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AQIoax

Pflanzliches Darmregulans,
wirkt mild, angenehm und sicher

Zusammensetzung Indikationen

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

Anus praeternaturalis.
Eigenschaften
Nebenwirkungen und

Agiolax reguliert in physiologischer Kontra-Indikationen

Weise den Entleerungsmechanismus

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

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

Dr.Madaus & Co., Koln
BIOVIED Fiir die Schweiz: Biomed AG, Ziirich
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ENTEROSTOMIE

URETEROSTOMIE

\
Eigenschaften @ Heftpflaster mit hypoallergischem
Alle Beutel fiir Einmalgebrauch ksl ;
. 9 ® grosse selbstklebende Flache.
@ Karaya-Dichtungsring Einwandfreie Haftung und muheloses
® hautschonend Entfernen (keine Klebstoff-Ruckstande).

® schnellere Wundheilung
® Komfort und Sicherheit fiir den Patienten
® crleichtert Krankenpflege

Geruchschutzfilm
® |0st das Geruchproblem

. = Ausfuhrun
@ 3 Ringgrossen ® der komgpakte Beutel ist das Resultat
eingehender Studien. Keine Metallteile.
Dank abgerundeter Ecken keine Ruck-
stande und keine Hautreizung.

Weicher, elastischer Gurtel

@ patentiertes Fixierungssystem aus
Plastik gewahrleistet risikoloses Tragen.
Einfach und schnell verstellbar.
Formbestandig.

Beschaffenheit des Materials
® weiches und hautfreundliches Plastik-
material

@ Verschlussklammer (Plastik)
® die Konstruktion (einteilig, anatomisch)
gewabhrleistet einen hermetischen
Beutelverschluss.

ABBOTT AG, 6301 ZUG
Loretostrasse 1
Telefon 042-2145 45

7163-0873-J



Und Sie. ..

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

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

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 Einsatzmoglichkeiten.

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

Oder mochten Sie lieber extern wohnen? Auch hier kénnen 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 Mohnort:

Strasse: Tel.:

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

Kantonsspital
Bruderho

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




heydogen' spray

schutzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Gefuhl der Sicherheit.

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

Heydogen-Spray
erleichtert das Tragen von

Prothesen und ortho- v Stumpfpﬂege
padischen Stitzapparaten. £ HaUtSChUtZ
Dekubitus-
Prophylaxe

von Heyden Minchen

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




Remane§ ist das Handedesinfiziens,
das auf der Haut haften
bleib%is;/hnd die Freisetzung oder
Ubertragung pathoge-
ner Keime durch die
Hande langer ver-
hindert als die
iiblichen Praparate.

Remanex hat eine
rasch eintretende
Y™ bakterizide Wir-
kung auf Gram* und Gram-—
Keime. @g Remanex besitzy eln o=
tes Reinigungsvermﬁgen:iﬁﬁund ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHr,
entspricht den physiologischen
Eigenschaften der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
bei hiaufiger Anwendung keine Rei-
zung der Hande @l ein. o siitohmmiaion

Vd /yma F{EW11E“1E§(?
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Gesprachs-
fuhrung mit
Patienten

Kurs flr Angehorige aus Pflege- und Spitalberufen auf
der Grundlage der klientzentrierten Methode von -
Rogers.

Kurs | 17.—20. Marz in der Heimstatte Gwatt

Kurs Il in Basel, 14./15. und 22./23. April, im Kirchge-

meindehaus Muttenz

Kurs 1l in Zurich, 28./29. April und 12./13. Mai, im
Kirchgemeindehaus Oberstrass
Kurs IV in Bern, 2./3. und 16./17. Juni, im Kirchlichen

Zentrum Burenpark

Kurskosten: 280 Franken. Fur Kurs | in Gwatt kommen
noch etwa 130 Franken (Einzelzimmer rund 145 Fr.) fur
Unterkunft und Verpflegung hinzu.

Anfragen und Anmeldungen an Dr. René Riesen,
3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

Gruppen-
dynamisches
Seminar

Einflihrungskurs flir Angehorige aus Spital- und Sozial-
berufen. Der Schwerpunkt des Seminars liegt auf dem
Bewusstmachen von Gruppenprozessen.

Kurs | 3.—6. Marz in der Heimstatte Gwatt

Kurs Il 20. —23. Mai in der Heimstéatte Gwatt
Kurskosten 280 Franken plus Unterkunft und Verpfle-
gung (rund 130 Franken fur Zweier- und 143 Franken
flr Einerzimmer).

Fortsetzungskurs fir Angehorige sozialer Berufe, die
bereits Gruppenerfahrung aufweisen.

Kurs | 9. —183. Juni in der Heimstatte Gwatt

Kurskosten 440 Franken plus Unterkunft und Verpfle-
gung (rund 220 Franken flr Zweier- und 240 Franken flr
Einerzimmer).

Kursausschreibungen mit allen Hinweisen sowie An-
meldeformulare sind bei der Kursleitung erhaltlich
(Dr. René Riesen, 3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83).

R

Ein modernes Spital
ein gutes Arbeitsklima
ein Ort fur Sie!

Das neue Thurgauische Kantonsspital gehort zu den
modernsten und zweckmassigsten Spitalbauten. Damit es
seiner Bestimmung gerecht wird, muss der Mensch im
Mittelpunkt stehen. Deshalb wollen wir zuerst ein kamerad-
schaftliches Team bilden und ein gutes Arbeitsklima
schaffen. Unser Spital und der Geist darin sind jung. Beste
Voraussetzungen fir Mitarbeiter, die Verantwortung

tragen und vorwartskommen wollen. Und fir alle, die von
ihrer Arbeit mehr erwarten als Beschaftigung. Helfen Sie

Wir suchen zu baldigem Eintritt
Oberschwester der Frauenklinik
Stellvertretende Oberschwester flr
Chirurgie

Operationssaal

leitende Schwester flr
innerbetriebliche Schulung
klinische Schulschwester
diplomiertes Pflegepersonal fur
Medizin

mit, dieses schone Spital im Dienste am Kranken aufzubauen Chirurgie

und mitzugestalten!

Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
CH-8500 Frauenfeld

Geburtshilfe und Gynakologie
Intensivpflegestation

diplomiertes Pflegepersonal
mit Spezialausbildung fur
Intensivpflegestation und
Operationssaal

Telefon 054792 22

SA




UMI

Kantonsspital

(T
(U

]

Diplomierte
Krankenschwestern
Diplomierte
Krankenpfleger

An Verwaltung Kantonsspital 9006 St. Gallen

Senden Sie mir unverbindlich Unterlagen Gber das Spital,
die Lohn- und Anstellungsverhéltnisse und iber die
internen Ausbildungsgénge fur Pflegepersonal.

Name:

Adresse:

Diplomjahr:

Die Gemeinde Reichenbach im Kandertal sucht auf 1. Februar 1975 oder nach Ubereinkunft
eine

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten zeitgemésse Besoldung nach staatlicher Besoldungsordnung, Pensionskasse der
bernischen Gemeinden, geregelte Freizeit und Ferien. Wohnung und Auto stehen zur Ver-
fligung. Weitere Auskiinfte erteilt die Gemeindeschreiberei Reichenbach, Telefon 033 76 11 82,
wo Interessentinnen ihre Anmeldung unter Beilage von Zeugnissen bis 31. Dezember 1974
einzureichen belieben. G

Der Gemeinderat

L’Hépital Pourtalés a Neuchatel
cherche a s’assurer la collaboration d’une

Infirmiére-chef

pour le pavillon des enfants.
Ce poste conviendrait a une infirmiére SG ou HMP.

Si vous étes intéressées, demandez des renseignements a l'infirmier-chef, téléphone 038
24 7575, ou adressez votre offre au chef du personnel de I'Hopital Pourtalés, 45, Maladiere,
2000 Neuchatel. H




Gesamtanlage des Kantonsspitals Frauenfeld mit Personalbauten
Links im Bild: Schwesternschule

Zur Erganzung unseres Teams
benotigen wir eine gut ausgewiesene
Lehrerin fur allgemeine Krankenpflege

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

'- Thurgauisch-Schaffhauserische Kantonsspital
@B schule fiir 8500 Frauenfeld
WP allgemeine Krankenpflege Telefon05479222 s

L’Hbépital Pourtales a Neuchétel
cherche & s’assurer la collaboration d’'une

infirmiére chef-adjointe.. ...
infirmier chef-adjoint

Si vous étes intéressé(es), demandez des renseignements a l'infirmier-chef, téléphone 038
24 75 75, ou adressez votre offre au chef du personnel de I'Hopital Pourtalés, 45, Maladiere,
2000 Neuchatel. H

KANTONSSPITAL (= ZURICH

Wir suchen fiir die Universitats-Frauenklinik fiir sofort oder nach Vereinbarung eine

Hebamme

fur das interessante Arbeitsgebiet der modernen Geburtshilfe.

Wir bieten:

— Arbeitsort im Zentrum von Zirich

— zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbedingungen

— geregelte Arbeitszeit: 44-Stunden-Woche, Schichtenbetrieb
— Auswahlessen im Bonsystem

— Internat oder Externat nach Wunsch

Die Oberhebamme, Schwester Marianne Baer, ist gern bereit, Ihnen nahere Auskunft zu erteilen
(Telefon 01 32 98 21, intern 5020). Anmeldungen sind an das Personalbiro Il (Pflegedienst) des
Kantonsspitals Ziirich, Ramistrasse 100, 8091 Zirich, zu richten. 0}
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INSEL
SPITAL

Méchten Sie taglich eine nichtalltagliche Aufgabe erfiillen?
Unser Operationszentrum sollte mehr sein als die Summe seiner Spezialgebiete — ein harmo-

nisches Ganzes, in dem sich eine frohe und befriedigende Tatigkeit aufbauen lasst. Die ziel-
bewusste und menschliche

Organisation und Fiihrung

des pflegerischen Personals ist eine wichtige Voraussetzung dafiir.

Wir suchen die

Personlichkeit

die bereit ist, diese anspruchsvolle Aufgabe zu (bernehmen. Wir erwarten kein Wunderkind
und sind gern bereit, an Ihrer Weiterbildung mitzutragen.

Kenntnisse im Operationsdienst, persénliche Initiative und wenn méglich etwas Erfahrung aus

einer Vorgesetztentéatigkeit sollten Sie aber mitbringen.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gern die Spitaloberin, Sr. Johanna Lais, Telefon 64 23 12. Direk-
tion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern, Kennziffer 99/74. (0]

Zur Erg@nzung unseres Teams suchen wir fiir sofort oder nach Vereinbaru ng einen

diplomierten Krankenpfleger

flr Operationssaal, Gipszimmer und Cystoskopie.

Die Arbeit ist dusserst interessant und vielseitig. Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. R. Kiib-
ler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B

MICROMETAL Das Fieberthermometer CARY
ohne Gefahr

Stosssicher — prazis — ohne Glas

Ohne Quecksilber

MICROMETAL INC
78, Haute Route, 2502 Biel-Bienne, tél. 032 23 10 51

Goldmedaille an der internationalen
Messe flr Erfindungen 1973
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Das Prittigauer Krankenhaus in Schiers GR

liegt in unmittelbarer Néhe des Sommer- und
Wintersportplatzes Klosters, wo unserem Personal

eine Ferienwohnung zur Verbringung der Freitage
zur Verfluigung steht.

Zu moglichst baldigem Eintritt suchen wir eine

Oberschwester ...«
Anasthesieschwester

Wir bieten lhnen in unserm Spital mit 75 Betten (Chirurgie, Geburtshilfe und Medizin) neben
sehr guter Besoldung und Fiinftagewoche ein erfreulich gutes Arbeitsklima.

Gern erwarten wir lhre Anfrage oder Anmeldung, die Sie bitte an unsern Verwalter richten
wollen.

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

Kantonsspital Glarus sucht auf 1. Januar 1975 fiir die Anasthesieabteilung (unter der Leitung
eines Anéasthesiearztes FMH)

Anasthesieschwester ... Andsthesiepfleger
Operationsschwester ... Operationspfleger

Beste Anstellungsbedingungen. Anmeldungen erbeten an die Oberschwester der chirurgischen
Abteilung, die gern Auskunft gibt (Telefon 058 63 11 21). K

m. I * * Kantonsspital Aarau
“ * Wir suchen fir unsere neue moderne Bettenstation der Neurochirurgie (Leitender Arzt: PD Dr.
med. Ch. Probst)

2 diplomierte Krankenschwestern o
2 diplomierte Krankenpfleger

Sie werden in dieses interessante Spezialgebiet gut eingefihrt. Wenn lhnen das Wohl der
Patienten ein echtes Anliegen ist und Sie zudein viel Sinn flir eine gute Zusammenarbeit haben,
schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben lhnen gorn Auskunft.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen sind zu richten an die Spitaloberin, R. Kuhn, Kan-
tonsspital, CH-5001 Aarau. P

12




Wir suchen

e e—

Stadtspital Triemli Ziirich

Méchten Sie in unserem schonen, modernen und gut gelegenen Spital arbeiten?
Sind Sie aufgeschlossen fiir Neues?

dipl. Krankenschwestern und -pfleger fir folgende Kiiniken:

— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — cnirurgie Facharate

— Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK a1 e

— 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.

Mdchten Sie sich weiterbilden?

Unser Angebot:

— Praktika in den verschiedenen Kliniken unseres Spitals

— laufende Weiterbildung in Vortrdgen, Tagungen und Kursen

— fir diplomierte Krankenschwestern und -pfleger: Spezialisierungsmoglichkeiten fur In-
tensivpflege, Notfallstation, Operationssaal, Anasthesie.

Wir beraten Sie gerne bei der Planung lhrer 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 Ziirich, Tel. 01 36 33 11. M

Wir suchen flr sofort oder zum Eintritt nach Ubereinkunft in unsere Héhenklinik

diplomierte Krankenschwestern

flr die Operationsabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Flinftagewoche.

Néhere Auskunft erteilt die Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstatte, 7270 Davos Platz,
Telefon 083 365 12. 0

Wir suchen eine oder zwei

Operationsschwestern

v

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

Offerten sind zu richten an:

Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B
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Viktoriaspital Bern

sucht fiir 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 persoénliche Kontakt mit den Patienten ein
Anliegen ist, die sich fiir alle Fachrichtungen interessieren, die selbstandiges Arbeiten schatzen
und sich verantwortungsbewusst flir ein gutes Betriebsklima einsetzen.

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

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

fiir die chirurgische, die medizinische und die ORL-Klinik.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen in einem guten Arbeitsklima. Stellenantritt
nach Vereinbarung.

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

Das Bezirksspital in St.Immer sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

fur unsere chirurgische und medizinische Abteilung.

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima, zeitgemasse Anstellungsbedingungen und Gelegenheit, die
franzosische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserer Oberschwester, Telefon 039 41 27 73, die fur
nahere Auskunft und Vereinbarung einer Besprechung gern zur Verfligung steht. R
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Unsere Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. med. E. Hochuli) ist auf 90 Betten erweitert worden. Ange-
sichts der vermehrten Aufgaben suchen wir zu baldigem Eintritt eine

Stellvertreterin der Oberschwester

Fir diese neugeschaffene Position halten wir Ausschau nach der geeigneten Persénlichkeit.
Solide fachliche Kenntnisse, Sinn fir Zusammenarbeit und eine natiirliche Autoritat betrachten
wir als die wertvollsten Voraussetzungen.

Als Schulstation des Ostschweizerischen Sauglings- und Kinderspitals St. Gallen suchen wir
sodann —ebenfalls fiir unsere Frauenklinik — eine vollamtliche klinische

Schulschwester

Diese Aufgabe wurde bisher in Teilzeit gel6st, bedarf nun aber einer vollen Betreuung.

Die Mitarbeit bei der Ausbildung unserer Schwesternschilerinnen erfordert gute praktische
Berufserfahrung sowie Freude und Geschick in der Anleitung und Fihrung junger Menschen.

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selbstandigkeit in der Arbeit und gute Anstellungs-
bedingungen.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Unsere Leiterin des
Pflegedienstes, Schwester Emmi Spitz, gibt Ihnen gern weitere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

Wir suchen zur Erganzung des Schulteams
Schule fiir praktische
Krankenpflege Spiez

Sie finden bei uns einen vielseitigen Aufgabenkreis, ein gutes Arbeitsklima in kleinem Team
und zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an die Schulleitung der Schule fiir praktische Kran-
kenpflege, 3700 Spiez, Telefon 033 54 45 31. A

+MEDICOPAC+

fur die Dampfsterilisation
pour la stérilisation a vapeur

Generalvertretung fir die Schweiz
Représentant général pour la Suisse

E. GRIBI AG, 3028 Spiegel-Bern, Tel. 031 53 26 52
Arzte-, Spital- + Laborbedarf
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Krankenhauseroffnung
Mitte Januar 1975
Stadtrand Zirich

Wir suchen fur den

Behandlungs-
bereich

— Operationsschwestern und -pfleger

— Anasthesieschwestern und -pfleger

— dipl. Krankenpfleger fur die
Zentralsterilisation

| Pflegebereich

dipl. Krankenschwestern
— Pflegerinnen FA SRK

— Kinderkrankenschwestern
Hebammen

|

Nachtwache

(Dauer und Ablésung)

— dipl. Krankenschwestern
— dipl. Kinderkrankenschwestern

die Freude an ihrem verantwortungsvollen Be-
ruf haben. Wir sind ein aufgeschlossenes und
frohliches Team, das sich auf lhre Mitarbeit
freut.

Wir arbeiten im Gruppen-, aber auch im Zim-
merpflegesystem.

Wir bieten Ihnen zeitgeméasse Lohn- und Ar-
beitsbedingungen, auch Teilzeit. Auf Wunsch
stellen wir nett eingerichtete Zimmer mit allem
Komfort zur Verfligung.

Flr nahere Auskiinfte wenden Sie sich schrift-
lich oder telefonisch an:

St

STIFTUNG KRANKENHAUS
SANITAS KILCHBERG

Gratstrasse 60 8802 Kilchberg

Telefon 017911711

SRK il \mllllﬂllll CRS

Die Abteilung Krankenpflege, Seftigenstr. 11,
Bern, sucht fur den Berufszweig praktische
Krankenpflege (Ausbildung der Krankenpflege-
rinnen/-pfleger (FA SRK) eine diplomierte Kran-
kenschwester als

Sachbearbeiterin

Ihre Tatigkeiten umfassen unter anderem:

Aufrechterhaltung der Kontakte zu den Schu-

len fur praktische Krankenpflege

— Beratung neuer Schulen bei der Ausarbeitung
des Ausbildungsprogramms

— Teilnahme an Abschlussexamen

Mitwirkung in Arbeitsgruppen, die neue Aus-

bildungskonzepte erarbeiten.

Zur Erfullung dieser Aufgaben sind erforderlich:

— Ein vom Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kanntes Krankenpflegediplom und zwei
Jahre Berufserfahrung

— gute Kenntnisse einer zweiten Landessprache

— abgeschlossene Kaderausbildung (diese Aus-
bildung kann auch nach Stellenantritt erwor-
ben werden).

Neben zeitgemassen Anstellungsbedingungen
bieten wir lhnen die Moglichkeit, in einem klei-
nen Team aktiv an der Férderung der Kranken-
pflege in der Schweiz mitzuarbeiten.

Senden Sie uns lhre Offerte, oder rufen Sie vor-
erst Telefon 031 22 14 74 an. Wir sind gern be-
reit, Sie unverbindlich lber das Pflichtenheft
und die Anstellungsbedingungen zu informie-
ren.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Personaldienst,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern. SA
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Bezirksspital Thun

sucht neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

1 diplomierten
Krankenpfleger

flr den Operationssaal

2 Operations-
schwestern

2 diplomierte
Kranken-
schwestern

fir die Intensivpflegestation

Wir bieten:

zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbedingungen,
abwechslungsreiche Tatigkeit.

Wir erwarten:

Teamgeist und Bereitschaft zu selbstandiger
Arbeit.

Auskunft erteilt unsere Spitaloberin, Sr. Susi
Steimer, Telefon 033 21 66 11, intern 229. B

oltex”

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettndssender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewahrt

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

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

Nach Gebrauch wegwerfen.
Eine Entwicklung der Camelia-Forschung.

Camelia Werk AG,
9001 St. Gallen

Bon

An Camelia-Werk AG, 9001 St. Gallen. Senden Sie
gratiszur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten flir Grossabschliisse. Die Muster
sind zu senden an:
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BURGERSPITAL
'SOLOTHURN

Wir eroffnen auf Jahresende unser neues Spital
und suchen deshalb zusétzliche Mitarbeiter fur
die folgenden Fachbereiche:

Chirurgie/Orthopadie
Medizin

Stationsschwestern (Stationspfleger)

— dipl. Krankenschwestern (Krankenpfleger)
Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger fur
die Intensivpflegestationen

dipl. Krankenschwestern fur den Nachtdienst

Operationssaal

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

— dipl. Anasthesieschwestern
(Anasthesiepfleger)

Gebarsaal

— Hebamme

Labor

— dipl. Laborantin fur Hamatologie
(Stellvertreterin der Cheflaborantin)

Wir bieten lhnen:

vielseitige und interessante Tatigkeit

— gute Entldhnung nach kantonalen Ansatzen
— 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

Die Klinik Bethesda Tschugg
(Berner Seeland)

sucht initiative Personlichkeit als

Oberpfleger

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgabenbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des
Pflegedienstes unserer Mannerstationen (100
Betten)

— Organisation und Betreuung der Weiterbil-
dung des mannlichen diplomierten Pflege-
personals

— Mitverantwortung an der Ausbildung des
Lernpflegepersonals

Anforderungen:

— Lehre an einer vom Roten Kreuz anerkann-
ten Schule (Psychiatrie, Krankenpflege)

— Kaderkurs oder Fortbildungskurs SRK

— Interesse und Geschick fur Fragen der Per-
sonalfiihrung sowie Erfahrung in leitender
Position

Wir bieten:

preisglinstige betriebseigene Wohnung aus-
serhalb der Klinik

— moderne Arbeitsraume in Klinikneubau

gute Sozialleistungen

Besoldung nach kantonalbernischem Dekret

Bewerbungen und Anfragen sind an die Direk-
tion der Klinik Bethesda fur Anfallkranke,
3249 Tschugg, Telefon 032 88 16 21, zu richten.

K
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INSEL
SPITAL

Theoretischer Regionalkurs im Inselspital Bern fiir Opera-
tionsschwestern und -pfleger, die in der Zusatzausbildung
stehen

Kursbeginn: 5. Februar 1975

Kursnachmittag: Mittwoch

Zeit: 15.00—18.00 Uhr

Ort: Inselspital, Bettenhochhaus
S

Der Kurs umfasst 110 Lektionen und wird in zwei Teilen
durchgefuhrt.

1. Teil: 5. Februar 1975 bis
11. Juni 1975
2. Teil: 30. Juli 1975 bis

26. November 1975
Schriftliches Examen und Ausweis

Teilnehmer aus dem Kanton
Bern Fr. 300.—
Ausserkantonale Teilnehmer
Fr. 500

(inklusive Skripten)

Kursgeld:

Anmeldungen sind bis zum 10. Januar 1975 zu richten an:

Schwester Ruth Sutter, Kursleiterin, Ops. E-West
Inselspital, 3010 Bern, Telefon 031 64 36 79.

Anmeldung

Schwester/Pfleger

Heimatort
Diplom der Schwestern-/
Pflegerschule

Kantonsspital

Unsere Geburtshilfliche Abteilung ist Ausbil-
dungsstation fur KWS- und Sauglingspflege-
Schiilerinnen. In Zusammenarbeit mit dem
Ostschweizerischen Kinderspital und dem
Sauglingsheim Tempelacker, St. Gallen, suchen
wir zum Eintritt nach Vereinbarung eine

klinische
Schulschwester

fur theoretische und praktische Instruktion und
fir die Uberwachung des Schiilerinneneinsat-
zes; die klinische Schulschwester arbeitet im
Rahmen des Ausbildungsprogramms der bei-
den Schulen und wird in ihren fachlichen Auf-
gaben von diesen unterstiitzt.

Erwlnscht ist eine KWS-Schwester mit Kader-
ausbildung oder Praxis in Instruktionstatigkeit;
der Besuch ergénzender Ausbildungskurse
wird vom Spital unterstitzt.

Fur néhere Auskiinfte und fiir ein persdnliches
Gesprach stehen lhnen PD Dr. Stamm, Chefarzt
der Frauenklinik, oder Herr Weyermann, Leiter
des Pflegedienstes, zur Verfligung, die auch
Ihre schriftliche Bewerbungen gern entgegen-
nehmen.

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

(Jahr)
Operationslehrzeit: a) 1. Lehrjahr O
b) 2. Lehrjahr O
c) ausgebildet O
(bitte Zutreffendes
ankreuzen)
Arbeitgeber:
Adresse mit PLZ
Das Kursgeld wird
bezahlt von
Datum
Unterschrift
O

Albert-Schweitzer-Spital Lambarene/Gabon

sucht auf Friihjahr 1975 eine erfahrene

Hebamme

Sehr selbstandige Stellung, lebhafter geburts-
hilflicher Betrieb.

Bedingungen: Interesse an den Problemen
eines Entwicklungslandes und an der Zusam-
menarbeit mit Afrikanern. Franzdsischkennt-
nisse sind unerlasslich.

Nahere Auskuinfte erteilt gern:
Dr. med. J. Hoerni, Minervastrasse 68,
8032 Zirich, Telefon 01 47 94 15. H
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Schweizerische Anstalt
tur Epileptische Zurich

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten -
im schdnen Zircher Oberland

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung sucht
fur unser Ménner-, Frauen- und Kinderhaus je
eine

dipl. Krankenschwestern
Dauernachtwache ocer | o

Nachtwache-Ablosung Krankenpflegerinnen
Wir bieten: FA SRK

— freundliches Arbeitsklima sowie gute Zusam-
menarbeit mit dem Pflegepersonal

— zeitgemadssen Lohn mit Nachtwachezulagen
und geregelte Freizeit

— auf Wunsch Zimmer mit Balkon und Verpfle-
gung intern Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-

zone des Kantons Zirich, 40 Autominuten von

Zirich entfernt. Ski- und herrliches Wander-

gebiet, Hallenbad.

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Anfragen sind zu richten an das Personalbiro
der Schweizerischen Anstalt fir Epileptische,

Bleulerstrasse 60, 8008 Zurich, Telefon 01
53 60 60. P

= e |

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12. K

Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee’

=
e

Stadtspital Triemli Ziirich

Fir unsere Operationsabteilung mit regem Be-
trieb in unserem etwa 150 Betten zahlenden
Spital suchen wir eine

Wir suchen flr unsere gemischte Intensivbe-
handlungsstation flir Erwachsene und Kinder

Kinder-Intensivpflege-
Wir erwarten von lhnen: SChweStern S
— Teamgeist - KWS-SChWGStern

— abgeschlossene Operationssaalausbildung
(Bewerber ohne entsprechende Ausbildung,
jedoch mit praktischer Erfahrung, kdnnen
den Theoriekurs in St. Gallen besuchen.)

— Einsatzfreudigkeit

Operationsschwester oger einen
Operationspfleger

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

Nach Wunsch Zusatzausbildung auf der Herz-
Wir bieten Ihnen: Uberwachungsstation.
— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeits- und Freizeit

Ihrer Aufgabe entsprechende Besoldung,

13. Monatsgehalt

— Hilfe bei der Wohnungssuche

— geeignete Bewerber haben die Moglichkeit
des Aufstiegs zur/zum leitenden Operations-
schwester/-pfleger

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

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

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder lhre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 071 4122 11,
richten. ' St

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
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Klinik Hirslanden Ziirich

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen und
guten Sozialleistungen

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung tichtige

Operations-
schwester ...
Anasthesie-
schwester

oder eventuell Interessentinnen zur Ausbildung.

Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zirich, Telefon 01 53 32 00, int. 516.
K

L’Hopital du district de Monthey

cherche pour son service de chirurgie (Chir.
chef Dr M. Rigo) une

Infirmiere de salle
d’opération

Conditions de travail intéressantes, locaux et
installations modernes. Semaine de 5 jours.

Les offres avec copies de certificats sont a
adresser au Service du personnel, Hopital de
district, 1870 Monthey, téléphone 025 4 31 31.

H

Hépital de la Providence, Vevey

Nous souhaitons engager une

infirmiére-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'Hépital de la Providence, 1800
Vevey. P

Spital Moutier

sucht zu sofortigem Eintritt oder nach Uberein-
kunft

1 leitende
Operations-
schwester

1 Operations-
schwester

Interessantes Arbeitsgebiet.

Interessentinnen melden sich bitte bei unserer
Oberschwester, Lydia Bertschi, Spital, 2740
Moutier, Telefon 032 93 31 31. H
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Altersheim Moosmatt, Murgenthal

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
eine

diplomierte
Krankenschwester e cine
Krankenpflegerin FA SRK

die Freude hat, in unserem modern eingerich-
teten Altersheim die selbstéandige Betreuung
unseret Pensionare zu Ubernehmen (Schwe-
sternhilfen vorhanden).

Wir bieten |lhnen zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen, alternierende Finftagewoche und
zeitgemasse Entlohnung (13. Monatslohn).
Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
moglich.

Auskunft erteilt gern die Verwaltung des Alters-
heims Moosmatt, 4853 Murgenthal, Telefon
063 9 26 66. A

Das Bezirksspital Affoltern am Albis

(20 km von Zurich) mit total 170 Betten, unter-
teilt in Chirurgie und Medizin, sucht zu mog-
lichst baldigem Eintritt

Operationsschwester o
Operationspfleger

fir seinen modern eingerichteten operativen
Betrieb (drei Operationsschwestern, drei Anés-
thesiepfleger).

Geregelte Arbeitszeit. Besoldung nach kanto-
nalem Reglement. Verpflegung und Unterkunft
auf Wunsch im Spital.

Offerten unter Angabe des Ausbildungsgangs
und Beilagen von Referenzen sowie einer Foto
und Angabe lhrer Telefonhummer sind erbeten
an Dr. med. H. Meili, Chefarzt Chirurgie, Son-
nenbergstrasse, 8910 Affoltern am Albis. B

L’Hépital de Moutier

infirmiere(ier)
responsable
desalle
d’opération
infirmiére de salle
d’opération

L. Bertschi, hopital du district, 2740 Moutier,
téléphone 032 93 31 31. H

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester

2 diplomierte
Krankenschwestern

fur unser Regionalspital (70 Betten) mit chirur-
gisch-gynakologischer und medizinischer Ab-
teilung.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberuhmter
Kurort und das Sportzentrum des Unterenga-
dins.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen bitte
an die Verwaltung des Spitals, 7550 Scuol, Tele-
fon 084 9 11 62. B
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Bezirksspital Herisau
9100 Herisau Telefon 071 831155

Den Wunsch vom eigenen Appenzellerhaus

/ kdnnen wir lhnen
nicht erflllen!

Aber Sie finden viele Vorteile, wenn Sie bei uns
als

diplomierte Krankenschwester
diplomierter Krankenpfleger
(fur Intensiv-Bettenstation)

diplomierte Anasthesieschwester
diplomierter Anasthesiepfleger
arbeiten:

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen im
neuen 160-Betten-Spital

— Unterkunft intern/extern oder in einem durch
uns vermittelten Appenzellerhaus

Eintritt nach Ubereinkunft.
Ilhre Unterlagen oder lhren Anruf (071 53 11 55)

erwarten Oberschwester Margrith Burri oder
Verwalter K. M. Wahl. B

Monlana

Bernische Hohenklinik Bellevue

Wir suchen

2 diplomierte |
Krankenschwestern

1 Dauernachtwache

1 diplomierten
Krankenpfleger o

1 Krankenpfleger FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hohe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viele
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Wir bieten:

Flnftagewoche, angenehmes Arbeitsklima, Ent-
I6hnung nach kantonalbernischem Tarif, Még-
lichkeit der Unterkunft in neuem, komfortablem
Personalhaus in Stdlage, jedes Zimmer mit Bal-
kon.

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Oberschwester der Bernischen Héhen-
klinik Bellevue, 3962 Montana, Telefon 027
7 25 21, zu richten. B

Das Krankenhaus Schwyz sucht
zur Erganzung des Personalbestandes

dipl. Kranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Sie finden bei uns eine interessante, vielseitige
Tatigkeit, 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.

Ratisches Kantons-
und Regionalspital Chur

Wir suchen flr unsere Medizinische Klinik zu
baldigem Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
far die Intensivpflegestation

mit entsprechender Ausbildung
oder zum Anlernen

dipl. Krankenschwester

fur die Hdmodialysestation

dipl. Krankenschwestern

fir 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. 0
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Klinik fiir Anfallkranke Tschugg

Im Zuge der Modernisierung der Klinik suchen

wir noch folgende Mitarbeiter:

klinische Schulschwester
dipl. Krankenschwestern
oder dipl. Krankenpfleger

fiir Dauernachtwache Mannerstationen

dipl. Psychiatrieschwestern und
dipl. Psychiatriepfleger

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen ung
Krankenpfleger FA SRK

Bei uns finden Sie gute Anstellungsbedingun-
gen: zeitgemédsse Besoldung nach kantonal-
bernischer Besoldungsordnung (13. Monats-
lohn), geregelte Arbeitszeit, gute Sozialleistun-
gen.

Anfragen und Offerten an die Direktion der
Klinik Bethesda fur Anfallkranke, 3249 Tschugg,
Telefon 032 88 16 21. K

Kantonsspital Aarau

Frauenklinik (Chefarzt Dr. med. W. Stoll)

Wir suchen auf Frihjahr 1975 fir den Opera-
tionssaal unserer Frauenklinik eine

Operationsschwester

Wenn Sie vor allem die Mitarbeit in einem klei-
nen Team schatzen, telefonieren oder schreiben
Sie uns. Wir geben Ihnen gern nahere Auskunft
liber den Arbeitsplatz und unsere guten An-
stellungsbedingungen.

Anmeldungen sind zu richten an die Spital-
oberin, R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau. P

Bezirksspital Aarberg

In unser Akutspital suchen wir zu moglichst bal-
digem Eintritt

2 Abteilungsschwestern

INSEL
SPITAL

In unserem Operationszentrum bestehen fur
ausgebildete

2 diplomierte
Krankenschwestern

Operationsschwestern

Es widerstrebt uns, mit Schwimmbad, Reiten
und allen Freizeitbeschaftigungen zu werben.
Wichtiger scheint uns das einwandfreie Arbeits-
klima zu sein, wobei Arbeitszeit und Lohn ja
ohnedies kantonal geregelt sind.

Wir suchen initiative Schwestern, die auch inter-
essiert sind, an der Ausbildung der Schwestern-
schilerinnen (Aussenstation Lindenhof, Bern)
und Spitalgehilfinnen mitzuarbeiten.

Die reibungslose Organisation und der rege
Spitalbetrieb gew&hrleisten ein dankbares und
interessantes Arbeitsgebiet.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt fur
Chirurgie, Dr. med. B. Barraud, Bezirksspital
3270 Aarberg, oder an die Oberschwester. B

verschiedene Moglichkeiten des Einsatzes.

Wenn Sie innerhalb der Allgemeinchirurgie oder
in einem Spezialgebiet weitere Erfahrungen
sammeln mochten, erwartet Sie bei uns ein
interessantes und vielseitiges Tatigkeitsfeld.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen wie geregelte Arbeitszeit, angemes-
sene Besoldung sowie gute Sozialleistungen.

Nahere Auskiinfte erteilen lhnen gern die
Adjunktin des Operationszentrums, Telefon
03164 21 11/8318, oder der Pflegedienst des
Inselspitals, 3010 Bern, Telefon 03164 28 39,
der auch lhre schriftliche Bewerbung unter
Kennziffer 98/74 entgegennimmt. (@)
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Zertschrift Revue suisse
ur . des
Krankenpflege infirmieres

Dezember 1974. 67. Jahrgang (erscheint monatlich) Décembre 1974 67°année (parait mensuellement)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de I'Association suisse des infirmiéres
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger et infirmiers diplomés

Heureuses fétes de fin d’année! vous souhaitent
Frohe Festtage wiinschen lhnen

Photo: Zumstein, Berne
(de g. a dr./von links nach rechts/assises/sitzend:)
M. Meier, L. Waldvogel, Y. Hentsch, E. Eichenberger, M. Schor;
(debout/stehend:) R. M. Triulzi, M. Demarmels, I. Keller, B. Perret, M. Th. Karrer, E. Guggisberg, R. Roehrich,
C. Cavalli, R. Senn, M. Thalmann

et/und
Le Comité central de 'ASID
M. Mticher, M. Fankhauser, B. Bachmann, M. Butcher. Der Zentralvorstand des SVDK
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Mexico 73:
«Nurses and Nursing»

le rapport du 15éme congres du Cll, ne
paraitra qu’en anglais. Passez vos com-
mandes au secrétariat central de I'ASID,
Choisystr. 1, 3008 Berne, Prix Fr. 15.—

Mexico 73:
«Nurses and Nursing»,

der Bericht des 15. ICN-Kongresses wird
demnéchst, aber nur in englischer Spra-
che, erscheinen. Das Zentralsekretariat
des SVDK, Choisystr. 1, 3008 Bern, er-
wartert gerne lhre Bestllung. Preis
Fr.15.—

Kongress und Delegierten-
versammlung des SVDK

30. und 31. Mai und 1. Juni 1975, im gros-
sen Saal «La Matze», Sion

La section Vaud-Valais organise un
LOTO, le 31 janvier 1975 des 20 heures,
au Foyer du Théatre a Lausanne, en
faveur de ses diverses activités. Invita-
tion cordiale!

Congreés et assemblée des
délégués de I’ASID

les 30 et 31 mai et 1er juin 1975 a la
grande salle de la Matze, a Sion
Section Vaud-Valais

Pestalozzikalender

Verlag Pro Juventute, Fr. 8.80

Ein geeignetes Geschenk flr Kinder von
10 bis 15 Jahren. Mit aktuellen Beitragen
— Warum hungert Indien? — Energie aus
der Sonne — usw., mit Bastelvorschl&-
gen, Wettbewerben, Lé&ndermagazin,
einem Quiz «Haltet die Schweiz sau-
ber» und vielem mehr.

Im Verlag Friedrich Reinhardt, Basel,
sind wieder die bekannten «Losungen»
erschienen. Es sind kurze Betrachtun-
gen und Lehrtexte der Herrnhuter Bri-
dergemeinde.  Plasticausgabe, blau,
Fr. 4.30, durchschossen, schwarz, Fr.
8.50.
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Schweizerischer

Medizinalkalender 1975

Verlag Schwabe & Co., Basel/Stuttgart,
Fr. 30.—, 440 Seiten

Neu bearbeitet. Dem Kalenderteil mit
auswechselbaren Quartalheften sind bei-
gegeben: A) Ubersicht der Arzneimittel —
B) Praescriptiones Magistrales — C) Maxi-
maldosen — D) Betdaubungsmittel — E)
Normalwerte und praktische Angaben —
F) Therapie akuter Vergiftungen.

Sektion BERN

Gemeindeschwestern-Kurs 1975/76

der Sektion Bern des SVDK

Die Fortbildungskommission fiihrt vom
Marz 1975 — Marz 1976 einen arbeitsbe-
gleitenden Weiterbildungskurs fiir Ge-
meindeschwestern durch. Damit Sie
nicht zu lange der Arbeit fern bleiben
missen, sind die Kurstage Uber das
ganze Jahr verteilt. Gruppenarbeiten,
Referate, Diskussionen usw. gestalten
die Fortbildungstage abwechslungsreich
und sollen dazu beitragen, die Probleme
des eigenen Arbeitsbereiches zu erken-
nen und Losungen anzustreben.
Interessentinnen erhalten nahere Aus-
kunft beim Sekretariat des SVDK, Sek-
tion Bern, Telefon 031 25 57 20.

Neues von der «Studie liber
das Pflegewesen in der
«Schweiz»

In der Mainummer unserer Zeitschrift
wurde unseren Lesern mitgeteilt, dass
die «Studie» sich aus finanziellen Grin-
den gezwungen sah, ihr vorgenomme-
nes Tatigkeitsprogramm abzuéndern.
Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe, die aufge-
stellt worden war, um diese veradnderte
Situation sowie die eventuelle Einglie-
derung der «Studie» in das Schweiz.
Krankenhausinstitut (SKI) zu studieren,
hat Ende November 1974 einen Bericht
zuhanden der Sanitatsdirektiorenkonfe-
renz und des Institutsrates des SKI ab-
gegeben. In diesem Bericht wird das
Mandat an die «Studie» fur die zweite
Halfte 1974 und fir das komnende Jahr
bis zur Schliessung des Sekretariats der
«Studie» Ende 1975 festgehalten. Eine
Eingliederung der «Studie» in das SKI
wird nicht mehr in Betracht gezogen. Da-
fur wird aber dem SKI empfohlen, in sein
Tatigkeitsprogramm auch die so not-
wendige Erforschung aller Probleme,
die mit dem Pflegedienst in den Spité-
lern zusammenhangen und das Ausar-
beiten von praktischen Richtlinien Uber
den Einsatz des Pflegepersonals aufzu-
nehmen.

Das letzte Mandat der «Studie» umfasst
das Aufstellen einer «Wegleitung zur Be-
rechnung des Personalbedarfs im Pfle-
gedienst von Akutspitélern». Seit Juli
1974 haben die fir die Studie Verant-
wortlichen mit der Vorbereitung dieses
Dokumentes begonnen, das sich auf die
Resultate der vorangegangenen Arbeiten
der «Studie» sowie auf aktuelle Stro-
mungen in der Personaldotierung stutzt,

wie sie aus der Literatur und aus der
Charakteristik der Schweizer Spitaler
hervorgehen.

Da wir nicht wissen, ob, wann und wie
die Forschung in der Krankenpflege — so
wie sie unsere «Studie» seit nahezu 10
Jahren aufgefasst und ausgebaut hat —
im Rahmen des SKI fortgeflhrt werden
kann, wird sich jetzt der Zentralvorstand
des SVDK mit diesem ganzen Problem-
kreis beschaftigen. Zu gegebener Zeit
wird der Zentralvorstand die Mitglieder
Uber seine Schilisse und Vorschlage
orientieren.

Annelies Nabholz

Vertreterin des SVDK in der
Konsultativkommission und in der
Ad-hoc-Arbeitsgruppe

Nouvelles de I’«Etude des soins
infirmiers en Suisse»

Au mois de mai 1974, les lecteurs de la
Revue étaient informés que I'«Etude» se
trouvait obligée, pour raisons financie-
res, de modifier son programme d’acti-
vité. Le Groupe de travail ad hoc, nommé
pour examiner cette situation ainsi que
I’éventuel rattachement de [|'Etude a
I'Institut suisse des hopitaux (ISH), a
déposé, fin novembre, un rapport auprées
de la Conférence des directeurs des affai-
res sanitaires et du Conseil de I'ISH.
Dans ce rapport figure le mandat de
I’Etude pour la fin de 1974 et pour 1975
jusqu'a la fermeture du bureau de
I’Etude. Un rattachement de I'Etude a
I'ISH n’est plus pris en considération;
mais des recommandations d’ordre
général sont exprimées concernant la
nécessité pour I'lSH d’inscrire dans son
programme d’activité I'examen des pro-
blémes relatifs aux services infirmiers
hospitaliers et I'élaboration de directi-
ves pratiques touchant au placement du
personnel soignant.

Quant au dernier mandat de I'Etude, il
consiste en I'élaboration d’'un «Guide
pour la dotation des services infirmiers
des hopitaux généraux en personnel
soignant». Les responsables de I'Etude,
dés juillet dernier, ont entrepris la pré-
paration de ce document qui doit étre
basé sur les données des travaux anté-
rieurs de [I'Etude, sur les tendances
actuelles relatives a la dotation, telles
gu’elles resortent de la littérature et sur
certaines caractéristiques propres aux
hopitaux suisses.

Comme on ne peut savoir si, quand et
comment la recherche en soins infir- -
miers, telle que I'Etude I'a instaurée, il
y a prés la 10 ans, pourra se poursuivre
dans le cadre de I'ISH, le Comité central
de I'ASID se préocupe de ce problleme.
Il communiquera a ses membres et aux
lecteurs de la Revue suisse des infirmie-
res le résultat de ses réflexions et ses
propositions.

Annelies Nabholz,

représentante de I’ASID dans la
Commission consultative de I'Etude et
dans le Groupe ad hoc



Umfrage uber die Anstellungsbedingungen
des diplomierten Pflegepersonals und einiger anderer
Berufe in schweizerischen Krankenhausern 1972—-1974

Enquéte sur la situation économique du personnel
infirmier dipldmé et de quelques autres professions
en milieu hospitalier suisse, 1972-1974

Einleitende Bemerkungen

Ende 1972 hat der SVDK auf Veranlassung seiner Kom-
mission fur wirtschaftliche und soziale Fragen eine Um-
frage Uber die Anstellungsbedingungen des diplomier-
ten Pflegepersonals in der Schweiz durchgefihrt. Die
Grinde zu jener Umfrage waren hauptsachlich im Per-
sonalmangel und in den teils beunruhigenden Fluktua-
tionsziffern zu suchen. Bei fortschreitender Erschop-
fung des Arbeitsmarktes in einer Phase der Hochkon-
junktur muss dem Faktor Fluktuation besondere Auf-
merksamkeit geschenkt werden. Man kann etwa davon
ausgehen, dass ein Arbeitsplatzwechsel im Personal far
den Arbeitgeber durchschnittlich zu Kosten flhrt, die
dem Gehalt eines Vierteljahres entsprechen, bei Fih-
rungskraften noch erheblich mehr.

Der Fragebogen 1972 ging an samtliche Vertreter fol-
gender Krankenhauskategorien: Allgemeinspitéler, Uni-
versitatsspitaler (inklusive die dazugehoérigen Kinderspi-
taler), Frauenspitdler und Mehrzweckheilstatten; insge-
samt wurden 246 Krankenhauser angefragt. Nicht ganz
zwei Drittel der verschickten Fragebogen, namlich 141,
konnten schliesslich zu einer eingehenden Auswertung
herangezogen werden. Leider hafteten dem Fragenka-
talog 1972 einige Maéangel an; irisbesondere waren
Punkte, wie zum Beispiel die Grundbesoldung zu wenig
eindeutig umschrieben worden, was sich sowohl beim
Ausfullen der Fragebogen wie beim Analysieren gravie-
rend ausgewirkt hat. Auch ist dem Unterschied zwi-
schen dem massgebenden Spital einer Region und
einem kleineren Bezirksspital zu wenig Beachtung ge-
schenkt worden. Solche Unzulanglichkeiten verunmog-
lichten eine schlechthin gesicherte Interpretation der
Analyse. Wir sahen uns daher veranlasst, eine weitere,
zielbewusstere Umfrage zu lancieren.

Mit der neuen Umfrage 1972—1974 sollte abermals in Er-
fahrung gebracht werden, zu welchen sozialen, insbe-

sondere aber materiellen Bedingungen das Spitalperso-

nal in den verschiedenen Landesgegenden, respektive
SVDK-Sektionen angestellt ist. Sie baut konsequenter-
weise auf den Erfahrungen, die mit der Umfrage 1972 ge-
macht worden sind, auf. Die Vielzahl der damaligen Fra-
gen ist nunmehr reduziert worden auf ein paar Kernfra-
gen, die von wesentlicher und aktueller Bedeutung sind
und auf welche auch wirklich eine Antwort erwartet wer-
den darf. Diese wenigen Fragen sind mittels einer Weg-
leitung so abgegrenzt und erlautert worden, dass die
entsprechenden Antworten eindeutig und in der ge-
winschten Richtung ausfallen mussen. Waren es im
Verlaufe der ersten Umfrage noch 141 Fragebogen, die
zur Auswertung herangezogen werden konnten, so sind
es heute nur noch deren 26; und zwar handelt es sich

durchgefiihrtim Auftrag des Schweizerischen
Verbandes diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger

von Séverin Kastli, Betriebswirtschafter, Bern

effectuée au nom de I’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers diplémés
par Séverin Kastli, économiste, Berne

Remarques préliminaires

Sur proposition de sa commission des affaires économi-
ques et sociales, I’ASID a fait, a fin 1972, une enquéte au
moyen d’un questionnaire sur les conditions d’emploi
du personnel infirmier diplomé en Suisse. La pénurie de
personnel soignant et des fluctuations parfois inquié-
tantes I’'ont amenée a cette décision. Le facteur fluctua-
tion est particulierement important lorsque I'épuise-
ment de la réserve de main-d'ceuvre s’aggrave en
période de haute conjoncture. On peut partir du point
de vue que les frais d’'un changement dans son person-
nel se montent, pour I’employeur, au salaire d’un trimes-
tre environ; lorsqu’il s’agit de cadres les colts sont sen-
siblement plus élevés.

Le questionnaire 1972 a été adressé a toutes les caté-
gories d’établissements hospitaliers suivants: hopitaux
généraux, hépitaux universitaires, (cliniques de pédia-
trie incluses), maternités et établissements polyvalents,
en tout 246. Nous avons pu finalement utiliser les deux
tiers des questionnaires envoyés, soit 141, pour une
étude approfondie. Malheureusement, le questionnaire
1972 présentait quelques lacunes: certains points,
comme le salaire de base, étaient insuffisamment expli-
cités, ce qui a causé des difficultés, tant pour les répon-
ses que lors de leur analyse. On n’avait pas non plus
tenu compte de la différence entre un hdpital ol la poli-
tique des salaires est déterminante pour une région et,
par exemple, un hopital de district de moindre impor-
tance. Ces insuffisances ont rendu impossible une inter-
prétation sire de |'analyse. Nous avons donc été
obligés de lancer un second questionnaire plus
précis; le questionnaire 72—74 a le méme but que le
premier: mettre en évidence les conditions socia-
les et surtout économiques du personnel hospitalier des
différentes régions, respectivement des différentes sec-
tions de I'ASID. Le questionnaire, basé sur les expérien-
ces de I'analyse 1972, a été réduit aux questions essen-
tielles et actuelles. Les commentaires explicatifs sont

441



hier um die Antworten von 26 sog. Zielspitalern. Es soll-
ten darunter Spitaler verstanden werden, die im Hinblick
auf die Anstellungsbedingungen ihres Personals auf
eine bestimmte Region einen massgebenden oder zu-
mindest richtungsweisenden Einfluss haben; es sind
pro SVDK-Sektion in der Regel zwei oder drei Kranken-
hauser ausgewahlt worden. Im Gegensatz zur friheren
Untersuchung, die eher statischer Natur war, indem sie
lediglich Einblick in die Anstellungsbedingungen des
Jahres 1972 gewahrte, ist die hier vorliegende dynami-
scher Art; sie erstreckt sich Uber drei Jahre, 1972-1974,
und vermittelt zusétzlich, nebst den jeweiligen Moment-
aufnahmen, Informationen Uber entsprechende Ent-
wicklungstendenzen.

Besoldungsentwicklung einiger Berufe
im Krankenhaus (1)

Erlduterungen und einige Besonderheiten

— Indexbasis: schweiz. Durchschnitt 1972 (= 100)

— Die Darstellungen gelten sowohl fur weibliche wie fur
méannliche Berufsangehdrige

K = Krankenschwester, dipl.
L = Laborantin, dipl. med.

P = Krankenpflegerin FA SRK
T = Physiotherapeutin

= Sektion
= Sektion
= Sektion 3 (BE)

1 1 (AG SO)
2
3
4 = Sektion 4 (FR)
5
6
7

2 (BLBS)

= Sektion 5 (GE)
= Sektion 6 (LU NW OW UR SZ ZG)
= Sektion 7 (NE)
= Sektion 8 (Al AR GR SG TG)
9 = Sektion 9 (Tl)
10 = Sektion 10 (VD VS)
11 = Sektion 11 (GL SH ZH)

— Sektionen 1 und 2: die Besoldungsentwicklungen be-
wegen sich deutlich Gber dem schweiz. Mittel

— Sektionen 4,7, 8 und 9: die Verlaufe der Besoldungs-
entwicklungen liegen deutlich unter dem schweize-
rischen Mittel, wobei in Sektion 9 der Kurvenverlauf
zusatzlich vom Durchschnitt divergiert

— Sektion 3: das Kurvenbilindel der Besoldungsent-
wicklungen nimmt in diesem Fall einen abnehmend
ansteigenden Verlauf, wahrend es in den Ubrigen
Sektionen zunehmend ansteigend verlauft

— Sektion 5: die Besoldungsentwicklungen bewegen
sich anfanglich in der Ndhe des schweiz. Mittels,
entfernen sich dann jedoch recht deutlich in positiver
Richtung vom Durchschnitt

— Die Kurvenbilder geben die Verhaltnisse in den Sek-
tionen wieder, miissen aber in jenen Fallen, in wel-
chen mehrere Kantone in einer Sektion zusammen-
gefasst sind, nicht unbedingt mit den kantonalen
Verhaltnissen Ubereinstimmen
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formulés de telle sorte que I'on puisse attendre des
réponses précises et comparables. Nous avons analysé
141 questionnaires remplis lors de la premiére étude; la
seconde a porté sur 26 réponses d'«hdpitaux-cibles»,
c’est-a-dire représentatifs d’'une région en ce qui con-
cerne les conditions d’emploi du personnel, en particu-
lier du personnel infirmier dipléomé. Nous avons choisi
pour cela deux a trois hopitaux par section de I'ASID.
L’étude précédente était de nature statique, ne donnant
une image des conditions d’emploi que pour I'année
1972. Celle-ci, au contraire, est de nature dynamique:
elle porte sur trois ans et offre, outre les informations
datées de 1972 a 1974, un apercu des tendances qui se
font jour dans les conditions d’emploi.

Evolution des salaires de quelques professions
a I’hépital (1)

Notices explicatives et quelques particularités

— Base de I'index: moyenne suisse 1972 (= 100)

— Les graphiques sont valables aussi pour les membres
masculins de chaque profession

infirmiere dipl.

laborantine méd. dipl.
infirmiére-assistante CC CRS
physiothérapeute

T X
Il

= section
= section
= section
= section
= section
= section
= section
= section 8 (AIARGR SG TG)
= section 9 (TI)

= section 10 (VD VS)

= section 11 (GL SH ZH)

1 (AG SO)

2 (BL BS)

3 (BE)

4 (FR)

5 (GE)

6 (LUNW OW UR SZ ZG)
7 (NE)

O OWoO~NOOOOLhWN =

— Sections 1 et 2: les courbes de salaires se trouvent
nettement en dessus de la moyenne suisse

— Sections 4, 7, 8 et 9: les courbes de salaires se trou-
vent nettement en dessous de la moyenne suisse;
celles de la section 9 présentent en outre un mouve-
ment divergent par rapport & cette moyenne

— Section 3: fraisceau de courbes ascedantes dont la
pente diminue; celles des autres sections augmen-
tent progressivement

— Section 5: les courbes, qui sont trés proches de la
moyenne suisse au départ, divergent plus tard claire-
ment dans le sens positif

— Les schémas correspondent aux conditions trouvées
dans les sections; lorsque les sections englobent plu-
sieurs cantons, les courbes ne sont pas forcément
représentatives de chacun d’eux
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Evolution des salaires de quelques professions a I’hopital (I)
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Besoldungsentwicklung einiger Berufe im Krankenhaus (11)
Evolution des salaires de quelques professions a I’hopital (I1)
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Erlauterungen und einige Besonderheiten

Indexbasis: schweiz. Durchschnitt 1972 (= 100)

Die Darstellungen gelten sowohl fir weibliche wie fur
mannliche Berufsangehorige

K bis T: siehe graphische Darstellungen (l)

1 bis 11: siehe graphische Darstellungen (l)

Sektionen 1 und 2: die Besoldungen liegen deutlich
Uber dem Durchschnitt, schon im Jahre 1972

Sektion 5: eine sprunghafte Besoldungsentwicklung
ist hier augenfallig

Sektion 9: die Besoldungsentwicklung geht hier auf-
fallig langsam voran

Sektionen 9 und 10: ist das relative Besoldungs-
niveau der Krankenpflegerinnen FA SRK in der Sek-
tion 10 am hdchsten, so verhalt es sich in der Sek-
tion 9 gerade umgekehrt

Im Ubrigen sind die bei den Graphiken | schon er-
wahnten Besonderheiten auch aus dieser Darstel-
lungsweise Il herauszulesen
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Notices explicatives et quelques particularités

Base de I'index: moyenne suisse 1972 (= 100)

Les graphiques sont valables aussi pour les membres
masculins de chaque profession

KaT: voir graphiques |

1a11: voir graphiques |

Sections 1 et 2: les salaires sont nettement au-dessus
de la moyenne, déja en 1972

Section 5: développement explosif des salaires
évident

Section 9: ici, les salaires augmentent particuliére-
ment lentement

Section 9 et 10: le niveau relatif du salaire de I'infir-
miere-assistante CC CRS atteint un maximum dans la
section 10 et un minimum dans la section 9

Les particularités décrites dans les notices explica-
tives des graphiques | se retrouvent dans les graphi-
ques I



Abschliessende Bemerkungen

Mittels der graphischen Darstellungen | und Il wird ver-
sucht, die Stellung der SVDK-Sektionen, gemessen am
schweizerischen Mittel, namentlich im Hinblick auf die
Besoldungsfragen, aufzuzeigen. Uberdies gestatten die
vorliegenden Darlegungen Besoldungsvergleiche zwi-
schen dem diplomierten Pflegepersonal und einigen
anderen Berufen im Krankenhaus.

Um einer voreiligen Interpretation der Untersuchungs-
ergebnisse vorzubeugen, ist es unerlasslich, an dieser
Stelle auf gewisse Unzulanglichkeiten, die auch dieser
Umfrage anhaften, aufmerksam zu machen. So muss
vorab erwahnt werden, dass regionale Schwankungen
hinsichtlich Lebensstandard, Kaufkraft und anderer
massgebender Wirtschaftsfaktoren nicht berticksichtigt
werden konnten. Nicht in die Analyse miteinbezogen
worden sind ausserdem Kriterien wie:

— geographische Standortfragen (Stadt, Land, Erho-
lungsraum usw.)

— Spitalart (Grosse, Art und Anzahl der Kliniken usw.),
— Unterkunftsfragen

— Zusammensetzung des Pflegepersonals (Alter, Her-
kunft, Konfession, Zivilstand usw.)

— FUhrungsstil (autoritar, kooperativ usw.)

— Zusammenarbeit und zwischenmenschliche Bezie-
hungen (Arzte, Pflegepersonal, Verwaltungspersonal,
Hauspersonal, technisches Personal usw.)

— Arbeitsmethode (moderne, veraltete Arbeitsorganisa-
tionsstrukturen, Gruppenpflege, Aufgliederung von
Arbeitsprozessen, Zusammenfassung von Arbeitspro-
zessen usw.)

— Weiterbildungsmoglichkeiten (Spezialisierung, Auf-
stiegschancen usw.)

u.a. m.

Dennoch darf aber angenommen werden, dass die Un-
tersuchung auf wesentliche Fragen, die sich im Zusam-
menhang mit den Anstellungsbedingungen des diplo-
mierten Pflegepersonals in der Schweiz stellen, zu ant-
worten vermag.

Schweizerischer Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger

Der Zentralvorstand

Bern, Oktober 1974

«Zeitschrift fir Krankenpflege»/
«Revue suisse des infirmieres»
vol. 67 12/1974, Seiten/pages 441—-445

Remarques finales

Nous avons tenté d’esquisser, dans les graphiques | et I,
la position de chacune des sections de I'ASID par
rapport & la moyenne suisse, en particulier au point de
vue des salaires. De plus, ces schémas permettent une
comparaison entre les salaires du personnel infirmier
diplomé et ceux de quelques autres professions en
milieu hospitalier.

Pour éviter une interprétation intempestive de ces résul-
tats, il faut rappeler ici que cette seconde enquéte a aus-
si ses limites: tout d’abord, il n’a pas été possible de
tenir compte des différences entre régions (standard
de vie, pouvoir d’achat et autres critéeres économiques
importants).

D’autres facteurs, tels que

— situation géographique (ville, proximité de la nature,
lac ou montagnes)

— genre d’hépital (nombre de lits, genre et nombre de
cliniques, etc.)

— type de logement

— composition de I'ensemble du personnel infirmier
(age, origine, confession, état civil, etc.)

— style de direction (autoritaire, coopératif, etc.)

— relations et collaboration entre les services (médical,
infirmier, ménager, technique, etc.)

— organisation plus ou moins moderne (soins en
équipe, fragmentation ou concentration du travail,
etc.)

— possibilités de spécialisation et d’avancement

etc., n’ont pas non plus été pris en considération.

Malgré ces imperfections, nous espérons que cette
étude éclairera quelques points importants des condi-
tions de travail du personnel infirmier en Suisse.

Association suisse des infirmieres
et infirmiers diplédmés

Le Comité central

Berne, octobre 1974
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Description de poste et infirmiére

du travail

Monique Volla, étudiante a I'Ecole internationale d’enseignement infirmier supérieur, Lyon

Qu’est-ce qu’une description de poste?

«Une description de poste est un exposé des fonctions
et des responsabilités inhérentes a un poste. Elle déter-
mine aussi la situation hiérarchique et les liaisons fonc-
tionnelles de ce poste dans la structure d’une institu-
tion» (4).

D’autres termes sont en usage, se référant au méme
objet ou a des objets voisins, tels que définition d’em-
ploi, charte fonctionnelle ou cahier des charges. Ce der-
nier sera peut-étre le plus familier au lecteur, toutefois
nous adopterons le terme de description de poste tel
qu'il a été recommandé par I'Etude des Soins Infimiers
en Suisse (4).

Quelle est son utilité?

Ce document a diverses utilités, selon qu’on se place du
point de vue de I'institution, a qui il permettra par exem-
ple I'évaluation du personnel ou la classification des
postes dans I'échelle des salaires; du point de vue de la
profession, car il permettra a I'organisation profession-
nelle de s’assurer que les postes occupés le sont de
fagon optimale pour le bénéfice de I'employé, de I'em-
ployeur et aussi du «consommateur»; et du point de vue
du titulaire de I’emploi. C’est I'utilité qu’a la description
de poste pour ce dernier que nous aimerions souligner.
Ce document lui permettra tout d’abord d’étre informé
de ce qu’on attend de lui, des activités qui lui sont con-
fiées en fonction de sa formation et du réle que I'organi-
sation-lui assigne, en fonction de ses objectifs.

En effet, on rencontre des «postes» qui ne sont qu’agré-
gats de taches successives et diverses ne correspon-
dant plus du tout aux métiers. Toutefois, si cela est
précisé dans la description de poste, le titulaire connai-
tra I'optique de son employeur, saura s’il lui est possible
ou non d’'y apporter des changements et acceptera ou
refusera le poste en connaissance de cause. Ce docu-
ment lui permettra encore de connaitre les limites dans
lesquelles il peut prendre des décisions et des initiati-
ves. Lui donne-t-on un réle élargi, en tenant compte des
capacités requises pour tenir le poste? Ou est-ce si
strictement défini qu'un acte pour lequel il serait
préparé serait «dépasser les bornes»?

En plus de ses obligations et de leurs limites, ce docu-
ment lui permettra également de connaitre ses droits au
sein de l'institution: vacances, rémunération, possibili-
tés d’accroitre ses connaissances. Selon I'importance
qui leur est attribuée, le titulaire saura la considération
qu’on lui accorde, le prestige lié au poste qu'il occupe,
les caractéristiques qui assurent son statut. La descrip-
tion de poste pourra étre surtout un document de
référence en cas de différend. Toutefois, pour pouvoir
remplir son réle, elle doit comprendre certaines rubri-
ques se rapportant & ce que nous avons vu précédem-
ment.

Le contenu d’une description de poste

Si différents auteurs s’accordent pour dire qu'une des-
cription de poste comprend: le titre du poste, I'énumé-
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ration des fonctions principales relevant du poste, la
position dans la structure de I’organisation, la délimita-
tion des pouvoirs de décision et les qualifications requi-
ses, il n'en est pas de méme en ce qui concerne la rému-
nération, le statut administratif et les possibilités de for-
mation permanente.

Nous trancherons en disant que le document sur lequel
cela figure importe peu, mais que'le titulaire doit étre
informé et que cela doit figurer par écrit dans un texte
dont il aura un exemplaire. Quelquefois, ces éléments
seront donnés dans les statuts du personnel ou dans
des conventions collectives liant employeurs et
employés, mais ces documents se rapportent a tous les
employés d’une entreprise et ne font pas de différence
selon les métiers ou les postes. La description de poste
est un document plus individualisé, qui pourra donc
mieux convenir dans certains cas.

Nous adopterons ci-aprés les rubriques mentionnées
par A. Montesinos (3).

Son utilité pour I’'infirmiére du travail

Sous le titre commun d’infirmiére * donné a un poste se
cachent une multitude de fonctions différentes, a res-
ponsabilités variées. Les taches spécifiques que com-
portent les soins infirmiers se modifient, différent selon
le secteur d’activité. La description de poste nous sem-
ble d’autant plus utile a I'infirmiére que son poste sera
unique (dans l'organisation qui I’emploie ou par la
spécificité de ses fonctions) et que celui-ci est éloigné
du milieu hospitalier, ou des milieux médico-sociaux.
Si, en milieu hospitalier, 'employeur connait I'’étendue
des attributions d’une infirmiére, du statut qu’il y a lieu
de lui accorder, des conditions de son emploi, il n’en est
pas de méme ailleurs et notamment pour les infirmieres
du travail. L’infirmiere elle-méme, a moins d’avoir éte
spécialement préparée a ce type de poste, n’en est pas
toujours sdre non plus. D’autre part, I'étendue des attri-
butions de I'infirmiére du travail dépend de la politique
de la direction, des lois, des conditions géographiques
de I'entreprise, du degré d’industrialisation, des risques
présents, de I'effectif du personnel, des catégories de
travailleurs (hommes, femmes, groupes d’ages) et /ast
but not least de la présence ou de I'absence au sein de
I’entreprise de médecin, assistante sociale, hygiéniste
et/ou ingénieur de sécurité.

La description de poste pour I'infirmiére du travail nous
semble également impoitante du fait qu'elle est souvent
appelée a occuper un poste nouvellement créé, et
gu’elle risque de fixer celui-ci pour les occupants &
venir, selon la perception qu’elle en a.

Ou trouve-t-on des infirmieres

du travail aujourd’hui?

— dans l'industrie

— dans les grandes entreprises telles que grands maga-
sins, grandes administrations, hépitaux.

*lire aussi infirmier



Quelles sont les raisons

qui font qu’une entreprise engage une infirmiére?

— soit que la législation du pays I'exige

— soit parce que cela fait partie de la politique sociale
de I'entreprise

— soit qu’elle vise un but économique, en réduisant I’ab-
sentéisme.

ESSAI DE DESCRIPTION DE POSTE

de l'infirmiére du travail

Réalité pour certaines, utopie pour d’autres, cette des-

cription de poste a un double objectif, soit:

— servir de trame ou d’exemple a celles qui sont con-
vaincues de son utilité, désireront établir leur propre
description de poste et pourront la «négocier» avec
leur employeur

— aider celles qui vont créer un nouveau poste ou celles
qui, ayant carte blanche de leur employeur, cherchent
a développer leurs activités.

Elle se base sur deux expériences professionnelles per-
sonnelles, sur de nombreuses lectures et sur trois entre-
tiens avec des infirmieres du travail de la région fran-
caise du Sud-ouest. Ceci peut avoir également comme
but subsidiaire de faire connaitre aux infirmiéres du
milieu hospitalier le travail de leurs collégues.

Le texte de la description de poste est en italiques.
Nos remarques seront placées apres le texte, point par.
point.

Titre: Infirmiére du travail

Lorsque le poste est occupé par une infirmiere formée,
on pourra préférer le titre d’infirmiere de la santé publi-
que. Dans les pays anglo-saxons, le terme employé est
«occupational health nurse».

Fonction principale:

Veiller a la santé des employés

ou

Maintenir les employés dans le

meilleur état de santé possible.

Cette formulation est généralement celle de |'objectif du
service médical de I'entreprise. C’est celle que nous
préférerons, car le «service médical» peut étre restreint
a la seule personne de I'infirmiére et permet a cette der-
niére de concevoir son travail dans un sens large, ou
prévention et éducation sanitaire trouvent leur place. -
Certains employeurs, toutefois, cantonnent I'infirmiére
dans une action limitée et préféreront:

Donner les soins aux employés de ['entreprise

Le plus souvent, c’est ce qui justifie la présence de I'in-
firmiére dans I'entreprise. Ce but est clair pour I'em-
ployeur, par ailleurs cette action est chiffrable.
L'infirmiére peut étre appelée a offrir des prestations
aux familles des employés. Dans ce cas, les fonctions
complémentaires pourront étre fort différentes.

Fonctions complémentaires:

— Assister le médecin

— collaborer avec l'assistante sociale, les responsa-
bles de la sécurité

— assister, conseiller et éduquer les employés sur le
plan de la santé

Nous avons rencontré une infirmiére qui assure les tests

psychotechniques d’embauche. Cela est rare et ne nous

semble pas étre du domaine de l'infirmiere.

Téaches:

1. soignantes

— Donner les premiers soins en cas d’accident

— organiser le transport en cas d’accident grave (éva-
cuation par ambulance) ou organiser la continuité
des soins (prise de contact avec la famille, le méde-
cin traitant ou I'infirmiere du quartier)

— Donner les soins courants tels que renouveler des
pansements, administrer des traitements prescrits
par le médecin traitant (injections, Antabus, voire
méme physiothérapie).

2. administratives
Quoique les taches administratives soient souvent mal
vues, nous soulignerons leur importance.

a) tenir des dossiers médicaux

b) tenir des registres de soins

Ce sera un document de référence lorsqu’un reproche
sera fait a I'infirmiere ou pour I'employé qui aura des
différends avec I'assurance.

c) -.compiler des données statistiques

Ceci permettra de déterminer une action a I'appui de
données exactes.

d) rédiger des rapports d’activité annuels

Ceci est rarement demandé a I'infirmiére, toutefois leur
lecture permettra a la direction de prendre connais-
sance de l'activité de I'infirmiére, et sera pour elle un
moyen de faire part de demandes ou d’objectifs a long
terme, d’éveiller I'intérét de la direction a un probléme
particulier (par exemple alcoolisme).

Ces taches ne devront pas étre envahissantes et on se
gardera d’accepter des exigences de I'employeur telles
que la tenue a jour de fiches d’absentéisme ou la corres-
pondance avec les caisses d’assurances.

3. médico-sociales

Communiquer I'information nécessaire a ['assistante
sociale

participer aux réunions hebdomadaires.

Lorsqu’il n’y a pas d’assistante sociale dans une entre-
prise, la prise en charge de problemes sociaux peut étre
assurée par le chef du personnel ou par l'infirmiére.
Celle-ci aura alors a collaborer étroitement avec les ser-
vices sociaux de la ville ou de la région.

4. éducatives et préventives

Superviser les menus de la cantine

Veiller a I'’équilibre nutritionnel de ceux-ci est une tache
simple et pourtant combien négligée, qui ressortit au
domaine de I'infirmiére.

Lors de soins, saisir I'occasion d’une éducation indivi-
duelle:

hygiene corporelle et alimentaire, emploi du matériel de
protection. Par exemple, les chaussures a bout renfor-
cés sont souvent abandonnées par les travailleurs parce
qu’'elles tiennent trop chaud, la protection de I'ouie
parce qu'elle ne permet pas de communiquer aisément
avec les camarades: c’est a l'infirmiére de souligner
leurs avantages dans l'intérét du travailleur. Ou encore,
si quelqu’un vient se faire faire des injections pour soi-
gner un ulcére d’estomac, pourquoi ne pas prolonger ce
geste thérapeutique en demandant si cette personne a
un régime, si elle I'a bien compris, si elle a des difficul-
tés a le suivre?

Prévoir ou/et organiser ou/et assurer des actions de
dépistage.

Le poids, la tension artérielle, la vue, ainsi que la glyco-
surie et 'albuminurie sont examinés de fagon systémati-

447



que lors des visites médicales. C’est encore le cas des
radios pulmonaires. Mais il peut y avoir des dépistages
systématiques tels qu’électro-cardiogrammes ou audio-
grammes et des dépistages orientés vers des catégories
a risque élevé tels que tests de Papanicolaou pour les
femmes de plus de quarante ans, taux de cholestérol
chez les obéses et les hypertendus, etc. Si I'entreprise
ne peut réaliser ces actions sur place, elle pourra les
favoriser en participant aux frais d'un examen pratiqué
par des laboratoires extérieurs.

Prévoir ou/et organiser ou/et assurer des actions
d’éducation sanitaire et de prévention par des campa-
gnes (de vaccination ou autres), des cours.

Les sujets qui rencontrent beaucoup d’intérét sont p.ex.
la prévention des accidents domestiques et |'hy-
giéne a observer lors de voyages dans les pays chauds.
Mais il pourra s’agir aussi de lutte contre le tabagisme
ou de la protection contre divers risques.

Former des secouristes

capables de faire les premiers gestes sur place (poser
un garrot, mettre le malade sur le c6té, par exemple)
surtout quand I'entreprise est dispersée sur une grande
étendue.

Ces activités paraitront a I'’employeur les moins renta-
bles, peu réalisables ou méme n’étant pas du ressort de
I'infirmiére. Il sera quelquefois possible d'obtenir de
I’employeur I'autorisation pour réaliser une action qui,
bien choisie, rencontrant du succés, convaircra et
ouvrira le chemin a d’autres actions. Le succes réside
souvent dans I’émulation entre travailleurs, facteur non
négligeable. ;

N. B. Nous avons adopté une classification par type de
tdches, mais une autre classification pourrait étre celle
des taches indépendantes (ou I'infirmiére décide seule)
et des taches dépendantes (ou I'infirmiére doit se référer
pour une décision). Ce type de classification est peu uti-
lisée jusqu’ici.

Secteur ou s’exerce l'activité:
— une salle de soins

— une salle de repos

— une salle d’attente

— un bureau

Les locaux mis a disposition sont tres variables, mais il
appartient a I'infirmiére de veiller a ce qu’ils correspon-
dent aux besoins. Nous avons vu la fenétre d'une salle
de repos totalement murée pour des besoins de fabrica-
tions! L’infirmerie devrait se situer soit a un point cen-
tral, soit en fonction du lieu ou il y a majorité de risques.
De préférence, et pour permettre aux travailleurs de se
sentir libres, I'infirmerie sera éloignée des bureaux de la
direction. Le secteur ol s’exerce I'activité de I'infirmiére
peut se limiter a I'infirmerie ou déborder sur toute
I'étendue de l'entreprise, avec visite des ateliers. Elle
aura a assurer éventuellement le contréle des pharma-
cies murales des ateliers ou celui de I’hygiene des ins-
tallations sanitaires.

Statut administratif

Il peut étre, pour I'infirmiére, celui des autres employés,
par exemple, une convention collective liant les
employés de la métallurgie ou du textile ou celui des
infirmieres en général, tel que contrat-type ou conven-
tion liant toutes les infirmiéres d’'usine. C’est ce docu-
ment qui spécifie les droits et obligations de I'employeur
et de I'employé tels que délais de résiliation du contrat
de travail, montant du salaire versé en cas d'absence, de
maladie, etc.
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Rémunération

— Salaire brut

— Déductions AVS

— Déductions caisse de prévoyance

— Indemnités (travail de nuit, de week-end, uniformes)
— Salaire net.

Il nous semble que si les infirmieres connaissent le mon-
tant de leur salaire net ou brut, peu d’entre elles s’inteé-
ressent aux indemnités ou aux différentes retenues, et
en général aux divers éléments composant le salaire. Le
travail du samedi devrait étre indemnisé lorsqu’il I'est
pour d’autres catégories de personnel. Nous avons ren-
contré une infirmiére qui recevait une indemnité-res-
ponsabilité les jours ou le médecin était absent, car
I’employeur estimait que celles-ci étaient alors accrues.
Lorsque I'infirmiére du travail a I'occasion de faire des
propositions de salaire, il ne devrait pas tant étre fixé en
fonction de son salaire précédent, mais en fonction des
salaires percus par d’autres catégories de profession-
nels de I'entreprise, ayant le méme degré de responsabi-
lités ou la méme durée de formation. Etant donné les
différences de salaire entre les établissements hospita-
liers du secteur public et le privé, elle risquerait d'étre
lésée.

Carriére

A l'intérieur d’un index salarial, par exemple, classe 12,
il y a un nombre d’échelons variable, séparant le mon-
tant minimum de cette classe du montant maximum. Le
passage d'un échelon a l'autre peut étre annuel ou
moins fréquent. L’irtéressée saura alors le nombre
d’années qu’il faut pour atteindre le plafond. Sa catégo-
rie professionnelle peut également appartenir a diffé-
rentes classes, par exemple, 12 et 13. Si les salaires de
début peuvent paraitre alléchants dans le secteur prive,
ils peuvent atteindre rapidement leur plafond et devien-
nent donc a long terme moins favorables.

Promotion

Les possibilités de promotion dans une entreprise sont
rares, le poste d’infirmiere étant généralement unique
ou occupé par deux a trois personnes au méme niveau
hiérarchique. Nous avons pourtant vu le cas d’une infir-
miére d’une trés grande entreprise, employée a I'infir-
merie -d’'une des succursales, qui avait la possibilité
d’étre nommée au poste d’infirmiére-chef ayant sous sa
supervision les infirmeries des divers établissements de
cette entreprise dans la méme ville.

Place dans la hiérarchie

L’infirmiére dépend du médecin pour tout ce qui con-
cerne les soins.

Celui-ci peut ne travailler qu'a temps partiel. Il s'agit
d’'une dépendance fonctionnelle.

L’infirmiére dépend du chef du personnel pour toute
question administrative

Il s’agit 1a d’une dépendance fonctionnelle et hiérarchi-
que. L’infirmiére peut avoir sous ses ordres des secou-
ristes, un gargcon de courses ou une femme assurant
I’entretien des locaux et du matériel. Pour pouvoir «aug-
menter le bien-étre physique et mental du travailleur»
(2), elle doit étre aussi indépendante que possible de la
direction. Celle-ci pourra, en effet, avoir tendance a
augmenter la puissance de travail et réduire I'absen-
téisme, ce qui n'est pas 'objectif essentiel du service
meédical.



Relations de coopération

Nous avons nommé ['assistante sociale, le responsable
de la sécurité, les services médico-sociaux de la région.
Nous n’oublierons pas les chefs d’atelier, le contremai-
tre qui, au milieu de I'échelle entre les cadres et les
manceuvres, pourra étre un excellent allié.

L’infirmiére pourra, par exemple, lui demander d’éviter
tel travail pénible pendant une période donnée a tel tra-
vailleur, de retour aprés une maladie prolongée. L’infir-
miére pourra insister pour qu’'on adapte telle ou telle
piéce, telle ou telle chaise a un poste de travail, ce qui
permettrait a un travailleur, handicapé a la suite d’un
accident, de reprendre sa place. Nous n’oublierons pas
non plus les syndicats, les comités d’entreprises et les
associations du personnel, qui pourront apporter leur
appui pour obtenir de la direction telle action préven-
tive, ou qui aideront bénévolement a sa préparation, a la
diffusion d’affiches, ou en offrant une page de leur jour-
nal interne.

Qualifications requises

— formation regue: dipléme d’infirmiere en soins
généraux (ou/et d’infirmiére de la santé publique)

— expérience professionnelle.

Les employeurs favorisent I’engagement des infirmiéres
ayant au moins une année de pratique hospitaliére et de
préférence une expérience en soins d’urgence. Cela
nous semble un minimum heureux, car I'infirmiére se
trouvera souvent seule devant des cas graves ou a
symptomatologie diffuse.

Caractéristiques professionnelles et personnelles

— Accorder de I'importance aux travailleurs, compren-
dre leurs aspirations.

Nous citerons I'exemple du travailleur payé a I'heure
qui, malgré une forte fievre, persiste a son poste de tra-
vail et réclame ce qu'il faut pour «tenir le coup». Il fau-
dra, selon le cas, lutter contre ce «présentéisme» s’il
met la santé du travailleur ou celle des autres en danger,
ou accepter de l'aider, parce que cela est important
pour lui sur le plan économique.

— Avoir une attitude objective

Le travail de I'infirmiere s’adresse a tous les employés.
Une attitude objective signifiera, par exemple, étre
attentive au balayeur, sans négliger les difficultés du
PDG, ni mettre «les petits plats dans les grands» pour
lui.

— Etre consciente du réle éducatif

Il s’agit la d’'une action a long terme, qui doit par consé-
quent étre évaluée a long terme. Si I'infirmiére ou I'em-
ployeur ne sont pas convaincus de son importance, des
chiffres tels que la réduction du taux d’accidents des
yeux, par exemple, sauront convaincre.

Possibilités de formation et de perfectionnement

— X jours par an pendant les heures de travail, pour
des cours ou des stages (services ophtalmologiques,
autres entreprises)

— Participation de I'employeur aux frais des cours pris
en dehors des heures de travail, jusqu’a concurrence
de X francs par an. — Abonnement a une revue pro-
fessionnelle au choix.

Ce point est important, vu I'isolement dans lequel peut
se trouver I'infirmiere, en fonction de la spécificité des
problémes propres au milieu du travail (Iégislation, en
fonction des risques particuliers encourus par les

employés, tels que la déshydratation a des hauts four-
neaux, les substances chimiques et leurs antidotes, les
soins d'urgence aux yeux, etc.). Les possibilités de for-
mation nous semblent d’autant plus importantes que les
infirmiéres du travail engagées sont rarement formées
dans cette orientation et qu’elles doivent apprendre
«sur le tas».

Conclusion

Il'y aurait encore beaucoup a dire sur I'infirmiére du tra-
vail et sur sa description de poste, pour atteindre pleine-
ment les deux objectifs mentionnés au chapitre
précédent, cependant nous nous limiterons aux quel-
ques remarques ci-dessus, car nous espérons avoir suf-
fisamment éveillé I'intérét de I’ensemble des lecteurs.
Les infirmiéres qui désirent approfondir cette question
pourront consulter la bibliographie ci-apres.

Les conclusions et recommandations du rapport de
I’«Etude de I'utilisation du personnel soignant dans les
services de malades» signalent entre autres que «le
manque de définitions de postes dans les hopitaux
encourage le libre échange des fonctions entre les caté-
gories de personnel soignant et sont une cause de gas-
pillage des ressources financiéres de I’hépital». Il nous
semble que le manque de définitions de poste dans I’en-
treprise encourage également le libre échange des
fonctions entre différentes catégories de personnel, par
exemple: secouristes, assistantes sociales. Cela est éga-
lement une cause de gaspillage des ressources finan-
cieres de I'entreprise, mais aussi un gaspillage de res-
sources en personnes.

En effet, il nous semble qu’on ne donne pas assez sou-
vent a I'infirmiére du travail un emploi selon ses qualifi-
cations, qui lui permette de pouvoir mobiliser le maxi-
mum de ses capacités professionnelles. On la cantonne
a une activité soignante limitée, qui donne bonne cons-
cience a la direction et un sentiment de sécurité aux
ouvriers. Certes, 'infirmiére doit étre rémunérée pour
son travail, mais elle doit aussi pouvoir se réaliser, en
ayant la possibilité d’agir, d’étre considérée pour le tra-
vail gu’elle fait.

La description de poste permet au candidat de voir si le
poste est intéressant pour lui, valorisant, acceptable ou
au contraire «infériorisant». La description de poste
évite qu’'un individu ne soit affecté a un poste et qu’il
apprenne a connaitre son travail et son réle en fonction-
nant tant bien que mal. La description de poste doit per-
mettre au titulaire de se situer dans I'organisation
générale d’une entreprise et par rapport aux buts spéci-
fiques de cette entreprise.
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Influence respective des facteurs
psychologiques et métaboliques dans la

geneése de I'obésité’

parle Dr B. Ruedi, médecin-chef de I'Hopital des Cadolles, Neuchatel.

1ere partie: RSI 11/1974, p. 428
1l

Facteurs psychosomatiques

Mais nous avons eu la curiosité d’étudier aussi un
groupe de patientes dont le poids était presque normal,
mais qui se plaignaient d’avoir une tendance considéra-
ble a prendre du poids. Il s'agissait toujours de jeunes
femmes entre 15 et 30 ans, dont certaines avaient été
auparavant légerement obéses mais, au prix d’un
régime draconien, étaient revenues prés de leur poids
idéal et qui, toutes, suivaient un régime trés rigoureux,
ne dépassant guére 400 a 600 calories par jour et pré-
tendaient engraisser des qu’elles mangeaient davan-
tage. Toutes étaient obsédées & I'idée d’étre obéses et
situaient leur poids souhaité bien en dessous de leur
poids idéal. On a observé que I'épaisseur de leur panni-
cule adipeux est bien moindre que celui des sujets obé-
ses mais que leur isolation thermique est identique.
Cette isolation n’est plus obtenue alors par le pannicule
adipeux mais par une vaso-constriction sous-cutanée.
On a pu calculer que ce phénomeéne épargne environ
200 a 300 calories par jour a I'individu. Ce n’est certes
pas beaucoup mais, cumulé jour aprés jour, c’est une
économie importante.

La vaso-constriction est sous contréle neurologique.
L’anxiété, on le sait, peut causer soit une vaso-dilatation
et des transpirations, soit une vaso-constriction et une
peau froide, selon les patients. On peut donc penser que
certaines personnes, avec un poids proche de la norme
et une forte tendance a prendre du poids, expriment
leur anxiété d’'une part par une restriction de leurs
apports caloriques, mais d’autre part aussi par une
vaso-constriction sous-cutanée qui contribue a épar-
gner de I'énergie. Nous avons peut-étre 13, a coté de
I’hyperphagie ou de la diminution de I’activité physique,
un autre lien psychosomatique qui peut influencer de
fagon appréciable le bilan énergétique d’un individu.
Fait intéressant, le comportement calorimétrique de ces
patientes est trés proche de celui des anorexies nerveu-
ses. Elles partagent d’ailleurs avec elles des traits psy-
chologiques trés proches, avec une image de leur corps
trés en dessous du poids idéal, des difficultés d’établir
des contacts interpersonnels, principalement hétéro-
sexuels, un apport calorique bas, I'évitement systémati-
que de toute forme d’alimentation riche en énergie, et
souvent encore une hyperactivité physique.

Jusqu’a tres récemment, toutes les études métaboliques
de I'obése avaient été faites dans des conditions de
base. Et la détermination du métabolisme de base de
I'obése ne s’est pas trouvée systématiquement abaissée.
Or la situation de base est caractérisée par I'absence
de toute activité physique et I'état de je(ine. Ces condi-
tions n’existent en fait que pendant une période trés
bréve de la journée. Or, si au contraire on étudie les acti-
vités métaboliques du sujet non plus durant les périodes
de jeline et de repos mais durant I'activité physique et
les périodes post-prandiales, on découvre des différen-
ces fondamentales entre sujets sains et sujets obéses.
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Lorsqu’un sujet sain est soumis & une restriction calori-
que seévere et prolongée, son métabolisme de base
diminue. Ainsi en est-il par exemple de I'obése traité par
le jeline absolu. Ainsi s’explique aussi le fait que la perte
pondérale se ralentisse lorsque le jeline se prolonge. A
I'opposé, si la restriction calorique entraine une diminu-
tion de la consommation d’oxygéne, I'apport alimen-
taire I'éléve, et non seulement par la prise de protéines
comme on l'avait pensé. En fait, il n'y a guére de diffé-
rence entre I'effet dynamique des acides aminés et des
hydrates de carbone, lorsque I'on observe, chez des
sujets volontaires, I'effet d’'une consommation de 50 g
de glucose, de 50 g d’acides aminés ou de 50 g de glu-
cose + 50 g d'acides aminés. La prise de glucose éléve
la consommation d’oxygéne de 13,6 % dans les cin-
quante minutes qui suivent I'ingestion de I'aliment, les
acides aminés de 17,4 %, mais la prise simultanée des
deux ne I'éléve que de 17,7 %. Si donc 'ingestion d’un
repas entraine une déperdition calorique accrue, celle-
ci naugmente pas proportionnellement a I’'ampleur du
repas, et il en découle que I'obése aura tout intérét, pour
ne pas tirer un profit pondéral excessif de son alimenta-
tion, a fractionner ses apports alimentaires au cours de
la journée, comme nous I'avons vu plus haut.

Mais Miller et Mumford ont montré aussi que la réponse
thermique postprandiale appréciée par la consomma-
tion d’oxygene, consécutive a la prise de repas de diffé-
rentes teneurs caloriques, est moindre chez les sujets
au repos que chez ceux soumis a un léger effort physi-
que. Ainsi donc, I'exercice physique, méme modéré,
dans la période postprandiale, permet-il de gaspiller
en chaleur un apport calorique probablement excessif.
Cette possibilité de gaspiller en chaleur un exceés ali-
mentaire caractérise le sujet sain et semble faire défaut
a I'obése, et peut-étre méme aux patients qui ont une
tendance a I'obésité.

Pour résumer ce paragraphe, relevons donc que les
depenses physiques représentent un paramétre trés dif-
ficile a chiffrer tant chez le sujet sain que chez I'obése,
et que les pertes de chaleur réalisent sans doute un
élément important dans I'équilibre énergétique de
I'obéese, élément qui pourrait varier dans certains cas
suivant I’état émotionnel du sujet.

Facteurs génétiques

Le role des facteurs génétiques dans la genése d’une
obésité est trés difficile & apprécier. Tout le monde con-
nait I'existence de familles d’obéses, mais il est souvent
difficile de dire s'il s’agit de familles ou existe une ano-
malie génétique familiale favorisant la tendance a I’'obé-
sité ou s’il s'agit au contraire d’une pseudo-hérédité et
d’'une famille ol I'on transmet tout simplement de
génération en génération I’habitude de la bonne cheére
et de I'activité physique réduite. Des observations faites
chez les jumeaux univitellins peuvent nous donner
cependant quelques indications a ce propos. Parmi tous



les parametres étudiés, le poids est celui qui varie le
plus d'un jumeau a l'autre, mais ces différences sont
habituellement minimes. Neumann a trouvé que la diffé-
rence moyenne du poids corporel était de 10,4 livres
entre frére et sceur du méme age, de 10 livres entre
jumeaux bivitellins et 4 livres entre jumeaux vrais. 2 %
seulement des jumeaux vrais voient leur poids s’écarter
de plus de 2 livres, alors que 51 % des jumeaux bivitel-
lins voient leur poids s’écarter de plus de 12 livres. Les
différences les plus grandes s’observent chez les
jumeaux vrais lorsque I'un des deux devient schizo-
phréne, alors que 'autre prend du poids mais reste, tout
au moins en apparence, psychiquement sain. Lorsqu’on
essaie alors de faire maigrir le jumeau obése, il déve-
loppe presque a coup slr une schizophrénie. Son obési-
té a donc été un moyen de protection contre son désor-
dre psychique. A notre connaissance, il n’a pas été rap-
porté dans la littérature de cas de jumeaux univitellins
psychiquement sains ou la différence pondérale soit
encore plus grande, mais nous avons eu l'occasion
d’observer une jeune fille de 17 ans qui était venue nous
consulter pour obésité. Elle n’avait aucune autre plainte,
mais signalait que sa sceur jumelle n’était pas obése.
Leur puberté était apparue a 13 ans et demi, les cycles
étaient normaux, leur taille était semblable, de 173 cm.
Pourtant, la malade pesait 114 kg et sa sceur 57, soit
exactement la moitié.

Nous avons eu la possibilité de reprendre des photogra-
phies et des courbes pondérales des deux patientes: a
la naissance, la future obese pesait 2,5 kg pour 49 cm,
alors que la jeune fille normale pesait 1,7 kg seulement
et ne mesurait que 42 cm. La plus petite des deux avait
da étre mise en isolette pendant plusieurs semaines.
Aux dires des parents, I'aspect des fillettes fut ensuite
identique jusqu’a I’dge de 7 ans. Cependant, lorsqu’on
consulte leur courbe pondérale, on voit qu’elle diver-
geait déja, mais c'est surtout depuis la cinquiéme
année, et & 11 ans tout particulierement, que I'une des
deux parait évidemment obése. Enfin, si les courbes
pondérales divergent, les courbes staturales restent tres
paralléles.

Les jumelles ont vécu toujours ensemble, n’ont jamais
été séparées, ont eu la méme éducation, ont subi appa-
remment les mémes frustrations (il y avait des conflits
entre les parents), ont atteint les mémes qualifications
académiques. La jumelle obese n’était pas consciente
d’une différence dans leur consommation alimentaire et
les deux jumelles ont accepté de passer une dizaine de
jours dans une division métabolique. Tous les parameé-
tres comparés étaient rigoureusement semblables, y
compris tous les facteurs des groupes sanguins. La
seule différence observée fut I'excrétion urinaire des
17-OH et des 17-CS, plus élevée chez I'obése que chez
la sceur saine mais, si I’'on rapporte ces éliminations en
fonction du poids, on voit qu’elles sont identiques.

A quoi est alors due la différence pondérale? Il est pos-
sible qu’elle soit due & une hyperphagie, d’origine psy-
chologique. Mais il est difficile de comprendre pourquoi
ces deux sceurs jumelles, soumises aux mémes frustra-
tions et aux mémes agressions, ont réagi de fagon si dif-
férente alors qu’elles étaient génétiquement identiques.
On pourrait en fait essayer de retourner le probléme et
rapprocher cette observation de celle faite par Mc
Cance qui a montré que chez des rats, la quantité de
nourriture accessible & la période néonatale affectait le
développement ultérieur de 'animal pour toute sa vie.
Ainsi, lorsqu’on mélange les portées de deux rates,
accordant & une mére quatre enfants et a l'autre huit par
exemple, on voit que dans les premiers jours de la vie,

les courbes pondérales des deux collectifs divergent,
ceux qui sont les plus nombreux, ayant accés a moins
de nourriture, progressent moins vite. Si, aprés quel-
ques semaines, les deux groupes de rats sont placés
dans les mémes conditions alimentaires, ayant libre
acceés a une alimentation aussi riche qu’ils le désirent,
ceux qui ont été carencés dans la période néonatale
restent toujours incapables de rejoindre le poids de
ceux qui, au contraire, avaient été largement nourris.
Une expérience identique a été réalisée avec des porcs.
Ainsi, par analogie, pourrait-on supposer que la jumelle
maigre, qui était malade a la naissance et pesait 800 g
de moins que sa sceur, a subi un handicap qui I'a empé-
chée ultérieurement de développer un poids compara-
ble a celui de sa sceur.

Alimentation dans I’enfance:

nombre et taille des cellules adipeuses

L'influence des facteurs de nutrition de la période néo-
natale semble affecter avant tout la multiplication des
cellules adipeuses. On ne peut parler mensuration et
numérotation des adipocytes de I'hnomme sans citer
d’emblée les travaux du groupe de Hirsch, du Rockfeller
institute de New York.

Les adipocytes prélevés a des endroits différents d'un
méme sujet contiennent en général la méme quantité de
lipides. L’adulte obese contient davantage d’adipocytes
et des adipocytes plus volumineux que ceux d’un sujet
sain. Chez I’enfant sain, le nombre des cellules adipeu-
ses augmente réguliérement jusqu’a I’adolescence et au
début de I’aAge adulte. Puis, une fois ce nombre établi, il
reste stable, mais la teneur en lipides des adipocytes
peut varier avec les légéres fluctuations du poids. Citons
a nouveau le rat:

Prenons deux portées et répartissons-les de fagon iné-
gale comme précédemment. Au moment du sevrage, a
la dixieme semaine, les rats du groupe A pésent environ
58 g et ceux du groupe B 20 g. Ces différences persis-
tent a la vingtiéme semaine et sont respectivement de
624 et de 420 g, bien que tous les animaux des deux
groupes aient eu le méme accés a la nourriture. A la
dixiéme semaine, les poids sont trés différents et le
nombre des cellules adipeuses aussi, mais leur taille est
normale et c’est du nombre de cellules adipeuses que
dépend le poids de I'animal. En revanche, a la vingtiéme
semaine, tant le nombre que la taille des cellules diffée-
rent. Enfin, chez les animaux devenus adultes et soumis
a un régime hypocalorique, on voit la taille de leurs adi-
pocytes diminuer, mais non leur nombre. L’état de
nutrition de la premiére enfance semble donc détermi-
ner le nombre et la taille des adipocytes de I'adulte et
doit par conséquent jouer un role capital dans la genése
de I'obésité. Ces observations ont été répétées chez
I’homme et trouvées identiques.

Ainsi donc, si dans I'’enfance le sujet est alimenté en
excés de ses besoins, il développera un nombre accru
d’adipocytes plus volumineux. Si cet obése se soumet
a un régime hypocalorique, la taille de ses adipocytes
diminuera, mais non leur nombre: ils resteront, tels de
multiples réservoirs préts a s’engorger a la moindre sol-
licitation. Ainsi s’explique le caractére particulierement
rebelle des obésités apparues dans I'enfance. A I'in-
verse, lorsqu’un sujet développe une obésité tard dans
sa vie, alors que son nombre d’adipocytes a été détermi-
né, il verra principalement leur taille augmenter alors
que leur nombre restera stable. S’il maigrit, ses adipocy-
tes retrouveront une taille normale et un nombre nor-
mal. L’expérience de tous les jours confirme pleinement
ces observations expérimentales: les obésités d’appari-
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tion tardive ont bon pronostic et récidivent peu, celles
apparues dans l'enfance sont beaucoup plus rebelles,
difficiles a traiter et récidivent sans cesse.

Il importe toutefois d’apporter une certaine nuance dans
les affirmations mentionnées plus haut: en effet, des tra-
vaux récents semblent montrer que méme lorsque le
nombre d’adipocytes est augmenté, il peut, dans certai-
nes conditions, diminuer Iégerement avec le régime. I
semblerait donc que le nombre des adipocytes n’est pas
100 % déterminé de fagon définitive lorsque I’Age adulte
est atteint, mais il s’agit néanmoins d’un facteur impor-
tant.

Facteurs endocriniens:

Les facteurs endocriniens sont constamment évoqués,
mais rarement impliqués. Dans le public et dans le corps
médical souvent aussi, on est convaincu que la plupart
des obésités sont consécutives a un désordre hormonal.
«Ce sont les glandes». En fait, ces facteurs endocriniens
jouent un réle moins important qu’on ne I'imagine.
Beaucoup d’obésités apparaissent durant la grossesse.
Les mauvaises langues disent qu’elles sont la consé-
quence de I'appétit capricieux de la femme enceinte. Il y
a probablement du vrai, mais il est possible néanmoins
que 'augmentation considérable du taux des cestrogée-
nes circulants modifie le métabolisme du cortisol et
entraine une sorte «d’hypercorticisme transitoire» de
la grossesse. On sait que les cestrogenes augmentent
la protéine vectrice du cortisol, élevant le taux du cor-
tisol plasmatique par sa fraction liée et non par sa
fraction libre biologiquement active. En fait, ce dogme
n’est peut-étre pas aussi absolu qu’on le prétend et il
semblerait que le taux de cortisol libre puisse, dans
certains cas, s’élever aussi. Ainsi s’expliquerait cet
hypercorticisme transitoire. Mais ce sont la des hypo-
théses.

L’hypercorticisme de la maladie de Cushing, di soit a
une hyperfonction hypophyso-surrénalienne, soit a une
tumeur de la surrénale, entraine une obésité bien parti-
culiére a prédominance tronculaire avec, dans les cas
caractéristiques, une bosse de bison, des vergetures
pourprées, un facies rouge, une hypertension et un dia-
béte. On pense souvent au syndrome de Cushing, mais
on ne le découvre que trés rarement.

L’insuffisance thyroidienne favorise une tendance a
I'obésité. Elle aussi on la suspecte souvent, on ne la
trouve que tres rarement. Toutefois, lorsqu’on peut la
dépister et la substituer, elle transforme la vie du sujet,
dont les efforts de régime sont enfin rémunérés. Un
symptéme clinique doit y faire penser: la plupart des
obéses sont thermophobes et transpirent beaucoup:
lorsqu’un obese est frileux et transpire peu, il pourrait
bien avoir une insuffisance thyroidienne fruste.
L’insulome est une tumeur des flots du pancréas, qui
sécréte de l'insuline et entraine des hypoglycémies.
Comme 'une des manifestations initiales de I’hypogly-
cémie est le sentiment de faim, les sujets atteints d’un
insulome mangent souvent beaucoup pour éviter les
malaises et prennent presque toujours du poids. C’est la
une cause rare, mais a laquelle il faut penser parfois.
Enfin et en tout dernier, je garde cette affection dont on
parle beaucoup, mais qu’on ne voit réellement jamais: le
syndrome de Babinski-Freulich ou syndrome adiposo-
génital. On étiquette souvent de «adiposo-génitaux»
des adolescents grassouillets dont la puberté tardive fait
croire a un hypogonadisme. En fait, le syndrome décrit
par Babinski et Freulich est tout a fait précis: il s’agit de
patients porteurs d’une tumeur de la région hypophy-
saire, qui entraine d’'une part un hypogonadisme par
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destruction hypophysaire et suppression des sécrétions
gonadotropes, et d’autre part une obésité par compres-
sion de I'hypothalamus susjacent et des noyaux ventro-
médians qu’il contient. Par conséquent, en supprimant
le sentiment de la satiété. Il s’agit donc d’'une entité
précise, mais qu’on ne rencontre jamais.

Conclusion

J'espére tout d’abord avoir pu vous montrer la multipli-
cité des facteurs qui interviennent dans la genése d’une
obésité.

— Facteurs familiaux tout d’abord, dont il est difficile de
départager ce qui pourrait étre réellement génétique de
ce qui est pseudo-héredité, facteurs nutritionnels de la
premiére enfance et de I'adolescence, qui revétent une
importance trés grande. Dire a une fillette obése de
manger tranquillement, a sa faim, parce que «ca passe-
ra ala puberté», est une responsabilité lourde de consé-
quences, qui risque d’'imposer par la suite a la malade
des efforts de régime a vie.

— Réle des. facteurs de comportement, principalement
dans l'activité physique qu’il importe de développer,
non pas seulement par une piste Vita courue deux fois
par semaine, mais bien plutét en s’efforcant de n’étre
nullement avare de tous ses petits mouvements.

— Facteurs psychologiques, qui peuvent influencer le
bilan énergétique en jouant sur la prise alimentaire, sur
I’activité physique, sur les pertes de chaleur.

— Facteurs endocriniens, toujours recherchés, parfois
responsables et alors spectaculairement curables.

Mais je voudrais surtout faire une sorte de plaidoyer
pour I'obese. Certes il y a les irréductibles qui mangent
a notre insu, qui vont grignoter dans les pétisseries
alors qu’ils font une cure amaigrissante en milieu hospi-
talier et qui irritent a juste titre le médecin qui s’en
occupe. Mais il y a aussi beaucoup d’obéses sincéres
qui ne perdent pas de poids avec 1000 calories et qui en
prennent encore avec des régimes de misére, qui ne
peuvent s’accorder aucune exception. Les considérer
comme des goinfres sans volonté, qui paient aujour-
d’hui le salaire de leurs excés passés, est une injustice
terrible. Il y a vis-a-vis de I'obése une attitude réellement
raciste. Ceux qui peuvent faire trois repas copieux dans
une semaine sans que leur balance ne bouge d'un
gramme ont-ils pensé a ce que serait leur réaction s’ils
devaient refuser toute invitation, toute collation, toute
friandise, et ceci semaine comme dimanche, devinant
chez leur vis-a-vis le sourire de celui qui ne les croit pas
et les juge...? Encore une fois, je ne prétends pas que
tous les obéses soient innocents, mais je suis person-
nellement convaincu qu’il y en a beaucoup qui sont sin-
ceéres et mangent peu. Reconnaitre leur sincérité est
souvent la premiére étape pour les remettre en con-
fiance et les aider a suivre un régime encore plus sévére
que précédemment.
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Education permanente —

Leitidee fiir die Losung von Bildungsfragen

Dr. oec. publ. H.-U. Amberg

Nachdruck aus «Education permanente».
Zeitschrift der SVEB (Schweiz. Vereinigung fur
Erwachsenenbildung, Zirich), 1973, Nr. 4, S. 147.

«Die ,Education permanente’, das ist nicht die Erwach-
senenbildung, das ist nicht die berufliche Ausbildung,
das ist auch nicht die berufliche Weiterbildung; das ist
das alles, aber es ist etwas anderes.» — So beginnt, wort-
lich Ubersetzt, der Zeitungsbericht Uber eine Tagung in
Neuenburg zu diesem Thema (les services publics,
1973/45). Nicht alle Berichterstatter bemuhen sich
ebenso gewissenhaft um den Inhalt und die Bedeutung
dieses Begriffs von Education permanente. Oft erfassen
sie ihn nur dem Geflhl nach und verstehen ihn als neue,
Mode gewordene Bezeichnung fir eine alte Sache, etwa
die Weiterbildung nach der Schule, oder dann als die
moralische Anforderung, dass wir uns «standig weiter-
bilden» sollten. Diese unbekimmerte und oberflach-
liche Interpretation ist zu bedauern, denn der wesent-
liche Inhalt des Begriffs wird damit gar nicht erfasst,
kommt Uberhaupt nicht ins Blickfeld. Es scheint uns
aber wichtig, dass dieser Inhalt hinreichend erfasst wird,
denn es geht um Zusammenhange, von denen nicht
weniger als die Bewaltigung unserer Zukunft und eine
zweckmassige Reform unseres Bildungswesens abhéan-
gen. Man kann auch bemangeln, die Erfinder und Ver-
treter dieses Begriffs hatten ihre Gedanken zu wenig
klar und vor allem zu selten und zu leise formuliert, es
fehle die einfache, zligige Formel... das mag zum
einen in der komplexen Sache selbst liegen, zum an-
dern am zu geringen Einsatz, den die Bildungspolitiker
und die Sprachgewaltigen bisher flr diese Sache gelei-
stet haben.

Es wird nachstehend eine Auslegung und Erlauterung
des Begriffs der Education permanente versucht, wie sie
sich in Dokumenten der Unesco und des Europarates
sowie in europaischen Fachzeitschriften widerspiegelt.
Es gehort zu den wichtigen Aufgaben dieser Zeitschrift,
eine breitere, an Bildungsfragen interessierte Offent-
lichkeit Uber Arbeiten und Entwicklungen in den Bil-
dungswissenschaften zu orientieren.

Der Hinweis auf die «Bildungswissenschaften» bedarf
im jetzigen Zusammenhang noch einer Erlauterung. Bis
heute wurde Uber die Probleme der Education perma-
nente im ausserschulischen Bereich, vor allem in Krei-
sen der Erwachsenenbildung, am meisten nachgedacht;
die offiziellen Vertreter der Wissenschaft, Hochschul-
Institute und -lehrstihle, haben sich — mit ganz wenigen
Ausnahmen — damit leider noch nicht befasst. Wir stt-
zen uns hauptsachlich auf Arbeiten der Unesco und des
Europarates.

Einerseits: das System der Education permanente

Die organisatorischen Aspekte standen anfanglich, vor
rund 10 Jahren, im Vordergrund oder im Zentrum des
Konzeptes der Education permanente. Wenn auch seit-
her die menschlichen Voraussetzungen deutiich als
eine notwendige Erganzung des Konzeptes formuliert
und hervorgehoben worden sind, so blieb doch unange-
fochten und richtig, dass mit «Education permanente»
ein nach bestimmten Prinzipien organisiertes Bildungs-

system gemeint war und ist; und zwar ein System be-

sonders anspruchsvoller Art. Eines, das gleichzeitig ver-

schiedene Voraussetzungen erfillt und viele Leistungen
erbringt:

— Das Bildungssystem umfasst alle 6ffentlichen Schu-
len und privaten Bildungseinrichtungen und bringt
sie miteinander in einen logischen und jedermann
einsichtigen Zusammenhang;

— jede einzelne Schule und Bildungsinstitution muss
deutlich erklaren, welchen Auftrag sie im Rahmen des
Ganzen zu erfullen bereit ist, und in welcher Weise sie
mithilft, die Bildungsziele des ganzen Systems zu ver-
wirklichen;

— das Bildungssystem ist eine interdisziplinare Einrich-
tung, die mit allen andern Gesellschaftssystemen zu-
sammenhangt. Als flexibler Teil der ganzen Gesell-
schaft muss es daher auf Verédnderungen der sozialen
und wirtschaftlichen Umwelt so rasch als mdglich
reagieren; denn Bildungseinrichtungen sind nicht
Selbstzweck, sondern Dienstleistungsbetriebe, die
den Lernenden helfen mussen, sich im Leben zu be-
wahren;

— ein Bildungssystem im Sinne der Education perma-
nente steht dem Einzelnen wahrend seines ganzen
Lebens jederzeit und Uberall offen, wenn er sich wei-
terbilden will; anderseits kann er es im Prinzip jeder-
zeit verlassen, wenn ihm praktische Berufsarbeit
sinnvoller erscheint. — Was er gelernt hat, wird ihm
bescheinigt, er kann spater darauf aufbauen.

Es handelt sich in diesem Bildungssystem nicht um ein
lineares, oder sonstwie geordnetes Aneinanderreihen
oder Kombinieren von verschiedenen und bekannten
Arten und Formen von Schulen und Bildungsinstitutio-
nen in ein zusammenhangendes Ganzes; gemeint ist
vielmehr eine Integration des Bisherigen in etwas
Neues. Bei einer Integration verandern die bisherigen
Einheiten ihr traditionelles Verhalten; einerseits, weil sie
sich bemuhen, gemeinsam das Neue zu schaffen und zu
entwickeln und anderseits, weil das Neue sofort be-
ginnt, eigene Anspriiche geltend zu machen und damit
auf das Verhalten in den bisherigen Einheiten zurlick-
wirkt.

Ahnlich in Qualitat und Schwierigkeitsgrad sind die Ver-

anderungen, die bei Mann und Frau nétig und zu beob-

achten sind, wenn sie sich zur Ehe und zur Erziehung
von Kindern entschliessen. Die bisherigen zwei «Einhei-
ten» bleiben ausserlich wohl bestehen, aber sie sind
nicht mehr dieselben wie vorher. Sie sind integrierte

Teile eines neuen Ganzen — der Familie — geworden, auf

welches hin sie sich orientieren und von welchem sie

fortan auch ihre Funktionen ableiten.

In einem System der Education permanente wird vieles

nicht mehr moglich sein, das heute noch geschieht. Wir

greifen willklrlich ein paar Beispiele heraus:

— Man wird nicht ein Hochschulgesetz erlassen, das
allein Rechte und Pflichten von Studenten und Pro-
fessoren regelt und bauliche Einrichtungen fir diese
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Personen vorsieht, ohne zu bedenken, wo die Studen-
ten sonst noch lernen kdonnten, wer an der Hoch-
schule sonst noch interessiert sein kdnnte und
musste und mit welchen gesellschaftlichen Aufgaben
sich die Hochschulen allenfalls auch beschaftigen
sollten;

— man wird den Berufsschullehrern, den Gymnasialleh-
rern, den Volksschullehrern usw. nicht je ihre eigenen
Weiterbildungseinrichtungen einzeln und getrennt
voneinander bereitstellen, ohne abzuklaren, ob diese
verschiedenen Arten von Lehrern .nicht eventuell ge-
nigend Gemeinsames leisten, das u.a. erlauben
wurde, sie innerhalb gewisser Regionen alle am sel-
ben Ort weiterzubilden und sie gelegentlich zusam-
men zu flhren; ;

— man wird nicht eine Forderung der Erwachsenenbil-
dung vorsehen, ohne zu prifen, welche Veranderun-
gen in der Jugendbildung geeignet waren, die Inter-
essiertheit und die Lernbereitschaft nach der Schul-
entlassung zu erhalten oder gar zu steigern, usw.

Anderseits: Der Geist der Education permanente

Ein System ist wertlos, wenn die Menschen, flir welche
es gedacht ist, dieses System nicht benutzen; sei es,
weil sie seinen Sinn nicht einsehen oder aus anderen
Grinden. Wollen die erwachsenen Menschen ein
modernes Bildungssystem im Sinne der Education per-
manente? — Fur ihre Kinder wahrscheinlich schon; aber
fur sich selbst? Welches sind die Motive, die ihr Inter-
esse an der Bildungsarbeit erregen und wachhalten
kénnen?

Die Kinder wurden ubrigens nie gefragt, ob sie in die
Schule gehen mdchten, sie wurden dazu angehalten.
Nur in vereinzelten Privatschulen (Internaten) wurde
dieser Zwang aufgehoben, z. B. in Summerhill. Dem Lei-
ter, A. S. Neill, war es nicht so wichtig, dass die Kinder
regelmassig und nach festgelegten Planen lernten;
denn er war Uberzeugt, dass die jungen Menschen —
wenn sie wirklich etwas wissen wollen — sofort zu arbei-
ten beginnen, wenn notig Hilfe anfordern und erstaun-
lich rasch das lernen, was sie brauchen. Wichtig ist
dann, dass die gesuchten Informationen und Hilfen
rasch und in geeigneter Form vorhanden sind.

Die Erwachsenen lernen im Prinzip ebenfalls, wie die
Kinder in Summerhill, freiwillig. Sie tun es beilaufig (in-
formell) im Gesprach, durch Lektlre, bei der Arbeit
usw.; sie lernen aber auch systematisch (formell) in vor-
bereiteten Vortragen und Kursen, fur welche sie sich in-
teressieren und anmelden. Die Anreize sind vielfaltig:
personliches Interesse, Neugier, der Wunsch, hinter
Freunden und Kollegen nicht zuriickzustehen, neue
Ereignisse in der Umwelt, neue Aufgaben, neue Anfor-
derungen in der Familie, am Arbeitsplatz usw.

Objektiv betrachtet wird der Mensch von seiner Umwelt
mehr und mehr angeregt und herausgefordert, sich neu
zu orientieren und Stellung zu nehmen; es ist ein wach-
sender Bedarf (englisch: need) da, stets Neues zu ler-
nen. Subjektiv gesehen wachst des Menschen Bedurfnis
(englisch: demand) nach seiner Weiterbildung nicht
automatisch im selben Ausmass; denn der Erwachsene
kann gegenuber seiner Umwelt resignieren, sich be-
scheiden oder verschliessen. Man kann davon ausge-
hen, dass der junge Mensch normalerweise grosses In-
teresse an seiner Umwelt zeigt, sich lebhaft mit ihr aus-
einandersetzt. Wenn der altere Mensch das nicht mehr
tut, oder nicht mehr in gentugender Weise, so wird —
wenigstens in der Erwachsenenbildung — daraus gefol-
gert, dass er sein Interesse in der Schule, oder doch
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wahrend der Schulzeit, verloren hat und dass man der
Erhaltung dieses Interesses gerade in der Schule
grosste Aufmerksamkeit widmen muss.

Wenn und soweit die Gesellschaft daran interessiert ist,
dass ihre Mitglieder nie aufhoren, sich zu orientieren
und zu lernen, so wird und muss sie ihnen ein Bildungs-
system im Sinne der Education permanente zur Verfi-
gung stellen. Dieses kann seiner Aufgabe jedoch nur ge-
recht werden, wenn es von einem bestimmten Geist er-
fallt, in einer bestimmten Geisteshaltung entwickelt und
betreut wird. Es muss alles getan werden, das Bildungs-
system einladend und Uberall leicht zuganglich zu
machen und die Widerstande gegen die Auseinander-
setzung mit neuen Entwicklungen und Aufgaben abzu-
bauen. Es geht in erster Linie um die Erhaltung und die
Entwicklung der Neigung und der Lust, sich neue
Kenntnisse und Féhigkeiten anzueignen. Es geht gar
nicht in erster Linie um die Vermittlung von neuem Wis-
sen; soweit solches Wissen vorhanden ist, soll es auf
Abruf bereitgestellt werden, in fir verschiedene Bedurf-
nisse geeigneter Form und in variablem Umfang.

Es geht um des Menschen Kenntnisse und Fahigkeiten
auf allen Lebensgebieten und um die Steigerung seines
Bedurfnisses nach mehr Einsicht und nach entspre-
chendem Verhalten. Man hat daher — etwa im Europarat
— das Konzept der Education permanente demjenigen
der kulturellen Forderung (développement culturel)
gleichgesetzt; als Ruckseite der Medaille sozusagen.
Die Education permanente ist also einerseits ein Kom-
plex von Hilsmitteln, eine Einrichtung flr die Entwick-
lung und das Lernen; ob sie aber ihr Ziel erreicht, ob die
Menschen die gebotenen Maoglichkeiten ergreifen,
hangt wesentlich von der Geisteshaltung ab, in welcher
die Mittel bereitgestellt und angeboten werden.

Mangel und Missverstandnisse

Man sieht, die Sache der Education permanente ist eine
nicht ganz einfache. Gewiss, es gibt theoretische Defini-
tionen; sie reichen aber nicht aus, um die Sache genu-
gend verstandlich zu machen.

Nicht selten hat man den Eindruck, dass sogar in wis-
senschaftlichen und bildungspolitischen Kreisen das
Konzept der Education permanente nicht gentigend ver-
standen oder jedenfalls nicht voll gewtrdigt und demzu-
folge auf eine Rumpfvorstellung reduziert wird.

Man liest von der «Education permanente der Hoch-
schulen»; genauer ware: der Beitrag der Hochschulen
an die Education permanente. Statt von der «Education
permanente der Beamten» (oder einer andern Berufs-
gruppe), wirde man besser von deren Weiterbildung
sprechen, eventuell mit Angabe des angestrebten Ziels:
zur Erweiterung beruflicher Kenntnisse, zur Steigerung
der Fihrungs- oder der allgemein menschlichen Quali-
taten, zur Erhaltung der Befriedigung im Beruf usw.
Vollig sinnwidrig ist die Gleichsetzung des Begriffs
«Education permanente» mit (allgemeiner oder beruf-
licher) Weiterbildung oder Erwachsenenbildung — weil
das neue Wort vermeintlich moderner sei oder schéner
tone. Ware es wirklich das gleiche, so bestinde kaum
ein Grund, den neuen Begriff einzufihren. Dieser ist
jedoch viel umfassender und will (und kann) die altbe-
kannten Begriffe nicht ersetzen.

Die Spielart der Education récurrente

Gemeint ist die (mehr oder weniger periodisch) wieder-
kehrende Lerntatigkeit in einer Bildungsinstitution, ab-
wechselnd mit praktischer beruflicher Arbeit. Der neue
Begriff wurde in Schweden entwickelt. Die jungen Leute
sollten nicht mehr so lange in den Schulen, vor aliem



Misshandelte Kinder, ein soziales und medizinisches

Problem

«Ein misshandeltes Baby ist ein Kind, an dem klinische
oder radiologische Befunde festgestellt werden, die
vielseitig sein konnen und hauptsachlich den Kopf,
Weichteile oder die langen Knochen und den Thorax be-
treffen, und die nicht eindeutig durch eine naturliche
Krankheit oder einen einfachen Unfall erkléart werden
kénnen.» Das ist die Definition, die vom Vorsitzenden
des NCPCC Beratungskomitees lUber das Syndrom der
misshandelten Kinder gegeben worden ist, und sie
scheint eine passende Beschreibung zu sein, so weit
man dieses Syndrom beschreiben kann.

Michael G.

kam durch eine Spontangeburt bei Kopflage nach sie-
benstiindigen Wehen und nach einer Schwangerschaft,
wahrend der seine Mutter sehr deprimiert war und oft
erbrach, zur Welt. Am 5. Tag nach der Entbindung kam
er nach Hause und wurde mit der Flasche erndhrt, was
problemlos war, bis zwei Tage vor seiner Einlieferung in
das City Hospital, Edingburgh, wegen dauerndem Er-
brechen, Durchfall und Lethargie. Er war damals drei-
einhalb Monate alt.

Bei seiner Einlieferung war er zyanotisch, seine Glieder
waren hypotonisch und er litt an Flussigkeitsmangel.
Man beobachtete, dass er auf der rechten Seite lag und
dass er auch nach rechts schaute. Eine Brust-Rontgen-
aufnahme zeigte drei gebrochene Rippen auf der linken
und zwei auf der rechten Seite. Die Schadelaufnahme
war normal, wenn auch moglicherweise die oberen
Halswirbel etwas abnormal schienen. Eine Lumbalpunk-
tion zeigte klare cerebrospinale Flissigkeit. Intravendse
Flissigkeitszufuhr wurde verschrieben und Michael
wurde in einem Sauerstoffzelt gepflegt. Wéahrend den
nachsten drei Tagen besserte sich sein Zustand allméh-
lich, obwohl er nicht gern Nahrung zu sich nahm. Seine
Stuhlkulturen waren jetzt negativ und sein Wasser- und
Elektrolythaushalt wesentlich besser.

Harmony Bird?

Michaels Eltern

Am Tage nach Michaels Hospjttlisierung wurden seine
Eltern durch den Oberarzt befragt. Frau G. war 23, Herr
G. 25 Jahre alt, sie hatten noch ein Kind, Jane, von drei-
einhalb Jahren. Die Familie wohnte in einem subventio-
nierten Haus, mit zwei Schlafzimmern, das sie als «zu-
gig» bezeichneten. Bei dem Gesprach wurde klar, dass
Michael schon einmal, kurz nach seiner Geburt, im Spi-
tal war. Sein Vater gab zu, dass er ihn geschlagen hatte.
Dies so schnell zuzugeben ist ungewohnlich, dauert es
doch meistens langere Zeit, bis ein Elternteil ein solches
Eingestandnis macht. Er gestand, Michael geschlagen
zu haben, ohne dass die Umsténde enthillt wurden. Ein
sehr freies Gesprach mit Herrn G. offenbarte eine
Lebensgeschichte, die sehr typisch ist fur einen Vater,
der sein Kind schwer schlagt. Er hatte vier Brider und
eine Schwester und seine Kindheit war unglucklich.
Seine Mutter starb als er zehn Jahre alt war. Bis er mit
sechzehn Jahren ins Heer einrtickte, war er in mehreren
Kinderheimen. Wahrend dieser Zeit im Heer oblag er
nacheinander verschiedenen Tatigkeiten und war auch
in psychiatrischer Behandlung. Er erwéhnte auch, dass
sein Bruder wahrend acht Jahren in einer psychiatri-
schen Klinik wegen eines Nervenzusammenbruchs be-
handelt worden war. Vor seiner Heirat hatte er das Heer
verlassen; aber es kam spater ans Licht, dass Frau G.
gar nichts vom Vorleben ihres Mannes wusste. Als der
Vater von Herrn G. vor einigen Jahren starb, nahm er die
Verantwortung fur die Familie auf sich. Im ganzen
schien er zufrieden zu sein mit der Art, wie er sein Leben
meisterte, mit seiner Heirat und mit seiner Familie.

Zur Zeit arbeitete er als angelernter Bandarbeiter mit
elektrischen Motoren. Er war auf 12stindiger Nacht-
schicht und kam sehr miide nach Hause. Er gestand,
dass er Michael als sehr laut empfand und dass er ihn
geschlagen habe «aber nicht zu fest». Frau G. sagte

den Hochschulen, sitzen, sondern rascher in die Praxis
kommen. Mit einiger Berufserfahrung kénnten sie,
wenn sie wirklich interessiert sind, in die — entspre-
chend ausgebaute — Erwachsenenbildung zurickkeh-
ren und weiterlernen. Diese meist eher kurzfristigen Bil-
dungsméglichkeiten stiinden allen offen; wichtige Ab-
schliisse konnten in Raten, blockweise, erworben wer-
den.

Von diesem Prinzip der wiederkehrenden Ausbildung
oder dem Intervall-Lernen, sind schon viele Vorteile ab-
geleitet worden; eingefiihrt ist es noch nirgends. Ge-
geniber dem Konzept der Education permanente bringt
es nichts grundsatzlich Neues, wohl aber interessante
Moglichkeiten der praktischen Verwirklichung.

Mit freundlicher Bewilligung.

Volkshochschule

dererseits zu Arbeitsformen verpflichten,

(Pressekonferenz)

Bereits haben wieder die Winterpro-
gramme der Volkshochschulen begon-
nen mit zahlreichen verschiedenartigen
Kursen. Neu ist dieses Jahr bei der Volks-
hochschule Bern ein Kurs «Laienhelfer
fur Sozialdienste». Auch die Zielsetzung
der Volkshochschulen ist neu konzipiert.

Ein umfassendes permanentes Weiter-
bildungssystem sollte jedem Erwachse-
nen erméglichen, sich so weitgehend wie
er es wiinscht, an oder in der Nahe sei-
nes Wohnortes, weiterzubilden. In «Zer-
tifikatskursen» soll nach Wunsch eine
Priifung abgelegt werden konnen. Die-
ses Weiterbildungssystem wiirde ge-
statten, einerseits die Stoffliberlastung
in unseren Volksschulen abzubauen, an-

bei denen das selbstandige Sich-Infor-
mieren und Lernen-Kdnnen im Zentrum
steht. Dieses Bildungssystem, in wel-
chem sich Jugendbildung vom Kinder-
garten bis zur Universitét, Berufsbildung
und Erwachsenenbildung koordiniert
erganzen, sollte jedem die Moglichkeit
einer lebenslangen Weiterbildung garan-
tieren. rb
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jedoch spater, dass er nicht wisse, wie stark er sei. Herr
G. hatte nun grosse Angst um Michael, und, wie viele
andere Eltern in seiner Lage, flhlte er sich schuldig und
flrchtete Bestrafung und Nachfragen von anderen Leu-
ten. Er war mit irgend einer Uberwachung einverstan-
den. Die lokale Gesundheitsschwester mochte er gut
und er wollte auch die Sozialarbeiterin aufsuchen. Als
wir einmal sein Vertrauen gewonnen hatten, war er
freier und weniger aggressiv, besonders nachdem ihm
klar wurde, dass ihm keine wesentliche Schuld beige-
messen wurde. Ehe er fortging verabschiedete er sich
von Michael und sagte, er wiirde jeden Abend telefonie-
ren.

Status

Vier Tage nach seiner Einlieferung in das City Hospital
wurde Michael in das Royal Hospital fur kranke Kinder
in Edinburgh verlegt, wegen eines moglichen subdura-
len Hamatoms. Seine Aufnahme geschah in der
Ublichen Weise: man liess sich von Frau G. Einzelheiten
Uber seine Ernahrung, deren Menge und Haufigkeit und
anderes mehr geben. Die Erlaubnis flr die Behandlung
wurde unterzeichnet. Michaels Temperatur, Puls und
die Atemfrequenz wurden notiert und er wurde gewo-
gen. Sein Gewicht betrug 5,490 kg. Er wurde gebadet,
sorgsam getrocknet und da erFieber hatte, nur leicht ge-
kleidet. An seinem Handgelenk wurde ein Band mit sei-
nem Namen, Alter und der Station befestigt. Wahrend
seiner Aufnahme wurde konstatiert, dass er sehr blass
war und nicht aussah wie ein normaler drei Monate alter
Saugling, obwohl er wohlgestaltet war. Sein Kopf war
etwas merkwirdig geformt und seine Augen standen
leicht hervor; er sah in der Tat aus, als ob er eine Art von
neurologischer Abnormitat hatte. Man bemerkte auch,
dass er reizbar war und auf Stimmen nicht reagierte.
Verletzungen oder deren aussere Folgen wurden nicht
beobachtet, aber man musste sehr vorsichtig mit ihm
umgehen, wegen der gebrochenen Rippen. Sofort nach
der Aufnahme konnten die Eltern ihn besuchen.

Untersuchungen und Behandlung

Die hauptsachlichsten Ziele in der Behandlung waren:
Beobachtung, Untersuchung des Gehirnschadens,
Sorgfalt flr die gebrochenen Rippen und das Gewdh-
nen an regelmassige Nahrungsaufnahme.

Da er etwas Fieber hatte, wurden Temperatur, Puls und
Atmung alle 4 Stunden registriert. Die verabreichte Flus-
sigkeit und das Erbrochene wurden auf einer Kinderer-
nahrungstabelle eingetragen, ebenso Urine und Stuhle.
Hals- und Nasenabstriche wurden gemacht und eine
Urinprobe zur Kultur eingeschickt.

Bald nach der Einlieferung wurden sehr schwere Anfélle
festgestellt. Die Zeit, Dauer und Natur dieser Anfalle
wurden auf einer Tabelle notiert. Nach den Anféllen be-
* notigte er weder Sauerstoff nach Absaugen, aber man
verschrieb zweimal taglich 10 mg Phenobarbitol in Form
eines Elixiers. Michael liebte dieses gar nicht! Nach der
Arznei gab man ihm etwas zu trinken und er erbrach
nicht. Michael war weiter sehr reizbar und weinte oft,
aber es war schwer ihn zu trésten, da er auf Zartlichkeit
nicht ansprach. Das kam wahrscheinlich von den
Schmerzen als Folge des Hirnschadens und der gebro-
chenen Rippen. Das Brustrontgenbild zeigte noch keine
Callusbildung.

Es war wichtig zu bestimmen, ob die Anfalle traumati-
scher oder metabolischer Natur waren; deshalb wurden
im Behandlungszimmer zweiseitige subdurale Proben
entnommen. Es war nicht nétig, ihm den Kopf zu rasie-
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ren, da dies vorher getan worden war, als ihm eine Kopf-
hautveneninfusion gegeben worden war. Er wurde in
eine Decke gewickelt und sein Kopf auf der Hohe des
Bahrenrandes gehalten und etwas nach vorn geneigt.
Die bendtigten Instrumente sind die gleichen wie flr
eine Lumbalpunktion, nur wird eine klrzere Nadel ver-
wendet. Die Nadel wurde in den subduralen Raum ge-
bracht und 0,5 ml cerebrospinale Flissigkeit angesaugt.
Nach dem Entfernen der Nadel wurde auf der punktier-
ten Stelle fester Fingerdruck angewendet und dann der
Kopf des Babys gehoben. Eine Probe der Flissigkeit
wurde an das Bakteriologische Laboratorium geschickt.
Die Flussigkeit war klar und der Bericht zeigte keine
bakteriologischen Abnormitaten. Bei Vorhandensein
eines Hamatoms ware die Flussigkeit blutig und reich-
haltiger gewesen.

Da dieser Test negativ war, glaubte man, dass die Ursa-
che der Anfalle metabolisch sein konnte. Es bestand die
Moglichkeit von Skorbut, weil die Rontgenbilder mog-
liche subperiostale Blutungen gezeigt hatten. Daher
wurde ein Askorbinsauretest ausgefihrt. 20 mg Askor-
binsaure per kg Kdérpergewicht wurden gegeben, der
Urin gesammelt und mit Essigsdure vermischt. Um den
Urin zu sammeln wurde Michael ein Urinbeutel angelegt,
und, da jede Ausscheidung in die Sammelflasche ge-
bracht werden musste, wurde ein Schlauch in den Beu-
tel getan und wenn nétig angesaugt. Ein Kissen wurde
unter die Matratze gelegt, um das Bett leicht schrag zu
stellen, damit der Urin sich im Beutel sammeln und
nicht leicht auslaufen konnte. Michaels Hande und
Beine wurden sorgfaltig angebunden. Beim Wechseln
des Urinbeutels wurden Hodensack und Gesass sorgfal-
tig gewaschen und getrocknet. Das Sammeln dauerte 24
Stunden, dann wurde die ausgeschiedene Askorbin-
saure untersucht. Das Resultat dieses Testes schloss
eine Vitamin-C-Defiziens aus.

Eine Woche nach der Aufnahme Michaels in das Royal
Hospital fir kranke Kinder wurde ein Elektroencephalo-
gramm ausgefuhrt. Der Test liess auf einen moglichen
Schaden der rechten Hemisphare schliessen.

Regelméassige Besuche, Ernahrungsprobleme
Wahrend dieser Zeit telefonierten und besuchten
Michaels Eltern ihn regelmassig. Herr G. schien zuerst
etwas verlegen und uberrascht, dass jedermann ihm
freundlich entgegenkam. Die Eltern besuchten auch die
Sozialarbeiterin regelmassig und der Oberarzt hatte den
Arbeitgeber gebeten, Herrn G. die Nachtschicht aufge-
ben zu lassen.

Michael wurde alle vier Stunden mit 150 ml Trocken-
Vollmich ernahrt. Leider trank er nicht gerne und man
musste ihn sehr drangen und sorgféltig atmen lassen.
Wegen seines Erbrechens beschloss man, und auch
weil es in seinem Alter wichtiger war, dass er Flissigkeit
zu sich nahm, auf diese Erndhrung zu verzichten. Aber
er erbrach weiter. Es wurde auf halbfeste Erndhrung
Ubergegangen, und obgleich er noch gelegentlich er-
brach, war er nicht deshydriert. Einige Tage wurde er in
einem Hyatusbruch-Stuhl geflttert, in der Hoffnung,
dass das Erbrechen aufhéren wiirde. Obwohl Druckstel-
len behandelt und die Windeln regelméassig gewechselt
wurden, war sein Gesass bald wund. Deshalb wurde er
in seinem Bett flach liegend gefuttert, mit blossem Hin-
terteil. Nach regelmassigem Waschen und Abtrocknen
wurde 1 % Eosin angewendet, was zur Folge hatte, dass
das Gebiet trocken wurde und er bald wieder Windeln
tragen konnte.



Zu dieser Zeit war das Fieber abgefallen und die vier-
stiindigen Messungen von Temperatur, Puls und
Atmung wurden abgebrochen. Michaels Zustand bes-
serte sich und er erbrach nur noch gelegentlich. Jeden
zweiten Tag wurde er gewogen und er nahm allméahlich
zu. Seine Nahrung wurde langsam an Konsistenz und
Volumen erhoht und die Flasche allméahlich wieder ein-
geflhrt. Er wurde weniger reizbar und erholte sich zuse-
hends. Er hatte einen normalen Griffreflex, konnte fixie-
ren und folgen und den Kopf heben, wenn er in geeigne-
ter Haltung war.

Die Familiensituation

sah ermutigender aus, bis 10 Tage nach Michaels Einlie-
ferung auch seine 3jéhrige Schwester Jane eingewiesen
wurde. Bei einem Gesprach mit den Eltern kam zutage,
dass Herr G. seiner Tochter eine Ohrfeige gegeben
hatte, weil sie die Finger in den Mund gesteckt hatte. Als
sie auf einem etwa 60 cm hohen Stuhl sass und sie die
Finger wieder in den Mund steckte, schlug er sie ins Ge-
sicht, dass sie auf den Boden fiel. Sie hatte schwere
Quetschungen im Gesicht.

Sofort nach dem Vorfall setzte sich Frau G. mit dem
medizinischen Sozialarbeiter in Verbindung. Daraufhin
wurde ein Gerichtsbefehl fir die ZurGckhaltung beider
Kinder auf sieben Tage gegeben. Zu dieser Zeit kam die
Mutter von Frau G. zu ihr und war ihr eine grosse Stltze.
Die Eltern besuchten die Kinder und Jane schien ihren
Vater nicht abzulehnen. Als wir sie néher kennenlernten,
fanden wir, dass sie sehr aggressiv und frech sein
konnte.

Prognose?

Inzwischen machte Michael weitere Fortschritte und
man beschloss, die Meinung eines Neurologen einzuho-
len. Man glaubte, das Baby habe bestimmt eine linke
Hemiplegie und die Sehkraft des linken Auges war nicht
gut. Ein neues Elektroencephalogramm bestatigte
diese Ansicht und man beschloss einen Gehirntest vor-
zunehmen, um die Gehirntatigkeit zu messen. Daflr
wurde das Baby fiir eine allgemeine Narkose vorberei-

tet. Der Test sollte um 9 Uhr vormittags ausgefuhrt wer- -

den und so wurde Michael um 2 Uhr nachts zum letzten
Mal geflttert. Temperatur, Puls und Atmung wurden am
Morgen aufgenommen und waren befriedigend. Auf-
zeichnungen des Falles und Rontgenbilder begleiteten
ihn zum Test. Es wurden keine Abnormitaten festgestellt
und Michael erlitt keine Gblen Nachwirkungen von der
Narkose. 4 Stunden spater wurde er wieder gefittert.
Michael hatte keine spezielle Behandlung fir seine ge-
brochenen Rippen, daher musste er immer sehr sorg-
sam angefasst werden. Es wurden regelméssig Brust-
Rontgenaufnahmen gemacht. Die Rippen heilten all-
mabhlich.

Frau G. suchte um gesetzlichen Beistand fir ihre Schei-
dung nach und wéhrend sie darauf wartete, blieb ihre

Mutter bei ihr. Sie hoffte, dass ihr die gerichtliche Obhut
der Kinder zugewiesen werde, um dann zu ihrer Mutter,
die im Sliden wohnt, zu ziehen. Bis dahin blieben die
Kinder im Spital. Michael erhalt keine spezielle Behand-
lung, nur Pflege, Aufmerksamkeit und Anregung, die er
braucht. Der fliir den Fall zugezogene beratende Arzt er-
klarte Frau G., dass Michael einen Gehirnschaden hatte,
dass es aber im Augenblick nicht mdéglich sei, eine
Dauerprognose zu stellen und dass er regelmassig
einen Kinderarzt besuchen musse.

Schlussfolgerungen
Aus diesem traurigen Fall habe ich sehr viel gelernt. Er
hat mir klar gemacht, ddss es keinen bestimmten Typ
eines Elternteils gibt, der sein Kind schwer schlégt. In
diesem speziellen Fall war es der Typ eines Mannes, der
untolerant war und die Schldge waren die Folge impul-
siver Regungen. Die Tatsache, dass Frau G. nichts Uber
das Vorleben ihres Mannes wusste, wies auf einén Man-
gel an Verstandigung zwischen Mann und Frau hin und
es war dieser Mangel, der sich in einer Zeit der Bela-
stung so katastrophal auswirkte. Das Ausmass von
Herrn G’s Krankheit war sicherlich unterschatzt worden,
denn vor Janes Einlieferung hatte man nicht geglaubt,
ddss sie in irgend einer Gefahr sei, verletzt zu werden.
Obgleich Frau G. einen stérkeren und stabileren Cha-
rakter als ihr Mann hat, fihlte sie, dass sie ihm nicht lan-
ger helfen und trauen konnte, nachdem er auch Jane so
gewaltig geschlagen hatte.
Ich habe auch gelernt, dass wir in solchen Fallen nicht
urteilen, sondern auf jede nur mogliche Weise helfen
missen. Als dieser Vater zugab, seine Kinder zu schla-
gen, war das wirklich ein Hilferuf von ihm. Es ist interes-
sant festzustellen, dass die gesetzliche Betrachtung des
Falls sich auf die Hilfe fur die Kinder und nicht auf die
Verfolgung des Vaters konzentrierte. Ich habe begriffen,
dass die Wichtigkeit der Rolle der Sozialarbeiterin in sol-
chen Fallen nicht genug betont werden kann. In diesem
speziellen Fall begriindete sie ein sehr gutes Verhaltnis
zu Frau G. und sie allein realisierte den Schock und das
Entsetzen von Frau G. lhr gegentber gab Frau G. zu,
dass ihr Mann Michael und Jane sehr friih geschlagen
hatte, und sie ging zu ihr, als Jane geschlagen worden
war und bekundete damit das Vertrauen, das sich zwi-
schen ihnen gebildet hatte.
Ich erkannte bald das Dilemma, in dem sich Frau G.
wahrend einiger Zeit befunden haben musste, hin- und
hergerissen zwischen der Liebe zu ihrem Mann und der
Sorge um ihre Kinder.
[1] Miss H. Bird verfasste diese Arbeit in ihrem 3. Aus-
bildungsjahr im Royal Hospital for Sick Children,
Edinburg.

Aus der englischen Zeitschrift «Nursing Times» vom
22. November 1973, mit freundlicher Bewilligung.
Ubersetzung: F. Hill, Bern.

Pressebericht

«Gripovax», ein neuer
Grippe-Impfstoff

Das Eidgendssische Gesundheitsamt hat
einen neuen Impfstoff in der Schweiz
freigegeben. Es handelt sich um den

Lebendimpfstoff «Gripovax», der durch
die Laboratoires R.L.T. in Genval, Belgien,
eine Tochter der SmithKline Corp. in Phi-
ladelphia, USA, entwickelt wurde.

Den bisher zur Verfligung stehenden ab-
getdteten Impfstoffen gegeniiber bringt
der neue Impfstoff «Gripovax» u.a. einen
wesentlichen Vorteil: Er wird in Form von

Nasentropfen verabreicht — was ihn be-
sonders auch bei Personen, welche die
Spritze verabscheuen, beliebt macht! Die
vollstandige Impfung mit «Gripovax» er-
folgt in zwei Dosen, die durch den be-
handelnden Arzt in einer Zeitspanne von
einer bis zwei Wochen verabreicht wer-
den.
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Assemblea annuale della
Societa di Gerontologia e
Congresso Medico-Sociale

Locarno ha accolto i partecipanti al
Congresso Medico-Sociale svoltosi nelle
giornate del 25 e 26 ottobre, con un
tempo splendido e il sole autunnale ha
messo in risalto la bellezza della natura
cosi ricca di colori in questa stagione.
L'accogliente Sala dei congressi a Mur-
alto ha permesso agli oratori di stabilire
con i partecipanti un contatto sentito e
favorito le discussioni, organizzate a
mezzo di domande scritte, sui temi prin-
cipali previsti dal programma.

Venerdi pomeriggio I'onorevole Con-
sigliere di Stato Avv. Benito Bernasconi,
ha aperto il Congresso, con un cordiale
saluto a tutti i partecipanti (circa 300).
Nel suo chiaro ed esauriente discorso,
egli ha esposto come nel Cantone Ticino
il problema delle persone anziane ¢ stato
studiato a fondo, e in quale modo si
intende, a mezzo di una legge varata pro-
prio quest'anno, intervenire in diversi
modi per fronteggiare i bisogni delle per-
sone in eta avanzata.

Durante tutto il pomeriggio venne trat-
tato il tema dell’alimentazione con la
presentazione da parte dei conferenzieri
dei vari aspetti inerenti a questo pro-
blema. La Dr. Daniela Schlettwein-Gsell,
ha presentato un interessante lavoro di
studi e ricerca per le necessita dell’ali-
mentazione delle persone anziane.

Ha poi preso la parola il Prof. A. Dela-
chaux, mettendo in evidenza quanto una
dieta ben concepita possa essere una
prevenzione per le malattie dell’eta avan-
zata, seguito dal Dr. V. Tatti, il quale
trattava delle diverse diete per gli anziani
ricoverati in ospedale, diete stabilite a
seconda delle affezioni presentate.

La signorina M. Ursprung, ha mediante
una interessante relazione, presentato i
vari metodi per fronteggiare le difficolta
di rifornire gli anziani con una alimenta-
zione adatta, tanto negli istituti che a
domicilio, mentre la signorina I. Golay di
Losanna, ha fatto risaltare che gli errori
dietetici nell’infanzia e adolescenza,
sono una delle cause delle difficolta che
si presentano poi nella eta matura e
negli anziani.

Terminate le discussioni i partecipanti si
sono ritrovati nell’abiente signorile del
Castello dei Visconti per il ricevimento
ufficiale, da parte delle autorita di Lo-
carno. L'’Avv. D. Scacchi a nome della
citta, in essenza dell’on. Sindaco C. Spe-
ziali, ha cordialmente salutato i presenti
al Congresso congratulandosi per la
numerosa partecipazione, la quale
denota quanto il problema sia sentito in
tutta la Svizzera.

La prima parte della mattinata del sabato
& stata dedicata alle relazioni delle per-
sone anziane nel contesto sociale. Il
Prof. Dr. U. Lehr di Colonia, esponeva in
modo chiaro ed eloquante quale e il
posto delle persone anziane nelle fami-
glie, oggi.

Prende poi la parola il Dr. P. Tournier di
Ginevra, sostenendo il punto di vista che
il contributo che la persona in eta puo
ancora dare alla societa ¢ tale, che il non
riconoscerlo porta a gravi perdite per
I'intera societa. Non si deve dunque
sottovalutare la persona anziana ma con-
ferirle quei compiti che la sua esperienza
le permette di svolgere nella societa.

La sua esposizione entusiasta e per-
suasiva nella quale é stata esposta una
filosofia della terza eta & stata molto
apprezzata. Venne poi presentato da
parte del Dr. F. Imboden e dalla signora
Imboden-Henzi di Urdorf come e quanto
si pud fare praticamente in un club per

persone anziane, il quale lavora in auto-
gestione. Inoltre quante sono le possi-
bilita nascoste che ancora esistono, dal
lato culturale e interessi vari in alcuni
anziani e come si pud suscitarli met-
tendo a disposizione, locali, personale
specializzato, materiale per favorire
queste doti e queste attivita le quali
danno ancora un senso alla vita, dopo il
pensionamento.
Nella seconda parte della mattina, ven-
nero presentate le realizzazioni di atti-
vita a favore degli anziani nel Ticino.
La signorina Hochstrasser ha detto dello
sviluppo dei clubs ticinesi per persone
anziane; la signorina Zaug, delle va-
canze per gruppi di persone anziane; la
signorina Dr. E. Kéhler, della formazione
culturale per le persone in eta.
Questa parte e stata la dimostrazione
che gia si e realizzato molto in pratica e
che & possibile diffondere queste atti-
vita in altre regioni a favore di altri
gruppi. Dopo il pranzo servito in modo
impeccabile nel salone dell’Albergo la
Palma si sono svolti i lavori amministra-
tivi dell’Assemblea della Societa di
Gerontologia presieduta dal Dr. Jean-
Pierre Junod, direttore dell’Ospedale
geriatrico di Ginevra.
Egli ha ringraziato in modo speciale la
signorina C. Balmelli del Servizio delle
Attivitd Sociali, del Dipartimento delle
Opere Sociali, per la perfetta organizza-
zione di queste giornate.
Il Dr. S. Felder ha accompagnato i parte-
cipanti nella visita della casa Fondazione
Varini a Orselina, una delle ultime realiz-
zazioni per far fronte ai bisogni delle
persone anziane nel Ticino.
Dalla terrazza uno sguardo sul panorama
della plaga locarnese al tramonto ha
lasciato nei partecipanti il desiderio di
ritornare a Locarno.

E. Simona

Per gentile concessione della Societa
Svizzera di Gerontologia

L’apporto della terza eta

Dr. P. Tournier, Ginevra

Dobbiamo fare un’intensa campagna contro il preguidi-
zio dei nostri contemporanei che «pensionamento =
riposo». Un preguidizio cosi esteso che I'idea di pensio-
namento evoca quella del riposo. E il tema dei discorsi
che si fanno a coloro che vanno in pensione: «avete
lavorato, avete diritto ora al riposo, che vi auguriamo
felice». Il riposo esiste nella natura: I'inverno, il sonno, il
bisogno di recuperare dopo uno sforzo fisico o intellet-
tuale. Esso si definisce sempre come un periodo limitato
tra due periodi di attivita. Il riposo illimitato porta inevi-
tabilmente al regresso.

Ammettiamo con Dumamedier la distinzione tra lavoro e
attivita. Riserviamo la parola lavoro all’attivita professio-
nale organizzata, specializzata, regolamentata e gerar-
chizzata necessaria alla produzione, sorgente di pro-
sperita senza la quale non ci sarebbe pensionamento. Il
pensionamento € il termine di quel lavoro. Ma ['attivita
e piu che il lavoro, essa & un bisogno esistenziale del-
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I'uomo. Non é tanto tempo che la parola vecchio evoca-
va 'idea d’'impotenza, in quanto si lavorava fino all’im-
potenza. Ma il vecchio impotente, € la quarta eta, che
abbisogna di assistenza sociale. All’esposizione di Pro
Senectute, al Comptoir svizzero di Losanna era scritto
uno slogan in caratteri enormi «sono felice perché ci si
occupa di mel».

E giusto, certamente, per chiedere soldi per I'assistenza
alla quarta eta. Ma tra la seconda e la quarta eta una
nuova classe sociale si é inserita, quella degli anziani
validi. Uomini e donne, sempre piu numerosi, senza
lavoro, ma perfettamente capaci di esercitare un’attivita
feconda e questo durante 15 0 20 anni o ancora di piu.
Propongo per questa terza eta un altro slogan che si
richiama al precedente

«sono felice perché mi occupo degli altri».

C’é un contrasto tra una piccola minorita di anziani emi-
nenti e la grande massa dei pensionati che si annoiano.



Pensate a Adenauer, al Papa Giovanni XXlllo, & Mao-
Tse-Tung, o ancora per fare un esempio che ci & piu vici-
no, al nostro amico Eric Martin, mandato in pensione
durante la sua carriera di professore universitario, deca-
no, rettore, e ora presidente della Croce Rossa interna-
zionale.

Sapete bene che essere Capo di Stato, Papa o Presiden-
te della Croce Rossa non é sinecura.

Queste eccezioni dimostrano che si pud rendere il piu
grande servizio fino a eta avanzata.

Opponete a queste persone I'immensa folla di pensiona-
ti validi, ma nullafaccenti, passivi, ai quali si propone
qualche divertimento organizzato, divertimento che ha il
suo piacere quando costituisce una felice diversione
nella vita attiva, ma che non puo essere sufficiente per
procurare felicita per 20 anni. Immediatamente puo dare
un sentimento di ammazzare il tempo. Quante forze per-
se nella nostra societa! Alle giornate di studio di Losan-
na, il Prof. Eric Martin aveva pronunciato la parola
«spreco» e Lambert Gilles scrive «gli ultrasessantenni
sono la migliore riserva di talento e di energia della
nazione.» Si procede al ricupero della carta o della ter-
raglia, e si & colpiti dalle tonnellate che si raccolgono.
Propongo il recupero dei vecchi.

Uso questo termine per far notare che si tratta dell’inter-
esse della societa stessa, e non soltanto di filantropia,
di strappare i vecchi alla loro noia. Quando si organizza
una passeggiata a Parigi si tratta le persone anziane
come pecore, come esseri passivi, mentre si tratta di
ajutarli a rimanere attivi e a ritrovare un campo di attivi-
ta. E attraverso un’attivita valida che si fa dei nuovi ami-
ci, che ci si inserisce di nuovo del circuito sociale. E per

essere piu libere, pil spontanee, piu personali e piu
distensive le attivita dell’anziano devono essere almeno
un po’ strutturate in quanto se c’é un bisogno esistenzia-
le di attivita nell’'uomo, c’& anche un bisogno esistenzia-
le di progresso, di sviluppo, di perfezionamento. Un’atti-
vita non reca la felicita e non porta frutti utili se non si fa
un minimo sforzo sistematico per riuscirvi. Si ha sempre
bisogno di uno scopo e di lottare per raggiungerlo, qua-
lunque esso sia. E cio che da un senso alla vita.

E per questo che ho voluto accreditare la nozione di
seconda carriera. C. G. Jung ha detto che la prima meta
della vita é dominata dagli scopi biologici, formare una
famiglia, farsi una situazione professionale, educare i
bambini. Ma che la seconda meta deve essere orientata
verso la cultura. Bisogna capire questa parola in un sen-
so molto largo, non soltanto intellettuale.

Lo stesso se ci si sforza a leggere qualsiasi articolo di
giornale o qualsiasi libro ci capiti fra le mani, non resta
granché; ma se ci si sceglie un centro di interessi e si fa
un piano delle letture, si pud assimilare qualsiasi nozio-
ne.

La festa non dovrebbe mancare durante questi corsi ma
la preparazione dovrebbe essere ben strutturata (comi-
tato della festa, musica, corale, ecc.). Dopo una sessione
i partecipanti dovrebbero arrivare a non dire soltanto
«era bello», ma ad avere una critica positiva o negativa.
E vero che una formazione culturale non ha eta. La for-
mazione delle persone anziane dovrebbe mettere in
causa tutta la formazione degli adulti, ma il lavoro di for-
mazione per le persone anziane dovrebbe essere pre-
sentato in una forma adattata agli anziani stessi.

La polluzione sonora

Il rumore nuoce alla salute degli esseri
umani: pud infatti agire sulle pulsazioni
cardiache, sull’apparato respiratorio,
sull’apparato digestivo, sulla pressione
sanguigna, sulla vista e sul sistema ner-
voso, senza contare gli innumerevoli
effetti psichici.

| rischi che comporta il rumore sono sen-
za dubbio piu notevoli nel settore indu-
striale: di conseguenza la sordita profes-
sionale rappresenta un rischio sempre
pili importante per la salute. L'uomo, in
tutti i tempi, ha sempre dovuto sopporta-
re il rumore, ma l'era della tecnica ha
aumentato i rumori meccanici al punto
da costituire un vero pericolo per la salu-
te:

L’intensita del suono si misura general-
mente in decibels (dB) secondo una sca-
la logaritmica e un aumento di 10dB
corrisponde al raddoppiamento dell’in-
tensita del suono. Un suono di 20 dB
(voce sussurrata) & difficilmente percepi-
to, mentre un suono di 100 dB (motose-
ga) & forte e un suono di 120 dB (ciclo-
motore senza silenziatore) pud provoca-
re dolori e lesioni.

Possiamo dire che la principale sorgente
di rumore esterno & costituita dai tras-
porti e, se il pubblico sembra ancora
sopportare il traffico ferroviario, non tol-
lera invece il traffico aereo e la circola-
zione stradale. Parecchi governi hanno
adottato leggi, che fissano i livelli massi-
mi di dB ammessi per i veicoli a motore
(75—80 dB). In pit, degli schermi acusti-

ci, disposti lungo le strade a forte circo-

lazione, permettono a volte di protegge-

re le persone che abitano nelle vicinanze

di tali zone.

| mezzi migliori per ridurre i rumori della

circolazione sono:

— leggi, destinate a ridurre i livelli massi-
mi dei rumori ammessi per i veicoli a
motore,

— I'obbligo di mantenere in buono stato i
veicoli a motore,

— lo smistamento, della circolazione dei
veicoli pesanti, fuori zone abitabili,

— I'obbligo per gli impresari di perfezio-
nare I'isolamento sonoro delle abita-
zioni.

Una forma di polluzione sonora che

inquieta gli abitanti delle zone limitrofe a

un aeroporto & senz'altro il rumore degli

aerei; sebbene notevoli sforzi siano gia

stati fatti in questo settore, e anche se a

volte, i poteri pubblici accordino sussidi,

per I'isolazione della propria abitazione,

alle persone residenti in prossimmita di

un aeroporto.

Una cosa & certa: siamo tutti esposti a

rumori ambientali varianti tra i 35 ai

60 dB, rumori che raggiungono a volte

punte di 90 e 100 dB. Senza dubbio il

rumore nuoce alla salute dell’individuo:

anzi si pu0 stabilire un rapporto matema-
tico tra il grado di lesione uditiva e la
quantita di energia acustica ricevuta dal-

I'orecchio della persona esposta: in altre

parole, I'intensita del suono e la durata di

esposizione al rumore sono ambedue

molto importanti.

Lasciando da parte la diminuzione del-

I'udito, gli effetti fisiologici causati dal

rumore sono molto variabili. Infatti,

come gia & stato detto, il rumore puo agi-

re sul ritmo cardiaco, sull’apparato dige-

stivo e respiratorio, sul sistema nervoso

centrale, sulla vista. In piu la memoria e

la concentrazione sono fortemente tur-

bate e la mancanza di sonno puo avere

conseguenze nefaste.

La resistenza ai rumori industriali varia a

seconda dell'individuo, dell’eta, della

professione, dello stato generale, ma sta

di fatto che la sordita professionale

diventa un rischio sempre pit grande per

la salute.

Da uno studio effettuato in Svezia, nel

settore industriale, risulta che la propor-

zione di soggetti aventi disturbi d'udito a

causa del rumore, & passata da 9 % nel

1956 a 19,5 % nel 1970.

| rischi rappresentati dal rumore, nel set-

tore industriale, possono essere diminui-

ti nel modo seguente:

— soffocando i rumori eccessivi all’origi-
ne

— equipaggiando le officine di deviazioni
acustiche

— concependo le fabbriche in modo da
ridurre il rumore sin dall’inizio

— isolando le macchine assordanti, dal
resto dell’officina, in modo da ridurre
I'effettivo degli operai esposti al rumo-
re

— facendo in modo che le cantine, le sale
di riposo ecc. siano isolate il pit possi-
bile, trad. C.U. Features OMS 6/1974
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Der Zentralvorstand des SVDK

ist seit der Delegiertenversammlung an
folgenden Daten zusammengekommen:
22. Juni, 7. September, 26. Oktober 1974
in Bern, unter dem Préasidium von Mile
Y. Hentsch.

Die wichtigsten der gefassten Be-
schliisse sind in separater Spalte mit-
geteilt worden:

— Ernennung der zwei Vizeprésidentin-
des SVDK, Schw. Martha Meier und
Schw. Monique Micher (siehe Seite 3
in jeder Ausgabe der Zeitschrift)

— Resolution des SVDK zum neuen
Fremdarbeiterbeschluss des Bundes-
rates (ZfK 7/1974, S. 272)

— zwei Antworten der zustdndigen Be-
horden auf die genannte Resolution:
a) Brief von Bundesprésident E. Brug-
ger (ZfK 8/9/1974, S. 314)

b) Brief der Eidgendssischen Frem-
denpolizei (ZfK 10/1974, S. 358)

— Anzeige fur den Kongress «Die
Schweiz und das internationale Jahr
der Frau», vom 17. — 19. Januar 1975
in Bern, mit Artikel und Anmeldetalon
(ZfK 10/74, S. 390)

— Auslosung von zwei Delegierten fur
das internationale Schilerinnentreffen
in Folkestone, GB (siehe S. 466)

Wichtige Daten
Delegiertenversammiung des SVDK:
31. Mai 1975 in Sion. Die Sektion Waadt-
Wallis kindigt ein Programm an, das
vom 30. Mai bis zum 1. Juni 1975 dauern
wird.

Présidentinnen- und Sekretdrinnenkon-
ferenz: Freitag, 24. Januar 1975 in Bern.

Zusammenschluss der Pflegeberufsver-
béande in der Schweiz

Die ad hoc Arbeitsgruppe fuhrt ihre Ta-
tigkeit weiter, indem sie Statuten ausar-
beitet flr eine einzige Organisation, wo-
bei die Interessen jedes einzelnen Be-
rufszweiges zu berticksichtigen sind.

Anstellungsbedingungen des Pflege-
personals in der Schweiz

Der SVDK betrachtet es als seine Auf-
gabe, sowohl unsere Leser, als auch die
interessierten Spitdler und Arzte Uber die
Ergebnisse dieser Umfrage zu informie-
ren. Sie wurde von 1972 bis 1974 durch-
gefihrt und soll fortgesetzt werden
(siehe S. 441).

Interessengruppen (IG) der verheirate-
ten Krankenschwestern

Der Zentralvorstand hat sich eingehend
mit den Ansichten befasst, die in Herisau
anlasslich der Plenarsitzung dieser Grup-
pen gedussert wurden (s. ZfK 8/9/1974,
S. 338). Er hat die Sektionen gebeten,
sich an die entsprechenden Richtlinien
fur Interessengruppen des SVDK zu hal-
ten. Selbstverstéandlich missen die Mit-
glieder von Interessengruppen des SVDK
ihrem Berufsverband angehtren (WSK,
SVDP oder SVDK). Es ist den IG er-
laubt, flr einige Sitzungen interessierte
Personen als Gaste einzuladen.
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Redaktionskommission

Gemass Rapport der tempordren Ar-
beitsgruppe, die vom Zentralvorstand
beauftragt war, Ziele und Art der Tatig-
keit dieser Kommission zu prifen, ist die
Redaktionskommission neu konstituiert
worden. Zwei bisherige Mitglieder, Frau
Margrit Kaufmann-Gisiger und Schw.
Susanne Steurer, sind wiedergewéhit
worden. Der Zentralvorstand hat ausser-
dem, den Vorschlagen der Sektionen
Folge leistend, folgende Mitglieder ge-
wahlt: Schw. Greti Bangerter, Mlle Co-
lette Maillard, Frau Regula Saameli-
Klauser und Schw. Christine Uhimann.
Ein weiterer Vorschlag des genannten
Rapportes betraf das Verfligen der Re-
daktion Uber ein stdndiges, mindestens
halbtagsweise besetzten Sekretariat.
Seit dem 1. Oktober 1974 leistet Frau
Ruth Baer-Schwarb, dipl. Krankenschwe-
ster, Teilzeitarbeit als Mitarbeiterin der
Redaktorin.

Zeitschrift fiir Krankenpflege

Die Sondernummer (5/1974) hat etwa

300 Schilerinnen veranlasst, die Zeit-

schrift zu abonnieren.

Die sehr betrachtliche Erhohung der

Druckkosten, insbesondere der Kosten

flr das Papier, machten zwei Beschlisse

notwendig:

a) Die Zulassung von Fremdbeilagen, mit
Hinweis im Inhaltsverzeichnis oder im
Textteil, ab sofort.

b) Das Verhaltnis Text/Inserate auf 40 %
bzw. 60 % festzulegen.

Flr alle Inserate sind Photos von Per-
sonen und Gegenstanden zugelassen.
Stelleninserate diirfen wie bisher nicht
grosser als eine Seite sein, wobei das
gleiche Inserat nicht mehr als einmal
in der gleichen Nummer erscheinen
darf. Der gleiche Text in einer andern
Sprache gilt als neues Inserat. Kom-
merzielle Inserate sind von dieser
Einschrankung ausgenommen.
Weitere Sparmassnahmen werden ge-
pruft.

Tonbildschau iiber den SVDK, ausgear-
beitet von der Sektion Zirich/Glarus/
Schaffhausen, zur Rekrutierung neuer
Mitglieder. Die Sektionen werden er-
muntert, davon in Krankenpflegeschulen
und Spitalern Gebrauch zu machen, sei
es leihweise oder indem sie sich eine
Kopie anschaffen. Erhéltlich bei der Sek-
tion ZH/GL/SH.

Die Stellung der Frau in der Schweiz

Die Studie, welche auf Wunsch der
UNESCO vom soziologischen Institut
der Universitdt Zirich veroffentlicht
wurde, ist infolge ihrer Fachsprache
schwierig zu lesen (s. ZfK 10/1974, Buch-
besprechung S. 398). Eine viel verstand-
lichere Kurzfassung wurde nun von Frau
D. Héanni-Schnyder, Bern, verfasst. Der
Zentralvorstand empfiehlt deren Lektlre
lebhaft. Zu beziehen beim Bund Schwei-
zerischer Frauenorganisationen (BSF),
Winterthurerstrasse 60, 8006 Zlrich, zum
Preise von Fr. 4.—.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Wie aus dem Bericht seiner Delegierten-
versammlung in Interlaken hervorgeht,
befindet sich das SRK mitten in einer
Umstrukturierung. Die Mitglieder des
Zentralvorstandes erhalten regelmassig
das Informationsblatt des SRK «Con-
tact» und sind so selber in der Lage, die
SVDK-Sektionen Uber dessen verschie-
dene Tatigkeiten zu informieren.

Die VESKA

hat neue Statuten angenommen und
mehrere neue Mitglieder in seinen Vor-
stand gewahlt, darunter Spitaloberin
Ruth Kuhn, Kantonsspital Aarau. Oberin
Annelies Nabholz, Leiterin der Schule fur
dipl. Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, Kantonsspital Basel, vertritt dort
das Schweizerische Rote Kreuz. Fir den
Posten eines Delegierten fir Schulungs-
fragen hat die VESKA Dr. phil. A. Leu-
zinger ernannt, ehemaliger Chef der Aus-
bildungsabteilung bei Brown Boveri,
Baden. Die Mitgliederbeitrage sind um
66 % erhoht worden. Dem 33. Kongress
in Luzern war ein grosser Erfolg beschie-
den: Sein Thema lautete «Der Patient
im Spital». Der SVDK ist eingeladen,
sich an den Vorbereitungsarbeiten fiir
den VESKA-Kongress 1975 zu beteiligen,
in dessen Mittelpunkt Schulungsfragen
stehen werden.

Schw. Bettina Bachmann ist vom Gou-
verneurrat der Liga der Rotkreuzgesell-
schaften zur Vizeprésidentin des Beira-
tes flr das Pflegewesen ernannt worden.
Wir gratulieren!

Als Nachfolgerin von Oberin R. Spreyer-
mann Ubernimmt Schw. Marianne
Pestalozzi den Vorsitz der Kommission
fur die Ausbildung zur Anésthesieschwe-
ster.

3M-Stipendium: Dieses Jahr hat sich
keine einzige Kandidatin aus der Schweiz
gemeldet. Dies ist um so bedauerlicher,
als die Firma 3M, in Zusammenarbeit mit
dem ICN (Weltbund der Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger) beschlossen
hat, ein zweites Stipendium zu gewéh-
ren und die Bedingungen fir die Kandi-
datur zu erweitern.

Zypriotische Krankenschwestern haben
in ihrer verzweifelten Lage zur Hilfe auf-
gerufen. Die Préasidentin empfiehit, all-
fallige Spenden dem Internationalen Ko-
mitee vom Roten Kreuz, 7, rue de la Paix,
Genf, zukommen zu lassen, das an Ort
und Stelle eine wichtige Hilfsaktion
durchfuhrt.

GNE: Der Bericht unserer Prasidentin
Uber die Tagung des Groupement Euro-
péen in Jugoslawien ist erschienen in
Nr.11/1974, S. 402.

Die Arbeits- und Lebensbedingungen
des Pflegepersonals

(s. Artikel von R. Magnon, ZfK 10/1974).
Der Bericht der gemeinsamen Tagung
OMS/OIT in Genf 1973 wird Gegenstand
einer Diskussion sein an der SVDK-Pra-
sidentinnen- und Sekretarinnenkonfe-
renz am 24. Januar 1975. Dieser Bericht
ist erhéltlich beim Zentralsekretariat des
SVDK. (Ubersetzung: R. B.)



Le comité central de I’ASID

s'est réuni, depuis I'Assemblée des

délégués, les 22 juin, 7 septembre et

26 octobre 1974 a Berne, sous la prési-

dence de Mile Y. Hentsch.

Les principales décisions prises ont été

communiquées a part dans nos

colonnes:

— nomination des deux vice-présidentes
de I’ASID, Miles Martha Meier et
Monique Micher (cf page 3 de chaque
numéro de la RSI)

— résolution de I'ASID concernant la
réglementation de la main-d'ceuvre
étrangére par le Conseil fédéral
(RSI'7/1974, p. 272)

— deux réponses des autorités compé-
tentes a ladite résolution:

a) lettre de M. E. Brugger, president
de la Confédération (RSI 8/9/1974,
p. 314)

b) lettre de la Direction de la police
des étrangers (RSI 10/1974, p. 358)

— annonce du congres «La Suisse et
I'année internationale de la femmen»,
des 17-19 janvier 1975 a Berne, avec
article ad hoc et talon d'inscription (cf
RSI 10/1974, p. 390/1)

— envoi de deux déléguées a la ren-
contre internationale d’'éléves a Folke-
stone, GB (cf p. 466)

Dates importantes

Assemblée des délegués de [I'ASID:
31 mai 1975 a Sion. La section Vaud-Va-
lais annonce un programme allant du
30 mai au 1er juin 1975.

Conférence des présidentes et secré-
taires de section: vendredi 24 janvier
1975 a Berne.

Regroupement des associations d’infir-
miéres etinfirmiers en Suisse

Le groupe de travail ad hoc poursuit son
activité, afin d’élaborer des statuts d'un
organisme unique, tout en respectant les
intéréts de chaque branche des soins
infirmiers.

Etude sur la situation économique du
personnel infirmier en Suisse

L’ASID estime de son devoir d'informer,
tant nos lecteurs que les hépitaux inte-
ressés et les médecins, des résultats de
cette étude, effectuée entre 1972 et 1974
(v. p. 441). L'enquéte sera poursuivie.

GIC des infirmiéres mariées

Le comité central s’est penché sur I'opi-
nion exprimée a la suite de la séance
pléniére de ces groupes a Herisau (v. RSI
8-9/1974, p. 338) et a demandé aux sec-
tions de se conformer aux directives en
vigueur en la matiere: selon toute
logique, les membres d'un groupe
d’intéréts communs de I'ASID doivent
faire partie de leur association (HMP,
ASIP ou ASID). Il est loisible aux GIC de
recevoir a titre d’invités, pendant quel-
ques séances, des personnes intéres-
sées, mais toute association dépend,
pour la force et I'efficacité de son action,
de sa représentativité, qualitative sans
doute, mais numérique aussi.

Commission de rédaction

Selon le rapport du groupe temporaire
mandaté par le comité central pour étu-
dier les objectifs et modalités d’activite
de cette commission, elle a été reconsti-
tuée. Deux membres en fonction, Mme
Margrit ~ Kaufmann-Gisiger et Mlle
Susanne Steurer, ont été réélus et, don-
nant suite aux propositions des sections,
le comité central a élu en outre Mme
Regula Saameli-Klauser et Mlles Greti
Bangerter, Colette Maillard et Christine
Uhlmann.

Une autre proposition dudit rapport était
que la rédaction dispose d'un secrétariat
permanent, au moins a mi-temps. Depuis
le 1er octobre 1974, Mme Ruth Baer-
Schwarb, infirmiére diplomée, travaille a
temps partiel comme collaboratrice de la
rédactrice.

Revue suisse des infirmieres

Le numéro-action (5/1974) a amené
environ 300 éléves a s’abonner.

Le renchérissement trés marqué des
frais d'impression, en particulier du
papier, a rendu nécessaires deux déci-
sions:

a) accepter, dés que possible, les
encarts publicitaires, avec mention
au sommaire ou dans le texte

fixer a 40 % la part du texte rédac-
tionnel, le 60 % étant dévolu aux
annonces commerciales et offres
d’emploi. Pour ces derniéres, les
photographies sont admises doréna-
vant, mais I’ASID maintient un
maximum d’une page par établisse-
ment pour un méme objectif, a I'ex-
ception des textes bilingues, traités
comme deux annonces différentes.
D’'autres mesures d’économie sont a
|"étude.

&

Un montage audio-visuel a été élaboré
par la section de ZH/GL/SH comme
moyen de prospection pour I'ASID. Les
sections sont encouragées a s’en servir,
soit dans les écoles d'infirmieres, soit
dans les hopitaux. On peut en acquerir
une copie ou le louer: s’adresser a la
section de ZH/GL/SH.

Etude sur la situation de la femme en
Suisse

L’étude publiée par I'Institut de socio-
logie de I'Université de Zurich a la
demande de I'Unesco est d’une lecture
difficile, vu son langage spécialisé (cf
notice bibliographique en allemand,
RSI 10/1974, p. 398.) Le comité central
recommande vivement la lecture d'un
résumé du rapport, rédigé par Mme
D. Hanni-Schnyder et traduit en francais.
S’adresser a I'Alliance de sociétés fémi-
nines suisses, 60, Winterthurerstrasse,
8006 Zurich; Fr. 4.—.

Croix-Rouge suisse
Ainsi qu’il ressort du compte rendu de
son assemblée des délégués d'Inter-

laken, la CRS est en pleine restructura-
tion. Les membres du comité central
recoivent régulierement «Contacts», bul-
letin d’information de la CRS, et sont
ainsi toujours a méme de renseigner
leurs sections respectives sur ses diffé-
rentes activités.

La Veska

s'est dotée de nouveaux statuts, a élu
plusieurs nouveaux membres & son
comité, dont Mile Ruth Kuhn, infirmiéere-
chef générale de I'Hbpital d'Aarau. Mile
Annelies Nabholz, directrice de I'Ecole
d'infirmiéres de Béle, y représente la
Croix-Rouge suisse. Pour le poste de
délégué aux questions de formation, la
Veska a fait appel a M. A. Leuzinger,
Dr és lettres, anciennement chef de for-
mation chez Brown-Boveri & Baden. Les
cotisations ont été majorées de 66 %. Le
33e congres, qui s’est déroulé a Lucerne,
a connu un grand succés: son théme
était «Le patient a I’'hopital». L'ASID est
invitée a participer aux travaux prélimi-
naires du congrées 1975, qui sera centré
sur la formation.

Mlle Bettina Bachmann a ét¢ nommée
vice-présidente de la Commission
consultative des infirmieres par le
Conseil des gouverneurs de la Ligue des
sociétés de la Croix-Rouge. Nos félicita-
tions!

A la suite de la démission de Mlle
R. Spreyermann, Mlle Marianne Pesta-
lozzi lui succéde a la présidence de la
commission pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes.

Bourse 3M: aucune candidate ne s’est
présentée cette année en Suisse, ce qui
est d'autant plus regrettable que la
Sté 3M, en collaboration avec le Conseil
international des infirmieres (Cll), a
décidé d'octroyer une seconde bourse et
d’élargir les conditions de candidature.

Des infirmiéres de Chypre ont lancé un
appel a l'aide, dans leur situation de
détresse. La présidente recommande
d’adresser cette aide au Comité interna-
tional de la Croix-Rouge, 7, rue de la
Paix a Genéve, qui a une action de
secours importante sur place.

GNE: |le rapport de notre présidente sur
la rencontre du Groupement du Nursing
européen en Yougoslavie a paru au
No 11/1974, (p. 402).

Les conditions de travail et de vie du
personnel infirmier (cf article de R. Ma-
gnon, RSI 10/1974, p. 365). Le rapport de
la réunion conjointe OMS/OIT de
Geneve 1973 fera I'objet d'une discus-
sion a la conférence des présidentes et
secrétaires de section, le 24 janvier pro-
chain. On peut obtenir ce rapport au
secrétariat central de I'ASID. bp
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Paul Beck [*]

Concept santé-maladie

Essai.

«la vie contient simultanément, et au
méme titre, la santé et la maladie.»
Cl. Herzlich

Présentation

Soigner devrait signifier non pas qu’on

impose une conception uniforme et pro-

fessionnelle de la santé au malade, mais

qu’on tienne compte a la fois

— de ce que 'individu ressent lui-méme,
la fagon dont il vit sa maladie

— de la valeur qu'une société accorde &
la santé

— des connaissances médicales et des
possibilités thérapeutiques.

Ces trois facteurs sont en interrelation.

Analysés successivement, on verra en

conclusion leur influence réciproque.

Une approche générale du normal et du

pathologique servira d’introduction.

Du normal au pathologique
Plusieurs théories ont tenté d’expliquer
ce qui oppose le normal au patholo-
gique. Aucune n’est réellement satisfai-
sante en elle-méme, mais toutes contri-
buent a clarifier ce concept.

Théorie positiviste

(Broussaix, Cl. Bernard, A. Comte)

Le pathologique ne se distingue du
normal que par une différence de degreé,
un hyper- ou un hypo-fonctionnement
(la glycémie, la vasoconstriction etc.). |l
n'y a pas opposition, mais continuité des
phénomenes normaux et pathologiques.
Cl. Bernard démontre que «toute
maladie a une fonction normale corres-
pondante», que «la physiologie et la
pathologie se confondent et sont au fond
une seule et méme chose», que «la
pathologie enfin, n’est qu'une multipli-
cation du normal».

La théorie positiviste ne s’applique pas a
tous les cas de pathologie: dans le dia-
béte, par exemple, on trouve une gluco-
surie. En physiologie, ce phénoméne est
absent. Et s’il y a continuité du tonus
vasculaire a la vasoconstriction, il n’y a
pas continuité d’un état normal a un état
pathologique (hypertension, infarctus).
On pourrait donc dire qu’il y a continuité
dans les mécanismes qui meénent au
symptéme, mais que le symptome lui-
méme révele un état différent, subjecti-
vement pour le malade (douleur), objec-
tivement pour le praticien (modification
électrocardiographique etc.). La dou-
leur, la nécrose, I'inflammation n’exis-
tent pas en physiologie. Canguilhem
note que «la progressivité d’'un avéne-
ment n’exclut pas lI'originalit¢ d'un
événement.» [1]

Théorie statistique

(E. Durkheim)

Le fréquent est associé au normal (cri-
tére de santé), ce qui est rare est anormal
(critere de maladie). Durkheim définit sa
méthode comme suit: «Apres avoir établi
par I'observation que le fait est général, il
(le sociologue) remontera aux condi-
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tions qui ont déterminé cette généralité
dans le passé et cherchera ensuite si ces
conditions sont encore données dans le
présent ou si, au contraire, elles ont
changé. Dans le premier cas, il aura droit
de traiter le phénomene de normal et,
dans le second, de lui refuser ce carac-
tere». De cette méthode découlent trois
regles, dont la premiére dit ceci: «Un fait
social est normal pour un type social
déterminé, considéré a une phase déter-
minée de son développement, quand il
se produit dans la moyenne des sociétés
de cette espece, considérées a la phase
correspondante de leur évolution.» [2]

L’interprétation anthropologique

(R. Benedict, [3])

Cette interprétation rejoint I'idée de rela-
tivisme culturel proposée par Durkheim.
Le relativisme culturel peut, en effet, étre
diachronique («a travers le temps», — ce
qui était normal autrefois ne I'est plus
aujourd’hui —, ou synchronique («dans le
méme temps» — ce qui est normal pour
des Européens, a une époque donnée,
ne l'est pas pour des Orientaux a la
méme époque, par exemple).
L'interprétation anthropologique ten-
drait, tout comme la théorie statistique, a
faire du pathologique le normal, lorsque
la maladie est plus fréquente que la
santé. Certains exemples tendent a le
prouver [3]. Cependant, bien que la
maladie soit un fait presque aussi fré-
quent que la santé, on ne la considére
généralement pas comme un état
normal. Méme lors d'épidémies, la |épre,
la peste, la tuberculose ne furent jamais
considérées comme normales. Aujour-
d’hui, la fréquence des accidents rou-
tiers n’entraine pas leur «normalité»
pour autant.

Ces deux interprétations, statistique et
anthropologique, nient le caractere pro-
prement pathologique de la maladie: ce
qui est normal dans une société ne |'est
plus dans une autre. L'analogie avec les
valeurs morales est évidente.

Théorie dynamique

(médecine grecque)

La théorie dynamique de la maladie, par
opposition a la théorie ontologique des
physiologistes (voir chap. Il) considere la
maladie comme un «effort de la nature
en I’'homme pour obtenir un nouvel équi-
libre». L'état pathologique devient alors
une facon différente de vivre, «une autre
qualité». Pour A.H. Maslow, «les
concepts de santé et de maladie dispa-
raissent lorsque nous comprenons que
le symptdme est une tension vers la
santé, et que nous voyons que la névrose
est la solution la plus saine possible pour
'individu @ un moment donné de son
existence.» De méme, pour Goldstein et
Canguilhem, la maladie n’est pas une
absence de santé, de caractére négatif,
mais une autre fagon de vivre dont les
normes sont différentes (par exemple le
caractére hédoniste des positions antal-
giques, ou le repli sur soi). lls remar-
quent que la maladie se caractérise sur-
tout par I'impossibilité de créer de nou-
velles normes (normativité). Le mode de
vie du malade est «rétréci, sans généro-

sité créatrice puisque sans audace.» Ce
qui définit la santé (Canguilhem), «...
c'est la possibilit¢ de dépasser la
norme..., la possibilit¢ de tolérer des
infractions a la norme habituelle et d’ins-
tituer des normes nouvelles dans des
situations nouvelles.» [4]

Cette théorie a I'avantage de supprimer
I’opposition santé-maladie et de pro-
poser une conception plus positive de
I’état pathologique. On ne peut cepen-
dant considérer toute maladie comme
une forme d’'adaptation quand on sait
que les défenses immunitaires, par
exemple, peuvent étre exagérées, dis-
proportionnées par rapport a I’agression
antigénique.

L’interprétation existentialiste

(G. Canguilhem)

«... Le fait pathologique n’est saisissable
comme tel, c’est-a-dire comme altéra-
tion de I'état normal, qu’au niveau de la
totalité organique et s’agissant de
I'homme, au niveau de la totalité indivi-
duelle consciente, ou la maladie devient
une espece de mal.» «Quand on qualifie
de pathologique un symptdéme ou un
mécanisme fonctionnel isolé, on oublie
que ce qui les rend tels, c’est leur rapport
d’'insertion dans la totalité indivisible
d’'un comportement individuel.» [5]

On peut appeler existentialiste cette
approche, dans le sens ou elle raméne le
concept santé-maladie a une expérience
vécue par l'individu, dont lui seul peut
interpréter I'opposition normal-patholo-
gique, puisqu’il est le seul a en percevoir
réellement te sens. Si le médecin com-
prend la maladie, le malade la ressent. |l
n'y a pas opposition entre sens et
connaissance, mais |'interprétation exis-
tentielle valorise la perception globale
que le malade a de sa maladie, par oppo-
sition a une analyse réductrice, atomi-
sante du praticien, qui peut ne com-
prendre que l'aspect médical de la
maladie.

Ces différentes théories ont ceci de
commun qu’elles minimisent le carac-
tére pathologique de la maladie («multi-
plication du normal», «autre fagon de
vivre», fonction des valeurs sociales ou
individuelles). On peut y voir I'impossibi-
lité de trouver le critére absolu permet-
tant de définir le pathologique. Seul I'in-
dividu en est capable. Mais le caractére
subjectif de la douleur, par exemple,
nécessite un certain contréle social sur
la maladie, par l'intermédiaire de la
meédecine.

[*] Moniteur assistant, Ecole d'infir-
mieres et d’infirmiers de I’'Hopital can-
tonal, Lausanne.

[1] Canguilhem Georges, «Le Normal et
le Pathologique». PUF, Gallien, -
1972, p. 16-49

[2] Durkheim Emile, «Les Reégles de la
méthode sociologique». PUF, -.1967

[3] Benedict Ruth, «Echantillons de civi-
lisations»

[4] Canguilhem G., op. cit. p. 130

[5] Canguilhem G., op. cit. p. 50
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Einfiihrung

Der «Aktion Gesundes Zug» vom
2. — 8. 5. 1975 (siehe Zeitschrift Nr.
6/1974) war ein voller Erfolg beschie-
den; die grossten Erwartungen wurden
Ubertroffen! Gegen 10 000 Personen ha-
ben die Ausstellung in der Loreto-Schul-
anlage besucht. Die Vortrage durch aus-
gezeichnete Referenten und die Filmvor-
fihrungen fullten nachmittags und
abends die Aula bis auf den letzten Platz.
Die Teststellen — betreut durch die Lehr-
schwestern der Schwesternschule am
Burgerspital — nennen folgende Zahlen:

Atem-Test 3957 Personen
Blutdruck-Test (Sandoz) 3667 Personen
Urin-Test (Sandoz) 2000 Personen

15-km-Marsch

Altersturnen

Turnen fur Jedermann

Hausliche Krankenpflege/Anmeldungen
Nothelferkurs/Anmeldungen
«Gsundi-Choschtmenii» in 10 Gaststéat-
ten

Wettbewerbsteilnehmer

Die hiibsche Dekoration und die aufkla-
renden Filme der Sandoz, Basel, trugen
viel zur Bereitschaft eines freiwilligen
Tests bei.

Am «Gsundi-Choschtbuffet» der VOLG/
Agrosuisse herrschte eine frohliche
Stimmung und man ist nun uberzeugt,
dass auch «Lachen gesund ist».

Die Sportvereine, der Verein flr Volksge-
sundheit, das Rote Kreuz/Zug, der Sa-
mariterverein, die Gastwirte und die
Wettbewerbsleitung melden folgende
Beteiligungen:

1062 Teilnehmer
27 Damen und ein Herr
189 Damen und Herren
111 Damen und Herren
43 Damen und Herren
ca. 300 Tellerservice

686 Schuler bis 16 Jahre
804 Erwachsene

Die 111 Anmeldungen fir den Kurs
«Hausliche Krankenpflege» erfolgten auf
Grund des Vortrages von Schw. Gerolda
Burger «Sich zu helfen wissen» und den
praktischen Demonstrationen durch die
Instruktorinnen des Roten Kreuzes, Sek-
tion Zug.

Der Nothelferkurs wird vom Samariter-
verein Zug durchgefuhrt.

Es ware erfreulich, wenn die «Aktion Ge-
sundes Zug» Schule machen wirde und
auch an andern Orten der Erfolg so
gross ware. MD.

Kurzreferat von Dr.P. Baumann am
3. Mai 1974

Die Fitness-Welle rollt durch Europa. Fit-
nessclubs und Fitnessparcours schies-
sen wie Pilze aus dem Boden und die
Zahl der Fitnessprogramme ist bald nicht
mehr zu Uberblicken. Es fallt nicht leicht,
die treibenden Kréafte hinter der Fitness-
bewegung zu verstehen. Von den einen
wird sie begrusst als ausgleichende
Reaktion auf den Bewegungsmangel im
«Zeitalter der sitzenden Lebensweise»
und der «Zivilisationsschaden» in einer
Ubertechnisierten Welt. Dagegen wird
von anderer Seite auf die weitere Anpas-
sung an unsere Leistungsgesellschaft,
wo nur derjenige den morderischen Kon-
kurrenzkampf Ubersteht, der auch kor-
perlich fit ist, hingewiesen. Selbst als ge-
sundheitspolitisches Programm wurde
das Phanomen «Fitness» aufgezeigt.
Den wichtigsten Anstoss dazu gab John
F. Kennedy 1960 in seinem Artikel: ,«The
Soft American». Schliesslich sei noch
die kommerzielle Seite des Geschafts mit
der Fitness als weitere Triebfeder dieser
Bewegung zu nennen. Wir kennen alle
die Slogans «fit macht Spass» und «fit
statt fett», welches als Werbung fiur Trai-
ningsgerate, Kleidung, Getréanke usw.
verwendet wird. Daneben gibt es bereits
schon Fitness-Ferien.

Definition

Es ist das Verdienst von Schonholzer,
Eidg. Turn- und Sportschule, Magglin-
gen, den Fitness-Begriff anlésslich eines
Symposiums 1970 definiert zu haben.
Schonholzers Definition lautet: «der
richtig verstandene Begriff fur Fitness
umfasst ... eine gute korperliche Lei-
stungsfahigkeit in harmonischer Ausge-
wogenheit ihrer Elemente: der Muskel-
kraft, der lokalen und allgemeinen Kapa-
zitat der Energiespender, des Stoffwech-
sels und der psychomotorischen Fahig-
keiten, nattrlich im Rahmen der in der
Biologie immer vorhandenen Schwan-
kungsbreiten.»

Neben diesen korperlichen Komponen-
ten verlangt Schonholzer auch Lei-
stungsbereitschaft, psychisches und
soziales Wohlbefinden, das dem Men-
schen bewusst sein und ihn zu Leistun-
gen befahigen soll, die seinen person-
lichen Fahigkeiten entsprechen.

Fitness-Training

Da sich aber in sehr vielen Féllen unsere
tagliche korperliche Betatigung auf den
Gang vom Arbeitsplatz zum Auto und
vom Auto in den Fernseh-Fauteuil redu-
ziert hat, stellt sich das gesamte Herz-
kreislauf-System auf diesen minimalen
Leistungsanspruch ein. Dadurch gehen
dem Korper jegliche Fahigkeiten, Bela-
stungen zu ertragen, vollig verloren. —Im
Gegenteil, die kleinsten aussergewohn-
lichen Anstrengungen bedeuten fir das
nicht-trainierte Herzkreislaufsystem eine
ausserordentliche Leistung. Aus diesem
Grunde erhebt sich die dringende Forde-
rung, das Herzkreislauf-System zu trai-
nieren, welches wir als Fitness-Training
bezeichnen koénnen. Um jedoch ein
effektives Fitness-Training aufnehmen zu
kdnnen, mussen wir die Einzelkompo-
nenten betrachten: Kraft, Ausdauer, Be-
weglichkeit und Koordination. Kraft und
Ausdauer stellen vorwiegend Anforde-
rungen an die Muskulatur und die sich
dort abspielenden Stoffwechselvorgan-
ge; Sportarten wie Laufen, Schwimmen,
Velofahren, Marschieren, Laufen und/
oder Springen an Ort eignen sich hierfur.
Fur die Beweglichkeit und Koordina-
tionsfahigkeit eignen sich Ubungen, bei
denen verschiedene Muskeln und Mus-
kelgruppen zielgerichtet, 6konomische
und zweckmassige Bewegungen ausfih-
ren. Hierzu eignen sich Ubungen mit Ge-
raten, Gymnastik mit der Keule, mit dem
Ball sowie alle Ballspiele. Die individu-
elle Trainingsbelastung muss, besonders
beim Vorliegen von Krankheiten irgend-
welcher Art, mit dem Hausarzt abgespro-
chen werden. Untrainierte missen auf
jeden Fall langsam beginnen, wobei das

Training nach dem Intervall-Prinzip seit
mehr als 20 Jahren in den verschiedenen
Sportarten auf der ganzen Welt erfolg-
reich angewandt wird. Die genaueste
Kontrolle der individuellen Belastung ist
die erreichte Pulsfrequenz pro Minute.
Als Faustregel flr altersentsprechende
Trainingsfrequenz wird heute allgemein
180 minus Alter angesehen. Beispiels-
weise ein Fitness-Suchender ist 50jahrig
— somit ergibt sich eine Trainingsfre-
quenz von 180 minus 50 = 130 Puls-
schlage pro Minute.

Diese Trainingsfrequenz sollte langsam
erreicht werden. Erst Pulsfrequenzen
von 130 pro Minute sind flr Fitness-
Suchende in diesem Fall trainingswirk-
sam. Das Herzkreislaufsystem gewohnt
sich nun an diese Leistungsforderung,
indem die Trainingsfrequenz gleich
bleibt und die Belastung kontinuierlich
zunimmt. Das genannte Intervall-Trai-
ning weist nun Phasen von 15 Sekunden
bis 15 Minuten Belastung auf, anschlies-
send eine Erholungsphase bis der Ruhe-
oder Ausgangspuls wieder erreicht ist
und dann eine erneute Trainingsphase in
der angegebenen Zeit erfolgt.

In Abbildung 1 ist die Pulsfrequenz bei
einem Intervall-Training von je 2 Minuten
Belastung und 3 Minuten Ruhepause
aufgetragen — im Gegensatz dazu die
Dauerbelastung als nicht sehr win-
schenswerte Trainingsmaoglichkeit.

Symptome der Ermiidung

Einfacher sind bei der Belastung auftre-
tende Symptome der Ermidung zu er-
kennen:

Bei geringer Ermiidung oder geringer
Belastung tritt eine leichte Hautrotung
ein, die Schweissabsonderung ist leicht,
es besteht keine Atemnot beim Spre-
chen. Die Stimmung ist gut.

Die starke Ermtidung oder die optimale
Belastung zeigt sich in einer starken
Hautrotung, einer starken Schweissab-
sonderung oberhalb der Girtellinie,
deutlichem Luftmangel beim Sprechen
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und beginnender Haufung von Fehlern
bei den Ubungen. Die Stimmung ist
immer noch gut.

Die sehr starke Ermidung oder die
Grenzbelastung, vor der bei Aufnahme
eines Fitness-Trainings in jeder Alters-
gruppe gewarnt werden muss, ist in
einer sehr starken Hautrotung oder in
auffallender Bldsse erkennbar, in sehr
starker Schweissabsonderung am gan-
zen Korper und absolutem Luftmangel
zum Sprechen. Infolge erheblich verrin-
gerter Konzentration und Zerfahrenheit,
starke Storung der Koordination und
sehr viele Fehler beim Bewegungsablauf
sowie taumelnder Gang. Brechreiz. Die

Stimmung verschlechtert sich, es treten
Zweifel am Wert und Sinn des Trainings
auf sowie Furcht vor erneuter Belastung.
Diese letztgenannten Erscheinungen
sollten unbedingt vermieden werden,
denn damit ware grosser Vorschub fur
mogliche Unfélle geleistet.

30 Jahre lang 20 Jahre alt

Mit einem regelmassigen, zwei- bis drei-
mal pro Woche durchgefuhrten Intervall-
Training von etwa 15 bis 20 Minuten be-
stehen heute in der Allgemeinmedizin
und in der Sportmedizin keine Zweifel
mehr darlber, dass es gelingt, 30 Jahre
lang 20 Jahre alt zu bleiben. Das Angebot

Unterfuhrung (glles —»

an Fitness-Trainingsmoglichkeiten st
heute ausgesprochen gross, so dass
sicherlich flir jeden von uns ein individu-
elles Programm vorhanden ist.

Durch Teilnahme an Ubungsstunden, die
durch geschulte Fachkréafte, wie Turn-
lehrer, abgehalten werden, kann man
eine Menge fur den 6konomischen Kraf-
teeinsatz und harmonischen Bewe-
gungsablauf erlernen. Wir kdnnen dann
weitergehen, in Sportclubs, vielleicht
sogar in den Spezialdisziplinen. Als wei-
tere Beispiele seien hier nur einige weni-
ge angeflhrt: Vita-Parcours, Wanderfe-
rien zu Land, zu Wasser, im Paddelboot
und schliesslich die Altersturngruppen.
In Abbildung 2 verfolgen wir einen Auto-
mobilisten einmal am Tag wahrend des
Verkehrschaos in einer Innenstadt. Wir
registrieren die Pulsfrequenz einmal
eines untrainierten, zum anderen eines
trainierten Autofahrers bei gleichen Ver-
kehrssituationen.

Die Behandlung mit dosiertem, korper-
lichem Ausdauertraining ist eine Lang-
zeittherapie flr jeden von uns. Spektaku-
l&re Erfolge sind nicht in wenigen Tagen
zu erzielen, aber systematisches und
regelmassiges korperliches Ausdauer-
training hilft sicher unser Ziel zu verwirk-
lichen, ndmlich: dem Menschen zu hel-
fen, «jung zu sterben, aber so spat wie
moglich!» nach den Worten von Dr. Win-
der der American Heart Foundation in
New York.

Dr. P. Baumann, Oberarzt
Med. Abteilung
Burgerspital

6300 Zug
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E:] 635000 accidents non professionnels
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11 Milliarden Unfallkosten
Jahr
Fir 1972 sind folgende Zahlen bekannt:
— Total 3785 Menschen starben an Un-
falleinwirkungen
— Bei den polizeilich registrierten
77 982 Strassenverkehrsunfallen wurden
37 108 Personen verietzt und 1722 geto-
tet
— Die Schweizerische Unfallversiche-
rungsanstalt (Suva), bei der rund ein
Viertel der schweizerischen Wohnbe-
volkerung versichert ist, registrierte
157 182 Betriebs- und 119 328 Nichtbe-
triebsunfalle.
Um eine Vorstellung tber die volkswirt-
schaftlichen Auswirkungen des Unfall-
geschehens in der Schweiz zu erhalten,
hat die Suva aufgrund der Unfallzahlen
1970 eine Grobschatzung vorgenom-
men. Sie ist dabei zu den folgenden
Werten gelangt:
— 1970 haben sich total 1095000 Un-
falle mit Personenschaden zugetragen
— Rund 60 Millionen Arpeitstage gin-
gen verloren, was etwa der Jahreslei-
stung der Berufstatigen in der Stadt
Zlrich entspricht
— Direkte Unfallkosten:

2,2 Mia Franken
indirekte Unfallkosten: 8,8 Mia Franken
Gesamtkosten: 11,0 Mia Franken
Diese Summe entspricht nicht weniger
als einem Achtel des Bruttosozialpro-
dukts der Schweiz.

Pharma Information Basel
Februar 1974

in einem

Schweizer wird Prasident einer Uno-
Sonderorganisation

24. Mai 1974: In New York wurde Dr.
Hans Conzett zum Prasidenten des Ver-
waltungsrates (Executive Board) des
Kinderhilfswerks der Vereinten Natio-
nen, Unicef, gewéhlt.

Dem Unicef-Verwaltungsrat gehéren 30
Staaten an, die vom Wirtschafts- und So-
zialrat der Vereinten Nationen jeweilen
fiir eine dreijahrige Amtsperiode gewahlt
werden. Die Schweiz hat die Ehre, die-
sem Rat seit der Grindung von Unicef
anzugehéren und mit der Wahl von
Dr. Hans Conzett nun den dritten Prési-
denten zu stellen.

1095000 accidents en Suisse en 1970
dont 3800 avec issue fatale.

Communiqués et extraits de presse

Les accidents coitent a la Suisse 11
milliards par an

— En 1972, en Suisse, 3785 personnes
sont décédées des suites d’un accident.
— La police a enregistré en 1972 77 982
accidents de la circulation ayant causé
des blessures a 37 108 personnes et la
mort de 1722 autres personnes;
— La Caisse Nationale Suisse d’Assu-
rance en cas d’accidents (CNA), auprés
de laquelle environ un quart des per-
sonnes résidant en Suisse sont assu-
rées, a, quant a elle, enregistré 157 182
accidents professionnels et 119328
accidents non professionnels.
Les indications relatives aux colts des
accidents sont encore plus sommaires.
Voici quelques chiffres valables pour
197k
— Primes d’assurance, CNA,

727,4 millions de francs
Assurances accidents privées

594,3 millions de francs
— Prestations d’assurance, CNA

592,6 millions de francs
Assurances accidents privées

289,9 millions de francs
Pharma-information, Béle

SSR

(SCHWEIZERISCHER
STUDENTENREISEDIENST)

Der SSR ist eine studentische Selbsthil-
fegenossenschaft. Er organisiert preis-
glinstige Gruppen- und Einzelreisen,
Ski- und Badeferien, Charterflige, Zug-
transporte, Sprachkurse und Vermittlun-
gen, die speziell auf die Bedlrfnisse der
Jugendlichen in Ausbildung zugeschnit-
ten sind. Genossenschafter sind die ein-
zelnen Hochschulen und Technika unse-
res Landes. Der Hauptsitz des SSR befin-
det sich in Zirich, daneben gibt es
Zweigniederlassungen in Basel, Bern,
Genf, Lausanne, Lyon (Frankreich), Neu-
chatel und St. Gallen.

In den letzten Jahren hat sich der SSR
ganz beachtlich entwickelt. Er beschéf-
tigt heute rund 65 Mitarbeiter. Diese ra-
sante Steigerung ist nicht zuletzt auch
dadurch bedingt, dass der SSR sich mit
seinen Angeboten nicht mehr allein an
die Hochschulstudenten richtet. Mit Aus-
nahme von den Studentenflugtranspor-
ten und mit einigen Einschrankungen
bei den Zugtransporten ist jedermann sei
er Lehrer, Krankenschwester, Kinder-
gartnerin oder Kaminfeger bis 35 Jahre
teilnahmeberechtigt.

Der SSR wire indessen nicht der SSR,
wenn es — einmal abgesehen von den
Preisen — nicht die Philosophie gébe, die
hinter unsern Aktivitaten steht. SSR-Rei-
sen, finden wir, sollen keine superper-
fektionierten Computerprogramme sein.
An die Stelle von Reiseleitermonologen
soll das individuelle Entdecken jedes
einzelnen treten. Nur da, wo der person-
lichen Initiative ein breiter Spielraum of-
fensteht, kann das Reisen zu einem ech-
ten Erlebnis werden.

Zehnmal mehr

Alkoholiker als Drogenstichtige in der
Schweiz!

Der Zentralvorstand der Verbindung der
Schweizer Arzte hat im Juni 1974 eine
Stellungnahme zur Teilrevision des
Alkoholgesetzes betreffend den Handel
mit gebrannten Wassern (exclusive
Wein, Bier, Most) veroffentlicht. Der
Revisionsentwurf wurde von einer 27-
kopfigen Expertenkommission ausgear-
beitet, der kein Arzt angehorte!

Zur Dokumentation: Verwendung des
Reinertrages 1972/1973 der Eidg. Alko-
holverwaltung

Mio Fr.:

125,39  Zuweisung an den Bund (zu-
handen der AHV) Fr. 20.— pro
Kopf der Wohnbevélkerung
(6 269 783)

125,39  Zuweisung an die Kantone
Fr. 20.— pro Kopf der Wohnbe-
volkerung

36,00 Einlage in den Reinertragsaus-
gleichs-Fonds
8,63 Einlage in den Bau- und Er-
neuerungs-Fonds
0,01 Vortrag auf neue Rechnung
295,43 Reinertrag

Unser Alkoholgesetz wurde 1932 in Kraft
gesetzt. Die Schweizer Arzte sind der
Ansicht, dass der gesundheitsschadi-
gende Alkoholkonsum fiskalisch stéarker
zu belasten, der Handel strenger zu
beaufsichtigen, die Reklame strikter ein-
zuschranken und Gesetzubertretungen
durch hohere Bussen zu bestrafen seien.

Aus dem Pressedienst der Schweizer
Arzte-Information, 6.1974.

Auch ein Beitrag zm Umweltschutz

Der Zusammenhang zwischen Tabakge-
nuss und gewissen Gesundheitsschadi-
gungen ist wissenschaftlich unanfecht-
bar erhartet. Im Schosse der Klinikdirek-
toren-Konferenz wurde besonders dar-
auf hingewiesen, wie paradox es sei,
dass wir in unserem Spital schwer er-
krankte Raucher behandeln und pflegen,
anderseits aber unter dem gleichen Dach
taglich Raucherwaren an Patienten und
Personal verkauft werden!

Als eine erste Folge des Vorstosses der
Klinikdirektoren wird nun

am Kiosk KSZ ab 1. Juli 1974
der Verkauf aller Raucherwaren einge-
stellt.

Mit der Einfihrung eines Rauchverbotes,
respektive der Ausscheidung von rauch-
freien Zonen im Kantonsspital wird sich
demnéachst eine kleine Arbeitsgruppe
befassen, in welcher neben dem Perso-
nalausschuss auch Raucher vertreten
sein werden. Die Verwaltungsdirektion

Aus «KSZ-Nachrichten»
Mitteilungsblatt des Kantonsspitals Zu-
rich

Juni 1974, S. 17
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Bericht Uber die
internationale Tagung fur
Lernschwestern und
Lernpfleger in Folkestone
vom 6. 10.—11.10. 1974

In Folkestone wurden wir sehr freundlich
empfangen vom RCN (Royal Council of
Nursing) und anschliessend zu einer
Welcomeparty eingeladen, offeriert von
SNAP (englische Schwesternschiilerzei-
tung). Bei dieser Gelegenheit lernten die
einzelnen Delegierten einander besser
kennen. England organisierte die Tagung
und sandte Einladungen in 16 verschie-
dene Lander, davon nahmen aber nur
8 Nationen teil.

Sinn der Konferenz war unter anderem,
die personliche, nationale und inter-
nationale Verantwortung im Kranken-
schwesternberuf zu definieren. Miss
Green (Direktorin des RCN) betonte,
dass eine Lernschwester keine Berufs-
person sei. In der anschliessenden Dis-
kussion erlauterten die Delegierten aus
Finnland, dass sie in der 2%z Jahre dau-
ernden Ausbildung wirklich als Studen-
ten betrachtet werden, das heisst, eine
Lernschwester darf jederzeit den Ar-
beitsplatz verlassen, um einem beruflich
interessanten Ereignis beizuwohnen und
so fachlich zu profitieren.

Miss Bendall meinte, der Krankenschwe-
sternberuf stehe auch heute immer noch
im Embryostadium und fuhr weiter, die
Krankenschwester hatte noch nirgends
auf der Welt einen professionellen Status
erreicht. Bei weiterer Diskussion wurden
in Gruppen die nationalen Probleme be-
sprochen; so erfuhren wir von einer Teil-
nehmerin aus Danemark, dass sie bereits
im 2. Semester die Verantwortung fur
20 Patienten alleine ibernehmen musste.
Bei dieser Gelegenheit lernte ich wieder
einmal, wie gut doch die Schwesternaus-
bildung in der Schweiz organisiert ist.
Eine Delegierte aus England warf die
Frage auf: Soll eine Krankenschwester
streiken? Die Meinungen gingen ausein-
ander, ein Teil war der Ansicht, es wéare
die einzige Moglichkeit, etwas Positives
zu erreichen, andere aber glaubten, es
ware nicht zu verantworten, da allein der
Patient darunter zu leiden hatte.

Um ein bisschen Abwechslung zu schaf-
fen, wurde uns per Car ein Ausflug in das
ca. 100 km entfernte London ermdg-
licht. Dort hatten wir die Gelegenheit, ein
typisch englisches Spital zu besichtigen.
Zuerst zeigte man uns den alteren Teil
dieses Krankenhauses. Es war ein-
drucksvoll zu sehen, wie 20 bis 30 Patien-
ten in einem Raum lagen. Jedes Bett
konnte mit einem Vorhang abgeschirmt
werden. Das Negative an diesen riesi-
gen R&aumen war in erster Linie der
Lérm, der da herrschte, es schien mir
unmaoglich, dass ein Patient die notige
Ruhe finden konnte. Im Gegensatz zum
alten Gebadude sahen wir im moderne-
ren Teil eine Intensivpflegestation, die
sehr neuzeitlich eingerichtet war. Dass
auch in diesem Spital Schwesternman-
gel herrscht, konnte man an der friihen

466

Selbstandigkeit der Patienten erkennen.
Am nachsten Tag machte uns Miss Rych-
telska mit der Funktion des ICN (Inter-
national Council of Nursing) bekannt.
Wir wirden es fur winschenswert halten,
in diesen Weltbund eintreten zu duirfen.
Anschliessend wurde Uber die zukunf-
tigen Schulertreffen gesprochen. Es
tauchte die Frage auf, wie die Kosten wei-
terer Meetings gedeckt werden konnten;
am idealsten erschien uns, die resultie-
renden Kosten national aufzuteilen.

Um weiterhin mit den nationalen Mit-
gliedern in Kontakt zu bleiben, wurde ein
Koordinator gewahlt mit Sitz in London.
Damit die internationalen Treffen wei-
terhin erfolgreich durchgefiuihrt werden
kdnnen wurde vorgeschlagen, in Zukunft
von jedem Land eine Schilerin im
3. Lehrjahr und eine andere im ersten
Lehrjahr einzuladen.

Unsere Aufgabe ist es nun, in der
Schweiz eine aktive Lernschwestern und
-pflegerorganisation zu griinden; damit
wird uns die Chance geboten, allge-
meine Probleme oder Vorschlage ge-
meinsam zu besprechen und an die ent-
sprechende Instanz weiterzuleiten. Wir
konnen nichts erreichen, wenn wir
unsere Probleme nicht an den Tag brin-
gen. Bei dieser Gelegenheit mdchte ich
an alle Lernschwestern und -pfleger ap-
pellieren, dem SVDK (Junioren) beizu-
treten, damit wir gemeinsam etwas er-
reichen kénnen. Margrit Suter

Die Kandidatinnen fir diese Tagung
wurden von den Schulen vorgeschla-
gen und durch das Los bestimmt. Der
SVDK leistete fiir die beiden Delegier-
ten einen Beitrag von Fr. 640.— an die
Ausgaben fur das Einschreiben und
far Kost und Logis. SVDK

SVDP

Gelungener Fortbildungskurs des
Schweiz. Verbandes dipl.
Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger in Valbella

Es ist seit jeher das Bestreben des SVDP,
seine Mitglieder in gezielter Weise wei-
terzubilden. Alle zwei Jahre werden dar-
um in einem grossen Kreise Fortbil-
dungskurse durchgefihrt. Wie schon das
letztemal traf man sich im «Posthotel»
Valbella, und der Einladung folgten tber
hundert Schwestern und Pfleger, auch
von verwandten Verbanden, ja sogar aus
Deutschland, sowie weitere Interessen-
ten. Sowohl das Thema, als auch die Re-
ferenten hatten wohl eine grosse Anzie-
hungskraft ausgetbt.

Das Thema des Fortbildungskurses war
dem «Umgang mit dem psychisch Kran-
ken» gewidmet, zu dem sich namhafte
Dozenten &usserten. In der psychiatri-
schen Klinik gewinnt immer mehr die
«therapeutische Gemeinschaft», die sich
von der Gruppentherapie durch ihre
Realitatsnahe unterscheidet, an Bedeu-
tung. Dieses neue Konzept will einen
Rahmen schaffen, in dem die verschie-
denen therapeutischen Bemuhungen in

optimaler Weise zum Zuge kommen.
Ein guteingespieltes Arbeitsteam ver-
sucht mit den Patienten ein Milieu zu
gestalten, das ihn als Kranken wohl
schitzt, aber dennoch sich den Gege-
benheiten von «draussen» angleicht, um
spéter wieder in der Gemeinschaft und
im Alltag leben zu kénnen. Hier erfolgt
sozusagen ein «Management» durch
Zielsetzungen, das therapeutische Be-
deutung hat. Der Aufbau einer solchen
Gemeinschaft, die viel Zeit und Ausdauer
erfordert, muss phasenweise erfolgen,
wobei Enttduschungen nicht ausbleiben.
Aber jede therapeutische Gemeinschaft
ist so gut wie die Menschen, die in ihr
arbeiten. Sie kann auch nicht Probleme
verhindern, vielmehr nur Wege aufzei-
gen, siezu |18sen.

In einem somatischen Krankenhaus, z. B.
im Operationssaal, wo die Hierarchie, die
in einer therapeutischen Gemeinschaft
einem «offenen System» Platz machen
will, zweckgebunden ist, liegen wohl die
Dinge etwas anders. Dr. Heim warnte
zwar auch vor einer Scheindemokratie,
wenn z.B. Patienten bestimmen wollen,
welche Medikamente sie zu nehmen ha-
ben. Doch versucht die therapeutische
Gemeinschaft, die Verstandnisbereit-
schaft und Selbstverantwortung zu pfle-
gen und zu starken.

Uber neue Formen der psychiatrischen
Behandlungen orientierte ein junges Ar-
beitsteam des sozialpsychiatrischen
Dienstes der Stadt Zirich, das von seinen
Erfahrungen in einer Tag- und Nacht-
klinik berichtete, Uber die Aufgaben des
Ambulatoriums sowie Uber die beiden
Dropin.

Zwei Tage arbeitete der Soziologe Dr.
René Riesen (St. Stephan) mit den
Schwestern und Pflegern, um sie im Ple-
num oder in Gruppengesprachen hinzu-
filhren zu einem Uberdenken ihrer eig-
nen Haltung zum Patienten und ihnen
Anregung zu geben zu einer verstand-
nisvollen Gesprachsfuhrung, die gerade
im psychiatrischen Spital ein besonderes
Gewicht erhalt.

Menschen- und Gesprachsflihrung nach
Rogers ist in der humanistischen Psy-
chologie (Ch. Buhler, A. Maslow, C.
Rogers) zu finden, wobei Kennzeichen
derselben eine ganzeinheitliche Auf-
fassung des Menschen ist, eine Betrach-
tungsweise, die in einem bestimmten
Gegensatz zur rein analytischen steht.
Die Gesprachsfiihrung, wie sie Dr. Rie-
sen bekannt machte, ist mehr als eine
Methode; sie wird zu einer Haltung, die
den Patienten in aktiver Wertschatzung
annimmt und ihn gleichsam «spiegelnd»
— ein Begriff, der erarbeitet wurde —, ver-
standnisvoll begleitet. Er wird dadurch
zum Partner.

Ausserordentlich interessant und
menschlich bewegend gestaltete sich der
Vortrag von Prof. Dr. Balthasar Staehe-
lin (Zurich), Psychiater und Psychothe-
rapeut, der Uber die «zweite Wirklich-
keit» im Umgang mit dem psychisch
Kranken sprach; Gedanken, die nicht
ohne Einfluss auf das Pflegepersonal
bleiben kdonnen, denn daraus ergibt sich
ein ethischer Imperativ. Staehelin, Autor
gewichtiger Biicher wie «Haben und



Sein», versuchte den Begriff der «zwei-
ten Wirklichkeit», die mit der ersten
Dimension in der menschlichen Seele
verwoben ist, als Phanomen im Bereiche
der Naturwissenschaft darzulegen. Unter
«erster Wirklichkeit» der Natur eines
Menschen versteht der Referent den
individuellen Lebensweg unter den Be-
dingungen von Zeit, Raum und person-
licher Lebensgeschichte. Eingewoben in
dieser, uns allen gelaufigen Wirklichkeit,
ist eine Naturdimension von ewigem,
raumunbegrenztem und nicht mehr in-
dividuellem Charakter. Diese Ewigkeits-
dimension bezeichnet Staehelin als die
«zweite Wirklichkeit», welche er anhand
von Beispielen erlauterte.
Zwei Filme bereicherten das Kurspro-
gramm. «Das vierte Bett» — jedes vierte
Spitalbett ist ja von einem psychisch
Kranken belegt — ist ein Werbefilm, der
auf psychiatrische Probleme in der Of-
fentlichkeit aufmerksam machen soll.
«Freut Euch des Lebens» ist ein etwas
zu lang geratener Film, der auf die
Schwierigkeiten von Epilepsiekranken
hinweist und in dem Patienten selber zu
~Worte kommen und aus ihren Erfahrun-
gen und ihrer Geflihlswelt heraus spre-
chen.
Der Valbella-Kurs war wiederum dazu
angetan, anzuregen und fur die eigne
Arbeit mit und fur den Patienten neue
Aspekte aufzuzeigen.

R. M. Kull-Schlappner

IKRK

Die Genfer Abkommen von 1949
25 Jahre alt

Der 12. August 1949

ist ein wichtiges Datum der Weltge-
schichte. Es ist der Tag, an dem die Be-
vollmé&chtigten von rund 60 Staaten ihre
Unterschrift unter diese fir die Mensch-
heit grundlegende Charta, die sich die
Genfer Abkommen nennen, setzten. Die-
se vier Abkommen sichern den Opfern
der bewaffneten Konflikte einen besse-
ren Schutz: das erste betrifft die Verwun-
deten und Kranken der Streitkrafte im
Felde, das zweite die Verwundeten und
Kranken und Schiffbriichigen der Streit-
krafte zur See, das dritte die Kriegsge-
fangenen und das vierte, vollig neue, die
Zivilpersonen. Nach den schrecklichen
Leiden, die die Bevolkerung der besetz-
ten Gebiete im Zweiten Weltkrieg erdul-
den musste, erwies sich ein solcher Ver-
trag als dringend notwendig, denn der
totale Krieg hatte die Armeen und die Be-
volkerung praktisch den gleichen Gefah-
ren und Leiden ausgesetzt, wie Max Hu-
ber so treffend sagte.

Die Abkommen von 1949

sind die gegenwartig geltende neuzeit-
liche Fassung des sogenannten humani-
taren Volkerrechts. Sie sind aus der er-
sten Genfer Konvention hervorgegan-
gen, die 1864 auf den prophetischen Ruf

Henry Dunants zur Verbesserung des Lo-
ses der Kriegsverwundeten geschaffen
und in verschiedenen Etappen weiter-
entwickelt wurde. Diese vierhundert Arti-
kel umfassenden Genfer Abkommen bil-
den einen erstrangigen Faktor der
Menschlichkeit und des Fortschritts. Sie
verkorpern das ldeal des Roten Kreuzes,
sind ein Protest des Geistes gegen die
entfesselte Gewalt und richten einen
dringenden Appell zum Frieden an die
Welt. Sollten die Volker unglicklicher-
weise abermals zu den Waffen greifen,
so waren sie zweifellos der letzte Schutz-
wall der Kultur.

Die grossen Errungenschaften von 1949
bestehen darin, dass man dieses Recht
auf sémtliche Falle bewaffneter Konflikte
und nicht nur auf die regelrecht erklarten
Kriege anwendbar gestaltet hat; dass
man seine Hauptgrundsétze sogar auf
die Burgerkriege ausdehnte, die sich bis-
her dem Recht entzogen; dass man die
Kontrollmassnahmen fir die Anwendung
der Abkommen verstarkt hat, dass man
den Status der Kriegsgefangenen und die
Mitglieder der Widerstandsbewegungen
ausgedehnt hat, sofern sie gewissen Be-
dingungen entsprechen; dass man
schliesslich daflir gesorgt hat, dass alle,
gleich aus welchem Grund, der Freiheit
beraubten Zivilgefangenen und ihre La-
ger den Delegierten der Schutzmacht
und des IKRK zum Besuch offenstehen.
Das Genfer Recht kann in einem einzi-
gen Grundsatz zusammengefasst wer-
den: Die ausser Kampf gesetzten Per-
sonen und jene, die nicht direkt an den
Feindseligkeiten teilnehmen, sollen ge-
achtet, geschliitzt und menschlich be-
handelt werden.

Die Abkommen von 1949 wurden nach
vierjahrigen Vorarbeiten, die das IKRK
zusammen mit  Regierungsexperten
durchfihrte, im Laufe einer Diplomati-
schen Konferenz abgeschlossen, die tra-
ditionsgeméss vom Schweizerischen
Bundesrat, der Regierung des Depositar-
staats, einberufen worden war. Wéhrend
dieser viereinhalb Monate dauernden
Konferenz haben die Delegierten der
Méchte eine intensive Arbeit geleistet.
Sie waren vom aufrichtigen Wunsch der
Vers6hnung beseelt und bewiesen einen
echten humanitaren Geist. Die Debatten
liessen standig das Bestreben erkennen,
die Schrecken und Leiden des Krieges
zu lindern. So entstanden diese Abkom-
men, die nach wie vor ihrer grossen Tra-
dition wurdig sind. Sie sind realistisch,
bleiben im Bereich des Mdglichen, und
jedes Land kann sie anwenden, ohne auf
seine Souverdnitat und seine Vorrechte
zu verzichten.

Verbreitung der Abkommen

Damit sie voll und ganz wirksam sind,
missen alle jene, die sie anzuwenden
haben, sie griindlich kennen. Das IKRK
unterstitzte daher die zustidndigen Stel-
len und die Nationalen Rotkreuzgesell-
schaften aller Lander bei ihren Bemu-
hungen um die Verbreitung der Abkom-
men. Diese aufs sorgféltigste ausgear-
beiteten Genfer Abkommen haben welt-

weite Bedeutung erlangt. Im Laufe der
letzten 25 Jahre sind ihnen alle Staaten
durch Ratifizierung, Beitritt oder Fort-
dauererklarung beigetreten. Nach 5 Jah-
ren verpflichteten die Abkommen 46,
nach 10 Jahren 77 Lander. Gegenwartig
haben 137 Nationen ausdrtcklich ihre
Teilnahme bekundet, ohne jene zu zah-
len, die durch den friiheren Beitritt der
Staaten, deren Nachfolge sie angetreten
haben, an sie gebunden sind. Auch das
ist ein im Volkerrecht nie dagewesener
Riesenerfolg.

Seit 1949 haben die Abkommen im Laufe
der allzu zahlreichen Konflikte, die seit
jener Zeit witeten, wertvolle Dienste ge-
leistet. Doch decken sie nicht das ge-
samte Feld menschlichen Leidens. Fer-
ner hat die Erfahrung gezeigt, dass sie
Licken und Unvollkommenheiten auf-
weisen. So schitzen sie vor allem die Zi-
vilbevolkerung gegen die Willkar der
feindlichen Macht, aber nicht gegen die
Auswirkungen der Feindseligkeiten und
den Einsatz von Waffen, woflr das aus
dem Jahre 1907 stammende Haager
Recht zustandig ist. So ist der den vier
Genfer Abkommen gemeinsame Arti-
kel 3, der auf Blrgerkriege anwendbar
ist, ausserst unzulanglich. Desgleichen
waren die Kontrollmassnahmen zu ver-
bessern und die Immunitat des Sanitats-
flugwesens zu verstarken.

Daher nahm das IKRK bekanntlich eine
neue Etappe der Weiterentwicklung des
humanitaren Volkerrechts in Angriff. Es
stlitzte sich dabei auf ein ausdrlckliches
Mandat einer Internationalen Rotkreuz-
konferenz. Der schweizerische Bundes-
rat hat seinerseits eine Diplomatische
Konferenz einberufen, deren erste Sit-
zungsperiode in diesem Jahr stattfand
und deren zweite flir das kommende
Jahr vorgesehen ist. Aus dieser hdchst
bedeutungsvollen Versammlung sollen

wesentliche Bestimmungen flr das
Uberleben der menschlichen Person
hervorgehen.

Diese Bemihungen schwéachen jedoch
keineswegs die Geltung, die den Texten
von 1949 zukommt. Werden die Genfer
Abkommen ordnungsgemass angewen-
det, so bieten sie den Konfliktsopfern ei-
nen wirkungsvollen Schutz. Es geht also
nicht darum, sie umzuschmelzen oder im
einzelnen zu revidieren, sondern ledig-
lich darum, sie in einigen wichtigen
Punkten durch zwei Zusatzprotokolle zu
erganzen und zu préazisieren. So werden
die Genfer Abkommen aus diesem Un-
ternehmen grosser und neuzeitlicher
hervorgehen und besser ihrem Zweck
dienen: dem Menschen unnoétige Leiden
ersparen, die Vorherrschaft des Rechts
fordern, gegen die blinde Gewalt kédmp-
fen und somit das Leben lebenswerter
gestalten.

Texte francais: RSI 10/1974, p. 388
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Journées d’automne

de la Société suisse de médecine
sociale et préventive, les 4 et 5 octobre
1974 a Lausanne

Le théme général «Les examens pré-
ventifs, dépistage et bilans de santé» a
été traité selon deux lignes de pensée:
d’une part, aprés quatre exposés sur les
bases méthodologiques des examens
préventifs, les quatre orateurs suivants
ont présenté I'application des examens
préventifs au dépistage monovalent
(cancer, affections cardio-vasculaires
ischémiques). Puis, nous avons entendu
parler de dépistage polyvalent: examen
systématique des nourrissons dans un
service de néonatalogie
avec des contrdles jusqu'a deux ans et
dépistage précoce des handicaps; exa-
mens préventifs a I'age pré- et scolaire
(Bale). Le tout ce vendredi 4 octobre,
suivi de I'Assemblée générale de la
Société.

Au cours de la matinée du 5 octobre,
dans une premiere partie, les examens
préventifs en médecine sportive, puis
ceux de la médecine du travail, deux
domaines privilégiés de la prévention
chez I’adulte, défilent rapidement devant
nous; puis c'est le tour des examens
préventifs de la personne agée. Ainsi, la
prévention par examens médicaux «de
santé» a tous les 4ges de I'étre humain
forme-t-elle une sorte de fresque quasi
chronologique.

Les trois derniers exposés avaient trait a
des expériences étrangeres: le bilan
familial de santé, tel qu'il se pratique
dans la région de Nancy, est intégré dans
la pratique locale, puisque ce sont les
généralistes de I’endroit qui en font la
synthése. Le caractére unique de la
famille comme unité d’observation, de
prévention réellement primaire — secon-
daire aussi — et d’éducation, est pleine-
ment mis en valeur, non sans I'aide de la
technique moderne. Puis, c’est I'expé-
rience du centre de screening «Kaiser
Permanente» en Californie: tellement
automatisé qu'un expert présent y voit,
malgré |'exposé nuancé du conférencier,
la mort de la relation médecin-personne

(Lausanne),

soignée, donc une caricature de la
medecine. De Paris, enfin, nous vient
I'étude d’'un échec: aprés un début
enthousiaste, il a fallu fermer ce centre
de bilans de santé placé — erreur capi-
tale, estime I'orateur — en milieu hospita-
lier. Outre la surcharge de travail pour le
personnel, il posait, dans la Vville
immense, d’insolubles problemes de dis-
persion. Conclusions: équipement infor-
matique, autonomie et unité de temps et
de lieu sont indispensables a la réussite
d’une telle entreprise de santé.

Des discussions étaient au programme,
aprés chaque groupe d’exposés. Elles
furent souvent trés bréves, a cause de
I’horaire serré. La forme des brefs
exposés magistraux oblige-t-elle a
laisser en suspens questions et idées for-
mulées ainsi a la hate par tant d’experts
présents? On se console en sachant que
tous les travaux présentés feront I’objet,
dans le courant de 1975, d’'un numéro
spécial de la «Revue de Médecine
sociale et préventive.» (1)

Présidée par le Professeur A. Dela-
chaux, de Lausanne, nommé président
de la Société de médecine sociale et
préventive par I'’Assemblée générale, /a
table ronde finale représentait une sorte
de synthése pratique des journées, en
traitant de I’application au dépistage par
le praticien en clientéle. Les expé-
riences d’'un pédiatre-conseil, de deux
oncologues, de deux généralistes et d'un
professeur spécialement chargé de la
formation des généralistes, concordent
pour laisser entrevoir I'évolution de la
médecine de soins, a laquelle sont
formés les médecins actuellement, vers
une orientation plus préventive.

«La prévention, c’est I'avenir». La pré-
sence d'un panneau discret et respecté
I’attestait a sa fagon a ces journées:
«interdiction formelle de fumer». bp

(1) Cf RSI 6/74, p. 268, 8/9 1974, p. 354,
10/1974, p. 268. Cette revue est bilingue.
Abonnement annuel Fr. 55.— Prix du No:
Fr. 11.—. Adresse: Orell-Fussli, BP 8036
Zurich. Rappelons que la Société suisse
de médecine sociale et préventive, dont
I’ASID est membre collectif, recrute aussi
des membres individuels.

Voyages et séjours a I’étranger

Six ans au Canada
comme infirmiere a temps
partiel

Mady Gilchrist-Nussbaum

Pour diverses raisons, dont I'une est
budgétaire, une autre étant I'apport des
infirmieres mariées a temps partiel, les
hopitaux canadiens, dés 1972, enga-
geaient moins de personnel. Toute infir-
miere désireuse de travailler, a temps
plein ou partiel, dans la province de I'On-
tario, devait présenter son dipldme pour
évaluation. Ensuite, elle était invitée a
passer quatre examens théoriques:
pédiatrie, médecine, chirurgie et obsté-
trique-gynécologie. Suivant les écoles,
certaines infirmiéres devaient faire, en
plus, des stages pratiques, notamment
en pédiatrie et en obstétrique. Mais
depuis 1972, ces conditions ne sont plus
valables pour les infirmieres étrangeres,
qui ne peuvent plus se présenter a ces
examens, ce qui ne leur laisse que la
possibilitt de travailler comme infir-
miere-assistante.

Cependant, dés mon arrivée au Canada
en 1968 et jusqu’'a mon départ en 1974,
jai pu travailler comme infirmiére a
temps partiel, aprés avoir rempli les
conditions d’admission du «Collége des
infirmieres de I'Ontario» a Toronto. Mes
soucis étaient donc d’apprendre I'an-
glais au plus vite et de passer mes quatre
examens. Le gouvernement canadien
organisait des cours d’anglais gratuits
pour les immigrants, et la famille de mon
mari ne parlait que I'anglais. Quant aux
examens, javais appris qu’ils étaient
basés sur les réponses «a choix multi-
ples»: cent questions par sujet, donc les
tracas de la composition, au moins,
m’étaient épargnés.

J’ai eu le privilege de travailler dans deux
hopitaux au Canada: deux ans a I’Hopital
Victoria de London, aux soins intensifs
comprenant deux sections de douze lits,
et quatre ans a I’Hopital «Women’s Col-
lege» de Toronto. Ici il faut que je m'at-
tarde un peu pour vous présenter cet
hépital particulier.

4 COHN, C. and JOSEPH, D.: Changes in body composition

suite de la p. 452 8 MILLER, O. S. and PAYNE, R.: Weight maintenance and

food intake. J. Nutr. 78: 1 (1962).

attendant on force feeding. Amer. J. Physiol. 196: (1959). 9 MILLER, D. S. and MUMFORD, P.: Gluttony 1: an experi-

5 PEQUIGNOT, G.: Absence of relation between stoutness and
food intake. Meeting on energy balance in man, Paris 1971.

mental study of overeating low- or high-protein diets. Amer.
J. clin. Nutr. 20: 1212 (1967).

6 NEUMANN, R. O.: Experimentelle Beitrage zur Lehre von 10 DOLE, V. P.; SCHWARTZ, I. L.; THAYEER, J. H.; THORN,

dem téglichen Nahrungsbedarf des Menschen unter beson-
derer Berlicksichtigung der notwendigen Eiweissmenge.

Arch. Hyg. 45: 1(1902).

7 GULIK, A.: A study of weight regulation in the adult human 11
body during overnutrition. Amer. J. Physiol. 60: 3 (1922).

468

381 (1954).

(1967).

N. A, and SILVER, N.: Treatment of obesity with a low
protein calorically unrestricted diet. Amer. J. clin. Nutr. 2:
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Dispensaire fondé en 1898 pour per-
mettre aux étudiantes en médecine d'y
travailler, il devint «College» en 1905,
lorsque I'Université de Toronto décida
d’ouvrir ses portes aux femmes desi-
reuses d’étudier la médecine. En 1916,
une école d’infirmieres y fut creee.
Aujourd’hui situé au cceur de Toronto,
c’est un hopital universitaire géré par
des femmes; seul le département d’obs-
tétrique-gynécologie est sous l'autorité
d’un homme depuis 1967. lls sont admis,
mais ce sont les femmes qui ont la prio-
rité si les qualifications sont égales.

J’ai eteé frappée par la formation universi-
taire des infirmiéres-chef, des adjointes,
des monitrices et de certaines responsa-
bles de division. Elles possédaient en
général au moins un BNSc (Bachelor
Nursing Science), ce qui représente
trois ans d’études a I'Université. En inter-
rogeant les infirmieres avec lesquelles je
travaillais, je me suis apercue que beau-
coup d’entre elles suivaient des cours
d’administration, de biologie, de chimie,
etc.

Chaqgue nouvelle infirmiere, dans un
hopital, suit une semaine d’orientation
générale. On insiste beaucoup sur la
prévention et la lutte contre les incen-
dies.

J’ai donc travaillé quatre ans a I’'Hopital
«Women’s College», a temps partiel
dans les services d’obstétrique, des nou-
veaux-nés et des soins intensifs aux
prématurés. Etant mariée et meére de
deux enfants, la possibilité de choisir les
horaires et les jours était des plus appre-
ciables. Il y a trois horaires: de 7h 30 a
16 h, de 1I5h30 a24h et de 23h 30 a 8
heures. J'étais disponible en général les
week-ends de 15 h 30 a 24 h. Le 22 % du
personnel est a temps partiel, 75 % des
infirmiéres sont mariées. Chaque infir-
miere ou infirmiere-assistante absente
est remplacée. Une infirmiére-chef
adjointe est aussi présente le soir et la
nuit pour superviser; elle est aussi préte
a seconder les services surchargés.

Le contact entre le personnel et les
médecins était trés détendu. Le fait qu'a
I'Hopital Women’s College ce soient en
général des femmes médecins ne créait
aucune animosité, comme certains pour-
raient le penser. Au contraire, il y avait
une atmosphére agréable, une plus
grande coopération. Il me semble que le
rapprochement et la compréhension
venaient d’abord des médecins. Cepen-
dant, il faut ajouter que, dans le premier
hopital ou j'ai travaillé, il y avait aussi une
atmosphére détendue, par rapport aux
hopitaux suisses.

J'ai pu observer, puis me familiariser
avec certains appareils, particulierement
dans le service d’obstétrique et de soins
intensifs aux prématurés. Ces deux ser-
vices étaient connexes; quatre chambres
gtaient réservées aux futures meres
présentant des troubles de la grossesse;
elles étaient situées en face d’'une salle
d’accouchement, connectée directe-
ment au service de soins intensifs aux
prématurés et nouveau-nés. Avant I'ac-
couchement, un monitor était relié a un
appareil posé sur

I'abdomen de la -

patiente, pour enregistrer les bruits du
ceceur feetal, retransmis sur cadran lumi-
neux et inscrits sur papier dans la salle
de garde. Dans le service des soins
intensifs aux prématurés, il y avait des
monitors enregistrant la fréquence respi-
ratoire au moyen d’électrodes, ainsi que
le pouls cardiaque.

Le contréle des drogues est trés strict au
Canada. C’est vérifie a chaque change-
ment d’équipe. L'infirmiére responsable
ou en charge détient la clé. Les méde-
cins et les internes n'ont pas acces a l’ar-
moire des barbituriques et des narcoti-
ques. Le reste non utilisé d’'une ampoule
doit étre inscrit par deux infirmiéres et
ensuite étre jeté. Un comprimé souillé,
une ampoule cassée, doivent étre soi-
gneusement gardés et retournés a la
pharmacie avec explications. A I’'Hopital
Victoria de London, une lumiére rouge
clignotait chaque fois qu'on ouvrait
«|’armoire».

Etant dans un hépital universitaire, ce
que je déplorais, par contre, c’était le
manque de responsabilités. Pour les
infirmiéres étrangeéres, il se manifestait
un manque d’enthousiasme parfois. En
tant qu’infirmiere a temps partiel,
aucune indemnité du soir, de la nuit ou
de responsabilité n’était versée.

J’ai gardé le sel pour la fin... a chacun de
prendre ce qui lui convient.

L’Asharm SRI Aurobindo
a Pondichéry

Aprés avoir travaillé pendant nombre
d’années comme infirmiére, puis comme
monitrice, j'ai ressenti un besoin intense
de partir tres loin. L’Inde m’avait toujours
attirée. Par une amie, j'avais entendu
parler de I'’Ashram Sri Aurobindo et je fis
le nécessaire pour y étre admise. Je me
préparai aussi par maintes lectures. J'ai
vécu pendant trois ans dans ce lieu privi-
légié et |y retournerai certainement
bientbt.

Pondichéry est un ancien comptoir fran-
cais (les noms des rues, une statue de
Jeanne d'Arc, la bibliotheque Romain
Rolland nous le rappellent). Cette petite
ville est située au bord de I'Océan Indien
dans I'Etat de Madras, le Tamil Nadu,
dans le sud de I'Inde. L’Ashram, commu-
nauté des disciples de Sri Aurobindo et
de sa collaboratrice, appelée la Mére, est
composé principalement d’Indiens, mais
on y trouve également des hommes et
des femmes de tous les pays du monde.
Les activités y sont multiples. La Mére a
fondé une école importante, abritant
environ 1000 enfants et jeunes gens. Les
professeurs sont des disciples. Il y a du
travail pour tout le monde, dans I'agri-
culture, les ateliers artisanaux, I'impri-
merie, les fabriques, la recherche scien-
tifique, le ménage, etc. L'Ashram pos-
séde deux petites cliniques avec de bons
médecins et organise des consultations
médicales a la campagne pour les indi-
génes.

Vous avez peut-étre entendu parler d’Au-
roville. Cette ville de jeunes pionniers,
une création de I'’Ashram, se construit a
quelques kilométres de Pondichéry, a
I'intérieur du pays. La nature y est tres
belle: un grand ciel, des arbres sécu-
laires et une terre rougeéatre. L'idée d’Au-
roville peut paraitre un réve: c’est le ber-
ceau d’'un monde nouveau, d'une vie
nouvelle, en harmonie avec le Divin.
Mais revenons a I’Ashram ou j'ai vécu si
heureuse: fondé pour ceux qui veulent
consacrer leur vie au Divin, I’Ashram
inclut la vie, I'action et le monde maté-
riel. La réalisation spirituelle est primor-
diale, mais elle est complétée par des
activités extérieures. Le but est donc une
conscience spirituelle intérieure et aussi
une vie spirituelle extérieure, un yoga
intégral par la voie de I'ceuvre, de la
connaissance, de I'amour et de la perfec-
tion de soi.
En ce qui me concerne, jai fait a
I’Ashram, au cours de ces trois ans, de
I’enseignement, des travaux de traduc-
tion et du secrétariat. Mais surtout, I'Inde
est devenue ma seconde patrie. La re-
ligion y est une chose vivante et la
dévotion profonde et spontanée.
L'Ashram représente pour moi I’espoir,
la lumiere, I'amour. Je m’y sens une
créature de Dieu — libérée et confiante.
Sri Aurobindo nous a laissé une ceuvre
écrite importante, en anglais, mais en
partie traduite en frangais. Ses ceuvres
principales sont: «Le Cycle Humain», «La
Vie Divine», «La Synthése des Yogas».
La Mere a écrit en francais, et ses «Entre-
tiens» en plusieurs volumes sont une
lecture passionnante pour ceux qui
cherchent a connaitre mieux tous les
phénomenes humains et la vérité supé-
rieure.
«Seigneur, Vérité Supréme, permets
que nous n'obéissions qu’a Toi et que
nous vivions selon la Vérité.» La Mére.
Simone Imer

L’OMS en Chine

La principale le¢gon que les Chinois nous
enseignent en matiére de santé publique
est qu'en utilisant les méthodes et les
moyens existants la plupart des pays
peuvent accéder a un état de santé rai-
sonnable pour un prix qu'ils peuvent se
permettre de payer. Les Chinois insistent
sur le fait que leur systeme a été congu
en fonction de leur propre situation sani-
taire et n'est pas nécessairement trans-
posable ailleurs. Mais il se peut que leurs
méthodes puissent aider d’autres pays a
surmonter leurs hésitations et a adapter
leurs techniques de fagon a améliorer la
santé de leur population. Telle est I'une
des conclusions auxquelles ont abouti
les membres d'une mission d'étude de
I'OMS en République populaire de
Chine. Santé du Monde a organisé pour
son numéro de septembre une table
ronde avec la participation des membres
de ce groupe, qui était dirigé par le Dr
Lucien Bernard, Sous-Directeur général
de I'OMS. oT
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen, Aktivmitglieder, die Schwe-
stern Doris Schmid, 1950, Hedy Gehrig,
1953, Gudrun Eichenberger-Bernwald,
1950, alle Krankenpflegeschule Aarau;
Hedi Bretscher-Zeier, 1940, Kantonsspi-
tal Luzern; Marlise Rohr-Leutwiler, 1944,
Lindenhof Bern; Agnes Schoni, 1937,
Engeried Bern; Marianne Heeb-Dennler,
1936, vom Roten Kreuz Zurich-Fluntern.

Ausflug der pensionierten Schwestern
am 9. Oktober 1974
Einige im Dienste stehende jlungere
Schwestern hatten die Gute und Freund-
lichkeit, uns mit ihren Autos nach Muri
AG zu fuhren, zur Besichtigung der Klo-
sterkirche. Dort bekamen wir unter Fih-
rung eines Paters Einsicht in die Ge-
schichte des Klosters. Wir bewunderten
die prachtigen Glasmalereien im neu
renovierten Kreuzgang und die schdnen
aufgefrischten Altare der Klosterkirche.
Muri ist ein echtes, sehenswertes Klein-
od. Nachher wartete ein reichhaltiger
«Zobigteller» im Hotel Adler auf uns. Er-
innerungen wurden ausgetauscht. Die
Kinder von Frau Rosemarie de Noronha
und Frau Arthofer erfreuten uns mit
einigen netten Liedern.
Wir erlebten, obwohl der Himmel alle
Schleusen geoffnet hatte, einen scho-
nen Nachmittag und hoffen im néachsten
Jahr alle, auch jene, die nicht dabei sein
konnten, gesund wieder zu sehen. Noch
vielen Dank an die Organisatorinnen,
Frau de Noronha und Frau Arthofer, fir
alle ihre Muhe um diesen gemdtlichen
Nachmittag.
Eine Pensionierte:
Schw. Résli Reimann

Fortbildungskurs

Donnerstag, 16. Januar 1975, Kantons-
spital Aarau, Krankenschwesternschule
09.30 Uhr: Atem und Kreislaufwiederbe-
lebung, Dr. Alder, Chefarzt Anasthesie,
Kantonsspital Aarau

13.00 Uhr: Das normale EKG, diverse
Rhythmusstérungen, Dr. Jenzer, Leiten-
der Arzt fur Kardiologie, Kantonsspital
Aarau

15.00 Uhr: Herzmassage und Beatmung
praktisch iben

Ende ca. 17.00 Uhr

Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 17.—,
Nichtmitglieder Fr. 35.—. Es wird Gele-
genheit geboten, im Personalrestaurant
das Mittagessen einzunehmen.

Anmeldungen sind erwiinscht bis 13. Ja-
nuar 1975 an das Sekretariat: Auenstei-
nerstrasse 242, 5023 Biberstein.
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Vortrage im Kantonsspital Aarau, im
Kirchensaal, Mittwoch, 18. 12. 74, um
14.30 Uhr: Neurologie: Dr. E. Esslen,
Leitender Arzt Neurologie, Medizinische
Klinik.

Mittwoch, 15. 1. 75, um 14.30 Uhr: Neu-
ere Medikamente, Anwendung und Wir-
kung. Prof. Dr. H. R. Marti, Chefarzt Me-
dizinische Klinik.

Mittwoch, 29. 1. 75, um 14.30 Uhr: Neue
Moglichkeiten des regionalen Neonato-
logie-Dienstes. Dr. H. Fricker, Oberarzt,
Kinderklinik.

Kirzlich fand die Jahresversammlung
der Aargauischen Frauenzentrale in
Brugg statt. Als Nachfolgerin von Frau
Sylvia Kolb wurde Frau Esther Terrier-
Sebes als neue Prasidentin gewahlt. Frau
Terrier ist diplomierte Krankenschwester
und Mitglied unserer Sektion des SVDK.
Wir gratulieren herzlich zu ihrer Wahl.

Wir wiinschen allen unseren Mitgliedern
frohe Festtage und ein glickliches, er-
folgreiches neues Jahr.

Beide Basel

Auffrischungskurs fiir verheiratete
Krankenschwestern und Gemeinde-
schwestern.

In Zusammenarbeit mit den Gemeinde-
schwestern wird die IG der verheirateten
Krankenschwestern ab Mitte Januar 1975
einen Auffrischungskurs durchfiihren.

1. Woche: 20. Januar bis 25. Januar 1975
Einfihrung fur alle

2. Woche: 27. Januar bis 1. Februar 1975
Neue Pflegetechniken und Behandlungs-
methoden, speziell fur den beruflichen
Einsatz in Spitéalern

3. Woche: 3. Februar bis 8. Februar 1975
Einfihrung in die Gemeindepflege; me-
dizinische, psychische und soziale
Aspekte der extramuralen Krankenpflege
jeweils von ca. 8.30 bis 11.30 Uhr
St.-Clara-Spital, Basel

4. Woche: Frihling 1975

5 Halbtage fiir praktische Ubungen in
3 Gruppen: morgens, nachmittags oder
abends. Ort und genaue Daten werden
spater bekannt gegeben.

Der Einfihrungskurs der 1. Woche wird
allen verheirateten und Gemeinde-
schwestern empfohlen. Danach kdnnen
die Teilnehmerinnen, je nach ihrem eige-
nen beruflichen Einsatz, entweder nur
den spitalorientierten oder den gemein-
deorientierten Kurs oder auch beide

Kurse besuchen. Der Auffrischungskurs
steht allen Schwestern mit 3jahriger Aus-
bildung offen. Das Kursgeld richtet sich
nach der Teilnehmerzahl.

Anmeldung so bald als moglich an:
Sekretariat SVDK, Leimenstrasse 52,
4051 Basel, Telefon 23 64 05.

Fortbildungskommission

Hilfsmittel der heutigen Geburtshilfe
Referent: Herr Dr. M. Hinselmann, Ober-
arzt an der Frauenklinik des Kantons-
spitals Basel

Mittwoch, 29. Januar 1975, Horsaal |,
Kantonsspital Basel, 20.00 Uhr (Dauer ca.
1% Stunden)

Kosten: Fr. 3.—; Schiler Fr. 1.— (zahlbar
an der Abendkasse); Junioren gratis.

Gesprachsfiihrung auf gruppen-
dynamischer Basis

Far Teilnehmerinnen des Grundkurses
«Gesprachsfiihrung auf gruppendyna-
mischer Basis» (Frau Christa von
Schenck) besteht die Moglichkeit, im
Februar 1975 einen Aufbaukurs zu be-
suchen.

Thematik: Arbeiten im Team mit Ubun-
gen in Team-Besprechungen, Konflikt-
lésung, Feedback-Ubungen, Einzelge-
sprach mit Mitarbeitern.

Leiterin: Frau Christa von Schenck.
Datum und Ort: 3. bis und mit 6. Februar
1975, Kantonsspital Bruderholz.

Kosten: Fr. 120.— fur Mitglieder; Fr. 150.—
far Nichtmitglieder.

Anmeldung bis spatestens 18. Dezem-
ber 1974 an das Sekretariat SVDK, Lei-
menstrasse 52, 4051 Basel, Telefon
23 64 05.

Sekretariat: Wegen Ferienabwesenheit
bleibt das Sekretariat vom 23. Dezember
1974 bis 6. Januar 1975 geschlossen.

Stellenvermittlung: Sr. Ursula Nakamura
ist nur am Montagmorgen, Dienstag- und
Freitagnachmittag im Buro erreichbar.
In ganz dringenden Fallen bitte Sr. Ur-
sula privat anrufen: Telefon 25 61 22.

Wie im alten so auch im neuen Jahr sind
wir jederzeit dankbar fiir Winsche, An-
regungen, Kritik und Vorschlage, z.B.
far Fortbildungsanlasse. Wenn Sie es uns
nicht sagen, kénnen wir es nicht organi-
sieren. Wir winschen allen Mitgliedern
im Namen des Vorstandes frohe Fest-
tage und alles Gute im Neuen Jahr.

Bern

Aufnahme Aktivmitglieder: die Schwe-
stern: Kathrin Degen, 1952, Schule fir
allgemeine Krankenpflege Baselland,
Liestal; Annemarie Gafner, 1945, Schwe-
sternschule der bernischen Landeskir-
che Bezirksspital Langenthal; Arlette
Meschler, 1950, Schwesternschule der
Briger Ursulinen, Visp.

Gestorben: Schwester Rosa Ruch-
Schindler, geb. 13. Dezember 1912, gest.
30. September 1974.



Ganztagiger Fortbildungskurs

Wir laden Sie herzlich ein zum ganz-
tagigen Fortbildungskurs, Donnerstag,
23. Januar 1975, Hoérsaal Med. Klinik,
Inselspital Bern, Haus 14c. °

Thema: Medikamente: Therapeutische
Anwendung, Uberdosierung und Neben-
wirkungen

10.00—-11.00 Uhr

Aufnahme, Wirkungsweise und Aus-
scheidung von Medikamenten

Referent: Dr. med. Edgar Ohnhaus,
Oberarzt, Medizinische Klinik, Inselspi-
tal Bern.

11.00—11.50 Uhr

Organveranderungen bei medikamen-
tosen Langzeitbehandlungen

Referent: Dr. med. Edgar Ohnhaus
14.00—17.00 Uhr
Medikamentenmissbrauch:

— Risikofaktoren

Psychische Veranderungen

— Therapeutische Moglichkeiten

— Préaventivmassnahmen

— Film

Referent: PD Dr. med. F. Cornu, Vize-
direktor der Psych. Universitatsklinik
Waldau.

ca. 15.30 Uhr Pause

Wir mochten Sie noch darauf hinweisen,
dass im Areal des Inselspitals keine
Autoparkmoglichkeiten bestehen. Bus
Nr. 11 ab Bahnhof bis Station Insel, dann
laut Signalisation bis Haus 14c.

Kurskarten fir

Mitglieder Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 40.—
AHV-Mitglieder und Junioren Fr. 5—
Schilerinnen Fr.10.—
WSK-, SVDP- und SVK-Mitglieder Ein-
tritt wie SVDK-Mitglieder.

Schulklassen bitten wir um vorherige
Anfrage und Anmeldung an das Sekreta-
riat, Telefon 031 25 57 20.

Genéve

Admissions

Mile Anne Burnier, 1950, dipl. La Source;
Mlle Raymonde Ceyssat, 1949, dipl.
d’Etat fr. équivalence CRS; M. Michel
Desponds, 1949, dipl. Bon Secours;
Mlle Denise Ferret, 1919, dipl. d’Etat fr.,
équivalence CRS; Mme Geneviéve Foti-
Voirol, 1945, dipl. St. Loup; Mme Louise
Langeseth-Pritotchkine, 1928,  dipl.
Hoép. cant. Lausanne; Mile Frangoise
Mesot, 1952, dipl. Bon Secours; Mme
Micheline Savelli-Verriest, 1948, dipl.
belge, équivalence CRS; Mile Anne-
Marie Waeber, 1941, dipl. Fribourg.

Déces

Le comité a le chagrin d’annoncer le
décés de Madame Olympe Ammon-Bar-
bey, survenu le 25 octobre 1974.

Luzern/Urkantone
2ug

Aufnahmen

Ubertritt von der Junioren- zur
Aktivmitgliedschaft:

Schwesternschule Kantonsspital Luzern:
die Schwestern Ruth Stocker, 1952; Mo-
nika Eller, 1953; Helen Meyer, 1951; Ma-
rie Louise Huber, 1951; Schwestern-
schule «Baldegg» Sursee: Kathy Oder-
matt, 1952.

Aktivmitglieder: Schwesternschule Kan-
tonsspital Luzern: die Schwestern Heidi
Mdller, 1952; Doris Zimmerli, 1952; Edith
Zimmerli, 1952; Marlis Bucher, 1952;
Susi Tanner, 1952; Beatrice Hehl, 1952.
Sr. Elisabeth Hugo, 1952, Schwestern-
schule «Baldegg» Sursee; Frau Marie
Rose Bircher-Boner, 1948, Krankenpfle-
geschule Aarau; Frau Katica Steuble-
Malcic, 1939, Krankenpflegeschule Za-
greb, Jugoslawien, SRK Reg. Nr. 74954;
Sr. Scholastika Lee, 1947, Krankenpfle-
geschule Wuppertal, Deutschland, SRK
Reg. Nr. 74835; Sr. Maria Lee, 1948,
Krankenpflegeschule Wuppertal,
Deutschland, SRK Reg. Nr. 74834.

Das Tagesseminar vom 16. November im
Pflegezentrum Eichhof, Luzern, «Pro-
bleme der Aktivierung des Spastikers
und des Betagten» ist auf sehr grosses
Interesse gestossen. Deshalb wird das
Seminar am Samstag, 18. Januar 1975,
wiederholt. Kursort: Pflegezentrum Eich-
hof, Luzern. Bezug der Kurskarten ab
8.00 Uhr. Kursbeginn: 8.30 Uhr. Schluss
der Tagung: ca. 16.40 Uhr.

Kursgeld: SVDK-Mitglieder Fr. 15.—;
Nichtmitglieder Fr. 35.—. Mittagessen im
Café des Pflegezentrums: Fr. 7.—. Be-
schrénkte Teilnehmerzahl. Anmelde-
schluss: 31. Dezember 1974. Das detail-
lierte Programm (siehe ZfK 10/1974,
S. 394) kann auf dem Sekretariat verlangt
werden.

Wir wiinschen unsern Mitgliedern frohe
Festtage und einen guten Start ins neue
Jahr.

Neuchatel

Admissions, membres actifs

Charlotte Domine-Fleury, 1941, dipl.
Ecole d'Infirmiéres, Sion; Sido Willer-
Cornaz, 1934, dipl. Bon Secours Genéve.

La section de Neuchatel a eu le grand
plaisir de constater que ses deux jour-
nées de perfectionnement ont connu un
trés vif succes. Les thémes, actuels et de
grand intérét, traités par trois, respec-
tivement par quatre conférenciers com-
pétents, ont attiré un public nombreux
et attentif (pres de cent personnes). Nous
publierons prochainement des échos de
I’'une de ces journées.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Elisabeth
Althaus-Walser, 1949, Bindner Schwe-
sternschule llanz, Pia Gotte, 1946,
Schwesternschule Theodosianum Zi-
rich, Helen Weyermann-Schiiepp, 1949,
Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur, und Urs Weyermann, 1947, Kran-
kenpflegeschule Kantonsspital Winter-
thur.

Ubertritt von der zugewandten zur akti-
ven Mitgliedschaft: Schwester Miriam
Werner, 1939, Krankenpflegeschule Rie-
hen.

Einladung (Voranmeldung)

Am Mittwoch, 29. Januar 1974, treffen
wir uns um 14.30 Uhr, auch die Interes-
sengruppe der Gemeindeschwestern, bei
den Laboratorien Hausmann AG, Letten-
strasse 1, St. Gallen, zu einer Betriebs-
besichtigung mit Demonstration.

Ticino

Domenica 6 ottobre 1974, gita della
sezione

al Monte Tamaro — Alpe di Foppe. 1540 m
s/m.

E una di quelle splendide giornate che
ottobre regala sempre al nostro bel
Ticino, con un cielo quasi limpido e la
promessa di aria e sole, di quiete e
ristoro. Ci ritroviamo in un bel gruppetto,
lieti di rivederci ogni tanto, fuori dell’am-
bito del nostro lavoro, di scambiarci
qualche parola e qualche novita. Poi una
telecabina magnifica ci porta lontano dal
villaggio di Rivera; sale sempre piu in
alto, dove I'aria & piu viva e misteriosa.
Sotto di noi: i villaggi, il piano, vallette
strette e rapide, cespugli, alberi. Forse
qualcuno e preso da un po’ di timore, da
una certa paura del vuoto sottostante,
ma lo sguardo che spazia in quella
serena immensita fuga ogni altro senti-
mento che non sia quello di tanta sere-
nita e di una grande pace.

Pochi minuti per giungere alla meta, poi
i piedi posano di nuovo sulla terra ferma.
Lo spettacolo e veramente affascinante.
La montagna & ancora tutta verde. Lo
sguardo giunge molto lontano: si pos-
sono ammirare altre vette piu elevate,
oppure guardare di lassu verso il basso,
dove si snoda I'autostrada verso Milano
e verso Bellinzona. Ogniuno pud bearsi
e godere di verde, di sole, di aria. Pran-
ziamo in un bel ristorante dove ognuno
puo scegliere cido che meglio gli aggrada;
piatto preferito: polenta e pollo alla
cacciatora. E il momento in cui ci si
ritrova, si ricordano tempi passati, si
parla di lavoro, di casa, di tutto. Le can-
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zoni Ticinesi e gli «Jodel» rallegrano il
pomeriggio. Ci si ritrova. Giunge l'ora
di ritornare e la bella telecabina ci riporta
a Rivera dove ci si saluta per poi ritor-
nare alle nostre case. E una giornata
che nessuno dimentichera facilmente, e
che speriamo, invogliera anche coloro
che quest'anno non hanno potuto par-
tecipare alla nostra gita, di non mancare
all’appuntamento per 'anno prossimo.
E certo che si andra a scoprire qualche
altro bellissimo angolo di questa nostra
bella Terra.

Attilio Marzaro

Vaud/Valais

Admissions, membres actifs: Miles Ge-
net Marie-Lise, dipl. 1968, La Source,
Lausanne; Huguelet Frangoise-Evelyne,
Narbel Nelly-Pierrette et Pauchard Ma-
rie-Claire, toutes trois diplédmées en
19783, Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers
de I'Hopital cantonal de Lausanne.

Cours de recyclage

pour infirmiéres dipldomées en soins
généraux, des le 13 janvier 1975 lundi et
vendredi aprés-midi: v/programme dé-
taillé, RSI 11/1974, p. 432. S'inscrire
d’urgence au secrétariat de la section,
téléphone 021 23 73 34.

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen:

Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zurich: Susi Gysi,
1950; Madeleine Hof, 1950; Evangeli-
scher Diakonieverein Zehlendorf, Berlin:
Hanneli Ebel, 1946, SRK Reg. Nr. 72613;
Krankenpflegeschule Sarepta, Bethel bei
Bielefeld: Barbel Lutkemeyer, 1943,
SRK Reg. Nr. 73782; Freie evang. Kran-
kenpflegeschule Neumdinster, Zolliker-
berg: Hanna Morell-Blchler, 1951;
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zu-
rich-Fluntern: Susi Wegmann-Hausam-
mann, 1948.
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Juniorenmitglied:

Freie evang. Krankenpflegeschule Neu-
miunster, Zollikerberg: Astrid Schweizer,
1955.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Krankenpflegeschule am
Kantonsspital, Winterthur: Elisabeth De-
muth, 1951; Elisabeth Schneebeli, 1952;
Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zlrich: Rita Giger,
1951; Eveline Hurzeler, 1952; Margrit
Scheuber, 1947.

Zur Grindung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Muskelkrankheiten (SGMK)

In den vergangenen zwanzig Jahren
wurden in mehreren europdischen und
Uberseeischen Landern Gesellschaften
gegrundet, die sich eine Intensivierung
der klinischen und wissenschaftlichen
Arbeit auf dem Gebiet der Muskelerkran-
kungen zur Aufgabe gemacht haben.

Die verschiedenen européischen Gesell-
schaften griindeten 1971 «The European
Alliance of Muscular Dystrophy Associa-
tions», welche der Research Group on
Neuromuscular Diseases of the World
Federation of Neurology» angegliedert
ist, so dass ein internationaler und welt-
weiter Informationsaustausch Uber so-
zialmedizinische, klinische und wissen-
schaftliche Erfahrungen, Fortschritte
und Forschungsaufgaben gewahrleistet
ist.

Am 15. 6. 74 wurde in Ziirich die SGMK
gegriindet. Folgende Vorstandsmitglie-
der wurden gewéhlt:

Prasident: PD Dr. F. Jerusalem, Zirich
Vizepréasident: Dr. H. Moser, Bern
Arztlicher Vorsitzender: Prof. Dr. W. Isler,
Zirich
Juristischer
Steck, Zlrich
Geschéaftsfihrer:
Zirich

Kassier: H. Fred Burger, Zlrich

Weitere Mitglieder: Frl. M. Eidenbenz,
Zirich, Frl. V. Schwarzenbach, Zirich.

Vorsitzender: Dr. Daniel

Schw. Erica Jecklin,

472

Die Aufgaben der SGMK sind in erster
Linie sozialmedizinischer und medizi-
nisch-wissenschaftlicher Art, wie Bera-
tung, Arbeitsbeschaffung, Ausbildung,
Freizeitgestaltung von Muskelkranken,
Hilfe bei teilweiser oder vollstandiger
Invaliditéat — Finanzierung von Gehbhilfen,
Transportwagen usw. — Information der
Mitglieder und deren Angehdrigen durch
Jahresversammlungen und Informa-
tionsblatter — Information der Offent-
lichkeit Uber Muskelkrankheiten — arzt-
liche Arbeitstagungen zum Austausch
klinischer und wissenschaftlicher Er-
gebnisse — Forschung — Errichten eines
biochemischen Labors zur Frihdiagno-
stik, zum Erfassen von heterozygoten
Gentragern — Rehabilitation von Muskel-
kranken und vieles mehr.

Diese mannigfaltigen Aufgaben erfor-
dern jedoch zu ihrer Verwirklichung zahl-
reiche aktive Mitglieder und grosse
finanzielle Mittel. Die SGMK richtet an
die Arzteschaft und die Offentlichkeit die
Bitte, dabei mitzuwirken.

Anschrift: Schweizerische Gesellschaft
flir Muskelkrankheiten (SGMK), Bandli-
strasse 68/70,

8048 Zlrich

eingereicht durch Schw. Erica Jecklin
(gekurzt)

Schweizerisches
Rotes Kreuz
Kaderschule fur die
Krankenpflege

Weiterbildungskurse fiir Absolventen
friherer Kurse fiir Oberschwestern/
-pfleger, vom 10. bis 14. Februar 1975

Die Tagung fur Oberschwestern und
Oberpfleger steht unter folgendem
Thema:

Fihrungs- und Organisationshilfsmittel
fir die Praxis der Oberschwester/des
Oberpflegers

Referent: Dr. Hans Walchli, Assistent am
Betriebswissenschaftlichen Institut der
ETH Zirich

Kursgeld: Fr. 600.—

Die Anmeldungen werden in der Reihen-
folge ihres Eingangs berlcksichtigt. An-
meldeformulare koénnen im Sekretariat
der Kaderschule fur die Krankenpflege,
Moussonstrasse 15, 8004 Zirich, Tele-
fon 01 34 42 80, verlangt werden.
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Vers une science du
mouvement humain
Le Boulch, Jean

Editions sociales francgaises, Paris, 1971,
266 p. Fr.36.10

Le motif de [larticle ci-dessous n’est
pas tellement I'essai d’analyse d'un
livre, mais plus la tentative de commu-
niquer a des collegues I'envie d’appro-
fondir un des comportements humains:
le mouvement. Ce n’est pas une nou-
veauté de dire que les soins infirmiers
font appel a de nombreuses sciences
voire a toutes, et je crois que la psycho-
cinétique a I'avantage de nous apporter
une dimension importante de ['étre
humain. La présentation de cet ouvrage
sera donc un prétexte pour pousser
plus loin la réflexion des soins infir-
miers.

L’enchainement logique des chapitres,
I'utilisation des données précédentes
pour les ajouter a d’autres permettent de
mieux cerner les idées générales qui
sous-tendent le but que l'auteur s’est
donné: «... favoriser un épanouissement
humain qui permette a 'homme de se
situer et d’agir dans le monde en trans-
formation...» Les moyens nécessaires
sont, toujours selon Le Boulch: «— une
meilleure connaissance et acceptation
de soi — un meilleur ajustement de la
conduite — une véritable autonomie et
I’acces a la responsabilité dans le cadre
de la vie sociale.

La démarche dans laquelle nous
entraine la lecture de cet ouvrage est
scientifique. La rigueur de [l'auteur
I'améne a se référer aux découvertes
récentes (ou moins) et laisse de la place
pour celles qui sont a venir. |l cite de
nombreux auteurs ayant fait des recher-
ches dans divers domaines. Jean Le
Boulch nous dit comment il s’est formé:
aprés avoir exercé comme professeur
d’éducation physique, il poursuit par des
études de médecine. Pendant cette for-
mation, il approfondit certains domaines
de la biologie nécessaires a la science du
mouvement, «mais au prix de quel temps
perdu dans I'étude et la pratique de tech-
niques sans intérét direct pour le sujet
qui m’intéressait!» Pour combler ce qu’il
ressent comme insuffisant, il entreprend
une formation en psychologie, qu'il
arréte aprés avoir passé trois certificats
d’études  supérieures, comprenant
qu’'une formation en sociologie serait
nécessaire, mais encore .insuffisante. Il
aborde alors I'étude du mouvement, en
partant du point de vue que le mouve-
ment est un des aspects du comporte-
ment.

Par le premier chapitre, approche
méthodologique, nous sommes amenés
a situer, si besoin est, I'étre humain
comme unité dans la vie en comprenant
que I'étude du mouvement (conduite)
humain ne peut pas se faire comme une
machine. Expliquant que «l'attitude, la
posture ou les mouvements eux-mémes
expriment ce qu’'éprouve ici et mainte-
nant un sujet dans la situation totale
actuelle, telle qu’il la vit», Le Boulch
reproche au behaviorisme de Watson de
ne pas tenir compte du milieu et du sens
psychologique. Un bon ajustement au
monde ne peut se faire que si I'on a de
bonnes relations avec son corps. Pour
comprendre et prévoir les réactions d'un
organisme, il faut les considérer comme
des actions qui s’adressent a un certain
milieu. C’est dans cet esprit que I'on peut
admettre certaines définitions
mouvement: «terme trés général expri-
mant le déplacement objectif volontaire
ou non de tout ou d’une partie du corps»
geste: «n’est plus une simple fonction
psycho-physiologique, ni méme une
simple réalité sociale; il appartient a I'ex-
pression, en tant qu'il exprime une réa-
lité humaine»

mimique: «ensemble des jeux de physio-
nomie, des attitudes et des gestes par
lesquels se traduisent nos états affectifs»
attitude: «maniere de tenir le corps
(position, posture) qui est la traduction
significative d'un comportement».

Pour l'auteur, le schéma corporel (lan-
gage physiologique) et I'image du corps
(langage psychologique) sont des
concepts qui se recoupent et il utilise le

terme de «corps propre», le situant
comme une structure centrale de la per-
sonnalité. Cette structure de [I'étre
global: moteur, intellectuel et affectif

avec le monde extérieur, serait perpée-
tuellement renouvelée et enrichie «dans
la mesure ou I’apprentissage s’éloigne de
la mécanisation et s’appuie au contraire
sur la richesse des expériences vécues,
associées a [lintériorisation d'un
modele». Mais actuellement la mécani-
sation a atteint aussi le mouvement
humain, et les gestes professionnels
soumis au rendement font diminuer les
mouvements a caractére expressif. Le
Boulch propose une démarche d'ap-
prentissage qui soit la mise en situation
avec un probléme suffisamment com-
plexe pour susciter la motivation, mais
aussi suffisamment dépouillé pour faci-
liter la prise d’informations et leur mise
en relation avec les expériences anté-
rieures. Cette conception d’apprentis-
sage n'oppose pas la fonction praxique
du mouvement a sa fonction expressive,
et on comprend que l'auteur repousse
les théories dualistes.

Tout le développement de cette science
du mouvement est basé sur cette
conception de I’homme qui est insépa-
rable de I'expression, par laquelle il se
révéle § autrui. Un chapitre, bases neu-
rologiques du comportement moteur,
avec des schémas clairs, nous permet de
voir I'utilisation des connaissances
actuelles. Disons que la lecture de ce
chapitre nécessite un certain bagage

d’anatomie et de physiologie du sys-
téme nerveux. Cet ouvrage, par son déve-
loppement, peut avoir des applications
qui s’adressent a l'enfant comme a
I'adulte, aussi bien dans le domaine de
I’éducation physique, que de la forma-
tion professionnelle, en passant par la
kinésithérapie et la compétition sportive.
Ce livre peut donc influencer favorable-
ment les soins infirmiers, tant par le
contenu que par la démarche. Si le but
reste d’acquérir une meilleure disponibi-
lité motrice pour I'unification et I'équi-
libre de la personne, cette science du
mouvement nous concerne tous. Dans
I"application aux enfants cela implique la
connaissance du développement, et I'au-
teur contribue a rassembler des données
sur ce point. Pour les adultes, tels que
nous nous sommes «construits», cela
implique une acceptation d’un certain
déconditionnement pour retrouver «une
image du corps plus mobile, propre a
I'expression authentique et a l'action
efficace sur le milieu.»
Il est important, je crois, de relever que
I'application des connaissances que
Jean Le Boulch nous livre dans son
ouvrage nécessite un vécu personnel et
de groupe. L'expérience est donc indis-
pensable si I'on veut avoir une utilité
logique de cette science en soins infir-
miers. O

Francois Bille, Genéve

Manuel de réanimation, de C. Leca-
cheux. Edition: Maloine, Paris. 306
pages, F. 44.—

Cet ouvrage, destiné aux infirmiéres, se
divise en trois parties, ce qui facilite sa
lecture et la recherche du sujet désiré.
De plus, la présentation de ces trois cha-
pitres est réalisée avec logique et équi-
libre.

La premiere partie traite des grands
équilibres organiques et de leurs
défaillances (équilibres respiratoire, cir-
culatoire, hydro-électrolytique, acido-
basique, nutritif, etc.) avec éléments de
physiologie, de pathologie et principes
thérapeutiques.

Les rappels de physiologie sont brefs et
bons, mais obligent a consulter d’autres
ouvrages si I'on désire parvenir a une
meilleure compréhension. En ce qui
concerne la pathologie et les principes
thérapeutiques, 'auteur nous en donne
de trés bonnes notions, tout en se limi-
tant strictement au domaine de la réani-
mation, avec raison dailleurs. La
deuxieme partie de ce livre est consa-
crée aux différentes techniques de venti-
lation, de massage cardiaque externe,
d’intubation trachéale, de trachéotomie,
de pose de sonde gastrique et d'aspira-
tion digestive, d’alimentation par sonde
gastrique, de drainage pleural et de dia-
lyse péritonéale. Point positif: les soins
infirmiers sont nettement mis en évi-
dence dans ce chapitre.

Quant a la troisiéme partie, elle traite des
conduites a tenir dans différentes situa-
tions d'urgence, par exemple: embolie
pulmonaire, arrét cardiaque, intoxication
aux barbituriques, etc. Sans vouloir
minimiser les deux autres, c’est 1a, a mon
avis, la meilleure partie de cet ouvrage.
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Elle comporte des descriptions simples
mais précises, parfaitement applicables
dans la pratique de tous les jours. A ce
sujet, j'aimerais citer quelques lignes de
I'introduction, qui donne une trés bonne
définition de la réanimation médicale:
«|’efficacité de ces techniques a cons-
titué un immense progres. Elles permet-
tent d'obtenir la guérison dans des situa-
tions trés compromises et qui eussent
été jugées désespérées il y a peu d’'an-
nées. La réanimation médicale apparait
ainsi comme une «nouvelle médecine
physiologique» dans laquelle on
apprécie I'état des fonctions vitales, on
en corrige les déviations et les insuffi-
sances, indépendamment de la cause
(toxique, infectieuse, traumatique, vas-
culaire, etc.) de la maladie. On soigne le
coma, I'hyper- ou I’hypokaliémie, I'aci-
dose, I’hypoxie et I'hypercapnie, le col-
lapsus, la déshydratation; et cela, méme
si la nature de la maladie n’est pas évi-
dente, méme dans l'ignorance de la
cause initiale. L’étiologie n’est plus la
préoccupation premiere. Une nouvelle
sémiologie est apparue, faite en grande
partie de dosages biologiques. Une nou-
velle fagon de penser aussi, une nouvelle
optique de la maladie, qui fait que le
médecin se représente des perturbations
fonctionnelles plutét que des lésions
anatomiques.»
On peut dire que cet ouvrage est un
excellent guide a l'intention des infir-
mieres déja chevronnées, et I'enseigne-
ment qu’on y trouve se montre «rassu-
rant» pour des infirmiéres qui débutent
dans un service de soins intensifs.

J. Jaton, Lausanne

L’éducation demain. par le Prof. B. Sch-
wartz. Editions Aubier-Montaigne, Col-
lection RES. Paris. 333 pages. F. 29,45.
On parle beaucoup aujourd’hui et de
tous coétés «d’éducation permanente»,
de «formation continue», de «recyclage»
et on mélange un peu le tout, imaginant
qu’il s’agit surtout d’appendices faisant
suite & I’école ou a la formation profes-
sionnelle, dont le but serait de permettre
a chacun de rester «dans le coup» face
au développement si rapide de toute
notre société, surtout dans les domaines
de la technologie et maintenant dans
celui des sciences humaines.

La Fondation Européenne de la Culture,
dont I'objectif est d’encourager les pro-
jets européens multinationaux dans les
domaines scientifiques, éducatifs et
artistiques, a pour activitt majeure
aujourd’hui la réalisation d'un vaste pro-
gramme d’études prospectives de notre
société intitulé: «Plan 2000». Tentative
de synthése des travaux menés par diffée-
rentes personnes, le livre de Bertrand
Schwartz (Conseiller a I’'Education au
Ministéere de I'Education Nationale et
Professeur a I’Université Dauphine Paris
IXéme) fait partie de I’'un des quatre pro-
jets de ce plan 2000, intitulé «I’éducation
et ’homme du XXéme siécle». La néces-
sité d'une réflexion prospective en
matiere d’éducation se montre indispen-
sable, et ce livre se situe d’emblée dans
un contexe politique, économique et
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social précis, celui de I’'Europe de I'an
2000, que nous sommes déja en train de
préparer aujourd’hui!

Il est extrémement difficile e faire une
synthése d'une synthese... et de pré-
senter en quelques lignes un ouvrage si
riche et si complexe, qui passionnera
toute personne traivaillant ou s’intéres-
sant & I'éducation et a la formation des
jeunes comme des adultes. C’est pour-
quoi je n’en présenterai que quelques
aspects.

Lignes de force du projet

La continuité dans I'espace: il s'agit
d’une approche globale de la personne,
des phénomeénes et de I'éducation, pour
permettre a I’école de s’ouvrir constam-
ment sur tous les domaines de la vie.

La continuité dans le temps: I'éducation
doit se poursuivre tout au long de la vie,
pour permettre a ’lhomme dont I'envi-
ronnement professionnel, social et
culturel va changer de plus en plus vite,
de s’adapter.

«|| devient donc essentiel de développer
I’éducation des adultes, pour permettre a
I’éducation des jeunes de ne pas se
donner I'objectif de tout apprendre et de
former une fois pour toutes».

Pour un plein emploi des facultés
humaines, il faudrait «rétablir au
maximum ['égalité des chances — ne
laisser personne entrer dans la vie active
sans formation professionnelle — per-
mettre un épanouissement maximumy».
C’est donc bien d’un systéeme nouveau
qu’il est question, de réformes globales,
touchant les structures, les méthodes, le
contenu, les objectifs, aussi bien que le
réle du maitre.

Structures d’ensemble:

Pour stabiliser les chances, le présco-
laire est un moment important. Les
enfants ont besoin d’étre bien encadrés
et il faut préparer et aider les parents a
jouer leur roéle. L'école de base est
divisée en deux cycles: le réle du premier
cycle (5-11 ans environ) est avant tout
d’ouvrir I'esprit de I’enfant (activités
d’éveil — activités intellectuelles, activités
esthétiques et sport). Le deuxiéme cycle
(11 a 16 ans) devrait donner une forma-
tion méthodologique de base qui per-
mettrait par la suite & I'individu d'ac-
quérir plus facilement de nouvelles
connaissances. Pendant le troisiéme
cycle se ferait la sélection entre les indi-
vidus allant plus tard a l'université et
ceux choisissant une formation profes-
sionnelle qui aurait lieu a ce moment-la.
Dans les formations post-scolaires, on
compte 'université et I'’éducation conti-
nuée des adultes.

Il devient indispensable que le formé se
prenne en charge — d’ou le principe
d’'une pédagogie du choix et du contrat,
ou le réle du maitre deviendrait de plus
en plus celui de conseiller. Chaque indi-
vidu aurait au départ un «crédit éduca-
tion», qu’il serait libre d’utiliser selon ses
besoins. De méme, une somme de
moyens tres divers devrait étre mise a la
portée de tous, ce qui impliquerait une
grande mobilité et une certaine coordi-
nation des ressources (par exemple:
création de districts culturels et éduca-
tifs), ainsi que la création de I'exploita-

tion de nouvelles
media).
Aprés avoir abordé des sujets aussi
divers que 'autoformation assistée, I'au-
to-évaluation et I'autonomie, la créativité
et la socialisation, apres avoir précisé en
quoi devrait consister le district éducatif
et culturel, B.Schwartz termine son
ouvrage en examinant le probléme des
codts d'un tel projet et donne quelques
suggestions pour I'entreprendre.
Genevieve Stucky, Lausanne

ressources (mass

L’humanisation du travail dans I’entre-
prise industrielle, par S. COUILLAULT.
Editeur EPI, Paris, 1973, 154 p., Fr. 40.—
Il s’agit d’'un nouveau livre d’ergonomie,
mais qui nous parait présenter un attrait
particulier. Cet attrait réside essentielle-
ment dans le fait que I'auteur, étant
donné sa double formation de psycho-
sociologue et de médecin, donne a I'er-
gonomie un sens élargi. Pour lui, nous
dit le prof. Pierquin dans la préface,
«|'amélioration des conditions physiolo-
giques et psychologiques du travail est le
but d’'une ergonomie totale qui vise jus-
tement a articuler ’'homme et le travail.»
Il préconise I’équilibre entre les besoins
de l'entreprise et les besoins de
I’'homme. Ce qui nous a plu:

— la conviction de 'auteur que «l’ergo-
nomie totale nous donne les moyens de
rendre ’'homme plus heureux dans son
travail;»

— certains moyens relevant du domaine
du management, tels que ceux qui tou-
chent a I'information et a la communica-
tion.

Ce qui nous a moins plu:

la place restreinte faite a Iinfirmiere
dans I'entreprise (mais I'auteur se référe
au contexte frangais) alors qu’il traite du
réle du personnel de santé dans la poli-
tique de I'entreprise.

Ce qui nous a moins intéressée: le cha-
pitre trés technique sur la méthode d’ex-
ploration de la fatigue.

Etant donné les similitudes entre les
hoépitaux et les entreprises industrielles,
ce livre présente un intérét, non seule-
ment pour I'infirmiére d’entreprise, mais
également pour les infirmiéres exergant
dans des postes de cadre.
L’amélioration des conditions de travail
est a I'ordre du jour des revendications
des travailleurs de tous les secteurs, et
les travailleurs de la santé n'y échappent
pas. Réduction des horaires, augmenta-
tion des salaires certes, mais ce n’est pas
tout. Le Dr Couillault sait dire pourquoi.
Si certains moyens recommandés nous
sont déja connus, il constate que ces
moyens ne sont pas mis en ceuvre. Qu'at-
tendons-nous pour les mettre en pra-
tique? M. Volla

REIMPRESSION aux Editions Privat,
Toulouse

Elisabeth BARNES:
humaines a I’hépital

Les relations

1 volume de 136 pages — Format 13,5 X
21-19,80F.
Collection: Epoque.



Krankenhausprobleme der Gegenwart,
Band 6: Das Krankenhaus und sein
Personal

Prof. Dr. med. E. Haefliger und Dr. med.
h.c. V. Elsasser, Verlag Hans Huber
Bern, 22 Abbildungen, 8 Tabellen, 215
Seiten, Fr. 36.—

Das Krankenhaus als Dienstleistungsbe-
trieb humanitarer Pragung hat einen
vielfaltigen Auftrag; arztliche Betreu-
ung — Pflege — betriebliches und 6ko-
nomisches Management. Die Koordina-
tion der verschiedenen Betriebssektoren
soll dem Patienten eine optimale Ge-
samtleistung bringen, wobei immer wie-
der viele Schwierigkeiten zu Uberwinden
sind. Vielschichtig sind auch die Perso-
nal- und Kostenprobleme. Dazu einige
Themen des Buches: Zur Wirtschaftlich-
keit im Kollektivbetrieb — Zur Kosten-
entwicklung im Krankenhaus
Personalfluktuation, Ursachen, Folgen,
Steuerung — Finanzielle Auswirkungen
der Personalfluktuation — Die Arbeitszeit
als wandelbares Faktum — Wann und wo
drangt sich der Dreischichtenbetrieb im
Pflegesektor auf?

Gruppendynamische Probleme im Kran-
kenhaus — Gruppenpflege — Ergothera-
pie in der Gruppe — Psychischer Hospi-
talismus — Die Aufgabe der Kranken-
schwester gegen die Vereinsamung des
Patienten

Entscheid und Fehlhandlung im Kran-
kenhaus — Grenzen der Verantwortlich-
keit der Krankenschwester — Zur Ver-
letzung des arztlichen Geheimnisses im
Spital

Was hat sich bewédhrt? — Vorteile der
Zentralisation — Datenverarbeitung —
Diat als Therapiefaktor — Das Personal-
haus des Spitals im Widerstreit der Auf-
fassungen — Personalhaus und Kran-
kenschwester — Unterkunftsprobleme
des Personals in neuerer Sicht.

Bewegungserziehung, von Marianne
Frostig. Ernst Reinhardt Verlag, Basel.
261 Seiten, Fr. 29.50.

Ob und wie weit die Forderung der moto-
rischen Fahigkeiten fur die emotionale,
soziale und kognitive Entwicklung des
Kindes entscheidend ist, streiten sich
Wissenschafter und Praktiker. Fir Frau
Dr. Frostig bedeutet die Bewegungser-
ziehung — nicht zu verwechseln mit der
traditionellen Leibeserziehung — einen
wichtigen padagogischen Faktor im Um-
gang mit Kindern. In ihrem Buch stellt sie
ihre Bestrebungen folgendermassen
dar: «Die Hauptziele der Bewegungser-
ziehung liegen in der Forderung des all-
gemeinen Gesundheitszustandes und
Wohlbefindens, in der Entwicklung von
senso-motorischer Geschicklichkeit und
Selbstbewusstsein.»

Als besonders nitzlich zeigen sich nicht
nur ihre vielen Hinweise, sondern eben-
so konkrete praktische Vorschlage flr
Ubungen mit Kindern. Unter anderem
beschreibt sie Ubungen

— zum Korperbewusstsein
— zur kreativen Bewegung

— zur Entwicklung der psychologischen
Funktionen (Sprache, Wahrnehmen,
Vorstellung usw.) und

— zu assoziativen Prozessen.

In einem speziellen Kapitel befasst sie
sich auch mit der Bewegungserziehung
fir Kinder mit Lernschwierigkeiten. Un-
termauert werden all diese Beitrage
durch die Darstellung entwicklungspsy-
chologischer Theorien — vor allem ame-
rikanischer Herkunft — die dem Prakti-
ker die jeweilige Anpassung seines Pro-
gramms an den Entwicklungsstand der
Kinder ermoglichen soll.

Gerade in unseren vorherrschend stadti-
schen Verhéltnissen, in denen Kinder
aufwachsen, fehlt es meistens an Mog-
lichkeiten, sich frei bewegen und auf ir-
gend eine Art und Weise gestaltend auf
die Umwelt wirken zu kdnnen, um sich
dabei als Subjekt zu erfahren. Deshalb
hat das Buch von Marianne Frostig si-
cher seine Bedeutung fir alle diejenigen,
die sich mit der Erziehung von Kindern
beschaftigen. K. Niklaus, ZH

Altern als psychologischer Prozess, von
James E. Birren. Lambertus Verlag, 336
Seiten, DM 32.—.

Das Buch befasst sich mit den Verénde-
rungen, die am jlingeren Erwachsenen
vor sich gehen, wenn er adlter wird und
zahlreiche psychologische, soziale und
physiologische Verdnderungen erfahrt.
Dazu gehoren Untersuchungen der Féa-
higkeiten, Fertigkeiten, Gefiihle, Gesin-
nungen und des Sozialverhaltens in ihrer
Differenzierung mit zunehmendem Alter
des Erwachsenen. Es sind Ergebnisse
wissenschaftlicher Untersuchungen, die
in den USA gemacht wurden. Das Origi-
nalwerk erschien schon 1964 in New Jer-
sey. Es ist schade, dass es nicht friher
libersetzt wurde. Das 1968 erschienene
deutsche Werk «Altern, Probleme und
Tatsachen» von Hans Thomae und Ursu-
la Lehr nimmt bereits Bezug auf die Ar-
beit von James E. Birren.

Etliche Untersuchungsergebnisse kenn-
zeichnen die nordamerikanische Situa-
tion und sind nicht ohne weiteres Uber-
tragbar. Fir Nichtwissenschaftler ist
manches mihsam durchzuackern. Hel-
fend sind die Zusammenfassungen nach
jedem Kapitel. Sie halten die wesentli-
chen Ergebnisse und Erkenntnisse fest.
Die drei letzten Beitrage (Personlichkeit
und Altern, Altern-Psychopathologie, Le-
bensrickblick-Lebensende) finden si-
cher Interesse beim Personal von Pflege-
abteilungen. Das angeschlossene Sach-
register erleichtert das Suchen bestimm-
ter Informationen. Das ziemlich umfang-
reiche (336 Seiten) Buch wendet sich
wohl vorwiegend an Menschen, die be-
ruflich mit &lteren Menschen zu tun ha-
ben und ein fundiertes Wissen Uber den
psychologischen Alterungsprozess su-
chen. Sr Wilborada Elsener

Das D-Journal (Diabetes-Journal)
rb Die Zeitschrift der deutschsprachigen
Sektionen der Schweizerischen Diabe-
tes-Gesellschaft erscheint vierteljahrlich,
als Nachfolger des «Blauen Benedikt»
und kann von jedem Diabetiker abon-
niert werden. Der Inhalt ist, obwohl wis-
senschaftlich und fachlich fundiert, in
leicht verstandlicher Form geschrieben.
Abonnementspreis: Fr.5.— pro Jahr, zu

beziehen bei:

Administration D-Journal
Stauffacherquai 36
8004 Ziirich

Zeitschrift
1974
behandelt das Thema «Eltern helfen sich
selbst». Verschiedene Autoren berichten
Uber ihre personlichen Erfahrungen mit
Tagesmiuttern, mit Elterninitiativen im
Bereich der Vorschulerziehung und des
Spiels und Uber Erfahrungen mit der
Vereinigung der Clubs junger Familien.

«Pro Juventute» Nr.7/8/9

Liebe Weihnachtszeit, von Florian Eck.
Verlag: Ars Sacra, 32 Seiten, Fr. 3.90.
Das Blichlein mit ausgewéhlten Gedich-
ten, Schonschriftversen, Kurzgeschich-
ten und Weihnachtserinnerungen von
namhaften Autoren ist sicher geeignet
Schwestern und Patienten Freude und
Besinnung in der Weihnachtszeit zu bie-
ten. Der Umschlag und die Kleinillustra-
tionen sind ansprechend. Der Inhalt erin-
nert an eine unproblematische Hirten-
schalmei!

Frohliche Feiertage, von Eric Benoit.
Verlag: Ars Sacra, 32 Seiten, Fr. 6.30.

Das Biichlein mit Weihnachts- und Neu-
jahrsbriefen von Frau Rat Goethe ge-
schrieben von Januar 1779 —Januar 1808
ist interessant zu lesen flir Menschen,
die sich fur Historie interessieren und die
es geniessen, Briefe aus einer Zeit zu le-
sen, da man noch sich Zeit nahm, poeti-
sche Epistel zu schreiben. Goethe
schrieb ja, dass er von seiner Mutter die
Frohnatur und die Kunst des Fablierens
geerbt habe; daran werden wir bei der
Lektlre des Bichleins erinnert. Es sind
Gedichte und Briefe einer Mutter und
Grossmutter, die gerne Geschenke
macht, Uber den tieferen Sinn der christ-
lichen Weihnacht ist nichts zu finden
und so ist es fur Liebhaber das ganze
Jahr lesenswert! I. Keller-Du Bois

Zwingli-Kalender 1975

Friedrich Reinhardt Verlag, Basel,
Fr.4.40

Das Leitthema heisst: «Die Minderhei-
ten.» Der Kalender soll dem Leser reiche
Anregung geben und auf Tatsachen,
Dinge und Fragen hinweisen, die zwar
nicht immer angenehm, aber wahr seien.
Namhafte Theologen, Schriftsteller, Wis-
senschafter und Politiker (u.a. Bundes-
prasident Brugger) sind Autoren der Bei-
trége des Kalenders.
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Schweizerisches Rotes Kreuz,
Kaderschule fur die Krankenpflege

8044 Zurich: Moussonstrasse 15, Tel. 01 34 42 80
Noémi Bourcart, Rektorin

Croix-Rouge suisse, Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier

1012 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 33 17 17

Directrice-adjointe: M"® Liliane Bergier ad int.

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fiir allgemeine Krankenpflege
Ecoles d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule / Ecole

AG

BL

BS

BE

FR

GE

GR

LU

SG

476

Krankenschwesternschule Kantonsspital
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31

Schule fur allgemeine Krankenpflege
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

Krankenpflegeschule Bethesda, Post-
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42

Schule fur allgemeine Krankenpflege
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara-
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4,
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25

Schule fur diplomierte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Kan-
tonsspital Basel, Klingelbergstrasse 23,
4000 Basel, Telefon 061 25 25 25

Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern,
Telefon 031 42 47 48

Stadtische Schwesternschule
Engeried, Reichenbachstrasse 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31

Krankenpflegeschule des Bezirksspitals
Biel, 2502 Biel, Telefon 033 22 55 22

Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken, 3800 Interlaken, Tel. 036 21 21 21

Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24

Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

Ecole d'infirmieres de Fribourg,
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg,
téléphone 037 22 35 84

Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon
Secours, 6, chemin Thury,
1206 Genéve, téléphone 022 46 54 11

Evangelische Krankenpflegerschule Chur,
Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 22 66 91

Blindner Schwesternschule llanz,
7130 llanz, Telefon 086 2 28 78

Schwesternschule St. Anna,
6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33

Krankenschwesternschule «Baldegg»,
6210 Sursee, Telefon 045 21 19 53

Schwesternschule Kantonsspital Luzern,
6004 Luzern, Telefon 041 25 37 65

Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern, 6004 Luzern, Tel. 041 25 37 50
(KSP 041 25 11 25, int. Sucher 14 21 05)

St.-Gallische Krankenschwesternschule,
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen,
Telefon 071 25 34 34

Schulleitung/ Direction

Oberin
Lilly Nunlist

Schw.
Hedy Tschudin

Schw.
Marti Wyss

Schw.
Hildegardis
Durrer

Oberin
Annelies Nabholz

Schw.
Magdalena Fritz

Oberin
Marina Kohl

Frl.
Elisabeth
Aus der Au

Oberin
Minna Spring

Oberin
Annemarie Wyder

Schw. !
Gertrud Amann

Oberin
Verena Schori

Sceur
André-Marie
Eymery

Mme
J. Huber-
Demaurex

Herr
Walter Burkhardt

Schw.
Amalia Caplazi

Schw.
Martha Rollin

Schw. Mathilde
Helfenstein

Schw.
Agnes Schacher

Herr
Josef Wirsch

Schw.
Theodomar
Fraefel

Schule / Ecole

SO

TI

VD

Vs

ZG

ZH

Schwesternschule des Blirgerspitals
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 2 60 22

— Scuola cantonale infermieri,
6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88

— Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf,
31, avenue d’Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26

Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
I'Hépital cantonal universitaire,

21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71

La Source, Ecole romande d’infirmiéres
de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 24 14 81

Ecole d'infirmiéres de I'Institution des
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

— Ecole d’infirmieres et d’infirmiers,
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 2 23 10

— Schwesternschule der Briger Ursulinen,
Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp,
Telefon 028 6 81 11

— Schwesternschule Heiligkreuz, Biirger-

spital, 6300 Zug, Telefon 042 21 31 01

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus
Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30

Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10

— Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumdunster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 6397 77

**Schweizerische Pflegerinnenschule,
Schwesternschule und Spital, Carmen-
strasse 40, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 96 61

— Schwesternschule Theodosianum,
Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22

— Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Paul-Clairmont-
Strasse 30, 8055 Ziirich, Tel. 01 35 42 26

Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf,
Telefon 01 922 11 11

Schulleitung/ Direction

Schw.
Meta Ausderau

Signorina
Eugenia Simona

Sceur
Paul Castinel
ad int.

Mile
Frangoise Wavre

Mile
Charlotte
von Allmen

Sceur
Ruth Bleiker

Sceur Marie-
Zénon Bérard

Schw.
Bonaventura
Graber

Schw.
Michaelis Erni

Schw.
Margrit Fritschi

Oberin
Christa Stettler

Schw.
Margrit Scheu

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Fabiola Jung

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Martha Keller

**Schulen fiir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung

— Krankenpflegeschule Kantonsspital Herr
Winterthur, 8400 Winterthur, Hans Schmid
Telefon 052 86 41 41
Im Aufbau begriffen:

— Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Herr

fur Allgemeine Krankenpflege, Kantons-
spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02

Ernst Widmer

— Schulen, die Schiilerinnen und Schiiler aufnehmen



Wer kommt zu uns nach Allschwil,
in die grosse Baselbieter Gemeinde vor den
Toren Basels?

Fir die selbstandige Betreuung unserer Kran-
ken und Betagten suchen wir eine liebevolle,
gut ausgebildete

diplomierte Gemeinde-
krankenschwester

Lockt es Sie, in einem netten Zweierteam aktiv
mitzuwirken?

Suchen Sie mehr Verantwortung?

Schatzen Sie die personliche Atmosphare der
Gemeindepflege — ohne dabei auf die Vorteile
verzichten zu mussen, die heute «auch» wichtig
sind?

Wenn ja, rufen Sie uns an, oder schreiben Sie
uns. Wir sagen lhnen gern mehr.

Katholischer Kranken- und Wochenpflegever-
ein, 4123 Allschwil (Ruth Wanner-Schumacher,
Langmattweg 21, Telefon 061 38 79 64). K

Bezirksspital
Zofingen

dipl.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Uber-
einkunft

Krankenschwestern

fur die Medizinische Abteilung
(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-
maéss und entsprechen der kantonalen Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
51 31 31. B

Krankenhaus Schwyz

Unser leitender Arzt fur Anasthesie sucht zur
Verstarkung seines Teams eine gut ausgebildete

Anasthesieschwester

oder einen

Anasthesiepfleger

Wir bieten:

— Sehr gute Besoldung
— Flnftagewoche
— Pensionskasse und modernste Unterkunft

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Fotokopien
der Berufsausweise und Arbeitszeugnisse rich-
ten Sie bitte an die Verwaltung des Krankenhau-
ses Schwyz, 6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12.

K

dipl.

esTAAD

Wir, das Bezirksspital Saanen/Gstaad (Berner
Oberland), sind ein 45-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit interessanten Anstellungsbedingungen
und kameradschaftlichem Arbeitsklima

— in einem der schonsten Erholungs- und Ski-
gebiete unseres Landes, auf 1000 m 4. M. ge-
legen

Sie sind

Krankenschwester

— mit Freude an selbstandiger und vielseitiger
Tatigkeit

— mit Interesse fur einen modernen Kleinbetrieb

— verbunden mit der Natur und den Bergen

Telefonieren oder schreiben Sie uns! Wir haben
auf den Frihling 1975 (Marz/April) zwei Stellen
frei.

Oberschwester Rosmarie, Bezirksspital,
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26 B
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Potientenioco

&l

Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm

rationelle und einfachste Bedienung

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fir
behinderte Patienten

Desinfektionsausristung und Dusche
als Standardausfuhrung

umfassendes Zubehorprogramm
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-40089 Basel,

Q 061/388986,Telex63 289

\ Y V1 P

Altersheim der Stadt Adliswil
Unsere allseits geschatzte Oberschwe-

ﬁ ster tritt in den Ruhestand. Wir suchen
fur unser modernes Alterswohnheim auf
1. Januar 1975 oder spater eine dipl.
Krankenschwester als

Oberschwester

Die Oberschwester ist direkte Vorgesetzte des
Pflegepersonals und Stellvertreterin des Ver-
walterehepaars. Sie ist verantwortlich fur die
Krankenpflege und die gesundheitliche Be-
treuung der insgesamt 73 Pensionére.

Wir stellen uns flr diese interessante, lberaus
selbstandige Kaderstelle eine einsatzfreudige,
verantwortungsbewusste Mitarbeiterin vor, die
sich fur die Belange unserer Betagten voll ein-
setzt und sich auch zur Personalfiihrung eignet.

Zum Eintritt nach Vereinbarung suchen wir so-
dann eine

Krankenpflegerin FA SRK

Es handelt sich um eine weitgehend selbstan-
dige, abwechslungsreiche und dankbare Auf-
gabe, die Einfuhlungsvermdégen und Initiative
verlangt.

Unser Altersheimverwalter, H. R. Sommer, Tele-
fon 01917265, wird gern weitere Auskinfte
erteilen.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte an die Fur-
sorgekommission, Zurichstrasse 15, 8134 Adlis-
wil. S

Das Bezirksspital «<Bon Vouloir», Meyriez-Mur-
ten, befindet sich in sehr schoner Lage am Mur-
tensee, bekannt fur vielseitige Wander-, Was-
ser- und Reitsportmoglichkeiten.

Nach der kurzlich erfolgten Inbetriebnahme
unseres Spitalneubaus suchen wir fur den wei-
tern Ausbau der chirurgischen und gynékolo-
gischen Abteilung selbstandige(n)

Anasthesieschwester
Anasthesiepfleger

Wir bieten:

— fachliche Unterstlitzung durch den fir den
regionalen Anasthesiedienst verantwortlichen
Anasthesisten

— Médglichkeit zu selbstandiger Tatigkeit in der
Anésthesie

— angenehmes Arbeitsklima und gute Zusam-
menarbeit mit bestqualifiziertem OPS-Team

— zeitgemésse Arbeitsbedingungen, Finftage-
woche, Entldhnung aufgrund Besoldungs-
ordnung Kantonsspital

— auf Wunsch Wohnungsnachweis

Fur telefonische Anfragen oder schriftliche Be-
werbung wenden Sie sich bitte an die Verwal-
tung des Bezirksspitals «Bon Vouloir», Mey-
riez, 3280 Murten, Telefon 037 71 54 54 (vor-
mittags). B

Spital Altstatten SG

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Anasthesieschwester o
1 Anasthesiepfleger

1 Operationsschwester

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— gute Entldhnung nach kantonalem
Reglement

— auf Wunsch moderne Unterkunft im neuen

Personalhaus

Funftagewoche

Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin der
Anéasthesieabteilung, Frau Dr. Kutlu, Spital Alt-
statten SG, Telefon 071 75 11 22. S
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Poste de directrice d’école d’infirmiéres-assis-
tantes a pourvoir

L'Hopital de Sierre cherche infirmiére possé-
dant dipléme d’école de cadres en vue d’assurer

la direction d’une école
d’infirmiéres-assistantes
afonder pour le Valais
central

Cas écheéant, candidature d’infirmiére disposée,
moyennant aide financiére appropriée, a suivre
les cours d’'une école de cadres, en prévision
du poste a occuper, peut également entrer en
ligne de compte.

Envoyer offres avec curriculum vitae a la Direc-
tion de I’'Hopital d’Arrondissement de Sierre,

Die Privatklinik "Sonnenrain sucht fir sofort
oder nach Ubereinkunft

Hebamme
Operationsschwester

zur selbstandigen Fihrung des Operationssaals.

Kleines Arbeitsteam
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen (13. Mo-
natsgehalt und Teuerungsausgleich). Auf

Wunsch steht komfortables Zimmer mit Bad zur
Verfligung.

Offerten sind erbeten an:

Klinik Sonnenrain, Socinstrasse 59,

3960 Sierre, téléphone 027 5 06 21. H 4051 Basel, Telefon 06122 06 75 K
+
1n HOPITAL DE ZONE

Kantonales Spital Uznach

Zur Ergéanzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft fiir die Medizi-
nische und die Chirurgische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern und einen
Abteilungspfleger

Operationssaal:
Operationsschwester
Anasthesieschwester oder
Andsthesiepfleger

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsordnung,
preisglinstige Wohn- und Verpflegungsmog-
lichkeiten, Unterkunft im Personalhaus oder
extern (4-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fugung).

Wir freuen uns auf eine unverbindliche Kontakt-
nahme mit lhnen. Rufen Sie uns an, wir orien-
tieren Sie gern.

Offerten und Anfragen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

Si vous étes

MORGES

infirmiere sage-femme

venez travailler avec nous.

Nous vous offrons:

— L'équipement technique moderne et spécia-
lisé d’un établissement neuf de 230 lits.

— Les vacances, horaires de travail, avantages
sociaux ainsi que les salaires adaptés aux
exigences d'un hopital moderne.

— Pour vous détendre, dans un cadre magni-
fique et face au lac, un restaurant et une
cafeteria agréables, des locaux de loisirs:
piscine couverte, terrains de jeux, bibliothe-
que, etc.

Morges, ville accueillante & peu de distance de
Lausanne ou de Geneve, vous attend.

L'entrée en service est souhaitée pour tout de
suite ou pour une date a convenir.

N’hésitez pas, prenez contact avec nous:

Direction de I'Hopital de Zone, Service du per-
sonnel, case postale 318, 1110 Morges. H
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KREISSPITAL

Regionalspital des

8708 Mannedorf

: rechten Zirichseeufers

Tel. 01/73 91 21

Ty

I

Wir suchen

Operationsschwester

sowie flr unsere neu ausgebaute Intensiv-
pflegestation eine ausgebildete

Intensivpflegeschwester

fur den selbstandigen Einsatz bei geregelter
Dienstzeit.

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

Auskiinfte erteilt die Spitaloberschwester, Ver-
waltungsdirektion Kreisspital Mannedorf, Tele-
fon 01.922 11 11. K

Krankenpflegeverein
Jegenstorf und Umgebung

Wir suchen infolge Erkrankung unserer Ge-
meindeschwester eine selbstandige, freundliche

dipl. Krankenschwester

Wir bieten

— zeitgemaésse Entlohnung geméass kantonalem
Reglement

— geregelte Freizeit und Ferien (es existiert ein
Ablosedienst)

— Dienstwagen

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an

Herrn Hans Gehrig, Jegenstorf, Telefon Ge-
schaft 031 96 01 54, Telefon Privat 031 96 03 12.
K

Kreisspital Oberengadin Samedan

Wir suchen auf Friihjahr 1975 (April) einige

diplomierte
Krankenschwestern

Sie finden in unserem 100-Betten-Spital zeitge-
masse Anstellungsbedingungen, gute Entloh-
nung und Finftagewoche.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind
erbeten an die Verwaltung des Kreisspitals
Oberengadin, 7503 Samedan, Telefon 082
652 12. K

Kreisspital Wetzikon

Hatten Sie Freude und Interesse, als

diplomierte
Krankenschwester

in unserem Spital zu arbeiten?

Wir bieten eine vielseitige und verantwortungs-
volle Tatigkeit bei geregelter Arbeitszeit.

Gern erteilen wir lhnen néhere Auskinfte und
informieren Sie an Ort und Stelle Uber unsere
neuzeitlichen Anstellungsbedingungen.

Bitte rufen Sie uns an, um einen Termin fir eine
unverbindliche Besprechung zu vereinbaren.

Kreisspital Wetzikon, 8620 Wetzikon,
Telefon 01 7711 22. K
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Bezirksspital Langriau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem

und medizinischem Betrieb

— mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen

— in einem sehr schénen Erholungs-, Ski- und
Wandergebiet, auf 700 m 4. M. gelegen (Hal-
lenbad, Freischwimmbad, Tennisplatze usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen

nach Bern
Sie sind

dipl. Krankenschwester

mit Freude an einem selbstandigen, vielseitigen

Tatigkeitsfeld.

Wir moéchten gern mit lhnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder

auf Ihre Kurzofferte.

Herr Mueller, Oberpfleger, Bezirksspital,
3550 Langnau i. E., Telefon 035 2 18 21.

Bezirksspital in Biel

Zur Erganzung unseres Teams bieten wir diplo-
mierten Krankenschwestern und Krankenpfle-
gern die Moglichkeit, in unserem neuzeitlich
gefuhrten Spital mit einer chirurgisch-medizi-
nischen Intensivpflegestation (max. 12 Betten)
die zweijahrige voll anerkannte Ausbildung in

Intensivpflege un
Reanimation

zu absolvieren.

Wahrend dieser Zeit besuchen Sie den Theorie-
kurs mit insgesamt rund 120 Stunden. Der Lehr-
gang entspricht den Bestimmungen des schwei-
zerischen Reglements und schliesst mit der
offiziell anerkannten Priifung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Dr. med.
M. Friedemann, oder die Spitaloberin erteilen
gern weitere Auskunft, sei es telefonisch,
schriftlich oder anlésslich eines Besuchs.

Bezirksspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22. B

Stadtspital Waid

Wir haben bestimmt auch fur Sie eine passende

Stelle.

Unser rund 400 Betten umfassendes Spital mit
der angenehmen Atmosphare eines mittelgros-
sen Betriebs 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
Krankenpflegerinnen
FA SRK

beraten wir gern unverbindlich Gber die Mdg-
lichkeiten bei uns. Rufen Sie uns doch einfach

an.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, 8037 Zurich,
Personalbtiro, Telefon 01 44 22 21, int. 244/363.

M

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

diplomierte
Operationsschwester

‘Unser lebhafter chirurgischer Betrieb hat so-
eben die neue Operationsabteilung in Betrieb
genommen, so dass wir lhnen in einer schonen
Gegend bei zeitgeméasser Besoldung und ge-
regelter Freizeit eine interessante Aufgabe bie-
ten kénnen. Eine schone Unterkunft kann im
neuen Personalhaus zur Verfigung gestellt
werden, urid unser neues Personalrestaurant
sorgt auf Wunsch fur Ihre Verpflegung.

Anfragen und Bewerbungen erwartet gern
unsere Oberschwester, Sylvia Fiechter, Be-
zirksspital, 3506 Grosshochstetten, Telefon 031
o 2124, B
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Wir suchen auf den 1. Februar oder auf Frih-
jahr 1975 eine

Gemeinde-
krankenschwester

Auto und Wohnung sind vorhanden.

Anstellungsbedingungen nach staatlicher Be-
soldungsordnung.

Anmeldung andie

Vormundschafts- und Firsorgekommission,
3326 Krauchthal v

Thurgauisches Kantonsspital
Frauenfeld

Fir die Betreuung unserer Schulerinnen und
Schiler der TSKS (Thurg.-Schaffh. Schule fir
allgemeine Krankenpflege) auf den Bettensta-
tionen der Medizinischen Klinik suchen wir eine

klinische Schulschwester

Wir stellen uns eine Personlichkeit mit eigener
Initiative, Ausbildung in allgemeiner Kranken-
pflege (evtl. KWS) und Berufserfahrung in Akut-
spital vor. Die Ausbildung an einer Kaderschule
ware von Vorteil.

Wir sind gern bereit, Ihnen weitere Auskunft zu
erteilen und Sie zu einem unverbindlichen Be-
such zu empfangen.

Thurgauisches Kantonsspital, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. 1E

Bezirksspital Uster
20 km von Zurich

Fur unser Akutspital mit 220 Betten suchen wir

dipl. Krankenschwestern

fur die medizinische und die chirurgische Ab-
teilung sowie fur die Intensivbehandlungssta-
tion.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, Anstel-
lungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment.

Néhere Ausklnfte erteilen Ihnen unsere Ober-
schwestern gern. lhre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen wollen Sie bitte einreichen an
die

Verwaltung des Bezirksspitals Uster, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51. B

Gesundheitsbehdrde Bubikon
(Gemeindekrankenpflege)

Da die bisherige Stelleninhaberin im nachsten
Frihjahr in den wohlverdienten Ruhestand tre-
ten mochte, suchen wir fir unsere Gemeinde im
Zlrcher Oberland auf 1. Mérz 1975 eine selb-
standige

Gemeinde-
krankenschwester

Auto und schéne Wohnung stehen zur Ver-
figung Geregelte Freizeit und Ferien (Ab-
|6sungsdienst vorhanden). Zeitgemasse Besol-
dung.

Wenn Sie Uber ein Diplom als Krankenschwe-
ster oder den FA SRK verfligen, erwarten wir
gern lhre Anmeldung mit den Ublichen Unter-
lagen an Herrn Werner Froidevaux, Président
der Gesundheitsbehérde Bubikon, Speer-
strasse 9, 8633 Wolfhausen.

Die Gemeinderatskanzlei, Tel. 05538 11 15/6
(Hr. U. Schmid), erteilt gern weitere Auskinfte.
G
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Regionalspital Rheinfelden
Akutspital mit etwa 100 Betten

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine

leitende
Operationsschwester un zwe
Operationsschwestern

Es erwartet Sie eine interessante, vielseitige
Tatigkeit in einem lebhaften Operationsbetrieb
(Allgemeinchirurgie, Orthopadie, Gynakologie
und ORL).

Die Anstellungsbedingungen sind nach kanto-
nalem Dekret zeitgemass geregelt.

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester oder den Verwalter des
Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
Telefon 061 87 21 21. R

Spital Grenchen
Wir sind ein modernes Akutspital

— am Fusse des Juras, nicht weit von den Stad-
ten Solothurn, Bern und Biel

— mit einer chirurgischen, einer gynékolo-
gischen und einer medizinischen Abteilung

— mit 115 Betten, akuten Neubauplanen und
einem Personalhaus

— mit zeitgeméassen Anstellungsbedingungen
(kantonale Ansatze)

und suchen die

Nachfolgerin unserer
Oberschwester

die sich in den Ruhestand zurilickziehen
mochte. Ferner ist uns eine

Vizeoberschwester

willkommen. Grindliche Einflihrung ist selbst-
verstandlich vorgesehen.

Gern erwarten wir lhren Telefonanruf (065
825 21, Oberschwester Hanni Wegmdiller) oder
Ihre Offerte an die Stiftung Spitalfonds Gren-
chen, Schitzengasse 46, 2540 Grenchen. P

Stadtische Schwesternschule
Engeried-Bern

Wir winschen uns eine
Schulschwester!

Sind Sie humorvoll, intelligent und tolerant?
Konnen Sie |hr fachliches Wissen weitergeben
und uns in die Geheimnisse der Krankenpflege
einweihen? Wir waren froh, wenn Sie uns
durch die Note unserer Examen begleiten. Auf
kleinere Uberraschungen unsererseits sollten
Sie dabei gefasst sein und nicht gleich den
Kopf verlieren.

Sosind wir:

Eine lerneifrige Schilerschaft mit «fast» stan-
diger Aufmerksamkeit und Ausdauer, offen fur
Kritik und sehr anpassungsfahig. Bei ausser-
gewohnlicher Methodik ist bei uns der Lern-
erfolg jederzeit gesichert!

Seien Sie bitte unbesorgt, und kommen Sie zu
uns, lhren kleineren Fehlern gegenuber werden
wir immer grosszUlgig sein.

Mit freundlichen Griissen und auf bald!
Die Schilerschaft

PS: Interessenten melden sich bitte bei der
Schulleitung: Sr. M. Kohl, Stadtische Schwe-
sternschule  Engeried-Bern,  Reichenbach-
strasse 118, 3004 Bern, Telefon 031 24 15 44.

Spital Wattwil im Toggenburg

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb eine

diplomierte
Operationsschwester

und einen

diplomierten
Operationspfleger

Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, ein angenehmes Arbeits-
klima, gute Besoldung (13. Monatslohn), Pen-
sionskasse usw.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Verwaltung des Spitals Wattwil, 9630 Watt-
wil, Telefon 074 7 51 51. S
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Suchen Sie einen neuen Arbeitsplatz in einem
kleineren Spital?

Flr unser Akutspital (Neubau) mit 80 Betten, nur
20 km von Basel entfernt, an schoner, erhéhter
Lage, suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern
1 Anasthesieschwester

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team
geregelte Arbeitszeit, Fliinftagewoche

— Wohnmoglichkeiten intern im
Attikageschoss oder extern

Verpflegung im Bonsystem

— Besoldung gemass kantonaler Verordnung

|

Unsere Oberschwester steht Ihnen fir weitere
Auskiinfte gern zur Verfugung und freut sich auf
lhren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein,
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81. B

diplomierte
Krankenschwestern

(fir Patienten in der chirurgisch/medizini-
schen Abteilung)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entldhnung und Sozialleistungen. Un-
sere Klinik liegt in der Nahe des Stadtzen-
trums. Internat oder Externat moglich.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ilhr
Schreiben.

o)

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

Wir suchen fir unsere chirurgische Intensiv-,
pflegestation zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern

Direktion des Réatischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 08121 51 21. (6]

Kreisspital Biilach

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

1 Anasthesieschwester un
1 Operationsschwester

1 dip
1 dip

mit abgeschlossener Ausbildung
fur vielseitigen Operationsbetrieb

|. Krankenschwester

auf die chirurgische Abteilung

|. 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, vorzigliche Sozial-
leistungen, Wohnmoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus und interne Verpflegung im Bon-
system.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Bllach ZH, Tele-
fon 01 96 82 82.
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Thurgauisch-schaffhausische Heilstétte
Davos Platz

Wir suchen flir unsere Heilstatte mit Spitalabtei-
lung, Tuberkuloseabteilung und Operations-
abteilung auf das Frihjahr 1975 oder nach Ver-
einbarung eine tlichtige, fréhliche

Oberschwester

Aufgabenbereich: Flihrung des Pflegepersonals
und Organisation des Pflegedienstes in einem
mittleren, vielseitigen Spitalbetrieb.

Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs
usw.) ist erwiinscht, aber nicht Bedingung und
konnte noch absolviert werden.

Zeitgemésse Besoldung und Arbeitsbedingun-
gen, selbstandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. F. Suter,
Chefarzt, Thurgauisch-Schaffhausische Heil-
statte, 7270 Davos Platz. @

Gesucht fir neues Altersheim mit etwa 35 Pen-
siondren

Leiterin

Wir suchen eine verantwortungsbewusste Per-
sbnlichkeit, die Freude hat am Umgang mit Be-
tagten und pflegebedirftigen Menschen, lber
Organisationstalent verfligt und bereit ist, die
mannigfachen Probleme grossziigig und froh-
gemut zu |6sen.

Ausbildung in Pflegeberuf oder Haushalt er-
wulnscht.

Kaufméannische Arbeit wird nicht verlangt.

Anmeldung an Pfr. P. Rotach, Rittergasse 3,
4051 Basel, Telefon 061238995, der auch
néhere Auskunft erteilt. M

Sind Sie die verantwortungsvolle

dipl. Krankenschwester

reiferen Alters, die bereit ist, unsere medizi-
nische Abteilung mitauszubauen und zu leiten?

Durch den Wechsel der Direktion ist in unse-
rem Kurhaus mit Medizinischer Privatklinik ob
Luzern die Stelle einer

Oberschwester

geschaffen worden.

Wir bieten aussergewohnliche Anstellungsbe-
dingungen.

Bewerbungen sind zu richten an die Direktion
des Kurhauses Sonn-Matt AG, 6006 Luzern,
Telefon 041 31 32 35. P

AR s TR |
Basel-Stadt

Fir die Abteilung fiir Stomatologie und zahn-
arztliche Chirurgie des Zahnarztlichen Instituts
der Universitat Basel wird auf den 1. Februar
1975 eine

Operationsschwester

gesucht. Es handelt sich um einen weitgehend
selbsténdigen Posten innerhalb einer polikli-
nischen Operationsabteilung ohne Nacht- und
Notfalldienst. Flnftagewoche mit Ausnahme
eines Samstagmorgendienstes von vier Stun-
den einmal im Monat.

Fur weitere Auskunft wenden Sie sich bitte an
das Direktionssekretariat des Zahnarztlichen
Instituts, Telefon 061 25 80 40, intern 34.

Handgeschriebene Bewerbungen mit Lebens-
lauf und Zeugniskopien sind erbeten an das
Erziehungsdepartement, Personalsekretariat,
Munsterplatz 2, 4051 Basel (Kennwort: Zahn-
arztliches Institut). P

Personalamt Basel-Stadt
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Hépital de la ville, Aux Cadolles, Neuchétel

Le poste d'une

infirmiére-chef o ¢un
infirmier-chef

est mis au concours.

Cette personne sera responsable de I’'ensemble
des services infirmiers d'un hopital de 280 lits
comprenant des services de médecine, chirur-
gie et pédiatrie. .

Elle sera responsable également de I'encadre-
ment des stagiaires infirmieres et infirmiéres-
assistantes.

Nous souhaiterions engager une personne
ayant les qualités suivantes:

— une formation supérieure

— des connaissances d’organisation et de plani-
fication

des aptitudes d’animateur

— unebonne santé physique et morale

un bon sens de la collaboration et des quali-
tés de contact.

Les personnes intéressées par ce poste sont
priées d’adresser leur offre et les documents
usuels a la Direction des hopitaux de la ville de
Neuchatel, Hotel communal, Neuchatel, télé-
phone 038 21 11 11, int. 203. H

L’Hoépital d’Aigle cherche a s’assurer la colla-
borationd'une

infirmiére

de salle d’opération
d’infirmieres diplébmées
ou -assistantes e dune
laborantine médicale

(hématologie, chimie)

Ambiance de travail agréable.
Self-service, Semaine de cing jours.
Horaire et rétribution selon les normes canto-

nales.

Les offres détaillées sont a adresser a la Direc-
tion de I'hopital, 1860 Aigle, téléphone 025
2:ili5715. H

Im Zuge der Erweiterung unserer Operationsab-
teilung suchen wir weitere

dipl.
Operationsschwestern

Wir geben lhnen Gelegenheit, lhre Kenntnisse zu
erweitern, sich grindlich einzuarbeiten und sich
auf die fiir Sie bestimmte Aufgabe vorzubereiten.
Unser Arbeits- und Fiihrungsstil ist modern und
lasst Ihnen einen grossen Spielraum fiir Ihre per-
sonliche Aktivitit. Dies erfordert von lhnen die
Bereitschaft zur konstruktiven Mitarbeit im
Operationsteam.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann ver-
langen Sie am besten noch heute unseren Personal-
anmeldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann, gibt
Ihnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz "
4

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010
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Fiur unser 10 Kilometer von der Stadt Zurich ent-
ferntes, nahe dem See gelegenes Spital (Neu-
bau im Januar 1975 bezugsbereit) suchen wir
eine leitende

Operationsschwester

die gern eine selbstandige Aufgabe Gbernimmt.
Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen.

Auf Wunsch stehen neue, komfortable 1-/1"2-
oder 2'2-Zimmer-Wohnungen zur Verfigung.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Unsere Oberschwester
gibt Innen gern weitere Auskunfte.

Krankenhaus Thalwil, Tischloostrasse 55,
8800 Thalwil, Telefon 01 720 90 11. B




Hépital d’Orbe
(chirurgie, gynécologie et médecine)

cherche pour entrée immédiate ou a convenir
1 infirmiére dipldmée

pour service de soins intensifs
2 infirmiéres dipl6mées

en soins généraux
2 infirmiéres-assistantes
1 laborantine dipldbmée

Avantage d'un travail par équipe. Traitement
selon bareme GHRV.

Faire offre avec curriculum vitae, copies de
dipléme et certificat a la Direction de I'Hépital
d'Orbe, 1350 Orbe, tél. 024 41 12 12. H

Hépital de la ville, Aux Cadolles, Neuchatel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmiéere(ier)
responsable

pour son service de soins intensifs médicaux

infirmiere(ier)
de salle d’opération

Priere d'adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiere en chef de I'hépital Aux Cadolles,
2000 Neuchatel. H

L’'Hépital de Saint-Loup cheréhe pour date a
convenir

infirmieres
en soins généraux

et pour son service de soins intensifs
infirmieres qualifiées

ou partiellement formées en soins intensifs ou
s’y intéressant.

Nous offrons:

— excellentes conditions de travail
— semaine de cing jours
— chambre a disposition
— restaurant libre service

N’'hésitez pas a nous rendre visite ou a nous
écrire a I'Hopital de Saint-Loup, bureau du per-
sonnel, 1349 Pompaples VD, téléphone 021
87 76 21, interne 612. H

Kanton Solothurn

Beim Sanitatsdepartement des Kantons Solo-
thurn sind folgende Stellen zu besetzen:

Leiterin

der Informations- und Beratungsstelle fir Spi-
talberufe

Mitarbeiterin

bei der Informations- und Beratungsstelle fiir
Spitalberufe

Aufgabenbereich:

Beratung von Jugendlichen, Eltern und Lehrern
Uber die Spitalberufe

Anforderungen:

Vom SRK anerkanntes Krankenschwestern-
diplom

Wir bieten:

Vielseitige, selbstandige Tatigkeit in einer gut
aufgebauten Organisation. Besoldung nach
kantonalem Reglement.

Stellenantritt:

Nach Vereinbarung

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
bis 31. Dezember 1974 an das Kantonale Per-
sonalamt, Rathaus, 4500 Solothurn, zu richten.
Auskunft Uber den Aufgabenbereich und die
Anstellungsbedingungen erteilt das Sanitats-
departement des Kantons Solothurn, Basel-
strasse 40, 4500 Solothurn, Telefon 065 2 66 21,
intern 661. 2
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+Dekontaminator +Ausguss

vioraLa SKANCLEAN

@® 1 Apparat — 3 Funktionen

@® vollautomatisch —
nur 1 Taste
@ geschlossenes Randsplil-
system

@® automatische Deckel-
verriegelung

@® Dekontamination mit
Heisswasser oder Dampf

@® mit eingebautem Durch-
lauferhitzer erhaltlich

@® 5 Standardausfuhrungen
und Einbaumodelle.
Umfassendes Zubehor-
programm.

@® Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-40089 Basel,
Tel. 061/38 89 86,Telex63289

\

‘Beckensouler

Spital St. Nikolaus llanz (Graubiinden)

Wir suchen dringend fur die Wintersaison eine
oder zwei

Operationsschwestern

in bestehendes Team. Selbstverstandlich bieten
wir nebst angenehmem Arbeitsklima zeitge-
maésse Anstellungsbedingungen mit geregeltem
13. Monatslohn.

Tun Sie, was Sie schon lange tun wollten. Keh-
ren Sie der Stadt einmal den Ricken und kom-
men Sie zu uns in die gesunden Berge. Unser
Haus liegt inmitten eines landschaftlich herr-
lichen Gebietes — «Weisse Arena Flims-Laax» —
mit unzahligen Moglichkeiten fur Winter- und
Sommersport.

Bewerberinnen wenden sich bitte an die Ver-
waltung des Spitals St. Nikolaus, 7130 llanz GR,
Telefon 086 2 15 15. S

Innilj

Kinderspital Zurich
Universitats-Kinderklinik

Flr unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
am Albis suchen wir

diplomierte
Kinderkrankenschwestern
oder diplomierte
Krankenschwestern sowie
Kinderpflegerinnen FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizi-
nischen Behandlung nehmen auch die erziehe-
rische Betreuung und die schulische Forderung
einen breiten Raum ein. Die Aufgabe der
Schwester erfordert daher auch etwas Freude
und Interesse an padagogischen Problemen.
Sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es
sich durchweg um langfristige Hospitalisierun-
gen handelt.

Anstellungsbedingungen nach kantonalzirche-
rischen Normen.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester der Rehabilitierungsstation des Kin-
derspitals, 8310 Affoltern am Albis, Telefon
0199 60 66. K

L’Hoépital de La Chaux-de-Fonds

engagerait une
infirmiere
de salle d’opération

responsable du bloc opératoire

— (chirurgie générale, thoracique, osseuse,
gynécologie, obstétrique)

— entrée en fonction: printemps 1975 ou a
convenir

Conditions de salaire favorables et correspon-
dant aux responsabilités confiées.

Si vous vous intéressez a un travail dans un
hépital’ moderne, possédant une stérilisation
centrale, que vous ayez ou non rempli un poste
identique, nous vous proposons de vous mettre
en rapport avec la Direction de I'Hopital com-
munal, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds,
qui vous donnera volontiers des renseigne-
ments complémentaires. H
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Zur Erganzung unseres Teams auf einer der
chirurgisch/medizinischen Abteilungen

suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung eine
tlchtige und gut ausgebildete

diplomierte
Krankenschwester

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren
Anruf und wird Ihnen selbstverstandlich gerne
flr alle weiteren Auskinfte zur Verfiigung ste-
hen.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zurich, Telefon 01 53 32 00, int. 516.

Bezirksspital Interlaken
(200 Betten) mit Krankenpflegeschule, sucht:

2 diplomierte Krankenschwestern
fur die Intensivpflegestation (Schichtbetrieb)
diplomierte Krankenschwestern fiir die
chirurgische und die medizinische Abteilung
Spitalneubau
2 Operationsschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anforderungen:

— verantwortungsbewusstes und selbstdndiges
Arbeiten

— Verstandnis und Freude im Anlernen von
Schilerinnen

Wir bieten:

— zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen

— gutes Arbeitsklima

— regelmaéssige Fortbildungsstunden fir diplo-
mierte Schwestern

— Pflegesystem: Das Gruppenpflegesystem ist
eingefuhrt

— modernes Rapportwesen: Kardex-System

— glnstige Lage fir Sommer- und Wintersport

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester.

K Anmeldungen an die Spitalverwaltung (Telefon
036 21 21 21). B
Kreisspital Pfaffikon ZH
Unser Spital liegt inmitten einer reizvollen Land- -
schaft oberhalb des Pfaffikersees. Es besteht
aus einem Akutspital, angegliedert ist ein Kran- .

kenheim.
Fir unseren vielseitigen Operationsbetrieb
suchen wir eine

Operations-
schwester

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich. Auf
Wunsch interne Wohnmoglichkeit in unserem
1971 erstellten Personalhaus.

Mo&chten Sie mehr wissen Uber unser Spital und
unser OPS-Team? Bitte rufen Sie uns an. Wir
geben lhnen gern jede gewilnschte Auskunft.

Kreisspital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon, Tele-
fon 01 97 63 33. Verlangen Sie die Oberschwe-
ster oder den Verwalter. K

Wer méchte 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 schéner Lage.
Sie haben Gelegenheit zur Weiterbildung. 8v-
Stunden-Schichtdienst mit 2 Freitagen pro
Woche. Stellenantritt Winter/Friihjahr 1975,

Bewerbungen mit den (Ublichen Unterlagen
unter dem Kennwort «Wachstation».an:

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314565
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Ziircher Liga gegen die Tuberkulose und
Lungenkrankheiten

sucht eine
initiative
Krankenschwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung.

Tatigkeitsgebiet:

selbstandige und interessante Arbeit, bestehend
in der Organisation und Durchflihrung der
BCG-Impfaktionen.

Anforderungen:

Fahigkeit fur die Organisation, Geschick im
Umgang mit Arzten, leitenden Funktionéren in
Betrieben und Verwaltungen. Eventuell Fahr-
ausweis.

Besoldung:

je nach Alter und Tatigkeit im Rahmen der Be-
soldungsordnung des Kantons Zirich. Pen-
sionsversicherung. Fliinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an die Zircher Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, Wilfried-
strasse 11, 8032 Zurich.

Auskunft erteilt Dr. H. Bosshard, Telefon 01
3466 22, oder Sr. Vreny Miller, Telefon 01
34 04 50. z

Potienterheber +
lransportsysierm

meuana?dg GmbUIiﬂ'

der Vielseitigste

robuste Ausfuhrung mit Stuhl, dazu
ein umfassendes Gurtenprogramm und
viel praktisches Zubehor

grosste Sicherheit flir den Patienten
einfache Handhabung fiur das Personal
keine ruckartigen Bewegungen
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/38 89 86, Telex 63 2 89 ‘.‘n“/

Bezirksspital Niederbipp

Bestimmt haben Sie schon an einen neuen Wir-
kungskreis gedacht. lhr Einfihlungsvermogen,
Ihr Verstandnis fir die Anliegen Chronischkran-
ker und Ihr Sinn fiir eine ruhige harmonische
Arbeitsgemeinschaft beféhigt Sie, als

diplomierte
Krankenschwester SRK

die Leitung unserer gutausgebauten Geriatrie-
Abteilung (24 Betten) zu Ubernehmen. Wir ver-
figen Uber geniigend Pflegerinnen FA SRK und
Hilfspflegepersonal. Auch sind wir Aussensta-
tion einer Schule fiir praktische Krankenpflege.

Wir glauben Ihre Wiinsche zu kennen: Selb-
standigkeit und gentigend Zeit, um sich den
pflegerischen Belangen eingehend widmen zu
kénnen. Genau das bieten wir Ihnen. Uber die
sehr gute Entléhnung, die vorteilhaften Anstel-
lungsbedingungen, die Unterkunft im Grinen
und das geheizte Schwimmbad unterhalten wir
uns am liebsten mindlich. Rufen Sie uns an! Es
lohnt sich, den Arbeitsplatz néher kennenzu-
lernen. Gern werden wir Ihnen die Reisespesen
zuruckerstatten.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Tele-
fon 0659 43 12, intern 102, zu richten. P

el

Kantonsspital Aarau
Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation

Im Februar 1975 beginnt wieder ein umfassen-
der Theoriekurs in

Intensivpflege un
Reanimation

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

Die praktische Ausbildung erfolgt rotations-
weise auf der medizinisch-cardiologischen, der
chirurgischen und der neurochirurgischen so-
wie wahrend eines Monats auf der Anésthesie-
abteilung.

Aufnahmebedingungen:
Abgeschlossene Ausbildung in allgemeiner
Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege.

Der Eintritt kann jederzeit erfolgen.
Auskunft erteilt Innen gern unsere Ausbildungs-
schwester, Schwester Kéathi Schneider, Tele-

fon 064 22 36 31.

Bewerbungen sind zu richten an die Spital-
oberin, R. Kuhn, Kantonsspital, 5000 Aarau. P
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Bezirksspital Miinsingen

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Operations-
schwester
diplomierte
Rontgenassistentin

Rontgenschwester

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen und auf Wunsch komfortable Wohnméog-
lichkeiten in unserem Schwesternhaus mit
Schwimmbad.

Interessentinnen wenden sich bitte an die Ober-

Stadtspital Waid Ziirich

Wir haben bestimmt auch fiir Sie eine passende
Stelle.

Unser rund 400 Betten umfassendes Spital mit
der angenehmen Atmosphare 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 Uber die Mog-
lichkeiten bei uns. Rufen Sie uns doch einfach
an.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, 8037 Zlrich,

schwester, Telefon 031 92 12 48. B Personalburo, Tel. 01 44 22 21, int. 244/363. M
Krankenhaus Schwyz
Die sorgféaltige Fihrung unserer neugegriinde-
ten Schule fiir Spitalgehilfinnen mdchten wir
* einer
®
. dipl. Krankenschwester

Zur Ergénzung unseres Operationsteams su-
chen wir fir sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester

(allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete)
Krankenpflegerin
FA SRK

Die Operationsabteilung ist modern eingerich-
tet. Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemaésse Ent-
I6hnung und geregelte Arbeitszeit sind selbst-
verstandlich. Unsere Klinik liegt in der Nahe des
Stadtzentrums.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhr Schrei-
ben.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455

als Schulschwester

anvertrauen.

Aufgaben:

— Fuhrung 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 lhre Bewer-
bung mit den Ublichen Unterlagen.

Verwaltung des Krankenhauses Schwyz,
6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12.
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Y % Kantonsspital
Aarau

Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. W. Stoll)

Wir suchen eine

dipl. Hebamme oer eine
Hebammenschwester

Wir wiinschen uns eine aufgeschlossene Mit-
arbeiterin, der das Wohl der Patienten und eine
gute Arbeitsatmosphaére echte Anliegen sind.

Wir geben lhnen Uber unsere guten Anstel-
lungsbedingungen gern Auskunft.
Anfragen oder Bewerbungen mit den ublichen

Unterlagen sind zu richten an

R. Kuhn, Spitaloberin, Kantonsspital Aarau,
5001 Aarau. P

TR T
Basel-Stadt

Kinderspital

Wir suchen flir unsere Anéasthesieabteilung
eine ausgebildete

Anasthesieschwester

Krankenschwestern AKP werden in die speziel-
len Probleme der Kinderanasthesie eingefiihrt.

Wir bieten: vielseitiges Arbeitsgebiet, kleines
Team unter &rztlicher Leitung, geregelte Ar-
beitszeit, preisglinstige Wohnmdoglichkeit in
Spitalnahe, Verpflegung im Personalrestaurant,
zeitgemasse Entlohnung.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gern Frau Dr. U.
Bauer, Leiterin der Anéasthesieabteilung, oder
Oberschwester Kunigund Christ (Telefon 061
32 10 10). Bewerbungen sind erbeten an das
Kinderspital, Personalsekretariat, Romer-
gasse 8, 4058 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

.Unsere langjahrige Krankenschwester wird
pensioniert! Wir suchen fir sie eine Nachfolge-
rin, die als

Betriebskranken-
schwester

halbtags unsere Sanitatsstation betreut.

Die Stelle wird lhnen zusagen, wenn Sie eine
einsatzfreudige diplomierte Krankenschwester
sind, die an einer vielseitigen, verantwortungs-
vollen und weitgehend selbstandigen Aufgabe
Freude hat.

Mochten Sie weitere Fragen beantwortet haben,
bevor Sie sich um diese Stelle bewerben, wen-
den Sie sich bitte an unsern Personalchef, Herrn
Ryhiner (Telefon 052 33 11 21). Er wird Ihnen
gerne Auskunft geben. M

8310 Kempttal
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Privatklinik Sonnenhof Bern

Zur Erganzung unseres Anasthesieteams
suchen wir eine gut ausgewiesene

Anasthesieschwester

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 Zurich
Universitats-Kinderklinik

Wir suchen flir unsere moderne Chirurgische
Klinik mit 120 Betten (Prof. Dr. med. P.P. Rick-
ham) eine aufgeschlossene, einsatzfreudige

Operationsschwester

Wenn Sie nahere Ausklnfte Uber diese inter-
essante und vielseitige Tatigkeit winschen,
richten Sie Ihre Anfrage bitte an:

Susi Pfister, Spitaloberschwester, Kinderspital
Zurich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zirich, Tele-
fon 01 47 90 90. K

Interessiert Sie das?

Die Arbeit auf unserer Intensivpflegestation ist
manchmal strapaziés und etwas hektisch, dar-
Uber sollten sich unsere zukinftigen

diplomierten
Krankenschwestern
far Intensivpflege

im voraus klar sein.

Sicher ist aber, dass dies durch die vielseitigen
und interessanten Aufgaben mehr als kompensiert
wird.

Interessiert Sie eine solche nichtalltdgliche Auf-
gabe?

Dann verlangen Sie am besten noch heute unseren
Personalanmeldebogen, oder rufen Sie uns an.
Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt Ihnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

Hépital de la ville, Aux Cadolles, Neuchatel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmieres dipldbmeées
infirmiers diplé6més

pour ses services de médecine, chirurgie, soins
intensifs et réanimation.

Priére d’adresser offres manuscrites, diplomes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiére en chef de I'hépital Aux Cadolles,
2000 Neuchatel. H

Felix-Platter-Spital

Fir die Abteilungen Orthopadie, Ophthalmolo-
gie und HNO suchen wir auf 1. Januar 1975 oder
nach Ubereinkunft

diplomierte
Operationsschwester

Wir bieten Ihnen einen neuzeitlichen Arbeits-
platz, Mitarbeit in nettem Team und gute Ent-
I6hnung.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gern unsere OP-
Oberschwester, Elisabeth Meier, Telefon 061
44 00 31/305.

Bewerbungen sind erbeten an das Felix-Plat-
ter-Spital,  Personalsekretariat, Burgfelder-
strasse 101, 4055 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt
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Der Krankenhilfsverein der Kirchgemeinde von
Konolfingen sucht zu baldmoglichem Eintritt
eine

Gemeindekrankenschwester

Interessentinnen, die Freude haben an selbstan-
diger Arbeit in einer grossen Landgemeinde,
wollen sich bitte melden bei Pfarrer V. Fischer,
ref. Pfarrhaus, Kirchbihl, 3510 Konolfingen,
Telefon 031 91 74 49.

Er gibt gern nahere Auskunft und nimmt An-
meldungen entgegen. K

Die Gemeinden Ossingen ZH und Thalheim ZH
suchen eine

diplomierte Krankenschwester
(Gemeindeschwester)

Arbeitsbedingungen gemaéass den Richtlinien
des SVDK. Schone und glnstige Zweizimmer-
wohnung sowie ein Auto werden zur Verfugung
gestellt. Zeitgemasse Entlohnung wird zuge-
sichert.

Bewerberinnen, die an selbstandiges Arbeiten
gewohnt sind, erhalten den Vorzug.

Néhere Auskunft erteilt ab 18 Uhr Herr W. Stei-
mer, 8479 Gutighausen, Telefon 052 38 14 77. K

Ostafrika

Guteingerichtetes, unter schweizerischer Lei-
tung stehendes Missionsspital in Ifakara/Ost-
afrika sucht eine

Operationsschwester und eine
Anasthesieschwester

flir sofort oder nach Ubereinkunft. Interessen-
tinnen, die Freude hatten, wahrend mindestens
zweier Jahre in einem interessanten, lebhaften
Betrieb zu guten Bedingungen zu arbeiten und
wenn moglich Kenntnis der englischen Sprache
haben, mégen sich melden beim

Sekretariat des Missionséarztlichen Vereins,
6005 Luzern, Sonnenbergstrasse 56, Telefon
(nach 18.00 Uhr) 041 42 26 80. M

L'Ospedale bleniese di Acquarossa — Valle di
Blenio/Ticino— cerca:

infermiera diplomata CRS
in possesso di tutti i requisiti e I'esperienza
necessaria per eventualmente assumere il posto
di capo-infermiera nell’lstituto. E richiesta la
conoscenza dellalinguaitaliana.

infermiere diplomate CRS

infermiere professionali

laborantine diplomata
con mansioni di capo laboratorio. E richiesta la
conoscenza dellalinguaitaliana.
Entrata in servizio: da convenire.
Per informazioni, prese di contatto, invio offerte,
rivolgersi alla direzione dell’Ospedale bleniese,
6716 Acquarossa, tel. 092 78 13 15. (0]

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Unser Schulspital mit 185 Betten befindet sich
in schoner Wohnlage am Rand der Stadt Zurich.

Die chirurgischen und medizinischen Abteilun-
gen sowie die Intensivbehandlungsabteilung
haben Personalmangel. Wollen Sie nicht mit-
helfen, die Licken zu verzaunen?

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen

FA SRK un eine
Krankenpflegerin

fur den Operationssaal.

Wir bieten guten Lohn mit neuzeitlichen Sozial-
leistungen, Personalkantine, auf Wunsch in-
terne Wohnmoglichkeit in modernem Personal-
haus (Besorgung der Arbeitsbewilligung flr
ausléndische Bewerberinnen).

Unsere Oberschwester freut sich auf einen un-
verbindlichen Kontakt mit Ihnen. Gern prift sie
Ihre Bewerbungsunterlagen und beantwortet
weitere Fragen.

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

Klinik Linde

sucht fur ihre verschiedenen Abteilungen
dipl. Krankenschwestern

Wer Verantwortung und regen Betrieb liebt,
melde sich bitte bei der Oberschwester der
Klinik Linde, Blumenrain 105, 2503 Biel, Tele-
fon 032 25 31 11. P

Nous vendons au centre de Lausanne a des
conditions spéciales

Salon de beauté

Appui éventuel a personne sérieuse ayant les
qualités requises.

Courtim SA, 4, place Pépinet, 1003 Lausanne.
P
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Gesucht auf 1. Januar 1975, eventuell spater,

Gemeindekranken-
schwester

fur unsere Weinlanddérfer Triillikon, Trutti-
kon, Rudolfingen und Wildensbuch.

Gerdumige Dreizimmerwohnung und ein Auto
stehen zur Verfligung.

Anmeldungen mit Gehaltsanspriichen sind
erbeten an:

Friedr. Amacker-Hertli, Président des Kran-
kenpflegevereins Trillikon, 8461 Triillikon ZH,
Telefon 052 43 17 15. K

L’Hépital régional de Delémont

cherche, pour entrée immédiate ou date a con-
venir, pour son service de chirurgie et de soins
intensifs, une

infirmiére diplomée

De bonnes conditions de travail et de salaire
sont offertes.

Possibilité de suivre des cours de langue fran-
caise.

Faire offres de service avec copies de certificats,
ala Direction de I'Hopital régional de Delémont.
P

Zieglerspital Bern

Zur Ergénzung unseres OPS-Teams suchen
wir flir sofort oder nach Vereinbarung

1 diplomierte

Felix-Platter-Spital Basel

In unserem modernen Geriatriespital ist auf
1. Februar 1975 oder nach Ubereinkunft die
Stelle einer

Stationsoberschwester

neu zu besetzen. Verfligen Sie Gber eine mehr-
jahrige Praxis, haben wenn méglich den zwei-
monatigen Kaderkurs des Roten Kreuzes absol-
viert und sind daran interessiert, eine Station
mit 52 Betten zu leiten, dann erwarten wir gern
Ihre Bewerbung.

Felix-Platter-Spital, Personalsekretariat,
Burgfelderstrasse 101, 4055 Basel 2

Personalamt Basel-Stadt

Operationsschwester

1 Operationslern-
SChweS‘te r Leitende Krankenschwester

Unsere Leistungen:

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— Gehalt nach stadtischer
Besoldungsordnung

— Nacht- und Sonntagsdienstzulage

Anfragen sind an den Direktor des Ziegler-
spitals, 3007 Bern, Telefon 53 28 21, zu richten.
P

Wir suchen fur Januar/Marz 1975 eine zuver-
lassige

diplomierte
Gemeindekranken-
schwester

fur selbstédndige Hauspflegen in Basel. Zeit-
gemasse Bedingungen nach kantonalem Ar-
beitsvertrag.

Judischer Kranken- und Hauspflegeverein,
P. Epstein, 4001 Basel, Telefon 06125 77 22
(Buro). P

Wir suchen flr 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 Ihnen zu weiterer Auskunft und zu
einer unverbindlichen Besprechung gerne zur
Verfligung.

Alters- und Pflegeheim «Brunnematt»,
4612 Wangen bei Olten, Telefon 062 32 44 22. A

Die Reformierte Kirchgemeinde Delémont
sucht eine zweisprachige

Gesundheitsschwester

oder eine diplomierte Krankenschwester mit
einigen Jahren Praxis (in diesem Fall wird der
Kurs fur Gesundheitspflege bezahlt).

Die Kirchgemeinde Delémont umfasst die Stadt
und umliegende Dorfer. Interessante und ab-
wechslungsreiche Tétigkeit, neuzeitliche Be-
dingungen, preisglinstige Wohnung sowie Ga-
rage zur Verfligung. Vertretung ist geregelt.

Bewerbungen mit Lebenslauf bitte an Frau
Stucki, 18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont,
téléphone 066 22 20 38, P
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Hoépital Albert Schweitzer
Lambarene / Gabon / A.E.Occ.

cherche

infirmiére- ou infirmier-anesthésiste

qui s'intéresse a faire un travail indépendant et
a une collaboration avec des Africains. Entrée
en fonction le plus tot possible.

Demandez des renseignements auprés du Dr
J. Hoerni, Minervastrasse 68, 8032 Zurich, télé-
phone 01 47 94 15. H

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine

diplomierte Kinderkrankenschwester

fiir unsere Wochnerinnen- und Sauglingsabtei-
lung (etwa 500 Geburten).

Schoéne 1'%-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fugung.

Ihre schriftliche oder telefonische Bewerbung
nimmt gern entgegen:

Oberschwester Denise Wilhelm,

Telefon 01 94 10 22. B

Hépital Albert Schweitzer Lambarene/Gabon

cherche une

sage-femme

avec de I'expérience pratique. Service d'obsté-
trique, consultations prénatales.

Conditions: Intérét de collaborer avec des
Africains et de connaitre les problémes d’un
pays en voie de développement.

Demandez des renseignements auprés du Dr
J. Hoerni, Minervastrasse 68, 8032 Zurich, télé-
phone 01 47 94 15. H

Altersheim Schwanden
Wir suchen fir unser Altersheim mit Pflegeab-
teilung eine oder zwei

diplomierte Krankenschwestern oder
Krankenpflegerinnen FA SRK

zur selbstiandigen Fihrung und Betreuung der
Pflegeabteilung.

Wir bieten: Vertrauensposten, geregelte Ar-
beitszeit, guten Lohn. Eintritt nach Uberein-
kunft.

Unser Heim befindet sich an guter Ausgangs-
lage des neuerschlossenen Sportzentrums Elm
und Braunwald.

Gern erwarten wir lhren unverbindlichen Be-
such oder lhren Anruf.

Altersheim Schwanden, Telefon 058 81 12 09,
8762 Schwanden. A

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur '

Ziirich . - % y
: >
'M

@ wi

BAUMA

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinba-
rung suchen wir eine

Operationsschwester oder dipl. Krankenschwester
zur Ausbildung als Operationsschwester.

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-

klima finden Sie

— selbstandige Tatigkeit

— Finftagewoche

— Besoldung nach kantonalziircherischem
Reglement

— fortschrittliche Sozialleistungen

— Unterkunft in neuem Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wiirde sich uber Ihre
Anmeldung sehr freuen. Sie steht flr weitere
Auskinfte gern zur Verfliigung.

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma,
Telefon 052 46 14 21. SA

Stellengesuche

Dynamischer Psychiatriepfleger (31 J.), mit
mehrjahriger Praxis und vielseitiger Ausbildung,
sucht neue

verantwortungsvolle Aufgabe

wie Pflegeleitung, Schulpfleger usw., in Alters-
und Pflegeheim oder Psychiatrie.

Offerten sind erbeten unter Chiffre 4239 ZK/O
an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Kontaktfreudiger

diplomierter Krankenpfleger
(Diplom 1964 — Krankenpflegeschule
Winterthur)
sucht auf Friihjahr 1975 oder nach Verein-
barung eine verantwortungsvolle Dauerstelle
in Schockzimmer oder OP.

Offerten bitte unter Chiffre 4241 ZK/S an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Diplomierter Krankenpfleger

(Dipl. in allgemeiner und Psychiatrie-Kranken-
pflege)

kontaktfreudig, hilfsbereit und an selbstandiges
Arbeiten gewdhnt, mochte sich verandern und
sucht deshalb Stelle als Schulpflegerassistent.
Angebote an Chiffre 4240 ZK/K, VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Bezirksspital Frutigen

Wir suchen auf den 1. Marz 1975 oder nach
Ubereinkunft

leitende Operationsschwester

Wir bieten:

— interessante Arbeit

— geregelte Freizeit

— zeitgemasse Entléhnung

— Unterkunft in modernem Personalhaus

Wenden Sie sich mindlich oder schriftlich an
die Verwaltung des Bezirksspitals 3714 Fruti-
gen, Telefon 033 71 25 71. B

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

dlpl Krankenschwes’[ern Bezirksspital Belp bei Bern sucht fiir sofort
oder nach Ubereinkunft

fr alle Abteilungen

KWS-Schwestern

fir Kinderabteilung und Wé&chnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf lhre wertvolle Mit-
arbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Ausklnfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-

diplomierte Krankenschwester als

Nachtwache

oder Nachtwache-Ablosung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an:

Bezirksspital Belp, zuhanden der Oberschwe-
ster, 3123 Belp, Telefon 031 81 14 33. >

derzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir |hre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Fur unseren Operationssaal suchen wir ausge-
bildete

Kantonsspital Winterthur

In unserem modernen Spital sind immer wie-
der Stellen frei fur

Intensivpflegeschwestern

Operationsschwestern und Operationspfleger

Sie finden ein interessantes Arbeitsgebiet in

auf der chirurgischen und der medizinischen
Klinik.

Hier bestehen auch Ausbildungsméglichkei-

unserem vielseitigen Operationsbetrieb.
Gern erteilen wir lhnen weitere Auskiinfte.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,

ten fur diplomierte Schwestern und Pfleger in 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

zweijéhrigem theoretisch-praktischem Lehr-

gang.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be- Das Kantonsspital Winterthur sucht fiir die

soldung und Sozialleistungen, Flinftage- Medizinische Klinik eine dipl. Krankenschwe-
woche, Unterkunft intern oder extern, Aus- ster als
wahlessen im Bonsystem. A 5

Leiterin

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das Ihnen auch gerne nihere
Auskinfte erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern
872. ¢}

der Intensivpflegestation. Bedingung: Ausbil-
dung in Intensivpflege. Eintritt sofort oder nach
Ubereinkuntt.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, Fiinftagewoche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Teufelskralle-Tee

vom Afrika-Direktimporteur, Entfall der Gross-
und Kleinhéndlerspannen, daher 100 g statt
Fr. 22— nur Fr. 11.—. Keine Versandkosten.
Austria Med. KG, 8015 Graz, Heinrichstrasse
20-22.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst des Kantonsspitals Winterthur zu richten,
das lhnen auch ndhere Auskunft erteilt. Tele-
fon 052 86 41 41, intern 872. )




La Paroisse réformée de Delémont cherche
une

infirmiére visitante

bilingue, si possible avec spécialisation en
santé publique ou quelques années de pratique
(en ce cas le cours de spécialisation serait paye
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 assu-
rés.

Offres avec curriculum vitae a Mme Stucki,
18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont, télé-
phone 066 22 20 38. P

Wir suchen eine

Operationslernschwester

auf 1. Januar 1975 oder nach Ubereinkunft.

Wir sind ein Landspital am Zurichsee mit viel-
seitigem, regem Operationsbetrieb. Wer Freude
hat an dieser Arbeit und Wert legt auf nette
Zusammenarbeit, moge sich bei den Cheférzten
Dr. Leisinger oder Dr. Hegglin oder bei der
Oberschwester melden. Lohn, Arbeits- und Frei-
zeit nach kantonalen Anséatzen.

Spital Richterswil, Telefon 0176 21 21. K

Privates Pflegeheim und Hotel sucht

dipl. Krankenschwester

evtl. Hauspflegerin

Sie sind absolut selbstandig! Schone Unter-
kunft, wenn gewtinscht Familienanschluss. Jun-
ger Betrieb mit guter Atmosphare. Dauerstelle.

Offerten sind erbeten an:

Hotel Vierlander-Club, Postfach 50,
6440 Brunnen am Vierwaldstattersee. H

L’Ospedale San Giovanni di Bellinzona

apre il concorso per I'assunzione di alcune

infermiere di sala operatoria

Condizioni da convenirsi.
Entrata in servizio il pit presto possibile.

Offerte alla Direzione.

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung

Abteilungsschwestern
dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Spitalgehilfinnen

fir 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 l|hrer Verantwortung. Genau

das bieten wir Ihnen. Vieles legen wir gemein-

sam fest, wie beispielsweise

— lhre Rechte und Pflichten

— sehr gute Entldhnung

— den Eintritt in die leistungsfahige Betriebs-
kranken- und Pensionskasse

— lhre 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

— Beniitzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers

— Erholung im geheizten Personalschwimmbad

Doch mehr mindlich; denn Sie wollen sich be-
stimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf genugt,
und wir reservieren lhnen gern die nétige Zeit.
Telefon 065 9 43 12, intern 102. Verwaltung Be-
zirksspital Niederbipp (Rickerstattung der
Reisespesen). P

Abonnementspreise
ab 1. Januar 1975:

Jahresabonnement:
Schweiz Fr. 30.—
Ausland Fr. 38.—
Halbjahresabonnement:
Schweiz Fr. 19.—
Ausland Fr. 24.—
Einzelnummer:

Fr. 4.— (bitte in Briefmarken)

46



=
SRS -i--v-—l~ I :

=
Bezirksspital March-Hofe

CH-8853 LACHEN

Zur Ergadnzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fiir den Operationssaal:

1 Operationsschwester
1 Anasthesieschwester

flr die physikalische Therapie:

1 Physiotherapeutin

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige, weitgehend selbstandige Tatig-
keit. Zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedin-
gungen. Lachen befindet sich 30 Autominuten
von Zirich entfernt und liegt am oberen Ziirich-
see.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals March-Héfe,
8853 Lachen, Telefon 05563 12 12. P

Das Krankenhaus Adliswil
(8 km von Ziirich, in schéner ruhiger Lage)

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung eine

Oberschwester-
Stellvertreterin

(Gut ausgewiesene Krankenschwester kann-

angelernt werden.)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem
Team, geregelte Freizeit, Besoldung nach dem
Reglement des Kantons Zirich. Fiir zusatzliche
Auskinfte stehen unsere Oberschwester und
der Verwalter gern zur Verfliigung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster oder an die Verwaltung des Krankenhauses
Adliswil, Badstrasse 6, 8134 Adliswil, Telefon
01 91 66 33. K

Gratis-Dreizimmerwohnung

sofort bezugsbereit, in Bauernhaus an der Linie
Zurich—Winterthur.

Geeignet flir pensionierte Krankenpflegerin
oder Krankenschwester, die bereit ist, die
pflegebeddrftige (nicht bettlagerige) Hausbe-
sitzerin zu versorgen. Ublicher Komfort vor-
handen.

Telefon 01 91 63 24 W

Albert-Schweitzer-Spital
Lambarene / Gabon / Westafrika

sucht zu baldméglichem Stellenantritt

Anasthesieschwester oder Anésthesiepfleger

mit Freude an selbstandiger T&tigkeit und Inter-
esse fur die Zusammenarbeit mit Afrikanern.
Franzésischkenntnisse sind unerlasslich.

Nahere Auskiinfte erteilt gern:

Dr. med. J. Hoerni, Minervastrasse 68,
8032 Zurich, Telefon 01 47 94 15. H

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine

Operationsschwester

flr unsere Operationsabteilung mit jahrlich rund
2000 Operationen.

Schéne 1%2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fugung.

Ihre Anfrage nimmt gern entgegen:

Oberschwester Denise Wilhelm,
Telefon 01 94 10 22. B

L’Hépital du district de Monthey VS
cherche une

infirmiére de salle d’opération

date d’entrée immédiate ou a convenir.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I"'Hopital du district de Monthey, 1870 Monthey,
téléphone 025 4 31 31.

Kantonsspital Obwalden am Sarnersee
(Chefarzt Dr. med. H. U. Burri)

sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten [hnen eine interessante Tatigkeit mit

angenehmem Arbeitsklima, gute Besoldung -

(13. Gehalt) sowie preisgiinstige Wohn- und
Verpflegungsmaéglichkeiten.

Fur weitere Auskilnfte oder eine persénliche
Kontaktnahme stehen wir Ihnen jederzeit gern
zur Verflgung.

Kantonsspital Obwalden, Personalabteilung,
6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17. K
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Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir
eine aufgeschlossene, initiative

Leh rerl n oder einen
Lehrer

fiir psychiatrische Krankenpflege

Sie finden bei uns einen selbstandigen Auf-
gabenkreis, ein gutes Arbeitsklima sowie zeit-
gemaésse Anstellungsbedingungen.

Unsere Schulleiterin, Schwester Lotti Hunziker,
gibt gerne jede gewlinschte Auskunft Gber Tele-
fon 061 91 41 22.

Interessenten verlangen das Bewerbungsfor-
mular und melden sich mit den Ublichen Unter-
lagen bei der Sanitétsdirektion Baselland,
Rheinstrasse 22, 4410 Liestal, an. O

® LINDENHOF BERN
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selbstandige
Operationsschwester

in einem gynékologischen Operationssaal ar-
beiten?

Wir erwarten von lhnen

_ die Fahigkeit, einen kleineren gynékologi-
schen Operationsbetrieb selbsténdig und ge-
wissenhaft zu flhren

— Koordinationstalent

— Interesse an der Zusammenarbeit mit den
andern Abteilungen des Spitals

Wir bieten lhnen

— selbstandiges Arbeiten in kleinem Team

— Funftagewoche (Samstag/Sonntag frei)

— auf Wunsch Internat

— Gehalt entsprechend kantonalen Anséatzen

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
Oberin R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgar-
tenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31.

P

Gemeinde Gelterkinden

Wegen Erkrankung unserer Gemeindeschwe-
ster suchen wir zu moglichst baldigem Eintritt

Gemeindeschwester
(dipl. Krankenschwester, evtl. Gesundheits-
schwester oder Psychiatrieschwester. Flhrer-
ausweis Kat. A erforderlich)

Selbstandige und vielseitige Tatigkeit in leben-
diger und anregender Gemeinde (5200 Einwoh-
ner, reizvolle Umgebung, gute Verkehrslage).
Lohn, Ablésung (Stellvertreterin vorhanden)
und Ferien fortschrittlich geregelt. Dienstauto
steht zur Verfligung.

Wenn diese Aufgabe, die lhrer Initiative weiten
Spielraum l4sst, Sie interessiert, richten Sie bitte
Ihre Anfragen und Anmeldungen an den Prési-
denten der Krankenpflegekommission: Pfarrer
P. Walter, Kirchrain 12, 4460 Gelterkinden, Tele-
fon 061 99 14 24. K

Klinik Linde sucht

Dauernachtwache

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Klinik
Linde AG, Biel, Blumenrain 105, Telefon 032
2531 11. P

obere halden

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGG

Wir suchen in unser Krankenhaus eine

Psychiatrieschwester

Psychiatriepfleger

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin

FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Anstellungsbedingungen,
zeitgemasse Entléhnung, 5-Tage-Woche, vier
Wochen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In
unserem modern eingerichteten Personalhaus
steht grosse Einzimmerwohnung mit Kiche,
Bad und WC (separat) zur Verflgung.

Fir Schwestern mit Kind ist ein Kinderhlte-
dienst vorhanden.

Wir sind gerne bereit, mit [hnen einen Zeitpunkt
fur eine personliche Vorstellung und Besich-
tigung zu vereinbaren. g

Telefon 0186 1343 von 8 — 12 Uhr und von
14 —18 Uhr. P
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Venenpunktionsbestecke
fiir Infusionen
und Transfusionen

Butter

praxisnah durchdacht
von ABBOTT — zum
Wohle des Patienten,
zum Nutzen des
Pflegepersonals

Dunnwandkantle mit

grosserem Innendurch-

messer

— hohere Durchflussraten

— verkleinerte Aussen-
durchmesser

Silikonisierte Kaniile

— verhindert Thrombo-
sierung

— erleichtert den
Durchfluss

Kurze, ultrascharfe

Kanulenspitze

— prazise, problemlose
Punktion

— verminderte Perfora-
tionsgefahr der Venen

9 Modelle verschiedener
Grossen ermoglichen die
Durchflihrung von Infusio-
nen oder Transfusionen
selbst unter schwierigen

technischen Bedingungen.

BUTTERFLY®-14, -16,
-19, -21, -23, -25,
-19 INT, -21INT,

-25 SHORT

Abbott AG, 6301 Zug
Loretostrasse 1
¢ 042-214545

Matériel de ponction
veineuse pour perfusions
et transfusions

®

ny

un produit concu par
ABBOTT qui augmente le
confort du malade, et
simplifie le travail du
personnel soignant

Aiguille & parois minces,

donc diamétre intérieur

plus grand

— débits supérieurs

— diamétre extérieur plus
faible

Aiguille traitée au silicone

— évite le danger de
thrombose

— facilite I'écoulement

Biseau court et ultra-

tranchant

— procure une ponction
précise et sans problémes

—diminue le danger de
perforer les veines

gamme de 9 calibres,
permettant de réaliser
méme dans des conditions
techniques difficiles des
perfusions ou des
transfusions.

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 adipésen oder alteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen Uberfllssig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 mI* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

*kassenzulassig

Vifor S.A. Genéeve
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