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

Krankenpfleger
Band: 66 (1973)
Heft: 4

Heft

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fir deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numeérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En régle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal natice.

Download PDF: 14.05.2025

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


https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en

Zeitsg_b_rift 02

ur
Krankenpflege

Revue suisse
des

infirmueres




on
Jolmson‘: + Johnson

® * ® Aausserst hautfreundlich durch
ermicel (-

wasserfest
Kunstseiden-Heftpﬂaster hinterlasst keine Klebstoffreste

reissbar in Langs- und Querrichtung

rontgenstrahlendurchlassig

antistatisch

luftdurchlassig

abwaschbar

@ b ,
sehr hautfreundlich durch Acrylat-
miclear

= durchsichtig
Plastik-Heftpflaster elastisch

luftdurchlassig

wasserfest

hinterlasst keine Klebstoffreste
rontgenstrahlendurchlassig

oge » ® aus hauchdinnem Faservlies
erml I ® hautfreundlich durch Acrylatkleber
besonders bewahrt bei tiber-
Wundpflaster  empfindlicher Haut

hinterlasst keine Klebstoffreste
luftdurchlassig
wasserfest
rontgenstrahlendurchlassig

keine Beeintrachtigung der Hautatmung
*Trademark

, gcwm&g’mwl Johnson—+Johnson AG, Marzengasse 3, 5430 Wettingen




Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und

Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)

. Liliane Bergier, Mathurin Cordier 11,
1005 Lausanne

Présidentin - Présidente

Zentralsekretérin - Secrétaire générale Erika Eichenberger
Adjunktin - Adjointe
Geschéftsstelle - Secrétariat

. Marguerite Schor

. Choisystrasse 1, 3008 Bern, Telefon
031 2564 28, Postcheckkonto 30 - 1480

Zentralvorstand — Comité central

1.Vizepréasidentin - 1re vice-présidente Martha Meier, Ziirich

2.Vizeprasidentin - 2e vice-présidente Janine Ferrier, Genéve

Mitglieder - Membres . Bettina Bachmann, Bern; Monique Blumen-
stein, Lausanne; Walter Burkhardt, Chur;
Denise Evard, Neuchatel; Marie-Theres
Karrer-Belser, Luzern; Ruth Kunz, Basel;
Solange Ropraz, Fribourg; Rosemarie Tri-
ulzi, Lugano; Mario Demarmels, Olten
Schw. Lydia Waldvogel,

Schw. Martha Butscher

Vakant

Monique Fankhauser, Lausanne

Vertreterinnen der zugew. Mitglieder -
Déléguées des membres associés
Delegierte des SRK -

Déléguée de la CRS

Die Sektionen — Les sections

Sektion - Section Geschiftsstelle - Secrétariat Prisidentin - Présidente
Aargau, Solothurn Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Auensteiner- Frau Rosemarie
str. 242, 5023 Biberstein, Tel. 064 22 78 87 de Noronha-Berger
Frau Julia Buomberger, Leimenstr. 52, Frau E. Jucker-
4000 Basel, Tel. 061 23 64 05 Wannier

Basel, Baselland

Bern Schw. Sonja Regli, Choisystr. 1, 3008 Bern, Frau U. Rieder-
Tel. 031 2557 20 Lathi

Fribourg Mme Denise Jenny, 43, rte Joseph-Chaley Mlle S. Ropraz
1700 Fribourg 7, tél. 037 22 06 66

Genave Mlle Verena Wuthrich, 4, place Clapareéde,
1205 Genéve, tél. 022 46 49 12

Luzern, Urkantone, Frau Josy Vonlanthen, St. Josef 6, Schw. K. Fries

6370 Stans. Tel. 041 61 28 88

Mme Anne Béguin, 20, rue du Reynier,
2000 Neuchatel, tél. 038 25 14 35

St. Gallen, Thurgau, Schw. Laura Giubellini, Paradiesstr. 27,
Appenzell, Grau- 9000 St. Gallen, Tel. 071 22 3577

Zug
Neuchétel Mme A.-M. Gnaegi-
Amaudruz

Herr R. Harter

binden

Ticino Signora Mina Rezzonico-Surber, Sign. A. Marzaro
6517 Arbedo, tel. 092 25 23 93

Vaud, Valais Mile Arlette Perrochon, 34, rue St-Martin,  Mlle J. Jaton

1005 Lausanne, tél. 021 23 73 34
Frau Marlene Grimm, Asylstr. 80,
8032 Ziirich, Tel. 01 3250 18

Frau A. Bremi-
Forrer

Ziirich, Glarus,
Schaffhausen

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen - Membre du Conseil inter-
national des infirmiéres - International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont,
Genéve Prasidentin - Présidente: Margrethe Kruse

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslandisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau
de placement pour personnel infirmier étranger: Schw. Erna Schar, Wiesen-
strasse 2, 8008 Zurich, Telefon 01 34 52 22

Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger, Choisy-
strasse 1, 8008 Bern

Redaktion: Blanche Perret, Choisystrasse 1, 3008 Bern, Telefon 031 25 64 27

Redaktionsschluss: am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte Manuskripte ohne
Ruckporto kdnnen nicht zuriickgesandt werden

Druck, Verlag und Administration: Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und Verlag, 45600 Solothurn 2,
Telefon 065 2 84 81, Telex 3 48 48, Postcheck 45 - 4

Adressénderungen sind fiir Mitglieder an die Sektion mittels des in jeder Ausgabe erscheinenden
Adressinderungsformulars zu schicken. Nichtmitglieder direkt an Vogt-Schild AG, Administration
der «Zeitschrift fiir Krankenpflege», 4500 Solothurn 2.

Inseratenverwaltung: VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2, Telefon 065 253 93 und
065 2 64 61-66, Telex 3 48 46

Inseratenschluss: am 26. des vorhergehenden Monats

Abonnementsprels fir Nichtmitglieder:
1 Jahr Fr. 24.—, Ausland Fr. 30.—, Y2 Jahr Fr. 16.—, Ausland Fr. 20.—

Inhaltsverzeichnis / Sommaire

126

125

127

160
154
158
163
156

131

137

141

145

147

130
153

155
157

161

164

Nachruf: Schw. Anna von Seges-
ser

SVDK / ASID

Einladung nach Bern / Invitation
a Berne

Bergier L. — Jahresbericht des
SVDK fiir 1972

(Texte frangais: RSI No 3/1973,

p. 92)

Zentralvorstand

Comité central

Sektionen / Sections

Junioren

Wirsch J. — Krankenpflege an
der Berufsschau 73» in Stans

Meierhofer B. — Aufgaben der
dipl. Krankenschwester im Spital
bei der Bekdmpfung des Hospi-
talismus

Bernhardt, Dr. B. — Maligne
Hyperthermie

Badoil A. et Civelli R. — L’infir-
miére face a I’avortement

Golay J. — D’une diététicienne
indienne a une collégue suisse
Tinembart A.-M. — Organisation

des services de santé au Népal

SRK - SVDK / Croix-Rouge suisse
et ASID

Aspekte moderner Krankenpflege

Aspects modernes des soins in-
firmiers

oMS
Symposium de La Haye

Kurse und Tagungen/ Cours et
sessions d’études

Buchbesprechungen / Biblio-
graphie
Filmkartei

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern



DUBENDORF — ZH Kranken- und Spitalmobiliar

Patientenheber, Extensionsapparate etc.

Aus unserem reichhaltigen
Fabrikationsprogramm stellen wir lhnen vor:

Patientenheber Maximal

Uber 2500 Modelle in Betrieb in der Schweiz

DUBENDORF — ZH

Feldhofstrasse 26, 8600 Diibendorf
Inhaber P. Hassig, Telefon 01/8564 35

Gerne zeigen wir Ihnen unsere Qualitatspradukte in unseren
Ausstellungsraumen in Diibendorf

Verlangen Sie bitte unseren Katalog mit Preisliste.

Fir Spezialanfertigungen unterbreiten wir Ihnen gerne
unverbindliche Offerten.




SEMPERIT

OPERATIONSHANDSCHUHE

Weltruf durch Spitzenqualitat

hautfreundlich und hochelastisch
griffsichere, satinierte Oberflache
uneingeschrénktes Tastgefiihl
rationelle Einwegverpackung
kostensparend und preisginstig

SEMPERIT

GANTS POUR OPERATIONS

Qualité supérieure — réputation mondiale

Vertrieb durch: DWE
Vente par:

bien toléré par la peau
excellente élasticité

toucher sr, surface satinée

pas d’entrave dans le maniement
emballage un emploi rationnel
économique, avantageux

Int. Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
8212-Neuhausen
Fabrique int. d’objets de pansement, Schaffhouse




Dieses unauffallite Granulat
ist mebr, als es scheint ....
Es ist Lenofor!
Lenofor ist aussergewohnlich wirksam...

denn es besteht zu 97,5% aus Pflanzenschleimstoffen
und bedarf daher keines voluminésen Substanztragers

Lenofor wirkt bereits in kleinen Dosen...

denn Quellungsfaktor und Viskositat der Bestandteile
sind wesentlich Gberlegen

Lenofor enthilt keine Kohlenhydrate...

und darf daher auch Diabetikern und Patienten, die abnehmen miissen,
verabreicht werden

Lenofor ist geschmacksfrei...
und bewirkt daher auch bei Langzeitbehandlung keinen Widerwillen

®
Lenofor
reguliert die Kolonfunktion
Packungen mi’§100 und 250 g

Vifor S.A. Genéve

Chirurgen
desinfizieren
ihre Hande mit

Chlorohex

...damitihre Hande moglichst frei von Bakterien
sind

...damitihre Haut aber trotzdem geschmeidig und
gesund bleibt, trotz des haufigen Handewaschens

Und Sie als
verantwortungsvolle
Krankenschwester?

CHLOROHEX enthalt Chlorhexidin, ein gegen
Bakterien ausserst wirksames Antiseptikum, das
ubrigens auch vom Eidg. Gesundheitsamt fur die
Handedesinfektion speziell empfohlen wird. Sie
schitzen damit Ihre Hande und sich und lhre
Umgebung vor Infektionen.

CHLOROHEX enthalt aber gleichzeitig ein kos-
metisch hochwertiges Hautpflegemittel, das Ilhnen
die Ubliche Handcreme ersetzt. Sie konnen deshalb
CHLOROHEX als normale Handcreme regel-
massig verwenden. Machen Sie einen Versuch.

Sie finden CHLOROHEX in Ihrer Apotheke.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen




Vitafissan
zur wirksamen Behandlung
und Vorbeugung von

Dermatosen
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Die Vitafissan-Hautcreme mit Labilin®
(hydrolisiertem Milcheiweiss), der Grund-
komponente aller Fissan-Produkte, angerei-
chert mit den Vitaminen A, D und E und
wichtigen Fettsduren, wurde speziell zur
Vorbeugung und Behandlung von Dermato-
sen geschaffen. Vitafissan ist besonders
wirksam bei der Behandlung von empfind-
licher, gereizter, rissiger oder ausgetrockneter
Haut bei Sduglingen und Erwachsenen.

Der Fissan-Wundpuder ndhrt und regeneriert
die Gewebe dank Labilin®. Er besitzt grosse
Saugféhigkeitund beseitigt bei nassen Wunden
und Sekretionen jede Spur von Feuchtigkeit.
Ausserdem verhindert er R6tungen und akti-
viert die Heilung von Reizungen.

Die Fissan-Paste,eine Labilin ®-Fettemulsion,
wird sehr rasch von der Haut absorbiert. Sie
wirkt rasch und tiefgreifend, beschleunigt die
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Vitafissan ist
eine feste Vitamin-Creme,
die sich auf der Haut verfliissigt
und tief in die Gewebe
eindringt.

Vernarbung und ermoglicht damit eine sofor-
tige Heilung von Wunden, Rotungen und
Entziindungen.

Fissan-Balsam (Brustwarzensalbe) auf Labi-
lin®-Basis verhiitet und heilt Entziindungen
der Brustwarzen. Besonders wirksam ist er
zur Vorbeugung von Mastitis.

Eine komplette Serie von Fissan Baby-Pro-
dukten auf Labilin®-Basis: Die besten Resul-
tate werden erreicht, wenn man Vitafissan,
die Fissan-Paste und alle aufeinander abge-
stimmten Fissan Baby-Produkte verordnet:
Creme, Puder, Reinigungsmilch, Ol, Badezu-
satz, Seife und Shampoo. csl

—fissan

F.Uhlmann-Eyraud AG, 1217 Meyrin 2
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Das
ideale Nahtmaterial

DEXON®

DAVIS & GECK bringt DEXON Polyglykolsidure-Nahtmaterial

Das einzige synthetische Nahtmaterial, das resor-
biert wird. DEXON kann resorbierbare und nicht-
resorbierbare Nahtmaterialien bei den meisten
chirurgischen Eingriffen ersetzen. :

DEXON ist eine bedeutende wissenschaftliche
Entdeckung und erfiillt die Anforderungen, die all-
gemein an das ideale Nahtmaterial gestellt werden.

DEXON ist synthetisch und inert. Die Resorp-
tion ist genau voraussehbar, gleichméssig und fort-
schreitend, jedoch mit weniger Gewebsreaktion
verbunden als bei Catgut, Baumwolle oder Seide.

DEXON ist ideal fiir alle chirurgischen Ein-
griffe, ausser wenn eine langdauernde Gewebe-
fixation aufrechterhalten werden muss.

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir die
Operationsschwester ist

DEXON ist trockenverpackt in einem doppelten
Umschlag.

Die sauber abstreifbare dussere Hiille aus
durchsichtigem Plastic legt nach dem Offnen die
innere Hiille aus gut unterscheidbarer Goldfolie
frei.

Diese ist beidseitig beschriftet zwecks schneller
Identifizierung und kann leicht in jeder Richtung
aufgerissen werden.

D @ DAVIS + GECK

Cyanamid International

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir den
Patienten und das Spital ist

Klinische Studien zeigen, dass mit DEXON
gendahte Wunden mit weniger Gewebsreaktion
heilen als solche mit Catgut, Baumwolle oder Seide.

Die Wunden der Patienten heilen schneller und
der Spitalaufenthalt kann dadurch abgekiirzt sein.

Weil DEXON
iiberdies so viele an-
dere Nahtmaterialien
vorteilhaft ersetzen
kann, wird die Lager-
haltung im Spital iy
stark vereinfacht. - 8

Von allen Ge-
sichtspunkten aus ge-

. . DAVIS+ GECK 7608-41
30pexon* \2*

Polyglycolic Acld Suture
Synthetic, Absorbable
Sterile-Braided, 18 inches
% Circle Reverse Cutting
* Trademark RAR Y

sehen, ist DEXON AN SN Sar A
das ideale Naht-
material.

Nach Offnen der inneren Packung lisst sich
DEXON leicht strecken und wie Seide handhaben.

Dadurch, dass DEXON gebrauchsfertig
trockenverpackt ist, eriibrigt sich eine Befeuchtung
wie bei Catgut; auch fasert es nicht wie Catgut.

Operationsschwestern stellen fest, dass
DEXON - im Vergleich zu Catgut — die Vorbe-
reitungszeit im Operationsraum erheblich
reduzieren kann.

Generalvertretung fiir die Schweiz:
OPOPHARMA AG, 8025 Ziirich, Tel. 01 476500

Vertrieb deutsche Schweiz:
Hausmann AG, 9001 St.Gallen



Bekannt?

Kurz das Wesentliche iiber vier Medikamente der Allgemein-
praxis. Alle sind freiverkauflich, bewahrt und werden vom Arzt
verordnet.

Agiolax

Zuverlassiges Darmregulans

Granulat auf pflanzlicher Basis. Wirkt mild, angenehm und
sicher. Auch fur Schwangere und Bettlagerige.
Kassenzulassig.

Reparil-Gel

Kiihlende, schmerzlindernde und entschwellende Salbe

Gegen Schmerzen und Schweregefiihl in den Beinen,
Krampfadern, Sportverletzungen und lokale Schwellungen.
Kassenzulassig.

Urgenin

Urologicum fiir Mann und Frau

Gegen schmerzhafte Miktionsstorungen, Prostatitis, Reizblase
der Frau. Dragées, Tropfen, Suppositorien.
Kassenzulassig.

Algo-Nevriton S

Antineuralgicum/Antirheumaticum

Zweckmassige Erganzung von zwei Stoffen (fettlosliches
Vitamin B1 plus mikroverkapseltes Salicylat) und daher
schnellere und intensivere Linderung und langer anhaltende
Beseitigung des Schmerzes.

Wir dienen lhnen gerne mit weiteren Unterlagen!
Fur die Schweiz: Biomed AG, Postfach, 8026 Zirich ALY



Art. 28-11
weiss
Grosse 35-42, Fr. 42.50

Ideales Modell fir OP- und Pflegestationen.
Mit orthopadischem Fussbett und Zehengriff.
Sehr leichte Schuhe (rund 500 g das Paar).

Dank elastischer Einlage kein Druck
liber den Rist.

Das Oberleder dieses Schuhes ist nicht
angenagelt, sondern geleimt, was eine
grossere Haltbarkeit gewahrt.

Verlangen Sie den neuen Prospekt mit tber
20 verschiedenen Spital- und OP-Schuhen
oder eine Auswahlsendung vom grossten
Spezialgeschaft fiur Spital- und Laborschuhe.

DAN - Import, N. Engel, 4005 Basel

Haltingerstr. 12, Postfach 47, Tel. 061 333110

KOPFSCHMERZ : ZAHNSCHMERZ. RHEUMASCHMERZEN -
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Fir eine altere Dame in der Ndhe von Chur
wird baldmdglichst eine nette

Gesellschafterin

gesucht. Die Stelle wirde sich auch fir eine
altere Krankenschwester eignen, die nicht
mehr vollamtlich tatig sein moéchte. Fahraus-
weis erwiinscht, aber nicht Bedingung. Auto
vorhanden. Etwas Mithilfe im Haushalt wirde
begriisst, doch ist halbtags eine Kdchin im
Haus und fiir grébere Arbeiten eine Putzfrau.
Anfragen an Chiffre 4189 ZK VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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‘retelast

schnell. Verband haftet
perfekt, ohne Druck.

Retelast, Hulle aus
elastischen Maschen
fiir jeglichen Verband. Ersetzt sehr vorteilhaft
Anwendung und Binden, Pflaster und
KEntfernung einfach und elastische Verbande.

L

‘Sattler+-Co.AG

Wehntalerstrasse 280
8056 Zlrich

Telefon 01/571818
Ihr Spezialist flr:
DeVilbiss-Ultraschall-  Folatex-Ballonkatheter
Kaltvernebler Retelast-
Hico-Decubimat-Gerate Schnellverbande
Gammex- Bettstoffe gummiert
Operationshandschuhe Kissen-und
KSchmidt—Kompressen Matratzenlberzuge

S
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Warum
ein 2. Kantonsspital ?

Zur Sicherung der medizinischen Betreuung der Bevélkerung des unteren Basel-
bietes m weil sich die Bevolkerung des unteren Baselbietes von 1960 bis 1970
um 38 % vermehrt hat m weil im Spitalabkommen vom 1. Januar 1966 zwischen
den beiden Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft festgelegt wurde, dass
der Kanton Basel-Landschaft in stark vermehrtem Masse fiir die Beschaffung
eigener Spitalbetten zu sorgen hat m weil das Spitalabkommen nur bis Ende 1972
gultig ist und ab diesem Zeitpunkt der Kanton Basel-Landschaft fiir seine Hospi-
talisierungsbeduirfnisse selbst zu sorgen hat m weil mit der Inbetriebnahme des
Kantonsspitals Bruderholz die im Verhaltnis zur steten Bevolkerungsvermehrung
zusatzlich erforderlichen Akutkrankenbetten bereitzustellen sind.

Wenn Sie...

sich aus irgendwelchen Griinden beruflich verdndern mdchten, interessiert Sie
vielleicht die Information (iber das neue Kantonsspital Bruderholz.

Ich interessiere mich fiir eine unverbindliche
Kontaktnahme fur eine eventuelle Anstellung
am Kantonsspital Bruderholz

als

und bitte um Zustellung des Informations-
blattes und des Personalanmeldebogens.

Vorname

Name

Beruf Telefon

Adresse 4

Unser Personalchef P. Reize gibt Ihnen auch
gerne telefonische Auskunft.

Kantonsspital Bruderholz
Verwaltung

4101 Bruderholz

Telefon 061470010

11



Koo

Das moderne Verbandsystem, steri-
lisiert, rasch, sparsam, sicher, uni-
versell, individuell anpassungsféahig
als absolute Dienstleistung.

SEMPERIT

OP-Handschuhe fiir den Einmal-
gebrauch, anatomische Form, keine
Ermidung der Hand, optimale Tast-
sicherheit. Mit BIO-SORB gepudert.
Sterilisationsbereit verpackt.

Ouipr

Krankenunterlagen, ringsum ge-
schlossen, kein seitliches Ausflies-
sen, kein Rutschen, keine Druckstel-
len. 15 verschiedene Ausfiihrungen.

FASERPRODUKTE

Abdecktiicher — Bekleidung — Bett-
wasche — Bettdecken

aus Vliesstoffen, fiir den Einmalge-
brauch.

Air-Cel Decken, 100% Baumwolle,
leicht, weich, schrumpffest, dauer-
haft, koch- und sterilisierbar.

GYPSOFIX

Gypsofix extra, gute Modellierbar-
keit, rasche Erhartung. Bietet alle
Vorteile einer Schnellgipsbinde von
hoher Qualitat.

Fabrique int. d'objets de pansement Schaffhouse
8212 Neuhausen am Rheinfall

Téléphone: 053/2 02 51

12

\V[7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
8212 Neuhausen am Rheinfall

Telefon: 053/2 02 51



Remane§ ist das Hdndedesinfiziens,
das aufi der ' Haut hafsen
bleibtﬁfund die Freisetzung oder
- Ubertragung pathoge-

ner Keime durch die
Hénde langer ver-
hindert als..die

/ § tiblichen Pridparate.
-~ 45 ) Remanex hat eine
rasch eintretende

~ €Y bakterizide Wir-
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Keime. @g Remanex besi tot “elin gu=
tes Reinigungsverm6gen:i%ﬁuwﬁ.ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHr
entspricht den physiologischen
Eigenschaften der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
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Wir bieten: Kliniken: Chirurgie und Notfallstation.
Chirurgie Facharzte. Medizin. Nuklear-
medizin und Radiotherapie. Rheuma-
tologie und Rehabilitation.

Gruppenpflege.
Innerbetriebliche
Weiterbildung.

Geregelte Arbeits- Auskiinfte + Anmeldeformulare durch
zeit. Schwester Veronika Schmidt, Spital-
Verpflegung im oberin, Birmensdorferstr., 8055 Zlrich.
Bonsystem. Stadtspital «Triemli», Tel. 01 36 33 11
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Fortbildungskurse

der Internationalen Verbandstoff-
Fabrik Schaffhausen

Folgende Kurse werden dieses
Jahr noch durchgefiihrt:

a) Spezialkurs fiir Gipstechnik
fur Assistenzérzte, Operations-
pfleger, Operationsschwestern
18./19. Mai

(nur noch wenige Platze frei)
15./16. Juni

(nur noch wenige Platze frei)
7./ 8. September

16./17. November

Kursprogramm:

Einfihrung in die Rohstoffe und
deren Eigenschaften. Demon-
stration von verschiedenen Gips-
konstruktionen und Gipsverbén-
den. Praktische Uebungen.

b) Spezialkurs fiir Materialkunde

flr Spitalverwalter, Einkaufer, Oberschwestern, Oberpfleger, OP-Personal
19./20. Juni
23./24. Oktober

Kursprogramm:

Einfihrung in die Rohstoffe und deren Eigenschaften. Fabrikationsvorschriften, Qualitats-
kontrollen, Anwendungsgebiete.
Interessenten melden sich direkt bei:
Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
Leitung der Fortbildungskurse
8212 Neuhausen am Rheinfall

SUPERNATURAN-Bader

nach Prof. Hesse

Anerkannt uniibertroffen fiir die Behandlung schwerheilender Wunden verschiedener Genese, wie Decubitus,
Ulcera cruris, Verbrennungen, Fisteln, Verdtzungen, Narbendehiszenzen nach Amputationen usw. Beste Referenzen
schweizerischer Spitaler.

Literatur und Prospekte durch: F. LABHARDT, 4054 Basel, Steinenring 12, Telefon 061 389870

p

AN 1 I Nos nouvelles collaboratrices et nouveaux
Hopltal du dIStrICt collaborateurs seront attribués a I'un de nos
services hospitaliers dont les locaux ont été
de Ny0n cherche entiérement rénoveés
; . ’ Engagement immediat ou pour date a con-
Infirmier(e)s

Venez visiter nos installations ou demandez

)
dlplome(e)s nos conditions genérales d’emploi a:
)

Direction Hopital de Nyon

Inflrmler(e S Service du Personnel
assistant(e)s 1260 NYON

Tel. 022 616161 Int. 519




Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Unser Schulspital befindet sich in schoner Wohnlage am

Rand der Stadt Zurich

Fir unseren vielseitigen Operationsbetrieb suchen wir

dipl.

Anasthesie-
schwester

Wir legen Wert auf eine gute Zusammenarbeit. Wenn Sie
mit uns arbeiten mdéchten, melden Sie sich bitte mindlich
oder schriftlich bei der Spitaloberschwester.

Unterkunftsmoglichkeit in modernem Personalhaus ist vor-

handen.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Telefon 01 637700

Léngenberg:

Wo sind die

Wars nid gseh het,
ersinnets nid,

und niemer cha séage,
wie schon es isch.

R. von Tavel

2 dipl. Krankenschwestern oder Psychiatrieschwestern

die in dieser schénen und ruhigen Landschaft, aber auf einer nicht modernen Pflegestation
sich mit Herz und Handen einsetzen méchten. Die Station umfasst etwa 120 Betten. Das
Heim liegt zuvorderst auf der Aussichtsterrasse Léngenberg, 12 km von Bern und flnf
Minuten von der Postautohaltestelle.

Wir bieten: Verantwortungsvolle, abwechslungsreiche Aufgabe. Gute Arbeitsbedingungen,
Fiinftagewoche (alle 14 Tage ein freies Wochenende), ruhiges, freundliches Arbeitsklima.
Besoldung und Sozialleistungen nach den Anséatzen der Stadt Bern.

Wir erwarten: Frohen Sinn und viel Geduld im Umgang mit Hilfsbediirftigen. Anpassungs-

fahigkeit. Einfiihlungsvermdgen und gute Kameradschaft.

Wir haben Sie dringend notig und appellieren an lhre Hilfsbereitschaft. Auskunft erteilt
Verwaltung Pflegeheim Kuhlewil, 3099 Englisberg BE, Tel. 031 54 31 55.

=]
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Thurgauisch-Schaffhausische Heilstatte
Davos Platz

Wir suchen fiir unsere Heilstatte 'mit Spitalabteilung, Operationsabteilung und Tuberkulose-
abteilung eine

Oberschwester

Aufgabenbereich: Fuhrung des Pflegepersonals und Organisation des Pflegedienstes.

Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs u.a.m.) ist erwunscht, aber nicht Bedingung
und kénnte noch nachgeholt werden.

Zeitgemasse Besoldung und Arbeitsbedingungen, selbstandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an die Direktion der Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstatte,
7270 Davos Platz. (0]

Ecole d’infirmiéres-assistantes

Les Hopitaux de Saint-Imier et Moutier collaborent en vue de la création d’'une école d'in-
firmiéres-assistantes et cherchent

une infirmiere
monitrice-adjointe

Toute infirmiére désirant collaborer activement a la création de cette école d’infirmiéres-
assistantes peut faire ses offres de services. Le Comité s’engage a lui donner I'occasion
et les moyens pour les stages de formation complémentaire.

Tous renseignements peuvent étre obtenus auprés de M. Francis Rubin, président de
I'Hopital, Fourchaux 10, Saint-Imier, ou auprés de M. Charles Deroche, directeur adminis-
tratif de I'H6pital de Moutier, tél. 032 93 31 31.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Unser Schulspital befindet sich in schoner Wohnlage am
Rande der Stadt Zirich.

Wir suchen:

dipl. Krankenschwestern

fir die medizinische und chirurgische Abteilung sowie zur
Ausbildung als Operations- und Anésthesieschwester.

dipl. Krankenschwestern
als Gruppenleiterinnen

Operationsschwester

Intensivpflegeschwestern

Wir legen Wert auf eine gute Zusammenarbeit. Wenn Sie
mit uns arbeiten mdchten, melden Sie sich bitte mindlich
oder schriftlich bei der Spitaloberschwester.

Unterkunftsmdéglichkeit in modernem Personalhaus ist vor-
handen.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
Telefon 01 6377 00 P

une

Ecole d’infirmiéres-assistantes

Les Hopitaux de Saint-Imier et Moutier collaborent- en vue de la création d’une école
d’infirmieres-assistantes et cherchent

monitrice-directrice

vous avez la formation de monitrice de la Croix-Rouge,

vous aimez prendre des responsabilités de fagon indépendante,

vous désirez collaborer par votre caractere et votre esprit d'initiative a la création d’'une
école d'infirmiéres-assistantes dynamique,

vous pouvez faire votre offre écrite & M. Francis Rubin, président de I'Hépital, Fourchaux 10,
Saint-Imier, ou obtenir par téléphone tous renseignements désirés 039 412220 ou auprés
de M. Charles Deroche, administrateur hépital de Moutier, téléphone 032 933131. Le
Comité de travail se tient a votre disposition. H
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Fir unsere Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK
fur Betagte und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Telefon 061 91 91 11

Im Vordergrund:

Die Krankenpflegerinnen-
schule und das Hochhaus
mit den Personal-
wohnungen.

Im Zuge der Erweiterung
des Krankenheims
Adlergarten Winterthur
wird im Frihjahr 1974 eine
Schule fiir praktische
Krankenpflege nach den
Richtlinien des SRK er-
offnet. Fur die im Aufbau
begriffene Schule suchen
wir je eine

Schulleiterin Schulschwester
fur die Mithilfe bei den Vorbereitungs- Mithilfe bei der Organisation und Admini-
arbeiten und Uebernahme der selbstéandi- stration, Unterrichtserteilung, Ueberwa-

chung des praktischen Einsatzes der

gen Leitung der Schule.
Schilerinnen.

Eine Kaderausbildung der Bewerberinnen ist erwiinscht, konnte aber mit Unterstltzung des
Hauses nachgeholt werden.

Auskiinfte und Anmeldung an die
Verwaltung des Krankenheims Adlergarten, 8402 Winterthur, Telefon 052 23 87 23.
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FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

En raison de l'extension de nos services dans le nouveau complexe hospitalier (batiment
neuf de 500 lits maintenant en pleine exploitation), nous engageons, pour entrée en fonc-
tion de suite ou a des dates a convenir:

infirmiéres dipldmées en soins généraux
infirmiéres diplomées pour soins intensifs
infirmiéres dipldomées HMP

infirmiéres qualifiées pour salles d'opération
sages-femmes diplomées

assistantes techniques en radiologie
laborantines diplémées

Conditions de travail intéressantes dans établissement moderne bien structuré; semaine de
cing jours (45 heures). Restaurant self-service.

Adresser les offres de services écrites au Service du personnel, Hopital Cantonal,
1700 Fribourg.

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten, modernen Spital ist eine weitere Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten |hnen zeitgeméasse Arbeitsbedingungen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mit-
arbeit. In den neuen Personalhdusern finden Sie eine wohnliche Unterkunft. Fir weitere
Auskiinfte oder eine Besichtigung stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfigung. Gerne er-
warten wir lhre Bewerbung mit Zeugniskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, 6110 Wolhusen, Telefon 041 7123 23.
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LINDENHOF BERN

Wir suchen eine

Leiterin

flir unsere Operationsabteilung (sechs Operationsséle)

LINDENHOF BERN -

Wir erwarten von lhnen

— die F&higkeit, ein Team von etwa 15 Mitarbeiterinnen und 6 Schiilerinnen zu fiihren

— Interesse an der Ausbildung diplomierter Schwestern zu Operatlonsschwestern und an
der Einflihrung der Schwesternschiilerinnen

— Koordinationstalent und Anpassungsfahigkeit flir die Zusammenarbeit mit den Chirurgen
vieler Spezialgebiete

— Bereitschaft zur gemeinsamen Bearbeitung der Spitalprobleme mit allen Schwestern

Wir bieten lhnen

— ein interessantes, selbstdndiges und verantwortungsvolles Arbeitsgebiet
— die Moglichkeit des Besuches eines Oberschwesternkurses

— Flinftagewoche, Samstag/Sonntag frei

— auf Wunsch Internat, Verpflegung mit Bons

— Gehalt nach kantonalen Anséatzen

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft durch Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31. P

INSEL

SPITAL

Méchten Sie sich zur Operationsschwester / zum Operationspfleger ausbilden lassen?

Das Inselspital Bern offeriert Ihnen eine umfassende Ausbildung im Operationszentrum.

Unser Lehrziel
Instrumentation von Eingriffen der:

— Viszeralchirurgie | e )
— Notfallchirurgie Grindliche Ausbildung

— Neurochirurgie

— Gefass- und Thoraxchirurgie
— Gynaekologie

— Orthopédie

— Urologie

— Padiatrie

Gute Grundlagen

Als theoretische Erganzung besuchen Sie den Regionalkurs mit Abschlussexamen.

Eintritt: nach Vereinbarung.

Dauer der Ausbildung: 2 Jahre, in gutorganisierten Operationsbetrieben mit angenehmem
Arbeitsklima.

Wir erwarten: Anpassungsgabe und Interesse an der Arbeit.

Wir bieten: geregelte Arbeitszeit, Entlbhnung nach kantonalem Dekret, Verpflegungsmég-
lichkeiten in gutgefiihrten Personalrestaurants, Vermittlung von internen und externen Woh-
nungen durch den Quartierdienst und gute Sozialleistungen.

Sind Sie dipl. Krankenschwester, -pfleger oder Kinderkrankenschwester, erwarten wir gerne

lhre Anmeldung an die Direktion des Inselspitals. (Kennziffer 37/73)
Auskiinfte erteilt lhnen die klinische Schulschwester, Sr. Ruth Sutter, Tel. 031 2417 11. O
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AV Kantonsspital Aarau
=0

Wir suchen flir unsere Kliniken

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger

Wenn Sie vor allem Wert auf ein baulich modernes Spital legen, dann sind Sie kaum unserc
kiinftige Mitarbeiterin oder unser Mitarbeiter.

Sind lhnen aber eine sorgféltige Pflege der Patienten, eine gute Arbeitsatmosphére, ein
vielseitiges Arbeitsgebiet sowie lhre eigene berufliche Weiterbildung wichtige Anliegen,
dann entsprechen wir wohl eher |hren Vorstellungen.

Wir wiinschen uns aufgeschlossene Mitarbeiter, die bereit sind, durch ihr persénliches
Engagement zu zeigen, dass ihnen das Wohl der Patienten und eine gute Zusammenarbeit
echte Anliegen sind.

Selbstverstandlich werden Sie auch bei uns gut entléhnt und haben Anrecht auf eine preis-
werte und gute Verpflegung in unserem neuen Personalrestaurant.

lhre Anmeldung wollen Sie bitte richten an die Spitaloberin des Kantonsspitals Aarau.
5001 Aarau. P

Kantonsspital Miinsterlingen

Wir sind ein neues, modernes Spital mit 330 Betten, direkt am Bodensee gelegen und suchen

dipl. Krankenschwestern

dipl. Kinderkrankenschwestern
dipl. Anasthesieschwestern
dipl. Operationsschwestern

fuar Chirurgie, Medizin, Frauenklinik, Padiatrie, Langzeitpatientenabteilung und Operations-
abteilung.

Wenn Sie Freude haben an guter Zusammenarbeit und verantwortungsvoller Tatigkeit, er-
warten wir gerne lhre Bewerbung.

Wir bieten selbstiandige Tatigkeit in einem guten Betriebsklima, 5-Tage-Woche, geregelte
Freizeit, zeitgeméasse Lohnbedingungen, Pensionskasse, Auswahlessen im Personalrestau-
rant, Wohngelegenheit intern oder extern, eigene Seebadeanlage mit zwei Tennisplatzen.

Gerne erteilen wir lhnen Uber die interessanten Stellen ndhere Auskinfte. Unsere Leiterin
des Pflegedienstes, Schwester Elsa Wagen, erwartet |hren Anruf, Tel. 072 9 11 11.

Verwaltungsdirektion Kantonsspital 8596 Mdlnsterlingen




Hépital du Locle

107 lits — unités de soins de médecine, chirurgie, gynécologie-obstétrique, bloc opératoire
en pleine modernisation

désire accueillir actuellement

un infirmier-chef

(ou infirmiére-chef) dipl.
organisateur et expérimenté
autorité naturelle

une infirmiére-chef adjointe
plusieurs infirmiéres dipl.
plusieurs sages-femmes dipl.

Le Locle est une petite ville de 14 500 habitants, ceinturée de verdure, & quelques pas des
bois et des paturages naturels, & quelques kilométres de la frontiére frangaise et du Doubs.

Adresser les offres de service a I'administrateur ou téléphoner pour premier contact.
(Teléphone 039 315252, interne 22)

Wir suchen

2 Operationsschwestern

fir unseren mannigfaltigen, interessanten Operationsbetrieb.
Zeitgemésse Anstellungsbedingungen. Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten sind zu richten an
Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, Tel. 01 87 51 51

Kinderspital Wildermeth, Biel

Zur Betreuung unserer KP- und KWS-Praktikantinnen suchen wir eine frohliche, aufge-
schlossene

klinische Schulschwester

Voraussetzung: Anerkanntes Diplom als KWS-Schwester, gute Berufserfahrung.

Wir bieten: Gutes Arbeitsklima, geregelte Arbeits- und Freizeit, angepasste Entldhnung, gute
Sozialleistungen, Bonsystem und nette Unterkunft (Externat méglich).

Bewerbungen sind erbeten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des Kinderspitals
Wildermeth, Kloosweg 24, 2502 Biel, Telefon 032 2 44 16.




Gesucht

Krankenschwester

fir diverse Aufgaben im Fiihrungsteam der Ziircher Héhenklinik Wald (900 m 4. M., in aus-
sichtsreicher Lage des Zurcher Oberlandes, 40 Autominuten von Zirich entfernt).
Aufgabenbereich:

Tatigkeit auf der Aerztlichen Abteilung (Sterilisation, Verbadnde, Assistenz bei Punktionen
und im Operationssaal usw.);

Vertretungen im Fuhrungsteam;

Einflhrung neuer Mitarbeiterinnen auf den Pflegestationen in Zusammenarbeit mit Ober-
schwester und klinischer Schulschwester.

Entléhnung und Ubrige Bedingungen nach kantonalzlircherischen Ansatzen.

Offerten und Anfragen sind erbeten an:
Oberschwester Isolde Hoppeler, Tel. 055 95 15 15, die gerne weitere Auskunft erteilt.

Bezirksspital Thun

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

fur die Chirurgie, innere Medizin und Gyné&kologie. Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Bewerbungen an den Verwalter.
Telefon 033 26012

Tiefenauspital der Stadt Bern

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine ausgebildete

Narkoseschwester

welche auch Interesse besitzt am Notfalldienst. Wir kénnen lhnen eine gereg:ite Arbeitc:
und Freizeit, ein gutes Arbeitsklima und zeitgemasse Besoldung bieten.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 031 23 14 73.

Pflegeheim am See, Kiisnacht ZH

Fir die neu zu er6ffnende Krankenstation suchen wir:

Diplomierte Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten: Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Lohn nach kantonalem Besoldungsregle-
ment, Veska-Personalflirsorgekasse; sehr schénes Personalhaus.

Auskunft erteilt gerne die Heimleitung: H. und I. Hlgli, Seestrasse 264, 8700 Kiisnacht,
Telefon 01 9071 32.
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Interessieren Sie sich fiir geistig behinderte Kinder?

Wenn Sie eine diplomierte

Kinder-, Kranken- oder
Psychiatrieschwester

sind (Alter ohne Einfluss), wiirden wir Sie gerne fiir einen Rundgang durch das Kinderheim
Schirmatt in Zetzwil (15 km von Aarau) einladen.

Die Schiirmatt ist ein Sonderschulheim (Wocheninternat) fiir etwa 130 interne und externe
Mé&dchen und Knaben im Alter von 7 bis 17 Jahren.

Ein Sonderschulheim unterscheidet sich zwar in vielem von einem Spitalbetrieb, aber fiir
eine verantwortungsvolle Aufgabe, die wir gerne mit lhnen besprechen, suchen wir fi-
sofort oder nach Vereinbarung eine diplomierte Schwester.

Wir freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder lhren Brief.

Kinderheim Schiirmatt, 5732 Zetzwil AG, Telefon 064 73 16 73 (0]

IIIIIIIIWHIIHI
o 1 1 Elle sera appelée a remplacer 'une de nos
HOpltal du dIStrICt collaboratrices promue a une fonction supé-
rieure.
de Nyon gherehio Intégrée a I'équipe de travail du bloc opéra-

toire, elle sera également appelée a collabo-

infirmiére- rer au service des urgences et de la policli-
nique.

|nStrument|Ste Horaire de travail a la carte, bon salaire, res-

taurant libre-service, logement a disposition.

Les candidates adresseront leurs offres a
I'Hopital de Nyon, Service du personnel,
1260 Nyon.
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Das Bezirksspital Lachen sucht

Operationsschwester

und

dipl. Krankenschwester

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige Tatigkeit. Zeitgemésse Anstel-
lungs- und Lohnbedingungen. Lachen befin-
det sich 30 Autominuten von Zurich entfernt
und liegt am oberen Zirichsee.

Anmeldungen sind an die Verwaltungen oder
an die Oberschwester zu richten. Telefon 055
63 12 12.

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Im chirurgischen Betrieb unserer Klinik sind
die Stellen von zwei

Operationsschwestern

neu zu besetzen.

Fiar Schwestern, die Freude am Umgang mit
Kindern haben, ist die moderne Kinderchirur-
gie ein vielseitiges und interessantes Arbeits-
gebiet.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen (Filinfta-
gewoche, Verpflegung mit Bon-System, Perso-
nalrestaurant, auf Wunsch Wohnen im Exter-
nat).

Anmeldungen sind an die Verwaltungsdirek-
tion des Kinderspitals Ziirich, Steinwiesstras-
se 75, 8032 Ziirich, zu richten. (Nahere Aus-
kunft erteilt die Operationsschwester Marta
Kuttruff, Tel. 01 47 90 90, intern 1893.)

Hopital du Samaritain, 1800 Vevey

engagerait immédiatement ou pour une date &
convenir

plusieurs infirmieres
en soins généraux

pour ses diverses unités de soins.

Ambiance de travail agréable. Traitement et
autres avantages selon le statut du personnel
'des hopitaux régionaux vaudois.

Les offres accompagnées des documents
usuels sont a adresser au directeur de I’'hopi-
tal (téléphone 021 51 05 91).

Luzerner Hohenklinik Montana sucht per so-
fort oder baldméglichst

dipl. Krankenschwester
oder Pflegerin

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen. Herrliche Lage fir Winter- und
Sommersport.

Bewerbungen richte man bitte an die Verwal-
tung, Tel. 027 7 26 71.

Die Gemeindekrankenpflege Ziirich-Wiedikon
(Stadtkreis 3) sucht zu ihrem bewéhrten Team
eine weitere

Gemeindeschwester

Eine kirzlich renovierte Wohnung und evtl.
ein Auto stehen zur Verflugung.

Gehalt, Freizeit- und Fereinablésung sind
durch den stadtarztlichen Dienst geregelt.

Ein entsprechendes Diplom ist allerdings un-
erlasslich.

Auch dringend benétigen wir eine Schwester
fiir Ferienablosungen fiir etwa 16 Wochen.
Wer sich fiir diese notwendigen Dienste zur
Verfligung stellen mochte, wende sich an
Frl. Martha Luchsinger, Quastorin, Bremgart-
nerstrasse 20, 8003 Zirich.
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L’Ospedale Civico di Lugano cerca:

levatrici;

infermiere per bambini;
infermiere per cure intense;
infermiere per dialisi renali;
infermiere per altri reparti

Entrata in servizio: da stabilire.

Offerte: da indirizzare a Ospedale Civico, via
Ospedale 13, 6900 Lugano.

Bezirksspital in Biel

Fur verschiedene Stationen bend&tigen wir

diplomierte
Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten:

— gute Sozialleistungen und Anstellungsbe-
dingungen

— Verpflegung im Bon-System

— Kinderkrippe

Offerten sind zu richten an die Spitaloberin
Bezirksspital in Biel, 2502 Biel, Telefon 032
297 71.

Das Bezirksspital Affoltern a. A. mit total 170
Betten (20 km von Ziirich) sucht zu mdglichst
baldigem Eintritt selbstandigen

Narkosepfleger

oder

Narkoseschwester

flir seinen modern eingerichteten operativen
Betrieb. Besoldung nach kantonalem Regle-
ment, geregelte Arbeitszeit. Verpflegung und
Unterkunft auf Wunsch im Spital.

Offerten unter Angabe des Ausbildungsgangs
und Beilage von zwei Passfotos erbeten an
Herrn Dr. med. H. Meili, chirurgischer Chefarzt,
Sonnenbergstrasse, 8910 Affoltern a. A.

Kantonsspital Glarus
chirurgische Abteilung

sucht per sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

2 oder 3
Abteilungsschwestern

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen
sowie zeitgemasse Unterkunftsmoglichkeit,
Verpflegung nach Bonsystem.

Anmeldungen sind erbeten an die
Oberschwester der chir. Abteilung
Telefon 058 63 11 21
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Stuhlgang «auf die Minute »

Bulb d

Gcherm-Supposﬂorlen

Bulboid ermdglicht die Stuhlent-
leerung zur erwiinschten Zeit —

ohne Beschwerden und in
normaler Konsistenz — ohne Be-
lastung des Darms durch ein
Abfiihrmittel.

— Bei Stuhlverhartung und damit
zusammenhangender Ver-
stopfung

— Zur Erleichterung der Stuhl-
entleerung bei Hamorrhoiden

— Als harmloses Stuhlbeférde-
rungsmittel wahrend der
Schwangerschaft

Suppbsitorien fir Erwachsene,
Kinder und Sauglinge

Wander AG Bern
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Défécation a l'instant désiré

Bulbo d

suppositoires a la glycerme |

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

— Lorsque les selles sont durcies,
donc lors de constipation

— Pour faciliter la défécation en
cas d’hémorroides

— Action laxative douce et inof-
fensive pendant la grossesse

Suppositoires pour adultes, en-
fants et bébés

Wander S.A., Berne
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Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
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Die Sektion Bern des SVDK freut sich,

Sie zum Kongress mit Delegiertenversammlung vom
27.-29. April 1973 zu begriissen

Wir winschen allen Teilnehmern anregende und
frohe Tage der Begegnung

La section de Berne

se réjouit de vous accueil-
lir a I'’Assemblée des
délégués et au congrés
de I'’AS/D,

du 27 au 29 avril 1973.
Nous souhaitons a tous
les participants des
Jjournées de rencontre
stimulantes et joyeuses

La sezione di Berna

vi invita cordialmente al
congresso e Assemblea
dei delegati dell’ASID,
dal 27 al 29 aprile a Berna
e augura a tutti gioiose

e interessanti giornate

Photo W. Bieri, Bern



Schivefter Anna von Segeffer 1886-1973

Anna von Segesser entstammte einem alten, mit der
Geschichte von Luzern vielfach verbundenen Ge-
schlecht. Sie trat 1911 in die Schweizerische Pflege-
rinnenschule mit Frauenspital (heute «Schweizerische
Pflegerinnenschule, Schwesternschule und Spital» in
Zirich) zur Erlernung der Krankenpflege ein und
blieb lebenslang in enger Verbindung mit ihrer Ausbil-
dungsstéatte und ihrer Schwesternschaft.

Ich lernte Schwester Anni 1924 kennen, als sie Ober-
schwester der Medizinischen Frauenabteilung im Kan-
tonsspital Winterthur war. Schon damals war sie eine
ausgepragte Personlichkeit mit vielseitigen Interessen.
1926 folgte sie der Aufforderung ihrer Schule, den
Oberschwesterposten am Bezirksspital Affoltern am
Albis zu (ibernehmen, und schliesslich liess sie sich
zur Réntgenschwester ausbilden und arbeitete als sol-
che mit dusserster Gewissenhaftigkeit auf der erwei-
terten Strahlenabteilung der Pflegerinnenschule von
1928 bis 1945, solange ihre Kréafte reichten.

Die kiirzere Arbeitszeit daselbst ermoglichte ihr, sich
mehr als bisher schriftstellerisch und in den Berufs-
verbanden zu betéatigen. Sie wurde die erste Redakto-
rin 'des Schulblattes der Pflegerinnenschule («Nach-
richten aus der Schule und ihrem Schwesternkreis»)
und war von 1945 bis 1958 Redaktorin der «Blétter fiir
Krankenpflege», dem damaligen Schweizerischen Be-
rufsorgan. Schwester Anna von Segesser beteiligte
sich sehr aktiv in den Berufsverbanden, u. a. im Zen-
tralvorstand des damaligen «Schweizerischen Kran-
kenpflegebundes», in dessen Ziircher Sektion und als
Prasidentin des Schwesternvereins ihrer Schule.
Ueberall gingen fortschrittliche Ideen und Anregungen
von ihr aus. Als die Zircher Frauenzentrale Anfang
der vierziger Jahre im Rathaus in Zirich eine Tagung
dem Krankenpflegeberuf widmete, hielt Schwester An-
ni ein vielbeachtetes Referat und vertrat mit Mut die
Bestrebungen zur Verbesserung der Arbeitsverhalt-
nisse in den Pflegeberufen. Es folgten gréssere Publi-
kationen: In «30 Jahre Krankendienst» (210 S.) schil-
dert die Autorin in héchst lebendiger, kurzweiliger und

besinnlicher Art ihre Erlebnisse als Schiilerin, als
Schwester, als Oberschwester und im Militardienst.
Die Lektire in ihrem charakteristischen Stil ist heute
noch fesselnd. Immer strahlt die Liebe zum Beruf und
zum Kranken und die Solidaritat mit den Mitarbeiterin-
nen durch.

Die beiden Biographien: «Dr. med. Anna Heer, erste
Chefarztin der Pflegerinnenschule in Zirich» und
«Maria Theresia Scherrer, erste Generaloberin des
Mutterhauses Ingenbohl», die sie auf Grund sorgfélti-
ger Dokumentation und personlicher Beziehungen ver-
fasste, sind wertvolle Dokumente, wahrend das Blich-
lein «Wenn jemand krank ist» als Vorlaufer der heuti-
gen Kurse fur hausliche Krankenpflege gelten dirfte.

Schwester Anni liebte Musik und Dichtung und gesel-
ligen Umgang. Sie liebte auch die Berge, wanderte
gern und ausdauernd. lhre zeichnerische Begabung
kam an der ersten Saffa in origineller Weise zum Aus-
druck. Sie war eine treue Freundin, auf die man sich
absolut verlassen konnte. Mit ihren beiden Schwestern
teilte sie auch ihr lebhaftes Interesse fur Politik. Bei
aller Liebe zu ihrer Kirche war sie tolerant gegeniiber
Andersdenkenden. Dies zeigte sich auch darin, dass
sie regelméassig an den 6kumenischen Gesprachen in
Zirich und Luzern teilnahm. lhr zentrales Interesse
aber war und blieb die Krankenpflege.

Nach ihrem Rucktritt aus dem Berufsleben kehrte
Schwester Anni in ihre Vaterstadt zurlick, um das
Leben mit ihrer Schwester Josy zu teilen, mit der sie
eine gliickliche Jugendzeit und die Vielheit gemeinsa-
mer Interessen eng verband, und wurde, als die Krafte
schwanden, liebevoll von ihr umsorgt. Die letzte
Lebenszeit verbrachte Schwester Anni freundlich ge-
pflegt im Pflegeheim in Kiissnacht am Rigi. Es war ein
reich erfilltes Leben, das am 9. Januar 1973 zu Ende
ging, und der Anteil, den Schwester Anni an der Ent-
wicklung des Krankenpflegewesens der Schweiz lei-
stete, darf nicht vergessen werden. Dr. Lydia Leemann

—

Griine Einzahlungsscheine — Weihnachtsaktion 1972

Ganz herzlich méchten wir den freund-
lichen Gebern danken, welche uns mit
dem der Oktober-Nummer der Zeit-
schrift beigelegten Einzahlungsschein
einen Betrag geschickt haben. Leider
ist es uns unméglich, den Empfang je-
der einzelnen der 667 eingegangenen
Spenden zu bestatigen; es ist uns je-
doch ein Bediirfnis, lhnen auf diesem
Weg im Namen der 360 Beschenkten
unsern aufrichtigen Dank auszuspre-
chen.

ein fur

Weiterbildung

Total

126

Auf das Postcheckkonto SVDK 30 - 1480
(es ist das ganze Jahr offen!), gingen

die Weihnachtsaktion
den Flrsorgefonds
den Fonds fur berufliche

den Forschungsfonds

Die Gesamtausgaben fiir die Weih-
nachtsaktion 1972 betrugen Franken
14 881.90; die fehlende Summe wurde
dem Flrsorgefonds entnommen.

B el Nochmals an alle sehr herzlichen Dank!
4 854.—

722.— M. Schor
410.—

Fr.14577.10 Zentralsekretariat des SVDK



Jahresbericht des SVDK fir 1972

Einleitung

Sowohl auf politischer Ebene wie innerhalb von Orga-
nisationen, die sich mit Gesundheitsfragen befassen,
war dieses Jahr durch eine Vielfalt von Planen, Be-
sprechungen und Diskussionen gekennzeichnet, die
sich auf die Entwicklung unseres Berufes auswirken
werden.

Die einstimmige Annahme der «Erklarung des SVDK»
bei der Delegiertenversammlung in Freiburg ermog-
lichte dem Zentralvorstand in mehreren Féallen Stel-

lung zu nehmen, in der Gewissheit, dass die Mehrheit
der Mitglieder den von ihm vertretenen Ansichten
zustimmt.

Mitglieder

Der Bestand vom 31. Dezember 1972 betrug 9072 Mit-
glieder, davon 6107 Aktivmitglieder, 515 Junioren, 2130
Passivmitglieder und 320 zugewandte Mitglieder.
Interessanter als die Gesamtzahl sind die Bewegun-
gen in den Mitgliederkategorien:

Zugewandte

Total Aktiv Passiv Junioren Mitglieder

1969 7780 4964 1913 531 372
+ 308 + 267 + 102 + 120 — 32

1970 8088 5231 2015 502 340
+ 570 + 431 hets9h + 58 — 14

1971 8658 5662 2110 560 326
+ 414 + 445 + 21 — 45 — 6

1972 9072 6107 2130 515 320

Der stindige Zuwachs an Aktivmitgliedern ist erfreu-
lich, obgleich er nicht an die Zahle der jéhrlich ausge-
teilten Diplome heranreicht: 1969 = 984 Diplome, 1970
= 993, 1971 = 1020.

Zentralvorstand und Geschéftsleitung

Im Jahre 1972 trat der Zentralvorstand zu sieben einta-
gigen Sitzungen zusammen; die Geschéftsleitung ver-
sammelte sich dreimal, um laufende Geschafte zu er-
ledigen.

Nachdem er an der Delegiertenversammlung Abschied
genommen hatte von den Schwestern Hildegardis Dur-
rer, Eugenia Simona und Margrit Staub begrisste er
im Juni die in Freiburg neu gewéahlten Mitglieder:
Schwester Martha Butscher, Herr Mario Demarmels
und Frau Rosemarie Triulzi-Nacht.

Im September verloren wir zu unserem grossen Be-
dauern eines unserer Mitglieder, Schw. Renate Jose-
phy, Vertreterin des Schweizerischen Roten Kreuzes,
die schon wé&hrend mehrerer Monate nicht mehr an
unseren Sitzungen teilnehmen konnte. Sie ist 1972
noch nicht ersetzt worden.

Der Aufbau dieses Berichts ergibt sich aus der Auf-
z&hlung der wichtigsten Punkte der vielen in den Sit-
zungen des Zentralvorstandes behandelten Geschéfte:
— Zentralsekretariat und Zeitschrift fir Krankenpflege
— Arbeitsbedingungen

— Weiterbildung und Spezialisierung

— Beziehungen zu den Sektionen und den Interes-
sengruppen

Zusammenarbeit mit den anderen Berufsverbanden
Beziehungen zu den Behoérden und zu verschiede-
nen Organisationen in der Schweiz

— Beziehungen zum Ausland

Zentralsekretariat und Zeitschrift fiir Krankenpflege

Das Zentralsekretariat, der Kern unseres Verbandes,
leistete auch dieses Jahr wieder eine enorme Arbeit

trotz schwierigen Bedingungen infolge des Wechsels
unter dem Buiropersonal. In der zweiten Jahreshalfte
konnte sogar eine Expertise durchgefiihrt werden un-
ter Frau Dr. A. Sauser-Im Obersteg, der neuen Leiterin
der Bilrgschaftsgenossenschaft SAFFA in Bern. Der
Zentralvorstand wartet ungeduldig auf deren Vor-
schlage, um eine Reorganisation und Weiterentwick-
lung des Zentralsitzes in die Wege zu leiten.

Die Equipe des Zentralsekretariats, unter der Leitung
von Schw. Erika Eichenberger, begriisste im Januar
Schw. Anne Marie Paur als neue Teilzeitmitarbeiterin,
der verschiedene Aufgaben Ubertragen wurden, u. a.
die Organisation von Studienreisen in der Schweiz fiir
auslandische Krankenschwestern und die Katalogisie-
rung der umfangreichen Dokumentation des SVDK.
Mit dem Jahresanfang trat Mlle Blanche Perret ihr Amt
als Redaktorin der Zeitschrift flir Krankenpflege an.
Flr den deutschen Text steht ihr Frau Madeleine Dum-
mermuth zur Seite, die im Ubrigen das Sekretariat der
Kommission fir die Ueberwachung der Spezialausbil-
dung von Anésthesieschwestern und An&sthesiepfle-
gern fuhrt.

Schw. Marguerite Schor, Adjunktin der Zentralsekreta-
rin, befasst sich im besonderen mit den Beziehungen
zu den Sektionen, mit den Finanzen und mit der Fir-
sorgekommission.

Auf Grund eines neuen Vertrages mit der Buchdrucke-
rei Vogt-Schild beteiligt sich nun der SVDK an den Ein-
nahmen durch die Inserate, die in der Zeitschrift er-
scheinen; dagegen hat er die Teuerung im Druckerei-
gewerbe mitzutragen. Um die Druckkosten zu senken,
bewilligte der Zentralvorstand zu Beginn des Jahres
den Wechsel zum Offset-Druckverfahren und die Ver-
wendung des gleichen Papiers flir den Umschlag wie
flir die Textseiten, vorerst versuchsweise flir zwei bis
drei Monate, dann definitv, nachdem keiner der 10 000
Abonnenten eine Beanstandung geschickt hatte. Man
hofft, dass die flir 1973 zu erwartende Verteuerung
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durch eine Zunahme der kommerziellen Inserate ge-
deckt sein werde. Es sei noch darauf hingewiesen,
dass die Anzahl der Textseiten, die vertraglich festge-
legt ist, durch die wachsende Zahl der Inseratenseiten
nicht beeintrachtigt wird.

Arbeitsbedingungen

Nachdem der neue Normalarbeitsvertrag fir das Pfle-
gepersonal am 1. Januar 1972 in Kraft getreten ist, galt
es, die alten «Richtlinien» fiir die Anstellungen der Ge-
meinde-, Privat- und Praxisschwestern zu lberprufen.
Sie wurden dem neuen Normalarbeitsvertrag ange-
passt und darauf den interessierten Gruppen in den
Sektionen flir Stellungnahme vorgelegt.

Die Kommission flir wirtschaftliche und soziale Fragen
stellte einen Fragebogen Uber die Anstellungsbedin-
gungen des diplomierten Pflegepersonals zusammen,
der im November den Direktoren von 264 Spitélern der
Schweiz zugestellt wurde. Am 31. Dezember war
schon mehr als die Halfte der Fragebogen zurlickge-
kehrt. Sie werden zurzeit durch einen Spezialisten
ausgewertet; erst auf Grund der Resultate wird der
Zentralvorstand beschliessen, wie diese Erhebung ver-
wendet werden soll.

Die Sektionen ihrerseits sind bestrebt, sich bei den
Gemeinde- und Kantonsbehdrden in den Diskussionen
Uber Anstellungsbedingungen Gehor zu verschaffen.
Es ist bekannt, dass zwischen den verschiedenen Lan-
desteilen grosse Unterschiede in den Gehaltern beste-
hen; in Ermangelung genauer und vollstandiger Unter-
lagen ist es jedoch schwierig, Vergleiche anzustellen.
Die Antworten auf den oben genannten Fragebogen
sollten einen besseren Ueberblick Uber die Situation
ermoglichen und dem Zentralsekretariat erlauben, 'den
Sektionen und interessierten Personen objektive Aus-
klnfte zu erteilen.

Weiterbildung und Spezialisierung

Die Ausbildungskommission hat sich mit den Proble-
men der Weiterbildung befasst; zu diesem Zwecke
flihrte sie in verschiedenen Spitdlern eine Erhebung
durch, um herauszufinden, was auf diesem Gebiet seit
der Publikation ihrer Vorschlage flr die «/nnerbetrieb-
liche Schulung» (Zeitschrift, April 1970) geleistet wor-
den ist, welche Bedirfnisse erkennbar sind, welche
Hindernisse Gberwunden und welche Massnahmen er-
griffen werden mussen.

In den Kursprogrammen der Sektionen finden wir,
neben den traditionellen Weiterbildungs- und Auffri-
schungskursen, etliche neue Kursarten, mit welchen
man den wachsenden Bedirfnissen der Kranken-
schwestern zu entsprechen sucht: berufsbegleitende
Kurse fir Oberschwestern von Bezirksspitalern, die
sich fiir den Besuch der Kaderschule nicht freimachen
konnen, Einfihrungskurse in den klinischen Unterricht
fur Hilfsschulschwester (ZH), Kurse fir Gruppendy-
namik usw.

Wie kénnen alle Anstrengungen in den verschiedenen
Landesteilen koordiniert und geférdert werden?
Miusste der SVDK eine Lehrerin fur Krankenpflege an-
stellen, um die Sektionen zu beraten und mitzuwirken
bei der Ausarbeitung und eventueil der Durchflihrung
von neuen Kursen? Diese an der Prasidentinnenkonfe-
renz gestellten Fragen bleiben vorldufig noch unbeant-
wortet.

Die Spezialausbildung von Anésthesieschwestern/

Anésthesiepflegern ist weiterhin sehr gesucht, unge-
achtet der voraussichtlich steigenden Zahl von Aerz-
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ten, die sich in den kommenden Jahren diesem Gebiet
zuwenden werden.

Im Jahre 1972 sind 100 neue Ausweise ausgestellt
worden, womit die Gesamtzahl der Ausweise auf 265
steigt. Seit Juli 1972 ist die Schweiz. Gesellschaft fir
Anéasthesiologie und Reanimation an die Stelle des
Konkordats der Ausbildungsstatten fir Anésthesie-
schwestern getreten, um zusammen mit dem SVDK
diese Spezialausbildung zu uberwachen und die Aus-
weise zu unterzeichnen.

Die Regelung der Spezialausbildung der Operations-
schwestern/Operationspfleger hat dagegen wenig
Fortschritte gemacht. Ein Reglementsentwurf, aufge-
steflt von einer Arbeitsgruppe, bestehend aus Ober-
schwestern des Operationssaals und Chirurgen, ist im
Mérz der Schweiz. Gesellschaft fir Chirurgie vorgelegt
worden, doch ist die Angelegenheit noch nicht been-
det.

Im Gebiet der Spezialausbildung der Krankenschwe-
stern/Krankenpfleger in Intensivpflege und Reanima-
tion ist durch eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Kran-
kenschwestern und Aerzten, ein Reglement vorbereitet
und nach Besprechungen mit den interessierten Kran-
kenpflegekreisen mehrfach abgeandert worden, das
von den Vertretern vier medizinischer Fachgesell-
schaften anerkannt wurde und auf 1. Januar 1973 in
Kraft tritt. Diese neue Spezialisierung wird von einer
Kommission, bestehend aus Aerzten und Kranken-
schwestern, Uberwacht wie auf dem Gebiet der Ana-
sthesie.

Schliesslich sei noch die Ausbildung der Gesundheits-
schwestern genannt, die weiterhin an den drei Schu-
len: Le Bon Secours, Genf, La Source, Lausarnne, und
am Lindenhof, Bern, erworben werden kann; flir den
letztgenannten Kurs ist der SVDK weiterhin mitverant-
wortlich, bis auch dieser Ausbildung eine offizielle
schweizerische Anerkennung zuteil wird.

Beziehungen innerhalb des SVDK

Infolge der erfreulichen Entwicklung der verschiede-
nen Tatigkeiten der Sektionen sowie der regionalen
Interessengruppen entstehen Schwierigkeiten der ge-
genseitigen Information und der Zusammenarbeit, die
schon verschiedentlich im Zentralvorstand zur Spra-
che kamen. An den Prasidentinnenkonferenzen vom
April und November wurden diese Probleme ebenfalls
behandelt, wobei verschiedene Loésungen erwogen
wurden.

Von einigen diplomierten Krankenpflegern wurde fir
die ganze Schweiz eine neue Interessengruppe ge-
grindet, in der Absicht, wenigstens einmal pro Jahr
die mannlichen Mitglieder unseres Verbandes zu ver-
sammeln. Ein Reglementsentwurf ist vom Zentralvor-
stand angenommen worden, obgleich die Statuten un-
seres Verbandes keine schweizerischen Interessen-
gruppen vorsehen, die direkt dem Zentralvorstand un-
terstehen. Da die fur das «Koordinationsorgan der
SVDK-Interessengruppen fur Krankenpflegeausbildung»
getroffene Losung nicht sehr befriedigt, dirfte es loh-
nend sein, die Bildung einer Krankenpflegergruppe zu
foérdern, die sich spater vielleicht in regionale Unter-
gruppen aufteilen wird. Alle diplomierten Krankenpfle-
ger, Mitglieder des SVDK, sind aufgefordert worden,
dieser Gruppe beizutreten.

Zusammenarbeit mit den anderen Berufsverbinden

Die 1971 unternommenen Schritte fiir eine engere Zu-
sammenarbeit zwischen dem SVDK, dem WSK-Ver-



band, dem Schweizerischen Verband der Psychiatrie-
schwestern und Psychiatriepfleger (SVDP) und
dem Schweizerischen Verband der Krankenpfle-
gerinnen und Krankenpfleger FA SRK (SVK) sind 1972
weitergeflhrt worden. Bis jetzt bediente man sich des
gemeinsamen Vorgehens, einer erfolgreich angewand-
ten Methode, z. B. bei der Revision des Normalarbeits-
vertrages flr das Pflegepersonal, oder wo es galt, auf
kantonaler Ebene zur Revision von Besoldungsverord-
nungen Stellung zu beziehen. Auf internationaler
Ebene allerdings bleiben die Tiren des Weltbundes
der Krankenschwestern (International Council of Nur-
ses, ICN) weiterhin nur den Mitgliedern des SVDK
offen.

Eine alle diese Verbande umfassende Dachorganisa-
tion gabe ihnen auf nationaler Ebene mehr Gewicht
und wirde auch den dipl. Kinderkrankenschwestern
und den Psychiatrieschwestern und Psychiatriepfle-
gern (nach Mexiko vielleicht auch den Krankenpflege-
rinnen und Krankenpflegern FA SRK) den Anschluss an
den ICN erméglichen. Die Prifung eines ersten Statu-
tenentwurfs ergab, dass eine zentrale, den bestehen-
den Verbanden Ubergeordnete Organisation einen
schwerfélligen und komplizierten Verwaltungsapparat
erfordern und einen bedeutenden Einsatz an Personal,
Zeit und Geld bedingen wiirde. Die Fusion unserer
Verbande in eine einzige Organisation, in welcher die
spezifischen Interessen der einzelnen Berufsgebiete
gewahrt blieben, muss ebenfalls in Betracht gezogen
werden.

Die Arbeitsgruppe, bestehend aus den Prasidentinnen
und Zentralsekretarinnen der vier Verbande, prift zur-
zeit diese Vorschlage im Detail und arbeitet Unterla-
gen zuhanden der Zentralvorstdnde und dann der Sek-
tionen aus.

Die Aussicht auf bedeutende Aenderungen in der Be-
rufsausbildung der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger (neue Grundsatze fur die zukinftige Ausbil-
dung in den Pflegeberufen, SRK-Kommission fiir Kran-
kenpflege, Aenderung des Artikels 27bis der Bundes-
verfassung) sowie die Koordinierung unserer Anstren-
gungen zur Foérderung unseres Berufes und Unterstit-
zung unserer Mitglieder mussen uns veranlassen, un-
sere Strukturen zu Uberprifen und sie wenn nétig zu
andern.

Beziehungen zu den Behorden und verschiedenen
Organisationen

Gemass der Zusicherung durch das Eidgendssische
Departement des Innern ist der SVDK aufgefordert
worden, zum Bericht der Eidgendssischen Experten-
kommission fiir die Neuordnung der Krankenversiche-
rung (Flimser Modell) seine Ansicht zu dussern. Weiter
sind wir durch das Bundesamt flr Zivilschutz eingela-
den worden, zwei unserer Mitglieder (Schw. Marianne
Pestalozzi und Herr J. Wirsch) in eine Arbeitsgruppe
zu entsenden, die prifen soll, wie das Pflegeper-
sonal auf seine Aufgaben im Zivilschutz vorbereitet ist.

Als Kollektivmitglied des Bundes Schweizerischer
Frauenorganisationen (BSF) wurde der SVDK im wei-
tern ersucht, zu verschiedenen Fragen Stellung zu
nehmen, im besondern zu vier <Modellen» eines Natio-
naldienstes fiir Madchen. Diese vier von einer Arbeits-
gruppe ausgearbeiteten Varianten sollen als Diskus-
sionsbasis dienen, wenn die verschiedenen beim
Nationalrat eingereichten Postulate und Motionen, die
einen obligatorischen Dienst flir Médchen fordern, von
den eidgendssischen Raten behandelt werden. Die

Antworten der Sektionen, die sich zu diesen Modellen
ausserten, bestatigten den Zentralvorstand in seiner
Ueberzeugung, dass ein solcher obligatorischer Dienst
keine Lésung des Personalmangels in den Fiirsorge-
und Spitaldiensten herbeifiihren wiirde, sondern dass
daflr nur ein freiwilliger Dienst in Betracht gezogen
werden musste. j

Die Beziehungen zum Schweizerischen Roten Kreuz
{SRK) waren zahlreich und verschiedenartig. Der Zen-
tralvorstand des SVDK musste sich zu verschiedenen
Berichten, Modellen und Reglementsentwiirfen &aus-
sern hinsichtlich der Weiterbildung und der Speziali-
sierung der Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger
FA SRK, der neuen Grundsatze fir die Ausbildung in
den Pflegeberufen, der Rekrutierung von Lehrerinnen
fir die SRK-Kurse in hauslicher Krankenpflege und
der Expertise der Kaderschule fiir die Krankenpflege,
um nur einige Beispiele zu nennen.

Auf Gesuch des SVDK ist neu Uberprift worden, wie
Krankenschwestern, die ein im Ausland erworbenes
Diplom besitzen, durch das SRK registriert werden
kénnen.

Das SRK hat darauf ein Reglement ausgearbeitet, das
ein einheitliches Vorgehen festlegt fir die Inhaber von
auslandischen Diplomen und Ausweisen in jedem der
Berufe, deren Ausbildungen vom SRK uberwacht wer-
den. Es werden kiinftig nur in solchen Fallen Examen
und Praktika verlangt, wo die im Ausland genossene
Ausbildung nicht den Anforderungen der «Richtlinien»
entspricht.

Da die SRK-Sektionen nach und nach ihre Tatigkeit in
den Bereich der Krankenpflege ausdehnen (Ausbil-
dung der Rotkreuz-Spitalhelferinnen, hausliche Kran-
kenpflege, Beschaftigungstherapie) gab der Zentral-
vorstand, auf Vorschlag durch die Sektion beider
Basel, dem SRK seinen Wunsch nach einer Zusam-
menarbeit auf Sektionsebene zwischen dem SVDK
und dem SRK bekannt. Es wére tatsdchlich bedauer-
lich, wenn der Krankenpflegeberuf zu Unternehmun-
gen, die sein Gebiet direkt betreffen, nicht seine An-
sicht dussern und an deren Durchflihrung nicht mitar-
beiten konnte.

Ungeachtet der Flrsprache durch das SRK gelang es
dem SVDK nicht, als reguldres Mitglied in das Exeku-
tivorgan des Schweizerischen Krankenhausinstituts
aufgenommen zu werden. Als einziger Berufsverband
ist die Verbindung der Schweizer Aerzte dort vertre-
ten. Dennoch wird eine Krankenschwester, Mitglied

des SVDK, im Institutsrat sein, namlich Schw. Marilene

Zihlmann, Basel, die von der VESKA neben zwei
andern Vertretern vorgeschlagen wurde, worliber wir
uns sehr freuen.

Die Beziehungen zur VESKA haben sich in freund-
schaftlichem Geiste weiter entwickelt bei den Gene-
ralversammlungen, bei Studientagungen, in Semina-
rien und Arbeitsgruppen. Die VESKA-Pensionskasse,
die unseren Mitgliedern, ungeachtet ihres Arbeitsplat-
zes und ihrer Tatigkeit, offensteht, entwickelt sich in
erfreulicher Weise. Der SVDK ist durch Schw. E. Ei-
chenberger und Mlle F. Wavre im Stiftungsrat vertre-
ten.

Nachdem eine der SVDK-Vertreterinnen in der Konsul-
tativkommission der Studie lber das Pflegewesen in
der Schweiz, Schw. Margrit Schellenberg, zurlickge-
treten ist, konnte sie durch Mme. J. Huber-Demaurex
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ersetzt werden. Die Zukunft der Studie liegt uns sehr
am Herzen, und der SVDK muss alles daran setzen,
damit dieses Forschungsbiiro, an dessen Entstehen er
mitbeteiligt war, seine Tatigkeit weiterfihren kann, sei
es im Rahmen des Schweiz. Krankenhausinstituts oder
in unabhangiger Form.

Beziehungen zum Ausland

Das Jahr 1972 war gekennzeichnet durch die Vorberei-
tungen fiir den ICN-Kongress 1973 in Mexiko. Tatsach-
lich muss man sich schon ein Jahr im voraus um die
Wahlen kiimmern, um die Diskussionen und die Ent-
scheidungen an den Sitzungen des Rates der Lander-
vertreterinnen (Council of National Representatives,
CNR), die jedem Kongress vorangehen. Die nationalen
Mitgliedverbande erhielten zahlreiche vorbereitende
Unterlagen. Als wohl wichtigster Punkt auf der Trak-
tandenliste figuriert die Revision der heutigen ICN-Sta-
tuten, wodurch die Mitgliedverbande voraussichtlich
eine grossere Freiheit in ihrer Zusammensetzung und
ihren Beziehungen zu anderen Organismen erhalten
und selber bestimmen koénnen, ob sie das in ihren
Landern ausgebildete Hilfspflegepersonal als Vollmit-
glieder aufnehmen wollen.

Der neue Statutenentwurf sieht im weitern eine obliga-
torische Vertretung der verschiedenen Weltregionen
im Direktionsrat des ICN vor. Ein weiteres Traktan-
dum, der Entwurf zu den neuen Ethikregeln, hat uns
1972 ebenfalls beschaftigt. Ein Vorentwurf, der auch
von zahlreichen Gruppen in unseren Sektionen gepruft
worden ist, wurde auf Grund der Antrage der ICN-Mit-
gliedverbande neu formuliert.

Das Programm der Reise nach Mexiko wurde vom
Zentralsekretariat nach Vorschlagen verschiedener
Reiseagenturen zusammengestellt. Bis zum Jahres-
ende haben sich 47 Kongressteilnehmerinnen ange-
meldet.

Die Hauptpunkte der Traktandenliste des CNR bilde-
ten ebenfalls den Kern der Diskussionen am Treffen
der Prasidentinnen und Sekretarinnen der West-Euro-
pédischen Schwestergemeinschaft (GNOE, Groupe-
ment du Nursing de I'Ouest Européen) das in Madrid

stattfand. Ein Antrag von Holland hinsichtlich einer
neuen Definition der Krankenschwester (eine Defini-
tion, die sich auch anwenden liesse auf das Hilfspfle-
gepersonal jener Lander, welche ihnen eine gute Aus-
bildung bieten) wurde mit einer Empfehlung des
GNOE an den ICN weitergeleitet.

Nach vier Jahren des Prasidiums, wofiir ihr warm ge-
dankt wurde, uUbergab Mlle Nicole F.Exchaquet ihr
Amt am Schluss der Sitzung der Préasidentin des
Oesterreichischen Krankenpflegeverbandes, Schw.
Friederike Dittrich.

In das Kapitel Uber die Beziehungen zum Ausland ge-
hort auch das internationale Treffen der européischen
Krankenpflegeschtlerinnen und -schiler, das im
November in Zirich stattfand und die Verantwort-
lichen unseres Verbandes veranlasste, die heutige
Form und die Ziele des Beitritts der Junioren zu unse-
rem Verband in Frage zu stellen. Dieses Problem soll
1973, unter Mithilfe der Junioren, wieder aufgenommen
und gepruft werden.

Schlussfolgerungen

Ich bin nun am Ende meines Rickblicks angelangt.
Das Verfassen eines Jahresberichts bietet immer Ge-
legenheit, den zurlickgelegten Weg zu uberblicken,
die Bilanz der Krafte und Schwachen des «Unterneh-
mens» zu ziehen und, von da ausgehend, die in der
nachsten Periode zu erreichenden Ziele festzulegen.
Konnte uns wohl die «Erklérung des SVDK» als Richt-
linie dienen fir unsere Bemihungen im Jahr 19737
Wenn alle SVDK-Mitglieder in ihrer Berufstatigkeit und
ihrer Rolle als Staatsbiirger, wenn alle Interessengrup-
pen, Kommissionen und Vorstande, auf Sektions- und
auf Landesebene, unter den verschiedenen Punkten
der «Erklarung» jene aussuchen, die sie direkt ange-
hen, um sie zu analysieren, zu besprechen und ihre
Durchfihrung anzustreben, dann wird unser Verband
lebendig und aktiv, wie ihn jeder winscht und wie
kein Vorstand, so aufopfernd und tatig er auch sein
moge, es allein erreichen kann.

Liliane Bergier, Prasidentin

Aspekte moderner Krankenpflege

Pressetagung des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes und des Schweizerischen
Verbandes diplomierter Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger

Das SRK und der SVDK haben gemein-
sam zu einer auf den 13. Marz 1973 an-
beraumten Pressetagung in der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern, eingeladen, um der Oeffentlich-
keit das neue Ausbildungskonzept fir
die Pflegeberufe und das neue Berufs-
bild der Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger (u.a. mittels der «Erkldrung
des SVDK») vorzustellen sowie die Pro-
bleme der pflegerischen Versorgung
unserer Bevolkerung zu diskutieren
und Lésungsmoglichkeiten aufzuzei-
gen.

Die Tagung stand unter der Leitung
von Regierungsrat Dr. B. Hunziker, Pré-
sident der Schweizerischen Sanitatsdi-
rektorenkonferenz.
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Es referierten u. a. Dr. H. Locher, Leiter
der Abteilung Krankenpflege des SRK,
Bern, Uber «Ist die arztlich-pflegerische
Versorgung unserer Bevdlkerung re-
formbedurftig?»; zwei Spitaldirektoren,
Dir. K. Aeschbach, Kantonsspital Aar-
au, und Dir. F. Kohler, Inselspital, Bern,
Uber «Veranderte Spitalwirklichkeit:
Planung und Betriebskonzeption» und
«Einfluss der modernen Betriebsfiih-
rung auf das Personalproblem, beson-
ders im Pflegesektor»; Mlle Janine Fer-
rier, 2. Vizeprasidentin des SVDK,
Genf, Uber «Aerzte, Pflegepersonal, Pa-
tienten sind Partner» und Mlle Liliane
Bergier, Prasidentin des SVDK, Lau-
sanne, lUber «Das neue Berufsbild der
Krankenschwester».

Der Nachmittag war einem Podiumsge-
sprach gewidmet, beginnend mit der
Vorstellung des «Sigriswiler Modells»
(siehe Zeitschrift fir Krankenpflege

Nr. 1/1973, S.27—29, Aktuelle Fragen
der Krankenpflegeausbildung, von
Schwester Nina Vischer). Anschlies-
send sprach Mile Mireille Baechtold,
Leiterin der Kaderschule fiir Kranken-
pflege, Lausanne, Uber «Die neuen Per-
spektiven in der Kaderausbildung».

Aus der Sicht des Politikers und des
Arztes widmeten sich Frau M. Ribi, Na-
tionalratin, Zurich, und Dr. C. Willa,
Lausanne, dem Thema «Krankenpflege
und -betreuung ausserhalb des Spitals»
und abschliessend unterstrich
Dr. H. Schindler, Zentralsekretar des
SRK, Bern, die Notwendigkeit der
Laienausbildung (siehe Zeitschrift
Nr. 2/1973, Seite 72, Krankenpflege zu
Hause von E. Eichenberger).

Wir freuen uns, den einen oder andern
Beitrag in einer der nachsten Ausgaben
der «Zeitschrift flir Krankenpflege» pu-
blizieren zu kénnen. M. D., Bern



Aufgaben der

diplomierten Krankenschwester im Spital
bei der Bekampfung des Hospitalismus

Einleitung

Taglich betreten und verlassen viele Menschen das
Spital. Sie alle sind Trager von Bakterien. Dieser Weg
der Keimverschleppung wird aber nicht so sehr
gefiirchtet wie die Uebertragung gegen Antibiotika
resistent gewordener Keime im Spital selbst vom
Patienten auf das Personal und wieder auf den Patien-
ten.

Der Hospitalismus ist primar ein hygienisches Pro-
blem, erst sekundar ein bakteriologisches. Die erste
Aufgabe in der Bekdmpfung ist, Quellen zu finden und
Infektionswege an verschiedenen Stellen zu unterbre-
chen.

Mein Interesse zur Problematik der Hospitalinfektio-
nen wurde wahrend meines Praktikums auf einer sep-
tischen chirurgischen Abteilung geweckt. Diese Arbeit
basiert zu einem grossen Teil auf Beobachtungen und
Gesprachen mit Personen in leitender Position. Da
dieser Einblick die Problemstellung nicht ausschopfte,
darf bestimmt nichts Vollstdndiges erwartet werden.
Anhand meiner Beobachtungen méchte ich aber zei-
gen, was die Schwester zur Bekampfung des Hospi-
talismus beitragen kann.

Was ist Hospitalismus?

Definition und Bedeutung
Der Begriff Hospitalismus hat zwei Bedeutungen:

— Psychischer Hospitalismus: Gesamtheit aller kor-
perlichen und psychischen Veranderungen bei
Patienten, besonders bei Kindern, infolge langeren
Aufenthaltes im Spital.

— Infektiéser Hospitalismus: Ausbreitung von Infek-
tionen innerhalb eines Spitals.

Der Vollstandigkeit halber ist der psychische Hospita-
lismus aufgeflihrt. Meine Arbeit befasst sich aber nur
mit dem infektidsen Hospitalismus.

Dadurch, dass Krankheitserreger unkontrolliert, leider
oft aus Unwissenheit und Nachlédssigkeit von Patient
zu Patient, von Abteilung zu Abteilung, sogar in den
Operationssaal verschleppt werden, kommt es zu den
geflirchteten Wundinfektionen und so zu verzdgerter
Heilung nach Operationen. Dies zu vermeiden liegt
nicht in einzelnen Handen, sondern in den Handen des
gesamten Spitalpersonals.

Personen ohne Vorstellung von einer Keimverschlep-
pung sind nicht imstande, zur rechten Zeit die geeig-
neten Bekampfungsmassnahmen anzuwenden. Den-
ken wir an das Putzpersonal, an das Hilfspersonal in
der direkten Pflege am Patienten. Alle in einem Spital
arbeitenden Personen sollten aus eigener Verantwor-
tung heraus auf die strikte Einhaltung der Bek&mp-
fungsmassnahmen bedacht sein. Dies zu erreichen ist
zu einem grossen Teil Aufgabe der Schwester.

Barbara Meierhofer, Diplomarbeit, Juni 1972
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern

Die unsichtbare Mikrowelt wird heute durch viele
Methoden und Verfahren sichtbar gemacht und ist
ausschlaggebend in der Hospitalismusbekampfung. Es
geschieht zum Wohl des Patienten, der der ganzen
Problematik ausgeliefert und auf unseren Einsatz an-
gewiesen ist, denn er ist Hauptperson.

Hospitalismus kann nur verhiitet werden, wenn alle
bewusst mithelfen im Kampf gegen eine Gefahr, die
jedem Patienten droht, wenn er ins Spital eintritt.

Entdeckung des Hospitalismus

Bevor die Problematik des Hospitalismus entdeckt
werden konnte, musste die Ursache gefunden werden,
die Entdeckung der Mikroorganismen. Dazu muss ich
in das letzte Jahrhundert greifen und einige hervorra-
gende Menschen erwéhnen, deren Leben und Wirken
von geschichtlicher Bedeutung geworden ist.

Die distere Macht des sogenannten Eiterfiebers hatte
schon wenige Jahre nach der Entdeckung der Nar-
kose in ihren Ursachen erkannt werden konnen. Es
lebten Menschen, die den Weg aus der Holle des
Eitertodes zuerst ahnten, dann erkannten und der Mit-
welt predigten. Die Erkenntnisse wurden verhohnt und
verlacht.

Das geisterhafte Wesen des Kindbettfiebers reizte die
denkenden Geburtshelfer. Der Ungar /Ignaz Philipp
Semmelweis (1818—1865) machte 1847 eine hervorra-
gende Entdeckung. Semmelweis lehrte die Studenten,
an deren Handen noch der Leichengeruch nach Sek-
tionen klebte, Frauen untersuchen, die in Kiirze geba-
ren sollten oder geboren hatten, und beobachtete,
dass das todliche Fieber durch die Hande der Unter-
suchenden Uubertragen und ausgeldst wurde. Er be-
stand darauf, nach Sektionen die Hande in Chlorkalk-
I6sung zu waschen. Sofort sank infolge dieser Vor-
sichtsmassnahme die Sterblichkeit in seiner Abteilung
von 12,5 %o auf 1,3 %o. Es gelang ihm jedoch nie, seine
Kritiker zu Uberzeugen. In tiefer Resignation lebte er,
bis er wahnsinnig wurde und in einem lIrrenhaus an
einer septischen Wundinfektion eines Fingers starb —
ein Opfer der Krankheit, fiir deren Verhiitung er so viel
getan hatte.

Joseph Lister (1827—1912), Professor der Chirurgie in
Glasgow, begann 1865 das Problem der Wundinfektion
zu erforschen. Er glaubte an Mikroorganismen und be-
stand auf der Desinfektion jeglichen Verbandes und
Instrumentes mit Karbolsdureldsung, um Wundinfek-
tionen zu verhuten. Es dauerte bis in die Mitte der
neunziger Jahre, bis sich seine Wundbehandlung die
Welt eroberte. Die Bekehrten schossen lber das Bei-
spiel hinaus, das der lang verkannte Meister gesteckt
hatte.
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Der Franzose Louis Pasteur (1822—1895), Professor
der Chemie in Paris, entdeckte, dass die Garung nicht
nur eine chemische Reaktion ist, sondern von Mikro-
organismen verursacht wird, und war in seiner Tatig-
keit fir Lister von grosser Bedeutung.

Der deutsche Forscher Robert Koch (1843—1910),
Kreisarzt in Wollstein, entdeckte durch einfache Expe-
rimente den Erreger des Milzbrandes, den Tuberku-
losebazillus und den Cholerabazillus. Nachdem er sich
jahrelang mit Muhe durchzusetzen versuchte, empfing
er doch noch viel Anerkennung.

Der Deutsche Schimmelbusch Ubertrug eine ldee von
Koch in die Praxis: der stromende Wasserdampf hat
eine bakterienfeindliche Wirkung. Schimmelbusch
wurde zum Schoépfer der Dampfsterilisation, die sich
bald die Operationssale der Welt eroberte.

Dieser Ruckblick ist nur ein kleiner Ausschnitt aus der
Schar der Kampfer gegen Wundinfektionen, aber es
dirften die bedeutendsten sein.

Zustand heute — eine Realitat

Seit etwa 1950 haben sich die Wundinfektionen ge-
wandelt. Die rasche Zunahme von Infektionen durch
antibiotikaresistente Keime war in den vergangenen
Jahren eine bittere Ueberraschung. Verantwortlich flr
die Uberwiegende Zahl der Spitalinfektionen ist der
gegen Antibiotika resistente Staphylococcus aureus
haemolyticus aus der Gattung der Mikrokokken. Er ist
sehr widerstandsfahig gegen &ussere Einflisse und
Heilmittel.

Der Staphylokokkenprimarherd liegt meist in der Haut.
Giftige Fermente verursachen Abszessbildung oder
Nekrose der infizierten Gewebe und deren Umgebung.
Keime konnen in die Blut- und Lymphbahn eindringen
und so zu Sepsis, Osteomyelitis und Nierenabszessen
fuhren. Patienten mit Verbrennungen erliegen solchen
Infektionen oft.

Ausser den Patienten mit Staphylokokkenerkrankun-
gen kommen als Infektionsquellen unvollstandig steri-
lisiertes Material, die Luft und das Personal in Frage.
Hauptlibertrager ist der Mensch. Der wichtigste Ver-
breitungsweg flir Infektionserreger sind die Héande,
doch die Massnahmen zur Ausschaltung sind vielseitig
und wirksam. Schwieriger zu unterbrechen ist die Ver-
schleppung durch die Spitalbekleidung, denn das Tra-
gen derselben bleibt meistens nicht auf die Station mit
Infektionsquellen beschrankt, sondern wird in Aufent-
haltsraumen, Esszimmer und sogar im Vortragssaal
getragen. Die Zeit fiir Umkleidung fehit oft, und Aerzte
und Schwestern miissen jederzeit mit einem eiligen
Abruf rechnen.

Weisse Schuhe gehdren meistens zur Spitalbeklei-
dung, um zu dokumentieren, dass sie nur im Betrieb
getragen werden. Wie oft werden sie geputzt?

Betten, Apparate und Geréate, die in Beriihrung mit
Patient und Pflegepersonal kommen, sind zu beach-
ten. Ebenso beachtenswert ist die Waschbeckenvor-
derkante, wo Arzt und Schwester mit infizierten Kitteln
anstossen.

Eine gefahrliche Form der Verschleppung stellt das
Gemeinschaftshandtuch dar, ebenso der Patienten-
waschlappen. Bei taglichem mehrmaligem Gebrauch
und sténdiger Feuchtigkeit bei Zimmerwarme ist es
unvermeidlich, dass an solchen Tlichern eine intensive
Bakterienbesiedlung festzustellen ist.

Taglich werden die mit Bakterien behafteten Staubteil-
chen mit einem Lappen aufgewischt und in weitere
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Raume des Spitals getragen, wobei Bakterien in der
Luft herumwirbeln.

Beim Sprechen, Husten und Niesen wird eine grosse
Menge von Tropfchen ausgeschleudert, die auch beim
gesunden Keimtrager Erreger enthalten.

Die Schwierigkeit der Bekampfung liegt darin, dass
sich die Verschmutzungen unsern Augen entziehen.
Im sonstigen Berufsleben konnen sie rechtzeitig besei-
tigt werden.

Nach meinen Beobachtungen kann ich zusammenfas-
send sagen, dass die Antibiotika der Chirurgie gescha-
det haben. Strikte Asepsis ist nicht mehr popular!
Daraus sind Konsequenzen zu ziehen, und es ist wie-
derum erfreulich, wieviel jetzt getan wird auf diesem
Gebiet. Leider wird noch zu wenig informiert, so dass
sogar unter dem Personal in der direkten Pflege am
Patienten Unwissenheit besteht.

Bekampfung des Hospitalismus

a) Was ist unser Ziel?

Das Ziel, das sich jedes Krankenhaus setzen sollte,
ist der Schutz des Patienten vor einer Spitalinfektion
durch das Einhalten der Bekampfungsmassnahmen.
Es ist viel erreicht, wenn alle im Spital tatigen Perso-
nen mit zunehmendem Interesse und aus eigener Ver-
antwortung heraus auf die strikte Einhaltung der
Massnahmen bedacht sind. Aber auch das Personal
besteht aus Menschen, die unter Zeitnot und Arbeits-
druck stehen und auch Nachlassigkeiten begehen.

b) Wer hilft bei der Bekdmpfung?

Wie schon erwéhnt, sind alle im Spital tatigen Perso-
nen an der Bekampfung beteiligt, nicht alle in glei-
chem Ausmass und nicht alle an der Front, besonders
aber diejenigen, die in der direkten Pflege des Patien-
ten stehen. Aerzte und Schwestern missen den Be-
griff Hospitalismus nicht nur verstehen, sondern Un-
wissenden die nétige Aufklarung geben und Schran-
ken setzen kdnnen.

Dass auch die Wascherei indirekt mithilft, indem sie
grossen Wascheverbrauch toleriert, ist uns so klar wie
die Mithilfe der Verwaltung durch die Erlaubnis, geni-
gend Material anwenden zu durfen. Auch die Hausbe-
amtin tragt ihren Teil bei in der Uebzciwachung des
Putzpersonals sowie das Labor in der Auswertung der
Untersuchungen.

Direkt oder indirekt haben alle ihren Platz in der Mit-
hilfe der Bekampfung; ein jedes ist ein Glied in der
Kette, die immer geschlossen sein sollte. In dem
Kampf ist es wichtig, dass die Zusammenarbeit klappt,
dass Verbote und Gebote von allen respektiert wer-
den.

c) Wie wird bekdmpft?

Wenn man sich bei routineméssigen Untersuchungen
mittels der Abklatschmethode einen Ueberblick tber
den Grad der Infektionsgefahrdung verschafft, ergibt
das die Frage nach Besserung. Es wére aber viel ver-
langt, eine schlagartige Aenderung im Sinne optimaler
Verhaltnisse erwarten zu wollen.

Zur Abklatschuntersuchung: Mittels feuchter Cello-
phanfolie werden Gegenstédnde abgeklatscht, wodurch
Keime haften bleiben. Auf einem Nahrboden im Brut-
schrank entwickeln sie sich.

Die Bekampfung beginnt mit prophylaktischen Mass-
nahmen im Sinne von Sauberkeit, Asepsis und der An-
tisepsis. Unter Asepsis versteht man alle Massnahmen,
die dazu dienen, Krankheitserreger von einem Patien-
ten fernzuhalten. Antisepsis zielt auf die Vernichtung



der Erreger am Ort, wo sich eine Infektion ausgebildet
hat oder einstellen konnte. Aseptische Behandlung
setzt voraus, dass alle Gegenstéande, Instrumente usw.,
mit denen der Patient in Beriihrung kommt, keimfrei
sind. Die Keimfreiheit ist durch Sterilisation zu errei-
chen. Desinfektion beschrankt sich auf das Toten be-
stimmter pathogener Erreger und eignet sich fiir den
aussern Gebrauch.

Die Entdeckung der Antibiotika erweckte die Hoff-
nung, dass die direkte Vernichtung der Mikroorganis-
men am Infektionsherd méglich wiirde. Die Erwartung
hat sich nicht erfillt, einmal wegen der Bildung anti-
biotikaresistenter Mikroben, anderseits wegen der In-
fektion mit Bakterien, die auf viele Antibiotika nicht
ansprechen.

Die direkten Bekampfungsmassnahmen werde ich im
Zusammenhang mit der Schwester erwahnen.

Konfrontation mit dem Hospitalismus

Position und Pflicht der Krankenschwester

Die Krankenschwester steht in einem Kreise, der sich
um sie schliesst. Pfeile gehen von ihr aus und auf sie
ein. Die diplomierte Schwester soll fahig sein, Kranke
fachgerecht zu pflegen unter Berlicksichtigung ihrer
kérperlichen und seelisch-geistigen Bedlrfnisse. Sie
arbeitet mit an der Erhaltung und Forderung der Ge-
sundheit, der Verhlitung von Krankheit und an der
Wiedereingliederung der Kranken. Mit Aerzten und an-
dern Mitarbeitern im Dienste der Gesundheit wahrt sie
eine gute Zusammenarbeit. Ueber ihre Beobachtungen
berichtet sie klar und zuverlassig und fiihrt die Anord-
nungen des Arztes sinngeméss und gewissenhaft aus.
Die Schwester muss fahig sein, einer Arbeitsgruppe
vorzustehen und Schilerinnen und Hilfspersonal anzu-
leiten und zu fihren. Sie muss ihre Arbeitsweise den
jeweiligen Umstanden und neuen Erkenntnissen an-
passen und die Notwendigkeit der fortwahrenden eige-
nen Weiterbildung erkennen.

Die Krankenschwester muss ihre Mitarbeiter spuren
lassen, dass sich alle Anstrengungen im Kampf beim
Patienten zentralisieren. Eine gute Zusammenarbeit
héngt wesentlich von ihrer Haltung ab. Sie soll auch
Unterstellte als Partner annehmen und ihnen ihre Ver-
antwortung nicht streitig machen, sondern die Wich-
tigkeit ihrer Aufgaben hervorheben und zu schéatzen
wissen.

Das sind Voraussetzungen, die eine diplomierte Kran-
kenschwester erfiillen muss, wenn sie die Problematik
des Hospitalismus in ihrer Tragweite ernst nehmen und
dagegen kampfen will.

Problematik erfassen — Interesse zeigen

Konfrontiert mit dem Hospitalismus wird jede Kran-
kenschwester, als diplomierte Schwester in stérkerem
Ausmass als wahrend der Lehrzeit, denn dann kommt
es auf ihre Meinung an. Sie ist Vorgesetzte und muss
ihre Ansicht bekunden, Aenderungen anbringen und
bei deren Verwirklichung mithelfen. Das setzt voraus,
dass sie den Problemen des Hospitalismus und des-
sen Bekampfung mit Interesse gegenibersteht und
dieses auch in den Mitarbeitern zu wecken versucht.
Wo anders kdnnen sich die Schiilerinnen in der Praxis
Uben als auf den Stationen unter verantwortungsbe-
wussten diplomierten Schwestern? Die Schilerinnen
zu verantwortungsvollen, interessierten Menschen in
ihrem Beruf zu erziehen, ist ja das Ziel jeder Schule, in
der mitzuwirken jede diplomierte Schwester direkt
oder indirekt berufen ist.

Unterricht und Erziehung

a) Theorie

Um sich fiir eine wirkungsvolle Hospitalismusbekamp-
fung einzusetzen, sind grundsatzliche theoretische
Kenntnisse erforderlich. Die Aufgabe der Schwestern-
schule ist es, dieses Kapitel in den Lehrplan einzu-
bauen. Meines Erachtens wird darauf zu wenig Wert
gelegt. Ich habe diplomierte Schwestern getroffen, die
den Begriff Hospitalismus nicht definieren konnten,
und auch ich habe erst reichlich spat dariiber gehort.
Es ist eine notwendige Aufgabe, den Schiilerinnen so
frih als es ihre Kenntnisse erméglichen, den Zusam-
menhang zu erkléren.

Ich méchte an dieser Stelle konkret aufzdhlen, was
alles unter dem Begriff Hospitalismus erwahnt werden
muss: '

— Art, Eigenschaft und Bestimmung von Infektionser-
regern
Infektionsquellen
Uebertragungsart

— Begriffserklarung: Asepsis, Antisepsis, Sterilisation,

Desinfektion

— Trennung der sauberen und schmutzigen Wege
Spitalbekleidung
Auseinanderhaltung septischer und aseptischer
Patienten
Anwendung von Einmalgebrauchsmaterial
Bettendesinfektion
Handedesinfektion

— Haupt- und Nebenstrassen fiir die Verschleppung
von Infektionskeimen

— Kontrolle der auftretenden Infektionen unter Fiih-
rung einer Statistik

— Verhitung der Antibiotikaresistenz

b) Praxis

Gute theoretische Kenntnisse schliessen das Einhal-
ten alier Massnahmen nicht ein. Eine strenge Selbster-
ziehung und Beobachtung zur Beherrschung der
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die Hand tibernimmt

vom Gesicht
vom Korper
von den Handen

des Arzt-, Krankenhaus-
und Hilfspersonals
von den Kleidern

von der Haut \

von verschmutzten Wunden Keime

und Eiteransammlungen des Kranken |  der Luft-
von Exkreten Verdauungs-

nd Harn
von der Krankenbettwasche Y Sreds

von schmutziger Leibwasche
von feuchten Handtuchern
von Lavabos und Badewannen
von Toilettenutensilien

durch den Staub

die Hand infiziert

die Hand kontaminiert

den Frischoperierten

das Kind

die chronisch Kranken
die Betagten

alle Kranken

das Krankenhauspersonal

die Arztutensilien

die saubere Wasche

die Toilettenutensilien

die sanitaren Einrichtungen
Essgeschirr und Besteck
Usw.

die Hand ubertragt

Abb. 2. Die Infizierung und Kontaminierung durch die Hand

Bekampfungsmassnahmen ist noétig. Dies ist beson-
ders wahrend der Lehrzeit zu lben; es zeigen sich
taglich Gelegenheiten, folgende wichtige Aspekte ein-
zuhalten:

Wichtigkeit der Kontamination zwischen Patient
und Personal: Handedesinfektion nach jedem Bett,
jedem Verbandwechsel, vor dem Verlassen eines
septischen Zimmers

Beherrschung der Isolierungs- und Verbandwech-
seltechnik

Masken tragen, wo angezeigt

Praoperative Wundbehandlung

Strikte Asepsis wahren: saubere und schmutzige
Wege trennen

Strassenbekleidung ablegen — Spitalbekleidung
anziehen

Infiziertes Personal und solche, die die Massnah-
men 'der Asepsis nicht beherrschen, vom Opera-
tionssaal ausschliessen

Reihenfolge der Operationen:

aseptische Falle

kontaminierte Falle

infizierte Falle

Vorsichts- und Reinigungsmassnahmen im Opera-
tionssaal und Patientenzimmer

Behandlung von schmutzigen Gegenstanden
Sortieren der infizierten und gewéhnlichen Wéasche
Sterilisation von Instrumenten und Material fir den
taglichen Gebrauch

Direkter Einsatz in der Bekampfung

Prophylaxe oder Bekémpfung?

Wir missen klaren Stand beziehen: In den Spitélern
ist die Luft starker kontaminiert als anderswo. Es
kommt auf das Spitalpersonal und die Organisation
an, wie darauf reagiert wird. Prophylaxe heisst Vor-
beugung. Wenn wir prophylaktische Massnahmen er-
greifen, wollen wir die Ausbreitung der schon vorhan-
denen pathogenen Erreger verhindern oder eindam-
men, und das nennt sich Bekdmpfung des Hospitalis-
mus. Wir stellen fest:

Zur Bekampfung — gute Prophylaxe
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Persénliche Hygiene

Der Kontakt mit Eitererregern ist bei der téaglichen
Arbeit am Patientenbett nicht zu vermeiden. Auch ein
Automechaniker kann die Berlihrung mit Oel nicht ver-
meiden. Hier liegt der entscheidende Punkt, von dem
aus wir alles daransetzen mussen, um eine Weiterver-
schleppung zu vermeiden.

Die weisse Spitalbekleidung darf nicht so lange getra-
gen werden, als sie sauber erscheint, besonders auf
septischen und chirurgischen Stationen, und sollte auf
die Station beschrankt bleiben. Die Schuhe mussen
jeden Tag geputzt werden, mit Schuhcreme oder
einem Desinfektionsmittel. Das gleiche kann mit der
Haube nicht gemacht werden, obschon sie auch in der
Ueberzeit getragen wird. Ein weiterer N&ahrboden
bilden schmutzige Stirnhaare und Strumpfe. Die
Hande sind ein wichtiger Verbreitungsweg fir Infek-
tionserreger. Die haufige Handedesin ektion nach Pfle-
geverrichtungen sollte jeder Schwecter Gewohnheit
werden. :

Aufgaben am Patienten

Hygiene am Patientenbett

In diesem Kapitel moéchte ich den Akzent auf die
Grundpflege legen. Es bedeutet, sich um das Wohl des
Patienten kimmern und ihm durch Sauberkeit, Lage-
rung, Nahrung und Dekubitusprophylaxe oder -be-
handlung den Eindruck einer guten Pflege zu geben.
Alle Bekleidungsvorschriften, Kontrollen und Desinfek-
tionen kénnen aber die Verbreitung von Krankheitskei-
men nicht verhindern, wenn in der Abwehr eine wich-
tige Licke besteht, die Korperpflege des Patienten.
Die tagliche Ganzwasche und die mehrmalige Intimtoi-
lette sind unbedingt durchzufiihren. Wie schon er-
wahnt, ist der Patientenwaschlappen ein wesentlicher
Verbreiter des Hospitalismus, daher ware der einma-
lige Gebrauch von oben nach unten wiinschenswert —
und 'dann weg in die Wasche. Fir die Intimtoilette eig-
nen sich saugfahige Tiichlein aus Cellulosematerial
zum Wegwerfen. Das Einreiben mit Alkohol stellt
sowohl fir kurze Zeit einen Bakterienfilter dar, als es
auch die Haut widerstandsfahiger macht und in der



Dekubitusprophylaxe gebraucht wird. Entstehen offene
Stellen durch Wundliegen, bilden diese Nahrboden fiir
Erreger, besonders bei altern, bettlagerigen, fiebrigen
Patienten. Daher gute Pflege zwischen den Beinen,
unter den Armen und Bristen.

Eine besonders vorsichtige Pflege brauchen Neugebo-
rene, Frihgeburten, kachektische Patienten und
schwangere Frauen infolge der Herabsetzung des
Widerstandes. Eine vollwertige, eiweissreiche Ernah-
rung ist von eminenter Bedeutung.

Dank der hohen Toleranzgrenze der Wascherei durch
die Maschinen ist es méglich, die Betten und Hemden
immer sauber zu halten.

Besondere Sorgfalt gilt der Staubinfektion. Decken
und Leintlicher diurfen nie im Patientenzimmer ausge-
schuttelt werden.

Nochmals: Héndedesinfektion nie vergessen.

Wahrung von Asepsis und Antisepsis

Zuerst kommt der Sorgfalt des Chirurgen grosse Be-
deutung zu. Im Operationssaal tragt die Schwester
durch die Aufstellung des Programms ihren Teil bei.
Zwischen Zonen verschiedener Reinheitsgrade wer-
den Schleusen angeordnet. Es ist dringend erforder-
lich, dass das Personal dieselben wahrnimmt und sie
nicht ohne Kleiderwechsel verlédsst. Fir Besucher und
Patient sind diese Zonen zuerst ein Schock. Die Auf-
gabe der Schwester ist es, zu erklaren, warum diese
Schutzmassnahmen getroffen wurden.

Prinzipiell soll die Arztvisite bei nichtinfizierten
Patienten beginnen und bei infizierten Fallen enden.
Die Aerzte kennen meistens die Reihenfolge nicht und
stutzen sich bewusst auf die Schwester. Die wirksam-
sten Massnahmen zur Verhitung von Wundinfektionen
beginnen mit der Isolierung von infektidsen Patienten.
Die Isolierungstechnik ist nicht einfach, aber eine
schone Aufgabe fur die Schwester, die sie beherrscht.
Die Krankenbeobachtung ist ein wichtiger Faktor in
der Arbeit der Schwester. Veranderungen wie Fieber-
schibe, Eiterungen, Schwellungen und Veranderun-
gen der Laborresultate geben wichtige Hinweise fir
eine auftretende Infektion, damit sie so frih wie mog-
lich saniert wird.

Zusammenarbeit der Beteiligten

Alle im Spital tatigen Personen sind wichtige Mitglie-
der im Kampf gegen die Gefahr, die allen droht, die in
das Spital eintreten.

Die Schwestern sollten sich positiv zu den Massnah-
men einstellen und damit die Aerzte unterstitzen, die
verlangen, dass sie ihre Gedankengénge verstehen.
Zur guten Zusammenarbeit gehdrt gegenseitiges Er-
mahnen, denn wie schnell kommt es zu Nachlassigkei-
ten. Unwissende Personen verstehen den Sinn der
Massnahmen nicht, wie das Hilfspersonal und die Be-
sucher. Eine verstandliche Information von seiten der
Schwester ist hier angezeigt.

Der grosse Wasche- und Materialverbrauch ver-
schlingt Geld und ist nicht jeder Verwaltung sympa-
thisch. Vielerorts kommt kein rechtes Verstandnis auf,
und es wird weiter gehinkt. Die Schwestern haben
aber durch sténdiges Drangen schon oft ihr Ziel er-
reicht.

Mithilfe in der Spitalorganisation

Es gibt Planungsinstitute, in denen Schwestern Wichti-
ges beitragen konnen. Bei der Planung muss von der
Funktion ausgegangen werden, also vom Arbeitsablauf
innerhalb einer Abteilung. Es erfolgen Ueberlegungen
uber die Anordnung der Raume, und da ist uns klar,
dass darin die Schwester orientieren kann. Es wird ge-
fragt: Wie viele Pflegeeinheiten pro Abteilung? Wie
viele Ausglsse, Wasche- und Materialraume?

Wie die Rdumlichkeiten einer Pflegeeinheit am zweck-
massigsten geplant werden, zeigt uns das Schema.

Latenalraum—l Lusguss |Wascha LMed Office

e e

[Krankenzimmer Waschmaschine

Bettenzentrale

Die Wege sind kurz, schmutzige und saubere sollen
sich nicht Gberschneiden.

Die Aerzte stitzen sich in der Organisation gerne auf
die Schwestern, da sie mehr Gelegenheit haben, sich
an veralteten Arbeitsweisen zu stossen. Dabei wird auf
erfahrene Schwestern gehorcht, denn sie kdnnen be-
grindete Argumente bringen.

Beim Organisieren missen Material, Methode und
Personaleinsatz aufeinander abgestimmt sein. Schwie-
rig ist nur zu entscheiden, welches Problem zuerst in
die Hand zu nehmen ist.
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Arbeitsmaterial zur Verhitung der Keimverschleppung

Die Erprobung des Materials fallt der Schwester zu, da
sie damit arbeiten muss. Ob durch die Einfiihrung eine
Besserung eintritt, kann durch Untersuchungsmetho-
den festgestellt werden. Ueber den Kostenpunkt ist zu
sagen, dass es sich lohnt, Wegwerfmaterial zu gebrau-
chen, denn Infektionen, resultierend aus unvollstandig
sterilisiertem Material, zehren auch am Kapital, wie
auch die Prozesse, durch die Keimfreiheit erzielt wird.

Da der tagliche Wechsel der gesamten Spitalbeklei-
dung oft an der beschrankten Kapazitat der Wascherei
scheitert, ware die Plasticliberschirze zweifellos die
eleganteste Losung. Durch Absprithen mit einem Des-
infektionsmittel kénnte sie saubergehalten werden.
Einwegwéasche auf Papierbasis is¥ erprobt worden:
Spitalkleider, Leintlicher, Bettdecken und Waschtu-
cher.

Die Aufgabe der Schwester ist es, ein Handedesinfek-
tionsmittel mit wesentlicher Eigenschaft zur Anwen-
dung zu bringen, namlich hautschonend oder sogar
hautpflegend, da es recht haufig gebraucht wird. Zu
empfehlen sind Gelee-Praparate. Dem Gemeinschafts-
handtuch wird eine grosse Bedeutung beigemessen,
denn hier kommt es zu einem Bakterienreservoir er-
sten Ranges. Die Anwendung von Papierhandtlichern
ist der beste Weg, diese Unsitte auszurotten.

Der Mundschutz wird auf gefahrdeten Stationen zur
Verhinderung von Trépfcheninfektionen angewendet,
besonders bei Neugeborenen, kranken S&uglingen,
Wochnerinnen und auf der Isolierabteilung.

Ein grosser Fortschritt bedeutet der Gebrauch von
Einwegmaterial wie Darmrohren, Sauerstoffkathetern,
Blasenkathetern, Magensonden, Spritzen, Nadeln usw.
Plastichullen schiitzen Matratzen und Kissen vor
Keimbefall und kénnen gewaschen werden. Zum Sam-
meln der Schutzwasche sind Sacke zu empfehlen, die
sich erst beim Waschprozess 6ffnen.

Die Boden sollten taglich mit einer desinfizierenden
Lésung gewischt werden, um eine wesentliche Ursa-
che der Staubinfektion auszuschalten.

Zukunft aus der Sicht der Krankenschwester

Ueberwachung der Spitalinfektionen

a) Komitee bilden — seine Aufgaben

In einigen Spitadlern besteht ein Komitee, in andern
wird das Problem diskutiert, und wiederum in andern
besteht weder eine Kampfergruppe, noch wird diese
Frage Uberhaupt besprochen. Die Idealform fir die Zu-
kunft wirde aus einem spitalinternen Komitee beste-
hen, zusammengesetzt aus Aerzten, Schwestern und
Laborpersonal. Dieses Komitee hatte unter anderem
die Aufgabe, den Hospitalismus zu tUberwachen und
stets dafiir besorgt zu sein, dass auch die nach neue-
sten Erkenntnissen getroffenen Massnahmen strikte
durchgefuhrt werden. Auf nationaler oder wenn még-
lich sogar auf internationaler Ebene misste eine Ver-
einigung bestehen, die die Erfahrungen und Resultate
der einzelnen Sektionen sinnvoll koordinieren kénnte.
Diese Zusammenarbeit wirde ein Sinken der Spital-
infektionen bewirken.

b) Vollamtlicher Schwesterneinsatz — ihre Aufgaben
Zur Ueberwachung von Spitalinfektionen sollte eine
diplomierte Krankenschwester vollamtlich betraut wer-
den. Zweckmassig ware, ihr das Amt des Komiteevor-
sitzenden anzuvertrauen. Folgende Aufgaben wirden
in ihrem Arbeitskreis liegen:

136

1. Das Sammeln und Registrieren der Rapporte lber
aufgetretene Infektionen durch Kontakt mit andern
Spitalern.

2. Die Laboratorien und Krankenzimmer missen tag-
lich besucht werden, um infizierte Personen sofort
isolieren zu kénnen.

3. Orientierung an die Oberschwester und die Aerzte.

4. Ueberwachung und Routineuntersuchungen am Per-
sonal.

5. Ueberwachung der Sterilisationsmethode und Isolie-
rungstechnik.

6. Einflihrung von zweckmassigem Material.

Eine Krankenschwester ware damit voll ausgelastet
und konnte so einen wesentlichen Dienst leisten.

Innerbetriebliche Weiterbildung

In meiner Umfrage nach Orientierung und Weiterbil-
dung Uber Hospitalismusfragen traf ich keine Schwe-
ster an, die kein Interesse dafiir aufbrachte. Die oft
auftretenden schwachbesetzten Vortragsséle sind mei-
stens auf Zeitmangel, unregelméassigen Dienst und
schlechte Orientierung von seiten des Betriebes selbst
zuruckzufuhren.

Die Verantwortung der innerbetrieblichen Weiterbil-
dung sollte dem Komitee zufallen. Zur Gestaltung
konnten Vortrage von Fachleuten arrangiert werden.
Zur Orientierung gehdéren das Bekanntmachen der
Fortschritte, das Einfuhren anderer Methoden und die
Vorstellung und Vorfiihrung von neuem Arbeitsmate-
rial. Das Komitee hat das Recht, zu riigen, zu beméan-
geln und zu ermahnen. Recht anschaulich und ein-
dricklich wirken Filme und Dias und sind meistens gut
zu verstehen.

Schlusswort

Aus der Arbeit wird ersichtlich, dass die Hospitalis-
musbekampfung eine Frage konsequenter Durchfiih-
rung entsprechender Massnahmen ist. Die Bestrebun-
gen sind da, der Hospitalismusbekdmpfung mehr Be-
deutung beizumessen. Daraus resultiert zwar ein Mehr
an Personal.

Manche Schwester fragt sich, wie eine Pflegetatigkeit
auszufuhren sei, ohne Gefahr zu laufen, Keime zu ver-
schleppen. Es konnten Unsicherheiten auftreten, doch
das Wissen um die Gefahren und ihre Verhutung ver-
leiht eine Ruhe und in jedem Fall eine klare Entschei-
dungsmoglichkeit.

Es ist manchmal zu beobachten, dass einzelne Keim-
verschleppungswege mit Energie beseitigt werden,
dass aber gleichzeitig andere fir die Verbreitung von
Spitalinfektionen ebenfalls wichtige Wege nicht
akzeptiert oder aus Unwissenheit Ubersehen werden.
Es werden immer Haupt- und Nebenstrassen fiur die
Verschleppung existieren; aber was wirde es zum
Beispiel einem Lande niitzen, die Passkontrollen nur
an wichtigen Grenzibergangen durchzufiihren?

Auch in einem alten Haus mit wenig idealen baulichen
Verhéltnissen: kann ein befriedigender Betrieb aufge-
baut werden, sofern eine verantwortungsvolle Leitung
und genligend qualifiziertes Personal vorhanden sind.
Aus allem Gehorten, Gesehenen, Erlebten und Gelern-
ten versuchen wir in standiger Teamarbeit zu einer
Lésung zu kommen, die fiir unsere Situation die rich-
tige sein konnte.

Quellenangaben siehe Seite 140.



lVIaIigne Hyperthermie

D. Bernhardt '

Die maligne Hyperthermie ist eine seltene, aber meist
todlich verlaufende Komplikation einer Allgemeinanés-
thesie mit starken Inhalationsanasthetika oder Muskel-
relaxantien. In der Literatur vor 1966 gibt es nur
wenige Hinweise auf dieses heisse Eisen unter den
Narkosekomplikationen. Es ist durchaus méglich, dass
die hypertherme Reaktion als eigenes Syndrom bis zu
diesem Zeitpunkt nicht erkannt worden ist. Der unge-
klarte Exitus in tabula, der Reflextod, die vereinzelt be-
richteten Aetherkrampfe waren vielleicht maligne
Hyperthermien. Der erste Bericht liber eine Hyperpyr-
exie als Reaktion auf eine Narkose erschien 1937 in
einer Monographie von Guedel (ber die Inhalations-
narkose. Weitere Falle wurden 1962 in einem Mittei-
lungsblatt der Amerikanischen Gesellschaft der
Anéasthesisten beschrieben. Im gleichen Jahr berich-
tete Denborough, einer der Pioniere auf dem Gebiet
der Hyperthermie, von einer australischen Familie, bei
der 10 Mitglieder von 39, die eine Vollnarkose beka-
men, gestorben waren. Bei zwei von ihnen war eine
Hyperpyrexie vermerkt worden. Die erste grosse Zu-
sammenstellung aller bis 1970 bekannten Falle er-
folgte durch Britt und Kalow aus Toronto. Sie konnten
170 Félle einer eingehenden Untersuchung unterzie-
hen. In der Folgezeit I16ste ein Fallbericht den anderen
in den anésthesiologischen Fachzeitschriften ab. Die
Zahl der publizierten malignen Hyperthermien hat sich
seit 1970 vervielfacht. In der Schweiz sind im Kanton
Graublinden finf Falle bekannt; gesamtschweizerisch
werden von mir aus verlasslichen Quellen elf Patien-
ten Uberblickt. Die effektive Gesamtzahl liegt auch hier
sicher weit hoher.

Haufigkeit des Auftretens

Nach der statistischen Uebersicht aus dem Jahre 1970
schatzt man die Haufigkeit des Auftretens auf 1:15 000
Anasthesien beim Kind und Jugendlichen und
1:50 000 beim Erwachsenen. Auf Grund der in den letz-
ten zwei Jahren veroffentlichten Falle ist anzunehmen,
dass das Hyperthermiesyndrom sicher héaufiger auf-
tritt. Es werden alle Rassen und beide Geschlechter
befallen, Manner etwas haufiger als Frauen.

Altersverteilung

Am haufigsten wurden bis jetzt junge Leute befallen.
Es liegen keine Berichte liber Neugeborene und Kin-
der unter 18 Monaten vor. Wenige Patienten waren
alter als 60 Jahre.

Erbfaktor

Die maligne Hyperthermie tritt sehr oft familiar auf. Die
Vererblichkeit konnte als autosomal dominant gefun-
den werden, d. h. es besteht eine direkte Vererbung
Uber mehrere Generationen, durch Mé&nner oder
Frauen, auf ungefahr die Hélfte der Nachkommen bei-
derlei Geschlechter. Die Mehrzahl der hyperthermie-
verdachtigen Individuen zeigt erhoéhte Serum-CPK-
(Creatin-Phosphokinase-)Werte. Patienten mit Myopa-
thien und Skelettmuskelabnormitaten scheinen bevor-

'Dr. D. Bernhardt, Chefarzt, Anéasthesie-Abteilung, Kantons-
spital Chur.

zugt von der malignen Hyperthermie befallen zu wer-
den.

Aetiologie

Aetiologie und Pathogenese sind immer noch unbe-
kannt. Es handelt sich vermutlich um eine pharmako-
logisch bedingte Entgleisung der muskularen Energie-
produktion mit sekundarer Ueberforderung der Ther-
moregulation. Im Zentrum unserer Betrachtungen tber
eine mogliche Erklarung des Hyperthermiesyndroms
steht der Calciumstoffwechsel in der Muskelzelle. Fir
jede Muskelkontraktion ist ein gewisser Calciumspie-
gel im Myoplasma notwendig. Die Muskelfaser in Ruhe
speichert einen Grossteil ihres Calciums im sarkoplas-
matischen Reticulum, einem Netzwerk, das jede Mus-
kelfaser durchzieht. Gleichzeitig findet sich Calcium
im Sarkolemm, der Hillenmembran der einzelnen
Faser. Der Uber Acetylcholin an der neuromuskulédren
Synapse fortgeleitete Reiz zur Muskelkontraktion
mobilisiert Calcium aus den Depots in das Myoplasma
und aktiviert damit verschiedene Enzymsysteme. Diese
helfen mit, die flur die Kontraktion notwendige Energie
aus den Energiespeichern unter gleichzeitiger Warme-
produktion freizusetzen (Abb. 7 und 2).

Abb. 1. Schema eines leicht kontrahierten Sarkomes. t = sar-
koplasmatisches Reticulum mit den transversalen Anteilen.
. (Aus W. Bargmann, Histologie und mikroskopische Anatomie
des Menschen, 1964)
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Bei Patienten, die zur malignen Hyperthermie neigen,
liegt vermutlich ein Defekt der calciumbindenden
Strukturen oder des Calciumriickresorptionsmechanis-
mus aus dem Myoplasma vor. Der Defekt scheint pri-
mar latent zu sein und erst durch bestimmte Pharmaka
getriggert und klinisch manifest zu werden. Daraus
resultiert dann eine Daueraktivierung des endogenen
Muskelstoffwechsels auf Grund eines hohen Calcium-
myoplasmaspiegels mit einer Ubermassigen CO2- und
Warmeproduktion. Als Folge des hypermetabolischen
Zustandes kann es rasch zur Verarmung der Energie-
speicher kommen, was sich vor allem in einem Absin-
ken des ATP-(Adenosin-Triphosphat-)Gehaltes, unse-
res primaren Energiespeichers, zeigt. Eine massive
ATP-Verarmung kann zur Kontraktur der einzelnen
Muskelfaser fuhren, wie wir es bei der Totenstarre
sehen. Ein hoher Calciummyoplasmaspiegel hat noch
mehrere andere direkte Auswirkungen auf den Mus-
kelstoffwechsel. Eine nahere Erlauterung dieser ein-
zelnen Vorgange wiuirde uber den Rahmen dieses
Referates hinausgehen.

Wie jede andere Zelle bendtigt auch die Muskelzelle
schon« bei volliger Ruhe eine dauernde Zufuhr von
Energie zur Aufrechterhaltung der Struktur und der
Leistungsbereitschaft. Eine akute ATP-Verarmung
fihrt zu Membranschaden und damit zu einer erh6h-
ten Durchlassigkeit der Hullenmembran mit Austritt
von Myoglobin, intrazellularen Enzymen und Kalium in
den Extrazellularraum. Damit finden die klinischen
Symptome der Myoglobinurie und der hohen Serum-
werte von CPK und Kalium eine Erklarung. Die haufig
beobachtete Gerinnungsstérung im Sinne einer Ver-

Elektionen-

Abb.2. SR = Sarkoplasmatisches Reticulum.
mikroskopische Aufnahme von Myofibrillen (MF) im Schwanz
der Kaulquappe. Langsschnitt, Vergrésserung etwa 30 000-
fach. (Aus W. Bargmann, Histologie und mikroskopische Ana-
tomie des Menschen, 1964)
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brauchskoagulopathie koénnte ebenfalls die Folge
enes primaren Defektes in den Membranen der Ery-
throzyten und Thrombozyten sein, wobei sogar der
Kontraktionsmechanismus der Thrombozyten ahnlich
dem der Muskelzelle ist. Die Triggerwirkung gewisser
Pharmaka wirde dann auch diesen Membrandefekt
verstédrken und damit das ganze Gerinnungssystem
direkt beeinflussen.

Im Tierexperiment konnte die maligne Hyperthermie
bei Landrace-Schweinen aus England und Sudafrika
und bei Poland-China-Schweinen aus Amerika nach
Fiuothanexposition ausgeldst werden. Diese Schwei-
nerassen zeigen ungewohnlich hohe CPK-Serumwerte
und einen verminderten ATP-Gehalt der Muskelfasern,
der durch Fluothanexposition noch deutlich absinkt.
Mit diesen pathophysiologischen Ueberlegungen (iber
den endogenen Muskelstoffwechsel und seine Veran-
derungen bei einem abnorm hohen Calciumspiegel im
Myoplasma auf Grund eines defekten Membransy-
stems und mit den durch die Tierexperimente gewon-
nenen Erkenntnissen versuchen wir einer Erklarung fir
das klinische Erscheinungsbild des Hyperthermiesyn-
droms zu finden.

Kiinische Symptomatik
(Tab. 1)
1. Kérpertemperatur

Das klassische Zeichen der malignen Hyperthermie ist
ein rascher Temperaturanstieg eines vor der Anas-
thesie normothermen Patienten auf Uber 42 °C inner-
halb von wenigen Minuten bis Uber Stunden nach der
Anasthesieinduktion. Gleichzeitig fallt eine rasche
Erwarmung des Absorbekalkes durch enormen CO2-
Anfall auf.

2. Muskeltonus

Bei zwei Dritteln der Patienten tritt nach Gabe von Suc-
cinylcholin keine Erschlaffung der quergestreiften
Muskulatur ein. Vielfach bemerkt man sogar eine Rigi-
ditat der gesamten Skelettmuskulatur, was eine Intu-
bation erschweren kann.

3. Respiration

Sehr rasch nimmt die Atemfrequenz zu, h&ufig wird
eine stossweise Atmung beobachtet. Der Organismus
versucht, durch eine Steigerung des Atemminutenvolu-
mens den hohen CO2-Spiegel im Blut mdglichst
schnell zu senken. Durch die Rigiditat der Skelettmus-
kulatur nimmt die Dehnbarkeit der Thoraxwand ab,
was teilweise die erschwerte Spontanatmung erklaren
kann.

4. Kardiovaskuléres System

Fast gleichzeitig mit dem Temperaturanstieg und der
Tachypnoe treten Herzrhythmusstérungen in Form von
Tachykardien und ventrikularen Arrhythmien auf, die
innert kirzester Zeit in Kammerflimmern ubergehen
kénnen. Haufig sieht man bereits im EKG (Elektrokar-
diogramm) Zeichen einer Hyperkaliamie.

5. Haut

Auch bei hohen inspiratorischen Sauerstoffkonzentra-
tionen macht sich vielfach eine leichte Zyanose der
Haut und Schleimhaute bemerkbar. Auffallend ist,
dass bei vielen Patienten trotz der hohen Kérpertem-
peratur die Haut trocken bleibt.

6. Nieren

Haufig wird eine Myoglobinurie beobachtet. Bei knap-
per Flissigkeitszufuhr wird immer wieder auf die Ge-



A. Klinik
Hyperthermie Tachypnog
(Absorberkalk!) Tachykardie
Tachyarrhythmie

B. Labor

DIAGNOSE

Rigiditat der

Zyanose
Skelettmuskulatur

Blut: sofort

1. Elektrolyte

2. Blutgasanalyse

3. Thrombo und Blutzucker

4. Hb, Hk

weniger dringend:

5. CPK, SGOT, LDH
6. Gerinnungsstatus

Urin:
1. Hadmoglobin
2. Myoglobin

Tab. 1. Wichtige Kriterien zur Diagnosestellung der malignen Hyperthermie

fahr einer akuten Niereninsuffizienz infolge Verstop-
fung der Tubuli durch Myoglobinzylinder hingewiesen.

7. Blutchemische Verdnderungen

Im Rahmen des erhdhten Zellstoffwechsels finden wir
in der Blutgasanalyse eine schwere respiratorische
und metabolische Acidose. Weiters fallt eine Elektro-
lytverschiebung im Sinne einer Hyperkaliamie und
Hypercalcamie auf. Letztere kann rasch in eine Hypo-
calcamie ubergehen. Gleichzeitig treten Muskelen-
zyme in den Extrazellularraum aus. Die Serum-Spiegel
von CPK, LDH (Lactat-Dehydrogenase) und GOT (Glu-
tamat-Oxalazetat-Transaminase) sind erhéht. Im weite-
ren Verlauf kommt es zu einer Beeinflussung des Blut-
gerinnungssystems (intravasale Gerinnung — Fibrino-
lyse) und zur Hamolyse.

Therapie
(Tab.2)

Die wichtigste Voraussetzung zur erfolgreichen Thera-
pie ist das friihzeitige Erkennen des Hyperthermiesyn-
droms!

1. Information des Chirurgen lber das Hyperthermie-
syndrom.

2. Absetzen samtlicher Anasthetica.

(Meistens wird der Patient im Verlauf der Hyperther-
mie bewusstlos. Eine Beendigung der Operation ist
bei Beatmung mit reinem Sauerstoff durchaus még-
lich. Sollte das Syndrom friihzeitig erkannt werden
und der Patient Zeichen einer Schmerzempfindung
zeigen, dirfen zusétzlich Morphinderivate und N20 un-
ter Kontrolle der arteriellen Sauerstoffsattigung appli-
ziert werden.)

3. Hyperventilation mit reinem Sauerstoff im offenen
System mit dem doppelten Beatmungsvolumen. War-
meproduktion durch CO2-Absorption vermeiden! Suc-
cinylcholin und Halothan sind streng kontraindiziert.

4. Laufende Temperaturkontrolle, am besten mit einem
Elektrothermometer.

5. Bereitstellen aller Ueberwachungs- und Wiederbele-
bungsgeréte und der dazu notwendigen Medikamente.

6. Kiihlung des Patienten:

a) Abdecken des Patienten.
b) Oberflachenkiihlung mit Eiswasser-Alkohol und

eventuell Eisgranula.

c) Intravenése Gabe gekihlter, kaliumfreier Infu-
sionslésungen (4 °C). (Mehrere Liter solcher Lésun-
gen sollen immer im Operationstrakt vorratig sein.)
d) Spulung von eventuell offenen Kdrperhdhlen mit
gekihlten Infusionsldsungen.

e) Magenspllung mit gekihlter Infusionslésung.

f) Rectalsplilung mit gekihlter Infusionslésung.

7. Einlegen eines zentralen Venenkatheters, eines Bla-
sendauerkatheters, einer Magensonde und Anlegen
von mindestens 2—3 intravendsen Infusionswegen.

8. Laboruntersuchungen: Blutentnahmen (sofort bei
Anlegen der Infusionswege):

a) dringlich:

Elektrolyte (Kalium)

Blutgasanalyse (auch vends)

Thrombocyten

Blutzucker

b) weniger dringlich:

CPK

Serum-GOT, LDH
Gerinnungsstatus

Hb (Hamoglobin), Hk (Hamatokrit)
Urin:

Hémoglobin

Myoglobin

9. Medikamente

a) Procain-Hydrochlorid: 1prozentig als evtl. kausaie
Friihbehandlung: 30—40 mg/kg/KG langsam iv., un-
ter EKG-Kontrolle, anschliessend als Infusion 2 mg/
kg/min. oder:

Procainamid: 500 mg langsam iv., 2- bis 3mal wie-
derholen. Bei Blutdruckabfall Isuprel im Dauertropf
bereithalten.

b) Natrium-Bicarbonat: 3—4 mval/kg/KG iv., weitere
Gaben nach Blutgasanalyse.

c) Calcium-Glukonat: 1—3 g iv., EKG-Kontrolle!

d) Lythischer Cocktail: 2—3 ml iv., evtl. halbstiindlich
bis stiindlich 1—2 ml iv. wiederholen.

e) Mannitol: 1 g/kg KG iv. (Cava-Katheter!)

f) Glukose: 50prozentig 1000 ml mit 60 E Actrapid

und 10000 E Heparin Uber 24 Stunden unter Blut-
zuckerkontrolle und Kontrolle der Gerinnungspa-
rameter (Cava-Katheter!).
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THERAPIEPLAN

A. Kausale Therapie

Procain-Hydrochlorid 1 °o
30—40 mg/kg KG iv., dann
2 mg/kg KG/min. als Infusion

Pronestyl
500 mg iv.
2—3mal wiederholen

oder

B. Symptomatische Therapie

EKG-Kontrolle 1 Isuprel Tropfinfusion in Bereitschaft

Hypercalcdmie im Myoplasma

Kihlung
(Eiswasser,

NaCl 0,9% 4 °C)
Oberflachenkihlung
Magenspilung

Hyperventilation
mit 100 % O:
am Engstrom
offenes System

Initialdosis

gasanalysen)

Natriumbic. 8,4 °/o
3—4 mval/kg KG iv.

(weitere Gaben nach Blut-

Rectalspilung
Spulung von offenen
Hohlen

Infusion 4 °C
lytischer Cocktail iv.

Hyperthermie Resp. Acidose

Metabol. Acidose

Tab.2. Therapieplan zur Behandlung der malignen Hyperthermie

1. Calciumglukonat 10 %o| | Pronestyl
1—3giv. 500 mg iv.
2. Mannitol 20 %o (nach Bedarf wieder-
1 g/kg KG iv. holen)
3. Infusion (kaliumfrei) EKG!
reichlich!
4. CA-Serdolit
100 g rectal
5. Glukose 50 %
1000 ml mit
Actrapid 60 E
Heparin 10 000 E/24St
Hyperkalidmie Rhythmusstérungen

10. Verlegung auf die Intensivbehandlungsstation,
sobald keine akute Gefahr mehr fiir einen Herzstill-
stand besteht (Hyperkaliamie, Acidose, Hyperthermie).
Mindestens 12 Stunden weiter beatmen. Vorsicht:
Hypokaliamie!

Zusammenfassend soll noch einmal betont werden,
dass es sich beim Hyperthermiesyndrom um eine ganz
schwerwiegende, wenn auch seltene Komplikation
einer noch so fachgerecht durchgefiihrten Allgemein-
andsthesie am disponierten Patienten handelt. Die

Kenntnis der Problematik dieser Komplikation, das
sofortige Erkennen und 'das stete Bereithalten der fiir
eine adaquate Therapie notwendigen Mittel schaffen
die Moglichkeit zu raschem Handeln und damit zur er-
folgreichen Therapie. Nur so wird es uns in einigen
Fallen gelingen, den letalen Ausgang dieser geflirchte-
ten Anasthesiekomplikation zu verhindern.

Kurzfassung eines Referates fir die Interessengruppe der
Anésthesieschwestern und Anasthesiepfleger das SVDK a-
4. September 1972, Kantonsspital Zrich.

Literaturverzeichnis zum Artikel «Aufgaben der diplomierten
Krankenschwester im Spital bei der Bekdmpfung des Hospi-
talismus»

(Seite 131)
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Hans Reber, Dr. med., Praktische Epidemiologie mikrobieller
Infektionskrankheiten, Basel, Hoffmann-La Roche, 1963.
Sr. V. Schmidt, «Organisationsprobleme», Veska-Zeitschrift,

Nr. 2, Februar 1971, S. 53 bis 55.

H. Steuri, «Aufgabe der Krankenschwester in einem Pla-
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L'infirmiére face a I'avortement

Extraits du travail de dipléme de Mlles M. A. Badoil et
R. Civelli, Fribourg, automne 1972, publié in extenso
dans le Bulletin No 3, de décembre 1972, «Ecole et
amicale des infirmiéres de Fribourg».

(Reproduction autorisée)

Introduction

L’avortement est devenu un sujet de vulgarisation inté-
ressant tout homme, toute femme. Cela a été pour
nous un premier éveil de notre conscience et de notre
responsabilité. Premier éveil, concrétisé par un stage
effectué en gynécologie. La, le probléme ne peut res-
ter dans I'abstrait. Nous avons vécu tout prés de ces
femmes, partageant leurs difficultés, leur angoisse,
leur souffrance. Nous nous sommes senties bien fai-
bles et impuissantes devant la complexité du pro-
bléme. Malgré cela, devons-nous nous décourager,
nous avouer vaincues d'cvance? C’est a cette ques-
tion que nous allons essayor de répondre par notre
travail.

Notre éthique professionnelle rous engage tres loin.
Ayant été confrontées a I'avortement, nous pensons
que nous nous devons de réfléchir sur le sens de la
vie et sur nos responsabilités d’infirmiére face a elle.
Il était évident que notre stage ne nous apportait pas
assez d’éléments valables pour aborder ce théme si
vaste; lui seul limitait notre recherche et risquait de
nous enliser dans une réflexion étroite et irréelle. Aus-
si, nibus avons interrogé, oralement et par des ques-
tionnaires, de nombreuses personnes qui, de prés ou
de loin, se sentent concernées par ce fléau social.
Des médecins, un psychiatre, des infirmiéres et assis-
tantes sociales, un pasteur et des prétres, ont donné
spontanément leurs opinions, selon leurs convictions
et leurs expériences. Notre présence a des débats
publics, réunissant des personnes de professions
médicale, sociale, religieuse, juridique et autre, nous
ont ouvert un horizon trés vaste quant aux causes de
I'avortement et aux mesures qu’il s’avére de prendre
pour tenter de les diminuer. La lecture de livres,
revues, traitant le sujet avec des optiques quelque peu
différentes, nous a fait mesurer, une fois de plus, I’'am-
pleur des divergences qui rendent la solution du pro-
bléme fort hypothétique. Notre participation a une
journée d’étude, organisée dans le canton de
Neuchéatel, nous a permis d’échanger avec des hom-
mes, des femmes, de tous les milieux sociaux et de
réfléchir ensemble sur I'immensité de ce drame qui
nous concerne tous.

Que se passe-t-il dans la réalité quotidienne?

Si I'on s’en tient strictement aux mots, la loi est claire
et ne permet 'avortement que dans des cas limites et
trés rares. Car, de par les progrés considérables de la
médecine, peut-on dire aujourd’hui qu’'une grossesse

menace la vie de la mére d’une atteinte grave et per-

manente? Soyons francs, ces cas limites existent,

mais leur nombre est minime face & tous les autres.
Alors, que peuvent faire ces couples, ces femmes, ces
jeunes filles, qui n'ont aucun motif médical valable a
présenter et qui ne désirent pas garder leur enfant?
Se tourner vers la clandestinité? Une autre voie leur
est ouverte, car, par une notion assez imprécise de
santé, de menace a la santé, une interprétation large a
été donnée a la loi. En effet, si I'on tient compte de la
santé mentale, tous les facteurs sociaux, psychologi-
ques, eugéniques, entrent en ligne de compte, d’une
fagon indirecte, par leurs répercussions sur la santé
de la femme.

«La loi étant ce qu’elle est, les gens s’efforcent de
vivre autrement et de solutionner a tout prix le pro-
bléme du moment. Dés que la législation est étroite,
un marché s’installe...» nous a confié un pasteur, s’oc-
cupant d’'un service de gynécologie.

A l'intérieur de la Suisse, certains cantons appliquent
strictement la loi, d’autres plus libéraux, élargissent
son interprétation dans un sens beaucoup plus vaste.
Ceci explique que certaines villes de Suisse aient le
triste monopole des interruptions légales de gros-
sesse. Toutefois, ne nous leurrons pas, les cantons qui
refusent I'avortement voient leurs habitants se diriger
vers ceux qui I'acceptent; ainsi donc, pour les pre-
miers, le probléme est résolu et la loi respectée...
Nous ne voulons nullement condamner ces attitudes,
nous constatons les faits tels qu’ils existent réelle-
ment. -
Toutes les demandes ne sont certes pas agréées. Il
faut que le motif soit assez sérieux pour qu’il justifie
I'interruption. Soulignons que le travail fait par un
comité d’experts n’est pas facile. Nos échanges avec
une assistante sociale, membre ‘de I'équipe, nous I'a
bien montré.

«J’ai un grand respect de la vie et un grand amour des
enfants, voila pourquoi je participe a ce travail» nous
a-t-elle confié.

Cette déclaration nous a d’abord étonnées, voire cho-
quées. Puis, en y réfléchissant, nous avons compris
que cette éthique professionnelle correspondait & une
réalité profonde. Confrontée journellement a des
situations douloureuses, dramatiques, cette personne
essaie de faire la part de chaque chose et d’agir au
plus prés de sa conscience. Encore faut-il avoir un
sens trés aigu des problémes de I'interlocuteur, car il
peut exister parfois une dissimulation de la situation
réelle, dans le but d’obtenir I'autorisation Iégale de
|’avortement.

Ainsi donc, en Suisse, personne ne peut le nier, il y a
discordance entre le texte 1égal et la réalité de chaque
jour. Certains ont pensé le probléme et se sont insur-
gés contre ce qu’ils appellent «une injustice sociale».
Injustice pour toutes les femmes qui ne peuvent
bénéficier d'une interruption Iégale et qui se voient
contraintes de se réfugier dans la clandestinité. Que
proposent-ils en lieu et place de la loi? Son abroga-
tion pure et simple. Une initiative populaire fédérale a
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été lancée dont le but essentiel est de ne plus consi-
dérer I'avortement comme un crime, donc de le bannir
du Code pénal. Ceci explique que cette vaste campa-
gne ait pour titre «Initiative concernant la décriminali-

sation de l'avortement». Que cherche-t-on a obtenir?

Une régression des avortements clandestins?

Des expériences faites dans certains pays trés libé-
raux tel que la Suéde démontrent que I'avortement
libre et gratuit ne diminue en rien les interruptions
clandestines.

Une totale liberté du couple vis-a-vis de I'enfant qu’ils
ont congu?

Ceci n’'implique-t-il pas, en dehors de toute considéra-
tion morale, une tentation pour le médecin d’accéder
trop facilement au désir de celui qui, fort du texte de
loi, formule la demande d’interruption?

«L’initiative en faveur de I'avortement libre peut parai-
tre dangereuse a plus d’un titre, car cette libération ne
vise immédiatement que les lois et les procédures
pénales, mais les consciences, les libertés de cons-
cience, sont loin d’en étre exclues.»

(J. Oliveira, théologien, Revue Choisir
page 2)

Cependant, reconnaissons qu’elle a eu au moins un
mérite, celui de faire sortir de I'ombre ce probléme
qui, jusque-la était passé sous silence, comme ignore.
Souhaitons qu’elle améne I’Homme a repenser sa res-
ponsabilité.

1972 nof,

Le contexte psychique et psychologique entourant
I’'avortement est bien particulier, il nous parait impos-
sible qu’il laisse la femme totalement indifférente. On
ne peut se faire avorter comme on se fait enlever l'ap-
pendice...

Voici le témoignage d’une femme:

«Je voudrais pouvoir expliquer ce que j'ai souffert a
ce moment-la. Pas tant physiquement que morale-
ment. Non, ['avortement n’est pas une opération
comme les autres. C’est une part de soi qui s’en va,
quelque chose qui est & soi et dont on est dépouillé a
tout jamais et pire, parce qu’'on I'a voulu! Etre déchi-
rée au sens le plus profond du terme et en méme
temps se sentir humiliée, déchue, cela ne s’explique
pas...»

Vie relationnelle

Nous avons soigné, en gynécologie, des femmes ayant
fait des avortements spontanés. En voyant leurs réac-
tions, nous avons constaté qu’elles savaient que
c'était leur enfant qu’elles venaient de perdre. La
femme qui se fait avorter essaie peut-étre de se per-
suader que ce qu’elle n’a plus n’était pas encore un
enfant. Y arrive-t-elle vraiment?

En effet, la relation qui se crée entre la mére et son
enfant est tout & fait particuliére: au-dela du lien bio-
logique, il existe une relation affective, soit positive, et
c’est I'accueil dans I'amour; soit négative, et c’est le
refus de I'amour. De la qualité de cette relation va
dépendre en grande partie, I’éclosion et I’épanouisse-
ment de /a personne. Cette relation constitue en fait le
premier apprentissage de l'intégration de I'Homme
dans le monde des relations humaines. Il n’est que de
constater certaines réactions psychologiques négati-
ves de la femme durant sa grossesse, pour affirmer
leur retentissement sur le développement affectif et
relationnel de son enfant. La vie psychique de I’enfant
dépend aussi de la qualité de sa vie intra-utérine.
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C’est, & nos yeux, une raison déja suffisante pour
reconnaitre dans le faetus I'existence en devenir d’une
personne humaine.

Pour linfirmiére

Elle est appelée de par sa profession a défendre et
protéger la vie. Face a l'avortement, elle est sollicitée
indirectement a suivre une voie différente. Quelles
peuvent étre ses réactions, son attitude? Voici quel-
ques réponses:

«A mon avis, une femme qui en arrive la n’a pas la
maturation nécessaire face a sa maternité. C’est pour-
quoi, je pense, bien qu’a regret, qu’il vaut mieux adop-
ter la solution de facilité, plutét que de mettre au
monde des enfants non désirés.»

«Je suis frappée de voir des femmes attendant le oui
ou le non des médecins et experts de la commission
délivrant les avis conformes. A-t-on vraiment le droit
de décider pour la femme, le couple, si oui ou non ils
garderont leur enfant? A quel titre leur refuse-t-on la
permission d’avorter? Est-ce pour une question d’éthi-
que, de morale, de respect de la vie? Je suis per-
plexe...»

«Déculpabilisons I'avortement, pensons toujours aux
droits de I'’enfant a venir et ce dont il a besoin pour
s’épanouir. Ne mettons pas au monde de la graine
pour prisons!»

«Aprés les premieres semaines de la grossesse c’est
un crime. Mais il est difficile de trouver la limite...»
«J’'essaie avant tout de comprendre la situation de la
personne, si j'étais a sa place, si vous étiez a sa
place?...»

«L’avortement est et reste un crime, personne n’a un
droit de vie ou de mort sur I’embryon.»

Pour nous-mémes

L'éthique chrétienne nous invite a la responabilité.
Etre responsable, c’est répondre de ses actes. De par
notre profession, nous nous sentons responsables
devant notre conscience et devant les personnes que
nous sommes appelées a soigner. Nous estimons que
le respect de la vie doit s’appliquer a toute existence
humaine, de son début a sa fin, car elle a une valeur
unique et irremplagable et, de ce fait, ne peut étre
comparée a aucune autre.

Nous savons que cela peut paraitre bien théorique
devant la femme, le couple, qui se trouvent dans des
situation insolubles du fait de ['attente d’un enfant.
Nous n’avons pas & les juger et encore moins a con-
damner leur choix final, méme si celui-ci s’'appelle
I'avortement.

Certes, durant notre stage, lors de la préparation aux
interruptions de grossesse, nous avons eu le pénible
sentiment de contribuer indirectement a la suppres-
sion de la vie. Notre Foi en un Evangile de Pardon
nous a permis d’accueillir et de comprendre ce monde
de souffrance, situé aussi bien du cbété de la personne
demandant l'avortement que du co6té de ceux qui,
directement ou indirectement, le pratiquent.

Avortement et souffrance

Ne considérer dans I'avortement que le droit a la vie
de I'enfant, en ignorant toute la dimension de la souf-
france qui se rattache au probléme, est une vision par-
tielle qui ne permet pas de s'approcher de la réalité.
Car, finalement, le vrai visage de l'avortement, c’est
avant tout une demande. Le pourquoi de cette
demande, le sens de ce que la personne est en train
de vivre, la raison de sa peur et de l'inacceptation de



sa grossesse, sont des facteurs qui doivent entrer en
ligne de compte, si I'on veut véritablement aider et
comprendre 'autre.

Les causes immédiates qui aménent & I’avortement
cachent . souvent d'autres motivations beaucoup plus
profondes, exprimées ou non. Chaque femme n’as-
sume pas sa grossesse d’'une maniére sereine et con-
fiante. Des conflits intérieurs peuvent surgir:

— par exemple une angoisse d’étre mére, se manifes-
tant par une peur plus ou moins concréte...

— chez une femme célibataire, il peut y avoir dans
I’exercice de la sexualité un besoin inconscient de
se venger de sa famille ou d’'une déception quel-
conque. La connaissance de I'état de grossesse se
fait souvent dans un affolement qui peut mener a
des gestes de désespoir. La jeune fille voudrait fuir
la réalité, mais se rend vite compte qu’elle doit I'af-
fronter. Peut-étre se révoltera-t-elle avant de voir
s’installer en elle une situation définitive de refus
de I’enfant. La demande d’avortement apparait
souvent comme un sentiment d’échec.

Echec di a une contraception mal comprise ou mal
appliquée

échec également du couple, qui ne s’accepte pas, qui
refuse de cheminer vers une maturation affective per-
mettant: la fidélité, I'’écoulte de l'autre...

échec encore du sentiment de maternité qui doit étre
ignoré, refoulé pour faire place aux exigences maté-
rielles ou sociales

échec aussi de 'amour pour une jeune fille célibataire
qui croyait aux sentiments de celui qui, froidement, I'a
abandonnée, quand est venu pour lui le moment de
prendre ses responsabilités de pére et d’homme.

Toutes ces motivations ne pourront étre libérées par
un acte medical. L’avortement ne résoudra rien. Il ne
donnera que [lillusion provisoire d’un soulagement
momentané, car la véritable cause du conflit est liée a
cette série d’échecs qui demandent une aide psycho-
thérapique, ne se limitant pas a un geste chirurgical.

On ne peut ignorer, d’autre part, qu'un sentiment de

culpabilité peut, par la suite, s’imposer au couple, a la

femme, qui ont passé par I’épreuve de I'avortement.

Culpabilité pour des raisons religieuses ou morales,

pour avoir étouffé I'instinct maternel, par rapport aux

parents: «si ma mére le savait», par peur des consé-
quences physiques éventuelles (stérilité), par peur de
la réaction d’un futur conjoint, etc...

Tous ces sentiments peuvent étre a la base d'une

souffrance morale certaine qui devra étre assumeée, au

risque de détruire I’équilibre d’une famille.

«Certaines femmes seront hantées par la mémoire de

cet enfant qui n’a pas été» a écrit Simone de Beauvoir.

(Citée par F. et M. Guy, I’Avortement, page 35.)

Songeons aussi aux pressions sociales s’exergant:

— sur cette meére célibataire qui a volontairement
mené sa grossesse a terme. La notion de respecta-
bilité I'obligera a vivre en marge de cette société
qui ne veut pas de son enfant illégitime...

— ou sur cette mére de famille nombreuse qui sera
méprisée par le voisinage parce qu’elle est
«encore enceinte» et qu’elle n’a pas su «s’arran-
ger» pour planifier sa famille...

De telles attitudes ne peuvent qu’augmenter les diffi-
cultés de celles qui, par respect de la vie, n‘ont pas
choisi la solution de facilité. Finalement, ne sommes-
nous pas tous complices de cette mentalité collective
qui ne met en évidence que le co6té matériel de I'exis-
tence, aux dépens des valeurs humaines?

Responsabilité et attitude de I'infirmiére face a I'avor-
tement

E.n interrogeant des infirmiéres travaillant dans un ser-
vice de gynécologie, nous avons pu constater que le
choix théorique premier, adopté vis-a-vis du respect de
la vie, tend a s’effacer au profit d’'une attitude pratique
différente, devant les difficultés d’une femme qui ne
veut ou ne peut accepter sa grossesse. Par contre, les
infirmiéres qui ne sont pas confrontées directement au
probléme de I'avortement, défendent surtout le droit
de I'enfant a la vie.

Voici donc quelques témoignages:

«J'ai le devoir d’accepter toute femme qui désire inter-
rompre sa grossesse, dans le seul but de I'aider dans
ses difficultés actuelles. Mon réle n’est pas de la
juger, ni de la condamner, mais de la soigner comme
n’'importe quelle malade.»

«Mon attitude sera la méme qgu’avec une patiente
atteinte d’'une maladie physique. De toute fagon, nos
patientes ne se confient que rarement, par crainte
d’étre jugées.»

«Lorsqu’'une femme arrive a I’'hopital pour se faire
avorter aprés I'obtention de I'avis conforme, il est trop
tard pour tenter quoi que ce soit pour sauvegarder la
vie de I’enfant. On ne peut qu’encourager un dialogue,
dans I'espoir que cet acte ne se renouvelle pas dans
I'avenir.»

«J’essaie de comprendre, d’écouter, de sécuriser,
avant et aprés l'intervention. Par la suite, j'essaie de
faire prendre conscience a la femme de I'’étendue de
ses responsabilités face a sa vie sexuelle, de la moti-
ver pour une bonne contraception.

Chez la jeune célibataire, le sentiment de culpabilité
peut la perturber, fausser son affectivité. Il faut alors
|'aider a assumer ce qui s’est passé pour éviter que
cet épisode malheureux bouleverse sa vie future. Chez
certaines jeunes femmes, par contre, le respect de la
vie est une notion totalement absente. L’'interruption
d’'une grossesse est pour elles chose banale, cou-
rante, facile. Il faut alors insister sur ce qui s’est
passé, sur les conséquences, sur la gravité de |'avor-
tement.»

«Je me permettrais de vous donner un conseil, a vous,
qui débutez dans votre vie d’infirmiére. J’ai connu une
jeune infirmiére, pleine de sa morale et de son savoir,
qui se permettait de critiquer une femme s’étant fait
avorter. Est-ce a l'infirmiére de juger? Connait-elle
toutes les données du probléme? De quel droit tou-
che-t-elle a la liberté d’'une femme, d’un couple?

Notre rble auprés des étres que -nous sommes appe-
lées a soigner est délicat et précieux. Chaque jour,
notre vie professionnelle nous apporte de nouvelles
expériences. Gardons-nous de juger, ayant beaucoup
de patience et d’amour en nous mettant a la place des
autres.»

«Jamais je ne travaillerai dans un service de gynéco-
logie qui pratique des avortements, car je ne puis
accepter de contribuer, méme indirectement, a la sup-
pression de la vie; cela serait une contradiction pro-
fonde avec mon éthique personnelle et profession-
nelle. Une infirmiére qui accepte de soigner des jeu-
nes femmes qui se font avorter a peut-étre résolu le
probléeme, en étant elle-méme favorable a [|'avorte-
ment. Ne croyez pas que je les juge, car je contredi-
rais les paroles méme du Christ: «Que celui qui n’'a
jamais péché lui jette la premiere pierre...»
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Réflexions personnelles

Ne pas juger

L'impression premiere que 'on peut retirer de tous
ces témoignages est que, l'infirmiére se doit, avant
toute chose, d’éviter de porter un jugement quelcon-
que sur la personne, le couple, qui en arrivent a choi-
sir I'avortement. Oui, il est vrai que I'on ne peut se
mettre totalement a la place de 'autre et comprendre
vraiment les motivations qui le poussent a formuler
cette demande.

Accueillir

Parce qu’elle est amenée a percevoir la souffrance,
I'infirmiére sera peut-étre sollicitée a donner son avis,
un conseil, devant une situation douloureuse créée
par I'attente d’'un enfant. Une attitude moralisante ne
peut qu'aggraver le probléme par le seul fait qu’elle
ne prend pas 'autre en considération. Au contraire, un
climat d’'accueil, d’écoute et de disponibilité, permet-
tra & la personne en difficultés, de s’exprimer dans
une relation sincere et sur un plan d’égalité.

Réfléchir

Il nous parait indispensable que la femme, le couple,
réfléchissent sur la gravité de leur demande. Il faut
qu’ils sachent que I'avortement met fin définitivement
a une expérience de vie.

Essayer de gagner du temps en aidant a mieux faire
comprendre, au-dela du probléme premier, la vraie
demande en profondeur, aménera peut-étre le couple,
la femme, non pas & trouver une solution immédiate,
sorte de libération, de soulagement instantané (telle
une injection de morphine calmant provisoirement les
douleurs d'un mal incurable) mais bien a peser le pour
et le contre d’une situation qui pourrait, qui devrait
avoir plusieurs issues possibles.

Céder le pas a un instant de panique, vouloir se libé-
rer a tout prix de la réalité, c’est n'accepter qu’'une
seule issue: I'avortement.

Réfléchir au contraire sur 'd’autres possibilités, par
exemple, une adoption éventuelle, une aide financiére
pour I’éducation de l'enfant, etc... c’est envisager le
probléme d’une fagcon qui n’écarte pas l'avis de celui
que I’on ne peut consulter: I’enfant vivant dans le sein
de sa meére.

Agir

Seule, I'infirmiére ne peut pratiquement rien. Car, il ne
s’agit pas de croire la partie gagnée si 'avortement
est écarté. Il faut encore que les conditions futures
mises a la disposition de I'enfant lui permettent, non
seulement de naitre, mais encore de vivre psychique-
ment et si possible de s’épanouir.

Ces conditions dépendront non pas d’'une seule volon-
té, mais surtout de personnes compétentes qui s’em-
ploient a résoudre les difficultés de couples, des fem-
mes, en détresse. Nous pensons aux assistantes
sociales, aux personnesdirigeant des homes d’en-
fants, a celles s’occupant des méres célibataires, a
tous les employeurs qui garantissent un travail a ces
mémes méres célibataires, aux familles qui acceptent
d’aider leur fille a élever son enfant, etc...

Nous savons tous qu’en ce domaine, les difficultés ne
manquent pas. Aussi, on ne peut obliger une femme,
un couple, a garder leur enfant si aucune aide maté-
rielle et morale ne leur est apportée tant dans le
présent que dans l'avenir.
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Respecter

L'infirmiére devrait avoir une attitude d’acceptation,
de respect, méme si la décision va a I’encontre de ses
sentiments et de ses idées. En aucun cas, elle ne peut
choisir pour I'autre, mais elle a le devoir d’éveiller les
consciences sans entraver la liberté de la femme ou
du couple. Le choix final revient a ceux qui ont engen-
dré la vie... :
L'infirmiére est appelée a respecter la vie. Ce respect,
elle doit I'appliquer chaque jour dans les gestes de sa
vie professionnelle. Il prend pour elle une dimension
particuliere du fait qu’elle risque, par une erreur pro-
fessionnelle, de supprimer la vie.
Ceci, elle le comprend tres vite au fur et a mesure
qu’elle avance dans la connaissance de la médecine.
Ce respect de la vie est palpable, réel. Par contre,
celui de la vie de I'embryon est une chose plus abs-
traite, puisque non visible. Consciemment, elle peut
croire au potentiel de cette vie, mais inconsciemment,
elle peut aussi le minimiser par rapport a la vie de la
mére, elle bien réelle.
Un autre but de sa profession est pour I'infirmiere, de
soulager avec I’équipe soignante, /a souffrance de son
prochain. Or, dans le cas de la non acceptation d’une
grossesse, la souffrance de la mére ou du couple est
une réalité qui ne peut échapper a I'infirmiére, spécia-
lement a celle qui travaille dans une unité de gynéco-
logie. Cette souffrance, bien qu’elle soit plus psychi-
que que somatique, risque de mettre linfirmiere
devant un double choix:

— d’une part, son respect de la vie qui doit se mani-
fester dés la vie intra-utérine et jusqu’a la mort de
I'individu...

— d’autre part, son désir d’aider et de soulager celle
qui vit un drame du fait de sa grossesse.

Il'y a donc ambivalence entre ces deux valeurs et,
croyez-nous, a force de cbtoyer les difficultés de la
femme, du couple, on arrive a n'avoir plus que le désir
de les aider et de les comprendre, au risque d’oublier
completement la vie de I’'enfant. Cela, nous ['avons
ressenti tres fort en interrogeant les infirmiéres avec
lesquelles nous avons travaillé.
Nous-mémes, n’étions-nous pas prises «affectivement»
avec les réelles difficultés des femmes que nous
préparions aux curetages? |l est trés difficile de ne
pas s’identifier avec celles que nous soignons. Cela,
chaque infirmiere le sait bien dans son contact avec la
personne malade.

Appel pour une action préventive

«Si nous sommes honnétes ou tout simplement logi-
gues avec nous-mémes, nous ne pouvons affirmer
notre refus de I'avortement au nom du respect de la
vie humaine, si nous ne nous considérons pas comme
mobilisés pour rechercher, dans tous les domaines,
les moyens a mettre en ceuvre pour limiter les causes
de I'avortement.»

(F. et M. Guy, I’Avortement, Editions du Cerf, page
205.)

Conclusion

Nous ne pouvons conclure notre travail, car ce sujet
reste ouvert a notre réflexion...

Nous retiendrons l'immense richesse qu’il nous a
apportée personnellement, dans le sens qu’il nous a
donné la possibilité de nous approcher un peu plus de
I’étre humain dans sa totalité.

L’engagement qu’il nous a permis de prendre face au
respect de la vie est certainement une des valeurs les
plus sCres de la profession que nous avons choisie...
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D'une diététicienne indienne a une collégue suisse

Mlle Dua Satindara et moi sommes ins-
tallées a la cafeteria d’'un des plus
grands hoépitaux de Delhi, au milieu
des étudiantes en saris et de leurs
camarades en turbans, et nous dégus-
tons une immense «dossa» (sorte
d’'omelette farcie) arrosée d’une sauce
trés piquante. Je me régale de mon
mieux avec mes doigts, et les ques-
tions et réponses s'échangent au
milieu des discussions animées en
hindi. Cette jeunesse enthousiaste, dis-
ciplinée et studieuse, a confiance en
son avenir et celui de son pays.

J. G. Mademoiselle Satindara, pourquoi
vous étes-vous spécialisée en nutri-
tion?

D.S. Durant mes études, je me suis
souvent heurtée a des problemes de
nutrition, et j'ai réalisé que nous
devions améliorer les habitudes ali-
mentaires de notre pays. D’autre part,
j'étais fascinée par le travail dans les
hoépitaux, ol des gens de toutes les
couches de la société viennent pour
étre soignés, et ol le contact avec
chacun est plus étroit que dans d’au-
tres professions. On m’avait offert un
poste beaucoup mieux rétribué dans
I’enseignement, mais j'ai préféré
choisir de travailler dans cet hdpital.

J. G. Votre travail ne se limite pas a I'h6-
pital, puisque vous faites des enquétes
alimentaires dans les alentours immé-

diats de Delhi. Comment avez-vous été
regue?

D.S.Les gens des villages sont trés
hospitaliers et la collaboration avec
eux est excellente. Il m'a été facile de
questionner les femmes et j'ai vite
découvert quels aliments étaient
consommeés et dans quelles propor-
tions. Dans les villages, toute la cuisine
se fait dans la cour devant les maison-
nettes, sur des feux de bois. La nourri-
ture est cuite dans des récipients de
terre ou de cuivre. Ces pots et casse-
roles sont nettoyés avec les cendres
(ce qui est propre) ou avec la boue du
chemin (ce qui [I'est ‘beaucoup
moins...). Ma tache a été intéressante
et facile, les femmes étant ravies de
rencontrer quelqu’un qui prenait part a
leurs soucis. Mais quand il s’est agi de
prendre seulement quelques gouttes de
sang au bout du doigt, il a fallu beau-
coup d’explications et de patience de
la part de mes camarades de I’équipe
médicale, et souvent partir a la
recherche des hommes qui se sau-
vaient!

J. G. A quels problémes vous étes-vous
heurtée le plus souvent?

D.S. J'ai trouvé, dans les familles ol
un ou plusieurs des membres vont tra-
vailler en ville, des gens heureux et
satisfaits de leur sort. lIs peuvent avoir
une cahute a deux piéces, un buffle,

une bicyclette et un poste transistor, et
ils sont satisfaits de cette situation. Par
contre, ceux qui ne vivent que de leur
petit champ sont dans une extréme
pauvreté et sont malheureux. Une des
coutumes concernant les mariages en
Inde veut que pour bien marier sa fille
il faut donner autant d’argent que pos-
sible au mari (et cette coutume est res-
pectée dans toutes les classes de la
société). Lorsque |'essayais de dis-
cuter avec une des méres comment
mieux nourrir ses enfants avec le peu
d’argent gagné grace a la vente des
légumineuses, elle me répondait tou-
jours qu'une certaine somme devait
étre mise de co6té pour la dot, sinon
comment marier les filles? Au point
que méme le lait du buffle est vendu
en ville pour acheter davantage de len-
tilles et faire quelques paisas (sous).

J. G. Que proposez-vous pour changer
cet état de faits?

D.S. Tout d’abord j'estime que nous
devrions comprendre que certaines
coutumes sont secondaires et n’ont
rien a voir avec le fondement de notre
religion, mais sont devenues des sortes
de compétitions sociales.

Cependant, toute la solution n’est pas la,
et je ne pense pas non plus que tout le
monde devrait aller travailler en ville:
I'Inde est un pays aux multiples
villages. Il me semble que le plus
important serait d’enseigner un travail
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constructif & chacun. Pendant que cer-
taines plantes poussent et n'ont besoin
que d’étre arrosées, le temps ainsi dis-
ponible pourrait étre utilisé pour un
petit travail dans leur habitation ou au
village, pour les hommes et pour les
femmes. C’est une des raisons pour
lesquelles les petites industries sont
encouragées par le gouvernement: par
exemple des filatures de coton de 150
a 300 ouvriers, etc. Ainsi, j'en ai fait
I'expérience, les gens savent se nourrir
mieux, instinctivement, a mesure que
leurs possibilités financieres s’amélio-
rent. lls savent qu'il faut manger de la
viande, du poisson, des ceufs, du
yoghurt, et parviennent & en acheter
pour toute la famille une fois tous les
quinze jours, et dans les bonnes condi-
tions une fois tous les dix jours. Ainsi
ils peuvent compléter leur nourriture
de base qui consiste en «chapatis»
(galettes de froment) et lentilles, pour
les trois repas. Le sucre et le lait ne
peuvent étre achetés qu'en trés petite
quantité et sont réservés aux enfants.

J.G. A part I'exécution des plans de pro-
duction (qui sont magnifiquement res-
pectés et méme dépassés en ce qui
concerne la production du blé en 1971),
comment voyez-vous I'avenir de I'Inde?

D.S. Le peuple de I'lnde est a une
croisée des chemins. Le fossé entre
parents et enfants s’agrandit, et le sys-

Fig. 1. Arrivée a la consultation
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téme d’éducation est resté ce qu’il était
durant la période anglaise. Aller a
'université est une question de pres-
tige, alors que I'éducation devrait étre
job oriented, c’est-a-dire orientée par
les besoins en professions dans le
pays. Certaines de nos coutumes sont
bonnes et devraient étre maintenues:
autorité du pere, importance de la
famille. Mais certains de nos rites
(naissance, mariage, mort) devraient
étre simplifiés. C’est une question de
savoir choisir entre les traditions a
maintenir et les nouvelles idées a
accepter ou a rejeter.

J.G. Comment pensez-vous que les pays
de [I'Ouest pourraient le mieux aider
I'Inde?

D.S. Je ne souhaite pas que nous sui-
vions aveuglément les idées de I'Ouest.
Nous devons éviter de répéter ce qui
se passe dans d’autres pays lorsque le
meilleur des traditions est abandonné
(«what the loss of their customs has
done»). Ce qui nous aide beaucoup,
c’'est de recevoir un entrainement tech-
nique dans les différents secteurs qui
nous sont utiles. L’argent donné devrait
[’étre uniquement dans ce but: ame-
liorer le niveau technique des tra-
vailleurs spécialisés. Tout ce que nous
recevons sous cette forme, ainsi que
les bourses pour étudiants, est une
aide trés efficace et trés appréciée.

J.G. Quelle part pensez-vous avoir vous-
méme dans le développement de votre
pays?

D.S. «Prendre vraiment soin des gens,
tout d’abord des malades qui sont trés
désireux de savoir comment améliorer
leur maniére de s’alimenter, de méme
gue de tous ceux qui viennent nous
demander conseil ici. D’'autre part,
beaucoup dépend de la maniére dont
chacun fait son travail. Par exemple,
tout en conduisant mes enquétes dans
les villages, je ne me suis pas con-
tentée de poser des questions, mais
j'ai été partout pour expliquer aux villa-
geois comment améliorer leur situation
et les aider a trouver des solutions
adaptées a leurs conditions.»

Est-ce que cet esprit n'est pas celui
dont nous avons . besoin partout?
Prendre les gens et son travail vrai-
ment a cceur est ce qui fera de notre
société une grande famille ou chacun
aura sa part de travail, de nourriture et
d’espoir. J'ai quitté ma collégue
indienne devenue une amie et, pendant
mon. périlleux trajet en taxi-scooter
dans les rues encombrées de Delhi, je
sentais qu’avec un tel esprit, des pro-
blémes qui semblent insolubles trouve-
ront une solution, car le cceur humain a
en lui les ressources nécessaires.

Ecrit a Bombay, le 8 avril 1972
Jacqueline Golay, diététicienne
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Organisation des services

de santé au Népal

La structure administrative des services de santé a été
décentralisée progressivement depuis 1965.

A cette fin, le pays a été divisé en 14 zones et 75 dis-
tricts, suivant la nouvelle organisation du pays en
zones placées sous la juridiction des «panchayat» de
zone et en districts sous la juridiction des «pan-
chayat» de district.

Dans chaque zone, un médecin est chargé de I'admi-
nistration de tous les services de santé regroupés en
un service, dont il est responsable devant le Directeur
des Services de santé a I’échelon central.

Les Services de santé périphériques comprennent des
centres de santé, des postes sanitaires et des unités
sanitaires mobiles.

Selon les plans, il devrait finalement y avoir un centre
de santé pour 25 000 personnes.

Les postes sanitaires dépendent directement de I'au-
torité sanitaire de district, qui dépend elle-méme de
I'autorité sanitaire de zone.

En voulant rester objective, je dois avouer que toute
cette organisation ne fonctionne pas aussi brillam-
ment qu’on pourrait le souhaiter. On trouve un manque
de coordination a tous les échelons et dans tous les
Ministeres. Il est trés difficile de trouver une personne
qui soit responsable de quelque chose et qui puisse
vous donner une réponse affirmative ou négative. Boli
est le mot que l'on rencontre le plus fréquemment
dans les administrations népalaises, il signifie demain.

Services hospitaliers

Selon les statistiques OMS et HMG (His Majesty’s
Government) en 1967 le Népal comptait 57 hopitaux
totalisant 2046 lits. Durant cette méme année, ces éta-
blissements ont enregistré 29545 admissions, non
compris les malades admis a la Iéproserie.

Les 2046 lits se répartissent comme suit:

Catégorie et nombre d’établissements nombre de lits

Hépitaux généraux 53 1772
Hépital pour TBC 1 50
Hoépital pour contagieux 1 44
Maternité 1 60
Léproserie 1 120

Des consultations externes étaient assurées en 1968
par 97 centres de santé.

A ces 97 centres on peut ajouter 14 dispensaires et 21
postes sanitaires.

Si les hopitaux sont relativement nombreux dans la
Vallée de Kathmandu ou I'on trouve 1 lit d’hépital pour
1800 habitants, ce n’est pas du tout le cas pour d’au-
tres régions.

Dans la Rapti vallée, il n’y aurait qu’'un lit d’hopital
pour 39000 habitants (statistiques gouvernementales
1969/70). Cf. canton de VD — environ 8 lits d’hopital
pour 1000 habitants.

Mlle Anne Marie Tinembart, Neuchatel
Travail de dipléme d’infirmiére de la santé publique, Lausanne
1972. Publication abrégée.

Il serait intéressant, je crois, d’avoir une idée de I’hépi-
tal le plus important du Népal.

Le Bir Hospital a été construit en 1934. 1l est donc le
plus ancien du pays — il se trouve, bien entendu, a
Kathmandu.

En 1934, il y avait 60 lits pour les hommes et 40 pour
les femmes. En 1969, on compte 250 lits, plus 44 lits a
I’hépital des contagieux.

Le personnel médical de cet hopital se composait, en
1969, de la fagon suivante:

1 médecin super-intendant

4 chirurgiens

1 chirurgien ophtalmologue

1 médecin ORL

3 anesthésistes

1 pédiatre

2 chirurgiens dentistes

2 «physicians» (médecins internistes)
2 obstétriciens/gynécologues
1 dermatologue

1 psychiatre

2 radiologues

1 pathologiste

+ 4 assistants
+ 1 assistant

+ 1 assistant

+ 4 assistants
+ 4 assistants

L’hopital des contagieux compte 3 médecins (1 senior
et 2 juniors). 10074 patients y ont été hospitalisés
entre 1968 et 1969. La durée moyenne d’hospitalisation
était de 9,2 jours. 162296 consultations externes ont
été données pendant cette méme période. Total des
déceés: 510.

Le budget de I'hé6pital était en 1935 de 18 000 roupies
(environ Fr. 10 000.—). En 1969/70 le budget prévu était
de 2,5 millions de roupies.

Comment fonctionne le service des consultations
externes a I’Hopital?

Les portes s’ouvrent a 7 h.

Possibilité jusqu’a 10 h de prendre un ticket (prix 0,5
RS (roupies), soit 30 ct.). A la porte de la consulta-
tion de médecine, un soldat est en faction, pour éviter
que le médecin soit bousculé par les consultants. Le
médecin travaille avec un assistant et une infirmiére.
Les malades entrent 4 par 4, il n’est pas rare de voir le
médecin examiner et interroger deux patients a la fois.
Comme on manque de temps pour faire des examens,
le medecin délivre dans la plupart des cas une ordon-
nance, en faisant comprendre au malade que si aprés
quelques jours il n’y a aucun progrés, il devra revenir
afin d’essayer un autre médicament.

La pharmacie de I'Hopital vend & prix réduits des
meédicaments d’usage courant. Le médecin de cette
consultation m’a confié un jour qu’il était navré de ne
pouvoir examiner les malades plus longuement, mais
qu’étant donné les circonstances actuelles, il devait
compter une moyenne de 5 minutes par patient.

Le salaire des médecins qui sont employés par I'Etat
est bas, aussi la plupart d’entre eux ont un cabinet
privé ou des consultations dans un dispensaire.

En chirurgie, le probléme est tout aussi pénible. Le
chirurgien-chef de I'Hopital m’a demandé un jour si je
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n’'étais pas étonnée de ne voir que des opérations
mineures.

«Nous serions capables, en salle d’opération, de prati-
quer des interventions plus délicates, mais les soins
post-opératoires ne sont pas a la hauteur, et nous
aurions a déplorer trop de décés», ajouta-t-il.

Les Missions

Au Népal, les missionnaires travaillent dans le secteur
de la médecine ou de I'éducation. L’évangélisation est
interdite. L’Hopital principal des Missions unies
compte 135 lits, il existe depuis 1955. Sur tout le terri-
toire népalais, les missions comptent 456 lits, y com-
pris la |éproserie. Ce sont généralement les hopitaux
missionnaires qui accueillent les jeunes voyageurs et
hippies ayant des problémes de santé, excepté les
cas d’urgence qui sont conduits directement a I'hépi-
tal du gouvernement par la police.

Psychiatrie

Comme vous l'avez constaté, il n’y a qu’un seul psy-
chiatre qui travaille pour le gouvernement. Etant
donné qu’il n’y a rien de prévu pour les maladies men-
tales et que les hopitaux ne sont pas en mesure d’as-
surer des services psychiatriques, les malades dange-
reux sont dirigés vers la prison d’Etat. La situation de
ces gens est dramatique. J'ai moi-méme été amenée a
m’occuper d’un cas. Il s’agissait d’'un jeune homme
népalais tuberculeux et toxicomane (haschich, plus
alcool de riz). Ce gargon avait tenté a plusieurs repri-
ses de tuer son pére. Examiné par le psychiatre, il a
recu une ordonnance pour quelques comprimés de
Largactil et gentiment il a été renvoyé dans son vil-
lage. Pendant quelques semaines j'ai perdu la trace
de ce gargon; par la suite il m'a été signalé comme
étant dans un état cachectique effrayant. Aprés de
nombreuses interventions de ma part, il a enfin été
admis a I'hopital de la Mission. Sa santé physique
retrouvée, il se retrouve dans les mémes conditions
qu’au départ, aucun placement n’étant possible.

Je tiens a relever que les hippies qui sont pris en fla-
grant délit d’exhibition ou de scandale sont immédia-
tement conduits en prison. En 1969, une jeune Belge
nous a eté signalée comme faisant son 4e stage en
prison. Ses amis avaient réussi a la faire remetire en
liberté a 3 reprises, puis ils avaient quitté Kathmandu.
Comme la Belgique n’est pas représentée au Népal,
cette jeune femme aurait pu passer, sans notre inter-
vention, de nombreuses semaines, voire des mois
sans que personne sache ce qu’elle était devenue. A
la suite de prises répétées de LSD, elle souffrait de
troubles sérieux du comportement. Elle a été rapatriée
sous surveillance médicale en Belgique. De nombreux
cas semblables sont enregistrés dans les différentes
ambassades et consulats européens et américains.

En fait, il y a peu de maladies mentales au Nepal, et
les dépressions nerveuses sont quasiment inexistan-
tes. Au point de vue toxicomanie, je peux dire d’aprés
mes observations personnelles que la drogue ne fait
pas les ravages que l'on prétend. Les Népalais qui
fument le font le soir avant de s’endormir, cela ne
porte certainement pas plus a conséquence que le
verre de vin que le Suisse boit en mangeant.

L’alcool de riz et la biere tibétaine font & mon avis de
plus grands dégats parmi la population masculine du
Népal. Je n’aborderai pas le probléme de la drogue
chez les Européens et Américains, car il mériterait
une étude a lui seul.
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Personnel médical et paramédical, moyens de forma-
tion

En 1967, toujours d’aprés le rapport HMG (His Majes-
ty's Government), il y avait au Népal 263 médecins,
dont 219 étaient au service de I'Etat, soit 1 médecin
pour 40 000 habitants.

En plus des médecins, le personnel de santé compre-

nait les effectifs suivants: (Rappel: Népal 11 000 000
habitants)

Assistants médicaux

254
Dentistes 10
Pharmaciens 10
Infirmiéres dipldmées 169
Aides-infirmieres/Sages-femmes 88
Véterinaires 35
Ingénieur sanitaire 1
Techniciens de I'assainissement 34
Techniciens en radiologie 8
Educateurs sanitaires 8
Vaccinateurs 286
Assistants a la planification fam. 94
Comparaisons:
Nombre de médecins «Le Monde» «Paris Match»
pour 100 000 habitants Mai 1970 Avril 1972
France 115 123
USA 150 165
URSS 210 247
Israél 250
All. féd. 144
Suisse *180
Népal 2,5

La plupart des médecins népalais ne désirent pas
s’éloigner de la vallée de Kathmandu. Aussi, afin
d’éviter une concentration médicale dans cette partie
du Népal, le roi a pris des mesures pénibles pour les
jeunes médecins. Au cours d'une campagne «Retour
aux villages», il a été décidé que, sitdt apres leurs étu-
des, les médecins seraient obligés de travailler 3—5
ans dans une région déshéritée, avant de pouvoir se
spécialiser a I'étranger.

Les infirmiéres

Le probléme des infirmiéres est tout aussi aigu que
celui des médecins. Il y a 169 infirmieres diplomées
pour tout le Népal.

Cette carence s’explique. Trés longtemps I'école
n’'était pas fréequentée par les filles. Les seules jeunes
filles éduquées étaient filles de Rana, elles recevaient
un enseignement privé. Ces demoiselles, étant donné
leur rang dans la société, étaient éloignées du peuple
et de toutes les choses relatives a la misére humaine.
C’est seulement a partir des années 1950, a I'ouverture
du Népal sur le monde, qu'il y a eu des changements.
Le changement n’a pas été affolant, puisqu’en 12 ans
I’école d’infirmiéres du gouvernement a diplomé 140
jeunes filles seulement.

Il existe actuellement 2 écoles d’infirmiéres: I'Ecole du
gouvernement et celle des Missions unies. Les deux
écoles sont a Kathmandu.

Les éléves ont la méme formation, elles regoivent a la
fin de leurs études un diplome de la Croix-Rouge
népalaise. La durée des études est de 3'/2 ans, avec
admissions une fois par année. Il est nécessaire que
les candidates aient suivi I'école secondaire. Les Mis-

*Chiffre obtenu en mars 1972 a la Centrale des Médecins, Berne



sions sont trés strictes sur ce point, le gouvernement
I’est moins, spécialement lorsque I'effectif n’est pas
complet.

En 1969, les écoles avaient enregistré 45 admissions,
on estime que plus de la moitié des éléves abandon-
neront leurs études en cours de route.

Aides infirmiéres/sages-femmes

Deux écoles situées dans la partie sud du pays, le
Terai, forment les aides infirmiéres et sages-femmes.
La durée de ces cours varie entre 6 et 18 mois. L’école
primaire étant suffisante, on trouve de ce fait des jeu-
nes sages-femmes de 15—16 ans. :

Travailleurs sanitaires auxiliaires

Une école existe depuis 1966, elle est réservée uni-
quement aux jeunes gens. Le cours dure 2 ans; il est
nécessaire d’avoir 10 ans de scolarité pour étre admis.
En 1969, 264 jeunes gens étaient sortis de cette école.
Les abandons et les échecs sont aussi trés fréquents.

Techniciens en laboratoire

Pour la premiere fois en 1970, des techniciens en
laboratoire sont formés a Kathmandu, au Laboratoire
central.

PRINCIPALES MALADIES RENCONTREES

La tuberculose

Parmi les maladies transmissibles, la plus fréquente
actuellement est la tuberculose. Il y a quelques
années seulement, la malaria était le fléau No 1, mais
depuis la campagne d’éradication organisée par
I’OMS, la malaria a considérablement régressé.
Comme je I'ai mentionné précédemment, il existe au
Népal un seul sanatorium comptant 50 lits, ceci depuis
1934.

L’armée s’est vue dans I'obligation d’ouvrir sa propre
unité sanatoriale, vu le nombre croissant de cas.
Beaucoup de jeunes Népalais sont recrutés dans les
collines, ces jeunes gens pour la grande majorité
n'ont jamais été en contact avec la TBC et dévelop-
pent trés rapidement a Kathmandu des primo-infec-
tions qui souvent se compliquent.

Bien que I'on soit assez mal renseigné sur 'incidence
de la TBC dans I'’ensemble du pays, elle prédomine
certainement dans la vallée de Kathmandu. Ceci est
facilement explicable: promiscuité, maisons mal
aérées; il y a peut-étre aussi une question d’alimenta-
tion.

Depuis quelques années, la ville attire les campa-
gnards; ces derniers, ne trouvant pas de travail régu-
lier, vivent avec femmes et enfants a la périphérie de
la ville. Les quelques cas de malnutrition rencontrés
proviennent de ces bidonvilles.

Un centre anti-tbc a été créé il y a quelques années.
En 1969, plus de 1620 patients étaient en traitement
régulier. Le traitement est gratuit, offert par 'UNICEF.
seul le PAS est a la charge du patient. L’analyse des
expectorations est aussi gratuite, ainsi que les sco-
pies. Malheureusement il n’y avait qu’un seul appareil,
détraqué 6 mois sur 12. Les radiographies sont payan-
tes et souvent trop colteuses pour le Népalais. En
1965, un vaste programme de vaccinations par le BCG
a été exécuté dans la vallée de Kathmandu, et I'on
peut dire que toute la population de moins de 14 ans a
été vaccinée. On travaille maintenant a renforcer les
activités préventives et curatives du programme anti-

tbc par l'action du réseau existant des services
généraux et par I’éducation sanitaire.

329 patients ont été hospitalisés en 1969 — trés sou-
vent la TBC est diagnostiquée trop tard: ce n'est qu’a-
prés plusieurs hémoptysies que les Népalais se déci-
dent a voir un médecin. La liste d’attente pour un lit au
sanatorium est longue, et le patient a pleinement le
temps de contaminer toute sa famille avant de pouvoir
étre isolé. Il va de soi que pendant cette période d’at-
tente, le malade est soigné ambulatoirement. Des
transfusions sanguines 'aident & tenir le coup jusqu’a
ce qu’il soit pris en charge par I’'hépital.

Le choléra

Un comité consultatif de lutte contre le choléra a été
créé au début de 1967 par le Directeur des Services
de Santé. Ce comité est chargé de coordonner les
mesures a prendre pour assurer un diagnostic rapide
et une action efficace en cas de flambées épidémi-
ques.

Deux fois par année au moins, on constate des flam-
bées de choléra. Depuis l'arrivée des touristes, de
peur de les effrayer, la presse ne parle pour ainsi dire
plus de ces flambées. En ville on sait qu’il y a le cholé-
ra lorsque I'on trouve des équipes de vaccinateurs aux
arréts des cars provenant de l'extérieur, vaccinant
tous les passagers.

Etant donné que la vaccination n’est valable que
durant 6 mois, il est quasiment impossible de vacciner
la population deux fois par année. Les enfants des
écoles sont vaccinés au moins une fois par année.
La vaccination est gratuite, le vaccin est offert par la
République de Chine.

La mauvaise hygiéne est responsable des flambées de
choléra. Les légumes sont souvent lavés dans des
mares dégoltantes, de méme que les ustensiles de
cuisine.

Le choléra tue trés rapidement: j'ai vu des enfants a
I’école le lundi aprés-midi, morts le mardi en fin de
matinée, sans que rien ait pu étre fait pour les sauver.
De ce fait, des familles entiéres sont anéanties dans
I’espace de quelques jours.

Dans de nombreux villages de la vallée, on essaie
d’améliorer les prises d’eau potable. Des cours d’hy-
giéne sont aussi organisés depuis ces derniéres
années.

Lorsque vous demandez a une mére népalaise de quoi
ses enfants sont décédés, elle vous répondra 8 fois
sur 10 qu'ils sont morts secs comme du papier. Ce qui
illustre assez bien I'image du cholérique.

La variole

La variole est avec le choléra la maladie qui menace
le plus d’atteindre brusquement des proportions épi-
démiques.

La derniére grande épidémie date de 1958.

12 Népalais sur 100 portent des traces de variole.
Cette maladie est donc largement répandue. Tout
comme pour le choléra, chaque année on signale des
cas dans plusieurs endroits du pays. En 1966, on a
méme enregistré plusieurs déces.

En 1968, le projet pilote de lutte antivariolique a été
transformé en un programme d’éradication (OMS).
Une campagne intensive de vaccinations a été mise
en route et le nombre des personnes vaccinées a
passé de 127515 en 1965 a 1545996 en 1969. On
espere que toute la population aura été vaccinée en
1973.
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La vaccination est gratuite, le vaccin est offert par
'URSS.

D’aprés le rapport 1969/70 du gouvernement, 30 %0 des
cas de variole sont mortels.

Comme vous le savez certainement, on pratique la
crémation en cas de décés; ceci est valable pour tous
les décés exceptés ceux causés par la variole.

Il existe au Népal une déesse de la variole (Bifar) et,
d’aprés les croyances du pays, la déesse estime que
les varioleux ont déja subi le feu vivant, c’est pourquoi
ils sont purement et simplement jetés a la riviére.
Rappel: transmission directe par les crodltes, les
sécrétions du nasopharynx et les selles. Indirectement
par I'intermédiaire d’objets infectés, des mouches, des
vétements, etc.

La malaria

Le programme national d’éradication du paludisme a
&té lancé en 1959 avec I'aide des USA et de I'OMS. Fin
1968, sur I'ensemble de la population, environ 5,6 mil-
lions d’habitants vivent dans des régions primitive-
ment impaludées. La zone occidentale du pays est dif-
ficile a atteindre (défaut de communications et terrain
difficile). On estime qu’en 1973 ces régions seront
également touchées par cette vaste campagne d’éra-
dication.

La lepre

Incidence: plus de 1% & Kathmandu. Le [épre n’est pas
en voie de diminution. Outre la Iéproserie et la clini-
que centrale des maladies de la peau, 7 dispensaires
antilépreux assurent dans la vallée soins et traite-
ments.

Des examens ont été entrepris pour dépister dans les
écoles les cas précoces de lépre. L’'examen des con-
tacts familiaux des malades enregistrés a également
été entrepris et doit étre généralisé.

Actuellement on fait entrer la lutte antilépre dans les
activités régulieres des centres de santé, tout comme
pour la TBC.

La léproserie est un véritable ghetto, la condition des
lépreux est lamentable, des enfants sains vivent avec
des parents |épreux. Depuis peu un traitement prophy-
lactique est administré a ces gosses. |l reste encore
un énorme travail a faire, spécialement pour la réinté-
gration des anciens Iépreux dans la société népalaise.

Le goitre

est beaucoup plus répandu qu’on ne le pensait jusqu’a
ces derniéres années. Dans certaines vallées la popu-
lation est atteinte au 7 a 10 %. Dans les régions tres
touchées, on compte un 5 %o de crétins, troubles men-
taux, surdi-mutité. Les buffles et les chévres sont éga-
lement touchés. Etant donné le nombre de sources
au Népal, il sera tres difficile de remédier a cette
carence en iode par son adjonction a I'eau. Il en va de
méme avec le sel, qui est un luxe dans les régions
¢éloignées et n’est consommé que trés irrégulierement.
Néanmoins le gouvernement népalais a pris sérieuse-
ment la chose en mains, et des études seront faites
dans les régions les plus atteintes pour trouver une
solution soit avec I'eau, soit avec le sel.

La peste

Fin 1967 début 1968, des poussées de peste se sont
produites dans 2 villages du nord-ouest du pays.

Il est & craindre que cela se reproduise, étant donné
qu’au Népal on respecte toute vie, et que les rongeurs
qui sont épargnés se multiplient a qui mieux mieux.

150

La rage

Chaque année on constate des déces causés par la
rage. En ville, on accepte maintenant de tuer les
chiens enragés, ce qui n'est pas encore le cas partout.

Les maladies vénériennes

Elles sont en augmentation comme un peu partout
dans le monde. Cette augmentation se constate sur-
tout depuis que les frontiéres sont ouvertes et que les
Népalais ont de fréquents contacts avec les Indiens.
Les touristes sont aussi responsables, spécialement
les jeunes voyageurs en mal d’argent. Nombre de jeu-
nes filles hippies se prostituent, j’ai moi-méme consta-
té la chose chez les réfugiés tibétains qui sont de
meeurs plus libres que les Népalais.

La prostitution est cependant peu importante au
Népal, car on se marie tot. Il existe quelques maisons
spécialisées, ou les étrangers ne sont pas admis. On
trouve parmi les prostituées des ex-déesses vivantes.
En effet, les «Kumari» n’ont pas le droit de se marier
et, comme en général elles ne sont pas laides, elles
sombrent dans la prostitution.

Hygiéne et salubrité publiques

Pour clore le chapitre des maladies contagieuses,
quelques réflexions sur I'hygiéne et la salubrité sont
nécessaires.

Les Népalais sont loin d’étre des paresseux, il n'y a
qu’a regarder la propreté de leurs champs pour en
&tre convaincu. Toutefois, on se perd en conjectures
en visitant les villages qui sont trés souvent mal tenus.
Ce sont les chiens qui font le service de la voirie et
qui mangent tout, détritus, excréments, etc.

Ces chiens galeux sont trés nombreux en ville. En
1970, le jeune prince a ordonné un empoisonnement
massif de ces bétes & Kathmandu, ceci avant que soit
célébré son mariage. Or, cette expérience a échoue et
ne sera certainement pas répétée, car des vaches
sacrées en sont mortes. Toujours avant ce mariage, le
roi a décidé de faire quelque chose pour son peuple.
Outre I’'amélioration des routes principales, la rénova-
tion de quelques batiments administratifs, on a pensé
4 construire un édifice d'utilité publique, soit une ves-
pasienne. Si son utilisation a été trés contestée au
début, elle est maintenant fort fréquentée, a la grande
satisfaction des dames étrangéres, que le spectacle
de Népalais se soulageant publiquement génait quel-
que peu.

Les latrines sont inexistantes dans la grande majorité
des villages, et on estime que I'eau est maintenant
polluée jusqu’a 4000 metres d’altitude. Depuis 1970, le
gouvernement met gratuitement a la disposition des
villages le matériel pour la construction de latrines,
soit une plate-forme et du ciment. L’école des travail-
leurs sanitaires auxiliaires est préte a aider et a con-
seiller les villageois.

PROTECTION MATERNELLE ET INFANTILE

Maternité

Une maternité au Népal: 130 lits.

En 1959, plus du 90 % des accouchements se faisaient
4 domicile par des sages-femmes traditionnelles, sou-
vent membres de la famille.

La mortalité péri-natale étant trés élevée, un service
de sages-femmes diplémées travaillant a domicile a
&té créé. Malheureusement cette initiative a da étre
abandonnée, faute de parturientes. En effet, les Népa-
laises ne veulent pas étre accouchées par des étran-



geres, méme compatriotes...

Malgre tout, durant ces 6 dernieres années il y a eu
des changements remarquables, puisque en 1968 prés
de 2000 femmes ont accouché a la maternité.

Un accouchement classique se passe de la facon sui-
vante:

Au moment de I'expulsion, la vulve est «nettoyée»
avec de I'huile, ceci pour que le bébé «glisse» mieux.
L’enfant né, la sage-femme ligature le cordon avec
une ficelle, puis le coupe avec une faucille. A partir de
ce moment, la femme est considérée comme impure,
elle ne sera plus touchée durant 11 jours. Le 11e jour,
son mari lui donnera a boire une cuilléere a café
d'urine de vache, il aspergera ensuite sa maison, tou-
jours avec de l'urine, puis un prétre présidera la
cérémonie du nom que 'on donne a I'enfant. Ceci fait,
la femme pourra a nouveau manger avec le reste de la
famille et recevoir des amies. Actuellement, les sages-
femmes traditionnelles laissent I’enfant attaché au pla-
centa plus longuement, afin de pouvoir porter aide a la
mére en cas d’hémorragie post partum.

Un Népalais chevelu n’est pas un hippy, mais un futur
pére qui désire un gargon.

Pédiatrie

Le nombre des lits en pédiatrie est trés faible, on en
compte 70 seulement. Les enfants hospitalisés sont
généralement accompagnés par un membre de la
famille.

Les maladies les plus fréquentes chez les petits sont:
gastro-entérites, parasites, complications bronchi-
ques, maladies de la peau, malnutrition. Des consulta-
tions pour meres et enfants se font dans plusieurs dis-
pensaires. On essaie d’éduquer les jeunes méres en
leur donnant des cours d’hygiéne alimentaire. Jusqu’a
ce jour on ne peut pas parler de succes, les anciennes
coutumes étant tenaces.

Les enfants sont nourris au lait maternel jusqu’a I'age
de 2 ans, parfois davantage.

La planification familiale

Ce n’est qu’en 1968 seulement que 'on a commencé a
parler de planification. Les USA ont soutenu le Népal
dans ses efforts de vulgarisation. Actuellement il y a
41 consultations, réparties dans 29 districts. Des «cli-
niques P. F. mobiles» couvrent 14 autres districts. Les
chiffres suivants ont été communiqués par le gouver-
nement:

8000 affiches ont été placées dans les rues, établisse-
ments publics, dispensaires, etc.

A 1124 occasions la radio népalaise a donné des infor-
mations.

70700 brochures ont été distribuées, ainsi que 10 000
calendriers.

Des annonces sont faites quotidiennement dans 17
journaux.

Au total 7744 couples ont accepté une forme de con-
traception. Les moyens contraceptifs ayant le plus de
succeés sont: pilules et condoms, ensuite viennent
vasectomies et stérilets.

La contraception idéale serait la stérilisation mascu-
line, car il y a un grand nombre d’échecs avec la pilule
qui n’est pas prise correctement. Il en va de méme
avec les préservatifs masculins.

La pose du stérilet est valable pour les femmes de la
ville, mais dangereuse pour celles de la campagne qui
font des travaux pénibles. Le stérilet est considéré
dans certaines régions comme un instrument sangui-
naire.

La stérilisation est faite gratuitement, les pilules se
vendent RS 0.50 par mois, soit 30 ct., on les trouve
dans les cliniques PF alors que les condoms sont dis-
tribués dans le commerce.

Il existe des drogues locales pour empécher les gros-
sesses, également pour retarder les menstruations.
Lors des fétes religieuses, les femmes ayant leur
menstruation ne peuvent pas se rendre au Temple,
étant impures; ces drogues sont parfois si efficaces
que les menstruations ne réapparaissent que plusieurs
mois aprés.

Lors des campagnes de vaccinations, il y a toujours
de nombreuses femmes qui refusent énergiquement
de se laisser vacciner, ainsi que leurs enfants. Ce
n'est qu'aprés plusieurs mois que j'ai appris que ce
refus était d aux menstruations.

Alimentation

Comme mentionné précédemment, la malnutrition se
trouve surtout en périphérie des villes et dans le sud
du pays.

On constate cependant une carence en vitamine A sur
presque tout le pays.

Une carence en Riboflavine et acide asorbique existe
aussi, mais elle est moins importante.

Certains villages manquent visiblement de protéines.
On constate lors des consultations que bien des
Népalais ne mangent de la viande qu'une fois par
année, en automne, lors des grands sacrifices.

Le plat national se compose de riz et de lentilles.
Le beeuf et le veau sont des viandes interdites par
I’hindouisme.

La volaille est la principale source de protéines, la
chévre, le buffle et le porc sont déja des plats de
riches.

Les [égumes étaient mal connus avant 1950, et bien
des Népalais aujourd’hui encore ne voient pas la
nécessité de varier leur alimentation.

En ville, les fruits sont colteux, on trouve des bana-
nes, mandarines, papayes, ananas, mangues, noix de
coco et petites baies. Peu de pommes.

Les enfants sont donc nourris au lait maternel jusqu’a
I’age de 2 ans. Si pour raison de santé la mére ne peut
plus nourrir son enfant, elle lui donnera du lait de buf-
fle ou de vache plus ou moins coupé. L’'alimentation
artificielle chez le petit enfant est peu connue, parce
que trop codteuse.

Les dispensaires donnant des consultations pour
méres et enfants ont maintenant du lait en poudre &
disposition pour les cas de malnutrition. Ce lait a été
donné par I'UNICEF. D’autres produits riches en pro-
téines sont également donnés par I'UNICEF.

Il ne faut pas oublier que les Népalais qui vivent a
3500—4000 métres d’altitude ont des problémes de
transport: tout se fait a dos d’hommes. Les légumes et
les fruits ne supportent pas des voyages de ce genre.
Il en va de méme dans le sud du pays durant la mous-
son, quand les communications sont coupées.

Assistance sociale

A ma connaissance, il n'existe pas de services sociaux
au Népal. En 1970, I’Assistance technique suisse a fait
savoir au gouvernement népalais qu’elle serait dispo-
sée a offrir des bourses pour la formation d’assistan-
tes ou assistants sociaux. Le gouvernement a répondu
par la négative, jugeant que la situation actuelle ne
nécessitait pas encore ce genre d’aide et qu’il y avait
des problémes plus importants a solutionner. Les pro-
blémes sociaux actuels sont les suivants:
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Vieillards

En général ils restent avec la famille jusqu’a la fin de
la vie. S’ils sont seuls et complétement démunis, ils se
groupent autour des temples, afin de recevoir du riz
que le gouvernement distribue aux indigents.

Handicapés
Si la famille refuse de s’en occuper, ces personnes se
grouperont également autour des temples, elles

vivront de mendicité et du riz donné par le gouverne-
ment.

Alcooliques — toxicomanes

Rien de prévu, sinon la prison lorsque ces malades
deviennent dangereux pour la société.

Délinquance juvénile

Peu de délinquance, quelques cas d’enfants abandon-
nés par les parents lors des fétes religieuses. Ces gos-
ses mendient et chapardent. Parfois ils se font arréter
par la police, qui les place dans un centre que la
reine a fait ouvrir. Ces gargons sont nourris, logés et
instruits. Par la suite ils travailleront au Palais. Ce
centre peut abriter une centaine de gargons. Rien
n’est prévu pour les fillettes.

Orphelins

Il existe un orphelinat du gouvernement. Il est extré-
mement difficile de trouver une place, tant il est sur-
chargé. Tous les gosses ne sont pas orphelins de pére
et de mére. Dans beaucoup de cas, les péres ont dis-
paru, partis en Inde pour chercher du travail, ils ne
sont jamais revenus et les méres, ne trouvant pas de
travail et ne sachant pas faire grand-chose, finissent
par se laisser completement aller, délaissant les en-
fants et les abandonnant.

LE TRAVAIL DE L’INFIRMIERE DE SANTE PUBLIQUE
(ISP) AU NEPAL

Le travail de I'ISP est extrémement varié et fort inté-
ressant. Bien entendu, la grande majorité des 169 infir-
miéres dipldmées travaille dans les centres hospita-
liers. Quelques infirmiéres seulement sont dans le sec-
teur de la santé publiqgue — prévention, deépistage et
vaccinations.

En bref, je peux vous donner un apercu du travail de
I'ISP dans les «villages Panchayat» (1 «village Pan-
chayat» = 9 petits villages)

1. construction et organisation des dispensaires;

2. formation du personnel (aides — assistants);

. consultations;

. dépistage;

.vaccinations;

. cours d’hygiéne a la population;

. information — planification familiale;

. approvisionnement en eau potable;

. construction de latrines;

. préparation de certains médicaments (pommades,
sirops, solutions).

O WOoO~NDUIPAW

—

En ce qui concerne la formation des aides et assis-
tants, elle se fait au fil des jours. Comme ces person-
nes sont pour la plupart illétrées, il est nécessaire
d’organiser le travail de fagon simple et claire. Il est
aussi important de faire des statistiques afin de connai-
tre les maladies les plus répandues, ce qui nous per-
mettra d’agir en conséquence. Par exemple, les villa-
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ges olU nous enregistrons un grand nombre d'affec-
tions gastro-intestinales seront servis les premiers
lorsque nous aurons des fonds pour 'approvisionne-
ment en eau potable.

Comme il n'y a pas de routes carrossables entre les
différents villages, les déplacements se font a pied,
trés souvent entre les riziéres, ce qui est fort pénible,
surtout pendarit la période de la mousson.

Gagner la confiance des villageois n’est pas une petite
affaire. Il n’y a guére que depuis 1967 que ces person-
nes sont en contact avec des étrangers, aussi n’est-ce
pas tres étonnant qu’il y ait méfiance.

Actuellement, a 25km de Kathmandu, on va tout
d’abord consulter le «Chakri» (sorcier) avant de faire
appel a nos services. En 1970 seulement, j'ai constaté
que certains chefs de famille entre 30—40 ans avaient
réalisé qu'une consultation au dispensaire était bien
moins onéreuse qu’'une visite chez le sorcier, qui
demande un poulet ou une chévre pour ses interven-
tions. La collaboration entre le médecin et le sorcier
est tres difficile, car rares sont les sorciers qui renon-
cent a un poulet.

Le «faire et ne pas faire» de la semaine népalaise

Les Népalais -ont de charmantes habitudes qu’il est
interessant de connaitre.

Le dimanche il ne faut pas prendre de bain

Le lundi est le jour le moins propice pour se faire cou-
per les cheveux et les ongles; en revanche, c’est le
lundi qu’il faut semer et planter dans les champs et les
jardins. Mais il ne faut acheter ce jour-la ni étoffes, ni
vétements; si cela était inévitable, il faudrait du moins
ne pas les emporter chez soi le méme jour.

Le mardi est un jour particuliérement heureux si I'on
commence dans une nouvelle place. Cependant il faut
éviter d’aller voir des supérieurs ou de rencontrer des
gens que I’'on n’a pas vus depuis longtemps. Il ne faut
pas non plus quitter sa maison pour partir en voyage.
Le mercredi est le meilleur jour pour déménager, mais
il ne faut pas commencer un travail important I'aprés-
midi (ce qu’un déménagement ne peut pas étre pour
un Népalais, avec le peu qu’il posséde).

Le jeudi: pas de prescriptions spéciales, si bien que
I'on peut se reposer ce jour-la du «faire et ne pas
faire».

Le vendredi est enfin le meilleur jour pour se faire
couper cheveux et ongles, mais il ne faut pas prendre
de bain, ni faire la lessive, en aucun cas employer
du savon.

Le samedi est le jour le moins favorable pour quitter
sa maison; il ne faut pas non plus recevoir d’héte pour
la nuit le samedi.

Lorsque vous connaissez ces petits détails, vous com-
prenez pourquoi le mardi il y a peu de monde a la
consultation, pourquoi le vendredi les gens sont plus
sales que les autres jours...
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Aspects modernes des soins infirmiers

Echos d’une journée d’information de la
Croix-Rouge suisse et de [I’ASID, le
13 mars 1973 a Berne

Placée sous la présidence de M.
B. Hunziker, conseiller d’Etat et prési-
dent de la Conférence suisse des
directeurs des affaires sanitaires, cette
journée groupait une soixantaine de
personnes dans le cadre accueillant de
I’Ecole d’infirmiéres du Lindenhof.
Aprés la bienvenue, prononcée au nom
des organisateurs par le Prof. H. Haug,
président de la Croix-Rouge suisse
(CRS), et une bréve introduction du
président de la journée, M. H. Locher,
Dren sciences politiques, directeur du
service des soins infirmiers de la
Croix-Rouge depuis le début de
'année, pose d'emblée /a question,
actuelle entre toutes, de /a réforme
nécessaire dans notre systéme d’assis-
tance médicale et de soins, et lui
donne une réponse affirmative sur
quelques points précis: définition d’une
politique sanitaire a I'’échelon national,
coordination dans son application, tant
en planification hospitaliere qu’en ce
qui concerne les soins extra-hospita-
liers, les caisses maladie, la médecine
de groupe et la recherche en soins
infirmiers. M. Locher appelle de ses
veeux la création d’'un centre de forma-
tion d’'experts en santé publique et
d'un conseil sanitaire suisse. Il fait
ensuite un tour d’horizon des diverses
formations professionnelles dont la
CRS assume la responsabilité, avec les
incidences des problemes actuels —
dont la votation du 4 mars 1973 — sur
ces différentes carriéres.

Deux  directeurs  d’hopitaux, M.
K. Aeschbach d’Aarau et M. F. Kohler
(Hopital de I'lle, Berne) nous parlent
ensuite de l'influence des principes de
gestion modernes sur la vie hospita-
liére, le premier insistant sur la planifi-
cation des constructions et le second
sur la direction du personnel: il n'y a
pas de recette-miracle pour éviter I'ex-
plosion alarmante des codlts et les pro-
blemes de personnel, mais les deux
orateurs indiquent des chemins &
suivre pour limiter les dépassements
de crédits et faire valoir pleinement les
forces en place. «Diriger, c’est délé-
guer les pouvoirs.» Au passage, l'infir-
miére est mentionnée comme chef
d’'équipe soignante, trés tét aprés son
diplome.

L’infirmiére, partenaire dans [I'équipe

soignante: Mlle J. Ferrier, infirmiére-
chef de la Clinique de pédiatrie a
Genéve, situe clairement, dans le

contexte hospitalier, le groupe médical,
le personnel soignant, le groupe des
para-médicaux et le malade. Mlle Fer-
rier traite des relations malade-équipe
soignante, en particulier des informa-
tions a double courant, et de cette
complémentarité indispensable dans la

notion de partenaire. Surtout en ce qui
concerne la place du malade.

De quoi est faite I'image actuelle de
I'infirmiére, de I'infirmier? Mlle L. Ber-
gier, présidente de I’ASID, fait ressortir,
a travers des images plus ou moins
contradictoires répandues dans le
public, une définition de la profession
— celle du Cll —, de son rble, de ses
cadres. L’effectif masculin oscille
actuellement autour des 10 % en soins
généraux, des 30—40 % en psychiatrie.
Mlle Bergier esquisse ensuite les prin-
cipales questions que posent les
conditions de travail et leur influence
sur le recrutement et sur les abandons
de la profession. Pour promouvoir une
image nouvelle de cette profession,

I’ASID est sortie du silence — lié, lui
aussi, a «l'image» traditionnelle — et,
dans cette journée, présente sa

«Déclaration» comme base de discus-
sion entre tous les intéressés: autorités
responsables de la santé, administra-
teurs d’hépitaux, membres des
diverses branches de la profession,
enfin public en général — et qui, mieux
que la presse, peut I'informer?

Suit une discussion, ou divers points
de vue font écho a cet appel a la colla-
boration de tous. On remarque la
présence de plusieurs politiciens, dont
le conseiller national Flubacher, auteur
de la motion qui porte son nom.

Le début de I'aprés-midi est consacré
aux questions de formation. Tout
d’abord une Table ronde, ou la CRS
présente son «modele de Sigriswil»
(nouvelle conception de formation pour
les professions soignantes) a [I'aide
d’'un schéma que Mlle B.Bachmann
explique et commente. M. Ch. Zahn,
directeur de [l'orientation profession-
nelle a Lausanne, soutient le point de
vue du conseiller appelé a concilier les
intéréts des jeunes, leur besoin d'auto-
nomie, et I'état du marché du travail.
Mlle U. Etter, directrice de I'Ecole d’in-
firmiéres HMP du Kinderspital de
Zurich, présente les appréhensions et
les espoirs de cette branche de la pro-
fession devant les projets de «tronc
commun». Mlle E. Eichenberger, secré-
taire générale, exprime /la joie de
I’ASID devant ces possibilités de for-
mation plus souples et plus riches (par

exemple passage facilité d’une
branche a l'autre pour acquérir un
second, voire un troisiéme dipléme,

possibilité d’acquérir une formation de
chef d’équipe tout en restant infirmiére
soignante). M. C. Graf, directeur admi-
nistratif du Lindenhofspital, parle en
tant que tel des soucis inhérents a la
situation du personnel hospitalier. Les
questions posées par I'assistance illus-
trent a plusieurs reprises cette «image
professionnelle» tributaire du passé:
pourquoi cloisonner de la sorte I’entrée
dans une profession ol une intelli-

gence moyenne et une scolarité obliga-
toire ont toujours suffi (et devraient
donc encore suffire)? Pourquoi ne pas
adopter telle proposition de filiere uni-
fice, quelle que soit la scolarisation
préalable? Ne va-t-on pas perpétuer un
systéme scolaire contesté, générateur
d’injustices sociales? D’ou vient la
penurie de personnel soignant?... C'est
Frau Oberin K. Oeri qui parlera des
exigences accrues de la jeunesse ac-
tuelle, et un médecin, le Dr H. Henzi,
de Berne, de celles du malade, aux-
quelles l'infirmiére doit faire face dans
des situations complexes.

L'éventail des quatre derniers exposés
touchait a des domaines trés divers:
Mlle M. Baechtold, directrice-adjointe
de ['Ecole supérieure d’enseignement
infirmier (ESEI), Lausanne, retrace
rapidement [I'histoire de cette institu-
tion, fondée en 1950 a Zurich, en 1958
pour la branche romande. A I'ére de
I’éducation permanente, c’est par l'in-

termédiaire de cadres qui y auront
«appris a apprendre» que [I'ESEI
influence la qualité des soins infir-

miers. Pour mieux faire face aux exi-
gences actuelles, I'ESEl s’interroge,

d’'ou l'importance de [I'expertise en
cours.
Mme M. Ribi, conseillére nationale a

Zurich, présente /e point de vue du
politicien sur les soins & domicile. Pour
combattre la propension générale a
I'hospitalisation, revaloriser le médecin
de famille et assurer au malade chez
lui des soins médicaux, infirmiers et
ménagers, il faut une coordination de
toute I'équipe extra-hospitaliére.
L'urgence économique en est évidente.
Les soins a domicile vus par le
médecin font ensuite I'objet de I'ex-
posé du Dr C. Willa, directeur du dis-
pensaire de La Source, a Lausanne. Il
voit dans I'extension de ces soins
cohérents I'évolution de la médecine
vers une science sociale et examine
les réles des différents membres de
I’équipe, du médecin a |'aide ména-
gére, en passant par le malade, sa
famille et I'infirmiére, selon le niveau
de compétence de chacun, et sans
oublier la contribution d’autres para-
médicaux comme la physiothérapeute
ou l'ergothérapeute, et celle de I'assis-
tante sociale.

La derniére conférence, celle de M.
H. Schindler, secrétaire général de la
CRS, s'intitule «Comment économiser
50 millions» et rompt une lance en
faveur des soins au foyer, non profes-
sionnels, que la Croix-Rouge a a cceur
depuis longtemps. 4000 enseignants
ont été formés pour instruire ces «soi-
gnants laiques» dans les familles du
pays, mais 'objectif suivant est: 30 000
par an! Et M. Schindler de calculer, en
journées d'absence du travail, et de
séjour a I'hopital pour maladie ou acci-
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dent, au co(t moyen de fr. 150.— par
jour, I'économie réalisée par les soins
au foyer: une opération rentable!

La CRS forme aussi des auxiliaires-
hospitaliéres qui représentent une aide
considérable dans les établissements
de soins. La encore les chiffres par-
lent.. a la presse de les répandre.
Aprés une discussion bréve, mais
nourrie, Mlle L.Bergier apporte, au
nom des organisateurs, le mot de salu-
tation finale.

Nous aurons sans doute l'occasion de
publier ultérieurement Pun ou l'autre
de ces travaux dans nos colonnes. A
I'heure ol nous mettons sous presse, il
est difficile de saisir le résultat de
cette journée. Aura-t-elle atteint ses
objectifs?  L'information vaste et
détaillée (dont la déclaration de I’ASID)
a été largement distribuée, des possibi-
lités de contacts créées, favorisées par
une souriante hospitalité et la présence
de personnalités engagées et compé-
tentes... Cette information atteindra-t-
elle le grand public? Changera-t-elle
cette «image» traditionnelle, dépassée?
Pourra-t-elle promouvoir une image

nouvelle, a la fois réaliste et attrayante,
parce qu'authentique, des professions
soignantes? Votre journal vous I'a peut-
étre déja dit — bien que I'absence
quasi totale de la presse romande ait
été fort regrettée. Mais c'est l'avenir
qui, peu a peu, le montrera. bp

L'aide individuelle
aux handicapés

La société et les modes de vie actuels

sont loin de faciliter les contacts
humains. Rien d’étonnant a ce que les
personnes affectées d’un handicap

éprouvent de la peine a s'intégrer dans
la communauté.

Guider les handicapés — ou leurs
familles — et leur apporter, outre une
orientation pratique, un appui moral

pour surmonter leur épreuve est le réle
de l'assistant social de Pro Infirmis.
Pro Infirmis n’engage que du personnel
dament formé et dipldmé.

Vente de cartes Pro Infirmis: du
20 mars au 20 avril 1973, CCP 10 - 6937

Bulletins verts —
Action de Noel 1972

Un chaleureux merci a tous les géné-
reux donateurs qui ont répondu a notre
appel lancé en octobre. Nous nous
voyons malheureusement dans I'impos-
sibilit¢ de remercier personnellement
chacun — il y en a 667 — mais nous
tenons a vous dire a tous et a chacun
en particulier notre profonde gratitude
au nom des 360 bénéficiaires.

Le compte de chéques postaux (ASID

30 - 1480), ouvert tout au long de
'année, a recueilli jusqu'a fin janvier
1973 pour

I'action de Noél Fr. 8 591.10
le fonds de secours 4854 —
le fonds de perfectionnement 722 —
le fonds pour la recherche 410.—
soit au total Fr.14577.10

Les dépenses totales pour I'Action de
Noé&l 1972 se sont élevées a
Fr. 14 881.90, la ditférence a été pré-
levée sur le capital du Fonds de
secours. Un cordial merci encore une
fois. M. Schor

Secrétariat central de I'ASID

Echos du comité central: séances des 13 janvier et 17 février 1973 a Berne

(Extraits des procés-verbaux)

Nouvelles de I’ASID

Les groupes d’intéréts communs des
monitrices de langue allemande s’ap-
pellent dorénavant, non plus
«Schulschwesterngruppen», mais «In-
teressengruppen fir Krankenpflege-
ausbildung des SVDK». La désigna-
tion GEI en frangais (Groupe enseigne-
ment infirmier) reste inchangée.

La commission d’enseignement de
I'ASID s’occupe activement de forma-
tion continue dans les hopitaux. Aprés
avoir dépouillé les réponses aux ques-
tionnaires qu'elle avait adressés a
divers hopitaux a ce sujet, elle projette
une session d’étude sur le plan
national, a Berne — et peut-étre aussi
ailleurs ultérieurement — pour traiter
ce théme. Sitét que le programme et la
date seront connus, les lecteurs de la
RSl en seront informés.

Une conférence des présidentes et
secrétaires de section est fixée au
19 mars 1973 a Berne. Son théme prin-
cipal: les juniors et ’ASID.

La Croix-Rouge suisse et I'ASID ont
décidé d'organiser conjointement une
journée d’information pour la presse,
sur les soins infirmiers actuels, fixée
au 13 mars 1973 a Berne (voir compte
rendu, page 153).

Réglements et directives: a) le régle-
ment pour la formation en soins inten-
sifs et réanimation a été approuvé par
I'ASID et par les quatre associations
médicales intéressées, et mis en
vigueur avec effet rétroactif au 1er jan-
vier 1973.
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b) Le projet de reglement pour la
spécialisation d'infirmiére de salle
d’opération fait actuellement ['objet
d’'un examen par un petit groupe d'ex-
perts.

c) Les directives pour |'engagement
des infirmiéres de santé publique, des
infirmiéres assistantes de médecin et
des infirmiéres en service privé ont été
soumises aux sections et, aprés mise
au point de quelques questions avec
un responsable de [I'OFIAMT, elles
seront présentées au comité central
pour approbation.

Comptes annuels. lls ont été examinés
par le comité central, auquel les secré-
taires générale et adjointe de I'ASID
ont fourni les explications nécessaires.
Le comité central a émis quelques sug-
gestions.

Allons-nous vers une organisation fai-
tiere ou vers une fusion des associa-
tions professionnelles d’infirmieres et
d’infirmiers en Suisse? (Voir a ce sujet
le rapport annuel de la présidente de
’PASID pour 1972, RSI No 3/1973, p. 92))
La cotisation de I'ASID devra-t-elle étre
augmentée? La répartition des cotisa-
tions, modifiée? Ces questions sont
actuellement a l'ordre du jour dans les
sections de I'ASID, et en vue lors de
'assemblée des délégués.

Le port du bonnet est devenu facultatif
a I'Hopital cantonal de Genéve, et
exceptionnel a Bale.

La section du Tessin a remporté un vif
succés avec son cours de premiers
secours.

Nouvelles de
(CRS)

Mlle Suzanne Streckeisen a été dési-
gnée comme déléguée de la CRS a la
commission d’enseignement de I'ASID.
Un groupe de travail de la CRS vient
d’élaborer un projet sur I'’engagement
de [linfirmiére-assistants, en santé
publique. Cette possibilité de spéciali-
sation, qui élargit le champ d’action de

la Croix-Rouge suisse

I'infirmiére-assistante, a été saluée
avec joie par le comité central de
I’ASID.

Nouvelles diverses

Un séminaire de futurologie aura lieu
les 4 et 5mai 1973 a Ruschlikon, dont
le théme sera «la santé». L’association
de recherches futurologiques, fondée
en 1970, a organisé une session d’in-
formation en décembre 1972, a la-
quelle Mlle E. Eichenberger représentait
I’ASID.

Le congrés de premiers secours prévu
pour septembre 1974 n’aura pas lieu.
L’Association professionnelle des labo-
rantines médicales suisses s’appelle
dorénavant «I’Association suisse du
personnel médico-technique de labora-
toire».

L’ASID a approuvé la prise de position
de [I'Alliance de sociétés féminines
suisses concernant la prévoyance-
vieillesse, survivants et invalidité obli-
gatoire.



Du cété de 'OMS

En collaboration avec le gouvernement
néerlandais, le Bureau régional de I'Eu-
rope de I'OMS a organisé a La Haye,
du 30 octobre au 3 novembre 1972, un
symposium sur 'enseignement infirmier
supérieur.

Nos lecteurs ont eu l'occasion de lire,
dans le No 1/1973 de la RSI (p.3) le
texte de la conférence prononcée a
cette réunion par Mlle C.Mordacq,
directrice-adjointe de I'Ecole interna-
tionale d’enseignement infirmier supé-
rieur a Lyon: «Freins et perspectives
dans la carriére d’infirmiere.»

Le rapport final de ce symposium parai-
tra ultérieurement en anglais, en fran-
Gais et en russe. Voici un résumé du
rapport sommaire adressé par le
Bureau régional aux participants, et
que Mlle F. Wavre, directrice de I’'Ecole
d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital
cantonal de Lausanne, 'une des trois
représentants de la Suisse, a eu I'obli-
geance de nous faire parvenir.
Vingt-neuf participants, représentant
vingt et un pays de la Région, se sont
rencontrés a La Haye, afin «d’examiner
de quelles maniéres les ressources
offertes par les universités et les éta-
blissements d’enseignement supérieur
pourraient étre mises a profit pour
former les cadres infirmiers néces-
saires au fonctionnement d’un service
de santé moderne.»

Le symposium commencga par définir,
aprés examen des notions trés
diverses que recouvre le vocable, dans
les pays de la Région, I'infirmiére, I'in-
firmier comme la personne «qui admi-
nistre les soins infirmiers les plus déli-
cats dans un service hospitalier ou au

sein de la collectivité, et doit étre
capable de prendre des décisions
indépendantes, conformes aux prin-

cipes scientifiques et cliniques, ainsi
qu’aux conditions du traitement».
Placés «au sommet de la structure du
personnel infirmier», ils participent a la
prestation des services sanitaires et
doivent donc «étre en mesure de tra-
vailler en étroite association avec des

médecins, des travailleurs sociaux, des .

physiothérapeutes et d'autres spécia-
listes, afin d’aider I'individu a acquérir,
a conserver ou a recouvrer la santé».

Les fonctions de linfirmiére se sont
élargies, tant a lintérieur qu’a l'exté-
rieur des hopitaux et autres centres de
santé. Elles englobent la prestation de
soins infirmiers trés spécialisés, I'en-
seignement, l'administration et la
recherche, d’ou le droit des candidats
a la profession infirmiére de recevoir
une formation dans les établissements
d’enseignement du niveau le plus élevé
de leur pays.

En effet, la protection sanitaire est un
droit fondamental de I'homme. Elle
implique, non seulement les soins aux
malades et aux infirmes, mais aussi la
réadaptation, |'éducation sanitaire, la
conservation de la santé, la prévention
de la maladie et de l'invalidité et leur
dépistage précoce. Le réle des soins
infirmiers est influencé par une demande
accrue de soins meilleurs et plus éco-
nomiques, mais aussi par le nombre
croissant de jeunes gens qui font des
études secondaires.

Actuellement, un personnel tres varié
assure des soins divers, allant des
taches répétitives a des fonctions qui
impliquent de grandes responsabilités:
il y a donc généralement deux ou trois
niveaux de formation professionnelle.
Le réle de l'infirmiere est en constante
évolution, et I'interdépendance des dif-
férentes disciplines sanitaires s'accroit.
Qu'en est-il de /a formation de [linfir-
miére?

La plupart des pays européens ont ins-
tauré une filiere essentiellement hospi-
taliere, et des programmes axés sur la
maladie plutét que sur I'action sani-
taire dans son ensemble. On déplore le
poids des traditions qui tiennent les
éleves a I'écart des autres professions
sanitaires, et leur utilisation comme
forces de travail — elles assument
60—80 %0 des services hospitaliers —
qui rendent illusoire le réle éducatif de
’apprentissage hospitalier et contri-
buent a la déshumanisation des hopi-
taux, parce que le personnel y travaille
sous pression.

Les participants au symposium sont
unanimes pour déclarer que, si I'on
veut que linfirmiére soit préparée a
son role de chef d'équipe, désireuse
d’apprendre toute sa vie et capable de

s'adapter aux changements, elle
devrait étre formée a l'université, dont
les vastes possibilités lui donneront le
bagage scientifique nécessaire (en
physique et bio-chimie, mais aussi en
sciences du comportement), des habi-
tudes de pensée analytique et I'esprit
de recherche. De nombreux pays en
dehors de la Région, et quelques-uns
en Europe méme, ont ouvert les portes
de leurs universités aux éléves-infir-
miéres et intégré I'enseignement infir-
mier de base a leurs programmes. Les
difficultés de financement n’ont pas été
plus graves que pour d'autres branches
de I'enseignement supérieur, et les
expériences faites sont trés
concluantes quant a I'enrichissement
mutuel gu’en retirent les facultés et les
étudiants. Ce systéme améne une amé-
lioration de la qualité des soins infir-
miers, de la motivation et de la satis-
faction du personnel soignant, et par-
tant de sa stabilité. Un enseignement
post-universitaire de niveau avancé
pour les cadres, déchargé du souci de
remédier aux insuffisances de la for-
mation de base, permet d'influencer les
services de santé, qui s’adaptent mieux
aux changements inhérents a la
société moderne, et, dans I'’ensemble,
on constate une meilleure utilisation
des ressources humaines et financiéres
investies.

Enfin, le symposium a discuté et for-

mulé quelques suggestions. |l recom-

mande notamment

— que les candidats a la profession
infirmiére aient le niveau exigé pour
I'admission & [l'université, les
mémes droits et les mémes respon-
sabilités que les autres étudiants

— que des plans s’élaborent, pour rat-
tacher progressivement I'enseigne-
ment infirmier & I'université ou a
d’autres établissements d’enseigne-
ment supérieur, 1a ou ce n'est pas
encore le cas

— que la profession infirmiére explore
les possibilités offertes par les uni-
versités pour la préparation de pro-
fesseurs de soins infirmiers en vue
d’activités hospitalo-universitaires
(enseignement clinique, administra-
tion, recherche). bp

Humor Humor

Humor Humor

Humor Humor

Uufhiren —
~alier womit?

(IC). — Dr. P. Rentchnick, Chefredaktor
der westschweizer Wochenzeitschrift
«Médecine et hygiéne», berichtet Uber
den Besuch eines amerikanischen Ma-
nagers in seiner Praxis, der 60 Zigaret-
ten pro Tag rauchte.

Auf die Frage des Arztes, ob er denn in
der amerikanischen Presse die Artikel
nicht lese, die auf den Zusammenhang
zwischen Nikotin und Lungenkrebs hin-
weisen, erwidert der Patient, dass er
sie wohl lese, davon aber nicht lber-
zeugt sei.

Dr. Rentchnick ermahnt ihn dringend,
das Rauchen wenigstens vorlberge-
hend einzustellen.

Nach kurzer Ueberlegung meint der
Manager: — «Gut, ich werde aufhé-
ren...»

Der Arzt gratuliert bereits, als ihn sein
Patient mit den Worten unterbricht: —
«Nein, Herr Doktor, ich werde aufho-
ren ... diese Artikel zu lesen!»

Infochemie 15/12/72
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Krankenpflege an der «Berufsschau73) inStans

Am Donnerstag, 22. Februar, o¢ffnete das
Gewerbeschulhaus Stans seine Tiren
fur die Berufsschau 73. Samtliche Klas-
senzimmer, der Vortragssaal und die
Luftschutzrdume waren in eine Ausstel-
lung umgestaltet worden. Trager der
Berufsschau war der Gewerbeverband
Nidwalden, in Zusammenarbeit mit der
Berufsberatung und den einzelnen Be-
rufsverbanden.

Abwechslungsreich und Interesse wek-
kend wurden Uber 30 Berufe vorge-
stellt. Die Berufsschau uberraschte
durch die Vielfalt und die gekonnte
Prasentation. Ueberall durften Gegen-
stinde berihrt und benutzt werden;
Gberall war etwas in Bewegung. Tags-
liber wurden die Schulklassen zuerst
im Schnellgang, begleitet durch den
Lehrer, durch die ganze Ausstellung
gefiihrt. Dann teilten sie sich in kleine
Interessengruppen. Am Abend und am
Samstagnachmittag war die Ausstellung
auch der Oeffentlichkeit zugénglich.
Am beliebtesten waren natlrlich jene
Abteilungen, in denen der Besucher
selber aktiviert wurde. Bei den Backern
wurde geteigt, geknetet und das frisch
Gebackene sofort an die Besucher ver-
teilt. In der Hotelbranche wurde grilliert
und degustiert; im Sektor Landwirt-
schaft gab’s Milch und Most; beim Uhr-
macher konnte man seine Uhr kontrol-
lieren. In der Metallbaubranche wurden
Anhanger gegossen, eingraviert, mit ei-
ner Schnur versehen und von den Bu-
ben und Madchen selbstverstandlich
sofort um den Hals gehéangt. Hochbe-

Kurze Mitteilungen

trieb herrschte auch beim Schreiner.
Dort wurden unter kundiger Leitung
von den Besuchern téglich gegen 1000
Kerzenstander selber angefertigt, zum
Mitnehmen natirlich! Wer sich beim
Coiffeur einen Platz ergattern konnte,
wurde gratis frisiert. Das sind nur eini-
ge Beispiele von Einféllen, mit denen
das Interesse geweckt und der Boden
flr ein Gesprach geebnet wurde.

Unser Berufsverband (SVDK Sektion
Luzern — Urkantone — Zug) nahm die
einmalige Chance wahr. Mit der mate-
riellen Unterstlitzung des Kantonsspi-
tals Stans und der Mitarbeit der Kran-
kenpflegeschulen der Innerschweiz
wurde ein Ausstellungsraum in ein
Praktikumszimmer umgewandelt. Pa-
tient «Simon» lag wohlaufgehoben im
Krankenbett. Ein Krankenpflegeschiler
verrichtete Pflege unter Anleitung und
Ueberwachung einer dipl. Kranken-
schwester, denn das Motto der Berufs-
schau lautete: «Wir betrachten den an-
gehenden Berufstrdger an seinem Aus-
bildungsplatz». Unsere Sektionssekreté-
rin gab laufend Auskiinfte Uber Berufs-
ausbildungen verschiedenster Pflege-
richtungen. Etwa vierzehnhundert
Schiiler im Berufswahlalter nahmen ei-
nen Augenschein in die Spitalatmo-
sphéare. Es war eine Freude, die vielen
«Interessierten» am Stand zu sehen.
Anhand eines Fragebogens, der von
der Berufsberatung ausgearbeitet wur-
de, verfassten die Schiiler ein Interview
Uber ihr Interessengebiet. Dieses wird

in der Schule zu einem kleinen Vortrag
ausgearbeitet. Die speziell geweckten
Schilerinnen und Schuler durften in ei-
nen Schaumgummiball eine Spritze ma-
chen. Am Abend galt die Aufmerksam-
keit der Eltern dem Stand «Krankenpfle-
ge». Sie konnten sich durch das Pflege-
team den Blutdruck messen lassen.
Aus dem Hintergrund konnte ich zufal-
lig beobachten, wie unser Krankenpfle-
geschiiler ganz ungezwungen einem
Regierungsrat das Blutdruck-Messen
erklarte, ihm das Schulstethoskop in
die Hand driickte und ihn zum Mithéren
aufforderte. Ebenso eifrig wie es tags-
Uber ihre Kinder taten, erkundigten
sich die Eltern Uber Vorschulung, Aus-
bildung, Besoldung wund Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten der Kranken-
schwester und des Krankenpflegers.
Der Erfolg der drei Tage vom 22, 23.
und 24. Februar im Gewerbeschulhaus
Stans war grossartig; das Resultat na-
tirlich ist noch nicht unmittelbar zu
messen. Rickblickend darf der Berufs-
beratung und dem Gewerbeverband
des Kantons Nidwalden zu dieser ldee
des berufskundlichen Unterrichtes gra-
tuliert werden. Unserem Pflegeteam,
bestehend aus Frau Vonlanthen, Sr. An-
toinette Longhi und Herrn Rudolf Schu-
ler, danken wir flr ihren Einsatz. Sie al-
le haben geholfen, der Bevoélkerung ei-
nes ganzen Kantons das heutige Bild
der Krankenpflege wirklichkeitsnah dar-
zustellen.

Josef Wiirsch

Im Bulletin des Eidgendssischen Ge-
sundheitsamtes vom 17. Februar finden
Sie die Richtlinien zur Bekdmpfung
ibertragbarer  Krankheiten, gemass
Bundesgesetz vom 18. Dezember 1970
und WHO Internationalem Sanitatsre-
glement vom 25. Juli 1969.

Wir machen unsere Leser gerne auf-
merksam, dass die Schweiz. Monats-
schrift Pro Juventute, Nr. 9, September
1972, ganz der Revision des Kindes-
rechts gewidmet ist. Die Monatsschrift
kann beim Verlag Zentralsekretariat
Pro Juventute, Seefeldstrasse 8, 8022
Ziirich, bezogen werden.

«Schwalbacher Mobile Bilderbogen»
von Erika Schmidt. Tausendundeine
Méglichkeit zum Zusammenlegen und

Spielen.  Polyleinen, Verlag Haus
Schwalbach, Wiesbaden. Preis
DM 16.80.

Der «Schwalbacher Mobile Bilderbogen»
ist ein Legespiel fiir Erwachsene und
Kinder, Gesunde und Kranke und be-
steht aus 600 Einzelteilen in 60 ver-
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schiedenen Formen und Grdssen. Er
eignet sich fiir Einzelspieler und Grup-
pen. Der Phantasie sind bei diesem
Spiel keine Grenzen gesetzt.

In der Sektion Grenchen des SRK be-
steht seit Januar 1972 eine Auskunfts-
stelle fiir Pflegeberufe, welche von Frau
M. Kaufmann-Gisiger, diplomierte Kran-
kenschwester und Mitglied der Redak-
tionskommission, betreut wird. Mit
Kleinplakaten in Schulhdusern und
Arztpraxen, Radio- und Zeitungsinter-
views und Inserate in den Tageszeitun-
gen wurde darauf aufmerksam ge-
macht. Im ersten Jahr besuchten 24
Toéchter und 1 junger Mann die Aus-
kunftsstelle. Einige Tochter haben sich
auf Grund der Beratung fur die Ausbil-
dung in einem Pflegeberuf entschlos-
sen.

Dem Jahresbericht 1972 entnehmen wir
u.a.:

«Die Schilerinnen waren fast durch-
wegs von ihren Mduttern, gelegentlich
vom Vater oder von Bekannten beglei-

tet. Die meisten Ratsuchenden waren
beeindruckt von der Vielfalt der Spital-
berufe, gleichzeitig aber auch erstaunt
bis erschreckt tber die hohen schuli-
schen Anforderungen und Eintrittsbe-
dingungen. Die Vorschule fiir Pflegebe-
rufe in Solothurn und Olten waren allen
unbekannt; einige wussten, dass es sol-
che Schulen in Bern und Basel gibt.
In der Vorstellung der Bevdlkerung die-
ser ausgepragten Industriegegend ist
das Berufsbild der Krankenschwester
véllig veraltet. Gezielte Information waé-
re hier dringend notig.

Die Hauptschwierigkeit fast aller Ratsu-
chenden ist die Ueberbriickung Schul-
austritt—Eintritt in eine Pflegeschule.
Die hohen Ldhne in der Industrie wir-
ken sich in der Wartezeit fir Pflegebe-
rufsanwdarter negativ aus. In der Zeit-
schrift Nr.1/1973 ,Schweizerisches Ro-
tes Kreuz’' weist auch der Leiter der
Vorschule fur Pflegeberufe in Solo-
thurn, Ernst Zurschmiede, in seinem
Artikel ,Warten — mit System’ auf die-
ses Problem hin.»



KURSE UND TAGUNGEN

COURSET SESSIONS DREFUDES

Kurs V fur Gesundheitsschwestern Herbst 1973 bis Friihjahr 1974

Die Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof Bern fiihrt unter dem Patronat des
Schweizerischen Verbandes diplomier-
ter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger wiederum einen Kurs durch,
der diplomierte Krankenschwestern
flir die Mitarbeit in der o6ffentlichen
Gesundheitspflege vorbereitet. Der Kurs
beginnt Ende September 1973.

Dauer des Kurses: 6 Monate

Ausbildungsplan

Unterricht, Seminarien etwa 410 Stunden
Praktika etwa 400 Stunden

Ferien liber Weihnachten

und Neujahr 2 Wochen

Der Kurs schliesst mit einem schriftli-
chen und einem mindlichen Examen
ab.

Aufnahmebedingungen

— Ein vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkanntes Diplom in allge-
meiner Krankenpflege oder ein
gleichartiges ausléndisches Diplom,
vom SRK registriert;

— Berufserfahrung in der Krankenpfle-
ge von mindestens einem Jahr;

— gute schulische und berufliche Qua-
lifikationen.

Die Kosten betragen: Einschreibege-
blihr Fr.50.—, Kursgeld Fr.500.—. Un-
terkunft und Verpflegung fallen zu La-
sten der Kursteilnehmerin. Es besteht
die Moéglichkeit, Stipendien zu erhalten.
Anmeldungen konnen bis spatestens
15. Mai 1973 entgegengenommen wer-
den. Die Leiterin des Kurses erteilt je-
derzeit gerne weitere Auskunft und
stellt Interessentinnen die noétigen Un-
terlagen zu.

Anfragen sind zu richten an: Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof  Bern,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Tel.
031 23 33 31.

Einfiihrungskurs in Intensivpflege

Vom 28. Mai bis 8. Juni 1973 findet auf
der Klinik fur Intensivbehandlung des
chirurgischen Departementes am Kan-
tonsspital St. Gallen ein Einflihrungs-
kurs flir angehende Intensivschwestern
statt.

Der Kurs vermittelt die theoretischen
Grundlagen zum Verstandnis flur Auf-
gabe, Aufbau und Arbeitsablauf auf
einer Intensivbehandlungsstation. Aus-
serdem werden die Kursteilnehmer in
grundlegende pflegetechnische Ver-
fahren eingeweiht. Kursgeld: Fr. 100.—.
Nahere Auskiinfte: Sekretariat der
Klinik fur Intensivbehandlung, Frau
E. Bickel, Tel. 071 26 11 11/728.

Schnupperferien — Pflegeberufe

flir Madchen ab etwa 15 Jahren

vom 7.—13. Oktober 1973 im Ritterhaus Uerikon am Zirichsee

Krankenschwester werden? Soll ich...
kann ich?

— Zusammenleben mit einem Team
von Schwestern und Pflegerinnen
— Einblick in die verschiedenen Be-

rufszweige und die Welt des Spitals
— Spitalbesichtigung und «Schnup-
pern» auf einer Spitalabteilung

— Auseinandersetzung mit Grundfra-
gen des Lebens
— Gelegenheit zum Spielen,
Gruppentanzen und Wandern
Prospekte, Anmeldungen, Auskunft:
KBG — eine Arbeitsgemeinschaft von
Christen aus verschiedenen Pflegeberu-
fen, Sekretariat, Freiestrasse 18, 8032
Zirich, Telefon 01 32 80 46.

Singen,

Wochenende fur

Schulerinnen und Schiler
aus allen Pflegeberufen

19./20. Mai 1973 im CVJM-Haus in ZU-
rich-Altstetten

Schwester sein: helfen wollen — ja;
helfen kénnen? Wirkliche Hilfe — wie
sieht sie aus?

Diesen Fragen moéchten wir nachgehen
durch Referat, Gesprach und Studium
eines biblischen Textes.

Veranstalter, Prospekte, Anmeldung:

KBG — eine Arbeitsgemeinschaft von
Christen aus verschiedenen Pflegeberu-
fen, Sekretariat, Freiestrasse 18, 8032
Zurich, Telefon 01 32 80 46.

Zukunftsaspekte unseres
Gesundheitswesens

Unter diesem Titel fiihrt die Schweize-

rische Vereinigung fir Zukunftsfor-
schung (SZF) am 4./5.Mai 1973 im
Gottlieb-Duttweiler-Institut in Ruschli-

kon eine Arbeitstagung durch.

Die Gesundheitspolitik kann in den
ndchsten Jahren zu einem zentralen
und umstrittenen Problem unserer
Innenpolitik werden. Kostenexplosion
und Personalmangel sind nur Ausfluss
und Symptome tieferliegender Ur-
sachen. Das konstruktive und prospek-
tive Denken muss ad hoc-Entscheiden
Platz machen.

Die Tagung vereinigt Berufs- und Stan-

desvereinigungen, Fachverbande, Ex-
perten und Spezialisten zu Hearings,
Diskussionen und zur Erarbeitung von
Empfehlungen.

Programme der Tagung kdnnen beim
Sekretariat der SZF (Zollikerstr. 225,
8034 Ziirich, Tel. 01 53 4040) verlangt
werden.

Les conférences
de Vaumarcus

auront lieu du 4 au 9 aoit 1973

avec la participation de:

Mme Luce Péclard, poétesse

Mr Alfred Berchtold, historien

Mr Pierre-André Srucki, professeur de
philosophie

Pour tous renseignements, s’adresser
a:

Mme CI. Cruchet, rte du Stand, 1880
Bex, tél. 025 517 28

Mr F.Vouga, 9, rte de Meyrin, 1202 Ge-
néve, tél. 022 34 53 47.

Quelle médecine demain
pour quel homme ?

Dixieme Congres médico-social protes-
tant

Lausanne: 24—27 mai 1973

Palais de Beaulieu

Pour les renseignements s’adresser a:
Centre social protestant, 8, avenue
Georgette, 71003 Lausanne, tél. 021
20 56 81.
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen: die Schwestern Vreni Mul-
ler, 1948, Krankenpflegeschule Aarau,;
Petra Muller-Pawlik, 1945, Freie Evan-
gelische Krankenpflegeschule Neumdin-
ster; Giacomina Thirler-Armanasco,
1938, Scuola Cant. Infermieri, Bellinzo-
na.

Von der Junioren- zur Aktivmitglied-
schaft: Gisela Strebel, 1950, Kranken-
pflegeschule Aarau.

Das Sekretariat bleibt geschlossen vom
16. bis 21. April 1973. Ausnahmsweise
fallt deshalb die Sprechstunde von Mitt-
woch, 18. Médrz 1973, im Kantonsspital
Olten aus.

Beide Basel

Aufnahmen: Marianne Hanggi, Diplom
1964, Schwesternschule Neumdiinster,
Zollikerberg; Irma Merseburger-Fuchs,
Diplom 1958, Schwesternschule Diako-
nissenhaus, Bern; Ursula Nakamura-
Stoecklin, Diplom 1962, Schwestern-
schule Birgerspital Basel.

Vom zugewandten zum aktiven Mit-

glied: Frida Wilke, Diplom 1950,
Schwesternschule Diakonissenanstalt
Riehen.

Einem unbekannten und ungenannten
Spender danken wir sehr herzlich fir
den schonen Betrag von Fr.500.—, den
wir in unserem Briefkasten vorfanden.

Mitgliederbeitrdge

Allen Krankenschwestern und -pfleger
sei in Erinnerung gerufen, dass sie nur
Passivmitglieder sein durfen, wenn sie
beruflich nicht arbeiten. Wer Teilzeitar-
beit leistet, muss wenigstens den Bei-
trag Aktiv mit Reduktion (Fr. 37.50) zah-
len, und die volltdtigen Krankenschwe-
stern und -pfleger sind verpflichtet, den
Aktiv-Jahresbeitrag von Fr.75.— zu
entrichten.

Wir sind uns ganz bewusst, dass es
nicht Absicht ist, wenn uns die jeweili-
gen Meldungen bis heute nicht zuge-
kommen sind. Es ist wohl einfach ein
Nicht-daran-Denken. Wir freuen uns auf
die neuen Meldungen und danken Ih-
nen daflr.

Bern
Neuaufnahmen: die Schwestern Edith
Bihler, 1950, Rotkreuz-Schwestern-

schule Lindenhof; Margrit Kyburz-Bih-
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ler, 1931, Freie Evangelische Kranken-
pflegeschule Neumlnster, Zollikerberg;
Franziska Stamm, 1940, Schwestern-
schule vom Roten Kreuz Zurich-Flun-
tern.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Susanne Regula Wett-
stein, 1950, Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof.

Zugewandte Mitglieder: Schwestern-
schule Institut Ingenbohl, St. Claraspital
Basel: Lidwina Bernsteiner, 1930, Lioba
von Biren, 1928, M. Nikolina Bunter,
1928, Maria Hollenstein, 1945, Theresia
Natalina Portmann, 1921; Schwestern-
schule Theodosianum, Schlieren: Meta
Stehli, 1924.

Gestorben: die Schwestern Lina Stei-
ner-Bircher, geboren 26.August 1910,
gestorben 13. Februar 1973; Adelheid
Stettler, geboren 26. April 1893, gestor-
ben 1. Marz 1973.

Voranzeige Fortbildungstage 1973
Donnerstag, 21. Juni: Erste Hilfe

Ende September: Der Unfallpatient
Ende November: Der Patient mit Karzi-
nom

Detailprogramme jeweils ein bis zwei
Nummern vor den entsprechenden Da-
ten.

An die Mitglieder aller Interessengrup-
pen

Wir freuen uns, dass Sie sich wéhrend
des Kongresses zu Plenarsitzungen zu-
sammenfinden und hoffen auf zahlrei-
che Beteiligung.

Interessengruppe der Oberschwestern

Die nachste Zusammenkunft findet statt
Freitag, 25. Mai 1973, in Erlenbach im
Simmental.

Besammlung: 14 Uhr vor dem neuen
Spital, das wir besichtigen durfen. An-
schliessend frohes Beisammensein.
Rickblick auf die Delegiertenversamm-
lung vom 28. April.

Anmeldung bitte per Postkarte bis
23. Mai an Schw. Sonja Regli, Sekreta-
riat SVDK, Choisystrasse 1, 3008 Bern.

Fribourg

Cours de perfectionnement
Jeudi 3 mai 1973, a I'étage K de I'HO-

pital cantonal, a Fribourg, M.le Dr
Jean-Charles Oppliger, chirurgien
esthétique et plasticien, a Lausanne,
donnera une conférence aux infir-

miéres et infirmiers sur sa spécialité.

Durée du cours: de 14.00h a 16.00 n.
Finance pergue: Membres de I'ASID:
fr.3.—, non-membres: fr.6.—. Nous
informons nos membres qu'il ne sera
plus envoyé de convocations person-
nelles pour les cours de perfectionne-
ment. L'annonce de ces cours se fera
par I'intermédiaire de la Revue sous la
rubrique «sections», ou en «page
minute»; le journal de Fribourg, La
Liberté, fera un rappel sous la rubrique
«Communiques»; enfin, ces cours
ceront affichés dans les hépitaux et cli-
nigues.

Genéve

Admission: Mlle Ursula Klotz, 1942,
dipl. d’Etat all., équivalence CRS.

La section

— est heureuse d’annoncer que la
Fédération genevoise des Caisses-

Maladie a donné suite a la demande
concernant la réadaptation des tarifs
appliqués aux soins infirmiers a domi-
cile, en consentant une augmentation
de 10% (ainsi par exemple une injec-
tion i.m.est payée fr.7.70 au lieu de
fr. 7.—)

— est désolée qu’il n'y ait pas de
changement par rapport a l'indemnité
nuit/weekend pour le personnel tempo-
raire employé a [|’Hopital cantonal.
Celui-ci continue a recevoir fr. 1.— par
heure. D’autre part, son salaire n’a été
augmenté, en 1973, que de 5,7 %, alors
que le reste du personnel a regu un
réajustement de 7 %

— a nommé, lors de son assemblée
annuelle du 28 février, un nouveau
membre du comité en la personne de
Mile D. Pitteloup, infirmiére de la santé
publique, directrice-adjointe au centre
d’Hygiéne sociale de la Croix-Rouge
genevoise. Elle a également nommé
ses délégués pour la période 1973/74

— a rencontré un vif intérét en invitant
M. W. Donzé, président du Département
de la Prévoyance sociale et de la Santé
publique pour une conférence sur «La
politique de la santé publique et la pla-
nification hospitaliere du canton de
Genéve». A la question posée sur les
possibilités pour I'infirmiére d'influer
sur la politique de la santé, le confé-
rencier a répondu que celle-ci a les
moyens de le faire en participant,
lorsque I'occasion lui est donnée, aux
commissions administratives et a tra-
vers son organisation professionnelle

— annonce que son comité a décidé,
en l'absence d'une présidente, d’as-
sumer la présidence des séances &
tour de role

— rappelle la rencontre mensuelle du
27 avril et vous invite a l'auditoire des
Policliniques a 17 h 15 pour la projec-
tion de films «Les ultrasons dans le
diagnostic médical» et «Infections du
systéme génito-urinaire».



Luzern/Urkantone
2Zug

An der diesjahrigen Hauptversammiung
waren wir zu Gast im Kantonalen Kreis-
spital Wolhusen. Herr Dr. med. E. Meier
begrisste die Teilnehmer und stellte
kurz das Spital vor. Die geschéftlichen
Traktanden waren rasch erledigt. In
sieben Gruppen durften wir nun das
neue Kreisspital besichtigen. Sogar die
Chefarzte haben sich als Gruppenfihrer
zur Verfiigung gestellt. Auf der letzten
Station der Spitalfihrung, im sehr
wohnlichen Personalrestaurant, trafen
wir uns zum «Zobig», das uns in gross-
zlgiger Weise vom Spital offeriert wur-
de. Mit einer Rekordzahl an Versamm-
lungsteilnehmern und einem Minimum
an geschaftlicher Versammlungszeit
bleibt uns die Hauptversammlung 1973
in guter Erinnerung. Vielen Dank noch-
mals den Verantwortlichen des Kreis-
spitals Wolhusen fiir die ausgezeichne-
te Organisation, flirs wahrschafte «Zvie-
ri» und auch dem Spitalchauffeur fir
den programmgemaéssen Abholdienst.

Neuchatel

Admissions: Mile Antoinette Matthey,
1948, diplome de St-Loup; M. Daniel
Fontenille, 1947, dipléme francais,
reconnu par la Croix-Rouge le 1er
décembre 1972.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Annemarie
Kiling, 1943, Schwesternschule Theodo-
sianum Schlieren; Alice Schmid, 1923,
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
hauses Bethanien, Zirich (friher ZM);
Ruth Zanotelli-Schadegg, 1950, Kran-

kenpflegeschule Neumiinster, Zolliker-
berg.

Einladungen

Fortbildungsvortrag: Donnerstag,

3. Mai a.c., 20.15, im Vortragssaal vom
Kantonsspital St. Gallen. Herr Prof.
Heyden vom Sanitédtsdepartement Kan-
ton St. Gallen spricht lber das interes-
sante Thema: Ziele und Aufgaben der
Praventivmedizin. Friherkennung des
Mammakarzinom mit Lichtbildern.

Interessengruppe Gemeindeschwestern
Néachste Zusammenkunft 23. Mai. Nahe-
res in der Mai-Ausgabe der Zeitschrift.

Auffrischungskurs fiir ehemalige und
verheiratete Schwestern im Kantonsspi-
tal St. Gallen, 3., 4. und 5. Mai 1973.

Donnerstag, 3. Mai

9.00 Kartenausgabe im Vortragssaal
vom Kantonsspital

9.30 Begrissung und
chung

Kursbespre-

10.00 Filmvorfiihrungen: Hospitalismus,
Kathetrisieren, Infusionen

11.15 Vortrag: Neuerungen in der Chir-
urgie, Anticoagulantien. Dr. Anto-
niadis, Kantonsspital St. Gallen

14.00 Unser Beruf heute (beim Mittags-
kaffee)

14.30 Pflege des septischen Patienten,
Asepsis im Alltag

16.15 Ueberwachung und Pflege des
bewusstlosen und frischoperier-

ten Patienten, Erste Hilfe,
Schocktherapie, Pramedikation,
Beatmung und Herzmassage.
Dr. Kern, Chefarzt der Anéasthe-

sie, Kantonsspital St. Gallen
20.15 Ziele und Aufgaben der Praven-

tivmedizin. Friherkennung des
Mammakazinom. Vortrag von
Prof. Heyden, St. Gallen

Freitag, 4. Mai

8.00 Antibiotika. Dr. Bieler, Kantons-
spital St. Gallen

9.00 Wegwerfartikel. R. Harter, Be-

zirksspital Herisau

10.00 Neue Medikamente. Dr. Angehrn,
Oberarzt, Kantonsspital St. Gal-
len

11.15 Besichtigung der Intensivpflege-
station, Drehbett, Kanilenpflege

14.00 bis 18.00 Uhr: Behandlungspfle-
ge, Demonstrationen und Uebun-
gen. Blutdruck messen, Infusio-
nen richten, Venenpunktionen.
Ventroglutdale Injektionen, Drai-
nage und Absaugvorrichtungen.
Einheitsbett, Bedienung des Pa-
tientenhebers, Decubitusprophy-
laxe, Lagerungen, Rapportwesen

Samstag, 5. Mai

8.00 Fortsetzung: Behandlungspflege,
Demonstrationen und Uebungen
13.00 Gesprache beim Kaffee lUber die
Probleme der Teilzeitarbeit
14.15 Krankenbeobachtung. W. Burk-
hardt, Chur (evtl. 10.00)
16.00 Zvieri mit Schlussbesprechung
Bitte Arbeitsschirze mitbringen. Kurs-
geld: SVDK-Mitglieder Fr.40.—, Nicht-
mitglieder  Fr.60.—. Mahlzeiten im
Selbstbedienungsrestaurant vom Kan-
tonsspital, zum Znini und Zvieri offerie-
ren wir einen kleinen Imbiss. Definitive
Anmeldung bis spatestens 1. Mai beim
Sekretariat, Paradiesstrasse 27, 9000 St.
Gallen, Tel. 22 35 77.

Ticino

Ammissioni: Kathleen Harradine, 1948,
scuola «Bon Secours» Ginevra.

Vaud/Valais

Admissions

Ecole d’Infirmiéres de [I'Hbépital de
St-Loup: Mlle Valentine Henchoz, 1947;
Mlle Marianne Thévenaz, 1944. Ecole
d’Infirmiéres de La Source: Mlle
Josette Dubath, 1948; Mlle Sophie

Forel, 1950; Mme Josy Gardiol-Gui-
gnard, 1936; Mlle Evelyne Wettstein,
1946. Ecole d’Infirmiéres et d’Infirmiers
de I'Hbpital Cantonal universitaire de
Lausanne: Mme Rosalie Bornand-Chau-

bert, 1919; Mme Frangoise Fauchére-
Schouwey, 1946; Mlle Louise Graf,
1932,

Formation d’infirmiéres et d’infirmiers
de salle d’opération

Un troisieme cours d'une durée de
deux ans débutera en octobre 1973 a
I'Ecole d’Infirmiéres de La Source a
Lausanne. Il s’agit, rappelons-le, d’une
formation en cours d’emploi comptant
environ 160 heures de cours a raison
d'un jour de cours tous les quinze
jours. A celles que cela intéresse,
priere de s’'adresser a Mlle L. Ramel,
directrice-adjointe a [I'Ecole d’Infir-
miéres de la Source, 30, avenue Vinet,
a Lausanne. Dernier délai d'inscription:
31 juillet 1973.

ZLirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen

Freie Evangelische Krankenpflegeschu-
le Neumiinster, Zollikerberg: Rosmarie
Schéar-Nobel, 1950; Hedi Schmitz-
Braunschweiler, 1931; Yvonne Streckei-
sen-Oberhansli, 1938. Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich: Heidi In-
gold, 1950; Edith Schmid, 1950. Kran-
kenpflegeschule Kantonsspital Winter-
thur: Alois Rosenast, 1949; Rainer Si-
xel, 1947.

Junioren

Stéadtische Schwestern- und Kranken-
ptlegerschule Triemli, Zirich: Annema-
rie Boller, 1952; Christina Camichel,
1953; Ida Diethelm, 1948; Claudia Frit-
schi, 1952; Hedi Hofmann, 1954; Brigit-
te Kofoed, 1946; Monika Kopp, 1953;
Anna Luterbacher, 1953; Cornelia Mer-
ki, 1953; Margrit Mdller, 1953; Ruth
Nussbaumer, 1953; Silvia Roy-Pfister,
1951; Ruth Schmid, 1953 Eva Specht,
1952; Judith Stadeli, 1953; Monika Velt-
schek, 1952; Christine Wespi, 1945;
Rosmarie Zentner, 1951. Schwestern-
schule Theodosianum, Schlieren: Elisa-
beth Stadler, 1953.

Gestorben: Marie Eggli, 1889, am 4. Fe-
bruar 1973; Meta Wagner, 1897, am
19. Februar 1973; Emmy Reiser, 1888,
am 8. Marz 1973.

Kurs in Gruppendynamik

Aufbau- bzw. Wiederholungskurs vom
7. bis 11. Mai 1973

Leitung: Frau Dr. Magda Kelber
Kursort: Paulus-Akademie, Carl-Spitte-
ler-Strasse 38, Zirich-Witikon

Das detaillierte Kursprogramm kann im
Sektionssekretariat bezogen werden.

Wiedereingliederung nach langerer
Pause

21. bis 25. Mai 1973 in Zirich

Diese Weiterbildung soll Schwestern,

die langere Zeit (15 bis 20 Jahre) aus-
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serhalb des Berufes tatig waren, die
Maoglichkeit geben, ihre Kenntnisse so-
weit aufzufrischen, um den Einstieg in
den Beruf auf folgenden Abteilungen
finden zu kdénnen:
— ruhigere medizinische und chirurgi-
sche Abteilungen
— Chronischkrankenabteilungen
— Wochenbettabteilung
— Gemeindepflege
Das detaillierte Kursprogramm kann im
Sektionssekretariat bezogen werden.
Interessentinnen aus der Stadt Zdrich
haben die Moglichkeit, fur die Dauer
des Kurses eine Hauspflege (gegen
Entschadigung) zu engagieren. Der
stadtarztliche Dienst hat sich freundli-
cherweise dazu einverstanden erklért,
damit moglichst viele verheiratete
Schwestern die Moglichkeit haben, die-
sen Kurs zu besuchen. Die Hauspflege-
stellen der Stadtkreise sind informiert
und sollen von den Interessentinnen di-
rekt angefragt werden. -

Interessengruppe der Anidsthesie-
schwestern und Anésthesiepfleger
Zusammenkunft Montag, 14. Mai 1973,
um 20 Uhr im Kantonsspital Zirich,
Kurszimmer/kleiner Horsaal.

Thema: Narkose bei geriatrischen Pa-
tienten

Referentin: Frau Dr. Schubert, Anasthe-
siologie, Kantonsspital Zurich
Anmeldungen bitte bis 10 Tage vor der
Zusammenkunft an Schw. Hedi Schuler,
Spital Limmattal, 8952 Schlieren.

Inieressengruppe fiir Intensivpflege

Dienstag, 22. Mai 1973, um 20 Uhr, klei-
ner Hoérsaal, Kantonsspital, 8006 Zirich.
Neueste Behandlung der schweren
Verbrennungen. Film und Vortrag.

Interessengruppe der
Schwestern und Pfleger

pflegenden

Gruppe Winterthur
Mittwoch, 9. Mai 1973, um 20.15 Uhr im
Vortragssaal des Kantonsspitals Win-

terthur.

Neuzeitliche Behandlung des Herzin-
farktes. Aussicht und Konsequenzen
auf die Pflege.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern

Wochenendtreffen der Gemeinde-
schwestern vom 5./6. Mai im Blaukreuz-
heim Lihn bei Filzbach GL.
Tagungsthema: Begegnung
Mensch zu Mensch.

Das Detaillprogramm ersehen Sie aus
der Marz-Ausgabe der «Zeitschrift fir
Krankenpflege». Anmeldungen bitte bis
25. April 1973 an die Vorsitzende:
Schw. Sophie Baumann, Zlrcherstras-
se 119, 8406 Winterthur.

von

Seniorengruppe

Interessentinnen flir die «Bluestfahrt»
im Mai verlangen das Programm bitte
im Sekretariat, Asylstrasse 90, 8032 Zu-
rich, Tel. 01 32 50 18.

Zentralvorstand: Sitzung vom 13.Januar und 17. Februar 1973 in Bern

(Auszlige aus den Protokollen)

Neuigkeiten vom SVDK

Die Interessengruppen der Schul-
schwestern des  deutschsprachigen
Landesteiles heissen neu «Interessen-
gruppen fiir Krankenpflegeausbildung
des SVDK». Die franzésische Bezeich-
nung «Groupe enseignement infirmier»
(GEIl) bleibt unveréandert.

Die Ausbildungskommission des SVDK
befasst sich zurzeit erneut mit der in-
nerbetrieblichen Weiterbildung in den
Spitalern. Nach der Auswertung der
Antworten auf die an verschiedene Spi-
taler verschickten Fragebogen sieht
die Kommission eine gesamtschweize-
rische Studientagung in Bern — spéter
vielleicht auch anderswo — vor, um die-
ses Thema zu behandeln. Sobald Pro-
gramm und Datum bekannt sind, wer-
den die Leser in der «Zeitschrift flr
Krankenpflege» dariiber informiert.

Die nédchste Prasidentinnenkonferenz
findet am 19. Marz 1973 in Bern statt.
Hauptthema: Die Junioren und der
SVDK.

Das Schweizerische Rote Kreuz und
der SVDK sind lbereingekommen, ge-
meinsam am 13. Marz 1973 eine Infor-
mationstagung flr die Presse zu orga-
nisieren, Uber den Stand der heutigen
Krankenpflege (siehe Bericht Seite 130).

Reglemente und Richtlinien:

a) das Reglement fiir die Ausbildung
diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger in Intensivpflege und
Reanimation ist vom SVDK und von

160

vier medizinischen Fachgesellschaften
angenommen worden und rickwirkend
auf den 1.Januar 1973 in Kraft gesetzt
worden.

b) Der Entwurf des Reglementes fir
die Ausbildung zur Operationsschwe-
ster wird zurzeit von einer kleinen Ex-
pertengruppe Uberarbeitet.

c) Die Richtlinien zu einem Anstel-
lungsvertrag flir Gesundheits-, Praxis-
und Privatschwestern wurden den Sek-
tionen unterbreitet, und nach Ruckfrage
mit dem BIGA zwecks Bereinigung ei-
niger Fragen sollen sie dem Zentral-
vorstand zur Genehmigung vorgelegt
werden.

Jahresrechnung. Sie wurde vom Zen-
tralvorstand geprift. Die Zentralsekre-
tarin und die Adjunktin des SVDK ga-
ben die nodtigen Erlauterungen, der
Zentralvorstand machte einige Vor-
schlage.

Gehen wir in der Schweiz einer Dach-
organisation oder einer Fusion der Be-
rufsverbande des Pflegepersonals ent-
gegen? (Siehe zu diesem Thema den
Jahresbericht der Prasidentin des
SVDK fiir 1972, Zeitschrift fur Kranken-
pflege Nr.4/1973, S.128/9.)

Muss der Mitgliederbeitrag des SVDK
erhdéht und die Aufteilung der Beitrédge
neu gestaltet werden? Mit diesen Fra-
gen befassen sich zurzeit die Sektio-
nen im Hinblick auf die Delegiertenver-
sammlung.

Das Tragen der Haube ist im Hbpital

cantonal, Genf, fakultativ und vereinzelt
auch in Basel.

Die Sektion Tessin konnte mit der
Durchfiihrung eines Erste-Hilfe-Kurses
einen grossen Erfolg verzeichnen.

SRK

Schw. Suzanne Streckeisen ist als Ver-
treterin des SRK in die Ausbildungs-
kommission des SVDK ernannt worden.
Eine Arbeitsgruppe des SRK hat einen
Entwurf fir den Einsatz der Kranken-
pflegerin FA SRK in der Gemeindepfle-
ge ausgearbeitet. Dissc Spezialisie-
rungsmoglichkeit, weiche den Tatig-
keitsbereich der Krankenpflegerin
FA SRK erweitert, wurde vom Zentral-
vorstand des SVDK begrusst.

Verschiedene Neuigkeiten

Eine Tagung iber Zukunftsaspekte un-
seres Gesundheitswesens wird am 4.
und 5. Mai 1973 in Ruschlikon stattfin-
den. Die schweizerische Vereinigung
fliir Zukunftsforschung, gegrindet 1970,
hatte im Dezember 1972 eine Orientie-
rungssitzung organisiert, an welcher
Schw. E. Eichenberger den SVDK ver-
trat.

Der fiir September 1974 vorgesehene
Kongress flr Rettungswesen und Erste
Hilte wird nicht stattfinden.

Der Berufsverband der medizinischen
Laborantinnen der Schweiz nennt sich
neu «Schweizerischer Fachverband des
medizinisch-technischen Laborperso-
nals».

Der SVDK hat die Stellungnahme des
Bundes schweizerischer Frauenorgani-
sationen hinsichtlich der obligatori-
schen Alters-, Hinterbliebenen- und In-
validitatsvorsorge bejaht. MD



Lehren und Lernen in der Kranken-
pflege

Herausgegeben fur die Akademie fir
Sozialmedizin Hannover e. V., von Han-
nelore Schwitajewski und Johann Jir-
gen Rohde. Urban und Schwarzenberg,
Minchen 1972. 211 Seiten, DM 19.80,
Fr. 25.60.
Lehren und Lernen in der Krankenpfle-
ge vereinigt die Vortrage, die anlasslich
der Jahrestagung fiir Unterrichtskrafte
an der Akademie flr Sozialmedizin in
Hannover stattfand. Die Referate zu
«Inhalte und Methoden des Lehrens und
Lernens» berlicksichtigen die neuesten
Forschungen in den Erziehungswissen-
schaften und geben einen knappen und
klaren Ueberblick Uber das heutige
Wissen.
Drei Erfahrungsberichte befassen sich
mit dem Unterricht in Soziologie, Psy-
chologie und Gesellschaftslehre an
Krankenpflegeschulen. Im Kapitel «zur
Ausbildungssituation in der Kranken-
pflege» behandeln drei Beitrdge die Si-
tuation fiir Schilerin, Schule, Prakti-
kumsort und Unterrichtende unter ver-
schiedenen Aspekten.
Das letzte Kapitel beschaftigt sich mit
den psycho-sozialen Aspekten der Pfle-
ge, wobei Beziehungen zwischen Pfle-
gepersonen, Patienten und Aerzten und
institutionelle Probleme dargestellt wer-
den. Als Losungsmoglichkeiten werden
Gruppendynamik und Schwesternar-
beitsgruppen fiir patient-zentrierte Me-
dizin vorgestellt.
Das Buch bringt den Lehrerinnen viel
Neues ‘und teilweise Bekanntes syste-
matisch dargestellt. Ich wiirde es aber
allen Schwestern und Pflegern zur Lek-
tire empfehlen, da ja alle mit Unter-
richt in irgendeiner Form, sei es nun
bei Schilerinnen, Hilfspersonen oder
Patienten, zu tun haben.

Bettina Bachmann, Bern

Ihr Einsatz: mehr als Pflege

Das Buch, das ich lhnen vorstelle, ist
etwas wirklich Brauchbares, etwas
Handgreifliches fiir den klinischen Un-
terricht; es lohnt sich auf jeden Fall, es
zu lesen.

Leider ist das Buch im Handel nicht er-
héltlich. Es wird seit etwa einem Jahr
von der Firma Hoffmann-La Roche ver-
schenkt und dirfte in vielen Bibliothe-
ken an Krankenpflegeschulen noch auf
die Leser warten. Obwohl das Buch
nicht im Handel erhéltlich ist, scheint
es mir doch wert, vorgestellt zu wer-
den. Das Original ist in englischer
Sprache abgefasst, in der Schweiz ha-

Buchbesprechungen
Bibliographie

ben wir eine deutschsprachige und ei-
ne franzodsischsprachige Ausgabe zur
Verfligung.

Das Buch setzt sich aus zwei Teilen
zusammen. Der erste Teil befasst sich
mit der Pflege, der zweite Teil mit Fra-
gen Uber psychotrope Medikamente.
Flr uns ist der erste Teil wichtig, den
wir etwas genauer betrachten wollen.
Zuerst befasst sich das Buch mit der
Person die pflegt. Es stellt die Frage,
welche Anforderungen an diese Person
gestellt werden mussen. Um diesen An-
forderungen zu genligen, muss die Per-
son jedoch personlich wachsen; auch
bei diesem Schritt hilft uns das Buch.
Jetzt kommt der Patient dazu, sein Ver-
trauen muss erworben werden, wir
muissen mit ihm Kommunikation betrei-
ben, ihm helfen kénnen, seinen Zu-
stand zu verbessern. All diese Proble-
me behandelt das Buch, es geht sogar
noch weiter, es zeigt uns, wie wir be-
obachten und Bericht erstatten sollen.
Es zeigt uns auch den Wert der Gruppe
in der Klinik.

Sie ersehen daraus, dass das Buch die
Schwester-Patient-Beziehung behan-
delt. Diese Beziehung kénnen wir den
Schilern in der Schulbank wohl schil-
dern, erlebt wird sie jedoch erst in der
Klinik. Es ist Aufgabe des klinischen
Unterrichts, diesem Umstand Rechnung
zu tragen. Das Buch gibt der Schul-
schwester unzahlige Anregungen, sie
kann einzelne Abschnitte herausneh-
men, um etappenweise einen Lernerfolg
zu sichern. Es hilft ihr aber auch bei
der eigenen Persénlichkeitsentwick-
lung, hat sie doch die Moglichkeit, auch
ihr eigenes Verhalten anhand des Bu-
ches zu beobachten und zu verbessern.
Mit Hilfe des Buches kann sie sich
auch immer wieder fragen, wieweit es
ihr gelungen ist, ihre Schiiler in der
zwischenmenschlichen Beziehung zu
férdern. Die zwischenmenschliche Be-
ziehung ist wahre praktische Kranken-
pflege.

Obwohl das Buch fiir die psychiatri-
sche Krankenpflege geschrieben ist, ist
es ebenso gut anwendbar in der allge-
meinen, wie auch in der praktischen
Krankenpflege.

Als Kostprobe mochte ich lhnen nun
den ersten Abschnitt aus dem Buch zi-
tieren:

Merkmale emotionaler Reife:

— Die Fahigkeit, den Realitdten kon-
struktiv zu begegnen

— Die Fahigkeit, sich veranderten Ge-
gebenheiten anzupassen

— Die Fahigkeit, weitgehend frei von
Symptomen wie Angst und nervdsen
Spannungen zu leben

— Die Fahigkeit, lieber zu geben als
zu nehmen

— Die Fahigkeit, gegenseitig befriedi-
gende und nutzliche zwischen-
menschliche Kontakte zu schaffen

— Die Fahigkeit, eigene instinktive,
aggressive Impulse zu sublimieren
und in schopferische und aufbauen-
de Aktivitdt umzuwandeln

— Die Fahigkeit, zu lieben.

Sind Sie und lhre Schiiler so reif?
Wenn nicht, lesen sie das Buch.
An der Schulkonferenz des SRK
vorgestellt durch
Sr. Margareth Brand

Krankenbeobachtung

Leitfaden fur Krankenpflegeschiiler.
Von Lotte Schonstein. 1972, 120 Seiten,
10 Bildtafeln. Verlag die Agnes Karll
Schwester Frankfurt-Niederrad. DM 5.-.

Der vorgelegte Leitfaden wurde von ei-
ner Schwester, als Hilfe zur systemati-
schen und grindlichen Einarbeitung in
das Gebiet der Krankenbeobachtung
wie auch zum Nachschlagen, verfasst.
Es soll der Schilerin helfen, das am
Ende der Ausbildung geforderte Wissen
erarbeiten zu konnen.

Das Bichlein ist in zwei Hauptteile, de-
taillierte und angewandte Krankenbe-
obachtung gegliedert.

Im ersten Teil wird jedes Kapitel mit
Anatomie/Physiologie eingeleitet, um
dann zu den Beobachtungen der be-
treffenden Organe und Korperfunktio-
nen Uberzugehen.

Im zweiten Teil werden vor allem die
Beobachtungen als Grundlage der Pro-
phylaxen, unerwiinschte Wirkungen von
Medikamenten und bei bestimmten
Krankheiten und Zustdnden bespro-
chen.

Die Erlduterungen sind kurz und klar
gefasst, zum Teil mit grafischen Dar-
stellungen versehen. Es folgen am En-
de jedes Kapitels Fremdwdrtererklarun-
gen, was besonders flir junge Schiile-
rinnen sehr hilfreich ist. Zum Abschluss
des jeweiligen Themenkreises werden
Fragen zur Wiederholung gestellt, an-
hand welcher die erworbenen Kenntnis-
se sehr gut selber geprift werden kon-
nen.

Es finden sich auch &fters Literaturhin-
weise zum Nachlesen, Vergleichen und
Vertiefen in das jeweilige Stoffgebiet.

Sr. Iris Stalder, Bern
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Narkose. Eine Einflihrung. Prof. Dr.
med. L. Stocker. 3. Uberarbeitete und
erweiterte Auflage. 281 Seiten. Flexibles
Taschenbuch, DM 12.80. Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart 1972.

Das Buch ist sicher dazu geeignet,
Aerzten, die auf einer Andsthesieabtei-
lung arbeiten wollen, eine Einfihrung
in das Gebiet der Anasthesie zu geben.
Doch ist es auch flir Andsthesieschwe-
stern und -pfleger ein vorzigliches und
handliches Nachschlagewerk.

Der Autor méchte anwendbares Grund-
wissen der gebrauchlichen Anasthesie-
mittel und -techniken vermitteln. Be-
riicksichtigt ist neben der Anésthesie
fir Erwachsene auch die Anasthesie fur
Neugeborene und Kleinkinder. Weitere
Ubersichtliche Kapitel sind: Kinstliche
Beatmung, Parenterale Infusionsthera-
pie, Wiederbelebung, Richtlinien far die
Tetanusbehandlung, Vergiftungen, Zwi-
schenfélle bei Lokalanédsthesie usw. Die
maligne Hyperthermie als Narkosekom-
plikation und ihre Behandlung werden
ebenfalls besprochen. Ueberarbeitet
und erweitert wurden in dieser Neuauf-
lage die Abschnitte ber Schockformen
und Narkosefiihrung beim Phdochromo-
zytom.

Mit klaren, schematischen Zeichnungen
tragt der Verfasser zum Versténdnis
des Stoffes bei. Beispielsweise sind da-
mit die Kapitel Uber Patientenlagerun-
gen und Narkosesysteme inklusive die
verschiedenen Ventilen ausfihrlich illu-
striert.

Auch wertvolle Tabellen sowie Nomo-
gramme zur Bestimmung der Korper-
oberflache fehlen nicht.

Das Schlusskapitel behandelt die Des-
infektion von Narkosegeraten und -zu-
behor.

Zur Erarbeitung von vertieften theoreti-
schen Grundlagen, verweist der Verfas-
ser auf die entsprechende Literatur.
Selbstverstéandlich spiegelt ein Buch,
das von einem einzigen Autor geschrie-
ben wurde, bis zu einem gewissen Gra-
de auch dessen persodnliche Ansichten
wider. Vielleicht konnen wir diese an
unserem eigenen Arbeitsplatz als Dis-
kussionsgrundlage gebrauchen, even-
tuell miissen wir sie teilweise auch ein-
fach Ubergehen. Willi Meier, Zirich

«Mdnner der Medizin». Dr. med. Otto
Helfer. Erschienen im Herbst 1972 im
Verlag Walter de Gruyter, Berlin. 5. Auf-
lage, 110 Seiten, 172 Portrats. Karto-
niert, DM 8.—.

Das Bilichlein vermittelt einen kurzge-
fassten Ueberblick Uber die bedeutend-
sten Aerzte, Chemiker, Physiker und
Naturheilkundler, die sich um die Ent-
wicklung der Medizin besonders ver-
dient gemacht haben. Es kann und will
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit er-
heben. Um die beabsichtigte Kurzfas-
sung der biographischen Zusammen-
stellung zu gewdéhrleisten, konnten die
einzelnen Personlichkeiten nur in gros-
sen Ziigen beschrieben werden. Der
Verfasser lasst jeder Kurzbiographie ei-
ne Literaturangabe folgen, die es dem
Leser leicht macht, fiir ein eingehende-
res Studium die betreffenden Unterla-
gen zu beschaffen. M. D., Bern
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Die Firmen Ethicon GmbH und Johnson
& Johnson GmbH haben anlasslich der
89. Tagung der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie, mit der das 100jahrige
Bestehen gefeiert wurde, einen Bild-
band «Die Prasidenten der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie» als Festga-
be herausgegeben.
Die einfuhrende und biographische
Schilderung wurde von Prof. Dr. med.
Dr. phil. H. Schipperges, Direktor des
Instituts flir Geschichte der Medizin an
der Universitat Heidelberg, und die ge-
schichtliche Darstellung von Karl Hein-
rich Bauer verfasst.
Jedem Prasidenten ist eine Doppelseite
gewidmet, rechts das Portrat, links eine
kurze Biographie mit Angabe des Prasi-
dentenjahres. Der Prasident wechselt,
mit wenigen Ausnahmen, jedes Jahr.
Unter den 75 Prasidenten finden sich
auch einige Schweizer. Die Tagungen
waren im Ersten und im und nach dem
Zweiten Weltkrieg unterbrochen.

M. D., Bern

«On death and dying». Kiibler-Ross, Eli-
sabeth, Dr méd. Ed. Macmillan, New
York et Londres, 1969, 3e édition, 1971,
289 pages, £ 1.—.

Née Elisabeth Kibler, le Docteur Ross,
d’origine suisse, sous-titre son ouvrage
sur la mort: «Ce que les mourants ont a
enseigner aux médecins, aux infir-
miéres, au clergé et a leurs familles».
Ainsi est définie d'emblée [I'attitude
d’écoute, de respect de la personne, de
disponibilité par désir d’'aider.

L'auteur commence par quelques
réflexions sur la peur de la mort, com-
parant les concepts dans son village
natal de Suisse allemande avec le rituel
funéraire des USA, ou I'on embaume et
farde les morts... expressions bien dif-
férentes de défense contre la mort?
Les entrevues avec des mourants (ou
tout au moins de grands malades), qui
forment la majeure partie de l'ouvrage,
sont parties d'une demande adressée a
la doctoresse psychiatre par un groupe
d’étudiants en théologie, chargé de
faire un travail sur l'assistance aux
mourants, désemparé devant ce sujet,
peu abordé a I’époque. Ce n’était pas
encore la vogue de la thanatologie.
Ainsi est né — non sans de grandes
difficultés de «lancement» — un sémi-
naire sur la mort et les mourants,
devenu régulier a l'université de Chi-
cago (Billings Hospital, département de
psychiatrie), et dont le Docteur Ross
est chargée.

L’entretien se passe entre le patient, ou
un membre de sa famille, qui savent
que la conversation est enregistrée, et
le médecin, le plus souvent un aumoé-
nier et éventuellement un étudiant. Un
systéme de miroirs permet aux nom-
breux étudiants qui suivent ce sémi-
naire multidisciplinaire de voir et
d’écouter sans étre vus, a moins que le
malade ne souhaite voir I'auditoire. Le
consentement du malade ou de la
famille a été, dés le début, beaucoup
plus facile a obtenir que celui de
I'’équipe soignante, surtout des méde-
cins. Peu a peu cependant, ces entre-

tiens portant leurs fruits, le Dr Ross et
son équipe furent de plus en plus
demandés, d’abord pour aider a
résoudre les «cas difficiles», puis d’'une
fagon plus générale, au chevet des
malades graves, pour examiner leurs
problémes et ceux de leurs familles. On
oublie beaucoup, en milieu hospitalier,
que ces derniers ne finissent pas avec
la mort du patient, bien au contraire.
Le Dr Ross analyse ensuite les divers
stades * par lesquels passe le mou-
rant: choc de la prise de conscience
d’'une maladie fatale — et il y aurait
beaucoup a dire sur la maniere dont la
nouvelle est communiquée et ressentie
—; puis vient une certaine dénégation,
du type «Ce ne peut étre moi, il y a
erreur»; ensuite la colére, projetée sur
I’entourage et sur I'équipe soignante,
dont la santé parait d’une injustice
insupportable. Une période de dépres-
sion s'ensuit, réactionnelle d’abord,
puis préparatoire a la séparation
d’avec la vie. Vient alors un stade que
le DrRoss appelle «négociation», ou
méme «marchandage», avec Dieu et
les hommes; enfin 'acceptation finale,
qui permet de mourir en paix. La thése
de [lauteur est que ces différents
stades, observés chez plus de deux
cents malades, ne sont pas nécessaire-
ment en ordre chronologique, mais
s’interpénétrent, et qu'une aide au
patient et a sa famille est possible et
nécessaire. La dénégation, par
exemple, subsiste parfois, en paralléle
a I’évidence du déclin, dont le malade
est plus ou moins conscient. De méme,
le «chagrin préparatoire», cette sorte
de deuil anticipé, s’'imbrique avec l'es-
poir, qui se maintient presque toujours
tant qu'il y a de la vie, si on ne le tue
pas brutalement avant [I’heure. Le
temps dont le malade gravement
atteint disposera pour cette prépara-
tion complexe est souvent imprévisible,
et joue aussi un grand réle.

L'objectif de l'auteur est d'apprendre
des mourants comment les aider. Pour
cela, I'équipe qui les assiste doit
connaitre et affronter aussi ses propres
réactions et leurs interférences avec
les besoins, exprimés ou sous-jacents,
des personnes qu'on veut aider:
apprendre a écouter, a assurer une
présence dans ces moments d’issue
fatale ou elle est le plus nécessaire et
le plus rarement dispensée par I'entou-
rage. Certaines réflexions de mourants
sur leur infirmiére, qui les soigne bien,
mais «n’a jamais le temps» — et que
dire de celles qui estiment perdre leur
temps —, certains épilogues positifs de
situations pourtant inextricables au
départ font souhaiter que ce livre soit
lu par toute infirmiére. Et aussi que
I'oui-dire gu’une traduction en frangais
serait en cours corresponde & une pro-
chaine réalité. bp

*cf Dobbs, B., «L’infirmiére devant la
mort», RSl 11/1972, p. 401; «Interviews
mit Sterbenden», E. Kubler-Ross, Kreuz-
Verlag, Stuttgart, 3. Auflage 1972; «Eine
Lehre fiir die Lebenden», RSI 12/1970,
S. 438.
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Protokoll der Juniorengruppe Luzern/Urkantone/Zug

vom 19. Februar 1973

zuhanden der Sektionen und der Redaktorin der «Zeitschrift flir Krankenpflege»

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir beziehen. uns auf das Schreiben,
welches Frau Anja Bremi-Forrer, Prasi-
dentin der Sektion Ziirich, an den Zen-
tralvorstand des SVDK gerichtet hat.
Frau Anja Bremi-Forrer weist in ihrem
Schreiben auf die Schwierigkeiten der
Juniorengruppe der Sektion Zirich hin
und fordert deshalb:

Variante I:

Eintritt der Junioren in den Verband di-
rekt als Aktivmitglied (evtl. Spezialgrup-
pierung).

Variante II:

Aufhebung der Juniorenmitgliedschaft.
Bisherige Privilegien zu den gleichen
finanziellen Bedingungen fiir alle Schi-
ler (z.B. «Zeitschrift fir Krankenpfle-

ge»).

Wir sind mit diesen zwei Vorschlédgen
nicht einverstanden!

Grinde:

Variante I:

Der Eintritt der Junioren in den Ver-
band als Aktivmitglied hat flir uns den
jéhrlichen Beitrag von Fr. 75.— zur Fol-
ge. Diese Summe ist fir uns untragbar.
Zudem erfordert diese Massnahme ei-
ne ICN-Statutendnderung. Diese ist
aber nur moglich, wenn die Mehrzahl
der beteiligten Lander ihre Zustimmung
gibt.

Variante |I:

Durch die Aufhebung der Junioren-
gruppen wird der Kontakt zwischen
Schilerinnen und Verband sowie den
Schilerinnen untereinander abgebro-
chen. Ohne Verband als «Rickhalt»

wilirden die Junioren kaum mehr zu ge-
meinsamen Gesprachen zusammen-
kommen. Konkrete Ergebnisse kdnnten
an keine nachst hdhere Instanz weiter-
geleitet werden.

Frau Bremi offeriert zudem allen Schu-
lerinnen und Schilern die gleichen
Vorteile, die bis jetzt nur den Junioren
zuteil wurden. Dies bedeutet eine gros-
sere finanzielle Belastung fir den Ver-
band.

Wir haben den Eindruck, dass von den
Junioren zuviel erwartet wird. Der
Zweck der Interessengruppe besteht
unserer Meinung nach vor allem im
Gedankenaustausch! Ausserdem geht
es nicht darum, moglichst viele Schiile-
rinnen und Schuler fur die Junioren-
gruppe zu gewinnen, sondern all jenen,
welche wirklich Interesse haben, das
gemeinsame Gesprach zu erméglichen,
um den Kontakt zwischen ‘Schiilern und
Verband aufrecht zu erhalten.

Wir wollen unsere Juniorengruppe wei-
terhin so weiterfiihren!

P.S. Wir erachten eine Erhéhung des
jéhrlichen Beitrages fur die Junioren
um Fr.5— als angemessen (zugunsten
der Sektion), um unsere finanzielle Be-
lastung fiir den Verband zu verringern.

Mit freundlichen Grissen
in Vertretung der Juniorengruppe

gez. Franz Siegwart

Die Schweizerische Gesellschaft fur Sozial- und Praventivmedizin

Von Prof. Dr. Th. Abelin, Bern

Im vergangenen Herbst haben sich die
beiden Schweizerischen Gesellschaften
fir Sozialmedizin und fir Praventivme-
dizin zusammengeschlossen. Die neue
Gesellschaft vereinigt sowohl Wissen-
schafter als auch Praktiker der Sozial-
und Praventivmedizin, sowohl beamtete
Aerzte als auch interessierte praktizie-
rende Aerzte zusammen mit Spitalver-
waltern, Sozialarbeitern, Gesundheits-
erziehern, Gemeinde- und Gesund-
heitsschwestern und den Mitgliedern
anderer Berufe des Gesundheitssek-
tors. Sie hat zum Ziel, die prophylakti-
sche Medizin, die Sozialmedizin, die
Gesundheitspflege und die Gesund-
heitserziehung auf wissenschaftlich
fundierter Grundlage zu fordern. Die
Gesellschaft verodffentlicht zu diesem
Zwecke die «Zeitschrift flr Praventiv-
medizin», die im Rahmen einer bevor-
stehenden Reorganisation den erwei-
terten Titel «Sozial- und Praventivmedi-
zin» Ubernehmen wird, und gibt sie ih-
ren Mitgliedern unentgeltlich ab. All-

jahrlich schreibt die Gesellschaft wis-
senschaftliche Preise flr die besten in
ihrer Zeitschrift erschienenen Arbeiten
aus. Jahrliche wissenschaftliche Ta-
gungen werden es erlauben, in Kurzre-
feraten Forschungsergebnisse auszu-
tauschen und kritisch zu diskutieren,
wahrend Symposien und Vortrdge aus-
gelesenen Themen aus der Sozial- und
Praventivmedizin gewidmet sein wer-
den. Eine erste Arbeitstagung soll im
Herbst 1973 in Zusammenarbeit mit an-
deren  Organisationen  durchgefiihrt
werden und sich mit der Planung von
Massnahmen zur Bekampfung des Ta-
bakmissbrauchs befassen.

Es ist vorgesehen, Mitglieder mit einan-
der ahnlichen Interessen und Arbeits-
gebieten in Sektionen und Kommissio-
nen zusammenzufassen. Eine erste sol-
che Kommission wird zurzeit durch
Schularzte konstituiert und ubernimmt
die Aufgabe der in der neuen Gesell-
schaft aufgegangenen Gesellschaft
Schweizer Schuléarzte.

Prasident der neuen Gesellschaft ist
Prof. Dr.M. Schéar, Zirich, Vizeprasi-
denten sind Prof. Dr. A. Delachaux,
Lausanne, und PD Dr. B. Luban-Plozza,
Locarno. Das Sekretariat liegt in den
Handen von Dr. U. Frey, Kantonsarzt,
Rathausgasse 1, Bern. Ferner gehdren
dem Vorstandausschuss an: PD
Dr. H. U. Wanner, Zirich, als Quastor,
Prof. Dr. Th. Abelin, Bern, als Redaktor
der Zeitschrift, sowie Frau Nationalra-
tin M. Ribi, Zurich. Im 23 Personen um-
fassenden Vorstand sind neben Aerz-
ten verschiedener Richtung auch Apo-
theker und Praventivmediziner vertre-
ten.

Die Schweizerische Gesellschaft fir
Sozial- und Praventivmedizin ist be-
strebt, ihren Mitgliederbestand zu er-
weitern, wobei den Studenten und As-
sistenten durch Reduktion des Jahres-
beitrages auf die Halfte der Beitritt er-
leichtert werden soll. Das Sekretariat
nimmt Anfragen entgegen.

(Hospitalis 3/1973, S. 14)
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Filmkartei

Depression
Sachgebiet: Psychiatrie
Produzent: Sandoz -
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton —

30 Min. — Deutsch

Inhalt: Einteilung der Depressionen in drei Hauptgruppen mit Untergruppen. Die
Symptomatik einzelner Formen wird in Arzt—Patienten-Gesprachen kurz geschildert.
Zudem zeigt er Art und Wirkung einiger Antidepressiva, jedoch mehr beziiglich der
Indikation und Kontraindikation.

Stellungnahme: Eignet sich fur Schulen der allgemeinen Krankenpflege zur Vertiefung,
Weiterbildung diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger, sehr zu emp-
fehlen in Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege.

Bezugsquelle: Sandoz AG, Pharmazeutische Abteilung, Filmdienst, Holeestrasse 87,
4056 Basel, Telefon 061 39 48 95.

Ausleihbedingungen: Gratis mit Textbuch.

Der Eid des Hippokrates / Le serment d’Hippocrate
Sachgebiet:
Geschichte der Krankenpflege

Produzent: Condor-Film AG

Farbfilm — 16 mm — Lichtton —
Deutsch/Franzésisch — 14 Min. —
Bestellnummer 10 2528

Technische Angaben:

Inhalt: Anhand eines Kunstreliefs aus Venedig wird das seit Uber zweitausend Jahren
beherrschte Verhaltnis Arzt—Patient geschildert.

Stellungnahme: Eignet sich gut fiir Schulen fir aligemeine Krankenpflege zur Ver-
tiefung.

Bezugsquelle: Schweizer Schul- und Volkskino, Schmalfilmzentrale, Erlachstrasse 21,
3009 Bern, Telefon 031 23 08 32.

Ausleihbedingungen: Gratis

Die Lungenembolie

Sachgebiet:

Intern-Medizinische Krankheitslehre
Produzent: Camera medica Boeringer Ingelheim

Farbfiim — 16 mm — Magnetton —
Deutsch — Bestellnummer 25 — 27 Mi-
nuten

Technische Angaben:

Inhalt: Der Filmstreifen erlautert die pathologischen Vorgange einer Lungenembolie
anhand anatomischer Schemas. Die klinischen Symptome, die diagnostischen und
therapeutischen Massnahmen sowie die heutigen Mdglichkeiten der Thrombose- und
Lungenembolievorbeugung werden gezeigt und mit konkreten Krankheitsfallen ver-
anschaulicht.

Stellungnahme: Eignet sich sehr gut fir Schulen fir allgemeine Krankenpflege zur
Vertiefung.

Bezugsquelle: C. H. Boeringer Sohn GmbH, Claragraben 78, 4004 Basel, Telefon 061
33 59 08.

Ausleihbedingungen: Gratis.

Viele gute Jahre
Sachgebiet: Geriatrie und Aufgaben der
Krankenschwester

Produzent: Perma Nordisk Films Teknik

Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 25 Mi-
nuten — Deutsch

Technische Angaben:

Inhalt: Der Film gibt einen guten, vielfaltigen Einblick in die Betagtenhilfe in Dane-
mark. An ein paar Beispielen wird gezeigt, wie sich das Leben in der Alterswohnung,
im Spital und im"Altersheim abspielen kann und was jeweilen an Hilfe geboten wird.

Stellungnahme: Eignet sich ganz allgemein als Diskussionsgrundlage (Einfuhrung
und Vertiefung).

Bezugsquelle: Dénisches Institut, Gotthardstrasse 21, 8002 Ziirich, Telefon 01 25 28 44.
Ausleihbedingungen: Gratis.
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Die Aargauische Mehrzweckheilstdtte Barmel-
weid bei Aarau (medizinische, psychosomati-
sche, thoraxchirurgische und Tuberkulosesta-
tion; 200 Betten) sucht

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

Wir bieten:

angenehme Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen

gute Besoldung mit 13. Monatslohn

schone Wohnlage im Jura

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind erbeten an Oberschwester Hedy Gugel-
mann, Aarg. Mehrzweckheilstatte, 5017 Bar-
melweid b/Aarau.

~——_

v

Kreisspital Pfaffikon ZH
sucht flir sofort oder nach Vereinbarung

leitende
Operationsschwester

welche gerne in einem modernen Landspital
(etwa 25km von Zirich entfernt) tétig sein
mochte. Kleines Team, bestehend aus zwei
Operationsschwestern und einer Volontérin.

Wir bieten gutes Arbeitsklima, zeitgemésse
Anstellungsbedingungen, 5-Tage-Woche sowie
Unterkunft im neuen Personalhaus.

Anfragen sind zu richten an Herrn Dr. med.
Meng, Kreisspital Pféffikon, 8330 Pfaffikon,
Tel. 01 97 63 33 (nur morgens).

Bezirksspital Riggisberg BE

Wir suchen zur Ergadnzung unseres Personal-
bestandes

2 dipl. Krankenschwestern

ferner

2 Pflegerinnen FA SRK

Sie finden ein gutes Arbeitsklima und ein in-
teressantes Arbeitsgebiet, zeitgeméasse Anstel-
lungs- und Lohnbedingungen. Wohnen intern
oder extern.

Riggisberg, 20 km von Bern entfernt, in prach-
tiger Hohenlage, ist mit dem Postauto von
Bern und der Station Thurnen aus erreichbar.

Anmeldungen mit den (blichen Unterlagen
sind an die Verwaltung zu richten, die iber
Tel. 031817161 fur Auskunft zur Verfligung
steht.

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich
Wir suchen fiir unsere moderne geburtshilfli-

che Klinik
Stationsschwestern
dipl. KWS-Schwestern
Dauernachtwache

fiir die Beobachtungsstation fiir Schwangere
Schwesternhilfen

fir die Kleinkinderabteilung unseres Kinder-

heims
Stationsschwester

fir unsere KWS-Schule

Unterrichtsschwestern

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen. Dienstantritt nach Verein-
barung.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an die Oberin Sr. E. Reich, Maternité Inselhof
Triemli, Birmensdorferstrasse 501,

8055 Ziirich, Tel. 01 3634 11. M
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Wir suchen zum Eintritt nach Uebereinkunft Birsfelden erdffnet im Frithsommer 1975 ein

Alters- und Pflegeheim

Zur Fithrung dieses Heims fiir ca. 75 Betagte
suchen wir ein qualifiziertes

diplomierte Schwestern
Dauernachtwache

Heimleiter-Ehepaar

Aufgeschlossene Schwestern sowoh! der all-
gemeinen Krankenpflege wie der Psychiatrie
finden in unserer vielseitigen Klinik mannigfal-
tige Moglichkeiten zur beruflichen Weiterbil-
dung in Zusammenarbeit mit dem &rztlichen
Team, in Fortbildungskursen, Gruppenaktivita-
ten usw.

Die Anstellungsbedingungen sind giinstig; wir
arbeiten in Flnftagewoche, und unsere Klinik
ist ausnehmend schén gelegen mit Blick auf
See und Berge. Meilen hat halbstiindliche
Bahnschnellverbindungen mit dem nahen Zii-
rich.

Unsere Oberschwester gibt gerne alle ge-
wiinschten Auskiinfte.

Sanatorium Hohenegg
Psychiatrische Klinik

8706 Meilen

Tel. 01 73 00 88 oder 73 4573

mit einer der grossen Verantwortung entspre-
chenden Ausbildung und Erfahrung.

Wir mochten Sie friihzeitig kennenlernen,
denn Sie sollen bereits bei der betrieblichen
Einrichtung sowie bei der Rekrutierung des
Personals massgeblich mitwirken kénnen.

Zu fortschrittlichen Arbeitsbedingungen bieten
wir eine Entléhnung nach dem neuen Basel-
landschaftlichen Besoldungsgesetz, Treuepra-
mien und Beitritt zur Pensionsversicherung.

Eine modern konzipierte Wohnung ist vorhan-
den.

Handschriftliche Bewerbung mit den (iblichen
Unterlagen erbitten wir an: Stiftung Alters-
und Pflegeheim Birsfelden, Adolf Wipfli-Din-
geldein, Prasident, Am Stausee 11/8, 4127
Birsfelden. P

Das Stadtspital Waid Ziirich sucht

e

g

Stadtisches Krankenhaus Baden

sucht

Operationsschwester

dipl. Krankenschwestern
fur Medizin und Chirurgie

Wir bieten lhnen eine verantwortungsvolle, be-
friedigende Aufgabe in einem jlngeren, auf-

geschlossenen Team.

Unsere neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
richten sich nach der Verordnung der Stadt
Zirich.

Wir freuen uns auf einen ersten schriftlichen
oder telefonischen Kontakt mit lhnen. Wenden
Sie sich an das Personalbliro des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich, Tel. 01
44 22 21, intern 206 oder 244.

Wir bieten selbstdndige Tatigkeit, angeneh-
mes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit und
gute Bezahlung.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,
Stédtisches Krankenhaus Baden, 5400 Baden,
Tel. 056 6 16 91. P
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Krankenheim Adlergarten, 8402 Winterthur

Im guten Team

— da mdchten Sie sicher mit dabei sein. Wir
haben einen aufgeschlossenen, fortschrittli-
chen Betrieb, in dem sich mit Freude wirken
lasst.

Auf das Friihjahr 1973 haben wir wegen der
Heirat dreier guter Mitarbeiterinnen einige
Licken zu schliessen. Einer

Krankenschwester

fiir einen verantwortungsvollen Posten und

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

als Mitarbeiterinnen

moéchten wir einen angenehmen Wirkungs-
kreis mit Aufstiegsmoglichkeiten verschaffen.
Wir bieten sehr gute Sozialleistungen und eine
angenehme Unterkunft.

Anfragen an das Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur, Tel. 052 23 87 23 (Oberschwe-
ster oder Verwalter).

-

Hopital orthopédique de la Suisse romande
a Lausanne

cherche pour deux mois (juillet/aolt) une

infirmiére
anésthésiste

expérimentée. Excellent salaire. Logement e!
pension assureés.

Offres a I'administrateur de I'Hopital, 4, ave-
nue V. Rossel, 1005 Lausanne.

g ..

Das Krankenhaus Flawil sucht

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
Spitalgehilfinnen
Schwesternhilfen

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten interessante, vielseitige Tatigkeit,
gutes Arbeitsklima, zeitgemésse Besoldung
(13. Monatslohn) und schéne Unterkunft. Sie
konnen in einem modernen Landspital (150
Betten) arbeiten, das aufgeteilt ist in eine
chirurgisch-gynakologische und eine medizini-
sche Abteilung.

Fiir weitere Auskiinfte stehen die Oberschwe-
ster Gertrud Schnee und die Verwaltung ger-
ne zur Verfiigung. Tel. 071 83 22 22.

Bezirksspital Uster

Zur Ergénzung unseres Narkoseteams suchen
wir zu sofortigem Eintritt oder nach Ueberein-
kunft eine/n

dipl. Anasthesieschwester
dipl. Anasthesiepfleger

Wir legen Wert auf eine gute Zusammenarbeit
und bieten geregelte Arbeitszeit. Entléhnung
nach kantonalen Anséatzen. Offerten bitte an:
Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie FMH,
Bezirksspital Uster, 8610 Uster.
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Kinderspital Zirich
Universitats-Kinderklinik

Wir suchen auf Frihjahr 1973

diplomierte
Kinderkrankenschwestern

fir folgende Abteilungen:

— Medizin

— Chirurgie

— Neonatologie

— Intensivpflege

Wenn Sie Freude haben, Verantwortung zu
libernehmen, gewillt sind, in der guten Atmo-
sphare unseres jungen Schwestern-Teams
mitzuwirken, und wenn Ihnen das Arbeiten mit
Schilerinnen liegt, dann wiirden wir uns ger-
ne einmal mit Ihnen Uber die freien Stellen
unterhalten.

Wir koénnen lhnen den Anforderungen ent-
sprechende Arbeitsbedingungen, ausgezeich-
nete Weiterbildungsmdglichkeiten und eine in-
teressante, vielseitige Tatigkeit bieten.

Nahere Auskunft erteilt lhnen gerne Ober-
schwester Susi Pfister, Tel. 01 47 90 90.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an
die Direktion des Kinderspitals, Steinwies-
strasse 75, 8032 Ziirich.

Spital Grenchen sucht per sofort oder nach
Uebereinkunft

1 oder 2
Operationsschwestern

zur Mitarbeit in neuerer, modern eingerichte-
ter Operationsabteilung. Sie finden bei uns
ein gutes Arbeitsklima und ein vielseitiges, in-
teressantes Tétigkeitsgebiet. Wir bieten zeit-
geméasse Anstellungs- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an Oberschwester Hanni
Wegmiiller, Spital, 2540 Grenchen,
Tel. 065 8 25 21.

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopéadie

Rheumatologie

Cheféarzte: PD Dr. med. N. Gschwend

PD Dr. med. H. Scheier

8032 Zirich (Nahe Kreuzplatz), Neumdinsteral-
lee 3/10

Infolge Abschlusses des Um- und Ausbaus un-
serer Klinik suchen wir fiir die Erganzung un-
seres Mitarbeiterstabes fir sofort oder nach
Uebereinkunft:

Krankenschwestern
Kinderkrankenschwestern
Krankenpflegerinnen oder
-pfleger FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen, angenehmes Arbeitsklima in Spezialklinik
mit 85 Patientenbetten, Moglichkeiten zur Wei-
terbildung durch unser Aerzteteam, Unterkunft
in netten Personalwohnungen, Verpflegung
nach Bonsystem.

Bewerbungen mit den ublichen Beilagen sind
zu richten an die Klinikleitung. Teiefonische
Ausklinfte erteilt gerne unsere Oberschwester
Heidi Weibel, Tel. 014766 00, oder der Ver-
waltungsdirektor. P

~~J7¢, 3¢ Kantonsspital Aarau
~— "

Kinderkrankenschwesternschule, vom SRK an-
erkannt

Wir suchen, mit Amtsantritt auf 1.Juni 1973
oder nach Vereinbarung

Schulleiterin

in interessante, ausbaufahige Position.

Voraussetzungen:

anerkanntes Diplom WSK
Ausbildung an Kaderschule
der Aufgabe entsprechende Berufserfahrung

Wir bieten:

sehr selbstandigen Wirkungsbereich

mit angemessenen Kompetenzen

Der Verantwortung entsprechende glinstige
Anstellungsbedingungen

Bewerbungen mit Unterlagen sind erbeten an:
Herrn PD Dr. med. E. Gugler, Chefarzt der Kin-
derklinik, Kantonsspital, 5001 Aarau. P
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Krankenhaus vom Roten Kreuz Ziirich-Flun-
tern

Wir suchen baldméglichst oder nach Ueber-
einkunft fur unsere Privatklinik, zentral und
doch ruhig gelegen

dipl. Krankenschwester

fur unsere Krankenabteilung

dipl. Krankenschwester

fiir die Ueberwachungsstation mit Schichtbe-
trieb

dipl. Krankenpfleger

flir den Operationssaal und die Krankenabtei-
lung (vielseitiger Einzelposten)

Pflegerin FA SRK

fiir unsere Krankenabteilung

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Finftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima. Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester Vreni Schindler, Kranken-
haus vom Roten Kreuz Zirich-Fluntern, Glo-
riastrasse 18, 8006 Zirich, Tel. 01 34 14 10.

Kreisspital Biilach

Das Kreisspital Bulach umfasst eine chirur-
gisch-geburtshilfliche und eine medizinische
Abteilung und verfligt liber insgesamt 175 Bet-
ten. Das herrliche Parkgelande um unser Spi-
tal wie auch die zentrale Lage Biilachs im
Zurcher Unterland sind Vorzige, die wir lhnen
als

Narkoseschwester

nebst interessanter abwechslungsreicher Ar-
beit in kleinem kollegialem Team bieten. Zeit-
gemasse Besoldung im Rahmen der kant. Ver-
ordnung, gute Sozialleistungen sowie die
Finftagewoche sind in unserem Betrieb
Selbstverstandlichkeit.

Auf Wunsch stellen wir lhnen gerne ein Zim-
mer in unserem neuen Personalhaus zur Ver-
figung und bieten Ihnen ebenfalls die Mdg-
lichkeit der internen Verpflegung.

Eintritt 1. Mai 1973 oder nach Vereinbarung.
lhre Anmeldung richten Sie bitte an unsere
Oberschwester Vreni Krebs, Kreisspital 8180
Bilach, Tel. 01 96 82 82.

KANTONSSPITAL N ZURICH

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

L

2 Operationsschwestern

fiir die Notfallstation der Chirurgischen Uni-
versitatskliniken (vorwiegend Unfall-, Kno-
chen-, Wiederherstellungs- und notfallméssige
Abdominalchirurgie).

Interessante und abwechslungsreiche Tatig-
keit!

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen; 8-Stunden-Schichtbetrieb;
Weiterbildungsméglichkeiten;  Auswahlessen
im Bonsystem.

Gerne erteilen wir weitere Auskunft, sei es te-
lefonisch (01 3298 11/2831), schriftlich oder
anlasslich eines Besuchs mit Besichtigung.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8006 Zurich.

Privates psychiatrisches Krankenhaus

Obere Halden, 8128 Hinteregg ZH

Wir suchen in unser Fiihrungsteam

Stellvertreterin
der Oberschwester

sowie

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Arbeitsbedingungen, zeit-
geméasse Entldhnung und Sozialleistungen,
geregelte Freizeit, Einzimmerwohnungen vor-
handen. Eintritt sofort oder nach Vereinba-
rung.

Anfragen sind zu richten an die Verwaltung,
Telefon 01 861343, von 8—12 und 14—18
Uhr. P




INSEL
SPITAL

Eine verantwortungsvolle Aufgabe!

Fir den Unterricht an Pflegerinnen der PaAdia-
trie suchen wir

diplomierte
Kinderkrankenschwester

Wir sind im Begriff, die bereits bestehende
Schule fir Pflegerinnen FA SRK mit einer Ab-
teilung Padiatrie auszubauen. Sollten Sie be-
reits Erfahrung im Instruieren oder sogar in
Schulleitung besitzen, wiirden wir lhnen gerne
die Verantwortung fiir diesen speziellen Zweig
Ubertragen. Der Eintriit wirde nach Vereinba-
rung erfolgen.

Néhere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne die Spi-
taloberin, Tel. 031 64 28 39, Inselspital, 3010
Bern (Kennziffer 41/73). (o)

Thurgauisches kantonales Alters- und Pflege-
heim St. Katharinental, 8253 Diessenhofen TG

Sind Sie Stationsschwester oder hatten Sie
als diplomierte Krankenschwester Freude, ei-
ne Vorgesetztenfunktion mit Geschick in Or-
ganisationsfragen und Talent in der Fiihrung
eines Mitarbeiterstabes auszuiiben, dann mel-
den Sie sich bei uns als

Stellvertreterin
der Oberschwester

Sie werden sich in unserem kleinen und dyna-
mischen, leitenden Team wohl fiihlen und zu-
sammen mit der Oberschwester den Pflege-
dienst auf der Frauenabteilung (100 Betten)
unseres Heims fir betagte Chronischkranke
organisieren und iberwachen. Die zeitgemas-
se Besoldung mit 13. Monatsiohn, Sozialzula-
gen und Pensionskasse ist kantonal geregelt
und der Funktion angepasst.

Senden Sie lhre Unterlagen an den Direktor
des Kantonalen Alters- und Pflegeheims
St. Katharinental, Dr. med. H.Schenker, 8253
Diessenhofen, oder telefonieren Sie uns (053
772 23), damit wir eine Besprechung verein-
baren kénnen.

H Kantonsspital Luzern

Wir suchen fir unsere Frauenklinik (Chefarzt:
Prof. G. A. Hauser) eine

leitende
Operationsschwester

Wir bieten lhnen gute Besoldung (13. Monats-
lohn) mit Nacht-, Sonntags- und Pikettdienst-
zulagen, sehr schone Wohnmoglichkeiten und
Verpflegung mit dem Bonsystem.

Die Oberschwester der Frauenklinik, Sr.
K. Luthiger, erteilt lhnen gerne nahere Aus-
kunfte (Tel. 041 25 11 25).

Bewerbungen sind mit den lblichen Unterla-
gen an das Personalbliiro des Kantonsspitals,
6004 Luzern, zu richten.

Rhidtisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen zum sofortigen Eintritt oder nach
Vereinbarung

Operationsschwestern

Auskunft erteilt die Oberschwester der Opera-
tionsabteilung, Sr. Silvia Nolfi.

Anmeldungen sind erbeten an die

Verwaltungsdirektion des Rhatischen Kantons-
und Regionalspitals Chur. 0




Bezirksspital Zweisimmen (70 Betten)

Wir suchen per sofort hauptamtlich oder auch
vertretungsweise

Narkoseschwester oder -pfleger
Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Anstellungs- und Arbeitsbedingungen,
gute Entléhnung.

Unser Gebiet eignet sich flir schone Wande-
rungen in voralpinem und alpinem Gelénde.
Zweisimmen besitzt ein ganz neues, geheiztes
Freiluftschwimmbad und hat eine gunstige
Verkehrslage zum Besuch der umliegenden
Sportzentren von Gstaad und Lenk.
Bewerbungen fir eine definitive Anstellung
oder fiir kurzfristige Vertretungen sind an un-
sere Verwaltung (Tel. 030 219 12) zu richten.

Tuberkulose-Liga in Ziirich

sucht eine

initiative Schwester

mit Stellenantritt geméss Vereinbarung.

Tatigkeitsgebiete: selbstdndige und interes-
sante Arbeit, bestehend in der Organisation
und Durchfiihrung der BCG-Impfaktion.

Anforderungen: Fahigkeit fiir Organisation,
Geschick im Umgang mit Aerzten, Behdrden
und Lehrern. Evtl. Fahrausweis.

Besoldung je nach Alter und Téatigkeit im Rah-
men der Besoldungsordnung des Kantons Zi-
rich. Pensionsversicherung. Fiinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an: Zlrcher Kantonale Tu-
berkulose-Liga, Wilfriedstrasse 11, 8032 Zu-
rich. Auskunft erteilt: Dr. H. Bosshard, Tel. 01
34 66 22, oder Sr. Heidi Sutter, Tel. 01 34 04 50.

z

Ziircher Hochgebirgsklinik
7272 Davos-Clavadel

Wir suchen zum Frihjahr 1973

diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten weitgehend selbstidndige Arbeit in
gutem Team, Lohn nach kantonal-zircheri-
schem Reglement, 8 Freitage pro 4 Wochen,
9-Stunden-Tag. Ausserdem befindet sich un-
sere Klinik in schoner Berglandschaft, die
auch im Sommer viele Mdéglichkeiten fiir die
Freizeit bietet.

Anmeldungen sind zu richten an:

Oberschwester Margreth Erni,
Telefon 083 3 52 24.

Aelteren diplomierten Schwestern von Stadt
und Kanton Zirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrdge gewahrt werden. Ge-
suche sind bis zum 19. Mai 1973 dem Prési-
denten des Stiftungsrates der Doktor-Deu-
cher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, alt Chef-
stadtarzt, Postfach, 8035 Zurich, einzureichen.

Der Stadtarztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zirich, Telefon 01 289460, erteilt den
Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und gibt
entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der
Doktor-Deucher-Stiftung
fur altere Krankenschwestern St
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H Kantonsspital Luzern

dipl.

Wir suchen zur Ergdnzung des Personalbe-
standes flir verschiedene Kliniken

Krankenschwestern

Ebenfalls haben wir im Operationssaal der
chirurgischen Klinik (Chefarzt Prof. Dr.
B. Vogt) die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten lhnen interessante Aufgabenberei-
che, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und Pikettdienstzulagen, sehr scho-
ne Wohnméglichkeiten und Verpflegung mit
dem Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung mit den
Uiblichen Unterlagen an das Personalbiiro des
Kantonsspitals, 6004 Luzern.

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @)

Ziirich . %% 60\‘@
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S

@ wi

BAUMA

3
.Rapperswil

Sicher wissen Sie eine weitgehend selbstandi-
ge Téatigkeit in einem kleineren Team zu
schéatzen. Wir suchen zum Eintritt nach Ver-
einbarung

1dipl. Krankenschwester

Wenn Sie nebst guten Besoldungs- und An-
stellungsbedingungen auch Wert auf ein sehr
gutes Arbeitsklima legen, so setzen Sie sich
doch mit unserer Oberschwester in Verbin-
dung. Sie gibt lhnen gerne weitere Auskunft.
Kreisspital Bauma, 8494 Bauma

Tel. 052 46 14 21 SA

Thurg. Kant. Alters- und Pflegeheim St. Katha-
rinental, 8253 Diessenhofen

Sind Sie eine ausgebildete

Ergotherapeutin
(oder -therapeut)

und hatten Sie Lust, uns in selbstandiger
Funktion bei der aktivierenden Pflege unserer
betagten Chronischkranken zu helfen, dann
freuen wir uns auf lhre Mitarbeit in unserem
kleinen dynamischen leitenden Team. |hr Ar-
beitsplatz wird im Rahmen unserer baulichen
Sanierung nach modernsten Gesichtspunkten
neugestaltet. Es handelt sich um funktionelle
wie auch um ablenkende Therapie.

Die zeitgemasse Besoldung mit 13. Monats-
lohn, Sozialzulagen und Pensionskasse ist
kantonal geregelt und der Funktion ange-
passt. Sie haben 5-Tage-Woche, je samstags
und sonntags frei.

Senden Sie lhre Unterlagen an den Direktor
des Kant. Alters- und Pflegeheims St. Kathari-
nental, Dr. med. H. Schenker, 8253 Diessenho-
fen, oder telefonieren Sie uns (053 772 23),
damit wir eine Besprechung vereinbaren kon-
nen.
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eine Anasthesieschwester

flr unseren vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir Ihnen die Gelegen-

heit, Einblick in viele Spezialgebiete zu erhal-

ten und mit einer grossen Zahl von Aerzten

zusammenzuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besonderen

— Anpassungsfahigkeit

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

— Interesse an vielseitiger Arbeit.

Gehalt nach kantonalen Anséatzen.

Ausserdem kann im Lindenhof die Ausbildung

zur Anésthesieschwester und zur Operations-

schwester absolviert werden.

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstrasse
119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P
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Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich
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Infolge Verheiratung der bisherigen Stellenin-
haberin suchen wir nach Vereinbarung

Operationsschwester

Wir bieten lhnen
— weitgehend selbstandige Tatigkeit

— Funftagewoche
— Besoldung nach kantonalziircherischem
Reglement

— sehr gut ausgebaute Sozialleistungen

— angenehmes Arbeitsklima

— auf Wunsch Teil- oder Vollverpflegung
Unser Chefarzt, Herr Dr. med. H. Helmig, steht
lhnen flir weitere Auskiinfte gerne zur Verfu-
gung.

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma

Tel. 052 46 14 21 SA

Siidhalde

Schule fiir psychiatrische Krankenpflege
und fiir praktische Krankenpflege

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Teams an
der Schule fir praktische Krankenpflege eine
fachlich gut ausgewiesene und einsatzfreudige

Schulschwester

fir Unterricht in Schule und Kilinik.

Da wir den angehenden Krankenpflegerinnen
und Krankenpflegern FA SRK eine moglichst
gute Ausriistung flir ihre Aufgabe geben
mochten, legen wir Wert auf Geschick zur An-
leitung sowie Offenheit, Initiative und Verant-
wortungsfreudigkeit.

Geeigneten Bewerberinnen (oder Bewerbern)
ermoglichen wir gerne ergadnzende Praktika
und eventuell Kaderausbildung.
Anstellungsbedingungen nach kantonalzir-
cherischen Normen, Moglichkeit zum Eintritt
in glinstige Rentenversicherung. Externat er-
wiinscht.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung. Fir wei-
tere Ausklnfte stehen wir zu lhrer Verfligung.

Schulteam und Schulleiterin der Siidhalde,
Siidstrasse 115, 8008 Ziirich, Telefon 01
53 61 20.

LINDENHOF BERN
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Wir suchen im Lindenhofspital (250 Betten)
eine

LINDENHOF BERN =

Leltel‘l n fiir die Zentralsterilisation

Wir erwarten von lhnen

— die Fuihrungsfahigkeit fiir die Leitung einer
Arbeitsgruppe von 5—6 Personen

— Interesse fiir Hospitalismusprophylaxe

— Initiative flir den Ausbau dieses Aufgaben-
bereichs

— gute Zusammenarbeit mit den anderen Ab-
teilungen

Wir bieten lhnen

— selbsténdige Tatigkeit in kleinem Team

— Funftagewoche (Sonntag frei)

— auf Wunsch Internat, Verpflegung mit Bons

— Gehalt entsprechend den neuen kantona-
len Ansatzen.

Interessentinnen erhalten ndhere Auskunft bei
Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstrasse
119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P

Basel-Stadt

Kantonsspital

Die Stelle der Gruppenleiterin fir zwei Isolier-
betten der onkologischen Station Life Island
soll auf Anfang Juni 1973 neu besetzt werden.
Fir diese Stelle suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Wir stellen uns vor, dass Sie die Fahigkeit zur
Flihrung eines kleinen Teams besitzen sowie
die erforderliche Flexibilitat fur dieses neue
Arbeitsgebiet.

Sie finden bei uns 45-Stunden-Woche,
Schichtbetrieb, gute Anstellungsbedingungen,
soziale Leistungen und 13. Monatslohn.

Fiir weitere Auskunft wenden Sie sich bitte di-
rekt an Schwester Veronika Diggelmann, Lei-
terin des Pflegedienstes «Medizin», Tel. 061
25 25 25.

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

Personalamt Basel-Stadt




INSEL
SPITAL

Universitatskinderklinik

Wir suchen

diplomierte
Kinderkrankenschwestern
Krankenschwestern

flr unsere Reanimations- und Neugeborenen-
station. Es besteht die Méglichkeit, den Fahig-
keitsausweis in Intensivkrankenpflege zu er-
werben. Ausbildungsdauer 2 Jahre, wovon 1
Jahr in der Reanimation des Inselspitals ab-
solviert werden muss.

Wir bieten:

— gutes Arbeitsklima

— Ausbildungsmoéglichkeit

— zeitgemasse Besoldung

— gut ausgebauten Quartierdienst fiir die
Zimmer- und Wohnungsvermittlung

— gute Verpflegungsmaglichkeit im Selbstbe-
dienungsrestaurant

Nahere Auskunft erteilt lhnen gerne: die
Oberschwester der Medizinischen Abteilung
der Kinderklinik, Schwester Jolanda Leu, Tel.
031 64 27 48 (Kennziffer 27/73). (0]

7¢{ Kantonsspital Aarau
=

Wir suchen fir unsere Medizinische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fir Haemodialyse

Spezialkenntnisse sind erwiinscht, aber nicht
Bedingung. Wir fiihren Sie gerne in dieses in-
teressante Arbeitsgebiet ein, wenn Sie aufge-
schlossen und bereit sind, etwas Neues zu
lernen.

Wir bieten Ibnen 5-Tage-Woche, angenehmes
Arbeitsklima in kleinem Team, gute Besol-
dung, auf Wunsch Externat.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen sind
zu richten an Spitaloberin, Kantonsspital,
CH-5001 Aarau. P

Engeriedspital Bern

Wir suchen auf sofort oder nach Ueberein-
kunft

1 Operationsschwester
1dipl. Kinderschwester
KWS

fir unser Sauglingszimmer

2 dipl. Krankenschwestern

flr Chirurgie und Medizin

Wir bieten ein gutes Arbeitsklima, zeitgemas-
se Arbeitsbedingungen, Entldhnung nach
stadt. Besoldungsdekret.

Né&here Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster Engeriedspital Bern, Telefon 031 23 37 21.

i
Ty

Rhitisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik

Krankenschwestern
fur die Abteilungen

sowie eine

Operations-Lernschwester

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anfra-
gen telefonisch oder schriftlich an die

Verwaltungsdirektion des Rhitischen Kantons-
und Regionalspitals Chur, Tel. 081 215121 zu
richten. (0]
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THALWIL

KRANRENHAUS'

Hatten Sie Freude, in einem kleinen Team
mitzuwirken? Wir suchen fir unser 10 km von
der Stadt Ziirich entferntes und nahe dem See
gelegenes Krankenhaus

Operationsschwestern
Krankenschwestern
Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgeméasse Entldhnung, geregelte
Freizeit, auf Wunsch Unterkunft und Verpfle-
gung.

Wir erwarten gerne lhre Bewerbung.
Krankenhaus Thalwil, Tischenloostrasse 55,
8800 Thalwil, Telefon 01 72090 11. P

%*&fk’ Kantonsspital Aarau

Fir die Intensivbehandlungsstation unserer
neuerdffneten Neurochirurgie (Leitender Arzt
Herr PD Dr. med. Ch. Probst) suchen wir

dipl. Krankenschwestern

oder

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten Ihnen eine weitgehend selbsténdi-
ge Tatigkeit in einem guten Team, gute Besol-
dung, geregelte Freizeit mit 5-Tage-Woche
und eine nette Unterkunft.

Fiir nahere Angaben stehen wir lhnen gerne
zur Verfligung. lhre Anmeldung mit den (bli-
chen Unterlagen wollen Sie bitte einreichen
an Spitaloberin, Kantonsspital Aarau, 5001
Aarau. P

Schwestern-Schule
Basler Kinderspital

Suchen Sie eine anspruchsvolle, befriedigen-
de Tatigkeit? Wir suchen zur Ergdnzung unse-
res Schulteams eine aufgeschlossene, verant-
wortungsbewusste

Lehrerin fur Krankenpflege

Sollten Sie bereits die Kaderschule in Zirich
oder Lausanne besucht haben, wéren Sie uns
sofort eine grosse Hilfe, andernfalls bieten wir
Ihnen die Méglichkeit, sich als Lehrerin fur
Krankenpflege auszubilden.

Unsere Anstellungsbedingungen sind gut:
Entléhnung nach neuem Lohngesetz, Verpfle-
gung mit Bonsystem, Internat/Externat nach
Wunsch.

Nihere Auskunft erteilt die Schuloberin, Sr.
Hermine Koller, Tel. 061 32 10 10 (intern 422).
Handschriftliche Bewerbungen sind erbeten
an Kinderspital, Personalsekretariat, Rémer-
gasse 8, 4000 Basel. P

Evang. Alters- und Pflegeheim Chur-Masans

Fir unsere Pflegeabteilung suchen wir nach
Uebereinkunft:

dipl. Krankenschwester

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Schwesternhilfen

welche Freude haben zur selbstdndigen Fih-
rung einer Abteilung und zur Mithilfe in der
Pflegeabteilung.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, 5-Tage-Woche, 4 Wochen Ferien und ge-
regelte Freizeit. Es stehen schéne Personal-
zimmer zur Verfligung.

Richten Sie bitte lhre Bewerbung mit Unterla-
gen oder lhre Anfrage an die Verwaltung.
Evang. Alters- und Pilegeheim, Cadonaustras-
se 37, 7005 Chur, Telefon 081 22 74 66. P

Von anderen Agenturen sind keine Anrufe er-
wiinscht!




CEuvre de la Sceur visitante du Val-de-Ruz,
a Cernier

cherche pour entrée en fonction le 1er ao(t
ou le 1er septembre 1973

Tinfirmiére diplomée

pour son service de soins a domicile.

Travail indépendant et varié.
Salaire selon baréme cantonal.

Voiture et appartement deux piéces, tout con-
fort, & disposition.

Faire offres a Julien Sala, secrétaire de
I'CEuvre de la Sceur visitante du Val-de-Ruz,
Bois du Paquier 11a, 2053 Cernier. (0]

Krankenhaus Appenzell

Auf das Friihjahr 1973 suchen wir eine

Krankenpflegerin FA SRK

welche Freude am Umgang mit kranken, alte-
ren Menschen hat.

Wir bieten interessante, vielseitige Tétigkeit
und neuzeitliche Anstellungsbedingungen. Auf
Wunsch steht auch schéne Unterkunft zur
Verfiigung. Ausserdem liegt unser Kranken-
haus im schdénen Appenzellerland. Es beste-
hen gute Bahnverbindungen mit der nahen
Stadt St. Gallen.

Unsere Schwester Oberin gibt gerne jede ge-
wiinschte Auskunft.

Krankenhaus Appenzell
9050 Appenzell
Tel. 071 87 16 86

Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fir sei-
ne modern eingerichteten und gut geflhrten
Krankenheime

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Sie finden bei uns ein vielseitiges und interes-
santes Tatigkeitsgebiet in der Chronischkran-
kenpflege.

Zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedingun-
gen nach Stadtzircherischen Reglementen
mit 13. Monatsgehalt.

Bitte melden Sie sich beim Stadtarztlichen

Dienst Zirich,
Walchestrasse 33, 8035 Zlrich 6,
Telefon 01 28 94 60. M

Der Chef des Stadtarztlichen Dienstes

Unsere Klinik bendtigt Ersatz fir

einige Krankenschwestern

Wir bieten lhnen einen angenehmen, moder-
nen Arbeitsplatz, zeitgemassen Lohn und So-
zialleistungen. Unsere Klinik liegt in der Nahe
des Stadtzentrums von Zug, unweit vom See.
Internat oder Externat stellen wir frei.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder auf lhr
Schreiben. (0}

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55
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Kinderspital Wildermeth Biel

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl.
Kinderkrankenschwestern
oder

Krankenschwestern

fir verschiedene Abteilungen (auch Intensiv
und Rea).

Im Zuge des Weiterausbaus unserer Klinik er-
wartet Sie ein interessantes Arbeitsgebiet.

Wir bieten: Selbstédndige Arbeit, 5-Tage-Wo-
che, Schichtbetrieb, gute Sozialleistungen, an-
gepasste Besoldung, Bonsystem.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Kinderspitals Wildermeth, Kloosweg 24,
2502 Biel, Tel. 032 2 44 16.

Das Bezirksspital Huttwil sucht:

1 Oberschwester
2 Abteilungsschwestern
1 Operationsschwester

1 Sauglingsschwester

Wir sind ein gut eingerichtetes Akutspital mit
chirurgischen, gynakologischen und medizini-
schen Patienten.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
(5-Tage-Woche) und gute Entldhnung gemaéss
kantonal-bernischer Besoldungsverordnung.

Anmeldungen mit den (Ublichen Unterlagen
bitten wir zu richten an: Verwaltung des Be-
zirksspitals, 4950 Huttwil, Telefon 063 4 13 53.

v

Hoépital de la Ville «<Aux Cadolles»
2000 Neuchatel

cherche, pour entrée en fonction immédiate
ou date a convenir

infirmier(ére) anesthésiste
infirmiére responsable pour
son service de pédiatrie

Les offres sont & adresser a la Direction de
I’hopital avec copie de certificats et curricu-
lum vitae.

Riviera vaudoise
L’Hopital de Montreux

cherche pour entrée immédiate ou date a
convenir:

1 infirmier ou
1 infirmiére-anesthésiste

2 infirmiéres de salle
d'opérations

ainsi que quelques infirmiéres pour ses diffé-
rentes unités de soins.

Les offres avec documents usuels sont a
adresser a: L’Adjoint de Direction, Hopital de
et a 1820 Montreux.
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Bezirksspital Thun
Institut et Maison de repos «Le Parc» Glion

; sur Montreux
Wir suchen
cherche

infirmiere dipldmée

Leiter(in) des Materiallagers

Anforderungen:

— Diplom in allgemeiner Krankenpflege

— Erfahrung in der Materialbeschaffung

— Fahigkeit zur Planung und Organisation ei-
nes zentralen Materiallagers

— Geschick im Umgang mit Menschen

Anmeldungen an den Verwalter.

ayant la possibilité de donner des legons de
gymnastique a des personnes agées et des
cours «soins aux malades» a nos éléves (16 a
17 ans).
Prendre contact par téléphone au No 021
61 45 85.

Wegen Pensionierung der bisherigen Stellen-
inhaberin suchen wir in Altersheim der Stadt
Zurich

Einwohnergmeinden Gampelen und Gals

Da unsere Gemeindeschwester nach Uber
31jahriger Tatigkeit in unseren zwei Gemein-

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin FA SRK

Der Lilienberg liegt in einem schdnen Park an Geme| ndeschwester

den in den Ruhestand treten mdchte, suchen
wir flir sofort oder nach Uebereinkunft eine

ruhiger und sonniger Lage und ist doch nur
20 km von Zurich entfernt. Wir betreuen 48
Pensionare.

Hohe Besoldung nach stadtischem Reglement
(13. Monatslohn), geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Selbstandige Arbeit, Hilfskrafte vorhan-
den. Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Offerten bitte an die Verwaltung des
Stadtzircherischen Altersheims Lilienberg,
8910 Affoltern am Albis, Tel. 01 99 63 25. St

Wegen zahlreichen neuen Aufgaben stellen
wir zuséatzliche

zu selbstandiger Tatigkeit fir die Kranken der
Gemeinden Gampelen und Gals (1500 Einwoh-
ner). Besoldungs- und Anstellungsbedingun-
gen nach den Richtlinien des SVDK.

Bitte richten Sie lhre Anfragen oder lhre Of-
ferten an den Prasidenten der Krankenpflege-
kommission, Karl Wenker, 3236 Gampelen,
Tel. 032 8310 39. K

Gesucht

dipl. Psychiatrieschwestern

und -pfleger Oberhebamme

und

ein.

Zeitgemasse Besoldung. 45-Stunden-Woche.
Gute Sozialleistungen. Kein Essenszwang.
Wahlmenus.

Fir verheiratete Bewerber kdnnen evtl. preis-
gunstige Wohnungen zur Verfligung gestellt
werden.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwal-
tungsdirektion der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Ziirich, Lenggstrasse 31, 8008 Zu-
rich, Telefon 01 53 10 16. P

Operationsschwester

wegen Rucktritt aus Altersgrinden und Aus-
landaufenthalt.

Sehr interessante, gut bezahlte Dauerstellen.

Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion Be-
zirksspital Interlaken.

Gesucht auf sofort oder nach Uebereinkunft

Pflegerin oder Schwester

zur Betreuung einer alten Dame in Villa mit
Park in Schaffhausen. Dienstpersonal vorhan-
den.

Zuschriften an Matthias Henne, Dipl. Arch.,
Lagernstrasse 22, 8200 Schaffhausen, Tel. 053
47879 oder 053 5 42 16.

La Source, Ecole romande d’infirmiéres
de la Croix-Rouge suisse, a Lausanne,
cherche

infirmiéres instrumentistes

(formées ou a former)

Possibilité, des octobre, de suivre le cours de
spécialisation.
Excellentes conditions de travail.

Adresser offres a Mlle Ch. von Allmen, direc-
trice, 30, av. Vinet, ou prendre contact par
téléphone avec Mile Veuve, infirmiére-chef,
tél. 021 24 14 81, int. 864.




Un poste
d’'infirmiére
de santé publique

est a repourvoir au Service d’hygiéne, dés
juin 1973.

Nous demandons:

— un dipléme d'infirmiére en soins généraux
et — si possible — le dipléme d’infirmiére
de santé publique

— quelques années de pratique

— Aage souhaitable: 30—35 ans

Nous offrons:

— une activité variée intéressant I’hygiéne
publique et la médecine sociale

— un traitement en rapport avec la formation

— la possibilité de parfaire ses connaissan-
ces

une voiture est a disposition

Les offres sont a adresser au Médecin-chef
du service d’hygiéne, Escaliers du Marché 2,
1002 Lausanne. G

Kinderspital Wildermeth Biel

Wir suchen fir unseren chirurgischen Betrieb
fir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern und
Operationslernschwestern

Flur Schwestern, die Freude am Umgang mit
Kindern haben, bietet die Kinderchirurgie ein
interessantes und vielseitiges Arbeitsgebiet.
5-Tage-Woche, Sozialleistungen nach Normal-
arbeitsvertrag, zeitgeméasse Entldhnung, Bon-
system.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Kinderspitals Wildermeth, Kloosweg
24, 2502 Biel, Telefon 032 2 44 16.

Flir unser Chronisch-Krankenheim, an guter
Verkehrslage, 10 km vom Zentrum Zirich ent-
fernt, suchen wir eine

dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger

wenn moglich mit Erfahrung im Umgang mic
alteren Patienten zur Entlastung der Ober-
schwester.

Wir bieten zeitgemasse Entldhnung, geregelte
Arbeits- und Freizeit, auf Wunsch Unterkunft
und Verpflegung.

Fir weitere Ausklnfte steht |hnen unserc
Oberschwester gerne zur Verfugung (Tel. 01
72010 01).

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das
Krankenhaus Thalwil
Tischenloostrasse 55, 8800 Thalwil. [P

Wir suchen zwei

Krankenpflegerinnen
FA SRK

die viel Freude am Umgang mit alten Men-
schen mitbringen. Unsere Chronischkranken-
Abteilung wartet auf Sie.

Nahere Auskiinfte erhalten Sie durch die Ver-
waltung.

Krankenhaus, Verwaltung, 9490 Vaduz
Telefon 075 2 22 03

Privatspital in Bern sucht fur Eintritt nach Ver-
einbarung

dipl. Schwester

fir das urologische und gynékologische Am-
bulatorium.

Kant. Besoldungsordnung, 13. Monatsgehalt,
Pikettdienstzulagen.

Bewerberinnen melden s:ich bitte bei der
Oberschwester des Salemspitals, Schénzli-
strasse 39, 3013 Bern, Tel. 031 42 21 21. P

Privatklinik Obach Solothurn

sucht per sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester

Anmeldungen nimmt gerne die Oberschwester
entgegen.

Privatklinik Obach, Leopoldstrasse 5, 4500 So-
lothurn, Tel. 065 3 02 02.

Die Schulungs- und Wohnheime Rossfeld
Bein suchen zur Betreuung und Pflege kor-
perlich behinderter Jugendlicher und Erwach-
sener

Betreuerinnen

Wir erwarten: Pflegerische Erfahrung als
Krankenschwester, Pflegerin FA SRK, Spital-
gehilfin, Heimerzieherin oder &hnliche Ausbil-
dung. Bereitschaft zur Mitarbeit in jungem
Team.

Wir bieten: Gut geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Besoldung nach der Besoldungsordnung
des Kantons Bern, Pensionskasse, moderne
Zimmer.

Bewerbungen sind erbeten an die Direktion
der Schulungs- und Wohnheime Rossfeld, Rei-
chenbachstrasse 122, 3004 Bern. Weitere Aus-
kunft wird von Fraulein Fuhrimann — Tel.
031 24 02 22 — erteilt. Sch




ASYL
GOTTESGNAD

EIN NEUES HEIM DEN
CHRONISCHKRANKEN

Erdéffnung des Asyls Gottesgnad
Koéniz im Herbst 1973

Weil es ihnen zusagte

Etliche haben ihn schon unterschrieben, den
Anstellungsvertrag mit dem neuerbauten
Krankenheim in Koniz bei Bern. Warum sag-
ten sie zu? Weil die Aufgabe und ihr «Drum
und Dran» ihnen zusagte.

Vieler Zustimmung ist noch vonndéten. Mit
Spannung warten viele Patienten, ob das neue
Asyl sie aufnehmen kann. Bald einmal sind
die 162 Patientenbetten bezugsbereit. Voraus-
gesetzt, die Vertrage flur 114 Arbeitsplatze
kommen unter Dach.

Das Asyl Koniz sucht vor allem:

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen und Pfleger FA SRK

Geboten wird: Mitbeteiligung beim Aufbau des
neuen Heims — durchdachte Einrichtungen,
zugeschnitten auf die Zusammenhange des
Pflegedienstes und der lbrigen Betriebszwei-
ge — ruhige Arbeitsweise — Regime der Zu-
sammenarbeit — gute Unterkunft und Verpfle-
gung — 5-Tage-Woche — Besoldung, Sozial-
leistungen und Ferien nach kantonaler Ord-
nung — Verkehrslage: im Griinen, freie Rund-
sicht, dazu doch mitten im Wohngebiet und in
unmittelbarer Stadtnahe.

Weitere Auskunft erteilt:

Verwaltung Asyl Gottesgnad Kéniz, 3011 Bern,
Aarbergergasse 56, Telefon 031 22 55 85. A

Krankenhaus der Gemeinde Davos

Chefarzt: Herr Dr. med. P. Matter

Wir suchen zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern fiir die Abteilungen
dipl. Krankenschwestern fiir die Intensiv-
pflegestation

dipl. Operationsschwestern

dipl. Sduglingsschwestern WSK

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen.

Auskunft erteilt die Verwaltung, Telefon 083

3 57 44.

\

Kantonsspital

N

7

Wir suchen fiir Eintritt nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

fur folgende Bereiche:

Medizinische Kliniken

Chirurgische Kliniken

ORL-Klinik und Gesichtschirurgie
Gynédkologie

Intensivpflege (Medizin und Chirurgie)
OPS und Anésthesie

Notfallstation

Ein grésseres Spital, khlinisch gut ausgebaut,
mit Ausbildungs- und Spezialisierungsmaog-
lichkeiten, kann lhnen besonders viel bieten.
Sie haben die Wahl, in der Sie beruflich am
meisten interessierenden Klinik zu arbeiten
oder einen Ausbildungslehrgang anzutreten
(OPS, Anasthesie, Intensivpflege).

Sie wenden auch auf vielseitige Freizeitgestal-
tung Wert legen. St. Gallen bietet lhnen alle
Sparten des kulturellen Lebens, die Umge-
bung ist ideal filir sportliche Tétigkeit jeder
Art.

Fir mindliche Auskiinfte stehen lhnen die
Oberschwestern und die Personalabteilung
gerne zur Verfligung.

Verwaltung des Kantonsspitals 9006 St. Gallen
Tel. 071 26 11 11

Senden Sie mir unverbindlich orientierende
Unterlagen

Name:

Adresse:

Diplomjahr:

Erwiinschter Arbeitsplatz
bzw. Ausbildung:




Kinderspital Zirich - Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern a. A. suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern oder dipl. Kranken-
schwestern sowie
Kinderpflegerinnen und Pflegerinnen mit FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale L&h-
mungen, Status nach schweren Unfallen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch erzieherische Betreuung und die schulische Fdrderung einen breiten Raum
ein. Die Aufgabe der Schwester erfordert daher auch etwas Freude und Geschick an
padagogischen Problemen, sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich durchweg
um langfristige Hospitalisierung handelt.

Unsere Rehabilitierungsstation befindet sich zwar auf dem Lande, trotzaem sind unsere
Anstellungsbedingungen neuzeitlich geregelt, zum Beispiel Gehalt nach kantonalziirche-
rischen Normen, Verpflegung im Bonsystem, Wohnen in kleinen Wohneinheiten etwas
ausserhalb des Spitals.

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu
richten. Oberschwester Hedi Baumann ist gerne bereit, Interessentinnen néhere Auskunft
zu geben (Telefon 01 99 60 66).

Klinik Linde
sucht flr sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

fiir ihre verschiedenen Abteilungen. 5-Tage-Woche, Lohn nach stadtischer Besoldungs-
ordnung. Essen im Bonsystem. Sich bitte melden bei der Oberschwester.

Klinik Linde, Blumenrain 105, 2503 Biel

Spital Neumiinster, 8125 Zoll:kerberg ZH

Wegen Erweiterung des Behandlungsumfan-
ges in unserer Dialysestation suchen wir

qualifizierte
Krankenschwestern

.v
s

Stadtisches Krankenhaus Baden

sucht

dipl. Krankenpfleger

Die Hamodialyse als Zweig der Intensivbe-
handlung stellt hohe Anforderungen an das
Personal, bietet aber die Moglichkeit der Teil-
zeitbeschéaftigung, zum Beispiel fur Verheira-
tete. Wochenende frei, kein Nachtdienst. Falls
notwendig, fihren wir Sie in das Gebiet ein.

Interessentinnen wenden sich an den leiten-
den Arzt, Herrn Dr. R. Spichtig, Spital Neu-
minster, 8125 Zollikerberg, Telefon 01
63 77 00 oder Praxis Dr. Spichtig, Telefon 01
34 44 10. P

fiir Operationssaal, selbstandige Téatigkeit im
Gipszimmer und Mithilfe im Operationssaal.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregel-
te Arbeitszeit und gute Bezahlung.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,
Stadtisches Krankenhaus Baden, 5400 Baden/
Schweiz, Tel. 056 6 16 91. P




Wir suchen flir unser neuerbautes Altersheim
im Zircher Oberland

dipl. Krankenschwester

oder

Krankenpflegerin FA SRK

Die Aufgabe eignet sich auch fiir eine altere
Schwester. Wer Freude héatte, unsere 50 Be-
tagten in gesunden und kranken Tagen selb-
stdndig zu betreuen, erhalt Auskunft bei:
Herrn O. Rehm, Gemeindepréasident, Wolfhau-
sen, Tel. 055 38 26 99. A

Wir suchen in unser Altersheim in der Stadt
Zirich eine diplomierte

Krankenschwester

fir unsere neu erdffnete Pflegestation mit 11
Betten. Die Bewerberin misste Freude haben,
als verantwortliche Schwester mitzuarbeiten.
Hilfspersonal ist vorhanden. Zeitgemasse An-
stellungsbedingungen.

Offerten an Verwaltung des Altersheims Neu-
miinster, Minervastrasse 144, 8032 Ziirich.

«Mon Repos»

Etablissement hospitalier pour malades chro-
niques, 2520 La Neuveville, au bord du lac de
Bienne (a 15 km de Neuchatel et Bienne)
cherche pour entrée immédiate ou date a
convenir.

2 infirmiéres-assistantes

(2 Krankenpflegerinnen FA SRK)

Faire offre au directeur administratif.

Der Krankenpflegeverein Lotzwil-Gutenburg

sucht auf 1. Juli 1973 oder nach Uebereinkunft
eine

Gemeindeschwester

Wir bieten eine sonnige Wohnung, neuzeitliche
Anstellungsbedingungen, geregelte Stellver-
tretung und Autoentschadigung. Als Bewerbe-
rin kann auch eine Krankenpflegerin FA SRK
in Frage kommen. Anmeldungen nimmt der
Prasident, Pfr. E. Milier, 4932 Lotzwil, gerne
entgegen. Fir weitere Auskiinfte ist er unter
Telefon 063 2 11 27 erreichbar.

Suchen Sie Abwechslung?

dipl.

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau, 150
Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am siidli-
chen Jurahang zwischen Solothurn und Olten.
Seine Situation bietet die Vorziige einer ruhi-
gen, sonnigen Lage wie auch der nahegelege-
nen Stadte (SBB 15 Minuten, Auto 10 Minu-
ten). Das reizvolle Wander- und Skigebiet liegt
unmittelbar vor der Haustlire. Ein neues Per-
sonalhaus mit zwei Schwimmbé&dern wie auch
externe Logiermdglichkeiten sind vorhanden.
Per Auto (Autobahnauffahrt N1, Niederbipp)
sind Sie in 30 Minuten in Bern oder Basel, in
einer Stunde in Zlrich. Entspricht dieser Ar-
beitsplatz lhren Vorstellungen?

Wenn Sie

Krankenschwester

sind, dann treten Sie unverziiglich mit uns in
Verbindung. Wir haben die Md&glichkeit, auch
lhre Kollegin zu verpflichten, und bieten eine
interessante, abwechslungsreiche Arbeit in
kollegialem Team, zeitgemésse Lohn- und An-
stellungsbedingungen sowie die Fiinftagewo-
che bei 44 Arbeitsstunden.

Mit Interesse erwarten wir lhren Anruf (065
943 12) zwecks Vereinbarung eines Vorstel-
lungstermins (Rickerstattung der Reiseko-
sten).

Verwaltung Bezirksspital 4707 Niederbipp

Hier abtrennen

Bitte senden Sie in neutralem Umschlag an
meine nachstehende Anschrift:

* Prospektmaterial von Niederbipp und Umge-
bung

* Fotos des Spitals und der Personalhduser
*Néhere Angaben (iber die Betriebsorganisa-
tion

Schwester:

* Unerwiinschtes bitte streichen P

Krankenpflegeverein der
St. Theodor, Basel, sucht

Kirchgemeinde

Gemeindeschwester

Autofahrkenntnisse erwlinscht. Schéne Woh-
nung, guter Lohn.

Offerten an den Préasidenten: Dr.med. D. von
Capeller, Grenzacherstrasse 80, Basel. K
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Stidtisches Krankenhaus Baden/Schweiz

Die regionale Anéasthesie-Abteilung sucht

Anasthesieschwestern

oder

Anasthesie-
Lernschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregel-
te Arbeitszeit und gute Bezahlung.

Die Anéasthesieabteilung an unserem Spital ist
anerkannte Ausbildungsstelle fiur Andasthesie-
Schwestern.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind erbeten an Herrn Dr. A. Fassolt, Leiter
der regionalen Anasthesieabteilung am Stadti-
schen Krankenhaus Baden, 5400 Baden/
Schweiz, Tel. 056 6 16 91 (intern 90/419). P

Fir interessante Stellen fragen
Sie am besten das Personalamt
Tel.061 267171

Bezirksspital Dielsdorf
CH-8157 Dielsdorf ZH

In unser modern und grosszligig eingerichte-
tes 100-Betten-Spital (15 km vom Stadtzentrum
Zirich) suchen wir eine tichtige, einsatzfreu-
dige

Operationsschwester

Rege operative Tatigkeit.

Besoldung gemass kantonalem Reglement.
Ab 1.Juli 1973 stehen hibsche, moderne
11/2-Zimmer-Wohnungen zur Verfiigung.

Bitte richten Sie Ihre telefonische oder schrift-
liche Bewerbung an Oberschwester Denise,
Tel. 01 94 10 22.

Wir suchen in unsere Hohenklinik

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
Schwesternhilfen

(kénnen angelernt werden)

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen, 5-Ta-
ge-Woche.

Néhere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster der

Thurgauisch-schaffhausischen Heilstatte
7270 Davos Platz, Tel. 083 365 12 0

L’Ospedale Beata Vergine di Mendrisio cerca

per subito o data da convenire

due infermiere diplomate

per sala operatoria e due infermiere diploma-
te in cure generali. Settimana lavorativa di 5
giorni, buon ambiente di lavoro. Indirizzare le
offerte e copie diplomi alla direzione dell’os-
pedale. 0

dipl.

Kantonsspital Winterthur

Die Chirurgische Klinik bietet

Krankenschwestern

interessante Arbeitsméglichkeiten.

Die Arbeitszeiten und die Anstellungsbedin-
gungen sind zeitgemass. Fiir eine erste Orien-
tierung stehen die Oberschwester der Klinik
oder der Leiter des Pflegedienstes gerne zur
Verfligung.

8401 Winterthur Kantonsspital, Tel. 052
86 41 41. (o}

Sierre, Hopital d’Arrondissement

Nous cherchons pour I’extension de nos ser-
vices de chirurgie, de médecine interne et
d’orthopédie

des infirmieres
en soins généraux

et pour notre nouveau service de pédiatrie

des infirmiéres HMP

Le soleil de Sierre et la Direction de I'Hopital
vous souhaitent dés maintenant la bienvenue.

Veuillez vous adresser & la directrice ou a
I'infirmiére-chef de I'H6pital d’Arrondissement
de Sierre, tél. 027 506 21. H
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Arzt- und Spitalbedarf

seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsartikeln,
chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Unterer Heuberg 2—4
Telefon 061 255044

Waullschleger & Schwarz 4001 Basel

Das Bezirksspital Belp bei Bern sucht

dipl. Krankenschwester

flir med./chir. Abteilungen. Zeitgemésse An-
stellungsbedingungen, Besoldung nach kant.
Dekret. Unterkunft intern oder extern maoglich.

Eintritt nach Vereinbarung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten
an: Bezirksspital Belp, z. H. der Oberschwe-
ster, 3123 Belp, Tel. 031 81 14 33. P

Gesucht von berufstatigem Arzt-Ehepaar in
kleines Einfamilienhaus in Riehen BS auf
1. Mai oder nach Uebereinkunft

altere Schwester, Kinderpflegerin oder Frau
bzw. Fradulein mit Erfahrung in Kinderpflege

zur selbstandigen Betreuung eines Kleinkin-
des und eines Sauglings; etwas Mithilfe im
Haushalt erwiinscht. (Stundenfrau vorhanden,
Freizeit nach Vereinbarung.)

Bitte schreiben Sie oder telefonieren Sie uns:
Drs. R. und M. Bruppacher,. Grasserweg 5,
4125 Riehen, Tel. 061 49 85 81.

Ziirich
Krankenpflegeverein Unterstrass

sucht auf 1. Mai 1973 oder nach Uebereinkunft
eine selbstandige und einsatzfreudige

Gemeindekrankenschwester

als Abloserin fir ca. 6 Monate, eventuell fir
ein ganzes Jahr. Wir bieten zeitgemésse An-
stellungsbedingungen, geregelte Freizeit und
die notwendige Hilfe fiir die Unterkunft.

Bitte richten Sie lhre Anfragen oder lhre Of-
ferten an das Quastorat des Krankenpflege-
vereins Unterstrass: Frau M. Maurer-Leuthold,
Beckhammer 11, 8057 Zirich, Tel. 01 60 13 32.

Gesucht

Krankenschwester

in moderne, vielseitige gemeinpraxis (Labor
und Roéntgen koénnte angelernt werden, keine
adm. Arbeiten). 4'/2 Arbeitstage. Eintritt nach
Vereinbarung. Kleine, preisglinstige 2-Zimmer-
Wohnung steht zur Verfiigung. Dr. med. Jiirg
Weilenmann, Entenegg, 8547 Gachnang, Tel.
054 9 43 43. P

Dipl.

Krankenschwester

tibernimmt Anfang Mai oder nach Vereinba-
rung Privatpflege, evtl. auch Arbeit in Spital-
apotheke, EKG, Sitzwache, Dauernachtwache
auf Wochnerinnenabteilung im Raume Zlrich
— Zircher Oberland. Anfragen unter Chiffre
4188 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Kranken- und Hauspflegeverein
Schleitheim und Beggingen

Wir suchen eine

Krankenschwester

oder

Krankenpflegerin

zur Betreuung der Kranken und Pflegebedurf-
tigen beider Gemeinden.

Fahrregelung nach Vereinbarung.

Anmeldung mit Lohnanspriichen nimmt entge-
gen der Prasident des Kranken- und Hauspfle-
gevereins Schleitheim, Pfr. K. Neck, 8226
Schleitheim, Tel. 053 6 42 16. K
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reichan wertvollem Eiweiss,
hat Calcium und Phosphor

und die ganze Naturkraft
der feinsten silofreien Milch
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Roth-Kase ist gesund,
ohne Kohlehydrate,

und Vitamin A+D
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Basel-Stadt

Das Gemeindespital Riehen offeriert Ihnen die
Annehmlichkeiten einer Teamarbeit im kleine-
ren Betrieb (insgesamt 110 Betten), verbunden
mit den Vorteilen unserer fortschrittlich kanto-
nalen Anstellungsbedingungen. Als

dipl.Krankenschwester/-pfleger
Pfleger(in) FASRK
Spitalgehilfin

stehen lhnen Arbeitsplatze auf intern-medizi-
nischem, chirurgischem oder geriatrischem
Gebiet mit der Moglichkeit der personlichen
Weiterbildung offen. Der Eintritt erfolgt nach
Uebereinkunft.

Sr. Lydia Waldvogel, Oberschwester des Ge-
meindespitals Riehen, erteilt Ihnen gerne wei-
tere Auskunft, Tel. 061 51 31 01.

Bewerbungen sind erbeten an das Kantons-
spital, Pflegedienst, Personalsekretariat, He-
belstrasse 2, 4000 Basel.

Personalamt Basel-Stadt

Chronisch-Krankenhaus Seeheim
8267 Berligen TG

Wir erdffnen im Laufe der Monate April/Mai
unser neues modernes Chronisch-Kranken-
haus, welches direkt am herrlichen Untersee
liegt. Wir suchen nun fir die Leitung und Or-
ganisation der Pflegeabteilung eine

Oberschwester(-pfleger)

welche Freude an einer interessanten und
selbstindigen Tatigkeit hat. Wir bieten dem
Verantwortungsbereich angemessenen sehr
guten Lohn, geregelte Freizeit, schone Unter-
kunft (Zimmer oder Wohnung). Bitte richten
Sie lhre Anfragen an Familie Kiinzli, Chro-
nisch-Krankenhaus Seeheim, 8267 Berlingen,
Tel. 054 8 83 21. P

Der Krankenpflegeverein der Petruskirchge-
meinde Bern sucht auf 1. Juni 1973 oder nach
Vereinbarung eine

Gemeindeschwester

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

Bewerbungen an den Présidenten, der gerne
néhere Auskilinfte erteilt: Dr. R. Friedli, Stei-
nerstrasse 24, 3006 Bern (Tel. 031 4437 91).

L'Ospedale della Beata Vergine di Mendrisio
cerca per subito o data da convenire:

2 assistenti tecniche di radiologia

10 infermiere diplomate per i diversi reparti
e sala operatoria

Settimana lavorativa di 5 giorni, buone condi-
zioni di lavoro e di salario. Offerte e copie di-
plomi alla direzione o al capo personale. 6850
Mendrisio, tel. 6 42 42.
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Berner Oberland

Das Kurhaus Grimmialp (1200 m) sucht erfah-
rene, selbstandige

Krankenschwester

als Alleinschwester zur Betreuung rekonvales-
zenter Patienten. Es handelt sich um einen
leichten, aber trotzdem vielseitigen Posten.

Zimmer mit eigenem Bad und Fernsehen;
Lohn nach den Ansadtzen des Basler Kantons-
spitals. Regelméssige arztliche Sprechstunden
im Haus.

Interessentinnen sind gebeten, ihre hand-
schriftliche Offerte mit Bild an folgende

Adresse zu richten:
Kurhaus Grimmialp, Spiegelgasse 12,
4001 Basel. K

Das Lahmungsinstitut Leukerbad VS
sucht

eine
dipl. Krankenschwester
eine

Chronischkrankenpflegerin

Im Institut werden Ldhmungen aller Art be-
handelt. Keine Dauerpatienten.

Wir bieten

— Entléhnung nach den Séatzen der Stadtzir-
cher Spitaler

— Moderne Attikastudios

— Liberales Arbeitsklima

Berwerbungen sind zu richten an die Aerztli-
che Leitung des L&hmungsinstitutes, Leuker-
bad, Tel. 027 6 42 71.

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen flir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenpfleger

fir Operationssaal und Gipszimmer.

Zeitgemésse Besoldung mit 13. Monatslohn.
Gute Sozialleistungen. Unterkunft nach freier
Wahl, intern oder extern. Verpflegung mit
Bonsystem.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an die Verwaltung des Kantonsspitals,
8500 Frauenfeld, Tel. 054 7 17 51.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt

dipl. Krankenschwestern
2 Krankenpflegerinnen FA SRK
Schwesternhilfen

1 dipl. Rontgenassistentin oder -schwester

zum Eintritt auf 1. Mai 1973 oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Hebamme
dipl. Laborantin
evtl. Arztgehilfin mit Spitalpraxis

fiur allgemeine Laborarbeiten (Chemie, Serolo-
gie, Hamatologie)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
méss und angelehnt an die kantonale Verord-
nung. Anmeldungen sind erbeten an unsere
Oberschwester oder Verwaltung des Bezirks-
spitals Zofingen. Telefon 062 51 31 31.

Bezirksspital Moutier (Berner Jura) sucht

zwei Narkoseschwestern (Pfleger)
zwei Intensivpflegeschwestern

zur Erweiterung unseres bereits bestehenden Teams. Wir bieten lhnen geregelte Arbeits-
zeit, genligend Freizeit und eine gute Besoldung mit 13. Monatslohn.

Miindliche oder schriftliche Anmeldungen sind erbeten an Dr. Dautidis, Anésthesist, Spital
2740 Moutier, oder an die Verwaltung, Tel. 032 93 31 31. H
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Chronisch-Krankenhaus Seeheim
8267 Berlingen TG

Fir unser neues, modernst eingerichtetes

Chronisch-Krankenhaus

(direkt am herrlichen Untersee), welches wir
im Laufe des Monats April erdffnen werden,
suchen wir noch eine

Dauernachtwache

Wir bieten gute Besoldung (13. Monatslohn),
schdéne Unterkunft (Zimmer oder Wohnung)
und geregelte Freizeit. Bitte richten Sie lhre
Anfragen an Familie Kinzli, Chronisch-Kran-
kenhaus Seeheim, 8267 Berlingen, Tel. 054
883 21. P

Hépital Suisse de Paris, 10, rue Minard,
F - 92130 Issy-les-Moulineaux, recherche

infirmiére diplomée

en soins généraux pour service de nuit. 40 h
par semaine, logement assuré, horaire per-
mettant études et tourisme. Engagement de 6
mois a 1 an. P

Der Stadtéarztliche Dienst Zlirich sucht flr sein
Krankenheim Kaferberg, Emil-Kloti-Strasse 25,
8037 Zirich 10, eine

Oberschwester

die bereit ist, in einem guten Kader mitzuwir-
ken.

Es bestehen Weiterbildungs- und Aufstiegs-
moglichkeiten (spatere Heimleiterinnentatig-
keit in neuen stadtischen Krankenheimen).
Wir bieten |hnen eine selbstandige, verantwor-
tungsvolle und abwechslungsreiche Stelle, die
lhren Aufgaben entsprechend gut entléhnt
wird.

Ihre Bewerbung wollen Sie bitte einreichen an
den Chef des Stadtérztlichen Dienstes, Wal-
chestrasse 33, 8035 Zirich 6, Telefon 01
28 94 60. M
Ziirich, Marz 1973

Der Chef des Stadtarztlichen Dienstes

Betreuerin

Wir suchen fiir unsere betagte Mutter eine er-
fahrene

die auch leichte Hausarbeiten verrichtet inkl.
Zubereitung von Altersdiat. Arbeitszeit 8—14
Uhr oder nach Uebereinkunft. Geboten wer-
den Mittagsverpflegung und guter Barlohn
(auf Wunsch Zimmer).

Sich wenden an Frau Dr. F. Frey, Heliosstras-
se 6, 8032 Zirich, Tel. 01 47 15 44 oder Wett-
stein, 01 53 28 86. W

B
Basel-Stadt

Im Frauenspital wird fir die Poliklinische
Sprechstunde der Abteilung Familienplanung
eine

Praxisschwester

bendtigt.

Geboten werden: Arbeit in kleinem Team, 5-
Tage-Woche, gute Entldhnung, Unterkunft in-
tern oder extern, nach Freier Wahl.

Erwartet werden: eine den Anforderungen ent-
sprechende Ausbildung, Einflihlungsvermé-
gen.

Bewerbungen sind erbeten an das Frauenspi-
tal, Schanzenstrasse 46, 4000 Basel, Tel. 061
25 31 31. P

Personalamt Basel-Stadt

Der Krankenfiirsorgeverein Hemmental SH

sucht eine

Gemeindeschwester

fur die 400 Einwohner des Dorfes. Auch risti-
ge, altere Krankenschwestern, Pflegerinnen
fur chronisch Kranke oder ausgebildete Heim-
pflegerinnen sind flir diesen Posten geeignet,
der selbstandiges Arbeiten verlangt. Fur eige-
ne Zweizimmerwohnung mit moderner Kiche
und Bad ist gesorgt. Auskunft bei Pfr. J. Stae-
helin, 8211 Hemmental, Telefon 053 6 05 22.

Info.ge Rlcktritts der bisherigen Inhaberin ist
die Stelle einer diplomierten

Krankenschwester

(Gemeindeschwester)

neu zu besetzen. Ihr sind die kranken und be-
tagten Gemeindeglieder von Dornach anver-
traut. Auto steht zur Verfligung.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen.

Anmeldungen sind zu richten an den Prasi-
denten des kath. Krankenpflegevereins Dorn-
ach: Josef Zeltner-Stich, Oberer Zielweg 2,
4143 Dornach, Telefon 061 72 23 05. K
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Stadtspital Triemli Ziirich

Die chirurgische und medizinische Intensiv-
behandlungsstation (mit Herziiberwachungs-
station) fur Erwachsene und Kinder sucht

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
KWS-Schwestern

Wir bieten:

— die Mdglichkeit einer zweijéahrigen Ausbil-
dung zur Intensivpflege

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro vier Wo-
chen)

— Innerbetriebliche Weiterbildung

— Aufstiegsmaoglichkeiten

— Verpflegung im Bonsystem

— Kinderhort

Dienstantritt nach Vereinbarung. Auskiinfte

und Anmeldeformulare durch die Spitaloberin

Schwester Veronika Schmidt, Tel. 01 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeug-

niskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-

dienst, 8055 Ziirich, Birmensdorferstrasse 497.

(M)

Hoépital de district & Bienne

Nous cherchons pour quelques divisions

Infirmiéres et
infirmiers dipldmés

Entrée tout de suite ou pour date a convenir.

Nous offrons:

— avantages sociaux, conditions de travail
agréables

— pour les repas, systéme de bons

— créche

Les offres sont & adresser a I'Hopital de dis-
trict a Bienne, infirmiére-chef générale, tél.
032 297 71.

Hépital régional d’Orbe

cherche

pour ses services de chirurgie générale,
orthopédie, gynécologie-obstétrique, méde-
cine interne:

2 infirmieres diplomées
2 infirmiéres-assistantes

Travail d’équipe varié et intéressant. Traite-
ment selon baréme cantonal et capacités.
Semaine de 45 heures.

Faire offres avec copies de diplomes et de
certificats a la Direction de [I'Hépital ou
téléphoner au 024 7 12 12.

Asyl Gottesgnad Beitenwil

Unser Krankenheim fiir 90 chronischkranke
Patienten liegt in einer ruhigen Gegend auf
dem Lande, in der Nahe der Stadt Bern
(13 km bis Stadtzentrum, zwischen Worb und
Rubigen).

Wegen Riickzug der Diakonissen suchen wir
fur die Krankenpflege auf den 7 Stationen:

Oberschwester
dipl. Krankenschwestern

Pflegerinnen FA SRK
Spitalgehilfinnen

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung im Lau-
fe dieses Jahres. Besoldung, Freizeit (5-Tage-
Woche) und Sozialleistungen nach staatlicher
Regelung fiir die offentlichen Spitaler des
Kantons Bern.

Helfen Sie uns, die Weiterflihrung unseres
Krankenheims zu sichern! Gerne geben wir
lhnen weitere Auskunft.

Asyl Gottesgnad Beitenwil
3076 Worb 2 Tel. 031 832308 A
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dipl.

Die Universitats-Frauenklinik Bern

sucht

Krankenschwestern

zur Mithilfe bei der praktischen Arbeit und der
Ausbildung von Schiilerinnen.
Abwechslungsreiche Tatigkeit, Teilzeitarbeit
ist moglich. Betriebseigene Kinderkrippe. Be-
soldung nach kantonalem Dekret (13. Monats-
lohn).

Interessentinnen wenden sich bitte an die
Oberschwester der Gynékologie, Tel. 031
23 03 33. K

L’Hépital du Pays-d’Enhaut, 55 lits, cherche
pour le 1er mai

un(e) technicien(ne)
en radiologie

pour entrée dés que possible

une infirmiére diplomée

Pour tous renseignements, priére de télépho-
ner au 029 4 62 21.

dipl.

Kantonsspital Winterthur

Auf unserer Medizinischen Klinik sind Stellen
frei fur

Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen in aufgeschlossenen Ar-
beitsteams.

Fiir eine erste Orientierung stehen die Ober-
schwester der Klinik oder der Leiter des Pfle-
gedienstes gerne zur Verfligung.

8401 Winterthur Kantonsspital, Tel. 052
86 41 41. (o}

Suchen Sie Abwechslung, mochten Sie eine
selbstandige Aufgabe Ubernehmen?

Welche

dipl. Krankenschwester
oder

Krankenpflegerin FA SRK

hatte Lust, in einer gut ausgebauten
Chronischkrankenstation zu arbeiten?

Wenn Sie

— organisatorische Fahigkeiten besitzen

— es vorziehen, in einem neuzeitlich einge-
richteten Betrieb zu arbeiten

— ein gutes Arbeitsklima schéatzen

— sehr gute Anstellungsbedingungen erwar-
ten

— die 44-Stunden-Woche bei 5 Arbeitstagen
voraussetzen

— ein schénes Einerzimmer oder externe
Logierung wiinschen

— 2 Personalschwimmbadader schétzen

— eine gute Verkehrslage des Arbeitsortes
begrissen (Autobahnauffahrt N1, SBB-Li-
nie Solothurn-Olten)

— Naheres erfahren méchten

dann wollen Sie sich umgehend mit dem Ver-

walter des Bezirksspitals Niederbipp,

Tel. 0659 43 12, in Verbindung setzen. P

Kantonsspital Winterthur

Auf unserer neuen Chirurgischen Notfallsta-
tion, die nach neuen Erkenntnissen eingerich-
tet wurde, bieten sich fur

Operationsschwestern

Operationspfleger

interessante Arbeitsgebiete. Es besteht auch
die Moglichkeit, sich zur Operationsschwester
oder zum Operationspfleger ausbilden zu
lassen.

Geregelte Arbeitszeit und zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen. Nahere Auskunft erteilt
gerne der Leiter des Pflegedienstes Hr.
H. Schmid, der auch die Bewerbungen entge-

gennimmt.
8401 Winterthur  Kantonsspital, Tel. 052
86 41 41. (0]

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

fiir selbstdndige, vielseitige Tatigkeit.

Fiunftagewoche. Zeitgemidsse Besoldung mit grosszugiger Zulagenordnung. Neu: Troue-
und Erfahrungszulagen. Schéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausser-
halb des Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graubiinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit
sportliche Betatigung méglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,

7430 Thusis.




heydogen® spray

schutzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Geflihl der Sicherheit.

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

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

i Sumpfpflege
i Hautschutz
. Dekubitus-
. Prophylaxe

von Heyden Minchen

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




Die drei Favoriten
fUr die Krankenpflege

Uroflex Practo-Clyss Gyno-Flex

Les trois favoris
pour les soins aux malades

Vifor S.A. Geneve
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