Zeitschrift: Zeitschrift fur Krankenpflege = Revue suisse des infirmieres
Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und

Krankenpfleger
Band: 67 (1974)
Heft: 10

Heft

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 31.12.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Zertschrift
ey

r
Krankenpfiege

Revue suisse
. des
infirmieres




Pflanzliches Darmregulans,

wirkt mild, angenehm und sicher

Zusammensetzung

Mit Mucilago angereicherte Friichte von
Plantagoarten und Cassia angustifolia,
Rhiz. Calami, Kamillenextrakt mit
standardisiertem Azulengehalt,
Geschmackskorrigenzien.

Eigenschaften

Agiolax reguliert in physiologischer
Weise den Entleerungsmechanismus
des Darmes, durch seine Kombination
von mechanischer Quellwirkung

mit mildem Tonisierungseffekt.

Agiola

b

Indikationen

Habituelle Obstipation
Stuhlregulierung post partum
und bei Bettlagerigen
Schwangerschaftsobstipation
Entleerungsstorungen bei
Anus praeternaturalis.

Nebenwirkungen und
Kontra-Indikationen

Keine
Handelsformen

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

Dr.Madaus & Co., KoIn
Flr die Schweiz: Biomed AG, Zirich
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KRANKENHAUSNEUBAU

STADTRAND ZURICH EROFFNUNG 1975

CHIRURGIE MEDIZIN GEBURTSHILFE 200 BETTEN

Wir sind ein junges und aktives Team, das sich bereits jetzt mit der Ausstattung
und Organisation befasst.

Zur Vollstandigkeit fehlen uns noch

LEITENDE MITARBEITER

Operationsabteilung Zentralsterilisation
Wir wunschen: Krankenpflegeausbildung oder
Krankenpflegediplom mit technische Ausbildung
Ausbildung zur/zum . :
OP-Schwester/-Pfleger Erfahrung in OP-Betrieb,
Praxiserfahrung Sterilisationsabteilung,
im Operationssaal Fremdsprachenkenntnisse
; sind von Vorteil

Padagogische Fahigkeiten, Organisationstalent und Teamgeist
unkompliziert und beweglich

Sie managen den Betriebsablauf in den jeweiligen Bereichen
Qualifizierte Interessenten erhalten weitere Auskunft durch Frau Anneliese
Peickert, Leiterin des Pflegedienstes.

Stiftung Krankenhaus Sanitas

Grutstrasse 60, CH-8802 Kilchberg, Telefon 01 91 17 11
St




Und Sie.. .

haben Sie sich noch nicht fiir einen neuen Arbeitsplatz entschieden? Nein!

Dann warten im Bruderholzspital interessante Aufgaben auf Sie. Bald nehmen wir zusétzliche
Betten in Betrieb. Sicher kénnen wir lhnen im Zuge der Erweiterung die lhnen zusagende Stelle
offerieren. Als unsere zukinftigen

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

dipl. Krankenschwestern Intensivpflege
dipl. Operationsschwestern

dipl. Operationspfleger

Hebammen

Pflegerinnen FA SRK

Pfleger FA SRK

Spitalgehilfinnen

finden Sie in unserem Spital verschiedene, abwechslungsreiche Einsatzméglichkeiten.

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Anstellungsbedingungen und vorziigliche Sozialleistungen, ge-
méss dem kantonalen Besoldungsgesetz. Zudem steht Ihnen unsere moderne Personalwohnsied-
lung in ruhiger Lage, mit Hallenschwimmbad und Gymnastikhalle zur Verfigung.

Oder méchten Sie lieber extern wohnen? Auch hier konnen wir lhnen entgegenkommen oder be-
hilflich sein.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute mit dem untenstehenden Talon
unseren Personalanmeldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Bau-
mann, gibt lhnen gerne Auskunft.

Ich interessiere mich fiir:

Name/Vorname:.

Postleitzahl /Wohnort:

Strasse: Tel.:

Ich bitte um unverbindliche, vertrauliche Kontaktaufnahme und Zustellung des Informations-

blattes.

Kantonsspital
Bruderho

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




heydogen® spray

schitzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Geflhl der Sicherheit.

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

Heydogen-Spray
erleichtert das Tragen.von

Prothesen und ortho- Stumpfpﬂege

padischen Stutzapparaten. g HaUtSChLItZ
Dekubitus-
Prophylaxe

von Heyden Miinchen

Fur die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Ziirich
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Gegen Dermatosen
bei trockener und empfindlicher Haut:
Vitatissan
zur prophylaktischen
und kurativen Behandlung

Vitafissan empfiehlt sich besonders zur Be-
handlung empfindlicher, gesprungener oder
ausgetrockneter Haut bei Sduglingen, Kin-
dern und Erwachsenen.

Fissan - eine vollstdndige
Hautpflegelinie

Das Fissan-Sortiment an Hautpflege- und
Toilettenprodukten fiir Sduglinge, Kinder
und Erwachsene wurde wiahrend vieler Jahre
in Kliniken und Entbindungsheimen getestet.

ie Behandlungscreme Vitafissan auf der

Basis von Labilin®(hydrolysiertes Milch-
eiweiss) — ein exklusiver Bestandteil der
Fissan-Produkte — ist mit den Vitaminen A,
D, E,sowie mit den notwendigen Fettsduren
angereichert. Vitafissan wurde speziell zur
Verhiitung und Behandlung von Dermatosen
bei empfindlicher Haut entwickelt.

W ( ;vitaﬁssan . Fiir gesunde Haut; die vollstindige Fissan-Linie:

Q e Paste, Wundpuder, Baby-Puder, Creme, Hautmilch,

_\'/ Ol, Bad, Seife, Shampoo.

Kompakt in der Tube, fliissig auf der Haut.

Diese in der Tube kompakte Creme ver- I Issan

fliissigt sich beim Auftragen, was ein schnelles ; ‘
und tiefes Eindringen in die Gewebeschichten pflegt und schiitzt empfindliche Haut

begilinstigt. F.Uhlmann-Eyraud SA - 1217 Meyrin 2 =
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Die neuesten Erkenntnisse
im Sprachen lernen!

Wissen Sie, dass Sprachen «lernen» heute
einfach ist? Man muss nur wissen wie!

Eine Sprache zu lernen ist heute in kiirzester Zeit
moglich. Dank den wissenschaftlichen Arbeiten
der Sprach-Forscher, die sich jahrzehntelang mit
den Grundziigen der einzelnen Sprachen intensiv
beschiftigten, ist es heute in unserer technisierten
Welt moglich eine Sprache auch ausserhalb des
Mutterlandes sofort zu lernen. Der Ausdruck
ernen» ist zwar heute ganz anders zu verstehen
als frither. Das sogenannte biiffeln einzelner
Worter ist bei der modernen audiovisuellen Me-
thode vollstandig verschwunden. Sofort werden
ganze brauchbare Sitze vermittelt die zudem
noch in ihrem Aufbau so gestaltet sind, dass diese
suggestiv in das Gehirn eindringen. Das Ziel die-
ser neuesten audiovisuellen Methode heisst:
Sofort sprechen. Schon nach ein paar Stunden
¢sprechen», natiirlich auch mit anderen Leuten.
Erst viel spater, wenn die Umgangssprache schon
fliessend beherrscht wird, werden die tieferen

Herr Dr. med. dent. R.S. in Z. dussert sich
begeistert:

lhre neue Sprachlehrmethode finde ich
sehr gut. Die Fortschritte die ich damit Tag
fur Tag gemacht habe, waren erstaunlich.
Schon in kiirzester Zeit konnte ich mich mit
meinen fremdsprachigen Patienten unterhal-
. ten. Gerade heute ist das besonders wichtig.

Darum empfehle,(;:h lhren Sp?yl; wo
ich nurkann. __/{ /.
Tkl st ‘%//

Frl. L. Voit, Sekretirin, sehreibt uns be-
¥ geistert: aiar- ]
f  |hre neue audiovisuelle Sprachlehrmethode
ist wirklich einmalig. Mit Begeisterung habe
ich den Kurs angefangen und durch die
sofortigen Fortschritte wurde ich immer

mehr angespornt. Ich r}(’jchte mich déher
bei Ihnen bedanken. X (ﬂ(}w«k

Achtung!

Die audiovisuelle Sprachlehrmethode ist
eine vollig neue Art, Sprachen zu lernen,
und ist nicht zu verwechseln mit her-
kommlichen Unterrichten.

L

Feinheiten und Charakterziige der Sprache auf-
gedeckt. Das Schwergewicht wird also auf sofort
sprechen gelegt und zwar auf ganze Sitze aus
dem normalen Umgang. Es hat auch wirklich
wenig Sinn Sdtze zu lernen, wie z.B. «Die Damptf-
maschine muss taglich geschmiert werden’, oder
«Meine Mutter wascht die Wasche am Dorfbachy.
Solche Sdtze kann man spéater auch von selbst zu-
sammenstellen. Die neue audiovisuelle Sprach-
lehr-Methode ist ganz fiir den sofortigen tagli-
chen Gebrauch, von Wissenschaftlern der be-
riithmten Harvard Universitdt entwickelt worden.
Die neuesten psychologischen Erkenntnisse auf
dem Gebiet der modernen Sprachforschung wer-
den so umfassend fiir diese Methode angewandt,
dass es praktisch unmdglich ist Misserfolg zu
haben und der Erfolg daher garantiert werden
kann.

0000000000000000000-F

GRATIS GUTSCH EI N GRATIS

fiir einen Sprachproben-Test
Ich moéchte die neue Audiovisuelle Sprachmethode
gratis und ohne jede Verpflichtung ausprobieren.
Mich interessiert folgender Kurs:

O ltalienisch O Englisch
OSpanisch O Franzosisch
OEngl. Korr. O Russisch
Gewlinschtes bitte ankreuzen

Name:

Vorname: Alter:

Beruf:

PLZ/Ort:

Strasse: Nr.

Telefon:

Unterschrift eines Elternteils bei Jugendlichen unter 16 Jahren:

Audiovisuelle Sprachlehrmethode
Forchstrasse 36, Postfach, 8032 Ziirich

Krankenpflegezeitschrift

F“000000000000000000000




Remane§ ist das Handedesinfiziens,
das st der llants hatfien
bleibéjs;fund die Freisetzung oder
Ubertragung pathoge-
ner Keime durch die
Hande langer: ver-
ind e rt " ilis te e
iiblichen Praparate.

Remanex what: . elne
rasch eintretende

€Y bakterizide Wir-
| kung auf Gram* und Gram=—
Keime., @g Hemanex besitzt ein zu-—
tes Reinigungsvermﬁgen:é%%uﬁd ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHy
entspricht den physiologischen
Eicenschetten der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
bei hdufiger Anwendung keine Rei-
Zune der Hé’.nde«i‘g'ein. et b

ya 2yme Remanex
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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
Minera|hei|bad Niveau, geschlossenes Kur-

- : bad mit 35°C, Terrassenbad
Alpine Kurstation mit 30°c, Freibad mit 28°C.
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Mineralheilbad/

Alpine Kurstation

CH 7172 Rabius (Kt. Graublinden)

Riirai Tel. (086) 81113,
im Hause Telex 0045-74398

Y0000 %

ANNNNNNNNNNS
o RIVIVINININIY NN TV

11



KANTONSSPITAL SN ZURICH

Es ist die vornehme Pflicht eines Universitéats-
spitals, ein Zentrum der Aus- und Weiterbildung
zu sein.

Das Kantonsspital Zurich mit 1400 Betten bietet
diplomiertem Pflegepersonal nebst der Tatig-
keit auf einer der 15 Kliniken auch die Moglich-
keit, sich in vier verschiedenen Bereichen eine

Spezialausbildung
anzueignen.

Auf den Intensivpflegestationen kann nach dem
Schweizerischen Reglement (SVDK) die zwei-
jahrige Ausbildungin

Intensivpflege

absolviert werden. Der Einsatz erfolgt auf zwei
oder drei der sechs bestehenden IPS.

Im Institut flir Anéasthesiologie ist nach den
Richtlinien des SVDK die zweijéhrige Ausbil-
dungin

Anasthesie

moglich. Der Einsatz erfolgt in verschiedenen
Operationssalen und auf einer Intensivpflege-
station.

Wahrend der zweijahrigen Spezialausbildung
zur

Operationsschwester

erfolgt der Einsatz in vier verschiedenen Opera-
tionssalen. Die Ausbildung entspricht den vor-
liegenden Richtlinien des SVDK.
Der Schweizerische Ausweis als

Hebammenschwester

kann in 12 Jahren erlangt werden. Die prak-
tische Ausbildung erfolgt im Gebarsaal der
Frauenklinik und auf Aussenstationen sowie
auf verschiedenen Abteilungen (Neonatologie,
Wochenbett u.a.).

Alle Spezialausbildungen sind von entsprechen-
den Theoriekursen begleitet. Die praktische
Ausbildung liegt in den Handen von erfahrenem
leitendem Personal des Pflegedienstes.

Die zustandigen Schulschwestern oder die Lei-
tung des Pflegedienstes erteilen gern weitere
Auskunft, sei es telefonisch, schriftlich oder an-
lasslich eines Besuches.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung, Rami-
strasse 100, 8091 Zirich, Telefon 01 32 98 11,
intern 2831. K

Das Bezirksspital «<Bon Vouloir» befindet sich
in sehr schoner Lage am Murtensee, bekannt
far vielseitige Wander-, Wasser- und Reitsport-
moglichkeiten.

Nach der kirzlich erfolgten Inbetriebnahme
seines Neubaues (inkl. Altbau gesamthaft 100
Patientenbetten) mit den Abteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Geburtshilfe und Gynékologie
sowie Chronischkrankenpflege, suchen wir fur
sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern SRK

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spltalgehllflnnen sowie

1 diplomierte
Hausbeamtin

1 diplomierte(n)
Physiotherapeuten(in)

1 diplomierte(n)
Rontgenassistenten(in)

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, Flinftage-
woche, Verpflegung im Bonsystem, Samstags-
und Sonntagszulage.

Fur telefonische Anfragen oder schriftliche Be-
werbung wenden Sie sich bitte an die

Verwaltung des Bezirksspitals «Bon Vouloir»
Meyriez, 3280 Murten, Telefon 037 71 54 54 (vor-
mittags).
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Invitation
to Norway

Nurses (SRN’s) needed for new hospital, Lille-
hammer Fylkessykehus, in Lillehammer, one of
Norway's most charming tourist centres, siutat-
ed in the beautiful mountain-area in central
Norway. Lillehammer is both a recreational and
cultural centre, famous for its skiing terrain, its
riding and fishing possibilities, museums and
modern hotels, the clean mountain air and the
small centres for Norwegian arts and crafts.

The hospital will be completed in February 1975
and requires nurses for the following units:
surgical, medical, gynaecological, opthalmolo-
gical, neurological/surgical.

Nurses with special training or willing to attend
special training courses, required in the follow-
ing specialities: anesthesia, X-ray, intensive
therapy, coronary care, kidney dialysis, OB,
emergency admission.

Hospital-administered inservice programme
and special training courses.

Single or family flats will be available. Nursery
care facilities planned.

Starting salaries for SRN’s with special training
are interesting and for staff SRN’s. 40-hour
week and a 4-week paid vacation.

Norwegian language courses will be arranged
for applicants having no knowledge of Scandi-
navian languages, including “Nursing Abroad”
candidates (see below).

Members of the SAGN (SVDK/ASID) may apply

Kantonsspital

Hétten Sie Interesse, im Rahmen der In-
betriebnahme weiterer Bettengeschosse in
unserer Leitung des Pflegedienstes eine
selbstandige, kreative und interessante Ta-
tigkeit zu ubernehmen?

Wenn Sie eine dipl. Krankenschwester mit
Flair fir Fihrungsaufgaben sind, Organisa-
tionstalent und Initiative besitzen, so sind
Sie unsere zukiinftige

Assistentin
der Spitaloberin

Wir méchten Ihnen ein weitgehend selb-
standiges, vielseitiges und interessantes Ar-
beitsgebiet ibertragen. Sie sind der Spital-
oberin direkt unterstellt. Eine Kaderaus-
bildung ware fiir Sie von Vorteil, ist jedoch
nicht Bedingung. Wir konnten Ihnen diese
Ausbildung zu einem spateren Zeitpunkt
ermoglichen.

Wir bieten |hnen fortschrittl/iche Anstel-
lungsbedingungen und vorzigliche Sozial-
leistungen, gemass dem kantonalen Besol-
dungsgesetz. Zudem steht lhnen unsere
moderne Personalwohnsiedlung in ruhiger
Lage, mit Hallenschwimmbad und Gym-
nastikhalle zur Verfigung.

Oder mochten Sie lieber extern wohnen?
Auch hier kénnen wir |hnen entgegenkom-
men oder behilflich sein.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie
am besten noch heute unseren Personalan-
meldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt lhnen gerne Auskunft.

Bruderholz

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

through the International Council of Nurses
“Nursing Abroad” programme via the SAGN,
Choisystrasse 1, CH-3008 Bern, Switzerland,
others directly to Sjefssykepleier, Lillehammer
Fylkessykehus, 2600 Lillehammer, Norway. S
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Welche diplomierte

Kinderkranken-
schwester ...

diplomierte
Krankenschwester

(allgemeine Krankenpflege)

hatte Freude und Interesse, sich an unserer

Kinder-
chirurgischen
Klinik

der anspruchsvollen Pflege der kleinen Patien-
ten zu widmen und bei der Anleitung unserer
Schilerinnen mitzuwirken? Wir bieten lhnen
eine vielseitige und verantwortungsvolle Tatig-
keit bei geregelter Arbeitszeit.

Gern erteilen wir lhnen nahere Auskiinfte und
informieren Sie an Ort und Stelle Giber unsere
fortschrittlichen Anstellungsbedingungen.

Telefonische und schriftliche Anfragen nimmt
der Pflegedienst des Inselspitals, 3010 Bern,
Telefon 03164 28 39, Kennziffer 93/74, ent-
gegen. 0

Fuhrungs- und
Ausbildungsprobleme
der Abteilungs-
schwestern

Ein Intensiv-Seminar fur Stationsschwestern,
Abteilungsschwestern und -pfleger auf Aus-
bildungsabteilungen und fir Oberschwestern
und deren Vertretungen.

Die folgenden Grundthemen sollen mittels
modernster methodisch-didaktischer  Hilfs-
mittel (Gruppenarbeiten, Fallstudien, Rollen-
spiele, Viedeorecorder usw.) erarbeitet werden:

Die Vorgesetzte als Flhrungspersonlichkeit
Das Fuhren von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern

Rationelles Planen der personlichen Arbeit
Zielgerichtetes und geplantes Instruieren
Qualifikation als Fihrungsmittel

Forderung der Zusammenarbeit

Kursort:
Hotel und Konferenzzentrum alfa, Bern

Daten:
12./18., 26./27. November und 10./11. Dezem-
ber 1974

Zeiten:
9.00 bis 12.00 und 13.30 bis 17.00 Uhr

Kosten:
Fr. 520.— pro Teilnehmer(in), inkl. Kursunter-
lagen

Referent:
Peter Bossart, Betriebspsychologe, Leiter des
WPI Luzern

Néhere Auskinfte und ausfihrliches Programm
erhalten Sie beim

Wirtschaftspadagogischen Institut Luzern, Am-
stutzweg 2, 6010 Kriens, Telefon 041 42 21 50. W
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Chantepierre, Ecole d'infirmieres et d'infir-
miers de I'Hopital cantonal universitaire de Lau-
sanne, cherche pour ses sections soins géné-
raux et infirmiéres-assistantes

des infirmieres(iers)
enseignantes(ts)

avec expériences en soins généraux et si pos-
sible expérience dans une spécialité (pédiatrie,
psychiatrie, santé publique).

des infirmieres(iers)
dipldmées(és)

qui désireraient faire une expérience d'en-
seignement, avec possibilité de formation
ultérieure.

— Travail d’équipe

— Participation a I'enseignement a I'école et en
stage

— Collaboration a la réalisation d'une pro-
gramme adapté aux exigeances actuelles.

Engagement selon date a convenir.
Faire offre a Mlle F. Wavre, directrice, 21, av. de

Beaumont, 1011 Lausanne, tél. 021 20 51 71.
Ch

L

BURGERSPITAL
SOLOTHURN |

Wir er6ffnen auf Jahresende unser neues Spital
und suchen deshalb zusatzliche Mitarbeiter flr
die folgenden Fachbereiche:

Chirurgie/Orthopadie
Medizin

|

Stationsschwestern (Stationspfleger)

dipl. Krankenschwestern (Krankenpfleger)

— Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger fur
die Intensivpflegestationen

dipl. Krankenschwestern flir den Nachtdienst

Operationssaal

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

— dipl. Anasthesieschwestern
(Anéasthesiepfleger)

Gebarsaal

— Hebamme

Labor

— dipl. Laborantin fir Hamatologie
(Stellvertreterin der Cheflaborantin)

Wir bieten Ihnen:

vielseitige und interessante Tatigkeit

— gute Entldhnung nach kantonalen Anséatzen
— Zimmer im Personalhaus oder Mithilfe bei
der Wohnungssuche

Verpflegung im Bonsystem

— Aufstiegs- und Weiterbildungsmoglichkeiten

Nahere Ausklnfte 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
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Kantonsspital

Auf Herbst 1974 ist die Leitung des Pflegedien-
stes in der Augenklinik (Chefarzt Dr. P. Speiser)
und in der Klinik fiir Ohren-, Nasen-, Hals-
krankheiten und Gesichtschirurgie (Chefarzt
Prof. Dr. W. Strupler) neu zu besetzen. Die
Augenklinik wurde bisher von Ordensschwe-
stern betreut; diese mussen sich in nachster
Zeit zurlckziehen, und die Stelle der Ober-
schwester soll einer freien Krankenschwester
ubertragen werden. Die jetzige Oberschwester
der ORL-Klinik Ubernimmt eine andere Auf-
gabe in unserem Spital. Wir suchen fir beide
Kliniken auf einen zu vereinbarenden Termin
eine

Oberschwester o cinen
Oberpfleger

fur den Abteilungspflegedienst mit einem Mit-
arbeiterbestand an diplomiertem Pflegeperso-
nal und Spitalgehilfinnen von 30 bis 35 Perso-
nen. Die Spezial-OPS werden von leitenden OP-
Schwestern betreut.

Auf den Herbst 1975 ziehen beide Kliniken in
das neue Hochhaus (ll) ein; im Einvernehmen
mit den beteiligten Stellen wird bei dieser Ge-
legenheit fir beide Kliniken eventuell eine ge-
meinsame Pflegeleitung bestimmt, die eine
optimale Betriebs- und Personalfihrung im
modern eingerichteten Haus ermodglichen soll.
Wir bieten selbstandige und entwicklungs-
fahige Kaderstellen; Besoldung nach kantona-
lem Reglement. Erwtnscht sind berufliche Er-
fahrung aus einer Vorgesetztentatigkeit und
Kaderausbildung; der Besuch der SRK-Kader-
schule nach Stellenantritt kann ermoglicht wer-
den.

Fir einen ersten und unverbindlichen Kontakt
wenden Sie sich an den Personalchef, der Ihnen
gern Informationsunterlagen zustellt und mit
lhnen eine personliche Vorstellung verein-
baren wird. Schriftliche Bewerbungen sind er-
beten an die

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11. K

Die Schulungs- und Wohnheime Rossfeld/Bern
suchen wegen Demission der bisherigen Inha-
berin der Stelle eine

Leiterin der internen
Betriebe /
Oberschwester

Aufgabenbereich:

Selbstandige Fihrung, Anleitung und Uber-
wachung des Betreuungspersonals (gegenwar-
tig rund 25 Personen) im administrativ-organi-
satorischen Bereich.

Fuhrung und Leitung der Abteilung Wohnen,
das heisst der Internatsbetriebe mit gegen-
wartig rund 60 korperlich behinderten Jugend-
lichen und Erwachsenen.

Instruktion und Uberwachung der notwendigen
Massnahmen, die sich aus den verschiedenen
Behinderungen (Para- und Tetraplegien, Polio-
myelitis, Muskeldystrophien, cerebrale Bewe-
gungsstorungen u.a.m) und aktuen Erkrankun-
gen ergeben.

Wir erwarten:

Interesse an Fuhrungsfragen, Verstandnis fiur
die mit einem langdauernden Internatsaufent-
halt zusammenhéngenden Probleme der Le-
bensgestaltung.

Ausbildung als Oberschwester (absolvierte Ka-
derausbildung SRK), wenn méglich praktische
Tatigkeit als Oberschwester.

Wir bieten:

Selbstandige Tatigkeit im Rahmen eines nach
modernen Gesichtspunkten organisierten Kon-
zeptes.

Der Verantwortung entsprechende Besoldung;
Pensionskasse. Moderne Zweizimmerwohnung
im Personalhaus.

Anstellungsdatum:
Nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an die Direktion der Schulungs- und
Wohnheime Rossfeld, zuhanden des Ausschus-
ses des Stiftungsrates, Reichenbachstrasse 122,
3004 Bern. Auskunft (Telefon 031 24 02 22) wird
vom Direktor erteilt. Sch
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Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettnassender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewéhrt

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

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung,
verhiitet Dekubitus und lastige Gerlche. Eine
Wohltat fiir 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
gratis zur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten flir Grossabschlliisse. Die Muster
sind zu senden an:

ved
5}
©
@
o

=

‘Saduplex

Spezial-Zwischenlage  zur Fixierung unter der
zwischen zwei Baum- Matratze. Leichte Reini-
wollauflagen. Patient gung. Waschbar bis 1000
kommt damit nicht in Celsius, sterilisierbar.
Kontakt. Hautfreund- Grossen: 100x180cm

lich, saugfahig, hoher Zwischenlage 90x100cm
Liegekomfort. und 200x180cm
Zwischenlage 90x200cm
Molton: 40x55, 55x90cm
mit Zwischenlage j

Seitliche Stoffanséatze
& ohne Zwischenlage

"Lamprecht AG

bisher Sattler+Co.AG

Birchstrasse 183
8050 Zlrich
Telefon 01/465305

Folatex-Ballonkatheter
Retelast-Verbande
Bettstoffe

und Betteinlagen

Ilhr Spezialist fur:
BiBi-Sauglingspflege
DeVilbiss-Vernebler
Hico-Decubimat
Gammex- Kissen-
KOperationshandschuhe und Matratzenﬂberzugej

il



BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung eine
initiative Personlichkeit zur

Leitung des
Pflegedienstes

Wir eroffnen auf Jahresende unseren Neubau.
Wir verfigen dann Uber 450 Akutbetten. Ein
Weiterausbau wird gegenwartig geplant. Dem
Birgerspital sind angegliedert eine Schule fur
allgemeine Krankenpflege und eine Spitalge-
hilfinnenschule. Zudem ist es noch Schulspital
flr 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 flr
Spitaloberschwestern oder gleichwertige an-
dere Kaderausbildung.

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

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

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

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Biirgerspitals,
4500 Solothurn. B

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Im Herbst dieses Jahres wird unsere Kinderkli-
nik ihre grosszigigen Raumlichkeiten im ganz-
lich erneuerten Westbau unseres Spitals bezie-
hen. Wir glauben, dass es hier gelungen ist, Ein-
richtungen der modernen Medizin, Zweckmés-
sigkeit und eine stilvolle Atmosphére sinnvoll zu
vereinen.

Unsere Kinderklinik steht unter der &rztlichen
Leitung von Dr. med. E. Schoop. Sie umfasst
54 Kinderbetten.

Der Posten der

Ober-
schwester

ist nun zu besetzen.

Im Hinblick auf die organisatorischen Arbeiten
fur die abschliessende Einrichtung und den Be-
zug des neuen Hauses ware ein baldiger Stel-
lenantritt vorteilhaft.

Fur die vakante Position halten wir Ausschau
nach einer frohlichen und aufgeschlossenen
Personlichkeit, die den Pflegedienst unserer
Kinderklinik mit naturlicher Autoritat und fach-
licher Kompetenz zu leiten versteht. Sie kann
sich dabei auf ein gutes Team vorhandener
Schwestern stlitzen.

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

Kantonsspital Minsterlingen, 8596 Munsterlin-
gen, Telefon 072 9 11 11. K
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Innerhalb unseres OP-Zentrums ist an der HNO-Klinik und an der Urologischen Klinik die Stelle
je einer

Operationsschwester

neu zu besetzen. Es besteht die Méglichkeit, spater in eine andere OP-Abteilung zu wechseln
(zum Beispiel Thorax-, Herz- und Gefésschirurgie, Neurochirurgie, Orthopéadie usw.).

Nebst Fiinftagewoche, Besoldung nach staatlichen Richtlinien, 13. Monatsgehalt, Teuerungs-
zulage, Bereitschaftsdienst-, Wochenend- und Nachtzulage sowie kostenloser Dienstkleidung
bieten wir vielseitige Verpflegungsmoglichkeiten. Auf Wunsch vermitteln wir eine geeignete
Unterkunft.

Gern stehen wir Ihnen fiir weitere Informationen zur Verfiigung. Setzen Sie sich bitte schriftlich
oder telefonisch mit uns in Verbindung.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, Kennziffer 79/74, 3010 Bern, Telefon 031 64 28 39 oder
64 38 44. 0

=

Stadtspital Triemli Ziirich

Mdchten Sie in unserem schénen, modernen und gut gelegenen Spital arbeiten?
Sind Sie aufgeschlossen fiir Neues?
Wir suchen

dipl. Krankenschwestern und -pfleger MRyl on

— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — Chiruraie Facharzte

Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK il

Rheumatologie

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

In einem Einfihrungskurs 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

— fiir diplomierte Krankenschwestern und -pfleger: Spezialisierungsmaglichkeiten fir In-
tensivpflege, Notfallstation, Operationssaal, Anasthesie.

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

Wenden Sie sich telefonisch oder schriftlich an unsere Spitaloberin, Schwester Veronika
Schmidt, Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Ztrich, Tel. 01 36 33 11. M
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Kantonsspital Liestal

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern

(u.a. fur Hamodialyse, Notfallstation und ORL-Abteilung)

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft, Verpflegung im Bonsystem. Stellen-
antritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die

Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

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 guteingespielten Teams von gut 20 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern.

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

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

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Schwester Annemarie
Schulthess, die derzeitige leitende Operationsschwester, oder Schwester Emmi Spitz, die
Leiterin des Pflegedienstes, geben Ihnen gern nahere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Munsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K
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Gesamtanlage des Kantonsspitals Frauenfeld mit Personalbauten
Links im Bild: Schwesternschule

Zur Erganzung unseres Teams
benotigen wir eine gutausgewiesene
Lehrerin fur allgemeine Krankenpflege

auf Frihjahr 1975.
Geboten wird selbstandige Tatigkeit zu glinstigen Anstellungsbedingungen.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die

l- Thurgauische-Schaffhauserische Kantonsspital
@B Schule fiir 8500 Frauenfeld
WP allgemeine Krankenpflege Telefon05479222 s

llllllllm“lllllll
e 1 1 Nos nouvelles collaboratrices et nouveaux
Hopltal du dIStrICt collaborateurs seront attribués a I'un de nos

de Nyon cherche services hospitaliers dont les locaux ont éte
entierement rénoveés

Venez visiter nos installations et notre nou-
velle maison du personnel ou demandez nos

Inflrmlel’(e)S conditions générales d’emploi a la:
dlp|©me(e)8 Direction Hopital de Nyon

Service du Personnel
1260 NYON
" Tél. 022 616161 Int. 519




Ein modernes Spital

ein gutes Arbeitsklima

ein Ort fur Sie!

Das neue Thurgauische Kantonsspital gehort zu den \(%ir suri:hent zudbaleigenzl!Ei.r}:tritt
X . : H erscnwester ader rrauenkilini
modernsten und zweckmassigsten Spitalbauten. Damit es stellvoriicior os OBerol Wester Tor

seiner Bestimmung gerecht wird, muss der Mensch im Frauenklinik

Mittelpunkt stehen. Deshalb wollen wir zuerst ein kamerad- éﬂ;‘;gfﬂssaal
schaftliches Team bilden und ein gutes Arbeitsklima feitende Schwester fur

schaffen. Unser Spital und der Geist darin sind jung. Beste Intensivpflegestation

= : ; ! destation
Voraussetzungen fiir Mitarbeiter, die Verantwortung §ﬁ'§§?§§t§gb“ﬁise‘gcﬁglung

tragen und vorwartskommen wollen. Und fir alle, die von leitende Hebamme

: : Tt : klinische Schulschwester

|h_rer Arbelt me_hr erwarten als_Beschafhgung. Helfen Sie HIEeTierEs BlsasErooha T

mit, dieses schone Spital im Dienste am Kranken aufzubauen Medizin

und mitzugestalten! Chirurgie

g Geburtshilfe und Gynakologie

Sauglingszimmer
Intensivpflegestation

Verwaltung des diplomiertes Pflegepersonal
Thurgauischen Kantonsspitals mit Spezialausbildung fir
CH-8500 Frauenfeld Intensivpflegestation
Telefon 05479222 Operationssaal

Anaesthesie
Dialysestation

SA

l N S E L Pflegerinnen- und Pflegerschule
Inselspital, 3010 Bern
SPITAL

Unsere Schilerinnen- und Schulerzahl wachst.

Wir suchen deshalb fiir sofort oder nach Ubereinkunft zwei

Mitarbeiterinnen

zur Mithilfe beim theoretischen und praktischen Unterricht.

Wenn Sie diplomierte Krankenschwester sind und sich fiir dieses Arbeitsgebiet interessieren,
erteilt lhnen die Schulleiterin gern nahere Auskunft unter Telefon 031 64 22 29. Schriftliche
Offerten mit den Ublichen Unterlagen nimmt die Direktion des Inselspitals (KennZIffer 72/74),
Pflegedienst, gern entgegen. (0]
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Eine nicht alltigliche Stelle — offen fiir Ihre Zukunft.

Unsere Stationsschwester der Intensivpflege wird uns in den nichsten Monaten verlassen. Mochten Sie ihre
Nachfolgerin werden?

Auf den 1. Dezember 1974 oder nach Ubereinkunft suchen wir eine tichtige diplomierte Krankenschwester
mit Flair fir Fiihrungsaufgaben als

Stationsschwester der Intensivpflege

Wir offerieren lhnen ein sehr selbstiandiges, vielseitiges und interessantes Arbeitsgebiet. Ihre Aufgaben,
Verantwortung und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung klar geregelt. Eine Ausbildung als Stations-
schwester wére von Vorteil, aber nicht Bedingung. Wir kénnten sie lhnen zu einem spéateren Zeitpunkt er-
maglichen.

Unsere Anstellungsbedingungen sind vorziglich. Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute
unseren Personalanmeldebogen oder unterhalten Sie sich mit unserer Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
unverbindlich und vertraulich.

]
Kantonsspital
Bruderholz ' I
4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

-9

Tiefenauspital der Stadt Bern

&)
.“““"In-

Fiir unsere moderne Intensivpflegestation suchen wir

diplomierte Krankenschwestern

Es wird die Mdglichkeit geboten, einen theoretischen Kurs fir Intensivpflege kostenlos zu
absolvieren.

Wir arbeiten im Schichtbetrieb und konnen Ihnen nebst neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
ein gutes Arbeitsklima bieten.

Nahere Auskunft erteilt gern die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern, Tel. 03123 04 73. T

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in mittlerem Betrieb. Gute Entléhnung und geregelte
Arbeitszeit.

Wenden Sie sich miindlich oder schriftlich an die Verwaltung des Bezirksspitals Frutigen,
Telefon 033 71 25 71.
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KANTONSSPITAL EN ZURICH

Zwei unserer langjahrigen Oberschwestern dirfen nachstes Jahr in den wohlverdienten Ruhe-
stand treten. Wir suchen deshalb fir zwei Kliniken je eine(n)

Oberschwester/Oberpfleger

fur die Leitung des Pflegedienstes.

pie Rheumaklinik (prof. br. med. A. Boni) umfasst — neben der Physikalischen Thera-
pie — 44 Betten und eine Poliklinik. Der Pflegedienst zahlt rund 20 Mitarbeiter.

pie Klinik fur Radiotherapie und Nuklearmedizin (rot. or. med.
W. Horst) umfasst 54 Betten, eine Poliklinik sowie weitere Behandlungsabteilungen. Rund
40 Mitarbeiter sind im Pflegedienst tatig.

Wir suchen freundliche und aufgeschlossene Persdnlichkeiten mit Organisationstalent und der
Fahigkeit, einem Mitarbeiterteam vorzustehen. Fachkenntnisse auf diesen Spezialgebieten sind
nicht unbedingt erforderlich, eine gute Einfuhrung in die Arbeit ist gewahrleistet.

Die Direktionen der Kliniken oder die Leitung des Pflegedienstes am Kantonsspital Zirich sind

gern bereit, weitere Auskunft zu erteilen.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung, Ramistrasse 100, 8091 Ziirich, Telefon 01 32 98 11,
intern 2831. K

Alteren diplomierten Schwestern aus der Stadt und dem Kanton Zurich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrage gewéahrt werden. Gesuche sind bis zum 18. November 1974 dem Prasi-
denten des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, alt Chefstadtarzt,
Postfach, 8035 Zirich, einzureichen. Der Stadtérztliche Dienst, Walchestrasse 33, 8035 Zirich,
Telefon 01 28 94 60, erteilt den Gesuchstellerinnen gern Auskunft und gibt entsprechende For-
mulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung flir altere Krankenschwestern St

Zur Erganzung unseres Operationsteams suchen wir eine

Anasthesieschwester .« .nen Andsthesiepfleger

Wir wiinschen uns eine Kollegin oder einen Kollegen, die auf eine vielseitige und selbsténdige
Tatigkeit in einem netten Team Wert legt. Zu einem orientierenden Gespréach sind wir gern bereit.
Verlangen Sie bitte Sr. Heidi (Anasthesie) oder die Operationsabteilung.

Ferner sind auf der chirurgisch-medizinischen Abteilung noch Stellen frei fir
diplomierte Krankenschwestern
Ubliche Sozialleistungen, Verpflegung im Bonsystem, Externat moglich.

Interessenten melden sich bitte beim Spital Menziken, 5737 Menziken AG, Tel. 064 7146 21. S
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Viktoriaspital Bern

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Krankenschwestern

Das Viktoriaspital ist ein Privatspital im Zentrum der Stadt Bern. Seine besondere Struktur
(Zimmersystem, freie Arztewahl, gemischte Abteilungen) bietet vor allem jenen Schwestern
Befriedigung, die gern selber pflegen, denen der personliche Kontakt mit den Patienten ein
Anliegen ist, die sich fir alle Fachrichtungen interessieren, die selbstandiges Arbeiten schatzen
und sich verantwortungsbewusst fir ein gutes Betriebsklima einsetzen.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester des Viktoriaspitals, Schanzlistrasse 63, 3013 Bern,
Telefon 031 42 29 11. \Y

+MEDICOPAC+

fur die Dampfsterilisation
pour la stérilisation a vapeur

Generalvertretung fur die Schweiz
Représentant général pour la Suisse

E. GRIBI AG, 3028 Spiegel-Bern, Tel. 031 53 26 52
Arzte-, Spital- + Laborbedarf

Klosettstihle und Klosett-Roll- und
-Schiebestihle mit und ohne Bein-
stlitzen und mit festen oder abnehmbaren
Armstutzen; Klappsitz oder Auflege-
kissen usw.

Zimmer-Schiebe- und Rollstlihle.

Kranken- und Invaliden-Rollstihle.
Elektrorollstihle. Sonderkonstruktionen
jeder Art.

Bitte verlangen Sie Prospekt und
Preisliste.

SKS METALLBAU AG
8762 Schwanden GL
Telefon 058 - 81 12 22
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Schul-

Die Klinik Bethesda Tschugg (im Berner Seeland) sucht

und Oberschwester

Aufgabenkreis:

— Unterricht an der Schule

— aktive Beteiligung am weiteren Ausbau der Schule

— Fuhrung des weiblichen Pflegepersonals und Organisation des Pflegedienstes

Anforderungen:

— eine entsprechende Vorbildung wie Schwesternlehre an einer vom Roten Kreuz anerkannten
Schule (Krankenpflege, Psychiatrie)

— Kaderkurs oder Fortbildungsschule des SRK

Wir bieten:

— moderne Unterrichtsraume

— eigene Wohnung in Personalhaus ausserhalb der Klinik

— Selbstbedienungsrestaurant

— gute Sozialleistungen

— Besoldung, Ferien und Freizeit nach staatlichem Regulativ

Unsere Klinik liegt in sehr schoner Landschaft im Stadteviereck Bern—Biel—Neuenburg—Frei-

burg.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Direktion der Klinik Bethesda flr Anfallkranke.
3249 Tschugg. Telefon 032 88 16 21. K

Wir suchen eine oder zwei

Operationsschwestern

fur unseren vielfaltigen, interessanten Operationsbetrieb. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.
Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten sind zu richten an:

Dr. med. R. Kubler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B

L’Hépital Pourtalés a Neuchatel

cherche a s'assurerla collaboration d'une

Infirmiere chef-adjointe.....
infirmier chef-adjoint

Priere d'adresser offres manuscrites, diplémes, certificats et curriculum vitae au chef du
personnel de I'hépital. H
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Zur Erganzung unseres Pflegeteams wiinschen wir uns einige aufgeschlossene

diplomierte Psychiatrieschwestern
und Psychiatriepfleger

Sicher decken sich viele |hrer Interessen mit den unsrigen, beispielsweise dass unser Beruf
interessant und attraktiv bleiben soll. Dieses Ziel haben wir stets vor Augen und sind daher
bestrebt, zusatzliche Aktivitaten einzubauen, um vermehrt eine Verbindung zwischen Erprobtem

und Neuem zu schaffen.

Unsere Schwestern und Pfleger wirden sich freuen, mit lhnen zusammen die beruflichen

Erfahrungen anwenden zu kénnen.

Was wir lhnen ausserdem bieten:

Ein kameradschaftliches Team, Weiterbildung innerhalb und ausserhalb der Klinik, Gruppen-
pflege, Stationsbesprechungen. Zeitgemasse Entldhnung geméss kantonalem Reglement,
fortschrittliche Sozialleistungen. Verheirateten Bewerbern kann eventuell eine preisgunstige

Wohnung zur Verfugung gestellt werden.

Und vergessen Sie nicht:

Obwohl unsere Klinik mitten im Grunen liegt, ist das Zentrum von Zurich mit seinen vielfaltigen

kulturellen Einrichtungen in nur 15 Tramminuten erreichbar.

Bitte rufen Sie uns an (Telefon 01 55 11 11) und verlangen Sie unser Personalbiro, oder kommen

Sie einfach flr eine unverbindliche Besichtigung vorbei.

Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich
Lenggstrasse 31, Postfach, 8029 Zurich

L’Hépital Pourtales a Neuchatel

cherche as’'assurer la collaboration

d’infirmiéres HMP .. d’infirmiers(eres)

en soins généraux

pour ses services de médecine, chirurgie viscerale, d'orthopédie, de salle de surveillance,

gynécologie, pédiatrie.

Entrée immeédiate ou a convenir.

Si vous étes intéressé(e)s, demandez des renseignements a l'infirmier-chef, téléphone 038
24 75 75, ou adressez votre offre au chef du personnel de I'Hopital Pourtales, 45, Maladiere,

2000 Neuchatel.

H

Kantonales Spital Walenstadt sucht fir sofort

Operationspfleger ... Krankenpfleger .. ausvicung

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit hauptamtlichen Chefarzten und Anésthesiearzt.

Wir bieten fortschrittliche Besoldung (13. Monatslohn), ein angenehmes Arbeitsklima, geregelte

Arbeitszeit.

Walenstadt liegt an der Autobahn Zirich—Graubinden in einer alpinen Landschaft am See. In

der Freizeit ausgezeichnete Gelegenheiten flr den Berg- und Wintersport.
Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen.

Dr. med. B. Simeon, Kantonales Spital, 8880 Walenstadt, Telefon 085 3 56 60.
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L’'Hépital Pourtalés a Neuchatel

cherche pour sa maternité

sages-femmes
Infirmieres-veilleuses

Si vous étes intéressées, demandez des renseignements a l'infirmiére-chef, tél. 038 24 74 74,
ou adressez votre offre de service au chef du personnel de I'Hopital Pourtalés, 45, Maladiére,
2000 Neuchatel. H

Wir suchen zwecks Reorganisation, fiir unsere Abteilungen mit insgesamt 66 Betten, so bald wie
moglich

dipl. Krankenschwestern/dipl.Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen und Besoldung nach kantonal-sanktgallischen
Bestimmungen — Héhenzulage — Unterkunft und Verpflegung — Beniitzung des Thermal-
schwimmbades.

Wir wiinschen einsatzfreudige und zu Teamarbeit bereite Mitarbeiterinnen.
Wir geben Ihnen gern weitere Auskunft und wiirden uns Uber eine unverbindliche Anfrage oder

Besichtigung freuen. Bitte wenden Sie sich an Oberschwester Kathe, Klinik Valens, 7311 Valens,
Schweiz. Telefon 085 9 24 94. o)
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HILFE!

Schwimmen Sie mit. und haben Sie Freude.

— am Aufbau einer neuen Berufsausbildung tatkraftig mitzuhelfen.,
— gesammelte Erfahrungen weiterzugeben.

— mit jungen Menschen umzugehen.,

und sind Sie eine

Operationsschwester

die mit einer neuen Aufgabe vertraut werden mochte?

Unsere Schule fur Technische Operationsassistenten und -assistentinnen braucht dringend
neue Mitarbeiter.

Ihr Tatigkeitsfeld umfasst:

— Schulstunden

— Klinischen Unterricht

— Mithilfe bei der Planung

— Zusammenarbeit mit verschiedenen Spitalern

Naturlich haben Sie die Méglichkeit, sich auf dem Schulsektor weiterzubilden.
Wir freuen uns auf lhr Telefon!

Sanktgallische Krankenschwesternschule, Sektor Techn. Operationsassistentinnen. Schul-
leiterin Sr. Magi Odermatt, Telefon 071 25 34 34. St

Ziirich-Seebach

Der Krankenpflegeverein der Reformierten Kirchgemeinde sucht zu moglichst raschem Eintritt
eine neue

Gemeindekrankenschwester

an die Halbtagsstelle unserer stidlichen Gemeindehalfte (4 Vormittage pro Woche, 1 Wochen-
ende im Monat). Zusatzlich gewilinschte Anstellungen werden durch den Stadtarztlichen Dienst
vermittelt, der auch die Besoldungsansatze regelt. Ab sofort steht eine einfache Zweizimmer-
wohnung zur Verfligung.

Jede Auskunft gibt Ihnen gern Fritz Peier, Ref. Pfarramt, 8052 Zlrich, Telefon 01 50 26 76, See-
bacherstrasse 75. R

Wir suchen fir sofort oder zum Eintritt nach Ubereinkunft in unsere Hohenklinik

diplomierte Krankenschwestern

fur die Operationsabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Funftagewoche.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstatte, 7270 Davos Platz,
Telefon 083 3 65 12. ]
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In unserem neuzeitlichen und schon gelegenen
Krankenheim Entlisberg sind zur Erganzung des
Personalbestandes folgende Stellen zu beset-
zen:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK

Eintritt jederzeit moglich.

Wir bieten Ihnen unter anderem ein zeitgemas-
ses Gehalt mit jeweiligem Teuerungsausgleich,
13. Monatsgehalt, vorziigliche Sozialleistungen,
auf Wunsch Personalzimmer, Garageplatze.

Zudem kann die betriebseigene Kinderkrippe
Ihre Kinder tagsuiber betreuen.

Nahere Auskunft gibt Ihnen gern Frau E.Egli,
Telefon 01 28 94 60. Wir freuen uns auf Ihre Be-
werbung. Stadtarztlicher Dienst, Ziirich. Wal-
chestrasse 33, 8035 Ziirich 6. M

Biirgerspital Zug

Wir suchen

diplomierte
Kranken-
schwestern

flr die Abteilungen Chirurgie und Medizin
sowie fir die Intensivpflegestation. Eintritt so-
fort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberin, Birgerspital, 6300 Zug, Telefon
042 23 13 44. B

Kreisspital Biilach

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig ge-
legenen Spital sind folgende Stellen zur Er-
ganzung des Personalbestandes neu zu beset-
zen:

1 Anasthesieschwester ..
1 Operationsschwester

mit abgeschlossener Ausbildung
fur vielseitigen Operationsbetrieb

1 dipl. Krankenschwester

auf die chirurgische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

auf die medizinische Abteilung

Wir bieten lhnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorziigliche Sozial-
leistungen, Wohnméglichkeit in neuem Per-
sonalhaus und interne Verpflegung im Bon-
system.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Biilach ZH, Tele-
fon 01 96 82 82.

Schweizerische Anstalt

fur Epileptische Ziirich

Wir sind ein vielseitiger Betrieb mit etwa 350
Patienten in jeder Altersstufe, differenzierten
therapeutischen Einrichtungen und einem
regen Kontakt mit der Umwelt.

Fur die Stelle der zentralen

Pflegeleitung

suchen wir eine geeignete Personlichkeit mit
umfassender Ausbildung, wenn moglich in
psychiatrischer Krankenpflege. Organisations-
talent und Erfahrung in der Flhrung von Mit-
arbeitern sind fiir diesen Posten erforderlich.

Wir bieten selbstandige Stellung mit allen noti-
gen Kompetenzen, Salar entsprechend den kan-
tonalen Ansétzen, eventuell Wohnung und Wei-
terbildungsmaglichkeiten.

Far ein Informationsgesprach stehen wir lhnen
gern zur Verfligung.

Personalblro der Schweizerischen Anstalt fur
Epileptische, Bleuerstrasse 60, 8008 Zurich,
Telefon 01 53 60 60. P
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Fur unsere 75jahrige, leicht gehbehinderte Mut-
ter suchen wir eine etwa 50- bis 60jahrige ge-
pflegte

Betreuerin

die ihr tagsuber den Haushalt besorgt (Putz-
frau vorhanden), sie notigenfalls pflegt und ihr
Gesellschaft leistet. Fihrerausweis von Vorteil.

Geregelte Freizeit

Neben grossziigigem Monatslohn steht unab-
hangige, neue gepflegte 1-Zimmer-Wohnung
mit allem Komfort zur freien Verfagung.

Wir konnen einer liebenswirdigen alleinste-
henden Frau (evtl. ehemalige Krankenschwe-

ster oder Pflegerin), die sich auf dem Lande
wohl fuhlt, ein wirkliches Zuhause bieten.

Offerten bitte an:

Max Thommen, Uhrenfabrik, 4492 Tecknau O

Nous cherchons, pour une fondation que nous
administrons,

un directeur ou une directrice

pour sa maison pour personnes agees. sise a
Lausanne.

Définition générale de la fonction:

— gestion et administration d'un établissement
a caractére meédico-social de 75 lits. dont les
trois quarts réservés aux malades chroniques,

— engagement et direction du personnel infir-
mier et de maison,

— organisation de la vie communautaire,

— responsabilité du secrétariat et de la compta-
bilité en collaboration avec notre office comp-
table.

— participation aux séances du Conseil de fon-
dation.

Les candidats(es) doivent satisfaire aux condi-

tions ci-apres:

— manifester trés grand intérét pour tous les
problemes des personnes agées,

— justifier d'une expérience suffisante dans une
fonction similaire,

— avoir les qualités morales et professionnel-
les pour assumer pleinement et a satisfac-
tion la fonction de directeur ou de directrice.

Les offres manuscrites, accompagnees dun
curriculum vitae, de copies de certificats, d'une
photographie récente et de l'indication des pre-
tentions de salaire doivent étre adressées a la
Direction de Caritas-Vaud, case postale 237,
1000 Lausanne 17. C

]al- Kreuzspital Chur

Wir zuchen fur unsere Chirurgische und ORL-
Operationsabteilung (Chefarzte: PD Dr. U.
Heim, Dr. G. Castelli) nach Ubereinkunft

Operationsschwester

Es besteht auch Gelegenheit zum Anlernen.
Sehr gute Besoldung. Geregelte Arbeits- und
Freizeit. Funftagewoche. Selbstbedienungs-
restaurant im Bonsystem. Personalhauser.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals Chur,
Loestrasse 99, 7000 Chur. 0O

Zur Ergédnzung unseres Schwesternteams

suchen wir fur unsere Klinik

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten glinstige Arbeitsbedingungen. Funf-
tagewoche, Besoldung nach kantonalem Tarif
Vielseitige Sport- und Erholungsmoglichkeiten

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Hochgebirgssanatoriums Valbella, 7260
Davos Dorf. 0
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Clinica militare Novaggio

Wir suchen fir unser Ambulatorium eine

diplomierte
Krankenschwester

Falls Sie eine interessante und abwechslungs-
reiche Aufgabe interessiert, bieten wir lhnen
zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn), Pen-
sionskasse, Fiinftagewoche. Verpflegung im
Bonsystem. Moderne Unterkunft und die Még-
lichkeit, eine der schonsten Gegenden des Tes-
sins, den Malcantone, kennenzulernen.

Wir freuen uns auf einen schriftlichen oder tele-
fonischen Kontakt mit Ihnen.

Verwaltung der Clinica militare, 6986 Novaggio,
Telefon 091 71 13 01.

Bezirksspital Brugg

Unser aktives Kleinspital (rund 100 Betten) steht
vor der Vollendung einer grossen Umbau- und
Erweiterungsphase. Fir die Inbetriebnahme der
neuen (chirurgischen) Abteilungen suchen wir
auf 1. Dezember oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Spltalgehllflnnen sowie eine
dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache

Die Anstellungsbedingungen sind in jeder Hin-
sicht zeitgeméass. — Brugg liegt verkehrstech-
nisch ausserordentlich glnstig.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester des Bezirksspitals Brugg,
5200 Brugg, Telefon 056 42 00 91. O

Das Stadtspital Waid in Ziirich hat die Stelle
einer

Stationsschwester

neu zu besetzen.

Die Medizinische Akutstation umfasst 28 Betten
und ist Schulstation.

Unsere neue Stationsschwester wird grindlich
eingeflhrt und erhalt die Méglichkeit zur kurs-
massigen Aus- und Weiterbildung als Vorge-
setzte.

Uber diese interessante Kaderstelle gibt Ihnen
die Oberschwester der Akutmedizin, Schwester
Marta Schwarz, gern nahere Auskunft.

Ihre Bewerbung richten Sie an das Stadtspital
Waid, Personalchef, Tiéchestr. 99, 8037 Ziirich,
Telefon 01 44 22 21, intern 206. M

Krankenhaus Schwyz

Die sorgfaltige Flihrung unserer neugegriinde-
ten Schule fiir Spitalgehilfinnen méchten wir
einer

dipl. Krankenschwester
als Schulschwester

anvertrauen.

Aufgaben:

— Flhrung der Schule

— theoretischer Unterricht

— innerbetriebliche Schulung auf der Station
Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen auf den
Stationen.

Nebst padagogischem Geschick erwarten wir
Initiative, Toleranz und die Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit mit den Ubrigen Dienststellen
unseres Spitals.

Falls Sie gute klinische Erfahrung mitbringen
und eventuell bereits als klinische Schulschwe-
ster tatig sind, erwarten wir gern Ihre Bewer-
bung mit den tblichen Unterlagen.

Verwaltung des Krankenhauses Schwyz,
6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12.
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Stadtspital Waid Ziirich

Wir haben bestimmt auch fir Sie eine passende
Stelle.

Unser rund 400 Betten umfassendes Spital mit
der angenehmen Atmosphére eines mittelgros-
sen Betriebes hat freie Arbeitsplatze auf den
Pflegestationen folgender Kliniken:

— Medizin akut und Geriatrie
— Chirurgie
— Rheumatologie-Geriatrie

sowie in den Spezialdisziplinen:
— Intensivpflege
— Operationssaal
— Hamodialyse
Besuch von externen Fachkursen moglich.

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger un
Pflegerinnen FA SRK

beraten wir gern unverbindlich iber die Mog-
lichkeiten bei uns. Rufen Sie uns doch einfach
an.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, 8037 Zurich,
Personalbiiro, Telefon 01 44 22 21, intern 206. M

Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen fir unsere gemischte Intensivbe-
handlungsstation fir Erwachsene und Kinder

Kinder-Intensivpflege-
schwestern un
KWS-Schwestern

die eine zweijahrige Ausbildung in Intensiv-
pflege zur Erlangung des Fahigkeitsausweises
SVDK absolvieren mochten.

Nach Wunsch Zusatzausbildung auf der Herz-
iberwachungsstation.

Wir freuen uns auf lhre Mitarbeit in unserem
kleinen Team auf einer lebhaften und inter-
essanten Station.

Sie finden bei uns gute Anstellungsbedingun-
gen, zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn),
geregelte Arbeitszeit. gute Sozialleistungen.

Bitte wenden Sie sich telefonisch oder schrift-
lich an Sr. Susanne Daepp, Oberschwester der
Intensivbehandlungsstation, Stadtspital Triemli.
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich, Telefon
01 36 33 11. M

- MANNEDORF

rechten Zirichseeufers

Tel. 01/73 91 21

KREISSPITAL

Regionalspital des
8708 Mannedorf

e
ey
e e
—

Wir suchen einen

dipl. Krankenpfleger

fiir die chirurgische Abteilung sowie eine

dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache

Besoldung und Teuerungszulage nach kantona-
lem Reglement, Anteil 13. Monatslohn, vorzug-
liche Personalverpflegung.

Ausklnfte erteilt die Spital-Oberschwester. Ver-
waltungsdirektion des Kreisspitals, 8708 Manne-
dorf, Telefon 01 922 11 11. K

Kreisspital Wetzikon

Akutspital mit 111 Betten sucht fur die Abteilun-
gen Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, zeitgeméasse Besoldung, geregelte Arbeits-
zeit und gute Sozialleistungen. Aufstiegsmog-
lichkeiten, denn 1976 erdffnen wir unser im Bau
befindliches neues Akutspital.

Wetzikon, nur 30 Bahn- oder Autominuten von
Ziirich entfernt, liegt im schonen Ziircher Ober-
land. Unsere Gemeinde bietet Erholung, Sport-
anlagen, Besuch von Weiterbildungskursen und
kulturellen Anlassen.

Unsere Patienten und wir freuen uns auf Ihre
Mitarbeit.

Bitte rufen Sie uns an, oder schreiben Sie uns,
wir geben Ihnen gern nahere Ausk nfte.

Kreisspital Wetzikon, Verwaltung,
8620 Wetzikon, Telefon 01 77 11 22.
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Wir suchen eine

Operationsschwester

sowie fur unsere neu ausgebaute Intensiv-
pflegestation eine ausgebildete

Intensivpflegeschwester

fur den selbstandigen Einsatz bei geregelter
Dienstzeit.

Besoldung und Teuerungszulage nach kanto-
nalen Reglement, Anteil 13. Monatslohn, vor-
zugliche Personalverpflegung.

Auskunfte erteilt die Spital-Oberschwester. Ver-
waltungsdirektion des Kreisspitals, 8708 Manne-
dorf, Telefon 01 822 11 11. K

Stadtspital Triemli Ziirich

Unsere Klinik fir Nuklearmedizin und Radio-
therapie sucht auf den 1. Januar 1975 eine

dipl. Krankenschwester

Wer hatte Freude, diesen interessanten Posten
zu Ubernehmen? Die Einarbeitung erfolgt durch
unser junges Team.

Tatigkeitsbereich:

— Nuklearmedizin

— Operationssaal fir kleinere radiochirurgische
Eingriffe

— Ambulatorium

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— keinen Sonntagsdienst (alle 4 bis 6 Wochen
Samstagsbereitschaftsdienst)

— auf Wunsch Unterkunft in modernem
Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
Dr. F. Heinzel, Chefarzt, Klinik fir Nuklearmedi-
zin und Radiotherapie, Stadtspital Triemli, Bir-
mensdorferstrasse 497, 8063 Ziirich, Telefon
01 36 33 11. M

Das Krankenhaus Schwyz sucht
zur Erganzung des Personalbestandes

dipl. Kranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Sie finden bei uns eine interessante. vielseitige
Téatigkeit, gutes Arbeitsklima, beste Anstellungs-
bedingungen (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.

Kreisspital Pfaffikon ZH

Sind Sie

Rontgenassistentin

und interessiert an einer vielseitigen, nach der
Einfihrung selbstandigen Arbeit?

Was wir bieten? Angenehmes Arbeitsklima in
kleinem Team, zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen, 44-Stunden-Woche, auf Wunsch Unter-
kunftin unserem modernen Personalhaus.

Unser Akutspital wurde 1966 in Betrieb genom-
men, es liegt oberhalb des Pfaffikersees inmit-
ten einer reizvollen Landschaft.

Bitte rufen Sie uns an. Wir stehen Ihnen fiir Aus-

kunfte gern zur Verfigung.

Kreisspital Pfaffikon, 8330 Pfaffikon ZH, Telefon
0197 63 33 (Herrn Staub verlangen). K
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Krankenpflege

Oktober 1974. 67.Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Revue suisse
. des
infirmieres

Octobre 1974. 67°année (parait mensuellement)
Organe officiel de I'Association suisse des infirmieres
et infirmiers diplémés

Dessin: Olivier Aubert, graphiste, Lausanne
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Happy return
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Xpressis,

Cours de recyclage

organisé par la section de Genéve de
I"’ASID

les mercredis et vendredis de 14 h 4 18 h
du 6 novembre au 13 décembre 1974.

S'inscrire auprés du secrétariat, 4, pl.
Claparede, tél. 46 49 11,
jusqu’au 23 octobre 1974

L’Institut de la vie et la Société
médicale

organisent, les 17 et 18 octobre 1974 au
Musée d’histoire naturelle, des journées
d’étude sur le théme:

Responsabilité du médecin dans la vie
moderne.

Les infirmiéres sont cordialement invi-
tées ay participer.

Achtung!

_Volksabstimmung
Uberfremdungs- und
Ubervolkerungs-
Initiative:

20. Oktober 1974

Attention

Votation populaire sur
I'initiative concernant
I’emprise étrangére et
le surpeuplement de la
Suisse:

20 octobre 1974

Vgl/cf Nr. 7/1974, S/p. 272 und/et 8/9
1974, S/p. 314
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3003 Bern, den 1. August 1974
Eidgendssische Fremdenpolizei

Schweizerischer Verband
diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger
Choisystrasse 1

3008 Bern

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

Ihre Eingabe vom 24. Juni 1974, von de-
ren Inhalt Herr Bundesrat Furgler mit In-
teresse Kenntnis genommen hat, ist an
unsere Abteilung zur Beantwortung
Uberwiesen worden.

Wir danken lhnen fir das Verstandnis,
das die Verantwortlichen |hres Verban-
des hinsichtlich einer massvollen Aus-
landerpolitik bekunden. Wir kénnen Ih-
nen bekanntgeben, dass der Bundesrat
den Schritt zur Anwendung der Begren-
zungsmassnahmen auch auf das Ge-
sundheits- und Krankenhauswesen nicht
ohne reifliche Uberlegungen getan hat.
Aus lhrer grundsatzlichen Zustimmung
zur neuen Regelung dirfen wir schlies-
sen, dass Sie sich der politischen Trag-
weite eines weiteren Anstiegs der Zahl
der Auslander in unserem Lande be-
wusst sind. Angesichts der gegebenen
Lage und als Alternative zur dritten Uber-
fremdungsinitiative hat der Bundesrat
den Entschluss gefasst, noch in diesem
Jahrzehnt mindestens die Stabilisierung
der gesamten auslandischen Wohnbe-
vélkerung zu erreichen. Dieses Ziel kann
aber mit dem bisher angewandten Mittel
der Stabilisierung der Zahl der erwerbs-
tatigen Auslénder nicht verwirklicht wer-
den, denn Familiengriindung und Fami-
liennachzug bewirken automatisch eine
Zunahme der auslandischen Wohnbe-
volkerung. Die neue Zielsetzung
schliesst daher in sich, dass die Zulas-
sung weiterer erwerbstéatiger Jahresauf-
enthalter in der Weise begrenzt wird,
dass ihr Bestand jahrlich um einige Tau-
send abnimmt.

Der Bundesrat ist sich bewusst, dass
auch in Zukunft speziell Gewicht darauf
gelegt werden muss, die dem Wohl der
Bevélkerung dienenden Dienstleistungs-
betriebe des Gesundheitswesens mit
dem notwendigen auslandischen Perso-
nal zu versehen. In der vom Bundesrat
am 9.Juli 1974 beschlossenen neuen
Verordnung Uber die Begrenzung der
Zahl der erwerbstatigen Auslander ist
denn auch in Art. 7 ausdriicklich erklart
worden, dass die Kantone bei der Vertei-
lung ihrer Kontingente in erster Linie den
dringendsten Bedurfnissen des Gesund-
heits- und Bildungswesens Rechnung zu
tragen sowie die land- und forstwirt-
schaftlichen Betriebe zu versorgen ha-
ben. Die kantonalen Kontingente sind so
bemessen worden, dass diese zumindest
den Personalbestand fur die Spitaler und
Bildungsanstalten zu decken vermégen.
Wir hoffen, Ihnen mit diesen Ausfihrun-
gen gedient zu haben.

Mit vorziglicher Hochachtung
Eidgendssische Fremdenpolizei
Der Direktor

i. V. (sig.) Dr. W. Steiner

Ecoutez un peu,
mon infirmiéere

par Ruth Johnston (American Journal of
Nursing, février 1971. Traduction auto-
risée). Dessin: Olivier Aubert

J'avais faim, je ne pouvais pas manger
seule

Et vous avez laissé le plateau avec mon
repas

Hors d’atteinte, sur ma table de nuit.

Ensuite vous étes allée discuter

De mes besoins de nutrition

Aun colloque d’infirmiéres

J'avais soif, j’étais sans force

Mais vous avez oublié de demander a
une aide

De remplir d’eau ma carafe. Puis vous
avez inscrit: «refuse de boire».

J'étais solitaire et angoissée
Mais vous m’avez laissée seule
Parce que j’étais si collaborante
Que je ne demandais jamais rien.

J'étais en difficulté financiére
Et je devins, dans votre esprit,
Un sujet de contrariété.

J'étais un probléme de soins
Et vous discutiez de la cause
Théorique de ma maladie
Sans méme me voir.

On pensait que j'allais mourir

Et, croyant que je n’entendais pas,

Vous avez exprimé I'espoir que je ne
mourrais pas

Avant la fin de vos heures de service

Parce que vous deviez aller chez I'esthé-
ticienne

Ce soir-la, avant I'heure du rendez-vous.

Vous semblez si instruite, si bien élevée,

Si impeccable dans votre uniforme sans
tache ni pli.

Mais quand je parle, vous paraissez
ecouter,

Mais vous ne m’entendez pas.

Aidez-moi, souciez-vous de ce qui m’ar-
rive

Je suis si fatiguée, seule et tellement
effrayée!

Parlez-moi, tendez-moi
prenez la mienne,

Que ce qui m’advient soit important pour
vous.

votre main,

S'il vous plait, mon infirmiére, écoutez.



Protokoll der Delegiertenversammlung
des SVDK

vom 18. Mai 1974
in Herisau

In dem mit Blumen und Zeichnungen ge-
schmiickten Casinosaal versammeln
sich gegen 300 Delegierte, Ehrenmitglie-
der, Mitglieder, Junioren und Géste zur
Delegiertenversammlung, die vom
Streichquartett Herisau festlich eingelei-
tet wird.

Traktandenliste

1. Eroffnung der Delegiertenversamm-
lung und Begrlssung

2. Wahl der Stimmenzéhler

3. Kontrolle der Delegiertenmandate

4. Genehmigung des Protokolls der
letzten Delegiertenversammlung vom
28. April 1973

5. Genehmigung des Jahresberichtes
1973

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

7. Genehmigung der Budgets 1974

8. Festsetzung und Aufteilung der jahr-
lichen Mitgliederbeitrage

9. Festsetzung der maximalen Summe
fiir eventuelle ausserordentliche Bei-
trage an die Sektionen gemaéss Arti-
kel 27

10. Antrag des Zentralvorstandes betr.
Artikel 63 der Statuten

11. Wahl der Zentralprasidentin

12. Bestitigungs- und Neuwahlen in den
Zentralvorstand

13. Wiederwah! der Rechnungsrevisoren

14. Bestatigungs- und Neuwahlen in die
Fursorgekommission

15. Wiederwahl der zwei Delegierten in
die Direktion des SRK

16. Antrag der Sektionen Waadt-Wallis
betr. Artikel 13 der Statuten

17. Diskussion Uber einen Zusammen-
schluss der Pflegeberufsverbande
(Fusion oder Dachverband) und
eventuelle Beschlussfassung

18. Verschiedenes

1. Erdffnung der Delegiertenversamm-
lung

Herr R.Harter, Prasident der Sektion
St. Gallen-Thurgau-Appenzell-Graubtin-
den, begriisst die Anwesenden in allen
vier Landessprachen. Es sei der Sektion
und den Behorden von Herisau eine
grosse Freude und Ehre uns hier will-
kommen zu heissen, auch die Bevolke-
rung nehme regen Anteil.

Mile Liliane Bergier, Zentralprasidentin
des SVDK, erklart die Delegiertenver-
sammlung 1974 (es ist die dreissigste)
als erdffnet. Sie dankt der Sektion

St. Gallen-Thurgau-Appenzell-Graubin-
den fiir die grosse Arbeit zur Vorberei-
tung dieses Kongresses und begrusst die
eingeladenen Géste: Dr. J.-P. Perret,
stellv. Direktor des Eidg. Gesundheits-
amtes, Dr. H. Locher, Leiter der Abtei-
lung Krankenpflege des SRK, Vertreter
der Behorden und der Spitdler aus den
Kantonen St. Gallen, Thurgau, Appenzell
und Graubiinden, die Presse, Vertreter
der Veska, der Buchdruckerei Vogt-
Schild, der Berufsverbande WSK, SVDP,
Hebammen und SVK. Mehrere Eingela-
dene sind am Kommen verhindert und
liessen sich entschuldigen.

Begriisst werden auch die Delegierten,
die  Ehrenmitglieder, die (brigen
SVDK-Mitglieder und Junioren. Danach
stellt die Prasidentin die Protokollflihre-
rinnen, Mile Edna Chevalley und Schw.
Gertrud Diethelm, vor sowie die Uberset-
zerinnen, Frau M. Gern und Frau S. Mis-
sura.

2. Wahl der Stimmenzahler

Es werden einstimmig gewahlt: Herr Ul-
rich Bamert, Frau Elsa Bauder-Kunkel,
Frau Margrit Forter-Weder, Schw. Mar-
greth Gross, Schw. Rita Hasler, Schw.
Ruth Lithi, Schw. Hedwig Meier, Schw.
Pia Riedo, Schw. Cécile Riklin, Schw.
Esther Stump.

3. Kontrolle der Delegiertenmandate
90 Delegierte waren angemeldet, 88 sind
vorerst anwesend. Spater bei den Ab-
stimmungen sind 89 Delegierte da, wo-
bei das absolute Mehr 45 und die Zwei-
drittelsmehrheit 60 Stimmen betréagt. Die
Traktandenliste wird einstimmig ange-
nommen.

4. Genehmigung des Protokolls der letz-
ten Delegiertenversammiung vom
28. April 1973

Das Protokoll ist in der «Zeitschrift fur
Krankenpflege», Oktober 1973, auf
deutsch und franzdésisch erschienen. Es
wird nicht vorgelesen. Das Protokoll wird
in beiden Fassungen einstimmig ange-
nommen. Mile Bergier verdankt Mile
M. Volla und Frau A. Bremi-Forrer ihre
Arbeit.

Schw. Magdelaine Comtesse meldet sich
zum Wort und dankt herzlich fir die ihr
letztes Jahr, wahrend ihrer Abwesenheit,
zuteil gewordene Ehrenmitgliedschaft.

5.Genehmigung des Jahresberichtes
1973

Der Jahresbericht ist in der Aprilnummer
1974 der «Zeitschrift fir Krankenpflege»

erschienen. Die Prasidentin erkundigt
sich, ob Fragen offen seien. Zum Thema
Weiterbildung und Spezialisierung infor-
miert Schw. Gertrud Amann, Vorsitzende
der Ausbildungskommission des SVDK,
{iber die von der Kommission organisier-
te interdisziplindre Tagung zum Thema
«Innerbetriebliche Schulung», welche im
November 1973 im Stadtspital Triemli in
Zirich stattfand und auf sehr grosses In-
teresse stiess. Im Auftrag des Zentralvor-
standes versuchte die Kommission u. a.
zu definieren, was Weiterbildung und
was Spezialisierung ist, doch ist eine Un-
terscheidung sehr schwierig; die Frage
geht alle an.

Die Prasidentin dankt Schw. Gertrud
Amann und zeigt das von der Kommis-
sion ausgearbeitete und eben erschie-
nene Testatheft. Das kleine griine Buch-
lein kann jedermann benutzen, um darin
Kurse zur Weiterbildung, zur Spezialaus-
bildung sowie Studienaufenthalte besta-
tigen zu lassen. Es kann im Zentralsekre-
tariat des SVDK, Choisystrasse 1, in
Bern, bezogen werden. Dann gibt Mile
Bergier noch einige Erlauterungen zum
Jahresbericht, worauf dieser einstimmig
und mit Applaus angenommen wird.

6. Entgegennahme des Revisorenbe-
richtes, Genehmigung der Jahresrech-
nung und Dechargeerteilung an die
Verbandsorgane

Der vervielfaltigte Revisorenbericht wur-
de im voraus verteilt. Frau E. Jucker, Ba-
sel, dankt fiir die neue klarere Darstel-
lung der Ausgabenliste; dies habe die In-
formation der Delegierten sehr erleich-
tert. Die Rechnung der Zentralkasse
schliesst mit einem Einnahmentber-
schuss von Fr. 30 897.75, jene der Zeit-
schrift fur Krankenpflege mit einem sol-
chen von Fr. 6998.70 ab. Nach dem Ver-
lesen des Revisorenberichtes werden
keine Fragen gestellt. Die Jahresrech-
nung wird einstimmig genehmigt mit De-
chargeerteilung an die Verbandsorgane.

7. Genehmigung der Budgets 1974

Die Prasidentin muss leider mitteilen,
dass der Zentralvorstand sich gezwun-
gen sah, fur Steuern Fr.10000.— statt
Fr. 2500.— vorzusehen, womit die budge-
tierten Mehrausgaben auf Fr. 19 400.— zu
stehen kommen.

Zu den Budgets der Zentralkasse und
der «Zeitschrift fur Krankenpflege» wer-
den keine Fragen gestellt und beide von
den Delegierten einstimmig angenom-
men.
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8. Festsetzung und Aufteilung der jahrlichen Mitgliederbeitrige

Auf Empfehlung der Finanzkommission
und nach eingehenden Besprechungen
an der Prasidentinnenkonferenz bean-
tragt der Zentralvorstand folgende Mit-
gliederbeitrage 1975 (wie bisher):

Aktivmitglieder Er. 75
/50 % = 37.50
Passivmitglieder Fr. 20—
Juniorenmitglieder Fr.15.—
Zugewandte Mitglieder Fr.30.—

9. Festsetzung der maximalen Summe
fiir eventuelle ausserordentliche Bei-
trdge an die Sektionen gemiss Arti-
kel 27

Der Zentralvorstand beantragt, auf Emp-
fehlung der Finanzkommission, fiir even-
tuelle ausserordentliche Beitrage an die
Sektionen, gemass Art. 27 der Statuten,
eine maximale Summe von Fr. 50 000.—
zur Verfligung zu stellen, zulasten des
Rickstellungskontos | der Zentralkasse.
Die Présidentin orientiert, dass in diesem
Jahr Fr. 26 500.— angefordert wurden.
Mile J. Ferrier, Vizeprasidentin, fligt hin-
zu: Diese Beitrdge sollen den Sektionen
ausserordentliche Ausgaben decken
oder besondere Aufgaben finanzieren
helfen. Der Antrag wird einstimmig ange-
nommen.

Anschliessend dankt Mlle Bergier der Fi-
nanzkommission, dem Zentralsekretariat
und vor allem Mile Marguerite Schor fiir
die mit Sorgfalt geleistete Arbeit.

10. Antrag des Zentralvorstandes betr.
Artikel 63 der Statuten

Der Zentralvorstand beantragt der Dele-
giertenversammlung des SVDK, den
zweiten Satz von Artikel 63, Absatz 1, der
Zentralstatuten wie folgt abzuandern:
Neu: Die Delegiertenversammlung wéhlt
zwei Rechnungsrevisoren und zwei Er-
satzrevisoren flr eine Amtsdauer von
vier Jahren. Wiederwahl ist méglich.
Bisher: Die Delegiertenversammlung
wahlt zwei Rechnungsrevisoren und
zwei Ersatzrevisoren fiir eine Amtszeit
von vier Jahren. Wiederwahl ist méglich
fur héchstens eine Amtsperiode.
Begrindung: Eine gewisse Kontinuitat
bei Rechnungsrevisoren liegt im Interes-
se des Verbandes.

Dieser Antrag wird einstimmig angenom-
men.

11. Wahl der Zentralprasidentin

Zuerst dankt die Vizeprasidentin, Mile
J. Ferrier, der scheidenden Zentralprasi-
dentin, Mlle Liliane Bergier, im Namen
des  Zentralvorstandes und  aller
SVDK-Mitglieder sehr herzlich fiir die
grosse Arbeit, die sie wahrend den vier
Jahren ihres Prasidiums geleistet hat.
Der SVDK gewann an Bedeutung, nicht
zuletzt dank der politischen Kenntnisse
von Mlle Bergier. Ein Beweis dafiir ist die
«Erklarung des SVDK».

Der Gedanke eines engern Zusammen-
schlusses der Pflegeberufsverbande, der
seit Jahren gekeimt hat, nahm unter dem
Prasidium von Mlle Bergier soweit Ge-
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Beitrag Sektion Zentralkasse Firsorge- Zeit- ICN
(inkl. Reserve) fonds schrift

75— 28.— 32— 1-— 12.— 2.—

37.50 10.50 12— 1-— 12.— 2.—

20— 4.— 3.- 1- 12— —

5= 3.— - - 12.— -

30— 10— 8.— - 12— -

Die Jahresbeitrage und deren Aufteilung werden einstimmig angenommen.

stalt an, dass erste Arbeiten begonnen
werden konnten. Ein anderes sichtbares
Zeichen ist der Ausbau des Zentralsekre-
tariates durch die Mitarbeit eines Juri-
sten; zudem soll eine Krankenschwester
néchstens den Mitarbeiterstab ergénzen.
Unser Verband hat an Selbstvertrauen
gewonnen und furchtet sich nicht mehr
vor Auseinandersetzungen.

Die kleine Elisabeth Harter (berreicht
Mile Bergier Blumen, unter dem Applaus
der Anwesenden. Letztere dankt dem
Zentralvorstand sehr herzlich fiir seine
Hilfe und die gute Zusammenarbeit, oh-
ne welche sie ihre Aufgabe nicht hatte
erflllen kdnnen. Sie habe in den 15 Jah-
ren als Zentralvorstandsmitglied und den
4 Jahren als Vorsitzende der Sektion
Waadt-Wallis viel gelernt, besonders
auch, dass man die Leute fiir den SVDK
interessieren muisse und nicht warten
dirfe, bis diese von selber kidmen. Be-
reits im Juni 1973 teilte sie mit, dass sie
aus familidren und beruflichen Griinden
kein drittes Mandat werde annehmen
kénnen.

16 Jahre sind verflossen, seit die letzte
deutschschweizerische Prasidentin,
Schw. Elsa Kunkel (heute: Bauder-Kun-
kel), ihre Demission einreichte. Schw. El-
sa ist unter den Anwesenden und erhélt
einen Sonderapplaus. Da die monatelan-
ge Suche in der Deutschschweiz zu kei-
nem Ziel fuhrte, wandte sich der Zentral-
vorstand an Mlle Yvonne Hentsch, die
vorzustellen unnétig ist, da jedermann
sie kennt. Als Zustimmung folgt langan-
haltender Applaus; sie wird anschlies-
send noch durch eine formelle Wahl mit
Stimmzettel (einstimmig) bestétigt.

Mlle Hentsch tritt auf die Biihne, erhalt
Blumen und dankt herzlich fiir das Ver-
trauen. Allein werde sie nichts erreichen
kénnen, wir mochten ihr helfen, diese
Aufgabe zu erfillen.

Schw. Magdelaine Comtesse dankt Mile
Bergier und Mlle Hentsch fiir die Arbeit,
die sie flir den SVDK geleistet haben und
noch leisten werden. Sie habe anno 1944
die Fusion der damals bestehenden bei-
den Berufsverbdnde miterlebt, aus der
bald als gesundes Kind der SVDK hervor-
gegangen sei. Mile Hentsch sei Mitbe-
griinderin dieses SVDK gewesen und ha-
be mitgeholfen dessen Statuten auszuar-
beiten, kenne also den SVDK! Auch habe
sie als pflegende Schwester seinerzeit in
der Pflegerinnenschule Ziirich gearbei-
tet, was nicht im Curriculum vitae aufge-
flhrt worden ist. Sie dankt ihr herzlich,

dass sie das Amt der Zentralprasidentin
Ubernimmt. Dies freue ebenfalls Schw.
Nina Vischer, die leider heute nicht an-
wesend sein konnte.

12. Bestitigungs- und Neuwahlen

in den Zentralvorstand

Die Vertreterinnen der Sektionen Frei-
burg, Genf und Waadt-Wallis haben de-
missioniert nadmlich, Mlles Solange Ro-
praz (seit 1971), Janine Ferrier (seit
1966), Monique Blumenstein (seit 1969).
Die Prasidentin dankt den Zuriicktreten-
den sehr herzlich fir ihre Mitarbeit und
Uberreicht ihnen einen Blcher-Gut-
schein mit einem Roslein.

Die Wahlvorschlage der Sektionen Frei-
burg (zwei Kandidatinnen), Genf (eine
Kandidatin) und Waadt-Wallis (zwei Kan-
didatinnen) sind statutengemaéss.

Mit Stimmzettel werden gewahlt: Mile
Marianne Thalmann, Sektion FR, mit 78
Stimmen, Mlle Elisabeth Guggisberg,
Sektion GE, mit 89 Stimmen und Mile
Ruth Roehrich, Sektion VD-VS mit 73
Stimmen.

Die bisherigen Mitglieder des Zentralvor-
standes, die sich flr eine Wiederwahl zur
Verfligung stellen sind: Herr Mario De-
marmels, Sektion AG-SO, Schw. Regula
Senn, Sektion BA, Schw. Monique M-
cher, Sektion BE, Frau Marie Therese
Karrer-Belser, Sektion LU, Mme Christa
Cavalli-Vélker, Sektion NE, Herr Walter
Burkhardt, Sektion SG, Frau Rosemarie
Triulzi-Nacht, Sektion TI, Schw. Martha
Meier, Sektion ZH, Schw. Martha But-
scher und Schw. Lydia Waldvogel, Ver-
treterinnen zugewandte Mitglieder.

Sie werden alle wiedergewihlt.

13. Wiederwahl der
Rechnungsrevisoren

Die beiden Rechnungsrevisoren, Herr
Walter Gertsch, Bern, und Mlle Georget-
te Banderet, Genéve, werden einstimmig
wiedergewdhlt. Ebenfalls einstimmig
wiedergewéahlt wird der Ersatzrevisor,
Herr Gottlieb Buhler, Basel. Neu gewahlt
als Ersatzrevisorin wird Mlle Marinette
Leibundgut, Lausanne (einstimmig).

14. Bestétigungs- und Neuwahlen in

die Fiirsorgekommission

In die Fursorgekommission werden ge-
wahlt mit 89 Stimmen: die Zentralprasi-
dentin, Mlle Yvonne Hentsch von Amtes
wegen und Schw. Erica Jaeggy, Basel,
bisher. Mit 88 Stimmen: Mlle Suzanne
Marchand, Lausanne, neu, Schw. Hed-
wig Meier, Zirich, bisher und Schw. Ma-
deleine Rytz, Lyss, bisher.



15. Wiederwahl der zwei Delegierten

in die Direktion des SRK

Der Zentralvorstand empfiehlt einstim-
mig die Wiederwah! der bisherigen Dele-
gierten:

Mile Nicole F. Exchaquet, Leiterin der
Studie (ber das Pflegewesen in der
Schweiz,

und Schw. Renée Spreyermann, Leiterin
der Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof Bern.

Auf Antrag der Versammlung werden
beide durch offenes Handmehr einstim-
mig gewahlt.

Mile Bergier dankt allen gewahlten Mit-
gliedern herzlich fur ihre Bereitschaft zur
Mitarbeit.

16. Antrag der Sektion Waadt-Wallis
betr. Artikel 13 der Statuten

Der Vorstand der Sektion Waadt-Wallis
beantragt der Delegiertenversammlung
des SVDK, dem Art. 13 der Zentralstatu-
ten folgenden Text als Absatz 3 beizu-
fiigen, wobei Abs.3-5 bisher, neu
Abs. 46 werden:

«Juniorenmitglieder werden nach der Di-
plomierung ohne weitere Formalitaten
Aktivmitglieder mit allen Rechten und
Pflichten».

Begriindung: Erleichtert die Integration
der Junioren in die Aktivmitgliedschaft.
Die gegenwartige Verpflichtung, ein
schriftliches Aufnahmegesuch einzurei-
chen, um Aktivmitglied zu werden, wird
von den Junioren oft nicht beachtet, was
einen empfindlichen Verlust an Aktivmit-
gliedern zur Folge hat.

Frl. N. Bourcart begrisst die Absicht, mit
weniger Formularen  auszukommen,
moéchte dann aber sicher sein, dass die
Junioren ihr Diplom ‘auch erhalten ha-
ben.

Frau E. Jucker sagt, dass in der Sektion
sehr dariiber diskutiert wurde, es gabe
viele Fur und Wider. Der Ubertritt sollte
nicht formlos geschehen, man maochte,
dass die Junioren diesen Schritt bewusst
tun.

Mile Duvillard hat gemischte Gefihle.
Sie fragt sich, ob sie als Juniorenmitglied
auf diese Art Aktivmitglied werden
mochte.

M. Fauchére glaubt, dass eine Junioren-
mitgliedschaft fast automatisch auf den
Willen zur Aktivmitgliedschaft schliessen
lasse.

Ein Juniorenmitglied, Mlle Arene, unter-
stiitzt den Antrag auch im Namen ihrer
Kameradinnen.

Mlile Stoupel tut dies ebenfalls. Die mei-
sten Junioren werden spater Aktivmit-
glieder. Schon viele Mitglieder gingen
dadurch verloren, dass sie nicht wuss-
ten, dass nochmals ein Aufnahmegesuch
einzureichen sei.

Der Antrag wird mit 9 Gegenstimmen an-
genommen.

17. Diskussion iiber einen Zusammen-
schluss der Pflegeberufsverbénde (Fu-
sion oder Dachverband) und eventuelle
Beschlussfassung

Zuerst gibt Mile Bergier einen kleinen
geschichtlichen Ruckblick (siehe auch
Zeitschrift Nr. 8/9 1974, Seite 316). Dann
teilt sie die Ergebnisse der Diskussionen

vom Vormittag mit, wo 11 Gruppen das
Thema eingehend besprochen haben.
Vorteile einer Fusion: — Verbesserung
der Pflege — wirkungsvollere Vertretung
bei Behorden und Arbeitgebern usw. —
neue ldeen, lebhaftere Organisation —
grosseres Verstandnis zwischen den An-
gehorigen der einzelnen Pflegezweige —
Forderung der gemeinsamen Grundaus-
bildung — umfassendere Information —
Koordination der Arbeit — gemeinsame
Stellenvermittlung, wirksamere Propa-
ganda - finanzielle Vorteile.

Nachteil einer Fusion: — Die Interessen-
wahrung der kleineren Gruppen scheint
gefahrdet — grosse Organisation, langsa-
me Verwaltung — politische Einflisse —
vier verschiedene Sekretariate.

Fragen: Wie konnen die Interessen klei-
nerer Gruppen bei einer Fusion gewahrt
werden? Wird die Vertretung in den Or-
ganen der neuen Organisation propor-
tionell oder nicht proportionell sein? Wie
wird sich der gegenseitige Einfluss aus-
wirken? Konnten besondere Anliegen
der einzelnen Berufszweige auch ver-
wirklicht werden? Wie wird sich die ge-
meinsame Grundausbildung auswirken?
Wird die berufliche Ausbildung Proble-
me stellen? Haben andere Lander Erfah-
rungen mit ahnlichen Organisationen?
Wie wird der neue Name sein?

Zur letzten Frage kam ein Vorschlag der
Sektion Neuenburg, man moge den bis-
herigen Namen SVDK/ASID beibehalten,
da dieser nun allgemein bekannt sei.
Mile Bergier antwortet, dass wir mit die-
sem Namen den Eindruck erwecken wir-
den, als wollten wir nicht eine Fusion,
sondern eine Absorption der andern Ver-
bande, was ganz und gar nicht unsere
Absicht ist. Bei einer Fusion wirde sich
kein Verband auflésen, sondern an ei-
nem bestimmten Tag neue, gleiche Sta-
tuten annehmen und dann auf diese Wei-
se eine neue Organisation bilden.

Nach Mile Exchaquet scheint grunes
Licht fiir das Projekt Fusion gegeben zu
sein; wir sollten uns nun fragen, wie wir
die negativen in positive Punkte umwan-
deln konnen. Signorina Simona sieht fur
die Angehorigen der verschiedenen Pfle-
gezweige Interessengruppen. Sie hort es
nicht gern, wenn von «Minderheiten» ge-
sprochen wird. Nach einer Fusion gabe
es einen Verband von Krankenschwe-
stern und Krankenpflegern, die nun ge-
meinsam die Probleme zu I6sen versuch-
ten.

Mile Duvillard denkt, dass fir den Reife-
prozess des vorliegenden Planes auch
die Sektionen zur Mitarbeit herangezo-
gen werden sollten, was die Prasidentin
bestatigt.

Mlle Bergier dankt allen Diskussionsteil-
nehmern. Der Zentralvorstand wollte die
Ansichten der Mitglieder kennenlernen,
wobei das Resultat sehr ermutigend aus-
gefallen ist. Sie erwahnt noch, dass heu-
te jeder Verband sein eigenes Sekretariat
hat; diese wiirden in einer ersten Phase
noch am bisherigen Ort verbleiben und
erst in einem nachsten Schritt zusam-
mengelegt werden.

Am Schluss der Diskussion bittet Mlle
Bergier (iber den nachstehenden Antrag
abzustimmen: «Der Zentralvorstand er-

sucht die Delegiertenversammlung um
die Ermachtigung, die Schritte im Hin-
blick auf eine Fusion der Pflegeberufs-
verbande weiterzuflihren». Die Abstim-
mung erfolgt durch Handerheben; ein-
stimmige Annahme des Vorschlages.
Schw. Iréne Huser, Zentralsekretérin des
WSK-Verbandes, teilt mit, dass die Dele-
giertenversammlung ihres Berufsver-
bandes einen gleichen Antrag gutge-
heissen habe. Als Mitglied einer der viel-
besprochenen «Minoritaten» und auch
im Namen der anwesenden Vertreterin-
nen der Psychiatrie mochte sie betonen.
dass sie sich weder in der Arbeitsgruppe
fiir den Zusammenschluss der Pflegebe-
rufsverbande, noch heute — Kollegin un-
ter Kolleginnen und Kollegen der allge-
meinen Krankenpflege — als Minderheit
vorgekommen sei. Sie dankt dem Zen-
tralvorstand des SVDK herzlich fur die
geleistete Arbeit und hofft, dass die Be-
strebungen nach einem Zusammen-
schluss bald erfolgreich sein mogen.
Grosser Applaus!

18. Verschiedenes

M. Fauchére, Prasident der Sektion
Waadt-Wallis, 1adt fur die nachste Dele-
giertenversammlung nach Sion ein. Es
wird ihm mit Applaus gedankt.

Mlle Exchaquet dankt im Namen aller fir
die ausgezeichnete Fiihrung dieser Ta-
gung und beglickwiinscht Mile Bergier
zur erfolgreichen Téatigkeit fir den SVDK,
die sie wahrend den vier Jahren ihres
Prasidiums geleistet hat. Sie gibt der
Hoffnung Ausdruck, dass der SVDK auch
weiterhin auf ihre Mitarbeit zahlen darf.
Die Prasidentin dankt darauf allen Anwe-
senden sehr herzlich, winscht einen ver-
gnigten Abend und schliesst die Dele-
giertenversammlung um 17.25 Uhr.

Die Protokollfihrerin:
Gertrud Diethelm

Schne ide.rn
im Spifa

Photo M. Reinhard, SG

«Berufe im Spital»
Schiilerzeichnungen-Ausstellung an der
DV im Casino Herisau
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Proces-verbal de

I’Assemblée des

Herisau, le 18 mai
1974

délégués de I’ASID

C'est Herisau, le plus grand village de
Suisse et chef-lieu d’Appenzell Rhodes-
Intérieures, qui regoit cette année I'As-
semblée des délégués de notre associa-
tion. La section de St-Gall, Thurgovie,
Appenzell, Grisons a réussi une magni-
figue performance en organisant remar-
quablement ces trois journées de travail
et de détente.

Cette année, un sujet treés important pour
notre association devait étre abordé: un
projet de fusion des associations d’infir-
miéres de notre pays. Pour permettre &
chacun de s’exprimer, le comité central
avait prévu des discussions en groupes
le matin du samedi 18 mai. Les résultats
de ces discussions devaient é&tre
récoltés, puis transmis a la fin de I'As-
semblée de I'aprés-midi.

Ordre du jour

1. Ouverture de I’Assemblée des
délégués et allocution de bienvenue

2. Nomination des scrutateurs

3. Contréle des mandats des délégués

4. Acceptation du procés-verbal de la
derniere Assemblée des délégués du
28 avril 1973

5. Acceptation du rapport annuel 1973

6. Lecture du rapport des vérificateurs

de comptes, acceptation des

comptes annuels et décharge aux

organes de |’Association

Acceptation des budgets 1974

8. Fixation et répartition du montant
des cotisations annuelles

9. Fixation de la somme maximale pour
d’éventuels montants extraordinaires

o

destinés aux sections selon I'ar-
ticle 27 des statuts
10. Proposition du comité central

concernant I'article 63 des statuts

11. Election de la présidente centrale

12. Réélections et élections au comité
central

13. Réélection
comptes

14. Réélections et élection a la commis-
sion du Fonds de secours

15. Réélection des deux déléguées a Ia
direction de la CRS

16. Proposition de la section Vaud-Valais
concernant I'article 13 des statuts

17. Discussions sur un regroupement
des associations d’infirmiéres et d’in-
firmiers (fusion ou organisation fai-
tiére) et éventuelle prise de décision

18. Divers

des vérificateurs de
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L'Assemblée générale proprement dite a
été précédée d'une production musicale
assurée par le Streichquartett de
Herisau.

1. Ouverture de [I'’Assemblée des
délégués et allocution de bienvenue
S'exprimant dans les quatre langues
nationales, M. Harter, président de la
section St-Gall, Thurgovie, Appenzell et
Grisons, souhaite une cordiale bienve-
nue a tous ceux qui ont tenu a faire le
long voyage jusqu’a Herisau.

Mlle Bergier, présidente centrale de
I'ASID, ouvre ensuite la 30e Assemblée
des delégués. Elle salue et remercie vive-
ment la section pour son travail de
préparation et son chaleureux accueil.
Parmi toutes les personnes qui. ont
accepté notre invitation, Mile Bergier
salue et remercie tout particuliérement

— M. Weiss, représentant le département
sanitaire de St-Gall

— M. H. Locher, Dr &s sc écon., directeur
du Service des soins infirmiers de la
Croix-Rouge Suisse (CRS) a Berne

— M. Rohner, directeur administratif de
I'hopital de Miinsterlingen

— M. K. Wahl, directeur administratif de
I’hopital de Herisau

— Mille I. Huser, secrétaire générale de
I'Association des infirmiéres HMP,
Zumikon

— Mile L. Aellen, vice-présidente et Mile
H. Baldinger, secrétaire de I'Associa-
tion des infirmiéres et infirmiers en
psychiatrie, Béle et Zurich

— Mile J. Brunner, présidente de I'ASIA,
Genéve

— Mlle E. Stucki, représentante de I'As-
sociation des sages-femmes, Berne

— Mile L. Christen de la Centrale suisse
de psychiatrie, Berne

— les délégués de la maison Vogt-Schild
SA, Soleure

— les représentants de la presse, particu-
lisrement ceux de I'Appenzeller Zei-
tung et de I'’Appenzeller Tagblatt.

Plusieurs invités se sont excusés, dont
Mme E. Biaudet, Dr méd., vice-présidente
de [I'Alliance de sociétés féminines
suisses, qui a envoyé ses vceux pour le
succés de nos travaux. Les salutations
vont ensuite a tous les membres
présents, les juniors et les délégués de
notre Assemblée. Puis Mile Bergier
présente les 2 rédactrices des procés-
verbaux, Miles G. Diethelm et E.Che-
valley, ainsi que les traductrices, Mmes
M. Gern et S. Missura.

2. Nomination des scrutateurs

les 10 scrutateurs proposés sont
acceptés a I'unanimité; ce sont: Mmes et
Miles Elsa Bauder-Kunkel, Margrit
Forter-Weder, Margreth Gross, Rita
Hasler, Ruth Luthi, Hedwig Meier, Pia
Riedo, Cecile Ricklin, Esther Stump et
M. Ulrich Bamert.

3. Contréle des mandats des délégués

[l montre que 90 délégués sont
annoncés. Au moment du contrdle, 88
sont présents. Plus tard, lors des votes,
89 délégués seront présents; ainsi la
majorité absolue sera de 45 et celle des
2/3 de 60 voix.

4. Acceptation du procés-verbal de la
derniére Assemblée des délégués, du
28 avril 1973

Mile Magdelaine Comtesse prend la
parole pour remercier de vive voix I'As-
semblée qui, I'an dernier, alors qu’elle
etait absente, I'a nommée membre
d’honneur de I'ASID.

Le procés-verbal, qui a paru au numéro
10 de la RSI en 1973, ne soulevant ni
question ni commentaire, est adopté a
'unanimité. Mlle Bergier remercie a
cette occasion les rédactrices, Mme
A. Bremi et Mlle M. Volla, de leur travail.

5. Acceptation du rapport annuel 1973
Mile G. Amann, présidente de la commis-
sion d'enseignement de I'ASID, nous
parle d’une session interdisciplinaire qui
s'est tenue a I’hdpital du Triemli a Zurich
en novembre 1973, au cours de laquelle
il a été tenté de répondre & la question:
la formation continue & ['intérieur de
I'entreprise  est-elle  possible? Une
réponse satisfaisante n’a pas encore été
trouvée, mais I'intérét manifesté par les
tres nombreux participants a cette réu-
nion est de bon augure. Chaque entre-
prise envisage la formation différem-
ment: formation permanente, formation
spécialisée, perfectionnement, et il est
souvent bien difficile de distinguer les
diverses formes de formation. La com-
mission d’enseignement de I'ASID va
poursuivre les réflexions. Mile Bergier
nous présente ensuite un petit livret vert,
pouvant servir d'attestation pour toute
personne qui a suivi un ou plusieurs
cours ou sessions de perfectionnement.
Ce livret, élaboré par ladite commission
et édité par I'ASID, peut étre obtenu a
notre secrétariat central, 1, Choisy-
strasse, 3008 Berne. Le rapport annuel
est ensuite adopté a'unanimité, avec des
applaudissements nourris.



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

Avant d’'aborder la discussion des ques-
tions financieres, Mille Bergier nous
demande d'apporter une correction au
budget 1974: En effet, 'ASID a eu la
désagréable surprise d'apprendre que
les impodts 1974 s’éléveront a frs 10 000.—
au lieu de frs 2500.—. L'excédent de
dépenses passe ainsi a frs 19 400.— au
lieu de frs 11 900.—

Les comptes de la caisse centrale pré-
sentent un excédent de recettes de
frs 30 897.75 et ceux de la Revue suisse
des infirmieres de frs 6998.70.

Mme Jucker remercie la commission des
finances pour la nouvelle présentation
des comptes plus claire et compréhen-
sible. Les comptes sont acceptés sans
avis contraire.

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

En 1973, les sections ont demandé
fr. 26 500.—. La somme votée en 1973
était de frs. 30000.— Cette année, le
comité central propose, sur recomman-
dation de la commission des finances, de
mettre & disposition des sections la
somme de frs. 50 000.— Mlle Ferrier
rappelle que ce montant est destiné a
financer des taches que les sections
désirent entreprendre, mais ne peuvent
faire vu le colt élevé. Les demandes doi-
vent étre présentées avant le début des
démarches et aussitdt que possible. La
somme proposée est acceptée a I'unani-
mité.

10. Proposition du comité central
concernant I’art. 63 des statuts

En préparant cette Assemblée, il est
apparu que M. Gertsch, vérificateur de
comptes, arrivait a la fin de son

deuxiéme mandat. Vu les qualifications
de M. Gertsch, nous nous sommes
demandé s'il fallait prévoir une excep-
tion ou un changement dans les statuts.
En effet, il nous semble que, dans ce
domaine, nous devons assurer le
maximum de continuité. Avant de faire
une proposition a I'Assemblée des
délégués, nous avons pris I'avis de notre
juriste: il s’avére que, dans la plupart des
associations et sociétés, il n'y a pas de
limitation quant & la réélection des veérifi-
cateurs de comptes, car il est dans
I'intérét de I'association qu’ils assurent
une certaine continuité. C'est pourquoi
nous avons opté pour une proposition de
modification de la deuxiéme phrase de
I'article 63, alinéa 1, des statuts, comme
suit:

Ancien: «L'Assemblée des délégués élit
deux vérificateurs de comptes et deux
remplacants pour une durée de quatre
ans. Une réélection est possible pour
une seule nouvelle période de quatre
ans.»

Nouveau: «L'Assemblée des délégueés

7. Acceptation des budgets 1974

Le budget 1974 est ensuite accepté a
['unanimité également. En raison de dif-
ficultés de derniére heure, il n'a pas été
possible de présenter ici les budgets
provisoires pour 1975. Le budget de la
Revue est aussi accepté sans opposition.

8. Fixation et répartition du montant des
cotisations annuelles

Aprés de longues discussions a la confé-
rence des présidentes, il a été décidé de

nous songeons actuellement & un éven-
tuel regroupement des associations pro-
fessionnelles d’infirmiéres, donc & une
toute nouvelle structure, il ne vaut pas la
peine de faire des modifications mainte-
nant. Tous les délégués ont approuvé
cette décision: les montants et la réparti-
tion des cotisations restent donc tels
qu’ils étaient en 1973.

Cotisations pour 1975
Membres actifs 75.—/50 % = 37.50

ne rien changer au montant et a larépar-  Membres passifs 20—

tition des cotisations annuelles, car si Membres juniors 15—
Membres associés 30.—

Répartition des cotisations

Cotisation Section Caisse centrale Fonds de Revue Cll

(réserve comprise) secours

75.— 28.— 32.- 1- 12.— 2—

37-50 10.50 12— 1.- 12— 2—

20.— 4.~ 3- 1- 12— -

15— 3- - - 12.- -

30.— 10— 8.— - 12— -

élit deux vérificateurs de comptes et
deux remplacants pour une durée de
quatre ans. lls sont rééligibles.»

Comme il s'agit d’'une modification des
statuts, la majorité des deux tiers est
nécessaire pour I'acceptation de la pro-
position, ¢c’est-a-dire 60 voix. La proposi-
tion est acceptée a l'unanimité.

11. Election de la présidente centrale

Avant de passer a I'élection d'une nou-
velle présidente, Mlle Ferrier, 2e vice-
présidente, tient a remercier Mile Bergier
au nom du comité central et de I'associa-
tion tout entiére pour I'énorme travail
fourni pendant ses quatre années de
présidence. L'ASID a grandi en expe-
rience, est devenue adulte. La connais-
sance des milieux politiques dont dis-
pose Mile Bergier a beaucoup aide notre
association a atteindre cette maturité. Le
signe le plus probant en est la «Déclara-
tion de I'ASID». Méme si l'idée d'un
regroupement de nos associations pro-
fessionnelles a germé avant ces quatre
derniéres années, c'est sous la prési-
dence de Mile Bergier et grace a son
dynamisme que cette idée est devenue
plus précise et que les premiers travaux
ont commencé. Le développement de
notre secrétariat central est un autre
signe de progrés. Un juriste y apporte
déja ses connaissances et son concours,
et prochainement une infirmiere viendra
agrandir I'équipe. Notre association a
pris de I'assurance et ne craint plus les
affrontements. Mile Bergier, tres émue,
remercie chaleureusement les membres
du comité central de leur collaboration,
de leur aide et de leurs efforts, sans les-
quels elle n'aurait pas pu accomplir
toutes ces taches. Ses 19 années de par-
ticipation aux travaux de I'ASID, au
comité central, comme présidente de la
section Vaud-Valais, puis a la présidence
centrale, lui ont beaucoup appris, en
particulier qu'il faut intéresser les gens a
'ceuvre de I'ASID et non pas attendre
qu’ils y viennent d'eux-mémes. En juin
1973 déja, Mlle Bergier annongait qu’elle
n’accepterait pas un 3e mandat, pour

des raisons familiales et profession-
nelles. Il y a 16 ans déja que la derniere
présidente de Suisse alémanique, Mlle
Elsa Kunkel, terminait son mandat. Mile
Bergier saisit l'occasion qui lui est
donnée pour saluer Mme E. Bauder-
Kunkel, qui est des notres ce jour. Elle
est applaudie chaleureusement. Depuis
1958 la présidence est restée en mains
romandes. Cette fois encore, aucune
candidate ne s'est présentée de Suisse
alémanique. C'est ainsi que le comite
central a fait appel a Mille Yvonne
Hentsch, que tout le monde connait et
qu'il n'est dés lors plus besoin de pré-
senter. Des applaudissements nourris
saluent Mile Hentsch et signifient I'ap-
probation  générale. Mile Bergier
demande tout de méme une votation en
bonne et due forme, qui ne fera que
confirmer les applaudissements: Mile
Hentsch est élue a I'unanimité.

Mile Bergier et Mlle Hentsch recoivent
alors des mains de la fillette de M. Harter
de magnifiques fleurs de printemps, en
guise de remerciements et de félicita-
tions.

12. Réélections et élections au comité
central

Mlle Bergier remercie les trois membres
démissionnaires:

Mile J. Ferrier, au comité central depuis
8 ans. Elle a été élue au comité de direc-
tion dés son entrée au comité central, et
elle est vice-présidente de I'’ASID depuis
1970.

Mile M. Blumenstein, en fonction depuis
1969, et qui reste membre du comité de
la section Vaud-Valais;

Mile S. Ropraz, membre du comité
depuis 1971, qui désire se consacrer
davantage au développement de la sec-
tion de Fribourg, dont elle est prési-
dente.

Les délégués sont priés de voter au bul-
letin secret pour les 3 nouveaux mem-
bres et les 10 qui se remettent a la dispo-
sition du comité central en une fois.
Entre temps, le résultat officiel de I'élec-
tion de Mile Hentsch est proclameé par
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Mlle = Bergier. Des applaudissements
chaleureux saluent derechef notre nou-
velle presidente. Mlle Hentsch prend
ensuite la parole pour remercier I'As-
semblée et I'ASID de la confiance qui lui
a été temoignée.

La retraite n'est aucune des quatre sai-
sons, mais un peu de chacune, et aussi
un peu le temps de se reposer: Mille
Hentsch souligne I'importance de la col-
laboration de tous les membres, car
seule elle ne pourra rien accomplir. Nous
voila tous encouragés a donner le
maximum de nous-mémes, pour mener a
bien toutes les taches que nous nous
sommes assignées. Mlle M. Comtesse
s'exprime «en tant qu’ancienne» qui a
vécu, entre autres, la fusion des associa-
tions en 1944. Elle tient a rappeler deux
faits importants de la carriéere de Mlle
Hentsch, qui n'ont pas ét¢ mentionnés
jusqu’ici:

premiérement que Mlle Hentsch est un
membre fondateur de I'actuelle Associa-
tion suisse des infirmieres et infirmiers
diplébmés et qu’elle a pris une part impor-
tante a I'élaboration des statuts; en
second lieu qu’elle a travaillé en Suisse
alémanique comme infirmiére soignante
(Schweiz. Pflegerinnenschule a Zurich).
Mile Comtesse saisit I'occasion qui lui
est donnée pour transmettre les saluta-
tions et félicitations de Mlle Nina
Vischer, qui n'a malheureusement pas
pu étre des nétres aujourd’hui.

Nous reprenons ensuite le point 12 de
I'ordre du jour puisque le résultat de
I'élection des membres du comité cen-
tral nous parvient a ce moment. Les 10
membres anciens sont réélus par 85 et
86 voix (86 bulletins valables, nuls 3).
Pour la section de Fribourg, c'est Mlle
Marianne Thalmann qui est élue par 78
voix. Pour la section de Genéve, qui
n'avait trouvé qu'une seule candidate et
fait usage de I'exception votée en 1972,
Mile Elisabeth Guggisberg obtient 89
voix. Pour la section Vaud-Valais, c’est
Mlle Ruth Roehrich qui a été élue par 73
voix. Tous les membres du comité sont
applaudis.

13. Réélection des vérificateurs de
comptes ;

Les deux vérificateurs de comptes,
M. Walter Gertsch, Berne, et Mlle Geor-
gette Banderet, Genéve, sont réélus a
I'unanimité, de méme que le vérificateur
suppléant, M. Gottlieb Buhler, Bale. Mlle
Marinette Leibundgut, Lausanne, pro-
posée comme 2e vérificateur de comptes
suppléant est également élue a I'unani-
mité. Mlle Bergier apporte a cette occa-
sion wune rectification concernant le
poste de Mlle G. Banderet: elle est assis-
tante de l'infirmiere-chef générale de
I’Hépital cantonal de Genéve.

14. Réélections et élections a la com-
mission du Fonds de secours

Pour remplacer Mlle Bragger, démis-
sionnaire, il est proposé délire Mile
Suzanne Marchand de Lausanne. Elle
est élue par 88 voix et les trois anciens
membres sont réélus. Ce sont Mlle Erica
Jaeggy, de Bale, Mlle Hedwig Meier, de
Zurich, Mlle Madeleine Rytz, de Lyss. La
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présidente centrale est membre ex

officio.

15. Réélection des deux déléguées a la
direction de la CRS

Les deux déléguées actuelles de I'ASID
au conseil de direction de la CRS, Mlles
Nicole Exchaquet et Renée Spreyermann
sont réélues a l'unanimité, a mains
levées, ceci a la demande de Mile Juvet
de Neuchatel. Elles sont vivement
applaudies.

16. Proposition de la section Vaud-Va-
lais concernant I'article 13 des statuts

Plusieurs personnes prennent la parole,
soit pour appuyer cette proposition, soit
pour faire part de leurs craintes ou de
leur desapprobation. Mile N. Bourcart
approuve la proposition, mais tient a ce
que l'on pense a contréler que les
juniors aient bien obtenu leur dipléme
avant de devenir automatiquement mem-
bres actifs. Mlle Bergier pense aussi
qu'un travail de contréle devra se faire.
Mme Jucker estime que devenir membre
actif de I'ASID est un acte qui doit se
faire consciemment et craint que, si cette
formalité est supprimée, la décision de
rester membre de I’ASID ne soit pas
marement réfléchie. Mlle Duvillard se
demande pour sa part si elle aimerait, en
tant que junior, se laisser entrainer de la
sorte. Elle demande comment il sera
possible de renoncer, si un junior ne
tient pas a rester membre. Mme Karrer,
de Lucerne, s’exprime au nom de sa sec-
tion: la majorité des membres est contre
cette proposition, car ils estiment qu’il
est nécessaire de prendre cette décision
en deux fois: d'abord comme junior, puis
comme diplémé(e), car il doit s’agir d’un
véritable engagement professionnel.
Mile Stoupel, membre du comité de la
section Vaud-Valais, appuie tout & fait la
proposition: en effet, de nombreux
juniors ne réalisent pas qu'une fois
diplémés, ils doivent reformuler leur
adhésion et, de ce fait, nous perdons bon
nombre de membres, car au moment du
dipléme il y a de nombreuses autres for-
malités a accomplir sans délai. Mile Ber-
gier demande ce qu'en pensent les
juniors. Un membre junior, Mile Aréne,
s'exprimant au nom de ses camarades,
déclare qu’ils sont tout a fait favorables a
cette proposition, qui est alors acceptée
par 80 voix sur 89. Il y a 9 avis contraires.

17. Discussion sur un regroupement
des associations d’infirmiéres et d’infir-
miers (fusion ou organisation faitiére)
et éventuelle prise de décision

Mlle Bergier nous avait rappelé le matin
méme, que dés 1924 I'idée d’un regrou-
pement des associations existe. A la fin
des années soixante cette idée marit et
beaucoup de jeunes diplémés s'éton-
nent que toutes les professions infir-
mieres ne soient pas réunies en une
seule. Dés 1965 et encore plus dés 1969,
le Cll ayant modifié ses exigences et lais-
sant la liberté aux pays membres de
décider qui répond a la définition de I’in-
firmiére, notre association réfléchit tres
sérieusement a ce regroupement. En
1973, a Berne, deux projets ont été

présentés lors de [I'Assemblée des
délégués, publiés et commentés ensuite
dans la Revue suisse des infirmiéres. Le
groupe de travail chargé d'étudier ce
probléme est a la recherche d’une solu-
tion qui n'alourdisse pas I'organisation
administrative et qui réponde vraiment
aux besoins. Il a présenté par écrit un
projet de fusion des associations, et une
matinée entiere y a été consacrée, pour
que chacun puisse s'exprimer librement
a ce sujet. Mlle Bergier a le plaisir de
nous dire que les souhaits, avantages et
buts que nous avons fait ressortir ce
matin dans nos discussions sont les
mémes que ceux du comité central. Les
difficultés et problémes a resoudre ont
éte également mentionnés avec perti-
nence.

Voici les avantages relevés:

— amélioration de la qualité des soins —
enrichissement mutuel

— apport d’idées nouvelles — meilleure
compréhension mutuelle

— évolution favorable a I'unification de la
formation (tronc commun, modéle de
Sigriswil) — meilleure information —
coordination des travaux

— bureau de placement unifié — avan-
tages financiers — meilleure représen-
tativité face aux autres groupes pro-
fessionnels, aux employeurs et aux
autorités.

Craintes:

— que les intéréts des minorités ne
soient plus suffisamment sauvegardés

— lenteur des travaux, par lourdeur
administrative de |'organisme

— réactions hostiles des mouvements
syndicaux

— fractionnement des activités dans des
secrétariats séparés.

Questions:

Quelle sera la représentation des diffé-
rents groupes professionnels (proportio-
nelle, ou non proportionelle)? Quelle
sera l'influence des uns sur les autres?
Les problémes spécifiques a chaque
branche des soins infirmiers, par
exemple ceux de la formation profes-
sionnelle, pourront-ils étre traités a fond
et résolus a satisfaction? Quelles sont
les expériences dans d'autres pays?
Quel nom portera notre association nou-
velle?

A ce propos, Mlle Bergier répond a une
proposition de la section de Neuchatel,
qui estime qu’il faudrait maintenir le nom
SVDK/ASID, car nous sommes mainte-
nant connus sous ce nom. Si nous gar-
dons ce nom, nous ne réalisons pas une
fusion, mais une absorption des autres
associations, ce qui est absolument
contraire @ nos veeux. Nous devons
veiller, nous les plus nombreux, a ne pas
susciter de malentendus, par des termes
qui éveillent des craintes au sein de
groupes minoritaires. En fait, si fusion il
y a, il s’agit de I'adoption, le méme jour,
par différentes associations d’infirmiéres
et d'infirmiers, de nouveaux statuts, les
mémes pour tous.



Mile Exchaquet nous encourage a
donner le feu vert au comité central. Les
points négatifs, les craintes et questions
devront étre discutés et travaillés en
commun, pour devenir des points posi-
tifs. Mlle E. Simona estime, quant a elle,
que le moment est venu de se sentir des
infirmiéres et non pas une catégorie
d’infirmiéres. Le regroupement évitera la
création d'une nouvelle association,
celle des infirmiéres ayant suivi le pro-
gramme «tronc commun». Mais avant de
la réaliser nous devons élaborer une phi-
losophie et des objectifs pour chaque
branche professionnelle. Mlile Duvillard
pense que ce projet doit encore marir,
mais suggere que le comité central
délegue déja maintenant certaines
taches aux diverses sections. Mile Ber-
gier approuve cette idée, car des travaux
de cette importance ne doivent pas
rester secrets.

Chacun doit pouvoir évoluer, et cette
évolution des esprits peut et doit se faire
dans les sections qui sont chargées d’ac-
complir un certain travail.

Aujourd’hui, le comité central désirait
connaitre les idées des uns et des autres:
le résultat des discussions de ce matin
montre I'intérét porté a ce projet, et c'est
trés encourageant. Mlle Ferrier demande
que Mlle Bergier précise la structure pro-
posée sur I'organigramme regu, spécia-
lement en ce qui concerne les secréta-

riats. Actuellement, il y a un secrétariat et
un comité central par association. Une
association envisageait avec crainte que
son secrétariat soit déplacé a Berne; elle
a donc proposé que I'on commence par
réunir, centraliser tout ce qui pouvait
I’étre, et que les secrétariats restent ce
gu’ils sont et ou ils sont pour le début. En
Grande-Bretagne, par exemple, les trois
branches professionnelles: infirmiéres
en soins généraux, en psychiatrie et
infirmiéres-assistantes  sont  réunies
depuis plusieurs années, mais il subsiste
des secrétariats pour chacune d’entre
elles.

A l'issue de cette discussion, I’Assem-
blée est invitée a voter la proposition sui-
vante:

«Le comité central demande a I'Assem-
blée des délégués de I'autoriser a pour-
suivre les démarches pour une fusion
des associations d'infirmiéres et d’infir-
miers». La votation a lieu a mains levées
et la proposition est acceptée a 'unani-
mité.

Mile Iréne Huser, secrétaire générale de
I’Association HMP, indique que I'assem-
blée des délégués de son association
professionnelle a accepté la méme pro-
position.

En tant que membre d'une des «mino-
rités», dont on a beaucoup discuté tout a
I'heure — et aussi au nom des représen-

tantes de la psychiatrie qui sont parmi
nous dans cette salle — elle tient a
exprimer, que ni dans le groupe de tra-
vail des associations d’'infirmiéres et
d’infirmiers, ni aujourd’hui — comme col-
léegue parmi ses colléegues des soins
généraux — elle ne s’est sentie «minori-
taire». Elle remercie chaleureusement le
comité central de I’ASID du travail déja
accompli et espére que les efforts en vue
d’'un regroupement seront bientét cou-
ronnés de succés. Cette intervention est
tres applaudie.

18. Divers
A l'issue de cette Assemblée, qui s’est
déroulée de fagcon  extrémement
agréable, M. M. Fauchére, président de
la section Vaud-Valais, invite tous les
membres a se retrouver I'an prochain a
Sion.
Avant de nous quitter, Mlle Exchaquet se
fait I'interpréte des membres de I'ASID et
exprime notre vive reconnaissance a
Mlle Bergier pour le magnifique travail
accompli durant ses quatre années de
présidence et notre joie de voir Mile
Yvonne Hentsch accepter de lui suc-
ceder.
Il est 17.25 heures quand la présidente
clot I’Assemblée des délégués, en sou-
haitant & chacun une bonne soirée.

La rédactrice du proces-verbal:

Edna Chevalley

Les conditions de travail et de vie du
personnel infirmier

René Magnon
Infirmier-général adjoint
Hoépital neurologique et
cardiologique, Lyon

Convoquée a Genéve, au siege du Bureau International
du travail (BIT) du 19 au 30 novembre 1973, une réunion
internationale avait pour but d’étudier un rapport pro-
duit conjointement par I'Organisation internationale du
Travail (OIT) et I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) sur ce sujet.

Vingt experts invités paritairement par ces deux organi-
sations internationales comptaient parmi eux:

Au titre du Bureau International du Travail

Quatre experts (dont une infirmiére et un infirmier)
envoyés par les pays suivants: Pologne, France, Mexi-
que, Cote d'lvoire; trois experts désignés par les
employeurs, envoyés par I'Uruguay, le Royaume-Uni,
le Canada: trois experts désignés par les travailleurs,
envoyés par I’Autriche, le Venezuela, Singapour.

Parmi ces six représentants, plusieurs étaient infirmiers.

Au titre de I'Organisation mondiale de la Santé

Dix experts, dont deux médecins et huit infirmiéres ori-
ginaires des pays suivants: Egypte, Russie, Nigéria,
Libéria, Suisse, Danemark, Israél, Australie, Canada,
Etats-Unis.

A ces experts s’étaient joints des observateurs

— du Conseil International des Infirmiéres (CllI)

— du Comité Catholique International des Infirmieres
de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge

du Conseil cecuménique des Eglises

de la Fédération Internationale du Personnel des Ser-
vices Publics

de I'Internationale des Services Publics

de I’Union Internationale des Syndicats de travailleurs
de la Fonction publique.

Au total 27 pays étaient représentés a cette reunion.

|

|
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La premiére semaine de travail

fut consacrée a I'étude du rapport. Il fut discuté, puis
certains orateurs apportérent des éléments nouveaux
qui n'y figuraient pas.

La deuxiéme semaine

un comité de rédaction, désigné par la réunion, élabora
ala suite des différentes interventions et discussions, un
projet de conclusions qui fut discuté, amendé, puis
approuvé a l'unanimité en séance pléniére en fin de
semaine *.

Les conclusions de ces travaux ont fait I'objet d’un rap-
port et d’un recueil de recommandations qui peuvent et
doivent dés a présent servir de guide sur un plan inter-
national dans le domaine de I'amélioration des condi-
tions de travail et de vie du personnel infirmier**.

Des le premier jour, la réunion a été d’'avis que les pro-
blemes du personnel infirmier présentaient un caractére
particulier, qui nécessitait des mesures bien précises de
la part des gouvernements et des employeurs, mais
qu'ils ne pouvaient étre dissociés des problémes des
autres catégories socio-professionnelles de la santé.
C’est pourquoi une motion fut votée, afin que le BIT se
préoccupe également et le plus rapidement possible de
I'ensemble de ces personnels.

La réunion a aussi admis I'importance du réle que
jouent les professionnels de la santé et notamment les
infirmieres et infirmiers dans la protection et I'améliora-
tion de la santé de la population dans tous les pays. A ce
titre 13, il serait temps de réfléchir sur la contribution
essentielle que les personnels de santé peuvent appor-
ter dans le développement économique et social d’un
pays. La prospérité d’'un pays ne devrait pas se mesurer
seulement a I'évolution du niveau de vie de ses habi-
tants, mais aussi a la progression du niveau de santé de
sa population.

[l a été beaucoup question également de la différence
qui existe actuellement dans le domaine de la santé
entre les pays industrialisés et les pays en voie de déve-
loppement. Mais la plupart des pays riches représentés
a cette réunion, a I'exception de I'URSS et de la Hol-
lande, ont reconnu qu’ils étaient eux-mémes «sous-
développés» en personnel infirmier et en matiére de
soins infirmiers.

Document final

Le comité de rédaction a élaboré un document final qui
insiste plus particuliérement

— sur le caractere grave de la crise mondiale concer-
nant le recrutement et la stabilité du personnel infirmier
— sur les répercussions qu'ont entrainées I’accroisse-
ment de la demande et des besoins du public dans le
domaine de la santé, et en particulier sur la demande
d’expansion des effectifs infirmiers, liées bien sir a
I'évolution de la médecine, mais aussi a I’évolution de
I'architecture hospitaliére et des conditions nouvelles
des soins aux malades

— surleréle de plus en plus important des infirmiéres et
infirmiers dans la réalisation et la progression des pro-
grammes de santé; il a été noté que dans les pays ou la
médecine est extrémement développée et ou la profes-
sion infirmiére ne I'est pas, la situation des populations,
du point de vue de la santé, ne reflétait pas I’état pour-
tant avancé de la médecine

— sur la formation nécessairement élevée qu’il est sou-
haitable de développer pour le personnel infirmier, afin
qu’il puisse exercer une influence décisive sur le
progrés des systémes de santé nationaux

— sur les principaux obstacles au développement des
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services de santé dans de nombreux pays: en particulier
la pénurie extréme, la répartition inadéquate et la mau-
vaise utilisation, ainsi que la sous-rémunération des
personnels infirmiers [1].

Tout en tenant compte du grand nombre de Iégislations
existantes et de la diversité des régimes de droit public
et privé qui peuvent s'appliquer aux personnels infir-
miers dans les différents pays, le texte final des conclu-
sions de cette réunion a intégré dans ses recommanda-
tions toutes les données d'analyse qu'il est possible de
faire et qui sont reconnues mondialement, sur les rai-
sons de fuite des personnels infirmiers, et sur les mesu-
res urgentes a mettre en ceuvre pour enrayer cette évo-
lution.

Les options fondamentales

émises et qui sous-tendent I'ensemble des mesures

préconisées sont de 3 ordres:

— reconnaitre au travail infirmier sa fonction économi-
que et sociale

— reconnaitre et définir les soins infirmiers qui en
découlent

— reconnaitre la nécessité de créer un service infirmier
autonome, structuré, cohérent et efficace.

Des raisons de fuite

Avant d’aborder ces options fondamentales, il est sans
doute important de reprendre I'analyse des raisons de
fuite du personnel infirmier.

Dans un article paru récemment dans une revue médi-
cale lyonnaise [1] une infirmiére donne une vue d'en-
semble des raisons le plus souvent évoquées et écrit en
substance ceci:

Les données d’analyse font intervenir habituellement
des facteurs économiques, sociologiques, culturels et
psychologiques. Ces derniers sont le plus souvent
inconscients et inavoués. Mais I'ensemble de ces fac-
teurs n’intervient pas de maniére identique selon les
pays, les groupes et les personnes concernées. Pour
cerner ces différentes questions il est nécessaire de ras-
sembler un faisceau d'éléments le plus souvent
recueillis auprés des infirmiéres elles-mémes et dans
lesquels la responsabilité de tous, autorités gouverne-
mentales, administrations, médecins, infirmiéres et
infirmiers, est engagée a des degrés divers.

Les facteurs économiques de rémunération et de
niveau de vie liés aux conditions matérielles de travail

*Composition du comité de rédaction: Miss Pary Patten, Federal
secretary, Royal Australian Nursing Federation, présidente de la
réunion; M. G. Kandasamy, General secretary amalgamated
Union of public employees, Singapore; M. J. Snedden, Execu-
tive Director, Hospital for sick Children, Toronto; Mrs. E. Adebo,
Acting Head Department of nursing, University of Ibadan, Nige-
ria; Mrs. E. Duncan, Administrator of nursing services, Monro-
via, Liberia; Mrs. Zimmerman, Executive administrator, Illinois
Nurses Association, Chicago, USA; M. R. Magnon, Infirmier
géneral-adjoint, Hopital neurologique et cardiologique, Lyon,
France.

**Dans les conclusions de cette réunion, le personnel infirmier
comprend:

— Les infirmiers(éres) diplomés(es): professionnal
trained nurse — diploma nurse — registered nurse, etc.

— Les infirmiers auxiliaires: infirmiers(éres)-assistants(es),
enrolled nurse, practical nurse, etc.

— Les aides: désignés le plus souvent sous le nom d’«aide» —
d’'«assistant», d’ «aide-soignant», etc.

nurse-



sont les premiers responsables de cette fuite. Ces con-
ditions sont elles-mémes dépendantes de la notion de
continuité des soins, de permanence, et tributaires de
I'amplitude des horaires diurnes (le plus souvent de 6 h
a 22 h) et des horaires nocturnes rendus obligatoires par
I'évolution des soins. Acceptables peut-étre pour une
célibataire, a la condition expresse qu’'elle veuille bien
repenser I'organisation de sa vie extra-professionnelle,
ces horaires deviennent impraticables des que linfir-
miére est mariée et a des enfants. La permanence des
soins doit cependant étre assurée, et elle ne peut pas
I'étre uniqguement par des volontaires, d’ou la notion de
contraintes et d’astreintes se surajoutant. Ceci s’avére
d’autant plus important que 'apparition dans I'équipe
de santé de nouveaux professionnels, n'ayant pas au
méme degré et parfois pas du tout les mémes contrain-
tes, a fait comprendre aux personnels infirmiers que les
conditions de travail sont plus difficiles pour eux que
pour d’autres.

A ces motifs d’insatisfaction s’ajoute I'insuffisance de
salaire & une époque ol chacun est sollicité et a un
besoin accru d’argent dans une société ou ce dernier
est signe de considération. Toutefois ces raisons pre-
sentées comme primordiales dans les revendications
sont loin d’étres les seules. Elles sont souvent accom-
pagnées par les notions d'insatisfactions suivantes:
manque d’intérét dans le travail, absence de responsa-
bilités, bonne ou mauvaise ambiance qui régne dans le
service.

Dans la réalité quotidienne, ces demandes peuvent
signifier que tout se passe souvent comme si infirmie-
re(er) en 1974 avait une certaine peine a se définir, a
trouver son identité dans cette équipe de travail. Tout se
passe comme si les infirmiers avaient du mal a trouver la
place que les uns et les autres ont tendance tantot a leur
reconnaitre, tantdt a leur oter.

L’évolution de la médecine, des techniques d’explora-
tion et de soins a entrainé depuis une vingtaine d'an-
nées une modification considérable dans le travail de
I'infirmiére, modification qui se caractérise:

— par sa participation et sa prise en charge d’actes
délégués par les médecins, ol sa responsabilité est de
plus en plus engagée et dont les conséquences sont
souvent inquiétantes par les risques qu’elles font courir
aux malades...

— par 'éclatement des taches de soins confiées a 'ac-
tion d’autres collaborateurs paramédicaux, aides-soi-
gnants, infirmiers-assistants, diététiciennes, ergothéra-
peutes, kinésithérapeutes, etc.

De plus dans ce travail en miettes, |'objectif tend a deve-
nir pour I'infirmier(ére) la maitrise d’une technique. Ce
qui, une fois cette technique «domptée» ou «assimilée»,
laisse au professionnel un arriére-goat de quelque
chose de nouveau a découvrir ou a atteindre, sans trop
savoir quoi d’autre au juste. Le plus souvent, alors, I'ob-
jectif nouveau a atteindre se révéle étre une nouvelle
spécialité ou une nouvelle technique, dans laquelle on
cherche en vain a s’enraciner. Cette parcellisation des
taches des infirmiers(es) qui déshumanise la relation
soignant-soigné n’est-elle pas la rangon d'une hyper-
spécialisation de la médecine?

Ceci devrajt nous amener a penser qu’il n’y a pas qu’un
probléme infirmier & résoudre a ce niveau-la, mais un
probléme plus profond, plus général, celui d'une société
dans laquelle I'institution de soins et la médecine
moderne ont du mal & faire face a ce qui conditionne en
réalité toute la vie de I’'homme: «le dualisme du corps et
de I'esprit» [2].

«Une autre raison et non des moindres qui rend le tra-
vail infirmier éprouvant et qui donne des raisons supple-
mentaires de le fuir s’il n’est pas suffisamment valorisé
et gratifiant, c’est la confrontation permanente avec la
mort et la souffrance. Si pour certains cette rencontre
de I’homme diminué dans son corps ou dans son esprit,
est source de dépassement ou d’enrichissement et
d’équilibre, elle est pour d’autres source d'angoisse,
d’anxiété, de désespoir. |l est vraisemblable que chaque
membre de l'équipe de santé partage et vit cette
angoisse a des degrés divers, mais I'infirmiére assure la
permanence et elle reste seule face a la famille
anxieuse, seule face au malade qui souffre ou qui
meurt» [3].

Se définir

Cette analyse montre que I'insatisfaction générale se
situe & une profondeur qu'il est manifestement difficile
de mesurer quand on n’est pas infirmier ou infirmiére.
C'est ce qui doit nous orienter a comprendre notre
action, a définir ce qu’elle est, et a travers elle ce que
nous sommes. Faut-il obligatoirement que nous nous
contentions de modeler ou de couler notre action de
soignant dans le sillage de la spécialisation a outrance
qui fait que I'on soigne des corps, des membres et non
la personne dans sa totalité?

«Traditionnellement les infirmiéres se sont contentées
de suivre plutét que de freiner cette évolution qui tend a
séparer le corps et I'esprit.

C'est ainsi que, tout en reconnaissant que I'esprit
influence le corps et vice-versa, et qu’ils ne peuvent par
conséquent étre considérés comme des entités distinc-
tes on continue dans le domaine des soins infirmiers
comme dans celui de la médecine & encourager une
spécialisation qui renforce ce dualisme...

Sur le plan des rapports entre infirmiers et malades, le
succes est fonction d'un idéal humaniste alors que,
dans les rapports entre médecins — infirmiers ou infir-
miers — institutions, le succés dépend de la poursuite
d’un idéal technologique...» [4].

Ou bien alors, reconnaissons au travail infirmier et aux
soins infirmiers une existence propre et essayons de les
définir. Nous emprunterons & C. Mordacq la définition
du travail infirmier qu’elle a donnée au cours d’une con-
férence récente a Bruxelles, et dont I'essentiel vient
d’étre publié:

«Tout d’abord il est contact, contact entre deux person-
nes, mais dans une relation de dépendance. Contact
physique, toucher, donner des soins et aussi contact par
la physionomie et par la parole. La dépendance peut
étre portée & son maximum ou diminuée. La dépen-
dance du client ou du malade est renforcée par l'infir-
miére qui ne s’adresse a lui que pour donner des ordres,
ou qui tait les informations dont il a besoin parce qu’elle
ignore ce qui le préoccupe. Ou bien elle a peur de par-
ler, car elle ne sait pas si elle a le droit, ou encore parle
en distribuant de vagues bonnes paroles.

Or, le malade détient des informations indispensables

Aux derniéres nouvelles, le Conseil d’administration du
BIT a décidé en juin 1974 de présenter a la prochaine con-
férence internationale de 1976 le rapport et les conclusions
de la réunion conjointe OIT/OMS sur les conditions de
travail et de vie du personnel infirmier, en vue d’adoption
d'une convention internationale.

Communiqué OMS/35, 11 septembre 1974
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pour le soigner réellement, lui, et I'infirmiére qui le com-
prend dépend de lui pour apprendre I'essentiel de son
mode de vie habituel et quelles sont les perturbations de
son état de santé, ses inquiétudes qui ne sont pas forcé-
ment celles que I'on projette sur lui. Donc, le travail
infirmier c’est d'abord de tenter de situer une personne
dans son contexte personnel et c’est effectuer avec lui
un bilan de tout ce qu’il peut ou ne peut pas faire
seul» [5]. De ce qu'il ne peut pas faire «parce qu'il n’en a
pas la force, parce qu’il ne sait pas ou n’en a pas le désir
ou le pouvoir» [6].

Cette premiere approche de définition du travail infir-
mier c’est ce que nous appellerons les soins infirmiers
directs, qui répondent aux besoins fondamentaux de la
personne soignée, que seule I'action spécifique de I'in-
firmier(ere) peut mettre en évidence dans la relation soi-
gnant—soigné et qui doivent étre une réponse aux pro-
blémes que pose la personne.

Puis le travail infirmier, c’'est agir également. C'est agir
en donnant des traitements, en exécutant des soins
prescrits, en les surveillant. Cela peut étre trés absor-
bant et complexe dans un état aigu, cela peut étre
minime dans d’autres situations et absent dans des ser-
vices de prévention. C’est ce que nous appellerons les
soins infirmiers de soutien et qui concourent & mettre
en ceuvre toutes les actions thérapeutiques décidées et
entreprises par les médecins et autres thérapeutes.

On retrouve évidemment dans cette rationalisation du
soin infirmier le dualisme «corps et esprit», mais ceci
afin de bien mettre en évidence que les soins infirmiers
sont un tout et ne peuvent en aucun cas ignorer I’'un ou
I'autre. Cette définition du travail infirmier et des soins
qui en découlent précise son orientation et sa spécifici-
té.

Qui parmi les personnels de santé qui gravitent autour
du malade sont plus permanents que le personnel infir-
mier?

Cette permanence de I'infirmier(e) auprés de la per-
sonne soignée, la spécificité du soin infirmier et la for-
mation nécessairement acquise pour le donner, font des
infirmiers et infirmieres les éléments les plus aptes a
coordonner les actions thérapeutiques entreprises. Si
personne n'assure la coordination des différentes
actions de soins, le malade risque bien de ne pas étre
considéré comme un sujet, mais comme un objet dont
chacun se partage un petit morceau. Si le soin tend a un
idéal humaniste, c’est par la que doivent commencer les
actions d’humanisation des institutions soignantes.

Principales recommandations adoptées

La réunion de Geneve a fait siennes I'ensemble de ces
options fondamentales et a défini, en fonction de cela,
les principales recommandations & promouvoir pour
rendre cette profession attirante et susceptible d’ame-
ner ceux qui I'ont choisie a désirer y demeurer.

Il a été admis qu’il était absolument nécessaire sinon
urgent:

— de reconnaitre que cette profession est indépen-
dante, autonome, partenaire a part entiére des autres
professionnels de la santé et en particulier des méde-
cins,

— de reconnaitre les personnels infirmiers comme un
élément essentiel des services de santé nationaux et de
promouvoir la création d'un service infirmier qui per-
mette d'assurer a la collectivité I'ensemble des soins
infirmiers qu’elle est en droit d’attendre, et dans tous les
domaines ou ils peuvent s’exercer.
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Dans ce systeme, le personnel infirmier devrait étre
associeé trés étroitement, a tous les niveaux, aux proces-
sus de planification, d’organisation, de formation, de
décisions concernant la profession, son exercice et les
crédits budgétaires qui lui seraient confiés.

«Pour qu’un tel systeme puisse étre concu, puisse fonc-
tionner, que les changements qu'il implique puissent
étre traités, que les moyens soient coordonnés, il est
aussi nécessaire que des infirmiers(es) aient a participer
aux décisions prises aux différents échelons du systéme
de santé, niveau service, niveau hopital, niveau Direc-
tion régionale et nationale de la santé.

Si le systéme de santé est hiérarchisé, le systéme infir-
mier doit avoir place dans cette hiérarchie. Il reviendra
aux infirmiers et infirmiéres placés dans cette hiérarchie
ou en position conseil, de susciter des consultations
aupres des groupes professionnels avant de prendre
des décisions» [7].

Ce systeme serait alors la clef de volte de I'évolution

des soins aux malades en développant:
— les domaines de la formation de base, de la formation
continue et universitaire

— les domaines de I'administration des services infir-
miers

— les domaines de I'application des soins infirmiers

— les domaines de la recherche en soins infirmiers.

A ces recommandations répondant aux options fonda-
mentales, viennent s’ajouter celles visant a améliorer la
condition de ces travailleurs de la santé. Nous ne pou-
vons dans cet article relater 'ensemble de ces recom-
mandations, mais nous devons faire une place a celles
que nous avons di développer le plus souvent & la
demande des personnels infirmiers.

Tout d’abord, en ce qui concerne la rémunération des
personnels infirmiers: '

— Il a été admis que la rémunération des membres du
personnel infirmier devrait étre fixée a un niveau corres-
pondant a leurs besoins matériels, a leurs qualifications,
a leur expérience, a leurs fonctions et a leurs responsa-
bilités, et qui tienne compte des servitudes et contrain-
tes inhérentes a la profession. Les niveaux de rémunéra-
tion devraient soutenir avantageusement la comparai-
son avec ceux d’autres professions exigeant des qualifi-
cations analogues et comportant des responsabilités
identiques.

Les autorités compétentes devraient porter immédiate-
ment la rémunération minimum du personnel infirmier a
un niveau permettant d’attirer ce personnel et de le rete-
nir dans la profession, en attendant la fixation de
niveaux de rémunérations pour le personnel infirmier,
conformément aux principes énoncés dans les précé-
dentes conclusions.

Préoccupations plus générales: conditions de travail
et horaires

Il a été généralement admis que la durée du travail pour
le personnel infirmier devrait tenir compte de la nécessi-
té d'assurer le service de soins infirmiers plutét que
d’étre subordonnée aux normes de travail des autres
professionnels de la santé. Par ailleurs, elle doit tenir
compte du caractere particulier des services infirmiers,
notamment de la tension physique et nerveuse a
laquelle ils donnent lieu, des dangers qu’ils comportent
pour la santé et des heures incommodes ou astreignan-
tes qu’ils entrainent. C’est pour ces raisons que la durée



du travail accompli chaque semaine par le personnel
infirmier devrait étre inférieure a celle qui est de régle
dans le reste du pays, et en tout cas ne pas dépasser une
moyenne de 40 heures hebdomadaires calculées sur
une période ne dépassant pas deux semaines.

— La durée du travail quotidien ne devrait normalement
pas étre supérieure a 8 heures, et, en aucun cas, ne
dépasser 12 heures, y compris les heures supplémentai-
res.

— Dans tous les cas ou I'on a recours au travail continu,
il faudrait prévoir une pause a I'heure du repas. Il fau-
drait prévoir également & intervalles réguliers des pau-
ses permettant au personnel infirmier de se reposer au
cours des heures normales de travail. Il faudrait envisa-
ger au minimum deux pauses de ce genre ayant cha-
cune une durée de 15" au moins.

— Les heures supplémentaires de travail en dehors des
temps habituels devraient donner lieu a une compensa-
tion, soit en temps libre, soit sous la forme de rémunéra-
tion supplémentaire. Le taux de compensation ne
devrait pas étre inférieur a 150 % du taux normal.

— Le travail en horaires continus devrait étre compensé
par une indemnité dont le montant serait déterminé par
voie de négociation collective, par des consultations
paritaires ou, a défaut, par la Iégislation. Cette indemni-
té ne devrait pas étre inférieure a celle qui est accordée
aux autres travailleurs du pays.

— Les heures incommodes ou astreignantes sont défi-
nies comme correspondant a tout travail effectue
I'aprés-midi *, le soir ou la nuit pendant les jours ouvra-
bles, et a tout travail effectué le samedi, le dimanche et
pendant les jours fériés légaux. Ces heures devraient
gtre compensées obligatoirement par des indemnités
spéciales.

— A l'intérieur de chaque période de travail, il faudrait
prévoir une période minimum de repos continu équiva-
lent a deux jours consécutifs par semaine.

— Le congé annuel de base ne devrait pas étre inférieur
a quatre semaines par an.

Formation

En ce qui concerne la formation de base et la formation
continue, ainsi que les possibilités de carriére de la pro-
fession infirmiére, de nombreuses recommandations
ont été votées.

L’essentiel de ces derniéres peut se résumer ainsi:

— Les programmes de formation de base devraient étre
axés sur les nécessités de I'enseignement des étudiants
et sur les besoins de la collectivité a desservir, et
devraient assurer les éléments nécessaires a la pratique
des soins infirmiers, pour un enseignement infirmier
plus poussé et une motivation pour un perfectionne-
ment continu.

— Le processus de formation devrait étre fondé sur les
méthodes d’enseignement susceptibles de développer
toutes les possibilités de I'étudiant, de le préparer a
appliquer ses connaissances et ses capacités en tant
que membre de I'équipe sanitaire. Le programme
devrait aussi développer chez I'étudiant des facultes cri-
tiques, un esprit de recherche et une capacité de résou-
dre les problémes qui se posent.

*heures de midi dans les cas ou le travail est organisé en équi-
pes continues, de 12 h. ou de 13 h. 421 h. (Ndlr)

Progression dans la carriére et possibilité d’avance-
ment:

— des possibilités de formation devraient étre accor-
dées a toutes les catégories de personnel infirmier, sui-
vant leurs capacités, afin de maintenir dans la profes-
sion infirmiere:

a) ceux qui, autrement, la quitteraient en raison du
manque d’ occasion d’avancement

b) ceux qui sont intéressés par une promotion

c) ceux qui sont intéressés par une carriére de soignant
et qui pourraient accroitre leurs connaissances clini-
ques dans une formation appropriée, avec une
rémunération afférente a leurs nouvelles capacités
d’experts en soins infirmiers

d) ceux qui choisissent de progresser dans le domaine
de I’'administration, de I'enseignement, de la recher-
che en soins infirmiers.

Conclusion

Nous ne pouvons donner ici que I'essentiel du contenu
de ce document final produit par la réunion OIT-OMS;
dans les années qui viennent, il sera nécessaire de le
lire, de le diffuser, de I'utiliser comme guide, comme
base du devenir de la profession d’infirmier(ére).

Par ailleurs, ces recommandations devraient faire I'objet
d’une convention internationale juridiquement applica-
ble.

Dans la meilleure des hypothéses, ce n'est qu'en 1977
qu’une telle éventualité pourrait voir le jour, et cela ne
dépend pas seulement des quelques infirmiéres et infir-
miers réunis a Genéve en novembre 1973. Cela dépend
maintenant de 'intérét qu’elle suscitera, tant de la part
des gouvernements que des organisations profession-
nelles et syndicales, et des démarches a mettre en
ceuvre, afin que I'ensemble des mesures préconisées
soit porté au niveau le plus élevé de ces instances inter-
nationales.

L'importance des conditions de travail et de vie du per-
sonnel infirmier se mesure au fait que I’évolution de la
médecine et I'élévation du niveau de santé d'un pays
dépendent pour une large part de I'évolution des soins
infirmiers et de la collaboration, quantitative et qualita-
tive, de ce personnel.
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lgnace Semmelweis — le «suuveur des meres)

par H. Buess, Béle

Lors du centenaire de sa mort, les journaux viennois
n'ont pas dit grand-chose du grand accoucheur hon-
grois, Ignace Semmelweis, décédé le 13 aolt 1865
dans l'asile d’aliénés de Doblingen. La maladie primi-
tive avait été étiquetée «manie» et la cause immédiate
de la mort «paralysie cérébrale». L'état mental du
directeur de la clinique gynécologique et obstétricale
et professeur ordinaire de I'Université de Budapest ne
s’était soudain aggravé que depuis un mois.

Un sort tragique a voulu que Semmelweis mourQt
d'une maladie analogue & celle qui avait fait tant de
victimes parmi les jeunes méres, d’une infection grave
avec métastases purulentes. il semble s'étre blessé au
medius droit au cours d'une opération gynécologique.
Jetons donc un regard sur I'ceuvre de ce médecin,
dont la destinée avait été marquée par toutes sortes
de déceptions.

L’historienne viennoise de la médecine, le professeur
Erna Lesky, a publié une étude biographique de Sem-
melweis basée sur I'examen attentif des archives: elle
éclaire d’'un jour quelque peu nouveau les années
d'assistance de Semmelweis (1847—1850).

Jeunesse et premiers stages

Semmelweis naquit le 1er juillet 1818 dans la capitale
de la Hongrie. Son peére était un commergant aisé.
Ignace eta't destiné a la carriere de juge militaire
dans I'armée impériale. Mais I'étude aride des pan-
dectes n’attirait aucunement cet éléve amoureux de la
vie. «J'ai I'impression que je ne pourrais lire ces livres
puant ia sciure gue dans une cellule de prison et a
condition d’étre condamné a la réclusion a vie», écri-
vait-il alors & son pére qui en était peu réjoui.

Il serait tentant de décrire les tours du «fol étudiant
hongrois» dans la joyeuse ville du Danube. Nous cons-
taterons seulement que ses préférences pour une acti-
vité pratique et pour un contact humain gagneérent la
partie et qu'en février 1844 il passa a Vienne I'examen
final de médecine.

Qu’allait devenir le jeune médecin enthousiaste? Sa
nature ardente, sensible a la poésie, devait avoir
impressionné ses maitres. Il n’aurait guére pu avoir un
meilleur enseignement que celui de ces professeurs
qui étaient alors dans la force de I’age: Carl Rokitan-
Sky (1804—1878), grace a des milliers d’autopsies,
avait posé les bases solides de I'anatomie pathologi-
que systematique; Josef Skoda (1805—1881), chef de
la clinique médicale, fit sien le combat de son jeune
ami; Ferdinand Hebra (1816—1880), le dermatologue,
était presque son contemporain; ces trois savants
donnérent une nouvelle orientation a la médecine
viennoise.

Les recherches de ces pionniers ont certainement for-
tement impressionné I'esprit ouvert du jeune Hongrois.
Notre colléegue, le professeur Lesky, insiste avec rai-
son sur I'intérét que le Tchéque Skoda portait & la sta-
tistique médicale qui, fondée a Paris, étudiait les
maladies et les résultats thérapeutiques. Plus tard,
Semmelweis utilisa justement ce procédé numérique
dans sa lutte contre la fiévre puerpérale. 1l avait aussi
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subi I'empreinte de la jeune école viennoise qui vou-
lait fonder la pathologie et la clinique sur des bases
anatomiques.

La grande tradition obstétricale viennoise a certaine-
ment fortement attiré ce jeune médecin, actif et avide
de vérité. L’hopital général de Vienne, fondé au siecle
des lumieres par I'empereur Joseph ll, comptait
depuis 1841 deux maternités, I'une destinée a I'ensei-
gnement des étudiants en médecine, I'autre aux
éléves sages-femmes. Il faut se rappeler cette organi-
sation dont I'importance dans la lutte contre la fidvre
puerpérale fut grande.

«Le 27 février 1846, Semmelweis fut installé comme
assistant provisoire & la premiére clinique obstétri-
cale» (F. Schiirer von Waldheim). Le directeur en était
le professeur Johann Kiein (1788—1856) que les archi-
ves récemment étudiées font apparaitre comme un
fonctionnaire consciencieux, un chef mesquin, mais
non comme un médecin progressiste. Malgré les diffé-
rences fondamentales de caractére, ses rapports avec
son collaborateur Semmelweis ne furent pas troublés
au début.

Lutte contre la fiévre puerpérale

Semmelweis mit toutes ses forces a combattre cet
épouvantable fléau. Comment expliquer le fait que
trois fois moins d’accouchées succombaient dans la
seconde clinique que dans la «clinique des étu-
diants»? La réponse a cette question ferait faire un
pas important vers la solution de ce terrible mystére.
Les déchirantes scénes de mort, avec le tintement de
la clochette du prétre, poussaient sans cesse I'assis-
tant désespéré a de nouvelles recherches. Ces cas ne
lui laissaient aucun repos, ni jour, ni nuit. Il est spécia-
lement tragique que les autopsies que Semmelweis,
en bon éléve de Rokitansky, s’acharnait & faire, scel-
laient le destin d’autres jeunes méres.

C’est la mort du médecin légiste Jacob Kolletschka
qui fit jaillir la lumiere dans I'esprit de «Semmel-Nazi»,
comme les étudiants nommaient ce fanatique. Il était
mort pendant un bref congé de Semmelweis, des sui-
tes d'une blessure faite au cours d’une autopsie. «Nuit
et jour, j'étais poursuivi par la maladie de Kolletsch-
ka», écrivit plus tard Semmelweis au sujet de ce prin-
temps 1848. Il dut soudain se poser la question: «Les
constatations faites sur le corps de mon ami ne sont-
elles pas celles qu'on fait sur les femmes mortes de
fievre puerpérale?» Dans les deux cas, on constatait
une inflammation des vaisseaux lymphatiques et des
veines au voisinage du point de départ ainsi que des
foyers purulents dans des organes éloignés. Une con-
cordance plus parfaite ne peut guére s’imaginer:
d’'abord un foyer circonscrit, tant pour la piqdre du
doigt que pour l'affection puerpérale; chez le méde-
cin, c’est le doigt blessé, chez les accouchées c’est la
plaie placentaire (déja ainsi désignée au XVlle siécle
par Frangois Mauriceau). Voila le point de départ des
métastases purulentes et de la «pyémie». Les lecons
des maitres viennois avaient porté leur fruit!

La conclusion de cette constatation était cependant



cruelle. Semmelweis I'avoua plus tard, I'affreuse vérité
se présentait avec une «clarté irrésistible»: chez Kol-
letschka, le couteau souillé par le «poison des cada-
vres» avait fourni ce que le doigt de I'accoucheur
souillé par des «fragments de cadavre» portait aux
accouchées. Semmelweis revoyait maintenant avec
effroi son activité dans la morgue. La comparaison
numérique entre la premiére et la seconde clinique
aboutissait aux mémes conclusions, comme Semmel-
weis l'indiqua en 1861, dans sa monographie classi-
que: «La main souillée par des fragments de cadavres
entre en contact avec les organes génitaux lors de
’examen des femmes enceintes, des parturientes ou
des accouchées; le systéme vasculaire peut ainsi
résorber des fragments de cadavres et la méme mala-
die se produit chez les accouchées.»

Il suffit de remplacer les mots «fragments de cadavre»
par la notion «bactéries», et la phrase rend un son tout
a4 fait moderne, comme l'ont remarqué les biographes
de Semmelweis. En reconnaissant la contagiosité de
la fievre puerpérale — qui avait été formulee de fagon
analogue en 1842 par [|’Américain Oliver Wendell
Holmes (1809—1892) — le jeune médecin hongrois a
pris rang parmi les fondateurs de ’asepsie moderne.
Mais Semmelweis ne s’en tint pas a cette constatation.
Il s’agissait maintenant d’en tirer les conséquences
pratiques. Toute la prophylaxie de Semmelweis ten-
dait, comme le proclamait son appel ardent au début
d’une publication ultérieure, a détruire «par des
agents chimiques les fragments de cadavre sur la
main» de I'accoucheur. Pour annihiler les débris cada-
vériques, il employa dés la mi-mai 1847 de l'eau chlo-

ruée, plus tard il utilisa par économie le chlorure de
chaux.

Ces mesures se fondaient certainement sur de vastes
expériences personnelles; leur résultat ne se fit pas
attendre. Pour en juger, Semmelweis fit appel a la
méthode statistique dont il appréciait pleinement la
valeur. En avril 1847, sur 100 accouchements il y avait
encore eu 18 décés; en mai, c’est-a-dire deux semai-
nes aprés I'introduction de la désinfection des mains,
il n'y en avait plus que 12; en juillet de la méme
année, sur 250 femmes de la premiere clinique, trois
seulement moururent de fiévre puerpérale, donc un
peu plus de 1 %. Et, en mars et en aolt de I’année sui-
vante, alors que la désinfection avait été etendue au
matériel d’hopital, Semmelweis eut la joie de voir
qu’aucune accouchée ne fut victime de la terrible fié-
vre.

Cependant, les adversaires de cet assistant zélé
surent mettre en lice des arguments nombreux et soli-
des. En été 1850, poussé par ses amis et en particulier
par Skoda et Hebra, il se décida a faire connaitre ses
observations par des conférences destinées aux
médecins viennois; peu d’entre eux en profitérent.
Selon lui, I'agent de la fiévre puerpérale n’'était plus
seulement un fragment de cadavre, mais un corps
organique décomposé qui peut aussi provenir des
foyers de maladie.

En peu d’années pourtant, les résultats pratiques de la
désinfection des mains et des instruments avaient
convaincu méme les sceptiques les plus acharnés.
L’'accoucheur hongrois mort'il y a 109 ans dans les cir-
constances tragiques mérite d’étre honoré comme un
grand bienfaiteur de I'humanite.

T Gerda Hojer

L'ex Présidente du Cll Gerda Héjer est
décédée en Suede le 20 juin 1974.
Présidente du Cll de 1947 a 1953, Gerda
Hojer fut également Présidente de I'Asso-
ciation des Infirmiéres Suédoises de
1945 a 1960 et elle fut membre du Parle-
ment Suédois de 1949 a 1960.

«Pendant son mandat de Présidente du
Cll Gerda Hojer a travaillé avec acharne-
ment pour faire du Cll une organisation
internationale efficace», a dit Gunvor
Stjernldf, Secrétaire Exécutive de I'Asso-
ciation des Infirmiéres Suédoises en ren-
dant hommage a Mile Hojer. «Elle fut une
des premiéres qui a élevé la voix avec
force contre la discrimination raciale.
Elle avait une intelligence aussi claire
que du cristal, une capacité de faire rapi-
dement le point d’'une situation, et elle
avait le don de rendre clairs pour chacun
les points contenus dans un probleme
délicat.»

Gerda Hojer a contribué a la croissance
de I'Association des Infirmiéres Sué-
doises par le développement et I'exécu-
tion du programme économique et
social pour infirmieres. Elle fut la Secré-
taire Exécutive de I'Association des Infir-
miéres Suédoises pendant 12 ans avant
d’en assumer la présidence en 1954. Elle
laisse le souvenir d'une femme pré-
voyante, intellectuelle, professionnelle,
mais aussi de quelgu’un qui montrait de
la compassion pour ceux qui étaient

dans le besoin, pour les bannis de la
société. Ses yeux bruns brillaient d’hu-
mour quand elle stimulait les autres pour
qu’ils aillent de I'avant et qu’elle nous
donnait la force de «faire plus».

ICN, News Release 13

Guides pour les handicapés

Notre société s’entend plus ou moins
consciemment & dresser des barriéres
entre les bien portants et les handi-
capés. Aujourd’hui comme autrefois,
bon nombre de handicapés ne peuvent
vivre pleinement leur vie a cause des
obstacles qu’ils rencontrent et qui peu-
vent étre d’ordre psychologique ou pra-
tique. Nous pensons en particulier aux
barrieres architecturales. Sans elles,
bien des handicapés pourraient parti-
ciper & nos activités d’'une fagon tout a
fait normale. Un des objectifs de la
Fédération suisse des institutions en
faveur des invalides (FSIl) est la mise
au point de guides pour les handicapés
destinés a leur faciliter les déplace-
ments en ville.

Le premier guide a paraitre concernait
la ville de Zurich. A I'aide d'un docu-
ment de travail, des éléves de I'école
d’ergothérapie avaient passé le centre
de la ville au peigne fin, soumettant les
voies d'accés, les portes, les ascen-

seurs, les chambres d’hoétel, magasins,
toilettes, etc. @ un examen systéma-
tique. Les constructions étant ce
qu'elles sont, force leur fut de cons-
tater que les handicapés n'ont pas tou-
jours les mémes possibilités de dépla-
cement que les bien portants. Et bien
souvent on trouve cela normal. Pour-
tant, on pourrait tellement leur simpli-
fier I'existence par la construction de
portes d'entrées donnant directement
sur la rue, de rampes d’'acces (au lieu
d'escaliers), par la suppression des
seuils a lintérieur des immeubles et
des appartements, linstallation d'as-
censeurs et de cabinets de toilettes de
plus grandes dimensions.

Peu aprés la parution de ce premier
guide, le groupement régional des
ergothérapeutes de Berne collabora a
la réalisation d’un guide semblable
pour la ville de Berne, a la différence
prés que la présentation a été simplifiée,
notamment par lI'emploi du symbole
international d’accessibilité pour les
usagers de fauteuils roulants.

En fait, il s’agit de rendre accessible la
Suisse entiére. C’est pourquoi la FSll
compte éditer en outre des guides
pour les vacances des handicapés. lls
contiendront des précisions sur les
hotels et appartements accessibles
dans les différentes catégories de prix.

Revue Pro Infirmis 1/2/1974
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COMMENT ON DEVIENT SORCIERE

Contrairement aux vieilles légendes, il n'est nullement
nécessaire d’avoir un chapeau noir, un manche a balai
ou un chaudron pour devenir sorciére. N'importe quelle
infirmiére, ou presque, peut se transfcrmer en une vraie
méchante sorciére, au prix toutefois de beaucoup de
temps et d'efforts. Cela exigera toute votre vigueur,
votre persévérance et votre intégrité. On peut devenir
absolument charmante, obtenir un teint d’une fraicheur
radieuse ou une tournure svelte en bien moins de
temps; aussi le processus peut-il sembler long, mais les
résultats sont garantis. En voici les instructions détail-
lées.
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-.-ou tout ce que vous auriez
toujours désiré savoir au sujet de
I’Administration des Services de
Soins infirmiers, mais que vous
aviez peur de demander.

Lauraine A. Thomas

Deux conditions préalables sont indispensables pour
devenir une sorciére de premiére classe: d’abord, il faut
étre directrice des Soins infirmiers (rares sont les sor-
cieres remarquables qui ne sont pas directrices des
Soins infirmiers) et en second lieu, il faut développer en
soi la capacité de dire non. De le dire avec emphase, de
le dire de bas en haut et de haut en bas, par beau
comme par mauvais temps, de le répéter les dimanches
et jours fériés, les jeudis des années bissextiles et tous
les jours que Dieu fait. Et de s’y tenir.

D’abord, vous serez simplement une gentille directrice
des Soins infirmiers, pareille aux autres, du type végeé-



tatif, allant et venant dans votre bureau, remplissant des
piles de feuilles de présence et assistant a des réunions
de comités. Vous vous conformerez & tout ce que vous
demanderont les médecins, I'administrateur, les techni-
ciens de laboratoire, les livreurs, le concierge, les auxi-
liaires de service ou le personnel d’entretien attachés a
I'établissement. Vous vous entendrez souvent procla-
mée la plus douce, la plus aimable des femmes du
monde entier, une collaboratrice parfaite, plus d'autres
qualificatifs flatteurs.

Méfiez-vous! C'est 12 une ruse, qui vise a vous empécher
de commencer votre entrainement. Une grande force de
volonté vous sera nécessaire pour ne pas succomber a
de pareilles chatteries. Mais vous voici préte a commen-
cer. En avant, marche!

Un beau jour de printemps, en traversant un bloc opéra-
toire, vous tombez sur un couple de jeunes infirmiéres
enthousiastes et un groupe de chirurgiens, moins jeu-
nes mais non moins empressés, qui se livrent gaiement
a un affectueux badinage par-dessus le brancard ou, les
yeux grands ouverts, git un malade attendant son tour
pour passer sur le billard. Sur un ton d’aparté de théa-
tre, suggérez que ces gens dévoues a I’humanité pour-
raient trouver des débouchés plus utiles a leur surplus
d’énergie. Si appuyés que soient les regards d’indigna-
tion offusquée, si convaincants que puissent étre les
murmures d’excuses, demeurez ferme et insistez jus-
qu’'a ce que les chirurgiens et les infirmiéres abandon-
nent leurs activités hors programme et se mettent au
travail.

Un autre jour, la directrice du service de diététique vien-
dra vous voir, munie d’un «plan du service des repas»
de 50 pages en ftriple exemplaire, décrivant en grand
détail le role réservé aux infirmiéres dans le systeme des
régimes congu, s'entend, par le service de diététique.
Glacée jusqu’aux os, vous apprendrez qu’a partir du
lendemain matin, le petit déjeuner sera servi sur des pla-
teaux pris a la cuisine et rapportés aprés usage ala cui-
sine par vos infirmiéres. Apres quelques questions, vous
vous rendrez compte que ce plan vise a diminuer le
nombre du personnel du service de diététique. Aprés
tout, chacun sait combien il est difficile a recruter.
Aussitot, opposez-vous au plan et faites la sourde oreille
aux récriminations de la diététicienne en chef, qui vous
accuse d'étre avare, sans coeur et de n'étre probable-
ment méme pas une vraie infirmiere, enfin de ne vous
soucier nullement des problémes d’autrui. N’admettez
rien de tout cela, votre réponse est non!

A peine les vagues causées par ce petit accrochage se
seront-elles calmées que vous voici conviee a prendre
une tasse de café dans le bureau méme du chef de la
Pathologie. Aprés de gais commentaires sur le temps et
des compliments sur votre excellente mine, il vous
annoncera qu'il a enfin trouvé la solution d’un probleme
moral au sein de son service. Les laborantines, expli-
quera-t-il, détestent prendre des spécimens de sang
chaque jour et se plaignent amérement de cette affreuse
perte de leur temps et de leurs talents. Ne serait-ce pas
merveilleux de les délivrer de ce labeur ennuyeux mais
nécessaire, dont on chargerait une personne non spe-
cialisée, par exemple une infirmiére? Aprés tout, les
infirmiéres sont qualifiées pour les prises de sang, n’est-
ce pas? Et du moment qu’elles sont I3, elles pourraient
trés bien s'acquitter elles-mémes de cette petite tache et
en décharger les laborantines, libres dés lors de s’occu-
per de leur travail professionnel.

Ne lancez pas votre café a la téte du pathologue. N'ele-
vez pas la voix, pas méme d’'un seul décibel. Remarquez
simplement et fermement que, quoique vous réalisiez le
choc que cela peut causer a cet estimable meédecin, les
infirmiéres sont des professionnelles de plein droit et
ont un travail autrement plus important a accomplir que
de se charger de besognes appartenant a la routine du
labo.

Sur cela, le chef pathologue vous fera une description
tragique du labo entier, rempli de techniciennes de
méchante humeur, capables de quitter leur emploi d'un
instant a I'autre si on ne les sort pas de cette situation
désagréable. N'éclatez pas en sanglots a I'ouie de cette
triste histoire. Ici encore, votre réponse doit étre non. En
fait, non, NON!

La commence la période critique, maintenant que vous
avez dit non a un médecin. Peu importe que votre cause
soit juste. Vous commencerez & remarquer un ton assez
distant chez les autres médecins, camarades de golf du
pathologue. De vagues allusions a «cette femme du
bureau des infirmiéres» seront faites, assorties de mots
comme «rigide», «inflexible», «peu compréhensive».

Et puis, au cours d’une soirée d’hiver, quand vos infir-
miéres accoucheuses auront dépassé le nombre record
d’accouchements jamais atteint & I’hopital, tout en tra-
vaillant en double équipe pour soigner les victimes
d’'une épidémie de grippe, vous serez convoquee par
Padministrateur et priée de vous présenter immédiate-
ment & son bureau. La, vous étes accueillie par I'admi-
nistrateur, par une infirmiére de la salle d’accouche-
ment en larmes et par un obstétricien colérique, que
suffisent en général a soulager quelques instruments a
lancer contre les murs et la présence d’éléves infirmie-
res sur qui jeter des tampons remplis de sang, ainsi que
celle de la directrice des soins qui doit aussi assister a
sa scéne quotidienne d’obscénités proférées en hurlant.
Sans préambule, ledit médecin exige que vous mettiez a
la porte cette idiote, incompétente et stupide, a cause
de laquelle il a failli tuer une mére innocente et son
bébé. Vous demanderez ce qui s'est passé. Suit une
rafale de mots de la part du monsieur offensé, dont la
face violette vous inspire de sérieuses inquiétudes quant
3 son état vasculaire. Il souligne que I'idiote incompe-
tente et stupide est coupable d’'une négligence absolu-
ment criminelle. A cette diatribe, I'administrateur ajoute
quelques murmures et des regards désolés.

Une fois que la poussiére sera retombée et que vous
réussirez a placer un mot, vous apprendrez sans éton-
nement que I'idiote incompétente et stupide a commis
le crime abominable de tendre au médecin furieux les
mémes fils de suture qu’il emploie depuis 15 ans. Or, ce
matin précisément, il avait décidé d'utiliser une marque
différente. Qu'importe qu’il ait omis d’aviser qui que ce
soit de sa nouvelle préférence. L’idiote incompétente et
stupide aurait da le savoir, insiste-t-il. Aprés avoir
accompagné en hate le medecin hors de son bureau,
avec des paroles apaisantes et des excuses rassurantes,
I’administrateur prononcera un des petits discours pre-
parés pour de semblables occurrences. Il y est question
de «loyauté», d’«honnéteté», d'«<humilité» et de «ser-
vice». A cette occasion, il invoquera un de ses meilleurs
arguments: «le respect di aux médecins» et conclura
avec un triste sourire que, pour I'amour de la paix et de
I'harmonie, l'infirmiére idiote, incompétente et stupide
doit étre renvoyée sur-le-champ. Ignorez simplement
son regard d’incréduliteé choquée lorsque vous refuse-
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rez. N'en démordez pas! Votre réponse est: non, non et
NON! C’est a nouveau un moment critique: vous avez dit
le mot magique a un administrateur.

Vous approchez maintenant du sommet auquel vous
aspiriez. Pour d’'autres efforts couronnés de succés, on
recoit un diplédme, un certificat, une médaille. Mais,
dans le cas présent, I’honneur vous sera décerné autre-
ment. Vous avez presque atteint a la qualité de sorciére.
Mais personne ne vous le dira. Il ne vous sera point
offert de chapeau noir, ni de manche a balai. Il vous fau-
dra surprendre les phrases annong¢ant que vous accé-
dez a la sorcellerie.

Un jour comme les autres, une petite infirmiére agres-
sive se précipitera dans votre bureau, exigeant de savoir
pourquoi elle ne peut pas étre libre a chaque fin de
semaine, pour voir son mari et ses enfants. Aprés tout, si
vous vous intéressiez vraiment a la malheureuse condi-
tion des infirmieres, vous accorderiez a toutes les infir-
mieres meres de famille leur liberté pendant la fin de la
semaine. N’avez-vous donc aucune idée de ce que
signifie la maternité? Sans répéter pour la 397e fois la
raison pour laquelle toutes les infirmiéres ne peuvent
quitter I’'hopital en fin de semaine, méres ou non, vous
lui répondrez non, NON. Et vous tiendrez I’épisode pour
clos. Mais, peu apres, alors que le calme et la tranquillité
sembleront revenus au foyer des infirmiéres, vous
reconnaitrez, en passant prés de la bibliothéque, la voix
indignée d’'un ou de deux médecins, d’une infirmiére
mére de famille et peut-étre méme celle du chef patho-
logue. Alors, vous entendrez déclarer: «La directrice des
infirmiéres est vraiment une vieille sorciere: elle
n'écoute personne!»

Enfin, enfin, vous voila certaine d’étre arrivée au but!
Mais maintenant que vous étes sorciére, vous aurez tou-

tes les peines du monde a garder ce titre. Surveillez
constamment vos nerfs, ne perdez jamais la faculté
d’employer le mot magique, ni votre truc pour sécher les
larmes. Les crises se succéderont. Demeurez ferme.
Vous avez maintenant I'occasion de devenir la sorciére
supréme de tous les temps!

La durée moyenne de l'existence d'une sorciére est
d’environ 6 ans. Peu a peu, vous remarquerez de petits
changements ici et la. Les infirmiéres du bloc opéra-
toire, autrefois réprimandées par vous pour leur badi-
nage dans la salle d’opération, se mettront a sermonner
les jolies infirmiéres, récemment engagées, sur la
nécessté d'une attitude «professionnelle». La directrice
du service de diététique inaugurera des tabliers jaunes a
volants pour les auxiliaires, afin d’égayer les malades
auxquels elles portent leurs plateaux. Merveille des mer-
veilles: le chef de la pathologie consentira parfois a
vous écouter, lorsque vous solliciterez un examen pour
un malade dont les drains purulents ont imprégné le lit.
Vos infirmiéres admettront parfois I’existence d’une cer-
taine difficulté a donner congé a toutes les infirmiéres a
chaque fin de semaine. L'administrateur lui-méme fera
remarquer qu’a l'occasion, vous dites des choses sen-
sees.

Alors, vos jours de gloire comme sorciére sont presque
terminés. Vous pouvez redevenir une gentille directrice
pareille aux autres, végéter en allant et venant dans
votre bureau et remplir des piles de feuilles de présence,
sans oublier de vous rendre aux réunions de comités.

Traduction: G. de Tonnac de Villeneuve

Dessin: Olivier Aubert

Article paru dans «Nursing Outlook», janvier 1974
«How to become a witch». Reproduction autorisée.

Formation, perfectionnement et
spécialisation a I’ASID

Quelleest I’
infirmiére diplomée

qui dispose d'une formation et d'expérience
adéquates, désireuse d’'assumer, dans le cadre
du secrétariat central, la responsabilité de ce
secteur?

Possibilité de travailler a temps partiel.

Pour tous renseignements, veuillez vous adres-
ser a la secrétaire générale de I’ASID, 1, Choisy-
strasse, 3008 Berne, téléphone 031 25 64 28.

Aus- und Weiterbildung
Spezialausbildung
im SVDK

Welche

diplomierte Krankenschwester

mit entsprechender Vorbildung und Erfahrung
wurde gerne als

Sachbearbeiterin

einen selbstandigen Aufgabenkreis innerhalb
des Zentralsekretariates ibernehmen?

Teilzeitarbeit moglich.

Die Zentralsekretarin des SVDK gibt gern nahere
Auskunft: Choisystrasse 1, 3008 Bern, Tele-
fon 031 25 64 28.

374



Dr. med. Kurt Schenker
Kantonsspital Luzern

Das Problem
der Drogen'’

Berichtigung (fehlende Tabelle Nr. 8/9, S. 320)

Neben den reinen Konsumenten finden sich die Jugend-
lichen, die mehrere Drogen konsumieren. Sie kombinie-
ren folgende Drogen mit Haschisch:

— Halluzinogene Manner 20,8 %* Frauen 10,4 %*
— Halluzinogene und

Weckamine 9,8 % 4,7 %
— Halluzinogene und

Weckamine und

Opiate 7,6 % 3,8 %

*des Gesamtkonsums

Andere Kombinationen oder Kombinationen ohne Can-
nabis fallen nicht ins Gewicht. Unter den zwei letztge-
nannten, vor allem unter der letzten Gruppe ist wahr-
scheinlich der grosste Teil der «Drogenabhéngigen»
(Fixer, Speeder) zu finden.

Il. Teil

5. DROGENKONSUM
DATEN

UND SOZIOGRAPHISCHE

5.1 Vorbemerkungen

In der Zircher Studie werden die soziographischen

Merkmale unter zwei Gesichtspunkten analysiert:

5.1.1 Es wird der Drogenkonsument, egal ob er eine

oder mehrere Drogen nur ein oder mehrmals konsu-

miert hat, mit dem Nichtkonsument verglichen.

5.1.2 Es werden die Konsumenten nach der Schwere

ihres Cannabiskonsums in folgende Gruppen gegliedert

und miteinander sowie mit den Nichtkonsumenten ver-

glichen:

— «Probierer» (Frauen 1—-2x, Manner 1-10x) = leichter
Konsument

— mittlerer Konsument (Frauen 3-25x, Manner 11-50x)

— schwerer Konsument (Frauen mehr als 25x, Manner
mehr als 50x)

Bevor die Resultate im einzelnen diskutiert und die Un-

terschiede einerseits zwischen Konsumenten und Nicht-

konsumenten, anderseits zwischen leichten und schwe-

ren Konsumenten aufgezahlt werden, muss betont wer-

den, dass alle Gruppen mehr Gemeinsames als Unter-

schiedliches aufweisen. So finden sich die Konsumen-

ten in allen sozialen Schichten, Schulen und Berufen.

Wird jedoch ein bestimmter Problemkreis genauer ana-

lysiert, zeigen sich relative Schwerpunkte.

'Referat am Fortbildungskurs der Sektion Luzern/Urkantone/
Zug, 7. November 1973, flr die «Zeitschrift flir Krankenpflege»
Uberarbeitet. 1. Teil: siehe Nr. 8/9 1974, S. 317

5.2 Sozialer Status der Eltern

5.2.1 Berufstatigkeit der Mutter

Bei Berufstatigkeit der Mutter finden sich mehr junge
Zurcher mit Drogenkontakt als bei nicht berufstatigen
Muttern. Bei den Nichtkonsumenten sind etwa 32 % der
Mutter berufstatig, bei leichten Cannabiskonsumenten
38 % und bei schweren sogar 47 %. Bei den weiblichen
Konsumenten hat weder die Berufstatigkeit noch das
Einkommen der Mutter einen Einfluss auf den Drogen-
konsum der Tochter.

5.2.2 Beruf des Vaters

Gesteigerter Drogenkonsum findet sich bei den Séhnen
und Tochtern von Vatern mit freiem Beruf (S6hne 31 %,
Tochter 25 % haben Drogenkontakt) sowie bei S6hnen
und Tochtern von héhern Beamten und Selbstandiger-
werbenden. Besonders niedrigen Drogenkonsum wei-
sen Sohne und Tochter von Landwirten und Hilfsarbei-
tern auf (S6hne 19 %, Tochter 6,5 %). S6hne und Toch-
ter von Beamten und Arbeitern nehmen eine Mittelstel-
lung ein (Sohne 24 %, Tochter 13 %).

5.2.3 Einkommen der Eltern

Niedriges monatliches Einkommen des Vaters korreliert
mit niedrigem Drogenkonsum des Sohns oder der Toch-
ter. Umgekehrt geht hohes Einkommen mit grosserem
und schwererem Drogenkonsum des Sohnes bzw. der
Tochter einher. Dies gilt auch fur das Einkommen der
Mutter in bezug auf den Drogenkonsum des Sohnes.
Man beachte, dass Beruf und Einkommen der Eltern zu-
sammenhangen.

5.3 Eltern—Sohn- bzw. Eltern—Tochter-Beziehung
5.3.1 Zivilstand der Eltern

Zurcher aus inkompletten Familien (Scheidung, Tren-
nung, Tod) neigen eher zum Drogenkonsum (Séhne
32 %, Tochter 21 %) als solche aus kompletten Fami-
lienverhéltnissen (Séhne 23 %, Tochter 15 %). Drogen-
konsumenten stammen also gehauft aus zerbrochenen
Ehen. So kommen bei den Nichtkonsumenten nur 15 %
aus gestorten Familienverhaltnissen, bei den leichten
Konsumenten 20 % und bei den schweren 29 %.

5.3.2 Beziehung der Eltern zu Sohn oder Tochter
Zircher mit Drogenkontakt schildern ihre Beziehung zu
den Eltern als schlechter, als dies die Nichtkonsumen-
ten tun. So sehen 45 % der 19jahrigen Drogenkonsu-
mentinnen im Gegensatz zu 29 % der Nichtkonsumen-
tinnen das Verhaltnis des Vaters ihnen gegenuber als
negativ. an (autoritar-befehlend/ablehnend/lberbe-
sorgt/gleichgliltig/inkonsequent). Das Verhéltnis der
Mutter zur Tochter ist etwas besser als das Verhéltnis
des Vaters zur Tochter.

5.4 Suchtmittelkonsum der Eltern

5.4.1 Schlaf- und Schmerzmittelkonsum

Schlaf- und Schmerzmittelkonsum beider Eltern korre-
liert mit gehauftem Drogenkonsum von Sohn und Toch-
ter. Je ofter die Mutter Schlaf- und Schmerzmittel ein-
nimmt, um so eher und um so haufiger nehmen die be-
fragten Zurcher Cannabis zu sich. Letzteres gilt nicht flr
den Schlaf- und Schmerzmittelkonsum des Vaters.

5.4.2 Alkoholkonsum

Alkoholkonsum (vor allem Wein, Spirituosen) beider
Elternteile korreliert mit gehauftem Drogenkonsum der
Kinder. Bei den Befragten mit Drogenkontakt finden
sich vermehrt Eltern mit Alkoholrduschen. Zum Beispiel
treten Alkoholrdusche der Mutter bei 3 % der Nichtkon-
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sumenten, bei 5 % der leichten und bei 13 % der schwe-
ren Konsumenten auf.

5.5 Merkmale des (der) Befragten

5.5.1 Schule

Unter Befragten aus Spezialklassen, Ober- und Real-
schulen ist der Drogenkontakt geringer, als bei Absol-
venten von Sekundarschulen sowie hoheren Schulen
mit und ohne Matura. Wird die Quantitat des Cannabis-
konsums betrachtet, so ist dieser bei méannlichen Absol-
venten von hoheren Schulen ohne Matura am grossten.
Bei den weiblichen Jugendlichen haben die meisten
schweren Haschischkonsumentinnen die Sekundar-
schule besucht.

5.5.2 Berufsausbildung

Relativ gehéauft ist der Drogenkontakt bei den Absolven-
ten hoherer Schulen (Hochschulen, Gymnasien, Ober-
real, Seminarien) sowie bei den kaufmannischen Lehr-
lingen und Lehrtochtern. Bei den jungen Mannern wei-
sen Landwirte und Lehrlinge handwerklicher Richtung
besonders wenig Drogenerfahrung auf. Das gleiche gilt
von jungen Zircherinnen in einer Verkauferinnenlehre
oder in Ausbildung fir soziale Berufe (Krankenschwe-
ster).

Quantitativ am meisten Cannabiskonsum stellte man bei
Befragten mit abgebrochener Lehre oder ohne Beruf
fest. Anderseits weisen kaufménnische Lehrlinge und
Lehrtochter sowie Schiler (Maturanden, Studenten,
Seminaristen) ebenfalls einen grossen Haschischkon-
sum auf. Dies steht im Gegensatz zu verschiedenen
deutschen Studien (Wetz 1970 KéIn/Jasinsky 1971 Ham-
burg).

5.5.3 Einkommen

Monatseinkommen und Drogenkontakt hangen zusam-
men. Bei den jungen Zircherinnen ist Drogenkonsum
bei Einkommen zwischen 100 und 250 Franken gehé&uft.
Je mehr die jungen Zircher verdienen, desto mehr Dro-
genkontakt haben sie.

5.5.4 Wohnsituation

Bei Befragten, die nicht zu Hause wohnen, ist Drogen-
konsum haufiger als bei solchen, welche bei ihren
Eltern leben.

5.5.5 Konfession

Erwartungsgeméss haben die Konfessionszugehdérigen
weniger Drogenerfahrung (Manner 25 %, Frauen 15 %)
als die Konfessionslosen (Ménner 65 %, Frauen 60 %).
So wird von den jungen Ziircherinnen 30x konfessions-
los angegeben. Unter diesen 30 jungen Frauen finden
sich 9 leichte und 9 schwere Cannabiskonsumentinnen.
Auffallig ist auch ein Zusammenhang zwischen Drogen-
konsum und Kirchgang. Drogenkonsumenten und -kon-
sumentinnen besuchen die Kirche signifikant seltener
als Nichtkonsumenten und Nichtkonsumentinnen.
Uberhaupt ist Kirchgang selten. Fast drei Viertel der
Ziurcher Drogenkonsumentinnen und etwa zwei Drittel
der Nichtkonsumentinnen gehen nie in die Kirche.

5.5.6 Politische Einstellung

Unter den Befragten, «die eine Linkspartei wahlen wiir-
den, wenn am nachsten Sonntag Wahlen waren», ist
Drogenkonsum gehauft.

5.5.7 Psychiatrische Behandlung

Drogenkonsumenten und -konsumentinnen beanspru-
chen mehr psychiatrische Behandlung als Nichtkonsu-
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menten. Den Psychiater bereits ein oder mehrere Male
aufgesucht, haben bei den Nichtkonsumenten 6 %
(Frauen 4 %), bei den leichten 12 % (Frauen 12 %) und
bei den schweren Konsumenten 29 % (Frauen 35 %).

6. ANDERE SUCHTMITTEL UND DROGENKONSUM

6.1 Schlaf- und Schmerzmittel

Mannliche und weibliche Drogenkonsumenten nehmen
vermehrt Schlaf- und Schmerzmittel ein. Hoher Canna-
biskonsum korreliert mit grossem Schlafmittelkonsum.
Dies trifft fur den Schmerzmittelkonsum nicht zu.

6.2 Alkohol

Alkohol- und Drogenkonsum stehen in engem Zusam-
menhang. Hoher Alkoholkonsum kombiniert sich oft mit
Drogenabusus. Zum Beispiel sind die jungen Zircher
mit Gber 50 Alkoholrauschen zu 5 % bei den Nichtkonsu-
menten, zu 10 % bei den leichten und zu 26 % bei den
schweren Cannabiskonsumenten vertreten. Das sind
Zahlen, die beweisen, dass es in der Schweiz mehr als
nur «alte Siffel» gibt, und dass das Alkoholproblem
ebenso wichtig wie das Drogenproblem ist. Das wird in
Presse, Radio und Fernsehen wenig demonstriert, in der
Praxis dagegen recht oft. Liegt das daran, dass der
Alkohol etablierter ist und die Rausche weniger sensa-
tionell anmuten?

6.3 Rauchen

Von den Nichtkonsumenten sind 50 % (Frauen 36 %)
Raucher, von den Drogenkonsumenten 84 % (Frauen
72 %). Ebenso bestehen Zusammenhinge mit der
Quantitat des Cannabiskonsum. Zum Beispiel rauchen
nur 10 % der schweren Haschischkonsumentinnen
nicht, von den leichten 29 % und von den Nichtkonsu-
mentinnen 64 %. Der schwere Konsument ist auch ein
viel starkerer Raucher als der leichte und der Nichtkon-
sument.

7. DROGENKONSUM UND PERSONLICHKEIT

Es wurde mit dem Personlichkeitsfragebogen FPI ver-
sucht, Unterschiede zwischen der Personlichkeit von
Nichtkonsumenten, Probierern und schweren Konsu-
menten zu erfassen.

7.1 Der Nichtkonsument ist weniger nervos, weniger
impulsiv, verstimmt und gereizt als der leichte und
schwere Konsument, auch scheint er emotionell stabiler
und weniger extrovertiert zu sein als der Probierer.

7.2 Der Probierer beschreibt sich als nervéser, impulsi-
ver, geselliger, offener und weniger gehemmt als der
Nichtkonsument. Die leichte Konsumentin erscheint als
nervose, kontaktfreudige und eher nach aussen gerich-
tete Personlichkeit.

7.3 Der schwere Konsument ist starker vegetativ ge-
stort, verstimmter und gereizter, weniger dominant und
weniger gesellig als der Nichtkonsument und der Pro-
bierer. Sowohl die mannlichen, wie auch die weiblichen
Befragten mit schwerem Cannabiskonsum erscheinen
als introvertierte, unausgeglichene, sehr nervose,
aggressive und depressive Personlichkeiten, welche voll
innerer Spannung mit wenig Kontakt zu einem grossen
Bekanntenkreis eher zurlickgezogen leben.



8. DISKUSSION UND ZUSAMMENFASSUNG

249 % der mannlichen und 16,1 % der weiblichen Zur-
cher Jugend, hat schon Kontakt mit Drogen gehabt. Das
heisst sie haben eine oder mehrere Drogen ein oder
mehrere Male konsumiert. Damit haben sie gegen das
Betaubungsmittelgesetz verstossen, welches zurzeit
noch den Konsum, den Besitz und naturlich auch den
Handel mit Drogen verbietet. Nur gegen etwa 8 % sind
bis zum Zeitpunkt der Untersuchung strafrechtliche
Massnahmen zur Anwendung gekommen. Bei den be-
straften Personen handelt es sich vorwiegend um
schwere Konsumenten. Diese hohe Dunkelziffer stellt
die Wirksamkeit der heutigen Strafpraxis in Frage. An-
derseits muss man sich Uberlegen, ob nicht durch die
Bestrafung allein des Konsums, die Handler (dealer) ge-
deckt werden. Slchtige sollten nicht einer Bestrafung,
sondern dem Arzt und Betreuer zugefihrt werden. Dies
sollte bei der Revision des Betaubungsmittelgesetzes
berlcksichtigt werden.

Uberraschend ist das Drogeninteresse in mittleren und
gehobenen sozialen Schichten und Bildungsniveaus
grosser, was durch die Merkmale Bildung, Beruf und
Einkommen der Eltern dokumentiert wird. Entsprechen-
des ist fir die Befragten selbst zu finden, ist doch der
Drogenkontakt gehauft bei mittlerer und héherer Schul-
und Berufsausbildung. Kaum kann diese Haufung des
Drogeninteresses als Ausdruck einer Wohistandsver-
wahrlosung betrachtet werden. Eher muss an Verwoh-
nung oder an die grosseren materiellen Moglichkeiten
dieser Jugendlichen gedacht werden. Auch findet sich
wahrscheinlich in diesen Schichten eine eher unkon-
ventionelle, weniger traditionsverbundene Haltung mit
gesteigerter Neugier und vermehrten Moglichkeiten,
diese zu befriedigen.

Drogenkontakt ist im weiteren geh&uft bei Befragten mit
Stérung des hauslichen Milieus oder gar bei sogenann-
ten «Milieugeschadigten». Bei folgenden Merkmalen
dafur findet sich vermehrter Drogenkontakt: inkom-
plette Ehe der Eltern, Nichtaufwachsen bei den Eltern,
schlechte Beziehung zu den Eltern, Rauschmittelkon-
sum der Eltern, geringe Bindung zum Elternhaus.

Bei der Untersuchung zeigen sich deutliche Unter-
schiede der Personlichkeit zwischen den leichten Kon-
sumenten und den Nichtkonsumenten einerseits, ander-
seits zwischen den leichten und den schweren Konsu-
menten und erwartungsgemass zwischen schweren und
Nichtkonsumenten. Dies erlaubt, die Hypothese aufzu-
stellen, dass eine gewisse charakterliche Disposition
(experimentierfreudig, gesellig, aggressiv, wenig ge-
hemmt, nervds, verstimmt) zu Drogenkonsum fuhren
kann. Fir den schweren Verbraucher scheinen Wech-
selwirkung zwischen friiher erwahnter charakterlicher
Disposition und pharmakologischem Effekt zu beste-
hen.

9. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die vorliegenden Studien geben Auskunft Gber Art und
Haufigkeit des Drogenkonsums im Kanton Zurich. Es
wird gezeigt, dass sich Drogenkonsumenten in ver-
schiedener Hinsicht von den Nichtkonsumenten unter-
scheiden. Es darf aber nie vergessen werden, dass Dro-
genkonsumenten und Nichtkonsumenten mehr Ge-
meinsames als Unterschiedliches aufweisen. Auch dur-
fen keine direkten Schllsse zwischen Drogenkonsum,
soziographischen Daten und Personlichkeit gezogen
werden. Um mehr auszusagen und um die Resultate
kausal zu interpretieren, sind weitere Studien nétig, wel-
che im Moment durch die Forschungsabteilung der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zlrich angefertigt
werden. Die bisherigen Arbeiten dienen als Grundlage
fur Ursachenforschung, Langzeituntersuchungen und
Prophylaxe.
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Attenzione al tasso di alcolemia!

Ricerche hanno dimostrato che le nostre
attitudini alla guida sono gia ostacolate
con meno dello 0,5%o0. Si tratta, inoltre,
di essere al corrente del fatto che in certi
paesi una pena per ubriachezza puo
essere inflitta anche se il tasso autorizza-
to non e superato. D’altra parte, anche
nei paesi in cui non e fissato alcun limite,

I’ebbrezza al volante pud venir punita. In
ogni modo, solo lo 0,0%0 vi protegge
contro gli incidenti e le pene dovuti all’-
alcole.
Attualmente, i tassi autorizzati sono i
seguenti:

0,0%00. Repubblica Democratica Tede-
sca, Unione Sovietica, Finlandia; 0,2%oo0.
Plonia; 0,3%o00: Cecoslovacchia; 0,5%oo0:

Bulgaria, Jugoslavia, Norvegia, Svezia;
0,8%00: Belgio, Repubblica Federale
Tedesca, Francia, Gran Bretagna, Lus-
semburgo, Austria, Svizzera, Spagna,
Ungheria; 1,0%00: Danimarca, Romania;
1,5%00. Olanda (una nuova legge pre-
vede 1o 0,5%00).

Nessun limite esiste in Grecia,
Irlanda e Portogallo.

Italia,

SAS
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J. Schildknecht, Organisationsberater, Finanzdirektion
des Kantons Ziirich

Zahlen, Fakten, Daten

Kurzfassung des Referats an die Sektion ZH/GL/SH des
SVDK, 26. September 1974.

1. Entwicklung der Staatsausgaben fiir die
Gesundheit’

Die Ausgaben fiur die Gesundheit des Kantons Zirich

haben sich innerhalb der Jahre 1962 bis 1972 beinahe

vervierfacht, wahrend im vergangenen Jahrzehnt 1952

bis 1962 lediglich ein Anstieg auf das 1,7fache festzu-

stellen war. X
1952 = 60,7 Mio

1962 = 105,9 Mio
1972 = 392,5 Mio

Die jahrliche Wachstumsrate betragt zwischen den Jah-
ren 1962 und 1972 im Mittel 15 %, was einer Verdoppe-
lungszeit von 5 Jahren entspricht.

Demgegenuber ist der Landesindex der Konsumenten-
preise im gleichen Zeitraum lediglich auf das 1,5fache
angestiegen, was einer mittleren jahrlichen Wachstums-
rate von «nur» 4% oder einer Verdoppelungszeit von
18 Jahren entspricht. Die Staatsausgaben fur die Ge-
sundheit wachsen demnach mehr als 3,5mal schneller
als die Konsumausgaben der Bevolkerung. Die seit
Jahrzehnten starkste Zuwachsrate war zwischen den
Jahren 1970 und 1971 festzustellen. In dieser Zeitspanne
hatten die Gesundheitsausgaben des Kantons um 28 %
zugenommen.

2. Die Entwicklung der Gesundheitsausgaben im
Verhaltnis zu den Gesamtausgaben

Im Jahre 1950 hatten die Gesundheitsausgaben einen
Hochststand seit 1930 von etwa 22 % der Gesamtaus-
gaben erreicht. Seither ist als Folge des exorbitanten
Ausgabenwachstums im Strassenbau der Anteil der Ge-
sundheitsausgaben auf etwa 18 % der Gesamtausgaben
gesunken.

Gesamtausgaben 1972 2,12 Mia

Anteil Unterricht und Forschung 0,50 Mia oder 23 %
Anteil Strassenwesen und Flughafen 0,47 Mia oder 22 %
Anteil Gesundheitswesen 0,39 Mia oder 18 %

Der kleinste Anteil der Gesundheitsausgaben seit 1930
ist im Jahre 1938 festzustellen. Damals betrugen die Ge-
sundheitsausgaben nur 14 % der Gesamtausgaben des
Kantons.

Diese Verhaltniszahlen zeigen, dass die sogenannte
Kostenexplosion keine isolierte Erscheinung im Ge-
sundheitswesen ist, sondern mehr oder weniger dem
gesamten Kanton anhaftet. Immerhin ist zu bedenken,
dass bei den Tiefbauten der Konsum nur 0,14 % der
Investitionskosten ausmacht, wahrenddem der Konsum
bei den Gesundheitskosten 149 % der Investitionskosten
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«Die Spitalkosten sind in den letzten zehn Jahren
So massiv gestiegen, dass wir heute vor der Tat-
sache stehen, uns einschrdanken zu missen. Wo soll
das nun in der Krankenpflege geschehen? Es ist
wesentlich, dass wir uns alle, Kader und pflegende
Schwestern und Krankenpfleger, heute unsere
Uberlegungen machen, was die Krankenpflege zur
Kostenverminderung beitragen kann.»

Zwei von der Sektion ZH/GL/SH veranstaltete Wei-
terbildungskurse gaben zahlreichen Teilnehmern
die Méglichkeit, sich liber das Problem der Kosten-
explosion in den Spitédlern zu informieren, und sich
dariiber Gedanken zu machen. Untenstehende Ar-
tikel, die wir zwei der Tagungsreferenten verdan-
ken, geben den Standpunkt des Politikers und der
Krankenschwester wieder.

betragt. Im Gesundheitssektor stellt sich damit unwei-
gerlich die Frage nach dem kinftigen volkswirtschaft-
lichen und menschlichen Nutzen der aus dem stark
exponentiellen Kostenanstieg der letzten Jahre zu er-
warten ist.

3. Die jlingste Entwicklung wichtiger Kennzahlen der
als Akutspitaler bezeichneten Kliniken

Betrachtet man den Zeitraum zwischen 1964 und 1972,

und setzt man die Werte des Jahres 1972 auf 100 %, so

ergeben sich folgende Veranderungen:

Personal

Vermehrung der Arzte auf 205 %
Vermehrung des arztlichen Hilfspersonals auf 203 %
Vermehrung des Verwaltungspersonals auf 190 %
Vermehrung des Pflegepersonals auf 168 %
Vermehrung des Personals in Ok. und Techn. 142 %
Kapazitat

Vermehrung der verfligbaren Betten auf 129 %
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Graphik 1



Leistung

Vermehrung der Eintritte auf 121 %
Vermehrung der Pflegetage auf 116 %
Verschiedene Kennzahlen

Vermehrung der Wohnbevolkerung auf 109 %
Reduktion der mittleren Aufenthaltszeiten um 5%
Reduktion der mittleren Bettenausniitzung um 10 %

Siehe Graphik 1.

4. Die langerfristige Entwicklung einiger
Personalkennzahlen

Wir betrachten die Entwicklung des Personalbedarfs
innerhalb der letzten 20 Jahre. Als Bezugsgrosse benut-
zen wir die Anzahl der Patienteneintritte und die Anzahl
der zu pflegenden Patienten. Die Personalkategorie
«medizinisches Personal» umfasst Arzte, Arzt-Hilfsper-
sonal und Pflegepersonal. Die Personalkategorie
«Dienst-Personal» bezieht sich auf das Kichen-,
Wascherei-, Hausdienst- und technische Personal.

4.1 Personalbedarf bezliglich der Patienteneintritte

Die Graphik 2 zeigt, dass das medizinische Personal
ungefahr seit dem Jahre 1960 exponential ansteigt. Der
Patienteneintritt benotigte im Jahre 1972 das 1,9fache
an mediz. Pers. wie im Jahre 1952 oder das 1,6fache
wie im Jahre 1962. In den 5 Jahren 1967 bis 1972 ist eine
mittlere jahrliche Wachstumsrate von 6,35% festzu-
stellen.

Auffallend sind die Trendwechsel beim Verwaltungsper-
sonal. In den Jahren 1952 bis 1960 blieb das Verwal-
tungspersonal bezogen auf den Patienteneintritt kon-
stant. In den Jahren 1960 bis 1967 ist noch eine mittlere
jahrliche Wachstumsrate von 1,25 % festzustellen, wah-
rend im darauffolgenden Zeitabschnitt zwischen 1967
und 1972 die mittlere Wachstumsrate abrupt auf 8,1 %
angestiegen ist. Dieses Wachstum entspricht einer Ver-
doppelungszeit des Verwaltungspersonals von 9 Jahren.

Beim Dienstpersonal ist eine signifikante Wachstums-
phase erst seit dem Jahre 1967 festzustellen. Die auf den
Eintritt bezogene Dienstpersonalvermehrung auf 112 %
in den Jahren 1952 bis 1955 hat sich bis zum Jahre 1967
wieder auf 104 % zuruckgebildet. Ab diesem Zeitpunkt
jedoch betragt auch beim Dienstpersonal die mittlere
jéahrliche Wachstumsrate 3,6 %.

4.2 Personalbedarf beztiglich der zu pflegenden
Patienten

Die Graphik 3 mit der Patientenzahl als Bezugsgrdsse

zeigt im allgemeinen hohere Wachstumsraten, dessen

Ursache in der gesunkenen Aufenthaltsdauer der

Patienten zu suchen ist.

Entwicklung der Aufenthaltsdauer:

1958
92 %

1960
87 %

1964
78 %

1967
73 %

1970
70 %

1972
74 %

1952
100 %

1955
100 %

Diese Zahlen zeigen aber ebenso deutlich, dass die all-
gemein verstarkten Personalwachstumsraten nach 1967
nicht mehr eine Folge der kirzeren Aufenthaltsdauer
der Patienten bzw. der Umschichtung des Patienten-
gutes sein konnen.

Bezogen auf den Patienten hat das medizinische Per-
sonal seit dem Jahr 1952 auf das 2,5fache, das Verwal-
tungspersonal auf das 2,2fache und das Dienstpersonal
auf das 1,7fache zugenommen.

150%

+ 124%
+ Dienstj

100%

1952 1960 1965 1970

Graphik 2: Personalentwicklung seit 1952, bezogen auf die
Patienten-Eintritte.
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Graphik 3: Personalentwicklung seit 1952, bezogen auf die zu
pflegenden Patienten.

5. Die Kostenstruktur der Spitaler ’
Die Graphik 4 zeigt die Kostenstruktur der zlrcheri-
schen Spitdler gesamthaft, des Kantonsspitals Zirich
als teuerste Klinik und die durchschnittliche Kosten-
struktur der ztrcherischen Landspitaler.

Betrachtet man die Durchschnittswerte, die sich aus
allen staatlich subventionierten und kantonalen Kliniken
ergeben, so resultiert fir die wichtigsten Kostenele-
mente die nachfolgende Reihenfolge:

1. Pflegepersonalkosten 20,0 %
2. Kosten anderen med. Personals 14,2 %
3. Sachkosten fur med. Bedarf 11,0%
4. Kosten des Ok.- und Hauspersonals 10,6 %
5. Kosten des arztlichen Personals 10,2 %
6. Sachkosten flr Ersatz und Unterhalt 7,5%

Die Personalkosten machen 69 % und die Sachkosten
31 % aus. Darliber hinaus veranschaulicht die Graphik 4
sehr deutlich die Gewichtsverschiebungen innerhalb der
Kostenstruktur einer anspruchsvollen Universitatsklinik
und dem Ublichen Bezirksspital.

1Quelle: Zlrcher Staatsfinanzen 1945-1967, Statistische Mit-
teilungen des Kantons Zirich, Heft 73
Staatsrechnung des Kantons Zirich
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KOSTENSTRUKTUR IM SPITAL 1972

Landspitédler ZH

Graphik 4:

Kantonsspital ZH Tot.Spitdler ZH

* gewogener Pflegetag Br./Tg* %Ges'Kosten Fr./Tg* $Ges 'Kosten Br ./ Ta* 2Ges 'Kosten
Gesamtkosten 164.21 100 % o 324.56 100 & & 210.70 100 % s
Personalkosten 110.65 67,0 % 5 218.08 67,2 % 5 145.11 68,9:% §
Aerzte 13.18 B0 i3 5. 3. 51 11,6 3 4. 21.54 10,258 5
Pflegepersonal 3591 21,9 0% 1 43.54 13,4 g 2. 42,05 2050=% 1.,
And.med.Personal 18.04 IT,0 2" 3. 59.80 18,4 % 1. 29..95 1452518 1425
Verwaltungspersonal 5535 372 % 7.26 27203 5.88 2,8 %
Oek.-u.Hauspersonal 18.44 11,2 %, 2: 34.27 10,6 & =5 22.46 10,6 & 4.
Handwerker 2.46 1,5 % 5.93 1,8 % 35952 1,7 2
Arzthonorare 10.44 6,3 % 13.21 4,1 % 9.18 4,3 %
Sozialleistungen 6.83 4,2 % 16.46 5,1 % 1053 5.0 %
Sachkosten 53.56 33,0 % 106.48 32,8 % 651159 315108
Med.Bedarf 14.12 8,6 & 4. 42.27 183 @ A 3 23.10 R ONE = 30
Lebensmittel 6.91 4,2 % 7:15 2,2 % 6 .50 3l 2
Haushaltaufwand 5. 1:4 3rliag 7.04 2,2 % 5460 2565 %
Ersatz u.Unterhalt 1659 6,4 % 6. 32.43 10,05 6 15382 To SR 165
Energie u. Wasser 3.09 2,313 8.19 2,5 % 4,39 2.1 7%
Miet- u.Kap.zinse 9.34 Budli® 1.84 ©;.5 % 4.81 2,3 %
Biliro- u.Verw.spesen 33 a0 e 5.48 L7 % 3.98 1,9 &
Div.Betrlebsaufwand 1.24 O % 2.08 0,6 % 155489 0,7 %

Margrit Schellenberg

Kostenexplosion aus der Sicht
des Pflegepersonals

Dass die Kostenexplosion im Gesundheitswesen zu
einem finanzpolitischen und volkswirtschaftlichen Pro-
blem geworden ist, haben wir schon oft von verschiede-
nen Seiten erfahren.

Wenn ich jetzt ein paar Gedanken dazu dussere aus der
Sicht des Pflegepersonals, so geht es darum, gemein-
sam nach gangbaren Wegen zu suchen, um einer fort-
schreitenden Teuerung Herr zu werden und die Kosten-
kurve nicht im bisherigen Mass ansteigen zu lassen.

Ich mdchte daher an den Anfang meiner Ausfihrungen
die Frage stellen:

Was ist Krankenpflege heute und was sollte sie sein
im Blick auf die Zukunft?

Heute noch dirfte sich vielfach beim Publikum das Bild
der Krankenschwester des letzten Jahrhunderts erhal-
ten haben, das Bild der Schwester im Spital, die die
Patienten wascht und die arztlichen Verordnungen
plUnktlich ausfihrt. Muss sich jedoch die Krankenpflege
von heute nicht der schnellebigen Zeit mit ihren gesell-
schaftlichen Veranderungen, dem Ruf nach Mitsprache
des Patienten, der Information durch die Massenme-
dien, den technischen Errungenschaften anpassen, um
den Anforderungen der Zukunft gewachsen zu sein?
Solche Uberlegungen haben im Jahre 1966 ein Exper-
tenkomitee fur Krankenpflege der Weltgesundheitsor-
ganisation (WGO) bewogen, Krankenpflege neu zu defi-
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nieren. (Ich gehe im folgenden von den funf Aspekten
des Expertenberichtes aus, wobei ich die Ubersetzung
von Fraulein V. Fiechter benutze):

1. Erhaltung der Gesundheit
durch gesunde Lebensweise (korperlich und see-
lisch), gute Hygiene, Ernahrung.

2. Sicherheitsvorkehrungen
fr alle, die in irgend einer Weise besonderen Gefah-
ren und Risiken ausgesetzt sind.

3. Friiherkenriung und Friherfassung von Krankheit
um durch frihzeitige Behandlung unnotiges Leiden,
hohe Kosten und vielleicht einen fruhzeitigen Tod zu
vermeiden.

4. Klinische Behandlung und Pflege

woflr grosste Konzentration von pflegerischem Wis-
sen und Konnen notig ist bei Kranken, deren Gesund-
heitsproblem akut ist und deren Krankheit weder ver-
hitet, noch frih erfasst wurde.

"Wortrag an den Weiterbildungskursen der Sektion ZH/GL/SH
des SVDK, 25. April und 26. September 1974



5. Rehabilitation
a) bei Genesenden: Verhltung von Unfahigkeit und
Abhéangigkeit
b) bei mit Leiden und Gebrechen Behafteten: das Ge-
sunde gesteigert entwickeln, unnétige Verschlechte-
rungen vermeiden
c) bei Sterbenden: den Kranken in allen ausgespro-
chenen und unausgesprochenen BedUrfnissen so un-
terstltzen, dass ein friedlicher Tod gewahrleistet ist.

Aus der Praxis

Sind solch weitgefasste Aspekte in der Praxis iberhaupt
anwendbar? Dazu mochte ich ein paar Beispiele aus
meinen Erfahrungen in mannigfachen Betrieben aufzei-
gen und verdeutlichen, wie durch qualitativ gute Pflege
die Kosten vermindert werden konnen.

1. Beispiel

Patientin mit Ulcus cruris kommt in stark vernachlassig-
tem Zustand ins Spital. lhre offenen Wunden sind mit
Taschentuchern verbunden. Die einfachsten Kenntnisse
von Hygiene scheinen zu fehlen. Durch sorgfaltige Be-
handlung und Pflege kann das offene Bein geheilt wer-
den. Am Gruppengesprach wird festgestellt, dass die
Patientin in ein paar Tagen entlassen werden kann. Die
Schwestern freuen sich Uber das erreichte Ziel. Ist damit
die Aufgabe der Krankenschwester erfiillt? Diese Frage
wird diskutiert in dem Sinn, dass die Patientin eigentlich
nicht ohne weiteres in die gleichen Verhaltnisse nach
Hause entlassen werden sollte. Die Gruppe kommt zum
Schluss, die Angehorigen miteinzubeziehen, sie auf das
Fraherkennen neuer Ulcera aufmerksam zu machen,
was das frihzeitige Aufsuchen des Hausarztes erhei-
sche. Auch sollen Patientin und Angehorige instruiert
werden, wie ein Bein sauber gehalten werden soll. Zu-
gleich wird vereinbart, der zustdndigen Gemeinde-
schwester Bericht zu erstatten, damit sie die Verhalt-
nisse Uberwachen kann. Durch dieses Vorgehen sind
Massnahmen getroffen worden, die einen eventuellen
Wiedereintritt ins Spital vermeiden lassen.

2. Beispiel

Am Gruppengesprach &ussert sich eine junge Schwe-
ster enttduscht Uber die Entlassung eines Patienten mit
Magenbeschwerden, der schon zum flinften Mal zur Ab-
klarung im Spital war. Man habe jedesmal eine Durch-
untersuchung vorgenommen, aber nichts Pathologi-
sches feststellen kdnnen. Nun sei der Patient nach
Hause gegangen. Man wisse aber jetzt schon, dass er in
ein paar Monaten mit den gleichen Beschwerden wieder
eintreten werde. In der nun folgenden Diskussion er-
kennt die Gruppe, dass sie gemeinsam mit dem Arzt
nach dem wahren Problem des Patienten hatte suchen
mussen, was weitgehend im Gesprach hatte geschehen
sollen.

3. Beispiel

Ein zwdlfjahriger Knabe, Hamophiliker, wird wiederholt
wegen eines Hamatoms am Kniegelenk ins Spital einge-
wiesen. Eine gezielte erfolgreiche Behandlung l&asst ihn
jedesmal nach kurzer Zeit wieder heimgehen. Erst wah-
rend eines erneuten Spitalaufenthaltes wird manifest,
dass er den Gelenkserguss jeweils provoziert, um den
unerfreulichen familiaren Verhaltnissen zu entkommen,
was schon beim ersten Spitalaufenthalt hatte erfasst
werden sollen.

Auch das Wissen um die Gefahren und Risiken, denen
die Patienten ausgesetzt sind, kann kostensparend sein.

Die primitivste Anforderung an die Pflege ist die Sicher-
heit des Patienten, um ihn nicht in irgend einer Art und
Weise zu gefahrden. Dazu gehort die Beachtung der
Asepsis, die Hospitalismusprophylaxe, die zuverlassige
Verabreichung der Medikamente, die Brandverhitung.
Ich denke speziell an das Ausschalten von Brandherden
wie defeken elektrischen Kontakten, Zigaretten im
Papierkorb usw. Meines Erachtens solite es jedoch
nicht so weit gehen, dass am Weihnachtstag selbst jeg-
liches Kerzenanziinden flir Patienten verboten ist.
Jedoch gehort dazu das Wissen um Verhalten bei
Brandausbruch, das Kennen der Fluchtwege, das Be-
dienen der Feuerldscher u. a. m.

Die Hospitalismusprophylaxe steht heute oft unter Be-
schuss wegen zu hoher Kosten. Der vermehrte Ver-
brauch von Desinfektionsmitteln, die Anwendung von
Einmalsets bei Verbandwechsel, Katheterisieren, Decu-
bituspflege, stellen vordergriindig einen erheblichen
Kostenfaktor dar. Alle diese Massnahmen missen aber
im Verhaltnis zum Nutzen gesehen werden: Wenn wir
durch Desinfektion der Pflegeutensilien nach jedem Ge-
brauch nur eine einzige Wundinfektion vermeiden kon-
nen, so haben wir dem Patienten unnétige Schmerzen,
verlangerte Hospitalisation und hohe Kosten flr teure
Antibiotica erspart.

Das friihe Erfassen von Komplikationen durch genaue
Beobachtung und zielbewusstes Handeln kann ofters
schwerwiegende Folgen verhiten, z.B. friihzeitige Mel-
dung an den Arzt beim Erkennen erster Blutungszei-
chen, Veranderungen des Aussehens oder Verhaltens,
auffallende Farbe der Exkremente usw.

Allgemein erfreulich ist der Trend zu bezeichnen, der
Rehabilitation vermehrte Aufmerksamkeit zu schenken.
Konkret heisst das im Spital, der aktivierenden Pflege
gegenuber der verwohnenden Pflege den Vorzug ge-
ben, z. B. den Patienten Uberzeugen kénnen, dass Auf-
stehen fur ihn lebensnotwendig ist, auch wenn er lieber
im Bett bleiben wiirde. Es heisst auch, die noch gesun-
den Funktionen erhalten und steigern und die Pflege
nicht nur auf das kranke Organ ausrichten. Das Wort
eines chinesischen Arztes aus dem 5. Jahrhundert vor
Chr. scheint mir treffend:

«Der mittelmé&ssige Arbeiter pflegt nur, was schon
krank ist;
Pflegen, was noch nicht krank ist, ist h6here Kunst.»

Therapeutischer Wert der Pflege

Solche Uberlegungen wiirden uns also in der Annahme
bestatigen, dass Pflege einen therapeutischen Wert hat.
Ich mochte an dieser Stelle einen Abschnitt aus dem
Artikel von Schw. Hanni Spahn (Zeitschrift fir Kranken-
pflege, Januar 1970, S. 27) aus «Pflege mit therapeuti-
schem Wert» zitieren.

«...Eine therapeutische Schwester—Patient-Bezie-
hung soll dem Patienten helfen, seine durch die Krank-
heit veranderte Situation verstehen und aktiv an seiner
Gesundung mitarbeiten zu kénnen. Zu dieser helfenden
(...) Beziehung gehort das Zuhoren-Kénnen, dem
Patienten Gelegenheit geben, seine Gedanken, Emotio-
nen, Angste und Sorgen zu dussern, mitzuteilen. (.. )
Der Patient muss sich akzeptiert und geliebt wissen; er
muss Vertrauen haben kdnnen zu seinem Mitmenschen;
seine Selbstachtung und sein Selbstrespekt missen ge-
wahrt sein; Abhangigkeit, gegenseitiges Aufeinanderan-
gewiesensein und Unabhangigkeit sollten sich die
Waage halten. Es gehort die Einfihlung in den Patien-
ten dazu.»
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Und Dr. Barz schreibt im Buch «Praktische Psych-
iatrie», dass das pflegerische Gesprach zwar ein nicht
umschriebenes therapeutisches Ziel verfolgt, dass es
aber eine therapeutische Atmosphare schafft und die
wichtigste therapeutische Aufgabe der Schwester ist.
Eine weitere Bestatigung dieser Annahme zeigt der Ver-
such in den USA, wo der Schlafmittelkonsum fir 70
Patienten um 35—40 % verringert werden konnte, jeweils
durch ein abendliches Gesprach zwischen Schwester
und Patient, resp. Arzt—Patient. Aus all dem Gesagten
wirde also eine Qualitdtsverbesserung der Pflege
wesentliches beitragen konnen zur Kosteneindam-
mung. Qualitat der Pflege wirde also heissen: sich auf
den ganzen Menschen ausrichten, seine individuellen
Bedurfnisse erfassen, ihm bei seiner Problemldésung
helfen.

Rolle der Familie

Es wurde auch heissen, dem Patient den Kontakt zur
Aussenwelt so viel wie moglich aufrechterhalten. Mit
welcher Begrundung beschranken wir eigentlich dem
Patienten die Besuchszeit? Auf der Allgemeinabteilung
sogar noch oft auf vereinzelte Tage pro Woche? Wenn
wir den Patienten als Familienangehorigen, als Teil
einer sozialen Gruppe anerkennen, so sollte es uns ein
Anliegen sein, ihm diese Beziehung férdern zu helfen.
Wir haben in unserer Pflege den Einbezug der Familie
noch viel zu wenig eingeplant. Wenn die Familienange-
horigen aktiver am Krankheitsgeschehen ihres Nach-
sten teilnehmen koénnten, ware es oft moglich, einen
Langzeitpatienten fruher nach Hause zu entlassen.
Warum schicken wir Angehdrige aus dem Zimmer beim
Waschen und Betten ihres Nachsten? Warum lassen wir
sie nicht mithelfen und warum leiten wir sie nicht an,
selbst Beine einreiben zu lernen, selbst den einfachen
Verband zu erneuern, den Urinsack zu wechseln? Auch
Blumenpflege kénnte Gbernommen werden.

Prioritaten

Unser Pflegedienst krankt an der Tatsache, dass wir das
Personal quantitativ auf die Arbeitsspitzen berechnen,
weil der Ablauf der Pflege viel zu sehr von den Spezial-
gebieten mit geregelter Arbeitszeit abhangig ist. Wir
sollten versuchen, unsere Prioritaten anders zu setzen.
Ist es tatsdchlich wichtiger, die Rontgenbilder fur die
Visite bereit zu halten, als der auf die Operation warten-
den Patientin im Korridor vor dem Operationssaal in
ihrer Angst beizustehen?

Wenn wir in Betracht ziehen, dass mehr als 70 % aller
Ausgaben im Spital auf Gehaltskosten fallen, so ist es
unumganglich, dass wir erneut unsere Arbeit Uberpru-
fen und zwar in bezug auf ihre Wirksamkeit. Als Grund-
lage dazu mdchte ich wieder einmal ein Diagramm der
«Studie lber das Pflegewesen in der Schweiz» benut-
zen[2]. Im Blick auf kostensparende Pflege musste ge-
rade der grosse Anteil an pflegefremder Arbeit neu be-
leuchtet werden. Noch beunruhigender aber erscheint
die Tatsache, dass ein so grosser Prozentsatz unserer
Tagesleistung auf unklassierte Tatigkeiten fallt. Wenn
wir Transportdienste und Botengéange zentralisieren,
wenn wir von aller Putzarbeit entlastet sind, wenn eine
Sekretarin die Routineschreibarbeiten ibernimmt, was
tun wir mit der gewonnenen Zeit? Nach meinen Erfah-
rungen und Beobachtungen stecken wir immer noch in
einer Ubergangszeit zwischen dem 14-Stundentag aus
friheren Zeiten, in welchem alle private Tatigkeit, wie
Einkaufen, Korrespondenz lesen, Briefe schreiben,
stricken usw. eingeschlossen waren und der heutigen
45-Stundenwoche, die aber von uns eine intensive, voll-
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stdandig dem Patienten und dem Betrieb gehorende
Arbeitszeit fordert. Es ist bemihend, wenn Aussenste-
hende immer wieder bemerken, die Schwestern hatten
keine Zeit gehabt, sie seien am Tee trinken gewesen,
hatten Kreuzwortratsel gelost, Illustrierte gelesen und
geplaudert. Wir wollen eine kurze, geregelte Arbeitszeit,
aber wir kdnnen nicht die Annehmlichkeiten des letzten
Jahrhunderts mit hintberretten. Sonst kdnnte es auch
uns eines Tages geschehen, was in Californien passiert:
dass der Staat aus Kostengrinden die qualifizierten
Schwestern nur noch fir Kaderposten anstellt, die
eigentliche Pflege aber durch billiges unausgebildetes
Hilfspersonal ausfiihren lasst, obwohl diplomierte
Schwestern verfligbar waren.

«Flexibility»

Die schnellebige Zeit von heute erfordert von uns stén-
dige Anpassung an neue Situationen. Auf die Spitalpra-
xis bezogen heisst das: bereit sein, da zu arbeiten wo
die pflegerischen Dienste am dringendsten bendtigt
werden. Es ist weder tragbar, noch zu verantworten,
dass weiter auf Bedingungen eingegangen werden
kann, wie:

|

nur Arbeit auf einer bestimmten Abteilung
immer Tagesschicht

kein Abenddienst, keine Nachtwache
jeden Sonntag frei

stets durchgehender Dienst.

|

Es kommt in der Praxis vor, dass in der Zeit von Be-
triebsferien das Pflegepersonal stark unterbeschéftigt
ist, nur weil zu wenig Schwestern ihre Ferien dann ein-
planen wollten, anderseits aber auch nicht bereit waren,
auf einer andern Abteilung eingesetzt zu werden.
Uberall hat man Mlhe, Operationsschwestern zu finden,
nicht zuletzt wegen des vielen Nachtprasenzdienstes.
Ware es wirklich nicht moglich, dass alternierend eine
Equipe fur 2 bis 3 Betriebe den Nachtdienst versehen
konnte? Dadurch wirde die Belastung der Nachtbereit-
schaft auf einen Drittel reduziert und die Kosten waren
zudem noch wesentlich kleiner. Vielleicht sollten wir
uns vermehrt an das Leitwort der scheidenden ICN-Pra-
sidentin der letzten Vierjahresperiode erinnern, das sie
uns allen mit auf den Weg gegeben hat, und das heute
mehr denn je Bedeutung erhalt, das Wort heisst: «Flexi-
bility».

Bedeutung der Planung

Von der Betriebswirtschaft missen wir vermehrt die
Grundsétze der Organisation ibernehmen, wonach der
Planung eine wichtige Rolle zufallt. Das heisst flr uns
im Spital:

Planung der Pflege jedes einzelnen Patienten, damit
nicht ein Patient kurz vor dem Heimgehen noch ver-
schiedene vergessengegangene Untersuchungen und
Tests Uber sich ergehen lassen oder deswegen seinen
bereits organisierten Austritt verschieben muss.

Auch ist die tdgliche Planung des Tagesablaufes und
der Koordination zwischen den einzelnen Pflegeperso-
nen dringend erforderlich: Das folgende Beispiel soll
zeigen, wieviel kostbare Zeit verloren gehen kann man-
gels Planung:

Morgens 07.00 Uhr kommt eine Schulerin zur Stations-
schwester und fragt, wo sie heute helfen solle. Die Sta-
tionsschwester schickt sie ins Zimmer Nr. 5. Bald darauf
kehrt die Schilerin zurick, dort seien bereits zwei
Schwestern an der Arbeit. Sie wird ins Zimmer Nr. 7 ab-
kommandiert. Auch dort kann sie nichts verrichten, weil
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die morgendliche Arbeit bereits getan ist. Dann solle sie
eben aufs Frihstliick warten und beim Verteilen helfen,
ist der letzte Ausweg der Stationsschwester.
Zugegeben, den leitenden Schwestern wird mehr denn
je viel Verantwortung uberbunden, Verantwortung fur
eine qualitativ hochstehende Pflege, flir eine wirksame
Organisation, fur eine gezielte Fihrung und Forderung
der Mitarbeiter. Das hat Konsequenzen in bezug auf die
Selektion und Ausbildung des Kaders, es beeinflusst
aber auch in hohem Masse die Grundausbildung zur
Krankenschwester.

Natlrlich kann der Pflegedienst nicht isoliert gesehen
werden; das Zusammenspiel mit den Arzten, Verwal-
tung, ubrigen Dienstzweigen in partnerschaftlicher
Weise muss gewahrleistet sein. Einer guten Betriebsat-
mosphare kommt kostensparende Bedeutung zu, weil
sie der enormen Personalfluktuation entgegenwirkt. Um
gerade auch solchen Aufgaben gewachsen zu sein,
muss aber das Verhalten der Schwester geschult wer-
den. Es braucht die Entwicklung zur Persodnlichkeit,
wenn gemass WGO-Rapport die Krankenschwester von
morgen eine noch nie dagewesene Verantwortung auf
sich nehmen muss.

Zusammenfassend

kann gesagt werden, dass die Kosten im Gesundheits-
wesen stark beeinflusst werden durch die Qualitat der
Pflege:

a) Verkiirzung des Spitalaufenthaltes durch:
— Planung

Erkennen der Bedurfnisse

frihzeitiges Erfassen von Komplikationen
aktivierende Pflege

|

|

. Non classées - Amdere Tatigk.

@ Service - Abteilung

Aus «Erhebung Uber den Einsatz des Pflegepersonals auf den
Spitalabteilungen», Studie uber das Pflegewesen in der
Schweiz, 1969, S. 67.

b) Vermeidung von Wiedereintritten durch:
— Information an Gesundheitsschwester

— Instruktion des Patienten

— Erfassen der Krankheitsursache

c) Verminderung des Medikamentenverbrauchs
durch:
— therapeutisches Gesprach

d) Verwendung von adaquatem Pflegematerial:
— zur Verhutung von Infektionen
— Sparen teurer Arbeitskraft

e) Optimale Ausniitzung der vorhandenen Arbeits-
krafte:

— durch kompetenzgerechten Einsatz

— straffere Arbeitsdisziplin

— standige Anpassung.

Ich méchte schliessen mit einer Uberlegung aus einer
Radio-Sendung Uber «Krank sein morgen»: «Wére die
Zukunft nichts anderes als eine verlangerte Gegenwart,
dann wirden wir bereits bis zum Jahr 2000 nur noch fir
die Erhaltung unseres Gesundheitsdienstes arbeiten
resp. unsere Steuergelder zu 100 % dazu bendtigen.»
Diese Prognose verpflichtet jeden einzelnen von uns,
kostenbewusster zu sein und der Qualitat der Pflege
auch von diesem Gesichtspunkt aus unsere grésste Auf-
merksamkeit zu schenken.
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Esplosione delle spese dal punto di vista
del personale sanitario

Da parecchie parti & stato detto gia piu
volte che lo scoppio delle spese nel ramo
sanitario & divenuto un problema di
carattere politico-finanziario ed econo-
mico. Per ben comprendere la questione
occorre dapprima porsi la domanda:

Che cosa sinifica oggidi la cura infer-
miera, e che cosa essa sara di fronte
all’avvenire?

Alcuni esempi serviranno a dimostrare e
chiarire come le spese possono essere
ridotte mediante cure qualitativamente
adette.

1° esempio: Una paziente affetta da
«Ulcus cruris» entra all’ospedale in uno
stato assai trascurato. Le sue piaghe
aperte sono legate con semplici fazzolet-
ti. Si & di fronte alla mancanza delle piu
semplici regole d'igiene. In seguito ad
accurato trattamento la ferita della gam-
ba pu® essere guarita. Nel colloguio di
gruppo su afferma che la paziente potra
essere licenziata fra alcuni giorni e le
suore si rallegrano del risultato raggiun-
to. E forse con questo terminato il com-
pito delle infermiere? Questa domanda
vien discussa nel senso che non si
dovrebbe permettere alla paziente di
ritornare senz’altro a casa nelle medesi-
me condizioni. Il gruppo giunse alla con-
clusione che si debbano interessare
anche i parenti e si rendano attenti a
tempo opportuno circa il riconoscimento
di nuova ulcera, cio che richiede una
tempestiva visita da parte del medico di
famiglia. Tanto la paziente quanto i
parenti devono essere istruiti sul modo
con cui si deve tener pulita una gamba.
Nel tempo stesso si decide d’informare la
competente infermiera comunale affin-
che ne sorvegli le condizioni. Con siffat-

to procedimento si prendono le misure
per evitare un’eventuale rientrata all’o-
spedale.

2° esempio: Nel colloquio di gruppo
una giovane suora esprime la sua delu-
sione per il fatto che vien congedato un
paziente con dolori allo stomaco,
benché sia gia la quinta volta ch’egli si
reca all’ospedale per chiarimento. Ogni
volta si procedette ad una visita generale
senza pero poter stabilire nulla di patolo-
gico. Il paziente sarebbe pertanto ritor-
nato a casa. Si sa tuttavia gia ora che in
un paio di mesi egli si presentera di nuo-
vo con gli stessi dolori. Nella susseguen-
te discussione il gruppo riconosce ch'’es-
so avrebbe dovuto cercare unitamente al
medico, il vero problema del paziente,
cio che richiedeva un esame piu appro-
fondito.

E inoltre bene rilevare tra altro che: il
principale dovere della cura e la sicurez-
za del paziente, compresa la sommini-
strazione accurata dei medicamenti,
nonché evitare gangrene e profilassi
ospedaliera.

Gia nel 5° secolo un medico cinese dis-
se: «L’'infermiera mediocre cura soltanto
cio che & gia ammalato, il curare cio che
non & ancora ammalato & un’arte supe-
riore.»

Se si considera che piu del 70 % di tutte
le spese ospedaliere consistono in salari
e inevitabile che si debba esaminare il
proprio lavoro rispetto alla sua efficacia.
A cio serve il diagramma che segue sullo
«Studio circa il modo di cura in Svizze-
ra» (v. Rapporto sull’impiego del perso-
nale infermiere, 1969).

Riassumendo si puo dire che le spese nel
ramo sanitario dipendono molto dalla
qualita di cura:

Margrit Schellenberg, Zurigo

a) Riduzione del tempo di cura ospeda-

liera mediante:

— pianificazione

— riconoscimento dei bisogni

— tempestiva identificazione di compli-
cazioni

— cura di attivazione

b) Evitare le ricadute mediante:

— informazioni alla suora sanitaria

— istruzioni al paziente

— riconoscimento delle
malattia

cause della

c) Riduzione dell’uso di medicamenti
mediante:
— colloquio terapeutico

d) Adeguato impiego del materiale di
cura:

— per evitare infezioni

— risparmiare mano d’opera costosa

d) Sfruttamento massimo della mano
d’opera esistente:

— mediante impiego adeguato

— rigida disciplina di lavoro

— continuo adattamento

Per finire si adduce un’opportuna osser-
vazione della Radio: «Se I'avvenire non
fosse altro che un presente prolungato,
noi saremmo allora disposti fino all’anno
2000 a lavorare unicamente per la con-
servazione del nostro servizio sanitario,
rispett.' ad adibirvi il 100 % delle nostre
imposte.»

Questo pronostico obbliga ogniuno di
noi ad essere consapevole delle spese ed
a badare, anche da questo punto di vista,
alla qualita della cura.

(Traduzione riassunta: G. Boschetti)

Sinnvolles Sparen?
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75 Jahre Diakonen- und
Krankenpflegestation
Zurich

Das Gleichnis vom barmherigen Samari-
ter bildete seinerzeit die Grundlage jener
beiden Diakone, die um die Jahrhun-
dertwende zum erstenmal in Zlrich auf-
tauchten und den Grundstein zu unserer
Krankenpflegestation legten. Erfiillt von
der Berufung flr diese notwendigen Sa-
mariterdienste, mieteten die zwei Dia-
kone in Zlrich 4 ein mobliertes Zimmer,
das fur den Anfang als Wohn-/Schlaf-/
Empfangszimmer und Kiche dienen
musste. An Barmitteln stand ihnen ein
Fonds von Fr. 100.— zur Verfligung, wo-
von noch die Kichengerate angeschafft
werden mussten.

Es brauchte Mut und viel innere Freude,
etwas so ganz Neu- und Fremdartiges in
einer Standt bekanntzumachen und
Leute zu finden, die zu einem solchen
Unternehmen Vertrauen haben konnten.
Eher misstrauisch verhielten sich da-
mals die Leute, wenn ihnen von einem
berufenen Manne unentgeltliche Kran-
kenpflege angeboten wurde. Es galt da-
her, in Geduld und Demut auszuharren
und an der gewiss gewordenen Beru-
fung festzuhalten. Die Betreuung Kran-
ker in Privathausern durch Diakone war
damals flr Zirich noch etwas ziemlich
Unbekanntes und es galt auf verschiede-
nen Gangen zu Gemeindepflegerinnen,
Arzten und Behérden viele Zweifel und
Vorurteile zu Uberwinden. Um so erfreu-
licher war es, schon nach wenigen Wo-
chen zu splren, dass nach Uberwindung
der ersten Schwierigkeiten die Auftrage
zusehends zunahmen — ein Beweis, dass
ein Teil der Bevolkerung von der Notwen-
digkeit dieses Dienstes Uberzeugt war
und diese je langer je lieber in Anspruch
nahm. Doch schon damals dusserte sich
einer der Pfleger, dass die Arbeit in der
Gemeindepflege zeitweise auch recht
schwer werden konne durch viele Nacht-
dienste — nebst der Tagesarbeit — oder
sonstigen grossen Anforderungen in der
Pflegearbeit Uiberhaupt. Die Berichte aus
dem ersten Jahrzehnt beschranken sich
meist auf die dusseren Dinge der Sta-
tionsarbeit und sagen nur wenig dartber
aus, wie oft die Diakone bei ihrer Pflege-
arbeit Gelegenheit hatten, ein Wort der
Liebe und des Trostes anzubringen;
oder durch einen Hinweis auf die ewige
Liebe, verbitterte Gemiter aufzuhellen
oder durch das Beispiel der dienenden
Liebe gottentfremdeten Mannern zu zei-
gen, dass es noch andere als materielle
Krafte in der Welt gibt.

Nach einer Anzahl arbeitsreicher aber
verhaltnisméassig ruhiger Jahre kam es
zum Ersten Weltkrieg, der die damaligen
Mitarbeiter sehr stark durch militar-
dienstliche Leistungen beanspruchte
und dem verhéltnismassig jungen Werke
stark zusetzte. Es wurde zeitweise recht
still um die Diakonenstation; die Sta-
tionsarbeit hatte mit viel Schwierigkeiten
— namentlich finanzieller Art — zu kdmp-

fen, so dass die Pfleger wahrend Mona-
ten zum halben Monatslohn zu arbeiten
genotigt waren. Trotzdem wurde der
Grundsatz der unentgeltlichen Pflege
nicht aufgegeben. Ferner wurde erneut
festgelegt, bei Ubernahme einer Pflege
nie nach dem Bekenntnis zu fragen, son-
dern einfach tberall hinzugehen wo man
gerufen werde, Treue im Kleinen und
Bruderdienst auszuiiben und gleichzei-
tig auch am Gottesreich bauen zu hel-
fen.

Als der Unterzeichnete im Jahre 1923 im
Auftrag der Griinder die Krankenpfleger-
station Ubernahm und nach kurzer Ein-
fihrung einen Einblick in das brachlie-
gende Arbeitsgebiet getan hatte, bekam
ich erst eine Ahnung, was zu unterneh-
men war, um sich hier eine lebensfahige
Existenz zu schaffen. Ein Blick in das
Kassabuch mit dem Ausweis des vor-
handenen Barvermdgens machte mir
klar, dass es nicht geringer Anstrengun-
gen bedirfe, um sich Uberhaupt (ber
Wasser halten zu konnen. Nach einigen
Tatigkeitsjahren konnte ich immerhin als
neuer Leiter und aktiver Mitarbeiter fest-
stellen, dass sich meine Bemihungen
um eine Neuorganisation bewéahrt hatten.
Die Auftrage in der Privat- und Gemein-
depflege nahmen stetig zu, geeignete
und tuchtige Mitarbeiter stellten sich zur
Mithilfe ein und konnten der Zeit und
den Leistungen entsprechend entldhnt
werden. Durch meine jahrelange Mitar-
beit an einer Ausbildungsschule war es
unserer Diakonenstation sogar méglich,
eine grossere Zahl von jungen Kranken-
pflegern an verschiedene Spitéler abzu-
geben.

Schon 1926 schrieben wir, dass die bil-
lige, jedoch zentral gelegene Wohnung
sich flr unsere Zwecke als zu klein und
zu unpraktisch erwies. Mit finanzieller
Hilfe von Freunden, Génnern und eines
Beitrages der Stadt wurde es maglich,
ein geeignetes Haus mit Garten zu er-
werben. Dieser Wohnraum genuligte nun,
dass neben zwei verheirateten Pflegern
auch noch zwei ledige Helfer im Hause
logierten — und neben standigen Tages-
und Nachtdiensten auch jemand flr Not-
falle zur Verflgung stand. Bei unseren
taglichen Besuchen entgehen uns auch
allfallige Veranderungen von ernsterer
Natur bei den uns zur Pflege anvertrau-
ten Patienten nicht; oft sind uns die An-
gehorigen dankbar, wenn wir nicht nur
dem Sterbenden in den letzten Stunden
beistehen, sondern auch fir sie denken,
handeln und ihnen Trost zusprechen
konnen.

Mobilisation geschaffenen Lage weiter-
zuflhren sei. Alle und alles wurde mobili-
Ofters kommen auch Patienten zu uns
ins Haus, um sich vom Arzt verordnete
Injektionen oder andere Verordnungen
machen zu lassen, zu deren Anwendung
ein geschulter Krankenpfleger nétig ist.

Hermann Keller

1939

Manchem Familienvater und Leiter einer
gemeinnitzigen Institution musste es bei
Kriegsausbruch recht bange werden dar-
Uber, wie wohl die Arbeit in der durch die
Mobilisation geschaffene Lage weiter zu
fuhren sei. Alle und alles wurde mobili-
siert und Auftrage fir Privatpflegen
konnten vorlibergehend keine angenom-
men werden. — Solche Zeiten geben mehr
als andere Anlass zur Prifung seiner
selbst und des erhaltenen Auftrags. Nur
die Uberzeugung am Platze zu sein wo
wir hingehéren, als geringe, schwache
Menschen, trotzdem Gottes Werkzeuge
zu sein, half Uber diese Krisenzeit hin-
weg.

Neben unserer Hauptaufgabe der «Ge-
meindepflege in der ganzen Stadt» be-
fassten wir uns in den Jahren 1922 bis
1947 eifrig mit dem Nachwuchsproblem
unseres Berufsstandes und mit der For-
derung unserer Mitarbeiter in den Spi-
talern in bezug auf Fortbildung und Ver-
besserung der sozialen und wirtschaft-
lichen Stellung. Wir héatten jedoch als
kleine Minderheit nie genligend Durch-
schlagskraft besessen, um unser Ziel zu
erreichen, wenn nicht die Krankenpflege-
kommission vom Roten Kreuz mit ihren
neuen Richtlinien flr die Ausbildung
und Fortbildung zu Hilfe gekommen
ware.

Heutzutage

dringt das materialistische Denken und
Streben stetig weiter vor, umfasst immer
neue Gebiete; trotzdem ist das so sehr in
Misskredit geratene «Dienen» unser
Grundsatz geblieben. Wir wollen ferner-
hin uns selbst vorspannen, nicht nur zu-
schauen oder andere veranlassen, das zu
tun was niedrig ist und dem modernen
Menschen als veraltet gilt. «Dienen»
heisst immer noch zugreifen, Hand an-
legen und nicht nur beraten wie man
einem Notstand auf grosszigige Weise
abhelfen kdnnte. — Wir durften im Laufe
von Jahrzehnten erfahren, dass das Ar-
beiten fur andere, das Wirken fiir das
Ganze, das Kostlichste im Menschen-
leben ist. Wer je selbst einen Unfall er-
litt oder an schwerer Krankheit darnie-
derlag, der schéatzt jene oft kleinen, nied-
rigen Dienste, die ihm freundlich pfle-
gende Hande erwiesen haben, nicht ge-
ring ein. Um so hoher wird er diese Pfle-
gedienste schatzen, wenn sie von Héan-
den getan werden, die nicht nur willig
und kraftig, sondern auch gelbt und
fachlich geschult sind.

Was ist das Beste, das wir nun getan?

Es ist etwa, dass ich in Liebe bot

dem armen Wanderer ein Stiicklein Brot;
vielleicht auch dass ich tréstete gelind
wohl an dem Wege dort ein weinend Kind.
Es ist, dass ich an Menschen geb zuriick,
was Gott mir schenkt an reinem Gllick,
dass ich die Freude die ich hab in Full’
nun auch ein wenig weiter geben will.
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Kaderschule fur die
Krankenpflege, SRK
Programm 1975

Ziirich

Kurse fiir Schul- und Spitalober-
schwestern und -pfleger

Kurs 23 Z: 8. September 1975 bis 9. Juli
1976

Der Kurs wird eingeleitet durch drei ob-
ligatorische Vorkurse: 28. April bis 2. Mai
1975 (1. Mai frei); 26. Mai bis 29. Mai
1975; 23. Juni bis 26. Juni 1975.
Aufnahmeprifungen: Januar/Februar 75
Anmeldungen bis 28. Dezember 1974
Anmeldegebihr Fr. 50.—

Gebuhr far Aufnahmeprtfung Fr. 50.—
Schulgeld Fr. 2500.—* (s. unten)

Kurse fiir Stationsschwestern und
-pfleger

Kurs 33 Z (ist voll besetzt):

13. Januar bis 7. Marz 1975

Kurs 34 Z:

27. Oktober bis 19. Dezember 1975
Anmeldungen erbeten:

ab 6. Januar bis 24. Marz 1975
Anmeldegefuhr Fr. 20—

Kursgeld Fr. 2000.—* (s. unten)

Weiterbildungskurse

fur Absolventen friherer Kurse fur Leh-
rerinnen und Oberschwestern/-pfleger
(oder entsprechender Ausbildungen im
Ausland)

Fiir Oberschwestern/-pfleger:

10. bis 14. Februar 1975

Thema wird den Interessenten spéter
bekannt gegeben.

Anmeldung vom 15. November bis

15. Dezember 1974

Fiir Lehrer und Lehrerinnen
wird spater angezeigt.

Die Anmeldungen werden in der Reihen-
folge ihres Eingangs beriicksichtigt.
Kursgeld Fr. 600.—" (s. unten)

Studientagungen

Themen der Krankenpflege, der Flihrung,
der Organisation

Vorlaufig reserviert flr Stationsschwe-
stern/-pfleger

Tagungen 4a und 4b (Dauer 2X 5 Tage)
Thema: Planung und Organisation einer
Pflegestation

Tagungen 4a 1Z: 20. bis 24. Januar 1975
und Tagungen 4b 1Z: 17. bis 21. Februar
1975

Tagungen 3a und 3b (Dauer 1X 5 Tage
und 1X 2 Tage)

Thema: Fuhrung und Férderung von
Schulerinnen

Tagungen 3a 1Z: 10. bis 14. Marz 1975
und Tagungen 3b 1Z: 7. und 8. April 1975
Die Tagungen 4a und 4b sowie 3a und 3b
bilden je ein Ganzes. Es werden nur An-
meldungen fir Tagungen 4a und 4b bzw.
3a und 3b zusammen entgegengenom-
men. Diese werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs berlcksichtigt.
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Anmeldefrist: 15. Oktober bis

15. November 1974

Kursgeld pro Tagungswoche Fr. 600.—,
pro Kurstag Fr. 120.—* (s. unten).

Tagungen, die in der zweiten Halfte des
Jahres durchgefihrt werden, werden in
der Februar-Nummer 1975 der folgenden
Zeitschriften angezeigt:

Zeitschrift fur Krankenpflege, herausge-
geben vom Schweizerischen Verband
dipl. Krankenschwestern und Kranken-
pfleger;

Veska, Schweizerische Spitalzeitschrift —
Offizielles Organ der Vereinigung
Schweizerischer Krankenhauser;

Das Schwestern-Blatt des Schweizeri-
schen Verbandes dipl. Schwestern fur
Wochenpflege, Sauglings- und Kinder-
krankenpflege;

Svdp, Organ des Schweizerischen Ver-
bandes dipl. Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger;

Praktische Psychiatrie, Fachblatt fir das
Pflegepersonal.

Anderungen vorbehalten

Weitere Jahresprogramme, Auskunft so-
wie Anmeldeunterlagen fir alle Kurse in
Zurich sind zu beziehen vom Sekretariat
der Kaderschule fur die Krankenpflege,
Moussonstrasse 15, 8044 Zurich. Wir
bitten, flr alle ausgeschriebenen Kurse
neue Anmeldeunterlagen zu verlangen.
Die bisherigen sind ungultig.

Zur Neufestlegung der Schulgelder

Die Kaderschule fur die Krankenpflege
hat seit 1950 ihre Schulgelder stets auf
dem gleichen Ansatz belassen. Mit den
steigenden Kosten in allen Bereichen
und den steigenden Anforderungen an
die Kaderausbildung deckten infolge-
dessen die Beitrage der Kursteilnehmer
einen immer kleineren Teil der Ausgaben
der Schule. Die Betriebsabrechnung der
Schule schliesst deshalb mit einem stan-
dig grosser werdenden Ausgabentber-
schuss zu Lasten des Schweizerischen
Roten Kreuzes ab, obwohl er seit 1963
gemildert wird durch einen substantiel-
len Beitrag des Bundes an die Kader-
schule, und obwohl auch die Kantone
seit 1974 einen grosseren Anteil an den
Aufwendungen des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes fir die berufliche Kranken-
pflege ibernehmen.

Wegen der angespannten Finanzlage des
Bundes und der Kantone kann nicht mit
einer neuen, grundsatzlich anderen La-
stenverteilung gerechnet werden. Um
den verbleibenden Kostenanteil des
Schweizerischen Roten Kreuzes auf ein
tragbares Mass zu reduzieren, ist eine
betrachtliche Erhéhung der Schulgelder
unumganglich. Diese erfolgt im Einver-
nehmen mit der Schweizerischen Sani-
tatsdirektorenkonferenz, die es fur ange-
zeigt halt, dass das Schweizerische Rote
Kreuz in wesentlich ausgepragterem
Masse als bisher Gebuhren und Kosten-
beitrage geméass dem Kostenverursa-
chungsprinzip erhebt.

Massgebend bei der Festlegung des
neuen Tarifs waren folgende Uberle-
gungen:

Das Schulgeld fir den Jahreskurs soll
moglichst niedrig gehalten werden, da
hier die Belastung des Arbeitgebers
durch den bezahlten Urlaub besonders
ins Gewicht fallt. Fur Selbstzahler wur-
den besondere Stipendienmoglichkeiten
geschaffen.

Kurze Tagungen, die einerseits die
Schule am teuersten zu stehen kommen,
andererseits den Arbeitgeber weniger be-
lasten, sollen weitgehend selbsttragend
sein.

Die Schulgelder fur die achtwochigen
Kurse fur Stationsschwestern und -pfle-
ger liegen in der Mitte dieser beiden
Lésungen.

Das Schweizerische Rote Kreuz als Tréa-
ger der Kaderschule wird weiterhin einen
namhaften Teil des Ausgabentberschus-
ses decken. Es setzt daflir Mittel ein, die
es aus freiwilligen Beitragen und Zu-
wendungen erhalt, und die immer noch
eine sehr spurbare Belastung darstellen
flir eine gemeinnutzige Organisation mit
einem weitgespannten Aufgabenkreis.

Croix-Rouge suisse

Ecole supérieure
d’enseignement infirmier,
Lausanne

Programme 1975

Cours pour infirmieres- et infirmiers-
chefs et -enseignants

Cours No. 14 L: 8 septembre 1975 au 9
juillet 1976

Ce cours sera précédé de trois sessions
préparatoires qui font partie intégrante
du cours:

28 avril—2 mai (1er mai libre)

27 mai—30 mai

24 juin—27 juin.

Inscription jusqu’au: 28 décembre 1974
Examens d’admission: janvier —février
1975

Finance d’inscription: Fr. 50.—

Finance d’examen: Fr. 50.—

Finance de cours: Fr. 2500.—

Cours pour infirmiéres- et infirmiers-
chefs d’unités de soins

Cours No. 16 L: 27 février—25 avril 1975
Inscription jusqu’au: 15 janvier 1975
Finance d’inscription: Fr. 50. —

Finance de cours: Fr. 2000. —
Changements réservés

Sessions d’études

Un programme de sessions (durée 3—6
jours) est en préparation avec les themes
suivants:

— & l'intention des infirmiéres- et infir-
miers-chefs d’unités de soins, en prio-
rité:

|: Relation infirmiére — personne soi-
gnée
II: L'informiére-chef, animatrice des

soins

Ill: Fonctions et roles des responsables
d’unités de soins

— a l'intention des infirmiéres- et infir-
miers-chefs et -enseignants qualifiés:
Analyse de legcons et micro-enseigne-
ment



Analyse d’objectifs et évaluation
Psychosociologie du travail.

Les themes précis, objectifs et dates de
ces sessions seront publiés ultérieure-
ment.

On peut se procurer les formules d'ins-
cription et obtenir des renseignements a
I’Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier, 9, chemin de Verdonnet, 1012 Lau-
sanne.

Modification des finances de cours

Depuis sa fondation a Zurich en 1950,

I’Ecole supérieure avait maintenu des

tarifs inchangés. Du fait de 'augmenta-

tion des colts dans tous les domaines et
des exigences croissantes dans la for-
mation des cadres, les contributions
financieres des étudiants ont couvert
une proportion de plus en plus faible des
dépenses de I'école. En conséquence,
I’excédent des dépenses a la charge de
la Croix-Rouge suisse a été en constante
augmentation, ceci malgré une subven-
tion accordée a I'école depuis 1963 par
la Confédération et bien que la participa-
tion des Cantons aux dépenses de la

Croix-Rouge suisse pour les soins infir-

miers professionnels ait été accrue dés

1974.

Vu la situation financiére tendue, tant de

la Confédération que des Cantons, une

nouvelle répartition des charges, sur des
bases totalement différentes, ne peut
étre envisagée. Pour réduire a un mon-
tant supportable la part des frais qui sont
a la charge de la Croix-Rouge suisse,
une majoration importante des finances
de cours est inévitable. Celle-ci a été
décidée d'entente avec la Conférence
des directeurs cantonaux des affaires
sanitaires, qui considére équitable que la

Croix-Rouge suisse pergoive désormais

dans une plus large mesure des taxes et

contributions pour financer ses presta-
tions selon le principe de la couverture
des frais.

Les réflexions suivantes ont guidé le

choix des nouveaux tarifs:

— la finance pour le cours d’'une année
doit étre maintenue aussi basse que
possible, puisque dans ce cas les frais
supportés par I’employeur pour le
congé payé sont particulierement
élevés. Un fonds de bourses est cons-
titué pour les étudiants qui suivent le
cours a leurs propres frais;

— les sessions d’études qui d'une part
coltent le plus cher a I'école, d’autre
part chargent le moins les employeurs,
doivent s’autofinancer dans une large
mesure;

— la finance pour les cours de 8
semaines pour infirmiéres- et infir-
miers-chefs d’unités de soins se situe
entre ces deux extrémes.

La Croix-Rouge suisse en tant qu'insti-
tution de tutelle de I'école continuera a
couvrir une part importante de son excé-
dent de dépenses; les moyens financiers
qu’elle y consacre et qui proviennent de
contributions volontaires et de dons,
représentent encore une charge lourde a
supporter pour une organisation d'utilité
publique ayant un vaste champ d’acti-
vité.

Sr. Renée Spreyermann

Am 30. September 1974 wird Frau Obe-
rin Kathi Oeri nach 19jahriger Amts-
dauer aus der Schulleitung des Linden-
hofs zurlicktreten. Am 1. Oktober 1955
hatte sie den Oberinnenposten in der

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern Ubernommen und leitete seither die
Schule und den Pflegedienst des Spitals.
Diese Stellung bietet den Vorteil guter
Koordination von Theorie und Praxis in
der Krankenpflege-Ausbildung, bedeutet
aber fur den Amtstrager eine spannungs-
volle Doppelbelastung. Frau Oberin Oeri
war stets bemuht, fir die Behandlung
der Kranken, fur den Betrieb des Spitals,
far die Entwicklung der einzelnen Kran-
kenschwester, fur den Ausbau der
Schule und fur den Krankenpflegeberuf
als Ganzes das Beste zu erreichen. lhre
menschliche Anteilnahme, ihr umsichti-
ges Denken und Disponieren, aber auch
ihr Sinn fur Humor kamen ihr selber und
ihrer Umgebung dabei sehr zustatten.
Durch ihren personlichen Einsatz wur-
den wichtige Ereignisse im Lindenhof
gepragt: Nach harter Planungsarbeit half
sie 1963 den Grundstein zum Lindenhof-
Neubau zu legen. Der Umzug an den
Bremgarten-Waldrand brachte 1966 eine
wesentliche Vergrésserung des Schul-
und Spitalbetriebes und die Durchfiih-
rung eines neuen Schulprogrammes mit
sich. Man darf wohl sagen, dass Frau
Oberin Oeri diese vielschichtige Ent-
wicklung meisterhaft plante, Uberblickte
und lenkte. Mit grosser Offenheit begeg-
nete sie den neuen Stromungen in der
Krankenpflege und scheute keinen Ein-
satz zur Erreichung fortschrittlicher
Lésungen, ohne den Sinn fur gute Tradi-
tion zu verlieren. Trotz der unzéhligen
Aufgaben nahm sie sich Zeit, die ehema-
ligen und die im Beruf tatigen Diplomier-
ten und die Schulerinnen nicht nur dem
Namen nach zu kennen, sondern an
ihrem Erleben und ihrer Entwicklung
teilzunehmen.

Nicht nur im eigenen Betrieb wirkte sie
durch ihre Weisheit, ihre Gerechtigkeit
und ihren unermudlichen Einsatz als
Vorbild, sondern war auch stets bereit,
ihre reiche Erfahrung und ihren wertvol-
len Rat anderen Institutionen zur Verfi-
gung zu stellen. Als langjahriges Mitglied
der Kommission fur Krankenpflege des
Schweizerischen Roten Kreuzes und de-
ren Fachausschuss A war sie wesentlich
beteiligt am Ausarbeiten neuer Richtli-
nien fur die Krankenpflege-Ausbildung,
was sich auch auf den Ausbau der eige-
nen Schule fruchtbar auswirkte. Es
wurde der unverdnderlichen Beschei-
denheit von Frau Oberin Oeri widerspre-

chen, alle ihre Ubrigen inner- und aus-
serbetrieblichen Verdienste hier aufzu-
zéhlen. Sie haben ihr viel Hochachtung
und auch Kritik eingebracht; sie wusste
beides anzunehmen und zu verwerten.
Wir danken Frau Oberin herzlich fir
alles, was sie uns als oberste Vorgesetzte
unserer Schule und als Mensch in den
neunzehn Jahren segensreichen Wirkens
gegeben hat. Es wird auch nach ihrem
Rucktritt weiter wirken. Wir hoffen, dass
Frau Oberin nach den vielen Kampfen,
die sie fir unseren Beruf ausgefochten
hat, nun etwas Musse finde, um noch an-
dere ihrer vielseitigen Interessen zu pfle-
gen und sich daran zu freuen.

Wir freuen uns bekanntzugeben, dass
Schwester Renée Spreyermann zur
Nachfolgerin von Frau Oberin Oeri ge-
wahlt wurde. Durch ihre vielseitige Tatig-
keit ist auch Schwester Renée bereits
vielen bekannt.

Nach ihrer Diplomierung im Jahre 1946
war sie in verschiedenen Betrieben tétig
und unternahm auch eine Studienreise
in Skandinavien. Dieser Einblick in die
Gesundheitsarbeit der nordischen Léan-
der vertiefte ihre Interessen auf diesem
Gebiet.

Seit 1957 arbeitete Schwester Renée an
der Schwesternausbildung im Lindenhof
mit, besuchte die Kaderschule in Zlrich
und erwarb 1965 in Genf das Diplom als
Gesundheitsschwester. lhrer |Initiative
und Ausdauer ist es zu verdanken, dass
seit 1969 auch in der deutschen Schweiz
unter ihrer Leitung Gesundheitsschwe-
stern ausgebildet werden.

Bei der Mitarbeit im Vorstand und in der
Ausbildungskommission des Schweize-
rischen Verbandes diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger, die
sich unter anderem mit Fragen der Wei-
terbildung und Spezialisierung im Kran-
kenpflegeberuf befasst, sammelte
Schwester Renée wertvolle Erfahrungen.
lhre Interessen gelten auch anderen In-
stitutionen der Gesundheits- und Kran-
kenpflege. Seit 1968 ist sie Mitglied des
Direktionsrates des Schweizerischen
Roten Kreuzes und neuerdings auch der
Kommission fur Krankenpflege. Mit der
Ausbildung von Schulbesucherinnen be-
teiligt sie sich an der Durchftihrung der
neuen Richtlinien fur die Schulen der all-
gemeinen Krankenpflege.

Im Lindenhof hat Schwester Renée be-
reits wesentlich an der Entwicklung un-
serer Schule mitgearbeitet. Seit Jahren
ist sie Adjunktin der Oberin und wurde
1972 zur Schulleiterin ernannt. Als Prasi-
dentin der Vereinigung der Rotkreuz-
schwestern Lindenhof Bern hat sie sich
stets tatkraftig fir das Wohl und die Wei-
terbildung der Lindenhofschwestern und
far die Belange der Schule eingesetzt.
Wir sind Schwester Renée dankbar, dass
sie bereit ist, ihre Fahigkeiten im neuen
Amt unserer Schule weiter zur Verfu-
gung zu stellen. Durch ihre vielseitige
Weiterbildung hat sie sich sorgfaltig auf
die neue Aufgabe vorbereitet. Zum Vor-
wartsgehen wunschen wir ihr die notige
Kraft, welche durch das Vertrauen und
die Mitarbeit der Umgebung gestéarkt
werden soll. Schw. Esther Diez
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CICR

Les Conventions de Genéve de 1949 ont
vingt-cing ans

Le 12 aolt 1949

est une date marquante dans I'histoire
du monde. C'est le jour ou les plénipo-
tentiaires de quelque soixante Etats ont
mis leur signature au bas de ces chartes
fondamentales de I'humanité qui s’ap-
pellent les Conventions de Genéve. Au
nombre de quatre, elles assurent une
meilleure protection aux victimes des
conflits armés: la premiére aux blessés
et malades des armeées, la seconde aux
victimes des hostilités sur mer, la troi-
sieme aux prisonniers de guerre et la
quatrieme, entierement nouvelle, aux
personnes civiles. Apres les tragiques
souffrances endurées par la population
des pays occupés pendant la seconde
guerre mondiale, I'établissement d’un tel
traité apparaissait d’'une importance pre-
miere et d'une urgence extréme. Car,
selon le mot saisissant de Max Huber, «le
développement de la guerre vers une
forme de plus en plus totale avait prati-
quement nivelé dans le danger et la dou-
leur, les armées et la population».

Les Conventions de 1949

sont la version moderne, actuellement
en vigueur, de ce que l'on appelle le
«droit international humanitaire». Celui-
ci a connu des étapes successives et il
tire son origine de la premiére Conven-
tion de Genéeve, née en 1864 a I'appel
prophétique d’'Henry Dunant, pour
I’amélioration du sort des blessés de
guerre.

Monument de plus de quatre cents arti-
cles, les Conventions de Geneve sont un
élément primordial d’humanité et de
progres. Elles incarnent I'idéal méme de
la Croix-Rouge et, demeurant une pro-
testation de I’esprit contre le déchaine-
ment de la violence, elles adressent au
monde un pressant appel en faveur de la
paix. Si par malheur, les nations devaient
encore s’affronter, elles seraient, a n’en
pas douter, le dernier rempart de la civili-
sation.

Les grandes conquétes réalisées en
1949

sont d’avoir rendu ce droit applicable
dans tous les cas de conflits armés, et
non plus seulement dans les guerres
régulierement déclarées; d’avoir méme
étendu leurs principes essentiels aux
guerres civiles, qui jusqu’alors échap-
paient au droit; d’avoir renforcé les
mesures de contréle sur I'application
des Conventions; d’avoir étendu le statut
de prisonniers de guerre aux membres
des mouvements de résistance, pourvu
gu'ils répondent a certaines conditions;
enfin d’avoir fait que tous les civils privés
de liberté, pour quelque raison que ce
soit, bénéficient d'un traitement au
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moins aussi bon que celui des prison-
niers de guerre, leurs camps etant
ouverts aux visites de deélegues de la
Puissance protectrice et du CICR.

Pour résumer en un seul principe le droit
de Genéve, on dira: les personnes
mises hors de combat et celles qui ne
participent pas directement aux hosti-
litées seront respectées, protégées et
humainement traitées.

Les Conventions de 1949 ont éte
conclues apres quatre ans de travaux
préparatoires, menés par le CICR, avec le
concours d’'experts gouvernementaux,
au cours d'une Conférence diplomatique
convoquée, selon la tradition, par le
Conseil fédéral suisse, Gouvernement de
I’Etat dépositaire. Tout au long de cette
Conférence, qui a duré quatre mois et
demi, les délegues des Puissances ont
accompli un travail intensif et fait preuve
d'un sincere désir de conciliation et d’'un
bel esprit humanitaire; une constante
horreur des maux de la guerre et le souci
d’'y remédier ont sans cesse dominé les
débats. Les Conventions qui en sont sor-
ties restent dignes de leur grande tradi-
tion. Avec cela, elles demeurent réa-
listes, elles restent dans le domaine pos-
sible et chaque pays peut les appliquer
sans rien abdiquer de sa souveraineté et
de ses prérogatives.

Diffusion

Pour déployer tous leurs effets, il faut
qu’elles soient connues de ceux qui ont
a les appliquer. Le CICR a donc secondé,
dans chaque pays, les autorités et les
Sociétés de la Croix-Rouge dans leur
indispensable effort de diffusion. Si les
Conventions de Genéve ont été minu-
tieusement élaborées, tout aussi remar-
quable est le fait qu’elles sont devenues
universelles. Au cours des vingt-cing
années écoulées, tous les Etats y sont
devenus parties, par voie de ratification,
d’adhésion ou de déclaration de conti-
nuité. Au bout de cing ans, les Conven-
tions liaient quarante-six pays; apres dix
ans soixante-dix-sept. Aujourd’hui ce
sont cent trente-sept nations qui ont
manifesté expressément leur participa-
tion, sans compter celles qui sont liées
par l'accession antérieure d'Etats aux-
quelles elles ont succédé. Cela aussi est
un succés majeur et méme sans
précédent en droit international.

Les Conventions ont rendu, depuis 1949,
de précieux services, au cours des trop
nombreux conflits qui ont sévi depuis un
quart de siecle. Mais elles ne couvrent
pas tout le champ de la souffrance
humaine. Et puis I'expérience a montré
qgu’elles présentaient des lacunes et des
imperfections. Ainsi protégent-elles sur-
tout les populations civiles contre I'arbi-
taire de la Puissance ennemie et non
contre les effets des hostilités et I'emploi
des armes, domaine régi par le droit de
La Haye, qui date de 1907. Ainsi I'ar-
ticle 3, commun aux quatre Conventions,
applicable dans les guerres civiles, est-il
d'une grande insuffisance. De méme le
mécanisme du contrble mérite-t-il d’étre
amélioré et l'aviation sanitaire immu-
nisée doit-elle se développer.

Actualité

Aussi, on le sait, le CICR s’est lancé dans
une nouvelle étape du développement
du droit humanitaire, s’appuyant sur un
mandat exprés d'une Conférence inter-
nationale de la Croix-Rouge. De son
cote, le Conseil fédéral suisse a
convoqué une Conférence diplomatique,
dont la premiére session s'est réunie
cette année et dont la seconde doit se
tenir I'an prochain. De cette assemblée
de haute signification doivent sortir des
dispositions essentielles pour la survie
de la personne humaine.

Mais, nous tenons a le souligner, cet
effort n'est en rien de nature a affaiblir le
credit qui s'attache aux textes de 1949.
Les Conventions de Geneve, quand elles
sont régulierement appliquées, offrent
une protection efficace aux victimes des
conflits. Il ne s’agit donc pas de les
refondre, ni méme de les réviser dans
leur detail, mais seulement de les com-
pléter et de les préciser, sur certains
points importants il est vrai, au moyen de
deux Protocoles annexes. Ainsi les
Conventions de Genéve sortiront-elles
de cette opération grandies, moderni-
seées et toujours plus propres a réaliser
ce pourquoi elles ont été créées: éparg-
ner a '’homme des souffrances inutiles,
promouvoir la suprématie du droit, lutter
contre la violence aveugle, et, partant,
rendre la vie plus digne d’'étre vécue.

Diabete: «Premiere» lausannoise

Une forme inédite de traitement pour
diabétiques a été mise au point au dis-
pensaire de la Source, a Lausanne, sous
la direction du Dr Bernard Curchod,
médecin-adjoint a la Policlinique medi-
cale. Elle est basée sur la pédagogie et
fait suivre au patient une sorte d'appren-
tissage rapide qu'il devra continuer
ensuite dans son milieu familial. On Iui
apprend a connaitre les aliments qu'il
doit surveiller et ceux qu’il peut manger
sans crainte, les équivalences dans les
mets; on lui enseigne a doser trés exac-
tement ses repas de maniere autonome.
Le malade se familiarise également avec
les analyses, auxquelles il procede lui-
méme. Par des tests d'urine standar-
disés, il contrdle I'évolution de son dia-
béte et peut, cas échéant, corriger son
régime. Ces tests simples permettent
d’eviter les prises de sang quotidiennes.
C’est par une méthode audio-visuelle et
des expériences faites sous les conseils
d’infirmieres trés qualifiées que les dia-
bétiques soignés a Lausanne acquierent
ainsi une autonomie maximale avec un
minimum de contréles médicaux et de
laboratoire. Les résultats de cette expé-
rience, qui a débute il y a trois ans, se
révelent trés positifs et sont suivis de
prés par le corps médical, qui y voit
notamment une des solutions a la lutte
contre I'explosion des frais d’hospitali-
sation.

Service romand d’information médi-
cale, Lausanne, No 22. Reproduction
autorisée.



Kurse
und
Tagungen

Cours
et
sessions

Société suisse de
géerontologie/
Schweizerische
Gesellschaft fur
Gerontologie

Locarno, 25-26.10. 1974, Salle
congres / Kongresshalle Muralto
Conférence sur la médecine sociale
Sozialmedizinische Tagung

des

Thémes / Themen:

25.10.: Alimentation / Erndhrung

26. 10.: Le sens de la vieillesse / der Sinn
des Altseins (famille, vacances, clubs,
culture)

Principaux orateurs / Referenten:
25.10.: Dr. D. Schlettwein-Gsell, Basel,
Prof. A. Delachaux, Lausanne,

Dr. V. Tatti, Bellinzona, Fr. M. Ursprung,
Zurich, Mlle J. Golay, Lausanne.

26. 10.: Prof. U. Lehr, Koln, Dr P. Tour-
nier, Geneéve, Dr. F.Imboden, Urdorf,
Mlle G. Hochstrasser, Savosa, Mille
G. Zaugg, Lugano, Fr. H. Mader, Luzern,
Fr. Dr. E. Kahler, Luzern.
L’entrée aux conférences est
Freier Eintritt an die Tagung
Réservation d’hétels: c/o Mile G. Bal-
melli, Ufficio d’Attivita Sociali,

Largo Elvezia 2, 6500 Bellinzona,
téléphone 092 24 17 38(9)

Le patient a I'hopital

VESKA (Association suisse des établis-
sements pour malades)

libre /

Kommunikations- und
Verhaltenstraining

Kurs A: 30. Dezember 74 bis 3. Januar 75
in Neukirch/Thur

Kurs B: 10. Februar 75 bis 15. Februar 75
in Bad Schonbrunn
Besonders fiir Sozial-
berufe

Kursleitung: Dr. Albrecht Walz, Sozio-
loge, Dornach
Dr. Marcel
Nottwil/Luzern
Programme und Anmeldung: Arbeits-
team fir Kommunikations- und Verhal-
tenstraining, Postfach 1061, 6002 Luzern.

und Erzieher-

Sonderegger,Psychologe,

Schweizerische
Krebstagung 1974/
Ligue suisse contre
le cancer

Geneve, 6./7.12. 1974

Gebaude der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WGO)/Siege de 'OMS

Programme: 6. 12. 1974

Matinée réservée aux travailleurs sociaux
12.45 Lunch, Restaurant OMS (WGO)
Réunion des groupes de travail mixtes
(infirmieres et médecins)

Tagung der gemischten Arbeitsgruppen
(Krankenschwestern und Arzte)

Francais et allemand/Deutsch und

franzosisch

14.15 h. Sujets proposés (les participants
doivent choisir al’avance)

Themen (im voraus zu wahlen):
Réhabilitation aprés intervention chirur-
gicale: problemes techniques
Modérateur: J. Pettavel, Lausanne
Rapporteur: Isabelle Dufour, Lausanne

Réhabilitation des malades canéreux:
problémes psychologiques

Modeérateur: P. Alberto, Genéve
Rapporteur: Nelly Marwood, Aigle

Intensivpflege in der Onkologie
Moderator: W. F. Jungi, St. Gallen
Rapporteur: G. Meuret, St. Gallen

Krebs beim Kind
Moderator: J. Sartorius, Basel
Rapporteur: Rosmarie Hunzinger, Basel

Soins aux malades cancéreux & domicile
Modérateur: Elisabeth Kraehenbihl,
Genéve

Rapporteur: Daniele Pitteloup, Genéve

Zusammenarbeit Arzt und Kranken-
schwester

Moderator: H. Japp, Zlrich
Rapporteur: Anita Levy, Zlrich

7. 12. 1974, mit simultaner Ubersetzung/
Traduction simultanée

9—-10 h. Rapport des six groupes de tra-
vail/Rapport der 6 Arbeitsgruppen (vph/
siehe oben)

10.30—12 h. Conférences/Vortrage
Themen/Sujets: Chirurgie, Radiothéra-
pie, Chemotherapie

par/Referenten: Drs Fr. Deucher,

J.-P. Paunier, H.-J. Senn.

Inscriptions et programmes détaillés/An-
meldekarten samt Detailprogramm:
Schweizerische Krebsliga,
Viktoriastrasse 94,

3013 Bern

Anmeldetermin/Délai d’inscription:
30. November 1974

Schweizerische Liga gegen Epilepsie

Wochenendtagung

fir Eltern epilepsiekranker Kinder

An der 8. Wochenendtagung vom
9./10. November 1974 im Jugendzen-
trum Einsiedeln haben Eltern epilepsie-
kranker Kinder wiederum Gelegenheit
zur Aussprache mit Fachleuten und zum
Erfahrungsaustausch. Als Thema ist vor-
gesehen:

«Das epilepsiekranke Kind im Kreise
seiner Geschwister und Kameraden».
Die Tagung wird veranstaltet von der
Schweizerischen Vereinigung der Eltern
epilepsiekranker Kinder (SVEEK) und
von der Schweiz. Liga gegen Epilepsie.
Die Kosten betragen Fr. 25.— pro Person
und Fr.45.— pro Ehepaar. Reisekosten
von mehr als Fr. 5.— werden vergutet. An-
meldungen sind zu richten an Frau
M. Weber, Neptunstr. 31, 8032 Zirich.

Association suisse des parents
d’enfants épileptiques (ASPEE)

Rencontre des parents
d’enfants épileptiques

Crét-Bérard (Puidoux/VD) le samedi
2 novembre 1974 sur le théme:

«L’enfant épileptique — son intégration
professionnelle».

Un exposé médical et une discussion
sous forme de table ronde, permettront
aux parents de faire le point. Des spécia-
listes de la formation professionnelle, le
médecin et une assistante sociale répon-
dront aux diverses questions. Le repas
de midi sera pris en commun a
Crét-Bérard, colt: fr. 10.— par personne.
Les frais de transport supérieurs a fr. 5—
seront remboursés.

Inscription et renseignements auprés de
Mme G. Jomini, 1181 Vinzel/VD, tél. 021
74 13 92.

Schweizer
Jugendakademie
Zusammen leben —
Zusammen lernen

Was: Zeit fur Dinge, Probleme und Be-
schaftigungen, die wahrend des Berufs-
alltags zu kurz kommen, u.a. Auseinan-
dersetzung mit dem eigenen Selbst, mit
Gruppenprozessen, einarbeiten in und
diskutieren von aktuellen Fragen aus
Umwelt, Gesellschaft, Politik, Kirche, Bil-
dung

Wer: jeder Lernfreudige ab 20 Jahren
Wo: im Schloss Wartensee auf dem Ror-
schacherberg oder im Haus Neukirch in
Neukirch an der Thur.

Wie: in Arbeitsgruppen mit je 10 Teilneh-
mern unter der Fihrung eines versierten
Kursleiters

Wann: Februar/Marz,
August 1975

Auskunft: bei der Geschaftsstelle der
Schweizer Jugendakademie, 9400 Ror-
schacherberg, Telefon 071 41 61 40.

April/Mai, Juli/
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Im Mittelpunkt: die Partnerschaft

Was bietet der 4. schweizerische Frau-
enkonress?

Partnerschaft — ein hohles Modewort!
Partnerschaft — die Erkenntnis, dass nur
in gegenseitiger und ebenburtiger Zu-
sammenarbeit eine Lebensgemeinschaft
moglich ist: in der Familie, im Beruf und
unter den Volkern! Zwischen den beiden
genannten Polen bewegen sich-die Dis-
kussionen, die heute Uberall anzutreffen
sind.

Wenn die aus mehr als 70 Berufsverban-
den, Frauenvereinen und Institutionen
zusammengesetzte Arbeitsgemeinschaft
«Die Schweiz im Jahr der Frau» ihren
fur den 17. bis 19. Januar 1975 geplanten
Kongress unter das Thema der Partner-
schaft gestellt hat, so ging sie davon aus,
dass eine Partnerschaft zwischen Mann
und Frau in unserem Land noch nicht
verwirklicht ist. Sie bekundet aber zu-
gleich die Bereitschaft der Frauen zur
Partnerschaft.

Internationales Jahr der Frau

Der Kongress findet nicht von ungeféahr
statt. Er ist der Beitrag der Schweiz zum
internationalen Jahr der Frau 1975.
Warum ein solches Jahr der Frau? Die
Vereinten Nationen haben es prokla-
miert, um die Aufmerksamkeit der Regie-
rungen und der Offentlichkeit in der gan-
zen Welt auf die Stellung der Frau zu len-
ken, um eine Gleichberechtigung von
Mann und Frau zu erstreben, von der
man in vielen Landern noch weit entfernt
ist, da die Frauen nicht die gleiche Erzie-
hung geniessen, nicht die gleichen Bil-
dungschancen haben, da ihre gesell-
schaftliche und politische Stellung noch
sehr unterentwickelt ist. Uno-Generalse-
kretar Waldheim wird mit einer Botschaft
am 1.Januar 1975 das internationale
Jahr der Frau eroffnen. Insbesondere die
Massenmedien sind aufgerufen, sich fir
eine Besserstellung der Frauen in aller
Welt einzusetzen.

Kongress «Die Schweiz im Jahr der Frau»

Ich interessiere mich an obigem Kongress und bitte um Zustel-
lung des definitiven Kongressprogrammes und des Anmelde-

formulars

Nom
Name Vorname

Adresse
Adresse

Schweizerische Bemiihungen

Die vier Dachverbande schweizerischer
Frauenorganisationen ergriffen schon
im Herbst 1973 die Initiative, einen nam-
haften Beitrag unseres Landes zum in-
ternationalen Jahr der Frau zu leisten.
Die Form eines Kongresses wurde hier-
bei gewahlt, weil man die traditionelle
Reihe von Frauenkongressen fortsetzen
wollte. Sie fanden 1896, 1921 und 1946
statt. Neu ist hingegen, dass man gerade
mit dem Thema der Partnerschaft auch
Ménner als Kongressteilnehmer anspre-
chen will und zwar aus der Uberlegung
heraus, dass die Probleme nur in enger
Zusammenarbeit geldst werden kénnen.
Die Arbeitsgemeinschaft «Die Schweiz
im Jahr der Frau» wurde eiens ins Leben
gerufen, um den Kongress vorzuberei-
ten.

Wie ist diese Arbeitsgemeinschaft zu-
sammengesetzt und was hat sie bisher
geleistet? Die angeschlossenen Ver-
bande und Vereine — auch der SVDK ge-
hort ihr als Mitglied an (Vertreterin ist
Schw. Nina Vischer) — haben das Recht,
in die Delegiertenversammlung und in
die verschiedenen Kommissionen einen
Vertreter zu entsenden. Die Delegierten-
versammlung ist verschiedentlich zu Sit-
zungen zusammengekommen und hat
Uber die wichtigsten Angelegenheiten
beschlossen. Als Prasidentin der Arbeits-
gemeinschaft wurde Dr. Lili Nabholz-
Haidegger gewahlt, eine junge geburtige
Solothurnerin, die heute in Zirich lebt
und bis vor kurzem die unentgeltliche
Rechtsberatungsstelle des Evangeli-
schen Frauenbundes betreut hat. Ihr ste-
hen als Vizeprasidentinnen eine welsche,
Perle Bugnion, und eine Vertreterin aus
dem Tessin, Giovanna Vecchi, zur Seite,
die ebenfalls von der Delegiertenver-
sammlung gewahlt wurden. Daneben gibt
es vier Kommissionen, in denen wichtige
Vorbereitungsarbeiten geleistet werden:
Die Organisationskommission klart in

enger Zusammenarbeit mit dem Berner
Verkehrsverein alle organisatorischen
Fragen wie Verpflegung, Ubernachtung,
Kongressraumlichkeiten, Kinderhdte-
dienst, Ubersetzungsdienst ab. Die
Finanzkommission bemuht sich um die
Beschaffung der notwendigen Mittel zur
Durchfuhrung des Kongresses. Hier ste-
hen in vorderster Stelle Mitglieder- und
Gonnerbeitrage sowie eine Verkaufsak-
tion, bei der kunstvolle Seidenpapierblu-
men, Taschenbucher und buntbedruckte
Leinentlicher angeboten werden. Der
Themenkommission, von allen Kommis-
sionen die grosste, oblag die verantwor-
tungsvolle Aufgabe, das Programm des
dreitdgigen Kongresses aufzustellen, das
am 5. Juli von der Delegiertenversamm-
lung genehmigt wurde. Fir die Kontakte
zu den Massenmedien sowie fur alle
publizistischen Aufgaben schliesslich ist
die Public Relations-Kommission zu-
standig. Die Vorarbeiten sind gegenwar-
tig im vollen Gang. Die wichtigste Auf-
gabe ist zurzeit, die genaue Teilnehmer-
zahl abzuklaren und um Teilnehmer zu
werben, die nicht irgendwo einem Verein
oder Verband angeschlossen sind.

Das offizielle Kongressprogramm

Ziel des Kongresses ist es, «Herrn und
Frau Jedermann» anzusprechen, also
Junge und Alte, Verheiratete und Berufs-
téatige, Ledige, Verwitwete, Geschiedene.
Sie alle haben ihre ganz bestimmten Pro-
bleme und sollen an dem Kongress ge-
hort werden. Im Fruhjahr dieses Jahres
veroffentlichte die Arbeitsgemeinschaft
die fur ihren Kongress ubrigens ein
stattliches Patronatskomitee gewinnen
konnte, eine Umfrage in Zeitungen, Zeit-
schriften und in Sonderpublikationen.
Die Hauptfrage, aufgeteilt in zahlreiche
sehr konkrete Probleme, hiess ganz
schlicht: «Wo driickt der Schuh?» Die
Prasidentin der Arbeitsgemeinschaft er-
klart dazu: «Die Antworten sollen dazu

Congrés «La Suisse et 'année internationale de la femme»

Je m’intéresse a ce congreés et vous prie de m'envoyer le pro-
gramme définitif et la formule d’inscription.

Prénom

Bitte umgehend einsenden an:

Adresse: Communauté de travail «La Suisse et I'anné de la
femme», Dolderstrasse 38, 8032 Zurich, téléphone 01 47 49 55.

Délai: 31 octobre 1974

Arbeitsgemeinschaft «Die Schweiz im Jahr der Frau»

Dolderstrasse 38, 8032 Zirich, Telefon 01 47 49 55

Anmeldefrist: 31. Oktober 1974
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2 jours Fr. 20.—, 3 Tage / 3 jours Fr. 25.—, Verpflegung ausge-
nommen / pension en sus.



dienen, dass ein bestimmtes Problem,
das zum Beispiel vorwiegend junge
Frauen aus der Grossstadt beschaftigt,
entsprechend dargestellt wird, namlich
anders, als wenn sich Leute vom Land
gedussert hatten. Der Fragebogen wird
seinen Einfluss auf die Programmgestal-
tung haben. Er hilft uns aber auch, die
Sprache zu finden, um an den an einem
bestimmten Problem interessierten Kreis
zu gelangen.» Nicht einfach eine endlose
Reihenfolge von Referaten steht auf dem
Programm, sondern angestrebt wird eine
dynamische Gestaltung, bei der jeder
einzelne Teilnehmer zum Zuge kommt.

Fir den ersten Tag des im Berner Kur-
saal stattfindenden Kongresses ist eine
eingehende Standortbestimmung vorge-
sehen; denn um eine echte Partnerschaft
verwirklichen zu kénnen, muss man sich
selber kennen und wissen, wo man steht.
Dass eine offizielle Eréffnung in Anwe-
senheit eines Vertreters des Bundesrates
und der stellvertretenden Generalsekre-
tarin der Vereinten Nationen, Helen

Sipila, vorgesehen ist, verleiht dem Kon-*

gress die notige Festlichkeit und das an-
gemessene Gewicht.

Am zweiten Tag stehen Referate zweier
namhafter Referentinnen auf dem Pro-
gramm: Dr. Elisabeth Blunschy, National-
ratin, wird in ihrem Referat Uber die
«Partnerschaftliche Verantwortung fir
die Gesellschaft von morgen» die Frage
behandeln, was die Frau tun kann, um
ihre Stellung zu verbessern. Sie wird
auch die Forderung nach einer besseren
Erziehung und Ausbildung untermauern,
die den Frauen auch in unserem Land
noch oft versagt ist. Partnerschaft bildet
nicht nur die ideale Grundlage in der
Ehe, in der Familie und im Beruf, sie ist
auch unabdingbare Voraussetzung fir
die Erhaltung des Weltfriedens. Dem
Thema «Partnerschaftliche Friedensord-
nung» ist darum das Referat von Profes-
sor Dr. Denise Bindschedler gewidmet.
Ein Okumenischer Gottesdienst be-
schliesst das offizielle Programm des
zweiten Tages.

Am dritten Tag soll eine Resolution be-
handelt werden, die eine Besserstellung
der Frau in unserem Land anstrebt. Aus-
serdem wird Professor Dr. Jeanne
Hersch in einem Referat die Ergebnisse
des Kongresses zusammenfassen.

Beratung und Diskussion

Man wirde einen falschen Akzent set-
zen, erwahnte man nicht noch die zahl-
reichen — es sind insgesamt mehr als
dreissig — Veranstaltungen, die das offi-
zielle Programm begleiten und ergéan-
zen. Hier handelt es sich um Diskussio-
nen, Ausstellungen, Beratungen, Film-
und Theatervorfihrungen. Meist stehen
praktische Fragen des Alltags im Mittel-
punkt. Greifen wir wahllos einige The-
men heraus, so wird deutlich, dass das
Angebot recht vielféltig ist: Laufbahnbe-
ratung der Frau; Auf der Suche nach
einem neuen Mutterbild; Hausfrau und
Familie in einer sich wandelnden Gesell-
schaft; Die Frau in der Arbeitswelt; Die
Probleme der alleinstehenden Frau; Die
Konsumentin in der Uberflussgesell-

Prélude a ’'année
de la femme

La Communauté de travail «<La Suisse et
I’année internationale de la femme» a
réuni la presse le 11 septembre a Berne
pour I'informer de ses projets. Comme
on le sait, 1975 a été proclamé «Année
internationale de la femme» par I'ONU,
afin d’attirer I'attention du monde entier
sur la condition féminine. Dans bien des
pays, ce sera 'occasion pour les asso-
ciations féminines de se manifester.

En Suisse, la Communauté de travail
constituée a cet effet a choisi d’organiser
un congres sous le signe de la collabora-
tion dans I'égalité. Il aura lieu les 17, 18
et 19 janvier 1975 a Berne. Ses buts sont
d’une part de renseigner le public sur la
situation actuelle de la femme en Suisse,
d’autre part de trouver le moyen d'éli-
miner les difficultés auxquelles la femme
se heurte dans tous les domaines:
famille, travail, vie publique.

Un vaste choix sera offert aux partici-
pants. Parmi les activités principales,
relevons une séance destinée a mieux
prendre conscience de la situation
actuelle et de la nécessité d’y remédier.
Les probléemes de la femme seule, avec
ou sans charge de famille, le troisieme
age, I'éducation, I'instruction, la forma-
tion professionnelle, les assurances
sociales sont des sujets glanés au hasard
dans un programme aussi riche que sti-
mulant. Tous les sujets, qu'ils soient
traités sous la forme d’exposés, de films,
de démonstrations, de sketches ou d’ex-
positions, feront I’objet d'une discussion
ou les questions, les critiques, les com-
mentaires des participants seront les
bienvenus.

Si I’'année de la femme débute en Suisse
par un congres, elle se poursuivra par
une multitude d’activités locales. La
Communauté de travail espére que
I'intérét suscité trouvera un écho dans le
pays entier et se manifestera par des réa-
lisations pratiques dont le sens et le but
sont d’adapter la situation de la femme
suisse aux conditions de vie actuelles et
de lui permettre d’accéder au statut de
partenaire.

Conférence de presse du 11 septembre
1974 a Berne. Talon: v/p. 390

schaft; Die wirtschaftlichen und finan-
ziellen Probleme der Frau; Kranken-
pflege im eigenen Heim.

Der Kongress steht und fallt mit der Mit-
arbeit der Teilnehmer. Auch hier gilt
letztlich die Partnerschaft; denn die
Arbeitsgemeinschaft wiinscht sich fir
ihre Veranstaltung nicht stumme Zuho-
rer, sondern aktiv Mitwirkende; harren
doch auch bei uns noch zahlreiche die
Frau betreffenden Probleme einer
Losung.

Elisabeth-Brigitte Schindler

INnteressen

gruppen

groupes
OFTH T I |

dinteréts

IG fur Krankenpflegeausbildung, Regio-
nalgruppe Bern/Luzern/Oberwallis

Nachste Plenarsitzung:

Dienstag, 5. November 1974, 11.00 Uhr
Schwesternschule, Spital Sta. Maria,
Visp

Programm

11.00 Uhr:

Geschitftlicher Teil:

1. Protokoll der Plenarsitzung vom
9. April 1974

2. Mitteilungen und Berichte aus den
Arbeitsgruppen

3. Mitteilungen aus dem Koordinations-
organ

4. Bildung von neuen Arbeitsgruppen

5. Verschiedenes

13.00 Uhr:

Mittagessen

14.30 Uhr:

In den Lonza-Werken:

Fir jene, die erst am Nachmittag kom-

men, Besammlung beim Haupteingang

der Lonza um 14.20 Uhr

— Sicherheit im Werk

Besichtigung des Samariterpostens

Herr Dr. F. Walther, Chef des Sicher-

heitsdienstes

— Besichtigung der Schlosserlehrwerk-

statt

Aufnahme und Qualifikation von Lehr-

lingen

Herr W. Maag, Chef der Lehrlingsausbil-

dung

16.30 Uhr:
Schluss der Sitzung

|

Schriftliche Anmeldungen an Sr. Priscilla
Stutz, Schwesternschule, 3930 Visp, bis
25. Oktober 1974.

Anmeldetalon:

o Teilnahme am geschéftlichen Teil

o Teilnahme an den Vortragen am
Nachmittag

o Teilnahme am Mittagessen (je Fr. 4.50)

o Tagesmend

o Raclette
Autodienst Brig—Visp/ Visp—Brig:
wird freundlicherweise von der Lonza
libernommen

o Ich winsche abgeholt zu werden am
Bahnhof Brig um 10.36 Uhr

o Ich benitze den Autodienst abends
von Visp nach Brig (Brig ab 17.04 Uhr)
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1G Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern

Thema: «Die Gemeinde-/
Gesundheitsschwester im
Spannungsfeld zwischen
Arbeitgeber, Arzt und
Patient»

Folgende Personen nahmen an diesem
Gesprach teil:

Sr Hedwig Schnee, Rehetobel; Gemein-
deschwester, Leiterin der |G der Sektion
St. Gallen/TG/APP/GR; Herr Dr. med.
Weisser, Heiden, Chefarzt Krankenhaus
Heiden; Herr Dr. Cunz, St. Gallen, Dele-
gierter des St.-Gall. Arztevereins; Frau
M. Langenauer, Rehetobel, Vertretung
von Arbeitgeber und Patient; Sr Greti
Bangerter, Bern, Gesundheits-/Gemein-
deschwester; Herr R. Kaufmann, St.Gal-
len, lic.oec., Wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Interdisziplinaren Forschungs-
zentrum fir Gesundheit in St. Gallen.

In diesem Gesprach kam deutlich zum

Ausdruck, dass sich die von verschie-

denen Fachrichtungen herkommenden

Podiumsgesprachteilnehmer mit densel-

ben Problemen auseinandersetzen:

— Zusammenarbeit

— Information

— Kennen der gegenseitigen Aufgaben-
bereiche.

Es ist ebenso offensichtlich zur Sprache
gekommen, dass die Arzte bereit sind,
mit den Schwestern zusammenzuarbei-
ten, dass sie diese Zusammenarbeit so-
gar wunschen. Nicht nur der Arzt in
einer Praxis, auch ein Spitalarzt sieht
die Pflege seiner Patienten besser ge-
wabhrleistet. Ziel der arztlichen Bemuhun-
gen ist ja stets, den Patienten so frih
wie moglich nach Hause zu entlassen.
Mit dem Arbeitgeber der Gemeinde-
schwester muss ein Vertrauensverhalt-
nis geschaffen werden, dann wird auch
hier eine echte Zusammenarbeit stattfin-
den konnen. Die Aufgaben der Gemein-
de- bzw. Gesundheitsschwester in der
Gemeinde sind vielfaltig. Neben pflege-
rischen Tatigkeiten wird sie mithelfen
praventiv zu wirken, sie wird auch Anlei-
tungsaufgaben haben und das Ganze
bedingt eine gute Organisation ihrer Ar-
beit.
Das von den Teilnehmern angeregt ge-
fuhrte Podiumsgespriach zeigte keine
eigentlich neuen Aspekte, jedoch war es
eine Aussprache zwischen Mitarbeitern
und diente als Beweis, dass wir trotz
Schwierigkeiten doch noch fahig sind,
miteinander zu sprechen. Befinden wir
uns doch alle im gleichen Spannungs-
feld! Im Spannungsfeld der Gesellschaft,
der Medizin, der Pflege, der Forschung
wie auch des einzelnen Menschen.
Herr R. Kaufmann, wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Interdisziplinaren For-
schungszentrum fur Gesundheit in
St. Gallen, hat folgende Zielsetzungen im
Forschungsprojekt  auseinandergehal-
ten:
— medizinisch-fachtechnische Aspekte
der Spitalkrankenpflege
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— Ausbau und Forderung der Gemeinde-
krankenpflege
— wirtschaftlicher Aspekt.

Im weiteren hat er berichtet Uber eine

noch nicht abgeschlossene Expertise

Uber ambulante Krankenpflege. Laut die-

ser Umfrage sind die wesentlichsten

Grinde fur die Unzulanglichkeiten und

Mangel der Gemeindekrankenpflege:

— Zusammenarbeit mit den frei praktizie-
renden Arzten nicht gut

— Ruckgang der arztlichen Hausbesuche
(seit 1960 um ca. 40 %)

— Ungentgende Nachbetreuung der Pa-
tienten

— Aussplitterung der Tragerorgane

— Kompetenz noch wenig umrissen.

Die «Starke» der jetzigen Organisation

der Gemeindekrankenpflege:

— beinah ehrenamtliche Tatigkeit

— die Personen sind haufig nicht sehr
gut bezahlt.

Obschon diese Expertise noch nicht
reprasentiver Art sein kann, veranlassen
diese Punkte uns zum Denken.

Im weiteren wurde auch einstimmig eine
Fortbildung der Gemeindeschwester be-
grusst. Diese Frage der Weiterbildung
steht heute an einem Wendepunkt. Das
SRK hat ab 1974 in einem Grundsatzent-
scheid zwei wesentlich neue Aufgaben
Ubernommen im Gesundheitswesen:

1. Schaffung von Richtlinien fur die Aus-
bildung der Gesundheitsschwester

2. Forderung der extramuralen Kranken-
pflege.

Meines Erachtens liegt ein nachster
Schritt in der Gemeindekrankenpflege
darin, schon bestehende regionale Ge-
sundheitszentren zu erfassen, solche
Modelle zu unterstitzen und in der Ent-
stehung begriffene oder geplante Pro-
jekte zu fordern.

Schw. Ursula Ladrach
Zusammenfassung des Podiumsge-
sprachs an der Delegiertenversamm-
lung des SVDK in Herisau, am 17. Mai
1974

Leser-
briefe

Courrier
es
lecteurs

Sehr geehrte Redaktion,

Der in der Zeitschrift fur Krankenpflege
Nr. 8/9, S. 353 abgedruckte Brief eines
Patienten ist vielleicht nicht so ganz der
heutigen Situation angepasst. Gut, der
Patient empfindet vieles anders als wir
meinen und schreibt es dann auch so
nieder.
Was aber eine direkte Diffamierung des
Krankenpflegers ist, ist folgender Satz:
«...der selbstlosen Nachstenliebe eines
jungen Menschen, der das lebenserhal-
tende Prinzip der Weiblichkeit zu seinem
Beruf gemacht hat.» Will der Autor damit
andeuten, dass ein Mann nicht in der
Lage ist, einen Patienten in bestmdg-
licher Art zu pflegen? Oder vielleicht,
dass nur Frauen zur Nachstenliebe, oder
wie man das immer nennt, fahig sind?
Oder ist Selbstlosigkeit seit Jahrhunder-
ten eine weibliche Eigenschaft?
Sie sollten doch, im Sinne einer Vermei-
dung der Unterschiedsbetonung, die
mehr auf herkdmmlichen Vorbildern
Uber das Mann- oder Frau-Sein beruht,
solche Ideen vermeiden, die die Pfleger,
sicher nicht zu Unrecht, leicht bose ma-
chen konnten. Wére es nicht glinstiger,
Artikel zu schreiben, die betonen, dass
beide Geschlechter gleich gut die Pflege
erlernen und auch gut ausflihren koén-
nen?
Angelika Disqué
Lehrerin fir Krankenpflege
Bern

The Gables, West Butterwick
Scarborough, West Humberside
England

20.8.1974

Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplémés, Berne
Switzerland

Dear Madam,

| am interested in corresponding with an
English speaking nurse; your name was
supplied by the Royal College of Nurses,
London.
| am 33 years old, was born in Ireland and
for seven years have been married to an
English  Quantity  Surveyor/business
man. We have one son aged 2"2 years.
| am a career girl combining familiy life
with a full time post as a nursing officer
in charge of a midvifery/gynaecology
area at night. My qualifications are SRN,
SCM, DNhood, RCNT, Premature baby
certificate.
My interests include, Reading mainly
history, Education, Nurse and general,
Philately, Bridge, International Business
and Professional womens’ association,
National lifeboat Institution and current
affairs.
If you know of any nurse or midwife who
is interested. | will be most grateful if
you will forward my name and address.
Yours thankfully
(Mrs.) D. M. Fell

Leserinnen der Zeitschrift, die gerne mit
Mrs. Fell korrespondieren méchten, wol-
len sich bitte mit ihr direkt in Verbindung
setzen. (NdR)
Les lectrices qui s’intéressent a ce con-
tact avec une collégue d’outre-Manche
sont priées d’écrire directement a
I’adresse ci-dessus. (Ndir)



Sektionen/ Sections

Aargau/Solothurn

Beide Basel

Aufnahmen, Aktivmitglieder die Schwe-
stern:

Rosli Pfister, 1928, Marieli Ackle, 1923,
Monica Bearth, 1941, Esther Peter, 1948,
Alice Huwyler, 1952, Astrid de Paoli,
1952, Erika Luthi-Pfister, 1947, alle Kran-
kenpflegeschule Aarau; Leonie Bau-
mann-Burkler, 1945, Margarita Graf-
Amgwerd, 1943, beide Theodosianum
Zurich.

Gestorben: Frieda Luginbuhl-Luginbuhl,
Oberkulm, geboren 5. Januar 1891, ge-
storben 16. Juli 1974.

Griindung einer Interessengruppe

Am 6. Juni 1974 wurde innerhalb unserer
Sektion eine Interessengruppe fir ver-
heiratete Krankenschwestern gegriindet.
Fur die Leitung dieser Gruppe hat sich
Frau Margrit Leutwyler-Hintz, Weinberg-
strasse 70, 5000 Aarau, zur Verfligung
gestellt.

Fortbildungskurs

Donnerstag, 28. November 1974, im Kan-
tonsspital Olten, Pflegerinnenschule.
Thema: Bedeutung der innerbetriebli-
chen, zwischenmenschlichen Bezie-
hung und Information.

Referentin: Schwester Ruth Kuhn, Obe-
rin, Kantonsspital Aarau.

Zeit: 09.30—12.30 Uhr und 14.00—16.50
Uhr.

Es wird Gelegenheit geboten, im Perso-
nalrestaurant das Mittagessen einzuneh-
men far Fr. 4.50.

Kursgeld:

Mitglieder des SVDK Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 45.—

Eine Anmeldung ist unbedingt erforder-
lich, da Platzzahl beschrankt.
Anmeldungen sind erwinscht bis
20. November 1974 (mit Vermerk: mit
oder ohne Mittagessen) an unser Sekre-
tariat: Auensteinerstrasse 242, 5023 Bi-
berstein.

Voranzeige weiterer Fortbildungskurse
Januar 1975 im Kantonsspital Aarau
Reanimation, Dr. Alder, leitender Arzt,
Kantonsspital Aarau

Februar 1975 im Kantonsspital Aarau
Personalqualifikation, Schwester Ruth
Kuhn, Oberin, Kantonsspital Aarau

Marz 1975

Fuhrung durch das Atomforschungszen-
trum Wurenlingen

Einsatz der Isotopen in der Medizin

Genaue Angaben dieser Kurse folgen in
der nachsten Zeitschrift.

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Ruth Bal-
mer-Schibler, Diplom 1967, Blrgerspital
Basel; Christine Buser, Diplom 1974,
Schule fur allgemeine Krankenpflege,
Liestal; Antonia Greter, Diplom 1972,
Burgerspital Basel; Barbel Neumann, Di-
plom 1971, Universitatsklinik Hamburg,
SRK-Reg. Nr. 74881; Franziska Voellmin,

Diplom 1974, Schule fur allgemeine
Krankenpflege, Liestal.
Gestorben: Sr. Martha Kiotzli, geb.

31. Januar 1904, gest. 14. Juni 1974.
Fortbildungskommission (FBK)

Kurs fiir Gruppendynamik und Grup-
penarbeit mit Peter Stein

Dieser Kurs kann leider nicht durchge-
fuhrt werden, weil zu wenig Anmeldun-
gen eingegangen sind.

Themenzentriertes Gruppenseminar
Thema: Der Sterbende, der Pflegende,
der Behandelnde.

Ziel: Bewusst werden und meistern ler-
nen von Mechanismen, die beim Um-
gang mit dem Sterbenden auftreten und
ein Eingehen auf ihn und seine Bedurf-
nisse erschweren oder verunmoglichen.
Kursform: Pflegendes Personal, Arzte
sowie Spitalpfarrer bilden eine Gruppe,
in deren Rahmen sie das Thema auf per-
sonlicher Ebene bearbeiten, die konkre-
ten Folgen analysieren und nach Alter-
nativen suchen, die sachlichen und sub-
jektiven Gegebenheiten gerechter sein
konnen.

Teilnehmer: Teilnehmerzahl beschrankt
(max. 15 Personen).

Datum/Dauer: vom 3. bis 8. Marz 1975
(5Y2 Tage).

Ort: Gemeinsame Unterkunft wahrend
der gesamten Kurszeit. (Der Ort wird bei
der Anmeldung bekanntgegeben.)
Kursleitung: Peter Stein, Gruppendyna-
miker, In den Durrenmatten 3, 4123 All-
schwil, Telefon 39 93 66, ab 21. Oktober
1974: 63 17 24.

Anmeldung: Die Interessenten sind ge-
beten, sich schriftlich oder telefonisch
bei der Kursleitung bis zum 30. Novem-
ber 1974 anzumelden.

Kosten: fur Mitglieder Fr.400.— pro
Teilnehmer, far Nichtmitglieder
Fr. 4565.— pro Teilnehmer (ohne Verpfle-
gung und Unterkunft).

Weitere Angaben zu diesem Kurs werden
Sie in der November-Nummer der «Zeit-
schrift fur Krankenpflege» und im «Spi-
tal-Versand-Programm» finden.

Der Kurs kann nur bei genugender Betei-
ligung durchgefiihrt werden!

Raumplanung geht uns alle an!

Inhalt: Sozialpolitische Probleme der
Raumplanung werden erdrtert und dis-
kutiert.

Referent: Herr R. Plattner, dipl. Architekt
ETH/SIA, arbeitet an der Regionalpla-
nungsstelle BS/BL.

Dienstag, den 5. November 1974, (nicht
15. wie irrtumlich in der Nr. 8/9 angege-
ben), um 20.00 Uhr in der Schule fur dipl
Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Klingelbergstrasse 23, Basel.

Kosten: Fr.3.—, zahlbar an der Abend-
kasse (Schuler Fr. 1.—, Junioren gratis).

Katastrophenmedizin und Notfallhilfe
Referent und  Veranstalter: Prof.
Dr. M. Rossetti, Departement fur Chirur-
gie, Kantonsspital Basel

Donnerstag, 21. November 1974 (nach-
mittags)

Freitag, 22. November 1974 (ganzer Tag,
mit Eidophordemonstration)

Ort: Muba (kleiner und grosser Festsaal,
Hauptgebaude)

Eintritt: frei

Der Kurs wendet sich an Arzte, Studie-
rende und Samariterinstruktoren;
Schwestern und Pfleger sind freundlich
eingeladen.

Anmeldung: so bald als moglich bis spa-
testens 21. Oktober 1974 an das Sekre-
tariat des SVDK, Leimenstrasse 52, 4051
Basel. Legen Sie bitte Ihrer schriftlichen
Anmeldung ein adressiertes und fran-
kiertes Antwortcouvert bei, damit wir Ih-
nen das Detailprogramm senden kon-
nen.

Entwurf zu einem neuen Gesetz tber
das Spitalwesen BL (Spitalgesetz)
Erfreulicherweise wurden wir gebeten,
zu diesem Entwurf Stellung zu nehmen.
Wir haben eine ad-hoc-Gruppe gebildet.
Dieser gehoren einige Mitglieder in ver-
schiedenen Stellungen im Kanton Basei-
land an. Sie werden einen Bericht zuhan-
den des Vorstandes ausarbeiten.

Bern

Aufnahmen Aktivmitglieder die Schwe-
stern, der Pfleger: Helena Bauer, 1952,
Stadtische Schwesternschule Engeried,
Bern; Marianne Buhler, 1952, Stadtische
Schwesternschule Engeried; Annemarie
Jaggi, 1951, Krankenpflegeschule Inter-
laken, Unterseen; Dora Linder, 1940,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern; Verena Ryser, 1952, Krankenpfle-
geschule Interlaken, Unterseen; Doris
Sauser, 1942, Krankenpflegeschule des
Bezirksspitals in Biel; Marianne Schar,
1952, Stadtische Schwesternschule En-
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geried, Bern; Heidi Strebe, 1939, Kran-
kenpflegeschule des Bezirksspitals in
Biel; Silvia Wiesner, 1950, Krankenpfle-
geschule Interlaken, Unterseen; Heinz
+ Zybach, 1927, Diakonieschule Ruschli-
kon.

Ubertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft:

Ursula Graber, 1952, Schwesternschule
des Bezirksspitals, Thun.

Juniorenmitglied: Margrit Suter, 1952,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern.

Gestorben: Herr Ernst Schweizer, geb.
16. Juli 1895, gest. 7. September 1974.

Stellenvermittlung der Sektion Bern:

Telefon 031 25 57 20

— Schwestern, die sich fur kirzere oder
langere Zeit fur Pflegen zur Verfligung
stellen konnen, bitten wir um telefoni-
schen Anruf.

— Lohn- und AHV-Abrechnungen erfol-
gen durch unser Buro.

Interessengruppe der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern Bern

Nachste Zusammenkunft: Donnerstag,
24. Oktober 1974, um 14.30 Uhr in der
Hohenklinik Heiligenschwendi.

Herr Dr. med. J. Regli, Chefarzt der Ho-
henklinik, spricht und zeigt einen Film
Uber das Thema «Der Asthma-Patient».
Abfahrt in Bern auf dem Helvetiaplatz um
13.30 Uhr. Aus organisatorischen Grin-
den sind alle gebeten, sich telefonisch
anzumelden, jeweils morgens vor 7 Uhr
bis spatestens 22. Oktober 7 Uhr. Telefon
03144 35 52. Wir hoffen, dass es vielen
Gemeindeschwestern moglich sein wird,
an diesem interessanten Vortrag teilzu-
nehmen.
Interessengruppe  der  Gemeinde-
schwestern Thun-Oberland

Wir treffen uns Donnerstag, den 31. Ok-
tober 1974, um 14.30 Uhr im Unterwei-
sungshaus auf dem Schlossberg in
Thun.

Thema: Psychiatrische und psychologi-
sche Probleme der Patienten und deren
Konsequenzen fur die Betreuer.
Referent: Herr Dr. med. Rud. Steiger,
Arzt fur allgemeine Medizin FMH, Ober-
hofen.

Es sind genligend Parkplatze im Park-
haus, Grabenstrasse 6, Thun, vorhanden.

Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

Wir laden herzlich ein zu zwei Vortrags-
abenden:

Donnerstag, 24. Oktober 1974

Thema: Spezielle Nierenkrankheitgn
Donnerstag, 21. November 1974

Thema: Das Neueste Uber Medikamente
Jeweils um 20.15 Uhr im Schulgeb&ude
der Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof, Bremgartenstrasse 121, Bern.

Sr. Kéthi Kormann wird Altes auffrischen
und uns viel Neues weitergeben.

Wir freuen uns auf zahlreiches Erschei-
nen!
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Fribourg

Cours de perfectionnement
Physiologie respiratoire: Comme déja
annoncé, le Dr J.-P. Barras nous don-
nera son cours les

16 et 30 octobre 1974

de 14 h a 16 h, a I'étage K de I'Hdpital
cantonal, a Fribourg. Nous vous invitons
chaleureusement a y participer.

Fortbildungskurs

Schw. Gertrud Meisel prasentiert die
Pflegeplanung heute!

Dienstag, 12. November 1974, und
Dienstag, 26. November 1974,

um 20.15 Uhr in der St.-Anna-Klinik,
Freiburg.

Herzliche Einladung an alle deutsch-
sprechenden Schwestern und Pfleger.

Genéve

Admissions: Mme Josette Chatton-Ja-
cottet, 1925, dipl. Fribourg; Mlle Fran-
¢oise Ducret, 1952, dipl. La Source; Mlle
Hélene Giacobino, 1948, dipl. Bon
Secours; Mlle Marylise Holst, 1945, dipl.
Fribourg; Mlle Bernadette Nussbaumer,
1950, dipl. Le Bon Secours; Mlle Liliane
Schnyder, 1949, dipl. Le Bon Secours.

Déces: La comité a le chagrin d'an-
noncer le déces de M. Harold Hill et de
Mile Marthe Thévoz.

Voir aussi page-exprés 358.

Luzern/Urkantone
2Lug

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Sr. Ma-
rianne Keller, 1945, Schwesternschule
Baldegg, Sursee; Sr. Anna Dellbrigge-
Schorder, 1929, SRK reg. Nr. 61281; Sr.
Muktilata Minj, 1947, St. Claraspital, Ba-
sel; Sr. Sunita Mathew, 1948, St. Clara-
spital, Basel.

Zugewandtes Mitglied: Sr. Norberta
Alig, 1922, St. Claraspital, Basel.

Juniorenmitglied: Sr. Doris Barmettler,
1954, St. Anna, Luzern.

Autotechnischer Kurs in Zusammenar-
beit mit dem TCS Sektion Waldstatte:

2 x 2 Stunden Theorie: Montag, 21. Ok-
tober, Dienstag, 22. Oktober 1974, je 20
bis 22 Uhr im grossen Saal des Klubhau-
ses, Kantonsspital Luzern.

1 x 3 Stunden Praxis am eigenen Auto
im Parkhaus des Kantonsspitals Luzern

in Gruppen bis max. 10 Teilnehmern. Die
Zeit wird am Theoriekurs vereinbart.
Kursgeld: SVDK-Mitglieder Fr.12.—,
Nichtmitglieder Fr. 15.—.

Tagesseminar «Probleme der Aktivie-
rung des Spastikers und des Betagten»
Samstag, 16. November 1974, im Schul-
trakt des Pflegezentrums Eichhof, Lu-
zern. Tagesthema: «Sinn und Zweck der
Aktivierung».

Programm:

8.30 Uhr:

Dr. med. W. Wyler, arztlicher Leiter des
Pflegezentrums: «Das spastische Syn-
drom»

9.30:

Gruppenthemen: «Aktivierung»: aus der
Sicht des Patienten, in sozialer Hinsicht,
materielle Aspekte, personelle Aspekte.
10.45:

Kolloquium, Dr. med. W. Wyler, Arzt;
A. Hunkeler, Geschéaftsfihrer der Stif-
tung fur das Alter; Frau J. Meier, Ergo-
therapie.

13.30: Frau J. Meier, Ergotherapie:
«Selbsthilfe»

14.30: Frau J. Meier, Ergotherapie:
«Selbsthilfe»

14.30: Herr J. Schmid, Physiotherapie:
«Aktivierung aus der Sicht des Physio-

therapeuten»
15.40:
Frau R. Hohermuth, Physiotherapie:

«Aktivierung nach neuen Erkenntnis-
sen» (nach neuem Hemiplegieblatt)
Kursgeld: SVDK-Mitglieder Fr. 15.—,
Nichtmitglieder Fr. 35.—

Mittagessen im Café des Pflegezen-
trums: Fr.7.—. Die Teilnehmerzahl ist
beschrankt. Es werden nur Anmeldun-
gen fur den ganzen Kurs entgegenge-
nommen. Bei sehr grosser Nachfrage
wird das Seminar im Januar 1975 wieder-
holt.

Anmeldungen bis spatestens 12. No-
vember an: Frau J. Vonlanthen, St. Josef
6, 6370 Stans.

Voranzeige: Adventsfeier fur die alteren
Mitglieder: Donnerstag, 12. Dezember
1974, im Kantonsspital Luzern.

Neuchéatel

Admissions membres actifs:

Mme Nicole Hauser-dJaquenoud, 1943,
dipl. Hopital cantonal, Lausanne; Mme
Edmée Hofer-Perrin, 1917, dipl. La
Source, Lausanne; Mme Suzanne
Saison-Kirsteiner, 1948, dipl. Schweiz.
Pflegerinnenschule, Zurich; Mme
Monique Guerry-Racheter, 1948, dipl.
Krankenpflegescnule Aarau; Mile
Gabriele Ryser, 1934, dipl. La Source,
Lausanne.



St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahme, Aktivmitglied: Schwester

Regina Meier, 1938, Schweiz. Pflegerin-
nenschule Zlrich.

Einladungen

Am Mittwoch, 30. Oktober 1974, um 19
Uhr sind wir von Schwester Klara Eigen-
mann zur Besichtigung des Pflegeheims
St. Otmar, St. Gallen, Schonauweg 5
(Bushaltestelle Schonau), eingeladen.
Interessengruppe Gemeindeschwe-
stern

Mittwoch, 6. November 1974, um 14.30
Uhr im Hotel Ekkehard, St. Gallen
Vortrag von Dr. Hammer, Med. Abt. Kan-
tonsspital St. Gallen: Diabetes, wie hilft
man dem Zuckerkranken in der Gemein-
de am besten.

Ticino

Ammissione, socia attiva: Milena Bomio-

Denti, 1930, Scuola Cant. Infermieri,
Bellinzona.
Vaud/Valais

Admissions, juniors: Mlles Sonia Murri,
Suzanne Wohlschlegel et M. Antoine
Rapin, tous trois de I'Ecole valaisanne
d'infirmieres et d’infirmiers de Sion.

Admissions, membres actifs: Mmes et
Mlles Michele Jeanrichard, 1950, dipl. La
Source; Genevieve Girard-Noyer, 1944,
dipl. Les Alouettes, Lyon, CRS No
d’enreg. 74872; Claire-Frangine Aubort-
Paccaud, 1944, dipl. La Source; Héléne
Pitteloud-Emonet, 1939, dipl. Ecole
valaisanne d’infirmiéres, Sion; M. Abdel-
kader Benmiloud, dipl. d’Algérie, enreg.
CRS No 73792.

Passages du statut de junior a celui de
membre actif: Miles Nelly Petermann,
Elisabeth Walti et Eliane Groux, Ecole
d'infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital
cantonal, Lausanne; Mlle Elisabeth
Longchamp, Ecole valaisanne d’infir-
mieres et d’infirmiers, Sion.

Cours de recyclage

La section Vaud/Valais organise un
cours de recyclage, du lundi 13 janvier
au lundi 14 avril 1975. Date-limite d’ins-
pection: vendredi 13 décembre 1974 au
secrétariat de = ‘las . section; -t itel:
021 23 73 34, qui donne aussi tous ren-
seignements sur les horaires et la
finance d’inscription.

Zirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen

Freie evangelische Krankenpflegeschule
Neumlinster: Zollikerberg: Eva Eggen-
schwyler, 1948; Krankenpflegeschule
Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich: Hei-
di Missfelder-Kunz, 1938; Schwestern-
schule Theodosianum, Schlieren: Moni-
ka Sihler, 1951; Krankenschwestern-
schule Kantonsspital Aarau: Susanne
Waldmeier, 1944; Schweizerische Pfle-
gerinnenschule Zirich: Aline Zingg-
Zingg, 1917.

Juniorenmitglieder

Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zirich: Astrid Am-
mann, 1955; Monika Angst, 1954, Made-
leine Bachmann, 1954; Elisabeth Dobler,
1954; Cornelia Eichenberger, 1951; Ka-
tharina Graub, 1955; Doris Grob, 1955;
Elisabeth Gubler, 1947; Bernadette Heer,
1951; Heidi Heggli, 1955; Regina Hurter,
1955; Heidi Kunz, 1955; Riitta Lassila,
1951; Esther Meier, 1955; Regula Meier,
1954; Ursula Muhlestein, 1953; Elsbeth
Ramp, 1954; Dorothea Schmidiger, 1953;
Christina Schwegler, 1955; Anne Marjat-
ta Stranden, 1952; Bisenka Tomasek,
1954, Leena Toivonen, 1952.

Freie evangelische Krankenpflegeschule
Neumtunster, Zollikerberg: Gertrud Ba-
mert, 1954; Ursula Bihler, 1955; Kathi
Kobel, 1955; Christine Kuhn, 1952; Maya
Mihlemann, 1955; Hanna Recher, 1955;
Hanny Schmidli, 1952; Brigitta Schnyder,
1955; Ingrid Spuhler, 1954; Wilma Zang-
ger, 1955.

Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Monika Hautle, 1954.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft

Freie evangelische Krankenpflegeschule
Neumdunster, Zollikerberg: Elisabeth
Nussli, 1952.

Ubertritt von der zugewandten zur akti-
ven Mitgliedschaft
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses Landli, Mannedorf: Heidi
Sommerhalder, 1935.

Gestorben

Anna Bucher, 1883, gestorben im Juli
1974; Berti Schneebeli, 1916, gestorben
im Juli 1974; Miriam Widmer, 1895, ge-
storben im Mai 1974.

Was gibt es Neues in der praktischen
Dermatologie?

Weiterbildungskurs vom Donnerstag,
24. Oktober 1974, im grossen Saal des
Kirchgemeindehauses Neumdnster, See-
feldstrasse 91, 8008 Ziirich, von 14 bis et-
wa 17 Uhr (Ausgabe der Kurskarten ab
13.30 Uhr).

Dr. med. Paul Bigliardi, Spezialarzt FMH
flr Hautkrankheiten, Ermatingen, spricht
Uber
Hautkrankheiten
krankungen

und venerische Er-

Probleme der Diagriostik und Probleme
neuerer Behandlungsmethoden, zum
Beispiel bei Ekzemen und bei Psoriasis.
Kurskosten:

Verbandsmitglieder (SVDK, WSK, SVDP,

SVK) Fr. 4.—
Nichtmitglieder Fri0.—
Schiler Er."8i—

Anmeldung bis 17. Oktober 1974 an das
Sekretariat SVDK, Asylstrasse 90, 8032
Zurich (Tel. 01 32 50 18)

DER BETAGTE MENSCH HEUTE
Weiterbildungskurs vom 21., 22 und
23. November 1974 im Festsaal des
Stadtspitals Triemli, Birmensdorferstras-
se 497, 8063 Zurich

1. Tag: Auseinandersetzung mit der
Problematik des alten Menschen
09.30—09.45 Uhr:

Film «Le Haricot»

10.00—-11.30 Uhr:

Gruppengesprach (mit Fachleuten vori
Pro Senectute fir Sachfragen).

Ziel: Meine Stellung zum eigenen Altwer-
den.

13.30—14.00 Uhr:

Auswertung des Gruppengesprachs
14.00-15.00 Uhr:

Podiumsgesprach mit dem Ziel: Unsere
Gesellschaft und der alte Mensch. Was
bedeutet er flr den Staat, die Medizin,
die Architektur, die Sozialarbeit, die Wis-
senschaft? Was macht man?
Gespréachsfuhrer: Dr. J. Vontobel
Politiker: Frau Dr. Emilie Lieberherr
Mediziner: Dr. M. Knoblauch

Architekt: Dr. Edy R. Knupfer
Sozialarbeiter: Frau L. Brunnschweiler
Seelsorger, Schwesternschilerin
15.00—15.15 Uhr:

Fragen an die Podiumsteilnehmer
15.30—-17.00 Uhr:

Gruppengesprach mit Mitgliedern des
Altersclub Migros. Ziel: Wie sieht sich
der alte Mensch selber in unserer Gesell-
schaft?

2. Tag: Der kranke Betagte in unserer
Gesellschaft

09.00—09.45 Uhr:

Psychologische und soziologische For-
schungsresultate Uber das gesunde Al-
ter. Frau Dr. C. Ernst

09.45—-09.55 Uhr:

Diskussion

10.00—10.45 Uhr:

Somatische und psychische Verande-
rungen im Alter und deren Auswirkun-
gen. Dr. H. Isenschmid

11.00—11.45 Uhr:

Der alte Mensch in Spital und Heim. Aus-
wirkungen des psychischen Hospitalis-
mus. Frau Dr. Cécile Ernst

11.45-12.00 Uhr:

Diskussion

14.00—14.45 Uhr:

Probleme mit dem alten Menschen im
Spital aus der Sicht des Sozialarbeiters.
Frau Bunjes

14.45—15.00 Uhr:

Fragen an die Sozialarbeiterin
15.00-16.00 Uhr:
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Probleme mit dem alten Menschen im
Spital. im Krankenheim und in der extra-
muralen Krankenpflege

16.15—17.00 Uhr:

Film «Still going places»

3. Tag: Einblick in einige Beispiele der
vielfdltigen Altershilfe heute
09.00—09.45 Uhr:

Pro Senectute — was ist das?
09.45—10.30 Uhr:

Die Existenzmittel der Alten
10.40—11.25 Uhr:

Die Vorbereitung auf das Alter
11.25—12.05: Uhr:
Die Ernahrung
dienst
13.30—14.00 Uhr:
Altersturnen: Eine Turngruppe stellt sich
vor

14.00—14.30 Uhr:

Die religiose Betreuung im Alter
14.30—14.45 Uhr:
Besuchsdienste
14.45--15.00 Uhr:
Telefonketten (Ziel:
cherheit)
15.15—16.00 Uhr:
Der freiwillige Helfer in der Altenarbeit
16.00—16.15 Uhr:

Aktion P (Arbeitsvermittlung durch und
fur Pensionierte)

16.20—16.40 Uhr:

Film: Seniorenfahrt in Wohnwagen
16.40 Uhr:

Abschluss: Ein Betagtenorchester spielt

im Alter; Mahlzeiten-

Kontakte und Si-

Kurskosten

Verbandsmitglieder (SVDK, WSK, SVDP,
SVK) Fri:805—
Nichtmitglieder Erl60:=

Fr. 20—
Er 855

Einzeltage: Mitglieder
Einzeltage: Nichtmitglieder

Anmeldungen

bitte bis zum 10. November 1974 an das
Sekretariat SVDK, Asylstrassse 90, 8032
Zlrich (Tel. 01 32 50 18)

Interessengruppe der Oberschwestern
und Oberpfleger

Wir laden Sie ein zum Herbsttreffen vom
Donnerstag, 14. November 1974, im Stu-
dienhaus Theodosianum, Asylstrasse
120, 8032 Zurich.

Es steht unter dem Thema:

«Wo liegen meine Hauptprobleme und
diejenigen meiner Berufskolleginnen?»

Aus dem Thema geht hervor, dass wir ei-
nen Erfahrungsaustausch Uber die Stel-
lung der Oberschwester anstreben. Da-
mit das ermoglicht wird, erwarten wir
von lhnen als Vorbereitung, dass Sie ein
aktuelles Problem aus lhrem Spitalalltag
mitbringen. Dieses Problem wird den
Ausgangspunkt des Treffens bilden. Im
Verlauf des Tages haben wir Gelegen-
heit, dieses Problem und die Probleme
anderer Oberschwestern zu behandeln.
Von der Tagung versprechen wir uns,
dass wir unsere Stellung als Oberschwe-
ster klarer vor Augen haben und dass wir
sehen, welches unsere dringendsten
Probleme sind.

Fur einen abwechslungsreichen Ablauf
des Tages, fur Hilfsmittel bei der Pro-
blembesprechung und fir die Zusam-
menfassung der Ergebnisse sind die

Herren H. J. Hochner und U. Weyermann
besorgt. Die Zusammenkunft beginnt um
8.30 Uhr und endet etwa um 18 Uhr. Die
Tagungsgebuhr betragt Fr. 50. —.

Anmeldung bitte bis spatestens 5. No-
vember 1974 an: Sr. Rita Bischofberger,
Oberschwester, Spital Limmattal, 8952
Schlieren, Tel. 98 41 41, intern 8125. Fur
den Ausschuss: Sr. Veronika Schmidt,
Sr. Christa Ryser und Sr. Rita Bischof-
berger.

Interessengruppe  der  pflegenden
Schwestern und Pfleger, Region Win-
terthur

Mittwoch, 30. Oktober 1974, um 20 Uhr
im Kantonsspital Winterthur

Prof. Landolt, Augenarzt: «Vom grauen
und grinen Star»
Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern

Dienstag, 5. November 1974, um 19.30
Uhr im Restaurant zur Kantorei. Spiegel-
gasse 33, 8001 Zurich

W. Kramer, Regensdorf:
in der Industrie»

«Teilzeitarbeit

Interessengruppe  der  Operations-
schwestern und Operationspfleger
Donnerstag, 24. Oktober 1974,
9.30—17.30 Uhr

von

Besuch der Gebriider Sulzer AG, Win-
terthur '

Bitte beachten Sie die Detailangaben in
der Nummer 8/9 der «Zeitschrift fur
Krankenpflege».

t/j

Ces doigts qui guérissent
de Dorothy Clarke Wilson. Ed. Labor et
Fides, 292 pages. Fr. 18.60.

Tous ceux qui ont lu le 1er volume, paru
en francais, de Dorothy Wilson, seront
heureux de suivre les périphéties de cet
ouvrage. Une histoire passionnante,
relatant la carriere, le travail et l'in-
fluence de celui qui avait soigné Mary,
I'héroine de «Prends mes mains», le
Dr Paul Brand.Ses parents étaient mis-
sionnaires en Inde, préparés dailleurs
aussi pour soigner des malades. Tous les
deux avaient fait une année de prépara-
tion médicale, lui en Angleterre, elle a
Madras, ou ils se rencontrérent pour la
premier fois. Ce devaient étre des per-
sonnalités  exceptionnelles,  désirant
avant tout porter l'aide spirituelle et
médicale dans les régions monta-
gneuses et désertiques, au-dessus de
Madras, ou personne ne soignait les
malades. atteints de malaria.
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Leur premier fils, Paul, naquit en 1914.
Une petite sceur suivit, et lorsque Paul
eut 9 ans, la famille fit son premier séjour
en Europe. Tout fut nouveau pour ces
enfants dans cette Angleterre, leur
patrie. Au moment ou le congé prit fin, il
fut décidé que Paul resterait en Angle-
terre pour ses études. La petite sceur ne
voulut pas quitter son frere, et la parente
se chargea d'eux. A quinze ans, Paul
perdit son pére., décédé subitement
d’'une crise de paludisme, quelques
semaines avant le congé qui devait per-
mettre aux enfants de revoir leurs
parents. Le coup fut cruel, car Paul avait
une profonde admiration pour son pere,
homme fin, plein d’humour, qui entrete-
nait une correspondance nourrie avec
son fils. A 21 ans, aprés des hésitations,
Paul commence des études de méde-
cine, qui le passionnent a mesure qu'il
avance, non sans peine, pour des raisons
financiéres. La guerre de 1939 survient
pendant ses études, mais la rencontre
d'une étudiante en médicine, Margaret
Berry, partageant ses idées, sa foi et ses
gouts, fut une merveilleuse aventure
dans le monde en folie. En 1943 ils joi-
gnent leurs destinées. A la fin de la
guerre un télégramme urgent des Indes,
demande un chirurgien enseignant pour
Vellore. Les choses se précipitent et
voila Paul et Margaret transportés aux

Indes, dans ce pays que Paul n'avait pas
revu depuis son enfance.

Vous suivrez avec un intérét grandissant
cette aventure extraordinaire, tomband
au moment ol I'inde était au bord de la
guerre civile. Sa femme, courageuse-
ment, soutenait Paul. Aprés ses débuts a
Vellore, il fut attaché au Sanatorium de
Chingleput, centre de recherche sur la
lepre. Les méfaits de cette maladie rem-
plirent le DrBrand de consternation,
mélée d’horreur. Mais sa formation et
son esprit chrétien prirent le dessus, et
avec courage et volonté, doublés
d'intérét scientifique, il s'attaqua aux
problémes qui se présentaient. Ses
recherches firent de lui un spécialiste
des opérations des pieds et des mains de
ces malades, privés de toute sensibilité.
Avec le temps, il perfectionna toujours
davantage ses interventions. Il chercha
aussi avec acharnement un moyen de
chausser les pieds des malades; il fallait
trouver des formes et des produits spé-
ciaux.

Sa réputation se répandit au-dela des
océans, et un jour il fut invité a Geneve
par I'Organisation mondiale de la Santé
comme expert sur la lépre, la chirurgie
reconstitutive et la réadaptation.

Une vie passionnante.

E. Pache, Lausanne



Précis de gériatrie. Eric Martin/Jean-
Pierre Junod, Ed. Huber, Berne, 415
pages, Fr. 48.—.

«L'abaissement de la capacité d’adap-
tation ressort comme un signe constant
de sénescence». F. Verzor.

Il 'est bien difficile de donner un compte
rendu d'un précis. En effet un tel
ouvrage traite de I'’ensemble d'une disci-
pline. Son but: mieux souligner I'évolu-
tion et I'orientation actuelle de la géron-
tologie.

Dans une premiére partie, I'histoire de la
gériatrie, la biologie de la sénescence,
les perspectives biologiques, psycholo-
giques, socio-culturelles du vieillard sont
traitées. Puis ce livre nous améne a la
médecine médico-sociale pour passer
dans la seconde partie, & la médecine
proprement dite.

Pour aborder les différents chapitres de
médecine, il est nécessaire de connaitre
la pathologie de I'adulte. En effet, ce pré-
cis décrit les différences intervenues
dans la manifestation de la maladie, des
symptdémes et du traitement, chez le vieil-
lard. Une troisiéme partie est réservée a
des chapitres traitant des sujets spécifi-
ques de gériatrie et que I'on rencontre
fréquemment dans lesdits services.

Avoir connaissance de ces problémes et
des changements intervenus chez la per-
sonne &gée nous permet de mieux
connaitre le malade, donc de mieux le
soigner, et facilite la collaboration avec
le médecin. Nous comprenons mieux la
nécessité de certains examens et traite-
ments, sachant quels sont les résultats
escomptés.

En conclusion, ce livre nous aide a
mieux connaitre le vieillard et & mieux
adapter nos soins. Donc du point de vue
infirmier, & augmenter la qualité et I’effi-
cacité des soins et a augmenter I'intérét
a notre travail. F. Gerber, Lausanne

Quelle médecine demain, pour quel
homme?

Travaux du 10e congrés médico-social
protestant de langue francaise, Lau-
sanne, mai 1973. Ed. Berger-Levrault,
Paris 1974, 250 pages.

Extraits de la préface, du Prof. Eric
Martin:

(Il s’agissait) «de penser ensemble au
monde des malades, a leur diversité, a
leur attente, a leurs besoins, a leur
anxiété, de chercher ensuite a connaitre
la médecine de demain, dont les carac-
téres se précisent, avec sa technicité
froide, sa rigueur impitoyable, sa frag-
mentation, son anonymat, son co(t, mais
en méme temps ses succeés incontesta-
bles, ses exigences et ses prétentions.
Etre d'une part a I'écoute de la plainte
immense de ceux qui sont atteints dans
leur chair et de ceux qui sont blessés
par une vie qui ne leur convient pas, les
inadaptés, les anxieux, les «fonction-
nels» comme les appellent les médecins.
D’autre part accepter une médecine, effi-
cace sans doute, mais agressive, explo-
ratrice des organes, des tissus, des cel-
lules et des humeurs et qui, a I'évidence
renonce, impuissante, a aller jusqu’au

bout des problémes, des explications
fondamentales et des synthéses néces-
saires.

Nous avons cherché dans le choix des
sujets mis a l'ordre du jour, a faire
alterner une information objective et
scientifique avec des témoignages plus
personnels. Nous avons donné large-
ment la parole a des malades, ils avaient
quelque chose de vécu a nous dire, ils
I'ont fait avec vigueur. Nous voulions
tout faire pour que s’engage au sein de
I'équipe médico-sociale un réel dialogue
toujours indispensable, mais qui est si
rarement une realité.»

Voici les sujets mis en discussion:

1. Ethique professionnelle et progres
de la recherche scientifique

Peut-on laisser les savants travailler en
pleine liberté? Nous attendons de la
science des performances extraordi-
naires, mais est-elle toujours préoc-
cupée de nous assurer la santé, c’est-a-
dire I'épanouissement de notre étre phy-
sique et psychique?...

2. Médecine de la santé

Comment assurer a I’homme la meilleure
santé possible?... Des efforts considéra-
bles sont nécessaires pour éduquer
chacun et le rendre responsable de sa
santé. |l s'agit de prévenir et d’informer...
3. Hygiéne mentale de demain
L'importance des relations entre le psy-
chisme et le somatique est de plus en
plus reconnue. La réalité d’une méde-
cine de la personne est de mieux en
mieux comprise, mais elle réclame une
formation adéquate des médecins et de
I'équipe médico-sociale, car c'est le
domaine ou des influences diverses et
complémentaires doivent s’exercer.

4. Maladie et environnement

La montée des grandes maladies
modernes — maladies cardiaques, trou-
bles nerveux, etc... — est trés probable-
ment liée a la concentration urbaine...
L'environnement hospitalier peut étre
traumatisant pour le malade...

Nous avons a lutter pour une médecine
consciente de ses responsabilités dans
le domaine de I'environnement urbain,
hospitalier et familial.

5. Le troisieme age et les chroniques

La longévité accrue de la vie humaine
pose de redoutables problémes écono-
miques et sociaux a la collectivité...
Nous avons & penser a une politique
cohérente du troisiéme age.

6. Problemes de I’équipe médico-so-
ciale

L'équipe médico-sociale doit surmonter
diverses difficultés pour trouver sa cohé-
sion et son efficacité. Nous avons & édi-
fier ensemble une médecine d’équipe et
de synthése.

Une section romande de I’Association
meédico-sociale protestante de langue
francaise a été créée a la suite du
congres. Son comité est formé comme
suit: présidente: Dr Gabrielle Arnold,
Genéve, secrétaire: Pasteur Daniel
Pache, Lausanne, trésorier: Monsieur
Eugéene Pasche, Genéve, membres:
Mademoiselle Marie-Louise Jeanneret,
infirmiére, Lausanne, Pasteur Marc
Faessler, Geneve, Mademoiselle Magde-

leine Renaud, assistante sociale, Neu-
chatel.

La cotisation annuelle a été fixée a
fr. s. 10.—

Adresse:

Centre Social Protestant, 8, av. Geor-
gette, 1003 Lausanne

Premier secours, par Daniel Vessaz. Ed.
«Le professeur de ski», Schaffhauser-
strasse 272, 8057 Zurich. 2e éd. 1973, 20
pages, Fr.5.— + port.

Présentation: Brochure de 21/21 cm, 18
pages, couverture de papier souple — ce
qui la rend fragile. Cette brochure est
trés largement illustrée de bonnes pho-
tographies, qui permettent le plus sou-
vent de comprendre les gestes a exé-
cuter.

Le texte est disposé sur 3 colonnes, le
langage est en général clair — avec quel-
ques exceptions et quelques coquilles. Il
est regrettable que cette brochure soit
dépourvue de table des matiéres et que
les pages ne soient pas numérotées —
d’autant plus qu’il y a des renvois dans le
texte.

Fond: Ce petit ouvrage est centré essen-
tiellement sur: la respiration bouche —
nez, I'installation en position latérale, le
déplacement d’une victime, diverses
méthodes de transport et de systéme
d’'immobilisations improvisées et d’une
méthode pour envelopper un blessé.
L'auteur fait une énumération des acci-
dents par classes d'urgence, mais pres-
qu’aucun de ces sujets, pourtant primor-
diaux, n’est abordé dans la brochure. On
réalise, a cette lecture, combien il est dif-
ficile d’étre complet en voulant étre bref
et en désirant proposer un ouvrage facile
a transporter.

A cet égard, on ne saurait trop regretter
que le «<Manuel de premier secours» du
Dr Ch. Hahn, en collaboration avec le Dr
G. Jaccard, Ed. Thuillard et Fawer, Lau-
sanne, soit devenu introuvable. A ceux
qui désirent une documentation com-
pléte au sujet du secourisme, on peut
recommander entre autres un ouvrage
important: Norbert Vieux et Pierre Jolis,
«Manuel de secourisme», Croix-Rouge
frangaise, Flammarion — médecine et
sciences. J. Stoupel, Lausanne

Lutte contre le bruit

La Revue «Médecine sociale et préven-
tive», No 3/1974 est consacrée entiére-
ment au probleme du bruit; une quin-
zaine de spécialistes traitent des divers
aspects de ce fléau moderne: bruit et
sommeil — dégats auditifs dans I'indus-
trie — bruit de la circulation terrestre et
aérienne — bruit de tir — bruit et habita-
tion — bruit de la construction.

Occasion de s’'informer a fond sur les
diverses données actuelles concernant
les troubles et dommages dus au bruit,
leur évaluation et les mesures de protec-
tion a envisager. Prix du cahier: Fr. 11.—
en librairie ou c/o Orell Fussli, case pos-
tale, 8036 Zurich.
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Hauskrankenpflege, von Alfred Vogel
und Georg Wodraschke. Verlag Georg
Thieme, Stuttgart. 220 Seiten, DM 19.80

Hauskrankenpflege wird hier als umfas-
sender Dienst am kranken Menschen
verstanden. In diesem Sinne will das
Buch dem Leser das erforderliche Wis-
sen anbieten und ihm bestimmte Pflege-
techniken ausfihrlich darstellen und
exakt vermitteln. Darlber hinaus wird im-
mer wieder zu Verhaltenstugenden wie
Aufmerksamekeit, Zuverlassigkeit und An-
teilnahme aufgerufen. Eine so verstan-
dene Krankenpflege ist geeignet, oft un-
zulanglich  durchgefiihrte Pflege im
hauslichen Bereich bei Kranken, Alten
und Behinderten zu verdndern und zu
verbessern.
Das Arbeitsmaterial liegt sehr Ubersicht-
lich in 12 abgeschlossenen Programmen
vor uns. Jeder Arbeitsablauf wird anhand
von Fotos und Handlungsschemen Uber-
sichtlich dargestellt. Neben den Kapiteln
iber die Arbeit am Krankenbett wird sehr
ausfuhrlich geschrieben Uber Kranken-
beobachtung, Zweiterkrankungen durch
lange Bettruhe, Medikamente und Er-
nahrung. Wichtig und nitzlich scheint
mir das Kapitel Gber das Muskeltraining
fur Chronischkranke mit vielen isome-
trischen Ubungen.
Als Abschluss jedes Kapitels finden wir
jeweils eine kurze Zusammenfassung
und einige Fragen zur Uberprifung des
Gelernten. Hier wird offensichtlich an ein
Selbststudium gedacht, wobei man sich
bewusst sein muss, dass diese Art des
Lernens, ohne die praktischen Ubungen
am Krankenbett und am Patienten, nie-
mals den gewiinschten Erfolg bringen
kann.
Den Abschluss des Buches bildet ein
Leseprogramm Uber folgende Themen:
Der Mensch im Alter — moderne Alters-
hilfe — Sterbehilfe — Sterbebeistand. Die-
ses letzte Kapitel kann vielleicht man-
chem Leser helfen, eine gewisse Angst
und Unsicherheit im Umgang mit Ster-
benden zu Uberwinden.
All jenen, die Unterricht erteilen in hdus-
licher Kranken- oder Alterspflege, kann
dieses Lehrbuch eine Hilfe bieten im me-
thodischen Aufbau der Kurse. Fur den
Schiler wird es als Nachschlagewerk
und als Auffrischung von bereits Verges-
senem sehr gute Dienste leisten. Der
moderne Aufbau der Lektionen wird ju-
gendliche Schiiler besonders anspre-
chen. Der Preis von ca. Fr. 20.— scheint
mir fur dieses wirklich umfassende Lehr-
buch nicht zu hoch. Zu wiinschen wére,
bei der meist intensiven Benutzung, ein
etwas starkerer Deckeinband.

H. Kindler, Gimligen

IAA-Nachrichten

Das Internationale Arbeitsamt (IAA) ist
das standige Sekretariat der internatio-
nalen Arbeitsorganisation, die den Ver-
einten Nationen als Sonderorganisation
angeschlossen ist. Von der Informations-
abteilung des IAA werden die IAA-Nach-
richten in 15 Sprachen herausgegeben.
Nach der Internationalen Arbeitskonfe-
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renz vom 5. bis 25. Juni 1974 in Genf,

sind die IAA-Nachrichten, mit den wich-

tigsten Konferenzergebnissen, erstmals
auch in deutscher Sprache erschienen.

Adresse:

Informationsabteilung des IAA

CH-1211 Genf 22

Die Stellung der Frau in Familie und
Gesellschaft. Held Thomas, Levy René.
Eine soziologische Analyse am Beispiel
der Schweiz. Reihe Soziologie in der
Schweiz, Bd. 1, Verlag Huber, Frauenfeld
und Stuttgart, 1974, 378 Seiten, Fr. 28.—

1968 erhielt das Soziologische Institut
der Universitat Zlrich von der Nationalen
Schweizerischen UNESCO-Kommission
den Auftrag, einen Bericht Uber die Stel-
lung der Frau in der Schweiz zu erarbei-
ten. Diese Studie liegt nun vor. Zusatz-
lich ist eine Kurzfassung (ohne Tabellen
und mit zusammengefassten Kommen-
taren) erhaltlich.
Der Untersuchung liegen Interviews mit-
tels standardisiertem Fragebogen bei 963
Ehepaaren und 629 ledigen Frauen, so-
wie Zahlenmaterial aus der Eidgen&ssi-
schen Volkszahlung von 1960 und 1970
zugrunde. Anhand dieses Datenmaterials
wird die Stellung der Frau in der Schweiz,
in der Gesellschaft und in der Familie be-
trachtet. Weitere Kapitel befassen sich
mit der Belastung der verheirateten Frau,
Frauennormen und Frauenprotest, Akti-
vitdten im ausserfamilidaren Bereich und
Schlussfolgerungen, d.h. Situation und
Perspektiven zur Stellung der Frau.
Leider liegen keine genauen, sondern
nur globale Angaben liber die Stichprobe
vor. Es ist deshalb bis zum Beweis des
Gegenteils fraglich, ob die Erhebung
wirklich fir die Frauen in der Schweiz
reprasentativ ist.
Bezliglich der alleinstehenden Frau be-
fasst sich die Studie nur mit der ledigen,
unverheirateten Frau, wobei man den
Eindruck bekommt, dies sei sowieso nur
eine Ubergangsphase im Leben der Frau.
Probleme der ledigen Mutter, der verwit-
weten und geschiedenen Frau und der
altern ledigen Frau werden nicht behan-
delt.
Die Autoren kommen zum Schluss, dass
die Frau in der Schweiz noch sehr be-
nachteiligt ist bezlglich Stellung, Bil-
dung, Beruf, sozialem Ansehen und der
Entwicklung ihrer individuellen Fahig-
keiten.
Einiges das angeprangert wird hat sich
seit der Erhebung verbessert, vieles
bliebe noch zu tun. Bei allen Vorbehalten
gegenliber der Studie, den Resultaten
und der Interpretation empfinde ich die-
sen Bericht dennoch als Denkanstoss.
Gerade durch die oft tendenzidse Inter-
pretation des Datenmaterials regt sie
erst recht zur Analyse, zum eigenen Be-
obachten und Uberlegen an und fordert
zur Stellungnahme heraus. Und dies
schiene mir wichtig, dass wir uns alle
Gedanken machen zur gegenwartigen
Stellung der Frau und dem Bild der Zu-
kunft, Uber Moglichkeiten und Alternati-
ven, die sowohl fur die einzelne Frau, als
auch fir die Gesellschaft tragbar sind.
Bettina Bachmann, Bern

Techniken des Lehrerverhaltens, von
Jochen Grell. Bibliothek Beltz, Nr. 28,
Beltz Verlag, Weinheim und Basel, 1974.
312 Seiten, Fr. 19.50

Grell mochte dem Lehrer helfen, sich sel-
ber besser zu sehen, zu beobachten und
sein eigenes Verhalten zu &andern. Das
Faszinierende dabei ist die Art und
Weise, mit der es Grell gelingt, die
Grundlagen guten Lehrerverhaltens sel-
ber anzuwenden. Man trifft keinen erho-
benen Drohfinger oder Regeln im Sinne
von «man muss» usw. Im ganzen Buch
kommen ein tiefes und echtes Verstand-
nis flr den Lehrer und seine Schwierig-
keiten zum Ausdruck, aber auch eine
grosse Uberzeugung, dass der Lehrer
viel zur Verbesserung seiner Lage und
Fahigkeiten beitragen kann.
Der erste Teil des Buches befasst sich mit
Informationen Uber das Lehrerverhalten,
wobei viele neue Untersuchungen mit-
einbezogen werden. Der zweite Teil ver-
mittelt Moglichkeiten der Anwendung.
Der Leser lernt, wie er sich selber beob-
achten, welche Rickmeldungsmoglich-
keiten Uber sein Verhalten er beachten
und wie er gewiinschtes Verhalten trai-
nieren kann. Eine Fille von Aufgaben
nach jedem Abschnitt regen dazu an, Ge-
lesenes gleich in die Tat umzusetzen und
eigene Experimente zu wagen.
Wenn es nach mir ginge, wirde ich die-
ses Buch als Pflichtlektire (und -Gbung)
fir alle Lehrer und Lehrerinnen fur Kran-
kenpflege erklaren. Ich glaube aber auch,
dass es Vorgesetzten im Spital und diplo-
mierten Krankenschwestern, die mit
Schiilerinnen und Hilfskraften arbeiten,
sehr viel zum Nachdenken und Umsetzen
geben kann.

Bettina Bachmann, Bern

Spielsachen fiir das geistig behinderte
Kind

Rotraut Binswanger, Ursula Fischer, Lily
de Paoli. Verlag Pro Juventute; 48 Seiten,
Fr.4.—

Die Wegleitung ist in 2 Teile gegliedert:
1. Anregungen fir «improvisierte» Spiel-
sachen,
2. kéaufliche Spielsachen.
Die abgebildeten Spielsachen sind fir
vier Gruppen von Kindern bestimmt, ent-
sprechend einem sich steigernden An-
spruch an die Fahigkeiten des Kindes,
z. B. Wahrnehmungsféhigkeit, Geschick-
lichkeit, Phantasie und Vorstellungsver-
mogen, Kontaktfahigkeit usw.
Fir diese verschiedenen Kategorien sind
spezielle Zeichen entwickelt worden,
nach welchen die einzelnen Spielzeuge
beurteilt sind. Diese Zeichen in Form
von Hinweiskolonnen sind ein Leitfaden
durch die ganze Broschire, so dass gut
ersichtlich ist, welche Fahigkeiten ge-
fordert werden.
Diese Broschiire ist eine wertvolle Hilfe
fir Kinder-, Krankenschwestern sowie
Eltern und Erzieher.
Kathrin Heer,
Ergotherapiezentrum Spiez



Anasthesie-Fibel. H.-N. Herden und P.
Lawin. Georg Thieme Verlag, Stuttgart
1973. 185 Abbildungen, 18 Tabellen, 402
Seiten. DM 45.—

Die Autoren der Anasthesie-Fibel besit-
zen auf dem Gebiet der Intensivpflege
und Anéasthesiologie jahrelange Erfah-
rung im Schwesternunterricht und in der
Schwesternfortbildung. So entstammen
auch diesem Buch einige Themen der
Fortsetzungsreihe «Einflihrung in die
Anasthesiologie», die Herden und Lawin
in der Zeitschrift «Die Schwester» ver-
offentlicht haben. Im vorliegenden Buch
werden in der Einleitung deutlich die
Grenzen zwischen Anésthesie und ope-
rativem Fachgebiet abgesteckt, die viel-
diskutierte Organisation von Anéasthesie-
abteilungen kurz besprochen und die
Geschichte der Anésthesie Ubersichtlich
dargestellt. Im weiteren sind die abge-
handelten Themen der Anasthesiologie
in klarer und straffer Form entsprechend
den Aufgaben des Fachgebietes geglie-
dert und Uberwiegend nach praktischen
Gesichtspunkten besprochen.
Diese Gliederung und der leicht zu lesen-
de Stil ziehen sich wie ein roter Faden
durch das ganze Buch. Wohltuend emp-
findet der Leser auch das Fehlen jener
«alten Zopfe», die allzuoft von Lehrbuch
zu Lehrbuch abgeschrieben werden. Da-
fur wurde Platz gehalten fur Aktuelles
und Neues, fur Ubersichtliche Tabellen
und gut gelungene, saubere Abbildun-
gen. Die Autoren versuchen aus der Viel-
zahl der Medikamente und Narkosever-
fahren die jeweils beste Methode kritisch
auszuwahlen; sie verschweigen nicht das
Fehlen einiger spezieller anasthesiolo-
gischer Probleme (so z.B. endokrine Er-
krankungen), die einer detaillierten Be-
sprechung bedurfen und so den Rahmen
dieser Fibel sprengen wiirden. Einen Mit-
telweg zwischen knappem Taschenbuch
und Vielautorenbuch beschreitend pré-
sentiert sich die «Anasthesie-Fibel» dem
interessierten Leser als eine echte Be-
reicherung der Fachliteratur. Sie kann
speziell flir Schwestern und Pfleger die-
ses Fachgebietes trotz des angemesse-
nen Preises sehr empfohlen werden.

Dr. R. Schertler, Chur

Allawa, Irene Méline, Verlag Langewie-
sche-Brandt, Ebenhausen/Miinchen,
130 Seiten, illustriert, DM 15.—

Ein Hundebuch? Nur insofern, als der
Leser etwas Sympathie fur Hunde mit-
bringen muss, oder wenigstens die Be-
reitschaft zu erfahren, worin die uns &hn-
lich sind. In vielen wesentlichen Zigen
auch sehr unahnlich: wie ganz anders ist
ihr Tod, und wie selbstverstandlich har-
monisch stehen sie zum Kranksein. Und
wieder eine Parallele: hingebungsvolle
Pflege bewirkt Wunder, die Arzte haben
nicht immer recht... Aber vor allem ist es
eine «Entwicklungsgeschichte an Hun-
den», von der die Autorin sagt: «Meine
Hoffnung war eigentlich, dass die Leser
etwas ahnliches an sich selbst entdek-
ken, an ihren eigenen Erlebnissen, auf
vielleicht ganz anderen Gebieten.»

Das Bandchen «Frauwi» hat vielen Kran-
ken glickliche Stunden bereitet; auch
aus diesen neuen Begebenheiten und
Gedanken werden Kranke und Pflegende
Kraft schopfen, und wére es nur durch
die Warme, die Heiterkeit, die aus diesem
Buch spricht. AMP

Den Jahren Leben geben. Sandoz AG,
Holeestrasse 87, Basel.

Das Buch ist eine dankenswerte Bem-
hung des Pharmazeutischen Departe-
ments der Sandoz AG. Die Firma zeigt,
dass sie nicht nur Medikamente entwik-
keln und verkaufen, sondern auch Pa-
tienten — in diesem Fall alternden und
alten Menschen — helfen will, durch de-
ren eigene Beteiligung die Wirkung der
Medikamente zu intensivieren und mehr
noch: durch praventives Verhalten das
Einsetzen von Alterserscheinungen zu
verzogern oder ganz zu verhindern. Es
handelt sich dabei um die h&ufigsten
Altersbehinderungen: die Versteifung
der Glieder, die die Bewegungsfreiheit
hemmt, und die geistige Stagnation, die
mit Vereinsamung verbunden ist.
Prof. Dr. B. Steinmann, Bern, fasst aus
seinem Wissen und seiner Erfahrung her-
aus in einer kurzen Einleitung vorzig-
lich zusammen, dass es notwendig ist,
den bejahrten Patienten korperlich und
geistig zu aktivieren und als Vorbeugung
wahrend des ganzen Lebens flr korper-
liche Bewegung und geistige Anregung
zu sorgen. Das Buch geht solchen Anre-
gungen ausfihrlich nach. Es stellt eine
Liste der nitzlichen Bewegungs- und
Sportarten auf — von denen allerdings
die meisten von Uber Siebzigjahrigen
nicht mehr zu erwarten sind — und nennt
eine Reihe von Kontaktnahmen mit Be-
kannten und Vereinen. Sehr wichtig er-
scheint das Verzeichnis der Organisatio-
nen der Pro Senectute und des Roten
Kreuzes in der Schweiz, bei denen man
sich jederzeit Rat holen kann.
36 Seiten des Buchs enthalten Rubriken,
fur jeden Wochentag eine, in denen als
eine Art Agenda das jeweilige Vorhaben
far Turnen und Bewegung aller Art einer-
seits sowie Besuche, Gesprache, Lek-
tdre und dergl. anderseits aufgezeichnet
werden sollen. Die Aufstellung solcher
Programme kann natirlich nur fur alte
Personen gedacht sein, die wirklich gar
nicht wissen, was sie mit sich anfangen
sollen und deren es leider noch viele
gibt. Es ist aber zu beflirchten, dass nur
sehr wenig alte Menschen Lust haben,
solche systematischen Programme aus-
zuarbeiten, und es scheint uns auch fast
unmoglich, sie praktisch zu verwirk-
lichen.
Die Attraktivitat des Buchs wird erhoht
durch Zwischenschaltung von Photogra-
phien sich betatigender alterer Men-
schen und solcher, die sich durch Tatig-
keit frisch und froh erhalten haben. Auch
die Poesie H. Hesses in dem naturver-
bundenen Gedicht «Feierliche Abend-
musik» wird den Leser erfreuen.

F.H., Bern

Anatomisches Bildworterbuch der inter-
nationalen Nomenklatur, von Heinz Fe-
neis, Georg Thieme Verlag, Stuttgart
1974. 442 Seiten, 740 Abbildungen,
DM 18—
Im vorliegenden flexiblen Taschenbuch
sind die anatomischen Begriffe nach
Organen und Organsystemen geordnet.
Die Ubersichtlichen Skizzen auf der rech-
ten Buchseite sind mit Nummern ver-
sehen, welche auf der linken Seite dem
dazugehdrenden lateinischen Namen
und einer kurzen Beschreibung entspre-
chen. — Im Index stehen hinter dem
Stichwort die Seitenzahl und die lau-
fende Nummer des gesuchten Ausdruk-
kes auf dieser Seite.
Das anatomische Nachschlagwerk in sei-
ner Uberarbeiteten 4. Auflage — die 1. Auf-
lage trug den Titel «Anatomische Bild-
nomenklatur» — wird sowohl Medizin-
studenten wie diplomierte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Schiile-
rinnen und Schuler interessieren und
durfte auch seinen Weg in die Bibliothe-
ken von Krankenpflegeschulen finden.
MD

«Aktuelle Gerontologie»

Interessierte Leser machen wir aufmerk-
sam, dass im Georg Thieme Verlag Stutt-
gart, das Heft «aktuelle gerontologie»
monatlich herausgegeben wird. Es ist
das Organ der Deutschen Gesellschaft
fir Gerontologie und der Oesterreichi-
schen Gesellschaft fir Geriatrie.

Die Leitthemen von Heft Nr. 6 sind 1. Ta-
gesheim und Tagesspital in der geriatri-
schen Praxis und 2. Probleme der Le-
bensverlangerung und Ethik im héheren
Lebensalter, beides Hauptthemen der
Tagung der Schweizerischen Gesell-
schaft flir Gerontologie vom 20./21. Ok-
tober 1973 in Genf.

Das Heft ist zweisprachig, d. h. deutsch
und franzdsisch mit englischen Zusam-
menfassungen.

Fur Jahresabonnements (DM 96.-) oder
Einzelbeziige (DM 11.— zuzlglich Porto),
wende man sich an den Georg Thieme
Verlag, Herdweg 63, Postfach 732,
D-7000 Stuttgart. MD

Die Larmplage

nimmt mehr und mehr zu und fihrt zu
immer zahlreicheren Einsprachen gegen
Bauprojekte, Einschrankungen des Luft-
verkehrs und Verordnungen zum Schut-
ze der Bevolkerung.

Die neugestaltete Zeitschrift «Sozial-
und Praventivmedizin» widmet sich in
Heft Nr.3/1974 géanzlich dem Thema
«Larm». In 15 Beitragen wird auf die ver-
schiedenen Aspekte des Larmproblems
eingegangen: Larm und Schlaf — Hér-
schéden in der Industrie — Verkehrslarm
— Fluglarm — Schiesslarm — Wohnlarm —
Baularm.

Dem interessierten Laien ist Gelegenheit
geboten, sich Uber den Stand des Wis-
sens Uber Larmbelastigung, Larmscha-
den, Larmmessung und Larmschutz zu
orientieren. Das Heft kann im Buchhan-
del oder direkt beim Zeitschriftenveriag
Orell Fussli AG, Postfach 8036 Zirich,
Tel. 01 3366 11, zum Preis von Fr. 11.—
bezogen werden.
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Adressenénderung

Der Film «Viele gute Jahre», Sachgebiet Geriatrie

ist neuestens beim Danischen Verkehrsbuiro, Miinsterhof 14,
8001 Ziirich,

Telefon 01 23 88 23, zu bestellen,

nicht mehr beim Danischen Institut an der Gotthardstrasse.

Filmkartei

Die Behandlung der offenen Schadelfraktur und der offenen Schéadel-Hirn-Verletzung

Sachgebiet: Chirurgische Krankheitsiehre
Produzent: Condor Film AG, Ziirich
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton — Deutsch

Franzosisch —24 Minuten

Inhalt: Filmnummer PEQI

1. Teil: Operative Versorgung einer offenen Schadelfraktur und einer penetrierenden

Schussverletzung des Schéadels

2. Teil: Diagnose und Behandlung intracranieller Blutungen bei geschlossenen Schadel-

und Schadel-Hirn-Verletzung: a) Epidurales Himatom. Operative Behandlung

b) Akutes subdurales und traumatisches intracerebrales Hamatom. Operation eines ent-
sprechenden Falls einer kombinierten Blutung

3. Teil: Diagnose und Behandlung des chronischen subduralen Hamatoms

Stellungnahme:
Eignet sich gut zur Vertiefung und zur Weiterbildung der dipl. Krankenschwestern.

Bezugsquelle:
Ciba-Geigy AG, Filmverleih, Dreispitz, 4000 Basel, Telefon 061 35 79 00, intern 17
Ausleihbedingungen: gratis

Alle Menschen sollen leben Sachgebiet: Hygiene

Produzent: USA: Motion Pictures and TV Service

Farbfilm — 16 mm — Lichtton — Deutsch —
36 Minuten
Inhalt: Bestellnummer: 182-7269

— Bilder aus Asien, Afrika, Sidamerika

— Erdbevolkerung nimmt standig zu, Guter reichen immer weniger aus, alle Menschen zu
ernahren.

— Der Film zeigt, wie die Leute in diesen Gegenden leben, warum sie nicht mehr anpflan-
zen, er berichtet aber auch liber wissenschaftliche Forschungsarbeiten im Dienste der
Ernahrung und der Suche nach neuen Nahrungsmittelquellen.

Technische Angaben:

Stellungnahme: Der Film eignet sich auch fur Laienkurse.

Bezugsquelle:
Schweizer Schul- und Volkskino, Erlachstrasse 21, 3000 Bern, Telefon 031 23 08 32

Ausleihbedingungen: gratis

Das vierte Bett Sachgebiet: Psychiatrie
Produzent: Condor Film AG
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton — Deutsch —

Franzosisch — 18 Minuten

Drehjahr: 1973
Inhalt:
Es werden alte und neue Einrichtungen in einer psychiatrischen Klinik gezeigt. Man be-
kommt einen guten Einblick in den Tatigkeitsbereich der Schwestern und Pfleger, die sich
um die Gesundung und die Reintegration in die Gesellschaft ihrer Patienten sehr be-
miihen. Die Vielseitigkeit der Beschaftigungstherapie wirkt erbaulich.

Stellungnahme: Eignet sich gut als Einfiihrung, z.B. vor dem Psychiatriepraktikum.
Bezugsquelle:

Schweizerische Zentralstelle fir praktische Psychiatrie, Dahlhélzliweg 14, 3005 Bern,
Telefon 031 44 70 79, und Schulfilmzentrale, Erlachstrasse 21, 3000 Bern, Telefon 031
23 08 32

Ausleihbedingungen: gratis

Bronchialcarcinom Sachgebiet: Innere Medizin
Produzent: Pfizer AG

Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 1959
30 Minuten — Deutsch

Technische Angaben:

Inhalt:

In diesem Film wird in besonderer Weise auf die Bedeutung der Friherfassung des Bron-
chialcarcinoms hingewiesen. Anhand von verschiedenen Patienten in der arztlichen
Praxis und im Spital werden die Symptome gezeigt. Der Diagnostik ist viel Platz einge-
raumt, besonders der Bronchographie und Bronchoskopie. Die Behandlung des Bron-
chialcarcinoms wird nicht erwéahnt.

Stellungnahme:
Eignet sich sehr gut firr Schulen fiir aligemeine Krankenpflege, zur Vertiefung.

Bezugsquelle:
Pfizer AG, Abteilung Filmverleih, Militarstrasse 84, 8004 Ziirich, Telefon 01 39 80 50

Ausleihbedingungen:
Gratis. Der Film muss sofort nach der Vorfiihrung zuriickgesandt werden.



Krankenheim der Stadt Uster

Ab -Januar 1975 stehen zwei weitere Pflege-
abteilungen in unserem neuerstellten, 100 Bet-
ten umfassenden Heim offen. Wir suchen hier-
far

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger SRK
Krankenpflegerin
Krankenpfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen

Bei uns stehen Ihnen alle modernen arbeits-
erleichternden Hilfsmittel zur Verfigung, damit
die Arbeit auch alterem Personal Freude macht.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
dem Angestelltenreglement des Kantons Zirich.

Ruhige Einzimmerwohnungen konnen zur Ver-
fugung gestellt werden.

Interessenten sind jederzeit zu einer Besichti-
gung eingeladen oder melden sich telefonisch
(0187 81 11) beim Krankenheim der Stadt Uster,
8610 Uster. K

Klinik fir Anfallkranke Tschugg

Im Zuge der Modernisierung der Klinik suchen
wir noch folgende Mitarbeiter:

Klinische Schulschwester
dipl. Krankenschwestern
oder dipl. Krankenpfleger

fur Dauernachtwache Mannerstationen
dipl. Psychiatrieschwestern und
dipl. Psychiatriepfleger
dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen unq
Krankenpfleger FA SRK

Bei uns finden Sie gute Anstellungsbedingun-
gen: zeitgemasse Besoldung nach kantonal-
bernischer Besoldungsordnung (13. Monats-
lohn), geregelte Arbeitszeit, gute Sozialleistun-
gen.

Anfragen und Offerten an die Direktion der
Klinik Bethesda flir Anfallkranke, 3249 Tschugg.
Telefon 032 88 16 21. K

Krankenhaus Wadenswil

Wir suchen fir unser schon gelegenes Akut-
spital

diplomierte
Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

(auch Teilzeitarbeit moglich)

Wir bieten:

— Funftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

— Unterkunft intern oder extern

— Verpflegung im Bonsystem

eigener Kinderhort

gunstige Verkehrsverbindungen nach Zirich.

Interessentinnen, die Wert auf selbstandiges
Arbeiten legen, wenden sich bitte telefonisch
oder schriftlich an die Oberschwester des Kran-
kenhauses Wadenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Wadenswil, Telefon 0175 21 21. K

Privatklinik Sonnenhof Bern

Fur unsere moderne Klinik suchen wir eine

Hebamme......
Sauglings-
schwester KWS

Wir bieten geregelte Arbeitszeit (Schichtbe-
trieb), Flnftagewoche, zeitgemasse Lohn- und
Arbeitsbedingungen, Verpflegung im Bon-
system.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.
Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu

richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 30. 3006 Bern. K
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Privatklinik Sonnenhof Bern

Fiir unsere Anasthesieabteilung suchen wir eine
gut ausgewiesene

Anasthesie-
schwester

Wir bieten neuzeitliche Lohn- und Arbeitsbe-
dingungen, geregelte Ferien und Freizeit.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.
Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu

richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K

Kinderspital Ziirich
Universitatskinderklinik

Fiir unsere moderne chirurgische Klinik (Prof.
Dr. med. P. P. Rickham) suchen wir eine aufge-
schlossene, einsatzfreudige

Operations-
schwester

Wenn Sie nahere Auskinfte Uber diese inter-
essante und vielseitige Tatigkeit wunschen,
rufen Sie uns bitte unverbindlich an.

Kinderspital Ziirich, Spitaloberschwester Susi
Pfister, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tele-
fon 01 47 90 90.

Privatklinik Sonnenrain, Basel

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Hebamme

in kleines Arbeitsteam.

Geregelte Arbeitszeit (Flinftagewoche), zeitge-
masse Entlohnung (13. Monatslohn plus Teue-
rungszulage).

Auf Wunsch steht komfortables Zimmer mit Bad

zur Verfligung.

Offerten an die Verwaltung der Klinik Sonnen-
rain, Socinstrasse 59, 4051 Basel. K

Bezirksspital Herisau
9100 Herisau Telefon 071 8311 55

Den Wunsch vom eigenen Appenzellerhaus

konnen wir Ihnen nicht erfillen!

Aber Sie finden viele Vorteile, wenn Sie bei uns
als

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger

dipl. Anasthesieschwester
dipl. Anasthesiepfleger

arbeiten:
— fortschrittliche Anstellungsbedingungen im
neuen 160-Betten-Spital

— Unterkunft intern/extern oder in einem durch
uns vermittelten Appenzellerhaus

Eintritt nach Ubereinkunft.
Ihre Unterlagen oder lhren Anruf (071 53 11 55)

erwarten Oberschwester Margrith Burri oder
Verwalter K. M. Wahl. B
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4101 Bruderholz BL

Sind Sie dynamisch, zielstrebig und initiativ?

Es kénnte sich hier um die Stelle handeln, nach der Sie sich
schon lange umsehen.

Bald ercffnen wir weitere Bettenstationen und suchen des-
halb noch eine

Stationsschwester

Zu Ihrem Aufgabenbereich gehort die Leitung und Fihrung
einer 48-Betten-Station. Eine Stationssekretérin entlastet
Sie von administrativen Arbeiten. Diese Stelle bedingt Be-
weglichkeit, Fihigkeit und Freude zur Fihrung von Mitar-
beitern. Zudem wadre eine Ausbildung als Stationsschwester
von Vorteil, aber nicht Bedingung. Wir kénnten sie lhnen
zu einem spdteren Zeitpunkt ermdéglichen.

Unsere Anstellungsbedingungen sind vorziglich. Interessiert
Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute unseren

Personalanmeldebogen oder unterhalten Sie sich mit unserer
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann, unverbindlich und
vertraulich.

Kantonsspital
Bruderholz "

Telephon 061/47 0010

Kantonsspital Miinsterlingen

Wenn Sie Freude hatten, in unserem neuen,
modernen Akutspital eine interessante Auf-
gabe zu Ubernehmen, so melden Sie sich bitte.
Wir suchen flir diverse Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

Ferner bieten wir lhnen in unserem Spital die
Mdglichkeit der Weiterausbildung zur/zum

OP-Schwester/-pfleger

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

— Auswahlessen im Personalrestaurant
(Bonsystem)

— Wohngelegenheit intern oder extern

— Moglichkeiten zur sinnvoller Gestaltung der
Freizeit

Néhere Auskinfte erteilt Innen gern unsere Lei-
terin des Pflegedienstes, Telefon 0729 11 11,
Verwaltung Kantonsspital Minsterlingen. K

Das Kantonale Frauenspital Bern

mochte seinen Operationssaal auf Schichtbe-
trieb umstellen und sucht

Operations-
schwestern

Besoldung nach kantonalem Dekret, mit 13. Mo-
natslohn; Externat oder Internat moglich, Kin-
derkrippe und Personalrestaurant vorhanden.

Interessentinnen, die gern in einem netten klei-
nen Team arbeiten mochten, wenden sich bitte
an die Oberschwester der Gynékologie des Kan-
tonalen Frauenspitals, 3012 Bern, Telefon 031
23 03.33. K

Kantonsspital Frauenfeld
Medizinische Klinik,
Chefarzt Dr. med. A. Wick

Im Januar 1975 werden wir die erste Hamodialy-
senstation im Kanton Thurgau eréffnen.

Wir suchen

dipl.Krankenschwester o
dipl.Krankenpfleger

Méchten Sie auf diesem Zweig der Intensiv-
behandlung arbeiten? Sie haben Fiinftage-
woche, keinen Nachtdienst. Wenn nétig fiihren
wir Sie in dieses Gebiet ein.

Gern erteilen wir lhnen weitere Auskiinfte und
sind bereit, Sie zu einem unverbindlichen Be-
such in Frauenfeld zu empfangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.
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L'Hopital d’Arrondissement de Sierre

cherche pour date a convenir un

infirmier
dipléme

Activité:

— salle d'opération et
salle des platres

Les personnes intéressées sont priees d'adres-
ser leurs offres ou demandes de renseigne-
ments a la directrice ou a l'infirmiere-chef de
I'Hopital d'Arrondissement, 3960 Sierre, télé-
phone 027 5 06 21.

Hopital d’'Orbe

100 lits — chirurgie, gynécologie et médecine
cherche

1 infirmiére de salle
d’opération

débutante acceptee
possibilité d'acquerir laformation

1 infirmiére en soins
intensifs

2 infirmiéres diplébmées

1 physiothérapeute

Traitement selon baréme cantonal.
Avantages d’un travail par équipe.

Faire offre avec curriculum vitae et copies de
diplomes a la Direction de I'Hopital d’Orbe,
1350 Orbe, teléphone 024 41 12 12. H

Bezirksspital Zofingen

Bezirksspital

Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Uber-
einkunft:

dipl. Krankenschwestern

(wovon eine als Dauernachtwache)

zum Eintritt auf 1. Januar 1975 oder nach Uber-
einkunft:

Operationsschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynakologie, Augen)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und entsprechen der kantonalen Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
5113131,

Gesellschaft Altersheim
Unterlochli Luzern

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
fur unser Alterswohnheim mit 60 Pensionaren
eine

diplomierte
Kranken-
schwester ...
Krankenpflegerin
FA SRK

die gebrechlichen und teilpflegebedurftigen
Pensionaren helfend an die Hand geht.

Es handelt sich um eine sehr selbstandige Tatig-
keit mit geregelter Arbeitszeit und gutem Lohn.
Die Stelle eignet sich besonders fur eine altere
Krankenschwester oder Pflegerin, die eine leich-
tere Stelle sucht. Bei Eignung hatte sie auch als
Stellvertreterin der Heimleiterin zu amten.

Interessenten belieben sich an die Heimleiterin
zu wenden (Telefon 041 36 80 36). G
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Kantonsspital Nidwalden, Stans

Sie mochten eine anspruchsvolle Fach- und
Fuhrungsaufgabe libernehmen? Wenn ja, dann
bewerben Sie sich als leitende(r)

Operationsschwester/
Operationspfleger

Als neuerstelltes Akutspital mit 147 Betten wei-
sen wir eine intensive Operationstatigkeit auf.
Sie finden ein interessantes und lebhaftes Ar-
beitsgebiet, das samtliche chirurgischen Ge-
biete umfasst.

Wir bieten lhnen:

— modernsten Operationssaal

— klare Umschreibung lhrer Fach- und
FGhrungsaufgabe

— geregelte Arbeitszeit

— sehr gute Besoldung nach kantonalem
Dekret (13. Monatsgehalt,
Teuerungsausgleich)

— vorzugliche Sozialleistungen

— Verpflegung und Unterkunft im neuen
Personalhaus mit Hallenschwimmbad

Fir einen ersten Kontakt wenden Sie sich bitte
an unsern Chefarzt, Dr. Matthey, oder Herrn
E. Blum, Verwalter, Telefon 041 61 34 34. K

Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik,
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Die rechte Hand unserer Oberschwester der
chirurgischen Klinik Ubernimmt eine andere
Kaderfunktion. Wir suchen deshalb eine

stellvertretende
Oberschwester

fir die chirurgische Klinik

Fir unsere Operationsoberschwester suchen
wir ebenfalls eine

stellvertretende
Oberschwester

fir den Operationssaal

Haben Sie Erfahrung im Beruf, und méchten
Sie gern mehr Verantwortung tragen?

Wir sind gerne bereit, Ihnen weitere Auskiinfte
zu geben und Sie zu einem unverbindlichen Be-
such in Frauenfeld zu empfangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

Klinik St. Anna Luzern

Fur unser Akutspital mit freier Arztewahl suchen
wir auf den 1. Januar 1975

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 diplomierte Kinder-
krankenschwester

Wir bieten interessantes Arbeitsgebiet und
zeitgemasses Salar.

Luzern und Umgebung sind reich an Moglich-
keiten fur vielseitige Freizeitgestaltung.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an Klinik
St. Anna, 6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33
(Sr. M. Th. Odermatt). K

Privatklinik Sonnenrain, Basel

Wir suchen

diplomierte
Operationsschwester

zur selbstéandigen Fihrung des Operations-
saales.

Eintritt: 1. Januar 1975.

Flnftagewoche, angenehmes Arbeitsklima. Zeit-
gemasse Entlohnung (Teuerungszulage und
13. Monatsliohn).

Auf Wunsch steht Zimmer mit Bad zur Ver-
figung.

Handgeschriebene Offerten und Lebenslauf an:

Privatklinik Sonnenrain,
Socinstrasse 59, 4051 Basel. K
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Thurgauisches Kantonsspital Munsterlingen

Unser Team im Operationssaal bendtigt Ver-
starkung, weil die chirurgische Abteilung dem-
nachst erweitert wird.

Wenn Sie

Operationsschwester o
Operationspfleger

sind, so mochten wir Ihnen bei uns die Mitarbeit
innerhalb einer guteingespielten kamerad-
schaftlichen Equipe offerieren.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Unsere leitende Opera-
tionsschwester, Sr. Annemarie Schulthess, oder
Sr. Emmi Spitz, Leiterin des Pflegedienstes,
geben Ihnen gern ndhere Auskunft.

Kantonsspital Munsterlingen,
8596 Munsterlingen

Kantonales Spital Uznach

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft fir

medizinische und chirurgische Abteilung:

diplomierte Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen FA SRK
Operationssaal:

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester oder

1 Anasthesiepfleger
Physikalische Therapie:

2 dipl. Physiotherapeutinnen

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsordnung,
preisglinstige Wohn- und Verpflegungsmog-
lichkeiten, Unterkunft im Personalhaus oder
extern (Personalwohnungen).

Wir freuen uns auf eine unverbindliche Kontakt-
nahme mit Ihnen. Rufen Sie uns an, wir orien-
tieren Sie gerne.

Anfragen sind erbeten an die Verwaltung des
Kantonalen Spitals, 8730 Uznach, Telefon 055
722 K

Kantonsspital Frauenfeld

Mit dem Umzug in unseren Neubau Ende Okto-
ber 1974 eroffnen wir unsere Intensivpflegesta-
tion (Medizin und Chirurgie). Wir suchen als

| eiter der Intensiv-
pflegestation

diplomierte Krankenschwester oder Kranken-
pfleger mit Ausbildung in Intensivpflege und
Reanimation. Haben Sie Berufserfahrung und
Interesse an Flhrungsaufgaben, Ubertragen wir
Ihnen gern die Verantwortung fiir diese Station.

Fur weitere Auskinfte stehen wir jederzeit zur
Verfigung und sind auch bereit, Sie zu einem
unverbindlichen Besuch in Frauenfeld zu emp-
fangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

Kinderspital Ziirich
Universitatskinderklinik

Wir suchen

diplomierte
Kinderkrankenschwestern

fur folgende Abteilungen:

— Medizin

— Chirurgie
Neonatologie
Intensivpflege

Wenn Sie Freude haben, Verantwortung zu
ibernehmen, gewillt sind, in der guten Atmo-
sphéare unseres jungen Schwesternteams mit-
zuwirken, und wenn lhnen das Arbeiten mit
Schulerinnen liegt, dann wirden wir uns gerne
einmal mit Ihnen Gber die freien Stellen unter-
halten.

Wir kénnen Ihnen den Anforderungen entspre-
chende Arbeitsbedingungen, ausgezeichnete
Weiterbildungsmoglichkeiten und eine inter-
essante, vielseitige Tatigkeit bieten.

Nahere Auskunft erteilt Innen gern Oberschwe-
ster Susi Pfister, Telefon 01 47 90 90.
Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an
die Direktion des Kinderspitals, Steinwies-
strasse 75, 8032 Zirich. K
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Bezirksspital 3762 Erlenbach i.S.

Fur die Arbeit in unserem neuerstellten Spital
suchen wir sofort oder nach Vereinbarung eine

Anasthesie-
schwester ... ...
Anasthesiepfleger

In unserem mittelgrossen Landspital kdnnen Sie
in leitender Funktion lhren persdnlichen Ein-
satz zum Ausdruck bringen, den wir nach der
kantonalen Besoldungsordnung entléhnen. Im
neuen Personalhaus bieten wir lhnen sonnige
Zimmer und Verpflegung im Bonsystem. Einem
verheirateten Bewerber konnen wir eine Zwei-
oder Dreizimmerwohnung zur Verfiigung stel-
len.

Wenn Sie gern in einem bevorzugten Gebiet
fir Berg- und Skisport arbeiten mochten, so
rufen Sie uns einmal an. Unsere Oberschwe-
ster gibt lhnen unter Telefon 033 81 22 22 gern
Auskunft. B

Bezirksspital in Sumiswald
(130 Betten, Neubauten)

Wir suchen eine/einen

Anasthesie-
schwester/-pfleger

dipl. Kranken-
schwestern

Wir bieten zeitgemasse Entlohnung. schéne
Personalunterkinfte in neuen Zimmern oder
Wohnungen, Selbstbedienungsrestaurant und
ein angenehmes Arbeitsklima.

Sumiswald liegt im landschaftlich schonen
Emmental, 30 Autominuten von Bern entfernt.
Ein modernes Hallenschwimmbad ist vorhan-
den.

Offerten sind an die Verwaltung zu richten, die
Ilhnen flr weitere Auskunft gern zur Verfligung
steht. Telefon 034 71 13 72. B

Im Zuge der Erweiterung unserer Operationsabteilung
mochten wir die Operationsoberschwester entlasten. Des-
halb suchen wir eine

stellvertretende
Operationsoberschwester

Unser Arbeits- und Fihrungsstil ist modern und ldsst lhnen
einen grossen Spielraum fir lhre personliche Aktivitat. Dies
erfordert von Ihnen die Bereitschaft zur konstruktiven Mit-
arbeit im Team.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann verlangen Sie
am besten noch heute unseren Personalanmeldebogen oder
rufen Sie uns an. Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi
Baumann, gibt lhnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

Bezirksspital Miinsingen

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Operations-
schwester
diplomierte
Rontgenassistentin

oder

Rontgenschwester

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen und auf Wunsch komfortable Wohnmog-
lichkeiten in unserem Schwesternhaus mit
Schwimmbad.

Interessentinnen wenden sich bitte an die Ober-
schwester, Telefon 031 92 12 48. B
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Bezirksspital Affoltern am Albis
(20 km von Zurich)

Wir suchen zu moglichst baldigem Eintritt

Anasthesiepfleger o
Anasthesieschwester

Wir sind ein 170-Betten-Spital, unterteilt in
Chirurgie und Medizin. Im Operationssaal
arbeiten normalerweise 3 oder 4 Operations-
schwestern bzw. -pfleger und 3 Anasthesiepfle-
ger oder -schwestern. Arbeit im Dreierturnus.
Wir legen grossen Wert auf guten Teamgeist.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an

Dr. med. H. Meili, chirurgischer Chefarzt, Be-
zirksspital, 8910 Affoltern am Albis.

Montlana

Bernische Hohenklinik Bellevue

Wir suchen

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Dauernachtwache

1 diplomierten
Krankenpfleger o

1 Krankenpfleger FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hoéhe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viele
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Wir bieten:

Fiinftagewoche, angenehmes Arbeitsklima, Ent-
I6hnung nach kantonalbernischem Tarif, Mog-
lichkeit der Unterkunft in neuem, komfortablem
Personalhaus in Sidlage, jedes Zimmer mit Bal-
kon.

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind
an die Oberschwester der Bernischen Hohen-
klinik Bellevue, 3962 Montana, Telefon 027
7 25 21, zu richten. B

Universitats-Augenklinik Basel

In unserem Spital (106 Betten) ist die Stelle der

Ober-
schwester

neu zu besetzen, da sich die jetzige Stellen-
inhaberin einer neuen Aufgabe zuwendet und
uns Ende dieses Jahres verlassen wird.

Sie finden bei uns eine interessante, vielseitige
und verantwortungsvolle Tatigkeit, die Selb-
standigkeit, Fiihrungs- und Organisationstalent
erfordert. Eine entsprechende Vorbildung -
Kaderkurs fiir Oberschwestern — ist erwinscht,
aber nicht Bedingung.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Direktion des Augenspitals, Mittlere Strasse
91, 4056 Basel, Telefon 061 43 76 70. A

Schule fiir psychiatrische
Krankenpflege
Liestal

Zur Ergéanzung unseres Schulteams suchen
wir eine(n) aufgeschlossene(n), initiative(n)

Lehrerin/Lehrer fur
psychiatrische Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterrichtim Fach praktische Krankenpflege

— Mitverantwortung und Interesse flir den
Schulbetrieb

Sie finden bei uns einen selbstédndigen Auf-
gabenkreis, ein gutes Arbeitsklima sowie zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen.

Unsere Schulleiterin, Schwester Lotti Hunziker,
gibt gern jede gewlinschte Auskunft tber Tele-
fon 061 91 41 22.

Interessenten melden sich bitte mit den ub-
lichen Unterlagen bis 1. November 1974 bei der
Sanitatsdirektion Baselland, Rheinstrasse 22,
4410 Liestal. S
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Bezirksspital Laufen BE

Wir suchen auf 1. Oktober oder nach Verein-
barung

1 Operationsschwester o
Operationspfleger

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Chronischkranken-
pflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, Pensionskasse, Wohngelegenheit in
neuem Personalhaus mit Schwimmbad. Laufen
liegt 20 km von Basel entfernt, Schnellzugsver-
bindung.

Offerten richten Sie bitte an

die Spitalverwaltung, Telefon 061 89 66 21. 2

Hépital de la Providence, Vevey

1 infirmiere-
anesthésiste
1 sage-femme

Nous offrons:

— bonsalaire
— ambiance agréable
— possibilités de logement

Les personnes intéressées sont priées d adres-
ser leurs offres ou de prendre contact par télé-
phone:

Direction de I'Hopital de la Providence,
1800 Vevey. telephone 021 54 11 11. P

Wer mochte im jungen Team unserer Aufwach-
und Intensivpflegestation mit 10 Betten mit-
arbeiten? Sind Sie eine junge

diplomierte
Krankenschwester

mit Interesse und Freude am Fortschritt?

Wir sind eine moderne Klinik an schoner Lage.
Sie haben Gelegenheit zur Weiterbildung. 8-
Stunden-Schichtdienst mit 2 Freitagen pro
Woche. Stellenantritt Winter/Frihjahr 1975.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
unter dem Kennwort « Wachstation» an:

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55

Krankenpflegeverein St. Peter, Basel

Wir suchen auf 1. November 1974 oder nach
Ubereinkunft eine diplomierte Krankenschwe-
ster als

Gemeinde-
schwester

Interessentinnen (auch verheiratete), die Freude
an selbstandiger Arbeit in einer kleinen Inner-
stadtgemeinde, besonders an der Betreuung
alterer Menschen haben. wollen sich unter Bei-
lage eines kurzen Lebenslaufs und von Zeugnis-
abschriften melden.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen sowie eine schone Wohnung.

Nahere Ausklnfte erteilt und Anmeldungen
nimmt gern entgegen:

der Prasident des Krankenpflegevereins St. Pe-
ter, Pfarrer W. Schatz, Klingelbergstrasse 57
4056 Basel, Telefon 061 25 47 25. P
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Der «Ospedale della Beata Vergine» (Bezirks-
spital), 6850 Mendrisio (Tessin, 15 km von
Lugano und von Como entfernt), sucht flr so-
fort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen. Ferner diplomierte

Operationsschwestern
Anasthesieschwester
Anasthesiepfleger
Operationspfleger
Intensiv-
pflegeschwestern
Laborantinnen

Gutes Arbeitsklima, Gelegenheit, Italienisch zu
lernen, Unterkunftsmoglichkeit, Anstellungsbe-
dingungen nach kantonalen Bestimmungen.

Anmeldungen mit den Unterlagen sind an die
Spitaldirektion erbeten. (@]

diplomierte
Krankenschwestern

(fir Patienten in der chirurgisch/medizini-
schen Abteilung)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entlohnung und Sozialleistungen. Un-
sere Klinik liegt in der Nahe des Stadtzen-
trums. Internat oder Externat moglich.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihr
Schreiben.
©)

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55

Kantonsspital Winterthur

Ab November 1974 beginnen bei uns neue Theo-
riekurse in

Intensivpflege

Die zweijahrige Ausbildung entspricht den offi-
zielen Richtlinien des SVDK und der Schweize-
rischen Gesellschaft fUr Intensivmedizin.

Die praktische Ausbildung erfolgt laut Ausbil-
dungsplan in den chirurgischen, medizinischen
und  padiatrischen Intensivpflegestationen
sowie im Anasthesiedienst. Der Ausbildungs-
plan ist so aufgebaut, dass Eintritte auch im
Laufe des Jahres erfolgen konnen.

Die Ausbildung wird mit dem offiziellen Aus-
weis abgeschlossen.

Anmeldungen nimmt das Sekretariat Pflege-
dienst entgegen, wo auch gern weitere Aus-
kunfte erteilt werden.

Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur
Tel. 052 86 41 41, intern 872.
)

Organisme médico-social vaudois

Nous cherchons:

infirmieres de santé publique

pour les régions suivantes:

Aigle et Bex:
postes d'infirmiere polyvalente a temps com-
plet ou partiel;

Morges:

poste d’infirmiere scolaire a temps partiel;
Nyon:

poste d’infirmiére scolaire a temps complet;
Nyon et Orbe:

postes d'infirmiéres polyvalentes a temps
partiel;

Yverdon:

poste d’'infirmiére scolaire a temps complet ou
partiel.

De plus, nous aurons besoin d'une infirmiére a
Crissier du 1er janvier au 30 juin 1975.

Nous demandons: dipléme d’infirmiére en soins
généraux; diplome d'infirmiére de santé publi-
que ou désir de formation dans ce domaine;
permis de conduire et voiture.

Nous offrons: avantages et traitement du per-
sonnel de |'Etat de Vaud.

Renseignements et offres manuscrites avec
curriculum vitae a Mlle M.-L. Jeanneret, direc-
trice adjointe de I'Organisme médico-social
vaudois, 12, avenue de Provence, 1007 Lau-
sanne, téléphone 021247458 du lundi au
vendredi de 8 ha9h. @)
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Bezirksspital in Biel

Flr unser Schulspital mit 440 Betten und
7 Fachdisziplinen suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

far folgende Abteilungen:
— Chirurgie

— Medizin

— Notfallstation

— Operationssaal

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Spitaloberin K. Duss, Bezirksspital 2502 Biel,
Telefon 032 22 55 22. B

Hépital de Fleurier cherche une
infirmiere-chef

responsable du nouveau service de médecine
interne dirigé par Dr J. Hauser, spécialiste FMH;
etune

infirmiere dipldbmée
pour ce méme service.

Places stables, rétribuées selon le bareme can-
tonal.

Ambiance de travail agréable. Possibilité de
logement dans villa moderne pour le person-
nel.

Offres a la Direction de I'hdpital ou a Dr J. Hau-
ser, 2114 Fleurier. H
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Am Lindenhofspital Bern
wird die Stelle der

leitenden
Anasthesieschwester

frei. Wir suchen eine initiative Mitarbeiterin mit
Fuhrungsqualitaten und Freude an der Aus-
bildung von Anasthesieschwestern.

Das Lindenhofspital hat einen vielseitigen Ope-
rationsbetrieb und ist anerkannt als schweize-
rische Ausbildungsstatte fir Anasthesieschwe-
stern.

Fur die Lohn- und Anstellungsbedingungen gel-
ten die kantonalen Richtlinien. Der Eintritt kann
auf 1. November oder nach Vereinbarung er-
folgen.

Auskunft erteilt gern die Oberin, Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031
23 33 31. P

Wir sucheni in Altersheim der Stadt Zurich

2 diplomierte
Krankenschwestern o
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Der Lilienberg liegt in einem schénen Park an
ruhiger und sonniger Lage, 20 km von Zlrich
entfernt. Wir betreuen 40 Pensionére.

Wir bieten:

— hohe Besoldung nach stadtischem Regle-
ment (13. Monatslohn)

geregelte Freizeit

— Funftagewoche

selbstéandige Arbeit

Eintritt Oktober 1974 oder nach Vereinbarung.

Offerten bitte an die Verwaltung des Stadtziir-
cherischen Altersheims Lilienberg, 8910 Affol-
tern am Albis, Telefon 01 99 63 25. St
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Wir suchen

1 Operationsschwester

fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb. Als
Privatspital bieten wir lhnen die Gelegenbheit,
Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten und
mit einer grossen Zahl von Arzten zusammen-
zuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besondern

— gute Zusammenarbeit innerhalb Ihres Teams
und mit den andern Abteilungen des Spitals

— Interesse an vielseitiger Arbeit

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.

Ausserdem kann im Lindenhof die Ausbildung
zur Operationsschwester absolviert werden.

Auskunft erteilt gern die Oberin, Lindenhof,

Kantonales Krankenheim Wackerlingstiftung,
8707 Uetikon am See

Unsere Privatabteilung (30 Betten)
verliert durch Heirat der jetzigen Stelleninhabe-
rin die

leitende Schwester

Wir suchen fir sie eine Nachfolgerin. Wir bieten
ihr Gelegenheit, in einem gediegenen Haus dem
Pflegedienst vorzustehen. Sie wird dabei auf
Unterstitzung und Rickhalt durch die Ober-
schwester und Kolleginnen zéhlen kénnen.

Baldiger Eintritt ist erwlnscht.
Wir freuen uns auf lhren Anruf oder |hr Schrei-

ben.

Verwaltung des Kantonalen Krankenheims
Wackerlingstiftung, 8707 Uetikon am Zurichsee,

Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 Telefon 01 920 40 33. )
23 33 31. P
Xueer RO
Kantonsspital Winterthur i
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Bezirksspital Wattenwil

Fir unser neues 50-Betten-Haus mitten in der
reizenden Landschaft des Girbetals suchen wir
zwei

dipl. Krankenschwestern

Eintrittsdatum:
1. November 1974 oder nach Vereinbarung

Wir bieten:

— zeitgemasse Entldhnung

— geregelte Freizeit

— auf Wunsch Unterkunft und Verpflegung
— Personalauto

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Bezirksspitals 3135 Wattenwil BE,
Telefon 033 56 13 12. B

Fur unsere Augenklinik mit 18 Betten (Chefarzt
Prof. Dr. E. Landolt) suchen wir infolge Uber-
nahme einer anderen Aufgabe durch die bis-
herige Stelleninhaberin eine

Oberschwester souic eine
dipl. Krankenschwester

(evtl. Krankenpflegerin FA SRK)

Nebst der Leitung eines kleineren Pflegeteams
bestehen je nach Neigung noch Moglichkeiten
fur eine praktische Tatigkeit. Von unserer Ober-
schwester erwarten wir ausser guten fachlichen
Kenntnissen gute Flhrungseigenschaften. So-
wohl eine erganzende fachliche Ausbildung als
auch Fuhrungsschulung sind auf Kosten des
Betriebes moglich.

Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen nimmt unser Sekretariat des
Pflegedienstes entgegen. Weitere Auskunfte
erteilen auch der Chefarzt und die Oberschwe-
ster.

Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur, Tele-
fon 052 86 41 41. )
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Gruppen-
dynamisches
Seminar

Einflhrungskurs fir Angehorige aus Spital- und
Sozialberufen. Der Schwerpunkt des Seminars
liegt auf dem Bewusstmachen von Gruppenpro-
zessen.

4. bis 7. November im Antoniushaus Mattli in
Morschach. Kursleitung: Dr. René Riesen, Mar-
tin Buchmann, Jurg Krebs. Kurskosten: Fr. 250.—
plus Unterkunft und Verpflegung (etwa 130 Fr.
far Einerzimmer).

Anmeldungen bis zum 1. November an René
Riesen, 3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

(Vom 18. bis 22. November findet in der Heim-
statte Gwatt ein Fortsetzungsseminar statt, das
fur Teilnehmer offen ist, die Gruppenerfahrung
aufweisen.) R

Die Schulungs- und Wohnheime Rossfeld BE
suchen zur Erganzung ihres Mitarbeiterstabes
eine

dipl. Krankenschwester

Aufgabenbereich:

Mithilfe bei der Instruktion und Uberwachung
der notwendigen medizinisch-pflegerischen
Massnahmen, die sich aus den verschiedenen
Behinderungen (Para- und Tetraplegien, Polio-
myelitis, Muskeldystrophien, cerebrale Bewe-
gungsstérungen u.a.m.) und akuten Erkrankun-
gen ergeben. Mithilfe bei der Betreuung und
Pflege jugendlicher und erwachsener Behinder-
ter.

Wir bieten:

weitgehend selbstandige und verantwortungs-
volle Tatigkeit im Rahmen eines modernen
Heimbetriebes. Besoldung nach der Besol-
dungsordnung des Kantons Bern. Gute Rege-
lung von Ferien und Freizeit.

Anstellungsdatum:
sofort oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
erbeten an die Direktion der Schulungs- und
Wohnheime Rossfeld, Reichenbachstrasse 122,
3004 Bern. Auskunft (Telefon 031 24 02 22) wird
vom Direktor erteilt. Sch

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopéadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3/10, 8032 Zlirich
Chefarzte: PD Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen dringend aufgeschlossene, verant-
wortungsbewusste

dipl. Krankenschwestern

sowie eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

zur Mitarbeit auf den Abteilungen.
Far die Mithilfe im Operationssaal und im Gips-
zimmer bendtigen wir einen

dipl. Krankenpfleger

(Krankenpfleger mit FA SRK werden auch be-
rlcksichtigt)

Wir bieten nette Personalunterkunft, Verpfle-
gung im Bonsystem, wochentliche Weiterbil-
dung, Schwimmbadbenitzung und unentgelt-
liche Turnstunde. Der Lohn richtet sich nach
dem Reglement des Kantons Zurich.
Wenn Sie Freude haben, in einem guten Ar-
beitsklima zu arbeiten, erwarten wir gern lhre
Offerte mit den Ublichen Bewerbungsunter-
lagen. Telefonische Auskunft erhalten Sie von
der Verwaltungsdirektion, Telefon 01 47 66 00.
P

. 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 Ergénzung

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

R. Spreyermann oder Kursleiterin M. Hotz

Tel. 03123 33 31

47




L’Ospedale Civico di Lugano 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

‘Potienteniocder

@ Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm
@ rationelle und einfachste Bedienung
0]

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fur
behinderte Patienten

@ Desinfektionsausristung und Dusche
als Standardausfuhrung

@® umfassendes Zubehorprogramm
@ Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen flr 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 Réatischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur zu richten. (0]

279 92. (@) SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Q061/3889 86, Telex 63289 ‘.‘nnj
Das Bezirksspital Affoltern am Albis (20 km von
Zirich) sucht fur sofort
2

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.
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Maternité Inselhof Triemli, 8063 Ziirich,
Birmensdorferstrasse 501

Wir suchen fur die Klinik (Geburtsmedizin und
Gynakologie)

Oberschwester

dipl. KWS-Schwestern
Kinderpflegerinnen

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
GG oder FA SRK
Schwesternhilfen
Spitalgehilfinnen

Stellenantritt nach Vereinbarung. Wir bieten
neuzeitliche Anstellungsbedingungen, inner-
betriebliche Weiterbildung, Verpflegung im
Bonsystem, Wohnmoglichkeit im schon ge-
legenen Personalhaus.

Anfragen sind zu richten an die Oberin,
Sr. Elisabeth Reich, Telefon 01 36 34 11.

Do

Krankenhaus der Gemeinde Davos
Chefarzt PD Dr. med. P. Matter

Wir suchen zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

diplomierte
Operationsschwestern
diplomierte
Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation

diplomierte
Krankenschwestern
diplomierte
Anasthesieschwestern/
Anasthesiepfleger

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen.

Auskunft erteilt die Verwaltung,
Telefon 083 3 57 44. K

Schweizerische Anstalt
tur Epileptische Zurich

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft

Abteilungsschwestern/
Abteilungspfleger

Wir bieten:

— selbstandige Arbeitsgebiete

— gute Zusammenarbeit mit den Arzten

— Funftagewoche bei 45 Stunden

— auf Wunsch Zimmer mit Balkon, eventuell
preisgunstige Dienstwohnung

Anfragen sind zu richten an das Personalbiiro
der Schweizerischen Anstalt fir Epileptische,
8008 Zurich, Telefon 01 53 60 60. E

B R R
Basel-Stadt

Fur die Krankenpflegeschule unserer Klinik
suchen wir eine/einen

Schulschwester/
Schulpfleger

mit Diplom in psychiatrischer Krankenpflege
und mindestens zwei Jahren praktischer Tatig-
keit in der Psychiatrie.

Wenn Sie die oben erwahnten Bedingungen er-
fullen und ausserdem Interesse an einer Lehr-
tatigkeit haben, wirden wir uns freuen, Sie bei
uns zu einem unverbindlichen Besuch begriis-
sen zu dirfen. In einem persoénlichen Gesprach
konnten wir Ihnen alle Vorteile wie Entléhnung,
Weiterbildung, Sozialleistungen, Teamarbeit
usw. erlautern.

Sie erreichen uns telefonisch tber 061 43 76 00,
intern 333. Psychiatrische Universitatsklinik,
Personalsekretariat, Wilhelm-Klein-Strasse 27,
4000 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

49




Schwesternschule am Biirgerspital Zug

Zur Ergdnzung unseres Schulteams suchen
wir eine aufgeschlossene, verantwortungsbe-
wusste

Lehrerin
fur Krankenpflege

flir den Unterricht in Schule und Spital.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen. Dienstantritt nach Verein-
barung.

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
der Schulleitung, Tel. 042 23 13 44. B

BT
Basel-Stadt

Kantonsspital Basel
Universitatskliniken
Pflegedienst

Am Kantonsspital Basel sind innerhalb der Kli-
niken noch einige Positionen flr diplomiertes
Pflegepersonal zu besetzen:

— Chirurgie, inkl. Intensivpflegestation
— Medizin

— Frauenklinik

— Gemeindespital Riehen

Wenn Sie sich als

dipl. Krankenschwester/
dipl. Krankenpfleger

fur einen lebhaft vielseitigen Arbeitskreis inter-
essieren, dann setzen Sie sich mit uns in Ver-
bindung. Gute Anstellungsbedingungen sind
bei uns selbstverstandlich.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne das Pflege-
dienstsekretariat, Telefon 061 25 2525, intern
2128, 2234. Bewerbungen sind erbeten an das
Kantonsspital, Pflegedienst, Personalsekreta-
riat, Hebelstrasse 2, 4004 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Wir teilen lhre Auffassung, dass differenziert
abgegrenzte Rechte und Pflichten eine wesent-
liche Voraussetzung fir die Ubernahme einer
verantwortungsvollen Position sind. Auch mei-
nen wir, dass die Stelle einer

leitenden
Operationsschwester

in einem kleineren Individualbetrieb heute be-

sonders erstrebenswert ist. Doch mehr mind-

lich, damit wir uns eingehend uber lhre Auf-

gabe in der Operationsabteilung unseres 150-

Betten-Spitals unterhalten kénnen. Eines

sichern wir Ihnen schon heute zu: Integrieren-

der Bestandteil des Anstellungsvertrages sind
ein Organigramm und ein detaillierter Stellen-
beschrieb. Dass Sie bei uns mit sehr guter Be-
soldung, zeitgemassen Sozialleistungen, der

Funftagewoche, geregelter Arbeitszeit, einem

schonen Einerzimmer (auf Wunsch externe

Logierung) sowie zwei Personalschwimmba-

dern rechnen kénnen, ist selbstverstandlich. Sie

wissen ja, die Verkehrslage von Niederbipp ist
ausserst gut,

— mit der SBB sind die Stadte Solothurn und
Olten in funfzehn Minuten, mit dem Auto in
zehn Minuten erreichbar,

— die Autobahnauffahrt der N1 gibt Ihnen die
Maglichkeit, in dreissig Minuten in Bern oder
Basel, in einer Stunde in Zurich zu sein.

Rufen Sie uns an! Telefon 065 9 43 12, int. 102.
Wir unterhalten uns gern mit lhnen. Verwaltung
Bezirksspital Niederbipp. P

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Mochten Sie einen neuen Arbeitsplatz am Rand
der Stadt Zirich?

In unser junges, aufgeschlossenes Team der
Dialyseabteilung suchen wir fir sofort oder
nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern

Sollten Sie diesen Zweig der Intensivbehand-
lung noch nicht kennen, fihren wir Sie grind-
lich in dieses Gebiet ein. Eventuell kdame auch
Teilzeitbeschaftigung in Frage. Kein Nacht- und
Sonntagsdienst.

Im Ubrigen richten sich unsere Anstellungsbe-
dingungen nach der Verordnung des Kantons
Zurich. Auf Wunsch interne Wohnmoglichkeit
in modernem Personalhaus, Personalkantine.
Fur Angestellte mit Kindern haben wir ein
Tagesheim.

Bitte rufen Sie uns an, um einen Termin fur
eine unverbindliche Besprechung zu verein-
baren.

Spital Neumunster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 77 00, intern 157. P
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Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen
dipl. Krankenschwestern

flr die chirurgische, die medizinische oder die
ORL-Klinik.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

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

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 Zirich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wander-
gebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12. K

Thurgauisches kantonales Alters- und Pflege-
heim St Katharinental, 8253 Diessenhofen

Zur Ergénzung unseres Pflegeteams suchen wir

Stationsschwestern/
Stationspfleger
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK
diplomierte Kranken-,
Psychiatriekranken-
schwestern/-pfleger

in unser modern konzipiertes, renoviertes Pfle-
geheim. Geeignet auch flir Anwarterinnen und
Anwérter mit der Fahigkeit, Schiilerinnen und
Schiiler praktisch anzuleiten.

Besoldung nach kantonaler Verordnung, Sozial-
zulagen, Pensionskasse.

Bewerbungen mit den nétigen Unterlagen sind
zu richten an die Direktion des Kantonalen
Alters- und Pflegeheims St. Katharinental, 8253
Diessenhofen. Auskunft erteilt das Oberpflege-
personal, Telefon 053 7 72 23. K

Patientenheber

QDSUBB 8986, Telex 63289

n
lransoortsysiern
necaris AMbulift

@ der Vielseitigste
®

robuste Ausfiihrung mit Stuhl, dazu
ein umfassendes Gurtenprogramm und
viel praktisches Zubehor

grosste Sicherheit fiir den Patienten
einfache Handhabung fir das Personal
keine ruckartigen Bewegungen
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

‘l(n“/

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,




Kreisspital Ruti ZH

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Hebamme

auf unsere geburtshilfliche Abteilung.

Modern eingerichtetes Kreisspital. Geregelte
Arbeits- und Freizeit. Reizvolle Umgebung. Ent-
l6hnung gemass kantonalen Bestimmungen.

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

Oberschwester

Unsere bewahrte Oberschwester wird sich in
den wohlverdienten Ruhestand zurlckziehen.

Wir suchen deshalb flir unser modernes Spital,
etwa 100 Betten, eine Nachfolgerin.

Wir wéren auch bereit, eine gut ausgewiesene
Kandidatin in die

Kaderschule des Schweizerischen Roten
Kreuzes fiir Oberschwestern in Zirich (Be-
ginn: Herbst 1974)

zu delegieren.
Wir bitten um Offerten an die folgende Adresse:

Spitalfonds Grenchen, Schiitzengasse 17,
2540 Grenchen, Telefon 065 8 63 41. St

Krankenheim Adlergarten
Winterthur

Zum Eintritt fr sofort oder nach Vereinbarung
suchen wir

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK
Dauernachtwachen

Wir sind ein modern eingerichtetes Kranken-
heim mit zurzeit 140 Betten flr 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 glnstige Anstellungsbe-
dingungen, sehr gute Entléhnung und neue
Wohngelegenheit in 1-Zimmer-Appartement.

Wir geben Ihnen gerne weitere Auskunfte unter
Telefon 052 23 87 23, Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur.
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ohne Kohlehydrate,
hat leichtverdauliches
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der feinsten silofreien Milch

BBHBBHIBRB

BB BB BBRBBBBBPBPBBBBE

BBBIBBBBBEHBBE

BBBBBBPBBBE



Hépital d’Orbe (Suisse)

avec 100 lits chirurgie et médecine générale
cherche pour entrée immédiate ou & convenir

premiere laborantine
laborantine diplomée
nurses
infirmiéres-assistantes
aides-infirmiéres

pour compléter une équipe jeune et dynamique.

Horaires et salaires salon statut cantonal.

Faire offre avec curriculum vitae, copies de
dipléme et certificat, a la direction de I'Hépital
d'Orbe, 1350 Orbe, téléphone 024 41 1212. H

Bezirksspital Unterengadin in Bad Scuol Tarasp
Vulpera GR

Unsere Oberschwester musste nach 12jahriger
Tétigkeit bei uns krankheitshalber die Stelle auf-
geben.

Wir suchen daher flr sofort oder nach Verein-
barung eine

Oberschwester
und eine

Operationsschwester

flr unser Spital mit 70 Betten und chirurgisch-
gynékologischer 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

Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen

— in einem sehr schonen Erholungs-, Ski- und
Wandergebiet, auf 700 m .M. gelegen (Hal-
lenbad, Freischwimmbad, Tennisplatze usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen
nach Bern

Sie sind

dipl.Krankenschwester o
Krankenpflegerin FA SRK

mit Freude an einem selbstandigen, vielseitigen
Tatigkeitsfeld.

Wir méchten gern mit lhnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder
auf lhre Kurzofferte.

Oberpfleger Herr Mueller, Bezirksspital,
3550 Langnau im Emmental, Tel. 0352 18 21. O

Beckensolller

o

+Dekontaminator +Ausguss

vorala SKANCLEAN

@® 1 Apparat — 3 Funktionen é

@® vollautomatisch — o e |
nur 1 Taste ?

@ geschlossenes Randspiil-
system

@ automatische Deckel-
verriegelung

@® Dekontamination mit
Heisswasser oder Dampf

@® mit eingebautem Durch-
lauferhitzer erhaltlich

@ 5 Standardausfiihrungen
und Einbaumodelle.
Umfassendes Zubehor-
programm.

@ Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

E S e i

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex 63 2 89
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Beumspnalj‘archn fe

Um unser Team zu vervollstandigen suchen wir
nach Ubereinkunft zwei

Anasthesieschwestern
Wir bieten:

— Unterstiitzung durch den regionalen Anéasthe-
siedienst

— genlugend Moglichkeit zur selbstandigen
Tatigkeit

— freundliches Arbeitsklima mit guter Zusam-
menarbeit in modernem Regionalspital

— zeitgemasse Lohn- und Sozialleistungen

— schone Wohnlage, intern oder extern, am
Zirichsee, mit nahen Wander- und Winter-
sportmoglichkeiten

Anfragen und Anmeldungen nehmen gern ent-
gegen:

Sr. Oberin oder Verwaltung des
Bezirksspital March-Hoéfe, 8853 Lachen,
Telefon 055 63 12 12. P

Bezirksspital Niederbipp

Wir sind Uberzeugt, dass Sie einem angeneh-
men Arbeitsklima und der Kollegialitat viel Be-
deutung beimessen.

An unserem Haus wird eine weitere Stelle einer/
eines

Anasthesieschwester/
Anasthesiepflegers

geschaffen.

Fithlen Sie sich angesprochen, wenn wir lhnen
in angenehmer Umgebung verantwortungsvolle
Arbeit anbieten kdnnen? Flinftagewoche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und An-
stellungsbedingungen sind bei uns selbstver-
standlich. Auch kdnnen wir lhnen ein schdénes
Einerzimmer in einem neuen Personalhaus oder
eine externe Unterkunft zusichern. Ubrigens
haben wir zwei schdone Personalschwimmbader.
Der Stellenantritt kdnnte sofort oder nach Uber-
einkunft erfolgen. Zur Vereinbarung eines
ersten unverbindlichen Kontakts wollen Sie
sich mit dem Verwalter, Telefon 065943 12, in
Verbindung setzen. Riickerstattung der Reise-
kosten.

Verwaltung Bezirksspital 4704 Niederbipp. P

R T
Kantonsspital Basel Basel_ stadt

Universitatskliniken

Pflegedienst
Das Kantonsspital Basel offeriert Ihnen laufend
gezielte Fortbildung in verschiedenen Spezial-
gebieten:

Intensivpflege und
Reanimation

(Ausbildungsdauer 2 Jahre, Unterricht in
Blockkursen)

Intensive Coronary Care

(Ausbildungsdauer 6 Monate plus 6 Monate
praktischer Einsatz)

Operationssaal

(Ausbildungsdauer 2 Jahre)

Eintritt. in den Pflegedienst des Kantonsspitals
ist jederzeit moglich; es findet jedes Jahr ein
Kurs statt.

Interessenten erhalten weitere Auskunft bei:

Sr. Veronika Diggelmann, Ressortleiterin
Medizin (Telefon intern 2132)

Sr. Mariléne Zihimann, Ressortleiterin

Chirurgie (Telefon intern 2232)

Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital
Basel, Personalsekretariat, Pflegedienst, Hebel-
strasse 2, 4004 Basel, Telefon 061 252525. P

Personalamt Basel-Stadt
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Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fir unsere Chirurgische Klinik zu
baldigem Eintritt einen

Operationspfleger cie
Operationsschwester ..
Operationslern-
schwestern

Nihere Auskunft erteilen gern die Oberschwe-
ster und der Oberpfleger der Operationsabtei-
lung.

Anmeldungen sind erbeten an die
Direktion des Ratischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 081 2151 21. o]




Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Unser Schulspital befindet sich in schoner
Wohnlage am Rand der Stadt Zirich.

Fur die chirurgischen und medizinischen Abtei-
lungen suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zlrich. Eine
Personalkantine steht Ihnen zur Verfligung und
auf Wunsch interne Wohnmoglichkeit in moder-
nem Personalhaus. Fir Angestellte mit Kindern
steht ein Tagesheim zur Verfligung.

Wir freuen uns auf einen unverbindlichen Kon-
takt mit Ihnen. Richten Sie Ihre Bewerbungs-
unterlagen an die Oberschwester des Spitals
Neumtnster, 8125 Zollikerberg/Ziirich, oder
rufen Sie uns an, Telefon 01 63 77 00. P

Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit zeitgeméssen Anstellungsbedingungen

— im schénen Emmental, auf 700 m 4. M. gele-
gen (Schwimmbad, Hallenschwimmbad, Ski-
und Wandergebiet, Tennisplatze usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen
nach Bern

und suchen flur sofort oder nach Uberein-
kunft

Vizeoberschwester

— mit anerkanntem Diplom als Krankenschwe-
ster

— mit Berufserfahrung

— eventuell mit Kaderausbildung

Wir mécehten gern mit lhnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf lhren Telefonanruf oder
auf Ihre Offerte.

Fir Auskiinfte stehen wir Ihnen gern zur Ver-
figung.

Verwaltung des Bezirksspitals 3550 Langnau,
Telefon 035 2 18 21.

Hépital de la Providence, Vevey

Nous souhaitons engager une

infirmiere-chef
de salles d'opération

Nous demandons:

— instrumentiste expérimentée

— bon sens de I'organisation

— langue frangaise ou au moins de bonnes
connaissances

— entrée en fonction a convenir au courant de
1975

Nous offrons:

— situation stable

— poste a responsabilités

— avantages sociaux

— salaire selon baréme cantonal

Les personnes intéressées sont invitées a adres-
ser leurs offres avec les documents d’usage a la
direction de I'Hopital de la Providence, 1800
Vevey. P

Infirmieres
diplémées
Infirmieres-
assistantes
Infirmieres-
anesthésistes

Date d’entrée: de suite ou a convenir.

Les offres sont a adresser avec curriculum vitae
et copie du dipléme a la direction de I'Hépital
de zone, av. de la Colline, 1530 Payerne.
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Thurgauisches kantonales Alters- und Pflege-
heim St. Katharinental, 8253 Diessenhofen

Wir suchen in unsere neu eingerichtete mo-
derne Physiotherapie mit Bewegungsbad auf
Herbst 1974 eine oder zwei

Physiotherapeutinnen o
Physiotherapeuten

zur selbstandigen, alleinigen Fuhrung der
physikalischen Therapie. Die Therapie kann
noch nach lhren Wiinschen ausgebaut werden.

Moderne Arbeitsbedingungen, Flnftagewoche,
Besoldung nach kantonaler Verordnung, Sozial-
zulagen, Pensionskasse.

Anmeldungen mit den nétigen Unterlagen sind
zu richten an Dr. med. H. Schenker, Direktor des
Kantonalen Alters- und Pflegeheims St. Katha-
rinental, 8253 Diessenhofen. K

Bezirksspital Langenthal

In unserem Pflegeteam auf der Intensivpflege-
station suchen wir eine

Leiterin des Teams

mit abgeschlossener Ausbildung als Intensiv-
pflegeschwester, sowie eine

dipl. Krankenschwester

die sich fir einen Einsatz in der Intensivpflege
interessiert.

Néhere Auskunft erteilt gern

Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Bezirksspital, 4900 Langenthal,
Telefon 063 2 20 24. B

. e
Basel-Stadt

Felix-Platter-Spital

Fir eine unserer Chronischkrankenstationen
suchen wir auf 1. Januar 1975 oder nach Uber-
einkunft eine

diplomierte
Krankenschwester

als Stellvertreterin der Abteilungsschwester

Wir bieten lhnen Finftagewoche (45 Stunden)
und fortschrittliche Anstellungsbedingungen.

Weitere Auskunft erteilt Innen gern Oberschwe-
ster Luise Hertkorn, Telefon 061 44 00 31, in-
tern 1443. |hre Bewerbuna erbitten wir an das
Felix-Platter-Spital, Personalsekretariat, Burg-
felderstrasse 101, 4055 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Bezirksspital Uster
(220 Betten)

Wir suchen fur unsere chirurgische und medi-
zinische Abteilung sowie fir die Intensivpflege-
station

diplomierte
Kranken-
schwestern

die gern mit Schilerinnen zusammenarbeiten.

Die Oberschwestern der medizinischen und
chirurgischen Abteilung freuen sich auf telefo-
nische oder schriftliche Anfragen. Telefon
018751 51. B
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Basler Hohenklinik
7260 Davos Dorf

Fir unsere guteingerichtete Abteilung fir all-
gemeine Lungenleiden und andere medizini-
sche Falle suchen wir ab sofort

2 dipl.
Kranken-
schwestern

1 Dauernachtwache

Gute Anstellungs- und Arbeitsverhaltnisse,
schones Schwesternhaus.

Nahere Auskunft erteilt Oberschwester Ger-
trud Bossert, Telefon 083 3 61 21. B

Auf den Frihling 1975 sucht das Spital Zwei-
simmen im Berner Oberland

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerin FA SRK
dipl. Sauglingsschwester
Anasthesieschwester

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeits-
klima, zeitgeméasse Anstellungs- und Arbeits-
bedingungen und gute Entléhnung.

Gerne erwarten wir lhren Anruf oder lhre An-
meldung und stehen auch flr Ausklnfte zu
lhrer Verfugung.

Bezirksspital 3770 Zweisimmen,
Telefon 030 2 19 12 B

SHEIR L ECE RN IL

In unserem neuzeitlich eingerichteten Spital
wird im kommenden Herbst die Stelle einer

diplomierten Hebamme

frei. Lebhafter Betrieb in kleinem Team, rund
600 Geburten pro Jahr. Geregelte Arbeitszeit
im Schichtbetrieb. Vorziigliche Arbeitsbedin-
gungen.

Auskunft und Anmeldung beim Abteilungs-
chefarzt, Dr. med. J. Nick, oder bei der Spital-
verwaltung, Furstenlandstrasse 32, 9500 Wil,
Telefon 073 22 45 22. S

L’Hopital du Locle

cherche pour date a convenir
infirmiere
de salle d’opération

L'Hopital du Locle disposera a partir du début
1975 d'un bloc opératoire ultra-moderne (chi-
rurgie générale et osseuse).

Les candidates sont priées de faire leur offre a la
Direction de I'hépital. Pour premiers contacts
téléphone 039 31 52 52, int. 122. H

Ratisches Kantons-
und Regionalspital Chur

W

Wir suchen fir unsere Medizinische Klinik zu
baldigem Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation

mit entsprechender Ausbildung
oder zum Anlernen

dipl. Krankenschwester

fur die Hdmodialysestation

dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen

Auskunft Uber die verschiedenen Aufgaben-
bereiche erteilt die Oberschwester der Klinik,
Sr. Judith Cahannes.

Ihre Anmeldungen richten Sie bitte an die Direk-
tion des Ratischen Kantons- und Regionalspi-
tals Chur, 7000 Chur. O
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Ziircher Hochgebirgsklinik
7272 Davos-Clavadel

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine

dipl.Krankenschwester o
Pflegerin FA SRK

als Dauernachtwache

fur die Betreuung zweier Abteilungen, mit vor-
wiegend internistischen Patienten mit Lang-
zeitbehandlung. Keine strenge Arbeit. Geregelte
Freizeit. Lohn nach Reglement des Kantons
Zurich.

Wenn Sie Freude haben an einer etwas ruhige-
ren Tatigkeit in schoner Berglandschaft, dann
richten Sie Ihre Bewerbung an:

Oberschwester Margreth Erni,
Telefon 083 3 52 24. 4

Bezirksspital Thun

sucht fur die medizinischen und chirurgischen
Abteilungen

diplomierte
Kranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bie-
ten zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Ideale Lage flir Sommer- und Wintersport.

Interessentinnen melden sich bei der Spital-
oberin, Sr. Susi Steimer, Telefon 033 21 66 11. B

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

Abteilungsschwestern
dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Spitalgehilfinnen

fur unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Sie und wir haben ein gemeinsames Ziel, die
optimale Versorgung der Hospitalisierten. Wir
glauben, Ihre Wiinsche zu kennen: Selbstandig-
keit im Rahmen lhrer Verantwortung. Genau
das bieten wir lhnen. Vieles legen wir gemein-
sam fest, wie beispielsweise

— Ihre Rechte und Pflichten

— sehr gute Entléhnung

den Eintritt in die leistungsfahige Betriebs-
kranken- und Pensionskasse

Ihre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch
Ferien usw.

|

Vieles entscheiden Sie allein, wie

— interne Logierung im neuen Personalhaus
oder Externat

Verpflegung mittels Selbstbedienung und
Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten
Benltzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers

— Erholung im geheizten Personalschwimmbad

Doch mehr mundlich; denn Sie wollen sich be-
stimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf genlgt,
und wir reservieren lhnen gern die nétige Zeit.
Telefon 065 9 43 12, intern 102. Verwaltung Be-
zirksspital Niederbipp (Ruckerstattung der
Reisespesen). P

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht

diplomierte
Krankenschwestern

fir die medizinische Abteilung, Geburtshilfe
und Gynakologie.

Fir nahere Auskunft steht die Oberin, Amalie
Peier, gern zur Verfigung. Tel. 056 26 16 91,
5400 Baden. St
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Gemeindekrankenhaus Gais, Appenzell A.Rh.
Wir suchen zu sofortigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft

diplomierte Krankenschwester
eventuell Dauernachtwache.

In unserem Spital mit 35 Betten sind chirur-
gische, medizinische und geriatrische Patien-
ten zu pflegen. Wir bieten zeitgemasse Ar-
beitsbedingungen in einem kleinen Team.
Pensionskasse.

Warum nicht schoner und gesiinder wohnen?
Modernste Appartements mit freiem Blick auf
den Séntis stehen kurz vor dem Bezug. Ein
Platz an der Sonne, im gesunden Voralpen-
klima, der Unrast und dem Larm des Alltags
entzogen, ist fur Sie reserviert!

Interessiert Sie diese Stelle, so nehmen Sie
doch bitte mit unserer Oberschwester Verbin-
dung auf; sie wird Sie eingehend informieren
kénnen (Tel. Krankenhaus Gais 071 93 12 52),

Krankenhaus-Verwaltung
9056 Gais (Nahe St.Gallen) K

Gesucht
diplomierte Krankenschwester

in privates Pflegehaus. Erstklassige Unter-
kunft, gutes Arbeitsklima, selbstandigkeit und
Gewinnbonus bei Dauerstelle. Lage: Zentral-
schweiz (Kurort).

Offerten erbeten unter Chiffre 4235 ZK an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Davos

Gesucht in kleineres Sanatorium

Ieiténde Schwester

als rechte Hand des Chefarztes und Leiterin
eines kleinen Pflegeteams. Angenehmes Ar-
beitsklima, guter Lohn, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Eintritt moglichst bald.

Angebote unter Chiffre 4231 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stellengesuche

Einsatzfreudige

Krankenschwester (diplomiert 1955)

sucht selbstandige Tatigkeit in Kurhaus, Heil-
statte oder als Betriebskrankenschwester.
Teilzeitarbeit erwiinscht, wenn die Moglich-
keit besteht.

Angebote unter Chiffre 4234 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte Krankenschwester

gesetzten Alters, mit langjahriger Berufserfah-
rung, franzdsische und italienische Sprach-
kenntnisse, Fuhrerschein (selbstandiges Ar-
beiten gewohnt), sucht neuen Wirkungskreis.

Anfragen unter Chiffre 4233 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Groupe d'importance mondiale de I'industrie
chimique engagerait

infirmiere
diplomée

— familiarisée avec les problemes de I'hémo-
dialyse et dialyse péritonéale

— capable de présenter nos appareils lors de
congres ou de réunions de personnel para-
médical et d’aider a la mise en place du
matériel dans les nouvelles installations

— ayant les qualités pédagogiques et les com-
pétences professionnelles nécessaires pour
la formation du personnel infirmier sur les
appareils de notre fabrication

— connaissance parfaite du francais et de
I"anglais

— agede30a35ans

— lieu de domicile — Paris ou région parisienne

Nous offrons situation intéressante, séjours
professionnels a I'étranger, formation con-
tinue et soutien efficace.

Faire offre manuscrite, accompagnée d’'une
photo, d'un curriculum vitae, date d’entrée et
prétentions de salaire sous chiffre 4232 ZK,
VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.
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Leitende Krankenschwester

Wir suchen flir unser Alters- und Pflegeheim mit
75 Betten eine pflegeerfahrene, sozial einge-
stellte Krankenschwester zur selbstéandigen
Flhrung und Betreuung der Pflegeabteilung.

Wir bieten: Vertrauensposten, geregelte Arbeits-
zeit, guten Lohn. Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir stehen lhnen zu weiterer Auskunft und zu
einer unverbindlichen Besprechung gerne zur
Verflugung.

Alters- und Pflegeheim «Brunnematt»,
4612 Wangen bei Olten, Telefon 062 32 44 22. A

Gesucht fur Wintersaison (15. Dezember 1974
bis 30. April 1975) in Walliser Kurort

dipl. Krankenschwester
Schwesternhilfe
Laborantl n (Chemie und Hamatologie)

Offerten bitte an:

Policlinique de Verbijer, 1936 Verbier,
Telefon 026 7 12 15 P

L’Hopital d’Arrondissement de Sierre

Infirmiere
chef-adjointe

Les intéressées sont priées de s'adresser pour
tous renseignements a la directrice ou a l'infir-
miére-chef de I'Hépital d’'Arrondissement, 3960
Sierre, téléphone 027 5 06 21.

Bezirksspital Interlaken
mit Krankenpflegeschule

sucht je eine(n) oder zwei
Operationsschwestern
Krankengymnastinnen

Anasthesiepfleger oder
Anasthesieschwestern

Eintritt nach Ubereinkunft.

Zuschriften sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

~dipl. Krankenschwestern
fr alle Abteilungen

KWS-Schwestern

fir Kinderabteilung und Wochnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen zeitgemésse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf lhre wertvolle Mit-
arbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Auskinfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-
derzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

Das Bezirksspital Belp bei Bern sucht
diplomierte Krankenschwester

fur med./chir. Abteilungen.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, ange-

nehmes Arbeitsklima, Besoldung nach kanto-

nalem Dekret.

Eintritt nach Vereinbarung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an

die Oberschwester des Bezirksspitals Belp,
3123 Belp, Telefon 031 81 14 33. P

I.’Hopital de Delémont
cherche une
infirmiere d’enfants
pour son service de prématurés.
De bonnes conditions de travail sont offertes
aux candidates intéressées.

Les offres de services sont a adresser, par
écrit, a I'Hopital de Delémont. P
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Asyl Gottesgnad St. Niklaus, 3425 Koppigen
Welche frohmiitige Krankenpflegerin hétte
Unser 100-Betten-Heim fir Chronischkranke Freude, als

bietet einer initiativen

Oberschwester

verantwortungsvollen Wirkungskreis.

Hausschwester
unsere Betagten zu betreuen?

Wir bieten: Werm lhnen deli Unjggng mit a}lter} Menschen
ein inneres Bedurfnis ist und Sie eine Vertrau-
ensstellung zu schatzen wissen, bitten wir Sie
um eine baldige erste Kontaktnahme.

|

selbstandige Arbeit

Fanftagewoche

— 13. Monatslohn, TZ, Einstufung nach
staatlicher Besoldungsordnung
Sozialversicherung

Wohnung nach Vereinbarung

Alterswohnheim Dubendorf, P. Weymuth, Ver-
walter, Fallandenstrasse 22, 8600 Dibendorf,
Telefon 01 821 10 06. A

Wir erwarten:

— reife Personlichkeit mit Erfahrung im

Umgang mit Kranken

— Eignung zur Personalfiihrung

— Personlichkeit mit dem Willen und der
Fahigkeit, sich in diese Aufgabe
einzuarbeiten

— Eintritt nach Vereinbarung

Universitats-Augenklinik Basel
sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft eine

Operationsschwester

Interessenten wollen sich bitte in Verbindung

setzen mit Herrn O. Etter, Direktionsprasident, Die Ausbildung fir den Augenoperationssaal

3425 Koppigen, Telefon 034 53 11 77. P kann vermittelt werden.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Mog-
Kantonsspital Winterthur lichkeit des Eintritts in die Pensionskasse.
Fir unsere modern eingerichtete Frauenklinik Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen an
suchen wir die Direktion des Augenspitals, Mittlere Strasse

91, 4056 Basel. Auskunft erteilt die Oberschwe-

di pl . KWS-Schwester ster, Telefon 061 43 76 70, A

fur die gynakologische Abteilung, sowie

Gynakologiepflegerin

fr den Operationssaal.

Locarno, Klinik Santa Chiara

sucht nach Vereinbarung
Wir bieten: selbstandige Arbeit, 5-Tage-

Woche, schone Unterkunft, Auswahlessen im d|p| Kl’ankenSChweStern

Bonsystem.

Besoldung nach  kantonalziircherischem
Reglement. Schones Arbeitsklima, selbsténdige Arbeit, gute
Gelegenheit, Italienisch zu lernen.

Anmeldungen sind an das Pflegedienst-Sekre-
tariat, Kantonsspital Winterthur, Telefon 052
86 41 41, intern 872, zu richten. 0 Weitere Auskunft erteilt Telefon 093 31 92 52. C

Fur die neue Pflegeabteilung unseres Heimes

suchen wir noch

dipl. Krankenschwester .
Pflegerinnen FA SRK ux Praxisschwester
Dau e rnaChtwaCh e gesucht in ORL-Praxis in Biel.

Wir bieten lhnen eine vielseitige, selbstéandige

Tatigkeit, eine gute Betriebsatmosphare (Fa- Selbstandige, interessante Arbeit in Zweierteam
milienunternehmen), zeitgeméasse Anstel- neben Sekretarin. Stellenantritt nach Uberein-
lungsbedingungen und der Verantwortung kunft, spatestens Frithjahr 1975.

entsprechendes Salar.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte Jede weitere Auskunft erhalten Sie unter Tele-
an die Verwaltung der Alters- und Pflegeheim fon-Nr. 032 22 94 33 von Dr. med. Peter Egli,
Frohsinn AG, 6414 Oberarth SZ, Telefon 041 Hugistrasse 10, Biel. E

8224 17. A




Krankenpflegeverein
der Nydeggkirchgemeinde Bern

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
eine

Gemeindekrankenschwester

Anstellung und Besoldung nach den Richtlinien
der Gesamtkirchgemeinde der Stadt Bern.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an den
Prasidenten, der gerne nahere Auskinfte erteilt:
Dr. E. Sager, Liebeggweg 6, 3006 Bern, Tele-
fon 031 44 70 45. K

Krankenpflegeverein Biiren a.d.A.

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

Gesundheitsschwester

Es handelt sich vorlaufig noch um eine Halb-
tagsstelle, die der Vorstand durch regionale
Zusammenschllsse in eine Ganztagsanstellung
umwandeln mochte.

Zeitgemasse Entlohnung und Sozialleistun-
gen.

Interessenten wenden sich bitte an Frau Silvia
Grosjean, Bielstrasse 14a, 3294 Biiren a.d.A.,
Telefon 032 81 32 03. K

Kranken- und Hauspflege Berikon AG

Wir suchen fir unsere drei Gemeinden Berikon,
Rudolfstetten, Oberwil womaoglich auf 1. Okto-
ber 1374 eine

diplomierte Krankenschwester

Auto und moderne Wohnung vorhanden. Ge-
regelte Freizeit und Ferien (es existiert ein Ab-
I6sungsdienst). Zeitgemasse Besoldung.

Anmeldungen fir diesen selbstdndigen Posten
sind erbeten an Josef Keller, Prasident der Kran-
kenpflege Berikon, Oberdorf 20, 8965 Berikon,
der auch gerne Auskunft erteilt. Telefon 057
528 09. K

L’Hépital cantonal universitaire de Lausanne

engagerait pour son cours de formation en salle
d'opération

infirmiers etinfirmiéres diplomés
en soins généraux

Durée du cours: deux ans.
Entrée immédiate ou a convenir.

Renseignements auprés de Mlle Monge, infir-
miere-chef générale, téléphone 021 41 11 11. H

THALWIL

Wir suchen fur unser 10 km von der Stadt
Zurich entferntes, nahe dem See gelegenes
Chronischkrankenheim (Neubau gegen Ende
1974 bezugsbereit)

dipl. Krankenpfleger
dipl. Krankenschwester

der/die Freude am Umgang mit alten Men-
schen hat und gerne eine verantwortungs-
volle, selbstéandige Aufgabe Ubernimmt.

Ab Herbst 1974 stehen lhnen auf Wunsch kom-
fortable 1- bis 1%- oder 2%.-Zimmer-Woh-
nungen im neuen Personalhaus zur Ver-
fugung.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich mit uns in Verbindung; wir erteilen lhnen
gerne weitere Auskinfte.

Krankenhaus Thalwil, 8800 Thalwil
Telefon 01 720 90 11 B

Ob@f c h(] d@ﬁ

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGG

Wir suchen in unser Krankenhaus

1 Psychiatrieschwester
1 Krankenpflegerin FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Anstellungsbedingungen,
zeitgemasse Entléhnung, 5-Tage-Woche, 4
Wochen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In
unserem modern eingerichteten Personal-
haus steht grosse Einzimmerwohnung mit
Klche, Bad und WC zur Verfliigung.

Wir sind gerne bereit, mit lhnen einen Zeit-
punkt flr eine persénliche Vorstellung und
Besichtigung zu vereinbaren. Telefon 01
86 13 43 von 8 bis 12 Uhr und 14 bis 18 Uhr. P

Klinik Linde sucht

Dauernachtwache

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Klinik
Linde AG, Biel, Blumenrain 105, Telefon 032
25131 11 P
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Tibetersiedlung am oberen Ziirichsee

Kreisspital Oberengadin Samedan

Wi h fN b der friher fur acht
G s G 7503 Samedan bei St. Moritz

im Mai 1974 aus Indien eingereiste Tibeter-
familien eine vollamtliche

Betreuerin .
die Freude hat am Umgang mit andersartigen SChweStern h I Ifen

Gesucht flir sofort oder nach Ubereinkunft

Menschen.

Erforderlich sind Kenntnisse in Fursorge, Zeitgemasse Anstellungsbedingungen und gute
Padagogik und Haushalt. Erwinscht sind Be- Entldhnung. Die schéne Umgebung bietet reich-
herrschung der englischen Sprache sowie der lich Gelegenheit fir Sommer- und Wintersport.
Besitz eines Fuhrerscheins und eventuell

eines eigenen Wagens. Richten Sie Ihre Bewerbung mit den Ublichen

Unterlagen an die Verwaltung des Kreisspitals
Oberengadin, 7503 Samedan, Tel. 082 6 52 12.
K

Schweizerisches Rotes Kreuz,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern

Néhere Angaben erteilt der Sektor Hilfsaktio-

nen, Telefon 031 22 14 74. SA

Fur die neugestalteten Stationen unseres L'Ospedale San Giovanni di Bellinzona
Frauentraktes suchen wir freundliche, umsich-

tige apre il concorso per I'assunzione di alcune

Abteilungsschwestern un : _
Krankenpflegerinnen infermiere di sala operatoria
FA SRK Condizioni da convenirsi.

zu baldigem Eintritt. Entrata in servizio il piu presto possibile.

Gerne zeigen wir lhnen unverbindlich Ihr zu-
kiinftiges Tatigkeitsgebiet — eine dankbare, Offerte alla Direzione.
erflllende Aufgabe. 0

Bitte rufen. Sie uns an: Telefon 01 920 40 33.

Kantonales Krankenheim Wackerlingstif-

tung, 8707 Uetikon am Ziirichsee. (@] KrankeHptlogsverdinBurgdor
Kantonsspital Glarus Wir suchen, da unsere Gemeindeschwester
’ krankheitshalber ausfallt:
Wir suchen flur die Wachstation (Chefarzt PD selbstandige, freundliche, diplomierte
BRIy Krankenschwester oder Krankenpflegerin
. Wir bieten:
1 d | pl Kran ke nSChweSte r — zeitgemasse Entlohnung gemass stadtischem

Reglement

1 Spltalgeh | |f| N e = ﬁﬁ?ne;m kleinem Team mit gutem Arbeits-
Schwesternhilfe

Dienstwagen
Moderne 2-Zimmer-Wohnung kann besorgt

werden.
Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen Offerten bitte an F. Stampfli, Bahnhofstrasse 61,
3400 Burgdorf. P
und gute Besoldung.
Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin der
Wachstation, Sr. Margrit Staub, Kantonsspital i ) ) 3 .
8750 Glarus, Telefon 058 63 11 21. Die Reformierte Kirchgemeinde Delémont sucht
eine

: zweisprachige Gesundheitsschwester
CEuvre de la Sceur visitante d’Orvin-Plagne-

Vauffelin cherche oder Krankenschwester mit einigen Jahren

. f hes . I 5 > Praxis (in diesem Fall wird der Kurs flir Gesund-
heitspflege bezahlt).

In I rm lere d I p omee Die Kirchgemeinde Delémont umfasst die Stadt

und umliegende Dorfer. Interessante und ab-

Travail indépendant dans quatre villages, 1500 wechslungsreiche Tatigkeit, neuzeitliche Bedin-
habitants, voiture a disposition, vacances gungen, preisglnstige Wohnung sowie Garage
régulieres. zu Verfugung. Vertretung ist geregelt.

Adressez vos offres a E. Brunner, 2537 Vauf- Bewerbungen mit Lebenslauf bitte an Frau
felin (sur Bienne), téléphone 03258 11 15. O Stucki, 18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont,

téléphone 066 22 20 38. P




Bezirksspital in Biel

Wir suchen eine oder zwei

Operationsschwestern
Operationspfleger

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Spitaloberin K. Duss, Bezirksspital 2502 Biel,
Telefon 032 22 55 22. B

L’Hopital psychiatrique de Malévoz

cherche

infirmiers et infirmiéres
diplémés (SG et SSP)

Salaire et conditions de travail selon statut de
I’'Etat du Valais. Possibilité de travail a temps
partiel.

Les offres de service avec curriculum vitae et
copies de certificats sont a adresser a la direc-
tion de I'Hépital psychiatrique de Malévoz,
1870 Monthey. H

Spital St. Nikolaus, llanz GR

Wir suchen dringend (evtl. nur Wintersaison
1974/75) eine nette und selbstandige

Operations-
schwester

in unseren vor allem wahrend des Winters
recht lebhaften Betrieb. Selbstverstandlich
bieten wir nebst angenehmem Arbeitsklima
zeitgemasse Anstellungsbedingungen mit ge-
regelter Arbeits- und Freizeit.

Tun Sie, was Sie schon lange tun wollten. Keh-
ren Sie zur Abwechslung der Stadt einmal den
Rucken und wagen Sie den Sprung in die
Berge. Unser Haus liegt inmitten eines land-
schaftlich herrlichen Gebietes mit unzahligen
Méglichkeiten fir Winter- und Sommersport.

Bewerberinnen wenden sich bitte an die Ver-
waltung Spital St. Nikolaus, 7130 llanz GR,
Telefon 086 2 15 15. S

dipl.

Rheumaklinik in Leukerbad VS

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

Krankenschwester

Angenehmes Arbeitsklima. Besoldung nach
stadtzircherischem Reglement. Zeitgemasse
Sozialleistungen. Geregelte Arbeitszeit. Kom-
fortable Einerzimmer. Ausgezeichnete Moglich-
keiten fur Winter- und Sommersport (1411 m
u.M.).

Bewerbungen mit Unterlagen an die Medizi-
nische Direktion der Rheumaklinik, 3954 Leu-
kerbad VS, Telefon 027 6 42 52. R

Fur die selbstandige Ubernahme einer Kran-
kenabteilung in einem Pflegeheim suchen wir
nach Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester o
Krankenpflegerin FA SRK

Wer lasst sich einspannen, unseren pflege-
bedurftigen Betagten einen sinnvollen Lebens-
abend zu gestalten?

Wir bieten Ihnen bei 5 Arbeitstagen pro Woche
eine Entldhnung im Rahmen der Besoldungs-
ordnung der Stadt Bern.

Bewerbungen richten Sie bitte an das Stadt-
bernische Pflegeheim Neuhaus, 3110 Miin-
singen, Telefon 031 92 10 22. P

La Paroisse réformée de Delémont

cherche une

infirmiére visitante bilingue

si possible avec spécialisation en Santé publi-
que ou quelques années de pratique (en ce cas
le cours de spécialisation serait payé en emploi).
La Paroisse de Delémont comprend la ville et
plusieurs villages. Travail intéressant et varig,
conditions modernes, logement et garage a
disposition (loyer bas). Remplacements assurés.

Offres avec curriculum vitae a Mme Stucki,
18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont, télé-
phone 066 22 20 38. P

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flr unsere modern eingerichtete
gynakologische Operationsabteilung eine aus-
gebildete

Operationsschwester

Wir sind ein kleines OP-Team.

Sie haben keinen Sonntags- und Nachtdienst
zu leisten.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Auskunft erteilt die Ober-
schwester der Frauenklinik.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Bewerbungen sind zu richten an das Sekreta-
riat Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur,
8400 Winterthur, Telefon 052 86 41 41, int. 872.

O
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Alters- und Pflegeheim zur Hard Birsfelden

Im Herbst 1975 wird das zurzeit im Bau be-
findliche Betagtenheim bezugsbereit sein
(inkl. Pflegeabteilung mit 82 Betten)

Wir suchen

1 el
Krankenschwester

als Oberschwester flir die Leitung der
pflegerischen Belange

2 Krankenpflege-
rinnen FA SRK

und bieten:

gute Anstellungsbedingungen im Rahmen des
fortschrittlichen basellandschaftlichen Besol-
dungsgesetzes. Wohnmaoglichkeit vorhanden.

Richten Sie |hre Bewerbung an die Stiftung
Alters- und Pflegeheim, A. Wipfli, am Stau-
see 11/8, 4127 Birsfelden, Tel. 061 41 3001. P

Diakonissenhaus
Krankenpflegeschule Bethanien

Mochten Sie als

Lehrerin fur Krankenpflege

in einen kleineren Schulbetrieb? lhre 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 Zurich, Tel. 01 47 34 30
o

Stadtziircherisches Krankenheim Seeblick
8712 Stafa

Ferienheim fiir 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 schéonen und mensch-
lichen Aufgabe. Eintritt sofort oder nach Uber-
einkunft.

Anstellung nach dem Besoldungsreglement der
Stadt Zurich.

Telefon 01 926 11 80, Sr. ErikaHeller, oder Stadt-
arztlicher Dienst, Telefon 01 28 94 60, Frau Egli.

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopéadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3/10, 8032 Zirich
Chefarzte: PD Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen flir moglichst bald zwei

dipl. Operationsschwestern
(evtl. Teilzeitarbeit moglich)

Kein Notfalldienst,
dingungen nach
Reglement.

Flr weitere Auskulnfte stehen lhnen die Leiterin
des Anasthesiedienstes, Dr. med. C. Lange-
mann, Telefon 01349433, und die Verwal-
tungsdirektion, Telefon 01 47 66 00, zur Ver-
fugung. P

materielle Anstellungsbe-
kantonal-zlrcherischem

L’Hopital et Maternité de la Béroche
2024 Saint-Aubin

cherche
infirmier(ere)-chef
infirmier(ére)-anesthésiste
infirmiere
de salle d’opération
infirmiere-veilleuse

Adresser offres a I'administrateur de I'hépital,
téléfone 038 55 11 27—-55 11 28. P

Fir unsere Hochgebirgsklinik fir Asthma und
andere Lungenkrankheiten, flr chronische
Knochenerkrankungen (Orthopéadie) mit Ope-
rationsbetrieb suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Angenehme Arbeitsbedingungen.

Wir erwarten gern Ihre Offerte an die Ober-
schwester der Thurgauisch-Schaffhausi-
schen Heilstétte, 7270 Davos Platz. 0

Krankenhaus Horgen

Wir suchen zur Ergédnzung des Personalbe-
standes

1 Schwester fur Wochen-
und Sauglingspflege
1 Hebamme

Sie finden bei uns ein freundliches Arbeitsklima
und gute Anstellungsbedingungen.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen wol-
len Sie bitte richten an das Krankenhaus Hor-
gen, 8810 Horgen am Zirichsee, Telefon 01
725 24 44,
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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
279 92. )

Heilig-Kreuz-Spital Faido (100 Betten)

sucht auf sofort zwei

dipl. Krankenschwestern

Ebenso flr 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

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen auf sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

Zeitgemasse 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

Fir unser Altersheim Schulthess-von Meiss-
Stift in Zirich-Hottingen suchen wir fir sofort
oder nach Vereinbarung eine

selbstandige
dipl. Krankenschwester

zur Betreuung von kranken Pensionaren.

Offerten sind erbeten an Herrn A. Schwarzen-
bach, Diakoniewerk NeumdUnster, 8125 Zolliker-
berg, Telefon 01 63 77 00, intern 813. D

Spital und Pflegezentrum Baar

Die erste Bauetappe unserer neuen, moder-
nen Spitalanlage (Endausbau 220 Betten, mit
Schule fir praktische Krankenpflege) ist seit
anfangs Juni 1974 im Betrieb.

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir noch folgende Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen:

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

dipl. Kinderkrankenschwestern KWS
dipl. Anasthesieschwestern

dipl. Anasthesiepfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Spitalgehilfinnen

Schwesternhilfen

Wir bieten vorbildliche Arbeitsbedingungen
und Sozialleistungen. Unser Spital befindet
sich in schonster Lage der Zentralschweiz. Be-
vorzugte Gegend fur Sommer- und Winter-
sport. 20 Bahnminuten von Luzern und Zurich
entfernt.

Wenn Sie sich verandern méchten und Freude
haben, in unserem neuen Spital eine inter-
essante und dankbare Aufgabe zu Uberneh-
men, richten Sie Ihre Bewerbung unter Beilage
entsprechender Unterlagen (Ausbildungsaus-
weise, Zeugnisabschriften und Foto) an das
Spital- und Pflegezentrum Baar, Verwaltung,
6340 Baar, Telefon 042 33 12 21. @

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht eine

Operationsschwester

Flr Interessentinnen besteht die Moglichkeit,
sich in einem zweijahrigen Lehrgang auszubil-
den.

Auskunft erteilt die Oberin Amalie Peier, Tele-
fon 056 26 16 91, 5400 Baden. St

Teufelskralle-Tee
vom Afrika-Direktimporteur, Entfall der Gross-
und Kleinhandlerspannen, daher 100 g statt
Fr. 22— nur Fr. 11.—. Keine Versandkosten.
Austria Med. KG, 8015 Graz, Heinrichstrasse
20-22.
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Matériel de ponction
veineuse pour perfusions
et transfusions

Venenpunktionsbestecke
fir Infusionen
und Transfusionen

But

praxisnah durchdacht
von ABBOTT — zum
Wohle des Patienten,
zum Nutzen des
Pflegepersonals

un produit concu par
ABBOTT qui augmente le
confort du malade, et
simplifie le travail du
personnel soignant

Dunnwandkanule mit

grosserem Innendurch-

messer

— hohere Durchflussraten

— verkleinerte Aussen-
durchmesser

Aiguille a parois minces,

donc diamétre intérieur

plus grand

— débits supérieurs

— diameétre extérieur plus
faible

Aiguille traitée au silicone

— évite le danger de
thrombose

— facilite I'écoulement

Silikonisierte Kantle

— verhindert Thrombo-
sierung

— erleichtert den
Durchfluss

Biseau court et ultra-

tranchant

— procure une ponction
précise et sans problémes

— diminue le danger de
perforer les veines

Kurze, ultrascharfe

Kanulenspitze

— prazise, problemlose
Punktion

— verminderte Perfora-
tionsgefahr der Venen

BUTTERFLY®-14, -16,
-19, -21, -23, -25,
-19 INT, -21 INT,

-25 SHORT
9 Modelle verschiedener gamme de 9 calibres,
Grossen ermoglichen die permettant de réaliser
Durchfuhrung von Infusio- méme dans des conditions
nen oder Transfusionen techniques difficiles des
selbst unter schwierigen perfusions ou des

technischen Bedingungen. Abbott AG, 6301 Zug transfusions.
Loretostrasse 1
v 042-214545 8488-0572-J




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 mI* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

*kassenzulassig

Vifor S.A. Genéve
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