Eintritt nach Vereinbarung

Operationsschwestern

fur Gynakologie und Augenklinik.

Wir berlcksichtigen auch sehr gerne diplo-
mierte Krankenschwestern, die sich erstmals in
die OPS-Tatigkeit einfuhren lassen mochten
und eventuell Interesse hatten, am spitalinter-
nen Ausbildungsgang fur Operationsschwe-
stern teilzunehmen.

Verlangen Sie unverbindlich Informationsunter-
lagen uber das Spital und die Lohn- und An-
stellungsbedingungen. Wir wilrden Sie an-
schliessend gerne zu einer personlichen Vor-
stellung einladen. Fur mindliche Auskunfte ste-
hen Ihnen die beiden OPS-Leitungen jederzeit
zur Verfluigung.

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11
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L'Hopital de zone de Payerne

cherche

4 infirmiers(eres)
diplOmés(ées)

3 infirmiers(éres)-
assistants(es)

Date d'entrée: de suite ou a convenir.

Les offres sont a adresser avec curriculum
vitae et copie du dipléome a la direction de
I'Hépital de zone, av. de la Colline, 1530 Payerne.

Gemeinde Oberentfelden

Wir suchen auf den 1. September 1974 oder
nach Ubereinkunft eine diplomierte Kranken-
schwester als

Gemeindeschwester

Interessentinnen, die Freude hétten, in einer
fortschrittlichen Gemeinde mit fast 6000 Ein-
wohnern selbstandig zu wirken, wollen sich
unter Beilage eines kurzen Lebenslaufs und
von Zeugnisabschriften bis 31. Juli 1974 bei uns
melden. Zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen sowie ein gutes Arbeitsklima werden
zugesichert.

Néhere Auskiinfte erteilen gerne das Gemeinde-
fursorgeamt oder die Gemeindekanzlei, beide
erreichbar unter Telefon 064 43 42 42. G

Der Gemeinderat

Hilfswerk der Evangelischen Kirchen
der Schweiz

sucht

diplomierte Krankenschwester

als Verantwortliche fur die Pflegeabteilung des
Fluchtlingsheims Pelikan in Weesen am Walen-
see.

50 alte Fluchtlinge (Russen, Ungarn, Armenier
usw.) verbringen dort ihren Lebensabend, da-
von 15 in der Pflegeabteilung. Es liegt uns dar-
an, dass nicht nur in medizinischer Hinsicht gut
fur sie gesorgt wird.

Eine humorvolle Schwester wird eine mensch-
lich interessante Arbeit finden bei viel Selb-
standigkeit. Grosses, modern eingerichtetes
Zimmer steht zur Verfligung, zeitgemasse Be-
soldung.

Gleichzeitig ist auch der Posten der
Heimleiterin

wegen Pensionierung neu zu besetzen. Even-
tuell interessant flr zwei Freundinnen, die mit-
einander eine selbstandige Aufgabe Uberneh-
men mochten.

Gern erteilen wir weitere Auskunft: Flichtlings-
heim Pelikan, Sr. Vera Alig, 8872 Weesen, Tele-
fon 058 43 1544, oder Hilfswerk der Evange-
lischen Kirchen der Schweiz, Frl. Bodmer,
Stampfenbachstrasse 123, 8006 Zlrich, Telefon
01 26 66 00. H

Evangelische Kirchgemeinde Lugano

Far den Dienst in unserer Kirchgemeinde
suchen wir auf den 1. September oder nach
Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester, -«
Chronischkranken-
pflegerin

deren Aufgabe vor allem darin besteht, unsere
betagten Gemeindeglieder zu betreuen.

Ein reizendes Hauschen mit eigenem Garten am
Stadtrand von Lugano und ein Auto stehen zur
Verfugung. Die Entlohnung erfolgt nach aner-
kannten Richtlinien.

Bewerberinnen mdégen sich melden bei Frau
J. Reesink, Via Verdella 7, 6942 Savosa, Telefon
091 2 68 27. H
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m Kantonsspital Luzern

Wir suchen fir die Intensivpflegestation unse-
rer chirurgischen Klinik

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

Ebenfalls haben wir im Operationssaal der
Frauenklinik Stellen fir

Operationsschwestern

Zu besetzen.

Sie finden bei uns interessante und vielseitige
Tatigkeitsgebiete. Uberdies bieten wir lhnen
zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn), ge-
regelte Arbeitszeit (45-Stunden-Woche), sehr
schone Wohnmoglichkeiten und Verpflegung
mit dem Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung mit den
ublichen Unterlagen an das Personalbiro des
Kantonsspitals, 6004 Luzern.

Regionalspital Sion/Wallis

sucht flr sofortigen Eintritt oder nach Uberein-
kunft

KWS-
Schwestern

in Padiatrie- und in Fruhgeborenenabteilung.

Méglichkeiten fiir Winter- und Sommersport.
Freundliches Arbeitsklima.

Auskinfte gibt Telefon 027 3 71 71, intern 151,
oder vollstandige Offerte an die Direktion des
Hopital Régional, 1950 Sion.

SVDK Sektion beider Basel,
Fortbildungskommission

Gruppendynamischer
Kurs mit Gruppenarbeit
fur Pflegepersonal

Kursleitung: Herr P. Stein

Es werden Schwierigkeiten und Gestaltungs-
moglichkeiten im Beruf angegangen.

Informationsabend:
4. September 1974, 20.15 Uhr, in der Schwe-

sternschule des Kantonsspitals Basel.

Beginn und Verlauf des Kurses siehe unter
«Kurse und Tagungen», Seite 308. Sch

Kantonsspital Miinsterlingen

Im Herbst 1974 wird unsere Frauenklinik (Chef-
arzt PD Dr. med. E. Hochuli) vergrossert. Wir
suchen deshalb auf diesen Zeitpunkt je eine

Stationsschwester

fur die geburtshilfliche und gynéakologische Ab-
teilung mit je 50 Betten.

Wir sind ein modernes und fortschrittliches Spi-
tal in einer landschaftlich (iberaus schonen Ge-
gend. Unsere Frauenklinik ist Schulstation des
Ostschweizerischen Sé&uglings- und Kinder-
spitals St. Gallen.

Wenn Sie Interesse an einer Mitarbeit bei uns
haben, so nehmen Sie bitte Kontakt mit unse-
rer Leiterin des Pflegedienstes auf, Telefon 072
911 11. Sie finden bei uns Selbstandigkeit in
einer angenehmen Arbeitsatmosphare.

Verwaltung Kantonsspital 8596 Miinsterlingen
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Kantonales Spital Uznach

Zur Ergadnzung unseres Personalbestandes
suchen wir fur unsere medizinische Abteilung

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, geregelte Arbeits- und Freizeit, Eintritt
nach Ubereinkunft.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
Sr. Judith Schicker, Oberschwester, medizi-
nische Abteilung, Kantonales Spital Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

In der Bernischen Hohenklinik Heiligen-
schwendi sind Stellen von

diplomierten
Krankenschwestern un
Chronischkranken-
pflegerinnen FA SRK

neu zu besetzen.

Die Oberschwester unserer Klinik erteilt Ihnen
gerne Auskunft Gber:

— die Besoldung nach kantonaler Verodnung

— die sehr schonen, neuen Personalunter-
kinfte (wenn erwiinscht)

Telefon 033 43 16 21 B

Bezirks-Spital Dorneck, Dornach
(Tram- und Bahnverbindung nach Basel)

Anasthesiepfleger

zur Erganzung unseres Operationsteams. Un-
sere Operationsraume sind modern eingerich-
tet, und ein vielseitiger und selbstandiger Ar-
beitseinsatz wartet auf Sie.

Wir bieten lhnen ein sehr gutes Gehalt, 5-Tage-
Woche, auf Wunsch konnen wir lhnen eine
preisglinstige 3-Zimmer-Wohnung mit Garage
in der Nahe des Spitals abgeben oder sind Ihnen
bei der Suche einer grésseren Wohnung behilf-
lich, die wir lhnen subventionieren, 4 Wochen
Ferien pro Jahr, ab 40. Altersjahr 5 Wochen
sowie gute Sozialleistungen wie Pensionskasse
usw.

Interessenten mochten sich mit der Verwaltung
des Bezirksspitals Dorneck, 4143 Dornach, in
Verbindung setzen (Telefon 061723232, in-
tern 115).

Im Tiefenauspital der Stadt Bern
ist die neugeschaffene Stelle der

klinischen
Schulschwester

zu besetzen.

Das Tiefenauspital ist Schulspital der Stadti-
schen Schwesternschule Engeried-Bern.

Aufgabenkreis:

— Klinische Betreuung der Schilerinnen

— Innerbetriebliche Schulung auf der Station

— Enge Zusammenarbeit mit der Spitaloberin
und der Schulleitung der Stadtischen Schwe-
sternschule Engeried-Bern

Anforderungen:

— Ausbildung, Berufserfahrung und mensch-
liche Qualitaten, die dem Mass an Ubertrage-
ner Verantwortung entsprechen

— Interesse und Geschick fur die Fragen der
Schwesternausbildung

Die Stelle ist dem Aufgabenkreis entsprechend
honoriert.

Der klinischen Schulschwester kann ein Appar-
tement zur Verfugung gestellt werden.

Anfragen und Anmeldung sind erbeten an die
Direktion des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
3004 Bern, Telefon 031 23 04 73. T
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Regionalspital Rheinfelden
(15 Autominuten von Basel)

Wir suchen auf unsere Mannerabteilung (Chirur-
gie und Medizin) eine

d|p| Kl‘an kenSChweSter oder einen
dipl. Krankenpfleger

Anstellungsbedingungen und Besoldung sind
zeitgemass geregelt.

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester oder den Verwalter des
Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
Telefon 061 87 21 21.

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Wir suchen fiir unser neues Spital (76 Betten)

diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen, Fiinftagewoche und auf
Wunsch giinstige Wohn- und Verpflegungs-
maoglichkeit.

Wenn Sie gern in einem kleinen Team arbeiten
mochten und ein ausgesprochen gutes Arbeits-
klima schatzen, erwarten wir gern Ihre Bewer-
bung an die Oberschwester oder den Verwalter
des Bezirksspitals Herzogenbuchsee, Telefon
063 5 44 44.

L
Basel-Stadt

Am Kantonsspital Basel sind innerhalb der Uni-
versitatskliniken einige Positionen zu besetzen.

Wenn Sie sich als

dipl. Krankenschwester oder
dipl. Krankenpfleger

— fur einen lebhaften vielseitigen Arbeitskreis
auf éiner Krankenstation interessieren oder

— Freude haben, eine verantwortungsvolle
Kaderposition als Oberschwester oder Stell-
vertretung zu Ubernehmen,

dann setzen Sie sich bitte mit uns in Verbin-
dung. Schwester Veronika Diggelmann, Res-
sortleiterin Pflegedienst Medizin, Schwester
Marilene Zihimann, Ressortleiterin Chirurgie,
und Schwester Margrit Baumann, Ressortleite-
rin Pflegedienst Frauenklinik (Telefon 061
252525, intern 2132 bzw. 2232 bzw. 2133)
geben Ihnen gern weitere Auskunft.

Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspi-

tal Basel, Personalsekretariat Pflegedienst,
Hebelstrasse 2, 4004 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Das Bezirksspital Affoltern am Albis (20 km von
Zurich) sucht auf spatestens Mitte Oktober 1974

Operationsschwester oder
Operationspfleger

Wir sind ein 170-Betten-Spital, unterteilt in
Chirurgie und Medizin.

Im Operationssaal arbeiten drei oder vier Opera-
tionsschwestern und -pfleger und drei Anasthe-
siepfleger.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
den kantonalen Vorschriften. Wir legen grossen
Wert auf guten Teamgeist.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an Dr. med. H. Meili, chirurgischer Chef-
arzt, Bezirksspital 8910 Affoltern a.A.

43



Krankenhaus der Gemeinde Davos
Chefarzt Dr. med. P. Matter

Wir suchen zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

Operationsschwestern

dipl. Krankenschwestern fur
die Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern
fur die Abteilungen

Anasthesieschwestern oder
Anasthesiepfleger

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen.

Auskunft erteilt die Verwaltung, Telefon 083
357 44. K

Kreisspital Bllach ZH

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig ge-
legenen Spital sind zur Ergadnzung des Perso-
nalbestandes folgende Stellen neu zu besetzen:

1 Anasthesieschwester
1 dipl. Krankenschwester

far die chirurgische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

fur die medizinische Abteilung

1 Pflegerin FA SRK

fur die Pflegeabteilung

Wir bieten Ihnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorzugliche Sozial-
leistungen, Wohnmoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus, interne Verpflegung im Bonsystem.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Bulach, Telefon
0196 82 82.

Das Lahmungsinstitut Leukerbad VS sucht

dipl. Krankenschwester
Chronischkrankenpflegerin
(Krankenpflegerin FA SRK)

Im Institut werden Lahmungen aller Art behan-
delt. Keine Dauerpatienten.

Wir bieten

— Entlohnung nach den Ansatzen der Stadt-
zurcher Spitaler

— moderne Studios (im Institut oder ausserhalb
des Hauses, im Dorf)

— liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Arztliche
Leitung des Lahmungsinstituts, 3954 Leuker-
bad, Telefon 027 6 42 71.

DA

Réatisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fur unsere chirurgische Klinik zu
baldigem Eintritt

Operationspfleger
1 Operationsschwester una
Operationslernschwestern

Nahere Auskunft erteilen gern die Oberschwe-
ster und der Oberpfleger der Operationsabtei-
lung.

Anmeldungen sind erbeten an die

Direktion des Ratischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur, Telefon 081 21 51 21. (0]
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H Kantonsspital Luzern

Wir suchen flir die Frauenklinik (Chefarzt: Prof.
Dr. G. A. Hauser) eine

leitende
Operationsschwester

Wenn Sie Freude an Fihrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben und tber eine Ausbildung
und Erfahrung als Operationsschwester ver-
fugen, wiirden Sie bei uns ein interessantes
und dankbares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Besoldung
(18. Monatslohn) mit Nacht-, Sonntags- und
Pikettdienstzulagen, sehr schéne Wohnmog-
lichkeiten und Verpflegung mit dem Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung an das Per-
sonalblro des Kantonsspitals Luzern, 6004 Lu-
zern, Telefon 041 25 30 33.

Oberschwester

Unsere bewahrte Oberschwester wird sich in
den wohlverdienten Ruhestand zuriickziehen.

Wir suchen deshalb fir unser modernes Spital,
etwa 100 Betten, eine Nachfolgerin.

Wir waren auch bereit, eine gut ausgewiesene
Kandidatin in die

Kaderschule des Schweizerischen Roten Kreu-
zes fur Oberschwestern in Zirich (Beginn:
Herbst 1974)

zu delegieren.

Wir bitten um Offerten an die folgende Adresse:

Spitalfonds Grenchen, Schiitzengasse 17,
2540 Grenchen, Telefon 065 8 63 41. St

Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flr Anasthesie und Reanimation

Fur unsere operative Intensivpflegestation
suchen wir

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

Auf unserer modernst eingerichteten, vom
SVDK zur Ausbildung anerkannten Station kom-
men Sie in Kontakt mit allen wesentlichen
Krankheitsbildern der modernen Intensivpflege.
Es findet ein Ausbildungskurs mit regelmassi-
gem theoretischem und praktischem Unterricht
nach dem Reglement des SVDK vom 1. Januar
1973 statt. Die Kursdauer betragt zwei Jahre,
wobei der Eintritt jederzeit méglich ist.

Richten Sie bitte Ihre entsprechenden Anfragen
an die Leiterin des Pflegedienstes des Kantons-
spitals Minsterlingen, 8596 Minsterlingen,
Telefon 0729 11 11.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen

Alterssiedlung Rothrist

Auf den 1. Oktober 1974 wird in Rothrist an zen-
traler Lage eine Alterssiedlung (etwa 70 Betten)
und daneben ein Wohnheim (32 Betten) bezugs-
bereit. Zur korperlichen und seelischen Betreu-
ung der Betagten suchen wir

Krankenpflegerin FA SRK

eventuell

dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

Eigene 2-Zimmer-Wohnung mit Kiiche, Bad und
Balkon; zeitgemasse Entldhnung, Pensions-
kasse, geregelte Arbeits- und Ferienzeit; Sani-
tatszimmer; abwechslungsreiche Aufgabe.

Wir erwarten:

Einsatzfreudiges, selbstandiges Arbeiten im
Wohnheim und, wenn notig, auch in der Sied-
lung; verstandnisvolles Eingehen auf die Sorgen
und Note unserer Betagten; gute Zusammenar-
beit mit den beiden Dorfarzten.

Stellenantritt nach Ubereinkunft oder auf den
1. Oktober. Fir Auskilnfte steht Ihnen bis zum
4. August gerne zur Verfugung: Herr Rob. N6thi-
ger, Kantonalbank, Rothrist, Tel. 0624413 26,
ab 5. August der Prasident, Hans Zimmerli, Be-
zirkslehrer, Tel. 062 44 10 07. Anmeldungen mit
Gehaltsanspriichen erwarten wir gerne bis
Mitte/Ende August an den Prasidenten.

Verein fiir Alterswohnungen der Gemeinde
Rothrist Vv
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L'Ospedale Civico di Lugano cerca

una responsabile del servizio infermieristico

(Oberin)

per sostituzione dell'attuale titolare, in seguito
ad assenze per aggiornamenti di studio.

Per informazioni, colloquio e visite sul posto,
rivolgersi alla direzione Ospedale Civico, ser-
vizio infermieristico, 6900 Lugano, tel. 091
27992 6]

dipl.

Heilig-Kreuz-Spital Faido (100 Betten)

suchtauf 1. September 1974 zwei

Krankenschwestern

Ebenso fur sofort oder nach Ubereinkunft ver-
schiedenes Spitalhilfspersonal oder Hilfs-
schwestern.

Italienischkenntnisse sind nicht Bedingung. Es
besteht die Moglichkeit, die Sprache zu erler-
nen. Moderne Anstellungsbedingungen und
guter Lohn.

Offerten richten Sie bitte an die Direktion des
Ospedale Santa Croce in Faido. O

Clinique Cécil, Lausanne

cherche pour le 1er septembre 1974 ou date a
convenir pour sa

salle de réveil

(ultérieurement soins intensifs)

une infirmiere (un infirmier) responsable, dipl.

et

deux infirmieres dipl.

Conditions selon les normes d'un établissement
jeune et dynamique.

Ecrire ou téléphoner pour prendre rendez-vous
avec la direction paramédicale au numeéro
02120712 51. P

Gesucht auf 1. September oder nach Uberein-
kunft

Gemeindeschwester

die eine absolut selbstandige Tatigkeit in einer
stadtnahen Gemeinde schatzt. Die Ablosungen
sind geregelt. Gutes Salar, Auto oder Fahrtent-
schadigung.

Auf Wunsch kann ginstige 3-Zimmer-Wohnung
vermittelt werden.

Weitere Ausklnfte erteilt und Anmeldungen
nimmt gerne entgegen: Hans Peter Laager, Pra-
sident des Allgemeinen Kranken- und Haus-
pflegevereins 4123 Allschwil, Postfach 318, Tele-
fon 0613997 17. A

Lac Léman

Vous étes capable de prendre la responsabilité
d'un service de medecine ou de chirurgie

vous cherchez un poste d’

infirmiére chef d’'unité
de soins

dans un hépital d'une ville accueillante, située
entre le lac et les montagnes, a proximité de
Lausanne.

L'Hopital du Samaritain a Vevey

vous offre ce poste intéressant, avec un salaire
correspondant a vos capactiés et des avantages
sociaux (restaurant, logement, participation aux
assurances maladie et accidents, etc.).

Prenez contact avec la direction du Samaritain
3, bd Paderewski, 1800 Vevey, nous attendons
vos offres. P

L’Hépital de la Providence a Vevey

cherche pour entrée immediate ou a convenir

1 infirmiere-anesthésiste
1 sage-femme
2 infirmieres diplomeées

Les personnes intéressées sont priées
d'adresser leurs offres avec les documents
usuels ou de téléphoner pour prendre rendez-
vous a I'Hopital de la Providence, M. Grenon,
directeur, 1800 Vevey, téléphone 021 54 11 11.

P

Wir suchen in unsere Psychiatrische Klinik

dipl. Krankenschwestern

Wir erwarten, dass Sie fachlich gut qualifiziert,
einsatzfreudig und aufgeschlossen sind. lhre
berufliche Weiterbildung wird durch Fortbil-
dungskurse und mannigfachen Kontakt mit
dem arztlichen Team gefordert.

Mochten Sie sich Uber lhre Tatigkeit und die
Anstellungsbedingungen naher informieren,
dann wenden Sie sich bitte an die arztliche
Direktion der

Psychiatrischen Klinik Schlossli,
8618 Oetwil am See ZH P
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Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fir unsere Chirurgische Klinik

diplomierte
Kranken-
schwestern

zum sofortigen Eintritt oder nach Vereinbarung.
Sehr gute Anstellungsbedingungen.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmel-
dungen an die

Direktion des Ratischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur zu richten. ¢}

Maternité Inselhof Triemli, 8063 Ziirich,
Birmensdorferstrasse 501

Wir suchen flr die Klinik (Geburtsmedizin und
Gynéakologie)

Oberschwester

dipl. KWS-Schwestern
Kinderpflegerinnen

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
GG oder FA SRK
Schwesternhilfen
Spitalgehilfinnen

Operationsschwester

Stellenantritt nach Vereinbarung. Wir bieten
neuzeitliche Anstellungsbedingungen, inner-
betriebliche Weiterbildung, Verpflegung im
Bonsystem, Wohnmaoglichkeit im schén ge-
legenen Personalhaus.

Anfragen sind zu richten an die Oberin,
Sr. Elisabeth Reich, Telefon 01 36 34 11.

Clinica militare Novaggio

sucht

2 dipl.Krankenschwestern
1 Krankenpflegerin

FA SRK
1 Spitalgehilfin

Wir bieten:

Selbstandige Tatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit, 5-Tage-Woche, gute Entldhnung mit
13. Monatsgehalt, Pensionskasse, moderne
Unterkunft und die Moglichkeit, eine der schon-
sten Gegenden des Tessins, das Malcantone,
kennenzulernen.

Wir freuen uns auf einen schriftlichen oder tele-
fonischen Kontakt mit Ihnen.

Wenden Sie sich an die Verwaltung der Clinica
militare, 6986 Novaggio, Telefon 091 71 13 01.
o)

Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung tiichtige
und gut ausgebildete

Operationsschwester un
Anasthesieschwester

oder evtl. Interessentinnen zur Ausbildung

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen und gute Sozialleistungen.

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf lhren
Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40,
8008 Ziirich, Telefon 01 53 32 00, intern 516

47



dipl.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach

Ubereinkunft

Krankenschwestern

(wovon eine als Dauernachtwache)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
méass und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster oder den Verwalter des Bezirksspitals
Zofingen, Telefon 062 51 31 31. B

dipl.

Die Presbyterianer Kirche in Mozambiqgue sucht
fur ihre Spitaler

Krankenschwestern

welche die Kaderschule fir Krankenpflege be-
sucht, oder Erfahrung im Unterricht haben, far
die Ausbildung von Krankenpflegerinnen.

Das Erlernen der portugiesischen Sprache ist
vorzusehen.

Padagogische Fahigkeiten sind unerlésslich.

Weitere Auskiinfte erteilen: M. Georges Andrié
oder M. Gylbert Zbaren, Département mission-
naire, 5, chemin des Cedres, 1000 Lausanne. D

Das Bezirksspital Unterengadin in Bad Scuol
Tarasp Vulpera sucht selbstandige

Anasthesieschwester

als Ferienablosung fur 3 bis 4 Monate.
Anstellungsbedingungen  nach kantonaler
Regelung.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung, 7550
Scuol, Telefon 084 9 11 62. B

Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern

fir alle Abteilungen

KWS-Schwestern

fiir Kinderabteilung und Wochnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf lhre wertvolle Mit-
arbeit.

in den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fiir weitere Auskinfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-
derzeit zur Verfugung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

L'Eglise presbytérienne du Mozambique cher-
che pour ses hdpitaux des

infirmiéres en soins
geénéraux

dipldmées d’une école supérieure, ou ayant au
moins une expérience dans l'enseignement,
dans le but d’encadrer des stagiaires infirmie-
res-assistantes.

Etude du portugais a prévoir.

Qualités pédagogiques indispensables.

Pour tous renseignements veuillez vous adres-
ser a Monsieur Georges Andrié ou a Monsieur
Gylbert Zbaren, Département missionnaire,
5, chemin des Cédres, 1000 Lausanne. D

Kantonsspital Winterthur

In unserem modernen 700-Betten-Spital sind

immer wieder Stellen frei fur

Intensivpflegeschwestern

Hier bestehen fur diplomierte Schwestern und
Pfleger auch Ausbildungsmaoglichkeiten in zwei-

jahrigem theoretisch-praktischem Lehrgang.

dipl. Krankenschwestern

fur die verschiedenen Fachgebiete.

In Verbindung mit unserer modernen Kranken-
pflegeschule und einem aufgeschlossenen jun-
gen Arzteteam bieten sich gute fachliche Fort-
bildungsmoglichkeiten.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, Funftagewoche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gern néhere
Auskinfte erteilt. Telefon 05286 4141, intern
872. O
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La Clinique psychiatrique universitaire de Lau-
sanne, Hopital de Cery, engagerait

infirmiers(eres) diplémé(es)
en psychiatrie

Bonnes conditions de salaire et de travail.
Semaine de 44" heures et 2 jours de conge.

Pour toutes demandes de renseignements et
inscriptions s'adresser a la direction de
I’Hépital de Cery, 1008 Prilly prés Lausanne.

H

Neues Schul- u. Volksklavier
Fr. 3480.—
5Jahre Garantie

Miete Fr. 60.— monatlich

Piano- und Fliigelhalle Heutschi, Bern, Telefon 031 44 10 81
SA

BRISTEN

Wer wiirde fur mich 6 Monate die Leitung der Kran-
kenpflegestation (ibernehmen? September (evtl.
spater) bis Februar. Kleines mobliertes Haus steht
zur Verfugung.

Néhere Auskiinfte erteilt: Sr. Ursula Wicki, Kranken-
pflegestation 6499 Bristen, Telefon 044 6 41 63.

Blutdruckmesser
zur Selbstkontrolle, Fr.
rabatt fur Bezieher dieses Blattes =
Keine Versandkosten.

‘\. -g/)ﬁ Austria Med. KG, A-8015 Graz,

LA N Heinrichstrasse 20—22 A

138.—, 50 % Fabrik-
Fr. 69.—.

Dipl. Fusspfleger (Fusspflegerin)
bietet sich gute Gelegenheit zur selbstandigen Tatig-
keit.
la Raumlichkeit,
(Raum Zofingen).

WC sowie Parkplatz vorhanden

Anfragen unter Chiffre 4225 ZK an VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stellengesuche

Diplomierte Krankenschwester

einige Jahre im Tessin tatig, winscht Stelle als Ge-
meindeschwester in der deutschen Schweiz.

Bevorzugt: Kantone Bern, Zirich oder Welschland.

Angebote unter Chiffre 4224 ZK an VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

n I.INDENHI]F BERN ROTKREUZ-
SCHWESTERN-
SCHULE
LINDENHOF

LINDENHOF BERN

AUSBILDUNG FUR GEMEINSAME
GRUNDSCHULUNG NACH DEM
SIGRISWILER MODELL DES S.R.K.
Zur Zeit steht dieses Programm an unserer
Schwesternschule in Bearbeitung. Wir suchen
zur Erganzung

unseres Schulteams eine LE H R E R / N
FUR KRANKENPFLEGE

Aufgabenbereich:

—-Mitarbeit am Aufbau des neuen Programms

—Mitverantwortung fiir dessen Realisierung

—Unterricht als Fachlehrerin in einem den
Féhigkeiten und Neigungen
entsprechenden Gebiet der umfassenden
Krankenpflege

Anfragen sind zu richten an Frau Oberin

K. Oeri oder Kursleiterin M. Hotz

Tel. 03123 33 31

Kreisspital Wetzikon

Akutspital mit 111 Betten, sucht fiir die Abtei-
lungen Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, zeitgemaésse Besoldung, geregelte Arbeits-
zeit und gute Sozialleistungen. Aufstiegsmog-
lichkeiten, denn 1976 er&ffnen wir unser im Bau
befindliches neues Akutspital.

Wetzikon, nur 30 Bahn- oder Autominuten von
Zurich entfernt, liegt im schonen Zircher Ober-
land. Unsere Gemeinde bietet Erholung, Sport-
anlagen, Besuch von Weiterbildungskursen und
kulturellen Anlassen.

Unsere Patienten und wir freuen uns auf lhre
Mitarbeit.

Bitte rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns,
wir geben lhnen gerne néhere Auskiinfte.

Kreisspital Wetzikon, Verwaltung,
8620 Wetzikon, Telefon 01 77 11 22
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Klinik Linde

sucht fur ihre verschiedenen Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

Wer Freude hat an Verantwortung und regem
Betrieb, melde sich bei der Oberschwester,
Klinik Linde, Blumenrain, 2503 Biel, Telefon
032 25 31 11. P

Bezirksspital Langnau BE

Als Verstarkung unseres gut eingespielten Ope-
rationsteams suchen wir zu moglichst baldigem
Eintritt eine

Operationsschwester

Unser Haus verfigt tiber 150 Betten. Der Ope-
rationsbetrieb ist lebhaft und vielseitig.

Telefon 0352 1821 beantwortet Ihnen gern
erste Fragen. Wir freuen uns auf |hren Telefon-
anruf oder auf lhre Kurzofferte.
Verwaltung des Bezirksspitals,
3550 Langnau BE. (0]

Fir unsere Hochgebirgsklinik (mit Opera-
tionsbetrieb) flir Asthma und andere Lungen-
krankheiten und fur chronische Knochen-
erkrankungen (Orthopadie) suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Angenehme Arbeitsbedingungen.

Wir erwarten gern lhre Offerte an die
Oberschwester der Thurgauisch-Schaffhau-
sischen Heilstatte 7270 Davos Platz. (0]

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen auf sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

Zeitgeméasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen. Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist Weltkurort
und das Sportzentrum des Unterengadins.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen
sind erbeten an die Verwaltung des Spitals,
7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62. B

Diakonissenhaus
Krankenpflegeschule Bethanien

Mochten Sie als

Lehrerin fur Krankenpflege

in einen kleineren Schulbetrieb? Ihre theore-
tischen und praktischen Berufskenntnisse an
die junge Generation weitergeben? Wir wir-
den uns freuen, Sie als Mitarbeiterin in unser
aufgeschlossenes, frohliches Arbeitsteam auf-
zunehmen.

Nahere Auskunft erteilt:

Krankenpflegeschule Bethanien

Schwester Margrith Fritschi

Toblerstrasse 51, 8044 Zirich, Tel. 01 47 34 30
(e}

Alters- und Pflegeheim Suhr bei Aarau

Wir suchen fiir unsere neuzeitlich eingerichtete
Pflegeabteilung zur Erganzung des Personal-
bestandes fiir sofort oder nach Ubereinkunft
zwei

dipl. Krankenschwestern

die Freude am Umgang mit betagten Menschen
haben. Wir bieten gute Anstellungsbedingun-
gen nebst komfortabler Unterkunft in unserem
modernen Personalhaus.

Flr nahere Auskiinfte stehen wir gern zur Ver-
figung.

Anmeldungen mit den (iblichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung des Alters- und
Pflegeheims, 5034 Suhr, Telefon 064 31 55 55.

Spital Neumiinster,
8125 Zollikerberg/Ziirich

Wir sind ein Schulspital am Rande der Stadt
Zirich.

Fur unsere Intensivbehandlungsabteilung
suchen wir dringend

dipl. Krankenschwestern

mit und ohne Spezialausbildung.

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich. Eine
Personalkantine steht Ihnen zur Verfiigung, und
auf Wunsch sind wir auch fir die interne Wohn-
gelegenheit besorgt.

Interessentinnen mit Kindern steht ab 4. Juni
1974 ein Tagesheim zur Verfligung. Teilzeitar-
beit moglich.

Wir geben lhnen gern weitere Auskinfte und
freuen uns auf eine unverbindliche Bespre-
chung. Wenden Sie sich an die Oberschwester
des Spitals Neuminster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 77 00. P




Sie und wir haben ein gemeinsames Ziel, die
optimale Versorgung der Hospitalisierten. Wir
sind uns einig, dass hierfir auch das gute Ein-
vernehmen im Arbeitsteam Voraussetzung ist.
Mit Ihrer differenzierten Vorstellung iiber das
Pflichtbewusstsein und gute Arbeitsklima sind
Sie die

diplomierte Krankenschwester

(evtl. auch leitende Stationsschwester)

Operationsschwester

die wir flr unsere Kranken- bzw. Operations-
abteilung suchen.

Wir glauben, Ihre Wiinsche zu kennen: Selb-

standigkeit im Rahmen lhrer Verantwortung.

Genau das bieten wir Ihnen.

Vieles legen wir gemeinsam fest, wie bei-

spielsweise

— |hre Rechte und Pflichten

— die gute Entléhnung

— den Eintritt in die leistungsféhige Betriebs-
krankenkasse

— lhre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie
auch die Ferien, usw.

Vieles entscheiden Sie allein, wie

— Internat im neuen Personalhaus oder Exter-
nat

— Verpflegung mittels Selbstbedienung und
Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzei-
ten

— Benltzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers

— Erholung im geheizten Personalschwimm-
bad

Doch mehr mindlich; denn Sie wollen sich
bestimmt eingehend orientieren. |hr Anruf
genlgt, und wir reservieren lhnen gerne die
nétige Zeit. Telefon 065 943 12, intern 102.
Verwaltung Bezirksspital Niederbipp. Riick-
erstattung der Reisespesen. B

Fir die neugestalteten Stationen unseres
Frauentraktes suchen wir eine freundliche, um-
sichtige

Abteilungsschwester

zum baldigen Eintritt.

Gerne zeigen wir lhnen unverbindlich Ihr zu-
kinftiges Tatigkeitsgebiet — eine dankbare,
erflllende Aufgabe.

Bitte rufen Sie uns an, Telefon 01 920 40 33.

Kantonales Krankenheim Wickerlingstiftung,
8707 Uetikon am Ziirichsee. (0]

dipl.

dipl.

Das Bezirksspital La Carita in Locarno (Tessin/
Schweiz) sucht

Operationsschwestern

sowie

Krankenschwestern

Kenntnisse der italienischen Sprache er-
winscht, aber nicht Bedingung. Gute Besol-
dung. Eintritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen sind an die Direktion des Spitals
zu richten. B

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital Ziirich

Fur unsere medizinische, chirurgische, gyna-
kologische und geburtshilfliche Abteilung
suchen wir

dipl. Krankenschwestern (AKP)

Bei uns finden Sie ein angenehmes Arbeits-
klima, nette Mitarbeiterinnen, zeitgemasse An-
stellungsbedingungen und die Mdglichkeit,
sich intern zu verpflegen und in unserem Per-
sonalhaus zu wohnen. Zudem verfliigen wir
lber eine Kinderkrippe.

Ausserdem suchen wir AKP- oder KWS-
Schwestern, die sich bei uns als Anasthesie-
oder Operationsschwester  weiterbilden
mochten.

Bewerbungen senden Sie bitte an den Per-
sonalchef der

Schweizerischen Pflegerinnenschule, Car-
menstrasse 40, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 96 61/
287. O

Bezirksspital Aarberg

Fir unser Akutspital mit 105 Betten suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern

fir die medizinische und die chirurgische Ab-
teilung.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Besol-
dung nach kantonaler Regelung.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir gerne zur
Verfligung.

Anfragen sind zu richten an die Oberschwester,
Bezirksspital 3270 Aarberg, Tel. 0328227 12.

Wir suchen einen

Gipspfleger

Haben Sie Interesse an der Fixationstechnik
und etwas Erfahrung auf diesem Gebiet, so
rufen Sie uns an.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
Telefon 054 3 24 57
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Gesucht in modern eingerichtetes Einfamilien-
haus zu zwei Personen zuverlassige

Krankenpflegerin

die auch den Haushalt besorgen konnte.

Wir bieten sehr guten Lohn, geregelte Freizeit
und haben fiir Sie ein schones Zimmer zur Ver-
fagung.

Schreiben oder telefonieren Sie bitte an Frau
E. Cosandier, Bielstrasse 122, 4500 Solothurn,
Telefon 065 2 46 16. B

Stadtziircherisches Krankenheim Seeblick
8712 Stafa

Ferienheim fir altere Patienten, 30 Betten, wun-
dervolle, ruhige Lage mit Blick auf See und
Berge.

In unser sehr nettes Team suchen wir noch eine

Krankenschwester

zur Mithilfe an dieser schonen und mensch-
lichen Aufgabe. Eintritt ab sofort, dringend ab
1. November.

Anstellung nach dem Besoldungsreglement der
Stadt Zirich. St

Telefon 01 74 91 80, Sr. Erika Heller, oder Stadt-
arztlicher Dienst, Telefon 01 28 94 60, Frau Egli.

BDovivs

Fur unsere neuerweiterte Klinik flr Dermatolo-
gie und Allergie suchen wir zuverlassige

dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger
(Krankenpflegerinnen) FA SRK

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen
nebst allen Vorteilen eines internationalen
Sommer- und Winterkurorts.

Melden Sie sich bald, wir freuen uns auf lhre
Mitarbeit.

Anfragen oder Bewerbungen richten Sie bitte
an die Verwaltung des Hochgebirgssanato-
riums Valbella, 7260 Davos Dorf, Telefon
083 3 62 41. (@)

Maison 3e Age, Genéve, 100 pensionnaires,
construction moderne, cherche

infirmiere responsable

de préférence 4ge mur. Logement assuré pour
célibataire.

Adresser curriculum vitae et références a la
directrice du Foyer Saint-Paul, 40, chemin
Frank-Thomas, 1208 Geneéve. A

Fir meine 59jahrige pflegebedirftige Gattin
suche ich in Privathaushalt nach Biel

2 Krankenpflegerinnen

oder dipl. Krankenschwestern

Uber Ihren Anruf wirde ich mich freuen.

Telefon bis 18.30 Uhr 032 22 29 22. P

Le Dispensaire des Communautés catholiques
de Neuchatel-Ville, cherche, en vue de sa future
réorganisation, en collaboration avec d'autres
ceuvres similaires, une

infirmiere en santé publique

possibilité de faire ce dipléme en cours d’em-
ploi. Entrée septembre 1974 ou date a convenir.
Caisse de retraite, voiture a disposition.

Faire offres avec curriculum vitae a Madame
Frangois Mamin, 114, rue de la Cbte, 2000 Neu-
chatel, téléphone 038 25 72 58. 2

Hopital de District, 2900 Porrentruy

recrute en vue de son agrandissement:

10 infirmiers(eres) en soins
généraux

pour les services de
— meédecine

— chirurgie

— maternité

— urgences

— soins intensifs

Infirmiers(éres)
-assistants(tes)

Bonne ambiance de travail, salaire selon dis-
positions cantonales, 13e salaire, vacances
quatre semaines, semaine de cing jours,
sports et loisirs a proximité.

Faire offres a la direction de I'Hopital de Por-
rentruy. B
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Ribolac In

Neue galenische Form fir optimalen ‘Einsatz

o vereinfachte Einnahme
o erleichterte Dosierung
O geldstes Geschmacksproblem

Vorbeugung intestinaler Nebenerscheinungen
der Antibiotikatherapie '
Behandlung verschiedenartigster Affektionen
des Magen-Darm-Traktes

Ribolac in Kapseln, gebrauchsbereite Laktobazillentherapie

' ‘ Zyma Fur weitere Informationen' siehe Basisdokumentation




Practo-Clyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfiihrung des Einlaufs bei adipdsen oder alteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen tberflissig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 ml* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

*kassenzulassig

Vifor S.A. Geneve
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