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Keine Wunderhellung

sondern

Wundhellung

ohne

Komplikationen
funktionell wie
kosmetisch

)

Wirzel von Allermannsharnisch (allinm victorialis)
« Alranne ». Amulett gegen 1 ermunduigen.
Schweizerisches Pharmagie-Historisches Musenm, Basel

uberzeugend

Solcoseryl

Solcoseryl-Gelée
Solcoseryl-Salbe

Solcoseryl

Solco Basel AG *

regeneriert durch Aktivierung des
Gewebsstoffwechsels

Erstversorgung

Reinigung

Granulationsbildung

Solcoseryl-Gelée Tuben zu 20* und 100 g

Abheilungsbehandlung
Granulationsforderung

Epithelbildung

Solcoseryl-Salbe Tuben zu 20* und 100 g

Ampullen zu 2 ml
Packungen mit 6, 25* und 100 Ampullen

Kontraindikationen keine
Dokumentation auf Wunsch

*kassenzulassig



Wir suchen

verantwortliche

Intensivpflegeschwestern

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wer hilft uns
unser Team
erganzen?

Sie konnen lhre Fahigkeiten einsetzen bei der
Inbetriebnahme unseres neuen Spitals von
160 Betten (Chirurgie, Medizin, Gynakologie,
Geburtshilfe, Intensivpflegestation).

Die Arbeitsbedingungen entsprechen einem
modern eingerichteten Spital.

Zur Entspannung stehen Ihnen komfortable

Wohnmaglichkeiten zur Verfiigung, geheiztes
Schwimmbad, Tennis usw.

Wir freuen uns Uber Ihre Kontaktnahme.

Hopital de Moutier

Sr. Lydia Bertschi, Oberschwester
oder
Herrn Ch. Deroche, Spitaldirektor

Telefon 032 93 61 11




Im Thurgauischen Kantonsspital Frauen-
feld erwartet Sie mehr als eine neue
Beschaftigung: Ein hochmodernes Spital,
kollegiale Atmosphare, guter Verdienst,
Aufstiegsmoglichkeiten und angenehme
Lebensbedingungen. Und nicht zuletzt

die Befriedigung, dass hier der Mensch, ob
krank oder gesund, im Mittelpunkt steht.

Wir suchen zur Erganzung
unseres Teams: ;= ="

Chirurgie

Diplomiertes Pflegepersonal mit
Spezialausbildung fur
Intensivpflegestation

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung! Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
8500 Frauenfeld
Telefon 05479222 SA 3

Schwesternschule des Diakonissenhauses Bern

Wir suchen auf 1. April 1976 zur Ergénzung des Schulteams eine

Lehrerin fir Krankenpflege

Wir bieten Ihnen einen selbstindigen und vielseitigen Arbeitskreis, der die Mitverantwortung in
der Schule und auf den Ausbildungsstationen umfasst.

Wenn Sie Freude am Umgang mit jungen Menschen haben, dann richten Sie bitte Ihre unverbind-
liche Anfrage oder Bewerbung an die Leitung der Schwesternschule des Diakonissenhauses
Bern, Telefon 031 42 47 48, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern. Sch




Kantonsspital Basel

Pflegedienst

Das Kantonsspital Basel sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger

far folgende Bereiche:

— Aufnahmestation (medizinische und chirurgische Notfalle)
— Medizinisches Departement: med. Krankenstationen
med. Intensivpflegestation
Life Island
Neurologie
— Chirurgisches Departement: chir. Krankenstationen
chir. Intensivpflegestation

Ferner ist eine Stelle flir eine

ausgebildete Operationsschwester

im urologischen Ambulatorium frei.

Wir bieten: zeitgemasse Anstellungsbedingungen, die kantonal geregelt sind; gute Sozialleistun-
gen, Verpflegungsmaoglichkeit in unseren Personalrestaurants, Vermittlung von Wohnméglich-
keiten sowie anerkannte Zusatzausbildung in den entsprechenden Bereichen.

Wir erwarten: verantwortungsbewusste Mitarbeit und kollegiales Verhalten im Team.

Fir weitere Auskunfte stehen Ihnen Sr. Marilene Zihimann und Sr. Helene Berger, Telefon 061
25 25 25, intern 2232 oder 2132, jederzeit gerne zur Verfligung. Bitte rufen Sie uns an oder senden
Sie Ihre Bewerbung direkt an das

Kantonsspital Basel, Personalsekretariat Pflegedienst, Hebelstrasse 2, 4004 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

Andsthesieschwester/-pfleger

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Flnftagewoche. Zeitgemasse Besoldung mit grossziigiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schone, moderne Unterkinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
Graublinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schiucht. In der Freizeit sportliche
Betatigung moglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis. K




Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Die pflegerische

Leitung Notfallstation/Ambulatorium

an unserem Kantonsspital ist neu zu besetzen. Der bisherige Stelleninhaber lbernimmt nach
mehrjahriger Tatigkeit bei uns einen Posten ausserhalb des Spitals.

Wir sind ein modern ausgeriistetes Akutspital mit rund 400 Betten. Auf unserer Notfallstation
arbeitet eine Equipe mit rund 18 Schwestern, Pflegern und weitern Helfern. Dem Leiter, den wir
nun suchen, obliegt deren Fihrung in personeller, fachlicher und zum Teil administrativer
Hinsicht.

Flr den vakanten Posten halten wir Ausschau nach einem

d | pl . Kl’an ken pfl egel’ (evtl. dipl. Krankenschwester)

mit mehrjéhriger Berufserfahrung, idealerweise auf den Sektoren Anésthesie und Operations-
saal, sowie mit Organisationstalent, Fiihrungsbegabung und Verantwortungsfreude. Die Stelle ist
sehr vielseitig und bietet Entwicklungsmaoglichkeiten.

Setzen Sie sich bitte schriftlich oder telefonisch mit uns in Verbindung. Auskunft erteilen lhnen
gerne Herr E. Hugentobler, Personalchef, oder Dr. med. A. Wild, Oberarzt.

Personalabteilung Kantonsspital Miinsterlingen, Telefon 072 74 11 11.
K2

Maternité Inselhof Triemli, Zurich

Wir suchen eine

Stationsschwester

fur unsere Gynakologische Abteilung mit 25 Betten.

Sind Sie eine diplomierte Krankenschwester AKP oder KWS mit Berufserfahrung, mit der
Fahigkeit zu Fihrungsaufgaben und Freude an der Ausbildung von Schilerinnen, dann werden
Sie bei uns Befriedigung finden. Bei Eignung kann der Besuch des Stationsschwesternkurses
ermoglicht werden. 1

Es erwartet Sie ein junges, initiatives Team. Die Anstellungsbedingungen entsprechen dem
kantonalen Reglement.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne
Sr. Evi Lehner, Oberin, Birmensdorferstrasse 501, 8063 Zurich, Telefon 01 36 34 11. M2
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Hépital de la Tour et Pavillon Gourgas Meyrin / Genéve

Hopital privé et général de 250 lits comprenant les services de chirurgie, de médecine, d’obsté-
trique et de pédiatrie, ainsi qu'un service d'urgences et de soins intensifs.

Ouverture progressive prévue dés I'automne 1976.

Nous cherchons des collaborateurs désireux de participer a I'organisation et & la mise en place
des différents services:

Infirmiére ou infirmier-chef de I’hépital
Entrée en avril 1976.

Infirmiére ou infirmier-chef des salles d’opérations et de la centrale de stérilisation
Entrée en juin 1976.

Infirmieres et infirmiers diplomés en soins généraux
Entrée dés I’automne 1976 — ou & convenir en 1977.

Infirmiéres et infirmiers-assistants

Entrée dés I’automne 1976 — ou a convenir en 1977.

Les candidatures sont a adresser au directeur, M. Raymond Zanone, Hépital de la Tour et
Pavillon Gourgas, 4, rue Jean-Petitot, 1204 Genéve.

Renseignements complémentaires: téléphone 022 21 75 36. H

Privatklinik Obach Solothurn sucht initiative

dipl. Krankenschwester

die Freude hat, auf einer vielseitigen chirurgisch-medizinischen Abteilung zu arbeiten.

Entl6hnung und Freizeit nach kantonaler Regelung. Wohnmaéglichkeit im Hause.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester der Klinik, Telefon 065 23 18 23. P

Zieglerspital Bern

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung eine(n)

Anasthesieschwester/Anasthesiepfleger

zur Ergénzung unseres Andsthesieteams. Gehalt nach stadtischer Besoldungsordnung.

Auskunft erteilt gerne unsere Chefarztin der Anésthesie, Frau Dr. R. Rehle.
Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie bitte an die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fank-
hauser, Morillonstrasse 79—91, 3007 Bern, Telefon 031 46 71 11. P




Die qualifizierte Pflege — Ihr zentrales Anliegen

Wir sind an der Realisation einer mittelfristigen Unternehmungsplanung. Die Formulierung der Zielvorstellung fur die
nachsten drei Jahre beinhaltet die Verwirklichung einer geschlossenen Kette von Hospitalisierungs- und Versor-
gungsmaoglichkeiten, das heisst die Fiihrung eines Akutspitals, eines Chronischkrankenhauses und eines Altersheims
in Betriebseinheit. Umfassende gezielte Gesamtversorgung!

Fur Sie heisst das: der bediirftige Mensch, der Patient im Mittelpunkt —fachgerechter Einsatz!

Die erste Etappe unseres Konzeptes wird im Sommer 1976 abgeschlossen sein. Die Inbetriebnahme einer neuen
20-Betten-Station im Akutspital mit einer kleinen Intensiviiberwachungseinheit (4 Betten) wird uns erlauben, den
heutigen Anforderungen gerecht zu werden.

Bestimmt fiihlen Sie sich angesprochen, wenn wir auf Friihjahr 1976 oder nach Vereinbarung

qualifizierte diplomierte Krankenschwestern
fir Chirurgie und Medizin wie auch mit absolvierter Intensivpflegeausbildung oder entsprechender Praxis suchen.

Krankenpflegerinnen FA SRK
bietet sich die Moglichkeit, sich in einer Pflegegruppe zu entfalten.

Wir glauben, Ihre Wiinsche zu kennen: Selbstandigkeit, Verantwortung. Genau das bieten wir Ihnen. Eines sichern
wir Ihnen schon heute zu: Integrierender Bestandteil Ihres Anstellungsvertrages sind ein Organigramm, ein Pflichten-
heft, ein Stellenbeschrieb. Vieles legen wir gemeinsam fest, wie beispielsweise

Ihre Rechte und Pflichten, die sehr gute Entidhnung, den Eintritt in die leistungsfahige Betriebskranken- und Pen-
sionskasse, Ihre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch Ferien usw.

Vieles entscheiden sie allein, wie interne Logierung im neuen Personalhaus oder Externat, Verpflegung mittels
Selbstbedienung und Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten, Benutzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers, Erholung im geheizten Personalschwimmbad.

Doch mehr mindlich, denn Sie wollen sich bestimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf geniigt, und wir reservieren
Ihnen gerne die nétige Zeit. Unser Arbeitsteam ist jung, jung ist der Geist: beste Voraussetzung fur Mitarbeiter, die
Verantwortung tragen und vorwartskommen wollen. Vorteile, die wir in unserem kleinen Individualbetrieb anbieten
kénnen. Anmeldungen sind zu richten an das Bezirksspital Niederbipp, Verwaltung, Telefon 065 73 11 22, interne
Kontaktnummer 102. (Riickerstattung der Reisespesen.) P

Tiefenauspital der Stadt Bern

Fir unsere moderne Intensivpflegestation suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Es wird die Maéglichkeit geboten, einen theoretischen Kurs fir Intensivpflege kostenlos zu
absolvieren. Wir arbeiten im Schichtbetrieb und kénnen lhnen, nebst neuzeitlichen Arbeits-
bedingungen, ein gutes Arbeitsklima bieten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 031 23 04 73. SA

Zieglerspital Bern

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester/Operationspfleger und
dipl. Schwester/Pfleger zur Ausbildung im Operationssaal

Unser Spital umfasst gegenwartig 160 Betten (Medizin und Chirurgie) und wird im Neubau, den
wir im Sommer beziehen, auf 270 Betten erweitert.

Niahere Auskunft erteilt gerne die Leiterin des Operationssaals, Schwester Elisabeth Baumann,
Telefon 031 46 71 11.

Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Morillonstrasse 79—91, 3007 Bern. P




Cantone Ticino

Il Dipartimento delle opere sociali comunica che sono aperti i concorsi per la nomina di

1 infermiere(a) monitore(trice)

presso la Scuola cantonale per infermieri di Bellinzona,

1 fisioterapista monitore

presso la Scuola cantonale per massaggiatori fisioterapisti a Bellinzona,

1 fisioterapista

presso il Servizio persone anziane quale consulente,

1 ergoterapista

presso la Casa per anziani dello Stato a Giubiasco.

Entrata in funzione immediata o da convenire. Sono richiesti i rispettivi diplomi professionali
riconosciuti. Le domande vanno presentate alla Sezione del personale dello Stato, 6501 Bellin-
zona, corredate dei seguenti documenti:

a) atto di nascita, b) certificato di buona condotta, c) estratto del casellario giudiziale (Cantone
d’origine o centrale), d) certificato medico, e) certificato che attesti le risultanze di un’indagine
schermografica o radiografica polmonare, f) diploma o certificati di studio e di lavoro, g) curricu-
lum vitae.

Per informazioni rivolgersi alla Sezione del personale dello Stato, telefono 092 24 13 58. D

Kantonsspital Glarus sucht fiir die chirurgische Abteilung
Oberschwester-Stellvertreterin

Wenn Sie Freude an einer Kaderstellung haben, als Hauptaufgabe die Organisation und Uber-
wachung des Pflegedienstes ubernehmen mochten und Geschick und Erfahrung im Umgang
mit dem Personal haben, erwartet Sie eine vielseitige und interessante Tétigkeit.

Ich erwarte gerne Ihre Kontaktnahme zur nahern Orientierung (iber die Aufgaben.
Oberschwester Claire Beerli, Telefon 058 63 11 21. K2

L’'Hépital Pourtalés a Neuchéatel cherche pour sa maternité

sage-femme

Si vous étes intéressee, demandez des renseignements a I'infirmiére-chef-adjointe, téléphone
038 24 74 74, ou adressez vos offres de services au chef du personnel de I'Hopital Pourtalés,
Maladiére 45, 2000 Neuchatel. H




Clinica militare Novaggio (Tessin)

Infolge Verheiratung der Oberschwester suchen wir fir unsere vorwiegend internistische Klinik
mit 100 Betten

Leiterin oder Leiter des Pflegedienstes

Sie finden bei uns eine selbstandige, interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit.

Wenn Sie den Abschluss eines Stationsschwesternkurses haben, sind wir froh, andernfalls wir-
den wir lhnen zu einem spéatern Zeitpunkt eine Ausbildung ermdglichen.

Ferner suchen wir

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern ... Krankenpfleger
1 dipl. Physiotherapeutin (Krankengymnastin)

Wir bieten:

— Gehalt und Anstellungsbedingungen gemass Angestelltenordnung fur das Bundespersonal
(13. Monatsgehalt)

— 5-Tage-Woche

— Pensionskasse

— Moderne Unterkunft

Fir weitere Auskiinfte steht Innen unsere Oberschwester Eva Eggenschwyler gerne zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind an die Verwaltung der Clinica militare, 6986 Novaggio, Telefon 091 71 13 01,
zu richten. O

Das Bezirksspital in St.iImmer sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

Anasthesieschwester/Anasthesiepfleger

fiir unsern guteingerichteten operativen Betrieb.

Wir bieten ein schénes Arbeitsklima, zeitgemasse Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeitszeit
und die Gelegenheit, die franzdsische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserem Verwalter, Telefon 039 41 27 73, der fur nahere
Auskunft und Vereinbarung einer Besprechung gerne zur Verfugung steht. P

L’Hépital du district de Courtelary a Saint-Imier cherche, pour entrée immédiate ou date a
convenir

infirmier(eére)-anesthésiste

Conditions d’engagement selon le baréme cantonal, travail intéressant et indépendant dans un
cadre agréable.

Nous sommes a votre disposition pour de plus amples renseignements ou pour un contact
personnel.

Hopital du district de Courtelary, Saint-Imier, téléphone 039 4127 73. P




Die Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

am Kantonsspital Frauenfeld

sucht gutausgewiesene(n)

Schulleiterin (Schulleiter)

Die Stelle ist auf 1. Juni 1976 oder friiher neu zu besetzen.
Unsere im Aufbau begriffene Schule bietet eine verantwortungsvolle, selbstandige Tatigkeit und
verlangt Initiative und organisatorisches Talent.

Wir legen Wert auf fachliches Kénnen, Erfahrung in der Fiihrung eines Schulteams und Geschick
in der Betreuung junger Menschen.

Glnstige Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen sind zu richten an den Prasidenten der Schul-
kommission, Chefarzt Dr. A. Wick, Kantonsspital 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. B

KANTONSSPITAL EN ZURICH

Wir sind ein Universitatsspital mit 1400 Betten im Zentrum von Zirich und suchen

diplomierte Krankenschwestern ..
diplomierte Krankenpfleger

far verschiedene Kliniken:

— Gynaékologische Klinik

— Kilinik fur Radiotherapie und Nuklearmedizin
— Neurochirurgische Klinik

— Klinik far Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten
— Chirurgische Klinik

— Medizinische Klinik

Es besteht die Mdglichkeit, die zweijahrige Ausbildung zur Intensivpflege-, Anasthesie- oder
Operationsschwester zu absolvieren.

Wir bieten:

— zeitgemésse Anstellungsbedingungen
— 44-Stunden-Woche

— Auswahlessen im Bonsystem

Gerne stellen wir Ihnen ein Zimmer zur Verfiigung.

Die Leitung des Pflegedienstes erteilt gerne miindliche oder schriftliche Auskiinfte.

Kantonsspital Zurich, Ramistrasse 100, 8091 Ziirich, Telefon 01 32 98 11, intern 2831. O
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Kantonsspital

Kantonsspital St. Gallen
Klinik fiir chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

Grundkurs in Intensivpflege

Vom 26. April bis 7. Mai 1976 findet in der Klinik fir Intensivbehandlung des chirurgischen
Departements am Kantonsspital St.Gallen ein Einfliihrungskurs fur angehende Intensivschwe-
stern und Intensivpfleger statt.

Das Kursziel ist die Vermittiung der Grundlagen zum Verstandnis der wichtigsten intensiv-
medizinischen und pflegetechnischen Behandlungsverfahren.

Der Kurs umfasst 60 Unterrichtsstunden in 2 Wochen. Dazu erfolgt zusatzlich praktische Instruk-
tion am Krankenbett. Die Kursteilnehmer erhalten wahrend des Kurses Gelegenheit, ihre Kennt-
nisse durch Mitarbeit in den einzelnen Betriebsbereichen der Klinik: Neurochirurgie, Beat-
mungstherapie, allgemeine Chirurgie zu vertiefen.

Der Kurs folgt inhaltlich dem Stoffplan des SVDK fiir die Ausbildung und eignet sich daher ins-
besondere fiir Krankenschwestern und Krankenpfleger, die die Absicht haben, sich in dieser
Spezialrichtung der Krankenpflege auszubilden. Er ist aber auch als Schnupperkurs geeignet,
um die Aufgaben und den Arbeitsablauf einer Intensivstation kennenzulernen.

Nzhere Auskiinfte erteilt gerne das Sekretariat der Klinik fiir chirurgische Intensivbehandlung,
Frau R. Lorini, Telefon 071 26 11 11, intern 2728.

Auf Voranmeldung kann eine beschrénkte Zahl von Unterkinften bereitgestellt werden.

Das Kursgeld betragt Fr. 300.—. K

L' Hopital Pourtalés & Neuchatel cherche a s’assurer la collaboration d'une

infirmiére-chef-adjointe

Date d’entrée: a convenir.

Adresser offres complétes et détaillées au chef du personnel de I'Hopital Pourtalés, Maladiere 45,
2000 Neuchatel. H

Auf Mitte 1976 wird in unserem modernen Altersheim die

Heimleiter-Stelle

frei.

Wir haben 50 Pensionare zu betreuen und verfiigen seit 1973 Uber gut eingearbeitetes Personal.
Unsere neue Heimleitung soll vor allem Verstandnis fiir die Probleme unserer Pensionare
haben, gute Fahigkeit in der Personalfiihrung, Sinn fur Verwaltung und Organisation.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen und selbsténdiges Arbeiten. Wohnung steht
im neuen Personalhaus zur Verfigung.

Schriftliche Bewerbungen an: Heimkommission Altersheim Moosmatt, 4853 Murgenthal, zu-
handen von Frl. Fllckiger. A
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Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

am Kantonsspital Frauenfeld

Zur Ergénzung unseres Schulteams suchen wir

Lehrerin fur Krankenpflege (der Lenren

zum baldmdglichen Eintritt.

Vorausgesetzt werden:

— fachliches Konnen

— Erfahrungin Unterrichtslehre
— padagogische Fahigkeiten

Geboten werden:

— weitgehend selbstandige,
verantwortungsvolle Tatigkeit

— gunstige Anstellungsbedingungen

— finanzieller Ausgleich zur
Weiterbildung in Fachkursen

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an den Prasidenten der Schul-
kommission, Chefarzt Dr. A. Wick, Kantonsspital 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. R

Thr Informatlons- und Kontaktzentrum:FAB 76

Schwestern, Pfleger und Angehorige der Sanitéts- und Sozialdienste
werden téaglich herausgefordert: durch den technischen und medizi-
nischen Fortschritt. Das verlangt nach stédndiger Weiterbildung. Nach
besserer Information. Holen Sie sich den groBen Informationsvor-
sprung in Niirnberg! Auf der 32. Fachausstellung fiir Anstaltsbedarf
FAB. 500 Hersteller aus 11 Léandern prédsentieren die aktuellen Pro-
blemlésungen. Vier Tage lang. In 9 Hallen auf 50000 gm Fl&ache. Sie
gewinnen in kiirzester Zeit den kompletten Uberblick:

@ Medizin- und Labortechnik @ Personal- und Biiroeinrich-
@ Krankenhaus- und Anstalts- tungen
textilien @ Wirtschaftsbedarf und

@ Berufsbekleidung Nahrungsmittel
@ Mobbel und Hilfsgerite

Deshalb soliten Sie die FAB zu lhrem Pflichtprogramm machen.
Aus freien Stiicken.

Information: NMA Niirnberger Messe- und Ausstellungs -
gesellschaft mbH, D 85 Niirnberg, Messezentrum —

Telefon 09 11/8 66 31, Telex 06 23 613 nmad

32. Fachausstellung
fir Anstaltsbedarf
Messezentrum
Nirnberg

18.—-21. Mai 1976
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Kantonsspital

Unsere Klinik fur chirurgische Intensivpflege
(Chefarzt Dr. Horisberger) ist vollanerkannte
Ausbildungsstatte fur die zweijahrige

Ausbildung in Intensivpflege
und Reanimation

Es wird Ihnen eine grindliche und umfassende
theoretische und praktische Ausbildung in den
Fachbereichen des Chirurgischen Departe-
ments (allgemeine Chirurgie, Orthopadie, Uro-
logie, Neurochirurgie) geboten. Die praktische
Ausbildung wird von einer vollamtlichen In-
struktionsschwester geleitet; der theoretische
Unterricht ist in drei Blockkurse aufgeteilt.
Wahrend des zweiten Ausbildungsjahres be-
steht die Moglichkeit von Praktiken in andern
Kliniken (Medizinische Intensivpflegestation,
Anasthesie). Der Eintritt kann auf den von lhnen
gewiinschten Zeitpunkt vorgenommen werden.
Wahrend der Ausbildung werden die volle Be-
soldung und die Inkonvenienzzulagen ausbe-
zahlt.

Gleichzeitig suchen wir ausgebildete

Intensivpflege-
schwestern/-pfleger

die Wert darauf legen, in einem sehr vielfaltigen
und interessanten Aufgabenbereich ihre Spe-
zialausbildung gut anwenden und sich zuséatz-
liche Fachkenntnisse und Erfahrungen erwer-
ben zu kdnnen.

Fur mundliche Auskinfte stehen lhnen der
Chefarzt, die Pflegedienstleitung und die In-
struktionsschwester gern zur Verfigung.

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

Senden Sie mir unverbindlich Informations-
unterlagen Uber Ausbildungsgang/Anstellung
als Intensivpflegeschwester/-pfleger (Zutref-
fendes bitte unterstreichen) sowie zu den An-

stellungs- und Lohnbedingungen. K
Name
Adresse

Diplomjahr.

Psychiatrisches Spital Littenheid

Wir suchen

diplomierte
Psychiatrieschwestern .
diplomierte
Psychiatriepfleger

zur differenzierten Aufgabenerweiterung der
Dienste unseres Spitals.

Gleichfalls suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern un
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen u.
Krankenpfleger FA SRK

die sich flur die psychiatrische Krankenpflege
interessieren oder ihre Kenntnisse in der Geria-
trie einsetzen mochten.

Wir erwarten bei guter beruflicher Ausbildung
Aufgeschlossenheit flr Neuerungen und Bereit-
schaft, an einer gemeinsamen therapeutischen
Zielsetzung mitzuarbeiten.

Zeitgemasse Besoldung und Sozialleistungen,
5-Tage-Woche. Schénes Wohnen, interne und
externe Fortbildungsmaoglichkeiten. Kein Bereit-
schaftsdienst.

Far Auskinfte stehen Ihnen unsere Oberschwe-
ster und unser Oberpfleger gerne zur Verfu-

gung.

9501 Littenheid TG bei Wil SG,
Telefon 073 22 01 01. B
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Die Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern
sucht

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

zur Erganzung des Schulteams.

Aufgabenbereich

— Unterricht als Fachlehrerin/Fachlehrer in
einem den Fahigkeiten und Neigungen ent-
sprechenden Gebiet der umfassenden Kran-
kenpflege

— Klinischer Unterricht

— Verantwortung flr padagogische und orga-
nisatorische Aufgaben einer Klassenlehrerin/
eines Klassenlehrers

— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen
und Kandidaten

Anforderungen
— wenn moglich Kaderausbildung
— Pflegeerfahrung

Interessentinnen oder Interessenten, die einen
neuen verantwortungsvollen und selbstandigen
Aufgabenkreis suchen oder Einblick in unsere
Schule erhalten mochten, erteilen wir gerne
nahere Auskunft.

Im Namen der Schulleitung:

R. Spreyermann, Oberin,
Bremgartenstr. 119, 3012 Bern, Tel. 031233331
P

*

agor

Dieses
Kinderlacheln
ist der Dank

fur die Telfa-
Wundversorgung

Doch nicht nur Kinder, auch Erwachsene
werden es lhnen danken. Denn *Telfa, der
saugfahige Wundverband aus nichtgewo-
benem Baumwoll-Flausch Uber dem hauch-
dunnen, feinperforierten Plastik-Film verklebt
nie mit der Wunde. Die Filmseite des Ver-
bandes wird direkt auf die Verletzung appli-
ziert und wirkt als Einweg-Ventil. Die Wunde
kann atmen und bleibt trocken. Telfa-Ver-
bande sind schmerzlos von der Wunde zu
enffernen, einfach in der Anwendung und
wirtschaftlich im Gebrauch. Sie erﬂ)ﬁen voll
die Erfordernisse eines hygienischen Wund-
verbandes.

*Ein Produkt der Kendall Company, Boston, Mass. USA.

&

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstrasse 153,8034 Zirich
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Zieglerspital Bern

Eroffnung Neubau Juli 1976

Wir bereiten die Inbetriecbnahme der Geriatri-
schen Abteilung vor und suchen

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

die neben guten Fachkenntnissen Eignung und
Neigung fir die Betreuung betagter und behin-
derter Patienten mitbringen.

Unser Ziel: Durch koordinierten Einsatz medi-
zinischer, pflegerischer, physio- und ergothera-
peutischer Mittel den Patienten wieder zu best-
moglicher Selbstandigkeit zu verhelfen.

Naheres konnen Sie bei der Oberschwester der
Geriatrie, Schwester Lisel Drautzburg, erfahren.

Ferner suchen wir fur unsere Intensivpflege-
station mit 10 Betten (Chirurgie und Medizin)
auf Juni/Juli 1976 oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger mit oder
ohne Zusatzausbildung

Der gesamte Neubau umfasst 270 Betten.

Anstellungsbedingungen gemass stadtischer
Verordnung.

Bewerbungen mochten Sie bitte an Schwester
Magdalena Fankhauser, Zieglerspital, 3007
Bern, richten, Telefon 031 46 71 71. P2
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Aus dem Grundstoff Birkenholz ist es moglich,
durch ein spezielles Verfahren ein Material
herzustellen, welches hautfreundlich, leicht

zu vernichten und preisgunstig ist.

zum Beispiel...

Arztmatzen, weiss
und hellgrin Richtpreis Fr. 26.—/% Stk.

Chirurgenmutzen mit Bandern
weiss und hellgrin Richtpreis Fr. 38.—/% Stk.

Schwesternhauben mit Elastic
weiss und hellgriin Richtpreis Fr. 24.—/% Stk.

Grossere Mengen auf Anfrage

Verlangen Sie Unterlagen und Muster durch
SIC AG., Wartenbergstrasse 15, 4020 Basel
Telex 62 640 Telefon 061 4197 84
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Vielleicht sind Sie Operations-Oberschwester
und mdchten in einem grosseren Spital wei-
tere Erfahrungen sammeln. Oder Sie sind
stellvertretende Operations-Oberschwester
und konnen die Leitung selbstiandig lber-
nehmen. In diesem Falle bieten wir lhnen
die

Chance

in unseren Operations-Salen (Chirurgie, Gy-
naekologie und Kinderchirurgie) die Tétig-
keit einer

Operations-
Oberschwester

aufzunehmen. [hr neuer Arbeitskreis lasst
lhnen grossen Spielraum. Sie sind direkt
der Spitaloberin unterstellt. Unser Spital
befindet sich in der zweiten von drei Er-
weiterungsstufen. Der OPS-Betrieb ist da-
her konsolidiert. Sie missen nicht mehr
mit “extremen’ Arbeitsbedingungen rech-
nen. Zudem finden Sie ein gut eingespiel-
tes, kooperatives Team von Schwestern
und Pflegern vor.

Bewerberinnen mit Sinn fir Kooperation
mit der Arzteschaft, Organisationstalent,
Fiihrungserfahrung sowie [nteresse an
Weiterbildungsmoglichkeiten und einem
modernen Betrieb mit vorziglichen An-
stellungsbedingungen verlangen bitte Be-
werbungsunterlagen in unserem Personal-
Sekretariat oder setzen sich direkt telefo-
nisch mit unserer Spitaloberin, Schwester
Trudi Baumann, (061 47 00 10) in Ver-
bindung. lhre Bewerbung richten Sie bitte
an die Spitalleitung des Kantonsspitals
Bruderholz, 4101 Bruderholz.

Kantonsspital
Bruderholz" :

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

“EFEENEE
U

ol

dipl.
dipl.

Kantonsspital eI

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung

Krankenschwestern
Krankenpfleger

fir folgende Bereiche:

Medizinische Kliniken
Chirurgische Kliniken
Ohren-Nasen-Hals-Klinik und
Gesichtschirurgie
Gynakologie

Augenklinik

Intensivpflege

Ein grosseres Spital, klinisch gut ausgebaut,
mit Ausbildungs- und Spezialisierungsmog-
lichkeiten, kann |hnen besonders viel bieten.
Sie haben die Wahl, in der Sie beruflich am
meisten interessierenden Klinik zu arbeiten
oder einen Ausbildungslehrgang anzutreten.

Sie werden auch auf vielseitige Freizeitgestal-
tung Wert legen. St. Gallen bietet |hnen alle
Sparten des kulturellen Lebens, die Umgebung
ist ideal fUr sportliche Tatigkeit aller Art.

Fir mundliche Auskunfte stehen lhnen der
Leiter des Pflegedienstes und die Personalab-
teilung gerne zur Verfigung.

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

Senden Sie mir unverbindlich orientierende
Unterlagen

Name

Adresse

Diplomjahr—____
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Evangelische
Krankenpflegeschule
Chur

Als

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

finden Sie bei uns Selbstandigkeit.

Wir unterstitzen lhre Initiative

Wir fordern Ihren Teamgeist

Wir respektieren lhre Personlichkeit
Wir helfen Ihnen bei lhrer permanenten
Weiterbildung

den Schulleiter.

22 66 91.

N B Rl N
s el AN
S e Ar

Wenden Sie sich bitte flr weitere Auskunfte an

Chr. Meuli, Evangelische Krankenpflegeschule
Chur, Loestrasse 117, 7000 Chur, Telefon 081

Seit Frihjahr 1975 ist die Geriatrische Klinik
unseres neuen Spitals in Betrieb. Jetzt bereiten
wir die Eroffnung weiterer Bettenstationen vor;
wir suchen daher:

diplomierte Krankenschwestern/-pfleger
Krankenpflegerinnen/-pfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen mit Ausweis

Ist Ihnen die Betreuung alter oder behinderter
Menschen ein echtes Anliegen? Wirde es Ihnen
Freude bereiten, in einem jungen Team mitzu-
wirken?

Sie finden bei uns alles, was Sie von einem

guten Arbeitsplatz erwarten durfen:

— praktisch angeordnete Arbeitswege

— zeit- und kréaftesparende Hilfsmittel

— dieruhige Atmosphare eines wohnlich
gebauten Privatspitals und

— die Sicherheit eines fortschrittlich denkenden
Arbeitgebers

Bitte rufen Sie uns an oder schreiben Sie uns;
wir sagen lhnen gerne mehr.

Merian-Iselin-Spital, 4054 Basel
Telefon 061 44 00 81 M

Psychiatrische Klinik Schlossli
8618 Oetwil am See

gen wird der Posten der/des

frei.
Voraussetzungen:

Krankenpflege

und in der Pflege von Alterskranken

Lernpersonals auf der Abteilung
— Bereitschaft zur Teamarbeit

Sie finden bei uns:

tion
— Zusammenarbeit im Team
— Weiterbildungsmaoglichkeit

restaurant

Zimmer im Personalhaus
— Ubliche Sozialleistungen

fagung (Telefon 01 929 11 66).

Klinik Schlossli, 8618 Oetwil am See.

Auf einer unserer geriatrischen Frauenabteilun-

Abteilungsschwester/Abteilungspflegers

— Diplom in psychiatrischer oder allgemeiner

— aufgeschlossene, initiative Personlichkeit
— praktische Erfahrung und Freude im Umgang

— Interesse an der Ausbildung und Flihrung des

— selbsténdige Fuhrung einer geriatrischen Sta-

— Méglichkeit zur Verpflegung im Personal-

— auf Wunsch: Einzimmer-Appartement oder

Fur Auskiinfte steht Ihnen unsere Oberschwe-
ster, Schwester Vroni Roost, gerne zur Ver-

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an
die Medizinische Leitung der Psychiatrischen

Zur Erganzung des Schwesternteams unserer
bekannten Privatklinik suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Neben einem fundierten Fachwissen (ohne
Intensivpflege) ware Erfahrung in Diatetik er-
wiinscht, aber nicht Bedingung. Zur umfassen-
den Betreuung der Patienten im Sinne der
Ganzheitstherapie ist ein gewisses Verstandnis
und Interesse flur psychosomatische Zusam-
menhinge unumganglich. Menschliche Reife
und Freude am Pflegen konnten sich bei der Be-
treuung unseres vielfaltigen Krankengutes voll
entfalten. Sprachkenntnisse sind fiir den Um-
gang mit unseren oft auslédndischen Patienten
erwlnscht.

Falls Sie sich fir die Mitarbeit in einem -ange-
nehmen kollegialen Verhaltnis interessieren,
stehen wir lhnen fir telefonische oder schrift-
liche Anfragen zur Verfligung.

Privatklinik Bircher-Benner
Keltenstrasse 48, 8044 Ziirich,
Telefon 01 32 68 90 P
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Kantonalziircherische Hohenklinik Altein
7050 Arosa

Wir suchen flr unsere Klinik

2 oder
3 Krankenschwestern
Physiotherapeut(-in)

zu nettem Team von Arzten, Schwestern und
medizinischem Fachpersonal. Kiirzlich reno-
viertes Krankenhaus. Unterkunft in schénem
Personalhaus moglich. Giinstige Verpflegung
im neuen Personalbuffet. Gelegenheit zum
Wandern und zu Sport.

Eintritt nach Ubereinkunft. Besoldung nach
kantonalzlircherischen Ansatzen.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt,
PD Dr. med. J. Gartmann, Telefon 081 31 02 55.
K2

.Spital und Pflegezentrum Baar (Kantoﬁ Zug)

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir fol-
gende Mitarbeiterinnen

dipl. Krankenschwestern

fur Chirurgie, Medizin, Padiatrie, Geburtshilfe

dipl. Operationsschwestern

Interessentinnen wird Ausbildungsmaéglichkeit
mit Besuch von Theoriekursen geboten.

Wir bieten fortschrittliche Arbeitsbedingungen
und Sozialleistungen. Unser Spital befindet
sich in schonster Lage der Zentralschweiz. Be-
vorzugte Gegend flir Sommer- und Wintersport.
In unserm Hause kennt man sich gegenseitig.
Wir legen Wert auf eine gute Atmosphéare. Sie
sind in unserm Team jederzeit herzlich will-
kommen. Wenn Sie sich verdndern moéchten
und Freude haben, in unserm neuen, modernen
Spital eine dankbare Aufgabe zu Ubernehmen,
senden Sie uns |hre Bewerbung unter Beilage
entsprechender Unterlagen (Ausbildungsaus-
weise, Zeugnisabschriften und Foto).

Spital und Pflegezentrum Baar

Verwaltung CH-6340 Baar

Telefon 042 33 12 21 02

Pflegeheim Weinfelden

Wir suchen fur die Eroéffnung einer weiteren
Pflegeabteilung in unserem neuerstellten, 87
Betten umfassenden Heim eine

dipl. Krankenschwester u.
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Es stehen Ihnen bei uns alle modernen, arbeits-
erleichternden Hilfsmittel zur Verfligung.

Wir bieten Ihnen nebst einem selbstandigen,
interessanten Arbeitsbereich ein zeitgemasses
Gehalt nach den Richtlinien der thurgauischen
Besoldungsverordnung und gute Sozialleistun-
gen.

Gerne erwarten wir lhre Anfrage oder Bewer-
bung an die Verwaltung des Pflegeheims Wein-
felden, 8570 Weinfelden, Telefon 072535 11. P

Bezirksspital Burgdorf

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fir die

Intensivpflegestation

(4 Betten fur Chirurgie und Medizin, Schicht-
betrieb)

Sind Sie ausgebildete Intensivpflegeschwester
oder diplomierte Krankenschwester mit Erfah-
rung auf diesem Spezialgebiet, so freuen wir
uns auf Ihre Bewerbung.

Im weitern sind einige Stellen fur

dipl. Krankenschwestern

zu besetzen.

Bewerbungen sind an die Oberschwester des
Bezirksspitals Burgdorf, Telefon 034 21 21 21,
zu richten. B
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Schule fiir Psychiatrische Krankenpflege
Miinsterlingen

Zur Erganzung unseres gut eingespielten Schul-
teams suchen wir eine

Schulschwester

Der Aufgabenbereich umfasst — der Position
entsprechend — vor allem Unterricht in Kran-
kenpflege sowie klinischen Dienst. Sie brau-
chen fiir diese Arbeit padagogisches Geschick
und die Fahigkeit zu systematischer Anleitung
der Ihnen anvertrauten Schiler(innen).

Wir unserseits bieten Ihnen Selbstandigkeit, viel
Raum flr eigene Initiative und gute Anstellungs-
bedingungen.

Unserer Schule stehen moderne, neue Raum-
lichkeiten zur Verfigung.

Setzen Sie sich bitte schriftlich oder telefonisch
mit uns in Verbindung. Erste Auskinfte erteilen
Ihnen gerne Herr Dr. Hilgers oder Herr E. Her-
z0g.

Schule fiir Psychiatrische Krankenpflege
8596 Miinsterlingen, Telefon 072 74 41 41 P

Psychiatrische Klinik Schldssli
8618 Oetwil am See

Infolge beruflicher Veranderung einer Kollegin
suchen wir wieder eine(n) qualifizierte(n) Nach-
folgerin/Nachfolger als

klinische Schulschwester/
klinischen Schulpfleger

Aufgabenbereich:

— Unterricht auf der Abteilung

— Mithilfe bei administrativen Arbeiten
— Mitarbeit in Arbeitsgruppen

Voraussetzung:

— 3jahrige Ausbildung in psychiatrischer oder
allgemeiner Krankenpflege

— 1 bis 2 Jahre Berufstatigkeit nach Diplom-
abschluss

— Freude im Umgang mit jungen Menschen und
Interesse an der Ausbildung

— Bereitschaft zur Zusammenarbeit

Wir bieten:

— gute Einfuhrung und Moglichkeit zur indivi-
duellen Weiterbildung

— Ubliche Anstellungsbedingungen

Anfragen und Anmeldungen richten Sie bitte an
die medizinische Leitung des Schléssli zuhan-
den von Sr. Ida Schonenberger, Schulober-
schwester, Telefon 01 929 11 66. P

Das Bezirksspital Burgdorf
(200 Betten) sucht

1 Operationsschwester

(fiir den OP und als Leiterin des Augen-OP)
oder

1 leitende Schwester
fur den Augen-OP

die zugleich als Stationsschwester eingesetzt
wirde.

2 Augenpflegerinnen

Ferner sind bei uns auch Stellen fur den Dienst
als

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

auf chirurgischen und medizinischen Abtei-
lungen frei.

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester.

Bezirksspital 3400 Burgdorf,
Telefon 034 21 21 21. B

Kantonales Frauenspital Fontana,
Chur

Fir unser Operationsteam suchen wir eine

leitende
Operationsschwester ua e
Operationsschwester

Wir arbeiten in modernem Neubau (120 Betten)
und bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
5-Tage-Woche, zeitgemésse Besoldung, Ver-
pflegung mit Bonsystem. Auf Wunsch Unter-
kunft im Personalhaus.

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne der Chef-
arzt, Dr. med. H. P. Rehsteiner.

Eintritt: 1. April 1976 oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen mit den tiblichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung des Kantonalen
Frauenspitals Fontana, 7000 Chur, Telefon 081
2161 1iE P2
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Mochten Sie als selbstandige

Hebamme

in unserem Spital mitarbeiten?

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
geregelte Arbeitszeit. Gehalt nach kantonalen
Ansatzen.

Weitere Auskunfte erteilt gerne

Oberin R. Spreyermann, Lindenhof
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern
Telefon 031 23 33 31 P

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus Heiden
(die sonnige Terrasse liber dem Bodensee)

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern

fir die allgemeine Krankenpflege in unserem
Akutspital.

Oberschwester Sophie orientiert Sie gerne
ndher uber unsere Anstellungsbedingungen:
Wahlen Sie Telefon 071 91 25 31.

Verwaltung des Vorderlandischen Bezirkskran-
kenhauses, 9410 Heiden. V/B

Il Consorzio di Bellinzona e dintorni di aiuto
domiciliare apre il concorso per I'assunzione di:

1 | nferm Iere(a) in salute pubblica

oppure

1 infermiere(a)

dipl. generico.

Data da convenire.

Retribuzione: classe 11.a degli impiegati dello
Stato per il primo, classe 13.a per il secondo.

Interessati sono pregati di inviare la loro candi-
datura corredata da curriculum vitae alla Dire-
zione del Consorzio in Viale Stazione 21, 6500
Bellinzona. C

HOPITAL

SAII\H—P-E

LOUP

cherche, pour entrée immeédiate ou a convenir,
des

infirmieres

en soins generaux e ces
infirmiéres formées
en soins intensifs

Service de 8 lits — médecine et chirurgie — for-
mation reconnue pour 12 mois.

— Possibilite de logement;
— restaurant du personnel.

N’'hésitez pas a nous rendre visite ou a nous
écrire a I'Hopital de Saint-Loup, bureau du
personnel, 1349 Pompaples, téléphone 021
87 76 21, interne 612. H
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Ich und der andere

— Mobchten Sie sich und Ihre Wirkung auf Mitmenschen
erfahren, diese Erfahrungen richtig deuten und aus den
gewonnenen Einsichten Sicherheit in Ihren taglichen
mitmenschlichen Kontakt gewinnen?

— Mochten Sie lernen, Probleme und Konflikte mit Ihren
Mitmenschen sachgerecht und partnerschaftlich zu
|6sen?

— Mochten Sie lernen, wie man eine Partnerschaft auf-
baut, vertieft und auftretende Schwierigkeiten und Kon-
flikte meistert?

Dann besuchen Sie Kurse des Zentrums flr soziale Aktion

und Bildung, Zurich. Aus dem Programm:

Konflikte I6sen lernen

8./9. Mai 1976, Neukirch a. d. Thur

Zusammenarbeit am Arbeitsplatz

15./16. Mai 1976, Steckborn TG

Auf der Suche nach Partnerschaft

20.—26. Juni 1976, Rigi-Klosterli

29. August — 4. September 1976, Wartensee SG

Die Partnerschaft vertiefen

3.—9. Oktober 1976, Churwalden

Sich richtig verhalten lernen

11.—17.Juli 1976, Zirich

8.—14. August 1976, Steckborn TG

Sich in der Gruppe erleben

1.—7. August 1976, Steckborn TG

Die Kurse finden in Bildungshausern oder Hotels statt. Die

Teilnehmerzahl ist auf 20 Personen beschrankt. Zwei

Erwachsenenbildner mit psychologischer Ausbildung und

langjahriger Erfahrung begleiten den Kurs.

Fordern Sie ausflhrliche Prospekte und Anmeldeformu-
lare an beim Zentrum fur soziale Aktion und Bildung,
Zollstrasse 2, Postfach 166, 8021 Zurich, Tel. 01 42 12 70.

Z

Im September 1975 wurde in Zusammenarbeit
mit der Gemeinde Muri ein Pflegeheim fur
Alters-Chronischkranke eroffnet.

Wir beabsichtigen, im Marz 1976 das letzte
Stockwerk des Heimes in Betrieb zu setzen;
deshalb bendtigen wir nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem
Team. Auf Wunsch Zimmer und Verpflegung im
Hause.

Interessentinnen wollen sich bitte telefonisch
bei der Oberschwester, Schwester Ruth Ger-
ber, melden.

Pflegeheim Muri-Gumligen, Diakonissenhaus
Siloah, 3073 Gumligen bei Bern, Telefon 031
52 36 52. )

Kantonsspital

Wir suchen fur die Medizinischen Kliniken
(Haus 01) und fir Eintritt nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

fiir Punktionen und Endoskopie

Sie wirken mit bei gastroenterologischen Unter-
suchungen, beim Einlegen von Herzkathetern
und bei Punktionen auf den Bettenstationen;
Sie betreuen ambulante Patienten verschiede-
ner Fachgebiete, besorgen den Unterhalt und
die Sterilisation von Spezialinstrumenten; zur
Mithilfe sind |hnen 1 oder 2 Mitarbeiterinnen
zugeteilt.

Fir diese Spezialaufgabe sollten Sie fachliches
Interesse mitbringen, organisatorische Fahig-
keiten und Geschick im Umgang mit Appara-
turen haben, im besondern aber an selbstandi-
ges, exaktes und flinkes Arbeiten gewohnt sein.

Es wird lhnen eine sehr selbstandige Tatigkeit
und weitgehende Freiheit in der Arbeitseintei-
lung geboten. Geregelte Arbeitszeit ohne Sonn-
tags- und Nachtdienst.

Wenden Sie sich fiir ndhere Auskinfte und fir
eine personliche Vorstellung an Sr. Rosmarie
Ruckstuhl, Oberschwester Medizin 01, oder ver-
langen Sie beim Personalbiiro Informations-
unterlagen Uber das Spital und zum Anstel-
lungsverhaltnis.

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

Dietikon
Wir suchen auf 1. Mai oder nach Ubereinkunft

Gemeindekrankenschwester

Sind Sie diplomierte Krankenschwester mit
Berufserfahrung?

lhre Besoldung richtet sich nach der kantona-
len Besoldungsverordnung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen oder auch lhre unverbind-
liche Anfrage an den Prasidenten des Kranken-
pflegevereins Dietikon, Herrn Klaus Gutscher,
Pfarrer, Sonneggstrasse 6, 8953 Dietikon, Tele-
fon 01 740 81 31. K/G
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Wir suchen

Operationsschwester/Operationspfleger
Anasthesieschwester/Anasthesiepfleger

fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir Ihnen die Gelegenheit,
Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten und
mit einer grossen Zahl von Arzten zusammen-
zuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besondern

— Interesse an vielseitiger Arbeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb |hres Teams
und mit den andern Abteilungen des Spitals

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31.

: P

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten eine interessante Tatigkeit, gunstige
Arbeitsbedingungen, 5-Tage-Woche, Besol-
dung nach kantonalem Tarif.

Vielseitige Sport- und Erholungsmaoglichkeiten.
Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
der Klinik Alexanderhaus Davos GmbH, Tobel-
muhlestrasse 2, 7270 Davos Platz. (0]

| KANTO

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

v

2 Operationsschwestern

fir die Notfallstation der Chirurgischen Kliniken
(Unfall-, Knochen-, Gefass- und Wiederherstel-
lungschirurgie, notfallméssige Abdominal- und
Kleinchirurgie).

Interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit,
Dreischichtenbetrieb; sowie

2 Operationsschwestern

fir den aseptischen Operationssaal (Herz-,
Gefasschirurgie, Transplantationen, Abdomi-
nal-, Thoraxchirurgie, Urologie). Vielseitiger
und lebhafter Operationsbetrieb; 5-Tage-
Woche. :

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, auf Wunsch kann Unterkunft in
einem unserer Personalhduser zur Verfligung
gestellt werden.

Die Leitung des Pflegedienstes des Kantonsspi-
tals, Ramistrasse 100, 8091 Zurich, nimmt gerne
Bewerbungen entgegen und erteilt auch Aus-
kiinfte (Telefon 01 32 98 11). 02

Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur

Da ein langjahriges Teammitglied eine leitende
Stelle im Pflegedienst Gbernimmt, suchen wir
sobald wie moglich eine(n) ausgebildete(n)

Lehrerin/Lehrer fiir Krankenpflege

Die Aufgabe umfasst:

— Unterrichtin der Schule

— klinischen Unterricht

— Mitarbeit und Mitbestimmung bei der
Fuhrung und Organisation der Schule

Bei unsern Schiilern streben wir-fachliche Kom-
petenz, Selbstandigkeit und soziale Verantwor-
tung an. Diese Ziele mochten wir auch inner-
halb unseres Teams verwirklichen.

Der Leiter der Schule, Hans Schmid, gibt lhnen
gerne weitere Auskunft oder nimmt lhre schrift-
liche Bewerbung entgegen.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital ~Winter-
thur, Albanistrasse 24, 8400 Winterthur, Tele-
fon 052 86 41 41, intern 617. )
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Der Krankenpflegeverein der Petruskirch-
gemeinde Bern

sucht auf 1. Mai 1976 oder nach Vereinbarung
eine

Gemeindeschwester

Anstellung und Besoldung nach den Richt-
linien der Gesamtkirchgemeinde der Stadt
Bern. Angenehme Zusammenarbeit mit der
zweiten Schwester, Selbstandigkeit in der Ar-
beitseinteilung. Auto oder Roller steht zur Ver-
figung.

Bewerbungen an den Prasidenten, der gerne
nahere Auskunfte erteilt:

Dr. R. Friedli, Steinerstrasse 24, 3006 Bern
Telefon 031 44 37 91 (0]

Das Oberwalliser Kreisspital in Brig sucht zum
Eintritt nach Vereinbarung

Oberpfleger os
Oberschwester

Die Stelle des Oberpflegers bzw. der Ober-
schwester erfordert eine initiative, verantwor-
tungsbewusste Personlichkeit mit Geschick in
der Personalfiihrung und Interesse an organisa-
torischen Aufgaben.

Ferner eine

Hausbeamtin

zur Leitung des gesamten hauswirtschaftlichen
Dienstes. Es handelt sich um eine Position mit
Verantwortung und entsprechender Kompetenz.

Wir bieten eine vielseitige Tatigkeit, vor allem
auch im Zusammenhang mit dem sich gegen-
wartig in Ausfihrung befindenden Spitalneu-
bau (Ausstattung und Organisation), der in zirka
zwei Jahren bezugsbereit sein wird.

Anmeldungen mit handgeschriebenem Lebens-
lauf, Foto und Zeugniskopien sind an die Direk-
tion des Oberwalliser Kreisspitals, 3900 Brig-
Glis, zu richten. 02

La maison de Loex, 1213 Onex, Genéve,
téléphone 022 57 15 21

(établissement cantonal pour handicapés physi-
ques chroniques)

cherche pour entrée immédiate

infirmiers(eres)
diplémeés(es)
infirmiers(eres)-
assistants(es)

pour ses services de soins.

— Horaires de travail agréables

— salaires et avantages sociaux

équivalant a ceux des établissements hospi-

taliers cantonaux
— congés un week-end sur deux

Envoyer candidatures au Bureau du personnel.
M

Kantonales Pflegeheim St. Katharinental
8253 Diessenhofen

Wir haben unsern Betrieb wieder voll aufge-
nommen und suchen in unser renoviertes,
modern konzipiertes Pflegeheim in schdnster
Lage am Rhein zur Ergdnzung unseres Teams
eine oder zwei

dipl. Krankenschwestern

evtl. als Abteilungsschwester auf unsere neue
Schulstation der Thurgauisch-Schaffhausi-
schen Schule fur allgemeine Krankenpflege,
ferner eine oder zwei

Krankenpflegerinnen oder -pfleger FA SRK
eine zusatzliche

Dauernachtwache
Teilzeitarbeitskrafte im Pflegesektor

Wir bieten ein fortschrittliches, angenehmes
Arbeitsklima, neuzeitliche Arbeitsbedingungen,
Besoldung nach kantonaler Verordnung, Sozial-
zulagen, Pensionskasse, 13. Monatsgehalt.

Unterkunft in modernem Personalhaus direkt
am Rhein moéglich, aber nicht Bedingung.

Anmeldungen sind erbeten an die Direktion des
Kantonalen Pflegeheims St. Katharinental, 8253
Diessenhofen.

Auskunft erteilt das Oberpflegepersonal, Tele-
fon 0537 72 21. K
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Heilen:
eine Verantwortung flir uns alle

«Es kommt schon wieder gut», sagen wir unsern Kranken. Wir
sind nicht Stérche, die ihre Kranken und Schwachen umbrin-
gen, bevor sie ihren Flug in den warmen Siiden antreten. Wir
sind Menschen: wir sorgen fiir unsere Kranken, wir besuchen
sie, wir bringen ihnen Blumen, wir trésten sie . . .

Kranksein heisst aber nicht nur, dass irgendetwas von uns nicht
mehr richtig funktioniert, es heisst: nicht mehr mitmachen kén-
nen mit den andern, nicht mehr dabei sein, aus dem Verkehr
wegmtussen, verspétet oder gar nicht ans Ziel, zur Arbeit oder
zum Fest kommen.

Eine. Wandergruppe ldsst nicht den schnellsten und stédrksten
L&ufer das Tempo angeben, sie wandert so, dass auch die Klei-
nen und Schwachen mitkommen kénnen. Die heutige Gesell-
Schaft lebt so, dass nur die Leistungsfdhigen etwas gelten. Der
Arbeitsprozess ist auf die Fahigsten eingestellt, der Sport wird
Spitzensport, sogar die Kleidung, die Mode ist so, dass nur die
Ménner und Frauen mit ganz guter Figur mitmachen kénnen.
Die nicht Hundertprozentigen werden ausgestossen.
Mitmenschen sein heisst: einander nétig haben. Wer nichts
gibt, ist nicht Mitmensch, aber auch der, welcher nichts nimmt,
ist kein Mitmensch. Wie oft stossen wir den Kranken dadurch
aus seiner Mitmenschlichkeit hinaus, dass wir ihm zwar alles
geben, unser ganzes Mitfiihlen, jede nur erdenkliche Erleichte-
rung und Erheiterung, aber nichts von ihm nehmen. Wir merken
nicht und lassen ihn nicht merken, wie viel er uns auch als
Kranker, gerade als Kranker, gibt. Er fallt dann in jene Trostlo-
sigkeit, in der er sagt: «Ich bin zu nichts mehr niitze, ich bin
allen nur zur Last». Der Kranke selbst denkt nicht daran, dass er
sich und den andern zum Mitmenschen macht, wenn er sich
helfen Idsst. Wie oft aber ist bei uns Gesunden die Mitmensch-
lichkeit krank, schmerzhaft krank, weil wir nur geben oder nur
nehmen wollen!

Es kénnte sein, dass das, was wir Krankheit nennen, zum Heil-
mittel kranker Mitmenschlichkeit wird. Der Kranke und die Ge-
sunden, alle heilen kranke Mitmenschlichkeit, die miteinander
leben, einander geben und voneinander nehmen.

Bernhard Niiesch

aus «Tag der Kranken, 7. Marz 1976»
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Die Haftpflichtversicherung

(Berufshaftpflichtversicherung)

Grundgedanke
Vor allem mit der dauernden Weiter-
entwicklung und Vervollkommnung
der Technik, welche in fast alle un-
sere Lebensbereiche eindringt,
steigt stetig die Gefahr von Schadi-
gungen. Denken wir nur an Massen-
kollisionen von Autos, an Explosio-
nen von Fabriken, Stauwehrbriiche
usw. Das von der Technik geschaf-
fene Schadigungspotential ist riesig
gross. Wenn es zu einem Schaden
kommt, stellt sich jeweils die Frage,
wer fur diesen aufzukommen hat,
d.h. ob der Geschadigte den Scha-
den selber tragen musse oder ganz
oder teilweise auf einen Dritten ab-
waélzen kdnne.
Grundsatzlich gilt es festzuhalten,
dass der Geschéadigte den eingetre-
tenen Schaden selber zu tragen hat.
Doch kann eine Abwalzung — was
haufig ist — stattfinden, wenn die
Voraussetzungen, die unser
schweiz. Haftpflichtrecht enthalt,
eine solche moglich machen. Diese
Voraussetzungen sind die Berufung
auf:
1. Ein Verschulden
Art. 41 des schweiz. Obligationen-
rechts besagt, dass «wer einem
andern widerrechtlich Schaden
zufligt, sei es mit Absicht, sei es
aus Fahrlassigkeit» ihm zum Er-
satze verpflichtet wird.
Als Beispiel sei hier der Dieb er-
wahnt, welcher in ein Haus ein-
dringt, ein Fenster beschéadigt
und einen wertvollen Gegenstand
stiehlt. Der Dieb hat sich nicht nur
strafrechtlich schuldig gemacht,
sondern ist Uberdies, da er mit
Absicht dem Geschadigten einen
Schaden zugefligt hat, zum Er-
satze des beschadigten Fensters
und des gestohlenen Wertgegen-
standes verpflichtet.
2. Einen Vertrag
Hier ist vor allem an die verschie-
densten  Versicherungsvertrage
zu denken, deren Inhalt es ist,
dass im Schadenfall die Versiche-
rung fur den eingetretenen Scha-
den aufkommt.
Hier sind aber auch Vertrage wie
Auftrag- und Werkvertrag zu nen-
nen, aus denen eine Haftung ent-
stehen kann.
Als Beispiel ist hier der Anwalt
oder Notar zu erwéhnen, welcher
vom Geschadigten haftbar ge-
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macht wird, weil seinem Klienten
ein Recht verloren geht oder eine
Verbindlichkeit erwachst.

3. Eine gesetzliche Vorschrift

Gemeint sind hier die Falle, in de-
nen ohne Ricksicht auf Verschul-
den oder Vertrag die Abwalzung
des Schadens maoglich ist.
Als Beispiele seien hier erwéhnt
die Motorfahrzeughaftpflicht des
Halters oder die Haftung des Ge-
schaftsherrn oder Werkeigentu-
mers.

In all diesen Fallen kann der Ge-
schadigte also die flr ihn unange-
nehme Folge der Schadenstragung
abwalzen.
In diesem Zusammenhang wird
sofort ersichtlich, was fur eine wich-
tige Funktion die Haftpflichtversi-
cherung in unserer Gesellschaft hat.
Der Versicherte kann sich gegen
Schéaden, die er einem Dritten, sei es
aus Verschulden, sei es aus Vertrag
oder gesetzlicher Bestimmung zu-
flgt, versichern, d.h. den Schaden
auf die Versicherungsgesellschaft
abwalzen.
Doch gilt es deutlich darauf hinzu-
weisen, dass in erster Linie die
Schadentragung vom Geschéadigten
auf den Haftpflichtigen abgewalzt
wird. Erst in zweiter Linie kann dann
der belangte Haftpflichtige auf-
grund seines Vertrages mit der Ver-
sicherungsgesellschaft den Scha-
den weiter auf diese abwalzen.

Im folgenden sei versucht, zusam-

menfassend die wesentlichsten

Punkte der Haftpflichtversicherung

unter Berlicksichtigung der Berufs-

haftpflichtversicherung  darzustel-
len.

Versicherte Gefahr

Was als Haftpflichtanspruch zu be-
trachten ist, ist nirgends vom Ge-
setzgeber festgelegt worden. Nach
den Ublichen allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen wird der Um-
stand der Deckung zum Beispiel wie
folgt umschrieben:

«Die XY-Versicherungsgesellschaft
gewahrt auf Grund des Versiche-
rungsantrages Versicherungsschutz
gegen Schadenersatzanspriche,
die kraft gesetzlicher schweizeri-
scher Haftbestimmungen gegen die
versicherten Personen erhoben
werden.»

Aus dieser oder ahnlicher Fassung

V. Amberg, Dr.iur., Flrsprecher, Bern

ist ersichtlich, dass die Haftpflicht
im versicherungsrechtlichen Sinne
einmal nur auf zivilrechtliche An-
spriiche und zum andern nur auf
solche zivilrechtliche Anspruche,
die sich aus gesetzlicher Haftpflicht
ergeben, bezieht. Unter zivilrecht-
lichen Ansprichen versteht man
eigentliche Schadenersatzanspri-
che, Genugtuungsanspriche, Er-
satz der Zivilprozesskosten.

Was die gesetzliche Haftpflicht be-
trifft, so gehoren unter diese alle An-
spriiche, die sich aus gesetzlichen
Haftungsbestimmungen  ergeben.
Dabei muss sowohl an die Haftung
aus Verschulden wie auch an die
Haftung aufgrund einer gesetz-
lichen Vorschrift (vgl. oben) gedacht
werden. Die Haftpflichtversicherung
umfasst jedoch auch Haftpflichtver-
bindlichkeiten, welche wohl gesetz-
lich festgehalten sind, sich aber nur
aufgrund eines Vertragsverhaltnis-
ses ergeben konnen. Als Beispiel sei
hier die Berufshaftpflichtversiche-
rung angefihrt, .die fir Schéaden,
welche aufgrund eines Vertragsver-
haltnisses durch den Versicherten
verursacht werden, den Versicherer
zur Ubernahme verpflichtet.

Gegenstand der Haftpflicht-
versicherung

Das von der Haftpflicht bedrohte
Objekt ist das Vermdgen des Versi-
cherungsnehmers. Die Haftpflicht-
anspriiche des geschédigten Dritten
konnen sich jedoch aus verschie-
denen Grlinden ergeben, so aus
Personenschédden, woraus Anspru-
che aus Korperverletzung oder
Totung entstehen, aus Sachsché-
den, woraus Anspriiche wegen
Sachbeschadigung entstehen, aus
Vermégensschdden, woraus An-
spriiche wegen Beschadigung des
Vermogens entstehen.

Festzuhalten gilt es, dass der Ge-
genstand der Haftpflichtversiche-
rung nicht der geschéadigte Dritte,
die Sache oder das Vermogen des
Dritten ist, sondern das infolge der
Haftpflicht mit einem Passivum be-
lastete Vermogen des Versiche-
rungsnehmers. Dies ist auch der
Grund, weshalb die Haftpflichtversi-
cherung, auch wenn sie gegen die
Haftpflicht aus Personen oder Sach-
schaden abgeschlossen wird,
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immer eine Vermdgensversicherung
ist.

Begrenzung der Deckung
In der Regel ist es so, dass die Haft-
pflichtgefahr mit einer Begrenzung

der Deckung verbunden wird. Diese -

Begrenzung der Deckung kann
sowohl in sachlicher wie auch in
persénlicher Hinsicht geschehen.
Sachliche Begrenzungen der Dek-
kungen koénnen durch entspre-
chende Ausschlussklauseln erfol-
gen. So kommt dem Versicherten
der Versicherungsschutz regelmas-
sig nur in bestimmten Eigenschaf-
ten, welche vom Versicherungsver-
trag umschrieben werden, zugut. In
dieser Hinsicht werden, je nach ver-
sicherten Eigenschaften, innerhalb
der Haftpflichtversicherung Unterar-
ten auseinandergehalten. Als Bei-
spiele seien hier erwahnt die Mo-
torfahrzeughaftpflichtversicherung,
die  Privathaftpflichtversicherung,
die  Berufshaftpflichtversicherung
fur Arzte, Architekten, Rechtsan-
waélte usw., welche wegen Handlun-
gen oder Unterlassungen bei Aus-
Ubung ihrer Berufs- oder Amtstatig-
keit haftbar gemacht werden kon-
nen.

Die personliche Begrenzung der
Deckung besteht darin, dass die
Haftpflichtversicherung grundsatz-
lich auf Haftpflichtanspriiche gegen
den Versicherungsnehmer, nur ge-
gen diesen, beschrankt wird. Die
Versicherung kann jedoch auch auf
die Haftpflicht der Vertreter erwei-
tert werden.

In diesem Zusammenhang gilt es
noch beizufugen, dass in den mei-
sten Fallen eine Hochstentschadi-
gungsgrenze des Versicherers dem
Versicherten gegenuber im Versi-
cherungsvertrag vereinbart wird.

Das befiirchtete Ereignis

Hierbei geht es um die Frage, wann
ein Haftpflichtfall, d.h. das beflirch-
tete Ereignis, zeitlich eingetreten ist.
Das beflrchtete Ereignis tritt mit der
schadigenden Handlung des Versi-
cherungsnehmers (Schadigung der
Person, der Sache oder des Vermo-
gens eines Dritten, welche gleich-
zeitig den Schadenersatzanspruch

des Geschadigten entstehen |&sst)
ein.

Rechtsschutzfunktion

Die Haftpflichtversicherung umfasst
in der Regel neben der Befriedigung
begrliindeter Anspriiche auch die
Abwehr unbegrindeter Anspriiche,
wie dies die allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen  Ublicherweise
auch vorsehen. Das besagt nichts
anderes, als dass die Versiche-
rungsgesellschaft, wenn es zu
einem Prozess kommt, dessen Flh-
rung Ubernimmt. Diese Ubernahme
des Prozesses durch die Versiche-
rungsgesellschaft wird gemeinhin
mit dem Worte Rechtsschutzfunk-
tion umschrieben.

Rechtsstellung des Dritten

Wie bereits angetont, hat der in sei-
ner Person, an seiner Sache oder
seinem Vermodgen zu Schaden ge-
kommene Dritte in der Haftpflicht-
versicherung kein eigenes Forde-
rungsrecht der Haftpflichtversiche-
rung des Schadigers gegeniber.
Immerhin wird der Anspruch des ge-
schadigten Dritten durch ein Pfand-
recht am Ersatzanspruch verstarkt.
Hierauf kann jedoch im Rahmen
dieser kleinen Ubersicht nicht naher
eingetreten werden.

Die Ausnahme, namlich ein direktes
Forderungsrecht des Dritten gegen-
uber der Versicherungsgesellschaft,
bestétigt die Regel. So kann sich in
der Motorfahrzeughaftpflichtversi-
cherung zum Beispiel der gescha-
digte Dritte direkt an der Versiche-
rung des Haftpflichtigen schadlos
halten.

Schlussbemerkung

Nicht unterlassen mochte ich es,
noch einmal auf die Wichtigkeit der
Haftpflichtversicherung im heutigen
Leben hinzuweisen; insbesondere
gilt dies auch fur die Berufshaft-
pflichtversicherung. Gerade in den
medizinischen Berufen kdnnen
durch Unachtsamkeit und Missgriffe
grosse Schaden entstehen. Uner-
lasslich ist es deshalb, dass Leute,
welche solche Berufe ausiben, sich
gegen die Haftpflichtanspriiche
eines Dritten versichern.

Dr. Amberg, juristischer Berater des SVDK, ist gerne bereit,
allfallige Fragen liber diese Versisherungsprobleme zu

beantworten.

Questionnez, le conseiller
juridique de I’ASID répondra
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L’assurance
responsabilité civile

V. Amberg, Dr en droit, Berne

(pour les personnes exercant une
profession)

Considération générale

Le risque de dommages croit constam-
ment, surtout par suite du développe-
ment ininterrompu de la technique, qui
pénétre dans presque tous les domaines
de notre vie. Il suffit de penser aux colli-
sions en chaine de voitures automobiles,
aux explosions dans les fabriques et aux
ruptures de barrages. Les risques de
dommages causés par la technique sont
énormes. Lorsqu’un dommage s’est pro-
duit, il faut toujours se demander qui
doit en supporter les conséquences. Est-
ce le 1ésé? Un tiers peut-il étre tenu,
entiérement ou partiellement, a répara-
tion?

D’une fagon générale, il faut considérer
que le léseé doit supporter lui-méme les
conséquences du dommage. Mais il peut
les faire supporter par un tiers lorsque
sont remplies, comme il arrive souvent,
les conditions requises par des disposi-
tions sur la responsabilité civile. Ces
conditions résultent:

1. d’'une faute

L’article 41 du code des obligations dit
que «celui qui cause, d’une maniére illi-
cite, tn dommage a autrui, soit inten-
tionnellement, soit par négligence ou
imprudence, est tenu de le réparer».

On peut donner comme exemple le cas
du voleur qui pénetre dans une maison,
endommage une fenétre et soustrait un
objet de valeur. Il n’encourt pas seule-
ment une responsabilité pénale. Comme
il a causé intentionnellement un dom-
mage, il est tenu a réparation tant pour la
fenétre endommagée que pour I'objet
volé.

2. d’'un contrat

Il faut penser ici, avant tout, aux divers
contrats d’assurance auxquels un assu-
reur répond de dommages. Mais il
convient de mentionner aussi les autres
contrats qui peuvent engendrer une res-
ponsabilité, tels le mandat et le contrat
d’entreprise.

Nous citerons comme exemple le cas de
I'avocat ou du notaire, qui peuvent étre
appelés a répondre de la perte d'un droit
de leur client ou de la naissance d'une
obligation pour celui-ci.

3. d'une disposition légale

Il s'agit ici des cas ou il est possible de
faire supporter par autrui les consé-
quences d'un dommage, en |'absence de
toute faute ou de tout contrat. On peut
indiquer comme exemple la responsabi-
lité civile du détenteur d’un véhicule
automobile, d'un chef d'entreprise ou
d’un propriétaire d'immeuble. Dans tous
ces cas, le Iésé peut donc faire supporter
par autrui les conséquences du dom-
mage.

Ces exemples montrent clairement com-
bien grand est le réle que I'assurance
responsabilité civile joue dans notre
société. Or il est possible de s’assurer
auprés d'une compagnie d’assurance
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contre le dommage dont on devrait
répondre en raison d'une faute, d'un
contrat ou d'une disposition légale. Il
convient cependant de bien faire res-
sortir que le |ésé doit s’en prendre en
premiére ligne a celui qui est respon-
sable du dommage. Ce n'est qu’'ensuite
que la compagnie d’assurance peut étre
appelée, en vertu du contrat, a couvrir le
dommage.

Nous chercherons a exposer ci-apres les
traits essentiels de I'assurance respon-
sabilité civile, considérés sous I’aspect
de la responsabilité résultant de I'activité
professionnelle.

Les risques assurés

La loi ne précise pas ce que couvre |'as-
surance responsabilité civile. Les condi-
tions générales d'assurance habituelle-
ment stipulées prévoient que la compa-
gnie assure le preneur d’'assurance
contre les prétentions exercées a son
égard en vertu de dispositions légales
suisses en matiere de responsabilité
civile.

Les textes de ce genre montrent que
|'assurance responsabilité civile ne vaut
que dans le cas de prétentions de droit
civil et que ces prétentions doivent se
fonder sur une responsabilité légale. Par
prétentions de droit civil on entend les
dommages-intéréts proprement dits,
'indemnité réclamée a titre de répara-
tion morale et le remboursement des
frais de procédure.

La notion de responsabilité Iégale
embrasse toutes les prétentions décou-
lant de dispositions Iégales qui instituent
la responsabilité civile. Il s'agit donc
aussi bien de la responsabilité encourue
en raison d’'une faute que de la respon-
sabilité prévue par la loi (voir ci-dessus).
L’assurance responsabilité civile couvre
cependant aussi les cas de responsabi-
lité qui sont prévus par la loi mais ne
peuvent résulter que de I'existence d'un
contrat. Nous pouvons indiquer ici
comme exemple |'assurance responsa-
bilité civile relative a I'exercice d'une
profession, laquelle assurance oblige la
compagnie d'assurance a couvrir le
dommage causé par un assuré agissant
dans le cadre de rapports contractuels.

L’objet de I’assurance responsabilité
civile

La fortune de I'assuré est le bien qui est
mis en danger par sa responsabilité
civile. Les prétentions du tiers 1ésé peu-
vent avoir des origines diverses. || peuty
avoir des dommages.subis dans sa per-
sonne, sous la forme de lésions corpo-
relles ou d’'une mort dhomme. Il peut
s'agir aussi de dommages matériels
résultant de I'endommagement de
choses, et de dommages de nature patri-
moniale.

A noter que l'assurance responsabilité
civile n'a pas pour objet le tiers 1ésé, la
chose ou la fortune d’autrui. Son objet,
c’est la charge qui gréve la fortune de
I'assuré par suite de sa responsabilité
civile. Cela explique pourquoi cette
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assurance est toujours une assurance de
la fortune, quand bien méme elle est
conclue pour couvrir la responsabilité
résultant de dommages subis par des
personnes ou des choses.

Les limites de la couverture

La couverture du risque par 'assurance
responsabilité civile est en géneral
limitée. Cette limitation peut étre d’ordre
objectif ou personnel.

Les limitations d’ordre objectif peuvent
étre prévues par des clauses d’excep-
tion. C’est ainsi que I'assuré n'est gené-
ralement au bénéfice de I'assurance que
dans telle ou telle qualité indiquée dans
le contrat. Il y a ainsi différents cas d’as-
surance suivant la qualité qui est en jeu.
Comme exemples, nous pouvons citer
I'assurance des détenteurs de véhicules
automobiles, I'assurance privée et l'as-
surance professionnelle, celle qui, par
exemple, s'applique aux actes ou omis-
sions commis par des médecins, archi-
tectes, avocats, etc., dans I'exercice de
leur activité professionnelle.

La limitation d'ordre personnel consiste
dans le fait que I'assurance se limite en
principe aux prétentions exercées
contre l'assuré. La couverture peut
cependant étre étendue a la responsa-
bilité civile des représentants.

Dans cet ordre d'idées, il y a lieu de pré-
ciser que, le plus souvent, le contrat
d’assurance fixe le montant jusqu’'a
concurrence duquel I'assureur s’engage
envers |'assuré.

L’événement assuré

La question qui se pose ici est de savoir
quand I'événement assuré s'est produit.
Il se produit du fait de I'acte domma-
geable qui est imputable a l'assuré
(atteinte a la personne, a la chose ou a la
fortune d'un tiers). C'est cet acte qui fait
naitre pour le lésé le droit a réparation.

La protection juridique

L’assurance responsabilité civile a géné-
ralement pour fonction de satisfaire des
prétentions Iégitimes mais aussi, comme
¢’est habituellement prévu par les condi-
tions générales d’assurance, de s'op-
poser a des prétentions sans fondement.
Cela revient a dire que, s’il y a un proces,
la compagnie se charge de le conduire.
Ce role assumé par la compagnie d’'as-
surance est ce qu'on appelle la protec-
tion juridique.

La position juridique des tiers

Comme nous l'avons signalé, le tiers qui
a subi un dommage dans sa personne,
sa chose ou sa fortune, n'a pas de
créance directe contre la compagnie
d’assurance de celui qui est civilement
responsable. Mais il a un droit de gage
sur I'indemnité due au preneur d'assu-
rance. Nous ne pouvons en dire plus
dans le cadre restreint de cet apercu.
Toute régle a ses exceptions. Nous pen-
sons ici au cas ou le tiers |ésé a une
action directe contre la compagnie d’as-
surance. C’est ainsi que, dans l|'assu-
rance responsabilité civile des déten-

teurs de véhicules automobiles, le tiers "

L’assicurazione
responsabilita civile

(assicurazione responsabilita civile per
mestieri)
Dott. Amberg, avvocato, Berna

Concetto fondamentale

Soprattutto con lo sviluppo continuo e
con il perfezionamento della tecnica, la
quale penetra quasi in tutta la nostra
vita, il pericolo di danneggiamenti
cresce continuamente. Pensiamo sol-
tanto a collisioni in massa di automobili,
esplosioni di fabbriche, rotture di dighe
ecc. Il potenziale di danneggiamento
creato dalla tecnica € immenso. Se un
danno avviene, si pone rispettivamente
la questione, qui ne deve rispondere,
vale a dire se il danneggiato dovrebbe
rispondere Iui stesso del danno o se egli
potrebbe far rispondere completamente
od'in parte un terzo.

Per principio tocca a constatare, che il
danneggiato deve rispondere personal-
mente del danno cagionato. Pud succe-
dere, che ne risponde un terzo — cid che
avviene di spesso —, se le premesse, che
il nostro Diritto svizzero sulla responsa-
bilita civile contiene, rendono possibile
un tale comportamento. Queste pre-
messe fanno appello a:

1. Una colpa

L’art. 41 del Codice svizzero delle Obbli-
gazioni dice, che «chiunque e tenuto a
riparare il danno illecitamente cagionato
ad altri, sia con intenzione, sia per neg-
ligenza od imprudenza».

Come esempio si menzioni qui il ladro, il
quale penetra in una casa, danneggia
una finestra e ruba un oggetto prezioso.
Il ladro & colpevole non solamente per
quanto concerne il diritto penale, ma &
oltre a cid, siccome egli ha cagionato
con intenzione un danno al danneg-
giato, tenuto a rispondere della sostitu-
zione della finestra danneggiata e del-
I’oggetto di valore rubato.

2. Un contratto

Qui si deve pensare soprattutto ai con-
tratti di assicurazione varii, i quali con-
tengono, che in caso d'un danno |'assi-
curazione risponde del danno avvenuto.
Devono essere nominati pure qui

lésé peut demander directement a la
compagnie d’assurance du détenteur la
réparation du dommage.

Remarque finale
Il importe de signaler une fois de plus
I'importance que revét actuellement I'as-
surance responsabilité civile, en particu-
lier lorsqu’il s’agit de la responsabilité
encourue dans |'exercice d’une profes-
sion. C'est en premiere ligne le cas dans
les professions du domaine meédical, que
des négligences ou des interventions
malheureuses peuvent causer de graves
dommages. Il est donc indispensable
que les personnes exergant une telle
profession contractent une assurance
responsabilité civile.

Traduction: O. T.
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contratti come lincario ed il con-
tratto d’uno stabilimento, dai quali puo
sorgere una responsabilita. Quale esem-
pio si nomini qui I'avvocato od il notaio,
il quale viene reso responsabile dal dan-
neggiato, perche va perso al suo cliente
un diritto o perche risulta un’obbligato-
rieta.

3. Una prescrizione legale

Si intendono qui i casi, ove, senza
riguardo ad una colpa od ad un con-
tratto, e possibile di far rispondere un
terzo. Quale esempii si nominano in que-
sto caso la responsabilita civile per vei-
coli a motore del proprietario, oppure la
responsabilita del commerciante o del
proprietario d’'un’azienda.

In tutti questi casi il danneggiato puo
quindi far rispondere un terzo del danno,
il quale ha causato conseguenze spiace-
voli al danneggiato.

In rapporto a questo si vede subito,
quale funzione importante tiene I’assicu-
razione responsabilita civile nella nostra
societa. L’'assicurato puo assicurarsi
contro i danni cagionati ad un terzo, sia
da colpevolezza sua, sia d'un contratto o
di determinazione legale, vale a dire fare
rispondere la societa di assicurazioni del
danno.

Si deve perd accennare con chiarezza,
che nella prima fase il danneggiato fa
rispondere il responsabile del danno
cagionatogli. Solamente in seconda fase
il responsabile citato puo poi, in base al
suo contratto con la societa di assicura-
zioni far rispondere quest'ultima del
danno. In seguito si cerca di esporre
riassumendo i punti essenziali dell’assi-
curazione responsabilita civile conside-
rando |'assicurazione responsabilita
civile per mestieri.

Pericolo assicurato

Non é stata fissata dalla Legge in nessun
luogo, cosa & da costatare quale pre-
tesa di responsabilita civile. Secondo le

condizioni delle assicurazioni generali

usuali, la condizione della copertura
viene per esempio espressa come
segue:

«[a societa di assicurazioni XY accorda
in base alla proposta di assicurazione, la
protezione assicurativa contro le pretese
di risarcimento di danni che, in virtu
delle disposizioni legali sulla responsa-
bilfta civile, vengono avanzate contro le
persone assicurate.»

Si puo vedere da questa o da simile dis-
posizione, che la responsabilita civile si
riferisce nel senso legale dell’assicura-
zione in primo luogo solamente a pre-
tese di diritto civile ed in altro luogo a
tale pretese di diritto civile, che sono
date dalla responsabilita civile legale.
Quale pretese di diritto civile si inten-
dono pretese di risarcimento del danno,
pretese di riparazione, risarcimento di
spese di processo civile.

Per quanto concerne la responsabilita
civile legale, appartengono a questa
tutte le pretese che sono date dalle de-
terminazioni di responsabilita legale.
Con tutto cio si deve pensare d'una parte
alla responsabilita in base a colpevo-
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lezza come pure alla responsabilita in
base ad una prescrizione legale (con-
fronta summenzionato). L'assicurazione
responsabilita civile comprende tuttavia
anche la possibilita di collegamento
della responsabilita civile, le quali sono
determinate dalla Legge, possono risul-
tare perd solamente in base ad una rela-
zione di contratto. Quale esempio si citi
qui I'assicurazione responsabilita civile
per mestieri, la quale obbliga I'assicura-
tore a rispondere di danni, che vengono
causati dall’assicurato in base ad una
relazione di contratto.

Oggetto dell’assicurazione responsabi-
lita civile

L'oggetto minacciato dalla responsabi-
lita civile e il patrimonio dell’assicurato.
Le pretese di responsabilita civile d’un
danneggiato terzo possono risultare tut-
tavia da varie cause, come da danni a
persone, dai quali nascono pretese da
lesioni o da omicidio, da danni materiali,
dai quali nascono pretese per danneg-
giamento di materiale, da danni di patri-
monio, dai quali nascono pretese per
danneggiamento del patrimonio.

Si deve determinare, che I'oggetto del-
I'assicurazione responsabilita civile non
e il danneggiato terzo, la cosa od il patri-
monio dell’assicurato addebitato in
seguito d’un passivo. Cid & anche |l
motivo, per il quale I'assicurazione
responsabilita civile & sempre un’assicu-
razione di patrimonio anche se viene
conclusa contro la responsabilita civile
da danni di persone o da danni materiali.

Limitazione della copertura

In regola & cosi, che il pericolo della
responsabilita civile viene unito ad una
limitazione della copertura. Questa limi-
tazione della copertura puo aver luogo
materialmente come pure personal-
mente.

Limitazioni materiali di copertura pos-
sono aver luogo da relativa clausola
d’esclusione. Cosicché I'assicurato usu-
fruisce regolarmente solamente in pre-
cise qualita, le quali vengono descritte
dal contratto dell’assicurazione, della
protezione dell’assicurazione. In
riguardo a ciO vengono tenute separate,
secondo ogni qualita assicurate, sotto-
specii nell’assicurazione responsabilita
civile. Quali esempi si citino qui I'assicu-
razione responsabilita civile di veicoli a
motore, |'assicurazione responsabilita
civile privata, I'assicurazione responsa-
bilita civile per mestieri, per medici,
architetti, avvocati, ecc., i quali possono
essere resi responsabili per azioni od
omissioni in occasione della loro attivita
del mestiere o d'ufficio.

La limitazione di copertura personale
consiste nel fatto, che I'assicurazione
responsabilita civile per principio su pre-
tese di responsabilita civile contro I'assi-
curato viene limitata solamente di fronte
a quest’ultimo. Quest'assicurazione puo
tuttavia essere allargata alla responsabi-
lita civile dei rappresentanti. In rapporto
a questo si deve ancora aggiungere, che
nei maggiori casi ci si mette d’accordo

nel contratto di assicurazione per un
limite massimo d’indennita dell’assicu-
ratore di fronte all’assicurato.

L’avvenimento temuto

Qui si tratta della questione, che quando
un caso di responsabilita civile, vale a
dire 'avvenimento temuto, a avvenuto
temporalmente. L’avvenimento temuto
avviene con l'azione danneggiata del-
I’assicurato (danneggiamento della per-
sona, materiale o del patrimonio d'un
terzo, il quale da origine contempora-
neamente alla pretesa di risarcimento
del danno del danneggiato).

Funzione di protezione legale
L'assicurazione responsabilita civile
comprende in regola accanto alla sod-
disfazione di pretese motivate pure la
difesa di pretese infondate, come lo pre-
vedono usualmente pure le condizioni
generali dell’assicurazione. Questo si-
gnifica nient’altro che la societa di assi-
curazioni, se si arriva fino ad un proces-
50, ne assume la direzione. Questa assun-
zione del processo dalla societa di assi-
curazioni viene descritta comunemente
con la parola funzione di protezione
legale.

Posizione legale del terzo

Come gia accennato, il danneggiato
terzo che deve personalmente rispon-
dere d'una cosa sua o del suo patrimo-
nio, non ha nessun diritto di pretesa pro-
pria nell’assicurazione responsabilita
civile di fronte all’assicurazione respon-
sabilita civile della persona che cagiona
il danno. La pretesa del danneggiato
terzo viene tuttavia rinforzata d’un diritto
di pignoramento alla pretesa di risarci-
mento. Nel quadro di questo piccolo
sommario non si puo tuttavia esaminare
pil da vicino questo fatto.

L'eccezione, cioe un diritto di pretesa
diretto del terzo di fronte alla societa di
assicurazioni conferma la regola. Cosi
per esempio il danneggiato terzo puo
rivalersi nell’assicurazione responsabi-
lita civile per veicoli a motore diretta-
mente sull’assicurazione del responsa-
bile.

Osservazione finale

Non vorrei tralasciare d’accennare an-
cora una volta I'importanza dell’assicu-
razione responsabilita civile nella vita di
0ggi; questo vale particolarmente anche
per 'assicurazione responsabilita civile
per mestieri. Proprio nei mestieri in
medicina possono avvenire grossi danni
causati da sbadataggine e da sbagli. E
percio indispensabile, che persone, che
esercitano tali mestieri, si assicurano
contro pretese di responsabilita civile
d’un terzo. ?

Per qualsiasi chiarimento rivolgersi al
consigliere giuridico dell’ASID, Dott. V.
Amberg. (Trad. C.L.)
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Lirrisorio
e |'essenziale:
sulla morte

La nostra formazione ci insegna sopra-
tutto a mantenere ed a migliorare la
salute. Sono questi gli scopi prioritari
che ci sono imposti dal nostro ruolo spe-
cifico. | metodi che ci sono stati inculcati
perd, si applicano male ai moribondi,
che ci reclamano altri tipi di prestazioni.
Certi atti minori, diventano in questi casi
essenziali. L'approccio della morte e dei
moribondi & qualcosa che ci riguarda
personalmente. Tocca a noi di tentare di
precisare in cosa consiste questo com-
pito pratico. Per poterlo fare vorremmo
basarci sull’esperienza clinica, e riferen-
doci alla pratica quotidiana della geria-
tria, prendere in prestito qualche idea
capace di indirizzarci nell’elaborazione
di un comportamento molto spesso diffi-
cile.

L’invecchiamento e la morte

che si avvicina

Anche se abtiualmente si muore di
malattia e non di vecchiaia, quest’ultima
rappresenta un processo biologico che
conduce l'uomo alla sua fine. Il mito
dell’eterna giovinezza, come tutti i miti, &
nato con l'uomo. Il progresso della
medicina odierna, ci porta in certi casi a
pensare che possa tradursi in realta.
L'anziano di domani, se niente cambia,
rischia di perdere I'occasione che lo
aiuterebbe adeguatamente a trovare I'e-
quilibrio indispensabile per vivere il suo
processo di invecchiamento che non
siamo in grado di evitargli. Quando si
invecchia male, non ¢ il momento della
morte che & riavvicinato, ma la qualita
della vita che € messa in pericolo.

La giovinezza ci & offerta, la vecchiaia
dobbiamo guadagnarcela, al di la del
patrimonio ereditario. Possiamo far
qualcosa, ma dobbiamo volerlo. Questo
compito non facile né piacevole, &
necessario e dobbiamo cominciarlo al
piu presto. La vita moderna e i suoi pro-
blemi ci assorbono al punto di non las-
ciarci il tempo di pensare alla morte. E
vero o & un alibi? L'esperienza ci in-
segna che la negazione di un fatto biolo-
gico non I'ha mai ritardato. Il destino
non & pil inesorabile per I'anziano che
per l'adulto, ma la possibilita di fare
appello alle energie e piu difficile e piu
rara quando si e arrivati nell’'eta avan-
zata. Ciascuno & libero di invecchiare
come meglio gli sembra, ¢’é da sperare
che scelga la maniera migliore.

Fra i consigli che potremmo dare ce ne
sono di ordine psicologico, fisiologico
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ed alimentare. La sola droga miracolo
che conosciamo consiste nella volonta
dell'individuo, a non lasciarsi andare
senza reazione durante gli anni che
passano, a lottare con tutte le sue forze
contro la monotonia e la routine, a
restare capace d’affrontare I'imprevisto,
a saper ancora e sempre appassionarsi
per le cose dellavita.

La morte suggerita

L’individuo, il meglio preparato alla vec-
chiaia potra essere confrontato egual-
mente a dei periodi di crisi. Certe rotture
lo mettono brutalmente in faccia al
senso stesso della vita.

La perdita di una persona cara, pud por-
tare alla solitudine, tanto piu nefasta
quanto piu le capacita che potrebbero
permettere di evitarla sovente sono
povere. L'esperienza tardiva della solitu-
dine & sempre difficile. Nelle settimane
che seguono il lutto I'ospedalizzazione
di giorno si e rivelata spesso estrema-
mente utile.

L’istituzionalizzazione & una decisione
carica di conseguenze. Le difficolta da
superare per adattarsi a una situazione
nuova, aumentano in proporzione con
'eta. Dobbiamo riflettere due volte,
prima di modificare brutalmente le abi-
tudini delle persone che noi curiamo.
Per essere efficaci in geriatria, dob-
biamo convincere senza urtare, farci
accettare per l'interesse che portiamo
all'altro e non per il sapere che posse-
diamo. Dobbiamo innanzitutto, conser-
vare |'indipendenza, e in seguito soddis-
fare gli imperativi del momento. L’essen-
ziale non e far vivere nelle migliori con-
dizioni possibili quanto all’igiene e alla
sicurezza, ma lasciar vivere il pit a lungo
possibile la dove i ricordi possono an-
cora dare un senso alle cose. Per arri-
varci & sovente necessario ricorrere alle
organizzazioni di aiuto e di cure a domi-
cilio.

La malattia rende la prossimita della
morte meno incerta. Molti vogliono
poterla assumere degnamente. Quello
che temono della malattia non é tanto la
morte incombente quanto il modo di
arrivarci. Hanno paura della devasta-
zione cronica e irreversibile. Attirando la
loro attenzione su tutti i miglioramenti
per minimi che siano, noi potremmo
forse rassicurarli, e renderli coscienti
che il loro processo patologico non

segue un corso assolutamente irreversi-
bile. Saremmo di poco aiuto se dices-
simo ad un paziente che la sua malattia &
meno grave.di quello che pensa, come
pure se lo rassicurassimo inopportuna-
mente. Se vogliamo aiutare veramente,
bisogna piuttosto cercare di capire cosa
potrebbe motivare il suo sforzo perso-
nale verso un miglioramento.
L’'ospedalizzazione non deve essere la
fine di una serie di rifiuti successivi.
Quando la proponiamo, abbiamo la ten-
denza a presentarla all’ammalato come
una possibilita di miglioramento rapido,
anche se lui magari la vive come un
approssimarsi della morte. Noi abbiamo
troppo la tendenza a procedere come se
I'idea della morte sia di per sé stessa
patologica, e come se il solo modo per
evitarla sia di non parlarne. Noi, sap-
piamo bene che la negazione di un
rischio percepito non ha mai rassicu-
rato! Quando |'ospedalizzazione & |'ul-
tima misura disperata, essa pud essere
percepita piu duramente ancora che le
cause che I'hanno motivata, e far morire
piu sicuramente che la malattia che
apparentemente la giustificava. La
malattia associata alla vecchiaia, all’os-
pedalizzazione & un periodo di crisi.
Quest-ultima arriva in un momento del-
I’esistenza durante il quale i meccanis-
mi di difesa sono diminuiti. Da questa
crisi 'ammalato esce sempre scosso, ma
certe volte meno vulnerabile che prima,
meno solo e meno debole. La pratica ci
insegna che possiamo ancora far risco-
prire dei meccanismi di difesa psicolo-
gici con successo anche in un eta avan-
zata, a condizione che I'ambiente sia
favorevole e che si presti per rinforzarli.
L’evoluzione della malattia & particolar-
mente capricciosa e la nostra incertezza
nel campo diagnostico ancora conside-
revole. Pud darsi che sia meglio cosi
perché in tutta coscenza noi possiamo in
principio sperare in un miglioramento
possibile, e far beneficiare il paziente di
un’attenzione attiva e polivalente.
Quando si palesa una discordanza fra il
pronostico fatto e la terapia applicata ci
si accusa di esercitare un accanimento
terapeutico. Quando ci viene affidato un
paziente nessuno pensa di contestare la
nostra competenza professionale, &
sulla base del risultato della nostra
azione che siamo giudicati. Se addottas-
simo per non essere accusati, una attitu-
dine sistematicamente rassegnata, noi
praticheremmo una medicina caritate-
vole ma sicuramente ingiusta. Bisogna
tener conto infatti di quello che pos-
siamo offrire e di cido che i pazienti
hanno il diritto di ricevere. Ci sono, e noi
lo sappiamo dei casi disperati, dei casi
cioé per i quali non potremmo sperare in
un aiuto pit adeguato, senza forzata-
mente cercare che il risultato sia la gua-
rigione o la morte. Dopo aver cercato di
guarire bisogna tentare, ed & molto piu
difficile, d'aiutare a vivere.

L'azione in geriatria & continua. Dob-
biamo imparare a controllare meglio e
con piu profitto le risorse offerte dalla
collettivita. L'anziano ammalato ¢ an-
cora piu che I'adulto, tributario dell’am-
biente nel quale vive. Sarebbe sbagliato
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di voler fare degli anziani una classe
totalmente a parte, ma sarebbe altret-
tanto sbagliato I'ignorare i loro bisogni
specifici. L'integrazione sociale dell’an-
ziano ammalato & raramente un feno-
meno spontaneo. Per mantenere la sua
indipendenza fisica, psicologica e
sociale bisogna concertare I'azione fra
le diverse organizzazioni che si occu-
pano di lui. Anche in questo campo il
medico deve accettare le sue responsa-
bilita, ed imparare il ruolo che lui solo
puo assumersi.

La morte reclamata

Certe volte ci troviamo di fronte a dei
pazienti che reclamano la morte. Ne
hanno il diritto? Rifiutano gli apporti ali-
mentari, se tentiamo di nutrirli artificial-
mente si strappano la sonda. Non pos-
siamo non interrogarci sulla necessita di
una lotta cosi ineguale. Certe volte si
tratta di una sindrome depressiva acces-
sibile alla terapia. Quando tutti i mezzi
impiegati hanno fallito, noi limitiamo la
nostra azione terapeutica a un insieme
di misure semplici col solo scopo di
favorire il conforto. Bisognerebbe fare di
piu? Rispondere in maniera piu attiva
alla domanda della morte? Cosa
vogliono esattamente questi pazienti?
Vogliono veramente la morte o cercano
di stabilire una relazione che noi non
sappiamo comprendere?

Attualmente la risposta che ciascuno
cerca di dare al problema dell’eutanasia
non riposa su dei principi scientifica-
mente riconosciuti, e questo implica una
decisione personale. Quest'ultima
dipende meno da cid che noi sappiamo
che da cid che noi siamo. Dobbiamo ten-
tare di far fronte a un compito necessa-
rio, accettando di rivederne i principi
man mano che cresce la nostra espe-

rienza. Dobbiamo soprattutto cercare la
soluzione ai veri problemi, anche se que-
sti ultimi richiedono un approccio in-
quietante. Bisogna comunque che I'eu-
tanasia passiva sia altro che I'espres-
sione della nostra incapacita o scorag-
giamento. Quanto all’eutanasia attiva,
essa implica un ruolo nuovo che il
curante del giorno d’oggi non &€ né pre-
parato ne disposto ad assumere. Questo
rifiuto ci impegna piu di ogni altra deci-
sione a rendere tollerabile la vita che noi
preserviamo; ci porta anche ad allargare
il campo delle nostre responsabilita.

La morte avvenuta

La morte dell’anziano sembra sovente
meno scandalosa che quella dell’adulto
o del bambino. Disturba meno I'équipe
curante. Qui il rischio e I'abitudine, &
I'indifferenza. La routine pud essere ras-
sicurante; guardiamoci bene perd dal
cercare una protezione efficace ma an-
che pericolosa. Il moribondo esprime le
sue angosce, propone sovente malde-
stramente le sue risposte, tentiamo
almeno di ascoltarle. Noi applichiamo
volentieri ai moribondi nell'ambiente
ospedaliero, il trattamento riservato ai
contagiosi. Eppure non & la morte che &
contagiosa, € l'angoscia che I'accom-
pagna. Ci sono molti modi per non las-
ciare un paziente solo. A questo propo-
sito ciascuno deve imparare a trovare il
suo proprio stile, cioé la maniera d’es-
sere la piu naturale. Solo cosi potra far
fronte alla richiesta del suo paziente ed
essere con lui il pit a lungo possibile.
Numerosi mezzi chimici permettono di
combattere il dolore e I’angoscia ma
niente protegge contro la solitudine. La
speranza nei confronti del moribondo e
sempre necessaria, ma certe volte & peri-
colosa. Noi dobbiamo imparare a perse-

guire altri scopi che la sola guarigione,
perché ci si rassegna piu difficilmente
alla imminenza della morte dopo aver
pensato di ritrovare la vita.

La regressione dei pazienti in fin di vita &
spesso mal sopportata dalle persone che
se ne occupano. La nostra attitudine
deve permettere di tradurla in termini pit
comprensibili; non dimentichiamo che il
passaggio dalla vita alla morte & un
momento psicologicamente difficile e
dobbiamo cercare di aiutare il paziente a
viverlo completamente.

Conclusioni

La vecchiaia e la malattia cronica ci in-
terrogano. Il successo qualche volta,
I’insuccesso piu spesso ci insegnano
che la nostra responsabilita non si limita
solo allo studio delle malattie e dei mezzi
per combatterle. L'esperienza quoti-
diana ci incita a sentirci responsabili di
quelli che sfidano la nostra potenza tera-
peutica, come pure di coloro che noi
condanniamo a vivere e che non ci ten-
gono.

Costretti a decidere tra il derisorio e I'es-
senziale, noi riconsideriamo le nostre
ambizioni e la nostra efficacita. Dob-
biamo apprezzarle non piu in termini di
riuscita e di rapidita ma piuttosto di coe-
renza e continuita.

Noi dobbiamo tutti accedere ad una
migliore comprensione dell’'uomo
ammalato per tentare di non abbando-
narlo quando sembra non abbia piu
bisogno di noi.

DrJ. P. Junod

Medico-Direttore dell’Ospedale di Geria-
tria

1226 Thonex Genevra

Testo tradotto dal francese RSI 10/1975,
p. 285: Sig.ra G. Beati

Quelques effets de I’hospitalisation
sur la vie de I’enfant

Travail de dipléme, Ecole d’infirmieres et d’infirmiers de I'H6pital

cantonal de Lausanne, avril 1974

Introduction

Avant d’entreprendre ce travail, nous
pensions, avec une certaine naivete il est
vrai, que toute hospitalisation entrainait
chez I'enfant une série relativement bien
définie de perturbations dues, avant
tout, a la séparation d'avec le milieu
familial et a une attitude parfois inadé-
quate du personnel soignant. Si ces
deux facteurs ont, certes, leur impor-
tance, nous avons d{ rapidement nous
rendre a l'évidence: tout n'est pas si
simple! Le questionnaire adressé aux
infirmiéres et l'analyse de quelques
exemples nous ont fait découvrir que,
d'une part, les troubles n’étaient pas
toujours aussi visibles qu'on pourrait le
croire et que, d’autre part, ils n'étaient
pas seulement dus a I'hospitalisation
proprement dite, mais aussi a un certain
nombre d'autres facteurs, tels la maladie

Zeitschrift fur Krankenpflege 2/1976

elle-méme, le traitement entrepris, la
situation familiale, les aptitudes intellec-
tuelles propres a chaque enfant, son
age, etc. Ces différentes causes ne pou-
vant étre supprimées, nous pouvions
nous demander alors dans quelle
mesure les efforts entrepris actuelle-
ment pour humaniser I’hépital, ainsi que
les recherches faites sur les besoins
affectifs de I'enfant allaient améliorer le
sort des jeunes malades. Fallait-il
adopter I'attitude fataliste de cette per-
sonne interrogée, qui nous a déclaré:
«Un hopital sera toujours un hopital»?
Certes non, un enfant malade est plus
malheureux qu’un autre; il a donc droit,
plus qu'un autre, a I'aide et a I'affection
des adultes qui I’entourent.

Cette derniere constatation nous a ame-
nées a étudier dans quelle mesure I'h6-
pital, tel qu’il existe actuellement, peut

Genevieve Villard et Anne-Marie Ziegler

fournir cette aide. Nous tenons a pré-
ciser d’ores et déja que cette etude n’est
gu'une approche des probléemes qui
peuvent se poser. N'ayant pu les appro-
fondir tous, il ne nous appartient pas de
proposer des solutions idéales, risquant
d’étre irréalisables pratiquement; si tou-
tefois nous faisons quelques sugges-
tions, celles-ci ne se veulent pas des
mises en cause des méthodes existantes
— d’autant plus que nous reconnaissons
les efforts de changement entrepris ces
derniéres années —, mais l'avis de deux
observatrices quelque peu extérieures
au probléme.

Au vu de ces différentes remarques,
nous sommes arrivées a préciser notre
sujet de la fagcon suivante:

Analyse des différentes causes possibles
de perturbations chez quelques enfants
hospitalisés
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Recherche des conséquences sociales
et affectives dues a la séparation d’avec
le milieu habituel de I'enfant

Etude des défenses que l'enfant peut
opposer au stress de I’hospitalisation
Description de quelques facteurs sus-
ceptibles de modifier les effets d'un
séjour a I’hopital.

Au cours de notre travail, nous ne pour-
rons pas citer chaque fois nos sources.
En effet, nous avons, durant nos recher-
ches, intégré personnellement un cer-
tain nombre d'informations, et il ne nous
est pas toujours possible d'en déter-
miner l'origine avec exactitude. Toute-
fois, nos réflexions s'appuient sur la
documentation obtenue de la maniére
suivante: observations d’enfants hospi-
talisés; interviews de spécialistes et de
personnes en contact étroit avec ces
problémes; interviews de quelques
parents d’enfants ayant séjourné a I'h6-
pital; lectures d'articles et d'ouvrages
spécialisés; questionnaire indicatif dis-
tribué aux infirmieres des services de
pédiatrie et de chirurgie infantile.

Trois enfants

André

«J'ai sept ans. Jai déja commencé
I’école. C'est chouette, il y a des tas de
copains a se faire... Mais, c’est dréle,
c’est moi le plus petit de la classe.
Quand je le dis @ maman, maintenant
elle fait la grimace. Avant, pourtant, elle
disait que ca passerait! Elle a méme dit
gu'elle voulait voir le docteur, quelle
idée!l...».

«Aujourd’hui, j'ai été voir le docteur, il
m'a dit que jirais a Lausanne avec
maman voir un autre docteur.»
«Maintenant, je suis a [I’'hopital. Et
maman est partie. lls ont dit gu'ils
devaient me garder ici parce que je suis
malade. Je m’ennuie de maman et de
I'école... Je me réjouis de rentrer. Il y a
des autres enfants ici, des fois on rigole
bien, mais j'aime mieux ceux de I’école.»
«J'ai trés mal. Je voudrais maman. Un
docteur m’a fait une piqlre et mainte-
nant j'ai trés mal au ventre. L'infirmiére a
dit gqu'on m’avait fait un trou dans le
ventre. J'ai un gros bandage autour,
c’est pour me guérir et, si je suis sage, je
pourrai bientét rentrer ala maison.»
«Depuis longtemps je suis sage et ils ne
me laissent pas rentrer. L'infirmiére est
gentille, mais elle vient toujours me faire
mal.»

«Quelle chance, on m’'a dit que je pour-
rais rentrer samedi. Maman viendra me
chercher. Je serai & la maison!...».

«lls sont méchants. lls avaient dit que je
partirais et je dois encore rester. lls
I’avaient dit pourtant!»

André rentre tout de méme chez lui
aprées quelque temps, naturellement
heureux de quitter cet hépital ou il avait
souvent mal et ne voyait pas sa mére. Un
peu plus tard, une nouvelle hospitalisa-
tion provoque un désespoir plus grand
encore que la premiere fois. Un scénario
a peu pres identique se repéte et,
comme les hospitalisations se renouvel-
lent, André commence a se rendre
compte que sortir de I'hopital ne signifie
pas que son traitement est terminé.
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«ll y a maintenant quelques mois que je
suis a la maison. Mais je dois de nouveau
retourner la-bas. lls disent que je ne suis
pas guéri. Bien sir, je sais bien, je reste
petit, j’ai souvent mal et pas de force.
Mais pourquoi ils n'arrivent pas & me
guérir vraiment? J'en ai assez de tou-
jours aller la-bas... Mes copains, ils ne
partent pas. Sauf pour les vacances. Et a
I’école, je n'arrive pas a les rattraper.
Pourquoi je ne suis pas comme eux?
J'aimerais que ce soit fini, une fois, mais
on nedirait pas!...»

«Voila, je suis a I'hdpital. J'ai retrouvé la
gentille infirmiére de I'autre fois, et pas
la vilaine qui crie tout le temps, quelle
chance! Mais j'en ai assez d’étre la. Est-
ce que ce sera pour toujours? Le doc-
teur a dit que mes reins n’'allaient pas;
avant, il disait qu’il allait les guérir, mais,
maintenant, il ne dit plus rien! Il m’a dit
que les reins, c’est pour faire pipi. Alors,
si je n'en ai plus, toute I'eau que je bois,
elle ne ressort plus. Bien sdr, ¢a ne va
pas... C'est pour ¢a que je dois toujours
retourner a I’hopital.»

«Maintenant, je dois aller dans un autre
hépital. L3, il y a des machines qui rem-
placent les reins. Je me demande si la-
bas il y a aussi une école a I'hopital. Et si
on peut rouler la maitresse aussi facile-
ment qu'a Lausanne. Pour ¢a, ici c'est
bien. On peut lui dire qu'on a de la fievre
ou gu'on va avoir des examens... Ce
n’est pas comme a la vraie école. Mais ¢a
m’ennuie d'aller la-bas. Maman ne
pourra presque pas venir et je ne
connais personne.»

Ainsi, André va a Berne se faire dialyser.
Il doit la-bas se rendre compte de ce
qu'il percevait déja au cours de ses hos-
pitalisations précédentes: qu’il n'est pas
comme les autres. Car, maintenant, non
seulement il sait qu’il n'est pas guéri,
mais aussi qu’il dépend d’une machine.
Comme une opération, cette dépen-
dance a I'égard de la machine est une
atteinte & sa personne, peut-étre plus
grave encore, car «il lui manque quelque
chose», puisqu’il a absolument besoin
de la machine. Atteinte a sa liberté,
atteinte a l'intégrité de sa personne,
atteintes que I'on retrouvera pendant les
périodes ol il sera grabataire. Toutes
choses difficiles a assumer sans une
régression assez importante.

Ses nombreuses hospitalisations soulé-
vent encore un autre probléme. A Lau-
sanne, André a pour l'instant des cama-
rades de son &ge (plus tard, il se trouvera
I'ainé du service), mais qu'il ne ren-
contre que pour une courte durée, car il
ne les retrouve que rarement. Les per-
sonnes qu’il revoit par contre réguliere-
ment sont des adultes, infirmiéres et
médecins du service. Il a vite appris a
«rouler» 'infirmiére, I'institutrice et les
autres, a leur extorquer des passe-
droits. Par ses nombreux séjours, il est
un peu devenu le «chou-chou» du ser-
vice. Mais ces avantages apparents lui
interdisent une relation de personne a
personne, d’égal & égal avec qui que ce
soit. Malgré ses dix-neuf ans actuels,
nous percevons quelqu’un qui se montre
plus proche de son voisin de chambre de
dix ans, avec un peu de condescen-

dance toutefois, que du personnel,
méme proche de lui par I'age. Au fond, il
nous a semblé qu’il n'avait des rapports
dits normaux avec personne. Soit il joue
au grand face aux enfants, soit, face aux
adultes, il est prisonnier d’un réle diffi-
cile a définir: d’une part, il n’est ni adulte
ni enfant, d’autre part on ne peut pas
déterminer la cause de cette ambiguité:
lui-méme, les adultes qui I'entourent, sa
maladie (par exemple, a dix-neuf ans, il a
un age osseux de douze ans), ou la com-
binaison de ces trois facteurs.

De plus, André se croit un «cas», donc
un personnage auquel certains hon-
neurs sont dus, et il entre volontiers
dans ce roéle «patronal». Arrivé trop tot a
une consultation, il s’étonne du «retard»
de son médecin, devenu inconscient de
ses obligations a son égard; quittant
alors la consultation, il effectue une
visite du service et arrive en retard a son
rendez-vous.

Aprés quelque temps de dialyse, on fait
miroiter devant lui la possibilité de la
greffe. Elle fait naitre naturellement un
grand espoir, mais de nouveaux pro-
blémes surgissent. Il doit aller & Zurich,
hépital dont il ne connait pas la langue.
La, il passe un an entier sans sortir de
I'hopital. On le greffe, donc on le met a
I'isolement. 1l est difficile de discerner
les conséquences exactes de ce long
séjour, de I'isolement et de la solitude;
mais, méme consciemment, il en garde
actuellement un souvenir précis et désa-
gréable. «J'étais tout seul; les livres, ¢a
va un moment, mais pas sans arrét, et les
gens qui venaient ne savaient pas le
frangais.»

André a enfin I'espoir d’étre guéri et
comme tout le monde. La greffe est réa-
lisée et se maintient un certain temps,
puis il y a rejet. André subit un premier
traitement a la cortisone, puis un
second, massif, lors d’'un deuxieme rejet
plus important. Pendant cette période,
ses espoirs de guérison s'effondrent, ou
plus exactement, il devient un peu fata-
liste, malgré une apparence joviale et un
optimisme un peu faux, dus partielle-
ment a la cortisone. Il est probablement
aussi géné par I'aspect physique pro-
voqué par ce médicament.

Il est actuellement question d'une
seconde greffe. André nous en a parle
avec un certain détachement. Il parle de
lui-méme avec gaieté, mais cache les
réves angoissés qu’il ne veut pas voir
divulgués.

A propos de I'avenir d’André, nous pou-
vons le comparer & un adolescent de
dix-neuf ans, dans des conditions nor-
males: celui-ci a aquis une maturité phy-
sique importante et peut compter sur un
certain nombre d'atouts pour son avenir,
d’autant plus qu'il n'a pas une expé-
rience des limites humaines trés
poussée. En comparaison, André doit
avoir acquis un équilibre trés particulier,
puisqu'il se montre, en apparence du
moins, assez confiant face a l'avenir
malgré une expérience souvent penible
de ses limites, et ce d’autant plus qu'il a
un gros retard scolaire: a dix-neuf ans, il
n'a pas terminé sa scolarité obligatoire.
Il est bien évident que plusieurs de nos
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remarques doivent se situer dans le
domaine des suppositions, car nous
n'avons pas rencontré André aussi sou-
vent que certaines infirmiéres du service
de pédiatrie. Nous pensons aussi que les
problemes d’André sont imbriqués les
uns dans les autres et que si les causes
sont multiples, aucune ne saurait étre
isolée.

Jean-Marie

a quinze ans. |l habite une petite ville du
canton et travaille pendant ses vacances
d’été pour gagner de 'argent de poche.
Malheureusement, une ligature de palan
lache au-dessus de lui et il recoit trois
paquets de ferraille qui lui fracturent une
partie des vertebres lombaires. |l a bien
slr un gros choc sur le moment, mais il
ne perd pas connaissance. Il doit étre
hospitalisé et subir un repos strict pen-
dant trois mois.

De cette courte histoire, nous pouvons
repérer quelques facteurs susceptibles
d’influencer son comportement. Le plus
important, a notre avis, est son age. Les
conséquences d'une hospitalisation,
méme longue, sont beaucoup moins
graves a quinze ans que chez un petit
enfant.

Cette affirmation repose sur I'avis des
pédiatres et des auteurs spécialisés,
ainsi que sur notre connaissance de
Jean-Marie, qui parait supporter assez
bien son hospitalisation, malgré les dés-
agréments qu’elle lui cause. Il faut noter
aussi que Jean-Marie subit une hospita-
lisation longue, certes, mais unique; il
n'a donc pas, dans son jeune age, été
sujet a des perturbations possibles dues
a un séjour a I'hopital. De plus, le fait
qu’il ait de grandes chances de se
remettre définitivement Ilui permet d’ac-
cepter plus facilement son immobilisa-
tion.

Les autres facteurs de perturbation sont
donc atténués chez Jean-Marie, mais
pourraient provoquer plus de troubles
chez les petits. L’accident lui-méme pro-
voque un choc plus ou moins important
suivant les circonstances. Jean-Marie a
eu trées mal sur le moment, trés peur,
mais il a assez bien supporté le choc. Il
n'en est pas de méme pour tous, et si
beaucoup ont surtout des cauchemars
prolongés leur faisant revivre |'accident,
certains enfants, surtout plus petits,
peuvent en rester beaucoup plus mar-
qués. La longue hospitalisation est, bien
entendu, un probleme important. Jean-
Marie est séparé de ses parents qui ne
peuvent venir que deux fois par semaine,
vu I'éloignement. Nous examinerons
plus loin la question de la carence de
soins maternels, mais de Jean-Marie,
nous pouvons dire qu’il s’ennuie d’au-
tant plus qu’il s'entend bien avec ses
parents et qu’'a I'hépital il a peu de loi-
sirs; il est au lit strict, a plat, et a de toute
fagon peu de possibilités d’occupation.
En effet, la lecture, seule activité pos-
sible dans son cas, ne le tente pas. Il
n'en a jamais eu |'habitude, car chez lui il
préférait des loisirs plus actifs.

Le probléme de I'occupation des enfants
au lit strict nous semble important. Bien
que la jardiniére d’enfants vienne de
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temps a autre, ils sont souvent long-
temps inoccupés, ce qui risque de pro-
voquer une apathie, une indifférence
assez dangereuses. Mais, évidemment, il
est difficile d’occuper un enfant qui ne
peut que trés peu bouger, et cela d’au-
tant plus qu'il a quinze ans et n’aime pas
lire.

Le dernier probleme que nous remar-
querons est celui de la scolarité. Jean-
Marie qui nous dit «J’aime mieux étre
dans une petite chambre parce que je
peux faire mes legons», n'aura pas un
trés grand retard. En effet, il est de toute
fagon dans une classe de rattrapage et il
semble travailler un peu a I’'hépital. Mais
il constitue plutét une exception, car de
nombreux enfants doivent, apres une
hospitalisation, refaire une classe ou,
pire, trainer pendant des années en
queue de classe, ou encore tenter de
surmonter leur handicap par un surplus
important de travail.

Martine

a treize ans; elle est diabétique. Sa
maladie nécessite un régime et un traite-
ment astreignants; c'est bien lourd a
supporter pour une enfant toute seule.
Un diabéte, somme toute, ¢a rend les
gens un peu différents des autres et,
quand on est petit, on aime bien étre
comme tout le monde! Aussi, Martine a
besoin d’aide; mais ou peut-elle la
trouver? Son enfance s’est déroulée au
milieu des querelles, des tiraillements
entre les siens. Son pére est absent
maintenant, mais peut-étre était-il
brutal, ou en tout cas indifférent? Et ses
sceurs? Elles ont quitté dés que possible
ce foyer inhospitalier. Quant a sa meére,
elle n’a jamais tres bien su que faire. Elle
aimerait peut-étre bien garder Martine
auprés delle, mais elle se révéle inca-
pable de s’en occuper, tant sur le plan de
I’éducation que sur celui du traitement.
Alors, Martine passe d’institutions en
foyers nourriciers, le tout entrecoupé de
séjours a I'hdpital. Et Martine, incapable
de se fixer, perd peu a peu tout contact

. affectif. Mais, quand elle est trop désem-

parée, elle utilise sa maladie pour
exprimer son désarroi et obtenir de
|'aide: elle omet de faire ses injections
d’insuline, et cela la conduit a I’'hépital,
lieu ou elle se sent en sécurité, ou elle
n’est plus abandonnée a elle-méme.
Voila, briévement, I'histoire de Martine,
telle gqu’on nous I'a racentée. Nous ne
connaissons pas personnellement la
jeune fille; il nous a été déconseillé de la
voir, étant donné la complexité de sa
situation. Les problemes de Martine
dépassent, nous le voyons, largement le
cadre de notre sujet. Cependant, nous le
verrons plus tard, ses réactions face a
I’hospitalisation seront influencées par
sa situation familiale.

Nous pouvons toutefois déja émettre un
certain nombre de suppositions, d’apres
Ce que nous savons, sur ses possibilités
affectives. En particulier, nous pouvons
nous demander comment cette jeune
fille, n'ayant jamais eu de liens affectifs
réels et se sentant sans cesse rejetée,
pourra passer le cap difficile de la
puberté. Nous pensons en particulier au

fait que l'adolescent a besoin — tout
comme le petit enfant d’ailleurs — d’'un
modeéle adulte pour parachever son
développement.

L’évolution en «bien» ou en «mal» de
I’attachement a ce modéle dépend avant
tout de la qualité des relations de la
petite enfance. «Si celles-ci constituent
une base saine, les relations de I'adoles-
cent pourront étre utilisées de maniére
constructive. Mais lorsqu’aucune rela-
tion parentale n'a pu s'établir de maniére
satisfaisante, les répercussions sur
I'adolescent d'une mauvaise image
adulte risquent d'étre désastreuses.»
(T. A. Ratcliffe: Le développement de la
personnalité.)

Notons enfin, pour compléter ce que
nous dirons ci-aprés de la carence en
soins maternels, que Martine n'a pas
souffert seulement de la séparation
d’avec sa mere, mais aussi de I'irrégula-
rité de ses contacts avec elle, irrégularité
qui, nous pouvons le supposer, n'a fait
gu’accentuer les sentiments d’insécurité
et de frustration affective et sociale,
percus généralement chez les enfants de
famille désunie. A suivre

La prévention des famines

Le «Courrier», revue médico-sociale pu-
bliée par le Centre international de I'En-
fance, no 4 de 1975, contient une étude
du Dr E. Berthet sur la prévention des
famines, avec I'exemple du Sahel. L'au-
teur constate que des facteurs clima-
tiques et sociologiques ont exercé leurs
effets dans le drame du Sahel. Des
actions nutritionnelles isolées ne suffi-
sent pas: cette prévention exige la mise
en ceuvre de moyens harmonisés, parmi
lesquels les plus efficaces et les plus
facilement réalisables sont I'information
et I'animation des communautés villa-
geoises, I'éducation des personnels
techniques responsables a tous les
niveaux de la préparation et de I'exé-
cution des plans de développement, et
une meilleure coordination des actions
entreprises par les autorités. Traitant de
la formation de ces personnels, le Dr
Berthet reléve qu’elle est le préalable a
toute action efficace et qu’elle concerne
en particulier les médecins et le per-
sonnel sanitaire. Les divers aspects de la
lutte contre les malnutritions et les
famines doivent faire I'objet d’un ensei-
gnement simple et pratique dans les
écoles  d'agronomes, d'animateurs
ruraux, de santé publique, etc. Six pays
de la région ont rédigé un «plan de réno-
vation du Sahel» comprenant des
mesures de reboisement, amélioration
des communications, fabrication d'ali-
ments pour le bétail, recherches météo-
rologiques, travaux d’hydraulique, etc.
Mais [I’essentiel demeure le facteur
humain, la diffusion de I'information sur
place, une véritable formation pluridisci-
plinaire des ressources humaines; d'ou
la création d’un service de documenta-
tion sur les malnutritions et les famines,
a disposition de tous les pays de la

région. Espérons que les investisse-
ments nécessaires ne seront pas trop
freinés par la récession... oT
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Rotkreuz-Kaderkurs in Montana

Bei meist schonem Wetter (u. a. hatte die
Kursleitung auch das gut vorausgeplant)
fand der R+Kaderkurs zur Ausbildung
von Detachementfiihrerinnen und Zug-
flihrerinnen vom 26.5-4.6.1975 in
Montana statt. Neununddreissig wissbe-
gierige, zum Teil skeptisch eingestellte
oder vorsichtig abwartende Teilnehme-
rinnen fanden sich in Montana ein. Nach

einer humorvollen gegenseitigen Vor-
stellung der Kursleiter und der Kursteil-
nehmer, waren die Grundlagen fir eine
gute Zusammenarbeit gelegt. Es war er-
staunlich zu entdecken, wie viele unter-
nehmungslustige und erlebnisfreudige
Menschen verschiedenster Berufe hier
zusammentrafen.

Die Grlinde, die uns bewogen an diesem
Kaderkurs teilzunehmen, sind dem Com-
muniqué des Pressetages zu entneh-
men, welches die angehenden Detache-
mentfihrerinnen fur diesen Zweck aus-
arbeiteten:

«Warum leisten wir Rotkreuzdienst?

— Weil wir im Falle einer Katastrophe
oder eines bewaffneten Konfliktes un-
sere Fahigkeiten sofort und zweckmas-
sig einsetzen wollen.

— Weil wir darauf vorbereitet werden,
unser Fachwissen unter aussergewdhn-
lichen Verhéltnissen anzuwenden.

— Weil wir unsere allgemeinen und
medizinischen Kenntnisse in den Ergan-
zungskursen erweitern konnen.

— Weil wir den freundschaftlichen Kon-
takt mit unseren Kameradinnen und
Kameraden aus allen Landesteilen und
verschiedenen Berufen schatzen.

Warum nehmen wir an einem Kaderkurs
teil?

— Weil wir uns verpflichtet fiihlen, Ver-
antwortung zu ibernehmen und uns auf
unsere Aufgaben vorbereiten wollen.

— Weil in einer freiwilligen Organisation
wie dem Rotkreuzdienst ein gut ausge-
bildetes Kader besonders wichtig ist.

— Weil wir die in den Kaderkursen er-
worbenen Kenntnisse und Fahigkeiten
auch im zivilen Leben gebrauchen kon-
nen.»

Um diese Ziele zu erreichen, wurde uns
von der Kursleitung ein gutausgewoge-
nes Programm geboten. Wanderungen
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mit Karte und Kompass, Abkochen, Tur-
nen und Singen lockerten die Vortrage
und Gruppenarbeiten auf. Verschiedene
Dozenten brachten uns der Organisation
eines Militarspitals, dem koordinierten
Sanitatsdienst, den «Tlcken» des
Dienstreglementes, der Kriegschirurgie
und -medizin und den allgemeinen mili-
tarischen Pflichten und Rechten n&her.

Trotz der Verschiedenheit der zukinfti-
gen Aufgaben (Detachementfihrerin,
Zugfuhrerin Kommandozug bzw. Pflege-
zug) gelang es unseren Lehrerinnen und
Leiterinnen im Fachdienst die Stunden
SO zu prasentieren und erarbeiten zu las-
sen, dass sich am Schluss jede Teilneh-
merin vorstellen konnte, wie sich die ein-
zelnen Arbeitsgebiete erganzen und in-
einanderfigen. Die  ausgezeichnete
Kiche (der Kichenchef war ein Mecha-

Fotos: Margrit Hofer, SRK, Bern

niker-Hobbykoch), der Humor aller Teil-
nehmer sowie die Toleranz des Kurs-
kommandanten Oberstleutnant Pickel
und der Detachementfihrerin Bickel tru-
gen wesentlich zu einem guten Kame-
radschaftsgeist bei. Anfangliche Skepsis
und Vorsicht wichen bis Kursende einer
positiven Einstellung zum Rotkreuz-
dienst sowie dem Willen erarbeitetes
Wissen anzuwenden und weiterzugeben.

B. O. + M. Mucher

Tag der Kranken
Dimanche des malades

Heilen: eine Verantwortung fiir uns alle
Guérir, une responsabilité de tous

Der Gedanke ist, dass Patienten und Ge-
sunde am ersten Marzsonntag ihre ge-

genseitige Verbundenheit sich bewusst
machen und zum Ausdruck bringen.

Der Président: Prof. Dr. med. E. Haef-
liger, Zircher Hohenklinik Wald

Der Sekretar: P.J.Kopp, Zentralprési-
dent der Vereinigung «Das Band», Bern
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Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein
064 22 78 87

AG/SO

Hauptversammlung

Mittwoch, 24.Marz 1976 im Hotel
Schweizerhof in Olten (nicht Bahnhof-
buffet, wie irrtimlich im Heft 1/76 publi-
ziert wurde). Beginn: 20.00 Uhr
Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzéahlerinnen (Stim-
menzéhler)

2. Protokoll der Hauptversammlung vom
19. Méarz 1975

3. Jahresbericht der Prasidentin

4. Jahresrechnung 1975, Revisorenbe-
richt und Dechargeerteilung an den Vor-
stand

5. Wahlen: a) Vorstand, b) Delegierte,
c) Ersatzdelegierte

6. Antrage

7. Verschiedenes

Antrédge sind bis spéatestens 20. Marz
1976 schriftlich an unser Sekretariat ein-
zureichen, Auensteinerstr. 242,
50283 Biberstein.

Wir freuen uns, dass wir Schwester Erika
Eichenberger, Zentralsekretarin  des
SVDK, an unserer Hauptversammlung
begrissen dirfen. Sie wird sehr gerne
Fragen zum Statutenentwurf | des
Schweizerischen Verbandes der Pflege-
berufsangehorigen beantworten (Zeit-
schrift Nr. 12/75). Bereiten Sie sich vor!
Wir rechnen mit vielen Fragen und einer
regen Diskussion.

Fortbildungskurs: Donnerstag, 18. Marz
1976, Burgerspital Solothurn, 9.30 bis
etwa 11 Uhr. Thema: Onkologie. Refe-
rent: Prof. Dr. med. Sven Moeschlin,
Chefarzt, Med. Klinik, Burgerspital Solo-
thurn.

Am Nachmittag, 14 bis etwa 17 Uhr, Be-
sichtigung des Krebsforschungsinstituts
in Lausanne, mit Autocar ab Solothurn.
Kursgeld: Mitglieder SVDK Fr. 15.—
Nichtmitglieder Fr.30.—. Carfahrt ab
Solothurn Fr. 27.—. Es wird Gelegenheit
geboten, im Blrgerspital das Mittages-
sen einzunehmen. Anmeldung unbe-
dingt erforderlich bis 8. Mérz 1976.

1G verheirateter Krankenschwestern

Gruppe Schénenwerd-Erlinsbach-Gos-
gen: Donnerstag, 26. Februar, 19.30 Uhr.
Laufbahnprobleme der Frau — Moglich-
keiten der Krankenschwester. Vortrag

von Frau M. L. Ries. Leiterin: Frau
B. Weber, Schmiedengasse 24, 5012
Schoénenwerd.

Gruppe Brugg: Mittwoch, 18. Februar,
19.30 Uhr, Film: Die unsichtbare
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Sektionen/Sections

Schranke. Rehabilitierung von Depressi-
ven. Spital Brugg, Personal-Esszimmer.
Leiterin: Frau G. Burkardt, Hinterdorf 59,
5254 Bozen

Gruppe Olten: Frau H. Wyss, Oberfeld-
weg 140, 4617 Gunzgen

Gruppe Wynental: Mittwoch, 3. Marz,
20.15 Uhr: Physiotherapie. Frau Fricker,
Spital Menziken. Donnerstag, 1. April,
20.15 Uhr, Fursorgewesen des Bezirks
Kulm.

Leiterin: Frau S. Schaffner, Feldstrasse
1073, 5737 Menziken

Gruppe Baden: Dienstag, 24. Februar,
19.50 Uhr, Besichtigung der Pflegerin-
nenschule Dattwil.

Wer Mitfahrgelegenheit winscht, bitte
melden bei Frau Maass.

Montag, 29.Marz, 20.00 Uhr: Zwei
Schwestern berichten Uber ihre Erleb-
nisse in Indien. BBC Clubhaus Landli-
weg.

Leiterin: Frau R. Maass, Zentralstr. 142,
5430 Wettingen

Gruppe Laufenburg-Koblenz-Turgi:
Dienstag, 24. Februar, 19.50 Uhr, Be-
sichtigung der Pflegerinnenschule mit
der Gruppe Baden.

Samstag, 27. Marz, 14.00 Uhr, Besichti-
gung des Spitals Limmattal.

Leiterin: Frau M. Graf, Kleinhdlzli 400,
5322 Koblenz

Gruppe Aarau und Umgebung: Mitt-
woch, 18. Februar, 19.30 Uhr, Film mit
Gruppe Brugg.

Donnerstag, 26. Februar, 20.00 Uhr, Vor-
trag mit Gruppe Schénenwerd.
Donnerstag, 25. Méarz, 20.00 Uhr, Rea-
nimation heute (Intensivpflege), Alters-
heim Golattenmattgasse 37.

Gruppe Lenzburg: Mittwoch,
18. Februar, 19.30 Uhr, Film mit Gruppe
Brugg. Donnerstag, 25. Méarz, 20.00 Uhr,
Vortrag mit Gruppe Aarau.

Leiterin: Frau A. Vogel, Neuhofstrasse
16, 5600 Lenzburg

Gruppe Zofingen. Leiterin: Im Moment
ein Team von Verantwortlichen. Nahere
Auskunfte durch die Leiterin der Interes-
sengruppe, Frau Margrit Leutwyler-
Hintz, Weinbergstrasse 70, 5000 Aarau.

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Fortbildungskommission

Der 3.Kurs «Notfélle in der inneren
Medizin» findet ab Mitte April 1976 statt.
Diejenigen, die im ersten und zweiten
Kurs nicht berlicksichtigt werden konn-
ten, werden personlich genauen Bericht
erhalten.

IG verheirateter Krankenschwestern

|G Gemeindeschwestern BL

Mittwoch, den 31. Méarz 1976, um 20.00
Uhr, in der Schule fur allgemeine Kran-
kenpflege Baselland, Rheinstrasse 39,
Liestal: Dr. med. P. Stocklin, Muttenz,
spricht Uber physikalische Therapie in
hauslichen Verhaltnissen; Anwendung
und Bedeutung heute. Alle Schwestern
und Pfleger, auch die Gemeindeschwe-
stern BS, sind herzlich willkommen.

IG pflegender Schwestern: Im Februar
findet keine Veranstaltung statt.

Natiirliche oder kiinstliche Sauglings-
ernahrung? Podiumsgesprach mit Film,
Dias, Diskussion uber neue Zielsetzun-
gen und Erfahrungen in Entwicklungs-
landern. Leitung: Schw. Georgette Gros-
senbacher, unter Teilnahme von Arzten,
Hebammen und Kranken- bzw. WSK-
Schwestern.

Mittwoch, 24. Méarz 1976, 20 Uhr, in der
Frauenklinik Basel, grosser Horsaal. Es
laden ein: Hebammen- und WSK-Ver-
bande sowie SVDK-Sektion beider Basel

Mitgliederversammlung vom Mittwoch,
den 18. Februar 1976, 20.00 Uhr, in der
Schule flur praktische Krankenpflege,
Klingelbergstrasse 61, Basel. Wir werden
den Statutenentwurf des zukinftigen
neuen Verbandes besprechen und laden
Sie dazu herzlich ein. Vom Zentralsekre-
tariat werden Fraulein Yvonne Hentsch
oder Fraulein Erika Eichenberger anwe-
send sein und uns Einblick in die dabei
auftauchenden Probleme geben. Diese
Zukunftsfrage sollte jedes Mitglied inter-
essieren.

Hauptversammlung vom Dienstag, den
16. Marz 1976. Wir hoffen, dass Sie die
Einladung erhalten haben und freuen
uns auf lhren zahlreichen Besuch.

Im Vorstand sind zwei neue Mitglieder
zu wahlen, je eines aus Basel-Stadt und
Baselland. Wir bitten Sie dringend um
Vorschlage (Sie durfen sich auch selbst
melden).

Sekretariat und Stellenvermittlung

Sie werden neue Stimmen am Telefon
héren. Wir freuen uns, dass Frau
M. Vogt-Wernly und Frau H. Burkhardt-
Kraft je einen halben Tag bei uns arbei-
ten.

Aufnahmen, Aktivmitglieder von der
Schule fur dipl. Krankenschwestern,
Kantonsspital Basel, Diplom 1975: Diet-
rich Felicitas, Gloor Beatrice, Hagmann
Margrith, Probst Madeleine, Schlegel
Ursula, Schweizer Regula, Spinnler
Doris, Sporri Jacqueline, Vaisdnen Eva-
Leena; ferner: Beuret-Stork Margrith,
Diplom 1969, Birgerspital Basel; Ender
Beatrice, Diplom 1972, Theodosianum
Zurich; Enderlin Lukretia, Diplom 1960,
Burgerspital Basel; Hauser Susanne,
Diplom 1975, St. Claraspital Basel

Junioren: von der Schule fir allgemeine
Krankenpflege Baselland, Liestal: Brum-
mer Hildegard, Dietschi Luzia, Fumagalli
Admana, Gysin Esther, Handschin Kathi,
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Huggel Cornelia, Klaus Christine, Kopf-
mann Annette, Laubli Magdalena, Meier
Lotti, Oberer Sabine, Paier Maria, Rieder
Rita, Scherer Manuela, Schopfer Verena,
Schweizer Ursula, Stlicheli Anne, Weiss-
kopf Verena, ferner: Silberstein Henrik,
Schule fir dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger, Kantonsspital Basel

Ubertritt von Junioren zu Aktiv: von der
Schule flr dipl. Krankenschwestern,
Kantonsspital Basel, Diplom 1975: Hurli-
mann Elisabeth, Hungerland-Eggenber-
ger Manfred, Ligtenberg Machteld,
Schlageter-Senn Verena, Senn Veronika

Todesfall: Sr. Verena Zimmermann,
geb. 22. Marz 1922, gest. am 7. Januar
1976

Choisystr. 1
BE 3008 Bern
0312557 20
Aufnahmen, Aktivmitglieder: Arnold

Sylvia, 1953, Schwesternschule der Bri-
ger Ursulinen, Regionalspital Santa
Maria, Visp; Kahmann Dagmar, 1945,
Diplom der BRD, SRK reg.; Karrer Anne-
lies, 1949, und Lauber Louise, 1953,
beide Schwesternschule Diakonissen-
haus Bern; Widmer Katharina, 1954,
Stadtische Krankenpflegeschulen Enge-
ried, Bern

Juniorenmitglieder: Rhyner Susanne,
1953, und Ruprecht Ursula, 1955, beide
Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun; Witmer Ursula, 1956, Krankenpfle-
geschule Regionalspital Biel

Fortbildungskurs und Hauptversamm-
lung: Wir laden Sie freundlich ein zum
ganztagigen Fortbildungskurs, anléss-
lich der Hauptversammlung vom
18. Méarz 1976 im Horsaal des Freien
Gymnasiums, Beaulieustrasse 55, Bern.
Bus Nr. 11, Brlickfeld—Endstation.

10.00: Neurochirurgische Operationen,
Dr. W. Reichenbach, Oberarzt, Inselspi-
tal Bern

14.15: Hauptversammlung

15.30:  Neurologische Erkrankungen
beim Kind, Prof. F. Vassella, Kinderklinik
Inselspital Bern. bis ca. 17.30 Uhr.
Kurskarten: ganzer Tag

Mitglieder (WSK, SVDP, SVK und SVDK)
Fr. 15—, Nichtmitglieder Fr.30.—, AHV-
Mitglieder sowie Junioren Fr. 3.—, Schu-
lerinnen Fr. 6.—, Hauptversammlung gra-
tis. Vor- oder Nachmittagsvortrag je V2
Preis. Schulklassen bitte vorherige An-
- frage!

IG der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Bern. Wir erinnern an un-
sere Zusammenkunft von Dienstag,
17. Februar 1976, um 14.30 Uhr, im Zieg-
lerspital, Bern. Dr. med. Ch. Chappuis
wird uns Uber die neue Abteilung Geria-
trie-Rehabilitation orientieren.

IG der Gemeindeschwestern Thun-

Oberland. Donnerstag, 26. Februar 1976,
um 14.30 Uhr, im Unterweisungshaus
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auf dem Schlossberg in Thun. Die Schw.
Anni Hofer, Rosli Rothlisberger und
Mirta Tschabold orientieren Uber den
von ihnen besuchten Diabetesinstruk-
tionskurs im Inselspital Bern.

IG der Oberschwestern. Donnerstag,
11. Mérz 1976, 1417 Uhr, im Viktoriaspi-
tal, Schanzlistrasse 63, Bern. Personal-
und Fragen des Arbeitsrechts, wie An-
stellung, Kindigung, Qualifikation, Ent-
schadigungen bei  Krankheit und
Schwangerschaft usw. Referent: Herr
Zeller, Leiter der Personalabteilung In-
selspital Bern. Anmeldung bis 4. Mérz
1976 an das Sektionssekretariat.

IG der verheirateten Schwestern. Wir
erinnern an die Zusammenkunft von
Dienstag, 24. Februar 1976, um 20.15
Uhr, im Schulgebaude der Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern.
Aggressionen — ein Thema unserer Zeit!
Referent: Prof. Dr. Kurt Siegfried (siehe
Januar-Zeitschrift).

Néchste Zusammenkunft: Donnerstag,
11. Méarz 1976, um 20.15 Uhr, im Schul-
gebdude der Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern. Aktives Zuhé-
ren! Was heisst das flir uns? Als Kran-
kenschwester/Partnerin/ Mutter.

Einfihrungsabend und Planung fur wei-
tere Zusammenkunft mit Frau Bettina
Bachmann, Psychologin und dipl. Kran-
kenschwester. Im Mai/Juni werden wir
uns mit der Problematik des «Aktiven
Zuhorens» auseinandersetzen und uns
in der «Gesprachstechnik» Gben.

Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

FR

Admission, membre actif: Mlle Fran-
coise Desbiolles, dipl. 1975, de I'Ecole
d’infirmiéres de Fribourg

Assemblée générale 1976

Notre assemblée générale annuelle aura
lieu le jeudi 18 mars 1976, a 16.00 h, a
I’Hotel Central a Fribourg.

Ordre du jour:

— Nomination des scrutateurs
Approbation du proceés-verbal du 19
mars 1975

Approbation du rapport annuel
Approbation des comptes

Budget 1976

— Elections

— Propositions éventuelles et divers
L’assemblée statutaire sera suivie d’une
conférence, donnée par Madame
E. Haag, licenciée és sciences, profes-
seur de diététique et d’enseignement
ménager: «Les erreurs alimentaires des
temps modernes». Que tous les mem-
bres réservent cette date et participent
nombreux a cette assemblée.

Le comité

Une journée de perfectionnement a eu
lieu le 12 février 1976 a I'Hopital can-
tonal, sur la pathologie artérielle.

GE

4, place Claparéede
1205 Genéve
02246 49 12

Admissions: Mlle Jeanine Granges, dipl.
1964, Sion; Mme Anahid Mestdjian, dipl.
1959, equivalence CRS; Mlle Henriette
Monnier, dipl. 1966, St-Loup; Mlle Clau-
dine Nacson, dipl. 1963, équivalence
CRS; Mme J.Pedroni-Bosson, dipl.
1971, Bois-Cerf; Mile Nicole Perret, dipl.
1966, La Source; Mlle Marie-Ch. Pivot,
dipl. 1972, Bois-Cerf; Mme Simone Salz-
mann, dipl. 1951, éequivalence CRS.

Réadmission: Mme F. Morin-Délessert,
dipl. 1955, Bon Secours.

Programme des cours de formation
permanente 1976

La circulaire de novembre dernier pre-
sentait la liste des cours de perfection-
nement 1976. Ce programme élaboré
conjointement par [I'Ecole Le Bon
Secours et I'ASID, offre divers themes. A
nouveau, nous vous en rappelons les
sujets (et entre parenthéses leurs dates).

. Administration

— la gestion du travail (février ou mai)

— I’équipe soignante (avril)

/. Soins infirmiers

— soins infirmiers et santé mentale
(février)

— fonction enseignante de linfirmiére
(complet)

— soins a la mere et a I'’enfant (février ou
avril/mai)

— cours de recyclage (avril/mai)

— soigner le mourant (mars ou octobre)

— soins infirmiers et informatique (mai)

— organisation du travail et soins infir-
miers (juin)

/1. Relations humaines

— animation de groupe (février ou
novembre)

— sensibilisation au
groupe (mars ou juin)

— conduite de I'entretien, | et Il (avril et
mai ou mai et septembre)

V. Pédagogie-enseignement

— évaluation et auto-évaluation (mars)

Votre circulaire vous donne les détails

dont vous avez besoin pour vous ins-

crire. D’autre part, nous attirons votre

attention sur le fait que les inscriptions

sont encore ouvertes et qu'il reste des

places disponibles.

phénoméne de

A ne pas manquer: 'assemblée géne-
rale annuelle du mardi 9 mars 1976, a 14
h, formule nouvelle!

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG
St. Josef 6
6370 Stans
041612888
Aufnahmen: Aktivmitglieder: Schwe-

sternschule «Baldegg», Sursee: Trudy
Bihlmann, 1954; Maria King, 1953;
Helene Meier, 1954; Ruth Portmann,
1953; Antonia Wyder, 1954. Schwestern-
schule Kantonsspital Luzern: Martha
Amberg, 1952; Rosemarie Laube, 1954;
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Claudia Wigger, 1954. Krankenpfleger-
schule Kantonsspital Luzern: Ruedi
Schuler, 1950; Meinrad Zahner, 1946.
Schwesternschule  St. Anna, Luzern:
Mathilde Schurpf, 1946. Schwestern-
schule Notkerianum, St. Gallen: Rose-
marie Hegglin, 1943.

Hauptversammlung: Samstag, 20. Marz
1976 im kant. Bezirksspital Sursee. Be-
ginn der Versammlung: 14.30 Uhr. Trak-
tanden: 1. Begrussung, 2. Wahl der
Stimmenzéahler, 3. Protokoll der letzten
Hauptversammlung, 4. Jahresbericht
1975, 5. Jahresrechnungen 1975, 6. Bud-
get 1976, 7. Ersatzwahl in den Sektions-
vorstand, 8. Delegiertenversammlung
1976 in Luzern, 9. Beratung eventueller
Antrage, 10. Verschiedenes. Anschlies-
send Besichtigung des neuen Spitals.

Orientierung tiber den Zusammen-
schluss der Berufsverbande und Be-
sprechung des Statutenentwurfs |I:
Montag, 23. Februar 1976, 20.00 Uhr, im
Schulzimmer der Krankenpflegerschule,
Kantonsspital Luzern. Bitte den Statu-
ten-Entwurf aus der Dezember-Zeit-
schrift 1975 mitnehmen!

NE Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37
Admissions, membres actifs: Mme

Deforge-Bottinelle Sandra, 1942, Mme

Fornerod-Monnet Sylvette, 1947, Mlle
Joseph Gabrielle, 1954, toutes trois
diplomées de La Source, Lausanne;

Mme  Ghanmi-Schumacher Isabelle,
1952, Hoépital Cantonal, Lausanne; Mme
Max-Cohen Vera, 1924, dipl. Durban,
Entabeni Hospital, South Africa, CRS
751 188; Mlle Munro Jeanette, 1940,
Royal Prince Alfred Hospital Sydney
(Australie), CRS 71519; Mme Pilloud-
Wah! Nelly, 1933, dipl. La Source, Lau-
sanne; Mme Sutter-Kubli Rosemarie,
1954, dipl. Bethesda, Béale.

Passage de junior a membre actif: Mme
Lorenzato Maria-Luisa, 1954, dipl.
Scuola Cant. Infermieri, Bellinzona.

Notre assemblée générale auralieu

le 3 mars 1976 au grand auditoire de
I'Hopital des Cadolles a Neuchatel.

Nous comptons sur la participation de
chacun. Pour conclure, nous projette-
rons le film «Terminal Hospital» qui avait
eté demandé lors de notre derniere
journée de perfectionnement. Nous vous
donnons donc rendez-vous a 14.00 h
précises et dans I'attente d'avoir le
plaisir de vous revoir, nous vous présen-

tons, chers membres, nos meilleurs
messages.
SG/TG/AlI/AR/GR

Paradiesstr. 27
9000 St. Gallen
07127 82 52

schule Feldkirch/Oesterreich, SRK-Reg.
Nr. 751194; Ursula Thoma-Schedle,
1947, Schwesternschule Theodosianum
Zurich. Zugewandtes Mitglied: Sr. Anny
Messmer, 1921, Krankenpflegeschule
Riehen.

Gestorben: Schw. Emma Schittli, Gais,
geboren 28. Oktober 1882, gestorben
30. Dezember 1975.

Kontaktabend im Kantonalen Kranken-
haus Uznach am 3. Marz 1976, 19.30 Uhr,
Vortrag von Dr. Bigler, Chefarzt der Gyn.
Abteilung, Thema: Die Risikoschwanger-
schaften. Auch flir Gemeinde- und WSK-
Schwestern. Aus der naheren und weite-
ren Umgebung mochten wir unsere Mit-
glieder ganz herzlich fir diesen Abend
einladen.

Ordentliche Hauptversammliung
Mittwoch, 10. Marz 1976, 15.00 Uhr, im
Krankenhaus Rorschach. Traktanden:
Nach unseren Statuten. Nach einer Kaf-
feepause wird Herr Dr. Ott, Chefarzt, ein
aktuelles Referat halten. Thema: Frei-
zeits-, Arbeits-, Personlichkeitsgestal-
tung, mit Dias. Wir freuen uns auf eine
zahlreiche Beteiligung.

Fortbildungstag im Ostschweizerischen
Kinderspital am 20. Februar 1976, orga-
nisiert vom WSK-Verband mit Vortragen,
Filmen und Diskussionen. Auskunft und

Anmeldung: WSK-Sekretariat,  Tor-
strasse 25, 9000 St.Gallen. Telefon
247373, nur vormittags. Kurskosten
SVDK-Mitglieder Fr. 15.—.

Aurelia Pellandini-Bozzini,

TI Campé,
6517 Arbedo,
092 25 89 45

Con il 15 gennaio 1976, la Signora Mina
Rezzonico lascia il segretariato della
sezione e, in sostituzione, il Comitato
nella seduta dell 8 gennaio 1976 ha
nominato la Signora

Aurelia Pellandini-Bozzini

Campé

6517 Arbedo, Telefono: 092 25 89 45

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

VD/VS

Admissions, membres actifs: Mlles Jac-
queline Brunisholz, dipl. 1975, Evelyne
Burkhard, dipl. 1975, toutes deux de
I'Ecole de soins infirmiers du CHUV,
Lausanne; Mlle Christine Neuhaus, dipl.
1975, Le Bon Secours, Genéve; Mlle
Christiane Widmer, dipl. 1974, La
Source, Lausanne.

Passage de junior a membre actif: Sr
Elisabeth Alpiger, dipl. 1974, Ecole valai-
sanne d’infirmiéres, Sion.

Asylstr. 90
8032 Ziirich
01325018

ZH/GL/SH

Aufnahmen Aktivmitglieder: die Schw.
Elsbeth Hartmann, 1953, Krankenpflege-
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Aufnahmen: Schwesternschule Theodo-
sianum, Schlieren: Auderset Antoinette,

1953; Ruesch Gabriela, 1951. Schwe-
sternschule vom Roten Kreuz, Zurich-
Fluntern: Bachi-Vlasek Anni, 1945; Lau-
bli-Singer Hilda, 1934. Krankenpflege-
schule Ulm/Deutschland: Dasch
Marianne, 1950, SRK Reg. Nr.73725.
Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern: Fuhrer Margrith, 1942. Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof, Bern:
Gotsch Margaretha, 1949. Schweizeri-
sche Pflegerinnenschule Zirich: Hani-
mann Lukretia, 1932. Evangelische
Krankenpflegeschule, Chur: Hunger Eli-
sabeth, 1953. Freie Evangelische Kran-
kenpflegeschule Neumlnster, Zolliker-
berg: Staub Esther, 1952.

Juniorenmitglieder: Stadtische Schwe-
stern- und Krankenpflegerschule
Triemli, Zurich: Blochlinger Elsbeth,
1953; Mannhard llse, 1952. Freie Evan-
gelische Krankenpflegeschule Neumin-
ster, Zollikerberg: Brandenberger Elisa-
beth, 1956; Halbheer Heidi, 1956.

Ubertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Krankenpflegeschule
Diakonissenhaus Bethanien, Zirich:
Attinger-Frey Annemarie, 1942; Lehner
Martha, 1953; Strub Felicitas, 1952; Wer-
der Ruth, 1953. Stadtische Schwestern-
und Krankenpflegerschule  Triemli,
Zurich: Roy-Pfister Silvia, 1951; Stadeli
Judith, 1953; Zentner Rosmarie, 1951.

Gestorben: Hossli Ursula, geboren am
31. Oktober 1892, gestorben am
10. Januar 1976.

Weiterbildungskurs: Donnerstag,
19. Februar 1976, im Stadtspital Triemli,
Zurich, Birmensdorferstrasse 497 (be-
schrankte Parkierungsmoglichkeiten;
Tram Nr. 14, zeitweise Nr.5). Thema:
Pflege heute. Ziel: Bewusster pflegen.
Detailprogramm: ZfK 1/1976. Anmeldun-
gen bitte bis zum 15. Februar 1976 an
das Sektionssekretariat.

Hauptversammlung 1976: Donnerstag
11. Mérz 1976, um 20.00 Uhr, im Kirchge-
meindehaus Hottingen, Asylstrasse 36.
8032 Ziirich.

Traktanden: 1. Wahl der Stimmenzé&hler:
2. Protokoll der Hauptversammlung vom
3. April  1975; 3. Jahresbericht 1975;
4. Jahresrechnung 1975 und Revisoren-
bericht; 5. Budget 1976; 6. Neuwahl in
den Vorstand; 7. Antrage; 8. Verschiede-
nes.

IG der Oberschwestern und -pfleger.
Das Fruhjahrstreffen findet am 11. Marz
1976 in der Schweizerischen Pflegerin-
nenschule, Carmenstrasse 43, 8032
Zurich, statt, von 8.30 bis ca. 17.30 Uhr.
Thema: Ende des Personalmangels —
Anfang der Personalauslese. Anmeldun-
gen bis zum 1. Méarz 1976 an Herrn Hein-
rich Hefti, Kantonsspital, 8200 Schaff-
hausen.

Seniorengruppe. Zusammenkunft in der :
Stadtmission, Hotzestrasse 56, 8006
Zlrich, am Mittwoch, 25. Februar 1976,
um 14.00 Uhr.
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Cours
- et
sessions

Fortbildungskurs fiir Opera-
tionsschwestern und -pfleger

organisiert von der Arbeitsgruppe der
leitenden  Operationsschwestern  der
Schweiz

am 10. April 1976 am Kantonsspital
Luzern, Frauenklinik. Das genaue Pro-
gramm folgt in der Marz-Nummer der
Zeitschrift.

Vacances détendues

Les Unions chrétiennes féminines vau-
doises proposent a toutes les femmes
des vacances ou chacune pourra, a son
gré, participer aux entretiens, prome-
nades et autres activités préparées par
les équipes de responsables. 6 séjours a
choix: 1) 8-13 mars a Im Fang/
Charmey. Possibilité de faire du ski.
Rens.: Mme Ruth Boudry, 1699 Eco-
teaux, 021938153. 2) 813 mars;
3) 15-20 mars (semaine pour les plus
jeunes, artisanat); 4) 22-27 mars; 5) 29
mars — 3 avril; 6) 5-10 avril. Rens. et
inscr.: Mme Madeleine Richter, La Cure,
1073 Savigny, 021 97 21 45.

Schnupperlehriager
fiir Pflegeberufe 1976

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht
fur die Mitarbeit in den drei Schnupper-
lehrlagern fur Pflegeberufe, die in Lenk
und St. Stephan im Simmental

vom 22. bis 31. Juli 1976

durchgefiihrt werden, dipl. Kranken-
schwestern und -pfleger aus allen Pfle-
gezweigen, die Freude haben, jugend-
liche Interessenten Uber ihren Beruf zu
informieren. Es handelt sich dabei um
14- bis 16jahrige Madchen und Bur-
schen, die einen Pflegeberuf erlernen
mochten und von den Berufsberatungs-
stellen beim Schweizerischen Roten
Kreuz fur die Teilnahme an einem Lager
empfohlen wurden.

Nihere Auskunft erteilt: Schweizeri-
sches Rotes Kreuz, Abteilung Kranken-
pflege, Postfach 2699, 3001 Bern,
031 45 93 26

Int. Fortbildungstage

fir Krankenpflege, Giessen, 8.-10. April
1976

Infektionen, Blutkreislaufstérungen/In-
fections, troubles de la circulation san-
guine. Offizielle Sprache, deutsch, evtl.
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englische Zusammenfassungen. Langue
officielle:  allemand, évt. résumés
en anglais. Auskunft und Anmeldung:

A.-W. Negel, Gaffkystrasse 18, D-63
Giessen
Symposion, Ulm, 28./29. Mai
1976

Grundpflege in der Intensivmedizin; Die
Lagerung des Patienten als Methode der
Behandlungspflege; Intensiviberwa-
chung kardialer Risikopatienten. Letzter
Anmeldetermin: 15. April 1976 an Dpt fur
Anasthesiologie der Universitat, Stein-
hovelstrasse 9, D-7900 Ulm (Donau)

I1G fiir Krankenpflege-
ausbildung
Bern/Luzern/Oberwallis

Néachste Plenarsitzung
Donnerstag, 8. April 1976, 10.30 Uhr
im Inselspital, Bettenhochhaus,
schoss S1, Raum 5/6
Kostenbeitrag: Mitglieder obiger Interes-

Ge-

sengruppe Fr.5.—, Nichtmitglieder
Fr. 15—

10.30-12.00: Geschaftlicher Teil
Traktanden: :
1. Protokoll der Plenarsitzung vom

30. Oktober 1975 in Luzern
2. Mitteilungen und Berichte aus den
Arbeitsgruppen
3. Mitteilungen aus dem Koordinations-
organ
4. Bildung von Arbeitsgruppen
5. Festsetzung der nachsten Plenarsit-
zung
6. Verschiedenes
12.00-14.00: Mittagspause, Verpflegung
in verschiedenen Restaurants der Umge-
bung
14.00-15.30: Moglichkeiten und Grenzen
im psychologischen Kontakt mit Patien-
ten im Allgemeinspital. Diskussion die-
ses Themas unter der Leitung von Dr.
med. R. Adler, Oberarzt an der Medizini-
schen Klinik des Inselspitals, Bern.
Schriftliche Anmeldung erforderlich
bis 20. Marz 1976 an Schw. Iris Stalder,
Schiilerinnenhaus 8, Niesenweg 10,
3012 Bern.

IG fir Krankenpflegeausbil-
dung

Gruppe Basel und Region

Plenarsitzung

Montag, 23. Februar 1976, 14.30 Uhr,

Pflegerinnenschule Baden, 5513 Dattwil

Traktanden

. Protokoll vom 10. November 1975

. Nachrichten des KO

. Finanzen

. Verschiedenes

. Wah! der neuen Prasidentin und Vize-
prasidentin

6. Diskussion mit Vertretern von ROCOM

Uiber evtl. Zusammenarbeit

Schluss ca. 18.00 Uhr

Interessenten anderer Regionen sind

sehr willkommen. Anmeldung bitte bis

20. Februar 1976 an Theres Zigerlig,

Schule fiir AKP St. Claraspital, Lukas-

Legrand-Strasse 4, 4058 Basel.

a b wND =

SVDP

Fortbildungskurs vom 4. Marz 1976,
9.30-16.30 Uhr, Paulus-Akademie
Zirich-Witikon, Uber Teamarbeit, mit Dr.
phil. Beat Fah. Anmeldung bis 1. Marz
1976 an SVDP, Bahnhofstrasse 16, 8001
ZUrich.

A lire absolument!

Lesterel, Alice: Journal d'une infirmiere
hospitalisée. Le Centurion, coll. Infir-
miéres d'aujourd’hui, dirigée par Cathe-
rine Mordag et Yvonne Hentsch, 1975.
103 pages. Nous y reviendrons.

Experiment

vous propose des voyages d'études, des
séjours dans plus de 25 pays, individuels
ou en petits groupes, dans des familles,
avec séance d’information préalable. 12,
chemin Simplemont, 1005 Lausanne,
021 23 14 63.

Kaderschule des SRK fiir die
Krankenpflege

Erganzungen zum Programm 1976 (s.
ZfK 8/9/75, S.258): Verlangerung der
Anmeldefrist fir Tagungen, eingescho-
bener Stationsschwesternkurs

a. Fiihrung und Férderung von
Schilerinnen

5 + 2 Tage: 31. Mai bis 4. Juni und 28./

29. Juni 1976. Kursgeld Fr. 840.—.

In erster Linie fur Stationsschwestern

und -pfleger. Soweit Platz, auch fur

Gruppenleiter(innen) oder Schwestern/

Pfleger mit andern Kaderfunktionen.

b. Fithrung der Mitarbeiter auf der
Pflegestation

2 X 5 Tage: 23. bis 27. August und 20.

bis 24. September 1976. Kursgeld

Fr. 1200.—.

c. Weiterbildungstagung: Aktuelle
Fiihrungshilfsmittel im Spital
Motivation und Konfliktldsung dank
moderner Organisation und Flhrung;
Methoden zur Entscheidungsfindung;
kostenbewusste Betriebsfihrung.
Leitung: Dr. oec. publ. H. Walchli, bera-
tender Betriebsing. am Betriebswissen-
schaftl. Institut der ETH.
Fir dipl. Krankenschwestern/-pfleger in
Oberschwestern-/Oberpflegerposition
oder entsprechender Fithrungsposition.
5 Tage: vom 17. bis 21. Mai 1976, Kurs-
geld Fr. 600.—.
Anmeldefrist:Kurse a, b, c: 30. Marz 1976
Eingeschobener Kurs fiir Stations-
schwestern und -pfleger 39 Z
23. August bis 15. Oktober 1976, Anmel-
dungen: 1. Marz bis 30. April 1976, An-
meldegebuhr: Fr.20.—; Kursgeld:
Fr. 2000.—.

Auskunft und Anmeldung: Kaderschule

fur die Krankenpflege, Neugasse 136,
8005 Ziirich, Tel. 01 44 79 77.
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Der Jugendalkoholismus
als neues Phanomen

J. NAEGELI-BAUR, Vorsorger, BIEL

Im Vergleich zu der auf uns zukommen-
den Alkoholwelle bei den Jugendlichen
ist die stagnierende Drogenwelle ein
leichtes Geplatscher gewesen. Die
modernen Rauschdrogen haben nicht in
alle Bevolkerungskreise Eingang gefun-
den, weil fur sie keine intensive Werbung
betrieben werden kann und weil der Ab-
satz durch die lllegalitat auf gewisse
Gruppen beschrankt bleibt. Beim Alko-
hol ist das ganz anders. Flr Alkohol wird
intensiv geworben. Durch Werbung wird
ein Konsumzwang geschaffen, dem sich
nur wenige entziehen kdénnen. Die mei-
sten Inserate fur Suchtstoffe wie Tabak-
waren und Alkohol haben zudem einen
jugendlichen Anstrich, nicht etwa, weil
man den Konsumenten vorgaukeln will,
sie seien besonders jugendlich, sondern
weil man sich an die Jugend richtet, an
die Kaufer von morgen.

Blickin die weite Welt

Der Alkoholmissbrauch durch Jugend-
liche ist ein weltweites Problem gewor-
den. In den USA sind Drogen nicht mehr
«in».

Das Mindestalter von Alkoholikern ist
auf 12 Jahre gesunken. In Los Angeles
ist nach neuesten Behdrdenberichten
jeder zwanzigste Jugendliche behand-
lungsreif. Die ehemalige Erleichterung
der Eltern, weil ihre Kinder von moder-
nen Drogen auf Alkohol umsteigen ist
einer echten Besorgnis gewichen, weil
die Gefahr slchtig zu werden erkannt
wurde und weil es beangstigend ist,
wenn es Mode wird, dass sich Zwalfjah-
rige wochentlich mehrmals sinnlos be-
trinken. In Grossbritannien nahmen die
Trunkenheitsdelikte unter den Vierzehn-
bis Siebzehnjahrigen im Jahr 1973 um 32
Prozent zu. Es wird darauf hingewiesen,
das sei nur die Spitze des Eisberges und
umfasse die aufsehenerregendsten
Félle. Die Zahl von Alkoholikern wird in
England auf 400 000 geschatzt und die
der «Quartalssaufer» auf rund 4 Millio-
nen.

Aus Polen vernimmt man, dass 88 % der
jugendlichen Kriminellen noch Schiiler
sind und dass der Hauptgrund zur Kri-
minalitat im zunehmenden Alkoholismus
zu suchen sei. In den Familien von rund
1 Million polnischer Schiler sind entwe-
der beide oder ein Elternteil Alkoholiker.
In Ungarn hat sich die Zahl der Familien-
konflikte und Selbstmorde, hervorgeru-
fen durch Alkohol, verdoppelt gegen-
Uber der Zeit vor dem Zweiten Weltkrieg.
In Frankreich steigt die Zahl der Jugend-
lichen bedngstigend, die im Zustande
der Alkoholisierung an Verkehrsdelikten
beteiligt sind. Eine kurze Pressenotiz
aus Deutschland meldet, von den
600 000 Alkoholikern seien rund 50 000
Jugendliche, die Mehrheit davon weni-
ger als 17 Jahre alt.
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Diese Aussage von Prof. Perrin, Frank-
reich, bewahrheitet sich leider immer
mehr:

l «Die Grosseltern tranken mit 40
Jahren, die Eltern mit 20 und die
{ Kinder heute schon mit 12 Jahren.»

Wenn wir Gber den Jugendalkoholismus
sprechen, missen wir auch die Aussage
von Dr. Kjolstad, Norwegen, kennen:
«Ein 25-Jahriger, der mit Alkoholmiss-
brauch beginnt, wird im Mittel Alkoholi-
ker nach 10 bis 12 Jahren. Ein 20-Jahri-
ger wird es durchschnittlich schon nach
5 Jahren. Bei 15-Jédhrigen genugen 5-6
Monate, um aus ihnen regelrechte Alko-
holiker zu machen».

In Deutschland wurden die Behorden
bereits aufmerksam auf das Problem des
Jugendalkoholismus. 10 und 12-Jéhrige
greifen zur Flasche. 100 000 westdeut-
sche Jugendliche sind dem Alkohol ver-
fallen. Ministerialrat Franz Vogt, Bayern,
Leiter einer Arbeitsgruppe zur Bekamp-
fung des Drogen- und Rauschmittel-
missbrauchs: «Uber die Halfte der 12—
14jahrigen hat den Mist schon ge-
schluckt, ein Viertel gluckert regelmas-
sig. Da gibt es zum Beispiel schon bei
11-Jahrigen unter massivem Alkoholein-
fluss Vergewaltigungsversuche, einzeln
und in Gruppen. Die Trunksucht fangt
bei vielen schon im 8. Altersjahr an.»
Eine Untersuchung von Infratest ergab,
dass 24 % der Dreizehnjahrigen regel-
massig Bier und Wein trinken. 42 % sind
es bei den 14-Jahrigen und 53 % bei den
16-Jahrigen. Jeder dritte Schuler und
jede funfte Schiilerin einer 8. Klasse in
Hamburg betrinkt sich mindestens funf-
mal innerhalb von 2 Monaten. 3 % sind
nach dem Soziologen Jasinsky als starke
Trinker zu werten. Das Trinkverhalten in
der Kindheit wird durch das Beispiel vor-

gepréagt.

Das gilt auch fiir die Schweiz

Hier nun dirfen wir nicht etwa glauben,
wir seien besser als die andern, oder die-
ser Kelch gehe an uns vortber und lasse
uns bleiben. Uber drei Milliarden werden
in der Schweiz flr alkoholische Ge-
tranke ausgegeben. Eine bescheidene
Schatzung legt die Zahl der Alkoholiker
auf etwa 130 000 fest und man bemantelt
den Rest mit einer Dunkelziffer. Eine Un-
tersuchung in Rekrutenschulen hat er-
geben, dass 8,6 % — also jeder Zwolfte —

Drei Vortrége, gehalten an einem Weiter-
bildungskurs der Sektion Bern des
SVDK, 20. Méarz 1975

der gesunden, diensttauglichen mannli-
chen 20jahrigen Schweizer bereits als Al-
koholiker zu bezeichnen sind. Sie trinken
pro Woche 9 Liter Bier, 4,5 | Wein oder
einen Liter Schnaps und kommen so auf
hohere Konsumzahlen im Vergleich mit
der Gesamtbevolkerung (s. Tab.).

Eine im Jahr 1973 durch den Schweizeri-
schen Abstinenten-Verkehrsverband
SAV durchgefihrte Untersuchung ergab
bei 49,4 % der noch nicht 19-Jéahrigen
einen regelmassigen Alkoholkonsum mit
Bier als Einstiegsdroge.

3,7 % der Rekruten sagten aus, sie hat-
ten schon vor dem zwdlften Altersjahr
regelmassig Alkohol konsumiert, von
den 13- und 14-Jahrigen sind es schon
20,6 % und von den 15- bis 17-Jahrigen
gar 46,1 %. Neueste Zahlen liegen aus
einer Befragung bei 1792 Schulern zwi-
schen 13 und 20 Jahren im Kanton Bern
aus dem Fruhjahr 1975 vor. 5 % der 13-
Jahrigen trinken Alkohol, 27,5 % sind es
bei den 14-Jahrigen und 49,8 % bei den
15-Jahrigen. So verwundert es nicht,
dass bereits beim Einrlicken in die
Rekrutenschule jeder 12. ein Alkoholiker
ist. Die Rekrutenschule ist nicht mehr
die Saufschule der Heimat, wie sie friher
genannt wurde.

Wieso denn?

Man muss sich aber fragen, wie die jun-
gen Menschen uberhaupt an den Alko-
hol herankommen. Sie trinken namlich
nicht von sich aus allein und heimlich,
wie etwa die erste Zigarette heimlich ge-
raucht wird oder der erste joint aus
«Gwunder». Meistens sind es erzie-
hungsberechtigte Erwachsene, die den
Jugendlichen Alkohol anbieten bei
irgend einer passenden oder unpassen-
den Gelegenheit mit der dummen Be-
merkung: «Jetzt bist du gross/alt genug,
um mit uns anzustossen». Ist es nicht
bekannt, wie der Art. 138 des Strafgeset-
zes lautet? «Wer einem Kind unter 16
Jahren geistige Getranke von einer Art
oder in einem Masse zu trinken gibt oder
geben lasst, die die Gesundheit schadi-
gen oder gefahrden, wird mit Haft
oder Busse bestraft». Jeder Alkohol
schadigt einen jugendlichen Organismus
— 0,5 Promille im Blut kdonnen ein Kind
bewusstlos machen und bei 3 Gramm
Alkohol pro Kilo Kérpergewicht kann ein
Schulkind sterben — und jede Art von
Alkohol ist eine Gefahrdung. Noch ist die
Situation nicht so, dass wir in den Kin-
derspitalern Bettenstationen flr jugend-

Getrank @ Bevolkerung pro @ Bev. Uber 18 J. @ Rekruten pro Kopf
Kopf + Jahr 1973 pro Kopf +Jahr 1973  in Untersuchung 1974

Bier 75,61 108,41 468 |
Wein 46,41 56,51 234 |
Schnaps 6,21 6,61 521
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Neue Therapieformen in der
Heilstatte fur Alkoholkranke

Immer mehr gelangen wir zur Gewiss-
heit, dass bei der Behandlung Alkohol-
kranker die Personlichkeit und nicht der
Alkohol in den Vordergrund gestellt wer-
den muss. Der Beginn einer Abhangig-
keit ist oft die Flucht in das Mittel. Ur-
sachlich liegen soziale und psychische
Problemkreise vor. Oft werden diese so
gross und zu einer solchen Belastung,
dass fur diesen Menschen ohne fremde
Hilfe nur noch die Flucht Ubrig bleibt. In
dieser Phase hat der Mensch ein grosses
Verlangen nach Erleichterung, das ihm
scheinbar voribergehend erfullt wird.
Die Belastungen werden aber durch den
Alkohol nicht gemildert, nein, es kom-
men neue hinzu. Erschwerend wirkt
auch die neu dazugekommene Abhan-
gigkeit vom Alkohol. Der Mensch ist
nicht mehr frei. Er braucht zur Erleichte-
rung standig ein Rauschmittel, das ihn
aber immer mehr unselbstédndig macht.
Auch bei der Wahl seiner Kameraden ist
nicht mehr die Persdnlichkeit, sondern
das Rauschmittel ausschlaggebend. Alle
seine Handlungen stehen in direktem
Zusammenhang mit seiner Abhéngig-
keit. Diese wiederum verstérkt sein ur-
springliches Problem. Es kommt zu
Angsterscheinungen. Sonder- und Fehl-
verhalten treten immer haufiger auf. Der
Mensch ist im wahrsten Sinne des Wor-
tes krank.

In einer Behandlung gilt es nun, diesen
Spannungen und Problemen auf den
Grund zu gehen. Dies aber nicht nur im
feststellenden Sinn. Auf den Grund ein-

gehen heisst, den Patienten aktivieren.’

Fluchtsituationen mussen aufgedeckt
und erarbeitet werden. Neue Verhaltens-
muster werden eingeilbt. Der Patient
muss lernen, auftretenden Konflikten zu
begegnen und sie nicht von sich zu wei-
sen. Um an sich selber arbeiten zu kon-
nen, braucht der Patient eine gezielte
Therapie. Sie muss ausgewogen Einzel-
personlichkeit wie Gemeinschaftsden-
ken angehen. Sie kann daher auch nicht
nach einem starren Plan vorgehen, son-
dern muss moglichst individuell gestal-
tet sein. Das Individuelle darf aber das
notwendige Erlernen des gemeinsamen
Lebens nicht stéren.

Oft hat der Patient den Glauben an sich

liche Alkoholiker brauchen, aber wir
missen darauf vorbereitet sein, dass die
jugendlichen Konsumenten bald in
medizinische Behandlung kommen und
dass sich auch die Flrsorger mit jugend-
lichen Klienten zu befassen haben.

Beim Jugendlichen féangt der Alkohol-
missbrauch beim ersten Glas an und die
Verantwortung daflir tragen nicht die
Jugendlichen, sondern die Erwachse-
nen, die gedankenlos bei den landesib-
lichen Trink(un)sitten mitmachen und
den Jugendlichen kein besseres Beispiel
geben.
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selber und seine Umwelt verloren. Er
pfeift auf seine Gesellschaft, die gut ist,
Belehrung auszuteilen, nicht aber bereit
ist, mitzutragen und zu verstehen. Erst
wenn er wieder in sich Vertrauen gefasst
hat, ist der Patient bereit und fahig, sich
mit seiner Umwelt auseinanderzusetzen.
Dies wird ihm oft erschwert, weil die Be-
reitschaft, ihn als Mitmenschen zu aner-
kennen, klein ist. Er ist allzuoft Gestem-
pelter seiner Vergangenheit und hat
Mihe, einen neuen Anfang zu wagen.
Das Vertrauen in sich selber wiederum
kann nur miihsam und schrittweise auf-
gebaut werden. Der Aufbau gestaltet
sich wesentlich schwieriger als der Zer-
fall. Oft missen Gesprache bis zum Fun-
dament, bis tief in die Personlichkeit ge-
flhrt werden, um wieder Stiick flr Stuck
aufbauen zu kéonnen. Ein wirkliches Auf-
bauen kann aber nur in der Zusammen-
arbeit geschehen. Gemeinsam mussen
Schritt fur Schritt besprochen und neue
Ziele gesteckt werden. Die Heilstatte bil-
det dazu den noétigen Rahmen, bildlich
gesprochen den Bauplatz. Nur in Zu-
sammenarbeit und Mitbestimmung kon-
nen wir Sinnvolles errichten.

Der Patient selber soll sich aber auch am
Gestalten taglicher Fragen beteiligen
kénnen. Wie beim Hausbau ein Konzept,
ein Plan vorhanden sein muss, mussen
fur die Patienten gewisse Regelungen
aufgestellt werden. Diese mussen dyna-
misch, in ihrer Ausfihrung aber doch
konsequent sein. Um das Ziel der Be-
handlung erreichen zu kénnen, brau-
chen wir eine Kurordnung. In diese ge-
hort zum Beispiel ein klares Alkoholver-
bot, das Grundlage eines abstinenten
Zusammenlebens ist. Ein Teilnehmen an
den verschiedenen Therapien wird
ebenfalls als Entscheid vor dem Eintritt
gefordert. Diese wie alle andern Regeln
werden von den Patienten und den Heil-
stattemitarbeitern besprochen und zu-
sammen festgelegt. Sie sind nicht ein
starres Gebilde, sondern kénnen in der
Gesamtgruppe diskutiert werden. In ihr
gefasste BeschllUsse sind hingegen fur
“alle verbindlich. Im Kleinen mochten wir
den Patienten zur Mitarbeit anregen und
ihm Verantwortung Ubertragen. Flucht
vor Verantwortung war sein Problem,
eine Therapie daflir kann nur heissen:
Vertrauen damit er wieder Verantwor-
tung Ubernehmen kann. Er darf splren,
dass er nicht machtlos Gewalten ausge-
liefert ist, erkennt aber auch, dass Ver-
‘trauen nur mit Eigenleistung und Auf-
richtigkeit erreicht werden kann. Er will
ja gesund werden. Daher muss unser
Bemiihen dahin ziehen, ihm die Hand zu
geben. Den Weg gehen muss er aber sel-
ber lernen.

Therapie

Heute sind wir der Auffassung, dass Ab-
hangigkeitskrankheiten ein Problem der
Sozialmedizin sind. Der sozialen Seite

wird immer mehr Gewicht zugemessen.
Meistens spielt die ganze Sozialentwick-
lung von friher Kindheit her eine Rolle
und nicht erst das gewohnende Trinkver-
halten als Erwachsener. Diese Entwick-
lung kann zu einer eigentlichen Fehlent-
wicklung fuhren, die Spuren bis tief in
den psychischen Bereich hinterlasst.
Meistens nimmt an einer solchen Ent-
wicklung nicht nur der Abhangige selber
teil, sondern auch seine soziale Umge-
bung. Man spricht von eigentlichen Rol-
lenverhalten (Abhangiger, Frau des Ab-
hangigen, Mutter usw.). Eine Behand-
lung ist nicht nur eine Veranderung beim
Abhangigen selber, nein, sie ist auch
einschneidend fur andere. Diesen Ge-
sichtspunkten sind bei der Therapie alle
Aufmerksamkeiten zu schenken.
Fur die Behandlung unterscheiden wir
grob funf verschiedene Therapiearten:
a) Medizinisch-internistische Therapie
b) Psychiatrie
c) Sozialtherapie
d) Arbeitstherapie
e) Freizeitgestaltung und Seelsorge.
Die Heilstatte ist mit ihren neuen Thera-
pieformen ein Fachkrankenhaus. Der
Schwerpunkt der Behandlung liegt ein-
deutig im sozialmedizinischen Bereich.
Die Heilstatte selber kann aber nur ziel-
gerecht arbeiten, wenn andere Behand-
lungsinstitutionen sie in ihren Bestre-
bungen unterstitzen. Der Alkoholkranke
ist nicht Kranker zweiter Klasse. Er hat
ein Recht auf Behandlung. Dieses Recht
wird aber auch zu einer gewissen Pflicht,
wenn eindeutige Alkoholschaden im All-
gemeinspital festgestellt werden. Es darf
uns nicht mehr gleichgultig sein, ob der
Magenpatient Alkoholiker ist. Nur ein
rechtzeitiges Erfassen ermoglicht dem
Patienten eine gezielte Behandlung sei-
nes Leidens. B
F.P. Kuster
Heilstatte Kirchlindach

Schweizerisches Rotes Kreuz

Lehrerinnenkurse
1976

Krankenpflege zu Hause
6. 9.-17. 9.1976in Bern
15. 11.-25. 11. 1976 in Bern

Pflege von Mutter und Kind
10. 5.-21. 5.1976inBern

gy R

Pflege von Betagten und Chronisch-
kranken

8. 3.—12. 3.1976 in Basel
26. 4.-30. 4.1976in Basel
21. 6.-25. 6.1976in Bern
27. 9— 1.10.1976 in Bern

1.11.— 5.11. 1976 in Bern

Instruktorinnen: Frau Bieri, Frau Blaser,
Frau Jucker, Frau Renfer, Frau Somm,
Frl. Stamm, Frau Wymann.

Auskunft und Anmeldung: SRK, Kurs-
wesen, Postfach 2699, 3001 Bern, Tele-
fon 03122 14 74.

Revue suisse des infirmiéres 2/1976




Praventivmassnahmen im Kanton Bern

Schon sehr frith haben bekannte Méan-
ner, wie Zwingli, von Haller, Hch. Pesta-
lozzi und Gotthelf — um nur einige
wenige zu nennen — in ihren Schriften
auf die Not der Alkoholiker und ihrer
Familien aufmerksam gemacht.
Um die Jahrhundertwende entstanden
Méssigkeits- und spéter Temperenzver-
eine. (Grindung des Blauen Kreuzes
21.9.1877). Die Prof. Bunge (Basel) und
Forel (Zlrich) haben mit dem ganzen
Gewicht ihrer Personlichkeit auf die Not
des Alkoholkranken hingewiesen. Es
entstanden in der Folge weitere Absti-
nenzorganisationen, wie
— Guttempler, Alkoholgegenerbund,
Bund abstinenter Frauen
— kirchliche und politische Abstinenzor-
ganisationen und
— Anonyme Alkoholiker (AA). Letztere
sind keine Abstinenzorganisation im
Ublichen Sinne, sondern eine Selbst-
hilfeorganisation.
Die Abstinenzorganisationen haben auf
ihre Fahne Bewahrung (Jugendorgani-
sationen), Rettung und Stiitze (Nachbe-
treuung) geschrieben. Frauenvereine
und Verband Volksdienst mit ihren Ver-
pflegungsstatten und alkoholfreien Be-
trieben leisten wertvolle Vorsorgearbeit.
Im Kanton Bern kamen weitsichtige
Ménner zur Auffassung, dass die tradi-
tionellen Mittel (Abstinenzvereine) ihre
Aufgaben als Vorsorgeinstitutionen
allein nicht mehr erflillen kénnen und
die zersplitterten Bestrebungen koordi-
niert werden mussten.

Die Vorsorgestellen entstehen
Seit zehn Jahren bestehen diese Einrich-
tungen im Kanton Bern. Am Anfang be-
stand der Auftrag allein in der Alkohol-
vorsorge. Spater wurde der Bereich auf
Tabak, Medikamente und Drogen ausge-
dehnt. Vom 1. April 1965 bis zum 30.
April 1971 war ein Vorsorger, mit Stand-
ort in Bern, im ganzen deutschsprachi-
gen Teil des Kantons tatig. Am 1. Mai
1971 nahm der zweite Vorsorger in Thun
und am 1. Januar 1973 der dritte Vorsor-
ger in Biel die Tatigkeit auf. Heute ver-
flgt der Kanton Bern Uber die drei Vor-
sorgestellen
— Bern (mit den Amtern Bern-Stadt und
-Land, Laupen, Burgdorf) Leiter
Hs. Dauwalder
— Berner Oberland (Oberland und die
Amter Signau, Konolfingen, Seftigen,
Schwarzenburg) Leiter E. Weibel
— Biel/Seeland (restlicher deutschspra-
chiger Kantonsteil und Biel sowie Ver-
bindung zum Jura) Leiter J. Naegeli.
Jeder bernische Vorsorger arbeitet in
seinem Arbeitsgebiet selbstandig und er
ist seinem Arbeitgeber gegeniiber direkt
verantwortlich. Die Vorsorgestellen un-
terstehen dem «Verband bernischer
Flrsorgestellen und Heilstatten far
Alkoholkranke». Finanziert werden sie
durch den Staat Bern, welcher die
Mittel aus dem Alkoholzehntel auf-
bringt. Demnach sind die Vorsorgestel-
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len sogenannte halbstaatliche Einrich-
tungen.

Aus der Werkstatt der Vorsorger

(In Stichworten)

— Dokumentation: Beschaffung und
eigene Produktion von Literatur, Publi-
kationen, Dokumentationen, Merkblat-
tern, audiovisuellen Mitteln aus dem In-
und Ausland. Abgabe bzw. Verleih von
Dokumentationen, Filmen usw. an Leh-
rer, Pfarrer, Arzte, Diplomanden, Kran-
kenschwestern und Schiler aller Stufen
— Koordination der verschiedenen Be-
strebungen zur Suchtmittelbekdmpfung
im Kanton

— Forderung einer gesunden Lebens-
weise: Alkoholfreie Bau (Arbeits)-platz-
verpflegung (im Jahre 1973 wurden im
Kanton Bern 150 000 Liter Tee auf Bau-
platzen und andern Arbeitsplatzen abge-
geben), Unterstitzung von Pausenépfel-
aktionen in den Schulen, Slissmostak-
tionen. Also Aufzeigen von Alternativen
— Bekdmpfung von Misstdnden im Gast-
wirtschaftsgewerbe, im Kleinhandel mit
alkoholischen Getranken und in der
Suchtmittelreklame, Abgabe von Alko-
hol, vor allem Branntwein, an Jugend-
liche, Patentbewerbungen. (In einem
Rundschreiben an samtliche deutsch-
sprachigen Gemeinden wurde auf die
Moglichkeit der Einschrédnkung der Pla-
katwerbung fir Suchtmittel hingewie-
sen)

— Pressedienst im Kanton Bern

— Mitarbeit in Organisationen, Kommis-
sionen, die ahnliche Bestrebungen zum
Ziele haben. Sie alle aufzuzahlen wiirde
den Rahmen dieser Ausfihrungen
sprengen. Immerhin sei darauf hinge-
wiesen, dass die Vorsorger beim Aufbau
von Beratungs- und Rehabilitationsein-
richtungen flr Jugendliche bzw. Drogen-
abhéngige massgeblich mitwirkten und
weiterhin mitarbeiten

— Informationsdienst: Eine der wichtig-
sten Aufgaben der Vorsorger ist die In-
formationstatigkeit  (Lektionen, Ge-
spréachsrunden, Vortrédge, Vorflihrung
von Filmen und Tonbildschauen) in
Schulen aller Art, in Vereinen und Orga-
nisationen. Durchfiihrung von Informa-
tionstagungen, Wanderausstellungen
usw.

Es ist den drei Vorsorgern kaum mog-
lich, in jeder Schulstube (Volks-, Berufs-
und Mittelschulen) Lektionen zu halten.
Die Unterstiitzung durch die Lehrer-
schaft ist deshalb erwlinscht. Wir fihr-
ten in den Jahren 1972 und 1973 in Thun,
Spiez und Bern drei Informationstagun-
gen durch, an welchen 570 Lehrerinnen
und Lehrer teilgenommen haben. Wei-
tere solche Tagungen sollen durchge-
fahrt werden. Vorgesehen sind zudem
Kaderkurse um die Arbeit zu vertiefen
und stufengerechte Arbeitsunterlagen
zu erhalten.

Wie soll es weitergehen?
Bis heute war unser Zielpublikum in der

Regel Schiiler des 8. und 9. Schuljahres
und Berufs- und Mittelschiler. Die audio-
visuellen Hilfsmittel und Dokumentatio-
nen sind im allgemeinen weitgehend auf
diese Altersstufen ausgerichtet. Die Ent-
wicklung weist jedoch eindeutig auch
bei uns darauf hin, wenn auch etwas ver-
zbgert, dass Drogen — vor allem wenn
der Begriff sehr weit gefasst wird — bei
immer jingeren Jugendlichen eine Rolle
spielen. Wir werden dieser Situation die
notige Aufmerksamkeit schenken miis-
sen.
Es ist aber ebenso wichtig, noch mehr
als bis anhin an die Erzieher (Eltern,
Lehrer, Lehrmeister) und Leute des
offentlichen Lebens zu gelangen. Sie
mussen Uber die Zusammenhinge
legaler —illegaler Drogen informiert sein.
Zum andern soll ihnen aufgezeigt wer-
den, dass
— das spatere Verhalten gegeniber den
Suchtmitteln in den meisten Féallen in
der Kindheit vorgepragt wird
— Neugier und Nachahmungstrieb Kin-
der und Jugendliche drédngen, dem
Beispiel der Erwachsenen, vor allem
der Eltern, und hier wiederum der
Mutter, zu folgen.
Wissen allein genligt aber nicht. Jugend-
liche und Erwachsene missen mit die-
sem Wissen etwas anfangen. Ziel unse-
rer Arbeit ist:
Bewahren und-das Verhalten verdndern.
Oder mit Goethe:
«Es ist nicht genug zu wissen, man muss
auch anwenden
Es ist nicht genug zu wollen, man muss
auch tun.»
E. Weibel, Vorsorger
|

Schwimmen spielend leicht
gemacht!

SAIH — Fir angstliche oder fir (noch)
Nichtschwimmer, aber auch fir fanati-
sche Wassersportler gibt es neuerdings
eine geradezu sensationelle Erfindung:
VLABETA, die aufblasbare Schwimm-
haube! Sie umschliesst den Kopf bis hin-
unter zu Hals und Nacken und l&sst nur
das Gesicht frei. Der Kopf ist also rund
herum durch eine tragende Luftblase
gestutzt; ein Untergehen ist dadurch
weder in Rucken-, noch in Seitenlage
und nicht einmal in Bauchlage moglich.
Besonders gut eignet sich VLABETA fiir
Leute, die aus therapeutischen Griinden
viel schwimmen sollten (Rheumakranke,
Geldhmte, Teilamputierte usw.). Mit der
neuen Schwimmhaube koénnen auch
schwer Behinderte viel mehr in den Ge-
nuss dieser heilsamen Therapie kom-
men.
VLABETA hat zwei voneinander unab-
hangige Luftkammern und ein Sicher-
heitsventil. Sie ist in zwei Gréssen — Kin-
dergrdsse Fr. 15.70, Erwachsenengrosse
Fr.16.50 — in Warenhé&usern, Drogerien
und Sportgeschaften erhaltlich.
Pressedienst Pro Infirmis 8/75
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Hanne Angst

Josef Arnold

Vreni Fiechter
Margrit Schellenberg
Urs Weyermann

Sektion Zurich/Glarus/
Schaffhausen
des SVDK, Dez. 1975

Einleitung

Zu Beginn des Jahres 1974 beauftragte
der Vorstand der SVDK-Sektion Zirich/
Glarus/Schaffhausen  eine  Arbeits-
gruppe, sich mit den Problemen der
Stellung, der Befugnisse und der Zielset-
zung des Pflegedienstes in den Spitélern
zu befassen. Von Anfang an hat bei den
Mitgliedern dieser Arbeitsgruppe dar-
Uber Klarheit bestanden, dass eine sol-
che Arbeit drigend notwendig ist. Es
zeigte sich in der Folge bald, wie unsi-
cher leitende Mitarbeiter im Pflegedienst
liber ihre Stellung, ihre Befugnisse und
ihre Verantwortung sind. Die heutigen
Ansichten gehen weit auseinander: von
der Eigenstandigkeit des Pflegedienstes
bis zu der Meinung, die Krankenpflege
sei Aufgabe des Chefarztes.

Bevor man sich mit der Stellung des
Pflegedienstes befassen kann, muss
man sich Uber dessen Aufgaben Kklar
werden. Um ein moglichst genaues Bild
der Aufgaben des Pflegedienstes zu er-
halten, teilte die Arbeitsgruppe diese in
die Bereiche Pflege, Personal, Aus- und
Weiterbildung, Information sowie Mate-
rial ein. Diese wurden einzeln untersucht
im Hinblick auf die Fihrungsaufgaben:
Planung, Organisation, Koordination,
Motivation und Kontrolle. In der Folge
versuchte die Arbeitsgruppe, konkrete
Aufgaben aus der Kombination Tatig-
keitsbereich/Flhrungsaufgaben  abzu-
leiten. Die Ergebnisse sind die nachfol-
gende Grundsatzerklarung und die Auf-
gabenbeschreibung.

Mit Absicht wurden die Aufgaben nicht
auf die verschiedenen Hierarchiestufen
aufgeteilt. Die vorliegende Arbeit soll fir
alle Spitaler Gultigkeit haben; deshalb
kann auf unterschiedliche Organisa-
tionsformen nicht eingegangen werden.
Die Forderung, dass die beschriebenen
Aufgaben des Pflegedienstes allgemein
Giiltigkeit haben sollen, erklart auch den
verhéltnisméassig hohen Abstraktions-
grad dieser Arbeit. Das bedeutet, die er-
stellte Aufgabenliste kann nicht einfach
von einem Spital Ubernommen werden,
sondern ist den Erfordernissen des ein-
zelnen Betriebes anzupassen. Die vorlie-
gende Arbeit soll jedoch als Grundlage
zur Klarung der Stellung des Pflegedien-
stes im Spital dienen. Die Tatsache, dass
der Pflegedienst der personal- und
damit auch kostenintensivste Bereich im
Spital darstellt, musste auch den politi-
schen Instanzen Anlass genug sein, sich
ernsthaft mit der Stellung und den Auf-
gaben des Pflegedienstes zu befassen.
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Stellung unc

des Pflegedienstes im Spital

Grundsatzerklarung

1. Pflege. Pflege im Spital ist Hilfelei-

stung an Menschen im Zustand von

Krankwerden, Kranksein, Gesundwer-

den, Krankbleiben oder Sterben. Hilfelei-

stung ist sowohl Zuwendung als auch

Ausfihrung pflegerischer und therapeu-

tischer Handlungen, die der einzelne aus

Mangel an Kraft, Wissen oder Kénnen

nicht selber austiben kann.

Die Pflege im Spital umfasst nicht nur

die Ausfithrung von Verordnungen und

manuelle Tétigkeiten, sondern beinhal-
tet ebenso Handlungsentscheidungen.

Die Pflege hatzum Ziel,

— dem Kranken das Gesundwerden und
dem Genesenen das Gesundbleiben
zu ermoglichen oder

— dem Betroffenen im Zustand von
Krankbleibenmissen zu weitmoglich-
ster Selbstandigkeit und Sinnfindung
seines Lebens zu verhelfen oder

— dem Sterbenden bis zu seinem Tode
die Wirde seines Menschseins zu
wahren.

Erste Voraussetzung jeder Pflege ist das

Erkennen der individuellen Pflegebe-

dirfnisse, bedingt durch die Krankheit,

Diagnostik und Therapie, die Situation,

die Umgebung und das momentane Er-

leben. Eine weitere Voraussetzung ist
das Erkennen der Moglichkeiten und der
zur Verfligung stehenden Mittel, welche
zur Erflllung der Pflegebedirfnisse Hilfe
bieten. Ferner ist vor der Ausfiihrung der

Pflege eine Zielsetzung und Planung

notwendig und anschliessend eine Be-

urteilung derselben.

Eine erfolgreiche Pflege verlangt eine

bewusste, intensive Zusammenarbeit

des Pflegeteams mit

— dem Patienten und dessen Angehori-

gen

— den Arzten und dem Behandlungs-

team

— sowie den spitalinternen und -exter-

nen Firsorge- und Gesundheitsstellen

und -organisationen.

Die Pflege- und Behandlungsprinzipien
und -normen sowie das fiir die gegebene
Situation zweckmassigste Pflegesystem
missen geklart, festgelegt und laufend
den technischen, wirtschaftlichen und
sozialpsychologischen  Entwicklungen
und Erkenntnissen angepasst werden.
Der Tagesablauf im Spital muss in bezug
auf die organisatorischen Fixpunkte wie
Tagwache, Mahlzeiten usw. patienten-
freundlich sein, damit die Lebensge-
wohnheiten der Patienten wéhrend ihres
Spitalaufenthaltes nicht allzusehr veran-
dert werden.

Aufgaben

2. Personal. Der Pflegedienst misst der
Fuhrung und Betreuung der Mitarbeiter
grosste Bedeutung bei. Er erachtet eine
Fiihrung durch Zielsetzung als wirksame
Methode kooperativer Fuhrung. Das
Pflegepersonal ist seiner Ausbildung
und seinen Fahigkeiten gemass einzu-
setzen.

Zur Férderung von Mitarbeitern gehdren
regelmassige Beurteilungen der Fahig-
keiten und eine auf objektiven Kriterien
basierende Beforderungs- und Lohnpo-
litik, und zwar unter Wahrung der
Gleichbehandlung von Mann und Frau.
Die Zufriedenheit des Pflegepersonals
wirkt sich unmittelbar auf den Patienten
aus und ist somit eine Voraussetzung fur
die gute Pflege und zugleich ein Mittel
gegen die Personalfluktuation.

Der hohen Personalkosten wegen kann
der Organisation und dem rationellen
Einsatz des Personals nicht genug Auf-
merksamkeit geschenkt werden. Der
richtigen Auswahl der Mitarbeiter, spe-
ziell der Vorgesetzten, wird besonderes
Gewicht beigemessen. Ebenso mussen
Mittel und Wege gefunden werden, um
ungeeignete Mitarbeiter zu versetzen.

3. Aus- und Weiterbildung. Die Kranken-
pflege hat in der letzten Zeit neue
Schwerpunkte erhalten. Das Pflegeper-
sonal muss den standigen Verénderun-
gen gewachsen sein. Darum muss die
Fahigkeit, Probleme zu erkennen und zu
l6sen, bereits durch die ganze Berufsbil-
dung hindurch und insbesondere auf
den Spitalabteilungen durch Ubung er-
weitert werden. Das Pflegepersonal soll
dadurch zu selbstandigem Denken und
Handeln qualifiziert werden. Die Ent-
wicklung der Krankenpflege und die
Entwicklung der Berufsausbildung stel-
len erhohte Anforderungen an das Pfle-
gepersonal. Deshalb sind angepasste
Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten
zu schaffen. Dies kann betriebsintern
und betriebsextern geschehen.
Die Weiterbildung umfasst
Themenkreise:

Krankenpflege
Personlichkeitsbildung und -starkung
Ausbildung von Schiilerinnen
Fuhrung von Mitarbeitern

— medizinisch-fachliches Wissen

— fachtechnisches Kénnen.

folgende

4. Information. In einem Spital, in dem
sehr unterschiedliche Berufsgruppen
und verschiedene Dienstbereiche mit-
einander arbeiten missen, kommt der
Information eine entscheidende Bedeu-
tung zu. Deshalb sollen innerhalb des
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Pflegedienstes  regelméassig  Bespre-
chungen geplant und durchgefiihrt wer-
den. Hinzu kommen von Fall zu Fall Aus-
sprachen mit den Arzten, dem medizi-
nisch-technischen Personal und den
Mitarbeitern der Verwaltung. Um einen
raschen Informationsfluss sicherzustel-
len, muss der Pflegedienst in allen seine
Interessen berlhrenden Ausschiissen
aktiv mitarbeiten kénnen.

Grundsatzlich ist fur alle Informationen,
besonders aber fiir Anordnungen und
Vorschlage, der Dienstweg einzuhalten.
Dieser flihrt Uber die Vorgesetzten im
Pflegedienst. Ausnahmsweise kann eine
Stelle Ubersprungen werden, doch sollte
diese kurz orientiert werden. Da der
Dienstweg verhaltnismassig schwerféllig
ist und die Forderung nach rascher, aus-
reichender Information nicht immer er-
flllt werden kann, wéren im Pflegedienst
zusétzliche mundliche und schriftliche
Informationswege vorzusehen.

5. Material. Bei seiner taglichen Arbeit
kommt das Pflegepersonal mit vielen in
einem Spital vorhandenen Einrichtun-
gen, Apparaten, Geraten und Ver-
brauchsmaterialien in Beriihrung. Deren
Art, Beschaffenheit und Handhabung
beeinflussen sowohl die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Pflege als auch
den Schutz, die Sicherheit und Zufrie-
denheit des Pflegepersonals.

Aufgabenbeschreibung
1. Pflege. Der Pflegedienst bestimmt, ge-
wahrleistet und Uberwacht im Rahmen
der Méglichkeiten die Pflege und vertritt
diese gegentiiber den Arzten, der Verwal-
tung und der Offentlichkeit. Er verfolgt
die Entwicklung der Krankenpflege,
prift Verbesserungsmoglichkeiten und
fuhrt notwendige Neuerungen ein.
Der Pflegedienst wahlt in Zusammenar-
beit mit dem Personal, den Arzten und
Schulen das nach Berlicksichtigung
aller Gesichtspunkte zweckméssigste
Pflegesystem und schafft die Vorausset-
zungen dazu.
Der Pflegedienst legt in Zusammenarbeit
mit der arztlichen Leitung Pflege- und
Behandlungsnormen fest. Er erléasst
Weisungen im Bereich der Pflege und
kontrolliert deren Einhaltung.
Der Pflegedienst koordiniert zusammen
mit den Schulen die verschiedenen Pfle-
gemethoden. Der Pflegedienst nimmt
Beschwerden seitens
— der Patienten und deren Angehdrigen
— der Arzte und andern Gliedern des Be-
handlungsteams
— des Pflegepersonals
im Bereich der Pflege entgegen, Uber-
prift sie und sucht nach Abhilfe.
Dem Pflegedienst obliegt die Planung
und Organisation des Tagesablaufs. In
Zusammenarbeit mit anderen Dienst-
zweigen sucht er nach zweckmaéssigen
Loésungen.
Der Pflegedienst hat ein Mitsprache-
recht bei der Bettenbelegung und der
Verteilung der Patienten auf die Statio-
nen.
Der Pflegedienst sorgt fir einen rei-
bungslosen Ablauf der Aufnahme, Ent-
lassung und Verlegung der Patienten
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und arbeitet im Interesse der Patienten
mit spitalinternen und -externen Fiir-
sorge- und Gesundheitsstellen zusam-
men.

2. Personal. Der Pflegedienst unterstiitzt
geeignete Werbemassnahmen oder fiihrt
selbst Werbeaktionen durch. Der Pflege-
dienst ist flir die Anstellung des Pflege-
personals zustandig und besitzt bei der
Besoldung und Beforderung ein Mitbe-
stimmungsrecht. Er erstellt in Zusam-
menarbeit mit der Personalabteilung
und im Rahmen der Besoldungsverord-
nung Richtlinien fir Lohneinstufungen
sowie Beférderungen und regt allenfalls
Anderungen in der Besoldungspolitik
an.

Der Pflegedienst ist fiir den Personalein-
satz in seinem Bereich verantwortlich.
Beim Einsatz von Personal muss die
Kompetenz der Mitarbeiter beriicksich-
tigt und dem Arbeitsanfall Rechnung ge-
tragen werden.

Der Pflegedienst ist grundsatzlich fiir die
Planung der Struktur und der Arbeitsab-
laufe in seinem Bereich zustandig. Er er-
stellt fur alle Stufen aufeinander abge-
stimmte  Stellenbeschreibungen, die
Uber Aufgaben, Verantwortung und
Kompetenzen Aufschluss geben.

Der Pflegedienst ermittelt in Zusammen-
arbeit mit der &rztlichen Leitung und der
Verwaltung den Stellenplan, der die an-
gestrebte Pflegequalitéat, die Ausbil-
dungsgrundsétze und wirtschaftlichen
Uberlegungen beriicksichtigt.

Der Pflegedienst ist fur die regelméssige
Beurteilung der Mitarbeiter in seinem
Bereich zustdndig und macht auch die
Austrittszeugnisse. Er (berwacht die
Mutationen beim Pflegepersonal und
klart die Austrittsursachen ab.

Der Pflegedienst fuihrt, betreut und un-
terstlitzt das ihm unterstellte Personal.
Der Pflegedienst erstellt die Dienstpléne
und Uberwacht deren Einhaltung und
Auswirkungen.

Der Pflegedienst plant den Kaderbedarf
und wahlt geeignete Mitarbeiter fir
Kaderfunktionen aus.

3. Aus- und Weiterbildung. Der Pflege-
dienst plant und organisiert in Zusam-
menarbeit mit den Krankenpflegeschu-
len die Voraussetzungen fiir den Einsatz
und die Ausbildung von Schiilerinnen in
der Praxis und ist flr die Erreichung der
Praktikumsziele besorgt.

Der Pflegedienst bietet den Mitarbeitern
Gelegenheit zur Aus- und Weiterbildung
und unterstlitzt zweckmaéssige Kurse
und Tagungen. Der Pflegedienst ermit-
telt den Bedarf an Aus- und Weiterbil-
dung des Pflegepersonals und stellt fiir
die Erfullung der Erfordernisse ein Bud-
get auf.

Der Pflegedienst organisiert die innerbe-
triebliche Aus- und Weiterbildung des
Pflegepersonals und eine gute Einfiih-
rung von neuem Personal. Der Pflege-
dienst pruft das Kursangebot und trifft
die Wahl im Hinblick auf den ermittelten
Bildungsbedarf.

Der Pflegedienst Giberwacht im Rahmen
des Moglichen die Auswirkungen der
Aus- und Weiterbildung.

4. Information. Der Pflegedienst ist in
seinem Bereich fiir ein gutes miindliches
und schriftliches Rapportsystem zustén-
dig. Der Pflegedienst plant regelméassig
stattfindende Besprechungen innerhalb
seines Bereiches und sorgt fiir deren
Durchfihrung.

Der Pflegedienst informiert regelméssig
die Arzte, die Verwaltung, die Ausbil-
dungsstétten und weitere Bereiche, mit
denen er zusammenarbeitet. Der Pflege-
dienst wirkt in allen Arbeitsgruppen und
Kommissionen mit, die sich mit Fragen
befassen, welche seine Interessen be-
rihren.

5. Material. Der Pflegedienst priift neue
Pflegematerialien und entscheidet — ge-
gebenenfalls mit der Verwaltung und
arztlichen Leitung — Uber eine allféllige
Beschaffung. Er ist auch fiir die Einfiih-
rung besorgt.

Der Pflegedienst koordiniert die Be-
schaffung, die Normierung und den Ein-
satz des Materials in seinem Bereich. Er
Uberwacht die Instandhaltung, richtige
Aufbewahrung, fachgerechte Verwen-
dung und einen wirtschaftlichen Ver-
brauch. Der Pflegedienst leitet Budget-
antrage an die zustandigen Stellen wei-
ter.

Der Pflegedienst besitzt ein Mitsprache-
recht bei Neu- und Umbauten sowie bei
der Beschaffung von medizinisch-tech-
nischem Material, Apparaten und Ein-
richtungen, soweit er selbst davon be-
troffen ist.

Schlussfolgerungen
Da die Pflege ein Prozess ist, der bei
jedem Patienten und in jeder Situation
anders verlduft, ist unter dem Gesichts-
punkt einer kurzfristigen und langfristi-
gen Wirtschaftlichkeit der Pflege die Er-
flllung folgender Bedingungen im Spital
dringlich:
® 1 Der Pflegedienst muss in allen
Gremien, in denen Entscheide mit Ein-
fluss auf die Pflege getroffen werden,
mitarbeiten und mitentscheiden kénnen,
damit die Pflege unter Berlcksichtigung
der gegebenen Spitalsituationen die
Sicherheit der Patienten garantiert,
gleichzeitig aber die Sicherheit des Pfle-
gepersonals gewahrleistet.
® 2 Folgende Spitalsituationen sind
in ihrem Verhaltnis zueinander beson-
ders zu berlicksichtigen:
— die Art der Patienten, ihre Krankheit,
ihr Zustand und ihre Anzahl
— die Art des Pflegepersonals, seine
Ausbildung, seine Fahigkeiten und
seine Anzahl
— die rdumlichen, materiellen und struk-
turellen Verhaltnisse des Spitals.
Der vorliegende Bericht zeigt die Vielfalt
der Aufgaben, die sinnvollerweise dem
Pflegedienst zukommen oder zukom-
men sollten. Man muss sich dabei immer
vor Augen halten, dass der Pflegedienst
der personal- und damit auch der
kostenintensivste Bereich des Kranken-
hauses ist. Ein Grundsatz der Betriebs-
wirtschaftslehre verlangt, dass Ent-
scheide auf derjenigen Stufe gefallt wer-
den, wo die notwendigen Informationen
vorhanden sind. Diese Forderung lasst
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Fortbildungstag vom 14. November 1975 der Gesundheitsschwestern im Lindenhof Bern

Es ist Tradition geworden, dass sich all-
jahrlich die Gesundheitsschwestern im
November zu einem Fortbildungstag in
ihrer Schule treffen. Aus allen sechs ab-
geschlossenen Kursen fanden sich Kol-
leginnen aus der ganzen Schweiz zu
einer recht abwechslungsreichen und
interessanten Tagung ein.

Drei Gesundheitsschwestern orientier-
ten Uber ihre verschiedenartigen Aufga-
ben.

Sr. Bernarde Staffelbach berichtete Gber
ihre Tatigkeit an der onkologischen Sta-
tion am Kantonsspital Ziurich. Sie ist das
Bindeglied zwischen Zentrum, Hausarzt,
Gemeindeschwester, Hauspflegerin,
Patient und Angehdrigen sowie weiteren
Instanzen. lhre Aufgaben sind medizi-
nisch-sozialer Art, wobei die medizini-
schen Funktionen auf spezifisch onkolo-
gische Leistungen ausgerichtet sind. lhr
Anliegen ist: die Angehdrigen mussen
bei der Pflege miteinbezogen werden.
Sie sollen dazu motiviert werden, dass
sie mithelfen, ihr krankes Familienmit-
glied zu Hause zu betreuen. Das erfor-
dert ein Umdenken in der Bevolkerung.
Sr. Greti Bangerter, Gemeindeschwester
in der Stadt Bern, stellte ihr neues Ge-
sundheitszentrum vor?. Kranke, Angeho-
rige, Arzte und weitere Institutionen
sowie die Bevélkerung dieses Quartiers
kénnen sich fir gesundheitserzieheri-
sche und medizinisch-pflegerische Be-
lange dort telefonisch oder persénlich
melden. Alle haben die Maoglichkeit,
die Gesundheits- und Gemeindeschwe-
ster taglich zwischen 16.00-18.00 Uhr zu

1 Siehe ZfK 8/9/1975, S. 260, N. d. R.)

erreichen. Viele Kranke, Invalide und Be-
tagte werden im Zentrum behandelt,
zum Beispiel zum Baden, Duschen. Das
Gesundheitszentrum dient weiter zur
Koordination der verschiedenen Dienste
innerhalb der Gemeinde.

Sr. Anita Meyer arbeitet bei der Kantona-
len Gesundheitsdirektion in Bern und
schildert ihre Aufgaben wie folgt: lhr
Vorgesetzter ist der Kantonsarzt und
ihre Téatigkeit besteht darin, die Koordi-
nation zu fordern zwischen Kranken-
schwesternschulen, Spitélern (Pflegeab-
teilungen), Heimen und Gemeindekran-
kenpflegen. Ihre Anliegen: Die Gemein-
den sollen Uber die Aufgaben der Ge-
meindeschwester  orientiert  werden;
Ausbau der Gemeindekrankenpflegen,
Ausbildung der Gemeindeschwester zur
Gesundheitsschwester und die Nach-
wuchsforderung.

Am Nachmittag hielt Dr. H. Locher, Lei-
ter der Abteilung Krankenpflege des
SRK, Bern, sein Referat zum Thema:
Tendenzen in der Gesundheitspolitik
und ihre Auswirkungen auf die spitalex-
terne Kranken- und Gesundheitspflege.
Der Referent gab uns Denkanstdsse in
bezug auf die Entwicklungstendenzen,
wobei er uns diese mit funf Punkten um-
schrieb: Ketzerische Gedanken zur Ge-
sundheitspolitik; Gefahren der stationa-
ren medizinisch-pflegerischen Versor-
gungen; Grundsatze fur die Wahl zwi-
schen alternativen Formen der medizi-
nisch-pflegerischen Versorgung; Kran-
kenpflegeausbildung und Ausbildung
von Gesundheitsschwestern; Gesund-
heitspflege, Hauskrankenpflege, Haus-
pflege und Haushilfe.

Spitalkosten: Annédhernd die Halfte bezahlt die 6ffentliche Hand

Die 6ffentlichen Spitaler der Schweiz ver-
figen Uber ein Bettenangebot von etwa
40 000; weitere 25000 Betten stehen in
Spitalern zur Verfligung, welche von pri-
vaten philanthropischen Vereinigungen
und Fonds getragen werden. Eine unter-
geordnete, aber komplementare Rolle
spielen die nach kommerziellen Grund-
sdtzen betriebenen Kliniken in der
Schweiz. Sie umfassen etwa 5000 Bet-
ten. Im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt variieren die Kosten pro Pflege-
tag zwischen 52 Franken (Vorsorgeklini-
ken) und 344 Franken (Universitatsspita-
ler).

Vom gesamten Betriebsaufwand kdnnen

nur 57 % durch die Beitrage der Kran-
kenversicherung und der Selbstzahler
gedeckt werden. Der Rest wird zum
gréssten Teil (88,1 %) durch die Kantone
aufgebracht, und dazu kommen noch
kommunale, eidgenodssische und ander-
weitige Beitrage und Subventionen. Die
Struktur der Betriebskosten hat sich
stark gewandelt. Von 1950 bis 1973 stieg
der Anteil der Personalkosten von 44,3
auf 69,4 %, derjenige des medizinischen
Bedarfs (inkl. Medikamente) von 7,3 auf
9,2 %. Stark abgenommen haben die
Nahrungsmittelkosten: von 21,8 auf
ganze 5,1 %. Detailzahlen aus den Uni-
versitatsspitdlern zeigen, dass auch der

Weiter vermittelte er uns zum Thema
Standortbestimmung menschliche,
finanzielle und gesundheitspolitische
Uberlegungen zur Forderung der spital-
externen Kranken- und Gesundheits-
pflege. Zum Schluss stellte Dr. Locher
den Aufgabenkatalog vor, welcher auf
folgenden Ebenen basiert: Information,
Konzeption, Politik, Gesetz, Finanzie-
rung, Beruf und Ausbildung.
Der letzte Referent unserer Tagung war
Herr Hermann von Fischer, kantonaler
Denkmalpfleger von Bern. Zum europé-
ischen Jahr fur Denkmalpflege und Hei-
matschutz sind die Leitgedanken ge-
pragt: «Eine Zukunft fir unsere Vergan-
genheit». Herr von Fischer sieht sich im
gleichen Bereich tatig wie wir; er pflegt
auch. Anhand von Lichtbildern stellte er
uns die «Ruinen» von Hausern vor, aber
auch neuzeitlich renovierte Kirchen mit
Verputz und zugemauerten Fenstern.
Mit finanzieller Hilfe von Bund und Hei-
matschutz konnten bereits sehr viele alte
Schatze neu entdeckt und im urspriing-
lichen Sinn restauriert werden, so zum
Beispiel: in Ligerz ein Haus aus dem
17. Jahrhundert mit sehr schoner Wand-
malerei, ein grosseres Riegelhaus in Rie-
dern, die Kirchen Biglen und Muhleberg
und die Hunziken-Brlicke. Wie waren wir
Uiber die neu restaurierten Denkméler,
Gebaude und die Bricke fasziniert!
Sein Anliegen ist: Es ist Frage der Erzie-
hung, ob das Alte erhalten bleibt und ge-
schiitzt wird. Er muntert uns, aber auch
die Bevolkerung auf, die Augen offen zu
halten flir das Kostbare.

Mathilde Clerc

Medikamentenanteil ricklaufig ist. Er
sank von 6,2 % (1960) auf 5,2 % (1971).
Diese Angaben entstammen einem Bei-
trag des Schweizerischen Krankenhaus-
instituts zu dem Sammelband «The
Health Care Cost Explosion: Which Way
Now?»* (Die Explosion der Gesund-
heitskosten: Wie weiter?). Dieses Buch
fasst die Vortrdge zusammen, die an
einem internationalen Symposium im
Henry-Dunant-Institut des Roten Kreu-
zes in Genf gehalten wurden.

* Herausgegeben von D.A. Ehrlich im
Hans Huber Verlag, Bern, Mai 1975.

Pharma Information, Basel
Nr.8/1975

sich im Spital aus Griinden, die hier
nicht néaher dargelegt werden konnen,
nicht immer erfillen. Dennoch ist es
nicht verstandlich, warum dem Pflege-
dienst in den entsprechenden Gesetzen
und Verordnungen kein Entscheidungs-
recht zusteht.

Es ist aber nicht zu verkennen, dass die
Bedeutung des Pflegedienstes in eini-
gen Spitédlern erkannt worden ist. Ange-
horige dieser Berufsgruppen werden
immer mehr in die Entscheidungsbil-
dung miteinbezogen. Im Gegensatz zu

48

dieser gelibten Praxis stehen aber in den
meisten Kantonen die Gesetze und Ver-
ordnungen, in welchen kaum etwas uber
das Pflegepersonal oder den Pflege-
dienst zu finden ist. Das hat zur Folge,
dass die Vorgesetzten des Pflegedien-
stes auf den guten Willen der Chefarzte
und der Verwalter angewiesen sind.

Ferner kénnen die im Spital vorhande-
nen Konflikte nicht immer auf befriedi-
gende Weise gelost werden, da kon-
struktive  Ldsungsprozesse jederzeit
durch die Berufung auf institutionelle

Macht bzw. auf geltende Gesetze und
Verordnungen abgebrochen werden
konnen. Solche Konfliktlésungen for-
dern die rasche Resignation der Vorge-
setzten im Pflegedienst, deren Rekrutie-
rung zurzeit ohnehin schon schwierig
ist. Mit dem vorliegenden Bericht ist des-
halb die Bitte an die zustandigen Instan-
zen verbunden, in den Gesetzen und
Verordnungen der heute bereits in' ver-
schiedenen Spitdlern gelibten Praxis der
Anerkennung des Pflegedienstes ent-
sprechend Rechnung zu tragen. 2]

Revue suisse des infirmiéres 2/1976



10 Jahre praventivmedizinische Studien
zum Drogenproblem derJugend

PD Dr. med. K. Biener
Institut fiir Sozial- und Préaventivmedizin
der Universitét Zlirich

Einleitung, Material, Statistik

In verschiedenen Studien bei Jugend-
lichen im Alter von 14-21 Jahren haben
wir Probleme des Drogenkonsums der
Jugend untersucht, um praventivmedizi-
nische Folgerungen aus diesen Erhe-
bungen zu ziehen. Dabei interessierten
uns die Zusammenhéange zwischen Ziga-
retten- und Drogenkonsum, zwischen
der Sporttatigkeit und einem Drogen-
konsum, die Frage nach den Motivatio-
nen, der Wunsch nach einmaligem oder
variantem Drogenkonsum, die Einstel-
lung zum Drogenverbot sowie die Wirk-
samkeit erzieherischer Massnahmen. Zu
diesen Fragen wurden zuséatzlich 873
Lehrkrafte aus der Nordschweiz um ihre
Einschatzung befragt.

Die nachfolgenden Angaben fassen die
wichtigsten Ergebnisse zusammen. In-
nerhalb der statistischen Auswertung
haben wir am gegebenen Ort Signifi-
kanzberechnungen mit dem Chi-Qua-
drat-Test! (Pearson) durchgefiihrt und
die errechneten Werte angegeben. Sind
signifikante Unterschiede nicht gefun-
den worden, haben wir auf entspre-
chende Trends aufmerksam gemacht.

1. Geschlechtsspezifischer
Drogenkonsum

Wir haben in unseren Erhebungen an
einem Kollektiv von Konfirmanden in
einem Bezirk der Stadt Zirich bei fast
gleich vielen Madchen wie Burschen
perfekte Drogenerfahrungen gefunden,
namlich bei 14 %. Meist hat es sich
dabei allerdings um einen einmaligen
abgeschlossenen «Neugierkonsum» ge-
handelt. Fur eine weitere differenzierte
Analyse Uber die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede des Drogenkon-
sums der Jugend sowie Uber die Beurtei-
lung des Drogenproblems haben uns
232 Schiler aus der Kantonsschule
Wattwil/St. Gallen zur Verfligung ge-
standen, und zwar 100 Madchen sowie
132 Burschen. Bereits erfolgt ist ein Dro-
genkonsum bei 7 % der Madchen und
6 % der Burschen; ein Prozent der Mad-
chen und zwei Prozent der Burschen ge-
ben keine Antwort. Je 92 % geben an,
bisher noch keine Drogen konsumiert zu
haben. Beide Geschlechter schéatzen
den perfekten Drogenkonsum bei den
Méadchen wesentlich niedriger ein als er
wirklich ist. Umgekehrt vermuten beide
Geschlechter bei den Burschen einen
viel hoheren Drogenkonsum als der

1Statistisches Verfahren, mit dem unter-
sucht wird, ob eine beobachtete Haufig-
keitsverteilung von einer theoretischen
abweicht (BB)
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Wirklichkeit entspricht. Den Wunsch
nach einem einmaligen Neugierkonsum
aussern 47 % der Madchen und 48 %
der Burschen. LSD wird als gefahrlichste
Droge eingeschéatzt, an zweiter Stelle
folgt das Heroin; auch hier ergeben sich
keine geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in den Antworten. Bei der Beur-
teilung, ob Haschisch oder Tabak ge-
fahrlicher sei, wird ebenfalls von beiden
Geschlechtern in je rund 70 % das
Haschisch als gefahrlicher eingestuft.
Auf die Frage jedoch, ob Haschisch oder
Alkohol gefahrlicher sei, wird mit signifi-
kantem Unterschied von den Méadchen
das Haschisch, von den Burschen der
Alkohol genannt (Chi-quadrat = 6,88 >
Chi-quadrat (1-0,05;2)= 5,99). Als Nach-
teile des Haschischs werden von den
Mé&dchen wie von den Burschen in der
Halfte der Antworten das Verlangen
nach stérkeren Drogen angegeben, von
einem Viertel der Jugendlichen gesund-
heitliche Schaden. Ausgesprochene
Vorteile des Haschischs werden wesent-
lich seltener genannt; als haufigste Ant-
wort erhalt man hier von jedem 10.
Jugendlichen, dass Haschisch nicht
stichtig mache, jeder 20. behauptet, man
kénne die Gegenwart vergessen. Fragt
man schliesslich, ob die spéateren eige-
nen Kinder einmal mit 18 Jahren eine
Droge probieren dirften, so sind erstens
die Méadchen grossziigiger als die Bur-
schen, zweitens wiirden die Burschen
bei ihren spateren Téchtern diesen Neu-
gierkonsum haufiger ablehnen als bei
den klnftigen Séhnen und drittens wiir-
den die kinftigen Mitter diesen einma-
ligen Neugierkonsum Séhnen wie Téch-
tern in gleicher Zahl gestatten. Dabei
wirde fast ausschliesslich Haschisch er-
laubt. Hinsichtlich der Meinung tber das
Drogenverbot besteht bei den Burschen
eine leichte Tendenz gegenilber den
Mé&dchen, die Drogen gesetzlich milder
zu beurteilen; 45 % der Madchen wollen
Haschisch freigegeben wissen, ebenso
48 % der Burschen. Dabei bekennen
sich jedoch 52 % der Madchen zu schér-
ferer Verfolgung der Rauschgifthandler,
ebenso 44 % der Burschen.

2. Altersspezifischer
Drogenkonsum und Konsumwunsch

Bei den 412 Schiilern des Kollegiums
Schwyz hatten mit 14-16 Jahren 36 %,
mit 17 Jahren 64 % und mit 18-20 Jah-
ren 62 % den Wunsch nach einmaligem
Probekonsum gedussert, also insgesamt
53 % der Schiilerschaft. Hier standen
das Haschisch mit rund 65 % als er-
wunschte Droge im Vordergrund, das

LSD mit 22 % an zweiter Stelle, das
Marihuana mit 8 % an dritter und son-
stige Drogen mit 5 % an vierter Stelle,
und zwar ziemlich gleichmaéssig verteilt
Uber alle Altersjahre. Perfekte Drogener-
fahrung zu haben gaben 4 % der 17—
20jahrigen Schiilerschaft (n = 264) an,
von den 14—16jahrigen 1 %.

Bei 555 Gewerbeschiilern aus Stadten
der Nordschweiz war ein Drogenkonsum
bereits in 10% mit 15-16 Jahren, in
21 % mit 17-18 Jahren und ebenfalls mit
21 % mit 19-20 Jahren vollzogen. Der
Wunsch nach einem Drogenkonsum
wurde mit 15-16 Jahren in 42 %, mit 17—
18 Jahren in 55 % und mit 19-20 Jahren
in knapp 40 % gedussert. Aus den Zah-
len ergibt sich, dass der Schwerpunkt
des Drogenkonsums und auch des Wun-
sches danach gegenwartig eher im 17.—
18. Lebensjahr zu liegen scheint. Jen-
seits des 19. Lebensjahres scheint die
Neugier nach einem Drogenkonsum we-
nigstens bei unseren Stadtjugendlichen
bereits wieder etwas abzuflauen, bzw. es
haben die Neugierkonsumenten bereits
probiert.

3. Tabak und Drogen

Bei 227 Gymnasiasten in Bern wurden
Erhebungen Uber die unterschiedliche
Einstellung zum Rauschgiftproblem zwi-
schen Rauchern und Nichtrauchern
durchgeflhrt. 23 % der Raucher und nur
3 % der Nichtraucher hatten bereits ein-
mal ein Rauschgift — zumeist Haschisch
— genommen. Einmal irgendein Rausch-
gift probieren wollten 61 % der Raucher
und nur 36 % der Nichtraucher. Diese
Ergebnisse waren statistisch mit signifi-
kantem Unterschied zu sichern. Fir ein
generelles Rauschgiftverbot entschie-
den sich gleichviel Raucher wie Nicht-
raucher, namlich zwei Drittel der
Jugendlichen. Fir eine Freigabe des
Haschischs traten jedoch 67 % der Rau-
cherund 52 % der Nichtraucher ein.

4. Sport und Drogen

In einer Studie an 352 Kantonsschilern
in Reussbuhl/Luzern, an 227 Gymnasia-
sten in Bern und an 108 Gymnasiasten in
Interlaken haben wir die Frage abzukla-
ren versucht, ob die Sportklubzugeho-
rigkeit von einem Drogenkonsum abhélt.
Bei den Berner Gymnasiasten waren
45 % Mitglieder in Sportvereinen, 55 %
gehdrten keinem Sportklub an. 13 % der
Sportklubangehérigen und 11% der
Nichtmitglieder hatten bereits perfekte
Drogenerfahrung; der Unterschied war
nicht signifikant. Den Wunsch, einmal
bei Gelegenheit eine Droge zu probie-
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ren, &usserten jedoch deutlich mehr
Sportler als Nichtsportler, ndmlich 45 %
zu 38 %. Allerdings war auch dieser Un-
terschied statistisch nicht zu sichern
(Chi-quadrat 1,48; p > 0,10).

Dabei wurde der Wunsch nach einem
Haschischkonsum von einem Viertel,
nach LSD von einem Achtel und nach
sonstigen Drogen von einem Zehntel
aller Gymnasiasten gedussert. Sportler
iberwiegen also. Spielen hier Wagemut,
Risikofreudigkeit, Erlebnisstreben eine
Rolle, wie man es dem Sportler nach-
sagt? Oder ist der Sportklub einfach ge-
sellschaftlicher Treffpunkt, wo man auch
iber Drogen diskutiert und Neugier
weckt? Auf alle Félle mussen die Sport-
vereine die Chancen ergreifen, durch
klare Stellungnahme gegen die Drogen
erzieherisch zu wirken. Bei den Interla-
" kener Gymnasiasten zeigte sich die glei-
che Situation. Auch bei den Kantons-
schilern aus Reussbuhl/Luzern (35 %
Sportklubmitglieder, 65 % Nichtmitglie-
der) hatten 9 % der Klubangehorigen
bereits Drogenerfahrung gegeniber 6 %
der Nichtmitglieder. Hier winschten
33 % gegeniiber 31 % einen einmaligen
Drogenkonsum durchzufiihren. Auch
hier waren die Unterschiede in den Ant-
worten statistisch nicht signifikant.

Ganz anders jedoch lag die Situation bei
Jugendlichen, die bewusst fur sportliche
Hochleistungen trainierten. Fir diese Er-
hebungen standen uns 48 Leichtathle-
tinnen (Nachwuchs Nationalkader), 109
qualifizierte Schwimmerinnen sowie 52
Leistungsschwimmer teilweise aus den
Zehnbestenlisten bzw. mit einem
Schweizer Meister- oder Junioren-Mei-
stertitel zur Verfigung. Die Aussagen
der weiblichen und der ménnlichen Pro-
banden stimmten weitgehend Uberein.
Nur 2 % dieser Probanden hatten bereits
einmal eine Droge probiert, nur 12 %
wiirden gern einmal eine solche konsu-
mieren. 16 % hatten bereits einmal eine
Droge in der Hand gehabt (14 %
Haschisch, 1 % Marihuana, 1 % andere
Drogen), 24 % hatten bereits einmal
irgendein Rauschgift gesehen.
Schliesslich war bemerkenswert, dass
auch Sportstudenten weniger am Dro-
genproblem interessiert waren als an-
dere Studenten. In Bern und Zirich hat-
ten 7 % der 123 vor unseren Vorlesun-
gen befragten Sportlehrerstudenten be-
reits einmal eine Droge probiert, Medi-
zinstudenten in Zirich jedoch in 19 %
und Studenten der Technischen Hoch-
schule in 24 %. Einmal eine Droge pro-
bieren wollten nur ein Drittel der Sport-
studenten gegeniber zwei Dritteln der
anderen Studenten. Man kann also
sagen, dass bei Bewusstwerden eines
sportlichen Leistungsstrebens auch ent-
sprechende personliche Verhaltenswei-
sen angenommen werden. Es obliegt in
Zukunft den Sporterziehern, auch im Be-
reich des Genussmittel- und Drogen-
missbrauchs Pravention zu betreiben.
83 % dieser kunftigen Sportlehrer

stimmten fir eine Aufklarung der Schii-

ler in dieser Frage, 80% wirden sich
spontan fur diese Aufgabe zur Verfu-
gung stellen.
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5. Drogeninformation Jugendlicher

Die Information Jugendlicher tber Dro-
gen wird weitgehend von Gleichaltri-
gen bzw. aus den Massenmedien bezo-
gen. Die Eltern hatten bei einem Viertel
der 1182 befragten Jugendlichen aufkla-
rend gewirkt, ebenfalls bei einem Viertel
die Lehrer, ganz selten — in 2 % — jedoch
Arzte. Von 773 Erziehern waren fast alle
der Meinung, dass die Schule praventive
Drogeninformation im Unterricht darbie-
ten musse, und zwar nach Meinung der
Lehrerinnen bei Schilern ab 13,56 Jah-
ren, nach Meinung der Lehrer bei Schu-
lern ab 14,2 Jahren.

6. Drogenprobleme im Urteil der Eltern
und ihrer Kinder

155 Eltern und 161 ihrer Kinder von
15 bis 16 Jahren in der Nordschweiz wur-
den gleiche Fragen hinsichtlich eines
Drogenkonsums, eines Drogenverbots,
einer Drogenbeurteilung gestellt. Insge-
samt hatten 4 % der Eltern (5 Vater und
eine Mutter) bereits perfekte Drogener-
fahrung, jedoch 14 % der Knaben und
14 % der Madchen. Den Wunsch, einmal
eine Droge zu probieren, dusserten jeder
5. Erwachsene sowie jeder 2. Jugend-
liche. Die Prozentzahl der Kinder, die
schon Drogen konsumiert hatten, tber-
schatzten die Eltern wesentlich, die
Jugendlichen unterschatzten sie. Es war
auffallig, dass auf die Frage, ob der Vater
mit seinem achtzehnjahrigen Sohn ein-
mal Haschisch probieren soll, ehe letzte-
rer es heimlich mit Freunden mache,
42 % der Eltern zustimmten, 6 % keine
Antwort gaben und 52 % ablehnten. Das
Wissen Uber Einzelfakten in der Drogen-
thematik war bei den Schulern besser
als bei den Eltern. Fiir ein Haschischver-
bot traten 69 % der Eltern und 36 %
ihrer Kinder, fir eine Freigabe 27 % der
Eltern und 59 % ihrer Kinder ein; der
Rest gab keine Antwort oder ausserte
sich gleichgliltig. Die Eltern kannten in
rund einem Viertel die ungeféhr richti-
gen Haschischpreise von Fr.5— bis
Fr. 10.— fur ein Gramm, die Jugendlichen
aber in rund drei Vierteln.

7. Drogen und Bauernjugend

In einer Vergleichsstudie zwischen 178
Bauernburschen und 132 Kantonsschi-
lern vom Land sowie 401 Maschinenbau-
lehrlingen aus der Stadt ergaben sich
signifikante Unterschiede hinsichtlich:
eines bereits vollzogenen zugegebenen
Drogenkonsums im Verhéltnis 1 % zu
6 % zu 14 % sowie eines einmaligen er-
wiinschten Neugierkonsums im Verhalt-
nis 17 % zu 46 % zu 44 %. Als geféahr-
lichstes Rauschgift erachteten die mei-
sten Landjugendlichen das LSD, die
meisten Stadtjugendlichen das Heroin.
Drei Funftel der Kantonsschiler und
gleichviel Stadtburschen, jedoch nur ein
Fiinftel der Bauernburschen kannten die
richtige Preisspanne fir ein Gramm
Haschisch. Die Kantonsschiler schéatz-
ten den Alkohol gefahrlicher als das
Haschisch ein, die Bauernburschen um-
gekehrt.

8. Zum Genuss- und Suchtmittel-
problem bei Internatsschiilern

In verschiedenen Studien in Internaten
der Schweiz wurde das Genuss- und
Suchtmittelproblem untersucht. Von 297
Schulern im Kanton Obwalden stieg die
Zah! der Raucher von 53 % im Alter von
12-14 Jahren, auf 58 % im Alter von 15—
17 Jahren und auf 60 % im Alter von 18—
20 Jahren. Von 252 Schiilern im St. Gal-
ler Oberland rauchten 39 % der 12—
13jahrigen sowie 48 % der 14-15jahri-
gen; hinsichtlich eines Alkoholkonsums
bevorzugten 75 % der jiingeren und
64% der éalteren ein Glas Milch vor
einem Glas Alkohol. Von 174 Schilern
im Alter von 15-17 Jahren im Kanton
Neuchatel waren 53 % Raucher; 10 %
hatten bereits einmal Drogen probiert.
Von 166 Schiilern im Kanton Graubun-
den rauchten 33 % der 13-15jahrigen
sowie 34 % der 17-19jahrigen regelmés-
sig oder gelegentlich; von den jingeren
hatte noch keiner, von den alteren hat-
ten 8 % schon einmal Drogen konsu-
miert. Schliesslich waren von 412 Inner-
schweizer Internatsschilern 35 % im
Alter von etwa 15-16 Jahren, 52 % von
17—18 Jahren und 68 % von 19-20 Jah-
ren als Raucher zu bezeichnen; jeder
dritte jlingere Raucher, jeder sechste der
mittleren Altersgruppe sowie nur jeder
vierzehnte altere Raucher wollte spon-
tan nach einem praventivmedizinischen
Vortrag das Rauchen aufgeben, je ein
Drittel einschrianken. Jeder 4. Raucher
der jingeren, jeder dritte der mittleren
und jeder zweite Raucher der dlteren
Gruppe hatten sich von dem Vortrag
nicht beeindrucken lassen; sie wollten
weiterrauchen.

9. Bildungs- und schichtenspezifische
Relevanz des Drogenproblems

Um festzustellen, ob und wie unter-
schiedliche Schul- und Ausbildungsver-
haltnisse das Verhalten und die Ein-
schatzung gegenlber den Drogen be-
einflussen, wurden 228 Gewerbeschller
und 225 Kantonsschiller des Kantons
Glarus als statistisch relativ unverzerrte
Probandengruppen in Gruppeninter-
views erfasst.

14 % der Gewerbeschiler (10 % im 1.
und 2. Lehrjahr sowie 18 % im 3. und 4.
Lehrjahr) sowie 10 % der Kantonsschui-
ler und 4 % der Kantonsschulerinnen
hatten bereits Drogen konsumiert. Die
Unterschiede waren statistisch aller-
dings nicht zu sichern. 31 % der Gewer-
beschiiler und 23 % der mannlichen
bzw. 29 % der weiblichen Kantonsschul-
jugend &dusserten den Wunsch, einmal
eine Droge zu probieren. Als geféhrlich-
ste Droge wurde mit Recht von einem
Drittel aller Jugendlichen das Heroin
eingeschétzt, in 44 % von den jungeren
Gewerbeschiilern jedoch das LSD. Das
Wissen Uber die Kosten des LSD war
schlechter als das Uber die Kosten des
Haschischs; die Madchen hatten zu zwei
Drittel, die Burschen beider Schularten
in einem Drittel keine Ahnung von den
richtigen Preisen. Die Kantonsschuler
unterschatzten deutlich die Zahl der
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Drogenkonsumenten in den Reihen ihrer
ménnlichen  Klassenkameraden, die
Médchen UGberschéatzten diese Zahl zu-
meist. Die Burschen hatten insgesamt
eher den Trend zur Verharmlosung, die
Madchen zur Uberbewertung der Konsu-
mentenzahlen.

10. Effektivitat einmaliger Vortrage
gegen Drogenkonsum

Bei zwei Kollektiven, namlich mann-
lichen Jugendlichen (451 Gymnasiasten
in Bern) und weiblichen Jugendlichen
(400 Hauswirtschaftsschiilerinnen in
Zlrich), wurde die Wirksamkeit eines
Vortrages gegen den Drogenmissbrauch
getestet. Vor dem Vortrag hatten 55 %
der Gymnasiasten auf die Befragung hin,
ob sie einmal eine Droge probieren
mochten, mit «ja» geantwortet, nach
dem Vortrag jedoch 64 %. Das Ergebnis
der Bemilhungen, den Neugierkonsum
einzuschranken, fiel also negativ aus.
Allerdings hatten nach dem Vortrag
nicht mehr Gymnasiasten als vorher
wirklich eine Droge konsumiert, namlich
je 15 %. Erfolgreicher waren die Ergeb-
nisse hinsichtlich der allgemeinen Ein-
stellung zum Drogenverbot. Vor dem
Vortrag waren 27 % fir eine generelle
Drogenfreigabe, nach dem Vortrag nur
noch 17 %; vor dem Vortrag entschie-
den sich 62 % fur eine Haschischfrei-
gabe, nach dem Vortrag 58 %. Die Haus-
wirtschaftsschilerinnen, bei denen be-
reits 8 % Drogenerfahrungen hatten,
wollten vor dem Vortrag in 17 %, nach
dem Vortrag in 15 % probieren.

11. Effektivitat langfristiger
Intervention gegen Drogenkonsum

In einer Interventionsstudie an 1155 Kan-
tonsschilern in Luzern wurde versucht,
die Beeinflussbarkeit durch mittelfristige
praventivmedizinische Erziehungsaktio-
nen im Genussmittel- und Drogenkon-
sum festzustellen. Vor der Unterweisung
wurden Erhebungen Uber Konsumge-
wohnheiten und Genussmittelinteressen
durchgefiihrt, ebenso zwei Wochen
sowie 6 Monate darnach. In die Erhe-
bungen wurden 98 Lehrer dieser Schule
miteinbezogen. Die Intervention bestand
in komplexen arztlichen Vortragen so-
wie anschliessend Uber zwei Wochen ver-
teilten  Unterrichts-Gruppengespréache
mit Fachexperten. Die Auswertung der
Umfragen erfolgte mit dem Computer
unter besonderer Berlcksichtigung des
Freizeit- und Sportverhaltens der Schii-
ler. Als Ergebnis zeigte sich, dass vor der
Intervention 25,4 % der Probanden Ziga-
retten rauchten, ein halbes Jahr nach
der Aktion mit nicht signifikantem Unter-
schied 21,9 %. Hinsichtlich des Drogen-
problems nahm die Zahl der Schiiler mit
praktischer Drogenerfahrung von 8,8 %
auf 10,6 % nicht signifikant zu; der
Wunsch einmal eine Droge zu probieren,
war jedoch von 24 % auf 16 % nach zwei
Wochen und auf 11 % nach 6 Monaten
signifikant seltener geworden. Die Er-
gebnisse auch aus friiheren Studien zei-
gen, dass man durch kurzfristige Ein-
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mal-Vortrage (Berner Studie) schlechte,
durch mittelfristige Interventionen bes-
sere (Luzerner Studie) und durch lang-
fristige gesundheitserzieherische Beein-
flussungen gute Ergebnisse (Riiti-Stu-
die) in der Pravention eines Genussmit-
telmissbrauchs erreichen kann.

12. Lehrerschaft und Drogenproblem

Wir hatten Gelegenheit, anlasslich von
Vortrédgen uber das Drogenproblem auf
neun Lehrerkonferenzen insgesamt 873
Erzieher (275 Frauen und 598 Ménner)
zu erfassen und sie Uber den Drogen-
konsum, die Motivation, die Pravention
und Uber ihre Erziehungsvorschlage zu
befragen. Die Erhebungen wurden an-
onym als Gruppeninterviews durchge-
fuhrt. Ein Finftel der Lehrkrafte erach-
tete das Rauschgiftproblem als allge-
mein Uberbewertet, die Hélfte als unter-
wertet, der Rest dusserte sich neutral.

Die Lehrerinnen sind der Meinung, bei
den Schiilern im Durchschnittsalter von
13,5 Jahren mit der Aufklarung gegen
das Drogenproblem im Unterricht zu be-
ginnen, die Lehrer meinen, die Schiiler
seien mit 14,2 Jahren erstmals zu infor-
mieren. Die Frage, ob eine derartige Auf-
klarung nicht gerade den Neugierkon-
sum bei den Schilern wecken wiirde,
wird von der weiblichen Erzieherschaft
in 53 % mit «Ja», von der méannlichen in
nur 40 % mit «Ja» beantwortet. Die Leh-
rerinnen scheinen also skeptischer in
einer Erfolgsbeurteilung zu sein, ander-
seits trauen sich vielleicht manche Leh-
rer eine erfolgreichere Aufklarung zu.
Auf die Frage, wie sich dieses Erzieher-
kollektiv bei einem moglichen Drogen-
konsum ihrer Schiler verhalten wiirde,
reagieren die Frauen wesentlich haufi-
ger mit «weichen» Erziehungsmitteln
wie Aussprache unter vier Augen, Eltern-
diskussionen, Psychiater- und Fiirsorge-
konsultation, die Manner hingegen mit
«harten» Erziehungsmassnahmen wie
unter anderem Polizeimitteilung, Entzie-
hungskur, Quellen suchen und abstel-
len. Die Lehrerinnen wirden héaufiger
Hilfe bei der Erziehungsdirektion durch
Meldung an die Schulbehérde erbitten,
die Lehrer hingegen haufiger selbst eine
Aufklarung versuchen. Schliesslich war
das Verhalten als Vater und Mutter ge-
genlber den eigenen Kindern noch auf-
schlussreich; 71 % dieser Lehrerschaft
wirde es ihrem 18jahrigen Sohn verbie-
ten, einmal Haschisch zu probieren,
22 % wirden es gestatten, «um seine
Neugier zu stillen und damit er mitreden
kénne», 4 % wirden es eventuell erlau-
ben, 3 % geben keine Antwort.

13. Pravention des
Drogenmissbrauches

Wir erachten es als wichtig, dass streng
gegen den illegalen Import sowie gegen
den Handel mit Rauschgiften vorgegan-
gen wird. Dabei sollte man Personen, die
Rauschgift konsumieren und besonders
Jugendliche, die zu einem Neugierkon-
sum verflhrt wurden, nicht bestrafen.
Dafiir sind immer mehr Beratungs- und
Behandlungsstellen zu schaffen, wie sie

teilweise schon in psychiatrischen Zen-
tren bestehen. In diesen Zentren ist vor
allem auch eine Beratung von Eltern vor-
dringlich, deren Kinder in die Gefihr-
dung eines Drogenmissbrauchs zu gera-
ten drohen. Nicht zuletzt ist eine langfri-
stige und klare wissenschaftliche Infor-
mation der Schiler und Jugendlichen
erforderlich, die Teilaufgabe des
Lebenskundeunterrichts bzw. einer Ge-
sundheitserziehung sein muss. Dazu
sind vordringlich die Lehrer in Aus- und
Weiterbildung von Experten zu informie-
ren. Eine Ubertriebene Publizitat ist ab-
zulehnen, um einen dadurch geférder-
ten Neugierkonsum zu vermeiden.
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Anatomie, Text und Atlas fiir medizini-
sche Assistenzberufe. Autor: H. Lippert,
Verlag Urban und Schwarzenberg, 1975,
472 Seiten, DM 38.—
Prof. Dr. med. H. Lippert hat fur die
Schiilerinnen der Pflege- und der para-
medizinischen Berufe ein neuartiges
Lehrbuch geschaffen. Er bezeichnet
sein Werk «Anatomie» als Text-Atlas,
ebenso wichtig und bis jetzt auf dem
Niveau dieser Berufe fehlend ist seine
Funktion als Bildworterbuch. Wir erhal-
ten in handlichem Format und zu er-
schwinglichem Preis eine Zusammen-
stellung von 761 Abbildungen aus ver-
schiedenen anatomischen Werken und
zudem ein Buch, das uns rasches Nach-
schlagen anatomischer Bezeichnungen
in deutscher und in der Fachsprache er-
laubt. Im Weiteren enthalt das neue
Werk auch wertvollen Text. Interessant
und zum Weiterlesen anregend ist be-
reits die Einfihrung geschrieben Uber
Grundsatzliches der Anatomie: ge-
schichtliche Entwicklung, verschiedene
Betrachtungsweisen mit drei Hauptak-
zenten, Einfiihrung in die anatomische
Nomenklatur und Lagebezeichnungen.
In die Ublichen Kapitel gegliedert bietet
«Anatomie» viel Wissen an von der Lage
von Knochen, Muskeln und Eingeweiden
bis zu histologischen Schnitten. Der
Text zu den Abbildungen beschréankt
sich nicht auf rein anatomische Be-
schreibung, sondern bezieht die Funk-
tion, auf die hin das Organ ja angelegt
ist, mit ein. Die Hinweise auf und der Ein-
bezug von pathologischen Veranderun-
gen sind interessante Ergénzung, kénn-
ten es aber der Anfangerin erschweren,
zwischen normalen und pathologischen
Veranderungen klar zu trennen. Eine Zu-
sammenfassung am Schluss jedes Kapi-
tels vermittelt mit einer Seite Text einen
guten Uberblick Uber das betreffende
System als Ganzes. Etwas ungewdhnlich
ist die Plazierung des Kapitels Zellen-
und Gewebelehre ganz am Schluss des
Buches.
Ich sehe dieses neuartige Nachschlage-
werk als wertvolle Erganzung zu den be-
reits vorhandenen Anatomie-Physiolo-
gie-Lehrblchern und Atlanten in der
Fachbibliothek der Schwestern- und
Pflegerschulen. Es wird als Worterbuch
der anatomischen Terminologie Lehre-
rinnen und Lernenden die Benitzung
anspruchsvollerer Atlanten wesentlich
erleichtern.
Sr. Marianne Pestalozzi
Fachlehrerin fur Anatomie/
Physiologie

Padiatrische Intensivbehandlung
Erganzungsband zu Lawin, Praxis der In-
tensivbehandlung von V. v. Loewenich
und H. Koch. Georg Thieme Verlag, 142
Seiten, DM 33.—

Den Autoren dieses Buches war es ein
grosses Anliegen, pathophysiologische
Hintergriinde, Indikationen, praktische
Durchfiihrung und Komplikationen von
Methoden darzustellen, die in der kin-
derklinischen Intensivmedizin zur An-
wendung kommen. Dabei legten sie be-
sonderen Wert darauf, das Kind nicht als
kleinen Erwachsenen und das Neugebo-
rene nicht einfach als kleines Kind einzu-
stufen.

Unter dem Titel Reanimation wird auf
das praktische Vorgehen beim Absau-
gen, die Intubationstechnik, das Beat-
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men und die Pufferung hingewiesen.
H. Koch erwahnt in einem weiteren Kapi-
tel die Indikationen zur Tracheotomie
und Langzeitintubation und orientiert
iber die Pflege. Fir die Bestimmung der
Blutgasanalyse sind die verschiedenen
Techniken der Punktionen bildlich fest-
gehalten. Fur die Katheterisierung der
Nabelgefasse missen verschiedene Vor-
aussetzungen erflllt sein — die Indika-
tion muss sorgfaltig Uberdacht werden.
Wiederum wird ausfihrlich auf die Tech-
nik eingegangen. Die vielfaltigen Kom-
plikationen des Nabelgefasskatheteris-
mus sind beschrieben.

Fur die gezielte Anwendung von Sauer-
stofftherapie wird den verschiedenen Ur-
sachen Rechnung getragen. Ein Scha-
den durch zuwenig oder zuviel Oz sollte
auf ein unvermeidbares Mass beschrankt
werden konnen. Weitere Themenkreise
erfassen die oft notige Dauerbeatmung
und die exakte Uberwachung der Appa-
rate. Im weiteren wird auf das akute Nie-
renversagen und die Dialysebehandlung
eingegangen. Der parenteralen Ernah-
rung wird grosse Bedeutung zugemes-
sen. Aufgrund Ubersichtlicher Tabellen
kann der Bedarf an Nahrstoffen und die
Zusammensetzung der verschiedenen,
gebrauchlichen Nahrldsungen errechnet
werden.

Der Therapieerfolg der Intensivbehand-
lung hangt nebst medizinischem Kénnen
weitgehend von technischer und hand-
werklicher Prazision ab. In der Literatur
|asst sich dies nicht Iickenlos festhalten;
jeder einzelne Intensivtherapeut ist zu-
satzlich auf den Erfahrungsaustausch
mit spezialisierten Fachleuten angewie-
sen. Dieses Buch ist eine sinnvolle Er-
génzung zu dem eingangs erwahnten
Band von P. Lawin: Praxis der Intensiv-
behandlung. Es richtet sich vor allem an
Arzte, Schwestern und Pfleger, die die
Intensivbehandlung und -pflege bei Kin-
dern ausiben, und ist somit von grossem
Nutzen fur diese kleinen Patienten.

R. Schlauri, Kinderkrankenschwester,
Red. des Schwesternblattes.

Diat bei Ubergewicht und gesunde Er-
nahrung, von Prof. Dr. med. Hans-Jur-
gen Holtmeier, 6. Uberarbeitete Auflage
1975, Georg Thieme Verlag Stuttgart,
262 Seiten, DM 10,80

Das vorliegende Buch ist sowohl far
Arzte und Diatassistentinnen als auch
fur Patienten geschrieben worden. Pro-
fessor Holtmeier zeigt im ersten Teil sehr
deutlich die Ernadhrungsprobleme der
heutigen Zeit. Tabellen und Statistiken
fiihren uns vor Augen, mit welchen Risi-
ken Ubergewicht und falsche Erndahrung
verbunden sind. Daneben finden wir
aber auch praktische Anleitungen, z. B.
ein Kreislauftraining, zur Unterstitzung
einer richtigen Lebensweise.

Der zweite Teil des Buches ist der Ernéh-
rungslehre gewidmet. Die Bedeutung
der Eiweisse, Fette, Kohlenhydrate, Vit-
amine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente fir unsere Ernahrung werden er-
|autert. Sehr eingehend wird das Thema
Kochsalz behandelt und in diesem Zu-
sammenhang auch auf die Wirkung der
Diuretika hingewiesen, welche oft zur

Unterstitzung einer Abmagerungskur
hinzugezogen werden. Der Erfolg ist
aber nur scheinbar und auf den Verlust
von Flussigkeit zurlckzufuhren.
Zwei Drittel des Buches sind der prakti-
schen Durchfiihrung der kalorienarmen
Kost gewidmet. Tabellen geben Aus-
kunft Gber fette und magere Fleisch- und
Wurstwaren, Milch- und Milchprodukte,
kalorienarme und kalorienreiche Brot-
und Backwaren. Diese Tabellen sind
dem Ubergewichtigen eine wertvolle
Hilfe um richtig einzukaufen. Leider aber
sind eine Anzahl der geeigneten Pro-
dukte bei uns in der Schweiz nicht erhélt-
lich.
Das Kapitel Kostanweisungen erstreckt
sich Uber 125 Seiten. Wir finden darin
Kostpléne fir 800 — 1900 Kalorien, einge-
teilt in Vollkost, Schonkost und Schlem-
merkarten. Jedes Tagesbeispiel ist mit
den Angaben von Eiweiss, Fett, Kohlen-
hydraten, Kalorien, Natrium, Kalium,
Calzium, Magnesium, den essentiellen
Fettsduren sowie den Vitaminen A, Bx,
B2 und C versehen.
Der Ubergewichtige hat nun die Mog-
lichkeit, sich an die vorgeschlagenen
Menus zu halten oder aber seine Tages-
plane selber zu berechnen, als Hilfe
dient ihm die Nahrwerttabelle, die den
Eiweiss-, Fett-, Kohlenhydrat- und Kalo-
riengehalt der gebrauchlichsten Nah-
rungs- und Genussmittel angibt. A, Jost
Diatassistentin, Bern

Psychosomatische Aspekte des chroni-
schen Gelenkrheumatismus, von. Dieter
Beck. Hoffmann-La Roche & Co. AG,
Basel, 1971

Im ersten Teil wird das Krankheitsbild
Ubersichtlich dargestellt und durch Stu-
dienmaterial bewiesen, dass eine Mitbe-
teiligung der psychologischen Faktoren
beim Gelenkrheumatismus eine grosse
Rolle spielt. Der Autor betrachtet das
Untersuchungsmaterial kritisch, weist in
einem speziellen Kapitel auf die Relativi-
tat hin und auf die Schwierigkeiten bei
solchen Untersuchungen.

Durch ein nachfolgendes allgemeines
Kapitel wird uber Aspekte der Psycho-
therapie gesprochen. Anschliessend
folgt ein Kapitel tber die Erfolgschancen
und Ergebnisse der Psychotherapie bei
chronischem Gelenkrheumatismus, und
die Probleme der Zusammenarbeit Prak-
tiker—Psychotherapeut werden behan-
delt. Das Buch enthalt zuletzt eine Zu-
sammenfassung.

Bei der Pflege der Rheumatismus-
Patienten sowohl im Spital wie im héus-
lichen Milieu kann dieses Werk uns
zweierlei vermitteln: Einerseits die Wich-
tigkeit, einen Menschen in seiner Krank-
heit im grésseren Zusammenhang zu
sehen, somit Kérper-, Sozial- und Men-
talhygiene als Ganzes zu berlcksichti-
gen, anderseits, und gerade dadurch,
Verstandnis fiir die Personlichkeit jedes
einzelnen Patienten aufzubringen.

Dass das Buch einen systematischen
Ablauf der Themenbearbeitung enthalt
und uns Uber Aspekte der Psychothera-
pie informiert, diirfte ebenfalls von Inter-
esse sein. U. Ladrach, Bern
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J’attends un enfant, par Laurence Per-
noud. Ed. P.Horay, Paris 1974. 312
pages, Fr. 23.90.

Ce livre en est a sa 22e édition, ce qui en
dit long sur les désirs d’information du
public dans le domaine de la grossesse
et de Il'accouchement. Les renseigne-
ments apportés par ce manuel de 312
pages sont precis, approfondis, tout en
restant empreints de simplicité et de bon
sens. L'auteur decrit les changements
qui se produisent chez la mére et I'enfant
du début de la grossesse a I'accouche-
ment et a la fin de la période post-natale;
elle souligne la maniére de faire face a
ces changements pour préserver une
santé optimale et différencie nettement
malaises «physiologiques» et maladie.
On sent un désir de présenter la gros-
sesse comme un phénoméne normal
tout en préparant les femmes a veiller sur
leur santé et celle de leur enfant, et a
depister suffisamment t6t tout signe
d’alarme.

Ce livre me semble étre un bon exemple
de vulgarisation médicale; informant
sans inquiéter, rassurant sans passer
sous silence les risques et les difficultés,
utilisant les termes corrects sans tomber
dans le jargon médical, il souligne le réle
actif de la femme dans la menée a bien
d'une grossesse. Le pére n’apparait
qu’en fin d’'ouvrage, dans un chapitre qui
lui est spécialement desting, et c'est, a
mon avis dommage, puisque, comme le
reconnait I'auteur, «Un enfant s’attend a
deux» (titre du huitieme chapitre, par
opposition au titre du livre?). Jaurais
aimé trouver I'image du pére tout au long
de la description de la maniére dont la
mere et I'enfant vivent les changements
amenés par la grossesse, et voir déve-
lopper ainsi la notion de famille. On
remarque aussi que le livre s’adresse aux
lectrices.

Suite logique de «J’attends un enfant»,
«J’éleve mon enfant» (méme auteur,
méme editeur, 476 prages, Fr.32.—)
offre aux parents un ouvrage de réfé-
rence pour événements normaux ou
anormaux, heureux ou malheureux des
premieres années de |'enfant.

La premiere partie (200 pages) explique
dans le détail les besoins en hygiéne et
en alimentation de [I'enfant. Les
méthodes suggérées sont simples, prati-
ques, et a la portée de tous les budgets.
Notons tout de méme que les schémas
d'alimentation différent des régimes
généralement prescrits par les pédiatres
suisses. Mais les avis sont de toutes fa-
¢ons loin d'étre unanimes! Il en est de
méme des méthodes d’habillement.

120 pages sont ensuite consacrées aux
«bobos» et maladies fréquemment ren-
contrés chez I'enfant. Bien compris, ce
chapitre devrait permettre aux parents
d'agir judicieusement face aux premiers
symptdmes, de recourir au médecin au
bon moment, et de donner a I’enfant les
soins prescrits. Certains problemes de
prévention sont également abordés (vac-
cination, prévention des accidents, etc.).
La troisieme partie du livre décrit les
principales phases du développement
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psychomoteur de I'enfant; de nombreux
exemples concrets rendent la lecture
facile. Le role de la mére dans le déve-
loppement affectif et I'intégration sociale
de I'enfant est souligné, mais le pére
n'apparait qu'a de bréves reprises. Il est
trop peu fait mention, & mon avis, des
répercussions de la présence d’un
enfant sur la vie du couple et I'organisa-
tion de la vie familiale en général. Le
contenu me semble étre, dans ce
domaine, a I'image du titre du livre. A
quand un ouvrage sous le titre: Nous éle-
vons notre enfant?!

Le chapitre se termine par des conseils
éducatifs partant de situations fre-
quentes; ils peuvent certainement aider
les parents a faire face a de nombreux
problémes couramment posés par les
petits enfants.

Ces deux livres contiennent un
«Memento pratique» (assurances, cen-
tres de consultation, législation concer-
nant la mére et I'enfant, calendrier des
vaccinations, etc.) basé sur la situation
en France, et par conséquent non utili-
sable chez nous.

On parle beaucoup du réle de I'infirmiére
dans I'information et dans I’éducation a
la santé. Le contact avec une famille au
moment de la naissance d'un enfant
représente certainement une occasion
privilégiée, si nous savons la saisir. Que
savent les jeunes méres? Quelles sont
leurs sources d’'information? Que leur a
offert la littérature? Que ne leur a-t-elle
pas offert? Comment tirer parti des
connaissances ainsi acquises pour batir
un veritable programme d’éducation
sanitaire? C'est dans cette optique qu'il
m'a semblé intéressant de connaitre le
contenu de ces deux livres largement
répandus dans le public. C. B., Lausanne

L’enfant handicapé physique et son
devenir, perspectives de sa vie scolaire
et professionnelle, par le Dr E. Bol-
tanski. Edition Privat 158 p.

Cet ouvrage présente un survol des prin-
cipaux handicaps moteurs et sensoriels.
Pour chaque catégorie de handicap,
I'auteur énumere les différentes possibi-
lités de formation scolaire et d'avenir
professionnel (avec indications et
contre-indications a I'exercice de telle
ou telle profession selon les cas). Il
insiste sur la nécessité, pour le handi-
capé, d'acquérir le maximum d'auto-
nomie personnelle, de s'intégrer dans la
mesure de ses moyens, dans la vie
sociale et économique et souligne éga-
lement les répercussions néfastes de la
sur-protection. Tous les renseignements
sur les lois de protection des travailleurs
handicapés et les institutions spéciali-
sées concernent exclusivement la
France.

Les indications cliniques et techniques
sont assez succinctes; on pourrait sou-
haiter une étude plus approfondie de
tous les aspects de la formation scolaire
et professionnelle des handicapés, plus
conforme aussi aux perspectives
actuelles de la formation des jeunes,
alors que I'auteur en reste aux données
classiques (par exemple couture,

confection de tapis, tricots, reliure etc.
pour les filles; travaux sur bois, horticul-
ture, chaussures, typographie, etc. pour
les garcons); d'autre part, «intégration
sociale» signifie le plus souvent «inté-
gration dans le circuit économique»
exclusivement.
Ces données pratiques liées a la forma-
tion scolaire et professionnelle des
jeunes handicapés, toutes utiles qu’elles
soient, ne doivent pas nous faire
negliger une approche globale de toute
la personnalité du handicapé et son épa-
nouissement. Dans ce but la lecture d’'un
autre ouvrage répondra peut-étre davan-
tage & I'attente du lecteur: «Les hommes
blessés» de Philippe Boitel, Edition
Stock 1975. A. Spuhler
assistante sociale, Lausanne

Pharmacie, par Yvan Touitou, 4e édition
revue et augmentée. Masson et Cie,
Paris 1974, 273 pages, Fr. 34— déja
présenté a notre Revue (en décembre
1972, p. 472). L'auteur y a maintenu la
méme disposition que dans la 3e édition,
trois parties principales: 1. Pharmacody-
namie génerale et notions de toxico-
logie, 2. Notions générales de pharmacie
(Législation des substances vénéneuses,
Pharmacie galénique, Examens de labo-
ratoire), 3. Pharmacodynamie spéciale.
De nombreuses adjonctions y ont été
apportées, surtout dans la troisieme
partie. Dans presque tous les groupes de
médicaments, de nouveaux noms sont
cités, des contre-indications, des effets
secondaires, des modes d’action ont été
ajoutés, ainsi que les risques dus a I'as-
sociation de plusieurs médicaments. Les
principales adjonctions sont: une page
sur les produits de contraste utilisés en
radiologie digestive; une tabelle sur la
durée d’action et le mode d’administra-
tion de différents types d'insuline; une
deuxiéme partie au chapitre sur les
médicaments antinéoplasiques intitulée
«Radiothérapie» (3 pages) un nou-
veau chapitre termine I'ouvrage, «Le
risque thérapeutique chez la femme
enceinte» (3%2 pages): aprés une bréve
entrée en matiere, divers groupes de
médicaments sont passés en revue, et
I'auteur indique sommairement le degré
de danger qu'ils comportent, soit au
début, soit a la fin de la grossesse, soit
encore au cours de I'allaitement.
Comme dans I'édition précédente, cet
ouvrage n'est pas exhaustif. Il n’est pas
non plus a proprement parler un
ouvrage de référence, mais il garde de
I'intérét au point de vue pédagogique; il
est bien structuré, clairement présentg;
les médicaments sont groupés générale-
ment en fonction du systéme organique
sur lequel ils agissent, et des rappels
physiopathologiques fréquents facilitent
la compréhension; de nombreux détails
pratiques touchant les dangers d'un trai-
tement, la surveillance requise, certaines
particularités lors de I'administration, le
rendent utile aux éléves-infirmiéres et
aux diplémées. Ce livre contient une
table des matiéres, un index alphabé-
tiqgue des matiéres et une bibliographie.
V. Wendnagel, Lausanne
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Application de I’épidémiologie aux pro-
grammes de logement et a 'aménage-
ment des établissements humains.
Rapport d'un comité OMS d’experts de
la salubrité de I'habitat. Série de Rap-
ports techniques no 544

Cette petite publication de 70 pages est
le rapport d'un comité d’experts ayant
siégé a Genéve en 1972. Les participants
étaient des responsables d’instituts, de
départements ou de divisions officielles
en médecine sociale et préventive, assai-
nissement, climatologie du batiment,
santé publique. Il s’agissait donc surtout
de techniciens, et le rapport est un texte
de techniciens: systématique, réfléchi,
mais assez sec et aride!

Le but de la réunion était de poursuivre
un programme visant a «étudier les rap-
ports entre I'habitat et la santé» et de se
pencher sur «l'incidence des maladies
transmissibles, des troubles mentaux et
des accidents domestiques dans ses
rapports avec I’habitat, en s’efforcant
d’évaluer leur importance épidémiolo-
gique ainsi que les conclusions & en tirer
pour les programmes de logement>.

La premiére partie étudie les effets des
conditions d’habitat sur la santé. On
constate alors que les données épide-
miologiques ne permettent pas d'af-
firmer scientifiquement que I’habitation
peut &tre, par elle-méme, un facteur de
mauvaise santé, tant il y a une corréla-
tion étroite avec dautres facteurs
(socio-culturels, sociaux, économiques,
psychologiques, etc.). Il semble bien que
I'amélioration des conditions de loge-
ment et de I'ensemble de I’habitat per-
mette de réduire certains risques, sur-
tout de maladies transmissibles, mais
trés souvent d’autres facteurs intervien-
nent. Le rapport cite de nombreuses
études faites un peu partout et pour dif-
férents types de risques.

Le deuxiéme grand chapitre étudie |'ap-
plication des méthodes épidémiologi-
ques aux problémes actuels de loge-
ment. On passe de I'habitat rural a I'ha-
bitat urbain, aux cités nouvelles, aux
cités d'urgences, aux matériaux et
méthodes modernes de construction,
sans oublier les effets des conditions cli-
matiques, les accidents domestiques et
péridomestiques, la santé mentale, les
aspects sociaux du logement et les loge-
ments pour personnes agées et handica-
pées (en 19 pages!). Il s’agit surtout d'un
recensement de problémes, d’études, de
travaux, avec, a la fin des chapitres, un
bref résumé de I'avis des experts. Un de
ces avis nous intéresse plus particuliére-
ment; dans le chapitre «Habitat urbain et
villes nouvelles» (p.34), la derniere
phrase est: «Des infirmiéres de la sante
publique pourraient d'ailleurs participer
dés le stade des projets a I'aménage-
ment de tels ensembles afin de veiller a
ce qu’ils soient dotés des services d'hy-
giéne nécessaires, et que le zonage soit
bien concu, et que le bruit et la pollution
atmosphérique ne dépassent pas des
limites acceptables.»

Troisiéme partie importante: I’approche
épidémiologique. Le rapport donne un
certain nombre d’indications sur les
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méthodes pouvant étre utilisées dans la
collecte des données, I'analyse et I'inter-
prétation de l'information et fait une
bréve analyse du réle qui incombe a la
science épidémiologique et a I'épidé-
miologiste dans le domaine de I'habitat.
Enfin, l'ouvrage se termine par 19
recommandations, touchant tous les
domaines, et qui sont chaque fois un
programme aelles seules.

En résumé, cet ouvrage stimule a lire
d’autres ouvrages pour mieux nous
documenter. S. Reguin

Le Conseil concernant les problémes
de la naissance, par les Drs M. A. Weill-
Hallé et G.Maruani. Ed. «Pragma»,
Privat, Toulouse 1975. 166 p., F. 24.—
Toute une équipe de praticiens ont col-
laboré a cet ouvrage, qui présente les
centres de planification et d’éducation
familiale créés dés 1969 par I'Associa-
tion pour I'étude des problemes de la
naissance (AEPN) présidée par Mme Dr
M. A. Lagroua Weill-Hallé. Cette associa-
tion regroupe actuellement une ving-
taine de centres a Paris et dans la ban-
lieue; elle remplit un role enseignant
pour toute la France. Ces centres ont été
créées sur la base de deux hypothéses de
travail:

— les couples réussissent dans I'utilisa-
tion d’'un moyen contraceptif dans la
mesure ou il leur a été bien «donné»

— le centre ne répond qu’a la demande
qui s’exprime et ne la provoque pas
par des campagnes publicitaires, afin
d’éviter des motivations artificielles,
facteurs d’échecs dans I'utilisation de
la contraception

et sur la base d'un postulat: le centre
doit fonctionner a partir d'une équipe
soignante comprenant trois membres:
L'assistante de consultation: sage-
femme, assistante sociale ou conseillere
conjugale de formation, elle se prépare a
son travail (durant un an) par des stages
cliniques avec apport théorique orga-
nisés par I'AEPN. Elle est chargée de
’accueil de la clientéle ou du couple et
recueille sa demande dans sa formula-
tion spontanée. Son role est de pré-
senter les différentes méthodes contra-
ceptives masculines et féminines sans
marquer de préférence. Elle prépare le
passage chez le médecin-psychiatre.

Le médecin-psychiatre: regoit toute per-

sonne, la premiére fois, restant dispo-

nible par la suite & la demande de l'inte-
ressée. Son but: aider a la maturation
affective et a la prise de conscience par
la cliente que sa demande s’inscrit dans
un vaste contexte. Son role: rassurer les
patientes grace a une attitude de neutra-
jit¢ bienveillante devant des réactions
souvent contradictoires (ambivalence de

I’instinct maternel); les renvoyer a leur

libre choix; aider les membres de

I’équipe a analyser leur propre compor-

tement en vue d’'une meilleure adapta-

tion aleur réle.

Le médecin gynécologue va procéder a

'examen somatique qui aboutira au

choix contraceptif. Il doit &tre profondé-

ment motivé pour son travail.

Cette publication comprend la descrip-

tion du fonctionnement de centres expé-

rimentaux avec exemple type de régle-
ment intérieur; des renseignements
concernant I’organisation du travail de

I’équipe soignante qui nécessite une

attention permanente, un échange regu-

lier & propos des cas, des réunions de

synthése, une confrontation avec d’au-
tres équipes accomplissant la méme
fonction et qui implique une formation
pluridisciplinaire et continue; une pre-
sentation des diverses demandes aux-
quelles un tel centre doit répondre
(demande de contraception dont il faut
examiner I"authenticite; demande
d’avortement, de stérilisation, de rensei-
gnements  génétiques; demande a
propos d’'une stérilité ou de difficultés
conjugales); des exposés de cas prati-
ques; une sensibilisation aux réalités de
la démographie mondiale.
Clair, concis, concret, I'ouvrage pre-
sente des réalisations francaises qui ont
valeur d’'exemple; il aidera certainement
a la réflexion de tous ceux qui se pre-
occupent de planification familiale dans
notre pays. C. Jaunin, conseillére
en planning familial, Lausanne

Pour un hépital plus humain, par Wal-
ther J. Schraml (traduit de I'allemand).”
Editions Salvator, Mulhouse. 230 p.,
Fr. 35.—* «Psychologie im Krankenhaus»
L’auteur voit la nécessité de I'’enseigne-
ment de la psychologie aux non-psycho-
logues, surtout dans les professions
para-médicales. |l précise que le métier
d’infirmiére est avant tout centré sur les
contacts humains, qui prennent une
grande importance par [linterdépen-
dance du somatique et du psychique,
chez le malade, d'ou le besoin d'applica-
tion de la psychologie aux problemes
professionnels, qui sont aigus chez le
personnel paramédical.
Il situe la psychologie d’une fagon géné-
rale, ses rapports avec les sciences voi-
sines et ses domaines d'application.
Dans le 2e chapitre, il traite de la psycho-
logie du malade. Il indique quelques
réactions psychiques de I'individu face a
sa maladie et son hospitalisation (la
régression, I'égocentrisme, la peur, I'an-
goisse, etc.). Chaque expérience pre-
nant une valeur personnelle pour celui
qui la subit, les soignants ont a tenir
compte de lindividualitt de chaque
malade.
Dans le 3e chapitre, I'auteur analyse la
structure sociale de I'hopital, il déve-
loppe quelques aspects des relations
dans les divers groupes professionnels
et entre ces mémes groupes.
Le dernier chapitre traite de la psycho-
logie du personnel soignant. Si I'auteur
situe I'infirmiére en tant qu’assistante du
médecin, dans certaines interventions
techniques et administratives, il constate
que les exigences croissantes de qualifi-
cation éloignent I'infirmiére des soins de
base; ces derniers sont des occasions
d’application de la psychologie au
chevet du malade. Il souligne que
décharger I'infirmiére des soins de base,
au profit du personnel auxiliaire, signifie
appauvrir les contacts psychologiques
quotidiens avec le malade. D’autres
points non moins importants sont sou-
levés: le langage et son importance dans
les soins et les relations avec le malade
et son entourage.
Une partie de ce chapitre est consacré a
I'hygiéne mentale de la profession d'in-
firmiére, a la préservation de la sante
psychique des soignants et a I'influence
de leur personnalité sur les individus qui
leur sont confiés. :
Cet ouvrage n'est pas basé uniquement
sur la théorie; il s’en dégage une cer-
taine connaissance et un vécu de I'h6-
pital et des groupes sociaux qui cohabi-
tent.

A. Gadri, Lausanne
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Anderungen fiir die Filmkartei / Zur Kenntnisnahme

Der Film: «Le haricot» ist nicht mehr beim Schweiz. Schul-

(Geriatrie) und Volkskino + Schmalfilmzentrale,
Erlachstrasse, Bern, zu beziehen,
sondern bei: Verleih ZOOM, Saatwiesen-
strasse 22, 8600 Dubendorf, Telefon: 01
820 20 70. Leihpreis: Fr. 20.—

Der Film «Noch 16 Tage» kann auch bei ZOOM bezogen werden, er ist aber auch noch
bei Selecta zu beziehen . Dez. 1975

Filmkartei

Erfahrungen bei einer Erstgeburt Sachgebiet: Geburtshilfe

Regie: Sibylle Mehrlich, BRD
Schwarz-Weiss-Film — 16 mm

Lichtton — Deutsch — 11 Min
1971

Technische Angaben:

Inhalt: Eine junge Frau, deren erstes Kind wahrend der Entbindung in der Klinik gestor-
ben war, erzahlt vor der Kamera, wie es zu diesen Komplikationen kam und wie sich Arzte
und Hebammen spéater verhielten

Stellungnahme: Der Film eignet sich gut zur Vertiefung, ist auch besonders fiir Hebam-
men wertvoll.

Bezugsquelle: SELECTA-Film, rue de Locarno 8, 1700 Fribourg, Telefon 037 22 72 22

Ausleihbedingungen: Leihpreis: Fr. 20.—

Hypertonie Il / Pathologie und Klinik Sachgebiet: Intern-med. Krankheits-

lehre
Produzent: Dr. Norman P. Schenker
Farbfilm —16 mm — Lichtton

Deutsch — Bestellnummer: 55
30 Min

Technische Angaben:

Inhalt: Es werden folgende Punkte erdrtert:

Anatomisch-physiologische Kenntnisse iiber den Blutdruck; Pathophysiologie: Auswir-
kungen auf: Niere, Herz, Gehirn; Untersuchungen und Abklarungsmaoglichkeiten; Be-
handlung der Hypertonie

Stellungnahme: Der Film eignet sich gut zur Vertiefung des Stoffes. Die Pathophysiolo-
gie und die Wirkungsweise (Angriffspunkt) der Medikamente werden sehr gut gezeigt.

Bezugsquelle: Pfizer, AG, pharmazeutische Abteilung, Militarstrasse 84,
8021 Zirich, Telefon: 01 39 80 50

Ausleihbedingungen: gratis

Rehabilitation von Unfallgeschiadigten Sachgebiet: Hygiene und Gesundheits-

wesen / Physiotherapie

Produzent: Schweiz. Unfallversicherungs-
gesellschaft, SUVA

Farbfilm —16 mm — Magnetton
Deutsch / Italienisch / Franzosisch
47 Min—1974

Technische Angaben:

Inhalt: Gute Information (iber das SUVA-Nachbehandlungszentrum in Bellikon AG,
am Beispiel von zwei in Bellikon aufgenommenen Unfallpatienten: Notwendigkeit einer
gezielten medizinischen Nachbehandlung, im Zentrum zur Verfligung stehende Mog-
lichkeiten, Therapie und Berufsabklarung. Ein Unfallgeschadigter braucht kein Mitleid,
sondern Verstandnis

Stellungnahme: sehr zu empfehlen, kann auch Laien gezeigt werden.

Bezugsquelle: Schweiz. Unfallversicherungsanstalt, Generalsekretariat, Postfach,
6002 Luzern, Telefon: 041 21 54 75, wenn besetzt: 21 52 14

Ausleihbedingungen: Gratis, Bestellungen sind ca. 1 Monat vor Vorfiihrdatum grund-
séatzlich schriftlich vorzunehmen

Rheomakrodex Sachgebiet: Medikamentenlehre
Produzent: Pharmacia international

Farbfilm — 16 mm — Lichtton
Deutsch / Franzdsisch—15 Min

Technische Angaben:

Inhalt: Zeigt die Grundprinzipien der Blutstrémung in der Mikrozirkulation, ferner die
verschiedenen Mechanismen, bei denen Stérungen entstehen, und wie diese behoben
werden. Die Zunahme der hamorrhagischen Schocks und der akuten Schlaganfalle
werden als klinische Vorbilder vorgefiihrt, wodurch Anwendung von Rheomakrodex
Durchblutung und klinischen Status entscheidend verbessern.

Stellungnahme: zu empfehlen, tragt bei zum bessern Verstiandnis des Schocks.
Bezugsquelle: Firma Opapharma AG, Kirchgasse 42, 8025 Ziirich, Telefon 01 47 65 00

Ausleihbedingungen: gratis
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Croix-Rouge Suisse
Croce Rossa Svizzera

Cours de monitrices 1976
pour la Suisse romande
etle Tessin
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Soins au foyer

22. 3— 2. 4.1976 aLausanne

10. 5.-21. 5.1976 au Tessin
6. 9.-17. 9.1976 a Lausanne

Soins ala mere et a I’enfant
10. 5.-21. 5.1976 alLausanne

Soins aux personnes agées

et malades chroniques

31. 5— 4. 6.1976 alausanne

27. 9.— 1.10. 1976 a Lausanne
1. 11.— 5. 11. 1976 a Lausanne

Instructrices: Mmes et Mlles Aigroz,
Bisi, Ferracina, Laurent, Naef, Opan,
Orteu, Stamm et Zmijewski. T
Renseignements et inscriptions: CRS,
secteur cours, case postale 2699, 3001
Berne, Téléphone 031 22 14 74.

Les vivants et la mort, par Jean Ziegler,
Seuil, 1975
Partant d’'une description des attitudes
devant la mort d’'une communauté afri-
caine du Brésil, 'auteur compare nos
attitudes occidentales et en arrive aux
mémes conclusions que Thomas, Aries
et Gorer, a savoir le déni pathogéne de la
mort dans les sociétés industrielles; il
prolonge dans cette réflexion le proces
de ce type de société, qui aliene
I'homme, les relations humaines et prive
I’individu de sa mort.
Comme on peut le voir, le silence qui
présidait a la mort commence a se briser
au niveau des analyses sociologiques,
historiques, anthropologiques, psycho-
logiques, etc. On peut se demander
quelle contribution notre profession a
pu apporter a cette analyse et ce qu'il
reste a faire pour dépasser I'analyse...

P. Beck, Lausanne
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Verein Altersheim Schenkenbergertal Schinznach-Dorf

Fir das Schenkenbergertal (Kanton Aargau) suchen wir eine

Gemeindeschwester

Eine initiative Personlichkeit findet bei uns eine interessante, vielseitige und verantwortungs-
volle Tatigkeit, die Selbstandigkeit und Organisationstalent erfordert.

Anfragen und Offerten sind zu richten an den Prasidenten des Vereins Altersheim Schenken-
bergertal.

R. Hartmann-Baumgartner, Ing. agr., Krummenland, 5107 Schinznach-Dorf, Telefon 056 43 13 79.
O

Bernische Hohenklinik Heiligenschwendi

Im Herbst 1976 beziehen wir das neue Klinikgebdude fur Asthmakranke. Im Hinblick auf diese
Neueroffnung sind die Stellen von

2 diplomierten Krankenschwestern und 2 Krankenpflegerinnen FA SRK
neu zu besetzen. Eintritt: 1. April 1976 oder nach Ubereinkunft.
Die Oberschwester unserer Klinik orientiert Sie gerne (iber
— die fortschrittlichen Anstellungsbedingungen (Besoldung nach kantonalem Reglement, inkl.
13. Monatslohn),

— dieschonen und preisgiinstigen Personalunterkiinfte, wenn erwiinscht.

Telefon 033 43 16 21 B

Aargauisches Pflegeheim in Muri

Wir suchen fur unsere auf den 1. Marz hin neu eingerichtete Krankenabteilung eine zuverlassige

Abteilungsschwester

mit dreijdhriger Ausbildung als Kranken- oder Psychiatrieschwester. Die Abteilungsschwester
muss auch Schulerinnen der Krankenpflege FA SRK in ihrem Praktikum anleiten und unter-
stitzen koénnen. Die Besoldung richtet sich nach dem kantonalen Besoldungsreglement.
Interessentinnen wollen sich bitte schriftlich bei der Verwaltung melden.

Verwaltung Aargauisches Kranken- und Pflegeheim, Nordklosterrain 1, Telefon 057 8 14 44,
5630 Muri. A

Gesucht auf Frihjahr 1976 flr kleinere Gemeinde in der Region Ziirich eine
Gemeindekrankenschwester

Die Arbeitsbedingungen und Entschadigungen richten sich nach dem Reglement. Eine Wohnung
steht zur Verfigung.

Gerne erwarten wir lhre Offerte unter Chiffre 4287 ZK/K an Vogt-Schild AG, VS-Annoncen,
4500 Solothurn 2.




Krankenhaus Schwyz

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Eintritt nach Vereinbarung.

Vielseitige Tatigkeit, angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Anstellungsbedingungen und mo-
derne Unterkunft erwarten Sie.

Sie erhalten weitere Auskunft durch die Leitung
des Pflegedienstes oder die Verwaltung.

Krankenhaus Schwyz, Verwaltung, 6430 Schwyz
Telefon 043 23 12 12 K

Privatklinik Sonnenhof Bern

Wir suchen fur unsere Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

sowie

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, 5-Tage-Wo-
che, zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedingun-
gen, Bonsystem.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnen-
hof, Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fur unsere moderne Chirurgische Klinik (Prof.
Dr. med. P. P. Rickham) suchen wir zur Ergéan-
zung unseres Teams eine aufgeschlossene, ein-
satzfreudige

Operationsschwester

Wenn Sie nahere Auskinfte Uber diese inter-
essante und vielseitige Tatigkeit winschen,
rufen Sie uns bitte unverbindlich an.

Kinderspital Zurich

Spitaloberschwester Susi Pfister
Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich

Telefon 01 47 90 90. K

Kantonsspital Miinsterlingen

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

Stellvertreterin
der Oberschwester

Fir diese neugeschaffene Position halten wir
Ausschau nach der geeigneten Personlichkeit.
Solide fachliche Kenntnisse, Sinn flr Zusam-
menarbeit und eine natlrliche Autoritat wir-
den wir als die wertvollsten Voraussetzungen
betrachten.

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selb-
standigkeit in der Arbeit und nicht zuletzt gute
Anstellungsbedingungen.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Unser Personalchef gibt
Ihnen gerne weitere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Minsterlingen
8596 Minsterlingen, Telefon 072 74 11 11 K2
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Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

2 Operationsschwestern
1 Operationspfleger

1 Anasthesieschwester

1 dipl. Krankenschwester

fur die Chirurgische Abteilung

Wir bieten zeitgemé&sse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen nach kantonaler Besol-
dungsordnung, preisglinstige Wohn- und Ver-
pflegungsmoglichkeiten.

Anfragen und Offerten sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 71 11 22. K

Alters- und Pflegeheim des Bezirks Aarau in
Suhr

Aus familidgren Grinden winscht unsere lei-
tende Schwester auf Frihjahr 1976 (Schulan-
fang) zurlickzutreten.

Wir suchen daher auf den erwédhnten Zeitpunkt
(eventuell auch friiher) eine gutausgewiesene

diplomierte Krankenschwester
als verantwortliche Leiterin
unserer Pflegeabteilung.

Wir erwarten:

— Freude am Umgang mit betagten Menschen

— Organisationstalent, Initiative und
Zuverlassigkeit

— Freude an der Verantwortung

Fahigkeit der Anleitung und Uberwachung

des Pflegepersonals

— gute Zusammenarbeit mit der Verwaltung

Wir bieten:
— den Fahigkeiten entsprechende Besoldung
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Filr nahere Auskiinfte stehen wir gerne zur Ver-
figung.

Anfragen oder Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Alters- und Pflegeheims des
Bezirks Aarau in Suhr, Buchserstrasse 10,
5034 Suhr, Telefon 064 31 55 55. A

Alters- und Pflegeheim Nidwalden
6370 Stans, Telefon 041 63 11 44

Wir suchen flr unser Alters- und Pflegeheim
gutausgewiesene(n)

Oberschwester/
Oberpfleger

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen

FA SBRK

Wir erwarten:
— Freude am Umgang mit betagten Menschen
— Initiative und Zuverlassigkeit

Wir bieten:
— den Fahigkeiten entsprechende Besoldung
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Wenn Sie Freude haben, in unserem modern
eingerichteten Alters- und Pflegeheim mitzu-
arbeiten, so richten Sie Ihre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen an die Verwaltung
Alters- und Pflegeheim Nidwalden, Nageli-
gasse 29, 6370 Stans. A

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Wir suchen auf Marz 1976 oder spater eine gut-
ausgewiesene

Operationsschwester

oder einen

Operationspfleger

‘sowie eine

dipl. Krankenschwester

Wir bieten geregelte Freizeit sowie der Aus-
bildung und Erfahrung entsprechende Besol-
dung.

Moderne Unterkunft in Einzimmerlogis oder
Einerzimmer steht zur Verfigung. Wir erwarten
gerne lhre Bewerbung mit den Ublichen Unter-
lagen oder ganz einfach lhren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital
3360 Herzogenbuchsee
Telefon 063 5 44 44
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Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Unser Team im Operationssaal benétigt Ver-
starkung, weil die Chirurgische Abteilung er-
weitert wird. Wenn Sie

Operationsschwester o
Operationspfleger

sind, so méchten wir Ihnen bei uns die Mitarbeit
innerhalb unserer gut eingespielten und kame-
radschaftlichen Equipe offerieren.

Setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
Unsere leitende Operationsschwester oder
unser Personalchef geben Ihnen gerne nahere
Auskunfte.

Kantonsspital Minsterlingen
8596 Munsterlingen, Telefon 072 74 11 11 K2

La Clinique psychiatrique universitaire de Lau-
sanne, Hopital de Cery, engagerait

infirmiers(eres)
diplémés(es)
en psychiatrie

Bonnes conditions de salaire et de travail.
Semaine de 44 h. Va. Possibilité de logement.

Pour toutes demandes de renseignements et
inscriptions, s'adresser & la Direction de I'HOpi-
tal de Cery, 1008 Prilly-Lausanne, téléphone
021 37 55 11, int. 468. H

Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

suchteine

diplomierte Krankenschwester

als Erganzung unseres Teams flir Spezialauf-
gaben (med. Notfalldienst, Himodialysestation,
Apotheke, EKG und weitere Spezialunter-
suchungen),

sowie zwei

diplomierte Krankenschwestern/
Krankenpfleger

als Gruppenleiterinnen/Gruppenleiter.

Zweckmassige Einrichtung der Abteilung sowie
moderne Therapie ermoglichen eine optimale
Patientenbetreuung.

Gutes Arbeitsklima im Spital mittlerer Grosse
und dankbare Landbevdlkerung erleichtern die
Arbeit. Der angeschlossene Schulbetrieb bietet
Kontakt mit jungen Kolleginnen.

Glarus ist 45 Minuten von Zurich entfernt und
bietet Wandern, Skifahren und Konzerte.

Anfragen oder Anmeldungen an die Oberschwe-
ster der Medizinischen Abteilung, Telefon 058
63 11 21. K

H Kantonsspital Luzern

Fiur unsere Pflegerinnenschule der Frauen-
klinik suchen wir eine

Schulschwester

die Freude hatte, ihr Wissen an junge Lernende
weiterzugeben. Eine dipl. Krankenschwester,
dipl. Kinderkrankenschwester oder dipl. Heb-
amme findet bei uns einen dankbaren und ver-
antwortungsvollen Wirkungsbereich. Fundierte
Fachkenntnisse und padagogische Fahigkeiten
erleichtern Ihnen diese schone Aufgabe.

Wenn Sie bereits eine Ausbildung als Fachleh-
rerin mitbringen, freut es uns sehr. Andernfalls
planen wir spater mit lhnen zusammen lhre
Weiterbildung.

Unsere Oberin der Pflegerinnenschule, Sr. H.
Wiesli, erteilt Innen gerne nahere Auskinfte
(Telefon 041 25 11 25).

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals, 6004
Luzern, richten. K
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Suchen Sie einen Arbeitsplatz in einem kleine-
ren Spital?

Fur unser Akutspital (Neubau) mit 80 Betten,
nur 20 km von Basel entfernt, an schoner, er-
hohter Lage, suchen wir

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
dipl. Anasthesieschwester/Krankenpfleger
dipl. Hebamme

dipl. Physiotherapeutin

Wir bieten lhnen in unserem Spital angeneh-
mes Arbeiten in kleinem Team, Besoldung
nach kantonaler Verordnung, Wohnmbglich-
keiten intern oder extern und Verpflegungs-
moglichkeitim Bonsystem.

Fir weitere Auskiinfte stehen wir gerne zur

Verfugung und freuen uns auf Ihren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81 B3

Ende 1974 haben wir unsern modernen Neubau
bezogen.

Wir suchen auf Frihjahr 1976 oder zum Eintritt
nach Vereinbarung:

dipl. Krankenschwester

mit Interesse fiir die Weiterausbildung
zur Operationsschwester

dipl. Krankenschwester

fur den Einsatz auf der Dialysestation
dipl. Krankenschwestern

fur verschiedene Stationen der
Chirurgischen und Medizinischen Klinik

Wir bieten:

— interessantes Aufgabengebiet

— gute Entléhnung nach kantonalen Ansatzen
(Zulagen flr Nacht-, Pikett- und Sonntags-
dienst)

— Verpflegung im Bonsystem

— Mithilfe bei der Wohnungssuche

Nahere Ausklinfte erteilen gerne unsere Ober-
schwestern unter Telefon 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbiiro des Biirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B2

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fur Anésthesie und Reanimation

Wir suchen flir unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

Es besteht die Mdglichkeit, die zweijahrige Aus-
bildung in Intensivpflege und Reanimation
nach den Bestimmungen des schweizerischen
Reglements zu absolvieren. Der Eintritt ist jeder-
zeitmoglich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Kantonsspital Munsterlingen, Per-
sonalabteilung, 8596 Munsterlingen, Telefon
072 74 11 11. K2

L'Hopital du district de Monthey (Valais)

cherche

2 infirmiéres
en soins généraux
1 laborantine
1 infirmiére-anesthésiste

Possibilite de logement,
conditions intéressantes.

Les offres sont a adresser & la Direction de
I'Hépital de district, 1870 Monthey, téléphone
025 4 31 31. H2
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Endlich ist es soweit. Am 1. Marz 1976 werden
wir unser neues, modernes Bettenhaus in Be-
trieb nehmen. Wir suchen deshalb sowohl flr
die chirurgischen wie medizinischen Abteilun-
gen

diplomierte
Krankenschwestern/
Krankenpfleger

Wir mochten unsern Auftrag mit frohlichen,
aufgeschlossenen und zuverlassigen Mitarbei-
tern erfullen. Rufen Sie uns an. Wir zeigen
lhnen gerne unser neues Bettenhaus. Telefon
064 21 40 17.

Bewerbungen sind zu richten an:

Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. =]
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Spital Limmattal

Fir unser Spital mit 400 Betten suchen wir

diplomierte
Krankenpfleger

Wir erwarten:

— Sinn fir Zusammenarbeit
— Einsatzbereitschaft

— einwandfreien Charakter

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— Entlastung durch die zentralen Dienste

— zeitgemasse Entldhnung nach den Richt-
linien des Kantons Zirich

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen (Telefon 0198 41 41). Unsere
Spitaloberschwester erteilt Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte |hre schriftlichen Unterlagen
an:

Spital Limmattal, Personalblro, 8952 Schlieren.
P

Bezirksspital Niederbipp

Bestimmt haben Sie schon an einen neuen Wir-
kungskreis gedacht. Ihr Einfuhlungsvermogen,
Ihr Verstandnis fiir die Anliegen Chronischkran-
ker und Ihr Sinn fir eine ruhige, harmonische
Arbeitsgemeinschaft befahigen Sie, als

diplomierte
Krankenschwester SRK

die Leitung unserer gut ausgebauten geria-
trischen Abteilung (24 Betten) zu Ubernehmen.
Wir verfligen Uber genlgend Krankenpflege-
rinnen FA SRK und Hilfspflegepersonal. Auch
sind wir Aussenstation einer Schule fir prak-
tische Krankenpflege.

Wir glauben, Ihr Anliegen zu kennen: Selbstan-
digkeit und genlgend Zeit, sich den pflege-
rischen Belangen eingehend zu widmen. Ihr
Wunsch ist auch unser Ziel.

Uber die sehr gute Entlohnung, die vorteilhaften
Anstellungsbedingungen, die Unterkunft im
neuen Personalhaus oder extern und das ge-
heizte Schwimmbad unterhalten wir uns am
besten muindlich: rufen Sie uns an! Es lohnt
sich, den Arbeitsplatz néher kennenzulernen.
Gerne werden wir lhnen die Reisekosten zu-
ruckerstatten.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
065 73 11 22, intern 102, zu richten. P

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Abteilungen Allgemeine und
Praktische Krankenpflege

Wir wuhschen uns eine
Schulschwester!

Sind Sie humorvoll, intelligent und tolerant?
Kénnen Sie Ihr fachliches Wissen weitergeben
und uns in die Geheimnisse der Krankenpflege
einweihen? Wir waren froh, wenn Sie uns durch
die Note unserer Examen begleiten. Auf klei-
nere Uberraschungen unsererseits sollten Sie
dabei gefasst sein und nicht gleich den Kopf
verlieren.
So sind wir:
Eine lerneifrige Schilerschaft mit «fast» stan-
diger Aufmerksamkeit und Ausdauer, offen fur
Kritik und sehr anpassungsfahig. Bei ausser-
gewodhnlicher Methodik ist bei uns der Lern-
erfolg jederzeit gesichert!
Seien Sie bitte unbesorgt und kommen Sie zu
uns, lhren kleineren Fehlern gegeniber sind
wir immer grosszugig.
Mit freundlichen Griissen und auf bald

die Schilerschaft

PS. Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung: Sr. M. Kohl, Stadtische Kranken-
pflegeschulen Engeried-Bern, Reichenbach-
strasse 118, 3004 Bern, Telefon 03124 15 44.

St
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dipl.

Kantonsspital Glarus

Wir suchen fiir unsere moderne Operationsab-
teilung einen

Krankenpfleger

als Leiter des Pflegerteams.

Wir bieten:

— selbstandige, verantwortungsvolle Tatigkeit
— gute Zusammenarbeit

— zeitgemésse Anstellungsbedingungen
Hilfe bei der Wohnungssuche

Wir erwarten:

— Interesse an Fihrungs- und Instruktionsauf-
gaben

— Erfahrung als Operationspfleger

sowie eine

ausgebildete
Operationsschwester

Flr unverbindliche Auskunft wenden Sie sich
bitte an Sr. Esther Stump, leitende Operations-
schwester, oder an die Spitalverwaltung, Tele-
fon 058 63 11 21. K

Im Krankenheim Bachwiesen, Flurstrasse 130,
8047 Zurich, des Stadtarztlichen Dienstes ist die
Stelle einer

dipl. Krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine einsatzfreudige Mitarbeiterin,
die neben viel Organisationsgeschick und takt-
vollem Durchsetzungsvermogen bereit ist, in
einem guten Kader mitzuwirken.

Es bestehen Weiterbildungs- und Aufstiegs-
moglichkeiten (spatere Heimleiterinnentatig-
keit).

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— 13. Monatsgehalt

— gute Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungsmaglichkeit

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 01
28 94 60, Frau E. Egli, zu melden. M

L’Hépital de la Vallée de Joux, établissement
de 87 lits a caractere général, cherche pour
entrée immédiate ou a convenir:

un(e) infirmier(ére)-chef diplomé(e)

aux solides qualités humaines et profession-
nelles, prét(e) a assister la directrice et & endos-
ser des responsabilités diverses dans le cadre
d’une restructuration interne en cours,

une infirmiére sage-femme et
une infirmiére en soins généraux

aptes a s’intégrer a différents services.

Traitement selon baréme du Groupement des
hépitaux regionaux vaudois.

Faire offres avec curriculum vitae, copies de
diplome et de certificats a la Direction de
I’'Hépital de la Vallée de Joux, 1347 Le Sentier,
téléphone 021 85 53 44. H

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Wenn Sie Freude daran haben, in unserem
neuen, modernen Akutspital eine interessante
Aufgabe zu Ubernehmen, so melden Sie sich
bitte. Wir suchen flir diverse Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

Ferner bieten wir lhnen in unserem Spital die
Maoglichkeit der Weiterausbildung zur (zum)

OP-Schwester/-Pfleger

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit

und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemésse Besoldung (13. Monatslohn)

— Auswahlessen im Personalrestaurant
(Bonsystem)

— Wohngelegenheit intern oder extern

— sinnvolle Moglichkeiten zur Gestaltung der
Freizeit

Nahere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne unser
Personalchef.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen
(Telefon 072 74 11 11). K
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Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur

Zum Eintritt fir sofort oder nach Vereinbarung
suchen wir

dipl. Krankenschwester
(Krankenpfleger)
Krankenpflegerinnen
(Krankenpfleger) FA SRK
Dauernachtwache

Wir sind ein modern eingerichtetes Kranken-
heim fur erwachsene Patienten jeden Alters.
Im Zusammenhang mit der Beendigung der
Erweiterung auf 240 Betten bestehen gute
Aufstiegsmoglichkeiten zur Leitung einer
Pflegeabteilung oder deren Stellvertretung.

Im weitern bieten wir glinstige Anstellungsbe-
dingungen, sehr gute Entidhnung und neue
Wohngelegenheit in 1- oder 2-Zimmer-Apparte-
ment.

Wir geben lhnen gerne weitere Auskinfte unter
Telefon 052 23 87 23, Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur (Pflegedienst oder Verwal-
tung). K

Das Heilig-Kreuz-Spital in Faido, mit 100 Bet-
ten, sucht nach Ubereinkunft zwei

diplomierte
Krankenschwestern

talienische Sprachkenntnisse sind nicht erfor-
derlich. Es besteht die Moglichkeit, die Sprache
zu erlernen.

Guter Lohn und gute Arbeitsbedingungen wer-
den zugesichert.

Bewerbungen mit Zeugnissen und Diplomen
sind an die Direktion des Ospedale di Santa
Croce in Faido zu richten. )

L'Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio

cerca per entrata immediata o da convenire

infermiere diplomate e
aiuto-infermiere

per i vari reparti di cura.

Buon ambiente di lavoro; condizioni secondo il
Regolamento organico cantonale per i dipen-
denti ospedalieri.

Le offerte sono da indirizzare alla Direzione
dell'Ospedale della Beata Vergine, via Turconi,
6850 Mendrisio TI. (©)

BDorvoS

Das Krankenhaus Davos sucht zu sofortigem
Eintritt oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Essenim Bonsystem

— Treue- und Erfahrungspramien

- 5-Tage-Woche

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos, Tele-
fon 083 3 57 44. K
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Stadtarztlicher Dienst Ziirich

l

Zur Eroffnung des nach neuzeitlichen Erkennt-
nissen konzipierten Krankenheims Mattenhof
(200 Betten) in Zurich-Schwamendingen, Helen-
Keller-Strasse 12, 8051 Ziirich, suchen wir zur
Ergdnzung unseres Personalbestandes:

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen

Stellenantritt: jederzeit moglich

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Entlohnung, gute Sozialleistungen.

Verpflegungs- und Unterkunftsmoglichkeiten
im Haus. Betriebseigene Kinderkrippe, Park-
platze.

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst, Frau E. Egli, Walchestrasse
31-38, 8035 Zurich, Telefon 01 28 94 60. M

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem modernen Spital ist die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitar-
beit. In den neuen Personalhdusern finden Sie
eine wohnliche Unterkunft.

Fir weitere Auskinfte oder eine Besichtigung
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung. Gerne
erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeugniskopien
und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
Verwaltung, 6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K

Bezirksspital Uster
20 km von Zirich

Fdr unsere neue Intensivpflegestation Chirur-
gie/Medizin (8 oder 9 Betten) suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

mit entsprechender Ausbildung oder zum An-
lernen. Es besteht die Moglichkeit, den Theorie-
kurs fur Intensivpflege am Kantonsspital Zirich
zu absolvieren.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, Anstel-
lungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment.

Néahere Auskunft erteilt lhnen unsere Ober-
schwester Margrit Baer. |hre Bewerbung mit den
ublichen Unterlagen wollen Sie bitte einreichen
an das

Bezirksspital Uster
Oberschwester Margrit Baer, 8610 Uster
Telefon 01 87 51 51, intern 153. B

Das Lahmungsinstitut Leukerbad VS

sucht fur baldmoglichst (oder nach Uberein-
kunft)

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Im Institut werden Lahmungen aller Art behan-
delt. Keine Dauerpatienten.

Wir bieten

— Entléhnung nach den Séatzen der

Stadtzlrcher Spitéler

— Moderne Studios

(ausserhalb des Hauses im Dorf)

— Liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die

Leitung des L&hmungsinstituts Leukerbad

Telefon 027 61 17 71 IS
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L’Hopital de La Chaux-de-Fonds engagerait une
responsable du bloc opératoire

(chirurgie générale, thoracique, osseuse, gynécologie,
obstétrique).

Entrée en fonctions: printemps 1976 ou a convenir.
Conditions de salaire favorables et correspondant aux
responsabilités confiées.

Si vous vous intéressez a un travail dans un hépital mo-
derne, 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'Hbpital
communal, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds, qui
vous-donnera volontiers tous renseignements complémen-
taires. H

Albert-Schweitzer-Spital, Lambarene/Gabon
sucht zu moglichst baldigem Stellenantritt

Anasthesieschwester oder -pfleger
Hebamme
Kinderschwester

mit Freude an selbstandiger Tatigkeit und Inter-
esse flr die Zusammenarbeit mit Afrikanern.
Franzdsischkenntnisse unerlasslich.

Nahere AuskUnfte erteilt gerne:

Dr. J. Hoerni, Minervastrasse 68
8032 Zurich, Telefon 01 47 94 15 H

Die Klinik Bethesda Tschugg
(im Berner Seeland)

sucht

klinische Schulschwester /
klinischen Schulpfleger

Aufgabenbereich:

— Unterricht und Mitarbeit auf den Abteilungen
— Mitarbeit in Arbeitsgruppen

Daneben

— Stellvertretung der Oberschwester

Voraussetzungen:

— berufliche Erfahrung (Ausbildung in psychia-
trischer oder allgemeiner Krankenpflege)

— Fihrungsfahigkeiten

— Freude im Umgang mit jungen Menschen
und Interesse an deren Aus- und Weiter-
bildung

— Bereitschaft zur Zusammenarbeit

Besoldung nach kantonalbernischem Dekret.
Offerten und Anfragen an die Direktion der Kili-

nik Bethesda, 3249 Tschugg, Telefon 032
88 16 21. B

Regionalspital Interlaken

(220 Akutbetten und 80 Chronikerbetten)

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes
suchen wir dringend

fiir die chirurgischen und medizinischen Statio-
nen:

diplomierte Krankenschwestern

fur die Intensivstation:

Intensivpflegeschwestern und
IPS-Lernschwestern

fur die Notfallaufnahme:

3 diplomierte Krankenschwestern, wenn
moglich mit Zusatzausbildung

fur die geriatrische Abteilung:

diplomierte Krankenschwestern und
Krankenpflegerinnen oder
Krankenpfleger FA SRK

fiir unsern vielseitigen Operationsbetrieb:
2 Operationsschwestern und
3 Operationspfleger

flr die Anasthesieabteilung:

diplomierte Anasthesieschwester oder
Andsthesiepfleger

Nahere Auskunft erteilt Innen gerne die Spital-
oberin, an die Sie bitte auch lhre Bewerbungen
senden. Telefon 036 21 21 21. B

Stadtarztlicher Dienst Ziirich

In unserem neuzeitlich und schén gelegenen
Krankenheim Entlisberg sind zur Ergdnzung des
Personalbestandes folgende Stellen zu beset-
zen:

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Eintritt: jederzeit moglich

Wir bieten Ihnen unter anderem ein zeitgemas-
ses Gehalt, vorziigliche Sozialleistungen, auf
Wunsch Personalzimmer, Garagenplatze.

Zudem kann die betriebseigene Kinderkrippe
Ihre Kinder tagsuber betreuen.

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst Zurich, Frau E. Egli, Walche-
strasse 31—33, 8035 Zirich, Telefon 01 28 94 60.

M
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Spital Grenchen

sucht

dipl. Physiotherapeutin
dipl. Krankenschwestern
(AKP)

dipl. Laborantin (med.)

Wir bieten:

— interessantes Arbeitsgebiet

— Funftagewoche

— auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

Wir erwarten:
— Einsatzfreude
— gute Fachkenntnisse

Anfragen sind zu richten an Monique Micher
(Oberschwester), Spital, 2540 Grenchen, Tele-
fon 065 8 25 21. S

Ein tolles
Programm

— ideale Berufs-
bekleidung fur
Damen und Herren

— elastische Frotté-
leintlicher
«DIVINA-Fix»

— elastische
Frottélberziige
fur Unter-
suchungstische

— Frotté-Bademantel

— prompter Versand

— Umtausch- und
Rickgaberecht

Sofort ausprobieren

INTERCHIC AG
9527 Niederhelfenschwil

of
L75j\7\7[lli|7'rlaml )

Tel.073 47 15 34

Bitte senden Sie mir kostenlos Prospekte
und Preislisten.
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Bezirlsspital March-Héfe

CH-8853 LACHEN

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir flr den Operationssaal:

2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester

fur die Krankenabteilung:

dipl. Krankenschwestern

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 Zurich entfernt und liegt am oberen Zurich-
see.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung oder Sr. Johannita des Bezirks-
spitals March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon 055
631212 =)

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten,
Neubau) sucht eine

Operationsschwester

Der Betrieb in unserer Operationsabteilung ist
vielseitig und lebhaft. Die Raumlichkeiten und
Einrichtungen sind neu. Unter Arzten und Per-
sonal besteht eine schone Zusammenarbeit.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von
Bern entfernt, im landschaftlich schonen Em-
mental.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen. Auf Wunsch kann eine geeignete Wohnung
zu gunstigen Bedingungen zur Verfligung ge-
stellt werden.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
034 71 13 72, zu richten. B

35



L’'Ospedale Civico di Lugano

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Krankenschwestern fur
Dauernachtwache
Intensivpflegeschwestern
Hamodialyseschwestern

(Moglichkeit anzulernen)

Eventuell auch Teilzeitarbeit moglich.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
Direzione Ospedale Civico, Via Ospedale, 6900
Lugano, Telefon 091 2 79 92.

TIv¢,5¢ Kantonsspital Aarau
~ .

%

Chirurgische
Intensivpflegestation

Endlich ist es soweit. Am 1. Marz 1976 werden
wir unsere neue, moderne Intensivpflegestation
in Betrieb nehmen. Wir suchen deshalb

2 diplomierte
Krankenschwestern
in Intensivpflege
ausgebildet

Wir bieten Ihnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet
und gute Arbeitsbedingungen.

Wir winschen uns aufgeschlossene und froh-
liche Mitarbeiter, denen das Woh! der Kranken
und eine gute Arbeitsatmosphare wirkliche
Anliegen sind.

Rufen Sie uns an (Telefon 064 21 40 17). Bewer-
bungen sind zu richten an: Spitaloberin R.
Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau. B

Bezirksspital Niederbipp

Wir sind Uberzeugt, dass Sie einem angeneh-
men Arbeitsklima und der Kollegialitat viel Be-
deutung beimessen.

Demnachst wird in unserem Hause die Stelle
einer(s)

Anasthesieschwester
(Anasthesiepflegers)
Operationsschwester
(Operationspflegers)

vakant.

Fihlen Sie sich angesprochen, wenn wir Ihnen
verantwortungsvolle Arbeit in angenehmer Um-
gebung anbieten konnen? 5-Tage-Woche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen sind bei uns selbstverstand-
lich. Auch kénnen wir Ihnen ein schones Einer-
zimmer in einem neuen Personalhaus oder eine
externe Unterkunft zusichern. Ubrigens haben
wir zwei schone Personalschwimmbader. Der
Stellenantritt kénnte sofort oder nach Uberein-
kunft erfolgen.

Zur Vereinbarung eines ersten unverbindlichen
Kontaktes wollen Sie sich mit dem Verwalter,
Telefon 065 73 11 22, intern 102, in Verbindung
setzen. P

Kantonales Frauenspital Fontana
7000 Chur

Wir suchen zur Erganzung unseres Anéasthesie-
dienstes

2 Anasthesieschwestern

Wir arbeiten in modernem Neubau und bieten
angenehme Arbeitsbedingungen, 5-Tage-Wo-
che, zeitgemasse Besoldung, Verpflegung im
Bonsystem, auf Wunsch Unterkunft im Per-
sonalhaus.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne der lei-
tende Anasthesiearzt.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung des Kantonalen
Frauenspitals Fontana, 7000 Chur, Telefon 081
216111, P
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Le Centre hospitalier universitaire
vaudois a Lausanne (CHUV)

engagerait tout de suite ou pour date a conve-
nir plusieurs

infirmieres ou infirmiers

formés ou candidats a la formation d’infirmiéres
(infirmiers) en salle d’opération.

Rétribution selon le statut des fonctions publi-
qgues cantonales.

Possibilité de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de ren-
seignements sont a adresser a Mlle Monge,
infirmiere-chef générale. C3

klinische Schulschwester

+ sternschule Sursee und der Pflegerinnenschule

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wir suchen ab sofort oder nach Ubereinkunft
eine

fir unsere Schulerinnen der Krankenschwe-
Sarnen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und freuen uns auf lhre wertvolle Mitarbeit.

Flr weitere Auskinfte oder Besichtigung ste-
hen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen
6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K3

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flr unsere chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwester und
Krankenpflegerin FA SRK

Sie finden bei uns in angenehmem Arbeitsklima
gute Besoldung, gute Sozialleistungen, interne
Weiterbildung, 5-Tage-Woche, Unterkunft in-
tern oder extern, Auswahlessen im Bonsystem.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das Sekre-
tariat Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur,
8400 Winterthur, Telefon 052 86 41 41, intern
872. 02

dipl

Stadtisches Krankenhaus Baden sucht

Krankenschwester

fur Medizin und Chirurgie.

Wir bieten selbstandige, abwechslungsreiche
Tatigkeit, angenehmes Arbeitsklima und gute
Entlohnung.

Wir erwarten gute Fachkenntnisse, Initiative
und Einsatzbereitschaft.

Auskunft erteilt die Spitaloberin, Amalie Peier,
Telefon 056 26 35 40, Stadtisches Krankenhaus
5400 Baden. St.

HANS GERBER

LINDAU ZH

Grosse Auswahl - giinstige Preise —
diskrete Zustellung

Qualititsarbeit vom Fachmann H

Verlangen Sie illustrierte Prospekte

Sargfabrik Hans Gerber,

8307 Lindau ZH, Tel. 052331423

|-
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Bezirksspital Aarberg

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

die Freude an selbstdndigem Arbeiten haben.

Anmeldungen an Dr. S. Schaub, Chefarzt der
Anasthesieabteilung, oder an die Oberschwe-
ster des Spitals, Telefon 032 82 27 12, 3270 Aar-
berg. B

Gesucht

dipl. Krankenschwester

in neukonzipiertes Kurhaus am Vierwaldstatter-
see. Selbstandigkeit, gutes Arbeitsklima und
entsprechende Entldhnung.

Verlangen Sie unsere Unterlagen.

Offerten unter Chiffre 02-900 004 an Publicitas
AG, Postfach, 8953 Dietikon. P

La Source, Lausanne, cherche pour entrée
immédiate ou a convenir

2 infirmieres diplomées

formées ou non, pour son bloc opératoire

2 infirmiéres diplomées

pour les services de malades (év. chirurgie card.
et thoracique).
Travail trés varié. Bonnes conditions.

Les offres de service sont & adresser a: Mlle
R. Veuve, infirmiére-chef. Tous renseignements
peuvent étre obtenus par té'éphone:

021 37 74 11; demander l'infirmiére-chef. L

L’Hépital du Pays d’Enhaut a Chateau-d’(Ex
(1000 m) cherche une/un

infirmiére ou infirmier-chef

pour I'organisation et la supervision des soins
aux malades; participation a la gestion du sec-
teur hotelier. Elle/il s'occupera également de la
pharmacie et des achats, des contacts avec les
malades et leurs familles.

Nous sommes un petit hopital régional de
52 lits ou se pratiquent le radio-diagnostic, le
laboratoire, la chirurgie (salle d’op.) et I'obstétri-
que. Nous offrons un travail trés varié et intéres-
sant.

Faire offres par écrit a la direction:

1837 Chateau-d’ CEx. H
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Schwesternschule und Spital, Ziirich

ESJ Schweizerische Pflegerinnenschule

Fur die Leitung einer anspruchsvollen Wochen-
bettstation suchen wir eine erfahrene

Stationsschwester
mit KWS-Diplom.

Da in unserem Spital auch Schulerinnen aus-
gebildet werden, ist mit der Stationsleitung zu-
gleich eine padagogische Aufgabe verbunden.

Bewerberinnen, die sich fur diese Aufgabe

interessieren, bitten wir um Vereinbarung eines
Besprechungstermines.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Personal-
buro, Carmenstrasse 40, 8032 Zurich, Telefon
013296 61. 0]

Hopital
du district

de Nyon

cherche

INFIRMIERES EN
SOINS GENERAUX

pour nos services de:

médecine-chirurgie-gynecologie-
orthopédie.

Studio a disposition et restaurant
du personnel.

Les offres de service sont a
adresser a

HOPITAL DU DISTRICT DE NYON
Service du personnel
1260 NYON

ou téléphoner au
022/616161 - int. 402




Far unsere Telefonzentrale
far den Notfalldienst
suchen wir

erfahrene Krankenschwester oder
Arztgehilfin mit langjahriger Erfahrung

Erforderlich sind neben medizinischen Kennt-
nissen die Fahigkeiten, alle Anfragen von
Patienten kompetent und mit Umsicht zu er-
ledigen, selbstandig zu arbeiten und selbstan-
dig zu entscheiden. Eine positive Zusammen-
arbeit mit den lbrigen Mitarbeiterinnen ist Be-
dingung. Fremdsprachenkenntnisse sehr er-
winscht.

Da es sich um eine reine Birotatigkeit (Bedie-
nen der Telefonzentrale und Fluhren der ein-
schlagigen Akten) handelt, werden auch gerne
Anfragen von Bewerberinnen, die aus gesund-
heitlichen Griinden nicht mehr in Spitélern ein-
satzfahig sind, in Betracht gezogen.

Offerten sind erbeten an Herrn Dr. D. von Capel-
ler, Grenzacherstrasse 80, 4000 Basel, Telefon
061 26 78 78. M

L’Hépital régional de Sion
engage

2 infirmieres de salle
d’'opération
L'une devant étre déja formée, I'autre avec au

minimum six mois de pratique, en vue d'étre
formée a de tres bonnes conditions.

Infirmiere de pédiatrie
et prématurés

Travail varié et intéressant.
Bonnes conditions d’emploi.

Faire offres compléres a la Direction de I'Hopi-
tal régional, 1951 Sion, téléphone 027 21 11 71.
P

Hépital régional, 2900 Porrentruy, engage
[ ] [ ] =\
infirmiére HMP
comme responsable, pour son service de pédia-

trie.

Faire offres & la Direction de I'Hopital régional,
2900 Porrentruy. P

Afrique (Gabon)
Pédiatre cherche pour sa clinique privée
(ouverture juin 1976)

4 infirmiéres
Adr.: G. Borgeaud, 1052 Le Mont, téléphone
021 32 48 57. B

Operationsschuhe

Es geht um Ihre Fussgesundheit!
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:

— das aktivierende Fussbett

— die Passformen fir
schlanke Fusse und die
diversen Breiten

— die Standsicherheit

Verlangen Sie Prospekte

und Preise.

Weiss, Griin, Blau

Fischer Fussorthopadie, Herisau

Postadresse: 9104 Waldstatt AR, Telefon 071 51 21 42
Auch Direktverkauf der weltbekannten Kochschuhe Marke
«Nils Holgersson» mit dem guten Gleitschutz.

In unserem Heim ist die Stelle einer

Oberschwester

zu besetzen.

Ihr Tatigkeitsbereich umfasst vor allem Koordi-
nations- und Uberwachungsaufgaben. Grosse
Selbstandigkeit, Pflichtbewusstsein und Ziel-
strebigkeit sowie die notwendigen charakter-
lichen Eigenschaften zur Fithrung und Betreu-
ung zahlreicher Mitarbeiter sind Voraussetzung
fur diesen Posten.

Wer sich angesprochen und zur Ubernahme
dieser ausserordentlich anspruchsvollen Stelle
befahigt flihit, wende sich bitte an die Verwal-
tung des Alters- und Pflegeheims Dettenbiihl,
4537 Wiedlisbach BE, Telefon 065 76 26 21. A

Gesucht in neueres Altersheim am Ziirichsee
mit 60 Pensionaren

Krankenpflegerin

Auch geeignet flir Person gesetzteren Alters.

Altersheim Lanzeln, 8712 Stifa
Telefon 01 926 57 45 A

Klinik Valens
suchteine

dipl. Krankenschwester

die sich flir unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche

— neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit

— Unterkunft im Personalhaus

Weitere und ausfuhrliche Ausklnfte geben wir

Ihnen gerne.
Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kathe Glinster, Telefon 085 9 24 94. B
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Krankenhaus Bethesda Basel

sucht

Operationsschwester

zur Erganzung unseres Operationsteams.

Unser Haus ist ein Privatspital mit 125 Betten
und freier Arztwahl. Zeitgemasse Anstellungs-
bedingungen. 5-Tage-Woche.

Sofern Sie an dieser sehr dankbaren Aufgabe
interessiert sind, wenden Sie sich bitte an den
Personalchef des Krankenhauses Bethesda
Basel, Gellertstrasse 144, Telefon 061 42 42 42,
intern 2205. K

Der Krankenpflegeverein Oberglatt ZH sucht auf
1. Februar 1976 oder nach Vereinbarung

Krankenpflegerin FA SRK

Das Anstellungsverhéltnis richtet sich nach den
im Kanton Zurich festgelegten Normen.
Glnstige, zentral gelegene, mdblierte Zwei-
zimmerwohnung und Auto stehen zur Ver-
fugung.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an den Prasidenten des Krankenpflege-
vereins Oberglatt, Herrn R. Kappeler, Kaiser-
stuhlstrasse 55, 8154 Oberglatt, Telefon 01
850 16 29 oder 850 37 00. K

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fur unsere modern eingerichtete
chirurgische Operationsabteilung zwei ausge-
bildete

Operationsschwestern

Eintritt: nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen
im Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gerne nahere
Auskinfte erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern
872. ¢}

Ospedale Malcantonese Castelrotto

cerca per assunzione immediata o da convenire

infermiera diplomata

Per informazioni, prese contatto, invio offerte,
rivolgersi alla Direzione dell'Ospedale Malcan-
tonese, 6981 Castelrotto. (@)

La Pouponniéere
Neuchateloise

Ecole de puériculture
2416 Les Brenets

suite a la démission honorable de la titulaire,
met au concours le poste de

directrice

Titre exigé: infirmiere HMP.

Date d'entrée en fonctions: a convenir.

Les postulations sont a adresser & M. René
Beiner, président, Communal 12, 2400 Le Locle,
téléphone bureau 039316262, privé 039
31 .31 29.

Tous renseignements peuvent étre obtenus a la
méme adresse. P

Evangelische Kirchgemeinde Arbon

Wir suchen fur unser Alters- und Pflegeheim mit
total 35 Betten

Heimleiter-Ehepaar

zur Gesamtleitung des Hauses.

Wir suchen initiative, aufgeschlossene und
kontaktfreudige Personlichkeiten mit Geschick
im Umgang mit unsern Betagten und Fahigkeit
zur Fiihrung eines Mitarbeiterstabes.

Erfahrung in Heimleitung und Krankenpflege
waren von Vorteil.

Wir bieten verantwortungsvolle Stelle mit gut-
geregelten Arbeitsbedingungen, Dienstwoh-
nung, Altersvorsorge.

Anmeldung: Handschriftliche Bewerbungen mit
genauen Angaben Uber Personalien, Bildungs-
gang und bisherige Téatigkeit unter Beilage von
Zeugnisabschriften an den Prasidenten der
Evangelischen Kirchenvorsteherschaft Arbon,
Herrn Emil Stéheli, 9320 Stachen/Arbon. SA

Tessin, komfortable Ferienwohnungen fiir 1 bis 5 Personen.
Grosser Park, Liegestlhle, Spazierwege. In der
Nahe Thermalbad Stabio.

Villa Parco, Ligornetto, Telefon 091 47 1327. F

Stellengesuche

Sekretarin  im Pensionsalter, einsatzfreudig,
geistig beweglich, Franzésisch, gute Englisch-
kenntnisse, sucht

Halbtagsbeschaftigung

Keine Buchhaltung. Mai 1976. Zug/Luzern/
Zurich und Umgebung.

Anfragen erbeten (ab 19.00 Uhr) an Telefon
042 21 36 10. B
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L’Hépital de Lavaux a Cully
(210 km de Lausanne) cherche

infirmiere dipldbmée
Entrée immeédiate ou a convenir.

Faire offres ala Direction de I'Hépital de Lavaux,
1096 Cully, téléphone 021 99 13 25. H

Spital Cham Z2G
Zur Erganzung im Pflegeteam suchen wir eine
dipl. Krankenschwester

mit mehrjahriger Erfahrung zur Leitung einer
Pflegestation im Akutspital.

Sie finden in unserem Spital mit 100 Betten ein
angenehmes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit
und zeitgemasse Entléhnung.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042 36 13 33)
oder schriftlich an den Verwalter des Spitals
Cham, 6330 Cham. S

L’Hépital du District de Moudon met au con-
cours le poste

d’infirmier(ére)-chef

Ce poste requiert du titulaire le sens de I'orga-
nisation, I'aptitude a diriger du personnel ainsi
que le goGt des responsabilités.

Remunération selon le baréme du Groupement
des hopitaux régionaux vaudois; avantages
sociaux.

Les personnes intéressées sont priées d'adres-
ser leurs offres accompagnées d'un bref curri-
culum vitae a I'’Administration de [I'hdpital,
1510 Moudon, téléphone 021 95 16 56. H

Hépital Albert Schweitzer, Lambaréné, Gabon
cherche

infirmiére- ou infirmier-anesthésiste
sage-femme
infirmiére en pédiatrie

Entrée en fonctions le plus tét possible.

Conditions: intérét a collaborer avec des Afri-
cains et de connaitre les problémes d'un pays
envoie de développement.

Renseignements: Dr J. Hoerni, Minervastr. 68,
8032 Zurich, téléphone 01 47 94 15. H

Kantonsspital Winterthur

In unserer chirurgischen Klinik findet diplo-
mierte(r) Krankenschwester/Krankenpfleger
eine Position als

Stationsschwester/Stationspfleger

Die hohen Anspriiche an unsere(n) Mitarbei-
ter(in) erfordern fundierte Ausbildung und er-
folgreiche Berufspraxis.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Bitte richten Sie Ihre Anmeldungen an das
Sekretariat Pflegedienst, Kantonsspital Winter-
thur, 8400 Winterthur, Telefon 052 86 41 41,
intern 872. 02

Die Chirurgische Abteilung unseres 68-Betten-
Privatspitals in Winterthur sucht gutqualifizierte

Krankenschwester mit Diplom AKP

auf Marz/April 1976 oder nach Vereinbarung.
An selbstéandiges Arbeiten gewohnte, einsatz-
freudige Krankenschwester wird das ange-
nehme Arbeitsklima des modernen, person-
lichen Kleinkrankenhauses schatzen. Zimmer-
pflege. Zeitgeméasse Salarierung inklusive 13.
Monatslohn, Beitrittsmoglichkeit zur Gruppen-
versicherung, modernste Unterkunft sind selbst-
verstandlich.

Offerten unter Beilage der Ublichen Unterlagen
(Diplomkopie, Zeugnisse, Foto) erwartet gerne
Oberschwester Heidi Brunner, Krankenhaus
am Lindberg, 8400 Winterthur, Schickstr. 11,
Telefon 052 23 19 36. P

Mittellandisches Pflegeheim Riggisberg

Flr unsere Krankenabteilung suchen wir eine
selbstandige

Krankenpflegerin FA SRK

Bei uns erwarten Sie: kleine Pflegeeinheit, M6g-
lichkeit zur Anleitung von Schilerinnen, Funf-
tagewoche ohne Nachtdienst sowie externe
oder interne Unterkunft.

Flr weitere Einzelheiten oder zur Festlegung
eines Besichtigungstermins erwartet die Heim-
leitung gerne Ihren Anruf.

Mittellandisches Pflegeheim, 3132 Riggisberg,
Telefon 031 80 02 74. P

Stadtisches Krankenhaus Baden
Die regionale Anasthesieabteilung sucht

Anasthesieschwester, eventuell
Anasthesie-Lernschwester

mit Eintritt ab sofort oder nach Ubereinkunft.
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte
Arbeitszeit und gute Entlohnung.

Unsere Anasthesieabteilung ist anerkannte Aus-
bildungsstelle flr Anasthesieschwestern.
Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sen-
den Sie bitte an Herrn Dr. A. Fassolt, Leiter der
regionalen Anéasthesieabteilung, Stadtisches
Krankenhaus Baden, 5400 Baden, Telefon 056
26 35 40, intern 90 419. P
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Le Centre hospitalier univérsitaire
vaudois a Lausanne (CHUV)

engagerait tout de suite ou pour date a conve-
nir plusieurs

infirmiéres ou infirmiers

formés ou candidats a la formation d'infir-
miéres (infirmiers) en soins intensifs et réanima-
tion.

Rétribution selon le statut des fonctions publi-
ques cantonales.

Possibilite de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de ren-
seignements sont a adresser a Mile Monge,
infirmiére-chef générale. C3

Alterswohnheim «Kanzeli»
6030 Ebikon

Unser Alters- und Leichtpflegeheim wurde am
15. Marz 1975 eroffnet. Es umfasst 42 Einer-
zimmer mit eigener Toilette sowie 6 Zweizim-
merwohnungen (keine spezielle Pflegeabtei-
lung).

Altere

Krankenschwester

evtl. AHV-Rentnerin, die gewillt ist, leichtere
Pflegeaufgaben gegen angemessene Entloh-
nung zu Ubernehmen, findet liebevolle Auf-
nahme zu glnstigen Bedingungen als Pensio-
narin.

Interessentinnen wollen sich bitte bei der Heim-
leitung melden.

A. Hafliger-Broch, Heimleiter, Wydenhofstr. 6,
6030 Ebikon, Telefon 041 36 95 63 (9.00-11.00
und 15.00-17.00). A

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fir die

Intensivpflegestation

(6 Betten fur Chirurgie und Medizin)

Sind Sie dipl. Krankenschwester/Krankenpfle-
ger mit Interesse an diesem Spezialgebiet, so
arbeiten wir Sie gerne ein.

Es besteht die Moglichkeit, im Herbst den
Theoriekurs flr Intensivpflege am Kantons-
spital Luzern zu absolvieren.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.
In den neuen Personalhdusern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft.

Fir weitere Auskunfte oder eine Besichtigung
stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir Ilhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
Verwaltung, 6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K3

L'Hépital d’Orbe cherche pour ses services de
chirurgie, gynécologie et médecine, avec entrée
immédiate ou a convenir

2 infirmieres-
anesthésistes qualifiées
2 infirmieres diplédmeées

Avantage d’un travail par équipe.

Traitement selon baréme du groupement des
hépitaux régionaux vaudois.

Faire offres avec curriculum vitae, copies de
diplémes et certificats a la Direction de I'HOpi-
tal d'Orbe, 1350 Orbe, téléphone 024 41 12 12.
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yd

Jedesmal ...-°**c-.,
wenn Sie diesen Hebel betatigen,
erreicht Remanex sein Ziel

wirksam
Bakterizide Wirkung auf grampositive und gramnegative Keime :

rascher Wirkungseintritt, remanenter Effekt,
gutes Reinigungsvermogen,
aussergewohnlich gute Hautvertraglichkeit.

sicher 3
Keine unerwiinschten bakteriologischen Uberraschungen:

Remanex hat noch nie resistente Erregerstamme hervorgerufen.

Keine systemischen Wirkungen:

Remanex beschrankt seine Wirksamkeit auf die Hautoberflache.

sauber
Kein Kontakt des Desinfiziens weder
mit der Aussenluft noch mit dem Dispenser.

Das Auswechseln des Dosierflacons vermeidet jedes Umgiessen.

sparsam
Das Dosierventil gibt bei jedem Druck 3 ml Remanex frei ;
die Prazision des Systems vermeidet jede Verschwendung.

einfach
Mit zwei, drei Handgriffen ist der Apparat neu bestickt.
Seine Pflege ist unkompliziert,

und die robuste Konstruktion ist auf seine Einfachheit zuriickzufiihren.

Remanex
Chirurgische und hygienische Handedesinfektion.

Fir weitere Informationen siehe Basisdokumentation.
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NaCl0.9%

Die Vifor-Spullosungen in Inflac® — Behaltern

Der Inflac® — Behaélter bietet alle Vorteile des Glasbehélters ohne seine Nachteile. Wir verwenden namlich
flr seine Herstellung ein besonderes Polypropylen, das die strengsten Bedingungen erflllt: konstante
Qualitat — chemische und thermische Stabilitat infolge seiner langen Molekilkette — Sterilisation bei118°.

Uberdies wiegt ein Inflac® leer nur 15 % eines Glasbehalters mit gleicher Kapazitat.

Die Schraubverschlusskappe bietet 2 Moglichkeiten:

1) Spulen mit starkem Strahl nach Abnehmen der Kappe
2) Uubliche Spulung nach Durchbohrung der Gummischeibe.

In Inflac® verflgbare Spilflissigkeiten: NaCl 0,9 % — Ringer — Wasser, in Flaschen mit 500 ml und 1000 ml.

Von jetzt an,
lhre Spullosungen in so praktischen Inflac® — Behaltern!

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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