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Il Dipartimento delle opere sociali cerca per entrata immediata o da convenire
2 maestre(i) infermiere(i)

per la Scuola d'Infermieri in cure generali

Qualificazioni richieste:

— diploma d’infermiera(e) riconosciuto dalla Croce Rossa svizzera

— formazione ultima presso la Scuola superiore della Croce Rossa svizzera o titolo equivalente
— esperienza nel ramo delle cure generali e dell'insegnamento

— padronanza della lingua italiana

Informazioni presso la Sezione del personale dello Stato, telefono 092 24 43 39, o presso |l
Servizio Scuole sanitarie, telefono 092 24 30 50. S/D

Bergsteigerreisen, Trekkings und Expeditionen
17. Februar—3. Méarz 1979
Hoggar — Sahara-Expedition — Flugreise nach Algerien. Kamelmeharee in
. = Begleitung von Tuaregs durch die Wiiste Sahara — Gipfelbesteigungen! —
Gerhrte Berg' und Sk" Immense Weite, abstrakt geformte Sanddiinen und bizarre Basalttirme, das
1 ist das Hoggar-Gebirge! Fr. 2590.—
JURP. touren, Trekklngs 31. Marz—15. April und 7.~22. April 1979
g Skitouren im Hohen Atlas (Marokko) — Besichtigung von Casablanca, Marra-
MOUNTAIN TRECE und EXpedltlonen kesch und Essaouira. Aufstieg mit Berbern ins Atlas-Gebirge. Besteigung von
sechs Viertausendern mit Ski! Grossartige Rundreise durch den bunten
Siiden Marokkos. Fr.1660.—
7.-29. Juli 1979
iihli = i Hindukusch—-Anjuman-Trekking — Abenteuerliches Trekking — teils mit Pferd
Fri hIlngs SklhOChtouren — Uber die einsamen Saumpfade des Anjuman-Passes, 4200 m. Sie erleben die
1.-7. April 1979 Freuden und Mihen der Eingeborenen, ziehen mit ihrer Tierkarawane und
Silvretta-Skitourenwoche Fr. 560.— essen an ihrem Herdfeuer — ein tiefgehendes Erlebnis! Rundreise durch
8.—14. April 1979 Afghanistan. Fr. 4090.—
Skitourenwoche im Otztal (Osterreich) Fr. 570~ 7. Juli-5. August 1979 ;
Ostertage, 13.-21. April 1979 Hindukusch-Expedition auf Noshaq, 7494 m (Afghanistan) — Besuch von
Pyrenden-«Haute-Route» mit Ski— mit fiinf Gipfelbesteigungen! Fr. 850.— Teheran, Kabul, Faizabad und Bamiyan. Eindriickliche Rundreise durch
14.-20. April und 27. Mai-2. Juni 1979 Afghanistan. Fr. 4920~
Ski-«Haute-Route» von Zermatt nach Chamonix Fr. 550.— 15. Juli—4. August 1979 7
Ostertage, 13.—16. April 1979 Grénland-Expedition — Flugreise via Sendre Stromfjord nach Kulusuk und im
Osterskitour Arolla oder Berner Oberland ab Fr. 300.— Schiffskutter nach Angmagssalik. Gipfelbesteigungen und Inlandtraversie-
22.-28. April 1979 rungen in der Einsamkeit Ostgrénlands. Fr. 3350.—
Ortler—Cevedale-Konigsspitze Fr. 600.— 15. Juli-15. August 1979
29. April-5. Mai 1979 Pamir (UdSSR) — Besteigung des Pik Lenin, 7134 m, und des Pik Razdelny,
Skitourenwoche Mont-Vélan-Mont-Blanc-Gran Paradiso Fr. 630.— 6148 m, unter der Leitung von patentierten Schweizer Bergfihrern. Besichti-
6.-12. Mai 1979 gung von Moskau, Chiwa, Bukhara usw. Fr.3750.—
Ski-«Haute-Route» vom Mont-Blanc zum Matterhorn Fr.570.— 8.—23. September 1979
20.-26. Mai 1979 Griechenland — Olymp - Wandern, Bergsteigen und Klettern im Land der
Monte-Rosa — Skitourenwoche — das wohl eindriicklichste Gotter, der Sonne und der Meere: Olymp, Vardousia-Gebirge, Meerenge von
Skitourengebiet! Fr.580.— Patras und in der Gerania Besichtigungen und Baden . . . ein Geheimtip!
Pfingsttage, 2.—4. Juni 1979 Fr.2180.—
Pfingsttouren Simplonmassiv—Finsteraarhorn—-Mont-Blanc abFr. 270.— R M e e e s M b o B e e i S e S e T
GutSCheln fir Jahresprogramm und Expeditions-Broschiire.
= Senden Sie mir bitte gratis und unverbindlich das Jahresprogramm und die
Sommer Tourenwochen Expeditions-Broschiire an folgende Adresse:
1.Juli-11. August 1979
Auserlesene Tourenwochen: Grundschule in Fels und Eis — Sustengebiet Name Vorname
(1.~7.7); Wallis — Mischabel, Weissmies (8.—14.7.); Berner Oberland (15-21.7.);
Kleine und Grosse Bernina-Tourenwoche (22.-28.7.); Zermatt—-Monte-Rosa Adresse Plz, Ort
(22.-28.7.); Chamonix—Mont-Blanc (29.7.—4.8.); Bietschhorn—Baltschieder-
tal im Wallis (5.-11.8.) Gewiinschtes Tourenziel:
. . Bitte einsenden an: ZK
Kletterferien am Mittelmeer

19.-31. August 1979 0 Bergsteigerschule «Jura»
e e e R MOUNTAIN-TRECK 4537 Wiedlisbach

chomee o © Oklober 1970 Arnold Heynen und Hanspeter Ryf, pat. Bergfiihrer

Calanques - grossartige Kletter- und-Badeferien am Mittelmeer! nur Fr. 650.—
Telefon 065 76 25 31 bzw. 065 76 33 34

il



Schweizer Berufsverband der Krankenschwestern

und Krankenpfieger (SBK)

Association suisse des infirmiéres et infirmiers (ASI)

Prasidentin/Présidente Elfriede Schlaeppi, Zlrich

1. Vizeprasidentin/1re Vice-présidente Christa Cavalli-Voelker, La Chaux-de-Fonds

2. Vizeprasidentin/2e Vice-présidente Lydia Aellen, Basel

Geschaftsstelle/Secrétariat central Choisystrasse 1, 3008 Bern, 03125 64 28, PC 30- 1480

Sektionen/Sections
Aargau-Solothurn

Adressverzeichnis und Sekretdrinnen
Auensteinerstr. 242, 5023 Biberstein
064 22 78 87, Elisabeth Arthofer-Aeby

Leimenstrasse 52, 4051 Basel

061 23 64 05, Julia Buomberger-Schubiger
Bern Choisystrasse 1, 3008 Bern

0312557 20, Sonja Regli

Beide Basel

Fribourg 5, route de Beaumont, 1700 Fribourg
037 24 47 92, Denise Bard-Maier
Genéve 4, place Claparéde, 1205 Genéve
022 46 49 12, Suzanne Robert
Graubiinden 14, Fortunastr., 7004 Chur

081 24 27 25 Julia Guttinger

St. Josef 6, 6370 Stans

04161 28 88, Josy Vonlanthen
Prévoyance 74, 2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37, Viviane Zurcher

Santisstrasse 7, 9034 Eggersriet
07195 23 22, Doris Matti, Mo, Mi, Fr 811 Uhr

Luzern-Urkantone-Zug
Neuchatel

St.Gallen-Thurgau-Appenzell

Ticino 6517 Arbedo
092 29 19 45, Aurelia Pellandini-Bozzini
Vaud-Valais 36, rue Marterey, 1005 Lausanne

021 23 73 34, Denyse Severi

Asylstrasse 90, 8032 Zirich
013250 18, Marlene Grimm

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen

Membre du Conseil International des Infirmiéres

International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve. Prasidentin/Présidente:
Olive Anstey

Schweiz. Vermittlungsstelle fiir ausléndisches Pflegepersonal (SVAP) / Bureau de placement
pour personnel infirmier étranger: Rosmarie Lehmann-Gisel, Weinbergstrasse 29, 8006 Zrich,
Tel.01345222.

Ziirich-Glarus-Schaffhausen

Zeitschrift fiir Krankenpflege/Revue suisse des infirmiéres

Herausgeber: Schweizer Berufsverband der Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Pflegezweig AKP, Choisystrasse 1, 3008 Bern, Tel. 031 25 64 28

Editeur: Association suisse des infirmiéres et infirmiers, secteur soins généraux SG,
Choisystrasse 1, 3008 Bern, tél. 031 2564 28

Redaktion/Rédaction: Margret Renner, Burozeit Mo, Di, Mi 9.00-18.00, Tel. 031 25 64 28,
Tel. privat 031 24 64 23 / Edwige Pittet, 4, chemin des Sports, 1203 Genéve, tél. 022 44 07 13

Redaktionsschluss am 7. des Vormonats, aktuelle Kurzmitteilungen am 22. des Vormonats
Délairédactionnel le 7; actualités: le 22. du mois précédent

Druck, Verlag und Administration/Impression et administration: Vogt-Schild AG, Druck und
Verlag, 4501 Solothurn 1, Telefon 06521 41 31

Inseratenverwaltung/Régie des annonces: Stelleninserate/Offres et demandes d’emplois: Vogt-
Schild AG, 4501 Solothurn 1, Tel. 065 22 53 33 + 21 41 31; librige Inserate/Publicité:

Vogt-Schild AG, VS-Annoncen, 8026 Zu rich, Telefon 01 24268 68

Inseratenschluss: am 24. des vorhergehenden Monats

Dernier délai pour I’envoi des annonces: le 24 du mois precédent

Adressinderungen: Mitglieder an die Sektion; Nichtmitglieder: Vogt-Schild AG, CH-4501
Solothurn 1

Changements d’adresse: pour les membres a la section / Non-membres: a Vogt-Schild SA,
CH-4501 Soleure 1.

Abonnementspreis fiir Nichtmitglieder: Schweiz, 1 Jahr Fr. 35.—, 72 Jahr Fr. 24— Ausland, 1 Jahr
Fr.45.— V2 Jahr Fr. 29 —.

Bestellung an Vogt-Schild AG, 4501 Solothurn 1, PC 45 -4. Einzelnummer: Fr. 4.50 + Porto.
Abonnement pour les non-membres. Suisse, 1 an fr. 35.—, 6 mois: fr. 24.—.

Etranger, 1 an: fr. 45—, 6 mois: fr. 29.—.

S’adresser a Vogt-Schild SA, 4501 Soleure 1, CCP 45 -4. Prix du numero: fr. 4.50 + port.

Zeitschrift fiir Krankenpflege 1/1979

ZLeitschrift fiir
Krankenpfiege

Revue suisse des
infirmieéres

1/79

72. Jahrgang. Erscheint monatlich/

72e année (mensuel)

Januar 1979 / Janvier 1979

Offizielles Organ des Schweizer
Berufsverbandes der Krankenschwestern
und Krankenpfleger, Pflegezweig AKP
Organe officiel de I'Association suisse
des infirmiéres et infirmiers, secteur
soins généraux SG

Inhalt / Sommaire
}Editorial i/2

Yvonne Hentsch

Ein Programm fiir die Kranken-

pflege in der Schweiz 3
Un programme pour les soins

infirmiers en Suisse

Pressekonferenz SBK in Ziirich 9
Ansprachen von Elfriede Schlaeppi,

Josef Arnold, M. Buser

Margrit Kohl-Frey, Theres Sutter
Der Qualifizierungsmodus der

Oberschwester 12
L’influence de I'infirmiere-chef
sur les soins (conclusion) 19

Hans R. Kastle
Der Selbstmordpatientim

Akutspital 20
Prof. Dr. med. Kurt Biener
Selbstmordpravention 21
Sektionsnachrichten/Sections 26
Kurse und Tagungen

Cours et sessions 30
SBK Sektion Graubiinden stellt

sich vor 32

Ubereinkommen 149. Warum die
VESKA sich einer Ratifikation
entgegenstellt 33

Apresle Congrés de la VESKA 1978 34

Pourquoi la VESKA s’oppose ala
ratification de la Convention 149 S

L’Association des médecins du
canton de Genéve réagit 38

Visites libres arbitrairement
supprimées/L’ASI — Genéve
soutient les infirmiéres 39

Signez l'initiative populaire pour
une protection de la maternité 40

M. Jaquier, M. Morisod
Deux semaines en colonie avec
des handicapés physiques 41

Monique Sessin-Volla
De l'utilité des statistiques 45

Andrea Mazzoleni, Paolo Sotgiu
18° Congresso di Heidelberg per
infermieri ed operatori psichiatrici 48



Vlfor bietet mehr: ein steriles Gerat
fur Blasenspiilungen

keine Infektionsgefahr
(steriles, geschlossenes System)
@ keine Toxizitat dank glinstiger
Zusammensetzung*

@ desinfizierende Wirkung

@ kein Blutgerinnungsrisiko

@ keine Nebenwirkungen,

keine lokale oder allgemeine
Unvertraglichkeit

@® cinfache und praktische
Anwendung

Indikationen:

@® Harnblasenspulungen

und -desinfektion

@ Spilung nach Operationen,
z.B. nach transvesikaler oder
retropubischer Prostatektomie

UROFLEX

*Zusammensetzung:

Chlorhexidindiacetat 0,01 %o
Mannit 54 %o
Sorbit 27,0 %o

Aqua demineralisata ad 750 ml

Kassenzulassig

)

Vifor S.A. Genéve



oxivenil’..

veinotrope et antithrombotique

c’est
le bien-étre

des

jambes lourdes

DOXIVENIL est une association équi-
librée d’'un angioprotecteur et d'un
héparinoide (dobésilate de Ca 2% +
hydrodextranesulfate de K 2%) dans
un gel agueux (sans alcool) qui favo-
rise la bonne pénétration des prin-
cipes actifs. Son action est nette et
rapide sur tous les symptomes d’ac-
compagnement de I'VC, ainsi que
dans les inflammations post-opéra-
toires et post-traumatiques.
Application facile (2-3 fois par jour)
qui procure une sensation rafraichis-
sante et agréable. Ne tache pas.
Présentations : tubes de 40 et 100 g.

documentation et échantillons

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2 / Genéve

/A\

FRUHLING
Skitouren-Ausbildungswochen
Fur leichte Skitouren 18 2.—24.2.
Fir mittelschw. Skitouren |3 =i 3
Fur hochalpine Skitouren 1.4- 7.4.
Skitourenwochen leicht
Zentralschweiz Travers. 4.2-10.2.
Skitourenparadies Rotondo 11.2.-17.2.
Skitourenparadies Rotondo 29.2.— 3.3.
Skitourenwochen mittelschwer
Tessin Traversierung 4.3=10.3.
«Tour Soleil» 18.3.-24.3.
«Urner Haute Route» 258 =3i.3.
Urirotstock-Krénten 8.4.—14.4.
Skitourenwochen hochalpin
Rheinwaldhorn Travers. 25831 =3 183
Cavardiras-Tadi 22.4-28.4.
Berneroberland 29.4.— 5.5
Grand Combin-Vélan 6.5.-12.5.
Gran Paradiso 1 38U 5=il1915:
Mont Blanc 20:5.=26156
Expeditionen
Kanada, Heli-Skifahren ab  14.1.79
Lappland, Hundeschlittenf. 26.4.— 6.5.
Calanques, Kletterwoche  13.5.-19.5.
Kajakkurs, Stidfrankreich ~ 20.5.—26.5.

Schweiz. Bergsteigerschule Gotthard
Alpine Sportschule Andermatt

Fr. 560.—
Fr. 560.—
Fr. 560.—

Er. 560 =
Fr. 560.—
Fr. 560.—

Fr. 560.—
Fr. 560.—
Fr. 560.—
Fr. 560.—

Fr. 660.—
Fr. 660.—
Fr. 660.—
Fr. 660.—
Fr. 660.—
Fr. 660.—

/A\

SOMMER

Ausbildungskurse — Bergsteigen Fels und Eis
Unser Spezialangebot
Vorteile: neue, eigene Hitte mitten im Ubungs-
gebiet auf 2708 m, direkt bei Gletscher und Fels,
international erfahrene Bergflihrer, kleine Klassen,
gute Tourenmoglichkeiten (Galenstock), bei
Schlechtwetter Theorien mit Lichtbildern und
schriftlichen Unterlagen, gemutliche Ferienstim-
mung, gutes Essen.
Dauer von Sonntag 1700 bis Samstag 12.00 Uhr
jede Woche ab 17 Juni bis 15. Sept. Fr. 480.—

Kombinierte Tourenwochen leicht
mit Ausbildung
Sustli/Kronten
Campo Tencia

8.7.—14.7. Fr. 550.—
15.7.—21.7. Fr. 550.—
Windgéllen/Scharhom 22.7.—28.7. Fr. 550.—
Rotondo/Galenstock 5.8.—11.8. Fr. 550.—
A. Heimhitte/Dammastock 19.8.—25.8. Fr. 550.—
Rotondo/Galenstock 2.9.— 8.9. Fr.550.—

Hochtourenwochen mittelschwer
Weissmies/Monte Rosa 29.7.— 4.8. Fr.750.—
Chamonix/Mont Blanc 12.8.—18.8. Fr. 750.—

Kletterwochen

Furka/Bergsee 227287 Er 650=

Sustli/Leutschach 5.8-11.8. Fr.650.—

Engelhdrner/Gelmer 19.8.-25.8. Fr.650.—

Korsika 30.9.-6.10. Fr. 650.—
0 Uhr




Das Millionending

Was hier passiert, ist fast unheim-
lich — und doch alltaglich. Millionen
von Mikroorganismen Ubersiedeln
auf die Hand der Krankenschwester.
Beim Knopfdruck im Lift, beim
Stltzen der Patienten, beim Hande-
druck. Manche dieser Bakterien
konnen gefahrliche Krankheitser-
reger sein.

Darum bietet Zyma flr jeden
Bereich das richtige Desinfektions-
mittel an. Alle mit bakterizider Wir-
kung auf grampositive und gram-
negative Keime.

Speziell fur die Desinfektion der
Hénde gibt es jetzt neben dem lang
wirkenden Remanex die neuen
Produkte Secalan und die chirur-
gische Seife Ultimex. Damit die

;' : Hande des Pflegepersonals wirklich
} sicher helfen kénnen.

’ ;}‘ﬁ Millionen auf einen Streich—
1 Zyma-Desinfektionsmittel
-
|

Fiir die Hande

| Remanex

| R Prziis | | - =
| Fiir die Haut Ultimex | Merfen-Tinktur |
| und das Alkoholisch Chirurgische Alkoholische |
Operationsfeld | ;5.,ng Seife
Fir Wunden Secalan Ultimex Ultimex Merfen-Tinktur Merfen-Orange
und Alkoholische Alkoholische Wasserige sholische Wasserige |
Verletzungen ng osung ‘
i 1
L I et S - (B = |
| Fiir die Ultimex Merfen-Orange |

| Schleimhaute e
| sserige

ung

Fiir die Hydro-Merfen
Instrumente Konze e

zu verdiinnen

Fir weitere Informationen siehe
Basisdokumentation

Zyma




Psychiatrische
Universitatsklinik

— Krankenpflegeschule

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft eine/n

Unterrichtsschwester/-pfleger

Voraussetzungen:

— Diplom in Psychiatrischer Krankenpflege

— Berufserfahrung

— padagogisches Geschick

— Aufgeschlossenheitim Umgang mit jungen Menschen

Wir bieten selbstéandige Mitarbeit in kleinem Schulteam und Weiterbildungsmoglichkeiten.
Geeignete Bewerber mit Kaderausbildung werden bevorzugt.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. Lilly Poschacher, Schulleiterin, Telefon 061 43 76 00.

— Klinik

Mdochten Sie in einem lebhaften und vielseitigen Klinikbetrieb inmitten einer schonen Parkanlage
arbeiten?-Als

dipl. Psychiatrieschwester/-pfleger
Krankenpfleger/in FA SRK

sind Sie uns herzlich willkommen. Sie finden bei uns eine interessante und abwechslungsreiche
Téatigkeit. Wenn Sie sich fiir nahere Einzelheiten interessieren, dann rufen Sie uns bitte an,
Telefon 061 43 76 00, oder kommen Sie fiir ein personliches Gesprach vorbei. Unser Ober-
pflegeteam oder die Personalabteilung gibt Ihnen gerne Auskunft.

Wir stellen lhnen schoéne Personalzimmer zur Verfligung oder unterstitzen Sie bei der Woh-
nungssuche.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind erbeten an die
Psychiatrische Universitatsklinik, Personalsekretariat, Wilhelm Kleinstrasse 27, 4056 Basel.

Personalamt Basel-Stadt
P




Aus guten Grunden
werden immer mehr

Kompressen aus
dem einzigartigen

textilen Vliesstott

von Johnson & Johnson
verwendet.

Der textile Vliesstoff von Johnson & Johnson wurde speziell
entwickelt, um die Anforderungen, die an eine postoperative
Wundauflage gestellt werden, in optimaler Weise zu erfiillen.

Die hohe und schnelle Absorption halt die Wunde trockener und
fordert deshalb den Heilungsprozess.

Die Weichheit und Anschmiegsamkeit ist angenehmer fur den
Patienten. :
Das geringe Verkleben mit der Wunde reduziert die Traumatisierung
beim Verbandwechsel.

Die Fusselfreiheit und Ribbelfestigkeit erhoht
die Sicherheit.
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Patient Care, Abteilung fiir Kmnkenpﬂegepmdukte i
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Regionalspital Biel

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger

Unser Schulspital umfasst 420 Betten mit 9 verschiedenen Fachdisziplinen. Die Behandlungs-
methoden werden konstant den neuen Erkenntnissen angepasst und bieten dadurch im allge-
meinen eine Erweiterung der Basisausbildung.

Wir sind bestrebt, durch Analysen und interne Weiterbildung die Pflegequalitét fortlaufend zu
verbessern und ein Arbeitsklima zu schaffen, in dem sich der Patient wie das Personal wohl-
fuhlen.

Im Interesse unserer Schiller schatzen wir vor allem padagogische Fahigkeiten und personliches
Engagement.

Die Stadt Biel mit ihren 60 000 Einwohnern ist zweisprachig (/s franzosisch, 2/s deutsch) und
bietet neben vielen Freizeitmoglichkeiten die Gelegenheit, die Franzdsischkenntnisse zu er-
weitern oder aufzufrischen.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen und gute Sozialleistungen sind selbstverstandlich.

Fur Auskinfte stehen Ihnen gerne zur Verfligung die Spitaloberin Klara Duss oder die Beraterin
des Pflegedienstes Elisabeth Schori.

Bewerbungen sind erbeten an die Spitaloberin Klara Duss, Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032
22/5522. R




Kantonsspital Basel

Pflegedienst

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
dipl. Krankenschwestern/-pfleger

flr folgende Stationen:

— medizinische und chirurgische Krankenstationen

— medizinische und chirurgische Intensivpflegestationen
— neurologische und dermatologische Krankenstationen
— Dialysestation

dipl. Krankenpfleger fur unseren Operationssaal

Ihr Aufgabenkreis umfasst unter anderem:

— Vorbereiten der Patienten zu Operationen

— Instandhalten und Bedienen verschiedener Apparaturen und Einrichtungen
— Mithilfe bei der Abwicklung eines reibungslosen Operationsprogramms

— Anleitung und Uberwachung von Hilfspflegepersonal

Wir bieten:
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen, welche kantonal geregelt sind; gute Sozialleistungen,
Verpflegungsmaoglichkeit in unserem Personalrestaurant; interne Wohnmoglichkeit

Wir erwarten:
— verantwortungsvolle Mitarbeit und kollegiales Verhalten im Team

Weitere Ausklinfte erteilen Ihnen gerne die Ressortleiterinnen der Medizin und Chirurgie,
Telefon 061 25 25 25, intern 2132 und 2232.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das
Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat, Postfach, 4031 Basel.
Personalamt Basel-Stadt
P
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Fur eine gezielte Infusions-
therapie bietet lhnen das
Vifor-Infusionsprogramm
immer die bewahrte Losung.

Sie finden die Losung Ihrer
Wahl im Flex-Flac® oder Inflac®
zu gleichen Preisen und
Bedingungen.

% Flex-Flac®: weicher Beutel
Inflac®: fester, viereckiger Behétter.



Felix Platter-Spital

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
Leiterin des Pflegedienstes

In unserem Spital mit 580 Betten sind zwei geriatrische Kliniken und die Rheumatologische Uni-
versitatsklinik untergebracht. Fiir die Filhrung und Organisation des Pflegedienstes suchen
wir eine qualifizierte diplomierte Krankenschwester mit mehrjahriger Praxis, welche wenn
moglich bereits entsprechende Erfahrung fiir diese anspruchsvolle Position mitbringt. Zudem
erwarten wir personliche Initiative, Freude an selbstandigem Arbeiten, kooperative Zusammen-
arbeit mit der Direktion sowie Verstandnis flr einen neuzeitlichen Flihrungsstil.

stellvertretende Abteilungsschwester

fiir eine unserer medizinisch-geriatrischen Stationen. Fur diese Aufgabe kommt eine initiative,
verantwortungsvolle dipl. Krankenschwester mit einigen Jahren Berufserfahrung in Frage.

Hatten Sie Freude, sich in eine Kaderstelle einzuarbeiten?:

Mochten Sie noch gerne mehr Uber Ihre zukiinftigen Aufgaben wissen?-Dann rufen Sie uns an,
Telefon 061 44 00 31. Herr Hp. Willen, Personalchef, erteilt Innen gerne weitere Auskunft. Bewer-
bungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind erbeten an den Personalchef des

Felix Platter-Spitals, Postfach, 4055 Basel.
Personalamt Basel-Stadt
P

Unsere POSEY Produkte sichern, halten und
schiitzen lhre Patienten im Bett, Stuhl und
Fahrstuhl. Sie vermitteln hochstmogliche
Sicherheit und das Gefiihl absoluter Gebor-
genheit.

Verlangen Sie bitte unseren ausfiihrlichen
Gesamtkatalog mit vielen weiteren Anwen-
dungsbeispielen.

Blatter--Co

Ecke Staubstrasse 1/Seestrasse
8038 Ziirich
Telefon 01/4514 36




Kantonsspital Schaffhausen

in den Pflegeberufen ein
Anliegen?

Ist lhnen eine gute Aus- Koénnen Sie mitjungen Schatzen Sie die Mit-
bildung des Nachwuchses Menschen umgehen? arbeit in einem fortschritt-

lichen Team?

far die chirurgische Abteilung

Wir erwarten:
— einige Berufserfahrung
Wir bieten:

— sorgfaltige Einarbeit und tatkraftige U

Ihre schriftliche Bewerbung mit den Ubli
des Kantonsspitals, 8208 Schaffhausen.

Im Bereich Ausbildung haben wir folgende zwei Stellen zu besetzen:

klinische(r) Unterrichtsschwester/-pfleger

Unterrichtsassistentin v 2 Habtagsstelien)

fur die Schule flr praktische Krankenpflege

— einvom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Diplom AKP (evtl. KWS oder Psychiatrie)

— evtl. fehlende Zusatzausbildung zu fairen Bedingungen

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen

nterstutzung

chen Beilagen senden Sie bitte an die Personalabteilung
O
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Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
»

Telephon 061/47 0010

~

Flir unsere chirurgischen und medizinischen
Stationen suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

Sie solilten Freude an der Fiihrung einer
kleinen Gruppe von Mitarbeitern sowie an
selbstdndigem Arbeiten haben. |hre Auf-
gaben und Kompetenzen sind in einer
Stellenbeschreibung klar festgehalten.

Wenn Sie liber diese interessanten Stellen
mehr erfahren méchten, dann rufen Sie doch
gleich einmal an. (Tel. 061 470010, int. 2130.)
Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Bau-
mann, steht lhnen fiir telefonische Auskiinfte
gerne zur Verfliigung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die
Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
)

Telephon 061/47 0010



® Freutes Sie, Ihre Fahigkeiten vielseitig einzusetzen?
® Mochten Sie in einem aufgeschlossenen Team mitgestalten, mitarbeiten, dann sind Sie bei
uns herzlich willkommen!

B

Schulteam ; Da uns auf Frihjahr 1979 e“ine erfahrene Schulschwester
PKP-Schule | \ verlasst, suchen wir nach Ubereinkunft eine/n
O e KSSG ‘ B S
| Tel. 071 26 11 11 1

| intern 2901
R [ 1 T

[ P

SR | Lo oo T

quallifizierte/n Léhrerin/Lehrer fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:
— Mitverantwortung in der Schulleitung
— Unterricht in der Schule und auf Ausbildungsstationen

Wirbieten:

— gutes Arbeitsklima

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen nach kantonalem Reglement

— Weiterbildungsmaoglichkeiten

Wenn Sie Ausfiihrliches lber diese vielseitigen Aufgaben erfahren mochten, freuen wir uns auf
Ihre Kontaktnahme.

Schule fur
praktische Kantonsspital
Krankenpflege St.Gallen

Schule fiir praktische Krankenpflege
des Vereins Ziircher Krankenhauser in Uster

Auf Anfang 1979 oder einen naher zu vereinbarenden Termin ist die Stelle der

Schulleiterin

neu zu besetzen.

Wir suchen eine aufgeschlossene, kontaktfreudige, selbstandige Personlichkeit mit entspre-
chender Ausbildung und speziellem Interesse fir den Berufszweig der praktischen Kranken-
pflege.

Ein gut eingearbeitetes, kollegiales Schulteam ist vorhanden.
Lohnansatz nach kantonalziircherischem Reglement.

Anfragen und Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind zu richten an die Prasidentin der
Schulkommission der Schule des VZK fur praktische Krankenpflege, Uster, Sr. |. Hoppeler,
Promenadenstrasse 24, 8193 Eglisau, Telefon 01 867 31 47.

Sch




Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Flr unsere chirurgische Intensivstation (10 Betten) suchen wir

dipl. Intensivpflegeschwestern

Aufgabenbereich:

— Uberwachung und Betreuung von Notfall- und frischoperierten Patienten
(vereinzelt mit Respiratortherapie)

— Anleitung und Fihrung von Lernschwestern AKP

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen in einem guten Arbeitsklima.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt Sr. Martha Degen, Klinikoberschwester, Telefon 062 24 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
4600 Olten zu richten. K

Universitatsspital

Zirich

Der nachste Sommer kommt bestimmt!

Machen auch Sie sich schon Gedanken Uber Ihre nachsten Ferien? Sonne und Warme — Distanz und Anregung —neue
Erlebnisse; es geht um die Erfullung heimlicher Wiinsche, es gilt zu planen und zu organisieren, die Vorfreude stellt
sich ein.

Sie verstehen sicher, dass bei einem Arbeitgeber eher von einer Vor-Sorge gesprochen werden muss. Die bedran-
gende Sorge namlich, wie sich die Ferienpléne der Mitarbeiter mit den realen Forderungen der Stationen vereinbaren
lassen.

Deshalb mochten wir schon jetzt noch mehr diplomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger anstellen und in
die Arbeit einfiihren, damit wir Ferienwiinsche erflillen konnen und doch nicht zu viele Abteilungen schliessen mis-
sen. Wir sind bekanntlich nicht nur ein Akutspital, sondern auch ein Spital mit verschiedenen Spezialgebieten, die
ihre Dienste Uiberregional anbieten.

Das Universitéts:spital Zurich mit 1300 Betten ist in 16 Kliniken unterteilt, die alle viel Interessantes bieten. Wir kennen
verschiedene Arbeitszeiteinteilungen und versuchen, auch Teilzeiteinsétze zu planen.

Wenn Sie uns den untenstehenden Talon schicken, senden wir lhnen gerne eine Orientierungsschrift und einen
Personalbogen. Fur weitere Auskiinfte halten wir uns jederzeit zu Ihrer Verfugung.

Universitatsspital Zurich, Personalbliro 2 (Pflegedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zirich, Telefon 01 3298 11,
intern 3449.

Ich interessiere mich unverbindlich fiir lhre Arbeits- und Anstellungsbedingungen:

Name:

Adresse:

Beruf:

Alter: Diplomjahr:

Gewdunschter Arbeitsplatz:




Spital Menziken

Wir suchen zur Ergéanzung unseres OPS-Teams in unsere renovierte Operationsabteilung eine
einsatzfreudige und zuverlassige

Operationsschwester oder einen Operationspfleger

fur weitgehend selbstandige Tatigkeit in vielseitigem und abwechslungsreichem Betrieb
(Chirurgie, Geburtshilfe und Gynakologie, Augen).

Sowie fur unser Zweier-Anasthesie-Team eine weitere

Anasthesieschwester oder einen Anasthesiepfleger

die/der an selbstandiges Arbeiten gewohnt ist. Sr. Marion Schussler oder Herr D. Kiinzli geben
lhnen gerne nahere Auskunft.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen gemass kantonaler Verordnung.

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des
Spitals 5737 Menziken, Telefon 064 71 46 21. Sp

Kantonsspital Schaffhausen

Der gute, praxisbezogene und schulgerechte Unterricht am Krankenbett ist uns ein wichtiges
Anliegen.

Die klinische Unterrichtsschwester
der klinische Unterrichtspfleger

auf der chirurgischen Abteilung wird dieses Ziel mit der Unterstitzung aller Beteiligten errei-
chen. Mdchten Sie sich an diese interessante Aufgabe wagen?

Dann sollten Sie: Wir werden:
— einvom SRK anerkanntes Diplom in allge- — eventuell fehlende Zusatzausbildungen
meiner Krankenpflege vorweisen kénnen zu fairen Bedingungen ermoglichen und
— einige Berufserfahrung haben Ihre Weiterbildung gewahrleisten
— mit Freude und Interesse an Ausbildungs- — Sie sorgfaltig einarbeiten
fragen mitwirken kénnen — |hnen jede mogliche Unterstutzung bieten
— eine padagogische Ader haben — lhnen gute Anstellungsbedingungen vor-
schlagen

Ihre schriftliche Bewerbung mit den lblichen Unterlagen senden Sie bitte an die Personal-
abteilung des Kantonsspitals 8200 Schaffhausen. O




Kantonale Psychiatrische Klinik, 9100 Herisau

Fir unsere Schule fur psychiatrische Krankenpflege suchen wir auf den 1. April 1979 oder nach
Ubereinkunft

Schulleiterin/Schulleiter

Wir bieten:

— gute Zusammenarbeit in kleinem Schulteam

— kleine Uberschaubare Schule mit max. 36 Schilern
— abwechslungsreichen, interessanten Einsatz

Ihr Aufgabenbereich:

— Planung, Koordination, Organisation der Ausbildung

— padagogisch-didaktische Aufgaben

— enge Zusammenarbeit mit Schilern, klinikinternen Stellen und Behorden
— administrative Aufgaben

Wir erwarten:

— Diplom als Psychiatrieschwester/-pfleger oder in allgemeiner Krankenpflege
— Kaderausbildung erwtinscht

— mehrjahrige Berufserfahrung

Interesse und Freude an den obenstehenden Aufgaben

Besoldung, Anstellung und Sozialleistungen nach Kantonalem Reglement.

Fir eine unverbindliche Kontaktnahme und weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an den
Schulleiter, Herrn H. R. Kanzig, Telefon 071 51 21 81. |hre schriftliche Bewerbung richten Sie
bis 17. Februar 1979 an den Prasidenten der Schulkommission, Herrn P. Signer, Kasernen-
strasse 41, 9100 Herisau, Telefon 071 51 32 58.

©

Kantonsspital Basel
Universitats-Frauenklinik [T

Fir unsere Geburtshilfliche Poliklinik suchen wir eine

dipl. Krankenschwester oder dipl. Hebamme

Sie sollten selbstandig eine Privatpraxis fihren und in der Allgemein-Sprechstunde mithelfen.
Sprachkenntnisse (mindlich) in Italienisch und Franzdsisch erforderlich.

Bei uns finden Sie:

— 45-Stunden-Woche (Samstag/Sonntag frei)
— 4 Wochen Ferien pro Jahr

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— gute Sozialleistungen.

Weitere Ausklinfte erteilt Ihnen gerne Schwester M. Baumann, Ressortleiterin der Frauenklinik,
Telefon 061 25 25 25, intern 2133.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das
Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretrariat, Postfach, 4031 Basel.
Personalamt Basel-Stadt
P




Krankenhaus am Lindberg, Winterthur

Flr unser 68-Betten-Akutkrankenhaus allge-
meinchirurg./gyn.-geburtshilflicher  Richtung
unter Miteinbezug der librigen operativen Diszi-
plinen, wie ORL, Urologie und Orthopadie,
suchen wir flir moglichst bald oder nach Verein-
barung eine gutausgebildete

Operationsschwester

zur Ergénzung unserer Operationsequipe (4
OPS-Schwestern).

Wir wiinschen uns eine interessierte Mitarbeite-
rin, welche Freude hat, ihre fachlichen Fahigkei-
tenin den verschiedenen Sparten einzusetzen.

5-Tage-Woche, geregelte Arbeitszeit, leistungs-
entsprechende Salarierung und Sozialleistun-
gen (Gruppenversicherung) sind selbstver-
standlich.

Angenehmes personliches Arbeitsklima des
Spitals iberschaubarer Grosse.

Externe oder interne Stelle, wobei modernes
Personalhaus mit Schwimmbassin kostengiln-
stig zu Verfligung steht.

Oberschwester Heidi Brunner freut sich auf
Ihre Anmeldung unter Beilage von Diplomkopie
und Referenzen.

Krankenhaus am Lindberg, Schickstrasse 11,
8400 Winterthur, Telefon 052 23 19 36. P

Wauerkase
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Regionalspital Thusis GR

Wir suchen dringend

1 Operationsschwester

Auskunft erteilt die Verwaltung. Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind zu richten
an die Verwaltung Krankenhaus Thusis, 7430 Thusis, Telefon 081 81 13 41. K

Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

Wir suchen fur unsere Abteilung (Medizin 86 Betten)

diplomierte Krankenschwestern/

Krankenpfleger

als Gruppenleiterinnen/Gruppenleiter.

Die Schulerinnen der Krankenpflegeschule Chur, des Kinderspitals urich und der Pflegerinnen-

schule Glarus (FA SRK) absolvieren hier ihre Praktika.

Nahere Auskunft erteilt lhnen gerne die Oberschwester der
Medizinischen Abteilung, Telefon 058 63 11 21. K
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Practo-Clyss ..« Corti-Clyss

Practo-Clyss® 120 mi

Alle Zustidnde, bei denen eine

Entleerung - des Endabschnittes

des Verdauungstrakts erforderlich
ist, speziell bei:

- @ Verstopfung

@ Vorbereitung zur Endoskopie
und Rontgenuntersuchung des
kleinen Beckens

@ Pri- und postoperativen
Massnahmen

Natrium phosphoricum i
monobasicum 16 %
Natrium phosphoricum
bibasicum 6 %

- Aqua demineralisat. ad 120 ml

Practo-Clyss® 1000 ml

Alle Zustiande, welche eine voll-

standige Entleerung des
Dickdarms erfordern, wie:

@® Verstopfung

@ Vorbereitung zur Geburt
auf Unterleibsoperationen
auf Rontgenuntersuchungen
des Abdomens .

Glycerin. 5%
Aqua demineralisat. ad 1000 ml

Kassenzulassig

Vifor S.A. Geneve

_Corti-Clyss® und

Corti-Clyss «mite»®

Zur Lokalbehandlung bei Colitis
ulcerosa und granulomatosa
(Crohnsche Krankheit); Rektitis.
Die praktische Ausfiihrung des
Corti-Clyss ermaoglicht dem
Patienten eine miihelose Selbst-
Behandlung. Das gewabhlte
Volumen kann gut zuriickgehalten
werden. '

Zwei Dosierungen:

1. Corti-Clyss: 120 ml-Einlauf mit
20 mg Prednisolon in physio-
losischer Kochsalzlésung

. Corti-Clyss «mite»:
zur Erhaltungstherapie:
120 mi-Einlauf mit 10 mg
Prednisolon in physiologischer
Kochsalzlésung



Bezirksspital Uster

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
(AKP)

fur die Abteilungen Medizin und Chirurgie

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

fir unsere gemischte IPS

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

fiir unseren OPS

(die 2jahrige Spezialausbildung ist in unserem
Hause maoglich)

eventuell TOA

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

Wir bieten interessante und abwechslungs-
reiche Tatigkeiten, geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Anstellungsbedingungen nach den Richt-
linien des Kantons Zdirich.

Unsere Oberschwestern geben gerne an Inter-
essentinnen und Interessenten gewilnschte
Informationen.

Wollen Sie bitte lhre Bewerbungen mit den
Gblichen Unterlagen an die Leiterin des Pflege-
dienstes, Schwester Christa Ryser, Bezirksspital
Uster, 8610 Uster, richten. Telefon 01 940 51 51.

B

Kantonsspital Liestal
Martin-Birmann-Spital

Wir suchen

fir die Betreuung unserer chronischkranken
Patienten eine

dipl. Krankenschwester

bei Eignung bietet sich die Mdglichkeit der Be-
forderung zur Abteilungsschwester,

sowie eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten die fortschrittlichen Anstellungsbe-
dingungen des Kantons Baselland sowie vor-
teilhafte Unterkunft und Verpflegung.

Auskunft erteilt Ihnen gerne

Oberschwester Berty Giirtler,
Telefon 061 9191 11

Ilhre schriftliche Bewerbung erbitten wir an die
Verwaltung Kantonsspital Liestal, 4410 Liestal

K
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L'Ospedale Civico di Lugano

cerca per subito o data da convenire

infermiera strumentista

responsabile del blocco operatorio

infermiere strumentista
infermiere per la sala

infermiere per gli altri
reparti di cura

infermiere per il reparto di
nefrologia

possibilita di imparare la emodialise

Offerta con curriculum vitae, fotocopie del
diploma e dei certificati di lavoro sono da
inviare alla Direzione dell’Ospedale Civico,
6900 Lugano.

O

dipl.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen flr die Kliniken
— Medizin

— Chirurgie

— Gynékologie

und die IPS

jeeine

Krankenschwester

Voll- oder Teilzeiteinsatz ist moglich.

Wir bieten die fortschrittlichen Anstellungs-
bedingungen des Kantons Baselland sowie
vorteilhafte Unterkunft und Verpflegung.

Auskunft erteilt Ihnen gerne unsere

Spitaloberin, Sr. Christine Giiller,
Telefon 061 9191 11

lhre schriftliche Bewerbung erbitten wir an die
Verwaltung Kantonsspital Liestal, 4410 Liestal

K
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Spitalwannen

und Patientenlifter mit Liege

Die Liegeplatte ist tber dem Bett abgesenkt.

Der Patient wird sanft auf die Liegeplatte gelegt
und wird mit angehobener Riickenlehne bequem
ins Bad transportiert.

Der Lifter wird tiber die Wanne B-0745 geschoben

und der Patient auf der Liege ins Wasser abgesenkt.

Patient auf der Liegeplatte B-0729.

In der Wanne B-0745.

Liegeplatte dreiteilig zum Einsatz beidseits der
Wanne. »

SIC AG
Wartenbergstrasse 15
CH-4020 Basel

Telex 62 640

Telefon 061 4197 84

h (Swiss made)

U f mit Quarzwerk
WELTNEUHEIT. Nie mehr aufziehen.
Héchste Genauigkeit und Zuverldssigkeit
(Abweichung pro Monat = weniger als 5
Sekunden), dank Prézisions-Quarzwerk.
Lauft wéhrend 3 Jahren mit derselben
Batterie.

Gut lesbares Zifferblatt mit Pulsometer.
Mit starker Halskette oder Ansteckbrosche.

Geschenk-
etur
gratis.

1 Jahr
internationale
Garantie

nur
Fr.165.—

(Wesentlich giinstiger,
weil direkt ab Fabrik.)

Batteriewechsel bei uns oder in jedem
Fachgeschaft.

Telefonische Bestellungen: 032 25 52 67

Ich bestelle folgende Quarz-Schwesternuhr:
St. mit Kette und Geschenketui

St. mit Ansteckbrosche und
Geschenketui

zu Fr. 16 5.— pro Stiick und NN-Spesen Fr. 5.—.
Ich habe wéhrend 8 Tagen volles Riickgabe-
recht, wenn mir die Uhr nicht geféllt.

Der Kaufpreis von Fr.165.— pro Uhr wird

mir sofort zurtickbezahlt.

Name:
Adresse:
Telefon-Nr.:

Spital oder Klinik:

Coupon einsenden an:

ELECTROWA

UHRENFABRIK
(Abteilung Spitalbedarf)
2503 Biel, Waldrainstrasse 26

STTITSTISTITITTI TR TTTTTTRVTITETIITITTTILLS
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Das Bezirksspital Affoltern a. A. (20 km von
Zurich) sucht auf 1. April 1979

Operationsschwester

mit 2jahriger Spezialausbildung

fur seinen modernen, vielseitigen Allgemein-
Chirurgie-Betrieb.

Wir bieten lhnen ein freundschaftliches Ver-
haltnis in einem kleinen, hilfsbereiten Arbeits-
team. Entlohnung nach kantonalem Reglement.

Nahere Auskunft erteilen Ihnen gerne Schwester
Vreni Furrer, leitende Operationsschwester,
oder Herr Dr. M. Christen, Chefarzt der chirur-
gischen Abteilung (Tel. 01 76160 11 von 15 bis
17 Uhr, ausgenommen Mittwoch).

B

Bezirksspital Meiringen (Berner Oberland)

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft
in Spitalneubau

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

Krankenpflegerin FA SRK
dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger
Rontgenassistentin

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Ideale Moglichkeit zur Ausubung aller Sommer-
und Wintersportarten (Hallenbad, Bergbahnen,
Skilifte usw.).

Bewerbungen sind mit den tUblichen Unterlagen
und Salaranspriichen zu richten an

Verwaltung Bezirksspital 3860 Meiringen
(Tel. 036 71 12 12) B

Bezirsspital March-Héfe

CH-8853 LACHEN

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir flir sofort oder nach Vereinbarung

leitende
Operationsschwester
Operationsschwester und
technische Operations-
assistentin
Anasthesieschwester

Qualifizierte und selbstandige Mitarbeiterinnen
finden bei uns neben interessanter Arbeit ein
gutes Betriebsklima mit zeitgemassen An-
stellungsbedingungen.

Lachen am oberen Zirichsee (30 Autominuten
von Zurich entfernt) bietet gute Wander- und
Sportmoglichkeiten.

Rufen Sie uns an, Telefon 05563 12 12.

Bewerbungen sind zu richten an Dr. med. K.
Luthold, Chefarzt chirurgische Abteilung, oder
an die Verwaltung des Bezirksspitals March-
Hofe, 8853 Lachen. B

Augenspital Basel
(Universitats-Augenklinik)

Wir suchen fur unser Spital mit 60 Betten eine
initiative Personlichkeit als

Leiterin (Leiter) des Pflegedienstes
(Oberschwester)

Der Aufgabenbereich umfasst:

— organisatorische und fachliche Leitung des
gesamten Pflegedienstes des Augenspitals

— Rekrutierung und Einfihrung von Pflegeper-
sonal

— Organisation der Weiterbildung des Pflege-
personals

— Zusammenarbeit mit der Pflegerinnen- und
Pflegerschule (PKP)

Voraussetzungen:

Dipiom in allgemeiner Krankenpflege, Kader-
ausbiidung, berufliche Erfahrung und Bega-
bung in Personalfiihrung.

Wir bieten Ilhnen

— grosse Selbstandigkeit

— geregelte Arbeitszeiten

— den Aufgaben angepasste Besoldung

Eintritt baldmoglichst oder nach Ubereinkunft.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
Prof. B. Gloor, Chefarzt, oder F. Landerer, Ver-
walter, Augenspital, Mittlere Strasse 91,
4056 Basel, Telefon 061 43 76 70. U/A
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee

Wir suchen fur unsere chirurgische Klinik

Stationsschwester

mit Berufserfahrung, fundiertem Fachwissen
und Bereitschaft, auch bei der Schulerinnen-
ausbildung mitzuhelfen. Es besteht die Mog-
lichkeit, den Stationsschwesternkurs zu be-
suchen.

Wenn Sie eine Mitarbeit in unserem schonen,
modernen Akutspital interessiert, setzen Sie
sich bitte mit uns in Verbindung. Oberschwester
Annemarie Uetz oder Herr E. Hugentobler,
Personalchef, sind gerne bereit, lhnen jede
gewunschte Auskunft zu erteilen.

Verwaltung Kantonsspital Munsterlingen
Telefon 072 74 11 11 K

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Far unsere ORL-Abteilung (Chefarzt Dr. K.
Lammli) mit 25 Betten inkl. 10 Kinderbetten)
suchen wir

dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

interessante Mitarbeit in einem kleinen Team
— grundliche Einarbeitung in das Spezialgebiet
der Ohren-Nasen-Hals-Krankheiten

geregelte Arbeitszeit

— Gehalt nach kantonalem Regulativ

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Chirurgi-
schen Klinik oder ihre Stellvertreterin, Telefon
06224 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals 4600
Olten zu richten. K

Kreisspital fiir das Freiamt,
5630 Muri AG

Fur die Leitung und die Mitarbeit auf unserer
Operationsabteilung suchen wir eine

leitende
Operationsschwester

Als regionalem Akutspital mit 170 Betten obliegt
uns die Aufgabe der medizinischen Grundver-
sorgung fur die Spitalregion Freiamt. Zurzeit
werden jahrlich rund 4000 Operationen durch-
gefuhrt.

Als leitende Operationsschwester erwartet Sie
eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe.
Wenn Sie Freude an einer solchen Tatigkeit mit-
bringen und die Mitarbeit in einem kleineren
Team bevorzugen, erwarten wir gerne lhre Be-
werbung. Unsere Spitaloberin gibt lhnen auf
Wunsch jederzeit weitere Auskunfte.

Verwaltung Kreisspital fur das Freiamt
5630 Muri AG, Telefon 057 8 31 51 K

Kreisspital Pfaffikon ZH

Wir suchen in unser modern eingerichtetes
Landspital mit 110 Betten

Operationsschwestern

Unser Spital liegt im Zlurcher Oberland, rund
25 km ausserhalb Zlrichs, inmitten einer reiz-
vollen Landschaft.

Der Operationstrakt verfligt Uber zwei Opera-
tionssale mit Vorbereitungszimmern. Das Ops-
Team besteht aus zwei Arzten fur allgemeine
Chirurgie und einem Arzt flir orthopéadische
Chirurgie, drei Operationsschwestern, zwei Ge-
hilfinnen sowie Anasthesiepersonal.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, 5-Tage-Woche, vielseitige Arbeit in einem
kleineren, Uberblickbaren Betrieb.

Wir stehen lhnen flr Ausklnfte gerne zur Ver-
fugung.

Bitte melden Sie sich bei Kreisspital Pfaffikon
ZH, 8330 Pfaffikon, Telefon 01 950 43 33, intern
507 K
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Spital Flawil

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir auf 1. Januar 1979 oder nach Uber-
einkunft

2 dipl.
Krankenschwestern

far Chirurgie und Medizin (davon eine mit Er-
fahrung in Intensivpflege).

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen und gutes Arbeitsklima.

Nahere Ausklnfte erteilen gerne die Ober-
schwester oder die Verwaltung, Telefon 071
8322 22. S

‘ Klinik Hard Embrach

Vielseitigkeit bietet Ihnen die Mitarbeit in unse-
rem Pflegedienst. Willkommen sind uns jeder-
zeit:

® Psychiatrieschwestern

® Psychiatriepfleger

® Krankenschwestern/-pfleger
® Krankenpflegerinnen FA SRK

die unsere Pflegeteams ergénzen oder beim
Aufbau neuer Krankenstationen ebenso mit Ein-
satz und Freude mithelfen.

Gehalt und Anstellungsbedingungen nach kan-
tonalem Reglement.

Neu: eigener Kinderhort.

Wir freuen uns auf [hren Anruf!

Auskunft erteilen jederzeit gerne H. P. Blrge-
lin, Leiter Pflegedienst, oder B. Kurth, Leiter
Personaldienst.

Klinik Hard, Kantonale psychiatrische Klinik und
Poliklinik, Personaldienst, 8424 Embrach, Te-
lefon 01 865 11 11. (0]

Schweizerische Anstalt

tur Epileptische Zuarich

Wir sind zwei dipl. Krankenschwestern, die
eine Abteilung von mehrfach behinderten Pa-
tienten verschiedenen Alters leiten. Wir su-
chen fur sofort oder nach Ubereinkunft eine/n
weitere/n erfahrene/n Kollegin/Kollegen mit
der Ausbildung als

Psychiatrie- oder
AKP-Schwester/-pfleger

Die Tatigkeit umfasst neben der medizinischen
und padagogischen Betreuung unserer Patien-
ten das Anleiten der Schuler und des Hilfs-
personals auf den verschiedenen Gruppen, wo-
zu Einfihlungsvermogen und Teamarbeit nétig
sind.

Anfragen sind zu richten an: Personaldienst
der Schweizerischen Anstalt fir Epileptische,
Bleulerstrasse 60, 8008 Zirich, Telefon 01
53 60 60. P
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Alters- und Pflegeheim des Bezirks Aarau
in Suhr

Wir suchen nach Vereinbarung eine gutausge-
wiesene

dipl. Krankenschwester

als verantwortliche Leiterin

unserer Pflegeabteilung (36 Betten)

Einer initiativen Personlichkeit mit Organisa-
tionstalent und Freude an Fihrungsaufgaben
sowie am Umgang mit betagten Menschen bie-
tet sich eine interessante und selbstandige
Tatigkeit.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen sowie eine der Kaderstellung entsprechen-
de Besoldung.

Schriftliche Bewerbungen mit den notigen Un-
terlagen sind zu richten an die Verwaltung des
Alters- und Pflegeheimes des Bezirks Aarau,
Buchserstrasse 20, 5034 Suhr, Telefon 064
315555. A




Verein fiir Haus- und Krankenpflege Lyss

Infolge Demission der bisherigen Stelleninha-
berin suchen wir fur sofort oder nach Uberein-
kunft eine

Gemeindeschwester

oder eine ausgebildete
Gesundheitsschwester

Wir offerieren Anstellungsbedingungen nach
den Richtlinien des Schweizerischen Verban-
des diplomierte Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger und stellen ein Dienstauto zur Ver-
fugung.

Interessentinnen, die Freude an dieser selb-
standigen Aufgabe haben, wollen bitte ihre
Bewerbung einsenden an den Préasidenten des
Vereins flUr Haus- und Krankenpflege Lyss,
Herrn Pfarrer W. ImObersteg, Kirchgasse 4,
3250 Lyss, Telefon 032 84 13 30. -

Fur weitere Ausklinfte stehen wir Ihnen gerne
zur Verfugung. Vv

Rheumaklinik Bad Schinznach

Zur Erganzung des Teams in unserer modernen,
landschaftlich reizvoll gelegenen Rheumaklinik
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Stationsschwester

als Stellvertreterin der Oberschwester

Wir stellen Sie uns vor als frohliche und initia-
tive diplomierte Krankenschwester, welche sich
auch gerne in die Probleme der Rehabilitation
einarbeiten mochte. Sie sollten nach einer
Einfihrungszeit in der Lage sein, unsere Ober-
schwester bei Abwesenheit zu vertreten.

Fur weitere Auskunfte wenden Sie sich bitte an
den Chefarzt Dr. H. U. Auer oder an die Ver-
waltung der Rheumaklinik Bad Schinznach,
5116 Schinznach Bad, Telefon 056 43 01 64.

R
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Wir suchen

1 Psychiatrieschwester/
-pfleger oder

1 dipl. Kranken-
schwester/-pfleger

far eine Station mit 24 Patienten auf unserer

Pflegeabteilung

Wir erwarten

— Freude an der selbstandigen Fuhrung einer
Gruppe von etwa 8 bis 10 Mitarbeiterinnen
(FA'SBRK, Spitalgehilfinnen)

— Initiative, Flexibilitat und Teamfahigkeit

— Verstandnis, Geduld und Einfuhlungsvermo-
gen flr die Patienten der Pflegeabteilung

Wir bieten

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung im Rahmen der kantonalberni-
schen.Normen

— soziale Sicherheit

— gunstige Verpflegungsmoglichkeit in unse-
rem modernen Personalrestaurant

— ferner. .. die gute Lage von Interlaken

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Spital-

oberin, Sr. Friedy Miller, Telefon 036 21 21 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-

direktion. R

Regionalspital Interlaken

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau sucht

Diplomierte
Schwestern und Pfleger
"~ sowohl fiir die Mitarbeit auf den

psychiatrischen Abteilungen wie auf der geronto-psychia-
trischen Abteilung. Es ist uns ein Anliegen,

jede bewilligte Stelle mit qualifizierten Kriiften zu besetzen,
so dass niemand fiir zwei arbeiten muss.

Die iiberschaubar kleine, kantonale Klinik steht auf einer
Anhdhe bei Herisau AR, meist iiber dem
Nebel, mit Blick gegen Alpstein und Bodensee, eine
LandKlinik in der Nihe der Stadt St.Gallen.
Ausserkantonales Wohnen ist maglich.

Eine neue Leitung und ein engagiertes Mitarbeiterteam
interessieren sich fiir Ihre Erfahrungen
und miochten gerne mit Ihnen Kontakt aufnehmen.
Anmeldungen mit den iiblichen Unterlagen sind an die
Direktion erbeten. Fiir weitere Auskiinfte
erwartet unser Oberpflegepersonal gerne Ihren Anruf
oder Ihren Besuch.

Kantonale Psychiatrische Klinik
9100 Herisau
Telefon 071 51 21 81
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Thema: Enterostomien (Ileo-, Kolo- und Urethrostomien)

Stomaheswe® Adhasivverband

Stomahesive® Adhésivpaste

Stomahesive® Adhasivpulver

Stomahesive® Adhisivverband -

¢ schiitzt die Haut bei kiinstlichem Darm- und Blasen-
ausgang vor austretendem Stuhl und Harn und verhindert
somit schmerzhafte und lastige Hautschaden.

Der selbstklebende Stomahesive Adhisivverband wird
irekt um den kiinstlichen Ausgang angelegt, wo er
wihrend 3-5 Tagen verbleibt. Der Auffangbeutel kann
roblemlos auf Stomahesive Adhésivverband angebracht
. und wieder entfernt werden. Stomahesive Adhdsivverband
| haftet auch auf ndssender und mazerierter Haut und kann
beim Baden und Duschen belassen werden. Hautdefekte heilen unter Stomahesive
Adhisivverband ab.

Weitere Anwendungsbereiche:
Fisteln, Dekubitus, Tracheostomie, als Hautschutz bei Bestrahlungstherapie.

Stomahesive® Adhasivpaste
erlaubt eine sichere Abdichtung zwischen Stoma und Adhésivverband.

Stomahesive® Adhasivpulver

bewihrt sich besonders bei ndassenden Hautirritationen.

Handelsformen

Stomahesive Adhasivverband: Packung mit 5 Scheiben 10 x 10 cm
Packung mit 3 Scheiben 20 x 20 cm

Stomahesive Adhasivpaste: Tubezu 30 g

Stomahesive Adhisivpulver: Dosezu 15 g

SQUIBB

Squibb AG, 8021 Ziirich,Telefon 01/24110 10



Editorial

Die Ziircher Pressekonferenz 1978

Am 5. Dezember 1978 veranstaltete
die SBK-Sektion Zurich/Glarus/
Schaffhausen eine Pressekonfe-
renz. Ein ungewohnlicher Anlass! In
den vergangenen Jahren ist es nicht
allzu oft vorgekommen, dass die
Pflegeberufe ihre Anliegen einer
breiteren Offentlichkeit vorstellten.
Hingegen gehorten die turnusge-
mass wiederkehrenden Pressekon-
ferenzen der Arzteschaft, der
VESKA, der Krankenkassen und der
politischen Spitalbehdrden zu den
gewohnten Berufspflichten der Zei-

tungsleute. Die genannten Instan-.

zen beliefern zudem alle schweizeri-
schen  Zeitungsredaktionen  mit
regelmassigen Pressediensten.

An diesem 5. Dezember wurde eines
der Hauptanliegen der neuen Ver-
bandsprasidentin, Frau Elfriede
Schlaeppi, in die Tat umgesetzt: ver-
mehrte Kontakte zur Offentlichkeit
pflegen. Eine Presseorientierung
soll nicht «irgendwie» improvisiert,
sondern sorgfaltig vorbereitet wer-
den, wie das in Zirich der Fall war.
Deshalb wurde sie auch zum Erfolg!
Der Anlass war durch die Neuorga-
nisation der erweiterten AKP-Sek-
tion  Zlrich/Glarus/Schaffhausen
gegeben: nach dem Zusammen-
schluss mit den bisherigen Berufs-
verbanden fur Kinderkrankenpflege
und Psychiatriepflege vom 18. No-
vember 1978 stellt nun Zurich mit
Uber 4000 Mitgliedern die grosste
SBK-Sektion (AKP 2790, PSY 140,
WSK 1190).

Die Berichterstatter aller grosseren
Zlircher Zeitungen erschienen voll-
zahlig und bekundeten in der Dis-
kussion lebhaftes Interesse. Sie hat-
teninden vergangenen Monaten des
ofteren Uber Krankenschwestern
und -pfleger diskutieren hoéren,
waren Uber die betreffenden Debat-
ten vom Herbst 1978 im Kantonspar-
lament auf dem laufenden und zeig-
ten sich nun gespannt, was die Be-
troffenen selbst zu sagen hatten.
Bestimmt interessiert es auch un-
sere Leserinnen und Leser. Wir brin-
gen deshalb auf Seite 9 das
Wesentliche aus den Darlegungen
von Frau Elfriede Schlaeppi (Zen-
tralprasidentin  SBK), Herrn Josef
Arnold (Leiter des Pflegedienstes
am Universitatsspital Zuarich) und
Dr. med. M. Buser (Kantonsarzt,
Aarau).

Als prominenter Gast des Abends
begrisste Regierungsrat Dr. Peter
Wiederkehr den neuen SBK-Ver-
band ausdrlcklich als «Partner»
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Gott sei uns auch 1979 gnédig . . .
Foto: Hausmalerei im Berner Oberland

(Stelle fiir Dorfkultur, Landwirtschaftsdirektion des Kantons Bern)

und «Stutze» der Gesundheitsdirek-
tion. «Wir erwarten, dass Sie dank
Ihrer besseren Kenntnis der Kran-
kenpflegeprobleme gelegentlich
auch bessere Vorschlage zu bringen
haben als wir auf der Gesundheits-
direktion», erklarte Dr. Wiederkehr,
an die Verbandsleitung gewandt.
Ein ermutigender Auftakt! Sowohl
der Gesundheitsdirektor als auch

Frau Schlaeppi und Herr Arnold wis-
sen, dass Partnerschaft nicht nur
sonnige Eintracht und erhebende
Reden, sondern auch Spannungen
bringt, aber die wichtigste Basis ist
nun auf beiden Seiten geschaffen:
gegenseitiges Vertrauen und Ge-
sprachsbereitschaft. mr.



Editorial

La section ZH/GL/SH de I'ASl a tenu
en déecembre une conférence de
presse. Saisissant I'occasion du
regroupement qui fait delle une
section de plus de 4000 membres,
elle a invité les rédacteurs des prin-
cipaux journaux de Zurich, tres
intéressés a l'audition des exposés
d’Elfriede Schlaeppi, notre prési-
dente centrale, de Josef Arnold,
directeur du service des soins a
['Hopital universitaire de Zurich, du
Dr M. Buser, médecin cantonal a
Aarau. Le conseiller d’'Etat zuricois
Peter Wiederkehr, également invité
et présent, salua la jeune ASI en la
qualifiant de partenaire et de soutien
de la Direction de la Santé: «Nous
attendons de vous que grace a votre
meilleure connaissance des soins
infirmiers vous ayez a I'occasion de
meilleures propositions a apporter
a ces problemes que nous qui
sommes a la Direction de la Santé.»
Le ton était au dialogue et a la con-
fiance réciproque.

Le présent numéro publie le texte
allemand des exposés Schlaeppi,

Arnold, Buser. Nous voudrions
reprendre ici. quelques points
abordés par notre présidente cen-
trale. Le fait que les douze sections
de I'ASI aient tenu, dans les délais
impartis, leur assemblée constitutive
et que des représentants des trois
secteurs de soins aient été préts,
dans chaque section, a prendre des
responsabilités dans I'association,
prouve a |'évidence que la volonté
de regroupement a déja porté des
fruits.

Nous avons désormais plus de
membres et plus de moyens. Nous
voulons développer le programme
de formation permanente pour les
trois secteurs de soins, promouvoir
les soins extra-hospitaliers, encou-
rager la santé publique; et pour cela
étre reconnues, en tant qu’associa-
tion professionnelle, comme par-
tenaires a part entiére par toutes les
instances de la santé. L’association
entend remplir ses taches «syndi-
cales» et va s'efforcer de faire
présenter ses requétes sur le plan
national et international par des

professionnels des soins infirmiers
uniquement. Elle interviendra
auprés des autorités compétentes
afin que soient ratifiées par la Suisse
la Convention et la Recommanda-
tion de I'OIT sur les conditions de
travail et de vie du personnel infir-
mier. «Nous agirons progressi-
vement, déclare Elfriede Schlaeppi,
c’est-a-dire en allant de [|’avant,
nous ne craindrons pas de défricher
de nouvelles voies.»
Etre présente dans le public par la
presse, la radio, la télévision,
s’ouvrir au dialogue, rester démo-
cratique dans le respect des appar-
tenances régionales, confession-
nelles, politiques, pousser la
recherche infirmiére et placer au
centre des préoccupations profes-
sionnelles de ses membres non pas
seulement le patient, mais tout
I’homme, tels sont encore les projets
de I’ASI. ;
ELP.

Bonne année! Photo Pierre Pittet
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Programm

ankenptlege
-Uropa

Dorothy C. Hall, R.N., LL.D. (Hon.)
dipl. Krankenschwester, Leiterin der
Abteilung Krankenpflege, Regional-
biro Europa der Weltgesundheits-
organisation

In dieser Zeitschrift erschienen schon zwei grossere Artikel liber «das Mittelfristige Programm der
OMS fiir das’Krankenpflege- und Hebammenwesen in Europa». Zu lesen: die Artikel von Ruth Quen-
zer, deutsch, Zeitschrift fiir Krankenpflege (ZfK) 2/78, S. 55-57, franzésische Ubersetzung, ZfK 8/9 78,
S. 369-371, und von Marjorie Duvillard, ZfK 7/78, S. 284-286, deutsche Ubersetzung, 10/78, S. 413—
414.

Zahlreiche Krankenschwestern aller Lander, das heisst Vertreterinnen von Berufsverbidnden sowie
von Regierungen und andere, haben darauf hingearbeitet, damit das jetzt vorliegende, von der OMS
bereinigte Projekt verwirklicht werden kdnne. Der Artikel von M. Duvillard endete mit einer Herausfor-
derung: Werden die Schweizer Krankenschwestern den Gliicksfall, der sich ihnen bietet, als solchen
erkennen und ihn zu niitzen wissen? Die Antwort lautet: JA!

Am 8. September 1978 beschloss der Zentralvorstand des SBK einstimmig, das Projekt «Mittelfristi-
ges Programm der OMS fiir Europa» anzunehmen und es zu unterstiitzen. Er beschloss ferner,
Fr. 43 000.— dem Vermogen des Pflegezweiges Allgemeine Krankenpflege zu entnehmen fiir die erste
Phase des Projektes fiir die Zeit von September 1978 bis Juni 1979. Ein weiterer Beschluss lautet: Der
Zentralvorstand beauftragt die Prasidentin, im Einvernehmen mit Yvonne Hentsch, die Vertreterinnen
des SBKfiir die Studiengruppe’' zu bezeichnen.

Wir bringen im folgenden einige Ausziige aus dem Bericht, den Yvonne Hentsch bei dieser Gelegen-
heit dem Zentralvorstand erstattete; ohne auf Aligemeines und auf Erklarungen einzugehen, halten
wir nur die jiingsten Entwicklungen des Mittelfristigen Programmes, soweit es die Schweiz beriihrt,
fest.

Das Mittelfristise Programm und die Schweiz

Einige Schweizer Krankenschwe- 1976 des Regionalkomitees fur zess», und lll, «Ausbildung des Pfle-

stern nahmen auf persdnliche Einla-
dung hin an gewissen Tagungen
des Europaburos der OMS, an wel-
chen das «Mittelfristige Programm»
behandelt wurde, teil. Es sind dies:
Nicole Exchaquet, Denise Grand-
champ, Ruth Quenzer. Der SVDK
entsandte ausserdem eine seiner
Vertreterinnen, Marjorie Duvillard,
in die Schweizer Regierungsdelega-
tion an der Jahresversammlung

' Die Studiengruppe ist flir das Projekt verant-
wortlich; sie berat und unterstltzt die Pro-
jektleiterin.
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Europa der OMS, wo das Mittelfri-
stige Programm den delegierten
Krankenschwestern vorgestellt
wurde.

Die Berichte der Schweizer Kran-
kenschwestern, welche an den ver-
schiedenen Tagungen Kenntnis
vom Mittelfristigen Programm er-
hielten, veranlassten den SVDK,
durch Vermittlung des Eidgendssi-
schen Gesundheitsamtes die Mog-
lichkeit der Teilnahme der Schweiz
am Programm zu prufen, und zwar
in erster Linie durch das Studium
der Elemente |, «Krankenpflegepro-

gepersonals», unter dem Gesichts-
punkt der permanenten Weiterbil-
dung. Die durch den SVDK bis zur
Grindung des SBK, am 29. April
1978, unternommenen Schritte wur-
den vom SBK weitergefuhrt. Es
wurde, kurz zusammengefasst, fol-
gendes unternommen:

Am 12. Februar 1977 beschloss der
Zentralvorstand des SVDK, eine
mogliche Teilnahme der Schweiz
am Mittelfristigen Programm ins
Auge zu fassen. In seinem Auftrag
prifte die Arbeitsgruppe «For-
schung» am 23. Februar und am
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21. Oktober 1977 die Einzelheiten
des weiteren Vorgehens.

Am 3. Marz 1977 ersuchte der SVDK
den Direktor des Eidgenossischen
Gesundheitsamtes, Dr. U. Frey, der
OMS in Kopenhagen eine Teil-
nahme der Schweiz am Mittelfristi-
gen Programm vorzuschlagen und
ersuchte ferner am 15. November
1977 um einen Besuch von Miss
D. Hall, der verantwortlichen Kran-
kenschwester im Regionalblro fiur
Europa.

Vom 9. bis 13. Januar 1978 fand der
offizielle Besuch von Miss D. Hall in
der Schweiz statt.

Am 12. Januar 1978 kam Miss Hall
wahrend eines ganzen Tages mit
Vertretern des Eidgendssischen Ge-
sundheitsamtes, des Zentralvorstan-
des des SVDK, der Arbeitsgruppe
«Forschung», der Gruppe SVDK/
Bon Secours, welche sich in Genf
mit der permanenten Weiterbildung
befasst, sowie mit verschiedenen
Schwestern, die sich fir das Mittel-
fristige Programm aus irgendeinem
Grund interessieren, zusammen. An
dieser Zusammenkunft konnten die
Aufgaben der Schweiz genauer um-
schrieben werden, je nachdem, ob
sie beschliessen sollte, ein «For-
schungszentrum» und/oder «Mit-
wirkende Zentren» zu errichten. Es
wurde eine «Strategiegruppe», be-
stehend aus sechs Krankenschwe-
stern der deutschen und der wel-
schen Schweiz, bestellt. Die Gruppe
trat einmal zusammen, am
2. Februar 1978; die Ansichten Uber
die Art der Teilnahme am Mittelfri-
stigen Programm gingen jedoch
auseinander.

Die weiteren Vorbereitungsarbeiten
Ubernahm ein «Initiativkomitee»,
bestehend aus Marjorie Duvillard,
Nicole Exchaquet, Yvonne Hentsch.
Letztere wurde durch ein Schreiben
der Prasidentin des SBK, vom
30. Mai 1978, zur «Beraterin flr in-
ternationale Beziehungen» ernannt.
Die Aufgabe umfasst auch die Wei-
terfihrung der Vorbereitungen im
Hinblick auf eine Teilnahme der
Schweiz am Mittelfristigen Pro-
gramm.

Am 23. Mai 1978 fand in Genf eine
Begegnung zwischen Dr. U. Frey,
Miss Hall und den drei Mitgliedern
des «Initiativkomitees» statt. Bei
dieser Gelegenheit nahm das Pro-
jekt einer Teilnahme der Schweiz
am Mittelfristigen Programm, so wie
sich dieses nach den Ausfiihrungen
von Miss Hall zu dem Zeitpunkt dar-
bot, Gestalt an.

Am 4. Juli 1978 fand, auf Einladung
von Dr. U. Frey, eine Sitzung im Eid-
genossischen Gesundheitsamt mit
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Vertretern des SBK, der Kranken-
pflegeschule Le Bon Secours, der
Universitaten von Genf und Bern
statt. Dr. Frey bekundete sein Inter-
esse an einer Teilnahme der
Schweiz am Mittelfristigen Pro-
gramm entsprechend dem vom SBK
ausgearbeiteten Vorschlag.

Am 11. Juli 1978 erarbeiteten Ver-
treterinnen des SBK, des Bon
Secours und der Universitat Genf

eine Strategie fur ein Forschungs-
projekt als Beitrag der Schweiz an
das Mittelfristige Programm, dem
die Universitat Genf den Rahmen
bieten wiirde.

Im Verlaufe aller dieser Vorberatun-
gen wurden verschiedene Arten
einer Mitwirkung der Schweiz am
Mittelfristigen Programm erwogen.
Schliesslich wurde dem Zentralvor-
stand des SBK folgender Plan zur
Beschlussfassung empfohlen:

Das Progekt der Schweiz

Ziel

— Einen Beitrag leisten an die Errei-
chung des Zieles, das sich das
Regionalbliro Europa der OMS
gesteckt hat, indem die Schweiz
ein zunachst in franzosischer,
spater, das heisst sobald die
Finanzierung des ganzen For-
schungsprojektes sichergestellt
sein wird, auch in deutscher Spra-
che abgefasstes Forschungspro-
jekt entwickelt. Dieses Projekt soll
hauptsachlich zwei der vier Ele-
mente des Mittelfristigen Pro-
gramms bearbeiten: namlich den
Krankenpflegeprozess und die
Ausbildung des Personals (unter
dem Gesichtspunkt der perma-
nenten Weiterbildung).

— In unserem Land die Kranken-
pflege fordern durch bewusstere
und gezieltere Art der Pflege, wie
es die Anwendung des Kranken-
pflegeprozesses in der Praxis er-
fordert; durch eine bessere und
rationellere Arbeitszuteilung an
die verschiedenen Kategorien von
Pflegepersonal; durch fortlau-
fende Weiterbildung dieses Per-
sonals, wie es der Krankenpflege-
prozess erheischt; schliesslich
durch eine allgemeine Planung
des Bedarfs und des Angebots an
Pflegepersonal

— An der Schaffung einer franzdsi-
schen und einer deutschen Ter-
minologie auf diesem For-
schungsgebiet mitwirken.

— Die Schweiz beteiligen an den
Uberlegungen und an der For-
schungsarbeit, die in verschie-
denen Landern Europas im Rah-
men des Mittelfristigen Pro-
gramms gleichzeitig unternom-
men werden.

Mittel

— An der Universitat Genf ein For-
schungszentrum errichten, das

die fur die Anwendung des Kran-
kenpflegeprozesses im Kranken-
haus oder in der Gesundheits-
pflege erforderlichen Arbeitsin-
strumente und Richtlinien bereit-
stellen soll.

— Eine Studiengruppe ernennen,
welche gegenuber der Universitat
Genf und dem SBK flir den Fort-
gang der Untersuchung verant-
wortlich und beauftragt ist, die
Leiterin des Forschungszentrums
zu beraten und zu unterstutzen.

— Das Zentrum mit einer Leiterin
franzosischer Sprache versehen
und sobald als moéglich eine Stell-
vertreterin deutscher Sprache er-
nennen.

— Informationsmaterial Uber den
Stand des Pflegeprozesses, wie er
in der Schweiz gelernt und ange-
wendet wird, sammeln und den
Boden bereiten fur die Errichtung
«Mitwirkender Zentren», deren
Aufgabe es sein wird, das Muster
fur einen «europaischen» Kran-
kenpflegeprozess in die Praxis
umzusetzen. Dazu werden Be-
sprechungen mit Krankenschwe-
stern und Krankenpflegern in den
verschiedenen Gegenden der
Schweiz unerlasslich sein.

— Dafur sorgen, dass die interes-
sierten Kreise auf dem laufenden
gehalten werden.

Finanzen

Das vorgeschlagene Budget deckt
nur den ersten Teil des Gesamtpla-
nes, Phase |, das heisst die Erstel-
lung eines Forschungsprojektes,
welches dem Nationalfonds zur For-
derung der wissenschaftlichen For-
schung unterbreitet werden soll.

Die Finanzierung sieht folgender-
massen aus:
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Phase I:

Es wurde ein provisorisches Budget
flr ungefahr Fr. 58 000.— aufgestellt.
Das Institut Sandoz in Genf ist be-
reit, Fr. 15 000.— beizusteuern unter
der Bedingung, dass ihm spatestens
innerhalb eines Jahres ein For-
schungsprojekt eingereicht werde,
fur dessen Veroffentlichung das In-
stitut auf seine Kosten sorgen wird.
Die Schule Le Bon Secours bietet
Raumlichkeiten und gewisse Sekre-
tariatseinrichtungen an.

Der Rest von ungeféhr Fr. 43 000.—
gehtzu Lasten des SBK.
Untenstehendes Schema illustriert
den ganzen Plan:

Phase |

Erstellung eines Forschungsprojek-
tes

Phase Il

Erarbeitung der Forschungsinstru-
mente — Forschungszentrum

Phase Il

Experimentelle Anwendung — Mit-
wirkende Zentren

Stand am 1. Dezember 1978

— Zur Leiterin des Forschungszen-
trums wurde Mme Ariane Droz,
Lehrerin an der Genfer Kranken-
schwesternschule Le Bon Se-

cours, ernannt. Sie wurde flr
das erste Jahr zu 60 % ihrer
Arbeitszeit entlastet, damit sie

diese neue Aufgabe Ubernehmen
kann.

— In nachster Zeit soll in der
Deutschschweiz eine Stellvertre-
terin gesucht werden.

— Die Studiengruppe, der Vertreter
der Universitat Genf und anderer
Schweizer Universitaten sowie
Vertreter des SBK angehdoren sol-
len, ist im Entstehen begriffen.

— Mme Droz ist daran, Kontakte mit
Schwestern und Pflegern in ver-
schiedenen Gegenden der
Schweiz herzustellen.

Die Leser der Zeitschrift werden
regelmassig Uber den Fortgang der

Studie informiert werden. Es ist
wichtig, dass alle auf dem laufenden
sind, und dass jedermann das Pro-
jekt unterstutzen und gegebenen-
falls daran mitarbeiten kann, damit
in der ganzen Schweiz der Kranken-
pflegeprozess in die Praxis umge-
setzt werde. Wir hoffen, dass diese
Methode, welche es unter anderem
gestattet, die Pflege personlicher zu
gestalten, dazu beitragen wird, de-
ren Qualitat fortlaufend zu verbes-
sern.

Yvonne Hentsch

(Ubersetzung M. Comtesse)

Aufbauschema des Projektes fiir das Mittelfristige Programm der
OMS, wie es die Initiativgruppe des SBK vorschlagt

Initiativgruppe
des SBK

Studiengruppe

Arbeitsgruppe
Forschung des SBK

Berater

Projektleiterin

Vorbereitende Phase
Erstellen des Projektes

Ausfuhrung
|

Ausarbeitung der
Forschungsinstrumente

Experimentelle Anwendung der
Instrumente in den
mitwirkenden Zentren

i,

Finanzielle Beitrage
von SBK, Le Bon Secours, Sandoz

i

Finanzierung durch
den Nationalfonds

Der SBK sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

Zentralsekretarin

Diplomierte Krankenschwestern mit entspre-
chender Kaderausbildung, die sich fiir diesen
selbstéandigen und verantwortungsvollen Posten
interessieren (Moglichkeit zur Vorbereitung), sind
gebeten, sich an das Zentralsekretariat des SBK
(E. Eichenberger) zu wenden, das gerne jede
nahere Auskunft erteilt.

Choisystrasse 1, 3008 Bern, Telefon 031 25 64 28.

L’ASI cherche pour entrée immédiate ou a con-
venir une

Secrétaire générale

Infirmiéres diplémées avec formation de cadres,
qui s’intéressent a un travail indépendant avec
responsabilités (possibilité de s’y préparer) sont
priées de s’adresser au Secrétariat central de
I’ASI (Mile Eichenberger), pour de plus amples
renseignements.

Choisystrasse 1, ,3008 Berne,
2564 28.

téléphone 031
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Ariane Droz, directrice du projet
PMT en Suisse pour 'année 1978-79

Par deux fois déja, nous avons consacré des articles d’'une certaine importance au Programme a
moyen terme relatif aux soins infirmiers et obstétricaux de I’Organisation mondiale de la santé en
Europe (PMT). Lire les articles de Ruth Quenzer en allemand, RSI 2/78 p. 55-57, traduction en fran-
cais, RSI 8/9/78 p. 369-371; et de Marjorie Duvillard, RSI 7/78 p. 284-286, traduction en allemand
RSI 10/78 p. 413—-414.

De nombreuses infirmiéres de tous les pays — des infirmiéres indépendantes, des représentantes
d’associations, des représentantes de gouvernements — ont préparé le terrain, ont ceuvré afin que se
réalise I'actuel projet mis au point par’OMS.

L’article de Marjorie Duvillard se terminait par un défi: les infirmiéres suisses sauront-elles saisir leur
chance d’y participer? La réponse est: OUI!

Le 8 septembre 1978, le Comité central de I’ASI a pris a 'unanimité la décision formelle «d’accepter
et de soutenir le projet PMT-OMS/Europe et d’accorder une contribution de 43 000 fr. de I’ASI (bud-
geté sur les fonds du secteur soins généraux) pour la premiére phase du projet, de septembre 1978 a
juin 1979». Une seconde décision a été prise: «Le Comité central charge la présidente, de concert
avec Yvonne Hentsch, de nommer les membres du groupe d’étude».

Nous publions ci-aprés des extraits du rapport présenté a cette occasion par Yvonne Hentsch au
Comité central; sans revenir sur les généralités et les explications d’ensemble, nous retenons les
nouvelles récentes concernant le PMT et la Suisse. (Rédaction)

Le PMT et la Suisse

Comité

création de I'ASI, le 29 avril 1978,
ont été poursuivies depuis lors par
I'ASI. Elles se résument comme suit:
Le 12 février 1977, le Comité central
de I’ASID décide de prendre l'initia-
tive d'une participation éventuelle
de la Suisse au PMT. Sur sa
régional de demande, le 23 février 1977 puis le

Quelques infirmiéres suisses ont I'Europe de

participé ad personam a certaines
des rencontres convoquées par
’'OMS/EURO ou il a été question du
PMT. Ce sont notamment Nicole
Exchaquet, Denise Grandchamp,
Ruth Quenzer. L’ASID a en outre
désigné I'une de ses représentantes,
Marjorie Duvillard, pour faire partie
de la délégation gouvernementale
suisse a la réunion annuelle du

1 Groupe chargé de garantir la bonne marche
de I'étude et d'apporter ses conseils et son
soutien a ladirectrice de I'étude.

6

" ’'OMS en 1976, ou le PMT a été pre-

senté aux infirmiéres déléguées.

Les rapports des infirmiéres suisses
qui, lors de ces diverses rencontres,
ont pris connaissance du PMT, ont
incité I’ASID par lI'intermédiaire du
Service fédéral de [I’hygiéne
publique (SFHP) a faire les démar-
ches nécessaires pour examiner la
possibilité d’'une participation éven-
tuelle de la Suisse a ce programme,
en étudiant en priorité les éléments
| «Processus des soins» et lll «For-
mation du personnel», sous I’angle
éducation permanente. Ces démar-
ches faites par I’ASID jusqu'a la

21 octobre 1977, le Groupe de tra-
vail «recherche» examine le détail
des démarches a entreprendre.

Le 3 mars 1977, I’ASID demande au
Dr U. Frey, directeur du SFHP d’in-
tervenir auprés de I'OMS, Copen-
hague, pour proposer la participa-
tion de la Suisse au PMT, puis le 15
novembre 1977, une visite en Suisse
de Miss D. Hall, fonctionnaire régio-
nale pour les soins infirmiers du
Bureau régional de 'Europe (OMS/
EURO).

Du 9 au 13 janvier 1978, visite offi-
cielle de Miss D. Hall.

Le 12 janvier 1978, Miss Hall ren-
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contre pendant une journée entiere
des representants du SFHP, du
Comité central de I'’ASID, du Groupe
de travail «recherche», du groupe
ASID/Bon Secours qui s'occupe de
I’éducation permanente a Genéve et
de plusieurs infirmieres qui a un titre
ou a un autre s'intéressent au PMT.
Cette rencontre permet de préciser
quelles seraient les taches qui
incomberaient a la Suisse si elle
choisissait de participer au PMT,
selon qu’elle déciderait d’établir un
«centre de référence» ou/et des
«centres participants». Un groupe
«stratégie» est constitué. Il com-
porte six infirmieres représentant la
Suisse alémanique et la Suisse
romande. Il se réunit une fois le 2
féevrier 1978. Les avis divergent sur
la forme de participation au PMT
qu’il y aurait lieu de choisir.

Les démarches se poursuivent par
I'entremise d’un groupe dit «d’initia-
tive»: Marjorie Duvillard, Nicole
Exchaquet, Yvonne Hentsch. Cette
derniere, par lettre du 30 mai 1978
de la présidente de I'ASI, se voit
confier le mandat d’infirmiére-
conseil en matiere de relations
internationales, lequel englobe la
poursuite des démarches relatives a
la participation éventuelle de la
Suisse au PMT.

Le 23 mai 1978, une entrevue a lieu
a Genéve entre le Dr Frey, Miss Hall
et les membres du groupe d’initia-
tive. C’est a cette occasion que se
précise la facon dont la Suisse pour-
rait le mieux participer au PMT, tel
qu’il est présenté a ce jour par Miss
Hall.

Le 4 juillet 1978, le Dr Frey
convoque au SFHP une réunion de
représentants de I’ASI, de I'Ecole Le
Bon Secours, de I'Universitée de
Genéve et de celle de Berne. |l
exprime son intérét pour une parti-
cipation de la Suisse au PMT selon
un projet prépare par I’ASL.

Le 11 juillet 1978, des représentants
de I’ASI, du Bon Secours et de I'Uni-
versité de Genéve établissent une
stratégie pour un projet de
recherche qui constituerait une par-
ticipation de la Suisse au PMT et
auquel I’'Université de Geneve servi-
rait de cadre.

Au cours de ces diverses démar-
ches, plusieurs facons pour la
Suisse de participer au PMT ont été
examinées. En définitive, c'est le
projet suivant qui est proposeé a I'ap-
probation du Comité central de
I’ASI:
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Le projet suisse

Objectifs

— Contribuer a la réalisation de I'ob-
jectif du PMT de 'OMS/EURO en
développant en Suisse un projet
de recherche rédigé dans I'immé-
diat en francais, puis en allemand
des que les fonds pour I’ensemble
de la recherche seront assurés.
Ce projet portera principalement
sur deux des quatre éléments du
PMT: le processus des soins et la
formation du personnel (sous son
aspect éducation permanente).

— Faire progresser ainsi en Suisse
un développement des soins infir-
miers dans le sens d’une facon
plus rigoureuse de donner les
soins, par |'application du pro-
cessus des soins; d’une réparti-
tion et d'une utilisation plus
rationnelle des différentes caté-
gories de personnel infirmier;
d’une formation continue de ce
personnel qui réponde aux exi-
gences du processus des soins;
enfin, d'une planification géné-
rale des besoins et des ressources
en personnel infirmier.

— Collaborer a I'élaboration d’une
terminologie en francais et en
allemand dans ce domaine de
recherche.

— Faire bénéficier la Suisse d'une
réflexion et dun travail de
recherche sur les soins infirmiers
entrepris simultanément dans
plusieurs pays d’Europe qui parti-
cipent aussi au PMT.

Moyens

— Etablir au sein de I'Université de
Genéve un «centre de référence»
ou centre collaborant, chargé
d’élaborer les instruments et les
directives pour I'application du
processus des soins infirmiers
dans les services infirmiers hospi-
taliers ou de santé publique.

— Créer un groupe d’étude ayant
pour responsabilité de garantir,
vis-a-vis de I’'Université de Geneve
et de I’ASI, la bonne marche de la
recherche et ayant pour fonction
de conseiller et encadrer la direc-
trice du centre.

— Pourvoir le centre d'une direc-
trice de langue francaise et, dés
que possible, nommer une
adjointe de langue allemande.

— Rassembler une information sur
I’état de developpement du pro-
cessus des soins infirmiers en
Suisse (tel qu'il est enseigné, tel
qu’il est appliqué) et préparer le
terrain en vue de la création de
«centres participants», chargeés
d’appliquer un modele de pro-
cessus des soins «européen»,
cela par des contacts avec des
infirmieres et infirmiers des
diverses régions de la Suisse.

— Assurer une information pério-
digue de tous les milieux inté-
resses.

Finances

Le budget proposé ne couvre que la
premiere partie de I’ensemble,
phase |, c’est-a-dire [|'élaboration
d’'un projet de recherche a sou-
mettre au Fonds national suisse de
la recherche scientifique.

Le financement du projet est a pré-
voir de la facon suivante:

Phase |

Un budget provisoire a été établi
pour un montant approximatif de
Fr. 58 000.—.

L'Institut Sandoz a Geneve accepte
de verser Fr. 15000.—, sous condi-
tion que dans un délai maximum
d’'un an lui soit remis un projet de
recherche dont il prendra a sa
charge la publication.

L’Ecole Le Bon Secours propose de
mettre a disposition des locaux et
certaines facilités de secrétariat.

Il appartient a I’ASI de financer le
reste pour lequel il faut prévoir
une., somme approximative de
Fr. 43 000.—.

Le -schéma ci-aprés illustre I'en-
semble du projet de recherche pro-
poseé:

Phase |

Préparation du projet de recherche

Phase Il

Elaboration des instruments de
recherche — Centre de référence
Phase Il

Expérimentation — Centres partici-
pants



Situation au 1er décembre 1978

— La directrice du centre a été
nommee; il s'agit de Mme Ariane
Droz, enseignante a I’Ecole gene-
voise d’infirmiéres, Le Bon
Secours, qui a été libérée a 60 %
pour la premiéere année, afin d’as-
sumer cette nouvelle tache.

— Des démarches seront faites dans
un proche avenir pour trouver une
adjointe de Suisse alémanique.

— Le groupe d’étude, composé de
représentants de I’Université de
Genéve et d'autres universités
suisses ainsi que de représen-
tants de I’ASI est en voie de cons-
titution.

— Mme Droz s’emploie a établir des
contacts avec ses collegues des
diverses régions de la Suisse.

Les lecteurs de la Revue seront

périodiquement informés sur le

déroulement du projet. Il importe
gue chacun soit bien renseigné

Schéma de la structure du projet PMT/OMS en Suisse
tel qu’adopté par I’ASI

Groupe J
d’initiative ASI

Groupe d’étude
L'ASI y est représentée

| Groupe de travail
recherche ASI

Consultants
(psychologues,
statisticiens,

Directrice
du projet

sociologues, etc.)

Actions

Phase préparatoire
élaboration projet

Préparation des
instruments de la recherche

Expérimentation dans les
centres participants

PN
Apport financier mixte ASI — BS — Sandoz
(Nous en sommes ici)

pour pouvoir soutenir ce projet et,
cas échéant, y collaborer personnel-
lement afin que se géneralise en
Suisse I'application du processus
des soins. Nous espérons en effet

i,
Apport financier du FNSRS

que ce dernier, qui permet entre
autres d’individualiser davantage
les soins infirmiers, contribue a en
améliorer sans cesse la qualité.
Yvonne Hentsch

Gynakologische Vorsorgeuntersuchungen

Gemeinsame
Pressemitteilung des
Konkordats der
Schweizerischen
Krankenkassen (KSK) und
der Verbindung der
Schweizer Arzte (FMH)

Das Konkordat der Schweizerischen
Krankenkassen (KSK) und die Verbin-
dung der Schweizer Arzte (FMH) sowie
die Schweizerische Gesellschaft fir
Gynékologie empfehlen den kantonalen
Arztegesellschaften und Krankenkas-
senverbanden, eine prophylaktische
gynékologische Basisuntersuchung als
freiwillige Leistung in ihren Kantonen zu
vereinbaren. Arzteschaft und Kranken-
kassen mochten mit dieser zusatzlichen,
vom heutigen Krankenversicherungsge-
setz nicht geforderten Leistung einen
Beitrag zur Weiterentwicklung der sozia-
len Krankenversicherung erbringen.
Prophylaktische Basisuntersuchung

Die empfohlene Basisuntersuchung soll
umfassen: Befragung; Spekulumunter-
suchung (evtl. mit Kolposkopie), Ab-
strich nach Papanicolaou. Essigsaure-
und Jodprobe; innere gynakologische
Untersuchung; Beratung; mikroskopi-
sche Untersuchung und Beurteilung des
Abstrichs.

Diese Untersuchung kénnen alle Frauen
vom 25. bis 60. Altersjahr jedes dritte
Jahr zu Lasten der Krankenversicherung
vornehmen lassen.
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Um den kantonalen Tarifverhaltnissen
Rechnung zu tragen, wird fur die Basis-
untersuchung ein Gesamtkostenbetrag
im Rahmen von Fr. 45.— bis Fr. 65.—emp-
fohlen. Die kantonalen Verbande der
Arzte und der Krankenkassen vereinba-
ren den flr sie massgebenden Gesamt-
betrag des Honorars aufgrund der An-
satze des jeweiligen kantonalen Kran-
kenkassentarifs. An die Gesamtkosten
der Untersuchung sollen die Kranken-
kassen in der ganzen Schweiz freiwillig
einen Beitrag von Fr. 35.— (ohne Kolpos-
kopie) oder von Fr. 45.— (mit Kolposko-
pie) leisten.

Medizinische Begrtindung

Die empfohlene Vorsorgeuntersuchung
stutzt sich auf die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse, die von anerkannten inter-
nationalen Fachleuten an der Jahresta-
gung der Schweizerischen Gesellschaft
fir Gynakologie 1977 in Lugano vorge-
legt wurden. Danach gibt es nur fur den
Gebarmutterhalskrebs eine zuverlassige
Friherkennung, weil Muttermund und
Gebarmutterhals von aussen fur Gewebs-
abstriche zugéanglich sind und deshalb
bereits Vorstadien des Krebses festge-
stellt werden konnen. Eine Fruherken-
nung von Vorstadien ist nur beschrankt
moglich fur den Gebarmutterkrebs. Sie
ist nicht moglich fur den Eierstockkrebs,
auch nicht fir den Brustkrebs und auch
nicht fur andere Krebsformen, die alle in
der unzuganglichen Tiefe des Korpers
entstehen.

In der Regel verstreichen mehrere Jahre,
bis ein Krebsvorstadium in das gefahr-
liche Krebswachstum Ubergeht. Die
Fachreferenten der Gynékologentagung
1977 waren einhellig der Meinung, dass
bei einem Untersuchungsintervall von
drei Jahren dieser Ubergang nicht (iber-
sehen wird, es sei denn, es handle sich
um die seltenen, sehr unreifen Krebsfor-
men, die auch bei jahrlicher Kontrolle
nicht erfasst werden.

Im Gegensatz zum Gebarmutterhals wird
in der Brust — und bei allen andern
Krebsformen — auch bei frihester Erken-
nung ein bereits vorhandener, schnell
wachsender Krebs festgestellt. Auch der
kleinste Knoten, den man das erstemal
tastet oder auf andere Weise feststellt,
erfordert eine sofortige genaue Untersu-
chung. In einer grossen Zahl von Fallen
kann es sich zwar um eine gutartige Ver-
anderung handeln; wenn aber Krebs
diagnostiziert wird, so ist die Behand-
lung vordringlich geworden. Es ist daher
sinnlos, die Brust in eine dreijahrliche
Vorsorgeuntersuchung einzubeziehen.
Die Brust muss durch die Frau selber
monatlich abgetastet werden, worauf
die Arzte bei den Vorsorgeuntersuchun-
gen gebihrend hinweisen werden. Es
wilrde aber 2zu einer trlgerischen
Sicherheit fihren, wenn die Brustunter-
suchung und das Gebarmutterhals-Vor-
sorgeprogramm miteinander verbunden
wurden.

Pressedienst
Schweizer Arzte-Information
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in Ztirich
Texte der Ansprachen von Sr. Elfriede Schlaeppi,
Zentralprésidentin des SBK, Josef Arnold, Leiter

des Pflegedienstes am Universitétsspital Zurich,
und Dr. med. M. Buser, Kantonsarzt, Aarau.

(Einleitung siehe Seite 1)

Wiedervereinigung der
Pflegeberufsverbande — was nun?

Von Elfriede Schlaeppi

Der Zusammenschluss der Pflege-
berufsverbande der allgemeinen
Krankenpflege, der Kinderkranken-
pflege und der psychiatrischen
Krankenpflege zum «Schweizer Be-
rufsverband der Krankenschwestern
und Krankenpfleger» (SBK) hatte
wesentliche personelle und struktu-
relle Veranderungen zur Folge.

Es mussten nicht nur grundsatzliche
Uberlegungen Uber Wesen, Wir-
kungsbereich und Leitbild eines ge-
meinsamen Berufsverbandes, son-
dern auch Uber Eigenstandigkeit
und Ziele der Krankenpflege allge-
mein sowie Uber deren Stellenwert
im schweizerischen Gesundheits-
wesen gemacht werden. Probleme,
Bedurfnisse und Rechte der Ver-
bandsmitglieder oder spezifischer
Interessengruppen im Pflegewesen
wie auch der Angehorigen einzelner
Pflegezweige, wie wir sie heute ken-
nen und wie sie noch ausgebildet
werden, sind neu zu Uberdenken.

Nach funf Jahren gemeinsamer Vor-
arbeit fusionierten die friiheren Be-
rufsverbande am 29. April dieses
Jahres. Bis Ende November 1978
haben sich auch die Angehdrigen
der drei Pflegezweige innerhalb der
zwolf vorgesehenen Sektionen zu-
sammengeschlossen.

Am 18. November waren es die
Krankenschwestern/Krankenpfleger
der drei Pflegezweige, die in den
Kantonen Zurich, Glarus und
Schaffhausen arbeiten, die sich an-
lasslich der Grindungsversamm-
lung ihrer Sektion zur Einheit in der
Eigenheit bekannten. Dass alle
zwolf Sektionen planmassig ge-
grindet werden konnten und dass
sich Angehorige dreier Pflege-
zweige in jeder Sektion zur Uber-
nahme eines Amtes im Berufsver-
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band zur Verfligung stellten, zeigt,
dass der Wille zur Zusammenarbeit
bereits Friichte getragen hat. Es
wurde gemeinsam beraten, geplant
und organisiert.

Was erwarten wir nun -
vom Berufsverband?

— Dynamisches Auftreten, das inso-

fern erleichtert wird, als wir durch
den Zusammenschluss zahlen-
maéssig mehr Gewicht bekamen
sowie personell und finanziell
grossere Einsatzmittel zur Verfu-
gung haben; anderseits alle Fra-
gen, -die uns als Mitverantwort-
liche im Pflegewesen betreffen,
aus verschiedenen Gesichtspunk-
ten differenzierter tberlegt und
behandelt werden ‘kénnen. Dem
wichtigsten Ziel unseres Berufes,
dem Patienten eine umfassende
Pflege zu gewahrleisten, werden
wir besser entsprechen konnen,
wenn standiger Kontakt zwischen
den Angehorigen der drei Pflege-
zweige besteht und so die einen
von den Erfahrungen der anderen
profitieren kénnen.
Der Berufsverband will in diesem
Sinne die Programme der Aus-
und Weiterbildung beeinflussen
und plant auch eine Erweiterung
bzw. Neugestaltung seiner
monatlich erscheinenden Fach-
zeitschrift.

— Entwicklungen in Gang bringen,
zum Beispiel einen wesentlichen
Beitrag zu leisten zum Ausbau der
spitalexternen Krankenpflege und
Gesundheitspflege.

— Die gesteckten Ziele zu erreichen,
das heisst sich verantwortungs-
voll einzusetzen, um als vollwer-
tige Partner im Gesundheitswe-
sen von behdrdlichen und fach-

lichen Instanzen (Gesundheitsdi-
rektionen, Arzteverbanden, Ar-
beitnehmer- und Arbeitgeberor-
ganisationen) anerkannt zu wer-
den. Der Berufsverband wird
seine gewerkschaftlich orientier-
ten Aufgaben vermehrt wahrneh-
men («verschrecked bitte nod!»
lachelte die Referentin an dieser
Stelle. Heiterkeit im Publikum)
und sich dafiir einsetzen, dass die
Anliegen des Pflegepersonals auf
nationaler und internationaler
Ebene nur von Berufsangehori-
gen vertreten werden. Er misst
dem von der |Internationalen
Arbeitskonferenz 1977 genehmig-
ten Ubereinkommen und der
Empfehlung «Uber die Beschéfti-
gung und die Arbeits- und
Lebensbedingungen des Kran-
kenpflegepersonals» grosse Be-
deutung zu und wird fur dessen
Ratifizierung bzw. deren Begut-
achtung durch die zusténdigen
Behdrden eintreten.

— Présent sein durch mehr Offent-
lichkeitsarbeit in Presse, Radio
und Fernsehen, durch vermehr-
ten Dialog mit oOffentlichen und
privaten Organisationen und an-
deren helfenden Berufen. Mehr
denn je erfordert die Lésung der
Probleme im Sozial- und Gesund-
heitswesen pluridisziplindre Zu-
sammenarbeit.

Wir wollen einen aktiven, demokra-
tischen Verband, der zentral gut
ausgeristet ist, dessen regionale
Sektionen jedoch grosse Hand-
lungs- und Entscheidungsfreiheit
geniessen. An der Basis pulsiert das
Verbandsleben, die Sektionen kon-
nen die besten Observatorien und
die sensibelsten Seismographen
sein. UnsereArbeit basiert auf freier
Meinungsausserung und Willensbil-
dung von einzelnen und Gruppen
und respektiert die Personlichkeit
liber die Grenzen von Parteien, Kon-
fessionen und Rassen hinweg.



Wir gedenken progressiv, das
heisst fortschreitend, zu wirken und
werden uns nicht scheuen, neue
Wege freizuschlagen. Wenn wir zum
Beispiel der Meinung sind, dass das
Gesundheitswesen heute die Sache
eines jeden von uns ist, sollten wir
uns bemthen, vermehrt den Dialog
mit der Bevolkerung zu pflegen, sie
zu befragen und wenn moglich mit-
entscheiden zu lassen.

Wir wollen mit mehr Zivilcourage
und weniger Angst vor Angriffen
auftreten, uns jedoch in der Kunst
der Verhandlungstaktik und des
diplomatischen Vorgehens tben.
Schliesslich werden wir uns weiter-

hin fir mehr Forschungsarbeit aut
dem Gebiet des Pflegewesens ein-
setzen und uns zur Mitarbeit bereit-
halten.

Nach wie vor sehen wir unsere vor-
nehmste Aufgabe darin, den Men-
schen und nicht nur den Patienten
in den Mittelpunkt unserer Tatigkeit
zu stellen. Der Artikel 3, Abs. 3, der
Statuten ist fur uns alle verbindlich:
«Die Mitglieder des SBK lben ihre
berufliche Tatigkeit entsprechend
den ethischen Grundregeln fir die
Krankenpflege und im Sinne der
Grundsatze des Roten Kreuzes
aus.» -

Probleme und Chancen des

Pflegedienstes

Von Josef Arnold

Flr einmal steht heute der Pflege-
dienst im Mittelpunkt des Interes-
ses. Offene Briefe von Kranken-
schwestern, Vorstosse in Parlamen-
ten, Zeitungsartikel und nicht zu-
letzt die Wiedervereinigung von Be-
rufsverbdnden bringen einen Be-
rufsstand und seine Probleme ins
Gesprach.

Personalmangel

Personalmangel ist eines der Stich-
worte und nach wie vor die Haupt-
sorge der Verantwortlichen in den
Spitalern. Trotz gut besetzten Kran-
kenpflegeschulen ist genilgender
Nachwuchs nicht gewahrleistet.
Mindestens 30 % des Pflegeperso-
nals stammt aus dem Ausland. Ohne
die Mithilfe der auslandischen Mit-
arbeiter mussten ganze Spitalabtei-
lungen stillgelegt werden. Begreif-
lich, dass die restriktiven Kontin-
gentszuteilungen der Behodrden
arges “Kopfzerbrechen verursachen
und ein weiterer Abbau schwerwie-
gende  Konsequenzen  zeitigen
wurde.

Personalmangel kann verschiedene

Ursachen haben: :

1. Es. sind zu wenig Planstellen be-
willigt:

2. Die Stellen sind vorhanden, aber
das Personal ist nicht zu finden.

3. Die Stellen sind vorhanden und
besetzt, aber mit ungeniigend
qualifiziertem Personal, zum Bei-
spiel Hilfspersonal.

Oft alle drei Faktoren ineinander.

(An dieser Stelle hakte die Bericht-

erstatterin des «Tagesanzeigers»

ein und stellte nach dem Vortrag

Herrn Arnold die Frage: Welcher

dieser drei Griinde trifft auf das USZ

zu? — «Hauptsachlich der zweite!»
antwortete J. Arnold. «Aber auch
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der dritte Grund macht uns zu
schaffen. Weiter ist zu bemerken,
dass uns Pflegepersonal im «idea-
len» mittleren Alter fehlt.» — Bericht-
erstatterin mit Blick auf den anwe-
senden Gesundheitsdirektor: «Hat
das USZ also genug Planstellen?» —
J. Arnold: «Nein. Aber das ist nicht
meine Hauptsorge. Wir haben tat-
sédchlich zuwenig Leute, seit nicht
mehr genug Auslédnder rekrutiert
werden kbénnen. Wir blicken mit
Sorge dem néachsten Sommer ent-
gegen.»

Stellenberechnungen

Allein schon die Berechnung der
richtigen Verhaltniszahl Pflegeper-
sonal—Patienten ist ein schwieriges
Unterfangen. So sehr sich die Ver-
antwortlichen im Pflegedienst um
Objektivitat bemihen, so schwer
héalt es, mit Berechnungen den Be-
durfnissen der Patienten gerecht zu
werden. Die Leistung einer Kran-
kenschwester kann nicht in einer
Stlickzahl pro Zeiteinheit angege-
ben werden; Mensch mal Mensch
ergibt keine Masseinheit.

Nachwuchsprobleme

Daraus abgeleitet werden kann das
nachste Problem. Wie ist eine Ver-
mehrung des . Schwesternnach-
wuchses mdglich? .Diese Frage ist
um so berechtigter, als wir nur noch
wenige geburtenstarke Jahrgange
vor uns haben. Zurzeit befasst sich
die Gesundheitsdirektion intensiv
damit, Wege und Moglichkeiten
einer Auswertung der Schulkapazi-
tat abzuklaren. Haupthindernis ist
das Fehlen geeigneter: Praktikums-
plétze flir Lernpersonal; Prakti-
kumsplatze, die dem Status der Ler-

nenden gerecht werden, sie nicht
uberfordern, aber auch nicht unter-
fordern. Das setzt aber voraus, dass
fur die Ausbildung und Instruktion
fahiges, diplomiertes Pflegeperso-
nal vorhanden ist, womit der Teu-
felskreis geschlossen ware. Alle An-
strengungen gehen dahin, diesen zu
durchbrechen. Uns fehlt heute
eigentlich eine AKP-Schule.

Griinde des Schwesternmangels

Welche anderen Griinde sind es
noch, die flir den Mangel an Pflege-
personal verantwortlich gemacht
werden kdnnen? Wo bleiben die vie-
len bisher ausgebildeten Kranken-
schwestern und Krankenpfleger?
Dieser Frage mochte der Berufsver-
band in Zusammenarbeit mit der
Gesundheitsdirektion mit Hilfe einer
Studie jetzt nachgehen.

(Diese Studie ist kiirzlich von SBK
und Gesundheitsdirektion in Auf-
trag gegeben worden, wie den Jour-
nalisten mitgeteilt werden konnte.)

Verantwortung und Kompetenzen

Neben den Griinden wie Mutter-
pflichten, Auslandaufenthalte und
anderen steht fest, dass sicher auch
die Situation in unseren Spitdlern
und die zunehmende Belastung im
Beruf eine Rolle spielen. Sei es bei
den pflegenden Krankenschwestern
oder beim Oberpflegepersonal: sie
sind Drehscheiben des Betriebes,
an die von allen Seiten Wiinsche
und Forderungen herangetragen
werden. Sie sind aufgefordert, Ver-
antwortung zu lbernehmen, ohne
aber auch Uber einigermassen an-
gepasste Kompetenzen zu verfigen.
Zum Teil werden einfachste Regeln
der Mitsprache oder Information
verletzt. Wen erstaunt es da, dass es
ausserordentlich schwierig halt, ge-
eignetes Kaderpersonal zu finden?.
Der Pflegedienst umfasst bis zur
Hélfte des gesamten Personals
eines Spitals. Im Krankenhausregle-
ment des Kantons Zirich wird es
aber mit keinem Wort erwahnt, ge-
schweige denn wird von einer Mit-
bestimmung in Fuhrungsfragen ge-
sprochen. Hat das damit zu tun,
dass das Pflegepersonal zu 90 %
weiblichen Geschlechts ist?

(An dieser Stelle flicht der Referent
eine personliche Erinnerung ein:
Viele Jahre lang war er als einziger
Mann im Vorstand des Berufsver-
bandes und argerte sich oft, wenn
die Behoérden auf Anfragen des
SVDK nicht einmal reagierten. Das
dnderte sich schlagartig nach Ein-
flihrung des Frauenstimmrechts.
Plétzlich sahen sich dieselben
Frauen, die vorher nicht zur
Kenntnis genommen wurden, von
allen Seiten umworben und sollten
«Péstli» und  Kommissionssitze
tbernehmen . . .)
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Ziele und Grenzen der Medizin

Technik und naturwissenschaft-
liches Denken sind im Spital tonan-
gebend. Die heutige Medizin ist in
der Lage, Organe und entseelte Kor-
per am Leben zu erhalten, aber ist
sie auch in genltgendem Masse
fahig, beseelten Menschen zu hel-
fen? Wer formuliert diese Ziele, wer
steckt die Grenzen der Medizin ab?
Es ware wohl in erster Linie Aufgabe
der Arzte, aber auch der Behorden,
der Politiker und nicht zuletzt der
Bevolkerung, der moglichen Patien-
ten. Bei allen Vorbehalten zu den
leider negativen Ausserungen von
Patienten in der Presse ist es ander-
seits doch hochste Zeit, dass der
Patient erwachsen wird und seine
Umgebung, aber auch sich selbst,
kritischer beurteilt.

Die Rolle des Pflegepersonals

Dass das Pflegepersonal dabei eine
wichtige Rolle zu spielen hat, ist
Aufgabe und Chance zugleich. Die
Suche nach einem gesunden
Selbstbewusstsein und Besinnung
auf die eigenstandigen Aufgaben
bedeuten bereits einen Schritt in
dieser Richtung. Dem Pflegeperso-
nal fehlt auch nicht der Idealismus
oder das «christliche Element», wie
ein Politiker klrzlich meinte. Jede
junge Schwester, jeder junge Pfle-
ger bringt diese Werte mit. Was es
aber zu verhindern gilt, ist, dass sie
in der Realitat des Alltags, im Span-
nungsfeld des Spitals, abhanden
kommen. Die Besinnung auf hohere
Werte kann nicht nur Sache des
Pflegepersonals allein sein. Viel-
leicht aber, immer wieder darauf
aufmerksam zu machen.

Probleme des Pflegedienstes im
Krankenhaus aus arztlicher Sicht

Von Dr. med. M. Buser
(leicht gekdirzt)

Die heutige Stellung des Pflege-
dienstes in den Spitélern ist an vie-
len Orten noch unklar, weil Organi-
gramme oder klare rechtliche
Grundlagen fir den Pflegebereich
fehlen. In der noch geltenden Ver-
ordnung Uber die kantonalen Kran-
kenh&user des Kantons Zirich (vom
25. Méarz 1971) ist in § 9 einzig fest-
gehalten, dass der Chefarzt fiir alle
medizinischen und krankenpflegeri-
schen Belange auf seinen Abteilun-
gen verantwortlich sei.

Durch die geschichtliche Entwick-
lung wurde das Spital in den letzten

zwei Jahrhunderten zunehmend
arztlich dominiert. Der Pflegebe-
reich wurde zur «Dienerin» der

Medizin und damit auch aus den
Spitalleitungen verdrangt. Die Kran-
kenhausleitung wurde eine «Man-
nersache», aufgeteilt in einen arzt-
lichen und administrativen Bereich.
Weitsichtige Politiker machten Vor-
stosse, um diesen Zustand zu ver-
bessern. Wir denken hier in Zurich
an Kantonsrat Dr. Hans Oester und
an Gemeinderatin Margrit Schellen-
berg. Ziel der Bestrebungen ist die
Einfiihrung des Drei-Séulen-
Systems in der Spitalleitung, das
an einigen Orten bereits verwirk-
licht ist und zu einer paritatischen
Stellung des Pflegebereiches mit
dem arztlichen und Verwaltungsbe-
reich fUhrt.

Nach dem Zweiten Weltkrieg hat ein
tiefgreifender Wandel im Pflegebe-
reich eingesetzt, der immer noch
anhalt mit dem Ziel einer «patien-
tenzentrierten» oder Ganzheits-
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pflege. In- der Medizin ist parallel
dazu eine ahnliche Entwicklung zu
verfolgen. Die Entdeckung und Er-
forschung seelischer Phanomene
und Realitaten haben zu einem Um-
bruch der Medizin gefuhrt mit einem
neuen Personenverstandnis und mit
neuen Krankheitsauffassungen, die

in der «anthropologischen» oder
Ganzheitsmedizin sowie in der
sozio-psychosomatischen Medizin

ihren Ausdruck gefunden haben.

Der Pflegedienst im Krankenhaus
hat sich in den letzten Jahrzehnten
eigensténdig entwickelt und ist zu-
nehmend selbstandiger und selbst-

sicherer geworden, was viele Arzte'

noch nicht zur Kenntnis genommen
haben. Diese Entwicklung zur Selb-
standigkeit ist nicht ohne Spannun-
gen vor sich gegangen, nicht zuletzt
wegen der verschiedenen Berufs-
und Rollenverstandnisse der alteren
und der jingeren Generation. Die
Wandlung im Pflegebereich wird
auch durch die heutigen modernen
Schulungsziele in den Krankenpfle-
geschulen dokumentiert mit
Schwerpunkten auf patientenzen-
trierter Pflege, Gruppendynamik
und Fuhrungsschulung.

Aus der Sicht der Gesundheitsbe-
horden — (wobei ich personlich nur
fur den Kanton Aargau sprechen
kann) — ist die Starkung des Pflege-
bereiches innerhalb, aber auch aus-
serhalb des Krankenhauses er-
wiinscht. In diesem Zusammenhang
sei auch auf die neue Ausbildung
zur Gesundheitsschwester hinge-
wiesen, die erfreuliche Fortschritte

macht. Wir erinnern an die eben
eroffnete, berufsbegleitende Ausbil-
dungsmoglichkeit in spitalexterner
Kranken- und Gesundheitspflege
an der Schwesternschule vom Roten
Kreuz Zurich/Fluntern.

Um alle diese Ziele zu erreichen, ist
ein starker Berufsverband notig.
Durch den Zusammenschluss der
drei bestehenden Berufsverbande
(Allgemeine Krankenpflege, Kinder-
krankenpflege und Psychiatrische
Krankenpflege) zum Schweizeri-
schen Berufsverband der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger
(SBK) am 28. April 1978 in Olten
wurde ein neuer wichtiger Schritt
vollzogen, wozu man aus &arztlicher
Sicht nur gratulieren kann.
Abschliessend seien einige Schluss-
folgerungen gezogen, die zum Teil
auf das Symposium «Grenzen der
Diagnostik, der Therapie und der
Pflege» anldsslich des 33. Schwei-
zerischen Krankenhauskongresses
1974 in Emmen LU zurickgehen
(Zeitschrift «Veska» Nr. 12/1975,
Seite 643—-653).

@ Es besteht eine polare Spannung
zwischen der  Organmedizin
einerseits (vorwiegend im Kran-
kenhaus) und der Personmedizin
anderseits (vorwiegend ausser-
halb des Krankenhauses). Die
Personmedizin, die die gei-
steswissenschaftliche Denkweise
in die Medizin eingefihrt hat,
macht auch im Spitalbereich
grosse Fortschritte. Eine paral-
lele Entwicklung geschieht im
Pflegebereich mit der Ganzheits-
pflege oder der patientenzen-
trierten, aktivierten Pflege.

® Im Krankenhaus muss das inter-
disziplindre Gesprdch zwischen
dem arztlichen Bereich, dem
Pflegebereich und dem Verwal-
tungsbereich geibt und institu-
tionalisiert werden.

® Die Gruppe, die sich mit dem
einzelnen Patienten diagnostisch
und therapeutisch direkt befasst,
soll sich gegenseitig informieren
und alle anfallenden Probleme
diskutieren. Der Arzt gehért un-
bedingt zu dieser Gruppe, muss
aber im diagnostischen und the-
rapeutischen Bereich schliess-
lich  alleinverantwortlich  ent-
scheiden.

® Die Gruppe (samt Arzt), die sich
mit den einzelnen Patienten pfle-
gerisch direkt befasst, soll sich
gegenseitig informieren und um-
fassend alle pflegerischen “Pro-
bleme diskutieren. Die leiten-
de Pflegeperson entscheidet
schliesslich selbstandig verant-
wortlich fiir die Organisation und
Durchfiihrung einer fachgerech-
ten Pflege.
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Der Qualifizierungsmodus der Oberschwester
Einfluss der Oberschwester auf den Pflegeprozess

Von Margrit Kohl-Frey und Theres Sutter, Oberschwestern

Wir méchten |hnen den folgen-
den Artikel besonders empfeh-
len: die Verfasserinnen haben in-
sofern einen Pionierdienst gelei-
stet, als die Stellung der Ober-
schwester in der Zeitschrift bis-
her noch kaum diskutiert wurde.
Diese Stellung ist auch keines-
wegs so klar definiert wie etwa
diejenige des Oberarztes. So un-
terhielt sich eine Schwestern-
gruppe an der Kaderschule
Ziirich Uber die Téatigkeit der
Oberschwestern in ihren Her-
kunftsspitalern. Dabei stellte sich
heraus, dass von «Oberschwe-
stern» erzahlt wurde, deren Kom-
petenzen in andern Spitélern de-
nen einer Abteilungsschwester
entsprochen hétten.

Lassen Sie sich von der Fach-
sprache der sorgféltig erarbeite-
ten Einleitung nicht abschrecken
und beachten Sie vor allem die
interessanten Feststellungen am
Schluss (Einfluss der Ober-
schwester auf den Pflegepro-
Zess). Red.

Einfiihrung

Themenwah!l und Ziel unserer Arbeit

Ein erstes Ziel besteht darin, abzu-
klaren, durch wen und auf welchen
Grundlagen eine Oberschwester be-
urteilt wird. Zudem maéchten wir das
Interesse flr eine systematische
Qualifikation der Oberschwester
wecken.

Wir gehen von folgender zentraler
Hypothese aus: Eine Oberschwe-
ster, die regelmaéssig qualifiziert
wird, Ubt einen wirkungsvollen,
positiven Einfluss auf den Pflege-
prozess aus. Durch standige Uber-
prufung ihrer selbst, durch neue
Zielsetzung bleibt sie eher offen und
flexibel fur eine glnstige Einfluss-
nahme auf ihre Mitarbeiter. Die ver-
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trauensvolle Zusammenarbeit, wel-
che fur eine aufrichtige Qualifika-
tion Bedingung ist, wirkt sich positiv
auf die gesamte Betriebsfliihrung
aus.

An eine Oberschwester werden be-
stimmte Erwartungen betreffend
Einfluss auf den Pflegeprozess ge-
stellt. Die Haupttatigkeit der Ober-
schwestern ist die Leitung des Pfle-
gedienstes, dessen Organisation,
Administration, Planung und Koor-
dination. Die Oberschwestern sind
demnach die Fuhrenden, die Leiten-
den, diejenigen, die dem Pflege-
dienst kraft ihrer Personlichkeits-
und Rollenautoritat eine geistige
Linie zu geben in der Lage sind. Wie
werden diese Erwartungen in der
Praxis erfullt? .

Wir kennen Oberschwestern mit
und ohne Kaderausbildung. Die
Kaderschule fur die Krankenpflege
des Schweizerischen Roten Kreuzes
vermittelt wahrend der Jahreskurse
fur Oberschwestern mehrere Lern-
einheiten, die sich mit Kranken-
pflege befassen. Das Gebiet Kran-
kenpflege wird von zahlreichen an-
deren Lerneinheiten gestreift: zum
Beispiel von Soziologie, Kranken-
pflege in der Offentlichkeit, Zusam-
menarbeit Schwesternschule-Prak-
tikumsort, Arbeits- und Betriebspsy-
chologie, Pflegedienstorganisation,
Personalplanung und Personalein-
satz, Personalentwicklung und
-schulung sowie Didaktik fiir Ober-
schwestern. Wir schliessen daraus,
dass Absolventinnen und Absolven-
ten der Kaderschule ein fundierteres
Wissen in Krankenpflege besitzen,
als dies flr nichtausgebildete Ober-
schwestern der Fall ist.

Problemstellung und Abgrenzung
der Themen

Eingangs wollen wir herausfinden,
ob die Oberschwester Uberhaupt
qualifiziert wird.  Anschliessend
stellt sich die Frage, durch wen die
Qualifikation vorgenommen wird:

durch Vorgesetzte, unter gleichge-
stellten Oberschwestern, durch Mit-
arbeiter (Untergebene) oder durch
Selbstqualifikation.

Welche Kriterien finden bei der Qua-
lifikation Anwendung? . Sind diese
Kriterien definiert? .

Anschliessend fragen wir uns, ob
eine Absolventin der Kaderschule —
im Vergleich zu Nichtabsolventin-
nen — den Erwartungen bezlglich
Einfluss auf die Qualitat der Pflege
besser nachkommt.

Leiterin des Pflegedienstes, Oberin,
Oberschwester, Departementsvor-
steherin, Ressortleiterin, Klinikober-
schwester sind Bezeichnungen, die
einer Erklarung bedurfen: Wir Uber-
nehmen hier die Einteilung von
M. Duvillard aus der Studie «Profil
des cadres infirmiers en Suisse» !,

Ubersetzen und ergédnzen fur
deutschschweizerische Verhalt-
nisse:

1. Oberin, Leiterin des Pflegedien-
stes:  Verantwortliche Kranken-
schwester eines ganzen Spitals,
einer Privatklinik oder eines Heims.
2. Oberschwester, Klinikoberschwe-
ster:  Verantwortliche Kranken-
schwester einer (Fach-) Klinik, eines
Departements, eines Hauses oder
Heims, das bis ungefahr 200 Kranke
aufnehmen kann.

Theoretische Betrachtungen

Definition von Qualifikation

Qualifikation heisst Beurteilung. Die
Arbeitsleistung, das Arbeitsverhal-
ten, der Charakter oder die Intel-
ligenz kdnnen qualifiziert werden.

Von der Beurteilung der Intelligenz
und des Charakters wird heute im
allgemeinen abgesehen, da sie zu
haufig subjektiv und wertend aus-

" Duvillard Marjorie, Profil des cadres infir-
miers en Suisse, Genéve, 1974.
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fallt. Antipathie und Sympathie des
Bewerters konnen dabei auch eine
Rolle spielen.

Beurteilt werden kdénnen das Indivi-
duum allein, das Individuum in der
Gruppe oder die Gruppe mit dem In-
dividuum. Qualifikation nimmt auf
Eigenschaften und Merkmale Be-
zug. Im Gegensatz dazu ist die Eva-
luation (Auswertung) immer als Pro-
zess, welcher einer Qualifikation
folgt, zu betrachten.

Kennen der Ergebnisse der Qualifi-
kation ist fur die Oberschwester
wichtig, damit ein Lernprozess statt-
finden kann. Die Qualifikation hat
eine Diskussion und eine Verarbei-
tung derselben zur Folge. Der
Transfer (Umsetzung) auf das Han-
deln ist der nachste Schritt. Danach
kénnen erneut Qualifikation und
Evaluation erfolgen.

Qualifikation kann als messbare
Grosse angesehen werden. Der Ver-
gleich zwischen Leistungsnorm und
effektiver Leistung ergibt eine mess-
bare Grosse, die entweder positiv,
negativ oder gleich Null sein kann 2.
Die Qualifikation wird im Hinblick
auf bestimmte, zuvor festgelegte
Normen hin vollzogen. Der Mitarbei-
ter muss wissen, dass seine Lei-
stung uber der erwarteten Norm, der
Norm entsprechend oder darunter
liegen kann.

In einem Betrieb konnen bestimmte
Ziele festgelegt werden. Die Lei-
stungsmessung erfolgt durch einen
laufenden Ist-Soll-Vergleich.
Verschiedene Faktoren spielen
beim Qualifizieren eine Rolle und
stehen in Beziehung zueinander.
Die Fahigkeiten des Beurteilers und
die  Auswahi der geeigneten
Methode und des Instruments sind
fur eine Qualifikation wichtige Fak-
toren, die das Resultat massgebend
beeinflussen. Der situative Faktor
spiegelt sich in der Leistung und
dem Verhalten des Beobachteten.
Als Qualifizierende mussen wir be-
denken, dass gewisse Erwartungen
an den zu Qualifizierenden bereits
unser Resultat beeinflussen, so dass
wir nicht mehr fahig sind, das Pha-
nomen selber adaquat wahrzuneh-
men (Rosenthal-Effekt).

Wir missen uns bewusst sein, dass
wir durch Qualifikation nie ein voll-
standiges Bild des Menschen erhal-
ten. Qualifikation soll nur als Hilfe
dienen. Das heisst: durch die Quali-
fikation sollen Leistungen aner-
kannt und Probleme erfasst werden.

2 Fiirst Hans, Fuhrungskrafte fordern (Verlag
Hallwag 1970), S. 59.

Zeitschrift fur Krankenpflege 1/1979

Qualifikationsarten

a) Qualifikation durch Vorgesetzte

Diese Art Qualifikation soll aufgrund
definierter Kriterien regelmassig
stattfinden. Der  Qualifizierende
muss zur Beobachtung und Uber-
prifung seiner Resultate gentigend
Zeit haben.

Nach Hildegard Steuri ist auf fol-
gende Punkte zu achten:

Eine Selektion von Merkmalen ist zu
treffen, die beurteilt werden sollen.
Ein Ereignis ist objektiv, wenn es
haufig auftritt und intersubjektiv
(d. h. von mehreren Personen)
uberprufbar ist. Die Zuverldssigkeit
eines Ereignisses hangt von der ad-
aquaten Merkmalauslese ab. Ein Er-
eignis ist gultig, wenn Messung und
Messinstrumente richtig gewahlt
wurden.

b) Qualifikation unter gleich-
gestellten Oberschwestern

Diese Art Qualifikation setzt voraus,
dass die Arbeit des andern sowohl
Uberblickbar wie beobachtbar ist.
Es muss ein Soll-Ist-Vergleich statt-
finden. Neue Ideen und Impulse fih-
ren dadurch zu einem sinnvollen
Ganzen. Die Verarbeitung der ge-
genseitigen Qualifikation regt die
Meinungsbildung an. Die Diskus-
sion von Konflikten ermdglicht eine
neue Zielsetzung.

¢) Qualifikation durch die
Mitarbeiter (Untergebene)

Der Mitarbeiter dussert sich oft nur
frei Uber seinen Vorgesetzten, wenn
er keine Sanktionen zu beflrchten
hat. Demzufolge hat die Qualifika-
tion anonym zu geschehen, denn
der Mitarbeiter steht zur Ober-
schwester in einem Abhangigkeits-
verhéaltnis. Die Qualifikation durch
die Mitarbeiter soll in Verbindung
mit einer Selbstqualifikation erfol-
gen. Dabei mussen die gleichen de-
finierten Kriterien beurteilt und ver-
glichen werden.

d) Selbstqualifikation

Selbstqualifikation heisst sich sel-
ber beurteilen. Sinnvolle Selbstqua-
lifikation setzt Selbstkritik voraus.
Zur Auseinandersetzung mit sich
selber braucht es Mut und Ehrlich-
keit. Selbstqualifikation verlangt
eine genaue und konkrete Zielset-
zung. Die Ziele mussen realistisch
und erreichbar sein. Auch die Art
und Weise wie ein Ziel erreicht wird,
muss von der Oberschwester kri-
tisch Uberpriuft werden. Besonders
sinnvoll ist eine Selbstqualifikation
im Vergleich zu einer Fremdqualifi-

kation (aufgrund derselben, defi-
nierten Kriterien).

Die Theorie des Pflegeprozesses

Der Regelkreis

Bevor wir auf die Stellung der Ober-
schwester naher eingehen, mochten
wir einige Betrachtungen zum Pfle-
geprozess anstellen: Wir verstehen
Krankenpflege als Prozess, der die
Funktion des Ernahrens, des Unter-
stutzens, des Anleitens und der
Interessenvertretung des Patienten
einschliesst. Die Aufgabe des Pfle-
gepersonals besteht somit darin,
Entscheidungen und Vorkehrungen
in bezug auf jede dieser Funktionen
unter Mitwirkung des Patienten zu
treffen 3.

Patient, Pflegepersonal sowie alle
am Pflegeprozess irgendwie betei-
ligten Personen sind Teile eines
offenen Systems, das ein vorgege-
benes Ziel verfolgt. Ein offenes
System wird definiert als ein geord-
netes Ganzes, das Bezug zur Um-
welt hat. Seine Teile stehen mitein-
ander in Beziehung und sind von-
einander abhéngig. Das Ganze ist
mehr als die Summe der Eigen-
schaften der einzelnen Teile.

Wir unterscheiden verschiedene
Stadien des Prozesses:

Input: Aufnahme von Informationen,
Kraft oder Material. Im Pflegepro-
zess: Aufnahme von Informationen
Uber den Patienten
Throughput: Durchlauf,
tende Phase

Output: Ausstoss, Resultat
Feedback: Rickkoppelung, Regler-
mechanismus, welcher die Errei-
chung des Ziels reguliert und somit
das Gleichgewicht im System zu er-
halten sucht.

Das Prinzip der Ruckkoppelung ist
Grundlage aller naturlichen Vor-
gange. Systeme mit Rluckkoppelung
zeichnen sich quantitativ durch
hohere Komplexitat aus und unter-
scheiden sich auch qualitativ durch
Sinn, Motivation und Sprache, zum
Beispiel von den Maschinen der
klassischen Mechanik 4.

Das funktionsfahige offene System

verarbei-

soll also gekennzeichnet sein
durch:
Zielvorgaben, welche gleichzeitig

der Beurteilung der Resultate die-
nen.

3 Ryan Betty Jane, Nursing care Plans, Journal
of Nursing Administration, Uubersetzt von
Martha Meier.

4 Watzlawick Paul, Menschliche Kommunika-
tion (Huber Verlag 1969), S. 39.
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Feedback, das einen Vergleich der
erhaltenen Informationen mit den
Zielen ermoglicht und

Féhigkeit, sich zu verdndern, sich
einem Gleichgewicht anzupassen.

Krankenpflege und Planung

Krankenpflege definieren wir
folgendermassen:

«Sie besteht nicht nur aus pflegeri-
schen manuellen Verrichtungen,
sondern auch aus dem Abschatzen
der Patientenbedurfnisse in physi-
scher, psychischer und sozialer Hin-
sicht, in personlichen Dienstleistun-
gen, im Fordern des Gesundheits-
geflhls, im Fihren des Patienten
vom Zustand des Krankseins und
Abhangigseins in einen Zustand der
Selbstéandigkeit und Selbsthilfes.»
(Zitat.)

Wir ersehen aus dieser Definition,
dass sich der Pflegeprozess eines
jeden Patienten individuell gestaltet.
Um eine klare Ubersicht tber die
einzelnen Prozesselemente zu er-
halten, muss ihr Zusammenspiel im
Pflegeplan festgehalten werden. Die
Pflegeverrichtungen, alle therapeu-
tischen Einwirkungen und Dienstlei-
stungen kénnen damit sinnvoll und
zweckmaéssig organisiert und koor-
diniert werden.

Die erwahnte Untersuchung Duvil-
lard richtete sich an ehemalige Ab-
solventinnen der Kaderschule fir
die Krankenpflege Zurich und Lau-
sanne mit Studienjahrgangen zwi-
schen 1965 und 1972. 571 Personen
haben die Fragebogen Ulber ihre be-
rufliche Tatigkeit beantwortet. Wei-
tere Informationen wurden mittels
Ergometrie gewonnen.

Die Untersuchung zeigt, dass die
Krankenpflegekader die Leitung der
Pflegedienste immer innehaben
(leadership) &, ein Bild, das wir aus
unserer eigenen Erfahrung kennen.
66 % der Oberschwestern finden
ihre Aufgaben in einer Stellenbe-
schreibung festgehalten. Wir wer-
den in der Diskussion der Umfrage-
resultate auf diesen Punkt zuriick-
kommen.

Konkrete Anwendung der Theorie
des Pflegeprozesses

Die Anwendung dieses Konzeptes
zeigt sich in der Spitalpraxis unge-
fahr folgendermassen:

5 Meier Martha, Krankenhausprobleme der Ge-
genwart, Bern (Hans Huber 1969), Band 3,
S. 13, Rationalisierung und Menschenfiih-
rung.

8 Duvillard Marjorie, Profil des cadres infir-
miers en Suisse, Genéve 1974, S. 347.

14

1. Phaseder Informationssammlung,
Erfassen der Pflegebedirfnisse des
Patienten (Input)

Auf diese Phase der Bestandesauf-
nahme ohne anwesenden Beobach-
ter, also auf eine vollig unbeein-
flusste, neutrale Situation, wird im
Spital nicht eingegangen. Die ersten
Informationssammlungen beginnen
direkt mit der Anwesenheit (und
somit schon der Beeinflussung) des
betreuenden Personals. Erganzende
Informationen zu den Beddtrfnissen
an Pflege des Patienten liefern zum
Beispiel der Einweisungsbericht
eines Arztes oder einer Gemeinde-
krankenschwester.

Das Abschatzen der Patientenbe-
durfnisse in physischer, psychischer
und sozialer Hinsicht beginnt mit
den ersten, direkten Kontaktnah-
men beim Eintritt des Patienten.
Unter der Leitung einer erfahrenen
Krankenschwester werden alle Be-
obachtungen, Informationen und
Erkenntnisse schriftlich festgehal-
ten. Aus dieser Bestandesaufnahme
werden die Bedurfnisse des Patien-
ten an Krankenpflege abgeleitet.

2. Phase der Zielsetzung und der
Pflegeplanung (Zielvorgabe)

Die erste Schwierigkeit dieser Phase
resultiert daraus, dass fur den Pfle-
gedienst der uns bekannten Spitaler
nur Ziele allgemeinen Inhalts 7 vor-
liegen. Eine einheitliche Philoso-
phie (System von Uberzeugungen
und Werten) flr die Pflege und die
Behandlung sowie fir die ange-
strebte Pflegequalitat 8 und die Rolle
des Patienten fehlen °.

In andern Féllen sind die Ubergeord-
neten Ziele so allgemein gefasst,
dass sie als Massstébe fiir die Beur-
teilung einer Situation, eines Resul-
tats unbrauchbar sind 1°.

Dieses Problem hat seine Wurzeln in
den bestehenden unterschiedlichen
Ansichten und den Meinungsver-
schiedenheiten der diversen inter-
essierten Gruppen (Offentlichkeit,
staatliche Behorden, Arzte, Pflege-
personal, Spitalverwaltung).

Aus dieser erheblichen Schwierig-
keit heraus werden oft lediglich auf
den allgemeinen Zustand des
Patienten bezogene Ziele formuliert,
welche sich auf «Spitalentlassung»

7 Locher Heinz, Der Pflegedienst im Kranken-
haus (Huber Verlag 1973), S. 12.

8 Little Dolores E., Carnevali Doris L., Nursing
care planing, Philadelphia 1969, S. 19.

® Rhode Johann Jiirgen, Soziologie des Kran-
kenhauses, Stuttgart 1962, S. 230.

1 Moore Cantor, Marjorie, Philosophy, pur-
pose and objective, why do we need them?,
Journal of nursing administration, May-June
1971, S. 24.

oder «vollige Wiederherstellung»
beschranken.

Die Planung orientiert sich an-
schliessend an dieser viel zu diffu-
sen Zielformulierung, indem sie fol-
gende, auf das Physische ausge-
richtete Kriterien verwendet, wie
zum Beispiel: Atmung, Ernahrung,
Flussigkeitsaufnahme, Ausschei-
dung, Bewegung, Ruhe, Schlaf
sowie weitere korperliche Beddrf-
nisse. Soziale Bedurfnisse, wie zum
Beispiel die Fahigkeit erlangen, mit-
menschliche Kontakte in verschie-
denen Umgebungen zu pflegen,
wieder ausser Haus zu gehen, sind
ausserhalb des Spitals zu unterhal-
ten, mit der Entlassung vertraut zu
werden, Erlangen von Sicherheit,
Durchschreiten von Lernprozessen,
sich beschéftigen, werden ebenfalls
als Planungskriterien benttzt.

3. Durchflihrung der Pflege
(throughput), Pflegebericht

Die Krankenpflege wird nun anhand
der Planung vorgenommen. Die bei
der Durchfuhrung der Pflege ge-
machten Beobachtungen am
Patienten sowie die aus der Kom-
munikation mit ihm gewonnenen In-
formationen (Pflegebericht) werden
taglich mit den Pflegezielen ver-
glichen.

4. Die Auswertung der Pflege
(output)

Das Beobachten der Auswirkungen
der Pflege beim Patienten ist der
wichtigste Teil der Auswertung der
Pflege. Wie wirksam die einzelnen
Leistungen als Ganzes sind, zeigt
sich am Patienten . Pflegequalitat
bedeutet hier Qualitat der dem
Patienten erbrachten Pflegeleistun-
gen 2.

Bei unserer Beschreibung der An-
wendung des Konzeptes des Pflege-
prozesses fallt auf, dass alle Phasen,
inklusive die Auswertung, von den
gleichen, den Patienten betreuen-
den Personen vollzogen werden.

Die Oberschwestern, das heisst die
fur Krankenpflege kompetentesten
Fachkrafte, treffen wir bei der Aus-
wertung der Pflege selten an.

Unsere Umfrage

Die folgenden Fragen haben wir
mundlich zwolf Kaderpersonen vor-
gelegt, elf Oberschwestern und
einem Opferpfleger.

' Moore Cantor, Marjorie, a. a. O.
2 Locher Heinz, Der Pflegedienst im Kranken-
haus (Huber Verlag 1973), S. 43.
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Sechs davon haben keine Kaderaus-
bildung absolviert. Die andern sechs
haben die Kaderschule Zirich be-
sucht.

Die Kaderpersonen sind alle in Akut-
spitalern der Kantone Basel, Bern,
St.Gallen und Zurich tatig. (Es han-
delt sich um eine explorative Stu-
die.)

Fragen betreffend Qualifikation

1. Wurden Sie als Oberschwester
bereits einmal qualifiziert?

2. Wer qualifiziert Sie, wenn Sie eine
Qualifikation verlangen? .

3. Bestehen definierte Kriterien, auf-
grund welcher Sie qualifiziert
werden? .

4. Wird unter gleichgestellten Ober-
schwestern eine gegenseitige
Qualifikation durchgefuhrt? .

5. Werden Sie qualifiziert durch lhre
Mitarbeiter (Untergebene)? .

6. Haben Sie bisher schon Selbst-
qualifikationen praktiziert? .

Zur Umfrage-Technik

Wir wahlten die Methode der mind-
lichen, personlichen Datensamm-
lung (sogenanntes haltstandardi-
siertes Interview '3). Dieser Face-to-
face-Kontakt bietet folgende Vor-
teile: hundertprozentige Vollstan-
digkeit (jeder Bogen wird ausge-
fallt), mehr Flexibilitat in der Befra-
gung als bei verschickten, schrift-
lichen Fragebogen. Die Fragefor-
mulierung kann den Befragten an-
gepasst werden, eine vertraute, per-
so6nliche Atmosphéare kann durch
eine informelle Einleitung des Inter-
views geschaffen werden, wichtige
Gesichtspunkte konnen weiterver-
folgt werden. Eine Gefahr besteht
darin, dass der Befragte durch den
Interviewer beeinflusst werden kann
(self fulfilling prophecy).

Auswertung der Umfrage

Wir differenzieren im allgemeinen nicht
zwischen Oberschwestern mit und ohne
Kaderausbildung, da kein wesentlicher
Unterschied festzustellen ist.

Wurden Sie als Oberschwester
bereits einmal qualifiziert?

Von zwolf Oberschwestern wurden
zwei je einmal beim Stellenwechsel
und eine bereits mehrmals qualifi-
ziert. Die andern Oberschwestern
(neun) wurden noch nie qualifiziert.
Drei von ihnen haben ihre Position
bereits Gber zehn Jahre inne.

13 Atteslander Peter, Methoden der empiri-
schen Sozialforschung, Berlin 1971, S. 80.
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Fragen betreffend den Einfluss auf den Pflegeprozess

1. Nehmen Sie an den Gruppengesprachen der O O O

Pflegenden teil?

2. Nehmen Sie Rapporte lUber den Zustand der

Patienten entgegen?

3. Gehen Sie fiir kurze Informationsgesprache auf

die Abteilungen?

4. Nehmen Sie Nachtwache-Rapporte entgegen?
5. Beteiligen Sie sich aktiv an der Pflegeplanung?

6. Halten Sie mit den Stationsschwestern/Gruppen-

leiterinnen Besprechungen ab?

7. Fihren Sie selber innerbetriebliche WB (Weiter-

bildung) durch?

1X 1x
tagl. Woche Monat nie

g8 000 O
@0 a0 O O
O 80 0 O
D a0 0 L0

8. Haben Sie mit Ihren pflegenden Mitarbeitern Ab- ja nein
teilungsziele ausgearbeitet?
9. Qualifizieren Sie lhre Mitarbeiter regelméassig? ja nein

Bemerkungen: Durch welche-Massnahme/Vorkehrung ich am wirkungs-
vollsten einen positiven Einfluss a_luf den Pflegeprozess ausuben kann:

Wer qualifiziert Sie, wenn Sie eine
Qualifikation verlangen?

Die Oberschwestern mit Kaderaus-
bildung wissen nicht, von wem sie
eine Qualifikation verlangen sollten.
Der Chefarzt, der Verwaltungsdirek-
tor, die Oberin oder die Stations-
schwester kommen™ ihrer Meinung
nach in Frage.

Fir die Oberschwestern ohne
Kaderausbildung ist dies weniger
problematisch. Sie haben als Vorge-
setzte meist eine Oberin, die relativ
eng mit den Oberschwestern zu-
sammenarbeitet und auch deren
Leistungen und Verhalten beurtei-
len konnte.

Eine Oberschwester verlangte beim
Stellenwechsel eine Qualifikation
beim Chefarzt, dieser musste sie zu-
erst nach ihrem Tatigkeitsgebiet fra-
gen, bevor er eine Qualifikation
schrieb (!). 2

Bestehen definierte Kriterien, nach
denen Sie qualifiziert werden?

Eine regelmassige Qualifikation auf-
grund definierter Kriterien erlebt nur
eine einzige Oberschwester.

Wird unter gleichgestellten
Oberschwestern eine gegenseitige
Qualifikation durchgefihrt?

EIf Oberschwestern antworten auf
diese Frage mit Nein. Eine Ober-

schwester fuhrt mit den Klinikober-
schwestern Gesprache durch und
pruft, ob die Ziele erreicht wurden.
Gemeinsam werden neue Ziele ge-
setzt. Die Ziele werden nicht schrift-
lich definiert.

Werden Sie qualifiziert durch ihre
Mitarbeiter (Untergebene)?

Qualifikation durch die Mitarbeiter
(Untergebene) wird von den Befrag-
ten als sinnvoll erachtet, jedoch
nicht durchgefuhrt.

Haben Sie bisher schon Selbst-
qualifikation praktiziert?

Selbstqualifikation wird von allen
zwolf Oberschwestern nicht prakti-
ziert.

Eine Oberschwester &ussert den
Einwand, dass sich fahige Mitarbei-
ter tendenziell ohnehin kritischer
beurteilen als weniger fahige. Die
andern Oberschwestern &ussern
sich positiv zu einer Selbstqualifika-
tion.
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Legenden:

Linke Kolonne: Kaderpersonen
mit Kaderschule (6 Personen)

Rechte Kolonne: Kaderpersonen
ohne Kaderschule (6 Personen)

O&A B R

taglich
1mal pro Woche
1mal pro Monat

nie

= 1 Oberschwester

Nehmen Sie an den Gruppen-
gespréchen der Pflegenden teil?

7
i

N\

Oberschwestern mit Kaderausbildung
(im folgenden Osrn m. Ks genannt) neh-
men héaufiger an Gruppengespréachen
teil als Oberschwestern ohne Kaderaus-
bildung (Osrn o. Ks).

Je eine Oberschwester nimmt tdglich am
Gruppengespréch teil.

Zwei Osrn m. Ks nehmen wéchentlich
am Gruppengesprach teil.

Eine Osr o.Ks nimmt wéchentlich am
Gruppengesprach teil.

Nehmen Sie Rapporte iiber den
Zustand der Patienten entgegen?

Mehr der Osrn m.Ks nehmen téglich
Rapporte entgegen.

Vier Osrn m. Ks nehmen taglich Rap-
porte entgegen.

Drei-Osrn o.Ks nehmen taglich Rap-
porte entgegen.

Gehen Sie fiir kurze Informations-
gespréache auf die Abteilungen?

Mehr Osrn o. Ks gehen taglich auf die
Abteilungen.
Finf Osrn o. Ks gehen taglich auf die
Abteilungen.
Vier Osrn m. Ks gehen taglich auf die
Abteilungen.
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Nehmen Sie Nachtwacherapporte
entgegen?

Mehr Osrn o. Ks nehmen taglich Nacht-
wacherapporte entgegen.
Sechs Osrn o. Ks : vier Osrn m. Ks.

Beteiligen Sie sich aktiv
an der Pflegeplanung?

7

Mehr der Osrn o. Ks beteiligen sich tag-
lich an der Pflegeplanung.
Eine Osr 0. Ks : null Osr m. Ks.

Halten Sie mit den Gruppen-
leiterinnen/Stationsschwestern
Besprechungen ab?

\
A\

2

Mehr Osrn m. Ks halten wochentlich Be-
sprechungen ab.
Vier Osrn m. Ks : eine Osr 0. Ks.
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Flihren Sie selber innerbetrieb-
liche Weiterbildung durch?

N\

Mehr Osrn m. Ks flhren selber innerbe-
triebliche WB (wochentlich) durch.
Eine Osr m. Ks : null Osrn o. Ks.

2ja
4 nein

2ja
4 nein

Qualifizieren Sie
Ihre Mitarbeiter regelméssig?

Haben Sie mit Ihren pflegenden
Mitarbeitern abteilungsbezogene
Ziele ausgearbeitet?

6 nein

Mehr Osrn m. Ks haben mit ihren Mitar-
beitern Abteilungsziele ausgearbeitet.
Zwei Osrn m. Ks : null Osrn o. Ks.

1ja
5 nein

Mehr Osrn m. Ks qualifizieren ihre Mitar-
beiter regelmassig.
Zwei Osrn m. Ks. : eine Osr 0. Ks.

Diskussion der Resultate

Zum Thema Qualifikation

Wir differenzieren hier nicht zwi-
schen Oberschwestern mit und
ohne Kaderausbildung, da die Aus-
wertung der Resultate keine
wesentlichen Unterschiede zeigt.
Auch ist es nicht sinnvoll, die Durch-
schnittswerte der Erhebung Uber
die Qualifikation und uber den Ein-
fluss auf den Pflegeprozess zu ver-
gleichen, da nur eine einzige Ober-
schwester systematisch aufgrund
definierter Kriterien qualifiziert wird.
Es ist an dieser Stelle lediglich zu
erwahnen, dass die Oberschwestern
mit Kaderausbildung beim freien In-
terview vermehrt eigene Meinungen
und ldeen spontan &usserten. Die
Tatsache, dass wir als Interviewer
aus der Kaderschule kamen, kann
auf die Oberschwestern ohne
Kaderausbildung hemmend gewirkt
haben.

Die einzige Oberschwester, welche
aufgrund definierter Kriterien quali-
fiziert wird, bekommt in der an-
schliessenden Evaluation Anerken-
nung fir ihre Arbeit. Fehler werden
besprochen, eine Verarbeitung fin-
det statt, und der Transfer zum Han-
deln kann vollzogen werden.

Wir erachten eine Qualifikation der
Oberschwester nicht nur dann als
sinnvoll, wenn anschliessend eine
Lohnerhohung oder Sanktionen er-
folgen, sondern Qualifikation und
Evaluation sollen zu Anderungen
motivieren. Sie sind notwendig, um
die Flexibilitat der Oberschwester
zu fordern, die Betriebsblindheit zu
Uberwinden und Lernprozesse zu
vollziehen.
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Eine Qualifikation, die erst beim
Stellenwechsel erfolgt, bringt fiur
den Betrieb keinen Nutzen mehr, da
in dieser Situation kein Lernprozess
stattfinden kann. Eine freie Beurtei-
lung kann Wichtiges aussagen. Es
kommt immer darauf an, wie der Be-
urteiler seine Schwerpunkte setzt
und was fir Erwartungen er an den
Partner stellt. Flir die Oberschwe-
stern muissen unbedingt schrift-
liche, definierte Kriterien ausgear-
beitet werden.

Eine gegenseitige Qualifikation un-
ter gleichgestellten Oberschwestern
scheint uns vor allem fur kleinere
bis mittlere Spitaler geeignet. Die
Meinungsbildung wirde angeregt,
und auch hier wirde ein Lernpro-
zess stattfinden.

Qualifikation durch die Mitarbeiter
(Untergebene) wird von allen als
sinnvoll betrachtet, jedoch nirgends
praktiziert.

Aus unserer Erfahrung konnen wir
ein Beispiel von Qualifikation durch
Mitarbeiter erwéhnen. Ein Fragebo-
gen Uber den Flhrungsstil der
Oberschwester (Information, Kon-
takt, Kontrolle, Lob, Tadel, Mitspra-
cherecht der Mitarbeiter und vieles
mehr) wurde ausgearbeitet. Der
Bogen wurde anonym von allen
diplomierten Schwestern und den
Schwesternschilerinnen des Spitals
an einem Weiterbildungstag ausge-
fallt. Die geschlossenen Antworten
(Multiple Choice) erleichterten die
Auswertung. Die Resultate bestatig-
ten zum grossten Teil die eigene Be-
urteilung. Ein neuer Aspekt wurde
zudem aufgedeckt: Die Schwestern
forderten mehr Kontrolle auf den
Abteilungen.

Uns ist klar, dass eine Qualifikation
durch die Mitarbeiter nur Teil-
aspekte der Arbeit einer Ober-
schwester erfassen kann. Wir glau-
ben aber, dass damit eine gute Zu-
sammenarbeit gefordert wird und
wichtige Hinweise fur das Weiter-
kommen gegeben werden.
Selbstqualifikation wird bei den In-
terviewten nicht durchgefuhrt. In
der Selbstqualifikation sehen wir
aber eine Moglichkeit, die persdn-
liche Zufriedenheit, die Entwicklung
und die Flexibilitat der Oberschwe-
ster durch den stéandigen Lernpro-
zess zu fordern.

Einfluss der Oberschwester
auf den Pflegeprozess

Die Resultate zeigen allgemein,

dass die Oberschwestern wenig

Kontakte, wenig regelmassige

BerlGhrungspunkte mit ihren Mit-

arbeitern haben.

® Wenige Oberschwestern neh-
men taglich an Gruppenge-
sprachen teil, nur eine einzige
Oberschwester beteiligt sich
taglich an der Pflegeplanung
(Fragen eins und funf).

® Nicht alle Oberschwestern
nehmen taglich einen Rapport
Uber den Zustand der Patien-
ten entgegen. Fast alle lassen
sich von den Nachtschwestern
einen Rapport geben, etwas,
das uns aus der Ausbildung
bekannt ist und eine alte Tra-
dition zu sein scheint, deren
Effizienz Uberpruft werden
musste (Fragen zwei und vier).
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® Fur kurze Inforhmationsge-
sprache gehen alle nichtaus-
gebildeten  Oberschwestern
auf die Abteilungen. Die glei-
chen Oberschwestern geben
hingegen praktisch  keine
regelmassigen Wochenbe-
sprechungen an (Fragen drei
und sechs).

® Die Oberschwestern (die
doch am meisten von Kran-

kenpflege verstehen) erteilen

praktisch keine regelmaéssige
innerbetriebliche  Weiterbil-
dung (Frage sieben).

® Obwohl die Oberschwestern
die Fihrerinnen des Pflege-
dienstes sind, haben nur
wenige, zwei von zwolf, mit
ihren Mitarbeitern Ziele fur die
Abteilungen ausgearbeitet
(Frage acht).

® Die Oberschwestern als Vor-
gesetzte des Mitarbeitersta-
bes, welcher fiir seine «Migra-
tion», sein «Nomadentums», -
bekannt ist, stlitzen sich fir
das Ausstellen der vielen
Arbeitszeugnisse offenbar auf
andere Mittel als das der
regelmassigen  Qualifikation
(Frage neun).

Wenn die Oberschwestern diejeni-
gen Kaderpersonen sind, die dem
Pflegedienst eine  Philosophie zu
geben vermdgen und die Fuhrung
innehaben, so fragen wir uns, wie
sie dabei vorgehen, wenn sie nur so
wenige Fuhrungsmittel anwenden,
wie unsere Untersuchung zeigt.
Wenig Zielvorgaben, wenig Mithilfe
beim Ausarbeiten der Strategien
und keine Hilfe beim Auswerten der
Pflege, obwohl gerade dieser letzte
Punkt sehr gut als Kontrolle einge-
setzt werden kénnte. Dadurch, dass
sich die Oberschwester als kompe-
tente Pflegeperson mit der Evalua-
tion der Pflege auseinandersgtzen
wlrde; kdnnten neue Impulse in den
Pflegeprozess gebracht werden, die
Motivation der Mitarbeiter wirde
gesteigert, Lehrsituationen wirden
geschaffen, und die Oberschwester
hatte Gelegenheit zu direkten
Arbeitskontakten mit ihren Mitarbei-
tern, Kontakten, die als Grundlage
far die regelméassige Qualifikation
verwendet werden konnten. Fehlen
jedoch alle diese Fihrungsmass-
nahmen, kann eine leitende Funk-
tion unseres Erachtens nicht statt-
finden. Unsere Interviews haben ge-
zeigt, dass sich die Oberschwestern
dieser Situation der «fehlenden
Flihrung» wenig bewusst sind. Zu
diesem Punkt erscheint es interes-
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sant, zu bemerken, dass auch die
Studie M. Duvillard auf diese Fehl-
einschatzung hinweist: In der beob-
achteten Arbeitspraxis stellten sich
die von den Oberschwestern ange-
gebenen 44 % Zeitinvestition fur
«Planung der Pflege» als grober Irr-
tum heraus; die Realitét zeigte nicht
halb soviel Zeitaufwand fiir dieses
Gebiet. (Ermittlung mittels Ergome-
trie.) Unserer Frage nach den wirk-
samsten Einflussméglichkeiten auf
den Pflegeprozess begegneten sie
oft mit Hilflosigkeit.

Die Antworten auf die Frage nach
der wirksamsten Einflussmoglich-
keit:

— Eine Oberschwester (ohne Kader-
ausbildung) bemerkte, dass ihr
Einfluss auf den Pflegeprozess
durch die Einfuhrung der Pflege-
konzeption «Gruppenpflege»
merklich erschwert wurde, da die
Gruppe eine hohere Definitions-
macht darstellt als das Indivi-
duum.

— Die Antwort «durch gelegent-
liches, konkretes Mitarbeiten an
der Pflege» wird viermal von den
Oberschwestern ohne Kader-
schule und nie von den Ober-
schwestern mit Kaderschule ge-
geben.

— Die Antwort «durch Kontrolle»
wird von den Oberschwestern mit
Kaderschule dreimal und von den
Oberschwestern ohne Kader-
schule zweimal gegeben.

— «Gedanken- und Erfahrungsaus-
tausch» wird von den Oberschwe-
stern mit Kaderschule dreimal
und von den Oberschwestern
ohne Kaderschule zweimal ge-
nannt.

Abschliessend sei festgehalten,
dass wir unsere zentrale Hypothese
(eine Oberschwester, die regelmas-
sig qualifiziert wird, Ubt positiven
Einfluss auf den Pflegeprozess aus)
nicht Gberprifen konnten, aus dem
einfachen Grund, weil mit einer Aus-
nahme keine Qualifikation stattfand.

Unsere Arbeitshypothese betreffend
den Einfluss der Oberschwester auf
den Pflegeprozess liess sich mit un-
serer Umfrage tendenziell bestati-
gen. Die Oberschwestern nehmen
zwar allgemein ganz wenig Einfluss
auf den Pflegeprozess, diejenigen
ohne Kaderausbildung allerdings
noch weniger. Am deutlichsten zei-
gen sich die Unterschiede bei den
Fragen nach den wochentlichen Be-
sprechungen (Frage Nummer 6) und
der regelmassigen innerbetrieb-
lichen Weiterbildung (Nummer 7),

beides Themen, die bei Oberschwe-
stern ohne Kaderausbildung nicht
auf Beliebtheit stossen, da sie sich
dabei vollig Uberfordert vorkommen
mussen.

Schlussfolgerungen

Die Oberschwestern in unserer
Untersuchung iiben wenig Be-
zug zur Pflege aus, kommunizie-
ren selten im Team beaziiglich
Qualifikation und scheinen oft
einsam auf weiter Flur zu ste-
hen. Sie werden selten oder nie
qualifiziert. Sie arbeiten selber
nicht mit definierten Zielen, ein
Ist-Soll-Vergleich ihrer Arbeit ist
demnach nicht moglich. Sie
tiben wenig Fiihrung aus, ob-
wohl sie in leitender Stellung
sind.

Unser Vorschlag zur Beeinflus-
sung dieser Situation geht
dahin, den Oberschwestern zur
Bewusstwerdung ihrer ganz
speziellen Funktion zu verhel-
fen. Die systematische Qualifi-
kation aufgrund definierter Kri-
terien koénnte als Einstieg dazu
dienen. Wir mochten das Inter-
esse fir eine systematische
Selbstqualifikation in Verbin-
dung mit einer Fremdqualifika-
tion wecken. Die Fremdqualifi-
kation konnte zum Beispiel
durch einen Supervisor stattfin-
den. Der Supervisor wire .ein
aussenstehender, vom Betrieb
unabhéngiger Experte fiir. ein
spezielles Gebiet. (Zum Beispiel
Soziologe, Betriebswirtschaf-
ter.) Er hat Abstand zum Betrieb.
Er kann die Position der Ober-
schwester aus objektiver Sicht
betrachten.

Durch regelmdassige Bespre-
chungen mit dem Supervisor
wirde die Oberschwester in
ihrer Aufgabe gestiitzt und bera-
ten und wiirde nicht in Isolation
verharren. Die Frage nach der
Qualifizierung der Oberschwe-
ster konnte durch den Einsatz
eines Supervisors sinnvoll be-
antwortet werden. .

Einen weiteren Vorschlag zur
Verbesserung der Position der
Oberschwester liegt darin, die
ganze Organisation, alle Kader
eines Betriebes zu entwickeln,
also «organization develop-
ment» zu betreiben 4. Auf diese
4 Meier Martha, How to evaluate the effec-

tiveness of a management training pro-
gramm, 1974, S. 10.

Revue suisse des infirmiéres 1/1979



Uberlegung brachte uns der ge-
ringe Unterschied zwischen den
Antworten der Oberschwestern
mit Kaderausbildung und denje-
nigen der Oberschwestern ohne
Kaderausbildung.

Offenbar scheint Weiterbildung
einzelner Kaderpersonen nicht
unbedingt Verbesserung des
Fihrungsverhaltens zur Folge
zu haben. White 5 zeigt, dass
sich der Mitarbeiter in erster
Linie nach dem Fiihrungsstil des
Vorgesetzten richtet und weni-
ger nach dem in individueller
Weiterbildung Erlernten. Aus
dieser Feststellung wiirde sich
auch der im Prinzip fehlende
Unterschied im Fiihrungsstil der
Oberschwestern mit oder ohne
Kaderausbildung zum Teil er-
klaren. Im Laufe des «organiza-
tion development» waren auch
die Ziele zu erstellen, und damit
konnte eine einheitliche Linie
erreicht werden.

s White E. Harold, Perseptions of leader-
shipstyles by nurses in supervisory posi-
tions, Journal of nursing administration,
March-April 1971, S. 45.
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Traduction en francais de la con-
clusion de I’article ci-dessus:

L’influence de l'infirmiere-
chef sur les soins

Les infirmieres-chefs, dans notre
étude, entretiennent peu de rapports
avec les soins, communiquent rare-
ment dans I'’équipe au sujet de
I’évaluation et semblent souvent
planer solitaires dans les hautes
altitudes. Elles sont rarement ou
jamais évaluées. Elles ne travaillent
pas avec des objectifs définis, si
bien qu'il est impossible d'établir la
comparaison entre ce qu’est leur
travail et ce qu’il devrait étre. Elles
sont rarement des «entraineuses»
bien qu’elles soient a des postes de
direction.

Nous proposons, pour changer cette
situation, d’aider I'infirmiére-chef a
devenir consciente de sa fonction
trés particuliére. L’évaluation systé-
matique sur la base de criteres
définis pourrait servir de début.
Nous aimerions éveiller I'attention a
une auto-évaluation systématique
en rapport avec une eévaluation
extérieure. Celle-ci pourrait étre par
exemple le fait d’'un superviseur. Le
superviseur serait un expert de
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I'extérieur, indépendant de l'institu-
tion, pour un domaine spécifique.
(Par exemple sociologue, écono-
miste de I'entreprise). Il a une
distance par rapport a I'entreprise.
Il peut considérer objectivement la
position de I'infirmiere-chef.

Par des entretiens réguliers avec le
superviseur, l'infirmiére-chef serait
appuyée et conseillée dans sa tache,
et elle ne persisterait pas dans son
isolement. La question de I'évalua-
tion de linfirmiére-chef pourrait
étre valablement résolue par un
superviseur.

Une autre proposition pour amélio-
rer la situation de I'infirmiere-chef
consiste a développer I'organisation
d’ensemble de tous les cadres d'une
entreprise, c’est-a-dire de pratiquer
I’«organization developpement»T4.
Nous avons été amenés a cette ré-
flexion en constatant le peu de diffé-
rence entre les réponses des infir-
miéres-chefs avec formation de
cadres et celles des infirmiéres-
chefs sans formation de cadres.

Il semble que la formation perma-
nente individuelle de personnes
occupant un poste de cadre n'en-
tralne pas nécessairement une
amélioration de leur aptitude a
diriger. White 5 montre que le

collaborateur se conforme avant
tout au style de direction de son
supérieur et moins a ce qu'il a
appris dans une formation perma-
nente individuelle. Cette constata-
tion expliquerait aussi I'absence de
différences entre le style de direc-
tion exercé par des infirmieres-chefs
avec ou sans formation de cadres.
Au cours de I'«organization deve-
lopment», il faudrait aussi fixer les
objectifs de maniere a atteindre une
ligne commune.
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Von Hans R. Késtle, Krankenpfleger und Journalist, Uster

Die Einweisung eines Suizidpatien-
ten 16st in jedem Spital eine gewisse
Beklemmung und Spannung aus.
Sei es die Angst vor solchen Patien-
ten oder Befurchtungen, er kénne
auf der Abteilung einen weiteren
Versuch unternehmen, oder seien
es religiose oder weltanschauliche
Verurteilungen solchen Tuns: fast
jede Schwester, jeder Pfleger rea-
giert irgendwie auf solche Eintritte.
Auf jeden Fall bedeuten sie Mehrar-
beit, gréssere Verantwortung und
ein gewisses Risiko.

Unter ausdricklicher Ausklamme-
rung psychotischer Kranker, das
heisst Schizophrener und Depressi-
ver (als psychiatrische Diagnose),
mochten die folgenden Betrachtun-
gen helfen, mit den Problemen, die
diese Patienten auf die Abteilung
bringen, besser fertigzuwerden.

Wie ernst sind Suizidversuche?

Vorneweg sei gesagt, dass kein Un-
terschied zwischen demonstrativ
und ernstgemeint gemacht werden
darf, was die Betreuung auf der Ab-
teilung angeht. Ernst zu nehmen
sind alle Suizidversuche. Ob ein jun-
ges Madchen aus Liebeskummer
ein paar Schlaftabletten schluckt
oder ob ein konkursgegangener Ge-
schaftsmann sein Leben mit der
Pistole beenden will: ernst meinen
es beide. Der Wille, sein Leben zu
beenden oder zu verandern, darf
nicht hier als Theater und da als ent-
schiedene Tat gewertet werden. Mit
jedem Suizidversuch wird, mehr
oder weniger drastisch und gefahr-
lich, signalisiert, dass man auf diese
Weise -nicht mehr weiterleben will.
Die Betonung liegt oft bei «auf diese
Weise» und nicht auf «nicht mehr
weiterleben.

Einstellung des Pflegepersonals

Ein Artikel zum Thema in der «Deut-
schen Krankenpflege-Zeitschrift»,
Januar 1977, fihrt eingangs einige
Aussagen von Krankenpflegeschi-
lern auf: was sie von Suizidpatien-
ten halten und wie sie sie behan-
deln. Beim Lesen dieser Angaben
kann man nur hoffen, dass die Ver-
fasserin die herzlosesten und sadi-
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stisch schlimmsten Meinungen aus
vielen herausgesucht hat. Nehmen
wir zugunsten unseres Berufsbildes
an, es seien Ausnahmen, die die
Regel bestatigen.

Schwierigkeiten

— Die meisten von uns kénnen diese
Leute nicht verstehen und ihr Tun
nicht begreifen. Resultat: die Ver-
standigung mit dem Patienten ist
zum vornherein verklemmt und
gestort, das Unbehagen der
Schwester Ubertragt sich auf ihn,
der seinerseits mit Ablehnung
und Verschlossenheit reagiert.

L
3

Antiquiertes, hoffentlich (berall
verschwundenes «Gitterbett».

— Man verurteilt Patienten aus reli-
giosen oder weltanschaulichen
Motiven. «Selbstmord ist eine
Sliinde oder ein Akt der Feigheit
und obendrein ein gemeiner Er-
pressungsversuch an die Um-
welt.» Der Ausdruck Erpressung
kann gestrichen werden, an seine
Stelle tritt Hilferuf. Eine Verurtei-
lung aus religiosen Grunden stellt
dann schon ein massives Parado-
xon dar. Ist es denn christlich,
einen Mitmenschen zu verurtei-
len, weil er nicht mehr weiter
wusste? .

— Arger Uber Mehrarbeit oder die
Angst vor grosserer Verantwor-
tung kann sich storend zwischen
Pflegepersonal und Patient dran-

Der Selbstmordpatient
AVlcuit'S pitsal .

gen, aber auch ubertriebene Zu-
wendung und Vorsicht konnen
der Sache nicht dienlich sein. Un-
sere Aufgabe ist, unsere Patien-
ten, ob «normal Kranker» oder
Selbstmordpatient, zu betreuen
und ihr Leiden zu lindern. Gibt ein
Patient nach einem Herzinfarkt
nicht noch mehr Arbeit, birgt
seine Krankheit nicht ein noch
grosseres Risiko? .

So einer muss doch spinnen!

Ein Suizidpatient muss nicht immer
ein Psychiatriepatient sein. Sicher
hat er «verrtickt» gehandelt, sein
Tun grenzte an Wahnsinn. Aber hat
er nicht einfach auf eine falsche und
lebensgefahrliche Art nach Antwort
auf eine Frage gesucht, die ihm un-
sere Gesellschaft nicht geben
konnte? Ist es nicht ebenso falsch,
all das Lieblose, alle Probleme und
den ganzen Stress unserer Lei-
stungsgesellschaft in sich hineinzu-
fressen, um in einigen Jahren mit
einem Magenulcus oder einem
Herzinfarkt ebenfalls im Spital zu
landen? Eine psychosomatische Er-
krankung auf einer Seite, auf der an-
deren ein sozialer «Versager». Wenn
man sich diesen kleinen oder gar
fehlenden Unterschied vor Augen
fuhrt, hat man es wesentlich leich-
ter, den einen so normal wie den
andern zu behandeln.

Wie soll man sich
einem Suizidpatienten
gegeniiber verhalten?

Man kann keine allgemein gultigen
Verhaltensmassnahmen aufstellen.
Dazu sind die «Tatmotive» der
Patienten, aber auch die Wider-
stande beim Pflegepersonal zu ver-
schieden. Einige wenige Punkte
konnten aber weiterhelfen. Es
kommt selten vor, dass ein Suizid-
patient auf einer Spitalabteilung
einen weiteren Versuch unternimmt.
Nattrlich wird man ihn nicht Medi-
kamente sammeln lassen. Eine
Rasierklinge gehdrt sicher nicht in
seine Hande. Wenn man ihm aber
den Gurt vom Morgenrock weg-
nimmt, wenn er sein Essen mit
einem Loffel einnehmen muss, weil
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man ihm keine Gabel und kein Mes-
ser gibt, und wenn man ihn auf
Schritt und Tritt aufféallig-unauffallig
uberwacht, zwingt man ihn fast
dazu, seine Rolle als Selbstmorder
weiterzuspielen.

Da ware noch die Moglichkeit eines
Gitterbettes. Damit hat man die fast
absolute Gewéhr, dass der «unbere-
chenbare» Patient keinen weiteren
Blodsinn anstellen kann. Wer von
den Vorzlugen eines solchen Bettes
so Uberzeugt ist, der lasse sich ein-
mal von einer Kollegin darin ein-
schliessen. Dann stelle er sich vor,
er erwache in dieser Umgebung aus
einem tiefen Schlaf, dem eine
grosse Verzweiflung vorausgegan-
gen sei. Etwas Unmenschlicheres
kann man sich kaum vorstellen.
Diese Kafigbetten verschwinden
glicklicherweise immer mehr aus
der Spitalszene. Eine Hersteller-
firma fur Spitalbetten versicherte
auf Anfrage, dass die sogenannten
Unruhigenbetten praktisch ganz aus
dem Verkaufsprogramm gestrichen
seien. Wer aber gezwungen ist,

noch mit so mittelalterlichen Ké&fi-
gen zu arbeiten, soll wenigstens
daran denken, wie es dem einge-
sperrten Patienten zumute sein
muss (und alles daransetzen, dass
sie verschwinden. Red.).

Besser als die Unterbringung in
einem Einerzimmer, wo der Patient
isoliert wird: man bringt ihn in
einem Mehrbettzimmer unter. Seine
Mitpatienten bieten, ohne eine Dia-
gnose zu kennen, einen passiven,
aber ausserst wirksamen Schutz vor
weiteren Versuchen. Zudem ist der
Suizidale von Anfang an unter Leu-
ten, er sieht, dass das Leben weiter-
geht und dass andere auch leiden
mussen.

Allgemeines Verhalten

Unter diesen Titel sollte man eigent-
lich nur ein Wort schreiben: normal!
Ein Zuviel an Mitleid und Zuwen-
dung nltzt den wenigsten, Vorwurfe
oder religiose Bekehrungsversuche
keinem. Der Patient, der das Ge-
sprach sucht, hat ein Anrecht darauf

(im Rahmen des Mdglichen), wer
Bemutterung sucht, kann diese
nicht von einer Krankenschwester
verlangen. Der Umgang mit Suizida-
len erfordert eine positive Lebens-
einstellung. Gespielte Heiterkeit
wird vom Kranken bald registriert.
Wenn Schwierigkeiten und Pro-
bleme auftauchen, sei es mit dem
Patienten, mit sich selber oder in
der Wechselbeziehung, ist das tUber-
haupt keine Schande. Nicht einmal
jeder Psychiater kann gleich viel mit
Selbstmordpatienten anfangen.
Wichtig ist, dass man diese Pro-
bleme erkennt und mit einem erfah-
renen Arzt oder mit dem psychiatri-
schen Konsilarius darlber spricht.
Wer den Irrglauben aus dem Weg
raumt, Selbstmordpatienten seien
immer auch Geisteskranke, wer eine
gesunde Einstellung zum Leben
und etwas Einfuhlungsvermdgen fur
die Probleme anderer hat, wird
keine grosse Muihe haben, auch
diese Patienten so zu betreuen, wie
sie es notig haben und wie es
schliesslich unsere Aufgabe ist.

Selbstmendpiavention

Von Prof. Dr. med. Kurt Biener, Ziirich

Epidemiologie

Selbstmordtodesfalle sind in den
meisten zivilisierten Landern nach
der teilweisen Liquidation der Infek-
tionskrankheiten an die zweite bis
vierte Stelle der altersspezifischen
Todesursachen fir das 15. bis
44. Lebensjahr geruckt. Laut einer
WHO-Untersuchung in 25 Landern
mit 400 Millionen Menschen sterben
jahrlich durchschnittlich 18 Men-
schen auf 100 000 Einwohner durch
die eigene Hand. In Japan ist in be-
sagtem Leistungsalter von 15 bis 44
Jahren der Selbstmord zur zweit-
haufigsten, in der Bundesrepublik,
in Danemark, in der Schweiz und in
Schweden zur dritthaufigsten, in
Australien, Kanada, in den USA zur
vierthaufigsten Todesursache ge-
worden. In der Schweiz belief sich
die Selbstmordziffer im Jahr 1974
auf 1307 Falle. Stellt man eine Mor-
talitatsskala auf, so sterben in West-
berlin 34 auf 100000 Menschen
durch Selbstmord, in der BRD 20, in
Schweden 20, in Japan 15, in Bel-
gien 14, in England 12, in den USA
10. Man kann sagen, dass sich tag-
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lich 1000 Menschen in der Welt das
Leben nehmen. In der internationa-
len Todesursachenstatistik steht der
Suizid damit an neunter Stelle.

Geschichte

Selbstmorde hat es schon immer
gegeben. Buddhistische Monche
haben sich schon vor 1500 Jahren
gottliche Verdienste durch Ab-
schneiden eines Ohres, eines
Armes, einer Zehe in einem «suicide
mystique» goéttliche Belohnung er-
hofft. Bei den Inkas sind nach der
Eroberung durch Cortez ganze
Selbstmordepidemien aufgetreten;
mit ihren Familien haben sie sich in
den Goldminen, in denen sie zur
Fronarbeit gezwungen wurden, um-
gebracht. Bekannt ist auch, dass
sich bei den Wahpetou-Indianern
sowie bei den Sioux die Mutter beim
Tode ihrer Lieblingskinder erhang-
ten. Massenselbstmorde sind auch
bei den Eingeborenen auf Madagas-
kar und Neuseeland beschrieben
worden; bei Mikronesiern und bei
afrikanischen Stammen folgten Frau
und Diener dem Herrn in den Tod. In

die gleiche Richtung wiesen die Wit-
wenverbrennungen in Indien. Das
klassische Harakiri der Japaner war
eine Art religioser Selbstaufopfe-
rung, in zweiter Linie ein ritualisier-
ter Selbstmord des Beleidigten vor
der Haustlir des Beleidigers, ein
Protest zur Ehrenrettung. Dagegen
war bei den Persern der Suizid
neben Ehebruch und Strassenrau-
berei eines der schwersten Verbre-
chen. Im Mittelalter wurde die
Selbsttétung meist als schimpflich
abgelehnt.

In der Folge hauften sich die soge-
nannten indirekten Suizide, bei de-
nen der Delinquent ein todeswdrdi-
ges Verbrechen beging und, zum
Tode verurteilt, nicht selbst Hand an
sich legen musste. Damit war sein
Seelenheil gerettet. Im Zeitalter der
Aufklarung wandelten sich speziell
von den franzésischen Philosophen
her die Ansichten tUber den Selbst-
mord; die Nationalversammlung
hob 1790 Vermogenskonfiskation
und ehrloses Begrabnis bei Suizi-
denten auf. Bestrafungen bei
Selbstmordversuchen waren aller-
dings noch in vielen Landern ge-
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Wenn das Nest zerstort ist und der Mensch nicht mehr ein und aus weiss . . .

setzlich verankert, so zum Beispiel
in Ungarn und Griechenland sowie
bis 1961 in England.

Methoden

Vergiftungen spielen eine wesent-
liche Rolle. In England sind zwei
Drittel aller Selbstmorde mit Gas
oder Pharmaka vorgenommen
worden. Die Tablettenvergiftung ist
zur Methode der Wahl bei Frauen
geworden. Erhangen ist in Norwe-
gen bei Selbstmoérdern am haufig-
sten; in den USA ist diese Methode
bei 26 % von 498 mannlichen
jugendlichen Selbstmérdern beob-
achtet worden. Es ist forensisch
wichtig, dass schon ein Druck von
3,5 kg die Karotiden (Halsschlag-
adern) drosseln kann; Konjunktival-
blutungen sind beim Selbsterdros-
seln selten. Ertranken ist in Japan
beispielsweise in 11 % der Falle die
Suizidmethode gewesen. Erschies-
sen gilt in den USA als klassische
Selbstmordform, die dort rund die
Halfte der Selbstmorder wahlen.
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Suizidversuche

Rund die Halfte aller Selbstmorder
stirbt binnen drei Monaten nach
einem misslungenen Versuch. Zwei
Drittel aller Selbstmdrder kindigen
den Suizid vorher an. In Los Angeles
hatten Frauen im Verhaltnis 3:10
mehr Selbstmordversuche aufzu-
weisen, Manner hingegen im Ver-
haltnis 10:3 mehr Selbstmorde. Bei
Teenagern in den USA wurde auf
120 Selbstmordversuche sogar nur
ein perfekter Selbstmord registriert.
In Sheffield lag die Relation Selbst-
mordversuch zu Selbstmord bei
9,7:1. Nach Ringel besteht nur ein
quantitativer Unterschied zwischen
Selbstmord und Selbstmordver-
such, kein prinzipieller. Es gibt Per-
sonen, die den Selbstmord gar nicht
ernstlich wollen und ihn zwecks Er-
pressung, sexueller Provokation
oder Schreckwirkung fingieren.
Dabei sind Organverstummelungen
moglich: van Gogh schnitt sein Ohr
ab und schickte es der sproden Ge-
liebten. Die zum Selbstmord ent-
schlossenen Personen allerdings

bereiten ihre Tat zielstrebig vor und
perfektionieren sie mit «harten» Mit-
teln wie Schusswaffen oder Stran-
gulation.

Gruppensuizide

Gruppensuizide sind in Japan nicht
selten. Doppelselbstmorde auf Ver-
abredung betrafen in 55 % Liebes-
affaren, bei denen beide Partner
freiwillig aus dem Leben schieden;
bei rund 20 % handelte es sich um
Mdutter, welche ihr Kind mit in den
Tod nahmen. Auch beim natirlichen
Tod des einen Partners scheidet der
andere oft nachfolgend durch die
eigene Hand dahin, besonders wenn
schmerzhafte und tragische Leiden
die Situation verdustern. Dass aller-
dings auch eine Vereinigung uber
das Grab hinaus im Jenseits erhofft
wird, bewiesen die Vorstellungen
des Shingu-Glaubens in Japan.

Literatur

In der Literatur sind Selbstmorddra-
men oft in meisterhafter Darstellung
von der Ursache bis zum grausamen
Vollzug geschildert worden. Kleopa-
tra konnte den Verlust der Schon-
heit nicht verwinden; zu ihrer Zeit
wurden Ubrigens in einer besonde-
ren Akademie, dem Synapothana-
menon, Vortrage Uber die Selbstto-
tung gehalten. Aias starb, zutiefst in
seiner Ehre gekrankt, durch das
eigene Schwert. (Die wertvollen
Waffen Achills waren dem Schitz-
ling der Athene, dem listenreichen
Odysseus, zugeschlagen worden.)
Der Tod Romeos und Julias ist bis
heute aktuell geblieben; nicht
immer erfolgt in den Schulen die
konsequente péadagogische Aus-
wertung in Form harter Diskriminie-
rung des Todes aus Liebeskummer.
Beweise lieferte die Werther-Psy-
chose, welche zahlreiche «indu-
zierte» Werther-Selbstmorde be-
wirkte. Zu spat schrieb Goethe den
Anti-Werther mit der Forderung:
«Sei ein Mann und folge mir nicht
nach!» Nicht zuletzt wird im Faust
mit faszinierender Dramatik herauf-
beschworen, dass eine besonnte
Kindheit den Menschen vor der
Selbstvernichtung zu retten vermag;
Faust lasst den Giftbecher beim
Klang der Osterglocken und des
Kyrieleis beschamt vom Munde sin-
ken. Oskar Wilde schliesslich schil-
dert im Roman «Dorian Gray», wie
das Altern zur Verzagtheit und zum
Selbstmord anstatt zur dankbaren
Kontemplation der Lebensfllle und
zur reifen Verklarung fihren kann.
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Eine festgefiigte Behausung und ein harmonisches Weltbild sind nicht jedem Menschen in jeder Lebensphase

vergonnt.

Geschlechtsunterschiede

Uberall in der Welt nehmen sich
mehr Manner als Frauen das Leben.
Nationale Unterschiede ergeben
zum Beispiel in Japan eine Relation
von 2:1, in Norwegen von 4:1, in den
USA von 14:6, in Ungarn von 7:3. In
England steigt die Selbstmordziffer
bei alteren Frauen leicht an, wéah-
rend sie bei alteren Mannern ver-
mutlich seit dem Inkrafttreten einer
neuen Altersversicherung absinkt.
Witwer sterben haufiger an Selbst-
mord als Witwen. In der Menstrua-
tion scheint die Frau laut Untersu-
chungen in zwei englischen psych-
jatrischen Kliniken besonders sui-
zidgefahrdet zu sein. Diese Tatsa-
che konnte in einem kalifornischen
Selbstmordpraventionszentrum  in
der Form bestatigt werden, dass die
Mehrzahl der Telefonanrufe von sui-
zidgeféahrdeten Frauen wahrend der
Regelblutung erfolgten. Ribeiro hat
bei 22 Hindufrauen, welche sich mit
Benzin Ubergossen und verbrann-
ten, in 19 Fallen mittels Uterussek-
tionen einen Status intra menstrua-
tionem nachgewiesen.

Jahresverteilung und Kiimatologie

In der Bundesrepublik, in Belgien,
Holland und in der Schweiz wurden
die hochsten Selbstmordzahlen im
September gefunden. In England
jedoch ergaben sich Hochstwerte
im April, niedrigste Zahlen hingegen
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im September. Eine Einheitlichkeit
ist also nicht festzustellen. Eine ge-
wisse Haufung haben wir in der poli-
zeiarztlichen Praxis in Berlin und in
Zurich jeweils im November gese-
hen. Allgemein werden mehr Selbst-
morde im Fruhjahr und im Herbst
mit einem Hauptgipfel von April bis
Juni und einem Nebengipfel von
Oktober bis November mitgeteilt.
Klimatologisch fanden Tholuck und
de Ruder bei 200 Selbstmordfallen
in Frankfurt keine Beziehungen zu
Luftdruck, Temperatur, Feuchtigkeit
und Sonnenscheindauer, jedoch
signifikante Korrelationen zu durch-
ziehenden Wetterfronten. Blumer
stellte 70 % der Selbstmordge-
schehnisse in Zurich bei Fohnein-
bruch und Frontenpassagen fest,
wahrend sich Suizide seltener bei
stabiler Hochdrucklage ereigneten.
Im Obersteg und Marzetta haben in
Basel keine Haufung von Selbst-
morden bei Kaltfront-, jedoch bei
Warmfrontdurchgangen nachwei-
sen kdnnen.

Motivationen

Nur bei rund einem Prozent der
Selbstmordfalle liegen organische
Leiden zugrunde, beispielsweise
postmeningitische Schadigungen,
arteriosklerotischer Zerebraldurch-
blutungsmangel, Formen von Tabes
oder progressiver Paralyse. Ein Drit-
tel aller Selbstmorder muss als
Psychopathen diagnostiziert wer-

Foto: Hans Keusen, Bern

den, die in einer reaktiven Depres-
sion, in manisch-depressivem Irre-
sein, in einer klimakteriellen Involu-
tionsdepression oder dhnlichem ge-
handelt haben. Oft handelt es sich
um Sichtige. Cohen hat in den USA
22 Selbstmordursachengruppen dif-
ferenziert, Alter und Geschlecht
sind massgebend, ebenso prekare
Umweltsituationen. Im Krieg ist ein
Freitod der Soldaten nicht selten
aus Protest oder Verzweiflung er-
folgt. In Munster sind nach Angaben
von Althaus rund die Haélfte aller
Selbstmordversuche und ein Viertel
aller Selbstmorde durch Ehe- und
Familienstreit ausgelost worden.
Auch relativ viele Homosexuelle ste-
hen , in Selbstmordgefahr. Wirt-
schaftliche, soziale Grinde sind
weitere haufige Ursachen eines
Freitodes, seltener religiose Fehl-
vorstellungen, innere Leere, Selbst-
bestrafung, Affektstirme oder gar
Traume uber Selbstmord.

Alkohol und Selbstmord

Knapp ein Drittel aller Selbstmorde
erfolgen in der Schweiz unter Alko-
holeinfluss. Nach Battegay waren
bei klinisch behandelten Alkoholi-
kern in 21 % Selbstmordversuche
registriert worden. Die Sucht ist
nicht selten als Selbstmordersatz zu
werten. Sofortentzug hat zuweilen
Selbstvernichtung zur Folge. Kesse/
und Grossmann haben aus England
von 218 chronischen Alkoholikern
berichtet, bei denen es in 8 % zum
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Selbstmord kam. In Los Angeles be-
liefen sich 11 % aller Selbstmordur-
sachen auf Alkoholismus. Murphy
und Robbins wiesen in einer Studie
aus St. Louis darauf hin, dass Alko-
holismus-Suizide wesentlich haufi-
ger bei geschiedenen, getrennt
lebenden oder einzelstehenden Per-
sonen vorkommen.

Familienstand

Ein Anstieg der Selbstmordhéaufig-
keit von verheirateten zu ledigen zu
verwitweten und zu geschiedenen
Personen ist auffallig. Nach einer
amerikanischen Studie betrug die
Selbstmordrelation von Witwern zu
verheirateten Mannern 3:1, von ge-
schiedenen zu verheirateten Man-
nern sogar 5:1. Besonders im jlinge-
ren Alter sind diese Unterschiede
deutlich gewesen. Bei den Frauen
kamen 3—4 geschiedene bzw. ver-
witwete Selbstmorderinnen auf eine
verheiratete. In Zurich hat Brunner
eine aufféllige Haufung von Selbst-
morden bei geschiedenen und ledi-
gen Frauen zwischen 30 und 39 Jah-
ren gefunden. Geschiedene und
verwitwete Manner veribten auch in
diesem Untersuchungsgut von 789
Selbstmordfallen in der Stadt Zurich
signifikant mehr Selbstmorde als
ledige und verheiratete. Die Ehe
schitzt vor allem Méanner vor dem
Selbstmord.

Altersselbstmord

Der Anteil alter
Selbstmord ist grosser als an
Selbstmordversuchen. Der alte
Mensch meint seine Suizidabsich-
ten ernster, wie unter anderen
Schwarz bestatigt. Hedri meint, dass
das Alter Wendungen der Aggres-
sionen gegen die eigene Person be-
glunstigen kann. Ursachen eines
Freitodes alter Menschen sind Ver-
|luste sozialer Kontakte, briiskes be-
rufliches Ausscheiden bzw. Pensio-
nierung, Prestigeverlust, Emigration
der Kinder mit Vereinsamung.
Altersdepressionen kommen dazu.
Sainsbury fand in England, dass
Wohlhabenheit und nicht etwa
Armut mit hohen Selbstmordziffern
auch im Alter positiv korreliert
waren. Korperliche Leiden mit zu-
nehmendem Schmerz oder auch
nur hypochondrischer Uberbewer-
tung spielen eine besondere kau-
sale Rolle. Untersuchungen von
Capstick haben gezeigt, dass rund
70 % der Selbstmdrder in den
Monaten vor dem Tode in arztlicher
Behandlung standen.

Menschen am
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Jugendselbstmord

Der Selbstmord stellt nach dem Un-
falltod die zweithaufigste Todesur-
sache im Jugendalter ab 15 Jahren
dar. Ursache ist in rund 60 % der
Falle ein «broken home». Aber auch
erste Sexualenttduschung, Liebes-
kummer und Schuldgeflhle kénnen
Uber ein prasuizidales Syndrom zur
Selbstvernichtung flhren. Jakobzi-
ner hat bei Suizidversuchen 12- bis
20jahriger in New York City bei 47 %
Streit mit Eltern, Verwandten,
Freunden oder Verlobten als Ursa-
che angegeben, bei 16 % Depres-
sionen, bei 8 % Schulschwierigkei-
ten, bei 5 % illegitime Schwanger-
schaften und bei 5 % Konflikte mit
dem Gesetz.

Eigene Erhebungen

An 356 weiblichen und 889 méann-
lichen 16- bis 19jahrigen Jugend-
lichen in der Nordschweiz haben wir
Feldstudien Uber diese Fragen
durchgefihrt. In unserem Untersu-
chungsgut gaben 68 % der 16- bis
17jahrigen Méadchen und 75 % der
18- bis 19jahrigen Madchen an, be-
reits einmal Liebeskummer erlebt zu
haben. Bei den Burschen waren es
vergleichsweise im jungeren Aiter
46 %, bei der alteren Gruppe 58 %.
In diesem Zusammenhang interes-
sierte uns, wie diese jungen Men-
schen Uber einen Selbstmorder ur-
teilten. 21 % der mannlichen
Jugendlichen gaben keine Antwort,
25 % gaben ausweichende Antwor-
ten, 21 % verurteilten die Handlung,
und 33 % entschuldigten eine der-

artige Tat. Rund 13 % der 16jahri-
gen und 55 % der 19jahrigen mann-
lichen Jugendlichen haben geaus-
sert, bereits einmal Selbstmordge-
danken gehabt zu haben. Knapp
20 % aller Jugendlichen hatten be-
reits daheim oder in ihrer Wohnum-
gebung einmal etwas von einem
Selbstmord bzw. Selbstmordver-
such gesehen, gehort oder erfahren
und konnten diesen Fall beschrei-
ben. Diese Fakten weisen darauf
hin, dass der junge Mensch stark
mit Selbstmordproblemen konfron-
tiert wird. Diese Probleme in offenen
Gesprachen im Schulunterricht der
Oberklassen als Lehrinhalt einer
Lebenskunde zu klaren, ist uner-
lassliche Teilaufgabe einer moder-
nen Gesundheitserziehung.

Pravention

In vielen Weltstadten sind Zentral-
stellen fur Selbstmordverhitung ge-
schaffen worden. Sie haben sich
meistens in Form eines Telefondien-
stes bewahrt. Zwei Drittel der anru-
fenden Hilfesucher in Los Angeles
waren Frauen, 22 % aller um Rat
fragenden Personen hatten bereits
einen Selbstmordversuch hinter
sich, 45 % hatten bereits Kontakt
mit einem Psychiater aufgenom-
men. Bei den von der Wiener
Lebensmiiden-Flirsorge betreuten
Personen wurden Selbstmordversu-

.che von 18 % auf nur noch 4 % ge-

senkt. Die erste Telefonseelsorge in
der Schweiz wurde 1957 in Zirich
gegriindet. Es besteht kein Zweifel,
dass in diesem Bereich der Praven-
tivmedizin noch grosse und dank-
bare Aufgaben zu I0sen sind.

Tagungsbericht:

Mutter und Kind im Spital

Die Arzte und Pflegepersonen im Spital
sollten der Information der kranken Kin-
der und ihrer Familie stérkere Beach-
tung schenken und auch den Dialog un-
tereinander verbessern. Aus mensch-
lichen, medizinischen und pflegerischen
Griinden sollten die Eltern vermehrt fir
die Mithilfe bei der Betreuung herange-
zogen und sowohl Uber ihre Rechte als
auch Uber die Grenzen der Spitalleistun-
gen aufgeklart werden.

Diese Forderungen wurden an der
Arbeitstagung «Mutter und Kind im Spi-
tal heute und morgen» erhoben, die am
23. und 24. November in der Heimstatte

Gwatt in Zusammenarbeit mit dem
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)
vom Schweizer Berufsverband der Kran-
kenschwestern und  Krankenpfleger
durchgefiihrt wurde. An der Studienta-
gung, die die Auswirkungen der veran-
derten Gesellschaftsstruktur auf die Kin-
derkrankenpflege untersuchte, nahmen
Uiber hundert Vertreter der betroffenen
Personen- und Berufsgruppen teil:
Eltern, Kinderkrankenschwestern, Saug-
lingsfirsorgerinnen, Kinder- und Frau-
enérzte, Kinderpsychologen, Kindergart-
nerinnen, Sozialarbeiter und Padagogen.
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Schweizer Berufsverband
der Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Voranzeige

Die erste ordentliche Delegiertenversammlung des
SBK wird am 19. und 20. Mai 1979 in Genf stattfinden.

Provisorisches Programm

Samstag, 19. Mai 1979
14.00-17.30 Uhr, Delegiertenversammlung, Universitat
von Genf, UNI Il, Saal Piaget, 24, rue du Général-Dufour

18.00 Uhr, Empfang

20.00 Uhr, Bankett, Palais des Expositions, Grand
Restaurant, 18, quai Ernest-Ansermet

Sonntag, 20. Mai 1979
Oekumenischer Gottesdienst

9.00—13.00 Uhr, Kongressthema:
Die Krankenschwester morgen

Universitat von Genf, UNI Il, Saal Piaget, 24, rue du
Général-Dufour

Nachmittags fakultativer Ausflug
Flhrung durch die Altstadt
Achtung! Das definitive Programm und das Anmelde-
formular werden in den drei Zeitschriften des SBK, im

Februar 1979, erscheinen. Kommen Sie zahlreich!
Genf freut sich, Sie zu empfangen. :

Association suisse
des infirmiéres et infirmiers

Préavis

Premiére Assemblée ordinaire des délégués et
Congres 1979, Genéve, 19 et 20 mai 1979

Programme provisoire

Samedi 19 mai 1979
14.00-17.30 h, Assemblée des délégués, Université
de Geneve
UNI II, salle Piaget, 24, rue du Général-Dufour

18.00 h, réception
20.00 h, banquet, Palais des Expositions, Grand
Restaurant, 18, quai Ernest-Ansermet
Dimanche 20 mai 1979
Culte cecuménique
9.00-13.00 h, Congrés — Théme: L'infirmiere demain

Université de Genéeve
UNI II, salle Piaget, 24, rue du Général-Dufour

Aprés-midi excursion facultative
Visite guidée de la vieille ville
Attention! Le programme définitif et le bulletin d’ins-
cription paraitront dans les trois revues profession-

nelles de I'ASl en février 1979. Venez nombreux.
Genéve sera heureuse de vous accueillir!
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AG/SO Auensteinerstr. 242
5023 Biberstein

064227887

Aufnahmen Aktivmitglieder

AKP:

Krankenschwesternschule  Kantonsspi-
tal Aarau: Obrist Doris, Diplom 1977; Kel-
ler Doris, Diplom 1978; Eichenberger
Elisabeth, Diplom 1975; Kampfen Wer-
ner, Diplom 1974.

Schwesternschule Theodosianum Lim-
mattal: Blrgler Kathi, Diplom 1961.
Stadtische Krankenpflegeschule Enge-
ried Bern: Thomet Kathrin, Diplom 1978.
Krankenschwesternschule «Baldegg»
Sursee: Villiger Maria, Diplom 1978.

KWS:

Sauglingsspital Bern:
Erna, Diplom 1958.

Glasser-Walther

Gestorben
Schwester Lily Rufli, geb. 7. August 1896,
gest. 19. November 1978.

Voranzeige

Die 1. Hauptversammlung unserer Sek-
tion findet am Donnerstag, 15. Marz 1979
statt. Traktanden: die Statuarischen. An-
trage sind bis spatestens 15. Februar
1979 schriftlich dem Sektionsvorstand
einzureichen. Bitte Datum vormerken.

Sekretariat—Ferien

Das Sekretariat bleibt geschlossen vom
10. bis 17. Februar 1979. In dringenden
Fallen wenden Sie sich bitte an Schwe-
ster Résli Glur, Kinderklinik Kantonsspi-
tal Aarau, Telefon 064 214141, oder
Schwester Gertrud Staubli, Kranken-
pflegeschule Kantonsspital Aarau, Tele-
fon 064 2141 41.

Kalender 1979
Hat jemand die Agenda nicht erhalten?
Bitte melden Sie sich im Sekretariat.

Fortbildungskurs Nr. 3

Donnerstag, 22. Februar 1979

morgens Kantonsspital Baden
nachmittags Suva-Nachbehandlungs-
zentrum Bellikon

Thema: Polyblessé

10.00-12.30 Uhr

Erstversorgung nach Unfall und Unfall-
komplikationen

Referent: Dr. Fr. Brandli, Oberarzt Chir-
urgie, Kantonsspital Baden. Besichti-
gung des Suva-Nachbehandlungszen-
trums Bellikon.

14.00-17.00 Uhr

Kurzreferate: Versicherungswesen, Ver-
sicherungsprobleme bei Unfall, Prothe-
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Sektionen/Sections

tische
Aspekte
Referenten: Dr. Mller, Chefarzt-Vertre-
ter, Bellikon; Dr. Winkler, Oberarzt techn.
Othopadie

Kurskosten: Mitglieder des SBK Fr. 20.—,
Nichtmitglieder Fr. 40.—

Das Mittagessen kann im Kantonsspital
Baden eingenommen werden. Die Teil-
nehmerzahl ist beschrankt. Die Anmel-
dungen werden nach der Reihenfolge
des Eingangs beriicksichtigt. Anmelde-
schluss: 17. Februar 1979. Bitte vermer-
ken Sie bei der Anmeldung, ob Ankunft
mit Auto oder Bahn.

Versorgung und pflegerische

IG verheirateter Krankenschwestern
Dienstag, 27. Februar 1979, 20.00 Uhr, im
Clubhaus BBC Landliweg, Baden, Aus-
bildung und Aufgabenbereich der Ge-
sundheitsschwester.

IG der Oberschwestern

Zusammenkunft

Freitag, 2. Februar 1979, 14.30 Uhr, im
Horsaal des Kantonsspitals Baden

Dr. Dubied, Kantonsspital Baden, spricht
Uber Medikamente im Spital

BS/BL Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05
Achtung!

Das Datum der Hauptversammlung
muss verschoben werden! Die 1.
Hauptversammlung der Sektion bei-
der Basel des SBK findet am Don-
nerstag, 15. Marz 1979, 20.00 Uhr im
Hotel Europe statt. Sie werden eine
personliche Einladung erhalten.

Griindungsversammlung der Sektion
beider Basel des SBK vom 29. Novem-
ber 1978

Zu unserer grossen Freude waren 109
stimmberechtigte Mitglieder anwesend.
Es wurden folgende Mitglieder gewahlt:
Présidentin: Vreni Kuhfuss (KWS)
Vizeprésidentinnen: ~ Ruth  Moppert-
Vischer und Lisa Tamm-Hotz (beide
AKP)

Vorstandsmitglieder: Ruth Acton-Thoma
(AKP), Ruth Balmer-Schibler (AKP), Be-
nedikt Bauer (AKP), Anny Fankhauser
(PSY), Manuela Geiger (AKP), Edith Glur
(KWS), Margret Kohli (KWS), Catherine
Qeri (AKP), Regula Senn (PSY), Christine
Stadelmann-Buser (AKP), Hedi Tobler-
Haueter (AKP), Dorothe Zahn (KWS)
Finanzkommission: Eva Jucker-Wannier

(AKP), Ruth Acton-Thoma (AKP), Margrit
Villvock (Fachperson)

Kommission fiir Stellenvermittiung: An-
ny Fankhauser (PSY), Yvonne Miiller-
Blaser (AKP), Elisabeth Schwarz (AKP),
Vreni Stlssi (KWS)

Rechnungsrevisoren: Trudi Baumann
(AKP), Hermine Koller (KWS), Fritz Peter
Stahelin, Revisor

Vertreterinnen bei anderen Institutionen:
Frauenzentrale BS: Monica Benkler-
Meyer;  Frauenzentrale BL: Hanni
Fischer-Baumann; Schweizerisches
Rotes Kreuz BS: Marguerite Baumann;
Schweizerisches Rotes Kreuz BL:
Marianne Traber-Werner

Mitglied in der Paritdtischen Kommis-
sion fir Personalangelegenheiten BS:
Alice Hebeisen.

Wir gratulieren den gewahlten und wiin-
schen ihnen eine fruchtbare Tatigkeit.

Vorstandssitzung

vom 15. Dezember 1978

An seiner ersten Sitzung hat der Vor-
stand folgende Mitglieder gewéhlt:
Arbeitsgruppe fiir Personalfragen: Lydia
Aellen (PSY), Benedikt Bauer (AKP),
Alice Hebeisen (AKP), Theres Kiener
(AKP), Margrit Meier (KWS), Alice Miiller
(AKP), Catherine Oeri (AKP), Ottilie Staf-
felbach (AKP)

Hausverwaltung: Béatrice Bearth (AKP),
Trudi Senn-Nopper (KWS), Heidi Fory-
Jaggi (AKP)

Fursorgekommission:  Margrit  Iselin
(AKP), Fanny Fritschi (AKP), Résli Ruch
(AKP), Hertha Burkhardt (AKP), Heidi
Tschopp-Schindler (AKP), Martha Reb-
mann (KWS)

Wir gratulieren auch diesen Gewahlten,
danken ihnen flur ihre Mitarbeit und
wilnschen ihnen eine fruchtbare Tatig-
keit.

Arbeitsgruppe fiir Weiterbildung

(fruher FBK)

Die fur Februar 1979 geplante Tagung
Spitalhygiene muss leider aus verschie-
denen organisatorischen Griinden auf
unbestimmte Zeit verschoben werden.

Weihnachtsfest 1978

Die Feier konnte wieder in gediegenem
Rahmen durchgefihrt werden. Leider ist
es uns nicht moglich, fir alle Bar- und
Naturalgaben personlich zu danken. Wir
tun es hier ganz herzlich und bitten um
Ihr  Verstandnis. Sie haben grosse
Freude bereitet. Danken méchten wir
auch Herrn Heini Stécklin und dem Chor
der KHS, die uns einmal mehr mit ihren
frohen und besinnlichen Liedervortra-
gen erfreuten.

IG verheirateter Krankenschwestern
Information

Durch den Zusammenschluss der drei
Pflegeberufszweige AKP, KWS und PSY
in einen einzigen Berufsverband erwei-
tert sich auch unsere Interessengruppe
(IG). Zu Beginn dieses Jahres méchte ich
vor allem verheiratete Kolleginnen aus
der Kinderkrankenpflege und der Psych-
iatrie begriissen und herzlich einladen,
an unseren Veranstaltungen teilzuneh-
men.
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Selbstdarstellung der |G verheirateter
Krankenschwestern

Verantwortlich fir die Aktivitaten unse-
rer IG ist eine Kerngruppe, bestehend
aus 8 bis 12 Mitgliedern, die noch teil-
weise berufstatig sind. In etwa funf Sit-
zungen pro Jahr erarbeitet sie ein Pro-
gramm fur verheiratete Schwestern, in
dem folgende Ziele angestrebt werden:

® Hilfe zum Wiedereintritt in den Beruf

Angebote von Schnuppertagen,

Schnupperwochen, Auffrischungs-

kursen

® Hilfe zum Wiedereintritt in den Beruf

Angebote von Schnuppertage,

Schnupperwochen, Auffrischungs-

kursen

® Aktuelle Kartei der verheirateten

Krankenschwestern

— Erleichterung fur die Stellenver-
mittlung bei der Suche nach
brachliegenden Arbeitskréaften

— Nutzen von Teilzeitstellen

® \Veranstaltungen zur Weiterbildung
berufsspezifisch und allgemein

® Bemiihung um Informationsvermitt-
lung

der Programme anderer Organisatio-

nen (Frauenzentrale, Christ und Welt,

«offene» Vortrage der innerbetrieb-

lichen Schulungen)

® Kontakt mit Berufskolleginnen

Zu Informations- und Gedankenaus-

tausch unter Berufskolleginnen

wurden gegrindet:

— z'Morgestamm, regelméssigam 1.
Donnerstag des Monats, 9.15 Uhr,
Restaurant Miinz, Hotel Basel,
Nahe Marktplatz

— Schwimmen in Rheinfelden,
regelméassig am 2. und 4. Donners-
tag im Monat, 14.30 Uhr, anschlies-
send Treffen im Café!

Fir die Kerngruppe (Vorbereitungs-
gruppe von Veranstaltungen) suchen wir
je eine verheiratete Kollegin KWS und
PSY, damit auch ihre Interessen aktiv
vertreten werden kdénnen. Bitte melden

Sie sich bei:

Friederike Miiller-Zircher, Largitzen-
strasse 9, Basel, Telefon 44 8551, oder
eventuell im  Sekretariat, Telefon
23 64 05.

Veranstaltung

Herzliche Einladung zu einer Besich-
tigung des Klinisch-therapeutischen
Instituts Ita-Wegmann-Klinik, Pfeffin-
gerstrasse 1, Arlesheim.

Freitag, 16. Februar 1979

Treffen: 14.30 Uhr in der Eingangs-
halle

Telefon oder schriftliche Anmeldung
erforderlich, Telefon 23 64 05, vor-
mittags.

Achtung: Die Teilnehmerzahl ist be-
schrankt, die Anmeldungen werden
nach dem Eingangsdatum beruck-
sichtigt.

Unkostenbeitrag: Mitglieder
Fr. 2.—, Nichtmitglieder: Fr. 3.—.

SBK:

Zeitschrift fiir Krankenpflege 1/1979

Todesfalle

Sr. Georgette Altorfer, geb. 23. Oktober
1904, gest. 15. November 1978; Sr. Elisa-
beth Lips, geb. 4. Mai 1893, gest.
27. November 1978; Sr. Maria Haug, geb.
19. Dezember 1898, gest. 12. Dezember
1978; Sr. Bertha Gritter, geb. 21. Juni
1893, gest. 13. Dezember 1978; Frau
Olga Storni-Jenny, geb. 19. Méarz 1929,
gest. im Winter 1978.

Choisystr. 1
3008 Bern
0312557 20

BE

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

PSY KP: Birki Verena, Diplom 1961,
AKP: Diplom 1964, Krankenpflegeschule
Bezirksspital Thun.

PSY KP: Gonzalo-Burgener
Diplom 1964.

AKP: Linder Erika Heidi, Diplom 1977,
Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern.

AKP: Wiesli-Portmann Dora, Diplom
1964, Krankenpflegeschule der berni-
schen Landeskirche, Bezirksspital Lan-
genthal.

AKP: Baumgartner Anita-Margareta,
Diplom 1975, Krankenpflegeschule des
Regionalspitals Biel.

Erika,

Schiilermitglieder

PSY KP: Burri Beat, Bernische Schule
fir Psychiatrische Krankenpflege, Min-
singen, Beginn: Friihling 1976.

AKP: Reber Margrit, Schwesternschule
Diakonissenhaus Bern, Beginn: Oktober
1976.

PSY KP: Sulzener Ernst, Bernische
Schule fiir Psychiatrische Kranken-
pflege, Munsingen, Beginn: Frihling
1977.

Achtung Jahresbeitrag 1979

— Die Mitgliedkarte (Einzahlungsschein)
fiir den Jahresbeitrag 1979, die an Sie
personlich adressiert ist, werden Sie
vermutlich erst im Februar/Marz 1979
erhalten.

_ Bitte vorher keine Jahresbeitrage ein-
zahlen!

— Wir bitten Sie, keine Mitgliederaus-
weise einzusenden. Mit dem Zusam-
menschluss der Pflegeberufsverbénde
haben die bisherigen Ausweise keine
Gultigkeit mehr.

— Wir danken allen unsern Mitgliedern
im voraus fir prompte Uberweisung
des Jahresbeitrages 1979.

Hinweis fiir Zahlung per Postgiro
Postcheckkontoinhaber wollen bitte den
Giroabschnitt und die Mitgliedkarte der
Post einsenden mit dem Ersuchen, die
Karte zu quittieren und an den Inhaber
zu retournieren.

Taschenagenda 1979
Mitglieder, die die Agenda nicht erhalten
haben, wollen uns dies bitte melden.

Ordentliche Hauptversammlung
Herzliche Einladung fur Donnerstag,
22 Marz 1979, 14.15 Uhr, Hdrsaal
der Universitats-Kinderklinik, Freiburg-
strasse 15, Bern. Vormittags findet ein
Fortbildungskurs statt.

Traktanden

— Wahl der Stimmenzahler

— Genehmigung des Protokolls der
Fusionsversammlung vom 26. Oktober
1978

— Genehmigung des Jahresberichtes

— Entgegennahme des Revisorenbe-
richts, Genehmigung der Jahresrech-
nungen und Dechargeerteilung an die
Sektionsorgane

— Wahl der Delegierten fiir die Delegier-
tenversammlung des SBK, gemass
Art. 24 und 25 der Zentralstatuten

— Wabhl einer Vertreterin/Vertreters und
einer  Ersatzvertreterin/Ersatzvertre-
ters der Sektion in den Zentralvor-
stand, gemass Art. 37 und 38 der Zen-
tralstatuten

— Beratung und Beschlussfassung Uber
Antrage des Vorstandes und einzelner
Mitglieder sowie Uber Vorschlage der
Organe des SBK

— Beratung und Beschlussfassung Uber
Antrage an die Delegiertenversamm-
lung des SBK

— Verschiedenes

Antrége sind dem Vorstand der Sektion
Bern bis spétestens 2. Februar 1979
schriftlich einzureichen, Adresse: Choi-
systrasse 1, 3008 Bern.

Wir erwarten Sie recht zahlreich zu un-
serer Hauptversammlung.

Grindung einer Interessengruppe
«Forschung in der Krankenpflege»,
Sektion Bern

Wir sind drei Krankenschwestern aus
den verschiedensten Berufsrichtungen,
die soeben einen Kurs «Forschung in
der Krankenpflege» an der Kaderschule
in Zirich besucht haben. Wir haben uns
geeinigt, Uber den Weg einer Interessen-
gruppe das Gelernte auszutauschen und
in kleinen Schritten in die Praxis umzu-
setzen.

Falls auch Sie Interesse hétten, mitzu-
machen, sind Sie herzlich eingeladen zu
unserem ersten Treffen vom 9. Februar
1979.

Ort: Regionalspital Biel, Schulzentrum
Zeit: 14.00 bis ca. 16.00 Uhr

Auskunft erteilen gerne: Elisabeth
Schori, Regionalspital Biel, Telefon 032
22 55 22; Franziska Stamm, SRK/Sektor
Kurswesen, Telefon 031 22 14 74.

1G der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Bern

Wir treffen uns am 31. Januar 1979 um
14.30 Uhr im Kirchlichen Zentrum
Birenpark, um miteinander das Pro-
gramm fiir 1979 aufzustellen.

In letzter Zeit hat es unter den Gemein-
deschwestern viel Wechsel gegeben. Wir
mochten diese erste Zusammenkunft
gleichzeitig dazu benutzen, uns und un-
seren Aufgabenkreis vorzustellen.
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IG der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Thun-Oberland
Zusammenkiinfte

25. Januar 1979 um 14.30 Uhr im Unter-
weisungshaus Schlossberg Thun. Frau-
lein Marie Graf, Herbligen, Leiterin der
Vereinigung der evangelischen Schwe-
stern, berichtet Uber Tatigkeit und Ziel
der Vereinigung.

IG der verheirateten
Krankenschwestern

Abendvortrag, Dienstag, 23. Januar 1979,
20.15 Uhr, im Schulgebdude der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 121, Bern

Thema: Was eine Krankenschwester iber
den Blutdruck wissen muss

Referent: Dr. med. Jean-Pierre Miiller,
Allgemeine Medizin FMH, praktischer
Arzt, Laupen

Bitte erscheint recht zahlreich, denn Dr.
Muller kommt speziell fiir uns von Lau-
pen nach Bern!

5, route de
Beaumont
1700 Fribourg
037 24 47 92

FR

Admissions membres actifs

Ecole d'infirmiers et infirmiéres en psy-
chiatrie de Marsens: Layachi, dipl. 1973;
Herve Messerli, dipl. 1975; Dominique
Pittet, dipl. 1976; Marie-Pierre Tissot,
dipl. 1977.

Rappels

Jeudi 25 janvier 1979, dés 9 heures, jour-
née de perfectionnement: «Respiration et
soins infirmiers» (HoOpital cantonal, éta-
ge K). Animateurs: M. Haab, professeur
de physiologie; Mlle V. Monnet, infir-
miére formée en physiothérapie respira-
toire; Mlle M. Schindler, infirmiére-en-
seignante.

Wir erinnern Sie an den Fortbildungskurs
vom 25. Januar 1979 (Donnerstag) um
20.15 Uhr in der Klinik St. Anna: «Berufs-
ethik — heute». Referent: Prof. Com-
panione.

Assemblée générale

Notre prochaine assemblée générale
aura lieu jeudi 8 mars 1979. De plus
amples détails vous seront communiqués
en temps utile.

Cours de recyclage

En raison du petit nombre d’inscriptions
regu, le cours de recyclage prévu pour
le printemps 1979 ne pourra pas avoir
lieu. Nous gardons en note les inscrip-
tions regues et reportons le cours a
I'automne 1979 et vous demandons de
faire encore un peu de réclame aupres
des éventuelles intéressées.

Constitution de la section de Fribourg
de I'ASI

C'est le 29 novembre dernier que de
nombreux membres de notre section se
sont rendus au café Richelieu pour féter
la naissance de I'ASI, Section de Fri-
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bourg. Aprés I'accueil par la présidente
et la présentation de la présidente du
jour, Mme Jeannette Meyer-Mabillard,
qui nous dit quelques mots sur l'auto-
nomie  professionnelle, |'assemblée
passe a |'approbation des statuts ac-
ceptés a I'unanimité. (lls seront envoyés
atous les membres dés sortie de presse.)
Ensuite, c’est I'élection du comité dont
voici lacomposition:

présidente:

Mlle Solange Ropraz (soins généraux)
Ter vice-président:

M. Jean-Marie Carrel (psychiatrie)

2e vice-présidente:

Mlle Suzanne Derendinger (HMP)
membres:

M. Jean-Benoit Bard (soins généraux)

M. Eugéne Chatagny (soins généraux)
Mlle Simone Décotterd (soins généraux)
M. Frangois Favre (psychiatrie)

Mme Frangoise Guillaume-Carrel (HMP)
Mile Marie-Louise Mudry (soins géné-
raux)

Frau Myriam Schaumann-Brlgger (soins
généraux)

Mlle Michéle Schindler (soins généraux)
Apres la partie administrative de cette
soirée, tout le monde se retrouve dans
la joie et la détente pour célébrer cet
événement.

GR Fortunastrasse 14
7004 Chur

08124 27 25

Einladung zur Fortbildungstagung

Freitag, 23. Februar 1979

Kirchgemeindehaus Brandis, 7000 Chur

Humanitat und Technik im Kranksein

09.15 Empfang mit Kaffee

09.45 Begrussung

11.45 Mittagspause

13.15 Fortsetzung der Tagung

16.30 Schluss der Tagung

Zielgruppe:

Krankenschwestern und -pfleger aller

Berufszweige, Pflegerinnen FA SRK,

Hebammen, Schulerinnen/Schiler aller

Berufszweige

Zielsetzung:

Auseinandersetzung mit

— Pflege und Zeitdruck

— Patientenorientierte Pflege — spital-
orientierte Pflege

— Unsere Vorstellung von Menschen-
wirde, Technik und Wissenschaft

Erarbeitung von Zielsetzungen fiir die

Pflege

— Was wollen wir erreichen

— Mittel und Wege

Dozenten: u. a.

Prof. Dr. Paul Sporken, Masstricht,

Holland

Msgr. Dr. C. M. Genewein, Mlinchen

Anmeldungen:

bis spatestens 13. Februar 1979 an SBK-

Sekretariat, Fortunastrasse 14, 7000
Chur, Telefon 081 27 27 25
Tagungskosten:

SBK-Mitglieder und Schiler Fr. 25—
Nichtmitglieder Fr. 40.—
AHV-Mitglieder Fr. 10.—

Vororientierung
Hauptversammlung, 16. Marz 1979 im
Hotel Marsol
Programm
14.15 Uhr Hauptversammiung
Provisorische Traktandenliste
1. Wahl der Stimmenzahler
2. Genehmigung des Protokolls der
Grundungsversammlung
3. Genehmigung des Jahresberichtes
4. Entgegennahme des Revisorenbe-
richtes
4.1 Genehmigung der Jahresrech-
nung
4.2 Dechargeerteilung an die Sek-
tionsorgane
5. Genehmigung des Budgets
6. Wahl der Delegierten fur die Delegier-
tenversammlung SBK
7. Wahl der Vertreter/Ersatzvertreter in
den Zentralvorstand des SBK
8. Wahlvorschlage zu Handen der Dele-
giertenversammlung
9. Beratung und Beschlussfassung Uber
Antréage, welche an die Hauptver-
sammlung gestellt werden
10. Beratung und Beschlussfassung Uber
Antrage an die Delegiertenversamm-
lung
® Antrage und Wahlvorschlage bitte
maoglichst bald dem Vorstand schrift-
lich mitteilen. Danke.
Etwa 15.30 Uhr Referat von Regierungs-
rat Largiader sowie Diskussion mit Ver-
tretern von Politik und Behorden Uber
aktuelle Fragen in bezug auf unsere
Stellung im Gesundheitswesen.
Anschliessend laden wir Sie ein zu einem
gemutlichen Beisammensein. Das detail-
lierte Programm und den Anmeldetalon
erhalten Sie anfangs Januar.
lhr Mitmachen an dieser Hauptver-
sammlung ist fiir unsere junge Sektion
sehr wichtig; darum bitten wir Sie, sich
diesen Tag heute. schon zu reser-
vieren.

Interessengruppen

Es tut sich etwas! Sie werden in nachster
Zeit die Auswertung unseres Fragebo-
gens erhalten und auch Vorschlage zum
aktiven Mitmachen. Wer sich noch nicht
gemeldet hat, mége dies noch tun.

Herzlichen Dank
Wir haben so viele liebe Grisse und gute
Wuinsche erhalten, dass wir auf diesem
Wege allen herzlich danken mochten.
Moge diese erfreuliche Zusammenarbeit
und Unterstltzung uns in diesem Jahr
ein grosses Stuck weiterbringen!
Vorstand und Sekretariat

Dans la main d’un sage,

un poison est un '

meédicament;

dans celled’'unfou,

un médicament est un

poison. ;
Casanova, «Mémoires»
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LU/NW/OW/UR/SZ/ZG

St. Josef 6
6370 Stans
0416128 88

Aufnahmen Aktivmitglieder

AKP:

Schwesternschule Blrgerspital
Johanna Schiesser, Diplom 3. 1978.
Schwesternschule St. Anna Luzern: Bri-
gitte Baumeler. Diplom 4. 1978.
Schwesternschule Kantonsspital  Lu-
zern: Annemarie Gisler, Diplom 1977.
Krankenpflegerschule Kantonsspital Lu-
zern: Johann Wehrli, Diplom 1978.

zern: Johann Wehrli, Diplom 1978.
Krankenpflegeschule  Neheim-Husten:
Margrit ~ Stadelmann, SRK-Reg.-Nr.
771883.

KWS:

LU/SO Schwesternschule Luzern: Helen
Rast, Diplom 10.1978; Anna Zimmer-
mann, Diplom 10. 1978.
Pflegerinnenschule «Auf Berg» Seltis-
berg: Anny Galliker, Diplom 10. 1958.
Pflegerinnenschule «Birnbaumen»,
St.Gallen: Elsbeth Muff-Egli, Diplom
1948.

Séuglingsspital Elfenau Bern: Gertrud
Abegg-Wenger, Diplom 10. 1972.
Schwesternschule Liebfrauenhof Zug:
Eveline Widmer-Furrer, Diplom 1973.
PSY:

Psychiatrische Klinik St. Urban: Norbert
von Biren, Diplom 4. 1978.
Psychiatrische Klinik Breitenau: Kéthi
Muller-Rieger, Diplom 4. 1973.
«Sldhalde» Zurich: Sr. Marietta Stiewe,
Diplom 10. 1978.

Zug:

Schilermitglieder

AKP:

Schwesternschule Kantonsspital Luzern:
Monika Kretz, geb. 1957;

Bernadette von Ah, geb. 1958.

Arbeitstagung liber Erste Hilfe

Samstag, 27. Januar 1979, im Vortrags-
saal der Frauenklinik Kantonsspital
Luzern. Das genaue Programm finden
Sie in der Dezembernummer 1978.

Voranzeigen

Hauptversammiung

der Sektion am Samstag, 17. Mérz 1979,
im Kantonsspital Luzern. Antrédge und
Wahlvorschlage zuhanden der Hauptver-
sammlung 1979 sind bis spéatestens
17. Februar 1979 an den Sektionsvor-
stand zu richten. Das genaue Programm
erscheint in der Februar-Zeitschrift.

Diabetes-Tagung

Auf den 37. Mdrz 1979 ist eine Arbeitsta-
gung uber Diabetes geplant. Das genaue
Programm erscheint in der Marz-Num-
mer der Zeitschrift und wird allen Mit-
gliedern mit den Unterlagen zur Haupt-
versammlung zugestellt.

Interessengruppe

Verheiratete Krankenschwestern

18. Januar 1979, um 14.00 Uhr im gros-
sen Saal des Klubhauses Kantonsspital
Luzern

Zeitschrift fiir Krankenpflege 1/1979

Thema: Diabetes mellitus. Medizinische
und pharmazeutische Betreuung des
Diabetikers.

15. Februar 1979 um 14.00 Uhr in Inwil
bei Baar: Besichtigung der ZUWEBE in
Baar. Herr Maibach fihrt uns durch die
Raumlichkeiten der Zugerischen Behin-
dertenwerkstéatte und gibt uns einen Ein-
blick in die praktische Betreuung der
Behinderten.

NE Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37
Admissions

Membres actifs

Bezengon Francoise, dipl. 1977, Ecole
d’infirmiéres et d'infirmiers du CHUV,
Lausanne; Chollet Jacqueline, dipl. 1977,
Ecole d’infirmiéres en hygiene mater-
nelle et pédiatrie de la Pouponniere et
I’Abri, Lausanne; Monard-Mumenthaler
Catherine, dipl. 1975, Ecole d’infirmiéres
et d’infirmiers du CHUV, Lausanne.
Membre «Eleve»

Betrix Jean-Philippe, éleve a [I'Ecole
d’infirmiéres et d'infirmiers en psy-
chiatrie de Perreux, Perreux.

SG/ TG/ APP

Séantisstrasse 7
9034 Eggersriet
071952322

Aufnahmen Aktivmitglieder

AKP:

D’Alessandri Petra, Diplom 1955; Blichel
Vreni, Diplom 1968, Institut Menzingen;
Reif Suzanne, Diplom 1976, Kranken-
pflegeschule Bethanien.

KWS:

Wilhelm Vreni,
Diplom 1977.

Kinderspital St.Gallen,

Gestorben
Seifert Elsi (KWS).

Interessengruppe der Gemeindekran-
kenschwestern, Region St.Gallen

Wir laden Sie ein zu einem Vortrag auf
Mittwoch, 31. Januar 1979, 14.30 Uhr,
Restaurant Dufour, St.Gallen.

Dr. Roland Kressig spricht tber Beinlei-
den.

Mitglieder aller drei Pflegezweige sind
recht herzlich willkommen.

VD/VS

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

Admissions de nouveaux membres

Mmes Claire Reymond, certif. IA de
I’Ecole de soins infirmiers du CHUV, Lau-
sanne. Mme Isabelle Jaques, dipl. HMP
1952; Mlles Josette Balli, dipl. HMP 1973;
Ursula Egolf, dipl. HMP 1977; Catherine

Panighini, dipl. HMP 1977, toutes de la
Pouponniére et I’Abri, a Lausanne. Mile
Sonia Dominguez, dipl. PSY 1970; MM.
Didier Dumartheray, dipl. PSY 1978;
Silveri Kirchner, dipl. PSY 1972; Daniel
Pone, dipl. PSY 1974; Reynald Volery,
dipl. PSY 1974, tous de I'Ecole cantonale
vaudoise d’inf. en psychiatrie, Prilly et
M. Francis Chatelain, dipl. PSY 1961 de
I'Ecole d’inf. en psychiatrie de Bellelay.
Mlle Isabelle Gonin, dipl. SG 1978 de
Bois-Cerf, Lausanne; Mme Isabelle Hu-
ber, dipl. SG 1971 de Saint-Loup, Pompa-
ples; Mme France Schutz, dipl. SG 1966
de I'Ecole valaisanne d’inf. Sion; Mlle
Brigitte Steiner, dipl. SG 1973 de la Rot-
kreuzschwesternschule Lindenhof,
Berne; Mme Aude Krailiger, dipl. SG
1968, et M. Philippe Jeandupeux, dipl. SG
1976, tous deux du Bon Secours, Ge-
néve. Mlles Patricia Hurzeler, dipl. SG
1978; Claire-Lise Pidoux, dipl. SG 1978;
Line Schwizgebel, dipl. SG 1978; Annette
Wehrli, dipl. SG 1978; Gilberte Grether,
dipl. SG 1978; Marilyne Juvet, dipl. SG
1978; Geneviéve Jaccoud, dipl. SG 1978,
et Sylvia Hauri, dipl. SG 1967, toutes de
I’Ecole de soins infirmiers du CHUV, Lau-
sanne, et M. Jan Jedlicka, éléve, égale-
ment de I’'Ecole de soins infirmiers du
CHUV a Lausanne.

Assemblée générale de la section

Nous informons nos membres que notre
Assemblée générale aura lieu samedi
10 mars 1979, de 14 a 17 heures, dans
la région de Vevey. Le lieu précis sera
indiqué sur la convocation individuelle
qu'ils recevront ultérieurement.

ZH/GL/SH Asylstr. 90
8032 Ziirich
013250 18

Aufnahmen Aktivmitglieder
Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken: Danz Beatrix, Diplom 1976.
Krankenhaus Siloah, Pforzheim BRD:
Lauterwasser Erna, Diplom 1972, SRK-
Reg.-Nr. 782036.

Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur: Miller Simone, Diplom 1976;
Winkler-Kahr Evelyne, Diplom 1971.
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Schon Ursula, Diplom 1978.
Schulen fiir psychiatrische Krankenpfle-
ge Siidhalde/Zurich und Littenheid/TG:
Wild Josef, Diplom 1971.

Ubertritte von der Schiiler- zur Aktivmit-
gliedschaft

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus
Bethanien Ziirich, Diplom 1978: Bachtold
Maya, Aeschlimann Margrit, Brunner
Anita.

Krankenpflegeschule Zirich, Diplom
1978: Madison Edith, Wettstein Renate,
Voegtli Christine, Renggli Dorothe, Roh-
rer Susanne.

Gestorben
Votteler Elsa, geb. 10. Januar 1906.

Hauptversammlung 1979
Die Hauptversammlung 1979 findet am
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15. Marz 1979 im Kirchgemeindehaus
Hottingen, Asylstrasse 32, Zlrich, statt.
Antrdge und Wahlvorschlage sind bis
zum 15. Februar 1979 an das Sektions-
sekretariat einzureichen.

Weiterbildungstagung «Spitaleintritt»
Diese Tagung findet am 8. Méarz 1979 im
Festsaal des Stadtspitals Triemli, Zurich,
statt. Das Detailprogramm wird in der
Februarausgabe der Zeitschrift fir Kran-
kenpflege publiziert.

Interessengruppe der Gemeinde-
krankenschwestern und Gesundheits-
schwestern

Einladung

zum Fortbildungskurs flir Gemeinde-
schwestern, Thema: Diabetes mellitus
Donnerstag, 15. Mérz 1979, Paulus-Aka-
demie, Zlrich
Organisator:
schaft

Zurcher Diabetes-Gesell-

Programm
09.00 Begrissung
09.05 Warum gute Diabetes-Einstel-
lung? Grundlagen der Diabetes-
Behandlung
Dr. med. Dr. h.c. G. R. Constam
09.20 Kontrollen des Diabetes
Dr. med. H. Kappeler

09.45 Pause (Kaffee und Gipfeli)

10.00 Grundlagen der Diabetes-Diéat
Dr. med. M. Bébler —

Dr. med. K. Mdlly
Praktische Aspekte
Anita Zimmermann
Diatprodukte

Ruth Jetzer

10.35 Pause

10.50 Kontrollen des Diabetes
Praktische Ubungen

11.45 Mittagessen

14.00 Insulintherapie
Dr. med. P. Hochstrasser —

Dr. med. G. Oberhansli

14.30 Insulintherapie
Praktische Ubungen
Tablettentherapie
Dr. med. K. Ganz
Der diabetische Fuss; Spétkompli-
kationen
Dr. med. F. Belser

15.35 Pause (Kaffee)

16.00 Zircher Diabetes-Gesellschaft,
Beratungsstelle  Soziodkonomi-
sche Probleme

16.20 Rundtischgesprach

17.00 Schluss der Tagung
Es wird zum Teil in Gruppen ge-
arbeitet.

Anmeldungen nimmt bis zum 5. Marz

1979 entgegen: Ziircher Diabetes-Ge-

sellschaft, Stauffacherquai 36, 8004 Zii-

rich, Teilnehmerzahl beschrankt.

Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern

Regionalgruppen Winterthur und Ziirich
Wir laden Sie herzlich ein, mit uns das
Alterszentrum Klusplatz (ehem. Theodo-
sianum), Asylstrasse 120, Zlrich, zu be-
sichtigen. Wir werden auch Uber dessen
Organisation (z. B. temporéare Abteilung)
orientiert.

Datum: Dienstag, 23. Januar 1979

Zeit: Beginn der Besichtigung um 14.30
Uhr, ab 16.00 Uhr freiwilliges «Kafi-
chranzli»

Flr die Teilnehmer aus Winterthur: Wir
treffen uns am Hauptbahnhof Winterthur,
Perron 1, Abfahrt nach Zirich um 13.38
Uhr (bitte Fahrkarte selber I16sen, wir fah-
ren nicht kollektiv).

Fur alle Teilnehmer: Anmeldung bitte bis
zum 20. Januar 1979 an Frau E. Wust,
Gladiolenstrasse 29, 8472 Seuzach, Te-
lefon 052 23 46 59.

Regionalgruppe Ziirich

Voranzeige: Dienstag, 13. Marz 1979,
19.30 Uhr im Schwesternhaus Platte, Zii-
rich: Orientierung Uber Teilzeit-Arbeits-
moglichkeiten. Schwester Margrit Hoch-
strasser, eine erfahrene Oberschwester,
wird uns Auskunft geben.

Anmeldung bis zum 5. Mé&rz 1979 an Frau
K. Gimple, Kleinalbis 35, 8045 Ziirich.

Kurse und Tagungen /Cours et sessions

Schnupperlehrlager fiir Pflege-
berufe 1979

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht
. flr die Mitarbeit in der Lagerleitung der
. drei Schnupperlehrlager fir Pflegebe-
rufe, die in Lenk und St. Stephan im
Simmental vom 19. bis 28. Juli 1979
durchgefihrt werden,

diplomierte Krankenschwestern
-pfleger aus allen Pflegezweigen,
die Freude haben, jugendliche Inter-
essenten Uber ihren Beruf zu informie-
ren. Es handelt sich dabei um 15- bis
16jahrige Madchen und Burschen, die
einen Pflegeberuf erlernen mochten und
von den Berufsberatungsstellen beim
Schweizerischen Roten Kreuz fir die
Teilnahme an einem Lager empfohlen
wurden.

und

Nahere Auskunft erteilt: Schweizeri-
sches Rotes Kreuz, Abteilung Berufs-
bildung, Information iiber Berufe des
Gesundheitswesens, Postfach 2699,
3001 Bern, Telefon 031 45 93 26.
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Cours de monitrices 1979
pour la Suisse romande
etitalienne

Soigner chez soi

Dates prévues: 3, 4, 5, 6 septembre
18,19, 20, 21 septembre

ler, 2, 3 octobre

Lieu du cours: Lausanne

Journée d’introduction: 29 juin 1979

Soins a la mere et a I’enfant
Dates prévues:

1er, 2, 3, 4 Mai

14,15, 16 mai

28,29, 30 mai

Lieu du cours: Lausanne
Journée d'introduction:

30 mars 1979

Soins ala personne agée
Dates prévues:

2i) 22:23:mail 556, 7jUin
Lieu du cours: Lausanne
Journée d’introduction:
20 avril 1979

Nous cherchons des monitrices «Soins a
la mére et a I'’enfant» qui pourraient dif-
fuser des cours dans les régions de Lau-
sanne, Delémont, Fribourg et La Chaux-
de-Fonds.

Actuellement, il y a également pénurie
de monitrices «Soigner chez soi» dans le
Jura.

En outre, nous vous informons que nous
devons, a partir de I'année prochaine,
prélever une finance de cours qui s'éléve
a:

Fr. 300.— pour le cours

«Soigner chez soi»

Fr. 300.— pour le cours

«Soins a la mere et a I'enfant»

Fr. 100.— pour le cours

«Soins a la personne agée»

Les frais de déplacement, logement,
etc., seront également a la charge des
participantes.

Inscriptions:

Croix-Rouge suisse, secteur des cours,
case postale 2699, 3001 Berne, tél. 031
2214 74.
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Weiterbildung des Pflege-
berufsverbandes der
Ostschweiz

22 Februar 1979, 09.00 Uhr im Ost-
schweiz. Kinderspital, St.Gallen, Clau-
diusstrasse 6

Thema

09.00-12.00 Urininkontinenz und kinstli-
che Harnableitung bei Kindern
14.00-16.30 Pflege und Betreuung des
Erwachsenen mit Colostomie
Ausfiihrliche Tagungsprogramme kon-
nen bezogen werden im Schulsekre-
tariat des Ostschweiz. Kinderspitals,
Postfach 286, 9006 St.Gallen, Telefon 071
2431 81

Kosten: )
Far Nichtmitglieder Enrid5s.=
Far Mitglieder Er. 55—

bitte Ausweis mitbringen

Sie haben die Moglichkeit, das Mittag-
essen im Personalrestaurant des Kinder-
spitals einzunehmen. Fr. 6.—.
Anmeldungen '
bis spatestens 15. Februar 1979 an:
Schulsekretariat des Ostschweiz. Kin-
derspitals, Postfach 286, 9006 St.Gallen,
Telefon 071 24 31 81.

Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege e.V.

Vorankiindigung

Erstmalig seit der Durchfiihrung findet
das jahrliche Wandersymposion far
Krankenschwestern/-pfleger in der In-
tensivmedizin 1979 in einem deutsch-

sprachigen Nachbarland (Osterreich)
statt.

Datum

15./16. Juni 1979

Ort

Linz, Osterreich, in den Gebauden der
Linzer Universitat

Programm

Freitag, 15. Juni 1979

Therapie mit Blut und Blutbestandteilen
Samstag, 16. Juni 1979
Beatmungstherapie

Rahmenprogramm

Donnerstag, 14. Juni 1979

Nachmittags: Besichtigung klinischer
Einrichtungen in Linz

Abends: Empfang durch die Stadt Linz

Freitagabend: Gesellschaftsabend
Samstagnachmittag: Besichtigung klini-
scher Einrichtungen in Linz

Veranstalter
Die Herausgeber der Schriftenreihe
Fachschwester/Fachpfleger sowie Prof.
Bergmann, Linz

Die Deutsche Gesellschaft flir Fachkran-
kenpflege

Die deutschen und Osterreichischen
Gesellschaften fur Anasthesie und Inten-
sivmedizin

Das Reisebiro Wagons-lits, Frankfurt,
wird fur diesen Kongress verbilligte Rei-
sen organisieren.

Programmzustellung (auf Anforderung)
und Anmeldung (ab Januar 1979):

Reiseburo Wagons-lits
Kongresszentrale

Gruppen- und Studienreisen
Arndtstrasse 33, Tel. 0611/746009
und 746697

6000 Frankfurt am Main 1

Vorankiindigung:

Schweizer Mustermesse Basel

Natura 79

Der nachste Weltkongress Uber Natur-
heilkunde, die Natura 79, wird von den
Herren A. Honer-Van Gogh und Bruno
Piasio zusammen mit der Schweizer
Mustermesse vom  28. August bis
2. September 1979 in Basel- durchge-
fahrt. Vorausgegangen sind drei Veran-
staltungen, die in Aix-en-Provence, Biel
und Florenz stattgefunden haben. Der in
Basel stattfindende Kongress mit Refe-
raten und Seminarien fir Fachleute
(Praktiker und Wissenschafter) wird
durch eine Ausstellung Uber Naturheil-
kunde und Reformnahrung, biologi-
schen Landbau und natlrliche Lebens-
praxis erganzt werden.

Die Mitwirkung zahlreicher Fachleute
(Arzte verschiedener Richtungen und
Vertreter alternativer Heilmethoden, Er-
nahrungswissenschafter, Nahrungs- und
Naturheilmittelhersteller usw.) aus ver-
schiedenen Landern und Erdteilen, er-
moglicht den Besuchern. eine umfas-
sende Orientierung Uber den Stand der
wachsenden Naturheilbewegung und
der mit ihr verbundenen naturlichen
Lebensweise.

Die Veranstalter und Mitwirkenden der
Basler Ausstellung wollen daher eine be-
sondere Anstrengung unternehmen, um
die Frichte ihrer Arbeit und ihrer For-
schungen der Fachwelt und Uber diese
hinaus auch einer breiten Offentlichkeit
bekanntzumachen. Da es sich haufig um
kostenglinstige  Alternativen handelt,
verdienen die Reformbestrebungen
nach Ansicht der Veranstalter auch bei
den Behorden und Instanzen der Sozial-
medizin vermehrte Beachtung.
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Cours de management aux Etats-Unis
JET —Junior Executive Training Program
School of Business Administration
Université du Massachusetts a Amherst

But

Séjour de perfectionnement aux Etats-

Unis & la fois professionnel et linguis-

tique

— mise au-courant des techniques de
management américain et des der-
niéres nouveautés en matiére d’'éco-
nomie financiéere

— utilisation et amélioration
connaissances d’anglais

— rencontres.avec des représentants de
différents secteurs (commerce, indus-
trie, banques, etc.)

— partage de la vie quotidienne dans
une famille

des

Université du Massachusetts

(6 semaines)

L’Experiment organise depuis plus de
vingt ans un cours d’'été a la School of
Business Administration de I'Université
du Massachusetts, & Amherst. Il dure six
semaines et touche de nombreux sec-
teurs économiques.

Séjour en famille

(3 semaines)

Il aura lieu a I’est ou au centre des Etats-
Unis et sera enrichi par des excursions,
des visites d’entreprises et des entre-
tiens avec des personnalités du monde
des finances.

Semaine d’étude a New York
A I'issue des cours a I’'Université, I'Expe-
riment et I'’American Management Asso-
ciation organisent une semaine d’'étude :
a New York avec des conférences, des :
visites de grandes entreprises et des ren-
contres avec des industriels.

Conditions de participation
Ce programme est destiné & des jeunes '
de 24 a 39 ans, dynamiques et ambitieux, :
ayant une expérience professionnelle
d’'un minimum de deux ans et de bonnes
connaissances d'anglais.

Dates et prix
du 18 mai au 28 juillet 1979 Fr. 4480.—
Compris dans le prix: 2 jours a New York :
a l'arrivée, 3 semaines dans une famille,
6 semaines a l'université avec cours et
pension, les voyages pour aller a I'uni-
versité, dans la famille et & New York, 1
semaine d’étude et pension a New York,
I'assurance maladie et accidents durant
le programme officiel.
Non compris dans le prix: le vol transat-
lantique et I'argent de poche. Modifica-
tions de programme et de prix sont
réserveées.

Délai d’'inscription

28 février 1979

Renseignements

The Experiment in International Living
15, rue Beau-Séjour, 1003 Lausanne
Téléphone 021 23 14 63
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SBK Sektion
Graubilinden

Eine neue Sektion stellt sich vor

Vorgeschichte

Mit der Annahme der Einflihrungs-
und Ubergangsbestimmungen
wurde am 29. April 1978 an der
Grundungsversammlung des SBK in
Olten zugleich die Grindung einer
Sektion Graubiinden beschlossen.

Von vielen nur nebenbei beachtet,
bedeutete dieser positive Beschluss
flr die Bundner SBK-Mitglieder die
Bestatigung einer mehrmonatigen,
intensiven Vorarbeit. Warum noch
eine Sektion mehr und die damit
verbundenen Kosten? . Hauptgrund
waren die spezifischen Probleme
des «Touristenkantons» und diewei-
ten geographischen Distanzen in-
nerhalb der Sektion SG/ TG / APP /
GR. Das schrankte die Moglichkeit
aktiver Beteiligung und den Besuch
von Sektionsveranstaltungen stark
ein, insbesondere von Fortbildungs-
tagen. Deshalb wurde auch bereits
im Marz 1977 eine eigene Fortbil-
dungskommission fur die damals
noch drei Berufsverbénde gegrin-
det. Die daraufhin durchgefiihrten
Fortbildungstagungen stiessen auf
Uberdurchschnittliches Interesse
und waren in jeder Beziehung er-
folgreich.

Aufgrund einer Einladung an die
Mitglieder aller drei Berufsverbande
wurde am 20. Dezember 1977 eine
erste Sitzung zur Frage der Grin-
dung und Fihrung einer Sektion
Graubiinden abgehalten. Die
Arbeitsgruppe unter dem Vorsitz
von Herrn Christian Meuli traf sich
nun in mehreren Sitzungen und
arbeitete in vier verschiedenen klei-
nen Gruppen mit folgenden Zielset-
zungen:

1. Gruppe:

Erarbeiten der Aufgaben, der Kom-
petenzen, des Stellenplanes und
des Standortes flir ein Sekretariat
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2. Gruppe:

Erarbeiten von Zielvorstellungen
und eines Programms fiir die Sek-
tion

3. Gruppe:

Erarbeiten von Vorschlagen flir Kon-
takt zu Behorden und Offentlichkeit,
fur Werbung und Information

4. Gruppe:

Erarbeiten von kurz- und langfristi-
gen Vorschlagen fiur die Mitglieder-
werbung

Wichtigste Ergebnisse dieser Arbeit

waren bis zur letzten Sitzung im

August 1978:

— ein funktionierendes Sektionsse-
kretariat

— Herausgabe eines SBK-GR-Wer-
beprospektes

— Abgeschlossene Planung fir den
Ablauf der Sektionsgrindungs-
versammlung

— Erarbeitung der Sektionsstatuten

— Budgetplan

— Vorschlag zur Wahl des Sektions-
vorstandes

Griindungsversammliung

Am 7. Oktober 1978 ist es endlich
soweit: die Griindungsversammlung
kann stattfinden! in Chur kann der
Sektionsprasident der Sektion SG /
TG / APP / GR, Herr Ueli Bamert,
die zahlreich erschienenen Schwe-
stern und Pfleger begrissen. Sein
Vorganger im Prasidium, Herr Rein-
hold Hérter, Herisau, gibt einen in-
teressanten Ruckblick auf die Ge-
schichte und Tatigkeit der Sektion
SG/TG/APP/GR und winscht
den beiden neu zu grindenden Sek-
tionen, das Wesentliche im Kran-
kenpflegeberuf, die Beziehung zum
Kranken, moége wieder neu entdeckt
und aufgewertet werden, und zu-
gleich moge die Befriedigung in der
Ausubung des Berufes gesteigert
werden. Anschliessend finden die

Neugrindungen der Sektion SG/
TG/ APP und der neuen Sektion
Graublnden getrennt statt.

Unter dem Tagesprasidium von
Herrn Christian Meuli wird allen
Vorlagen zugestimmt. In der Person
von Sr. Susi Lohrer (Lehrerin fur
Krankenpflege) kann eine dynami-
sche, initiative Personlichkeit fur
das Amt der Prasidentin gefunden
werden. In einer Ansprache dankt
sie fur die Ehre und das Vertrauen,
das man ihr mit dieser Wahl entge-
gengebracht hat. Nebst dem Dank
an die Vorbereitungsgruppe, an das
Zentralsekretariat und an die Sekre-
tariate in St.Gallen, Zirich und der
Innerschweiz flr ihre Hilfe, dankt sie
insbesondere Herrn Meuli fiir seinen
Grosseinsatz. Sie betont, dass er
mit viel Initiative die Zlgel fest in
der Hand gehabt, manche Klippe
mutig umfahren und das Schiff
sicher durch die Vorbereitungs-
phase gesteuert habe. Sr. Susi will
sich als Prasidentin zusammen mit
dem Vorstand bemihen, die ge-
steckten Ziele zu erreichen. Die
Solidaritat der drei Pflegezweige
soll geférdert werden. Es soll ge-
meinsam daran gearbeitet werden,

Griindungsfeier

Die gemeinsamen Griindungsfeier-
lichkeiten beider Sektionen begin-
nen mit klassischer Musik. Darauf
halt die zweite Vizeprasidentin des
SBK, Sr. Lydia Aellen, ein Referat
Uber Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft des SBK. Sie zeigt
dabei genau das Wie und Warum bei
der Fusion der drei Verbéande auf.
Sie orientiert uns auch Uber die bis-
herige Arbeit des neuen Zentralvor-
standes. Sie weist auf die Memoran-
den hin, die jeder Pflegezweig gege-
ben hat. An wichtiger Stelle steht
das Niveau der Krankenpflege hoch-
zuhalten, Wege zu suchen, dem
Kranken in immer besserer Weise
beizustehen und uns einzusetzen
fur die Werte der Gesundheit. Ein
weiteres Ziel sei, die Interessen
der Mitglieder gegentiber Behorden,
Arbeitgeber und der Offentlichkeit
zu wahren und das gegenseitige
Verstandnis zu fordern. Noch sei
alles Theorie, moége es gelingen,
sie in die Praxis umzusetzen! Mo6-
gen wir uns darauf besinnen, dass
uns der Kranke in seinen Noten
und Bedurfnissen Wegweiser sein
soll. Um all diese Wunsche zu
verwirklichen, scheint es ihr uner-
lasslich, dass die Mitglieder aktiv
werden. Wir hatten Schwestern und
Pfleger noétig, die das ihrige beitra-
gen, die sich mitverantwortlich fuh-
len und die Anliegen der Kranken-
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pflege im weiteren Sinne zu ihrem
personlichen Engagement werden
lassen.

Nach anschliessender Musik ergriff
Sr. Margrit Schellenberg das Wort
(Beraterin fir den Pflegedienst SRK,
Abteilung Berufsbildung, und Ge-
meinderatin der Stadt Zurich). Sie
sprach Uber den Auftrag der Kran-
kenschwester und des Krankenpfle-
gers in der Gesellschaft. Sie zeigte
vor allem das Fehlen dieses Auftra-
ges in den Gesetzen auf und betonte
dabei unter anderem, wie wichtig es
sei, dass wir Pflegenden uns fir un-
dabei fir jeden Bereich die Frage
der Fort- und Weiterbildung. Ein
weiteres Anliegen ist ihr das Ausar-
beiten eines Berufsbildes sowie der
Berufsdefinition. Sie ermuntert uns
auch in bezug auf den unverant-
wortlichen Personalstopp in den
Spitélern, auf Sektionsebene etwas
zu unternehmen. lhre personlichen
Wiinsche zum Start der Sektionsar-
beit sind, dass die Sektion Graubun-

den eine eigenstandige, aktionsfa-
hige Zelle des SBK werde.

sere Rolle im Gesundheitswesen
einsetzen. Im Blick auf die heutigen
Bedlirfnisse sollen wir nicht Mitlau-
fer, sondern eigenstandige, enga-
gierte und verantwortungsbewusste
Partner aller Berufstatigen im Ge-
sundheitswesen sein. (Das sind
lediglich einige Stichworte aus ihrer
Rede; die vollstandige Ansprache ist
im Novemberheft der «Zeitschrift far
Krankenpflege» abgedruckt.)

Wie es sich fur echte Bundner ge-
hort, ging nach dem anschliessen-
den Bankett ein rauschendes Fest
Uber die Buhne. Nebst urchiger
Landlermusik mit Tanz wurden
lustige romanische Lieder vorgetra-
gen. Eine Tombola aus Firmenspen-
den und diverse Wettbewerbe unter
der Leitung eines humorvollen Con-
férenciers sorgten flr eine span-
nende Stimmung. Stark applaudiert
wurden auch die zum Lachen bis
zum Weinen anregenden Vorfih-
rungen des Pantomimen Willi.

Damit wurde der freudige Anfang
gemacht. Nun folgt der Einsatz
jedes einzelnen Mitgliedes! Mit den
Worten der Prasidentin mochte ich
sagen: Wir sollten Ziele nicht zu
hoch stecken. Nebst den grossen
Zielen, welche die Sektion anstrebt,
sollten wir uns kleine, erreichbare
Ziele vornehmen, aber diese immer
wieder Uberprifen, revidieren und
neu setzen.

Ruedi Hausmann

Die Vorstandsmitglieder
der Sektion Graubiinden:

Susi Lohrer, Prasidentin
Chantal Jansen, Vizeprasidentin
Marcel Haudenschild, Kassier
Magdaleine Comtesse

Kathrin Custer

Heinrich Neuweiler

Elisabeth Miiller

Kasimira Regli

Ernst Seiler

Ubereinkommen 149

Warum die VESKA sich einer Ratifikation entgegenstellt

Auszug aus dem Brief der
VESKA an Herrn

J.-P. Bonny, Direktor des
Biga, vom 22. Februar 1978

Wie erinnerlich, publizierten wir in
der Zeitschrift 5/78 (Seite 207 ff.)
den Text des Ubereinkommens 149
des Internationalen Arbeitsamtes
Uber Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen des Pflegepersonals, dazu die
Stellungnahme des SVDK. Inzwi-
schen ist das Ubereinkommen 149
von Schweden als erstem européi-
schem Staat ratifiziert worden. Im
Vernehmlassungsverfahren des
Biga ausserte unser Berufsverband
den Wunsch, das Ubereinkommen
mochte von der Schweiz ratifiziert
werden.

Ganz anders lautete das Vernehm-
lassungsschreiben der VESKA. Ob-
wohl seither fast ein Jahr verstri-
chen ist, dirfte es nicht unnoétig
sein, die entscheidenden Stellen
dieses Schreibens in Erinnerung zu
rufen (integral publiziert in der
VESKA-Zeitschrift 3/78):

3. Art. 5 Abs. 2 des Ubereinkom-
mens sieht vor, dass «die Festset-
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zung der Beschéftigungs- und
Arbeitsbedingungen vorzugs-
weise durch Verhandlungen zwi-
schen den beteiligten Verbanden
der Arbeitnehmer und Arbeitge-
ber zu erfolgen hat». Damit wird
dem Pflegepersonal indirekt ein
Streikrecht zugestanden. Nicht
nur passt eine solche Bestim-
mung schlecht in ein Land, das
den Arbeitsfrieden kennt, sondern
die Pfiege des kranken Menschen
verlangt allerseits eine Préasenz
und Hingabe, die durch Streik und
Ausstdnde nicht beeintrachtigt
werden sollte.

4. Mussten die im Ubereinkommen
und in der Empfehlung enthalte-
nen Bestimmungen, wie fest insti-
tutionalisierte  Bildungsurlaube,
reduzierte Arbeitszeit, vermehrte
Ruhe usw. in einer den schweize-
rischen Rahmen sprengenden Art
und Weise verwirklicht werden, so
hiesse das, den Bestrebungen zur
Reduzierung der Ausgaben im
Gesundheitssektor zu widerlau-
fen. Wenn zudem gemass Ziffer 9
der Empfehlung fir angehende
Krankenschwestern ein Bildungs-
stand verlangt wird, der die Zulas-
sung zu einem Universitatsstu-
dium ermdoglichen sollte und

wenn fir angehende Krankenpfle-
gehelferinnen ein  «moglichst
hohes Niveau der Mittelschulbil-
dung» erreicht werden muss, so
wlrden damit untragbare Rekru-
tierungsbedingungen geschaffen,
die der gesunden Tradition im
schweizerischen Gesundheitswe-
sen entgegenstehen.
Der dank gemeinsamen Anstren-
gungen der Beteiligten erzielte
«Knick» nach unten in der
Kostensteigerung darf durch die
Annahme eines solchen Instru-
mentes wie des Ubereinkommens
149 nicht auf Spiel gesetzt wer-
den.
Aus den erwahnten Uberlegungen
ist ersichtlich, dass das Uberein-
kommen 149 und die Empfehlung
157 der Struktur des Gesundheits-
wesens und den sozialen Gegeben-
heiten unseres Landes nicht geni-
gend angepasst sind.

Wir beantragen deshalb, das
Ubereinkommen 149 nicht zu
ratifizieren.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr
Direktor, den Ausdruck unserer vor-
zluiglichen Hochachtung.

Vereinigung Schweiz. Krankenhéau-
ser (VESKA)
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Nous avons fait allusion, dans notre éditorial du no 11/78,
au dernier congrés de la VESKA ou fut notamment traité
le sujet: «Les soins infirmiers du point de vue de I'en-
seignement et de la pratique», par deux remarquables
conférences d’introduction de Martha Meier, enseignante
a I'Ecole supérieure d’enseignement infirmier CRS,
Zurich, et Margrit Schellenberg, directrice de I'Office des
consultations CRS pour les services de soins, Zurich,
suivis d’exposés et d’exemples concrets apportés par
Andrée Beck, infirmiére-chef adjointe, responsable de
I'enseignement, Hopital de gériatrie, Genéve; Franzi
Bremi, enseignante a la Krankenpflegeschule, Zurich:;
W. Engler, infirmier-chef, Stadtisches Krankenhaus, Ror-
schach; M. Hodler, infirmiere-chef adjointe, clinique psy-
chiatrique cantonale, Munsterlingen; A. Nageli, infirmiére
d’étage adjointe, Affoltern am Albis.
Nous publions ci-aprés sous le titre: Réflexions a la suite
du congres VESKA, les impressions d’un groupe d’in-
firmiéres apres ce fameux congrés. Quant & nous, nous
ne reviendrons pas sur I'incompréhension, voire I’hosti-
lité manifestée par certains auditeurs face a la nouvelle
conception des soins, qui comprend I'anamnése infir-
miere, I'élaboration du plan de soins et présuppose une
reflexion proprement infirmiére, ce que d’aucuns redou-
tent:
Etant donné que la RSI a souvent abordé ces sujets, nous
ne publierons pas les conférences. Notre dernier numéro
en a donné de larges extraits en allemand sous le titre:
«Krankenpflege heute, mit praktischen Beispielen»; elles
paraitront d’ailleurs in extenso dans la Revue de la
VESKA. Nous nous bornerons ici a reproduire I'exposé
d’Andrée Beck, et quelques exemples concrets cités par
Margrit Schellenberg.

Rédaction

Les soins infirmiers aujourd’hui,
leurs possibilités et leurs limites

Par Andrée Beck, infirmiére-chef adjointe, Hopital de gériatrie, Genéve

Tout d’abord j'aimerais, trés briéve-
ment, retracer quelques grandes
lignes de I'histoire des soins infir-
miers, hier expliquant aujourd’hui,
et aujourd’hui introduisant demain...

Notre profession a un trés long
passé, elle a, peut-on dire, toujours
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existé, puisqu’on en parle déja 2000
ansav. J.-C.

Longtemps assumés par des reli-
gieuses, les soins étaient un service
charitable, ayant pour cadre de réfé-
rence la doctrine religieuse. Au 19e
siécle, la nécessité d’une formation
pour soigner les malades s’impose;

la fonction se structure, devient une
profession et se laicise. La premiére
école laique date de 1859: ce sont
les gardes-malades. Elles offrent
leur aide aux malades et a leurs
familles. La majorité d’entre elles
pratiquent a domicile.

Mais c’est Florence Nightingale
(1850-1910) qui donne I'impulsion
nouvelle aux soins infirmiers parce
que les fondant sur une conception
de I'étre humain. Les buts et les
interventions de soins infirmiers en
découlent. Les actions de soins sont
spécifiques, la profession a une
identité. Ce modeéle n’a pas été bien
compris et assez peu suivi en
Europe ou les soins infirmiers res-
tent fortement influencés par celui
des religieuses et des diaconesses.
Aujourd’hui, la médecine a changé!

La découverte des agents infec-
tieux, qui étaient encore cause du
plus grand nombre de maladies au
début de notre siecle, la mise en
ceuvre de moyens de lutte et de pré-
vention contre leur développement,
puis la prodigieuse expansion
scientifique et technique sont a
I'origine de cette transformation.
Mais notre mode de vie, bénéficiaire
et victime du progreés, a engendré
d’autres maladies dites de civilisa-
tion (cardio-vasculaires, métaboli-
ques, mentales, etc.).

Parallélement, les possibilités inves-
tigatrices et thérapeutiques se sont
considérablement diversifiées. Luti-
lisation de ces techniques, haute-
ment sophistiquées — mais non
dépourvues de danger — exige le
séjour de la personne malade en
milieu spécialisé: I'ére de la méde-
cine hospitaliére est ouverte.

Mais ces possibilités exaltantes ont
conduit la médecine a son éclate-
ment en spécialités et a se polariser
sur la maladie au détriment du
malade... Plus I'étude de la maladie
s’allonge, plus elle s’éloigne de la
réalité du malade, écrivait récem-
ment un collegue!

Les soins infirmiers (par manque de
perspicacité?) ont suivi cette
«déviance»... La formation tech-
niqgue s’est hypertrophiée, I'impor-
tance donnée aux sciences exactes
a dévalorise les sciences humaines.
Bref, les soins sont devenus avant
tout une «connaissance de I'appli-
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cation des traitements medicaux»
(Rosette Poletti).

Pour n'avoir pas été attentives a
maintenir I'originalité de leur action
3 travers I'évolution, les infirmiéres
ont perdu une large part de leur
identité. Se mettant au service de la
médecine, de [linstitution, Iinfir-
miére est devenue l'auxiliaire du
médecin, le malade a passé de sujet
aobjet de soins...

Quelles ont été les limites de ces
soins infirmiers?

... probablement leur manque de
clairvoyance, parce que dépassés
par les événements.

Les soins infirmiers aujourd’hui

Mais aujourd’hui? .

Aujourd’hui a commencé il y a une
vingtaine d’années... et, timidement,
les choses changent.

Etudes, réflexions, recherches
venant du Nouveau-Monde interpel-
lent et intéressent vivement les infir-
miéres européennes. Ce fait n’est
pas un hasard, I’ére de la contesta-
tion est également celle de la remise
en cause. La médecine, pas plus
que les soins, n'y échappe: elle
aussi se remet en question.

Infirmiéres, nous nous interro-
geons:
Qu’est-ce que soigner vraiment

aujourd’hui? .

Une série de modeles, exprimés
sous forme de théories, aident notre
réflexion. Ces théories sont de ten-
dance «écologique», «existentielle»,
«sociologique», voire «cosmique»...
(Rosette Poletti).

Actuellement, la formation profes-
sionnelle peut étre dite «positiviste»,
I'infirmiére apprend a «agir pour»
(le malade) et «sur» (la maladie). Il
est indispensable d’apprendre (ou
réapprendre) a «agir avec» (celui
auquel les soins sont destinés) (Paul
Beck). L'aménagement de toute
action de soins, souvent issue de
prescription médicale, ne doit
devenir envisageable par I'infirmiere
qu’en fonction de ce que vit la per-
sonne malade, comment elle le vit et
en fonction de «sa» vérité.

A l'acquisition de connaissances,
donc d’'un savoir et d'un savoir-faire,
I'effort doit étre mis sur le dévelop-
pement d'un savoir-étre profes-
sionnel. La formation de base s’en
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imprégne, mais ce n'est de loin pas
suffisant... Il importe que la forma-
tion permanente, dont la nécessité
est impérative, en assure une large
part.

S’il y a une santé, il y a autant de
maladies que de  personnes
malades, parce que chaque étre est
singulier. Que l'atteinte soit orga-
nique ou fonctionnelle, la personne
est concernée dans sa totalité en
référence au sens méme de son
existence, a sa conception de la vie
et de la mort et cela avec d’autant
plus d’acuité que la maladie est
sévére (Paul Sporken, RSI 7/78, p.
310).

Atteinte dans sa santé, la demande
immédiate de la personne est d’étre
soulagée de sa souffrance et de ses
craintes. Mais souvent, n’est-elle
pas aussi avidement en quéte d’une
rencontre, d'un vrai partage, d’'une
présence? Dans sa vulnérabilite,
elle cherche la reconnaissance de
sa dignité d’homme (Marc Faessler,
«Ouvertures», nos 8-9-10/78).

Face & ces exigences, comment les
soins infirmiers répondent-ils?

Nos possibilités renferment aussi
nos limites...

Patience, ténacité, modestie sont et
seront nécessaires!

Je ne veux pas aborder ici la forma-
tion de base, ni celle des cadres
moyens et supérieurs, leaders de
I’évolution professionnelle. D'autres
collégues sont plus compétentes
pour en parler. Par contre, je tiens a
souligner toute I'importance d'une
formation permanente attentive-
ment élaborée. Elle doit offrir des
moyens de développement person-
nels nécessaires a la maitrise du
rédle nouveau de l'infirmiere. Cette
formation est responsabilité de I'in-
firmiére, de I'employeur et de I'asso-
ciation professionnelle.

Que se doivent d’entreprendre les
soins infirmiers dans le milieu de
travail? .

A I’hopital de gériatrie

A titre d’exemple, je vous citerai
pour terminer la voie empruntée a
I'Hopital de gériatrie de Geneve
depuis une année. C'est une possi-
bilité, mais il en existe bien d’autres.
Nous avons commencé par définir
notre philosophie des soins infir-

miers en gériatrie comprenant notre
conception:

— del’individu,

— delapersonne agée malade,

— des soins infirmiers,

— des droits et devoirs des soi-

gnants.
Bien s(r ce n'est la qu’une déclara-
tion d’intentions...
La concrétisation s’amorce par I'in-
troduction d'un modeéle de soins
infirmiers, celui de Nancy Roper.
Cette infirmiére de santé publique
écossaise décrit la vie comme un
continuum dont les deux pdles sont
la dépendance et I'indépendance.
Toutes les activités de [I'individu
sont orientées vers l'acquisition de
plus d’'indépendance. Chaque per-
sonne se situe a un point donné de
ce continuum et, selon les circons-
tances, elle se meut dans un sens
ou dans l'autre. Dans cette perspec-
tive, N. Roper nous dit: «Les soins
infirmiers ont pour but d'aider la
personne a progresser vers le pdle
de l'indépendance maximum pour
elle dans chacune des activités de la
vie quotidienne, de I'aider a y rester,
de l'aider a faire face lors de tout
mouvement vers la dépendance et,
finalement, parce que I’homme est
mortel de ['aider a mourir avec
dignité.»
La mise en pratique de ce modeéle
nécessite |'élaboration d’'un pro-
cessus de soins propre a chaque
malade en fonction d’informations
recueillies auprés du patient et
de son entourage (anamnése et
dossier infirmier). Ces informa-
tions ont trait aux habitudes de
vie de la personne, son mode de
réponse a ses besoins de base, sa
perception de sa maladie, de ses
handicaps, son attente de I’hospita-
lisation. A I'aide également du dos-
sier médical et du dossier social,
des objectifs de soins sont définis
en équipe dans la triple orientation:
physique, psychologique, sociale.
Un plan de soins infirmiers est alors
arrété. Son évaluation réguliére est
indispensable pour réadapter l'ac-
tion.
Pour ce mode de faire, 'amenage-
ment de structures, de supports
divers s'impose, mais il peut aussi
devenir un piége par les limites qu’il
impose, ou devenir une fin en soi:
toute I'énergie est investie dans la
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démarche d’organisation, et la pra-

tique, elle, reste inchangée ou
presque... Il faut en étre conscient et
rester attentif. Les possibilités des
soins infirmiers aujourd’hui sont
plus riches que jamais! Les limites,
en dehors des contingences écono-
miques que je me garderai bien de
minimiser, je les vois essentielle-
ment au niveau des personnes, car
les exigences sont élevées...

Les soins infirmiers veulent, dans
leur réle spécifique au service du

malade et de sa famille, entrer dans
une relation de complémentarité et
de respect mutuel avec les membres
des professions médicales et
médico-techniques.
Les infirmieres sont conscientes
que c’'est au prix d'un réexamen
régulier de leur action qu’elles soi-
gneront vraiment, si I'on considére
que soigner c'est intervenir & un
moment du devenir de I'homme, ce
devenir se poursuivant jusqu’'a son
dernier souffle (Paul Sporken).

A. B.

Exemples pratiques

Colloque de groupe

Par Margrit Schellenberg

Sur le désir de sa femme, un Italien
de 45 ans, atteint de maladie incu-
rable, n’est pas informé de son diag-
nostic par le médecin. Par la suite,
les infirmiéres ressentent les soins
comme de moins en moins suppor-
tables parce que le patient voudrait
recevoir |’assurance qu’il guérira.
Les infirmiéres diplémées et les
éléves redoutent a tel point qu'il
pose de telles questions qu’elles
finissent par éviter les discussions
avec le patient ou méme par s’abs-
tenir d’entrer dans sa chambre, ce
qui enferme celui-ci dans un isole-
ment croissant.

En colloque, la problématique est
discutée dans son ensemble: il est
décidé que I'équipe se sentira plus
loyale envers le patient lorsqu’elle
I"aura délivré de son angoisse. Dans
la discussion, des propositions sont
apportées en vue d’atteindre le but
fixé. Finalement un colloque de
groupe est prévu avec l'aumodnier
qui visite le patient deux fois par
semaine. La discussion a lieu. Le
groupe apprend que 'aumédnier est
confronté aux mémes problémes
dans ses contacts avec le patient, et,
de son coté, il constate qu'il n’est
pas seul. Chacun comprend que le
patient a besoin d’'un accompagne-
ment par toutes les personnes qui
s’occupent de lui et que celles-ci
doivent se mettre d’accord sur la

36

maniére et le genre d’accompagne-
ment. Puis le groupe prévoit un
entretien, auquel le médecin sera
aussi intégré, afin de discuter de
I’attitude a avoir avec ce patient et
afin que les personnes concernées
soient aidées dans cette tache diffi-
cile.

Plan de soins

Au cours d’'un colloque dans un
foyer pour personnes &gées, le
groupe deésire réunir a une méme
table quatre patientes d’une méme
chambre. Le groupe a ainsi formulé
inconsciemment un objectif de
soins.

La situation

— La plus jeune des quatre pa-
tientes a 73 ans, elle est dans le
home depuis cing ans, elle est
renfermée et repliée sur elle-
méme.

— La seconde, 91 ans, également
dans le home depuis plusieurs
années, reste assise dans son
coin et jalouse ses compagnes.

— Les deux autres, 83 et 90 ans, ne
sont dans le home que depuis
quelques mois; l'une est dure
d’oreille, I’autre aime les contacts.

Processus

Jusqu’ici toutes les patientes étaient

bien et proprement soignées, mais

on ne prétait guere attention au
manque de contact entre elles. Le
groupe décide d’atteindre I'objectif
qu’il s’est fixé et de s'occuper

d’abord de la jalousie de Mme X.

Ensemble, on établit un plan de

soins provisoire:

— Mme X a besoin de plus d'atten-
tion.

Utiliser  toute
bavarder avec elle.

— Au moment de la coiffer, s’entre-
tenir plus longuement avec elle.

— Ne pas imposer strictement les
heures de visite, mais concéder a
toutes les mémes droits et auto-
riser des exceptions pour toutes.

— Découvrir d’éventuels hobbies.

— Tenter d’intéresser Mme X a des
jeux de société.

— Dresser un horaire pour la toilette
matinale des quatre patientes a
tour de réle; en informer les inté-
ressées.

Au bout d’une semaine, le groupe
peut déja faire état d'un petit
succés: Mme X est assise a table
dans sa chaise roulante et regarde
avec intérét deux autres patientes
jouant a «Hate-toi lentement». Deux
semaines plus tard, I'équipe réussit
a servir le repas de midi aux quatre
patientes réunies a la méme table.
Cet exemple montre de quelle
maniére on peut obtenir plus de
satisfactions pour des patients et
comment le personnel soignant est
stimulé a découvrir de nouveaux
objectifs dans les soins de longue
durée.

possibilite  de

Les soins de routine face aux
soins globaux avec objectifs et
plan de soins

Mme X vient avec les jambes
ouvertes a I’hopital, ses plaies pu-
rulentes sont bandées au moyen
de mouchoirs, il lui manque les
connaissances de base de I'hygiéne.
En soins de routine, le traitement se
déroule correctement et slGrement
selon les ordres médicaux de sorte
que la patiente pourrait quitter I’h6-
pital apres quelques semaines.
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L'équipe soignante se fixe cepen-
dant un objectif beaucoup plus loin-
tain: éviter une réhospitalisation de
la patiente en lui donnant un ensei-
gnement adéquat. On établit un plan
de soins qui prévoit des le début
d’inculquer a la patiente et a son
mari les principes de I’hygiéne et de
leur apprendre le traitement des
jambes. Avec I’accord des conjoints,
il est prévu de faire intervenir I'infir-
miére de santé publique dés la

Réflexions a la suite

Avec un groupe d’infirmiéres-
chefs, je suis en train de faire une
démarche de dotation en utilisant
le «Guide pour le calcul de la dota-
tion en personnel soignant des ser-
vices des malades des hopitaux
généraux». Par ce travail je me suis
rendu compte de [Iimportance,
dans une institution, d’'une poli-
tique en soins infirmiers; d’autre
part j’ai été amenée a remettre en
question l'activité = dénommée
«Soins Infirmiers» et son organisa-
tion.

Ces préoccupations m’ont incitée
a participer avec d’autres col-
légues, I'aprés-midi du 17 octobre,
au Congrés suisse des hopitaux
qui s’est tenu a Montreux, dans
le cadre du cours de perfection-
nement de la VESKA." J’aime-
rais faire part de mes réflexions,
sachant que nombre de mes colle-
gues ont réagi dans le méme sens.
Je ne sais pas si, dans le cadre de
cette assemblée, c’est un progrés
ou encore un «honneur» que de
voir en premiere partie de pro-
gramme, réunies en table ronde,
des représentantes des soins infir-
miers qui s’efforcent avec clarté et
concision de définir ce que sont les
soins infirmiers. Je les en félicite et
je suis reconnaissante a la VESKA
d’avoir offert aux infirmiéres cette
possibilité de s’exprimer devant
une assemblée aussi importante
représentant certainement toutes
les professions d’un hopital, ce qui
me laissait espérer un certain dia-
logue.

' Lire a ce sujet I'éditorial de RSI 11/78, p. 428
en frangais, p. 427 en allemand.
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sortie de la patiente afin qu’elle
évalue les soins a domicile et puisse
apporter les conseils nécessaires.

De tels soins demandent effective-
ment davantage de temps sur le
moment, mais ils évitent a long
terme les rechutes avec toutes leurs
conséquences physiques, psychi-
ques et financiéres. Pour le patient,
cela représente de surcroit la sauve-
garde de son autonomie et~de son
indépendance. M. S.

du congrés VESKA

Mon enthousiasme s’est rapide-
ment terni en écoutant les entre-
tiens qui s’ensuivirent et je me
demande comment il faut s’ex-
primer pour faire comprendre que
notre profession n’est pas seule-
ment I'accomplissement d’actes
ponctuels et I’exécution aveugle
des ordres médicaux et adminis-
tratifs! Quand acceptera-t-on de
reconnaitre les responsabilités
qui, dans la pratique quotidienne,
nous incombent ainsi que la part
d’autonomie dont nous devons
jouir? Pourquoi constate-t-on une
pénurie d’infirmiéres dans nos
pays européens alors que la ou la
formation permanente est déve-
loppée elle n’existe pas? S’en-
tendre dire, en conclusion, par le
vice-président de la VESKA que la
profession s’intellectualise trop,
c’est le comble! C’est étre considé-
rées a la fois comme des intellec-
tuelles et des «bobettes».

La deuxiéme partie de I'aprés-midi
qui touchait aux normes de dota-
tion dans les hoépitaux régionaux
vaudois fut encore plus déconcer-
tante, ne serait-ce que par la pré-
sentation rébarbative d’une énu-
mération de chiffres qui a fait fuir
une partie de l'auditoire; quant au
principe essentiel, il est simpliste:
on releve tout ce qui existe actuel-
lement dans tous ces hopitaux, on
additionne le tout, on fait Ila
moyenne et ainsi on obtient les
normes pour une future dotation
qui pourraient servir de référence
pour les cing a dix ans a venir! Cela
présenté par un ancien infirmier-
chef, devenu administrateur, qui,
me semble-t-il, a perdu la notion
des soins aux patients... Si dans
n’importe quelle entreprise il est
indispensable, pour établir une
dotation, de déterminer les buts
que l'on veut atteindre et Ila
maniére de les atteindre, cela est
aussi valable pour les soins infir-
miers: quelle qualité de soins vou-
lons-nous donner? C’est ce que jai
découvert et aussi ce que notre
groupe a essayé d’aborder en utili-
sant entre autres le «Guide» pro-
posé par I'ASID. A qui sert-il? a
quoi serttoute cette étude?

Voici donc nos réflexions: l'acti-
visme est en vigueur, mais ou est
I’esprit de cohésion? Le dialogue
n’est-il qu’un dialogue de sourds?

Une infirmiére au nom d’un groupe
d’infirmiéres

Pourquoila VESKA s’oppose a la
ratification de la Convention 149 de I'OIT
sur les conditions de travail et de vie

du personnel infirmier

Dans la RSI 5/78 on peut lire en
p. 198 le texte de la Convention 149
de I'OIT et la réponse de I’ASID,
datée du 17 février 1978, au direc-
teur de [I’'Ofiamt, M. J.-P. Bonny.
Les infirmiéres déclarent qu’elles
en esperent «I’application de plus
en plus généralisée», car I'amélio-
ration proposée par les articles 2,
4, 5 et 6 par exemple, va dans le

sens des buis que poursuit notre
association. Or la VESKA, égale-
ment consultée, n’est pas d’accord.
C’est avec retard — mais «il n’est
jamais trop tard pour bien faire» —
que nous publions des extraits
significatifs de la lettre du 22 février
1978 adressée par la VESKA au
méme M. J.-P. Bonny, directeur de
I’Ofiamt.
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Pourquoi la VESKA
s’oppose

(suite)

3. L'article 5, chiffre 2 de la Conven-
tion stipule que «la détermination
des conditions d’emploi et de travail
se fera de préférence par négocia-
tion entre les organisations d'em-
ployeurs et de travailleurs inte-
resses».

Ainsi le personnel soignant se voit
accorder de facon indirecte le droit
de gréve. Non seulement une telle
disposition ne convient pas dans un
pays qui connait la paix du travail,
mais encore les soins aux malades
exigent une présence et un dévoue-
ment qui ne doivent pas étre limités
par des gréves et des débrayages.»

«4. Si lesprescriptionsprévuespar la
Convention et la Recommandation
telles que: congés de formation ins-
titutionnalisés, réduction du temps
de travail, augmentation du temps
de repos, devaient étre réalisées
d’une facon qui serait en contradic-
tion avec les principes suisses, cela
irait contre notre effort de réduction
des dépenses dans le secteur de la
santé. Si, en plus, conformément au
chiffre 9 de la Recommandation, on
exigeait pour les futures infirmiéres
un niveau de formation qui leur per-
mettrait de faire des études de degre
universitaire, et pour les infirmiéres-
assistantes une scolarité du «plus
haut niveau possible», les condi-
tions de recrutement deviendraient
insupportables, situation qui irait a
I’encontre de la saine tradition
suisse dans le domaine de la santé.

La diminution du taux d’augmenta-
tion du colt de la santé, obtenue
grace aux efforts des divers parte-
naires, ne doit pas étre mise en
danger par la ratification d'un ins-
trument tel que la Convention 149.

Dans ces conditions, il ressort que
la Convention 149 et la Recomman-
dation 157 ne sont pas suffisam-
ment adaptées aux structures féde-
ralistes de notre systéeme de santé et
aux données sociales de notre pays.
Nous proposons donc de ne pas
ratifier la Convention 149 de I'OIT.»

VESKA
Traduction du texte allemand paru
dans L’'Hépital Suisse, no 3/1978.
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L’Association des médecins du canton de

Geneve réagit

A la suite de la publication dans RSI 11/78 p. 461 de
I'intervention de I’ASI, section de Genéve, aupres de
la Commission du Conseil d’Etat chargée d’examiner
les projets de loi sur les établissements médicaux et
I’assistance publique, nous avons recu des Drs E. Cour-
voisier et E. Hausser, respectivement président et
secrétaire de I’Association des médecins du canton de
Genéve, la mise au point suivante:

L'article de Mile Duvillard décrit
I'audition de la section de Genéve
de I'AS| par la commission parle-
mentaire chargée par le Grand
Conseil genevois d’'examiner les
projets de lois qui remplaceraient
I'actuelle loi sur les établissements
publics médicaux et celle sur I'as-
sistance publique.

La commission parlementaire étudie
donc deux projets de lois dont I'un
a été établi par des députés et
I'autre par le Conseil d’Etat. La
présidente de la section de Geneve
de I’ASI| prend position contre le
projet des députés en prétendant
que ce projet a pour premier souci
de défendre les privileges d’une
catégorie professionnelle puissante
mais minoritaire: celle des
médecins.

Nous sommes d’avis que l'auteur
de I'article en question n’a pas com-
pris du tout le fond du probleme
que pose 'existence de ces projets
de lois. Il ne s'agit pas de protéger
les médecins et leurs «privileges»
contre la volonté du peuple et les
intéréts de la santé publique. La
situation est tout autre: le projet
des députés veut sauvegarder la
liberté du malade et éviter qu’il ne
soit — sans méme s’'en rendre
compte — attirer par un systéme de
santé publique étatique qui, de-
venant de plus en plus puissant,
sera aussi de plus en plus coercitif.
Le projet des députés vise donc en
premier lieu a protéger la liberté du
malade et non pas les priviléges des
médecins. Il suffit de comparer
notre systéme et notre organisation
sanitaires avec ceux des pays étati-
ques pour se rendre compte que
’Etat nous engage — avec ses
projets — dans un systéme de santé
publique dont tout le monde con-
nait, d'une part, les défauts et,
d'autre part, le colt exorbitant que
chacun doit financierement sup-
porter par la voie de ses impots.
Mademoiselle Duvillard s’en est du
reste bien rendu compte puis-
qu'elle s’étonne que le projet de
I’Etat passe sous silence 'obligation

de tous envers le secret; elle re-
connait que les projets des députés
font état de ce secret mais d'une
maniére inadéquate. Si Mademoi-
selle Duvillard a une meilleure
formule que celle des députés, elle
aurait pu trés facilement la faire
figurer dans son article plutét que
de se répandre en reproches géné-
ralisés sur une profession avec
laquelle les infirmiéres, sauf erreur
de notre part, ont quand méme
intérét a collaborer pour le plus
grand bien des malades.

Nous regrettons que l'article de
Mademoiselle Duvillard paraisse
finalement se résumer a une ques-
tion d’appellation professionnelle,
I'intéressée se sentant blessée par
le fait que la loi genevoise porte le
titre de «loi sur les professions
médicales et les professions auxi-
liaires». Le terme «auxiliaires»
existe dans notre droit depuis fort
longtemps. Il est prévu, en parti-
culier, par I'article 101 du Code des
Obligations et n’a absolument rien
de péjoratif ou d’infamant. A notre
avis, ce qui fait la valeur d’une pro-
fession c’est I'estime dont elle jouit
dans la population. Elle dépend des
services réels qu’elle rend a la com-
munauté et de la valeur des per-
sonnes qui la composent plutdt que
du titre d’une loi. Si conformément
au veeu de Mademoiselle Duvillard
on utilisait I’expression «personnel
de santé» ou «personnel soignant»,
le malade ne serait certainement
pas mieux servi et ne saurait plus
trés bien a qui il a a faire. En effet,
le mot «personnel» est un mot qui
risque d'entrainer la plus grande
confusion car il a une utilisation
tout & fait générale. On connait le
personnel de maison, le personnel
des entreprises et, finalement, le
caractére médical des infirmiéres
que Mademoiselle Duvillard voudrait
souligner serait au contraire
amoindri par I'emploi du mot «per-
sonnel» qui s’applique a tous les
subordonnés dans n’importe quelle
profession.
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L’ASI/Geneve

soutient les infirmieres

Visites libres arbitrairement
supprimées a I’Hépital cantonal

Un groupe d’infirmiéres de I’'Hépital cantonal de Genéve s’est
adressé a I'ASI, section de Genéve, pour un probléme qui les
oppose a la direction médicale de leur service. Le Comité de la
section a adressé le 8 décembre une lettre au directeur de I’Hépital

pour linformer qu’elle soutient

ces infirmiéres; d’autre part,

'ASl/Genéve a remis a la presse genevoise I'article que nous
reproduisons ci-dessous. (Sur le théme des visites a I’hopital, voir
notamment l'article d’lrma Friebe, RSI 10/77 p. 303, qui constitue
une étude comparative du probléme dans neuf hépitaux suisses

alémaniques.)

Depuis I'automne 1974, la Clinique
meédicale thérapeutique (7e étage
de I'Hopital cantonal) avait instauré
un régime de visites libres.

Cette tentative réalisée avec I’accord
du professeur chef du service vient
d’étre subitement interrompue sur
un ordre de la Direction, sans que
les infirmiéres qui ont été les pro-
motrices du systeme et qui assu-
raient sa bonne marche depuis
quatre ans aient été consultées ni
officiellement averties.

Le systeme des visites libres permet
aux familles de se rendre auprés de
leur malade a des heures qui con-
viennent a l'un et aux autres. I
présente l'avantage d’inclure les
proches au processus de guérison,
en apaisant I'angoisse du malade,
en évitant les longues heures de
solitude, en permettant d’enseigner
a la famille les soins que le malade
nécessitera a sa sortie de I’hopital.
Le régime des visites libres met le
patient a I'abri de la fatigue et de
I’étourdissement que Iui cause la
présence autour de son lit de nom-
breuses personnes venues a la fois
le visiter pendant les deux heures
autorisées par jour. Pour la famille,
I’'avantage des visites libres est plus
qu’évident. Elles leur permettent de
rencontrer le patient sans avoir a
déséquilibrer leur horaire profes-
sionnel et familial, de participer aux
soins, de mieux comprendre le trai-
tement et les examens subis par le
patient, ce qui contribue aussi a
diminuer I'angoisse qui découle de
la maladie d’un étre proche. Par un
systeme de visites plus libéral, la
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famille elle aussi échappe au rush
des heures de visites officielles.

Les infirmiéres sont parties de I'idée
que le malade est une personne,
qu'il s’appartient a lui-méme avant
d’étre propriété de I'hopital et des
soignants.

Bien entendu, il fallait attendre quel-
ques inconvénients d'un change-
ment de cette portée. Certaines
familles sont encombrantes ou peu
discrétes. Des infirmiéres et des
médecins habitués a agir sans s’ex-
pliqguer se voient contraints de
prendre le temps de répondre a des
questions parfois embarrassantes
et a leurs yeux inutiles. Cependant,
les infirmiéres de la Clinique médi-
cale thérapeutique qui ont mené
I'expérience considérent que ce
n'est pas la du temps perdu.

Ces infirmiéres ne cherchent pas a
creer de l'agitation; s'étant apercues
que le régime des visites libres,
aprés avoir fonctionné depuis
quatre ans de maniere satisfaisante,
suscitait subitement des critiques
de la part du professeur chef de ser-
vice et de certains de ses collabora-
teurs, elles ont cherché le dialogue
avec ces personnes et se sont entre-
tenues avec le directeur de I’hépital,
sans toutefois parvenir a faire com-
prendre leur point de vue.

C'est pourquoi les infirmiéres qui
signent cet article, responsables
d’assurer les soins infirmiers dans
leur service, désirent que leurs
efforts en faveur d’'une meilleure
qualité de vie du malade hospitalisé
soient maintenant portés a la con-
naissance du public.

Soutenues par leur association pro-
fessionnelle!, elles expriment en
outre les revendications suivantes:

1. Qu’une nouvelle expérience de
visites libres soit faite dans le
méme service mais dans des
conditions plus rigoureuses.

2. Qu’aprés un délai fixé a I’avance,
un bilan soit établi avec l'aide de
la section de Genéve de I’Asso-
ciation suisse des infirmiéres et
infirmiers et les résultats publiés.

Ces revendications vont dans le
sens, notamment, de la Recomman-
dation 779 relative aux droits des
malades et des mourants émanant
de I’Assemblée parlementaire du
Conseil de I'Europe.

Un groupe d’infirmiéres
représentant la majorité du
personnel infirmier de la
Clinique médicale thérapeutique
de I’Hbpital cantonal de Genéve

! Association suisse des infirmiéres et infir-
miers. section de Geneve (ASI/Genéve).

Une lectrice de la
«Tribune de Geneve»
approuve

Suite a la publication par les journaux
genevois de l'article ci-dessus — sous-
titré notamment par la Tribune de

Genéve: «Des infirmiéres mécon-
tentes» — les réactions n’ont pas man-
qué. En voici un échantillon encou-
rageant:

Avant de lire votre article «Infirmiéres
mécontentes...» dans la Tribune de
Geneéve du 12 décembre, je ne savais pas
qu'il existait déja un horaire de visites
souple et libre a I'Hopital cantonal, et je
regrette beaucoup la décision d’en haut
d’arréter cette pratique au lieu de
I'étendre a tous les services de I'Hopital.
On est moins perdu, on se sent moins
«livré» & la maladie quand on peut avoir
des visites a tout moment.
Un autre argument: ayant des enfants en
bas &ge, il m’'est par exemple impossible
de faire des visites aux heures prévues:
soit que les enfants font la sieste, soit
qu'ils doivent se coucher pour la nuit.
En tout cas, j'espere que le personnel
aura beaucoup d’appui de la part de la
population et des malades.

Mme. I. Hoffmann, Bernex

(Tribune de Geneve,
23-24-25-26 décembre 78)
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Signez I'initiative populaire pour une
protection de la maternité

L’initiative a été publiée le 31 oc-
tobre dans la «Feuille fédérale»,
la récolte des signatures prendra
fin le 1er mai 1980. L’Alliance de
sociétés féminines suisses, dont
I’ASI est membre, adopte a I'égard
de l'initiative une position nuancée:
oui a l'assurance-maternité, oui a
la prolongation du congé de ma-
ternité, mais jusqu’'ou? oui a la
protection de I'emploi pendant la
grossesse et pendant le congé de
maternité. Quant au congé parental,
I’ASF ne se prononce pas.

Nous reproduisons ci-dessous une
partie d’'un article paru dans «Tri-
bune socialiste genevoise»:

«Quand va-t-on enfin reconnaitre la
fonction sociale de la maternité?
Accoucher et élever des enfants
n‘est pas seulement I'affaire des
femmes et des parents, cela
concerne aussi la sociéte.

Or, actuellement, une femme en-
ceinte n’'est pas protégée contre
le licenciement pendant les sept
premiers mois de la grossesse; elle
n‘a que huit semaines de congé de

maternité aprés I'accouchement et,
par-dessus le marcheé, ce congé
n’'est payé intégralement que si elle
travaille depuis plus de deux ans
dans [I'entreprise qui [I'emploie.
Quant au congé parental pour les
premiers mois de la vie d’un enfant
ou pour s’occuper d’enfants ma-
lades, n'en parlons pas, rien n’est
prévu. Aux parents de se débrouil-
ler, c'est-a-dire généralement a la
mere de prendre congé pour soigner
son enfant. Et aprés, on accuse les
femmes d’absentéisme!

L’absentéisme masculin occasionné
par le service militaire est par contre
honoré et pris en charge par I'en-
semble de la société. N'oublions pas
que le citoyen suisse passe plus de
dix mois (47 semaines), entre 20 et
42 ans, a faire du service militaire,
pendant lequel il regoit son salaire
par l'intermédiaire de la caisse de
compensation. Les fonds de cette
caisse proviennent de la retenue de
5 % (AVS, Al, APG) prélevée sur les
salaires de tous les travailleurs,
hommes et femmes. A quand une

Pour une protection plus efficace de la maternité... et de la paternité

telle reconnaissance des congés
occasionnés par l'accouchement et
les soins aux enfants, pourtant
futurs citoyens et... soldats? .

C’est depuis 1911 que l'accouche-
ment est assimilé a une maladie
pour que les femmes assurées puis-
sent toucher une indemnité pour la
perte du salaire et pour les frais dus
a l’accouchement. L’affiliation a une
assurance-maladie n’étant pas obli-
gatoire, seule wune partie des
femmes «en couches» en bénéfi-
cient. C’est pourquoi les associa-
tions féminines (ndir), les partis de
gauche et les syndicats luttent
depuis des décennies pour intro-
duire une assurance-maternité obli-
gatoire, distincte de I’assurance-
maladie.»

L’initiative actuellement en cours
demande notamment [’‘assurance
maternité obligatoire, seize se-

* maines de congé de maternité payé,

un congé parental de neuf mois.
Une maniere peut-étre de changer
notre société qui en a bien besoin...

(Photo Pierre Pittet)




Deux semaines en colonie avec
des handicapés physiques

Ce travail a été fait dans le cadre d’un stage en santé
publique par deux éléves de premiére année de I'Ecole
du CHUV qui ont participé a un camp pour jeunes

mutilés.

Les prénoms des participants sont des pseudonymes.

Présentation de I’Association
suisse des jeunes mutilés etde
notre role dans le camp

L’Association suisse des jeunes
mutilés (ASJM) a été fondée il y a dix
ans; elle regroupe des enfants, ado-
lescents et jeunes adultes qui ont
perdu entiérement ou partiellement
un ou plusieurs membres; ce han-
dicap étant di a un accident, une
maladie ou a une malformation
congénitale.

L’ASJM n’a aucun but lucratif, ni

politique, ni confessionnel.

Les objectifs de I’association sont

les suivants:

— donner a ses membres |'occasion
de se rencontrer et d’avoir des
échanges au sujet de leurs preoc-
cupations communes;

— leur procurer une information la
plus large possible;

— si nécessaire leur apporter une
aide morale ou financiére;

— permettre & ses membres d'étre
mis directement en contact avec
les divers institutions et centres
d’activités pouvant les intéresser.

Notons encore que I’ASJM publie un

petit journal mensuel: la revue

«Quand méme». Cette association

est divisée en sections: Genéve,

Vaud-Céte, Lausanne, Nord vau-

dois, Suisse centrale, Jura, etc. Le

secrétariat central se trouve a

Geneéve.

Cette année, I'ASJM a organisé

deux colonies de vacances dans le

canton de Vaud: I'une réservée aux

Suisses romands, [l‘autre aux

Suisses allemands. Nous avons par-

ticipé a cette derniére dans le cadre

de notre stage en santé publique.

Notre roéle dans le camp était assez

large: nous devions aider les partici-

pants dans tout ce qu’ils ne pou-
vaient pas faire seuls, leur servir de
chauffeur et parfois faire un peu
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d’animation. Notre activité n’était
donc pas spécifique, la chose la
plus importante et la plus difficile
aussi était notre présence dans le
camp 24 heures sur 24.

Présentation des participants

Présentons-nous nous-mémes
d’abord en tant que nouvelles dans
le camp et étrangeres aux pro-
blémes des handicapés: notre atti-
tude avant les premiers contacts
réels avec les enfants était trés sem-
blable a celle que nous dénongons
chez le public dans les pages sui-
vantes. Nous étions partagées entre
la curiosité de les voir et I'anxiété, la
crainte. Mais cette géne a tres vite
disparu, dés le deuxiéme jour nous
étions a l'aise: dés que nous avons
découvert en chacun des partici-
pants une personne a part entiere et
non plus un individu différent, dés
que nous avons «crevé le rideau des
apparences» comme dit Charles
Bourgeois.

Avant de passer a la breve présenta-
tion des participants, il est utile de
noter que tous vivent dans leur
famille, entourés de gens valides
dans un milieu normal par opposi-
tion au milieu artificiel que sont les
institutions.

Pendant la premiére semaine nous
gtions dix au total et treize la
deuxiéme semaine. Notre groupe se
composait du responsable du camp
(et de sa femme le soir seulement),
des participants et de nous deux.
Nous avons jugé inutile de présenter
en détail chaque membre du
groupe, toutefois nous avons retenu
ces quelques éléments: [|'éventail
des ages s’étend de 9 a 22 ans. Pen-
dant la deuxiéme semaine, il y avait
trois filles et sept gargons. Nous
avons pu observer que les filles
gtaient trés souvent ensemble;

Par M. Jaquier et M. Morisod

quant aux gargons, nous avons
remarqué une solidarité entre les
trois les plus handicapés: ceux-ci
portaient deux prothéses aux
jambes, marchaient avec beaucoup
de difficulté ou se déplacaient en
chaise roulante. lls avaient respecti-
vement: Martial 22 ans, Alexandre
14 ans et Didier 13 ans. Martial, le
plus agé et le plus indépendant des
trois, était trés souvent pour les
deux autres un défenseur et un pro-
tecteur.

Un fait important encore: deux
enfants, deux filles n’étaient pas
handicapées, nous étions donc cing
personnes valides sur le groupe de
treize que nous formions au total.
Ce fait représente pour nous un
point positif, car nous ne voyons
aucun avantage pour les handi-
capés a ce qu'ils passent des
vacances (ne serait-ce que deux
semaines) uniquement entre eux,
excepté bien s(r la possibilite
d’échanges sur leurs préoccupa-
tions communes.

Présentation du camp

Le camp s’est déroulé au col de
Jaman, dans le chalet Manoire, tenu
par une famille — le pere, la mere et
trois enfants en bas &ge — et qui
comprend un restaurant et des dor-
toirs. Nous prenions au restaurant le
petit déjeuner et le souper. A midi,
nous avons presque toujours pique-
niqué loin du chalet.

Les premiers jours, beaucoup de
brouillard et beaucoup de pluie.
Nous sortions du brouillard en des-
cendant sur Montreux et nous nous
abritions de la pluie en entrant dans
le chateau de Chillon, dans le musée
de Valére a Sion, en visitant le lac
souterrain de Saint-Léonard ou en
allant a la piscine couverte. Les trois
derniers jours, il a fait beau. Nous en
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«Nous nous abritions de la pluie en visitant le chateau de Chillon.»

avons profité! Nous avons fait du
pédalo et puis aussi de |'équitation
et encore une longue promenade
autour de la Dent-de-Jaman.

Au cours de cette promenade j’étais
si surprise de me retrouver en queue
du peloton que javais de la peine a
me retenir de féliciter les autres. A
quoi bon! lls m’auraient dit:

— Toi, tu marches moins vite
parce que tu fumes trop.

Avec ma dose de goudron dans les
poumons, je marche moins vite
qu’eux avec leurs prothéses!

Un autre jour, sur le chemin qui
meéne a Valére, ils regardaient com-
ment les touristes, chaussés de sou-
liers et sandales a semelles com-
pensées ou a hauts talons, se tor-
daient les chevilles sur les pierres
du chemin. Et eux se tordaient de
rire! Ce rire signifiait: /s pourraient
marcher sans problemes mais ils
s’en créent! De méme, moi, avec la
fumeée.

Le handicap: une notion relative

Les auteurs montrent ensuite que le
handicap est une notion relative:
beaucoup de «bien-portants» sont
limités de toutes sortes de fagons,
simplement leurs handicaps sont
moins spectaculaires (Rédaction).

42

Deux manieres opposées de vivre
son handicap

Nous aimerions présenter plus a
fond deux handicapés du camp qui
ont des réactions antagonistes par
rapport a leur handicap.
Ces deux handicapés sont: Martial,
22 ans, etJohn, 19 ans.

Portrait de Martial

Martial est handicapé de naissance.
Il n'a pas de jambes et marche donc
avec deux protheses. De plus, ses
deux mains sont malformées, avec
chacune quatre doigts. Martial a
une profession: il est technicien en
électronique.

Martial utilise, exploite son han-
dicap dans sa relation avec les
autres. De cette facon, il se trouve
gu’a notre avis il agit trop souvent
en fonction de son handicap, au lieu
d’agir en fonction de tout ce qui
n’est pas handicapé. Ces trois situa-
tions le montrent:

1. Martial nous raconte avec fierté
qu’une fois il a «fait la manche» en
Hollande. Il ne nous épargne aucun
détail; il a caché ses prothéses, mis
des lunettes noires et il ne parlait
pas, mais faisait un simple signe de
téte lorsqu’on lui donnait une piéce
de monnaie.

(Photos Pierre Pittet)

2. Martial aime nous faire entendre
ses mésaventures hospitalieres. Il a
subi de nombreuses opérations et il
raconte d’abondance, fier de
connaitre la «magie» de ce monde
en blanc ou plutot en vert.

3. Martial fait beaucoup de sport, de
natation surtout: des plongeons
acrobatiques. Il fait aussi de I’athlé-
tisme et, au restaurant du col de
Jaman, il faisait souvent une entrée
remarquée sur sa chaise roulante,
pirouettant au milieu du bistrot,
penché en arriere a la limite de
I’éequilibre.

Conclusion: D’'une part le sport est
une revalorisation qui peut étre
positive, mais d’autre part Martial ne
fait pas ses exploits sans specta-
teur; il prend plaisir a se mettre en
vedette, a attirer I'attention par ses
exercices acrobatiques. Pourquoi
ce comportement? Il apparait que
c’'est pour lui la maniére la plus
facile d’entrer en contact avec I'ex-
térieur (les gens inconnus, valides).
Lorsque Martial entre dans le bistrot
avec fracas sur sa chaise, les gens
assis la sont obligés de le voir, de le
regarder tout de suite, alors que s'il
était entré normalement (discrete-
ment), on aurait lancé seulement
quelques regards furtifs dans sa
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direction en n’osant pas |'observer
de maniere si directe. Dans quelle
mesure cette maniére d’agir est-elle
favorable a Martial et dans quelle
mesure I'est-elle pour le public? Les
gens jouent tout de suite le jeu des
Spectateurs admirant I'acrobate.
Cela évite le malaise. Cette situation
permet a chacun de s'attribuer un
rble: celui de spectateur permet de
regarder sans géne; d'une pierre
deux coups: en méme temps qu'il
regarde [|’'acrobate, le spectateur
voit les malformations et peut méme
les observer tout & loisir.

Nous dénoncons cette attitude des
gens du bistrot qui acceptent de
jouer ce jeu jusqu’au bout, jusqu’a
donner une récompense au
«clown»:

— Maintenant tuasgagné ta pomme,
et de lui verser un verre d’eau-de-vie
bien rempli. Cette réaction du public
pousse Martial a continuer dans
cette direction ou il ne pourra
trouver aucune solution. Car ainsi il
Parvient a se faire accepter par ses
exhibitions uniqguement, et il est cer-
tain que ce n'est pas suffisant, qu’il
tient beaucoup & étre accepté, a
pouvoir communiquer avec les
gens, sans avoir besoin de faire
Cette mise en scéne.

Portrait de John

John est aussi handicapé de nais-
sance. Il a un bec-de-liévre qui a été
opéré: il lui reste un défaut de pro-
nonciation.

John n’a pas de formation profes-
sionnelle. Nous aimerions le pré-
senter par une réflexion gu’il a eue
une fois. Nous marchions au bord
d’'une route. Il était en short, ce qui
laissait voir sa prothése. Une voiture
passa a c6té de nous lentement et
ses occupants le regardérent avec
— Du cété gauche: son bras s’arréte
au coude et sa jambe au genou; il
marche avec une prothése (mais
n'a pas de prothése pour les
bras).

— Du c6té droit: les membres sont
présents, mais la main et le pied
sont atrophiés. Il marche bien sur
n'importe quel terrain et fait du
vélo.

insistance. La il me dit: )
— On me regarde, c’est normal
parce que je suis quelque chose de
différent, c’est comme si tu vas te
promener avec une plume sur |a
téte: on va aussi te regarder, parce
que c’est inhabituel.

Nous avons noté cette réflexion,

parce que nous la trouvons trés

juste et trés saine. Nous étions cho-
quées de la fagon insistante dont on
le regardait et lui, au contraire, le
comprend bien et I'explique avec
philosophie.

Contrairement a Martial, John uti-
lise, exploite son étre entier. Il fait
tout ce qu’il lui est possible de faire;
parfois il n'est pas sar darriver,
mais il essaie toujours. Il méne une
vie comparable a celle de n'importe
quel étre valide sur beaucoup de
plans. Grace a ses multiples intéréts
— son amour de la nature en est un
exemple — il parvient facilement a
communiquer avec n’importe qui.
En conclusion de ces deux exem-
ples, nous pouvons dire qu’en par-
lant avec John on oubliera beau-
coup plus vite qu'il est handicapé
gu’en parlant avec Martial.

Trois situations exemplaires

Nous avons parfois des réactions
surprenantes, voire absurdes vis-a-
vis des handicapés. Plusieurs exem-
ples frappants se sont déroulés pen-
dant la colonie. lls mettent en scéne
des personnes adultes, extérieures
a la colonie. Nous en citerons ici
trois, les plus typiques. Nous les
analyserons par la suite. Voyons!

Face au handicapé, évitons toutes les attitudes qui le mettent a part; son plus grand désir d’étre intégré a la société,
comme tout un chacun dont le handicap est peut-étre moins visible mais aussi réel. (Cette photo illustre I'article,

mais ne représente pas un participant au camp.)
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1. Un soir, nous avons mangeé au
restaurant, dans une pizzeria non
loin de Montreux. A la fin du repas,
la cuisiniere me demande si elle
peut nous offrir des glaces.

— Volontiers, merci.

Elle offre alors une glace a tout le
monde. Mais a nous autres non han-
dicapés et Suisses romands, rien.
Nous lui faisons un signe et elle
comprend vite son impair.

— Ah, les grands aussi en veulent?
Les «grands», une maniére adroite
de rectifier le tir, comme si les
glaces étaient réservées aux petits,
mais aussi une fagon comme une
autre de parler des handicapés en
termes paternalistes: «Les petits».
Quelques-uns sont plus grands que
nous et, bien que plus jeunes,
paraissent en tout cas aussi 4gés.
Cette volonté de vouloir nous
exclure du groupe, nous différen-
cier des autres parce que nous ne
sommes pas handicapés nous irrite,
tant il est vrai qu'aprés quelques
jours de vie commune avec les parti-
cipants de la colonie nous nous sen-
tons appartenir totalement au
groupe.

2. Une autre histoire. Nous étions
entassés dans le bus a attendre
Gérald. Nous venions de passer du
bon temps a la piscine. Un homme
s'approche de notre cargaison. Il a
des chocolats et diverses friandises
plein les mains. Par la fenétre
ouverte, il nous livre son stock de
sucre en disant simplement:

— Tenez, c’est pour vous tous.
«Tous, ouf! On y a droit aussi, il n’a
pas dd voir qu’on n’était pas handi-
capes.»

Dréle de surprise quand méme, un
inconnu fait des cadeaux a un
groupe d’inconnus. Il y a comme un
malaise. Que s’est-il passé dans la
téte de cet homme pour qu'il ait agi
de cette facon? Nul ne le sait. Tou-
jours est-il que c'est un geste
bizarre. D’abord, du chocolat, on
creve de chaud et on a plutét soif
mais, tradition s’impose, les
«enfants» aiment le chocolat.
Ensuite cadeau: les handicapés
sont tenus pour mineurs, dépen-
dants, sans le sou et incapables de
satisfaire leurs envies. Merci quand
méme, et sourire jaune’.

3. Un troisieme exemple en sortant
de la piscine. Nous passons remettre
a la caissiere les bonnets de bains
que nous avons empruntés. Une
petite conversation s’engage.

— IIs ont eu beaucoup de plaisir, je
crois!

Nous tiquons un peu sur le «ils»
parce que nous en sommes. Elle
nous apprend ensuite que nous fai-
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sons un travail méritoire. Alors I3,
nous ne comprenons plus.

— Nous sommes en vacances!

— Quand méme, ce que vous faites
la, y en a pas beaucoup qui le
feraient! et patati et patata.

Eclipse discréte avant qu’elle ne
nous parle de vocation. Pour cette
caissiére, les handicapés sont des
monstres. Des personnes qu’on
montre du doigt parce qu’on n’a
jamais pris le temps de les regarder.
On les observe de loin et dés qu’ils
sont a une distance telle que les
regards peuvent se croiser, on
détourne la téte et on se donne subi-
tement I'air de penser a la mort de
Louis XV.

Il vaut la peine de s'arréter une
minute pour contempler |'auréole
qui écrase notre téte, qui écrase la
téte des gens travaillant auprés des
handicapés et, de maniére plus
générale, des gens travaillant dans
la santé. Par dela le fait que nous
n’entendons pas des voix, nous
rejetons la notion de travail méri-
toire, la notion de vocation pour
deux raisons: la premiére c’est
qgu’elle véhicule une série de pré-
jugés sur la profession qui tendent a
donner une image de linfirmiére
tout entiére vouée aux malades,
d’une personne qui n’existe pas en
tant que telle mais seulement au tra-
vers de son «sacrifice». Si cela a été
vrai autrefois, et si cela I'est encore
pour certains, c’est devenu erroné
pour nous. Nous voulons faire mille
et une choses a part soigner les
malades, @ commencer par nous
soigner nous-mémes.

La deuxiéme raison pour laquelle
nous rejetons la notion de travail
méritoire ou vocation est qu’elle
engendre ['idée qu'une minorité
d’élus, ceux qui ont entendu, sont
aptes, capables et doués pour soi-
gher, pour «faire de la santé». La
santé est |'affaire de tous, la notre,
aussi bien que celle de la caissiére
de la piscine. Comprendre cette
notion et la réaliser est une condi-
tion sine qua non de I'intégration de
chacun a la collectivité, quel qu’il
soit, malade ou pas.

1 J'ai hésité a laisser cet exemple. Parce qu'il
implique beaucoup plus que le commentaire
qu'en font les auteurs, lequel n'est accep-
table que dans le contexte précis de leur
expérience. Ecrire: «Un inconnu fait des
cadeaux a un groupe d'inconnus. Il y a
comme un malaise. Que s'est-il passé dans
la téte de cet homme? etc.», c'est mettre en
cause toute une société ou le geste gratuit
est devenu suspect, ou le dor ne saurait étre
désintéressé, ou il est méme injurieux, ou les
inconnus sont tenus a distance par la
meéfiance. Il y a |a matiére a réflexion, et nous
y reviendrons. Edwige Pittet

Nous pourrions ajouter d’autres
exemples. Ceux-ci suffisent & mon-
trer que ces trois réactions d’adultes
sont assez typiques. Elles sont
regrettables essentiellement parce
qu’elles vont dans le sens de ren-
forcer I'idée:

handicapé = miséreux, pauvre
handicapé = monstre, clown, utile a
rien d’autre qu’au spectacle

Entrer dans ces jeux-la, c’est créer
des difficultés supplémentaires aux
handicapés dans leur quéte de I'in-
trégration a la collectivité.

Conclusion

En conclusion, nous dirons que
cette prise de position par rapport
au probléme des handicapés, nous
la faisons aujourd’hui. Elle n’aurait
pu se faire avant la colonie parce
que nous n’avions jamais vécu des
situations semblables dans le passé.
Et nous nous revoyons assises dans
le hall de |a gare, anxieuses et mal a
|’aise; nous nous reconnaissons en
partie dans les réactions des trois
personnes citées plus haut, et de
cela, il y a finalement peu de temps.
Les réactions des enfants non han-
dicapés par rapport aux enfants
handicapés peuvent étre données
en exemple: ils regardent sans
frayeur la différence; ils question-
nent sur la différence; ils «fonts
avec la différence.

M. J. et M. M.
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Erratum
Dans le trés intéressant article «Les
derniers  secours» par  Marianne

Cergneux et Janine Tornare paru dans
La Revue Suisse des Infirmiéres, no 12/
78, j'ai relevé, page 495, une référence
bibliographique erronée. Je tiens a vous
signaler, en effet, que depuis 1971 la
Revue de I'Infirmiére et de I’Assistante
Sociale (explication du sigle RIAS) est
devenue la Revue de I'Infirmiére. Sauf
pour les trés anciens lecteurs de la
Revue de [I'Infirmiére, les indications
bibliographiques que vous publiez ris-
quent donc d’étre sans efficacité parce
qu'inexactes et peu claires. |l serait pré-
férable, si semblable cas se représente,
de mentionner en toutes lettres «Revue
del’Infirmiére».
D’avance, je vous remercie de |’attention
que vous préterez a ma lettre et je vous
prie de recevoir, Madame, mes saluta-
tions distinguées.
N. Wehrlin
Chargée de la Revue de I'Infirmiére

Rédaction, 9, rue de Berri, F-75384 Paris Cedex 08
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De I"utilite de Statistiaues

Infirmiéres et infirmiers, combien et qui sommes-nous?

Par Monique Sessin-Volla, dipl/émée de I'Ecole internationale d’enseignement infirmier supérieur, Lyon

En novembre 1977 paraissait dans la Revue suisse des
infirmiéres un article intitulé «Trop ou trop peu d'infir-
miéres?», article qui répertoriait en quelque sorte le
type de statistiques sur les infirmieres qui seraient
nécessaires en Suisse pour une politique de sante
cohérente, politique devant tenir compte des res-
sources en personnel soignant du pays, des besoins
de la population, pour entreprendre ou orienter les
actions en conséquence. Cet article faisait également
le point sur la récolte des données statistiques en
Suisse actuellement. Il mettait en lumiére les efforts
louables de divers organismes mais aussi les lacunes;
lacunes ou biais qui rendent difficiles ou impossibles
les comparaisons, linterprétation et I'analyse des
résultats. Par ailleurs, beaucoup d’information chiffrée
fiable reste isolée au niveau de l'organisme qui la
récolte, elle est rarement mise en rapport avec des
informations d’autres sources.

Exercice no 1:

Qui sont les diplomé(e)s

en psychiatrie?

Dans ce premier exercice nous nous
pencherons sur les chiffres du
Bureau central suisse de psychiatrie
pratique (fig. 1) que nous essaierons
de «faire parler». La continuité de
leur récolte permet de voir I’évolu-
tion du personnel employé par les
établissements pour malades men-
taux recensés par cet organisme.
(Nous rappelons qu'il s’agit de la
quasi-totalité mais non de la totalité
des établissements pour malades
mentaux en Suisse.) Voyons les
chiffres de la fig. 1 sous différents
aspects:

a) la répartition par type de dipléme
nous montre que les infirmiéres en
psychiatrie sont représentées en
trés grand nombre. Nous pouvons

Fig. 1. Répartition par sexe et par type de dipléme des infirmiéres(ers) travaillantdans les établissements
cantonaux et privés, recensés par le Bureau central suisse de psychiatrie pratique

au 1* janvier 1974 1975 1976 1977 1978
J 9 Total | &1 9 Total | Q Total| ! 9 Total | &7 9 Total
Infirmiéres(ers) diplomé(e)s
- diplome suisse
en psychiatrie 1204 |1107 | 2311 1197 [1211 | 2408 | 1233 | 1191 | 2424 | 1224 | 1208 | 2432 | 1212 | 1250 2462
~ diplome étranger
en psychiatrie 52 82 | 134 43 720 |l 15 36 60 96 52 95 | 147 58 94 | 152
- diplome suisse en soins
généraux 6 82 88 8 99 | 107 7 93 | 100 6 91 97 27 | 101 | 128
- diplome étrangeren
soins généraux 19 78 97 16 86 | 102 18 81 99 24 78 | 102 56 79| 135
1281 /[1349 1264 /(146 1294, (1425 1306 /(1472 1353 , (1524
Total 2630 2732 2719 / / 2778 / / 2877
48% | 52% 46,3% |53,7% 47,6% [52,4% 47% |” 53% 47%|” 53%
2011 2047 2039 2041 2091
dont suisses 1081 | 930 1046 | 1001 1058 | 981 / 1044 | 997 1064 | 1027
76,5% 75% 75% 73,5% 72,6%
infirmiéres(ers) avec 179 122 197 225 280
autres formations 37 | 142 26 96 37 | 160 57 | 168 62 | 218
6,8% 45% 7.3% 8.1% 9,7%
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donc espérer que les malades men-
taux regoivent des soins adéquats
puisqu’ils sont suivis par du per-
sonnel spécialisé. Bien que le
nombre ait été stable pendant plu-
sieurs années, le ler janvier 1978
accuse une légere baisse. Va-t-elle
se poursuivre? .

b) Si nous comparons /e nombre de
Suisses (successivement de 2011,
2047, 2039, 2041 et 2091 entre 1974
et 1978) aux dip/émés suisses (res-
pectivement 2399, 2515, 2524, 2529
et 2590 pour les mémes anneées),
nous nous apercevons qu’un
nombre important d'infirmiéres de
nationalité  étrangére ont des
dipldmes suisses (500).

c) la répartition par sexe montre
une légere féminisation des soi-
gnants. En regardant les chiffres de
plus pres, on s’aperc¢oit que cela est
dd a la pénétration en psychiatrie
des étrangeéres et des infirmiéres en
soins généraux (plus souvent
femmes que hommes dans les deux
cas).

d) Enfin, la proportion des infir-
mieres avec autres formations (soit
infirmiéres-assistantes, dipldmes
non reconnus par la CRS, etc.) est
faible mais en augmentation cer-
taine. Leur nombre tend a se rap-
procher du nombre d’infirmieres en
soins généraux.

En rapprochant ces chiffres de ceux
de la CRS (fig. 2), I’hypothése sui-
vante peut étre valablement faite:

La baisse des infirmieres en psy-
chiatrie dans les établissements
pour malades mentaux, I'augmenta-
tion des infirmiéres étrangéres, des
infirmiéres en soins généraux ainsi
que celle des infirmiéres d'autres
formations sont dues au nombre
insuffisant d’infirmier(ére)s dipl6-
mé(e)s en psychiatrie en Suisse.

La quantité de personnel soignant
danslesétablissements recenséspar
le Bureau central suisse de psychia-
trie pratique n’a que peu augmenté
en cing ans (passant de 2630 &
2877). Cette quantité est-elle suffi-
sante ou est-ce faute de recrute-
ment possible?. Pour poursuivre
cette réflexion il faudrait connaitre
quel est proportionnellement le
nombre de malades soignés par ce
personnel dans le méme laps de
temps. Si, aujourd’hui, on soigne
plus souvent que jadis les malades
mentaux, par contre un grand
nombre est soigné ambulatoire-
ment; or, sur le personnel en psy-
chiatrie travaillant en milieu extra-
hospitalier, nous n’avons aucune
donnée. Bien des informations man-
quent pour aller plus avant dans une
interprétation des chiffres.
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Exercice no 2:
Les partenaires de la nouvelle ASI

Dans le second exercice, nous nous
sommes amusées a nous interroger
sur les partenaires constituant la
nouvelle ASI. Au moment du regrou-
pement, voici la répartition des
membres par association d’origine.

ASIP
2,6 %

Fig. 2

a) L’Association suisse des infir-
miéres en hygiene maternelle et en
pédiatrie «améne» 3310 membres.
Cette association réunissait, en
1973, 3304 membres. Au vu de ces
chiffres, nous pouvons dire que le
recrutement de cette catégorie d'in-
firmieres stagne et méme, en les
comparant aux diplémes décernés
par la CRS (soit les membres poten-
tiels) entre 1973 et 1977, qui étaient
de 1556, on peut dire qu'il y a un
désintéressement pour ['associa-
tion. La nouvelle ASI palliera-t-elle
acela?.

b) L’Association suisse des infir-
miéres et infirmiers en psychiatrie
«amene» 400 membres; soit 20
membres de moins qu'en 1976,
alors que la Croix-Rouge suisse

Diplomes et certificats décernés dans les écoles d’infirmieres en Suisse

soins généraux
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délivrait, pour les seules années
1976 et 1977, 614 dipldémes d’infir-
miéres en psychiatrie. Au 1er janvier
1978, le Bureau central suisse de
psychiatrie pratique recensait 2462
infirmiéres et infirmiers suisses uni-
quement, soit six fois le nombre
d’adhérents a I'ASIP. La faible
représentativité de cette association
a une cause historique. En psychia-
trie, ou la proportion d’hommes
était trés forte jusqu’il y a quelques
années, nombreux sont ceux qui
préférent  se syndiquer plutdt
qu’adhérer a une association. (Il
s’agit par exemple de la VPOD, de la
Fédération chrétienne du personnel
des services publics, de la Fédé-
ration centrale du personnel de
I'Etat.) La double adhésion a une
association professionnelle et a un
syndicat n’est pas fréquente en
raison du colt élevé des cotisations.
L’ASI réussira-t-elle a renverser
cette tendance?

A cette question et a celle posée
plus haut, les statistiques des pro-
chaines années apporteront Ia
réponse.

c) L’Association suisse des infir-
mieres et infirmiers dipl6més avec
ses 11700 membres constitue le
«gros de la troupe». A-t-elle mieux
réussi dans sa politique de recrute-
ment pour autant?. En chiffres
absolus 'augmentation se poursuit,
bien que moins rapidement que pré-
cédemment mais, en comparant
annuellement le nombre de nou-
veaux membres aux membres
potentiels (soit le nombre de
dipldbmes en soins  généraux
décernés par la CRS), il y a une
chute rapide (fig. 3). Les chiffres
bruts ne nous en donnent pas la
cause, mais n'y a-t-il pas la quelque
chose afaire?

d) Nous ne pouvons passer sous
silence [I'’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers-assistants
restée a I'écart de I’ASL. Quelle
«force» représente-t-elle?. Au 1er
janvier 1978, elle regroupait 1451
adhérents (ce qui aurait représenté
8,6 % dune ASI [I'englobant).
S’agissant d’une association
récente, on comprend que le recru-
tement annuel n’ait jamais dépassé
le quart du nombre des certificats
décernés par la CRS (voir fig. 4)
mais, alors qu’elle est mieux
connue, qu’elle est mieux armée
pour défendre les intéréts de ses
membres, cette proportion s’ame-
nuise  considérablement.  Cette
association pourra-t-elle, seule, se
faire considérer comme un interlo-
cuteur valable, par les pouvoirs
publics?
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Conclusion: Interrogation et alerte

A quoi servent les statistiques?
D’abord, au repérage, par I'identifi-
cation de telle qualité ou de telle
quantité. Il s’agit alors d’une «photo
instantanée», imprécise peut-étre,
mais qui permet la description d’'une
situation. Dans le cas de I’ASI (exer-
cice no 2), cette photo est floue car
il N’y a qu'une seule qualité d’iden-
tifié (I’association d’origine). La des-
cription serait plus précise si d’au-
tres qualités avaient été prises en
considération (4ge, sexe, par
exemple). Mais cette visualisation,
comme nous |'avons vu, permet déja
I'interrogation, permet d’alerter.

Les statistiques permettent de
dégager des tendances, de montrer
une évolution, tel en est le cas dans
les fig. 1 et 2 ou les mémes données
ont été relevées dans des intervalles
identiques. La comparaison permet
la recherche des différences ou des
similitudes significatives dans le
temps. La comparaison avec d’au-
tres données comparables (méme

Fig.3. Recrutement ASID
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population, mémes intervalles, etc.)
permet de rechercher des liens
entre deux ou plusieurs phéno-
menes.

Ce que les statistiques permettent
encore est de travailler sur de petits
nombres et de passer de la partie,
de l’échantillon, a la population
totale, mais cela est encore difficile
en Suisse ou les populations dites
de référence sont biaisées ou repré-
sentent en fait des sous-totaux.

Quoi qgu’il en soit, les statistiques
contribuent a améliorer les connais-
sances, a écarter lincertitude, a
éclairer des faits, a interroger. En
conclusion, nous citerons Michel
Crozier dans La société bloquée:

«... tout progres réel des connais-
sances, tout passage a un niveau
d’explication plus élaboré, loin de
nous enfermer dans un réseau de
déterminismes rigides, nous fait
prendre conscience d’'une nouvelle
série de problemes et de nouvelles
formes de libertés que nous étions
incapables de concevoir.» M. S.-V.

1033 1076

Nombre de dipldmes en
soins généraux
décernés parla CRS

ﬁ Nouveaux
membres ASID

866

19755 21976 1977

1055

947

Nombre de certificats
décernés parla CRS

@ Nouveaux
membres ASIA

1975 1976 1977
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Diciottesimo Congresso di Heidelberg
per infermieri ed operatori psichiatrici

Presso l'aula magna della Nuova
Universita di Heidelberg, Germania,
si € svolto come é consuetudine da
circa quattro lustri, il diciottesimo
Congresso Internazionale per infer-
mieri e operatori psichiatrici.

Tale Congresso viene organizzato
da un Kuratorium Internazionale
che rappresenta 13 paesi europei ed
opera per un attivo e costante
aggiornamento rivolto soprattutto
agli infermieri psichiatrici. Le due
tematiche principali di questo con-
vegno sono state l'informazione sui
limiti e le possibilita delle terapie
non somatiche all’interno degli
ospedali psichiatrici, facendo riferi-
mento soprattutto alle tecniche be-
havioriste, psico e socio-terapeuti-
che. Infine I’evoluzione di una esatta
comprensione delle cure date ai
malati € stata esposta attraverso la
trattazione delle varie problemati-
che di ciascun paese europeo, trac-
ciando i termini comuni e non.

Nel discorso introduttivo, il Presi-
dente del Kuratorium Internazio-
nale, Prof. H. Viefhues, sottolineava
la correlazione tra I’evoluzione della
psichiatria ed il ruolo dell’infermiere
psichiatrico. Oggi & ben chiaro, ha
assertito il Presidente, che la figura
«custodialistica» dell’infermiere, si
e sempre di piu modificata fino ad
essere una persona «terapeutica-
mente attiva» a contatto diretto e
continuato col paziente, un profes-
sionista dotato sempre piu di mezzi
tecnici adeguati alle varie situazioni.
Nella continuazione dell’esposto
veniva sottolineato come vi sia oggi
la necessita di una formazione ele-
vata e continua.

Tale constatazione, ha concluso il
Prof. Viefhues, deve essere riconos-
ciuta dappertutto nonostante le dif-
ferenze culturali, anche notevoli,
che incidono sulla psichiatria.

I primo relatore, Prof. Winkler,
esponeva i fondamenti teorici e le
differenze fra psicoterapia e socio-
terapia insistendo sulla necessita
che gli infermieri comprendano
guesto campo al fine di poter usare
questi metodi ed essere in grado di
applicare le tecniche psicoterapeu-
tiche come forma di contatto.
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A guesto proposito vengono consi-
derati basilari i concetti di equipe e
di pianificazione collettiva del
lavoro.

Nella successiva relazione il Dr.
Peuskens ha poi riportato i dati di
un’esperienza, condotta per ben
cinque anni in O.P., di terapia beha-
viorista per schizofrenici. In tale
lavoro risultava sempre piu evidente
come gli infermieri fossero il car-
dine dell’applicazione metodolo-
gica, si valutavano i pazienti con
scelta di osservazioni e servendo da
base per I'attribuzione delle ricom-
pense terapeutiche.

Il terzo relatore, Prof. Bosch, ha
esposto la possibilita di coopera-
zione tra le iniziative laiche e la
«terapia istituzionale» nel ftratta-
mento delle malattie mentali.

Il relatore asseriva che € di massima
importanza che ai pazienti si dedi-
chino in ogni caso persone profes-
sionalmente preparate. Dopo questi
esposti si € passati alle relazioni dei
vari paesi europei: Finlandia, Gran
Bretagna, Paesi Bassi, Francia, Ita-
lia, Germania, Svizzera.

Per la Svizzera ha parlato il signor
Wiedmer di Meilen, il quale ha su-
bito premesso che la sua esperienza
psichiatrica non vale in egual
misura per tutta la Svizzera, anche
se certi problemi di fondo sono
similari in tutta la Confederazione,
come la crisi dell’infermiere diplo-
mato.

Secondo il parere del monitore sviz-
zero sono due le ragioni piu imme-
diate ed evidenti della attuale crisi
delle istituzioni psichiatriche:

1. L’attuale diaspora di infermieri
diplomati porta spesso ad una
selezione negativa del personale.

2. Le possibilita della formazione
continuata sono pressoche nulle,
spesso manca la motivazione.

A questo punto Wiedmer asserisce
che é assolutamente necessaria una
elaborazione di un piano di forma-
zione professionale continuato per
gli infermiere diplomati.

In tal modo sara possibile consoli-
dare e perfezionare i metodi di

lavoro precedentemente imparati e
se ne possono acquisire di nuovi.
Tutto questo dovrebbe essere
messo in atto al piu presto prima
che si perdano delle forze preziose a
scapito dei pazienti.

Questo Congresso ci ha mostrato
come l'infermiere deve possedere la
tecnica per adottare quelle metodo-
logie psicoterapiche che lo acco-
stano sempre piu alla sua vera
natura di terapeuta psichiatrico. Per
far cio & indispensabile curare non
solo la sua formazione professio-
nale, ma allargare il campo ad una
piu vasta culturizzazione con una
solida base di filosofia: essenza
vitale per il superamento dei non
lievi dilemmi dell’esistenza di que-
sto uomo, che vive a cosi stretto

contatto di un vissuto tanto
«diverso».
Andrea Mazzoleni
Paolo Sotgiu
Fondazione VESKA

per I'aiuto a infermiere ed infermieri
5000 Aarau, Herzogstrasse 55,
telefono 064 22 12 55

A favore di chi opera la

Fondazione VESKA?

A favore di infermiere ed infermieri
impossibilitati a svolgere la loro atti-
vita, parzialmente o totalmente sia per
ragioni di salute che per eta avan-
zata, qualunque sia la loro forma-
zione professionale e il loro credo
religioso, in tutta la Svizzera.

Comme aiuta la Fondazione
VESKA?

Con: consultazioni e visite a domici-
lio, collocamenti, corsi di radatta-
mento professionale, aiuti finanziari,
soggiorni di convalescenza, inter-
venti presso altre organizzazioni cari-
tative.

Revue suisse des infirmiéres 1/1979



Zur Lésung der Probleme
der urologischen Verweilkatheter
bietet Vifor:
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Die Spulung des Verweilkatheters mit
Uro-Tainer — einem geschlossenen
System - ist einfach und wirksam:
Das Einfliessen der Losung dauert
nur wenige Sekunden und erfolgt
durch das Universal-Anschlussstiick

— der Uro-Tainer ist sauber, diskret,
hygienisch und zeitsparend

- keine Hilfsmittel erforderlich

— gebrauchsfertig und zur einmaligen
Verwendung bestimmt

- leicht auf Korpertemperatur
vorzuwarmen

- Infektionsgefahr beseitigt

— garantierte Sterilitat (35 Min. bei
118°)

6 verschiedene Losungen verfligbar:

— mechanisch wirkend:
Aqua - NaCl 0,9%

- bakteriostatisch:
Chlorhexidin 0,02% - Mandelsaure 1%

— zur Vorbeugung der Kristallbildung:
Suby G-Losung - Solutio R

&

Vifor S.A. Genéve

Mit Uro-Tainer gehort die klassische
Methode von jetzt ab der
Vergangenheit an.

Muster und Dokumentation stehen
zur Verfigung.

29



Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Abteilung Allgemeine Krankenpflege

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir
eine/n qualifizierte/n

Lehrerin/Lehrer fur
Krankenpflege

Als fachlich gut ausgewiesene Personlichkeit
finden Sie bei uns eine interessante und verant-
wortungsvolle Aufgabe.

Gerne orientieren wir Sie Uber unseren Schul-
betrieb und unsere fortschrittlichen Anstel-
lungsbedingungen.

Anfragen sind zu richten an die Schulleiterin

Schwester Marina Kohl
Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern
Reichenbachstrasse 118

3004 Bern

Telefon 031 24 15 44 St

™ LINDENHOF BERN

=
e
LA
-]
£
=}
=
=
"]
=]
=
ol

Wir suchen

Operationsschwester/
Operationspfleger

furunsern vielseitfgen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir lhnen die Gelegen-
heit, Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten
und mit einer grossen Zahl von Arzten zusam-
menzuarbeiten.

Wir erwarten von Ihnen im besondern
— Interesse an vielseitiger Arbeit
— gute Zusammenarbeit innerhalb Ihres Teams

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 03123 3331. P

dipl.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik

Krankenschwestern

Wir erwarten von Ihnen selbstandiges, verant-
wortungsbewusstes Arbeiten und die Bereit-
schaft, Schilerinnen anzuleiten.

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen
und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

Oberschwester Annemarie Uetz oder Herr E.
Hugentobler, Personalchef, sind gerne bereit,
Ihnen jede gewlinschte Auskunft zu erteilen.

Verwaltung Kantonsspital Munsterlingen
Telefon 072 74 11 11 K

Das Kantonsspital Obwalden am Sarnersee

sucht auf das Frihjahr 1979 oder nach Verein-
barung

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

fur die chirurgische und medizinische Abtei-
lung.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen mit guter Besoldung.

Wenn Sie die Vielseitigkeit eines Kleinspitals zu
schatzen wissen, erwarten wir gerne die Be-
werbung mit den Ublichen Unterlagen. Fur wei-
tere Auskinfte stehen wir Ihnen jederzeit zur
Verfugung.

Verwaltung Kantonsspital Obwalden, 6060 Sar-
nen, Telefon 041 66 00 66. @)
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Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

R

Zur Erganzung unseres Personalbestandes in
den Intensivpflegestationen der Chirurgischen
und der Medizinischen Klinik suchen wir
ausgebildete

IPS-Schwestern/-pfleger

oder Krankenschwestern/-pfleger, die Interesse
haben, in der Intensivpflege zu arbeiten.

Eintritt nach Ubereinkunft.
Néhere Auskunft erteilen die Chirurgische

Oberschwester und der Oberpfleger der Medi-
zinischen Klinik.

Bewerbungen sind an die

Direktion des Kantonsspitals Chur zu richten.
P

Kreisspital Riiti ZH
Chirurgisch-geburtshilfliche Abteilung

An unserem Spital ist die Stelle einer

1. Operationsschwester

zu besetzen.

Die Aufgabe umfasst ausser dem Ublichen In-
strumentieren auch die Fihrung unserer gut
eingespielten Operationsequipe. Die Entloh-
nung nach kantonalen Vorschriften entspricht
dieser vermehrten Verantwortung. Es handelt
sich um einen vielseitigen operativen Betrieb
auf den Gebieten der allgemeinen Chirurgie, der
Traumatologie, der Orthopéadie, der Urologie so-
wie der operativen Gynakologie. Unser Spital
ist dem regionalen Anasthesiedienst des Kan-
tonsspitals Winterthur angeschlossen.

Auf Wunsch stehen preisgunstige Zimmer in
Spitalnahe, allenfalls auch ein Einfamilienhaus,
zur Verfigung.

Interessentinnen, die sich beruflich verbessern
mochten und gerne in einem kleineren netten
Arbeitsteam mitwirken mochten, werden gebe-
ten, ihre Bewerbung zu senden an

Chefarzt Dr. R. A. Leemann, Kreisspital,
8630 Ruti ZH. K

Kantonsspital Schaffhausen

Wir haben immer einen thnen zusagenden Ar-
beitsplatz! Fur

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

gibt es in unserem Haus vor allem folgende Fin-
satzmoglichkeiten:

— chirurgische Abteilung mit allgemeiner Chi-
rurgie, Urologie und Orthopadie

— medizinische Abteilung mit allgemeiner Medi-
zin und Rheumastation

— interdisziplinare Intensivpflegestation

Wir erwarten gerne Ihre Bewerbungsunterlagen
oder lhren Anruf.

Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung,
8208 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22. o)
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In unserer 1974 in Betrieb genommenen und
nach modernsten Gesichtspunkten eingerich-
teten Medizinisch-Geriatrischen Klinik (100
Betten; chefarztliche Leitung) wird in abseh-
barer Zeitdie Stelle einer

Stationsschwester
(dipl. Krankenschwester
AKP)

zur Neubesetzung frei. Als Stelleninhaberin
sind Sie fur die pflegerische und personelle
Leitung einer Bettenstation mit rund 20 Pa-
tienten verantwortlich. Neben guten fachlichen
Kenntnissen erwarten wir von lhnen die Bereit-
schaft zu aufbauendem Teamwork, Ausgegli-
chenheit und Einfuhlungsvermogen.

Als Gegenleistung durfen Sie grosse Selb-
standigkeit und alle zeitgemassen Anstellungs-
bedingungen erwarten. Unsere Klinik-Ober-
schwester, Lucie Biedermann, gibt Ihnen gerne
nahere Auskinfte. Rufen Sie uns an und infor-
mieren Sie sich.

Bewerbungen bitte an Merian-Iselin-Spital
Basel, Leitung Pflegedienst, Postfach, 4009 Ba-
sel 9 (Tel. 061 44 00 81, intern 3042). M
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Evangelisches Alters- und Pflegeheim
9125 Brunnadern, Telefon 071 55 16 55/56

Wir suchen flir unser Alters- und Pflegeheim
eine

dipl. Krankenschwester

als Stellvertreterin des Oberpflegers, zeitweise
auch als Stellvertreterin der Heimleitung und
zur Mitarbeit auf den Pflegestationen.

Wir sind ein Heim mit 36 Patienten und 24 Pen-
sionaren in einem Toggenburgerdorf mit
Bahnverbindung.

Wir bieten Ihnen geregelte Arbeitszeit mit 5-Ta-
ge-Woche, nach Wunsch Unterkunft und Ver-
pflegung im Hause. Entldhnung nach den Richt-
linien fur den Kanton St.Gallen.

Wenn Sie Freude haben am Umgang mit
Betagten und chronischkranken Patienten,
gerne Verantwortung Ubernehmen und an
einem guten Arbeitsklima interessiert sind,
freuen wir uns auf lhren Anruf und geben Ihnen
gerne weitere Auskunfte.
S. Junker, Heimleiter
E

Regionalspital Langenthal

sucht in modernst eingerichteten Neubau (240
Betten)

Anasthesieschwester
oder -pfleger

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
hauptamtlichen Chefarzten und Anasthesie-
arztin. Neuzeitliche, gtinstige Anstellungsbedin-
gungen.

Internes oder externes Wohnen. Personal-
restaurant. Geheiztes Schwimmbad.

Anmeldungen sind erbeten an die Chefarztin
der Anasthesieabteilung, Frau Dr. M. Krings,
Telefon 063 28 11 11. R

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Zircher Oberland sucht

dipl. Krankenschwestern

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zlrich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wanderge-
biet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12.
8636 Wald ZH K
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Fiir unsere Operationsabteilung
(Chirurgie, Gynédkologie und Kinderchirurgie)
suchen wir eine ausgebildete

Operations-Schwester

Wir verlangen eine abgeschlossene Instru-
mentier-Lehre sowie Anpassungsfahigkeit
und Flexibilitat. Wir bieten lhnen eine ange-
nehme Arbeitsatmosphdre in einem gut ein-
gespielten Team, glinstige Anstellungs-
bedingungen geméass dem kantonalen
Besoldungsgesetz, Personalwohnsiedlung
in ruhiger Lage, Hallenschwimmbad und
Gymnastikhalle. Auf Wunsch sind wir lhnen
gerne bei der Abklarung externer Wohn-
moglichkeiten behilflich.

Sollten Sie an dieser Stelle interessiert sein,
verlangen Sie unverbindlich iber unser
Personal-Sekretariat den Personalanmelde-
bogen. Fiir telefonische Ausktinfte steht lhnen
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann
(Telefon 061 47 0010, intern 2130) gerne zur
Verfiigung. Ihre Bewerbung richten Sie bitte

an die Spitalleitung.

Kantonsspital
5959'9"10'1"
P9




Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fir sofort
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerin FA SRK

fur die medizinisch-chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen.

Schriftliche oder telefonische Anfragen sind zu
richten an die

Direktion der Klinik St. Anna, Fribourg, Telefon

Zieglerspital Bern

Auf der Abteilung Geriatrie-Rehabilitation ist die
Stelle der

vertretenden Oberschwester

neu zu besetzen.

Die Abteilung umfasst 76 Akutbetten und 40
Pflegebetten.

Unser Ziel:

Rehabilitation in Zusammenarbeit (intra- und
extramural) mit Patienten, Angehdrigen, Pflege-
personal, Arzten, Physiotherapie und Ergo-
therapie zu betreiben.

Wir erwarten von lhnen:

— Freude an der rehabilitativen Arbeit bei alte-
ren Patienten

— Interesse und Freude an interdisziplinarer
Zusammenarbeit

— Fahigkeit zum Anleiten und Fihren der Mit-
arbeiter

Wenn Sie lber eine mindestens zweijahrige Be-
rufserfahrung verfiigen und gerne Einblick in
eine leitende Funktion erhalten mdchten, so
wurden wir uns freuen, von Ilhnen zu horen.

Telefonische Auskunft und Bewerbungen sind

U £k an die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fankhauser,
Postfach 2600, 3001 Bern, zu richten. P
Bezirksspital Affoltern e
(20 km von Zurich entfernt, an der Rat|SCheS
Bahnlinie Zurich—-Zug) Kantons_ und
Regional-
\ i r
Wir suchen fur unsere chirurgische Abteilung Y Spltal Chu

mit 25 Betten

Stationsschwester

mit Berufserfahrung, fundiertem Fachwissen
und Bereitschaft, bei der Schilerinnenausbil-
dung mitzuhelfen. Eventuell besteht die Mog-
lichkeit, den Stationsschwesternkurs zu besu-
chen.

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach den
Richtlinien des Kantons Zirich. Unterkunft in
neuem Personalhaus moglich. Verpflegung
nach Bonsystem.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit unserer Ober-
schwester Ida Blatter in Verbindung setzen
(Tel. 01 761 60 11). B

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir flr die Medizinische Klinik

dipl. Krankenschwestern

ab Fruhjahr 1979.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne der Ober-
pfleger, Herr Bronnimann, Telefon 081 21 51 21,
intern 420.

lhre Bewerbungen richten Sie bitte an die

Direktion des Kantonsspitals Chur, 7000 Chur
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Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Zur Ergadnzung unseres Schulteams in der Ab-
teilung Allgemeine Krankenpflege suchen wir
eine

Unterrichtsassistentin

mit ein- bis zweijahriger Tatigkeit als diplomier-
te pflegende Krankenschwester. Wir offerieren
gute Arbeitsbedingungen, Besoldung im Rah-
men der Personalordnung der Stadt Bern und
bei Eignung Weiterbildungsmoglichkeiten.

Zu naheren Auskiinften und einer personlichen
Besprechung stehen wir gerne zur Verfligung.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung, Reichenbachstrasse 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44. St

Centre
hospitalier
universitaire
vaudois

Afin de repourvoir des postes disponibles dans
nos services, nous deésirons engager pour
entrée en fonctions tout de suite ou date a con-
venir

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres formées pour soins intensifs
infirmieres de salles d’opération
infirmieres-anesthésistes

infirmiéres sages-femmes

infirmieres HMP

Horaires partiels et engagements d’'une durée
limitée possibles. Rémunération selon bareme
de I'Etat de Vaud.

Logement a disposition.

Nous demandons une formation de base avec
dipléme reconnu, une bonne santé physique et
morale, un bon sens de la collaboration et le
souci de placer le patient au premier plan des
préoccupations.

Renseignements a Mile Nelly Monge, chef du
Service paramédical, téléphone 021 41 11 11.

Les offres détaillées sont a adresser a M. Jean-
Claude Grandchamp, chef du Bureau de gestion
du personnel, 1011 Lausanne. C

Zieglerspital Bern

Auf der medizinischen Abteilung (92 Betten) ist
die Stelle der

vertretenden
Oberschwester

neu zu besetzen.

Es handelt sich um eine vielseitige, interessante
Fuhrungsaufgabe mit selbstandiger Verantwort-
lichkeit fur Teilbereiche im Pflegedienst der
medizinischen Abteilung.

Fir diesen Wirkungskreis suchen wir eine ein-
satzfreudige und  verantwortungsbewusste
Krankenschwester mit mindestens zweijahriger
Berufserfahrung.

Wenn Sie die notigen Fachkenntnisse haben,
Kontaktfreude und Sinn fir Zusammenarbeit
mitbringen, erwarten wir gerne lhren Anruf.

Eintritt nach Vereinbarung.

Weitere Auskunft erteilt die Oberschwester Me-
dizin, Sr. Dori Huber, Telefon 031 46 71 11.

Bewerbungen sind zu richten an die Spital-
oberin, Sr. Magdalena Fankhauser, Postfach
2600, 3001 Bern. P

Kantonsspital Olten

Fir unsere medizinische Intensivpflegestation
(5 Betten) suchen wir auf Frihjahr 1979 eine
ausgebildete

Intensivpflegeschwester

zur

— Uberwachung und Betreuung vor allem von
Herz-, Lungen- und Nierenkranken

— Anleitung und Fihrung von Schwestern in
der Intensivpflegeausbildung

Gutes Arbeitsklima und Mitsprache in organisa-
torischen Fragen.

Anstellungsbedingungen nach Kantonalen Nor-
men.

Auskunft erteilt die Klinikoberschwester, Sr.
Susi Bossert, Telefon 062 24 22 22, intern 833.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals 4600 Ol-
ten zu richten. K
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Spital Schwyz

Zur Verstarkung unseres Pflegeteams suchen
wir

Krankenschwestern

dipl

Wir wlinschen:

— gute berufliche Kenntnisse
Einfihlungsvermdgen

— Einsatz- und Verantwortungsbereitschaft
— Sinn flr gute Zusammenarbeit

Wir bieten:
— abwechslungsreiches Arbeitsgebiet
— aufgeschlossenes Team

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Leiterin
des Pflegedienstes, Sr. Maria Meyer, Telefon
0432312 12.

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen
an die Leitung des Pflegedienstes Spital
Schwyz, 6430 Schwyz, zu richten. K

Das Kantonsspital Obwalden am Sarnersee
sucht flr sofort oder nach Vereinbarung

Krankenpfleger/innen
FA SRK

fur die Pflegestation (18 Betten).

Wir bieten |hnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen mit guter Besoldung.

Wir erwarten gerne |lhre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen und stehen flir weitere Aus-
kinfte zur Verfigung.

Verwaltung Kantonsspital Obwalden
6060 Sarnen, Telefon 041 66 00 66 O

-

SPITAL THUN

sucht zur Erganzung des Teams fur seinen viel-
seitigen Operationsbetrieb

Operationsschwester

mit guten Fachkenntnissen und Freude an der
Anleitung von Schilerinnen.

Wir bieten
gungen.

zeitgemasse Anstellungsbedin-

Anmeldungen sind zu richten an den Spital-
verwalter, Telefon 033 21 66 11. Sp

Bezirksspital Meyriez/Murten

In unserem neuen Spital mit den Abteilungen
Chirurgie, innere Medizin, Gynakologie und
Geburtshilfe, mit vorlaufig 80 Betten (Weiter-
ausbau fur 25 Chronischkrankenbetten in
Planung) suchen wir auf Frihling 1979 oder
nach Vereinbarung

Leiterin/Leiter
des Pflegedienstes

Wir erwarten:

— initiative und verantwortungsbewusste Per-
sonlichkeit

— Geschick und Erfahrung in der Personal-
fahrung

— gute Franzdsischkenntnisse

— wenn moglich Kaderschule fur
Pflegedienst

Leitung

Wir bieten:
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Nahere Auskunfte erteilt gerne Herr H. Schmid,
Verwalter, Telefon 037 72 11 11.

Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen sind zu richten an den Verwalter des
Bezirksspitals, 3280 Meyriez/Murten. B
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Etablissement thermal cantonal vaudois,
1891 Lavey-les-Bains

cherche pour entrée tout de suite ou a convenir

2 infirmieres diplémées

Notre établissement comprend une clinique
thermale de 80 lits, un hotel **** de 100 lits, un
centre meédical therapeutique avec physio-
thérapie et 2 piscines thermales. Ouvert toute
['année.

Faire offres écrites avec curriculum vitae, copies
de certificats, photo et prétentions de salaire a
la Direction. E/E

Krankenhaus Horgen
(Regionalspital fur Chirurgie, Gynakologie,
Geburtshilfe)

Wir suchen eine

dipl. Hebamme

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Offerten wollen Sie bitte richten an das Kran-
kenhaus Horgen, 8810 Horgen am Zurichsee,
Telefon 01 725 24 44, K

Regionalspital Laufenburg

Zur Ergéanzung unseres OP-Teams suchen wir
fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester/
-pfleger oder
TOA/Technische

Operationsassistentin

mit Diplomabschluss

Der Chefarzt der Chirurgie, Herr Dr. med. K. J.
Villiger, und ein kleines einsatzfreudiges OP-
Team freuen sich auf Ihre Mitarbeit.

Wir bieten:

— selbstandige, verantwortungsvolle Tatigkeit

— zeitgemasse Arbeitsbedingungen

— Entldhnung und Sozialleistungen gemass
kantonalem Besoldungsreglement

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Leitung des Chirurgischen Pflegedienstes des
Regionalspitals 4335 Laufenburg. R

Alters- und Pflegeheim Zurzach

Wir suchen auf Mitte Februar 1979 oder nach
Vereinbarung fir unsere schone und moderne
Pflegeabteilung mit acht Betten eine

Krankenschwester oder
-pflegerin

Unsere Winsche:

— Freude an selbstandigem Arbeiten

— gutes Organisationstalent

— Fahigkeit, das Personal zu fihren

— Freude am Umgang mit alten Patienten

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen nach kantonalem Reglement, 13. Mo-
natslohn.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne Frau Marta
Arnold, Dahlienweg 14, 8437 Zurzach, Telefon
056 49 12 46. A/Z
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« Saﬂor»-Dlstelol -

weil auch Thre Patienten ernih-
rungsbewusster geworden sind.

Distelol ist ein biologisch hochwertiges
Speisedl, gewonnen aus dem Samen der
Farberdistel. Distelol wirkt aufgrund seines
einzigartigen Reichtums an der essentiellen
Linolsaure cholesterinsenkend und ver-
ringert damit das Risiko der Arteriosklerose.

@ liber 72% cis-cis-Linolsdure (bez. auf
Fettsdurebasis)

@® p/s-Quotient ca. 10 @ A Chol liber 46

@ Vitamin-E-Gehalt 22 mg/30 g Ol

Distelol ist angenehm
im Geschmack und
eignet sich - wie
Sonnenblumenol -
fur feine Salate, o
zum Diinsten und m'\ o
Kochen. ’
Flasche 7,5 dl

3.80 =S

(1 Liter = 5.07) i

Jetzt in der MlGBOS

Denn Gesundes muss nicht teuer sein!

 dank

) Adora
medical

“Kein ,
Dekubitus mehr...

vlies ¥
Fersenpolster aus echtem

— in der Praxis erprobt und bewéhrt
— rutscht nicht ab
— naturlich klimatisierend

. — hautfreundlich und angenehm

. — wasch- und desinfizierbar

Verlangen Sie die vollstandigen Unterlagen (iber sémt-
liche ADORA-MEDICAL-VLIES-Produkte. Inserat ein-
senden genligt.

Ritische Gerberei AG Storchengasse 7, 7002 Chur
Tel. 081/223766 e

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Flr unsere Chirurgische Klinik suchen wir

dipl. Krankenschwestern
AKP

Wir bieten:

— verantwortungsvolles, abwechslungsreiches
Arbeitsgebiet

— Mitarbeit in der Flhrung von Schiilerinnen
AKP

— neuzeitliche Anstellungsbedingungen nach
kantonalem Regulativ

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Sr. Martha Degen, Klinikoberschwester, gibt Ih-
nen gerne Auskunft, Telefon 062 24 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals 4600
Olten zu richten. K

Regionalspital Herisau
9100 Herisau Telefon 071 53 11 55

(10 Minuten mit der Bahn von St.Gallen entfernt)

In unserem modernen 160-Betten-Spital im Appenzeller-
land sind die Stellen fur

1 dipl. Intensivpflegeschwester
mit Spezialausbildung

1 oder 2 dipl. Krankenschwester(n)

frei geworden.

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Schones Personalhaus mit Sauna und Swimmingpool
— Sportzentrum in der Nahe

Anfragen und Offerten sind zu richten an unsere Pflege-
leitung oder Herrn Kurt M. Wahl, Verwalter.
Wir freuen uns auf den Kontakt mit thnen. R

Regionalspital Herisau
" it Y
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Sonnenstube des Berner Oberlandes

In unserem Bezirksspital sind ab Frihling 1979
Stellen frei fur

2 dipl.
Krankenschwestern

Haben Sie

— Freude an selbstandiger und vielseitiger
Arbeit,

— Interesse fur die Mitarbeit in einem lebhaften
Kleinbetrieb,

dann telefonieren oder schreiben Sie bitte an
die Oberschwester des Bezirksspitals Saanen,
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26.

B

Gesundheitskommission Neuenegg

Wir suchen ab 1. Januar 1979 eine initiative,
zuverlassige, frohliche

dipl. Krankenschwester oder
Gesundheitsschwester

die Freude hatte, mit der zweiten Schwester in
unserer Gemeindekrankenpflege tatig zu sein.
Neuenegg ist eine aufgeschlossene Gemeinde
im Erholungsgebiet zwischen Laupen, dem
Forst und der Sense, auf der Autobahn in 10
Minuten von Bern erreichbar.

Wir bieten lhnen:

— abwechslungsreiche, selbstandige Tatigkeit

— Mitsprache in organisatorischen Belangen

— Weiterbildungsmaoglichkeiten

— alternierende 5-Tage-Woche,
dienst

— geregelte Arbeits-, Frei- und Ferienzeit

— Ablosung wahrend Frei- und Ferienzeit

— zeitgeméasse Besoldung, 13. Monatsgehalt,
Pensionskasse

— Kilometerentschadigung fur den erforderli-
chen Privatwagen

kein Nacht-

Flr Ausklnfte und Bewerbungen richten Sie
sich bitte an die Gesundheitskommission
Neuenegg, Prasident Heinz Moschberger, Strit-
tenweg 3, 3176 Neuenegg, Telefon 031 94 14 52.

G

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

dipl. Operations-
schwester oder
technische Operations-
assistentin

Sie finden bei uns einen vielseitigen und regen
Operationsbetrieb mit angenehmem Arbeits-
klima.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von
Bern entfernt, im landschaftlich schonen
Emmental.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen. Auf Wunsch kann eine schone Wohnung
zu glnstigen Bedingungen zur Verfugung ge-
stellt werden.

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

Oberlandisches Krankenheim —
Asyl Gottesgnad Spiez

sucht

dipl. Krankenschwester
als Stellvertreterin der
Oberschwester

In Frage kommt eine erfahrene dipl. Kranken-
schwester, wenn moglich mit Ausbildung zur
Abteilungsschwester.

Zusammen mit einer weiteren stellvertretenden
Oberschwester besteht die Aufgabe darin, die
Oberschwester zu entlasten und deren Ablo-
sung fur Freitage und Ferien zu gewahrleisten.

Die Anstellungsbedingungen entsprechen den
Richtlinien des Kantons Bern.

Interessentinnen wenden sich an die Heimlei-
tung des Oberlandischen Asyls Gottesgnad in
Spiez, Telefon 033 54 45 31. A
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Pflegerinnenschule Aarau

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen
wir eine

Lehrerin fur
Krankenpflege

Von lhnen wiinschen wir die Ausbildung zur
Lehrerin fur Krankenpflege (im In- oder Aus-
land) oder Interesse an der Kaderausbildung.

Wir bieten Ihnen eine interessante und nach
Einarbeitung weitgehend selbstandige Tatig-
keit geregelte Arbeitszeit und fortschrittliche
Anstellungsbedingungen mit guten Sozial-
leistungen.

Wenn Sie eine anspruchsvolle Aufgabe suchen,
wirden wir uns Uber lhre Mitarbeit freuen.

Ihre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte einreichen an Sr. Margret
Wehrli-Wo6lke,  Schulleiterin,  Pflegerinnen-
schule, 5001 Aarau, Telefon 064 21 41 62.

P

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

In unserer Klinik sind auf Marz/April 1979 fol-
gende Stellen neu zu besetzen

dipl. Krankenschwestern
(KWS oder AKP)
Operationsschwestern
oder technische
Operationsassistentin

Wenn Sie Freude haben, in einem kleineren
Team die Verantwortung fur die Pflege und
Betreuung unserer Patientinnen zu Uberneh-
men, geben wir Ihnen gerne nahere Auskunft fir
eine in Frage kommende Anstellung.

Telefon 01 201 34 11 / 8638 M

Il: Bezrksspital Laufen
I

(25 Auto- oder Zugsminuten von Basel)

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

flir unsere chirurgisch-gynéakologische Abtei-
lung (auch Teilzeitanstellung méglich)

sowie

Krankenpflegerinnen
FA SRK

fir die medizinische Station

sowie

dipl. Operations-
schwester

Richten Sie Ihre Bewerbung an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4242 Laufen, Telefon 061
89 66 21, oder wenden Sie sich an unsere Spi-
taloberschwester Friedel Furrer. B

Kantonales Bezirksspital Sursee

Fir verschiedene Abteilungen (Intensivpflege,
Chirurgie, Medizin) suchen wir

dipl. Intensivpflege-
schwestern

dipl. Krankenschwestern
AKP und KWS
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung,
auch Teilzeitbeschaftigung ist moglich.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Besoldung, moderne Personalhau-
ser (Swimmingpool) und Verpflegung im Bon-
system.

Informieren Sie sich bei unserer Spitaloberin,
Schwester Christine von Déniken.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee,
Telefon 045 21 21 51 oder 045 21 39 33. SA
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M % & Kantonsspital Aarau
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Wir suchen fur den Operationssaal der neuro-
chirurgischen Abteilung (Chefarzt PD Dr. med.
Ch. Probst) eine

Operationsschwester

Wenn Sie die Zusammenarbeit mit einem klei-
nen Team schatzen, rufen Sie uns an. Ober-
schwester Margrit Staub orientiert Sie gerne
Uber die guten Anstellungsbedingungen und
Uber dieses interessante Spezialgebiet.

Bewerbungen sind zu richten an: Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
CH-5001 Aarau. P

Wir suchen fur die Gemeindekrankenpflege

dipl. Krankenschwester

Krankenpflegerin FA SRK

fur die Behandlung, Mithilfe bei der Wiederein-
gliederung und Betreuung der Patienten zu
Hause in Zusammenarbeit mit den Hauséarzten.

Selbstandige Tatigkeit, geordnete Arbeitsver-
haltnisse und zeitgemasse Entl6hnung.

Auto steht zur Verfligung.

Krankenpflegeverein des Bezirks Lenzburg
Bewerbung bitte an: Frau G. Fas, Homber-
weg 792, 5102 Rupperswil. K

Krankenheim Rehaip, 8008 Ziirich

Fur unser Chronischkrankenheim mit 47 Betten,
Schulbetrieb, suchen wir

1 dipl. Krankenschwester
SRK als
Stationsschwester

Selbstéandigkeit, Zuverlassigkeit und die Fahig-
keit zur Leitung eines Teams werden vorausge-
setzt.

Wir bieten angenehme Zusammenarbeit, Gehalt
nach kantonaler Besoldungsverordnung, inkl.
13. Monatsgehalt, 5-Tage-Woche, vorzigliche
Personalverpflegung und schone Wohngele-
genheit.

Wenn Sie sich fiir diese abwechslungsreiche
und verantwortungsvolle Aufgabe interessieren,
bitten wir Sie um lhren telefonischen Anruf.
Unsere Oberschwester wird Sie gerne einge-
hender informieren.

Krankenheim Rehalp, 8008 Zurich
Forchstrasse 366, Telefon 01 53 53 00 K

KRANKENHAUS I:BZTHALV\/IL

Wir suchen flr unseren neuzeitlich eingerich-
teten Spitalbetrieb zur Erganzung des Mitarbei-
terstabes

dipl. Krankenpflegerin
FA SRK

Wenn Sie Wert auf gute Zusammenarbeit legen
und eine selbstandige Tatigkeit in einem klei-
neren Team schétzen, erkundigen Sie sich nach
unseren zeitgemassen Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Unsere Oberschwester gibt
lhnen gerne weitere Auskunft.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das

Krankenhaus Thalwil, Tischenloostrasse 55,
8800 Thalwil (am Zirichsee), Telefon 01
72090 11. K
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dipl.
AKP

Klinik Sonnenhof Bern

Auf Februar/Méarz 1979 suchen wir in unser
Akutspital mit freier Arztwahl

Krankenschwestern

Wenn auch Sie Wert auf eine angenehme Zu-
sammenarbeit legen und eine selbstandige Ta-
tigkeit in einem kleineren Team suchen, bitten
wir Sie um Kontaktnahme. Unser Leiter des
Pflegedienstes, Herr Affolter, erteilt Ihnen gerne
die gewlinschte Auskunft.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungen an die Ver-
waltungsdirektion der Klinik Sonnenhof, Buch-
serstrasse 30, 3006 Bern, Telefon 031 44 14 14.

K

Klinik Hirslanden Ziirich

In unser Akutspital suchen wir zur Erganzung
unseres Anasthesieteams tlichtige und zuver-
lassige

Anasthesieschwester

(auch in Teilzeiteinsatz mit Pikettdienst)

Wir offerieren fortschrittliche Arbeitsbedingun-
gen und gute Sozialleistungen; ein eigener Kin-
derhort steht zur Verfligung.

Fir weitere Auskunfte ist unsere Oberschwester
gerne bereit.

Anfragen und Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen sind zu richten an:

Klinik Hirslanden, Oberschwester
Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich
Telefon 01 53 32 00, intern 516 K

Gem

Der Krankenpflegeverein der Nydegg-Kirchge-
meinde Bern sucht auf den 1. April 1979 eine
diplomierte Krankenschwester als

eindeschwester

Anstellungsbedingungen (Lohn, Ferien, Pen-
sionskasse usw.) geméss Reglement der Evan-
gelisch-reformierten Gesamtkirchgemeinde der
Stadt Bern.

Mitarbeit im Gesundheitszentrum der Nydegg-
Gemeinde. Erwinscht ist die Fahrbewilligung
far PW.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnisko-
pien sind zu richten an den Prasidenten des
Krankenpflegevereins der Nydegg-Kirchge-
meinde, Herrn Dr. E. Sager, Liebeggweg 6,
3006 Bern, Telefon 031 44 70 45.

Auskunfte erteilt nebst dem Prasidenten des
Krankenpflegevereins auch Sr. Greti Bangerter,
Telefon 031 44 35 52. K

Kurhaus Cademario bei Luganc

Wir suchen

dipl. Krankenschwester
mit Laborerfahrung

Wir méchten eine Mitarbeiterin gewinnen, die
dank ihrer Einfuhlungsgabe den Kontakt mit
den Patienten findet und pflegt. Es handelt sich
um eine interessante, vielseitige Tatigkeit, die
Verantwortungsgefuhl erfordert, dafiir aber der
eigenen Initiative etlichen Spielraum gewahrt.

Wir bieten:

~ein angenehmes Arbeitsklima, eine schone

Zweizimmerwohnung — und eine ungemein
reizvolle Landschaft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an Dr. Hans Keller, Scheuchzerstras-
se 46, 8006 Zurich, Telefon 01 26 84 84. K

41




dipl.

Gemeindekrankenpflege Adliswil

Unsere Gemeindeschwester tritt altershalber
von ihrem verantwortungsvollen Posten zurtck.
Deshalb suchen wir auf Fruhjahr 1979 oder
nach Vereinbarung eine

Krankenschwester

welche den freiwerdenden Posten Ubernehmen
mochte. Es handelt sich um eine Ganztages-
stelle, eventuell um zwei Halbtagesstellen.

Sind Sie interessiert, so senden Sie lhre Bewer-
bung mit den Ublichen Unterlagen an die refor-
mierte Kirchgemeinde Adliswil, Gemeinde-
krankenpflege, Webereistrasse 31, 8134 Adlis-
wil. R

dipl.
AKP

Spital Cham ZG
(am schonen Zugersee gelegen).

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir eine
Krankenschwester

mit mehrjahriger Erfahrung in der Akutkranken-
pflege.

Sie finden in unserem Spital mit 100 Betten ein
angenehmes Arbeitsklima, geregelte Arbeits-
zeit und Anstellungsbedingungen nach Normen
der Zuger Akutspitaler. Auf Wunsch kann Zim-
mer zur Verfigung gestellt werden.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042 38 11 55)
oder schriftlich an die Verwaltung des Spitals
Cham, Rigistrasse 1, 6330 Cham. Sp

Zieglerspital Bern

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir einen
ausgebildeten

Operationspfleger

dipl.

oder einen
Krankenpfleger

mit Interesse flr den Dienst im Operationssaal
(Lagerungen fur Operationen) und den Einsatz
im Gipszimmer.

Besoldung nach Ansatzen der Stadt Bern.

Néhere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Leiterin
des Operationssaals, Sr. Elisabeth Baumann,
Telefon 46 71 11.

Bewerbungen mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fank-
hauser, Postfach 2600, 3001 Bern. R

Schwesternschule
des Diakonissenhauses Bern

Wir suchen auf 1. Mai 1979 zur Erganzung des
Schulteams eine ausgebildete

Lehrerin
fur Krankenpflege

Wir bieten lhnen einen selbstandigen und viel-
seitigen Arbeitskreis, der die Mitverantwortung
in der Schule und auf den Ausbildungsstationen
umfasst.

Wenn Sie Freude am Umgang mit jungen Men-
schen haben, dann richten Sie bitte Ihre unver-
bindliche Anfrage oder Bewerbung an die Lei-
tung der Schwesternschule des Diakonissen-
hauses Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern,
Telefon 031 42 47 48. Sch
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Spital Neumiinster
8125 Zollikerberg, Telefon 01 63 77 00

Flr unser Schulspital suchen wir dipl. Kranken-
schwester als

Kliniklehrerin

Wir bieten:
— selbstandige Aufgabe
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Wir erwarten:

— Erfahrung in Krankenpflege

— Mithilfe in der Gewahrleistung einer guten
Pflegequalitat

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns.
Unsere Oberschwester Aline Gut freut sich,
Ihnen néhere Auskunft geben zu konnen.

Sch

Spital Altstatten SG

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir

2 dipl. Kranken-
schwestern

die gewillt sind, in einem fortschrittlichen Be-
trieb eine verantwortungsvolle Aufgabe zu Uber-
nehmen. Die Besoldung richtet sich nach den
kantonalen Richtlinien.

Fur Auskinfte stehen der Leiter des Pflege-
dienstes, E. Walt, oder Verwalter A. Rist zur Ver-
figung.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung Spital Altstatten,
9450 Altstatten (Telefon 071 75 11 22). Sp

Bezirksspital Fraubrunnen
3303 Jegenstorf
(ca. 1520 Autominuten von Bern)

Wir suchen flr unseren vielseitigen Operations-
betrieb eine

OPS-Schwester

Wir bieten:

— gute Entlohnung gemass kantonalem Dekret

— geregelte Arbeitszeit und angenehmes Ar-
beitsklima

Sind Sie bereit, in einem kleinen Team mitzu-
arbeiten, bringen Sie Einsatzfreude und die
noétigen Fachkenntnisse mit, so erwarten wir
gerne lhre Bewerbung.

Flr weitere Auskinfte steht Ihnen unsere Ober-
schwester gerne zur Verfigung.

Ilhre Bewerbung richten Sie bitte an die Verwal-
tung des Bezirksspitals Fraubrunnen, 3303 Je-
genstorf, Telefon 031 96 22 11. P

Alters- und Pflegeheim Ebnat-Kappel

Wir suchen

Oberschwester

flr unser neues Haus mit 40 Altersheim- und
50 Pflegebetten.

Wir bieten:

— eine gute Heimatatmosphare

— ein gutes Pflegeteam

— angemessene Entldhnung

— Sozialleistungen, welche dem Pflegepersonal
des Kantons St.Gallen angepasst sind

Stellenantritt: nach Ubereinkunft

Wenn Sie sich von dieser Aufgabe angespro-
chen flhlen, erwarten wir Sie gerne zu einem
vertraulichen Gesprach.

Heimleitung

Alters- und Pflegeheim

9642 Ebnat-Kappel

Telefon 074 3 26 11 E
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Zurich

Interessieren Sie sich als

Hebamme

flr eine Stelle an unserer Universitats-Frauen-
klinik, wo Sie mit moderner Geburtshilfe ver-
traut werden? Sind Sie Uberdies bereit, schwan-
gere und gebarende Frauen umfassend zu be-
treuen? (Hebamme mit Schwesterndiplom wur-
de bevorzugt.)

Wir bieten:

— Arbeitsort im Zentrum von Zurich

— geregelte Arbeitszeit: 44-Stunden-Woche,
Schichtbetrieb

— Auswahlessen im Bonsystem

— Auf Wunsch konnen wir lhnen ein Zimmer
vermieten.

Flar weitere Auskiinfte steht lhnen die Ober-
hebamme gerne zur Verfugung (Tel. 32 98 11,
intern 163 168).

Universitatsspital Zirich, Personalbiro 2 (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich. O

Kantonsspital Obwalden
(Chefarzt Dr. H.U. Burri)

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

in vielseitigen und abwechslungsreichen Be-
trieb (Chirurgie, Urologie, Gynéakologie, Ge-
burtshilfe, Notfallaufnahme).

Wir bieten |lhnen gute Lohn- und Anstellungs-
bedingungen.

Weitere Auskunfte erhalten Sie durch Sr. Su-
sanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:

Verwaltung Kantonsspital Obwalden
6060 Sarnen
Telefon 041 66 00 66 0]

Kreisspital Pfaffikon ZH

Wir suchen in unser Regionalspital mit 64
Betten

dipl. Krankenschwestern

die Freude haben an einem vielseitigen Einsatz
(gemischte Abteilungen).

Bitte melden Sie sich beim Kreisspital Pfaffikon
ZH, 8330 Pfaffikon, Telefon 01 950 43 33, Sr.
Hulda Strasser verlangen. K

Bezirksspital Grosshochstetten BE

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen
wir fir sofort oder nach Ubereinkunft einsatz-
freudige, verantwortungsbewusste

Krankenschwester

Teamarbeit und Interesse eine Pflegegruppe zu
leiten sind Voraussetzungen flr die zu beset-
zende Stelle.

Wir offerieren lhnen:

— selbstandige Tatigkeit in lebhaftem Spital-
betrieb

— geregelte Freizeit

— Besoldung nach Lohngesetz

Personalrestaurant

Personalhaus

Mochten Sie in einem Landspital Ihre Fahigkei-
ten und lhre Personlichkeit voll einsetzen und
mithelfen, Verantwortung zu tragen, so sind Sie
unsere Mitarbeiterin.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne Ober-
schwester llse Vogeli. Gerne nimmt Sie auch
lhre Anmeldung entgegen.

Bezirksspital Grosshochstetten
3506 Grosshochstetten, Telefon 031912121 O
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Der Krankenpflegeverein der Kirchgemeinden
Paulus und Matthaus Bern

sucht eine diplomierte Gesundheitsschwester
oder Krankenschwester als

Gemeindeschwester

Lohn nach Reglement der Evangelisch-refor-
mierten Gesamtkirchgemeinde der Stadt Bern
(der Lohnordnung der Stadt Bern angepasst).

Selbstandiges Arbeiten. Je nach Alter 4 bis 6
Wochen Ferien. Pensionkasse. Eigenes Motor-
fahrzeug (Auto, Mofa) erwiinscht. Es wird eine
angemessene Fahrzeugentschadigung ausge-
richtet.

Stellenantritt: 1. April 1979 oder nach Uber-
einkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen und mit
Angabe des frihesten Eintrittstermins sind an
den Préasidenten, Herrn G. Brassel, Madergut-
strasse 91, 3018 Bern, zu richten (Telefon 031
3439 19). K

L’Ecole d’infirmiéres de Saint-Loup cherche

pour date a convenir

infirmiere enseignante

formée

Les offres de services ainsi que les documents
usuels sont a adresser a la Direction de I'Ecole
d’infirmieres de Saint-Loup, 1349 Pompaples.

H

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
flr unsere Notfallstation

dipl. Krankenpfleger
Ein junges Team erwartet Sie fur
— Notfalle aller Fachgebiete

— Krankentransportdienst
— Ambulatorium inkl. Gipszimmer

Wir erwarten initiative und zuverlassige Mit-
arbeit sowie Einfuhlungsvermégen fur den
Patienten.

Minsterlingen ist ein schones, modernes Akut-
spital mit rund 400 Betten. Die Arbeitszeit ist
geregelt (Schichtbetrieb). Interne Weiterbildung
ist moglich.

Flr die Freizeitgestaltung stehen dem Personal
ein Hallenbad, Tennisplatze sowie Ruderboote
zur Verflgung.

Wir sind gerne bereit, Sie Uber unsere Anstel-
lungsbedingungen zu orientieren und laden
Sie zu einer unverbindlichen Besprechung mit
Besichtigung des Arbeitsplatzes ein.

Wenden Sie sich bitte an Sr. Vreni Rutishauser,
Leiterin der Notfallstation, oder Herrn E. Hugen-
tobler, Personalchef (Tel. 072 74 11 11). K

C: ;3 Schweizerische Pflegerinnenschule

Schwesternschule und Spital, Ziirich

Far verschiedene Abteilungen unseres vielseiti-
gen, mittelgrossen Akutspitals (ca. 200 Betten)
suchen wir dringend noch einige einsatz-

freudige

dipl. AKP-Schwestern

Eine seridse Einarbeitung in diesen abwechs-
lungsreichen und verantwortungsvollen Auf-
gabenbereich ist selbstverstandlich. Sie arbei-
ten in einem kollegialen Team mit angenehmer

Atmosphare und geregelter Arbeitszeit.

Die

Besoldung richtet sich nach den Bestimmungen

des Kantons Zlrich.

Dirfen wir lhnen den zukiinftigen Arbeitsplatz
zeigen und Sie Uber unsere fortschrittlichen
Anstellungsbedingungen unverbindlich orien-
tieren?.Dann ist es am besten, wenn Sie mit
unserem Personaldienst, Frl. Hani, Telefon 01
32 96 61, einen Besprechungstermin verein-

baren.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-

strasse 40, Postfach, 8030 Ziirich.

(0]
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Klinik Liebfrauenhof Zug

sucht

dipl. Anasthesie-
schwester/-Pfleger

die (der) unsern Narkosearzt in einem Team
tatkraftig zu unterstitzen bereit ist. Selbstan-
dige Tatigkeit, zeitgemasse Entldhnung und
geregelte Arbeitszeit sind selbstverstandlich.
Unsere Klinik verfugt auch Uber eine moderne
Wachstation, die dem intensiven Operations-
betrieb absolut gewachsen ist.

Schreiben Sie uns, oder informieren Sie sich
durch einen Besuch.

Klinik Liebfrauenhof Zug, Zugerbergstrasse 36,
6300 Zug, Telefon 042 23 14 55.
)

KREISSPITAL

Regionalspital des 2

8708 Mannedorf =

-

=

. MANNEDORF

: rechten Zurichseeufers

Tel. 01922 11 11

’Hl

i

Wir sind ein am rechten Zurichseeufer gelege-
nes 240-Betten-Spital mit sehr guten Verkehrs-
verbindungen in die Stadt Zurich und nach
Rapperswil SG.

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterstabes su-
chen wir zu baldigem Eintritt oder nach Uber-
einkunfteinige

Intensivpflegeschwestern

in unsere chirurgisch-medizinische Intensiv-
pflegestation flr den selbstandigen Einsatz bei
geregelter Dienstzeit sowie fur unsere geburts-
hilfliche Abteilung eine diplomierte, an selb-
standiges Arbeiten gewohnte

Hebamme

Im weiteren suchen wir dipl. Krankenschwestern
oder Krankenpflegerinnen FA SRK als

Dauernachtwachen

(evtl. auch nur fur einige Nachte pro Woche)

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen nach kantonalem Reglement inkl. 13. Mo-
natslohn. Auf Wunsch stellen wir ein Personal-
zimmer zur Verfligung oder sind lhnen bei der
Wohnungssuche behilflich.

Auskunfte erteilt die Oberschwester des Kreis-
spitals Mé&nnedorf, 8708 Mannedorf, Telefon
01922 11 11. K

Thurgauisches Kantonsspital,
8500 Frauenfeld

Fur die Mitarbeit auf den Abteilungen unseres
modernen Akutspitals suchen wir

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

auf die Medizinische Klinik

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger fur Intensivpflege
und Reanimation

auf die interdisziplinare Intensivstation
(Zusatzausbildung kann absolviert werden)

Interessieren Sie sich fur einen regen Betrieb
und die Zusammenarbeit mit Schuilern, so wen-
den Sie sich an uns. Wir orientieren Sie gerne
Uber unsere Anstellungsbedingungen und laden
Sie zu einem unverbindlichen Besuch nach
Frauenfeld ein.

Anfragen sind zu richten an: Kantonsspital
Frauenfeld, Pflegedienst, 8500 Frauenfeld, Te-
lefon 054 7 92 22. K

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten, Telefon 01 63 77 00

Unser Spital liegt am Stadtrand von Zirich und
hat gute Verbindungen zum Stadtzentrum.

Flr unsere Intensivpflegestation suchen wir

1 Intensivpflegeschwester
1 dipl. Krankenschwester

zur Ausbildung in Intensivpflege

sowie flr unsere medizinischen und chirurgi-
schen Abteilungen

dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache (auch Teilzeit moglich)

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.
Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns. Un-
sere Oberschwester Aline Gut freut sich, lhnen
weitere Auskunft Uber Anstellungsbedingungen
und Arbeitsmaglichkeiten zu geben.

Sch
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Spital ' Wadenswil

Regionalspital fir Innere Medizin und Radiologie

1 dipl. Krankenschwester

wenn moglich mit IPS-Ausbildung, flr unsere
Intensivpflegeabteilung mit 4 Betten

1 dipl. Krankenschwester

flr unsere medizinische Bettenstation

Wir winschen uns zwei initiative Schwestern
mit Freude und Interesse an ihrem Beruf und
der Bereitschaft, bei der Schilerinnenausbil-
dung mitzuhelfen.

Wir bieten Ihnen:

— Besoldung, Sozialleistungen und 13. Salar
gemass kantonalem Reglement

— gutes Arbeitsklima

— regelmassige interne Weiterbildung

Wenn Sie gerne bei uns arbeiten méchten, rufen
Sie uns doch bitte an. Telefonische oder schrift-
liche Anfragen richten Sie an Oberschwester

Alters- und Pflegeheim der Stadt Bern

Das Alters- und Pflegeheim Kuhlewil sucht

dipl. Krankenschwester
AKP oder
Psychiatriepfleger

fur die gemischte Frauen- und Manner-Kran-
kenstation.

Wenn Sie

— Flhrungsqualitaten besitzen

Freude haben

— am Wohlergehen von &lteren Menschen
— am Uberwachen von Schiilerinnen

— am Anleiten von Hilfspersonal

dann sind Sie bei uns am rechten Ort.

Wir bieten:

— Funftagewoche

— zwei freie Wochenende pro Monat

— Besoldung nach stadtischen Richtlinien

Unser Heim liegt 15 Autominuten ausserhalb der
Stadt, in einer prachtigen Gegend.

Verwaltung Alters- und Pflegeheim Kuhlewil,

Heidi Maier, Spital Wadenswil, Telefon 01 3099 Englisberg, Telefon 031 54 31 55.
780 21 21. SA P
s X X Kantonsspital Aarau
——— 18 ¢
Ratisches Kantons- und Chirurgische Klinik
Regionalspital Chur
el
v

Wir suchen fur unsere ORL-Abteilung (Chefarzt:
Dr. J. Riedi) eine

Operationsschwester

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Bewerberinnen werden gebeten. ihre Anmel-
dungen an die Direktion des Kantonsspital
Chur, 7000 Chur, zu senden. P

Ausbildung zur
Operationsschwester

In unserem lebhaften und interessanten Be-
trieb operieren die Facharzte der allgemeinen
Chirurgie, der Orthopadie, der Plastischen und
Wiederherstellungschirurgie, der Kieferchirur-
gie, der Neurochirurgie, der ORL und der Au-
genklinik. Ihre Ausbildung und |hr Einsatz wer-
den dementsprechend vielseitig sein. Ab-
schlussprufung mit Fahigkeitsausweis.
Wir winschen uns aufgeschlossene, inter-
essierte und teamfahige Mitarbeiterinnen.

Anmeldungen sind zu richten an: Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau, Telefon 064 21 40 17. P
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Freundliche, aufgeschlossene, verantwortungs-
bewusste

dipl. Krankenschwestern
Vizeoberschwester

Ein kleines Spital mit l1andlichen Verhéltnissen
bedarf dringend threr Mithilfe.

Wir sind bestrebt

— eine optimale Pflege sicherzustellen

— ein freundliches, wohlwollendes Klima fur
Patienten und Mitarbeiter zu schaffen

— unser Haus neu zu organisieren, aufzubauen
und auszustatten

Dafiir wird Ihnen geboten

— gute Entldhnung nach kantonalbernischer
Besoldungsordnung

— heimeliges Wohnen, intern oder extern

— geregelte Freizeit

Stellenbeschreibung und Reglement liegen zur
Ansicht bereit.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Auskunft erteilt gerne die Oberschwester Elisa-
beth Ziircher, Bezirksspital Huttwil, Telefon
063 72 25 55. B

Bezirksspital Affoltern am Albis
(20 km von Zirich entfernt, an der Bahnlinie
Zirich—Zug)

Zur Erganzung unseres Pflegeteams auf der
chirurgischen und medizinischen Abteilung
suchen wir

dipl. Krankenschwestern
AKP

mit fundiertem Fachwissen, Berufserfahrung,
Freude an der Gruppenarbeit und Bereitschaft,
bei der Schilerinnenausbildung mitzuwirken.
Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach den
Richtlinien des Kantons Zirich. Unterkunft im
neuen Personalhaus moglich; Verpflegung
nach Bonsystem.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit unserer Ober-
schwester Ida Blatter in Verbindung setzen.
Telefon 01 761 60 11. B

Kreisspital Biilach ZH

Zur Ergénzung unseres Mitarbeiterbestandes
suchen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

1 Anasthesieschwester

mit Berufsabschluss und -erfahrung

1 dipl. Krankenschwester

fir unsere kleine interdisziplindre Intensivpfle-
gestation

dipl. Krankenschwestern

fiir die chirurgische und die medizinische Ab-
teilung

Als Schwerpunktspital (Medizin/Chirurgie/Gy-
nakologie-Geburtshilfe) im Zlrcher Unterland
bieten wir lhnen nebst einer vielseitigen und
interessanten Tatigkeit die Moglichkeit zur in-
nerbetrieblichen Weiterbildung, angenehmes
Arbeitsklima und zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen.

Besoldung und Anstellungsbedingungen nach
kantonalem Reglement. Auf Wunsch Wohnmog-
lichkeit im Personalhaus.

Bewerbungen und Anfragen richten Sie bitte an
die zustandige Oberschwester des Kreisspitals
Bulach, 8180 Bilach ZH, Telefon 01 860 82 82.

K

|\|||

Kantonsspital

Im Zusammenhang mit dem Ausbildungsturnus werden
in nachster Zeit und flr Eintritt nach Vereinbarung Stellen
frei far

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger der med.
Intensivpflegestation

(Klinik B fur innere Medizin)

Wir suchen dynamische Mitarbeiter, die ihren Arbeitsbe-
reich fachlich, personell und organisatorisch mitgestalten
mochten.

Wenn Sie als dipl. Krankenschwester/-pfleger — mit oder
ohne IP-Ausbildung — bei uns arbeiten méchten oder sich
fiir den 2jahrigen Ausbildungsgang interessieren, melden
Sie sich unverbindlich fiir nahere Auskiinfte bei der Ober-
schwester Medizin B, sr. Maria Hollenstein. Oder verlangen
Sie Informationsunterlagen Uber das Spital und zum An-
stellungsverhaltnis bei der

Personalabteilung des Kantonsspitals
9007 St.Gallen, Telefon 071 26 11 11 K
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Universitatsspital

Zurich

Unsere Hebammenschule (fiir diplomierte
Krankenschwestern) sucht auf Frihjahr 1979
oder nach Vereinbarung eine selbstandige, viel-
seitig interessierte und initiative

Unterrichtsassistentin

Aufgabenbereich:

— Mitarbeit in der Schulleitung

— praktischer und theoretischer Unterricht in
kleinen Klassen von ca. 12 Schilerinnen

— klinischer Unterricht in den Gebdarabteilungen

Wir bieten: -

— gutes Arbeitsklima in kleinem Schulkader

— selbstandige, weit umfassende Tatigkeit

— Weiterbildungsmaglichkeiten

— Anstellungsbedingungen nach Kantonalem
Reglement

Bedingungen:

— Hebammendiplom

— evtl. Diplom in allgemeiner oder Kinder-
krankenpflege

— Berufserfahrung nach neuesten Arbeits-
methoden i

— Interesse flir Pddagogik und Ausbildung

Fir weitere Auskinfte steht Ihnen die Schullei-
terin, Sr. Georgette Grossenbacher, gerne zur
Verfligung (Tel. 32 98 11, intern 5270).

Universitétsspital Zlrich, Personalblro 2 (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Ziirich. O

Kantonsspital Winterthur
Wir suchen

— far die Intensivpflegestationen der Chirurgi-
schen und Medizinischen Klinik (je 8 Betten)

dipl. Intensivpflege-
schwestern/-pfleger

— far den Chirurgischen Operationssaal

dipl. Operations-
schwestern/-pfleger

Ausserdem haben dipl. Krankenschwestern/
-pfleger die Mdoglichkeit, die zweijahrige Aus-
bildung fur Intensivpflege oder zur Operations-
schwester/zum Operationspfleger zu absol-
vieren.

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.
Anstellungsbedingungen nach kantonalziirche-
rischem Reglement.

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit!

Bewerbungen sind zu richten an: Frau D. Hane-
mann, Leiterin des Pflegedienstes, Telefon 052
86 41 41, intern 873. @)

SILOAH

Wir sind ein kleines Privatspital und suchen eine
erfahrene, an selbstandiges Arbeiten gewohnte

dipl. Anasthesie-
schwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und gute
Sozialleistungen.

Interessentinnen wollen sich bitte bei unserer
Oberschwester, Schwester Ruth  Gerber,
melden.

Diakonissenhaus Siloah, 3073 Giimligen bei
Bern, Telefon 031 52 36 52. (0]

Oberwalliser Kreisspital Brig-Glis

Zur Erweiterung unseres Personalbestandes
bendtigen wir fur unseren Spitalneubau, eroff-
net Mitte Juli 1978,

dipl. Krankenschwestern

fir die Stationen Medizin und Chirurgie

Intensivpflegeschwestern

Medizin und Chirurgie gemischt

1 Krankenschwester

die Operationsschwester werden mochte

Krankenpflegerinnen
FA SRK

zur Ergéanzung des Pflegeteams

Nahere Auskunft erteilt Innen gerne der Pflege-
dienst und die leitenden Schwestern der ein-
zelnen Stationen.

Gerne erwarten wir |hre Bewerbung mit den

Ublichen Unterlagen, zu richten an die Direktion
des Oberwalliser Kreisspitals, 3900 Brig-Glis.

Telefon 028 22 11 11 (©)
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Krankenpflegekommission Ruderswil

Infolge Demission unserer Gemeindeschwester
suchen wir auf 1. April, evtl. 1. Mai 1979 eine

Gemeinde-
krankenschwester

Wir winschen:

— Diplom als Krankenschwester

— Berufserfahrung

— Einsatzbereitschaft zur allgemeinen Kranken-
pflege und Altersbetreuung in unserer Ge-
meinde

— Flhrerausweis Kat. A und eigenes Auto

Wir bieten:

— selbstandige und verantwortungsvolle Arbeit

— geregelte Freizeit und Ferien (Stellvertreterin
vorhanden)

— Besoldung nach den Richtlinien der berni-
schen Fursorgedirektion

— Spesen- und Autoentschadigung

Anfragen und Bewerbungen mit den ublichen
Unterlagen sind bis am 31. Januar 1979 zu rich-
ten an den Prasidenten der Krankenpflegekom-

mission,
Herrn Alfred Schneider, Breiten. 3437 Ruders-
wil, Telefon 0356 72 57. K

SILOAH

Fir unser Alters- und Pflegeheim Siloah suchen
wir nach Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin
FA SRK

als Nachtwache
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und gute
Sozialleistungen.

Auf Wunsch Zimmer und Verpflegung im Hause.

Interessentinnen wollen sich bitte bei unserer
Oberschwester, Schwester Ruth  Gerber,
melden.

Diakonissenhaus Siloah, 3073 Gimligen bei
Bern, Telefon 031 52 36 52. (6]

Krankenhaus Bethanien Ziirich

Ein neuer Anfang, warum nicht?

Aus unserem alten OP-Saal ist eine neue, ge-
mischte Krankenstation entstanden. Fur die Er-
6ffnung suchen wir nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

und eine

Krankenpflegerin FA SRK

Ferner fiir die Kranken- und Uberwachungssta-
tion eine Krankenschwester als

Nachtwache

(evtl. Teilzeit)

Wenn Sie gerne in einem Belegarztspital arbei-
ten und Interesse an einer kollegialen Zusam-
menarbeit haben, erwarten wir gerne lhre Be-
werbung zuhanden unserer Oberschwester, Sr.
Elsbeth Zurbrigg, Toblerstrasse 51, 8044 Zi-
rich (Tel. 01 47 34 30). K

Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fur unsere Operationsabteilung:

1 Operationspfleger
2 dipl.
Krankenschwestern

fur die Intensivpflege

Wir bieten lhnen zeitgemasse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Verbin-
dung setzen. Unsere Oberschwester erteilt
Ihnen gerne weitere Auskuinfte.

Bewerbungen sind an die Verwaltung des Kan-
tonalen Spitals 8730 Uznach zu richten. Telefon
055 710 11:22: K
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Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem modernen Spital ist auf den Frihling
wieder die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.
Wohnliche Unterkunfte konnen wir lhnen zu
Verfligung stellen. Fur weitere Auskinfte oder
eine Besichtigung stehen wir lhnen jederzeit
zur Verflgung.

Gerne erwarten wir Ilhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kantonales Kreisspital Wolhusen
6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23

Krankenhaus Appenzell

Fur unser mittelgrosses Akutspital und Pflege-
heim suchen wir zur Erganzung unseres Mit-
arbeiterteams

dipl. Krankenschwestern
Kinderkrankenschwester
KWS
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Sie finden bei uns ein selbstandiges. interes-
santes und vielseitiges Tatigkeitsgebiet, wo Sie
Ihre Fahigkeiten voll entfalten konnen. Wir bie-
ten Ihnen sehr gute Anstellungsbedingungen
und der Aufgabe entsprechende Kompetenzen.

Setzen Sie sich unverbindlich mit der Kranken-
hausleitung Appenzell 9050 Appenzell, Telefon
071 87 16 86, in Verbindung. Wir freuen uns auf
lhren Anruf, und unsere Oberschwester ist
gerne bereit, lhnen weitere Ausklinfte zu geben,
sei es telefonisch oder anlasslich eines Besu-
ches.

Krankenhaus Appenzell
9050 Appenzell K

l Rotkreuzspital Ziirich-Fluntern
Pflegedienst

Als bekannte Privatklinik mit angegliederter

Schwesternschule, an bester Lage in Zurich,

legen wir den Schwerpunkt unserer Tatigkeit
auf die individuelle Betreuung der Patienten.

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams auf
den Krankenabteilungen

2 dipl. Kranken-
schwestern

(Teilzeiteinsatz moglich)

Ebenso suchen wir zur Ergéanzung unseres
Teams

1 Operationsschwester

in vielseitigen und abwechslungsreichen kleine-
ren Betrieb.

Interessieren Sie die Moglichkeiten am Zircher
Rotkreuzspital?- Dann bewerben Sie sich doch
bitte bei unserer Oberschwester, Gloria-
strasse 18, Postfach, 8028 Zirich, Telefon 01
34 1410, intern 812. R/Sch

Bezirksspital Huttwil

Zur Ergénzung unseres Anasthesieteams su-
chen wir eine(n) gutausgewiesene(n)

Anésthe'sieschwester

oder

Anasthesiepfleger

fur sofort oder nach Ubereinkunft.

Vielseitiger Operationsbetrieb mit hauptamtli-
chem Chefarzt und zwei Anasthesiepflegern. in
Zusammenarbeit mit Bezirksspital Herzogen-
buchsee.

Wir bieten Ihnen

— einen interessanten, verantwortungsvollen
Arbeitsbereich

— Entléhnung und Sozialleistungen gemass
kantonalbernischem Besoldungsreglement

— internes oder externes Wohnen

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt der
Anasthesieabteilung, Herrn Dr. V. Maric, Tele-
fon 063 72 25 55 oder 063 60 11 01 oder an die
Verwaltung des Bezirksspitals Huttwil. B
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Thurgauisch-Schaffhausische
Heilstatte, Davos Platz

Wir suchen fiir unsere Heilstatte mit Spitalabtei-
lung, Tuberkuloseabteilung und Operations-
abteilung auf Friihling 1979 oder nach Verein-
barung tiichtige, frohliche

Oberschwester

Aufgabenbereich: Flhrung des Pflegeperso-
nals und Organisation des Pflegedienstes in
einem mittleren, vielseitigen Spitalbetrieb.

Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs
u.a.m.) ist erwlnscht, aber nicht Bedingung
und kénnte noch absolviert werden.

Zeitgeméasse Besoldung und Arbeitsbedingun-
gen, selbstandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. F. Suter,
Chefarzt, Thurg.-Schaffh. Heilstatte, 7270 Davos
Platz. O

Bezirksspital Thierstein, Breitenbach

Wir sind ein Allgemeinspital mit angeglieder-
tem Alters- und Pflegeheim

— imJura, 20 km von Basel entfernt

mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

80 Betten im Akutspital, erbaut 1970

— 60 Betten im Alters- und Pflegeheim

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

diplomierte Krankenschwestern
Operationsschwester
Abteilungsschwester fiir Chirurgie
Anasthesieschwester/-pfleger

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team

— Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Regulativ

— Essen im Bonsystem

— Mithilfe bei der Wohnungssuche bei externer
Unterkunft

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den not-
wendigen Unteriagen.

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

Gemeindekrankenpflege Obfelden ZH

Aus familiaren Grinden sieht sich unsere neu-
gewidhlte Gemeindeschwester gendtigt, von
ihrer Stelle auf Ende Mai 1979 zuruckzutreten.
Wir suchen deshalb auf 1. Juni 1979 oder nach
Ubereinkunft fur unsere Gemeinde (Nachbar-
ort zu Affoltern am Albis) mit etwa 3000 Ein-
wohnern erneut eine

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin
FA SRK

als neue Gemeindeschwester. Die Stelle ist
halbzeitlich. Unter Umstanden ist als Erganzung
pflegerische Tatigkeit in Nachbargemeinden
moglich.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen nach den
Richtlinien des SVDK. Bei der Wohnungssuche
wirden wir behilflich sein.

Wer sich fir diese selbstandige Arbeit, welche
eigener Initiative weiten Raum lasst, interessiert,
moge sich mit den Ublichen Unterlagen an den
Prasidenten der Gemeindekrankenpflegekom-
mission, Pfr. D. Wachter, Chileweg 12, 8912 Ob-
felden, wenden, der auch jederzeit gerne nahere
Auskunft erteilt. Telefon 01 761 41 38. G
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St SANITAS

Zur Erweiterung unserer Pflegemoglichkeiten
in den chirurgischen sowie der medizinisch-
geriatrischen Abteilungen suchen wir quali-
fizierte

Krankenschwestern und
-pfleger

Aufgeschlossenheit, Selbstandigkeit und frohen
Charakter schatzen wir sehr.

Das Sanitas ist ein privates, bestens eingerich-
tetes Akutspital an der Stadtgrenze Zurichs.

Wir bieten die im Kanton Zirich tblichen An-
stellungsbedingungen und bemihen uns, flexi-
bel zu sein:

Begehren etwa flr unbezahlte Urlaube behan-
deln wir im Rahmen des betrieblich Méglichen
grossziigig und fihren beispielsweise wochent-
lich Weiterbildungsveranstaltungen durch.

Unsere Oberschwester gibt Ihnen gern alle er-
wiinschten Auskiinfte und freut sich auf lhren
Anruf.

Telefon 01 715 34 11 St
Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg, Griitstr. 60, 8802 Kilchberg

Kilchberg/diirich

Direkt an der Stadtgrenze




L’organisme médico-social vaudois

cherche arepourvoir quelques postes:

infirmiére scolaire

aYverdon

infirmiére
aupres de personnes agées dans |'Ouest
lausannois (temps partiel)

Infirmiére
de santé publique

polyvalente dans la Broye (temps partiel)

iInfirmiere HMP
consultante

(temps partiel de préférence)

Renseignements et offres d’emploi avec curri-
culum vitae et références al’'Organisme médico-
social vaudois, avenue de Provence 12, 1007
Lausanne: Mlle M.-L. Jeanneret, directrice
adjointe, téléphone 021 24 74 58 entre 8 et 9
heures. @)

l Rotkreuzspital Ziirich-Fluntern
Pflegedienst
Sind Sie die diplomierte Krankenschwester, die

— Neuerungen gegenliber aufgeschlossen ist

— gerne mithilft, ein dynamisches Team
aufzubauen

— bereit ist, eine gewisse Belastung auf sich zu
nehmen?

Wir suchen eine

Mitarbeiterin su unser
Oberschwestern-Team.

(Teilzeiteinsatz moglich)

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:

Oberschwester

-Rotkreuzspital

Gloriastrasse 18

8028 Zurich

Telefon 0134 14 10, intern 812 R/Sch

Ostsee-Torn

Auf 14-km-Stahl-Ketsch ab 21. Juni 1979,
max. 6 Pers. Jetzt noch gunstiger! Meilen-
bestatigung flr alle Scheine.

Verlangen Sie unseren Prospekt:
Pit's Segelschulen 05241 13 81
Peter Musil, Hofwiese 370, 8450 Andelfingen

Verkaufe und vermiete ca. 120

KLAVIERE abFr.2780-

Marken: Steinway, Bechstein, Burger und Jakobi,
Schmidt-Flohr, Feurich, Bluthner, Grotrian-Steinweg usw.

FLUGEL

Spinette/Orgeln
Telefon 031 44 10 82 / Donnerstag Abendverkauf

Bezirksspital 8157 Dielsdorf

Wir suchen nach Vereinbarung eine

ausgebildete
Operationsschwester

in einen vielseitigen chirurgischen und geburtshilflich-
gynéakologischen Operationssaalbetrieb.

Arbeitszeit und Gehalt gemass kantonalen Vorschriften.

Auf Wunsch steht eine schone 1V2-Zimmer-Wohnung zur
Verfigung.

Anmeldungen erbeten an Oberschwester Denise Wilhelm,
Telefon 01 853 10 22. B

Seridser, sauberer, feinfiihlender Invalider, anfangs 60, kénnte
einer hilfsbereiten, sympathischen,

pens. Krankenschwester oder Krankenpflegerin

ein schones, komfortables Zuhause bieten.

Gute Behandlung und viel Freizeit zugesichert. Nebst Unter-
kunft und guter Verpflegung konnte auch eine kleinere Bezah-
lung gewéhrt werden.

Ort: Zwischen Bern und Thun.
Zeit: Fruhjahr 1979, eventuell friher.

Ihr Brieflein, eventuell mit Foto, wiirde mich freuen. Es ist zu
richten unter Chiffre 4391 ZK/O an Vogt-Schild AG, VS-
Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Hopital du Jura neuchatelois de 60 lits, traitant des cas de
chirurgie, médecine, gynécologie et obstétrique, engage

2 infirmieres diplémées
1 instrumentiste

Ambiance de travail sympathique garantie a personne
désireuse de s'intégrer a I'équipe en place. Rémunération en
rapport avec les responsabilités assumées. Prestations sociales
modernes. Logement et pension selon désir. Piscine et pistes
de ski a proximité.

Adresser offres ou demandes de renseignements & I'Hopital du
Val-de-Travers, 2108 Couvet, téléphone 038 63 25 25. H
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Operationsschuhe

Es geht um Ihre Fussgesundheit!
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:

— das aktivierende Fussbett

— die Passformen fur
schlanke Flsse und die
diversen Breiten

— die Standsicherheit

Verlangen Sie Prospekte

und Preise.

Weiss, Grin, 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.

Erste-Hilfe-Koffer
Tragbahren
Transport-Stiihle

L Ambulanz-Fahrzeuge

L]
wirmead Sanitats-Mobiliar
il e @ Phantome u. Moulagen

01/724 2150

W. H. Widmer

Kommunalbedarf
Loostrasse 7
CH-8803 Riischlikon

| IS

Bezirksspital Unter-Engadin in Scuol
Graubiinden/Schweiz

Wir suchen

2 dipl.
Krankenschwestern

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen.

Scuol ist Kurort und im Winter das Sportzen-
trum des Unterengadins.

Anmeldungen an die
Verwaltung, CH-7550 Scuol, Tel. 084 9 11 62
B/O

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38

Bezirksspital Miinsingen

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Operationsschwester/
-pfleger

oder technische
Operationsassistentin

Wir bieten:

— selbstandiges Arbeiten

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— nach Wunsch komfortables Wohnen im Personal-
haus

Interessentinnen/Interessenten wenden sich bitte an
die Oberschwester, Bezirksspital, 3110 Mulnsingen,
Telefon 031 92 42 11. B

Suche

Hebamme

die Lust hatte, mit mir eine Stelle zu teilen.

Arbeitsort: Stadt Zurich.

Anfragen unter Chiffre 4390 ZK/P an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Welche

qualifizierte Schwester

mochte eine MS-Patientin, Ende vierzig, pflegen?
Gute Arbeitsbedingungen, keine Haushaltarbeiten.

Interessentinnen aus Zurich-Stadt melden sich bitte
ab 19.00 Uhr, Telefon 01 45 63 67.
B

Seelandisches Pflegeheim Mett in Biel

Fir die selbstandige Leitung einer Abteilung suchen
wir auf Friihjahr 1979

1 oder 2 dipl. Kranken-
schwestern, -pfleger

oder Krankenpflegerinnen/
-pfleger FA SRK

Unser Krankenheim (100 Betten) befindet sich an
ruhiger Lage, nahe beim Stadtzentrum von Biel.
Besoldung nach kantonaler Ordnung. Auf Wunsch
Unterkunft und Verpflegung im Hause.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien und
Gehaltsforderungen sind zu richten an die Ver-
waltung des Seelandischen Pflegeheims Mett, Mlh-
lestrasse 11, 2504 Biel.

Wenn Sie sich fur nahere Einzelheiten interessieren,
rufen Sie uns an (Tel. 032 41 23 88, Herrn A. Rentsch
verlangen), oder kommen Sie vorbei.

P
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Regionalspital Laufenburg, 4335 Laufenburg
Initiative und einsatzfreudige

dipl. Krankenschwester

findet als stellvertretende Stationsschwester auf unserer
chirurgischen Bettenstation einen anspruchsvollen Tatig-
keitsbereich.

Wenn Sie Freude an einer guten Zusammenarbeit im klei-
nen Team mitbringen, wirden wir uns freuen, wenn Sie
sich mit uns in Verbindung setzen..

Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester der
chirurgischen Abteilung (Tel. 064 64 21 21).

Regionalspital Laufenburg
R

Das Kreisspital Bergell, 7649 Promontogno,
sucht eine

dipl. Krankenschwester

fur die Pflege von Akut- und Chronischkranken.
Eintritt moglichst bald. Renoviertes, sehr schon
und ruhig gelegenes Spital. Das Bergell ist ein
reizvolles slidliches Blindnertal nahe dem Enga-
din.

Fur néhere Auskiinfte steht lhnen unsere Ober-
schwester Erna Dolder gerne zur Verfligung
(Tel. 082 4 11 05). P

Das Spital Santa Croce in Faido mit 100 Betten
sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl.
Krankenschwestern

Italienisch wird nicht verlangt, und es besteht
sogar die Moglichkeit, es zu erlernen.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und gute
Besoldung.

Offerten, evtl. mit Diplom- oder Zeugniskopien,
sind zu richten an die Direktion des Spitals in
Faido, 6762 Faido. O

Die Neurologische Universitatsklinik in Lausanne (CHUV)
sucht zum baldigen Stellenantritt einige

dipl. Krankenschwestern

Interessante Gruppenarbeit in einer Abteilung von rund
40 Betten. Arbeitsbedingungen nach kantonaler gesetzli-
cher Regelung.

Anmeldungen sind erbeten an die Direktion der Neurolo-
gischen Universitatsklinik, Hopital Beaumont, 1011 Lau-
sanne. U

Altersheim Oftringen

Wegen Verheiratung wird auf den 1. April 1979 im Alters-
heim «Lindenhof» Oftringen AG (Bahnlinie Olten—Luzern
und Olten—Bern) die Stelle der

Heimleiterin

zur Wiederbesetzung frei. Das Heim flir 16 Insassen ist
neuzeitlich eingerichtet und bietet eine einfache, aber ge-
pflegte Atmosphéare. Gesucht wird Heimleiterin mit ge-
eigneter Ausbildung und Erfahrung, womoglich Pflege-
diplom.

Anmeldung oder Anfragen fur Auskiinfte an den Prasiden-
ten der Kommission:
Ernst Bots, Kirchstrasse 11, 4665 Oftringen. P

Ziircher Hochgebirgsklinik Clavadel Davos

Wir suchen zum sofortigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

Krankenschwestern und
Krankenpflegerinnen
FA SRK

130 Betten flr internistische Kranke. Besoldung
nach kantonalzircherischen Anséatzen.

Anmeldung bitte an

Oberschwester Hanni Ebel

Zircher Hochgebirgsklinik

7272 Clavadel

Telefon 083 352 24 0

Wir suchen

Krankenschwester

als Teilzeitmitarbeiterin (Abldsung fir freie Tage) fir unse-
re Gemeindekrankenschwester.

Erfordernisse:
abgeschlossene Schwesternausbildung und Fahrzeug-

ausweis Kat. A.

Auskunft erteilt:
Kirchmeieramt Kath. Kirchgemeinde Sursee

Telefon 21 20 92 K

L’Hopital de la Providence, Neuchatel
cherche

infirmiére de salle d’opération
infirmieres-assistantes

Logement et self-service a disposition
Entrée tout de suite ou a convenir

Faire offres avec curriculum vitae et références & la Direc-
tion de I'hopital, teléphone 038 25 60 41. H
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Flexivial

Aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung in der
Verarbeitung von Plastikmaterialien konnten wir
eine vollkommen neuartige Ampulle entwickeln,
welche folgende wichtige Vorteile besitzt:

Gunstiger Preis
Vollkommene Sicherheit
- keine Glassplitter

— vereinfachtes Entnenmen der Losung ohne
Kontaminationsgefahr

Umweltfreundlich

Die Fabrikation erfolgt in einem einzigen Gang,
im sog. Spritz-Blah-Verfahren (Patent Vifor)

NaCl 0,9 % - Glucose 5 % - Aqua ad inject.
in Ampullen von 5, 10 und 20 ml

Packungen mit 100 Ampullen
IKS 37021-37022-37023

Vifor S.A. - Genéve
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