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Analgetisches Aescin-Heparinoid-Gel

auf Alkoholbasis

Zusammensetzung

100 g enthalten:

Aescin
Aescinpolyschwefelsaures
Natrium (Heparinoid)
Diaethylaminsalicylat

Eigenschaften

Reparil-Gel wirkt entschwellend,
analgetisch, antithrombotisch,
antiphlogistisch und kihlend.

Indikationen

Schmerzen und Schweregefihl in den
Beinen,

Thrombo-varikoser Symptomenkomplex,
Lokalisierte Schwellungen (durch

Sport und Unfall)

Hinweis

Eine Kombination mit den antiodematos
wirkenden Reparil-Injektionen bzw.
Reparil oder Veno-Reparil-Dragées

ist zweckmassig.

Handelsformen

Reparil-Gel: Tube zu 40* und 100 g
Reparil Ampullen:

Packungen mit 5 und 30 Ampullen
Reparil Dragées:

Packungen mit 40* und 100* Dragées
Veno-Reparil Dragées:

Packungen mit 40* und 100* Dragees
* kassenzulassig

Dr.Madaus & Co., Koln
Fir die Schweiz: Biomed AG Zurich
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Gegen Dermatosen
bei trockener und empfindlicher Haut:
Vitatissan
zur prophylaktischen
und kurativen Behandlung

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

Fissan - eine vollstandige
Hautpflegelinie

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

ie Behandlungscreme Vitafissan auf der

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

O vitafissan i Fiir gesunde Haut, die vollstindige Fissan-Linie:
Q Paste, Wundpuder, Baby-Puder, Creme, Hautmilch,
_\j Ol, Bad, Seife, Shampoo.

Kompakt in der Tube, fliissig auf der Haut.

Diese in der Tube kompakte Creme ver- I Issan

fliissigt sich beim Auftragen, was ein schnelles 3 :
und tiefes Eindringen in die Gewebeschichten pflegt und schiitzt empfindliche Haut
begiinstigt. F.Uhlmann-Eyraud SA — 1217 Meyrin 2 z




Nach seiner Er6ffnung im Herbst 1974,
zahlt das neue Thurgauische Kantonsspital
in Frauenfeld dreihundert Betten. Seine
Anlage gehort, selbst im Vergleich mit
grosseren Spitalbauten, zu den zweck-
massigsten und modernsten: Bettenzentrale,
Speisetablett-System, Zentralsterilisation,
Rohrpost und Zubringerdienst bewirken,
dass sich alle ihren eigentlichen Aufgaben
widmen kénnen. Dem Spital angegliedert ist
die Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
fur allgemeine Krankenpflege (TSKS), die im
Frihjahr 1974 mit dem ersten Kurs beginnt.

Die Seele eines guten Spitals ist das
Personal — sein Wohlbefinden iibertragt sich
auch auf jenes der Patienten. Sie finden bei
uns gerechte, fortschrittliche Gehalts- und
Anstellungsbedingungen; aber auch preis-
wertes, zwangloses und schmackhaftes
Wahlessen oder die Annehmlichkeit einer
internen Cafeteria. Auch die prachtvoll
gelegenen und gunstigen Unterkiinfte wer-
den Sie begeistern — vom Einzelzimmer bis
zu den (auf Wunsch méblierten) 1- und 1%
Zimmerwohnungen. Verheirateten sind wir
gerne bei der Vermittlung geeigneter
Wohnungen behilflich; fur ihre Kinder steht
ein Hort bereit.

Unser Spital fihrt die Fachgebiete
Chirurgie (Orthopéadie, Urologie, HNO und
Augenkrankheiten eingeschlossen), Medi-
zin, Geburtshilfe/Gynakologie, OPS und
Anésthesie, Padiatrie, Radiologie. Da wir
voraussetzen, dass Sie Freude an lhrem Be-
rufe haben, kommen wir Ihren personlichen
Neigungen und Wiinschen nach Méglichkeit
entgegen und sorgen — gerade weil wir ein
junges Spital sind - fiir gute Aufstiegs-
und Fortbildungsmaéglichkeiten. Es liegt an
Ihnen, diese Chance wahrzunehmen!

: denken doch oft an lhre Zukunft.

: Vielleicht finden Sie bei uns genau die
Stelle, die Sie schon lange suchten!

e 2o,
Und noch etwas: In Frauenfeld ist gut
sein! Die aufstrebende «Stadt im Griinen»
zahlt heute etwa 18000 Einwohner und be-
sitzt ein reges kulturelles und gesellschaft-
liches Leben, beste Bildungsmaoglichkeiten
und sportliche Einrichtungen wie Hallenbad,
Kunsteisbahn, Kleinstadion, Reitschulen,
Tennisplatze usw. Und letztlich sind auch
die Verbindungen auf Strasse und Schiene
nach allen Richtungen ausgezeichnet.

Wir suchen

zum Eintritt nach Vereinbarung
Klinik-Oberschwestern
Stellvertretende Oberschwestern oder
-Pfleger
Klinische Schulschwester oder -Pfleger
Abteilungsschwestern und -Pfleger
Leitende(n) Schwester oder Pfleger fiir
Intensivpflege
Oberhebamme
Leitende(n) Physiotherapeutin oder -Thera-
peuten
Diatassistentin

zum Eintritt

auf Frithjahr/Sommer 1974
Krankenschwestern und -Pfleger
dipl. Pflegerinnen FA SRK

dipl. Schwestern und Pfleger fiir Intensiv-
pflege, OPS und Anéasthesie

dipl. Sauglingspflegerinnen WSK
Hebammen

Physiotherapeutinnen und -Therapeuten
Medizinische Laborantinnen
Rontgenassistentinnen und -Assistenten

dipl.

Kommen Sie zu uns! Verwaltung
Helfen Sie uns, dieses schone Spital des Thurgauischen
im Dienste am Kranken aufzubauen Kantonsspitals
und mitzugestalten. Frauenfeld

Wir erwarten Ihren Anruf. Telefon 054 3 24 57



Das
neuzeitliche
Unterrichtsklima

Ein Intensiv-Seminar fiir Lehrpersonen in Krankenpflege-
berufen, fir Schulleiterinnen und Schulleiter, dipl. Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger auf Ausbildungs-
stationen und fir Oberschwestern.

Die folgenden Grundthemen sollen mittels modernster
methodisch-didaktischer Hilfsmittel (Gruppenarbeiten,
Fallstudien, Rollenspielen, Video-Recorder usw.) erarbei-
tet werden:

— Berufsbildung im Umbruch

— Vorbildwirkung und Vorurteile in der beruflichen
Ausbildung

— Lernpsychologische Probleme

— Kleine Arbeitstechnik

— Jugendliche auf der Suche nach dem Ich in einer
neuen Umwelt

— Gruppe und Individuum

— Lernen und Arbeiten in Gruppen

— Kooperatives Fihren und Lehren

Kursort: Hotel «Guggital» in Zug

Daten:  26./27. April, 3./4., 10./11. und 17./18. Mai 1974

Zeiten: 9.00—12.00 und 13.30—17.30 Uhr

Kosten: Fr. 580.— pro Teilnehmer(in), inkl. Kursunter-
lagen

Referent: Peter Bossart, Betriebspsychologe, Leiter des
Wirtschaftspadagogischen Instituts Luzern

Nahere Auskiinfte und ausfiihrliches Programm erhalten
Sie bei der Pflegerinnenschule Toggenburg-Linth,
9630 Wattwil, Tel. 074 7 58 20 (Frau Binkert, Schulleiterin)
074 7 5151 (Spital).

W

Spezialhaus
far

Instrumente

Spitalmobiliar und
Arzteeinrichtungen

Labormaterial
Einmalgebrauchsartikel
Patientenlifter
chirurgische Gummiwaren

Ernst Gribi AG
Spiegel-Bern

Telefon 031 53 26 53
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Roth-Kése ist gesund,
reich an wertvollem Eiweiss,
ohne Kohlehydrate,
hat Calcium und Phosphor
und Vitamin A+D
und die ganze Naturkraft
der feinsten silofreien Milch
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LINES

eV

(gurtelfrei)

Die Binde, die eigentlich schon
fast keine Binde mehr ist:
<aum spirbar und nicht auftragend.

/ ﬁ,f" B,

LINES mini—nicht grésser als nétig =

LINES mini eignet sich besonders

*bei sehr schwacher oder gegen Ende der Periode
#als Schutz bei allen anderen Formen von Sekretion
*bei Gebrauch von Tampons als zusatzlicher Schutz
*fur alle, die Tampons nicht vertragen und sich
trotzdem sicher fihlen moéchten.

LINES mini - selbsthaftend, klein, anschmiegsam
und bewegungsfreundlich.

Qualitatsprodukt

BBl LINES mint fur e W, P
10 LINES S L1BY

kleine Monatshygiene
10 Stuck Eril.65 @ i
LINES Liberty M@)‘

fur die intensiven Tage 1

10 Stuck Fr. 1.95 ~
*




Spital Wattwil, Toggenburg

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir flr unser teilweise neues und modern eingerichtetes
Spital (180 Betten, aufgeteilt in Chirurgie, Medizin und Geburtshilfe)

diplomierte Krankenschwestern

(auch als Dauernachtwache)

diplomierte Operationsschwester
diplomierte Anasthesieschwester

diplomierte Kinderkrankenschwester

In unserm mittelgrossen Betrieb finden Sie ein familidres Arbeitsklima, zeitgemasse Arbeits- und
Unterkunftsbedingungen (neues Personalhaus), gute Besoldung, 13. Monatslohn, Voll- oder
Teilverpflegung im Personalrestaurant, Pensionskasse usw.

Bewerbungen oder Anfragen sind zu richten an die Verwaltung des Spitals Wattwii, 9630 Watt-
wil SG, Telefon 074 7 51 51.

Pflegeschule

Tel. 01 873840
Pflegeschule des Vereins Ziircher Landspitéler deS VZL @ Bezirksspital 8610 Uster

w0
Sie verstehen sich auf Krankenpflege. Ihr Diplom beweist es.
Sie mSchten Ihr Wissen weitergeben. Vor allem weil Sie gern und

geschickt mit jungen, werdenden Pflegerinnen umgehen konnen.
Aus diesen Griinden brauchen wir Sie als

L renan ]QM Pmkhom WC{/\/\L@/\«PFQ&L.
Wir brauchen Sie, um unser Team zu erginzen. Und wir mochten Sie

mdglichst bald kennenlernen, ob Sie die Ausbildung zur Lehrerin schon
hinter sich oder — unterstiitzt von unserer Schule - noch vor sich haben.

Wir mochten einfach erfahren, ob wir uns in Zukunft richtig ver-
stehen konnen. Denn unserem Team und unseren Schiilerinnen gefallt
es an der Schule in Uster, weil wir uns, im wesentlichen, verstehen.
Bitte rufen Sie mich an. Oder teilen Sie mir auf ein paar Zeilen

mit, was Sie bisher getan haben und wie Sie sich Thre kiinftige
THtigkeit vorstellen. Ich danke ILhnen zum voraus.

Mit freundlichen Griissen Frau Emmi Cassani




Krankenpflegeschule des Bezirksspitals in Biel

Wir planen fir die Krankenpflegeschule des Bezirksspitals in Biel eine Neuorganisation.

Unser Projekt erfordert dringend zu sofortiger Mitarbeit

eine Lehrerin fur Krankenpfiege
tls Leiterin for das Aushildungsprogramm
und Stellvertreterin der Schuloherin

Wir erwarten:
eine aufgeschlossene, initiative, kreative Persénlichkeit mit Erfahrung als Lehrerin fiir allge-
meine Krankenpflege.

Wir bieten:

ein selbstandiges Arbeitsgebiet mit entsprechendem Kompetenzbereich im Fihrungsteam
der Schulleitung, zeitgemésse Anstellungsbedingungen mit 13. Monatslohn, giinstige Wohn-
und Verpflegungsmoglichkeiten.

Zugleich suchen wir dringend zur Mitarbeit zwei

nusgehildete Lehrerinnen fur Kranken-
ptiege oder Lehrer fir Krankenpflege

flr den Unterricht in Schule und Spital.
Das Arbeitsgebiet konnte je nach Fahigkeit und Neigung ausgewéhlt werden.

lhre Bewerbung richten Sie bitte mit den Ublichen Unterlagen an den Présidenten der
Schulkommission.

Herrn Direktor H. Fehr, Zentralplatz 49, 2500 Biel
Telefonische Auskunft erteilt gerne die Schuloberin: 032 2 97 71 K




Fir unsere Chronischkrankenabteilung fiir das Martin-Birmann-Spital suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK
fur Betagte und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Telefon 061 91 91 11

Stadtspital Triemli Ziirich

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

dipl. Krankenschwestern und -pfleger fiir folgende Kliniken:

— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — Chirurgie Facharzte

— Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK 7 NUltoamede

— Rheumatologie

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

In einem Einfiihrungskurs werden Sie gut informiert, so dass Sie sich bei uns bald zurecht-
finden.

Mochten Sie sich weiterbilden?

Unser Angebot:

— Praktika in den verschiedenen Kliniken unseres Spitals

— laufende Weiterbildung in Vortragen, Tagungen und Kursen

— fiir diplomierte Krankenschwestern und -pfleger: Spezialisierungsmdglichkeiten fur In-
tensivpflege, Notfallstation, Operationssaal, Anésthesie.

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

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

Wir haben eine interessante

Kaderposition

zu vergeben. Im Zusammenhang mit dem Spitalneubau suchen wir

einen Leiter/eine Leiterin
der Zentralsterilisation

Gemass Funktionsbeschreibung sind folgende Hauptaufgaben zu erfullen:

— Mithilfe bei Planung und Einrichtung
— Gewabhrleistung eines reibungslosen Betriebs
— Einsatzplanung und Fihrung der Mitarbeiter nach den Grundsatzen unseres Hauses

Wenn Sie nachstehende Bedingungen erfillen, erwarten wir gerne lhre Bewerbung:

— pflegerische Grundausbildung
— ausgepragter Ordnungssinn und Initiative
— Organisationstalent

Eine eventuell nétige Zusatzausbildung erfolgt auf unsere Kosten. Im tbrigen konnen Sie auf
fortschrittliche Anstellungsbedingungen und ein gutes Arbeitsklima zéhlen.

Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung, 8200 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22. (6]

Als diplomierter Pfleger
leiten Sie unsere
Sanitatsstation

Sie finden in unserem guteingespielten Team des Werksanitatsdienstes ein abwechslungsreiches
Aufgabengebiet, das demjenigen in einer Poliklinik sehr dhnlich ist. Wir setzen Sie im Schicht-
dienst vorwiegend nachmittags und nachts ein und Ubertragen lhnen die alleinige Verantwortung
fur die Station.

Wir stellen uns vor, dass Sie neben lhrer Ausbildung zum diplomierten Pfleger Erfahrungen in
Notfallmedizin und Erster Hilfe sowie einige Italienischkenntnisse mitbringen und dass Sie eine
selbstandige, verantwortungsvolle Aufgabe Gbernehmen wollen. Wenn Sie sich in der Dermato-
logie auskennen, ist dies von Vorteil. Ihr Alter: 40 bis 50 Jahre.

Rufen Sie uns an: Telefon 061 61 50 50 (Herrn G. Huber, intern 8547), oder schicken Sie lhre
Kurzbewerbung mit Kennwort «Zeitschrift fir Krankenpflege-102» an Ciba-Geigy, Werke
Schweizerhalle AG, 4133 Schweizerhalle.

P

CIBA—GEIGY
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Krankenhaus vom Roten Kreuz
Ziirich Fluntern

Méchten Sie ganzheitlich und individuell pflegen?

Unser zentral gelegenes Privatkrankenhaus bietet Ihnen Gelegenheit dazu.

Sind Sie

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger
Operationsschwester
Hebamme
KWS-Schwester
Pflegerin FA SRK
Pfleger FA SRK

erweitern Sie lhre Fachkenntnisse in unserm Schulspital bei freier Arztewahl auf verschiedenen

medizinischen Spezialgebieten.
Es besteht die Moglichkeit, in Gruppen oder einzeln zu pflegen.

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Lohn- und Arbeitsbedingungen, auch fur Teilzeitarbeit.

Anmeldung an die Oberschwester Dora Mettler, Krankenhaus vom Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern,

Gloriastrasse 18, 8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10.

Wadenswil am Ziirichsee, Krankenheim Frohmatt, Biirgerheimstrasse 8

Unser Krankenheim verfugt Uber 66 Betten und ist nach den neuesten Erkenntnissen eingerich-

tet. Fur die Erganzung unseres Teams suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester.

Wir bieten:

— Funftagewoche

— Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingungen
— Verpflegung mit Bonsystem

|

gestellt.

Flr die Freizeit steht in unmittelbarer Nahe (1 Gehminute) ein 6ffentliches Hallenbad mit Sauna
und Restaurant zur Verfigung. Auch kann im Sommer die Dachterrasse mit Duschanlage auf

dem Dachgarten des Krankenheims benutzt werden.

Selbstverstéandlich pflegen wir ein angenehmes Arbeitsklima. Wenn Sie sich von diesem Inserat
angesprochen fihlen, dann setzen Sie sich doch ganz unverbindlich mit uns in Verbindung.
Unsere Oberschwester oder die Verwaltung des Krankenheims, Burgerheimstrasse 8, 8820 Wa-

denswil, Telefon 01 75 16 16, erteilt Ihnen gerne jederzeit unverbindliche Auskunfte.

Wann durfen wir Ihnen lhren neuen Arbeitsplatz zeigen?

Neue 1%2-Zimmer-Wohnung (sehr gerdumig, mobliert oder unmobliert) wird zur Verfliigung




Kantonsspital Liestal
(Martin-Birmann-Spital)

In unserm Spital fur Pflegefalle fehlt uns

1 Abteilungsschwester

die auch den praktischen Unterricht der Schiilerinnen der FA-SRK-Schule erteilen kann.

Welche diplomierte Krankenschwester (mit dreijahriger Ausbildung) interessiert sich fur diese
schone, vielseitige und befriedigende Téatigkeit?

Unsere Anstellungsbedingungen sind fortschrittlich, Besoldung und Sozialleistungen sehr gut.

Gern erwarten wir lhre Bewerbung mit Lebenslauf, Diplom- und Zeugniskopien.

Verwaltung Kantonsspital, 4410 Liestal

Schul-

Die Klinik Bethesda Tschugg (im Berner Seeland) sucht

und Oberschwester

Aufgabenkreis:

— Unterricht an der Schule

— aktive Beteiligung am weiteren Ausbau der Schule

— Fihrung des weiblichen Pflegepersonals und Organisation des Pflegedienstes

Anforderungen:

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

— Kaderkurs oder Fortbildungsschule des SRK

Wir bieten:

— moderne Unterrichtsraume

— eigene Wohnung in Personalhaus ausserhalb der Klinik

— Selbstbedienungsrestaurant

gute Sozialleistungen

— Besoldung, Ferien und Freizeit nach staatlichem Regulativ

Unsere Klinik liegt in sehr schéner Landschaft im Stadteviereck Bern—Biel—Neuenburg—Frei-
burg.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Direktion der Klinik Bethesda fuir Anfallkranke,
3249 Tschugg, Telefon 032 88 16 21.
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Les unités de soins de médecine — chirurgie — ORL — gynécologie — obstétrique — pédiatrie —
urgences/admissions —soins intensifs de

I'Hopital de La Chaux-de-Fonds

sont prétes a recevoir

des infirmiers(éres)

Le bloc opératoire accueillerait du personnel spécialisé ou désirant acquérir cette formation en
cours d’emploi.

Les conditions offertes par notre établissement moderne, de 400 lits, sont intéressantes. Il s’y
ajoute un 13e traitement.

La Chaux-de-Fonds est une ville qui a choisi de vivre dans la verdure. Possibilité de pratiquer en

toute saison les sports de son choix, ou de découvrir le Jura pittoresque au cours de belles
promenades.

Si notre proposition vous intéresse, écrivez a I'adresse suivante:

Direction de I'Hopital, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.
Nous vous donnerons volontiers de plus amples renseignements.

INSEL
SPITAL

Schule fur die Ausbildung von Pflegepersonal in Anasthesie, Reanimation und Intensivbehand-
lung.

Im Frihjahr 1974 beginnen bei uns die neuen

Ausbildungskurse

Anasthesie/Reanimation

Intensivpflege und Reanimation

Kursbeginn: 1. Mai 1974 (Eintritt bis 31. Juli 1974 moglich).

Aufnahmebedingungen: abgeschlossene Ausbildung in allgemeiner oder Kinderkrankenpflege.
Kursdauer: 2 Jahre.
Lehrabschluss: mit Examen und Fahigkeitsausweis.

Die Ausbildungsprogramme beider Kurse richten sich nach den Reglementen des SVDK. Fur
weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an die Schulleitung, Telefon 031 64 24 51, oder an die
Direktion des Inselspitals (Kennziffer 9/74), Pflegedienst, Telefon 031 64 28 39, 3010 Bern.




Operations- und

WI r freu e n : - § Notfallstation:
,. S = :  QOperations-Schwestern
u ns ' r—s b Y plr s Anéasthesie-Schwestern
B

Dipl. Krankenpfleger

an ihre 5 . : -] : Chirurgie, Medizin,

mitarbeit  EFELLmLC e [ enmestr
Im spital L
limmattal Pl ' -
SChlieren-ZuriCh " ‘;\. an | Rontgenabteilung:

Rontgen-Assistentin
fir Nuklearmedizin

@ geregelte Arbeitszeit mit 45—8tunden-Woche (Gruppenpﬂege)
@® Entlastung durch die zentralen D|ens'(el i

@ Zcitgemasse Entléhnung nach k?ntohna zu
@ Busverbindung ab Spital nach Zuric

rbeten an die Verwaltungs-Direktion des

herischen Richtlinien

Uiblichen Unterlagen sind e
rferstrasse 100, 8952 Schlieren. ;
schwester jederzel

Anmeldungen mit den
Spital Limmattal, Urdo .
Fur Auskiinfte steht unsere Spitalober

t zur Verfigung. Telefon 01 98 41 41.

Bezirksspital Burgdorf

Wir suchen auf Méarz 1974 oder nach Vereinbarung

1 oder 2 Operationsschwestern

in vielseitigen Operationsbetrieb. Wir bieten geregelte Arbeitsverhéltnisse und halten uns
an die Richtlinien der kantonalen Besoldungsordnung.

Interessentinnen mit der notwendigen Fachausbildung wollen sich, unter Angabe der bis-
herigen Tatigkeit, an Herrn Prof. Dr. med. H. Stirnemann, chir. Chefarzt, Bezirksspital Burg-
dorf (Telefon 034 2 31 21), wenden.

Kantonsspital Obwalden am Sarnersee
(Chefarzt Dr. med. H. U. Burri)

sucht zur Erganzung des Personalbestandes

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
Dauernachtwache
dipl. Laboranten(in), evtl. Cheflaboranten(in)

Wir bieten Ihnen eine interessante Tatigkeit in angenehmem Arbeitsklima mit fortschrittlichen
Anstellungsbedingungen, zeitgeméasser Besoldung (13. Gehalt) und Unterkunft in externen
Wohnungen.

Gerne erwarten wir lhre Anfrage oder Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen.
Kantonsspital Obwalden, Personalbiiro, 6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17.
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Hobpital du district
de Nyon

INFIRMIERE

ANESTHESISTE

cherche

Notre médecin anesthésiste désire
compléter son équipe et cherche une
collaboratrice diplémée.

En plus de son travail, elle sera appelée
as’occuper, avec ses collegues,

de notre banque de sang.

Horaire intéressant, salaire selon baréme
cantonal, restaurant libre service, studio
meublé a disposition.

Les candidates adresseront leurs offres a:

Hépital du district de Nyon

Service du personnel
1260 Nyon, téléphone 022 61 61 61
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e bonne nouvelle:

pour tous ceux qui doivent rester longtemps couchés ou assis: Restari Floatation Pad, un vrai bienfait.

Car le Reston Floatation Pad est un coussin spécial qui répartit la pression
et prévient les escarres dues a une station prolongée couchée ou assise.

Le coussin Reston offre un confort
inconnu jusqu'a présent. On se sent a
nouveau un étre humain a part en-
tiere!

Faites ce petit test: Placez un ceuf
sur le coussin Reston et asseyez-vous
dessus. L ceuf reste intact. Le coussin
Reston protége avec la méme efficacité
les parties sensibles du corps, assurant
une meilleure répartition de la pres-
sion et prévenant ainsi la formation
d’escarres de décubitus.

PREER:

Ewesur. o

C’est pourquoi les hopitaux mo-
dernes utilisent le coussin Reston dés
que des patients sont contraints de
rester longtemps couchés, ou assis dans
une chaise roulante. Autres avantages:
deux enveloppes en tricot de coton
élastique que 'on peut changer pour
que le coussin soit toujours d’une pro-
preté hygiénique, ainsi que la sangle
de transport pratique, permettant de
porter partout le Pad Reston. En plus,
la garantie de fabrique d’une année.

Lorsque vous comparez le Reston
avec un produit semblable. tenez
compte aussi de son prix avantageux!

Un produit de Bm

HEHa

000000000000000000000000000

Coupon:

Veuillez m’envoyer sans engagement votre
dépliant spécial concernant le Reston Float-
ation Pad.

Nom:

Prénom:

Ruc:

NPA/Localité:

Coupon a envoyer a 3M Switzerland SA,
o dept Medical, case postale, 8021 Zurich.
00000000000000000000000000

1211 Genéve 3, Pharmacie Tolédo, 11, rue du Marché, 022 213130 o 1211 Genéve 4, M. Bovard Schlatter, 16, pl. des Philosophes, 022245191 o 1000 Lausanne,
Marcel Blanc & Co., 22, rue du Bugnon, 021 230934 e 1000 Lausanne, Margot & Jeannet, 2/4, pré du Marché, 021 223215 e 2000 Neuchitel, Felix Tripet, Phar-

macie, 8, rue du Seyon, 038 246633,

9000 St. Gallen, Hausmann AG, Marktgasse 11, 071 222735 e 8001 Ziirich, Hausmann AG, Uraniastr. 11, 01 257757 e 8055 Ziirich, Mediwar, Birmensdorferstr. 360,
01 331811 e 8032 Ziirich, Baumann AG, Hofackerstr. 44, 01 537600 e 8038 Ziirich, Dr. Blatter & Co., Staubstr. |, 01 451436 e 3008 Bern, Th. Frey Freiburgstr. 61,
031 257196 e 3008 Bern, STIGRA, A. Stierli-Graf, Effingerstr. 103, 031 255095 e 2500 Biel, Sanitas, A. Bleuer, Zentralstr. 13, 032 23108 e 4000 Basel, Fa. Ren¢
Ruepp, Orthopédisches Atelier, Austr. 103, 061 234701. 6004 Luzern, Hermap, W. Hermetschweiler, Ziirichstrasse 56, 041 36 93 53




Kantonsspital Schaffhausen

TSIKS

heisst die neugegriindete Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Kranken-
pflege.

Wir betrachten es als unsere Pflicht, die Schilerinnen in unserem Ausbildungsspital so gut
wie nur moglich zu betreuen. Als

klinische Schulschwester/
klinischer Schulpfleger

erganzen vielleicht Sie das bereits bestehende Team in idealer Weise!

Wollen wir es miteinander versuchen? Auch wenn eine spezielle Ausbildung noch fehlt,
laden wir Sie zu einer unverbindlichen Kontaktnahme ein.

Unsere Adresse: Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung, 8200 Schaffhausen,
Telefon 053 8 12 22. 0}

Kantonsspital mittlerer Grosse

sucht auf Frihjahr 1974 eine verantwortungsbewusste, initiative

Oberschwester fur die Operationsabteilung

mit guter beruflicher Ausbildung, Geschick in Personalfiihrung und Organisationstalent.
Geboten werden zeitgemésse Anstellungsbedingungen und ein angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen sind mit den (blichen Unterlagen zu richten unter Chiffre 3710 Co an
Orell Fissli Werbe AG, Postfach, St. Gallen. 0]

Kant. Spital Grabs (St.-Galler Rheintal)

Wir suchen dringend

1 diplomierte Anasthesieschwester

Sehr gute Bezahlung nach Kant. VO (13. Monatslohn + ausserordentl. TZ)

Grabs ist idealer Ausgangspunkt fiir Winter- und Sommersport (Gratisbeniitzung von Seil-
bahnen) — 10 Minuten ins Fiirstentum Liechtenstein.

Anmeldungen bitte an Herrn Dr. Korzinek, leitender Arzt der Anésthesie, 9472 Grabs.
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NOUVEL HOPITAL DE ZONE

MORGES

Si vous étes infirmiére en soins généraux avec quelques années de pratique et que vous souhai-
tez participer aux responsabilités de notre service de soins infirmiers, nous vous offrons la
possibilité de postuler notre second poste d’

i nfi rm ié re_C hef adj Oi nte de Iinfirmiere-chef générale.

Cette activité comprend entre autres:

— I'introduction au poste de travail des nouveaux collaborateurs des soins infirmiers
— I'initiation aux techniques de soins

— lasupervision de la stérilisation centrale

— le remplacement de I'infirmiére-chef adjointe

Si ce poste vous intéresse, venez travailler avec nous.

f Nous cherchons a constituer une véritable communauté de travail empreinte du méme idéal: la

guérison du malade.

Nous offrons un salaire correspondant aux capacités et tous les avantages sociaux.
Entrée en service: date a convenir.

N’hésitez pas, prenez contact avec nous:
Direction de I'Hépital de Zone, Service du personnel, 318, Case postale, 1110 Morges.

Der evangelische Krankenpflegeverein Kreuzlingen sucht

diplomierte Krankenschwester

(Gemeindeschwester)

Zeitgemésse Arbeits- und Sozialbedingungen. Stellenantritt sobald wie moglich.

Offerten sind erbeten an:

Hedy Adler, Besmerstrasse 22, 8280 Kreuzlingen, Prasidentin des evangelischen Krankenpflege-
vereins Kreuzlingen, Telefon 072 8 24 31. E

Spital Menziken AG

Wir suchen zur Erweiterung unseres OP-Teams eine

Operationsschwester

(evtl. zum Anlernen)
in modern eingerichteten OP mit lebhaftem Betrieb.

Angenehmes Arbeitsklima. Externat moglich, Bonsystem, Besoldung nach kantonalem Dekret.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Spitals Menziken, Telefon 064 71 46 21
(Auskunft erteilt die Oberschwester).
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Wer hilft uns?

Unser Spital liegt im Stdjura und kann 120 Patienten aufnehmen.

Um diese Patienten richtig pflegen zu kénnen, suchen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Anstellungsbedingungen und freuen uns auf jede(n) neue(n) Mit-
arbeiter(in).

Flr weitere Ausklnfte oder eine personliche Kontaktaufnahme stehen wir Ihnen jederzeit gern
zur Verfligung.

Bezirksspital St-Imier, Telefon 039 41 27 73. P

Wir suchen

Spitalgehilfinnen
Schwesternhilfen

fir unser Akutspital (medizinische und chirurgische Abteilung). Eintritt nach Vereinbarung.
Wir kdnnen zeitgemésse Anstellungsbedingungen (Verpflegung nach Bonsystem) anbieten. Be-

soldung und Zulagen nach den Ansétzen fiir das Spitalpersonal des Kantons Zirich.

Anmeldungen sind erbeten an Schwester Dorothee Werner, Bezirksspital Affoltern a.A., Telefon
019960 11.

Wir suchen

2 Operationsschwestern

flir unsern mannigfaltigen, interessanten Operationsbetrieb.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen; Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten sind zu richten an:

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

19



v

Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg

In Kilchberg, einem Vorort von Zirich, ent-
steht das neue Krankenhaus Sanitas.

Fir die Leitung des gesamten Operationsbe-
triebes (drei aseptische und zwei septische
Operationsséle) suchen wir auf ca. 1. Juli
1974 eine

Operations-
Oberschwester

Gleichzeitig ist die Stelle der

leitenden
Schwester

der
Zentralsterilisation

zu besetzen.

Bis zur Spitaler6ffnung Anfang 1975 wird der
Aufgabenbereich allerdings zur Hauptsache
in Materialeinkauf und Organisation der zu-
kunftigen Ressorts bestehen.

Ausreichende berufliche Erfahrung, Initiative
sowie Fé&higkeit zur Personalfiihrung wissen
wir fir diese verantwortungsvollen Positionen
sehr zu schatzen.

Daflir bieten wir den Anforderungen entspre-
chende Lohn- und Arbeitsbedingungen. Auf
Wunsch stehen schéne Zimmer mit allem
Komfort zur Verfligung.

Bewerbungen mit den {blichen Unterlagen
sind zu richten an die

Stiftung Krankenhaus Sanitas, Griitstrasse 60,
8802 Kilchberg, Telefon 01 91 22 93.

Patientenheber +
lransportsysierm

eenids IMbulift

@ der Vielseitigste

@ robuste Ausfiihrung mit Stuhl, dazu
ein umfassendes Gurtenprogramm und
viel praktisches Zubehor

@® grosste Sicherheit fir den Patienten

@® ceinfache Handhabung fiir das Personal
@® keine ruckartigen Bewegungen

@® Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
@1/3889 86, Telex 63 2 89 ‘.‘A“J

Dipl. Krankenschwester

Sie beabsichtigen auf Frithjahr 1974 die Stelle
zu wechseln,

wir suchen Sie auf diesen Zeitpunkt.

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima, zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen und Unter-
kunft in modernem Personalhaus.

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr N. Zeller,
gibt Ihnen gerne weitere Auskunft.

Offerten richten Sie bitte an

Krankenhaus Schwyz
Verwaltung

6430 Schwyz

Telefon 043 23 12 12
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dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

die (der) unsern Narkosearzt in einem Team
tatkraftig zu unterstltzen bereit ist. Selbstén-
dige Tatigkeit, zeitgemasse Entléhnung und
geregelte Arbeitszeit sind selbstverstandlich.
Unsere Klinik verfigt auch iber eine moderne
Wachstation, die dem intensiven Operations-
betrieb absolut gewachsen ist.

Schreiben Sie uns, oder informieren Sie sich
durch einen Besuch.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455

(0]

Bezirksspital in Langenthal

sucht in modernst eingerichteten Neubau:

Operationspfleger

und dipl. Krankenpfleger zur Ausbildung
und Hilfspfleger

Anasthesieschwester oder
-pfleger

evtl. zur Ausbildung

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
hauptamtlichen Cheféarzten und Narkosearztin.
Neuzeitliche, glnstige Anstellungsbedingun-
gen. Personalrestaurant.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitalver-
waltung, 4900 Langenthal, die unter Telefon
063 2 20 24 Auskunft erteilt.

Kant. Frauenspital Fontana, Chur

Wir suchen zur Mitarbeit an unserer Frauen-
klinik (moderner Neubau, Eréffnung im Frih-
jahr 1974)

dipl. Krankenschwestern
fur die gynéakologische Abteilung

1 Hebamme
2 Operationsschwestern
2 Anasthesieschwestern

oder Anasthesiepfleger

1 Krankentrager/Hilfspfleger

zur Mithilfe im Operationssaal und auf den
Krankenabteilungen.

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
Funftagewoche,  zeitgemdsse  Besoldung,
Dienstkleiderabgabe, gute Zusammenarbeit in
aufgeschlossenem Team.

Anmeldungen mit den (blichen Unterlagen
sind zu richten an den Chefarzt, Dr. med.
H. P. Rehsteiner, Kant. Frauenspital Fontana,
7000 Chur, Lurlibadstrasse 118. P

g
SONNWEID

Wir suchen eine

Krankenpflegerin FA SRK

die Freude am Umgang mit alten Menschen
hat. Es handelt sich um eine verantwortungs-
volle Téatigkeit, bei der lhre menschlichen und
pflegerischen Fahigkeiten voll zur Geltung
kommen.

Wir bieten lhnen eine interessante Position
mit eigenem Kompetenzbereich, ein (ber-
durchschnittliches Salar und beste Bedingun-
gen. 5-Tage-Woche zu 45 Stunden, preisgln-
stige Wohn- und Verpflegungsméglichkeiten.

Rufen Sie uns an, wir orientieren Sie gerne!

Krankenheim Sonnweid, Bachtelstrasse 68,
8620 Wetzikon ZH, Tel. 01 77 01 41.
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Kantonsspital Winterthur

In unserem modernen 700-Betten-Spital sind
immer wieder Stellen frei fur

Intensivpflegeschwestern
Operationsschwestern

Hier bestehen auch Ausbildungsmdoglichkeiten
fur diplomierte Schwestern und Pfleger in
zweijahrigem theoretisch-praktischem Lehr-

gang.

Dipl. Krankenschwestern

fir die verschiedenen Fachgebiete.

In Verbindung mit unserer modernen Kranken-
pflegeschule und einem aufgeschlossenen
jungen Aerzteteam bieten sich gute fachliche
Fortbildungsmdglichkeiten.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, Flinftagewoche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen
im Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gerne ndhere
Auskiinfte erteilt. Tel. 052 86 41 41, intern 872.

o

~Ollenienooder

N/

Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm

rationelle und einfachste Bedienung

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fur
behinderte Patienten

Desinfektionsausriistung und Dusche
als Standardausfiihrung

umfassendes Zubehorprogramm
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Qoeuwsg 86, Telex 63 2 89 ‘.‘n“j

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Unser Spital befindet sich in schéner Wohn-
lage am Rande der Stadt Ziirich.

Flr unsern vielseitigen Operationsbetrieb su-
chen wir eine

ausgebildete
Anasthesieschwester

Eintritt auf Frihling 1974 oder nach Vereinba-
rung.

Wir bieten Ihnen guten Lohn mit neuzeitlichen
Sozialleistungen, Personalkantine, auf Wunsch
interne Wohnmoglichkeit.

Interessentinnen richten ihre Offerten an die
Oberschwester des Spitals Neumiinster, 8125
Zollikerberg/Ziirich, Telefon 01 63 77 00. P

Kantonales Spital Uznach
(220 Betten, im sanktgallischen Linthgebiet)

Fir unser neues, modern eingerichtetes Spi-
tal suchen wir zur Erganzung unseres Perso-
nalbestandes

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Operationspfleger
Anasthesieschwestern

(fiir Geburtshilfl. Abt.)

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen mit 13. Monatslohn, geregelte Arbeits-
und Freizeit.

Anmeldungen und Anfragen sind an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals 8730 Uznach
zu richten. Telefon 055 71 11 22.
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Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Operationsschwester

und
Operations-Lernschwester

zur Erganzung unseres Operationsteams.
Wir sind ein regionales Akutspital mit vielseiti-
gem, regem Betrieb.

Anstellungsbedingungen und Entléhnung ge-
méass kantonalen Bestimmungen.

Bewerbungen sind erbeten an die Direktion,
Dr. med. R. A. Leemann, Kreisspital, 8630 Riti,
Telefon 055 33 11 33.

[ s e
Basel-Stadt

Kantonsspital Basel

Medizinische Klinik, Prof. Dr. W. Schweizer

Intensive Coronary Care

In der Ueberwachungsstation der Kardiologi-
schen Abteilung der medizinischen Universi-
tatsklinik, Kantonsspital Basel, bietet sich Ge-
legenheit zur grindlichen theoretischen und
praktischen Ausbildung in der Pflege von
Patienten mit Myokardinfarkt.

— Die Ausbildung umfasst den Kurs fur Co-
ronary Care und den praktischen Einsatz
in der Station.

— Letzter Anmeldetermin: 15. April 1974.

— Weitere Auskinfte erhalten Sie durch Sr.
Veronika Diggelmann, Pflegedienst Medi-
zin, Kantonsspital, Direktion, 4000 Basel,
Telefon 061 25 25 25, intern 2132.

P

Personalamt Basel-Stadt

KANTONSSPITAL SN ZURICH

Die Universitats-Frauenklinik sucht fiir sofort
oder auf Vereinbarung eine

Hebammen-Schwester

fur das interessante Gebiet der modernen
Geburtshilfe.

Wir bieten:

— Arbeitsort im Zentrum von Zirich

— zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen

— geregelte Arbeitszeit: 44-Stunden-Woche
im Dreischichtenbetrieb

— Auswahlessen im Bonsystem

— Zimmer mit Wohnlage nach Wunsch oder
Externat

Die Oberhebamme, Schw. Georgette Grossen-
bacher, ist gerne bereit, ndhere Auskunft zu
erteilen. Telefon 01 32 98 21.

Kantonsspital Ziirich

Personalabteilung (Pflegedienst)
Ramistrasse 100
8006 Zurich

diplomierte
Krankenschwestern

(fir Patienten in der chirurgisch/medizini-
schen Abteilung)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entléhnung und Sozialleistungen. Un-
sere Klinik liegt in der Nadhe des Stadtzen-
trums. Internat oder Externat méglich.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihr
Schreiben.
(0]

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55
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Biirgerspital Solothurn
Schwestern- und Pflegerschule

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen
wir so bald wie moglich eine(n) aufgeschlos-
sene(n)

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht in der Schule

— Klinische Betreuung der Schilerinnen

— Mitverantwortung und Interesse fiir den
Schulbetrieb

Wir bieten lhnen einen selbstédndigen Arbeits-
kreis, ein gutes Arbeitsklima und wiirden uns
freuen, Sie als Mitarbeiterin/Mitarbeiter in un-
sern Kreis aufzunehmen.

Wenn Sie Interesse haben, melden Sie sich
bitte bei der Schulleitung, 4500 Solothurn,
Telefon 065 2 60 22

Bezirksspital Herisau

Mochten Sie das Appenzellerland kennenler-
nen?

Wir suchen fiir unser modernes Spital mit
160 Betten

dipl. Krankenschwester

dipl. Krankenschwester

fir unsere Intensiv-Beobachtungsstation

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger
Operationspfleger

Eintritt so bald wie moglich oder nach Ver-
einbarung.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich mit uns in Verbindung.

Bezirksspital Herisau, Telefon 071 53 11 55

Das Krankenhaus Flawil sucht

dipl. Krankenschwestern
1dipl. Krankenpfleger
1 Operationsschwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten interessante, vielseitige Téatigkeit,
gutes Arbeitsklima, zeitgemésse Besoldung
(13. Monatslohn) und schdéne Unterkunft. Sie
kénnen in einem modernen Landspital (150
Betten) arbeiten, das aufgeteilt ist in eine
chirurgisch-gynakologische und eine medizini-
sche Abteilung.

Fir weitere Auskinfte stehen die Oberschwe-
ster Trudi Globisch und die Verwaltung gerne
zur Verfligung. Tel. 071 83 22 22. K

eine
eine

% LINDENHOF BERN

LINDENHOF BER

Wir suchen
Operationsschwester
Anasthesieschwester

flir 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 Ihnen im besonderen

— Anpassungsfahigkeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb lhres
Teams und mit den anderen Abteilungen
des Spitals

— Interesse an vielseitiger Arbeit.

Gehalt nach kantonalen Anséatzen.

Ausserdem kann im Lindenhof die Ausbildung

zur Anasthesieschwester und zur Operations-

schwester absolviert werden.

Interessentinnen erhalten néhere Auskunft bei

Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstrasse

119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P
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O_fleleI_Ies Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de |’Association suisse des infirmiéres
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger et infirmiers diplémés

Es reden und traumen
die Menschen viel
von besseren kiinftigen Tagen.
Nach einem gliicklichen
goldenen Ziel
sieht man sie rennen und jagen.
Die Welt wird alt und wird
wieder jung,
Sans récepteur sensible, la nature reste muette, sans dOCh der M@I’lSCh erhoﬁ”i immer
couleurs, sans parfums. C’est en nous, par nous, grace

a nous, que le nombre devient harmonie. André Gide Verbesserung
SCHILLER

Photo Helmut Schelp, Bavaria

Rauhreif
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Interessengruppe fur
Krankenpflegeausbildung
des SVDK

Region Ostschweiz

Plenarversammiung

7. Marz 1974, 10.00,
in der st. gallischen Kranken-
schwesternschule,
Brauerstrasse 97,
9016 St. Gallen.
Die Vorsitzende:
Sr. Franzi Bremi

Nachbehandlungszentrum der SUVA
(Schweiz. Unfalversicherungsanstalt)
Centre de cours complémentaires

de la CNA

(Caisse nationale d’assurance en cas
d’'accidents)

Centro di rieducazione dell’INSAI
(Instituto nazionale svizzero di assicura-
zione contro gli infortuni)

5454 Bellikon AG

Besuchstage fur Spital-
fachleute/Jours de visite
avant |'ouverture, pour les
professions hospitalieres

11. und 13. Mé&rz 1974 von 9 bis 22 Uhr
11 et 13 mars 1974 entre 9 et 22 heures
Wochenende 9./10. u. 16/17. Marz 1974:
Tage der offenen Tiire

Week-ends des 9/10 et 16/17 mars 1974:
jours de la porte ouverte pour tous
Tel. 056 96 24 06, 5454 Bellikon AG

Soins intensifs

Dans le cadre du Premier Congrés
mondial des soins intensifs, le groupe
des soins intensifs du Royal College of
Nursing organise, le mardi 25 juin 1974
une journée d’étude spéciale pour les
infirmiéres, qui pourront prendre part a
ce congres, fixé au 24 a 27 juin a
Londres.

Inscriptions et exposés éventuels (limi-
tés a 20 minutes, en englais):
s’adresser Miss Margaret E. Lee,
Intensive Therapy Nursing Group,
RCN, Henrietta Place,

Cavendish Square, London W1 M,
jusqu’au 28 février 1974.
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Attention!
Section de Geneve

La date de l'assemblée générale an-
nuelle a été déplacée au mardi 26 mars
1974 a 18 h 00 a l'auditoire de la Cli-
nique de pédiatrie.

Des invitations personnelles seront
adressées a tous les membres de la
section.

Intensivpflege

Im Rahmen des ersten Weltkongresses
fiir Intensivpflege, der vom 24. bis zum
27. Juni 1974 in London stattfinden wird,
organisiert das «Royal College of Nur-
sing» am 25.Juni eine besondere Stu-
dientagung fiir Krankenschwestern in
1P.

Fiur Anmeldungen und allfallige Refe-
rate (auf englisch, maximal 20 Minuten)
sich wenden an

Miss Margaret E. Lee,

Intensive Therapy Nursing Group,
RCN, Henrietta Place,

Cavendish Square,

London W1 M,

bis zum 28. Februar 1974.

SVAP

Zum Riicktritt

von Schwester Erna Schar, Leiterin
der Schweizerischen Vermittlungsstelle
fiir ausléandisches Pflegepersonal
(SVAP)

Es ist erst anderthalb Jahre her, seit
wir lhnen Schwester Erna Schér als
neue Leiterin der SVAP vorstellen durf-
ten; es tut uns ausserordentlich leid,
heute ihren Rlcktritt bekanntgeben zu
mussen, da sie sich zur Uebernahme
einer anderen Aufgabe entschlossen
hat.

Nachfolgerin von Schwester Nina Béan-
ziger zu werden, unter deren Leitung
die SVAP ein so hohes Ansehen er-
langte, war keine leichte Aufgabe.
Schwester Erna Schar |6ste sie auf
eine Art und Weise, wie man es sich
nicht besser hatte winschen kdénnen.
Die SVAP erfiillt ihren Dienst weiter als
sehr geschatzte Vermittlungs-, Aus-
kunfts-, Begutachtungs- und Kontroll-
stelle fur die Spitéaler und als jederzeit
offene «Zufluchtstatte» flr unsere aus-
landischen Kolleginnen und Kollegen.
Ihr verdanken wir auch, dass in Schwe-
ster Rosmarie Gisel eine sehr geeignete
Nachfolgerin gefunden werden konnte
(siehe Bekanntmachung Seite 67).
Der SVDK dankt Schwester Erna Schar
herzlich fur ihr Wirken an einem Po-
sten, der den vollen Einsatz einer er-
fahrenen, vielseitig begabten Person-
lichkeit erfordert. Das Bild, das sich
Berufsangehdrige im Ausland von der
Krankenpflege in der Schweiz machen,
entsteht weitgehend im Verkehr mit der
Leiterin der SVAP. Eine besonders
wichtige Aufgabe erflillt sie als Berate-

rin und Betreuerin des viele Nationali-
taten umfassenden auslandischen Pfle-
gepersonals.

Der SVDK bedauert den Rucktritt von
Schwester Erna Schéar sehr und be-
gleitet sie mit seinen besten Winschen
in ihren neuen Wirkungskreis.

SVDK
E. Eichenberger

(Version frangaise suivra)

Editorial

«Est-il important de connaitre
son image?»

Cette question, qu’Anny Parrot place en
exergue de son ouvrage «L’image de
I'infirmiére dans la société» (1973 aux
Ed. Centurion, Paris) est a l'ordre du
jour ces temps, a la suite de la paru-
tion d'un petit livre devenu rapidement
un best-seller: «Moi, une infirmiere»,
signé Ségolaine Lefébure (1973, coll.
Témoigner, Stock).

Il 'y aurait beaucoup a écrire sur le
rble de certaine presse quotidienne,
éducatrice — ou esclave? — de l'opi-
nion publique, s’emparant de ce témoi-
gnage volontairement choquant pour
en grossir le coété scatologique... mais
tel n’est pas notre propos.

Il n'est peut-étre pas oiseux non plus
de se demander si pareille littérature
(cf. Georges Ras: «Journal d’'une infir-
miére», éd. Clattes spéciale, 1973 égale-
ment) est plus ou moins nuisilble a
notre profession que les romans a |'eau
de rose dont se repaissaient les jeunes
filles sentimentales d’antan... Plus réa-
liste en tout cas.

Ségolaine Lefébure dit aimer son mé-
tier — encore que son «ouf!/» final en
le quittant soit nettement perceptible,
et qu'on se prenne a soupirer d’aise
avec elle au terme de ce long cri de
révolte désespérée. C'est sans doute
pourquoi Rosette Poletti place sa ré-
ponse sur le plan de «/’espérance, com-
posante essentielle des soins infirmiers»
(Revue francaise de l'infirmiére, no 12,

1973, p. 978).
Cet ouvrage a le mérite de mettre en
lumiéere — une lumiére crue — quel-

ques-uns des problemes qui font que
I'exercice du métier d’infirmiére est dur
et lourd pour des jeunes. Et la sin-
cérité dont l'auteur a donné l'impres-
sion lors de l'entrevue accordée a la
radio ajoute a son attrait. En le refer-
mant, la remarque récente d’une direc-
trice d’école d’infirmiéres me revient a
la mémoire: «Nous allons étre obligés,
de plus en plus, de diplémer des ado-
lescentes.»

..Un cadeau de Noél dont on se serait
passe! Mais il vaut la peine d'y réflé-
chir, si «I'image traditionnelle que le
public se fait des professions soignan-
tes et des études d’infirmiére doit étre
modifiée» (Déclaration de I'ASID, p.9)

Revue suisse des infirmiéres



SVDK KONGRESS

HERISAU 1974

Delegiertenversammlung des SVDK
mit Kongress in Herisau

Rahmenprogramm
der DV 1974, im Casino, Herisau AR

Freitag, 17. Mai 1974

14.30 Uhr, laden folgende Interessen-
gruppen alle SVDK-Mitglieder herzlich
zu ihren Plenarsitzungen ein:

1.die Lehrerinnen flir Krankenpflege,
die Oberschwestern und die leiten-
den Operationsschwestern;

2.die Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern;

3. die verheirateten Schwestern.

Samstag, 18. Mai 1974

9.30 bis 12 Uhr

Kongressthema: Zusammenschluss der
Pflegeberufsverbdande?

14.30 bis 17 Uhr: Delegiertenversamm-
lung mit den statutarischen Traktanden.
19.30 Uhr: Bankett im Casino, mit Ap-
penzellerabend.

Sonntag, 19. Mai 1974

9.30 Uhr: Oekumenischer Gottesdienst
in der historischen protestantischen
Kirche in Herisau.

11 Uhr: Abfahrt zu den Ausfligen ins
Appenzellerland.

Das genaue Detailprogramm finden Sie
in der Marz-Ausgabe der Zeitschrift fur
Krankenpflege.

Wichtig: Im Freitagsplan reservieren:
17., 18., 19. Mai = DV Herisau.

Chénd zuenis

mer ladet Eu hérzlich i
Chénd zuenis

es wdérdet drei schéni Tég sii.

Sektion SG/TG/AP/GR

Assemblée des délégués et congres de I’ASID & Herisau

Programme général

de I’Assemblée des délégués 1974 au
Casino de Herisau AR

Vendredi 17 mai 1974

Des 14 h 30, différents groupes

d’intéréts communs (GIC) invitent cor-

dialement tous les membres de I'ASID

a leurs séances plénieres:

1.GIC des infirmiéres et infirmiers
enseignants, des infirmiéres et infir-
miers-chefs et des cadres de salle
d’opération;

2.GIC des infirmiéres de santé
publique (infirmiéres visiteuses);

3. GIC des infirmiéres mariées.

Samedi 18 mai 1974

9h30a12h

Théme du congrés: Regroupement des
associations professionnelles  d'infir-
mieres et d’infirmiers?

14h30 a 17h: Assemblée des
délégués. Ordre du jour statutaire

19h 30: banquet au Casino. Soirée

appenzelloise.

Dimanche 19 mai 1974

9 h 30: service divin cecuménique au
temple protestant (monument histo-
rique) de Herisau

11 h: départ des excursions dans la
campagne appenzelloise.

Le programme détaillé paraitra dans le
numéro de mars de la Revue suisse
des infirmiéres.

Attention! réservez les 17, 18 et 19 mai
assez t6t pour aller a Herisau.

Venez nombreux chez nous au joli
mois de mai!

C’est de tout cceur que nous vous invi-
tons.

Venez nombreux chez nous!
beaux jours passerez...

Section Saint-Gall, Thurgovie, Appen-
zell, Grisons.

Trois

Tag der Kranken

Journée des malades

Sonntag, 3. Madrz 1974

Dimanche 3 mars 1974

Motto: «Mit ihnen in der Krankheit — und auf dem
Weg zuriick»

Der Gedanke des «Tag der Kranken» ist, dass Patien-
ten und Gesunde am ersten Marzsonntag ihre gegen-
seitige Verbundenheit sich bewusst machen und zum
Ausdruck bringen.

Arbeitsausschuss Tag der Kranken

Der Préasident:

Prof. Dr. med. E. Haefliger
Zircher Héhenklinik Wald
Der Sekretar:

P. J. Kopp, Zentralprasident
der Vereinigung «Das Band» Bern

Théme: «Avec eux dans la maladie, et ensuite pour
repartir dans la vie»

L'objectif de cette journée des malades, c'est que
patients et bien portants se rencontrent et expriment
leur attachement réciproque.

Commission de travail du jour des malades

Le président:

Prof. Dr E. Haefliger
Clinique zurichoise de Wald

Le secrétaire:

P.-J. Kopp, président central
de I’association «Das Band», Berne
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Die Schilddruse

Anatomie und Physiologie

Die normale menschliche Schilddrise wiegt 20 bis
30g. Sie ist histologisch aus sogenannten Follikeln
aufgebaut. Dies sind kleine runde Blaschen von 0,1 bis
2 mm Durchmesser, die von einer einzigen Schicht von
Zellen ausgekleidet sind. Im Innern dieser Blaschen
befindet sich ein Lumen, das durch eine homogene
flissige Masse, das sogenannte Kolloid, ausgefillt ist.
Das Kolloid enthalt als Hauptbestandteil ein Eiweiss,
das sogenannte Thyreoglobulin. Am Thyreoglobulin
findet die Biosynthese der Schilddrisenhormone statt,
und diese Hormone werden auch im Thyreoglobulin in
grosserer Menge gespeichert. In einer normalen
menschlichen Schilddriise findet sich in den Follikeln
ein Vorrat fur Schilddrisenhormon, der fir mehrere
Wochen bis Monate reicht. Das von der Schilddrlse
sezernierte Haupthormon ist das Thyroxin (Markenpra-
parat Eltroxin.) Daneben sezerniert die Schilddrise ins
Blut noch eine kleinere Menge von Trijodthyronin
(Markenpraparat Cynomel). Beide Hormone enthalten
Jod. Da Jod in der Nahrung sehr sparlich vorhanden
ist und dementsprechend im Blut eine sehr tiefe Kon-
zentration hat, muss die Schilddrliise einen Mechanis-
mus zur Jodanreicherung besitzen. Dies geschieht
mittels einer sogenannten Jodidpumpe, die Jod aus
dem Blut in die Schilddriisenzelle hineinverfrachtet. In
der Schilddriisenzelle und im Kolloid wird dann dieses
Jod in das Thyreoglobulin und schliesslich in das Thy-
roxin eingebaut. Bei Hormonbedarf, das heisst wenn
Hormon ins Blut abgegeben werden muss, wird Kol-
loid in kleinen Tropfchen von der Zelle wieder aufge-
nommen, und das darin enthaltene Hormon wird durch
Fermente freigesetzt und ins Blut abgegeben.

Klinische Untersuchungsmethoden

Es stehen verschiedene sogenannte Jodisotope zur
Verfiigung. Diese Isotope sind im Gegensatz zum ge-
wohnlichen Jod radioaktiv. Man kann also mittels ge-
eigneter Zahl- und Messgerate den ganzen Stoffwech-
selweg des Jod im Korper genau verfolgen. In der Kli-
nik wird meistens | ™' verwendet. Eine unschadliche
kleine Dosis dieses radioaktiven Isotopes wird in
einem Schluck Wasser vom Patienten getrunken. Man
misst nachher mit einem Z&hlgerat, das auf die Schild-
drisenregion gerichtet ist, die Radioaktivitat in der
Halsgegend und zwar in der Regel zwei Stunden und
48 Stunden nach Einnahme des radioaktiven Jodes.
Die Radiojodaufnahme in die Schilddrise wird dann in
Prozenten der verabreichten Dosis (die als 100 %o an-
genommen wird) angegeben. In Bern werden norma-
lerwe.se nach 48 Stunden 24 bis 52 %o der verabreich-
ten Dosis in die Schilddrise aufgenommen. Das von
der Schilddriise aufgenommene radioaktive Jod wird
mit einer gewissen Latenzzeit in Hormon eingebaut
und dann ins Blut abgegeben. Man kann deshalb 48
Stunden nach Jodeinnahme auch eine Blutprobe ent-
nehmen und das radioaktive Hormon dort messen
(sog. PBI™@"). Bei Ueberfunktion der Schilddrise ist

"PD Dr. H. Blrgi, Medizinische Universitatsklinik, Inselspital,
Bern. Vortrag tUber Endokrinologie, 22. 11. 73 in Bern.
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PD Dr. H. Birgi'

die Radiojodaufnahme in die Schilddrliise erhoht, bei
Unterfunktion erniedrigt.

Die Konzentration des Schilddrisenhormons im Blut
kann bei vermuteten Schilddriisenstérungen ebenfalls
bestimmt werden und hilft diagnostisch haufig weiter.
Friher wurde meistens das sogenannte Protein-
gebundene Jod (PBIl) gemessen. Die Serumeiweisse
werden geféllt, und da das Schilddrisenhormon an die
Serumeiweisse gebunden ist, findet es sich im Nieder-
schlag. Man macht dann eine chemische Farbreaktion
far Jod im Niederschlag. Da normalerweisz Schilddru-
senhormon die einzige jodierte Substanz des mensch-
lichen Korpers ist, ergibt sich aus dem Jodgehalt der
Plasmaeiweisse ein direkier Anhaltspunkt fur den
Schilddriisenhormongehalt. Bis vor sieben Jahren war
das proteingebundene Jod einer der besten Schilddru-
senteste. Er hatte jedoch den immer haufiger in Be-
tracht fallenden Nachteil, dass Rontgen-Kontrastmittel
und gewisse Medikamente (z. B. Enterovioform, Mexa-
form) grosse Mengen Jod enthalten, die in diesem
Test mitgemessen werden, also falsch erhéhte Werte
ergeben. Neuerdings wird deshalb das Thyroxin im
Serum spezifisch bestimmt (sog. Serum-Gesamt-Thy-
roxin oder T4). Die Bestimmung ist technisch etwas
aufwendiger, jedoch heute bereits routineméssig
durchfihrbar. Sie ist vollig unbeeinflusst von jeglichen
Rontgenkontrastmitteln oder jodhaltigen Medikamen-
ten. Meistens bestimmt man gleichzeitig im Blut die
sogenannte Ts-Resinaufnahme («Hamolski-Test»), da
sich damit Stérungen des Serum-Gesamt-Thyroxins
aufgrund von Aenderungen der Plasma-Bindungspro-
teine erfassen lassen. Solche Stérungen kommen
heute vor allem bei Einnahme von Ovulationshemmern
vor, die eine (belanglose) Erhohung des Serum-
Gesamt-Thyroxins bewirken, auch wenn die Schilddru-
senfunktion normal ist.

Die Schilddrisenfunktion wird durch die Hypophyse
gesteuert mittels eines spezifischen Hormons, des
sogenannten TSH (pharmakologische Préparate:
Ambinon, Thytropar). TSH bewirkt ein Wachstum der
Driuse und eine vermehrte Hormonbildung und ver-
mehrte Hormonsekretion. Wenn der Schilddrisenhor-
monspiegel im Blut ansteigt, so wird die Hypophyse
automatisch durch eine sogenannte negative Ruck-
koppelung (Feedback) gebremst und sezerniert weni-
ger TSH. Damit stelit sich der Thyroxinspiegel wieder
auf ein niedrigeres Niveau ein. Die Hypophyse ihrer-
seits untersteht einer Regulation durch den Hirn-
stamm, vor allem durch den Hypothalamus, der seiner-
seits ein Hormon, das sogenannte TRH, sezerniert und
dadurch die Hypophyse zur TSH-Sekretion anregt.
TRH kann heute chemisch hergestellt werden. Wenn
man es einem Patienten injiziert oder per os verab-
reicht, so steigt zunéchst sein TSH im Blut an, und
etwas spater erscheint mehr Schilddrisenhormon im
Serum. Diese Tatsache wird heute zur klinischen
Testung der Hypophysenfunktion verwertet (sog.
TRH-Test).

Jodmangel und endemischer Kropf

In gewissen meerfernen Binnenlandern enthalten
Trinkwasser und der Boden nur wenig Jod. Dement-



sprechend ist die Nahrung jodarm. Die Schilddrise
kann deshalb zun&chst nicht geniigend Schilddrisen-
hormon produzieren. Dies fiihrt zu einem Anstieg des
TSH im Blut, und dies wiederum bewirkt ein Wachstum
der Drise. Eine vergrdsserte Drise wird ein Kropf
oder eine Struma genannt. In der Schweiz war der
Jodmangel bis vor kurzem ein enormes Problem: In
gewissen Gegenden hatten fast 100 %o der Erwach-
senen einen grossen Kropf, der haufig auch krebsig
entartete oder zu Druckerscheinungen an der Trachea
fiihrte. Nachdem die Zusammenhange zwischen Nah-
rungsjod und Kropfbildung bekannt geworden waren,
wurde ab 1930 gegen erbitterten Widerstand gewisser
Aerzte (!) in verschiedenen Kantonen die Kochsalzjo-
dierung eingefiihrt. Diese hat zu einer rapiden Ab-
nahme der Kropfhaufigkeit in der Schweiz gefihrt. Da
die Jodierung des Kochsalzes zunéchst sehr tief ge-
wahlt wurde, ist jedoch der Kropf in der Schweiz nicht
vollig verschwunden. Seit 1961 ist die Jodierung etwas
hoher, und man darf hoffen, dass praktisch keine Jod-
mangelkropfe mehr vorkommen werden. Bei extremem
Jodmangel wurden viele Kinder als sogenannte Kre-
tine geboren. Sie waren taubstumm und schwachsin-
nig. Der Kretinismus beruht wahrscheinlich auf einem
extremer. Jodmangel wahrend der Foetalzeit. Seit der
Kochsalzjodierung sind in der Schweiz keine endemi-
schen Kretine mehr geboren worden.

Diese Tatsache hat enorme sozialmedizinische Bedeu-
tung, da friilher zum Beispiel der Kanton Bern fur Hun-
derte von Kretinen zu sorgen hatte, die meistens ein
recht hohes Alter erreichten. Es muss betont werden,
dass die Menge des im Kochsalz vorhandenen Jodes
immer noch so gering ist, dass sie sogar von jodlber-
empfindlichen Leuten ohne Beschwerden ertragen
wird. Leider wurde vor einigen Jahren ein nichtjodier-
tes, sogenanntes rieselfdhiges Luxustafelsalz einge-
fiihrt (Gresil), das kein Jod enthélt. Der Verkauf dieses
Salzes hat zugenommen, so dass mdglicherweise in
Familien, wo nur dieses Salz verwendet wird, wieder
ein leichter Jodmangel besteht. Immerhin wird auch
diesen Familien auf dem Umweg Uber das Brot und/
oder andere Nahrungsmittel Jod durch das darin ent-
haltene Salz zugefuhrt.

Hyperthyreose

Ein Ueberschuss an Schilddriisenhormon bewirkt fol-
gende Erscheinungen: Durch einen erhéhten Kalorien-
bedarf wird mehr Fett abgebaut. Die Leute magern ab,
auch wenn sie mehr essen als gesunde. Das Herz wird
stark stimuliert, die Patienten haben deshalb einen
hohen Puls. Das zentrale Nervensystem wird erregt,
die Patienten haben deshalb einen Tremor, sind ner-
vbs und schwitzen viel.

Es gibt zwei grundsétzlich verschiedene Ursachen der
Hyperthyreose: der Morbus Basedow und das toxische
Adenom. Beim Morbus Basedow zeigt das gesamte
Schilddriisengewebe eine Ueberfunktion, vermutlich
weil es durch einen im Blut vorkommenden Faktor sti-
muliert wird. Dieser Faktor ist sicher nicht identisch
mit dem TSH, das beim Morbus Basedow immer er-
niedrigt ist. Es handelt sich um einen Faktor, der in
normalem Blut nicht vorkommt, den sogenannten Long
Acting Thyroid Stimulator (LATS). LATS ist ein Anti-
korper gegen Schilddriisengewebe, der eigenartiger-
weise das Schiiddrisengewebe stimuliert, wahrend
die meisten andern gegen korpereigenes Gewebe ge-
richteten Antikdrper dieses Gewebe zerstéren. Der
Morbus Basedow ist also vermutlich eine sogenannte

Autoimmunkrankheit. Beim Morbus Basedow sind
nicht nur die Schilddriise befallen, sondern bekannt-
lich auch die Augen, die aus der Augenhodhle hervor-
treten (Exophthalmus). Zudem sind die Augenlider ge-
schwollen. Dieses Hervortreten der Augen hat mit
einem Ueberschuss an Schilddriisenhormon nichts zu
tun, das heisst wenn man einem Gesunden Schilddru-
senhormon als Medikament im Ueberschuss gibt, so
entsteht nie ein Exophthalmus. Die Ursache des Ex-
ophthalmus ist unklar.

Das toxische Adenom, das ebenfalls zur Hyperthy-
reose flihrt, ist im Grunde genommen ein kleiner gut-
artiger Tumor der Schilddriise. Man kann ihn haufig
als Knoten in der Schilddriise tasten. Dieser Tumor
gehorcht nicht mehr der Kontrolle durch das TSH und
sezerniert Schilddrisenhormon, gleichgultig, ob das
TSH im Blut hoch oder tief ist. Wenn dieser Knoten
eine gewisse Grosse erreicht hat, kommt der Moment,
wo er plétzlich zuviel Schilddrisenhormon produziert,
und es entsteht eine Hyperthyreose. Typischerweise
haben Patienten mit toxischem Adenom keine Augen-
symptome, im Gegensatz zum Morbus Basedow.

Zur Behandlung des Morbus Basedow stehen grund-
satzlich drei Methoden zur Verfligung:

1. Die Operation. Durch sie wird einfach das funktio-
nierende Schilddriisengewebe zum grossten Teil ent-
fernt. Der zurlickbleibende Rest ist zwar noch immer
sehr aktiv, wegen seiner geringen Menge jedoch nicht
mehr imstande, zuviel Hormon zu produzieren.

2. Die Behandlung mit radioaktivem Jod. Man gibt eine
sehr hohe Dosis von radioaktivem Jod, das sich in der
Schilddriise anreichert und diese ganz selektiv be-
strahlt. Durch diese Bestrahlung wird ein Teil der
Schilddriisenzellen zerstort, und die Hyperthyreose
wird behoben.

3. Thyreostatika (Neomerkazol, Tapazol). Diese blok-
kieren einfach die Schilddriise solange man sie gibt.
Man verabreicht sie liber sechs bis zw6lf Monate und
hofft, dass in der Zwischenzeit der Morbus Basedow
spontan abklingt, was in etwa 50 % der Félle eintritt.
Bei den andern Patienten tritt nach Absetzen des
Medikaments ein Rezidiv ein und sie missen entweder
operiert werden oder mit Radiojod behandelt werden.
Alle drei Behandlungen haben Vor- und Nachteile. Die
Operation bedingt einen operativen Eingriff. Wenn
man zuviel Gewebe wegnimmt, sind die Patienten
nachher hypothyreot, wenn man zuwenig Gewebe
wegnimmt, bleiben sie hyperthyreot. Zudem kdnnen
Stimmbandlahmungen auftreten. Die Radiojodbehand-
lung ist fiir den Patienten vollig schmerzlos und zu-
dem billig, jedoch entstehen, auch bei vorsichtiger
Dosierung, im Verlauf der Jahre nach der Behandlung
Hypothyreosen, etwa 20°%o nach zehn Jahren und
40 °/o nach 20 Jahren. Die Patienten mussen also jahr-
lich nachkontrolliert werden. Die Thyreostatica wirken
wie gesagt nur in etwa der Halfte der Patienten defini-
tiv. Zudem gibt es gewisse allergische Nebenerschei-
nungen. Zusammenfassend muss also gesagt werden,
dass die Behandlung eines Morbus Basedow flr einen
grossen Teil der Patienten recht schwierig ist. Im Ge-
gensatz dazu kann das toxische Adenom durch Radio-
jod oder Operation selektiv (d. h. ohne Zerstérung des
gesunden Schilddriisengewebes) ausgeschaltet wer-
den. Die Behandlung ist vollig komplikationslos.
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Endokrines Pankreas

Anatomie und Physiologie

Das Pankreas ist im hinteren Teil des Bauchraumes,
hinter dem Peritoneum (retroperitoneal) gelegen. Der
sogenannte Pankreaskopf schmiegt sich eng an den
absteigenden Ast des Duodenums. Der grosste Teil
des Pankreasgewebes ist von sogenannten exokrinen
Drisen eingenommen. Diese produzieren Verdauungs-
fermente, die Uber den Pankreasgang ins Duodenum
einfliessen und dort vor allem die Eiweisse (durch
Chymotrypsin) bzw. die Fette (durch Lipase) spalten.
Daneben finden sich in diesem exokrinen Gewebe ein-
gestreut kleine, 1 bis 2 mm im Durchmesser messende
sogenannte Langerhanssche Inseln. Es war schon
frih bekannt geworden, dass diese Inseln, die keinen
Ausflihrungsgang besitzen, aus mindestens zwei Arten
Zellen bestehen, die sich in histologischen Farbungen
unterscheiden lassen. 1883 gelang es Mering und Min-
kowski erstmals, durch Pankreatektomie beim Hund
eine Krankheit zu erzeugen, die dem menschlichen
Diabetes sehr ahnlich sah. Seither wurden die Langer-
hansschen Inseln mit dem Diabetes mellitus in Zu-
sammenhang gebracht. Es gelang jedoch erst 1921
Banting und Best, aus dem Pankreas von Hunden und
Rindern ein Hormon zu extrahieren, das bei Diabeti-
kern zu einer Blutzuckersenkung und zur Normalisie-
rung des gestorten Stoffwechsels fuhrte. Bereits 1922
wurden die ersten Diabetiker mit noch sehr rohen
Pankreasextrakten, die betrachtliche Nebenwirkungen
machten, behandelt. Seither ist dies in den Langer-
hansschen Inseln vorhandene Hormon vollstandig ge-
reinigt worden. Wie wir heute wissen, handelt es sich
um das Insulin, dessen chemische Struktur heute ge-
nauestens bekannt ist. Insulin kann heute zwar voll-
synthetisch hergestellt werden. Dieses Verfahren ist
jedoch noch viel zu teuer, so dass samtliche kommer-
ziellen Insulinprédparate noch aus Tierpankreas ge-
wonnen werden.

Es ist heute eindeutig erwiesen, dass Insulin in den
sogenannten B-Zellen der Langerhansschen Inseln
synthetisiert wird. Wenn der Blutzucker ansteigt, so
werden diese Zellen zur Insulinsekretion angeregt,
und das Insulin im Blut steigt ungefdhr parallel mit
dem Blutzucker an. Bei fallendem Blutzucker wird die
Insulinsekretion wieder gebremst, und bei tiefem Blut-
zucker sezerniert das normale Pankreas praktisch
kein Insulin mehr. In den sogenannten A-Zellen der In-
seln wird ein weiteres Hormon synthetisiert. Es ist das
Glucagon, das nach Injektion eine starke Erhdohung
des Blutzuckers bewirkt, da es aus der Leber die Koh-
lehydrat-Reserve (Glykogen) mobilisiert.

Diabetes mellitus

Da eine Pankreatektomie beim Versuchstier einen Dia-
betes mellitus verursacht, nahm man natlrlich an,
dass der menschliche Diabetes auch durch einen In-
sulinmangel bedingt sei. Der Nachweis gelang jedoch

" Beide Vortrdge wurden am 22. November an einem Fort-
bildungskurs der Sektion Bern gehalten.

2PD Dr. H. Biirgi, Medizinische Universitatsklinik, Inselspital,
Bern.
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erst in den letzten 15 Jahren. Friher war es nicht mdg-
lich, Insulin mit genlgender Genauigkeit im Blut zu
messen. 1957 wurde jedoch von Berson und Yalow
eine sogenannte radioimmunologische Bestimmungs-
methode (Radioimmunoassay) fur Insulin entwickelt,
mit der man Insulin sehr prazis im Blut messen kann.
Mittels dieser Methode hat man eindeutig feststellen
konnen, dass Diabetiker zu wenig Insulin produzieren.
In den meisten Fallen ist dieser Insulinmangel nicht
total, das heisst die Diabetiker sezernieren noch ein
bisschen Insulin. Bei den sogenannten Altersdiabeti-
kern, die ja die Mehrzahl der Diabetiker Uberhaupt
ausmachen, ist die Insulinsekretion noch sehr wenig
gestort, und man kann in ihrem Blut noch recht hohe
Insulinkonzentrationen messen.

Der Mangel an Insulin hat beim Diabetiker verschie-
dene Folgen:

a) Das Fett- und Muskelgewebe nimmt weniger Glu-
kose auf. Die Hauptwirkung des Insulins an diesen Ge-
weben besteht namlich darin, die Zellmembran flr
Glukose durchlassig zu machen. Ohne Insulin gelangt
nur sehr wenig Glukose in diese Gewebe. Da weniger
Glukose verbraucht wird, steigt der Blutzucker an. Da
das Fettgewebe zur Fettsynthese Glukose bendtigt
(Kohlehydrate machen ja bekanntlich dick), kann bei
Insulinmangel nicht mehr genligend Fettgewebe syn-
thetisiert werden. Zudem wird bei Insulinmangel noch
das vorhandene Fett in vermehrtem Masse abgebaut.
Schwere Diabetiker magern deshalb sehr rasch ab.
b) In der Leber bewirkt der Insulinmangel, dass aus
Glykogen und Aminosauren vermehrt Glukose gebildet
wird. Dies fuhrt seinerseits zu einem Anstieg des Blut-
zuckers.

c) In der Niere wird beim erhéhten Blutzucker Glu-
kose im Urin ausgeschieden. An und fir sich ist diese
Tatsache harmlos. Glukose wirkt jedoch im Urin als
Diuretikum und Diabetiker haben charakteristischer-
weise eine starke Polyurie. Wenn sie nicht mehr geni-
gend trinken, so kommen sie in eine Exsikkose und
schliesslich in einen Schock.

d) Die typische Azidose beim schlecht eingestellten
Diabetiker beruht auf der Tatsache, dass, wie oben er-
wahnt, das Fettgewebe mehr Fettsduren abbaut.
Diese werden in der Leber und anderen Organen zu
sogenannten Ketokorpern oxidiert. Diese Ketokorper
sind Sauren und s&uern das Blut an. Wenn die -ganze
Stoffwechselentgleisung durch den Wasser- und Elek-
trolytverlust una durch die Ansduerung des Blutes
sehr ausgepragt ist, so wird der Patient komatos.

Alle Stoffwechselentgleisungen des Diabetikers koén-
nen bei genauer Insulintherapie praktisch vollig ver-
mieden werden. Der Diabetiker muss sich das Insulin
mindestens einmal taglich in einer genau gemessenen
Dosis spritzen und eine genau abgewogene Diat ein-
nehmen. Wenn er sich nicht an die Diat halt, so ent-
spricht die eingespritzte Insulinmenge nicht genau der
zu verarbeitenden Kohlehydratmenge und es kann ent-
weder eine Hyperglykdmie oder eine Hypoglykdmie
auftreten. Trotz rigoroser Einstellung und Kontrolle
von Diabetikern ist heute, 50 Jahre nach der Entdek-
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und heutige
Behandlungsmethoden

Ohne Zweifel haben die therapeutischen Mdglichkei-
ten bei Herzkrankheiten in den letzten Jahrzehnten
ganz erheblich zugenommen. Nach wie vor bleiben
aber die Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems die
haufigste Todesursache, weshalb die kardiologische
Forschung in bezug auf Erkennung, Behandlung und
Verhlitung dieser Leiden in der ganzen Welt intensiv
vorangetrieben wird. In dem folgenden Referat méch-
ten wir nach kurzer Beschreibung der Symptome die
heute Ublichen diagnostischen und therapeutischen
Méglichkeiten bei den haufigsten Herzkrankheiten be-
leuchten.

Vor Einleitung irgendeiner Therapie muss eine mog-
lichst prazise Diagnose gestellt werden. Wenn auch
das Herz einer direkten Untersuchung nicht zugéang-
lich ist, so kann es doch aufgrund zahlreicher indirek-
ter Methoden und besonders dank dem Zugang Uber
Blutgefasse, die vom und zum Herzen flhren, hinrei-
chend beurteilt werden.

Symptome
Zu den wichtigsten Symptomen von Herzkrankheiten

gehort die Dyspnoe (Atemnot). Diese kann nur bei An-.

strengungen nachweisbar sein oder bereits in Ruhe
bestehen. Unter Umstédnden wird die Dyspnoe so
stark, dass der Patient nicht mehr flach liegen kann
(Orthopnoe). Im Extremfall tritt ein Asthma cardiale
oder sogar das bedrohliche Lungenoedem auf. Als
weiteres wichtiges Symptom sind die Herzschmerzen
zu erwéahnen, die besonders in Form der Angina pec-
toris bekannt sind. Diese durch eine Minderdurchblu-
tung des Herzmuskels bedingten Beschwerden wer-
den meist hinter dem Brustbein empfunden, sind ab-
héngig von Belastungen, von kurzer Dauer und haben
den Charakter eines einengenden und wilrgenden
Schmerzes (deshalb der Name Angina). Zusétzlich
kommt es bei der klassischen Angina pectoris zur
Ausstrahlung der Beschwerden in den Hals oder vor-
zugsweise in den linken Arm. Beim Herzinfarkt sind
die Schmerzen ahnlich, jedoch in ihrer Intensitat und
Dauer wesentlich starker. Demgegenuber handelt es
sich bei der Pericarditis meistens um einen Dauer-
schmerz, der von Korperlage und Atmung abhangig
ist, und der in den Nacken oder den Oberbauch aus-
strahlt. Schliesslich gibt es sehr haufig kurzdauernde
stechende Gefuihle im Thoraxbereich, die mit einer
Herzkrankheit nichts zu tun haben.

' Dr. med. Martin Friedemann, Leiter der Intensivpflegestation
und des kardiologischen Labors, Bezirksspital Biel.

Herzklopfen ist nicht unbedingt Ausdruck eines Herz-
leidens. So haben wir alle diese Symptome bei
Schreck- und Angstzustdnden schon selbst erfahren.
Einfache Rhythmusstérungen wie Extrasystolen und
Vorhofflimmern werden von vielen Patienten (ber-
haupt nicht registriert, von andern als «Herzstolpern»
oder kurzes Aussetzen des Pulses beschrieben. Die
moglichen Zeichen der Herzinsuffizienz seien nur am
Rande erwahnt: Oedeme, Aszites, Cyanose, Tachykar-
die, eventuell Husten mit leicht blutigem Auswurf. Bei
den durch das Herz-Kreislaufsystem ausgeldsten Be-
wusstseinstérungen kann es sich einmal um ganz
kurzfristige Bewusstseinsverluste, sogenannte Synko-
pen, handeln. Sie sind durch eine Stérung des vegeta-
tiven Nervensystems in Form von vasovagalen Reak-
tionen oder Orthostasesyndromen bedingt. Zum ande-
ren kann es sich um die geflirchtete Adams-Stokes-
sche Krankheit handeln: Hierbei kommt es zu einer
voriibergehenden Minderdurchblutung des Gehirns
wegen einer Stérung der Herzschlagfolge (voruberge-
hender Herzstillstand oder extreme Tachykardie.)

Auf Empfehlung der New York Heart Association wer-

den die Herzkranken nach ihren Beschwerden in vier

Klassen oder Stadien eingeteilt, die heute auf der gan-

zen Welt Gilltigkeit haben:

— Stadium | sind Herzkranke ohne nennenswerte Be-
schwerden.

— Im Stadium Il werden Beschwerden bei mittlerer
oder starker Belastung manifest.

— Das Stadium Il ist durch Beschwerden gekenn-
zeichnet, die bereits bei leichterer Belastung auf-
treten.

— Im Stadium 1V schliesslich bestehen die Beschwer-
den schon in Ruhe; eine Belastung ist kaum mdg-
lich.

Untersuchungsmethoden

Bei der Untersuchung des Herzkranken wird der Arzt
zunachst auf Thoraxdeformitaten, auf die Hautfarbe,
auf die Pulsfrequenz und die Pulsqualitat, auf den
Blutdruck, die Halsvenen und die Karotidenpulsatio-
nen achten. Ferner wird er mit Hilfe von Auskultation
und Perkussion die Lungen Uberprifen, die Herz-
grésse bestimmen, die Herzténe und eventuelle Herz-
gerausche beurteilen. Réntgenologisch lasst sich das
Herz durch eine frontale und seitliche Aufnahme recht
gut abgrenzen. Bessere Informationen vermittelt eine
Thoraxdurchleuchtung mit Beobachtung der Pulsatio-
nen einzeiner Herzabschnitte.
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Das Elektrokardiogramm beruht auf der Registrierung
und Verstarkung der bei jeder Herzaktion ablaufenden
elektrischen Potentiale. Die aufgezeichnete Kurve ge-
stattet nicht nur Riickschlisse auf die Herzmuskel-
funktion, sondern lasst auch Rhythmusstorungen er-
kennen und richtig einteilen. Das EKG wéahrend und
nach korperlicher Belastung (Stufentest, Fahrrad-
Ergometer) ist besonders zur Erkennung einer unge-
nligenden Coronardurchblutung wertvoll.

Die durch die Herzaktion entstehenden akustischen
Phéanomene (Herzténe und Gerausche) lassen sich
dank eines auf die Thoraxwand aufgesetzten Mikro-
phons verstarken und registrieren. Dieses sogenannte
Phonokardiogramm bestétigt den Auskultationsbefund
und erlaubt zusatzlich eine exakte Zuordnung von
Ténen und Gerauschen zur elektrischen und mechani-
schen Herztatigkeit. Mit der selten gebrauchlichen
Apexkardiographie konnen die durch die Herztatigkeit
bedingten Schwankungen der Thoraxwand tber der
Herzspitze aufgezeichnet werden. Ein &ahnliches Ver-
fahren sind die Jugularvenen- und Karotispulskurven,
die iber den Ablauf der Pulswelle in den grossen Blut-
gefassen Aufschluss geben. Neuerdings versucht man,
mit der Ultraschallkardiographie (auch Echokardiogra-
phie genannt) noch mehr Informationen Uber Tatigkeit
von Herzmuskel und Herzklappen zu gewinnen. Hier-
bei wird wie beim Echoenzephalogramm ein Ultra-
schallstrahl in verschiedenen Richtungen durch den
Thorax gesendet und wieder registriert. Die so erhalte-
nen Reflexionen (Echos) hdngen von den momentanen
Bewegungen des Herzmuskels und der Herzklappen
ab.

Wahrend diese Methodik noch nicht vollig ausgereift
ist, kann wohl kein Kardiologe auf die Herzkatheterun-
tersuchung verzichten. Zur Exploration der rechtsseiti-
gen Herzhéhlen und des Lungenkreislaufs wird ein fei-
ner Katheter in die Armvene eingefliihrt und schritt-
weise vorgeschoben. Der linke Ventrikel kann auf ahn-
liche Art durch retrograde Einflihrung eines Kathe-
ters in eine Arterie (Arteria brachialis oder femoralis)
untersucht werden. Die auf diese Weise mogliche Son-
dierung der verschiedenen Herzabschnitte gestattet
eine genaue Druckregistrierung sowie Blutentnahmen
zur Ueberpriifung des Sauerstoffgehalts. Ferner kann
durch Injektion eines Kontrastmittels (Farbstoffverdin-
nungsmethode) oder einer kithlen Flussigkeit (Ther-
modilutionsmethode) das Herzminutenvolumen, das
heisst die Pumpleistung des Herzens, bestimmt wer-
den. Schliesslich lassen sich die sonst unsichtbaren
Herzhdhlen durch Injektion eines Rontgenkontrastmit-
tels auf einem Film darstellen (Angiokardiographie).
(Eine neuere Moglichkeit zur Bestimmung des Herzmi-
nutenvolumens befindet sich noch im Versuchssta-
dium: Es handelt sich um die Impedanzmethode, bei
der die durch den Blutfluss bedingten minimen Veran-
derungen eines von aussen durch den Korper ge-
schickten schwachen Stroms analysiert werden.)

Als letzte Untersuchungsmethode sei die Coronaro-
graphie erwéhnt, die an Bedeutung zugenommen hat,
seitdem die Coronararterien einer chirurgischen Be-
handlung zuganglich geworden sind. Von einer Armar-
terie oder von der Femoralarterie aus wird ein Kathe-
ter bis zum Abgang der Coronararterien (distal der
Aortenklappe) eingeflihrt, durch welchen sich dank
einer raschen Kontrastmittelinjektion die Coronarge-
fasse rontgenologisch darstellen lassen. So sind gro-
bere Stenosen oder Verschliisse sowie Anomalien der
Herzkranzgefasse sehr gut erkennbar.

48

Haufigste Herzfehler

Generell werden die Herzkrankheiten am besten in an-
geborene und erworbene Leiden eingeteilt. Bei den
angeborenen stehen die Herzfehler weit im Vorder-
grund. Sie werden heute in der Regel moglichst frih-
zeitig operiert, wobei sich die meisten angeborenen
Herzfehler heute teilweise oder ganz Kkorrigieren las-
sen. Es ist dies die Domane der Kinderkardiologie
bzw. der péadiatrischen Herzchirurgie. Die haufigsten
dieser angeborenen Herzfehler sind der Ventrikel-Sep-
tumdefekt, die Falllot'sche Tri- oder Tetralogie, der
offene Ductus Botalli und die Transposition der gros-
sen Gefasse. Weit seltener sind andere angeborene
Herzleiden, wie die Endokardfibrose und Speicher-
krankheiten, deren Prognose leider sehr schlecht ist
und auf die wir hier nicht naher eingehen koénnen.

Bei den erworbenen Herzkrankheiten seien nur die
wichtigsten erworbenen Herzfehler kurz besprochen.
Sie treten meist nach einem akuten Gelenkrheumatis-
mus oder nach rezidivierenden Anginen auf. Im Vor-
dergrund stehen Verdnderungen der Mitralklappe, be-
sonders in Form der Mitralstenose. Eine rechtzeitige
Operation ist hier unbedingt indiziert. Bei noch nicht
zu stark veranderten Klappen genligt eine Valvotomie
am geschlossenen Herzen, wobei die zusammenge-
wachsenen Segel durch ein spezielles Instrument ge-
sprengt werden. Die Mortalitat dieses Eingriffs liegt
zwischen 1 und 5 %o. Bei bereits starren und stark ver-
anderten Mitralklappen muss am offenen Herzen eine
Prothese eingesetzt werden. Wéhrend dieses Eingriffs
wird der Patient an eine Herz-Lungenmaschine ange-
schlossen, wodurch eine geniugende Sauerstoffversor-
gung des Organismus gewahrleistet ist. Als Prothese
wird meistens die Klappe nach Starr-Edwards benutzt,
die aus Teflon und Metall besteht. Die Mortalitat dieser
Operationsmethode liegt um 10 %o.

Die Mitralinsuffizienz wird nur dann operiert, wenn der
klinische Zustand trotz medikamentdser Behandlung
immer schlechter wird, da die Prognose der Operier-
ten auf lange Sicht fragwiirdig erscheint. Hier kommt
nur eine Operation am offenen Herzen mit Hilfe der
Herz-Lungenmaschine und dem Einsatz einer Mitral-
klappenprothese in Frage.

Bei der Aortenstenose sind Medikamente kaum erfolg-
reich. Manchmal ist eine einfache Sprengung wie bei
der Mitralstenose mdéglich. In der Regel muss aber
auch hier eine Prothese eingesetzt werden, wobei die
Mortalitat zwischen 10 und 20 %o schwankt. An ver-
schiedenen Zentren wurde versucht, statt der kinstli-
chen Prothese eine korpereigene Sehnenplastik aus
der Fascia lata anzufertigen. Die Erfolge sind jedoch
nicht besser als mit einer tblichen Prothese.

Die Aorteninsuffizienz leichten Grades wird sehr gut
und bis ins hohe Alter toleriert, weshalb hier die medi-
kamentdse Behandlung im Vordergrund steht. Nur bei
sehr stark ausgepragter Insuffizienz und bei noch rela-
tiv jungen Patienten kann eine Operation (Einsatz
einer Prothese) erwogen werden (Mortalitat um 10 %o.)

Coronare Herzkrankheit

Mit coronarer Herzkrankheit meint man jedes Herzlei-
den, das durch eine Verschlechterung der Durchblu-
tung in den Herzkranzgefdssen bedingt ist.

Die Angina pectoris wird in erster Linie medikamentds
behandelt, wobei die Mittel der Wahl Nitroglycerin-
Praparate und Betarezeptorenblocker sind. Wenn
damit kein geniigender Erfolg erzielt werden kann,



muss die Mdglichkeit eines coronar-chirurgischen Ein-
griffs abgeklart werden. Hierzu ist eine Herzkatheter-
untersuchung und besonders eine Coronarographie
notwendig. Chirurgisch koénnen in Analogie zu den
peripheren Arterien lokalisierte Stenosen entfernt oder
Uberbriickt werden. Meistens legt der Chirurg eine
kiinstliche Verbindung zwischen Aorta und Coronarar-
terie an, wobei man vorzugsweise eine Vene des
Patienten selbst beniitzt, die sigh nach kurzer Zeit in
eine Arterie umwandelt. Weniger gebréuchlich ist
heute die Einpflanzung einer anderen Arterie (meist
der Arterie mammaria interna) in das Myokard. Lang-
zeitresultate der Coronarchirurgie stehen noch aus, da
eine einwandfreie Technik erst seit rund sechs Jahren
maglich ist.

Der Herzinfarkt

kommt zustande durch den Verschluss eines Coronar-
arterienastes. Dies hat den Untergang der entspre-
chenden Muskulatur zur Folge. Die Mortalitat des
Herzinfarktes betragt nach wie vor 20 bis 40 °o. Die
meisten dieser Todesfalle treten in den ersten Stun-
den und Tagen ein. Es besteht deshalb heute kein
Zweifel mehr dariiber, dass jeder Patient mit einem
Herzinfarkt moglichst friih in eine Intensivpflegestation
oder eine Herzlberwachungsstation eingewiesen wer-
den muss. Neuerdings wird sogar empfohlen, den
Transport des Patienten mit einer entsprechend einge-
richteten Ambulanz durchzufiihren. Solche Versuche
in Zurich (Kardiomobil) und in Basel haben sich be-
reits als fruchtbar erwiesen. Das Schwergewicht in der
Behandlung des Herzinfarkts liegt in der Beseitigung
und Verhitung von Herzrhythmusstérungen. Hierzu
stehen dem Arzt eine grosse Anzahl von sehr wirksa-
men Medikamenten zur Verfligung. Bei der bedroh-
lichsten Form der Herzrhythmusstérungen, namlich
dem Kammerflimmern, kann durch eine elektrische
Defibrillation der Patient gerettet werden, sofern diese
Massnahme innert weniger Minuten anwendbar ist.
Auf die andere elektrotherapeutische Methode, nam-
lich die Schrittmacherbehandlung bei einem Herz-
block, der ebenfalls im Verlaufe eines Herzinfarkts
auftreten kann, kommen wir spater noch zu sprechen.
In der Annahme, dass es sich beim Herzinfarkt um
einen Verschluss eines Herzkranzgefédsses durch
ein Gerinnsel handelt, wurde versucht, durch eine
fibrinolytische Behandlung einen Erfolg zu erzielen. In
einer grossangelegten Studie verschiedener Kliniken
hat aber die Fibrinolyse beim Herzinfarkt im Vergleich
zur konventionellen Behandlung keine Vorteile ge-
zeigt. Dies scheint vor allem daran zu liegen, dass der
Verschluss der Coronararterie in rund der Halfte der
Falle gar nicht durch ein priméres Gerinnsel, sondern
durch eine akute Schwellung der Gefassinnenwand
bedingt ist. Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt,
dass in Einzelféallen eine chirurgische Behandlung des
Herzinfarkts mit Exzision des nekrotischen Muskelbe-
zirks versucht wurde. Selbstverstandlich handelt es
sich hierbei nur um einen ganz selten indizierten Ein-
griff. Die Antikoagulantienbehandlung ist zur Verhi-
tung peripherer Thrombosen sicher indiziert. Leider ist
es illusorisch, mit diesen Mitteln eine Thrombose der
Herzkranzarterien verhindern zu wollen.

Entgegen der friiheren Auffassung wird in den letzten
Jahren bei jedem Herzinfarkt eine Frihmobilisation
beflirwortet. Bei unkompliziertem Verlauf wird der
Patient bereits am dritten oder vierten Tag aus dem
Bett genommen und kann nach zwei bis drei Wochen

aus dem Spital entlassen werden. Anschliessend sollte
eine gezielte Rehabilitation stattfinden. Leider sind
diese Zentren in der Schweiz noch kaum vorhanden,
wenngleich sie vom medizinischen und auch sozialen
Standpunkt aus wertvoll wéaren, da damit viel mehr
Patienten rascher und besser in den normalen Arbeits-
prozess eingegliedert werden konnten. Selbstver-
standlich missen bei jedem Herzinfarkt die sogenann-
ten Risikofaktoren gesucht und nach Moglichkeit aus-
geschaltet werden. Es seien hier erwahnt das Rau-
chen, die Hypertension, der Diabetes und das Ueber-
gewicht.

Alte und neuere Behandlung

Die therapeutischen Moglichkeiten bei der Herzinsufti-
zienz durch degenerative Veranderungen (Altersherz),
bei Hypertension, bei endokrinen Krankheiten oder in
Form des Cor pulmonale haben sich in den letzten
zehn Jahren nicht nennenswert gewandelt. Nach wie
vor stehen Digitalis und Diuretica im Vordergrund,
wobei auch hier eine Beeinflussung des auslésenden
Grundleidens anzustreben ist. Durch eine bessere
Steuerbarkeit der heute im Handel erhéltlichen Digita-
lispraparate und durch neuere Diuretica ist doch ein
gewisser Fortschritt erzielt worden.

Zur Behandiung von Rhythmusstérungen verfligen wir,
wie bereits beim Herzinfarkt erwahnt, tGber sehr wirk-
same Medikamente bei Reizbildungsstérungen. Bei
den Reizleitungsstorungen steht heute die Therapie
mittels eines Schrittmachers (Pacemaker) im Vorder-
grund. Es wird zu diesem Zweck eine Elektrode in die
rechte Herzkammer eingefiihrt und subcutan mit
einem Generator verbunden. Diese Generatoren sind
heute so gebaut, dass sie nur dann das Herz stimulie-
ren, wenn die eigene Herzaktion aussetzt. Die Lebens-
dauer der heute Ublichen Generatoren mit Mercuryzel-
len betragt etwa vier Jahre. Dank weiterer Verfeine-
rung der Elektronik kann in absehbarer Zeit mit einer
Lebensdauer von rund sechs Jahren gerechnet wer-
den. Das dann notwendige Auswechseln des Genera-
tors ist flir den Patienten nur ein kleiner Eingriff. Die
sogenannten Atomschrittmacher arbeiten genau gleich
wie die anderen Generatoren. Sie verfugen aber statt
der Mercuryzellen Uber eine radioaktive Plutonium-
zelle, deren Lebensdauer mindestens zehn Jahre be-
tragt. Der Einbau eines Atomschrittmachers ist seit
kurzer Zeit auch in der Schweiz moglich, wahrenddem
in Deutschland, Frankreich und England bereits meh-
rere hundert solcher Schrittmacher implantiert wor-
den sind. Bei jungeren Patienten mit langer Lebenser-
wartung ist das Einsetzen eines Atomschrittmachers
sicher wertvoll. Es miissen hier auch die Kosten be-
riicksichtigt werden, die fir einen gewOohnlichen
Schrittmacher um 4000 Franken betragen, fir den
Atomschrittmacher rund 20 000 Franken.

Gestatten Sie mir noch ein Wort zur Herztransplanta-
tion, die vor einigen Jahren dank journalistischer Akti-
vitat grosses Aufsehen erregt hat. Man ist sich heute
im Grunde dariber einig, dass es sich bei der Herz-
transplantation um ein Experiment handelte, das nun
abgeschlossen sein sollte. Die chirurgisch-techni-
schen Probleme sind nicht grésser als bei der Korrek-
tur eines kombinierten Herzfehlers. Schwerwiegender
ist die Abstossreaktion, die nicht in genligender Weise
verhindert werden konnte, da die hierzu bendtigten
Medikamente den Gesamtorganismus derart schadi-
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gen, dass ein langeres Ueberleben ohnehin fragwirdig
bleibt. Auf die ethischen und religiosen Probleme kén-
nen wir hier nicht eingehen. Die Zukunft liegt ohne
Zweifel in der Herstellung kiinstlicher Herzen. Die For-
schungsarbeiten in diesem Bereich sind in vollem
Gange. Die Hauptprobleme bestehen noch in der an-
spruchsvollen Mechanik und in der Bereitstellung der
notwendigen Energie. Im Tierversuch sind solche
kunstlichen Herzen bereits Uber mehrere Monate er-
folgreich eingesetzt worden.

Abschliessend sei darauf hingewiesen, dass das Herz
in medizinischer Sicht nur als ein Teil des Gesamtor-
ganismus betrachtet werden soll. Auch der noch so
spezialisierte Facharzt hat es stets mit einem kranken
Menschen und nicht nur mit einem kranken Herzen zu
tun. Bei der Anwendung irgendwelcher therapeuti-
scher Massnahmen — seien sie medikamentdser oder
chirurgischer Art — muss die Genesung des Gesamt-
organismus oder zumindest die Erhaltung eines
lebenswerten Lebens angestrebt werden.

daflr nicht
werden.

Pulsation =

Das Diapulsgerat’
tenbrett

halt auch Einzug in die Krankenhé&user 30 %9—100 %o.

und Rehabilitationszentren in Europa.
Es wurde durch viele wissenschaftliche
Experimente bewiesen, dass eine Be-
schleunigung des Heilungsprozesses
bei der Gewebe- und Knochenheilung,
durch Stimulation mit elektrischem
Strom, erreicht wird. Eine der elegante-
sten Stimulationen von aussen, ohne
chirurgische Eingriffe fir Spulen, Plat-
ten oder Né&gel, ist die Applikation von
pulsierender Hochfrequenz.

Durch Stimulation mit pulsierender
Hochfrequenz wurden die besten Re-
sultate erzielt. Die Arbeitsfrequenz be-
tragt 27,12 MHz, Wellenlange 11 m. Dia-
pulse® sendet kurze Pulse von grosser
Leistung ? (975 Watt — in Intervallen —
einstellbar), mit einem elektromagneti-
schen Feld von 10 Gauss elektroma-
gnetischer Feldstarke, aus. Nach einem
Puls von 65 Mikrosekunden findet —
bei der Maximaleinstellung — far 1600
Mikrosekunden — also 25mal langer
als der Puls andauert — keine Abstrah-
lung statt. In dieser Zeit kann der Kor-
per, aufgrund des Thermostateffekts,
die Warme, die als Resultat der Ener-

Leserbrief

In dieser Rubrik geben die Leser ihre
Ansichten bekannt. Die Redaktion kann
verantwortlich gemacht

Intervalle in der Sekunde,
am Instrumentenbrett
80—600 Pulse pro Sekunde.

Penetration = Leistung, am Instrumen-
einstellbar
100 %o
Eindringtiefe von 18—25 cm.

welche zuerst behandelt wird — die
Stimulation der Leber, Nebenniere oder
Milz oder der Epigastric-Gegend ein,
was die Funktion der Organe aufrecht-
erhélt und den peripheren Blutfuss um
1,75 erhdht, ohne Herzfrequenz oder
Blutdruck zu erhdhen (Blutflussmes-
sung mit Diapulse).

Die Gewebe- und Knochenheilung wird
bis zu 50 % beschleunigt.

Die Wund-Festigkeit wird um 25°% er-

einstellbar von

hoht.
Entzindungshemmend — weniger Anti-
biotika.
von 1—6 = \yeniger Schmerzen — weniger Anal-
entspricht einer getika.

Eine Applikation bei implantierten Me-
tallen und uber empfindliche Kérpertei-
le ist auch bei langeren Therapien un-
gefahrlich.

Bei Gipsverbanden anzuwenden — da
grosse Eindringtiefe (18—25 cm).

Bei Verbrennungen — weil keine War-
me und keine Hautreizungen entstehen.
Unterstitzende Wirkung von Medika-
menten infolge Steigerung des periphe-
ren Blutflusses.

Die Therapie wird sofort postoperativ
oder sofort nach Trauma eingesetzt.

Bei pra-operativer Therapie ist der
Blutverlust geringer.

Die Diapulse®-Therapie stimuliert den
Korper, sich selbst zu heilen. Also
schnellere Rehabilitation des Patienten.

Weitere Information erteilt:

Schw. Elfriede Koller,
Aarauerstrasse 35, 4600 Olten
Tel. 062 21 88 05

Beide Einstellungen beeinflussen nicht
die Arbeitsfrequenz.

gieaufnahme stattfindet, abgeben. So-
mit haben wir keine Erwarmung im Ge-
webe, sei es lokal oder im System, ver-
ursacht.

grund der Intervalle bei maximaler Ein-
stellung nur 38 Watt effektiv appliziert.
Die Diapulse-Therapie schliesst ausser
der Stimulation der defekten Region —

Es werden auf- !Hersteller: Diapulse Corporation of
America, New York
2Siehe «Carba» AG Liebefeld «Neue

Technik, halbe Wundheilungszeit: Dia-
pulse», mit Literaturverzeichnis

Fortsetzung von S. 46, «Endokrines Pankreas»

kung des Insulins, die Mortalitat eines 20jahrigen Dia-
betikers immer noch sechsmal hoher als die der Ge-
samtbevolkerung. Diese erhohte Sterblichkeit beruht
weitgehend auf dem sogenannten Spétsyndrom. Die-
ses Spatsyndrom ist im wesentlichen eine Erkrankung
der kleinen Gefasse (Kapillaren und kleinen Venen),
deren Gefasswandung, insbesondere die sogenannte
Basalmembran, abnormal wird. Die Basalmembran
wird in ihrer Dicke unregelmassig und ist fir die Sub-
stanzen, die diffundieren sollten, nicht mehr normal
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durchlédssig. Diese Anomalie kann man an sehr vielen
Organen nachweisen. Sie wirkt sich jedoch katastro-
phal in der Niere und in der Netzhaut aus. Es entsteht
die sogenannte diabetische Nephropathie, die zu einer
Uramie fihren kann und die diabetische Retinopathie,
die heute eine der haufigsten Ursachen der Erblin-
dung ist. Die Ursache dieser Gefassstorung ist leider
nicht bekannt, und eine wirksame Therapie gibt es
nicht.



Interessengruppe fur Krankenpflegeausbildung
Region Ostschweiz

Gruppe «Pflege»

Zirich

Die Pfilege des antikoagulierten Patienten

Ziel

Mit Hilfe der nachfolgenden Hinweise soll die Schiile-
rin fahig sein, das Thema «Pflege des antikoagulierten
Patienten» selbst zu erarbeiten.

. ANATOMIE/PHYSIOLOGIE

1. Anatomie und Physiologie des Blutes

a) Bestandteile des Blutes

Besonderes: aa) Thrombocyten

Sie spielen eine wesentliche Rolle bei der Blutgerin-
nung. Sie bilden den primaren Wundverschluss und
produzieren ein Gerinnungsferment, die Platichen-
thrombokinase. Die Thrombocyten sind auch fur die
Retraktion des Koagulums verantwortlich.

Normalwert: 250 000 pro mm?.

b) Aufgaben des Blutes
bb) Das Blutplasma

Es enthalt organische und anorganische Bestandteile
sowie Spurenelemente.

Fur die Blutgerinnung sind das Calcium, das Fibrino-
gen und die Faktoren V—X von Bedeutung.

Siehe Gerinnungsschema.

2. Aufbau der Gefésse, Arterien, Venen, Kapillaren

Besonderes: Intima besteht aus diinnen Deckzellen.
Sie kleiden die Innenwand aller Arterien und Venen
als wasserdichte, glatte «Tapete» fugenlos aus. lhre
Glatte ermoglicht ein reibungsloses Vorbeigleiten des
Blutstromes und ist ein wichtiger Faktor zur Verhinde-
rung der Blutgerinnung im Gefassrohr.

Die Intima der Venen bildet eine besondere Einrich-
tung, namlich taschenformige Venenklappen. Sie fin-
den sich als halbmondférmige, nach oben offene
Taschen, besonders im Bereich der Gliedmassenve-
nen, um einen Rickstrom des Blutes zu verhindern.
Die Venenklappen sind ein wichtiger Faktor zur Siche-
rung eines gleichmassigen Blutriickstromes zum Her-
zen. Die Kapillaren besitzen eine hauchdiinne Intima,
die als Schranke zwischen Blut und Gewebe den
Durchtritt aller Stoffe und Gase erlaubt.

3. Vitamin K

Zufuhr:

Bildung: Im Colon wird unter Einwirkung von Colibak-
terien Vitamin K gebildet. Dieses wird mit dem aus der
Nahrung aufgenommenen Vitamin K resorbiert. Da
Vitamin K fettloslich ist, ist die Resorption vom norma-
len Fettabbau abhéangig.

4. Leberfunktionspriifungen (in bezug auf Antikoagula-
tionstherapie)

Die gerinnungsaktiven Substanzen werden grossten-

teils in der Leber gebildet. Um ihre Aktivitat zu prifen,
haben wir verschiedene Untersuchungsmaoglichkeiten.
Im Zusammenhang mit der Pflege des antikoagulierten
Patienten interessiert uns vor allem:

a) Prothrombinbestimmung nach Quick

Der Untersuch gibt uns Auskunft Uber die Konzentra-
tion des Prothrombingehalts im Plasma und dessen
Einfluss auf die Koagulationszeit. Siehe Gerinnungs-
schema.

Normalwerte:
75 bis 100 %o oder
15 bis 20 Sekunden

Wichtig:

Kontrolle des Quickwerts soll beim antikoagu-
lierten Patienten immer um die gleiche Zeit er-
folgen.

Plasma

Gewebe und Leber + Calcium + Fibrinogen Antikoagu-

Thrombocyten Vitarlnin K Fakt. V-X lantien
=
o
= ’ :
(e} 1} Prothrombin Vlt.[] K
= | Thrombo- Cumarin
g kinase
a Thrombin
=
2
£ [[DH[:HII[[] Protamin- —1_ Heparin.
E sulfat

v
Fibrin

Gerinnungsschema vereinfacht

5. Medikamente zur Antikoagulationstherapie

a) Heparin (Liquemin)

— Wirkungsmechanismus siehe Gerinnungsschema
— Verabreichungsart

— Wirkungsschnelligkeit

— Antidot siehe Gerinnungsschema

b) Cumarin

— Wirkungsmechanismus siehe Gerinnungsschema
— Verabreichungsart

— Wirkungsschnelligkeit

— Antidot siehe Gerinnungsschema

Wichtig:

Medikamente missen immer zur gleichen Zeit
gegeben werden.
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1l. PATHOLOGIE

1. Fehlfunktionen des Gerinnungsblocks

a) Prothrombinmangel

— Bei Lebererkrankungen, zum Beispiel Lebercirrh-
ose, Hepatitis, Lebermetastasen, mit mangelnder
oder fehlender Bildung von Prothrombin.

— Bei Verschlussikterus kann die funktionstichtige
Leberzelle kein Prothrombin bilden, weil das dazu
notwendige Vitamin K fehlt.

— Bei hochgradigen Diarrhoen, zum Beispiel Pan-
kreasaffektionen, toxisch bedingte Verdnderungen
der Darmwand, Sprue usw., wird das Vitamin K un-
genligend resorbiert.

-— Ungeniigende Aufnahme von Vitamin K.

-b) Thrombokinasemangel
— Haemophilie
erblich, mannliches Geschlecht

c) Fibrinogenmangel

— Erworbene Form durch schwere Leberleiden und
Knochenkarzinome;

— angeborene Form.

d) Mangel an Faktor V (kommt selten vor)

— Dominant vererbtes Leiden = unstillbare Nieder-
blutungen.

2. Thrombocyteneinfluss

a) Erworbene Thrombopenie

— Gestorte Milz- und Knochenmarkfunktion;

— allergische und toxische Reaktion, zum Beispiel
durch Sulfonamide, Chinin, Streptomycin. Bei
Uraemie und schweren Leberschadigungen throm-
bopenisch bedingte Blutungen durch endogene
Toxine.

b) Konstitutionelle Thrombopenie

— nach Glanzmann
Thrombocyten sind pathologisch geformt und wei-
sen eine sparliche Granulation auf.

— Reifungsstérung nach Hegglin
Thrombocyten sind vermindert und zeigen typische
Zeichen der Reifungsstérung.

ll. PSYCHOLOGISCHE UND SOZIOLOGISCHE
GESICHTSPUNKTE

Folgen der Krankheit

— Veranderungen in der Lebensweise (Abhangigkeit
durch das Medikament)
— Auswirkungen auf die Psyche

Personlichkeit des Patienten

— Herkunft, Geschlecht, Beruf, Milieu

— Kooperationsbereitschaft (Wille zur Mithilfe)
— Verlasslichkeit

— Intelligenz

Soziale Umwelt
— Angehorige
— soziale Hilfen
— Arbeitgeber

Aufgabe:
Selbstandiges Erarbeiten der Pflege des antikoagulier-

ten Patienten. Die Schilerin macht sich Gedanken
Uber folgende Punkte:

1. Ueberwachung und Beobachtung des Patienten

— Quickbestimmung (besonders zu hohe — zu nied-
rige Werte)

— Einnahme des Medikaments

— allgemeines Wohlbefinden

— Blutungen: Mikro-/Makroblutungen

2. Orientierung des Patienten
— Patient im Spital

— Patient bei der Entlassung

3. Orientierung der Angehérigen
4. Orientierung anderer
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Der Zentralvorstand des SVDK

beabsichtigt, die Gebiete der Aus- und Weiterbildung
und der Spezialausbildung auszubauen. Fir den dazu
geschaffenen Posten im Zentralsekretariat sucht er
eine ’

dipl. Krankenschwester als Sachbearbeiterin

die fir diesen Aufgabenkreis des Verbandes die Ver-
antwortung uUbernimmt.

Bewerberinnen mit entsprechender Vorbildung und
Erfahrung wenden sich bitte an die Zentralsekretarin
des SVDK, Choisystr. 1, 3008 Bern, Tel. 031 25 64 28.

Le Comité central de I’ASID

désire développer les activités de I’Association en ce
qui concerne la formation, le perfectionnement et la
spécialisation.

Pour assumer la responsabilité de ce secteur, il désire
engager une

infirmiére diplomée
qui dispose d’une formation et d’expérience adé-
quates.

Pour tous renseignements, veuillez vous adresser
a la secrétaire générale de I’ASID, Choisystrasse 1,
3008 Berne, téléphone 031 2564 28.
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Schlussel fur die Schulschwester zur Pflege des antikoagulierten Patienten

1. Ueberwachung und Beobachtung des Patienten

— Blutgruppenbestimmung

— Quickbestimmung
Regelmassig, Methode nicht wechseln, immer zur
selben Zeit, Kennen der Mittel und ihrer Antidote.
a) Heparin (Protaminsulfat, i/v oder i/m gegeben,
neutralisiert innert Minuten)
b) Cumarin (Vitamin K, Konakion, per os oder i/v,
wirkt per os nach Stunden)
Achtung! Bei i/v Verabreichung ist Schockwirkung
moglich!

Quickbeeinflussend konnen sein:

— Medikamente (Salicylate, Barbiturate, Butazolidin,
Tanderil, Irgapyrin, Indocid)

— Wetter

— Ernahrung (Spinat, Leber, Tomaten, Vitamin K rei-
che Nahrung)

— Einnahme der Medikamente
Zeit immer gleich
Dosierung (Achtung: Sintrom 1 mg und 4 mg)
Genaue Kontrolle (schriftlich festgehalten, Patien-
ten beim Schlucken tberwachen)

— Allgemeines Wohlbefinden
Schockzeichen
Blutungen: Mikro- und Makroblutungen
(Hirn-, Nasen-, Zahnfleisch-, Magen-, Darm-, Ute-
rus-, Vaginalblutungen, Haematurie, Injektionen
v/gl und i/v, Blutungen bei Hyperaemie)

2. Orientierung des Pflegeteams

— Keine v/gl und i/m Injektionen
— Zeit der Medikamenteneingabe
— Laufender Rapport

— Hinweis auf Antidote

3. Orientierung des Patienten im Spital

— Uber Selbstverantwortung

— Uber Quickbestimmung (gestochen werden)

— Uber Medikamente und Variation in der Dosierung

— Einnahmezeit

— Eigenbeobachtung (Urin, Stuhl, Zahnfleisch- und
Nasenblutungen)

— Berufsfragen klaren

4. Orientierung des Patienten bei der Entlassung
(beginnt beim Spitaleintritt)

— Rezept

— Antikoagulantienausweis (immer auf sich tragen,
vorweisen beim Zahnarzt, Manicure usw.)

— Antidots

— Abklaren der Moglichkeiten zur éarztlichen Kon-
trolle

— Kontrollpflicht
beim Arzt)

— Vertrauensperson

— Gefahren im Hobby- und Alltagsleben

— Positives, Erlaubtes hervorheben

(Quickbestimmung  regelmassig

5. Orientierung der Angehdrigen

— Allgemeine Gefahren und Gefahrenmomente erlau-
tern

— Analog der Patientenorientierung die Angehorigen
informieren

6. Orientierung anderer

— Arbeitgeber

— néachster Kollege

— Wohnungsnachbar

— evitl. Gemeindeschwester

Weihnachtsaktion 1973

An alle unsere gebefreudigen Mitglieder,

Nur allzu gerne hatten wir jedem von lhnen persénlich
fir seine Gabe gedankt. Leider ist uns dies aber nicht
moglich. Durfen wir lhnen deshalb auf diesem Wege
unsern sehr herzlichen Dank aussprechen fir Ihre
Zeichen der Solidaritat gegenuber kranken oder be-
tagten Kolleginnen und Kollegen.

354 Mitglieder durften in Form eines Pé&cklis ein Zei-
chen der Verbundenheit erhalten dazu, wo nétig, noch
einen grossern oder kleineren Geldbetrag, zusammen
fur total Fr. 14 030.—.

(Eingegangene Gaben Fr. 13 268.—).

Tausend Dank!
Fiir die Flrsorgekommission
Schw. Marguerite Schor

Action de Noél 1973

A nos généreux donateurs,

Nous nous trouvons dans l'impossibilité de remercier
chacun par un mot personnel et vous prions de nous
en excuser, tout en agréant I'assurance de notre trés
vive gratitude et de celle des bénéficiaires.

Grace a votre générosité nous avons pu envoyer un
petit paquet a 354 infirmiéres et infirmiers de I'ASID,
accompagné la ou il y avait nécessité, d’'une somme
d’argent, le tout représentant fr. 14 030.— (dons regus
fr. 13 268.—).

Merci de tout cceur!

pour la Commission du Fonds de secours
Marguerite Schor
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Incidents significatifs

Mise sur pied lors de la derniére
guerre, par I'armée de l'air américaine,
cette meéthode fut introduite, par la
suite, dans de nombreuses industries
des USA. En 1956, elle fut adaptée
pour étre utilisée dans I'évaluation des
éleves infirmiéres, toujours aux USA.
Cette méthode est basée sur la réunion
de faits, appelés incidents significatifs
ou critiques, concernant le travail des
eléves en stage. Les incidents sont ins-
crits sur des fiches d’expérience cli-
nique et groupés en catégories de
comportements. En effet, a partir d’en-
viron 2000 incidents relevés dans des
rapports de stages ou récoltés aupres
de malades, d'infirmiéres enseignantes
et d’infirmiéres responsables, les pro-
moteurs ont fait apparaitre douze
points importants dans le comporte-
ment d’'une éléve infirmiére:

1. planification, organisation et adap-
tation des soins infirmiers
2. contrdles
3.réponses aux besoins affectifs et
d’adaptation du malade
4. réponses aux besoins physiques et
meédicaux du malade
5. application des principes scientifi-
gues aux soins infirmiers
6. observation et transmission
7. facultés d'adaptation a des situa-
tions nouvelles ou tendues
8. relations avec les collegues, les
médecins et les visiteurs
9. mise a profit des occasions d’ap-
prendre
10. sens des responsabilités
11. conscience professionnelle
12. présentation personnelle

Chaque rubrique est, a son tour, subdi-
visée en sous-rubriques.

Ces incidents sont des faits, mais non
des opinions, des jugements ou des
généralisations. Un incident est signifi-
catif ou critique, lorsqu’il rend le travail
efficace ou-inefficace.

Le but de cet article est de donner une
information sur la fagon dont nous utili-
sons cette méthode pour faire les rap-
ports de stage.

Durant la journée, les diplédmeées super-
visent le travail des stagiaires et relé-
vent, sur des cartes, les comporte-
ments a encourager ou a améliorer.
Une carte est réservée aux comporte-
ments a encourager et une autre aux
comportements a ameliorer. Chaque

incident est daté et signé par la
diplémée. Ces observations sont
ensuite retranscrites sur des feuilles

d’évaluation qui serviront de base au
rapport de stage (v.p.56 a61). Les ob-
jectifs de cette feuille d’évaluation
sont:
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1. une évaluation basée sur des faits;

2.une planification des progres a
accomplir;

3. des soins infirmiers de qualite.

Présentation du service dans
s’est déroulé cet essai

lequel

C’est un petit service de pédiatrie d’en-
viron 30 a 40 lits, subdivisé en trois
unités distinctes:

— prématurés et enfants malades deés
la naissance, comptant 5 isolettes et
10 infanettes;

— nourrissons (1 mois a 10 mois
environ), comptant 12 a 15 lits;

— grands (10 mois a 15 ans environ),
comptant environ 15 lits.

Les infirmieres qui y travaillent sont
toutes des infirmiéres en hygiéne
maternelle et pédiatrie et sont actuelle-
ment douze. En plus des infirmieres
diplémées, travaillent dans ce service 8
a 10 stagiaires HMP et 3 stagiaires en
soins généraux. Les stagiaires HMP
font un stage de six mois dans le ser-
vice, en restant deux mois dans chaque
unité, tandis que les stagiaires en soins
généraux restent deux mois dans le
service. Si l'on expose ici tous ces
détails, c’est pour démontrer que le
mouvement du personnel est grand, les
stages sont rapides et que le personnel
diplémé a un grand nombre de sta-
giaires a «suivre» dans un laps de
temps relativement court.

Pour en venir au vif du sujet, le gros
probléme résidait dans la maniéere de
suivre efficacement les stagiaires pour
pouvoir ensuite les «juger» et surtout
rédiger un rapport de stage objectif.
Tous les deux mois, le personnel était
réuni, et c’est a ce moment que surgis-
saient les difficultés. On avait des sou-
venirs flous concernant telle ou telle
stagiaire «calme» ou, au contraire, un
souvenir cuisant se rapportant a une
autre, mais toujours le manque de faits
précis se faisait sentir. En bref, souvent
les diplomées prétextaient le peu de
durée de travail en commun. Impossible,
dsaient-elles, d’évaluer objectivement
les stagiaires. Une impression d’en-
semble, on l'avait, des traits de carac-
tére aussi, mais ¢a s'arrétait la. Nous
étions donc dans cette situation, les
rapports de stage étaient «la plaie» et
demandaient beaucoup de temps.

A ce moment, on entendit parler de la
méthode des incidents significatifs,
présentée au personnel diplémé
comme étant plus juste vis-a-vis des
stagiaires et demandant une observa-
tion plus poussée. Les toutes premieres
réactions du personnel furent absolu-
ment négatives. Les objections étaient:

«on n’a pas le temps!» «c’est trop école
primaire!», «c’est compliqué!», bref,
tout a été dit pour refuser une nouvelle
maniére de voir les choses.

Mais nous n’allions pas abandonner si
vite et c’est pourquoi une documenta-
tion fut distribuée au personnel pour
prise de connaissance plus appro-
fondie et observations. On ce réunit un
peu plus tard (2 a 3 semaines) pour
discussion. Nous fimes agréablement
surprises de constater que les réac-
tions étaient moins négatives. Toujours,
malgré tout, un peu sur la défensive, le
personnel montra moins de restrictions.
Des objections, il y en avait toujours:
«peur de ne pas trouver d'incidents a
marquer (recherche de I'extraordi-
naire)», «peur de ne pas savoir inscrire
I'incident (tournure de phrases, ortho-
graphe)», et toujours «il faudra beau-
coup de temps».

Comme le service était «calme» a se
moment, on proposa a I'équipe de faire
un essai dans une unité, mais, surprise,

les trois unités voulurent le faire
ensemble. On proposa une période
d’essai de deux mois (c’était le 1er
juillet 1972) et c’est ainsi que débuta
chez nous [I'aventure des incidents
significatifs.

Les stagiaires furent informées. Elles
recurent un résumé de la méthode,
ainsi qu’un exemplaire des feuilles
d’évaluation. Elles acceptéerent de
tenter un essai.

Mise en train et difficultés rencontrées

Pendant cette période, d’autres détails,
d’autres difficultés apparurent: Com-
ment inscrire les incidents? Sur des
cartes individuelles ou directement sur
les fiches d’évaluation? Ou mettre les
cartes individuelles?

On adopta les cartes individuelles et
I'on décida de les laisser dans le
bureau de la responsable. Les sta-
giaires savaient que ces cartes se trou-
vaient 1a, sous clé, et pouvaient les
consulter. On remarqua tres vite que
ces cartes restaient a leur place et que
les incidents a inscrire ne «pleuvaient»
pas! On cherchait toujours I'extraordi-
naire; les petits faits simpies ne sem-
blaient pas devoir étre inscrits. De plus,
ces cartes étant dans le bureau de I'in-
firmiére responsable, on n’osait pas
venir n’importe quand et surtout on
oubliait facilement. Cette méthode était
nouvelle pour tout le monde, il était
donc difficile de donner des conseils.
On remarqua aussi que les diplédmées
inscriva’ent les incidents, souvent,
lorsque les stagiaires étaient absentes.
On oubliait de discuter avec elles, un
peu par lacheté, au début.

Tous ces détails, ces discussions n’en-



courageaient personne, et il fallut tou-
jours revenir a la charge, démontrer les
avantages et convaincre continuelle-
ment le personnel. A la fin du temps
d’essai, on en était a se demander sl
fallait continuer. Nous avions appris, de
plus, que I'école qui nous envoyait les
stagiaires HMP fermait ses portes! Mais
tout le monde fut unanime a vouloir
continuer.

On continua donc et, pour donner du
courage a chacun, on décida de sup-
primer la formule de I'ancien rapport et
d’adopter complétement la méthode
des incidents significatifs. C’est ce que
I'on appellera:

Progression de la méthode depuis I'in-
troduction

— Le ter septembre 1972, nous adop-
tons une nouvelle formule de rap-
port de stage, en utilisant la fiche
d’incidents.

— Les stagiaires regoivent leurs

cartes; libre a elles de les conserver
et de les présenter chaque jour, ou
de les laisser dans un endroit
approprié de I'unité. Toutes
préférent laisser les cartes dans le
service.
Nous avons décidé de donner des
cartes et non les feuilles d’évalua-
tion, car cela demanderait beau-
coup de temps aux dipléomées pour
classer encore les incidents par
catégorie. Ceci peut étre fait par la
responsable d’unité ou linfirmiére
enseignante.

— |l s’avere nécessaire de récolter les
cartes une fois par semaine; des ce
moment, le nombre d’incidents
notés augmente. Les faits sont
relevés sur les feuilles d’évaluation
par I'infirmiére enseignante (1 heure
par semaine pour 10 éléves). Une
fois retranscrits, les incidents ne
sont plus remis en cause; s'il y a
contestation, I'éleve doit se mettre
en rapport avec la diplémée
concernée avant le jour de la
récolte des cartes. Si cela n’est pas
possible, elle met sur sa carte un
«?» a coté de l'incident a laisser en
suspens.

— En novembre 1972, les premiers rap-
ports sont établis par la respon-
sable du service et [linfirmiére
enseignante. Les dipldbmées se sen-
tent «frustrées» de leur séance
«rapport», si bien que les prochains
sont faits en équipe.

— En janvier 1973, les éleves récla-

ment, car elles désirent aussi
assister a nos «conciliabules».
— En février 1973, nous accueillons

une nouvelle volée de stagiaires; au
moment de faire les premiers rap-
ports, nous leur proposons d'étre
présentes. Aprés explications, 9 sur
10 acceptent de venir, par curiosité.
Ensuite, ce sont elles qui deman-
dent a assister aux autres rapports.

— Le nombre d’incidents récoltés pour
les premiers rapports était de 20.
Actuellement, il est parfois supé-
rieur a 60!

Comment établir la moyenne de stage

En fin de stage, le rapport s'établit

comme suit:

— nous comptons le nombre d'inci-
dents a encourager et a améliorer
dans chaque rubrique;

— nous relisons les incidents;

— s’il n’y a pas d’incidents dans une
rubrique, cela laisse supposer que
le comportement de |'éleve, dans ce
domaine, ne sort pas de l'ordinaire;
elle se situe dans la bonne
moyenne et nous lui mettons une
croix dans la case «bien»;

— s'il n'y a qu’'un incident, cela n’est
pas significatif d’'un comportement;

— pour le reste, le rapport ne se fait
pas en fonction du nombre d'inci-
dents, mais de leur valeur par rap-
port au stade d'étude de I'éléve
(objectifs de stage), ainsi que des
dates des incidents. Nous tenons
également compte des avis des
diplémées et de la stagiaire, pré-
sentes au rapport;

— le point 11 est apprécié en fonction
des autres rubriques;

— le point 12 est évalué en fin de
stage;

— nous calculons ensuite la note de
stage, puis nous cherchons a faire
ressortir, en collaboration avec
I’éleve, son point fort et son point a

améliorer. Pour ceci, le total des
incidents de chaque rubrique est
utile;

— aprés avoir demandé aux diplémées
d’inscrire une remarque concernant
le stage de I'éléve, nous donnons le
rapport a cette derniére, afin qu’elle
puisse mettre ses commentaires.

Questionnaires

Douze mois plus tard, nous avons
établi un questionnaire pour les diplé-
mées et un autre pour les stagiaires.
Nous vous donnons, ci-dessous, les
questions et les réponses.

Diplomées
1. Cela
temps?

vous prend-il beaucoup de

Pas beaucoup, au moment ou nous
décidons d’inscrire les incidents (5
minutes par jour, donc environ 2
heures pour un stage de deux mois).

2. Est-ce devenu une routine?

Pour certaines, oui. Pour d’autres, pas
encore, mais elles y pensent plus faci-
lement qu’avant.

3. Auriez-vous aimé avoir ce systéme
de votre temps?

Trois ne se sont pas posé la question;
les autres répondent oui.

4. N'est-ce pas trop scolaire?

Pour des éléves plus agées, cela est
un peu infantile. Tout au début, cela
parait ridicule, mais plus par la suite.
Si on assiste aux rapports, on voit glo-
balement les faits et c’est valable.

5. Etes-vous
préférences?

influencées  par  des

On a toujours tendance, mais, puisqu’il
y a du positif et du négatif, on pense
toujours aux deux cotés du probléme.
Il est moins possible de tenir compte
de préférences avec ce systéme.

6. Trouvez-vous que vous observez plus
les éleves qu’'auparavant?

L'observation se fait moins en surface,
puisqu’il faut noter quelque chose, sur-
tout pour les soins spéciaux.

7.Cela vous permet-il de vous amé-
liorer?

Puisqu'on observe mieux, on se pose
plus de questions sur sa facon de faire
par rapport a celle de I'éléve.

8. Trouvez-vous encore nécessaire de
faire les rapports de stage ensemble?

Oui, pour avoir une vue d’ensemble du
stage. Pour se rendre compte de ce
que deviennent les incidents.

9.La présence des éléves au rapport
vous géne-t-elle?

Cela dépend des éléeves. Au début, oui,
mais moins maintenant. De toutes
fagons, I'éléve est au courant des faits
et s’attend plus ou moins a sa note de
stage. Un avantage, c’est que les rap-
ports se font plus rapidement, car on
sort moins du sujet.

10. Quels avantages trouvez-vous a

cette méthode?

Cela permet de dire immédiatement ce
qu'on pense a I'éleve. Les contacts
sont plus faciles, au point de vue tra-
vail. C’est plus objectif. Les stagiaires
acceptent mieux les remarques, car
elles sont faites tout de suite.

11. Quels sont les inconvénients?

Assez astreignant au début. Certaines
stagiaires passent inapergues et il n'y
a pas grand'chose a noter. Certains
jours, c'est énervant!

12. Reprendriez-vous une autre formule
de rapport?

Non.

13. Lisez-vous les incidents inscrits par
d’autres diplémées?

Oui. Cela donne une idée et permet de
voir les progrés de I'eléve.

Stagiaires

1. Quels avantages trouvez-vous a cette
nouvelle méthode d'évaluation?

Savoir rapidement l'erreur faite et s’en
souvenir. Elle nous montre nos bons et
mauvais points sur le moment et favo-
rise la discussion entre dipldmées et
stagiaires. Les rapports sont plus
justes et basés sur des faits précis.
Elle favorise I'observation de I'éléve
par la diplémée. Ceci est une stimula-
tion pour notre travail.

2. Quels inconvénients?

De notre coté, aucun. Peut-étre du coté
des diplémées?

55



Comportements a encourager
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Planification, organisation et adaptation des soins infirmiers
A. A planifié ou préparé efficacement les soins infirmiers ou le matériel

prévu les besoins des autres

adapté le plan des soins infirmiers a une situation particuliére
adapté les techniques de soins aux besoins des malades

employé un matériel de remplacement adéquat au moment nécessaire
imaginé ou suggéré des techniques nouvelles pour le bien-étre du
patient ou le bon fonctionnement du service

Mmoo
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Controdles

contrélé les ordres nouveaux

fait tous les contrdles requis avant d’administrer les médicaments
controlé I'exécution des ordres donnés

relevé des incompatibilités entre médicaments, traitements ou régimes
contrdlé le matériel, au point de vue stock, qualité et fonctionnement
controlé soigneusement les symptémes et I'état du malade

controlé soigneusement la perfusion ou la transfusion

OGMMOO®:;
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Réponses aux besoins affectifs et d’adaptation du malade

A. S’est montrée aimable, prévenante envers les malades

B. A pris des mesures pour distraire ou occuper les malades

C. A répondu au besoin de service social, soins a domicile ou secours spiri-
tuels, etc.

. A adapté explications et enseignement a la compréhension du patient

A enseigné efficacement au patient des principes d’hygiéne personnelle

ou de soins au foyer

m O

Réponses aux besoins physiques et médicaux du malade

A exécuté correctement ordres médicaux ou technique de soins
A donné des soins simples ou de confort

. A pris des mesures pour le bien-étre ou la sécurité du malade

ow»

)

. A donné un soin avec beaucoup d’adresse ou de douceur

Application des principes scientifiques aux soins infirmiers

A. A montré une bonne compréhension des principes des soins

B. S’est posé des questions de principe dans une situation contradictoire
C. A pris en considération les principes d’hygiéne hospitaliére ou d’asepsie

Observation et transmission

A. A remarqué et signalé les besoins spéciaux du malade: physiques, psy-
chiques, etc.

B. A observé ou signalé des faits, symptomes nouveaux ou changements im-
portants

C. A signalé pourquoi tel traitement, telle médication n’a pu étre administré

D. A signalé les faits essentiels en remettant le service

E. A fait un excellent rapport écrit

Facultés d’adaptation a des situations nouvelles ou tendues

A. S'est adaptée a une situation nouvelle avec un minimum d’orientation

B. A appris rapidement une technique ou un procédé nouveaux

C. A exécuté calmement et efficacement les soins dans une situation tendue

D. A pris immédiatement les mesures appropriées dans une situation d’'ur-
gence

Relations avec les collégues, les médecins et les visiteurs

A. A fait preuve de tact dans une situation particuliere

B. A été collaborante avec des collégues, des médecins, d’autres membres
du personnel

C. A aidé a linstruction et a la supervision du personnel auxiliaire ou des
stagiaires

Dates

20. 1.

30. 1.

26. 1.

26. 1.

Faits

Bonne préparation du matériel
pour P. L.

Ablation fils tip-top

Trés bonne installation de I'en-
fant pour dilution

Tres bon rapport de nuit



Faits

Dates

26.1. Commence les toilettes avant
les prises de sang

20.1. Oublie de reprendre T° c/o An-
nick a 8 h

19.1. A mal pris ses reperes pour in-
jection i/m

26.1. Oublié de mettre un supposi-
toire a Alain

31.1. Oublié de mettre paravent pour
faire uricult

23.1. N’a pas noté changement de

perfusion s/feuille de suite

Comportements a améliorer

o

Planification, organisation, adaptation des soins infirmiers

a.

b.

C.
d.
e
f.

N'a pas organisé les soins infirmiers dans le sens le plus favorable au
malade

N'a pas organisé les soins infirmiers de facon rationnelle

N’'a pas réuni tout le matériel nécessaire aux soins ou traitement
N’a pas su adapter la technique a la situation

. A imprudemment coupé au plus court dans un soin

A employé du matériel de remplacement inadéquat ou inapproprié

Contréles

a.

N'a pas contrélé les fiches d’ordres (Cardex) avant d’administrer médica-
ments, traitements

N’'a pas vérifié les fiches ou les noms en donnant des médicaments

N’a pas contr6lé I'exécution des ordres donnés

N'a pas discerné une incompatibilité entre médicaments, traitements ou
régimes

N’a pas contrélé le matériel, les commandes, le stock

A négligé le controle de I'état du malade, de la perfusion ou de la trans-
fusion

Réponses aux besoins affectifs et d’adaptation du malade

a.
b.
C.

d.

A refusé un service, s’est montrée dure ou indifférente; a manqué de tact
N’a procuré au patient ni distraction, ni occupation

N’a pas su discerner les besoins: service social, secours spirituel ou
autres

N’a pas informé ou rassuré le patient au sujet d’'un examen, du traitement,
de la marche & suivre; I'a mal informé

Réponses aux besoins physiques et médicaux du malade

a.

b.

®a

A commis des erreurs ou oublis en administrant des médicaments, traite-
ments ou autres soins
A ignoré délibérément un ordre, ou ne I'a pas exécuté

. A négligé les mesures propres a assurer la sécurité ou le confort du ma-

lade
A incommodé le patient par maladresse
N’a pas bien préparé le malade pour un examen, un traitement ou un soin

Application des principes scientifiques aux soins infirmiers

a.
b.

o

N’a pas su la théorie ou les principes essentiels d’un soin infirmier

Ne s’est pas posé de question de principe dans une situation contradic-
toire

N'a pas tenu compte des principes scientifiques, ne les a pas appliqués
A commis des erreurs concernant I’hygiene hospitaliere ou I'asepsie

Observation et transmission (orale et écrite)

a.
b.
(o
d

€.

N’a pas discerné le besoin d’un soin particulier

N’'a pas signalé des faits importants concernant I'état du malade

Ne s’est pas annoncée partante, n'a pas signalé les soins a terminer
N'a pas inscrit le traitement, les observations ou les soins

Notation ou transcription incorrecte ou incompléte

Facultés d’adaptation a des situations nouvelles ou tendues

a.
b.

o

S’est adaptée lentement: il a fallu beaucoup la suivre

A mis longtemps & acquérir la dextérité nécessaire & une nouvelle tech-
nique

A été angoissée, bouleversée ou désargonnée dans une situation tendue
A causé du retard ou pris des mesures inadéquates dans une situation
d’urgence

Relations avec les collégues, les médecins et les visiteurs

a.

b.
c*
d.

A manqué de tact ou de politesse envers des visiteurs ou le personnel de
I’hépital

A manqué de collaboration envers des collegues ou autres personnes
N’a pas saisi I'occasion d’instruire le personnel auxiliaire ou les stagiaires
A contrecarré le travail des autres
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9.

10.

11.

12.

Mise a profit des occasions d’apprendre

A. A fait une contribution valable au colloque du service ou a la visite mé-
dicale

B. A fait la relation entre la théorie et la pratique

C. A demandé a observer ou a apprendre une nouvelle technique

D. A bien accepté suggestions et critiques
E. A demandé a étre supervisée ou dirigée lorsque c’était nécessaire

F. A bien tenu a jour graphiques ou feuilles d'ordre
G. A pris des renseignements sur les malades du service

Sens des responsabilités

A. A assumé volontairement des tadches supplémentaires dans les limites de
sa compétence

B. A informé sa responsable des tdches n’étant pas encore de sa compé-
tence

C. S’est montrée collaborante lors de changements d’affectation ou d’horaire

D. A assumé, au besoin, des responsabilités de chef ou d’administration

E. S’est montrée soigneuse dans I'entretien, la conservation ou l'ordre du
matériel ou des locaux

F. A suivi la technique ou le programme établis, malgré des difficultés

Conscience professionnelle

A. A signalé son erreur, qui aurait passé inapercue

B. A fait un rapport exact, bien que les faits lui soient défavorables
C. A gardé un secret malgré des instigations a le divulguer

D. A sauvegardé I’éthique professionnelle dans une situation difficile

Présentation personnelle
A. A changé sa tenue pour améliorer son aspect extérieur
B. A une trés bonne présentation personnelle

23.1. Revenue pendant ses heures de
chambre pour voir une intuba-
tion

19.1. Demande de controler les do-
sages des injections c/o Johan-
nes

31.1. A accepté de faire la garde de
midi

Comportements, &a enceourager

Dates Faits

TEORET] Demande de contrdler les dosages des injections
c/o Johannes

205210 Bonne préparation du matériel pour P. L.

2ol Revenue pendant ses heures de chambre pour
voir une intubation

26; 1. Treés bon rapport de nuit

2650 Treés bonne installation de 1'enfant pour dilution
S0l Ablation de fils tip-top

SR A accepté de faire la garde de midi

Observés par
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305"

Va chercher du matériel au la-
boratoire, mais ne le range pas

9. Mise a profit des occasions d’apprendre

10. Sens des responsabilités

d’horaire

. A laissé du désordre dans un local

11. Conscience professionnelle

a0 o

12. Présentation personnelle

a. A ignore, refusé ou oublié une tache ou une responsabilité
b. S'est montrée peu collaborante lors d'un changement d’affectation ou

c. A dévié de la ligne de conduite ou de la méthode établie
d. Est arrivée en retard au travail sans motif valable

e. A gaspillé ou endommagé le matériel ou I'équipement

f. A assumé des taches en dehors de ses compétences

g

A essayé de cacher ou de nier une erreur évidente

A présenté un rapport surfait au sujet de taches confiées
A laissé échapper des informations confidentielles

A eu une attitude discutable au point de vue de I'éthique professionnelle

a. S’est montrée dans une tenue désordonnée, mal soignée

a. N'a pas participé au colloque ou a la visite médicale, ou ne s'y est pas

préparée
b. N’a pas tenu a jour graphiques, feuilles d’ordre ou Cardex
c. A laissé passer une occasion de s’instruire
d. S’est montrée sur la défensive, fachée ou indifférente devant les critiques
e. N’a pas demandé de directives, ne s’est pas adressée a la personne com-
pétente
f. Ne .met pas ses connaissances théoriques en relation avec la pratique

Dates

Comportementsiay améliornes

Faits

L9
20N
e L

(50

21601
30/, 1.

A mal pris ses repéres pour injection i/m
Oublie de reprendre TO c/o Annick & 8 h

N'a pas noté changement de perfusion s/feuille
de suite

Doit penser a faire les prises de sang avant
les toilettes

Oublié de mettre un suppositoire a Alain

Va chercher du matériel au laboratoire, mais
ne le range pas

Oublie de mettre le paravent pour faire uricult

Observés par
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3. Ne trouvez-vous pas ce systéme trop
scolaire?

Il est apprécié, car il ouvre le dialogue
des deux cotés et permet de participer
a notre évaluation.

4. Pensez-vous que les dipldbmées sont
influencées par des préférences dans
I'inscription des faits?

On ose espérer qu’il n'y en a pas!

5. Cela vous fait-il prendre conscience
de faits qui vous auraient échappé?

Oui.

6. Quelles sont vos impressions concer-
nant votre présence au rapport?

Au départ, on pensait étre mal & l'aise,
mais trés vite on a realisé qu’'on ne
prenait pas part a un jugement, mais a
une discussion, un dialogue. Cela nous
a permis d'avoir une vue globale de
toutes nos remarques et une apprécia-
tion entiere de notre stage.

7. Trouvez-vous cette présence néces-
saire?

Evidemment, c’est normal, logique!

8. Désirez-vous assister a tous vos rap-
ports?

C’est clair!

Les stagiaires ont demandé & voir les
réponses des diplomées et les diplé-
mées celles des stagiaires.

Introduction dans d’autres services

Elle fut demandée par les responsables
de deux services. Un service peut éta-
blir les rapports de stage de cette
maniére, alors que, dans l'autre, cela
s’avere plus difficile.

Conclusions

Dans l'ensemble, nos avis personnels
concernant la méthode des incidents
significatifs sont positifs. Ce qu’il faut
dire, c'est que les répercussions de ce
nouveau systeme nous ont surprises,
sur des points ou nous ne les atten-
dions pas. En reconsidérant le pro-
bleme des rapports de stage, nous
sommes arrivées, bien inconsciemment
d’abord, a reconsidérer les relations
entre personnes d’un service entier et
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également les méthodes de travail.

Nous allons énumérer, ci-dessous, les

points qui sont ressortis de nos consta-

tations:

— cette méthode permet de régler
immeédiatement des différends entre
stagiaires ou entre stagiaires et
dipldmées. En inscrivant l'incident,
en le discutant immédiatement avec
la ou les personnes intéressées, on
supprime ces situations conflic-
tuelles qui pouvaient durer long-
temps et ne se réglaient en fait que
lors de la distribution des rapports
de stage (environ tous les deux
mois).

— Elle oblige les diplémées a étre
franches. En effet, si la dipldmée
inscrit un fait, elle doit le faire
ouvertement avec la stagiaire ou, si
cette derniere est absente, l'avertir
pour permettre un dialogue ou des
explications.

— Elle a permis une amélioration des
techniques. Le personnel diplomé a
dG se renseigner, s’informer des
nouvelles techniques de soins pour
étre a méme de suivre efficacement
les stagiaires. Il est, en effet, impos-
sible de faire des remarques aux
stagiaires si, personnellement, on
n'est pas s@r. Il est méme arrivé
que des dipldmées demandent
conseil a la monitrice pour pouvoir
ensuite juger objectivement le tra-
vail des stagiaires.

— Elle a permis également de pouvoir
faire des remarques aux dipldmées
et que celles-ci les acceptent volon-

tiers, ce qui n’était pas si facile
auparavant.
— Elle a renforcé la collaboration

entre infirmiére enseignante et infir-
miére responsable, ainsi que les
contacts entre infirmiere ensei-
gnante et infirmiéres diplomées.
Bien souvent, la monitrice occupe
une place a part, au sein d’un ser-
vice. En introduisant la méthode,
elle représente maintenant le lien
entre  stagiaires et personnel
diplomé. C’est une - personne
capable aussi de guider le travail du
personnel diplémé, si celui-ci veut
aider les stagiaires. Chaque per-
sonne prend conscience de ses res-
ponsabilités, de ses compétences.

— Elle a permis de suivre les fluctua-
tions du travail des stagiaires. En
inscrivant la date des incidents, on
peut se rendre compte tout de suite
si la stagiaire progresse ou au
contraire régresse.

— Enfin, un probleme plus «matériel»:
la méthode a permis de supprimer
la rédaction d'un rapport de stage
qui durait souvent des heures et
ennuyait tout le monde! Au moment
de faire le rapport, il est plus facile
de réunir les diplémées et la sta-
giaire, si celui-ci se fait en 15 a 20
minutes, ce qui est le cas avec les
incidents significatifs.

Il'y a encore deux points que nous
reléverons, mais que nous ne pouvons
classer ni dans les avantages, ni dans
les désavantages de la méthode. Sim-
plement, ils sont le fruit de nos obser-
vations:

— Il est troublant de remarquer que,
dans chaque volée, il existe cer-
taines stagiaires qui n'ont pas un
comportement significatif, ni dans le
positif, ni dans le négatif. En effet, il
est ressorti que certaines personnes
qui travaillent bien ont peu d’inci-
dents notés, et qu'elles restent dans
cette moyenne tout au long des
trois stages. Elles sont supervisées
par autant de diplédmées que les
autres stagiaires, mais le nombre
d’incidents demeure toujours assez
bas. Nous pensons qu’il s'agit des
éleves pour lesquelles il était diffi-
cile de faire une évaluation, car per-
sonne ne se souvenait d'avoir eu
I'occasion de travailler avec elles.

— Par cette méthode, les diplédmées
sont peu influencées par le carac-
tére de la stagiaire. Est-ce un avan-
tage ou un inconvénient? Il est diffi-
cile de répondre, car une bonne
dipldmée qui a un caractére difficile
n‘est pas toujours bien intégrée
dans une équipe.

Christine Lorenz,
infirmiere responsable

Odile Amblet,
infirmiere enseignante
Hopital régional
Sion-Hérens—Conthey
1950 Sion




Rapport de stage

(Complément des feuilles d’incidents significatifs)
Nom: Hoépital:
Stage: Du

Semestre de formation:

Nombre d’incidents

au

Evaluation du stage

1. Organisation + EX¢:

T.B.

B: A. B. Suff.

Insuff

2. Controdles

3. Réponses aux besoins affectifs du
patient

4. Réponses aux besoins médicaux
et physiques du patient

5. Application des principes scienti-
fiques aux soins infirmiers

6. Observation et transmission

7. Facultés d’adaptation

8. Relations avec les collégues, les
médecins, les visiteurs

9. Mise a profit des occasions d’ap-
prendre

10. Sens des responsabilités

*11. Conscience professionnelle

F*12. Présentation personnelle

Moyenne du stage:

Excellent = 6; Trés bien = 5,5; Bien = 5; Assez bien = 4,5;

* Ce point est évalué en tenant compte de I'ensemble des incidents
** Ce critére est évalué sans tenir compte du nombre d’incidents inscrits

Points forts:
Points a améliorer:

Remarques des infirmiéres responsables du stage:

Commentaires de I'éléve:

Date du rapport:

Eléve:
Infirmiére responsable du service:

Signatures

Nombre de jours de vacances:

Nombre de jours d’absence et motifs:

Suffisant = 4;

Insuffisant = 3

Monitrice:
Infirmiére responsable du stage:
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Avec eux dans la maladie,

et ensuite pour repartir dans la vie...

Réflexions d’un aumonier en psychiatrie

Disons d’entrée que dans la mesure méme ou nous
sommes appelés a pénétrer dans un domaine qui ne
nous est pas absolument propre, nous devons en étre
trés concrétement conscients et trés bien connaitre
nos propres limites. La technicité du psychothéra-
peute n'est pas notre affaire, bien que nous devions
en savoir assez pour connaitre la barriére ou nous
devrons nous arréter. Lors d’'une féte de Noél a Bel-
Air, le professeur de Ajuriaguerra avait fait une allocu-
tion d'une richesse humaine et spirituelle telle que,
plaisamment, je l'avais félicité en lui disant: «Quel
sermon! cher Monsieur.» A quoi il m’avait rétorqué:
«Je vous ai toujours dit que nous passions notre
temps a pratiquer I’exercice illégal de la profession de
I'autre!».

Etant donné l'unité de I'homme, en qui les domaines
physique, psychique et spirituel se recouvrent par-
tiellement et ont, les uns sur les autres, d'importantes
répercussions, faire une distinction nette entre les
spécificités du psychiatre et du pasteur, n’est donc
pas possible. Nous restons forcément dans le domaine
de 'approximation.

Il n’en reste pas moins que nous sommes pasteurs et
gue ceux avec qui nous collaborons sont médecins, et
que nous ne sommes pas interchangeables. Comment
donc spécifier?

Etablir pour soi une spécificité, c’est par définition se
situer par rapport a quelque chose. C’est établir une
limite, méme imprécise, au-dedans de laquelle je suis
moi-méme et non un autre; c’est marquer la frontiére
qui me permet de ne pas me confondre avec un autre.
En tant qu’aumoénier psychiatrique, ou puis-je me
situer, et par rapport a quoi? Je vous propose ici quel-
ques réflexions sur I'aumdnier psychiatrique:

— par-rapport a la science médicale;

— par rapport a lui-méme;

— par rapport a ’homme qu’il rencontre;
— par rapport a Dieu.

1. L’aumonier face a la science médicale, la science
psychiatrique en particulier

Ce qui me frappe toujours a nouveau, dans les milieux
religieux surtout, c’est cette espece de méfiance
presque viscérale qu’'on y discerne a I'égard de cette
science encore si jeune qu’est la psychiatrie. D’ou
vient ce soupgon?

Tout d’abord de sa jeunesse elle-méme, c’est-a-dire
du fait qu’elle est née il y a trois, ou tout au plus
quatre générations. La lenteur de I'évolution au sein
d’une entité sociologique quelconque est bien connue.
Et le fait méme que telle société peut montrer un
engolment subit et exagéré a I'égard de la psychia-
trie, comme cela a été le cas en Amérique jusqu’il y a
peu de temps, est précisément la preuve de ce
manque d’adaptation véritable. Il faut vraiment ignorer
les implications profondes des découvertes psychiatri-
ques, pour oser prendre une attitude si légére. Cette
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science n’a pas encore fait son chemin dans la cons-
cience de la masse, d’ou la possibilité de ce faux
enthousiasme ou, au contraire, cette méfiance innée
de beaucoup. Il s’agit la d’'une réaction affective, donc
irraisonnée.

En outre, un trés grand nombre de personnes ne peut
envisager sans grande anxiété cette intrusion dans la
vie intime, surtout dans les profondeurs de l'incons-
cient. C’est la peur de se rencontrer soi-méme dans sa
nudité totale qui crée ce refus et le sentiment que la
psychanalyse n’est capable que de démonter le méca-
nisme intérieur, sans pouvoir le remonter ensuite. (Ce
qui a d’ailleurs parfois été le cas aans une psychiatrie
encore peu évoluée, d’un freudisme rigide.)

C’est, en d’autres termes, la peur de la folie qui se
tapit au fond de la conscience, qui crée cette
méfiance et ce non-vouloir de beaucoup.

Or il est évident que si 'aumédnier en psychiatrie parti-
cipe encore peu ou prou a cette méfiance instinctive,
si sa moralité personnelle consiste encore a fermer
les yeux sur le cbété négatif et ombreux de sa propre
personne, il se spécifie, nolens-volens, comme anti-
psychiatrique, ce qui le rend évidemment impropre a
sa tache particuliere.

Il en découle, tout naturellement que, sans du tout
vouloir jouer au psychiatre — ce qui serait endosser
une fausse spécificité — il est indispensable que 'au-
monier sache s’ouvrir a cette science, qu’il soit
capable d’en admettre les principes fondamentaux,
afin de découvrir sa vraie relation avec le malade
d’ordre psychique ou mental, qu’il soit en traitement
psychothérapique ou non. Etre ouvert, mais tout en
sachant que manier les techniques de psychothérapie
représente un danger trés réel, aussi bien pour celui
qui les manierait sans y avoir été techniquement formé
que pour celui qui les subirait comme des manipula-
tions insuffisamment maitrisées.

On pourrait donc spécifier l'attitude de I'aumodnier,
face a la psychiatrie, en disant qu’il s’agit d’'un homme
qui accepte d’apprendre beaucoup de ce qu’il y ren-
contre, afin de mieux étre ce qu'il est appelé a étre:
I’'homme de la relation avec ceux qui, de par leur
pathologie psychique, ont pour la plupart perdu leur
sens relationnel.

2. L’aumdnier psychiatrique face a lui-méme

J’ai eu l'occasion, lors d'une rencontre d’auméniers
a la Rochelle de leur présenter cet aspect du probléme
en leur parlant de la «contestation» a laquelle nous
étions sans cesse exposés. Avant d’'y revenir je vou-
drais briévement toucher au fait que cette contestation
se manifeste en tout étre humain, donc en nous aussi.
L’existence, en moi, du oui et du non, du bon et du
mauvais, du jour et de la nuit, ne représentait plus un
probleme — ou le plus savant ne peut que se casser
les dents — mais une réalité avec laquelle javais a
vivre, sans qu’elle constitue I'obstacle insurmontable a
mes plus hautes aspirations. Et cette liberté de vivre
avec cette réalité, plutdét que contre elle, a été pour



moi la porte ouverte a une évolution que jamais je
n’'aurais imaginée possible.

Et surtout, cela transformait profondément la nature
de ma relation de pasteur avec mes paroissiens. Je
cessais d’étre ’homme dont le role consiste a changer
la vie de ceux qui lui sont confiés pour devenir
I'hnomme capable d’aider son paroissien a vivre sa vie
a lui, sans qu’il ait toujours besoin de chercher indéfi-
niment une autre espéce de vie.

De cette relation nouvelle émergeait aussi une
conception nouvelle de la pastorale des malades, des
malades en général, d’abord, puis en particulier des
malades psychiques et mentaux.

Ainsi, nous cernons d’'un peu plus prés la notion de
specificité de I'aumonier psychiatrique, quand bien
méme ce que nous avons dit jusqu’ici concerne prati-
quement toute personne ayant a s’occuper de ques-
tions de ce genre, y compris, précisément, le psy-
chiatre. Si I'aumoénier doit étre un homme de la rela-
tion humaine -auprés de ceux qui ont perdu leur
faculté de relation, il doit étre, vis-a-vis de soi-méme,
face a son caractére et a ses données psychologiques
propres, dans une véritable liberté. 1l doit réussir, ce
qui n’'est point si fréquent qu'on ne l'imagine, a étre
son propre ami.

3. L’auménier psychiatrique en face du malade psy-
chique

Il n’est pas facile, pour cet auménier, de se situer face
au malade qu’il rencontre. D’abord, il n’est pas
médecin, bien qu’il ait a faire a un étre qui est le plus
souvent obsédé par sa pathologie, soit qu’il 'accepte,
voire I’exageére, soit qu’il la minimise ou la refuse: «Je
ne suis pas foul»... /| est pasteur, quoique dans un
milieu non paroissial, ou les problemes religieux sont
ou bien étouffés par la crise pathologique, ou exa-
cerbés par un déplacement pathologique des ques-
tions, ou encore attaqués, parce que le malade est aux
prises avec une conception religieuse dont il vaudrait
mieux qu’il soit débarrassé. L’aumoénier n’est pas un
assistant social, bien qu’on se serve volontiers de lui
comme tel — c’est d’ailleurs un probléme qui apparait
aussi dans la paroisse traditionnelle. D’autre part, il
peut étre considéré, ainsi que I'exprime le professeur
de Ajuriaguerra, comme «un agent thérapeutique au
méme titre qu’un médecin», ou bien, a I'opposé, et sui-
vant l'attitude de tel directeur ou tel psychiatre,
comme le reliquat d’une situation périmée, tout juste
bon pour certaines personnes qui continuent & donner
dans la religion.

Bref, son entourage lui-méme ne sait généralement
pas ou le situer. Je n’ai qu’a penser au nombre de
personnes de Bel-Air, soit malades, soit surtout mem-
bres du personnel ou méme médecins, qui m’ont posé,
souvent et d’ailleurs trés amicalement, la question:
«Mais, au fond, qu’est-ce que vous faites exactement
ici?».

De plus, la pathologie du malade psychique n’est pas
faite pour aider I'aumoénier a se situer & son égard.
C’est un personnage fuyant parce que trés souvent il
se fuit lui-méme et tourne le dos aux questions que luj
pose la vie. Ou bien il est plus ou moins amorphe,
selon le degré de sa dépressivité ou le degré de la
médication qu’on lui administre. Ou encore il est
agressif, dans cette attitude de défense qu’il prend
pour se protéger de ce qu’il ressent étre I'agressivité
du monde qui I'entoure. Oui, comment se situer en

face d'un étre qui ne sait lui-méme pas comment se
situer, parce qu’il a perdu ses points de repére?

Je pense que c'est 1a que se pose avec le plus
d’acuité le probléme de la spécificité de I'auménier. 1l
est a peu prés inévitable, lorsqu’on entre dans ce
ministére et qu'on se trouve ainsi brusquement
confronté au monde troublant d’'un Hépital psychia-
trique, qu'on en vienne a se demander: «Qu’est-ce que
je fais ici? Quelle est ma place? Quel est mon role?».
«Agent thérapeutique au méme titre qu’un médecin»?
— Je veux bien; mais qu'est-ce que cela signifie?
«Aumonier, c’est-a-dire pasteur, c’est-a-dire encore
homme de I'Eglise, ou de la religion, ou de Dieu»?

Bien sdr, mais... qu'est-ce que cela représente, ici,
dans ce monde si spécial?

La premiére chose, que j'estime capitale, c’est bien de
parvenir & se situer comme étre humain dans sa rela-
tion avec un autre étre humain. Dans ce sens, la
contestation ecclésiastique dont nous sommes les
témoins — soit de nombreux pasteurs qui hésitent
devant la consécration pastorale, soit de nombreux
prétres qui luttent pour une authentique désacralisa-

tion de leur ministére — comporte une résonance
qu’on ne peut pas étouffer. La vision du pasteur «hors
du monde», par sa mise a part — «au-dessus du

monde», étant donné sa référence transcendantale —
«dans le monde comme n’en étant point» avec sa
référence paulinienne, est aujourd’hui nettement en
porte-a-faux avec notre société en général. 1l faut que
notre temps cesse de voir dans l'ecclésiastique cet
étre hybride, ni homme ni femme (malgré le port de
certains vétements d’allure presque féminine!); obliga-
toirement a-politique — étre de consolation par la
prédication d'un avenir transhumain des plus problé-
matiques; prétendu porteur de secrets qu’il détiendrait
par quelque opération mystérieuse du Saint-Esprit;
étre qui aurait un droit de regard dans ce que 'homme
vit de plus intime, et qui s’arrogerait le droit de déter-
miner la valeur absolue de telle ou telle conduite...
Tréve de sarcasmes! Ce n’est pas un des plus petits
mérites de la psychologie et des sciences humaines
actuelles, d'avoir déboulonné les grands, démystifié la
soumission exigée par ceux qui se considérent supé-
rieurs a la masse, sapé le piédestal qui permettait a la
théologie médiévale d’étre la reine de toutes les
sciences, fait descendre le pasteur de sa chaire, et
I'avoir privé de son privilege de monologuer en instau-
rant, enfin, un dialogue d’homme a homme.

Supprimer la distance, voila I’exigence parfaitement
valable de nos confréres contestataires. Et je sais le
temps qu’il m’a fallu et les difficultés rencontrées
avant de me sentir moi-méme face a l'autre, situé au
méme niveau que lui, malade ou bien-portant, capable
de I'entendre la ou il est et, partant, de le comprendre,
au moins dans une certaine mesure.

Et si cette authentique humanisation devient chaque
jour plus nécessaire dans ce qu’on appelle encore
I'Eglise, elle I'est d’autant plus dés l'instant ou mon
vis-a-vis est cet homme déboussolé, qui a perdu le
nord, parce qu’il ne sait plus ou se situer ni par rap-
port a quoi. Alors, peut-étre que ma présence pourra
devenir momentanément ce point de repére, cette
percée dans le mur qui l'isole, la découverte que le
contact avec quelqu’un n’est plus impossible et, de 13,
I'occasion d’une nouvelle reprise de la route vers
I’'achévement de son humanité.
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4. L’aumonier psychiatrique face a Dieu

Ici, je vous l'avoue, j'hésite a continuer. Parce que j’ai
peur des mots. J'ai peur de nos mots habituels
comme: Dieu — foi — vocation — ainsi que des mots
actuellement a la mode comme: engagement — com-
munication — relation — langage — etc.

Je crains, en essayant de préciser cet aspect de notre
mission, ou de notre tache, d’avoir seulement l'air de
récupérer sans autres ce que j'ai essayé jusqu’ici de
mettre de c6té, en fait de conception traditionnelle du
pasteur. Je ne veux pas me rassurer a bon compte, en
pensant qu’aprés tout nous avons quand méme une
référence suprahumaine qui peut sécuriser et
redonner trop facilement bonne conscience.

Car, essayer de situer le pasteur par rapport a Dieu,
c’est ou bien utiliser la terminologie usuelle et nous
ramener alors en arriere, ou bien faire ceuvre d’icono-
claste qui consiste a se débarrasser une fois pour
toutes de ce qui géne aujourd’hui et envisager le vide
spirituel comme le sommet de la spiritualité.

Il est vrai que le vocabulaire biblique est d’une
richesse incroyable et qu’il suffirait d’y puiser, méme a
I'aveuglette, tel mot, tel texte, telle péricope bien
connue, et le tour serait joué. Parvenu ol nous en
sommes, ce serait un tour de prestidigitation que nous
ne pouvons pas nous permettre.

J’aimerais commencer par rappeler que toute attitude
intérieure a ses répercussions sur notre comporte-
ment extérieur. Nous savons par exemple parfaitement
bien qu’'un manque de disponibilité intérieure ne peut
pas étre masqué par une attitude bienveillante, un
sourire amical ou un geste prévenant. Si certaines
personnes semblent pouvoir s’'en contenter, nos
malades, hypersensibles, ne s’y laissent jamais
prendre. On pourrait donc dire que la vie intérieure de
'aumoénier, son style de relation avec le Créateur, son
intégration psychologique de la foi, déterminera une
fagon de se comporter a laquelle son interlocuteur
sera forcément sensible, méme si ce qui se dit au
cours de I’entretien n’utilise pas le vocabulaire spécial
de la religion chrétienne. Parler alors de la spécificité
de 'aumbdnier, serait dire que cette spécificité est inté-
rieure, pas obligatoirement apparente et discernable,
et qu’elle est fonction de la qualité de sa relation per-
sonnelle avec celui qu'on nomme «Dieu, Pére de
Jésus-Christ».

Je pense que cela est juste et qu'on a le droit de
parler ainsi. On pourrait méme simplifier en disant que
celui qui est capable d’aimer montre par la méme qu’il
est enfant de Dieu, puisque notre filialité divine est
précisément notre faculté d’aimer, dans le sens d’'une
acceptation sans réserves de l'autre, tel qu’il est vrai-
ment. Par conséquent 'auménier trouvera d’abord sa
spécificité dans la maniere trés personnelle dont il
vit... disons sa foi. Encore faudrait-il préciser ce mot.
Car sa foi elle-méme dépendra forcément de sa
conception théologique de Dieu. Le concept «Dieu»
est lui-méme un de ces mots passe-partout qui veut a
la fois tout dire et ne rien dire. Ce serait pour le moins
curieux si chacun de nous essayait de dire le sens
qu’il donne a ce mot et qu’ensuite on compare ces
diverses expressions. A c6té d’un certain nombre de
points peut-&tre communs, on y découvrirait probable-
ment des divergences pouvant aller jusqu’a l'extréme.
Et ces divergences ne seraient pas le seul fait de nos
conceptions intellectuelles différentes, mais aussi le
résultat de nos psychologies personnelles. Car, ne
nous y trompons pas, le Dieu de 'homme scrupuleux
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ne ressemble guére a celui de I'optimiste, ni le Dieu
du schizophréne a celui du malade dépressif. C'est
pourquoi, précisément, je me méfie des mots. Je crois,
pour ma part, qu’il existe une réalité transcendante,
indépendante de nous, a laquelle nous avons le droit
de donner le nom de Dieu. Mais, cette transcendance,
je ne suis pas capable de 'embrasser toute entiére. Je
ne puis qu’avoir un certain type de relation avec elle,
et ce type de relation sera, pour la plus grande partie
sinon en totalité, marqué et conditionné par ce que je
suis, par un donné psychologique congénital —
auquel je ne puis donc rien — corrigé en une certaine
mesure par ce que j'en ai fait au travers de mes expé-
riences personnelles de vie.

Vous voyez que plus nous tentons de cerner cette
fameuse relation avec Dieu, spécification de notre foi,
plus elle se dissout en une poussiére de possibilités
infinies. Dans ce sens, la spécification religieuse du
pasteur ne peut étre que purement individuelle.

Un homme qui cherche

Et cela est en fin de compte extrémement désa-
gréable. Ou sont les temps oU l'on pouvait encore
brosser un tableau type du «berger du troupeau» et
inscrire dessous le décalogue de ses obligations?
Mais, si parfois je découvre encore en moi quelque
nostalgie d’'un modéle dont je n’aurais a étre qu’'une
copie conforme, je suis consciemment heureux, infini-
ment heureux qu'il n’en soit plus ainsi, quoiqu’on
puisse toujours en dire. Car nous savons, et cela
déja du point de vue biblique, que I'homme qui ne
cherche plus parce qu’il a déja trouvé, n’est plus un
vivant. On pourrait paraphraser une parole connue en
disant qu'«il n’y a pas de pire mort que celui qui ne
veut pas aller plus loin!». Ce mort-la échappe a la pos-
sibilité de résurrection.

Aussi, pour continuer notre approche d’'une spécifica-
tion, pouvons-nous dire que le vrai aumonier est un
homme qui accepte de n’étre jamais qu’un homme qui
cherche; qui accepte de n’étre qu’en route vers
quelque chose ou vers quelqu’un dont il n’est pour
I’heure pas capable de cerner la véritable nature, ni de
préciser quand, ou et comment il le verra. Cette
acceptation n’est pas aisée, car il y a en nous ce
besoin de sécurité qui ne se contente que de points
d’appui solidement ancrés et dont on peut, pour le
moins, dessiner le contour. Mais, étre en recherche,
c'est précisément étre au niveau de celui que nous
devons aider dans sa propre recherche. Croire que
nous devrions ou serions capables de donner des
réponses toutes faites est un leurre dangereux.

Le puzzle

Ici, permettez-moi de vous raconter un réve que j'ai
fait il y a quelques mois:

«J’ai devant moi un homme d’un certain age, installé
devant un puzzle. Angoissé, il prend quelques piéces
dans ses mains, se demandant ou il va pouvoir les
placer. Je sais, dans mon réve, que ce puzzle repré-
sente sa vie. Certains morceaux sont déja assemblés
et forment un fragment d’'image dont le dessin précis
m’échappe. Et dans son angoisse, il ne parvient pas a
trouver 'emplacement exact des morceaux qu’il prend
fébrilement dans ses mains.

Je suis assis en face de lui, un peu sur sa gauche. Je
voudrais l'aider a placer une de ces piéces, parce que
je participe intensément a son angoisse. Mais le geste
que je fais pour lui poser un de ses morceaux est



repoussé, énergiquement, bien que j'aie I'impression
d’en connaitre I'’emplacement juste.
Et une certitude s’empare de moi: il est seul a pouvoir
rassembler (on dirait aujourd’hui «intégrer») les frag-
ments de sa propre vie. Je ne puis rien faire pour lui.
Mais je suis certain que je dois étre présent. Une
phrase se forme en moi: «ll lui est indispensable que
je sois précisément 1a, prés de lui, pour qu'il puisse le
faire...»

et je me réveille avec le sentiment que quelque
chose de trés important est en train de se passer...
Sous cette forme, dont le symbolisme est heureuse-
ment assez apparent pour qu’il ne soit pas besoin de
I'interpréter longuement, s’étaient ainsi comme
condensée une série de réflexions faites précédem-
ment pour essayer de me situer dans ma fonction
actuelle, donc dans ma relation avec ceux que je ren-
contre quotidiennement. Ce réve symbolise donc pour
moi ma propre spécification. Je ne vous le livre pas
comme une clé — la clé du paradis de 'aumdnier —
mais comme un poteau indicateur, comme le signe
d’un engagement dans une recherche permanente, qui
permette a l'autre de trouver en l'aumonier le paralléle
& sa propre recherche, celle-ci fat-elle pour le malade
totalement inconsciente ou, comme tres souvent,
pathologiquement déviée de son but véritable.
Approchant du terme de cette étude, j’éprouve un cer-
tain malaise... J’ai un peu le sentiment d’avoir passé a
codté du but. La visée n’'était-elle pas juste? c’est ce
que je me demande. Bien sir, la spécification
humaine de l'auménier, telle que jai tenté de la
décrire, je la maintiens. Mais c’'est sa spécification
théologique, ou ecclésiastique qui persiste a me
laisser songeur. On pourrait peut-étre s’en sortir en
disant que cette difficulté a circonscrire le probléme
est en soi le signe patent que la question est juste-
ment mal posée, et qu’il faudrait par conséquent aban-
donner cette maniére de la poser et chercher ailleurs.
Mais ou?

Si le grain ne meurt...

Il me semble qu’aujourd’hui, en tout cas, c’est le pro-
bléme de l'ecclésiastique, du clerc en général, et de
sa situation dans notre société qui pose de redouta-
bles questions et qui est largement a la base de tout
un aspect de la contestation actuelle dans I'Eglise. Et
nous ne pouvons pas la résoudre, d’'une part en inté-
gristes — c’est-a-dire en tentant de récupérer pure-
ment et simplement ce qui était, fit-ce en utilisant une
terminologie mieux a la page — ni, d'autre part, par
une ceuvre de destruction qui laisserait une sorte de
vide absolu, duquel pourrait renaitre demain une
forme insoupgonnée de ministére spirituel, selon une
image imprévisible. J'avoue que j'éprouve une cer-
taine attirance vers cette sorte d’iconoclastie, parce
que je ne puis m'empécher de penser que ce n’'est
qu’a travers une véritable mort que la vie nouvelle
peut prendre son essor.

Nous nous trouvons ici, d’ailleurs, sur un terrain fon-
damentalement biblique et chrétien: «Si le grain ne
meurt...». On a peut-étre trop oublié que résurrection
présuppose mort, en I'appliquant & la seule personne
de Jésus-Christ ou en le projetant sur la conception
paulinienne du baptéme accompli une fois pour
toutes. Entrer dans la vie de Jésus-Christ par la foi,
«demeurer en lui», c’est aussi participer, et d'une
facon absolument continue, & ce processus de mort
permanente, avec une résurrection tout aussi perma-

nente. C’est un «mourir sans fin» aussi bien qu’un
«ressusciter sans fin»!

C’est la évidemment une situation inconfortable,
génératrice de tensions, provocatrice d’angoisse que
I’on a de la peine a supporter comme d’enthousiasmes
qui peuvent étre inconsidérés. Mais n’est-ce pas I3,
finalement, non seulement le lot de toute existence
humaine, mais encore la condition inéluctable de
toute vie, de toute progression, de toute évolution?
C’est pourquoi, pour en revenir a la situation de l'au-
monier psychiatrique, ne peut-on pas aussi le spécifier
— a linstar de tout pasteur — en dessinant cet
homme qui n’arrive jamais, qui ne peut jamais crier
«goall»; qui sait que ce qu’il vient d’apprendre aujour-
d’hui, il aura probablement a le réapprendre demain,
sachant qu’entre I'apprendre et le réapprendre il y a
obligatoirement le «désapprendre», ce que les Alle-
mands appellent le «Umlernen». C'est donc aussi
I’hnomme dont la route est jalonnée de bornes et qui, a
chaque borne rencontrée, ne peut que mesurer [s
chemin parcouru et y trouver en méme temps l'indica-
tion que la route continue, sans savoir ou elle conduit,
si ce n’est «encore plus loin».

C’est pourquoi, tout essai de spécification de ce type
doit, inéluctablement, comprendre le mot «souf-
france».

Nous sommes, jour aprés jour, en contact avec cette
souffrance qui consiste & étre un homme. La patho-
logie du malade psychique, elle, masque la significa-
tion de cette souffrance-la, en la déviant, ou en la diri-
geant sur des voies de garage, ou sur des voies de
destruction, voire d’autodestruction. Tandis que si, a
coté de lui, laumdnier sait le sens authentique de sa
propre souffrance aussi bien d’étre humain que d’étre
religieux, il peut devenir, humainement et spirituelle-
ment, comme un correctif de la fausse, de la mauvaise
souffrance d'autrui.

Etre un signe

Je pense qu’en fin de compte nous sommes ici au
cceur méme de notre probléme. Notre «identification»
au Christ d'une part et au psychotique ou nerveux
d’autre part, précise et spécifie notre action. Donner a
la souffrance humaine son sens, sa valeur constructive
et évolutive. C'est ainsi devenir le «signe» parmi les
hommes d’'un cheminement possible et authentique.
Et ce signe, il ne s'agit pas tant de le donner que de
I’étre. Ce n’est pas en racontant notre souffrance que
nous aidons efficacement I'autre a donner une signifi-
cation nouvelle & la sienne propre (ou en tout cas tres
exceptionnellement!) — Ce n’est pas non plus (a
'image de I’entourage le plus fréquent du malade) en
lui disant: «Tu devrais...» ou «Tu-ne devrais pas...» ou
en lui serinant qu’il est sur une fausse voie, ni méme
en lui faisant une description, méme parfaitement
juste, du chemin prétendu valable.

C’est en demeurant dans cette double identification,
que j’ai malhabilement essayé de préciser, celle au
Christ qui a donné la signification véritable de la souf-
france humaine, comme celle & I’'homme qui la vit dans
son ame et a laquelle nous participons, que nous le
voulions ou non, que nous nous trouverons étre ce
secours ardemment souhaité, cherché et réclame par
tous ceux qui nous entourent.

Je dois conclure, mais en précisant bien entendu que
cette conclusion n’est, elle aussi, qu'une borne le long
d’un cheminement, et qu’elle ne veut étre qu'une porte
qui tente de s'ouvrir sur ce qui doit encore venir.
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Je résume donc ce cheminement:

1. Face a la science psychiatrique, I'auménier est en
route, avec son aide, vers une compréhension de la
relation interhumaine qui lui permet de découvrir la
relation possible avec celui qui a perdu ses points de
repére. Il lui ouvre ainsi la porte a une possibilité de
retrouver sa faculté relationnelle et il I'accompagne
ainsi vers la guérison.

2.Face a lui-méme, l'aumoénier est a la recherche
d’'une juste intégration de ce qu’il est, afin de réussir
toujours mieux ce qui parait parfois n'étre qu'une
gageure, c'est-a-dire a devenir son propre ami.

3. Face au malade psychique, 'auménier supprime la
distance a laquelle un faux cléricalisme le condamne
souvent, pour devenir le signe d'une ouverture vitale
vers une existence ou les individus comme la société
peuvent normalement s’intégrer.

4. Face a Dieu, I'aumoénier, conscient de la souffrance
inhérente au seul fait d’étre un homme, découvre la

signification de cette souffrance par une authentique
identification au Christ — largement déthéologisée et
désintellectualisée — et par une bonne intégration de
soi, trouve la juste identification a 'autre.

Cet auménier deviendra ainsi, progressivement, plus
apte a l'accomplissement de son ministére. Joie et
souffrance en feront intensément partie, mais per-
sonne ne pourra lui en ravir ou lui en contester la
valeur impérissable, méme aux heures ou la question
de sa spécification se dressera menacante devant lui
et ou il se demandera, pour la N-iéme fois a quoi il
peut bien servir. Sa justification ne lui viendra pas des
résultats obtenus; pas plus que les inévitables échecs
ne seront la preuve d’une inaptitude a pareil ministére.
Sa sécurité intérieure viendra du fait qu'il se décou-
vrira toujours mieux relié a son vis-a-vis, toujours plus
conscient de la vraie valeur de sa propre personne,
rattaché qu’il est, spirituellement, au révélateur de la
valeur humaine, a Jésus-Christ.

Bernard Martin, pasteur, Genéve

Une lettre de deuil de Bruxelles

Institut

1180 Bruxelles, le
15 décembre 1973

Edith Cavell — Marie Depage
Ecole Libre d’Infirmiéres Graduées

Rue Edith Cavell, 32

Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs,

dévouée aux malades, son caractére
tenace et volontaire Ilui a permis de
s'affirmer parmi ses collégues et, aprés
avoir assuré des responsabilités pro-
gressives, elle a été directrice de I'Ins-
titut entre 1941 et 1964.

A cette occasion, en donnant le
meilleur d’elle-méme, elle a mené les
destinées de [I'Ecole et de [IlInstitut
avec une fermeté remarquable et a su

Mademoiselle Marie-Madeleine Bihet
Photo: Blackston, New York

Nous venons de perdre Mademoiselle
Bihet, directrice honoraire de I'Institut.
Pour la plupart d’entre nous, elle a été
ce maitre, ce guide professionnel et
moral qui a laissé en nous une
empreinte indélébile; pour celles et
ceux qui ne l'ont pas connue, il faut
savoir qu'avec Edith Cavell et Jeanne
De Meyer elle a fait notre maison.

En 1920, elle entre a notre Ecole d'in-
firmiéres et, des lors, elle s'est affirmée
au cours des années.

Toujours ouverte aux idées nouvelles,

en assurer le développement harmo-
nieux.

Elle a par ailleurs collaboré avec
toutes ses capacités au sein de nom-
breux groupements d’infirmiéres, tant
nationaux qu'internationaux, au déve-
loppement de notre profession.

C’est une grande tristesse pour tous
ceux qui I'ent connue, c’est une grande
perte pour toutes ses disciples.

N. Goffard

Cll

Le Séminaire du CII/FIFN sur la législa-
tion des soins infirmiers en Amérique
latine: «deuxiéme moitié du 20e siécle»
se tiendra en Colombie en juin 1974 et
durera dix jours. Ce séminaire, dont la
langue officielle sera I'espagnol, grou-
pera des participants des associations
membres du Cll et des associations en
contact avec I’Amérique latine.

Les buts poursuivis consistent a ana-

lyser les facteurs qui, en Amérique
latine, influencent la Iégislation des
soins infirmiers et a proposer des

moyens & méme de ['harmoniser avec
les développements futurs de la profes-
sion.

66

«L'objectif du Cll est de tenir au cou-
rant une infirmiere de chacune des
associations d’infirmiéres d'Amérique
latine des divers systemes de législa-
tion. des soins infirmiers existant dans
le monde», commente Adéle Herwitz,
directrice exécutive du Cll. «Le CII
espére que les associations nationales
d’infirmiéres présentes au séminaire
seront ainsi amenées a agir dans ce
domaine.»

Les participants au séminaire analyse-
ront les effets des changements scien-
tifiques, technologiques et sociaux sur
I’enseignement et la pratique des soins
infirmiers et les conséquences sur la
législation des soins infirmiers en
Amérique latine.

Le docteur Doris Krebs, professeur de
soins infirmiers, département des soins
infirmiers, faculté de médecine (Sede
Sud) de [I'Université du Chili, est la
conseillére responsable du séminaire.
La secrétaire du séminaire sera Maria
Palmira Tito de Moraes, infirmiére-
conseil du Cll. L’Association des Infir-
miéres de Colombie sera chargée d'or-
ganiser le séminaire.
Il s’agit du deuxieme séminaire du ClI
sur la législation des soins infirmiers.
Le premier avait eu lieu a Varsovie,
Pologne, en 1970. Il sera basé sur une
publication du CIl: «Principes d'une
législation sur I'enseignement et la pra-
tique des soins infirmiers».
ICN/73/décembre
No 18



Neue Leiterin
der SVAP

Wir sind Schwester Erna Schar ausser-
ordentlich dankbar, dass sie uns in
Schwester Rosmarie Gisel eine Nach-
folgerin gefunden hat, welche dank
ihren menschlichen und beruflichen
Qualitaten fur die Uebernahme des Po-
stens bestens geeignet ist.

Schwester Rosmarie besitzt ein kauf-
mannisches Diplom und das Kranken-
pflegediplom der Schweiz. Pflegerin-
nenschule Zirich. Beide Berufe hat sie
sowohl in der deutsch- wie in der fran-
zdsischsprachigen Schweiz ausgelbt.
Wahrend ihrer Téatigkeit im National Ho-
spital in London lernte sie die Proble-
matik der Zusammenarbeit von Kran-
kenschwestern verschiedener Nationali-
taten kennen. Auf Grund ihrer Erfah-
rung als Schulassistentin an der
Schweiz. Pflegerinnenschule kann sie
unsere auslandischen Kolleginnen auch
in Weiterbildungsfragen beraten.

Wir wiinschen Schwester Rosmarie fir
die neue Aufgabe viel Freude und Be-
friedigung.

Schweizerischer Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger

Erika Eichenberger, Zentralsekretarin

Schwester Rosmarie Gisel

Mademoiselie Rosmarie Gisel

SVAP: Siehe auch Seite 42 (Express-
Seite) — voir aussi page-exprés (42)

Nous signalons a nos lecteurs

La détection des réactions adverses
aux médicaments

Le cahier 27 (novembre 1973) de la
Chronique OMS publie, sous la plume
d'un de ses médecins (B.W.Royall),
une étude sur la détection des réac-
tions adverses aux médicaments.

Comme on sait, les médecins disposent
actuellement d’une vaste gamme de
médicaments nouveaux dont I'emploi
n'est pas toujours sans danger, en ce
sens qu'ils peuvent avoir des effets
secondaires qui n’apparaissent que
plus ou moins longtemps aprés leur
mise sur le marché. Toute utilisation
d’'un médicament nouveau constitue
une expérience, et I'éthique médicale
exige que des essais soient organisés
en vue de déterminer les effets exercés
sur un certain nombre de malades. Un
enregistrement systématique des réac-
tions est donc nécessaire. Ce travail a
été entrepris aux Etats-Unis dans les
années 1950, tandis que des régles offi-
cielles plus rigoureuses ont été édic-
tées pour les épreuves de sécurite.

Mais c’est I'affaire de la thalidomide
qui a rendu les autorités pleinement
conscientes de linsuffisance des sys-
témes de vérification en vigueur. De
nouvelles régles ont alors été établies
ici et la, tandis que I'OMS étudiait la
question de la mise sur pied d'un pro-
gramme de pharmacovigilance. Un

centre de recherches a commencé de
fonctionner & Genéve en 1971. Sa tache
principale est de reconnaitre dans les
plus brefs délais la possibilité qu'un
médicament produise des effets indési-
rables qui n’ont pas été déterminés
pendant les essais cliniques. Dans
quinze pays, des centres nationaux de
pharmacovigilance collaborent avec le
centre OMS sur la base d'un systéme
d’'enregistrement et de notification des
réactions adverses (numéro de code du
pays, numéro d’identification du cas,
age, sexe du malade, description de la
réaction, dosage et forme du médica-
ment, etc.). L'OMS se préoccupe aussi
de l'aspect économique des réactions
adverses. Des études préliminaires
faites aux Etats-Unis semblent indiquer
que les dépenses causées par les
maladies d’'origine médicamenteuse
sont & peu prés du méme ordre de
grandeur que celles qu'occasionnent
les maladies transmissibles et parasi-

taires et la tuberculose. oT
OMS
Le docteur Thomas Adeoye Lambo

(Nigéria) a ét¢é nommé directeur
général adjoint de I'OMS des le Ter
novembre 1973.

Chronique OMS No 12, décembre 1973

Problémes d’éthique médicale

Pour la premiére fois, le Tribunal
fédéral s’est prononcé sur le diagnostic

Nouvelle directrice
du «SVAP)

(Bureau de placement
sonnel soignant étranger)
Nous sommes trés reconnaissants a
Mlle Erna Schar d’avoir trouvé pour lui
succéder a la direction du SVAP une
personne pourvue de toutes les qualifi-
cations personnelles et profession-
nelles pour occuper ce poste.

Mlle Gisel est titulaire d’'un dipléme de
formation commerciale et du dipléme
d'infirmiere de la «Schweizerische Pfle-
gerinnenschule» de Zurich. Elle a
exercé son activité professionnelle
dans ces deux domaines, tant en
Suisse alémanique qu'en territoire
romand. Au cours de son séjour a Lon-
dres, ou elle a travaillé au National
Hospital, Mlle Gisel a eu I'occasion de
se familiariser avec les problémes de
collaboration entre infirmiéres de plu-
sieurs nationalités. Grace a son expé-
rience d’assistante dans son école d’in-
firmiéres, elle peut aussi conseiller
judicieusement nos collegues de
|'étranger dans le domaine du perfec-
tionnement.

Nous souhaitons a Mlle Gisel de
trouver pleine satisfaction dans sa nou-
velle tache.

pour le per-

Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplomés
Erika Eichenberger, secrétaire générale

de la mort et le droit de prélever un
organe a greffer: les normes établies
par I’Académie suisse des sciences
médicales (cf RSI 7/1973, p. 270-271, en
allemand) ont été suivies dans cet
important document, que «Médecine et
Hygiéne» No 1081, du 5 décembre 1973,
publie in extenso (p. 1901).

Le Bulletin du Service fédéral d’hy-
giéne publique du 8.12.1973 contient
la liste des publications OMS (rapports
d’experts, publications scientifiques,
memoranda, sommaires des chroni-
ques, rapports techniques, cahiers de
santé publique) et indique ol on peut
les obtenir.

Médecine et Hygiéne

No 1081, du 5 décembre 1973, p. 1924:
Les «Cardiomobiles», «Les guérisseurs.»
Deux textes brefs, d'information, sur
une nouveauté et un trés vieux pro-
bleme.

Pour les automobilistes et les infir-
miéres qui les soignent...
Dans ce méme périodique, du 24

octobre 1973, le professeur A. Werner,
chef du service de neurochirurgie a
I'Hopital cantonal de Genéve, examine
«A propos des accidents d’automobile
et des ceintures de sécurité», l'inci-
dence de l'obligation du port des cein-

tures sur le taux d’accidents.
R
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Was will der Lehrerinnenkurs?

Diplomierte Krankenschwestern und
-pfleger sollen befahigt werden, Kurse
in hauslicher Krankenpflege in ihrer
Region an Laien zu erteilen, und damit
einen wichtigen Beitrag an die Gesund-
heitspflege ausserhalb des Spitals lei-
sten.

Wie lange dauert die Ausbildung?

Der Lehrerinnenkurs dauert 10 Tage;
dabei werden die 7 Lektionen des
Kurses «Krankenpflege zu Hause»
(beim SRK zu erhalten) in Uebungs-
lektionen von den Teilnehmern erarbei-
tet und eine zweitagige Einfihrung in
die' Ausbildung von Sanitatspersonal
des Zivilschutzes gegeben. Grosses
Gewicht wird auf die didaktischen Fra-
gen der Kurserteilung gelegt und der
Stoff der hauslichen Krankenpflege
laufend von dieser Sicht aus beleuch-
tet.

Was kostet die Ausbildung?

Die Ausbildung ist kostenlos. Ausser-
dem entrichtet das Schweizerische
Rote Kreuz wéahrend des Lehrerinnen-
kurses ein Taggeld und ubernimmt all-
fallige Reise- und Unterkunftskosten.

Welche Bedingungen werden verlangt?

— Diplom des Schweizerischen Roten
Kreuzes (oder beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz registriertes,
auslandisches Diplom) in allgemei-
ner Krankenpflege, Kinder, Wochen-
und Sauglingspflege (mit Erfahrung
in Erwachsenenpflege) und psychia-
trischer Krankenpflege;

— Obere Altersgrenze zur Zulassung:
55 Jahre;

— Nach der Ausbildung Erteilen von
mindestens zwei Kursen jahrlich an
die Bevolkerung (Rickzahlung der
Taggeldentschadigung, falls weniger
als 3 Kurse innerhalb von 2 Jahren
nach der Ausbildung erteilt wurden).

Lehrerinnenkurse 1974

Cours de monitrices 1974

organisiert durch das Schweizerische Rote Kreuz

Dezentralisiert in den grosseren Stadten der Schweiz (s. ZfK Nr.1/1974, S.2) fiir

Krankenpflege zu Hause

Pour soins au foyer

Datum Ort Instruktorin
Date Lieu Instructrice
11.3.—22. 3. Sion Mlle Vuilleumier
Mme Aigroz
18.3.—29. 3. Basel Frau Traber
Frau Renfer
18. 3.—29. 3. Weinfelden Frau Oberholzer
Frau Somm
25.3.— 5.4. Zirich Frau Guggenbihl
Frau Hotz
29.4.—10. 5. Fribourg Mlie Vuilleumier
Mme Naf
6.5.—17.5. Geneve Mme Streuli
Mme Augsburger
10. 6.—21. 6. Bern Frau Magun
Frau Bula
23.9.—4.10. Delémont Mlle Vuilleumier
Mme Opan
Pflege von Mutter und Kind ~ Soins a la mére- et a I'enfant
Datum Ort Instruktorin
Date Lieu Instructrice
11.2.—22. 2. Genéve Mme Streuli
Mme Augsburger
10.6.—21. 6. Lausanne Mme Beda
Mme Kubler

Unsere Adresse:

Schweizerisches Rotes Kreuz, Abteilung Sanitdtsdienst, Sektor Kurswesen, Post-

fach 2699, 3001 Bern, Telefon 031 22 14 74

Aus der Tatigkeit

Neue Mitglieder der Kommission fiir

Krankenpflege

Das Zentralkomitee wahlte an seiner
Sitzung vom 13. Dezember 1973 7 wei-
tere Mitglieder in die Kommission fir
Krankenpflege: Frl. Janine Ferrier,
Oberschwester an der Kinderklinik des
Kantonsspitals Genf, Frl. Ruth Geiser,
Kliniklehrerin in Prilly und in «La Sour-
ce», Lausanne, PD  Dr. med. Fritz
Gnirss, Direktor der Psychiatrischen
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des SRK

Klinik Konigsfelden, Frl. Margrit Hofli-
ger, stellvertretende Oberschwester im
Kinderspital Luzern; Frl. Ursula Largia-
der,” Cheflaborantin am pathophysiolo-
gischen Institut der Universitat Bern;
Herrn Emil Rami, stellvertretender Vi-
zeoberpfleger in der Kantonalen psych-
iatrischen Klinik Hasenblhl, Liestal; Frl.
Renée Spreyermann, Schulleiterin der
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern.

Weitreichende Beschliisse

Das Zentralkomitee des SRK hat drei
zukunftsweisende Beschlisse gefasst:
auf dem Gebiet der Berufskrankenpfle-
ge nicht bloss Schulen anzuerkennen,
sondern die Schulplanung landesweit
an die Hand zu nehmen, durch die For-
derung der spitalexternen Krankenpfle-
ge eine Entlastung der Spitaler herbei-
zufiihren und als neuen Pflegeberuf je-
nen der Gesundheitsschwester anzuer-
kennen.



I Aere grg}inZung.skur.s Ades RotkrenzAienstest

Immer im Januar erhalten alle im Rot-
kreuzdienst eingeteilten Frauen den
Rotkreuzkurier, Informationsblatt der

Dienststelle  Rotkreuzchefarzt.  Darin
werden die im laufenden Jahr zur
Durchfihrung gelangenden Ergéan-
zungskurse der Rotkreuzdetachemente
angezeigt.

Und nun? — Dank lhrer Einteilung in
ein Spital- oder ein Territorial-Rot-

kreuzdetachement kénnen Sie bei ei-
nem Katastrophenereignis rasch zur
Stelle sein zum nétigen und sinnvollen
Einsatz. Was wissen Sie aber iber die-
sen Einsatz? Wissen Sie, wo Sie arbei-
ten werden, mit wem, wer fir eine Un-
terkunft und fir Verpflegung sorgt am
Einsatzort? Rasch zur Stelle sein ist
der eine Teil der Katastrophenbereit-
schaft, auf den Einsatz so gut als még-
lich vorbereitet sein ist der zweite,
nicht weniger notwendige. Diesem
Zweck dienen die Ergénzungskurse
(EK) der Rotkreuzdetachemente.

Und nun? — Legen Sie den Rotkreuz-
kurier nicht einfach weg. Schauen Sie
nach, ob Ihre Einheit dieses Jahr zu ei-
nem EK aufgeboten wird, und lberle-
gen Sie, ob nicht doch . ..

«Wir ins Militar?

Gott bewahre uns!» meinten wir noch
vor einem Jahr, und unsere Militarsa-
chen ruhten weiter mottengesichert in
unseren Schranken. Doch da kam wie-
der einmal ein Anmeldeschein fir einen
freiwilligen militarischen EK ins Haus
geflattert und schon bald kam eine Kol-
legin aufgeregt in mein Zimmer und
klopfte mir lachend auf die Schultern:
«Stell Dir vor, wir beide sind im glei-
chen Detachement. Ware das nicht ein-
malig, wenn wir zusammen einen EK
absolvieren konnten?» Ja, jetzt bekam
plétzlich die ganze Sache etwas Span-
nendes und Aufregendes. So riickten
wir dann an einem Novembertag mit
Sack und Pack nach P. ein. Kurz vor
der Abfahrt machten wir noch Mode-
schau bei unseren Kolleginnen und
hielten uns die B&auche vor Lachen,
aber im Geheimen trugen wir stolz un-
sere militarische Uniform und den prall
geflllten Rucksack.

Wir versammelten uns vor dem Bahnhof
P., begriissten und musterten unsere
zukilinftigen Militarkameradinnen. Da
wir im Rahmen einer Ter. Spital-Abtei-
lung, also gemeinsam mit Einheiten der
Armeesanitat Dienst taten, versuchte
man bald, uns einige einfachste milita-
rische Umgangsformen beizubringen:
griissen, marschieren, aufstellen in
zwei Gliedern. Mit Humor nahm man
das bisschen Sturheit des Militars in
Kauf, man fand das Geradestehen und
die ausgestreckte Hand am Hutrand
gar nicht so schlimm, und nach diesen
Uebungen wurde wieder um so fréhli-
cher gelacht und gespasst.

Die Tage flogen nur so vorbei. Sie wa-
ren ausgeflillt mit hochinteressanten
Vortragen, z.B. Uber die ausserst ge-
fahrlichen AC-Kampfstoffe, tber Erste
Hilfe bei Kriegsverletzten, lber die uns
sehr kompliziert scheinende militari-
sche Organisation. Wir uberlegten Im-
provisationen in der Krankenpflege und
deren Anwendung, wir lbten das An-
ziehen einer Gasmaske und das Anle-
gen von Verbanden. Viel Neues konn-
ten wir lernen und Altbekanntes wieder
auffrischen.

Einige von uns wurden ins Spital U. ge-
schickt, um Sanitatssoldaten dort in die
praktische Krankenpflege einzufihren.
Andere instruierten in Zweierteams ei-
ne Gruppe Soldaten im Hinblick auf de-
ren Einsatz als Hilfspfleger. Wieder an-
dere arbeiteten in der Aufnahmestelle
eines improvisierten Militarspitals.

Mit jedem Tag wurde uns klarer, welch
enorme Aufgabe uns im Ernstfall eines
Krieges erwarten konnte, und wie wich-
tig es war, dass wir uns fir die Teilnah-
me an diesem EK entschlossen hatten.
Natiirlich gab es auch hin und wieder
ein moralisches Tief, besonders beim
Frithaufstehen. Aber unsere einmalige
Kameradschaft half dem sofort ab, ein
Lachen, ein gemeinsames Singen und
«Kafele» in dienstfreien Stunden verhalf
schnell zu bester Laune. Aergerten wir
uns auch schon heimlich, wenn Méanner
iiber gemeinsame Erlebnisse im Militar-
dienst plauderten? Heute machen wir
es genau so: «Weisst Du noch,
als...?»

Ein anderes Detachement hatte die
Aufgabe, mitzuarbeiten bei Einrichtung
und Betrieb eines Territorialspitales
(improvisiertes Spital mit etwa 1000
Betten): Ferner hatten wir Soldaten in
Krankenpflege zu instruieren. Sie zeig-
ten sich sehr interessiert und halfen
eifrig mit. Hoéhepunkt war dann ein
grossangelegter Uebungseinsatz, bei
dem auch ein Sanitatseisenbahnzug
eingesetzt wurde, der die Verletzten an-
und wegtransportierte. Die Uebung ver-
lief laut Kommentar sehr gut. Von sei-
ten der Aerzte und der Soldaten wurde
die Prasenz der Schwestern als wert-
voll und positiv bezeichnet.

Was geschah sonst noch?

Im Telegrammstil einiges aus dem Ta-
gebuch:
1.5. Theoretischer Unterricht in Atom-

schutz, Methodik des Unterrich-
tens, Militdrorganisation, Verhal-
ten bei Mobilmachung, ausser-

dienstliche Pflichten.

2. 5. Krankenpflegeunterricht an Sani-
tatssoldaten.

3.5. Per Helikopter riickt hoher Be-
such an: unser Oberfeldarzt mit
hohen Offizieren. Konzert des Mi-
litirmusikspiels (rassige Angele-
genheit), Schwimmstunde im Hal-

lenbad eines Erstklasshotels.

4. 5. Bundnerische Krankenpflegeschu-
len sind bei uns zu Gast und in-
teressieren sich fiir unsere Arbeit.
Turnen nach Musik.

5. 5. Muskelkater. Ausbildung im Terri-
torialspital, Vortrage, Gottesdienst
und Vorfreude auf den

. Urlaub

. Einrichtungsarbeiten im improvi-
sierten Spital, Vorbereitung der
Nachtiibung, dann Uebungsein-
satz und durchgehender Betrieb
bis
8.5.24.00 Uhr, dann Ende gut, alles

gut.

9. 5. Ausschlafen, schwimmen, Diskus-
sion mit den Feldpredigern,
Uebungsbesprechung.

10. 5. Postenlauf.

Kompanieabend: die ganze Abtei-
lung ist dabei, und um Mitternacht
sind wir uns alle einig, dass dies
der schonste Dienst und der ge-
miitlichste Kompanieabend ist.

11. 5. Aufrdumungsarbeiten, Material ab-

geben. Fahnenabgabe.

12. 5. Abtreten und auf Wiedersehen im

nachsten Dienst!

SO
oo

Dazu noch ein Gesamteindruck: Noch
nie sind wir so rasch mit den verschie-
densten Menschen in Kontakt und ins
Gesprach gekommen. Wir haben eine
ganz tolle Kameradschaft bei Arbeit
und Vergnigen erlebt.

Und nun?

Ob Sie dies Jahr mit dabei sind? Allen,
die noch irgendwie skeptisch sind ei-
nem solchen Einsatz gegeniiber, méch-
ten wir sagen: «Wagt es auch einmal,
es lohnt sich! Einmal etwas Anderes,
weg von der Routine des Alltags.»
Hiezu noch ein ganz wichtiger Hinweis:
Teilen Sie lhrer Vorgesetzten so frih-
zeitig wie nur moglich die genauen Da-
ten lhres Dienstes mit. Es wird ihr dann
eher moglich sein, ihn in der Personal-
einteilung zu beriicksichtigen.

Zum Schluss noch ein Wort:

An die Oberschwestern und Personal-
chefs

Es ist gut moglich, dass Sie unter dem
Druck der Personalknappheit wenig
Freude haben an diesem Artikel. Trotz-
dem werden Sie im Prinzip Massnah-
men zugunsten einer besseren Kata-
strophenbereitschaft bejahen. Wir
mochten Sie bitten, die Teilnahme am
EK als Weiterbildung in diesem Sinn
anzusehen, eine Weiterbildung, um die
Sie in lhrem Spital eines Tages sehr
froh sein kénnten.

Angehdrige von

2 Rotkreuz-Detachementen
(Zusammengestellt von

Sr. Marianne Pestalozzi, ZH)
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KURSE UND TAGUNGEN

COURS ET SESSIONS D'EFUDES

UIHMSU

L'Union internationale d’hygiene et
médecine scolaires et universitaires
organise son 8e symposium qua-
driennal, du 17 au 19 juin 1974 a Stock-
hoim.

Thémes principaux: les enfants handi-
capés; habitudes alimentaires des
enfants d'adge scolaire; éducation
sexuelle a I'école; besoins de santé
universitaire aujourd’hui et demain, etc.
Langues officielles: anglais, frangais,
allemand.

Prix: SKr 200.—, accompagnants SKr
100.—, déjeuner de bienvenue et docu-
mentation comprise. Réservation
d’hétel a part.

Délai d’inscription pour participation et
présentation de communications: 1er
mars 1974 a RESO Congrés Service
S-105 Stockholm, Suéde.

Symposium fur
Anasthesie in Mainz

Wir machen Interessenten aufmerksam,
dass das Symposium fiir Kranken-
schwestern und Krankenpfleger am In-
stitut fir Andasthesiologie der Johan-
nes-Gutenberg-Universitat, Mainz, am
24. und 25.Mai 1974 stattfinden und
das Thema «Die intravenose Ernah-
rung» behandeln wird.

Die Teilnehmer von 1973 werden das
Programm mit Anmeldekarte erhalten.
Die Ubrigen Interessenten kdnnen das
Programm bei Schw. Theres Valerius,
leitende Schwester des Institutes fir
Anésthesiologie, Johannes-Gutenberg-
Universitat, Postfach 3960, D -1500
Mainz, verlangen.

Medical Ethics in a
Changing World

May, 5th to 11th 1974 in Jerusalem.
Official language: English. Main topics:
Medical ethics, genetic engineering,
behavioral control, ethics in academic
medicine, religious and philosophical
aspects of medical ethics, etc.
Registration fees: § 75.— per person,
$ 30.— for accompanying person.
Inquiries and registration: The Secreta-
riat, International Symposium on
medical ethics in a changing world,
P. O. Box 16 271, Tel Aviv, Israel.
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Schweizer
Jugendakademie 1974

Die Arbeitsgemeinschaft Schweizer Ju-
gendakademie fuhrt Weiterbildungs-
kurse fir jedermann durch. Sind Sie
wenigstens 20 Jahre alt und haben Sie
Interesse an aktuellen Fragen aus Po-
litik, Gesellschaft, Erziehung, Kirche
usw., so lassen Sie sich durch unseren
Prospekt naher informieren.

Das Besondere an den Kursen der Ju-
gendakademie besteht darin, dass Sie
wahrend der Kurszeit (sechs Wochen)
mit Kurskollegen und Kursleitern in ei-
nem Bildungszentrum zusammen woh-
nen. Es ergibt sich also neben der
eigentlichen Kursarbeit ein intensiver
Gruppenprozess, der immer wieder re-
flektiert und — je nach Wunsch der
Teilnehmer — in gruppendynamischen
Wochen geférdert und beobachtet wird.

Die néachsten Kurse finden statt:

16. April bis 25. Mai 1974,
8. Juli bis 17. August 1974.

Nahere Informationen erhalten Sie bei
der Geschaftsstelle der Schweizer Ju-
gendakademie, 9400 Rorschacherberg.

VESKA Studienreisen/
Voyages d'études VESKA

31. Marz bis 7. April 1974: England (vor-
wiegend Besuche physikalischer Thera-
pie- und Rehabilitationszentren).
Fr.915.— (ab Zirich).

9. bis 29. Juni 1974: Reise nach China.
Fr. 4986.—. Frihzeitige Anmeldung un-
erlasslich, da Teilnehmerzahl strikte be-
grenzt.

20. bis 21. Juni 1974: Stuttgart (Ausstel-
lung FAB). Fr. 237.— (ab Ziirich).
Interessenten wenden sich gefélligst
an: Frau Hilda Rochat, Au Champ
d’Aniére, 1261 Grens, Tel. 022 61 21 16.

La VESKA organise:

du 31 mars au 7 avril 1974: une tournée
axée sur la réhabilitation et la physio-
thérapie en Angleterre. Prix: fr. 870.—
(de Geneve).

Du 9 au 29 juin 1974, un voyage
d’études en Chine. Prix: fr. 4986.—.
Nombres de places strictement limité.
S’inscrire sans tarder!

Les 20 et 21 juin 1974: visite a I’exposi-
tion FAB a Stuttgart. Fr.320.— (de
Genéve).

Renseignements et formules d’inscrip-
tion: Mme Hilda Rochat, Au Champ
d’Aniére, 1261 Grens, Téléphone 022
6121 16.

Journées médico-
sociales romandes

28/29 mars 1974, a 'aula de I'Université
de Fribourg

Théme général: Les portes de I'hopital
Hospitalisation et retour a domicile:
rupture ou continuité d’action médico-
sociale?

Extrait du programme:

Jeudi 28 mars:

L’entrée a P’hopital (planification hospi-
taliere, accueil, incidences économi-
ques)

Comment éviter ou abréger I'hospitali-
sation? (Etude des soins infirmiers en
Suisse, soins a domicile, assistants
sociaux polyvalents, centres de jour,
policliniques).

Orateurs: Prof. J. Favre, O. Jeanneret et
P. Mégevand, Genéve; Prof. A.Dela-
chaux et Dr P.Gilliand, Lausanne; Dr
J. Weber, Montreux; Mlles N.-F. Excha-
quet, S. Decotterd et D. Pitteloud, infir-

miéres de la santé publique; Mme
N.Ogay et M.P.Berlie, assistants
sociaux.

Vendredi 29 mars:
Continuité des soins en psychiatrie

(Collaboration entre équipes médico-
sociales lorsque le malade entre a I’'h6-
pital ou le quitte; réalisations et projets
dans I'Ouest vaudois, en milieu semi-
urbain et urbain).

Orateurs: Dr H. Solms, Genéve;
Prof. Ch. Durand, Prangins; Dr A.Des-
cloux, Fribourg; Prof. R. Diatkine, Paris;
Mile M. Kretschmer, Genéve (entretiens
en groupe); Dr R.Lapp, Fribourg
(présidence de la table ronde).

Les exposés prévus sont brefs; des
entretiens et discussions, une table
ronde avec discussion générale et la
possibilité de visiter le nouvel Hopital
de Fribourg sont au programme.

Délai d’inscription: 8 mars 1974

Prix: fr. 30.— pour les deux journées,
fr. 15.— pour une journée; fr. 15.— pour
le repas du 28 mars 1974. Logement en
plus.

Programmes détaillés et inscriptions:
Mile A.-M. Lilli, Centre psycho-social, 1,
rue des Pilettes, 1700 Fribourg. —
Logement:  Office du  Tourisme,
30, Grand-Places, 1700 Fribourg.



Sektionen |/ Sections

Aargau/Solothurn

Beide Basel

Hauptversammlung

Samstag, 16. Marz 1974, im Bahnhofbuf-
fet in Olten

Beginn: 14 Uhr

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzéhlerinnen

2. Protokoll der Hauptversammlung vom
10. Marz 1973

3. Jahresbericht der Prasidentin

4. Jahresrechnung 1973, Revisorenbe-
richt und Dechargeerteilung an den
Vorstand

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

6. Antrage

7. Verschiedenes

Anschliessend an den geschéftlichen
Teil berichtet uns Hr. Benedikt Bauer,
Stadtspital Baden, lber seine Eindricke
in Island und zeigt uns Lichtbilder.

Antrage sind bis spatestens 8. Marz
1974 schriftlich an unser Sekretariat
einzureichen: Auensteinerstr. 242, 5023
Biberstein.

Fortbildungskurs
Freitag, 8. Marz 1974

Zeit: 14.30 bis 18 Uhr

Ort: Kantonsspital Aarau, Kirchensaal
Thema: Konflikte als Fihrungsaufgabe
Referentin: Sr. Ruth Kuhn, Oberin Kan-
tonsspital Aarau

Kurskarten: SVDK-Mitglieder
Nichtmitglieder Fr. 10.—
Anmeldungen sind  erwiinscht bis
4.3. 1974 an unser Sekretariat: Auen-
steinerstrasse 242, 5023 Biberstein.

Erib—,

Vortrage im Kantonsspital Aarau

6.3.1974 um 14.30 Uhr im Kirchensaal
Das neue Ausbildungsmodell fir Pfle-
geberufe (Sigriswilermodell). Sr.
B. Bachmann, Mitarbeiterin der Abtei-
lung fiir Krankenpflege des Schweiz.
Roten Kreuzes

13.3.1974 um 14.30 Uhr im Kirchensaal
Neuere Medikamente, Anwendung und
Wirkung. Prof. Dr.H.R. Marti, Chefarzt
Med. Klinik

20.3.1974 um 14.30 Uhr im Kirchensaal
Thema und Referent noch unbestimmt

Aufhebung der Sprechstunde

Da fir unsere Sprechstunde zu wenig
Interesse bestand, wird diese in Aarau
und Olten ab sofort nicht mehr abge-
halten. Fir besondere Winsche der
Mitglieder steht die Sekretédrin selbst-
verstandlich jederzeit zur Verfugung.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Ursula Buttler, Diplom
1973, St. Claraspital Basel; Elisabeth
Hauser, Diplom 1973, Kantonsspital
(KSP) Basel; Rita Schenk-Martin, Di-
plom 1973, KSP Liestal; Helen Hess, Di-
plom 1973, KSP Basel; Rosmarie Weiss,
Diplom 1973, KSP Basel; Ruth
Schneuwly, Diplom 1973, KSP Liestal;
Elisabeth Doébeli, Diplom 1973, St. Cla-

raspital Basel; Elsa Marfurt, Diplom
1973, KSP Basel.
Todesfille: Bertha Gysin, Ehrenmit-

glied, geb. 26.September 1885, gest.
29. November 1973; Theres Nanz, geb.
1. September 1922, gest. 2. Dezember
1973.

Fortbildungskommission (FBK)

Voranzeige: Wiederholung des Kurses
«Gesprachsfiilhrung auf gruppendyna-
mischer Basis».

Leitung: Frau Christa von Schenk, Mit-
arbeiterin von Frau Dr. Kelber, Haus
Schwalbach.

Datum: 6. bis und mit 10. Mai 1974

Ort: Kantonsspital Bruderholz
Kurskosten: Fr. 160.—, Verpflegung und
Unterkunft zu Lasten der Teilnehmer.
(Nichtmitgliedern des SVDK wird ein
zusatzlicher Beitrag von Fr.50.— erho-
ben.)

Anmeldeschluss: 15. Méarz 1974. Anmel-
dungen sind zu richten an das Sekreta-
riat des SVDK, Sektion beider Basel,
Leimenstrasse 52, 4051 Basel, Tel
23 64 05.

IG verheirateter Krankenschwestern

Die in der Dezember-Nummer 1973 an-
gekilndigte Zusammenkunft im Marz
1974 betreffend Orientierung uber das
Leitbild fur Alterspflege in BL und BS
kann leider erst im April 1974 stattfin-
den. Bitte beachten Sie die Ankindi-
gung in der Marz-Nummer 1974!

Teilzeitstelle im Sekretariat

Wir suchen, mit Eintritt nach Ueberein-
kunft (Friihjahr 1974): eine dipl. Kran-
schwester, mit Geschick im Umgang
mit Menschen und Kenntnissen im Ma-
schinenschreiben.

Tatigkeitsgebiet: Beratung und Vermitt-
lung von Pflegepersonal, dazugehoren-
de administrative Arbeiten, Telefon-
dienst, Mitarbeit bei der Organisation
von Auffrischungskursen und in der Ta-
tigkeit der IG verheirateter Kranken-
schwestern.

Arbeitszeit: 3—4 Halbtage pro Woche.

Nahere Auskunft auf dem Sekretariat:
Tel. 23 64 05.

Hauptversammlung der Sektion beider
Basel

Fiir die am 19. Marz 1974 stattfindende
Hauptversammliung werden Sie in den
nachsten Tagen eine personliche Einla-
dung erhalten.

Bern
Neuaufnahmen: Schwesternschule der
bernischen Landeskirche Langenthal:

Ursula-Beatrix Althaus, 1952; Therese
Elisabeth Bachmann, 1952; Ruth Berger,
1951; Ursula Droux-Blaser, 1951; Ma-
rianne Fliickiger, 1951; Marianne Gréni-
cher, 1950; Kathrin Grogg, 1950; Mar-
grit Liechti, 1952; Gertrud Muhlethaler,
1951; Barbara Rosselet, 1951; Christa
Gertrud  Rothlisberger, 1951;  Rosli
Scheidegger, 1952; Hanni Steiner, 1952;
Kathrin Withrich, 1951; Ursula Zum-
stein, 1949.

Stadtische Schwesternschule Engeried,
Bern: Regula Gertrud Blum, 1951; Bar-

bara Fluri, 1951; Elisabeth Heimsch,
1950; Marianne Kipfer, 1950; Maria
Christiana Kummer, 1951; Cornelia

Maeder, 1951; Elisabeth von Miihlenen,
1952; Elisabeth Oppliger, 1951; Ruth
Rindlisbacher, 1952; Gertrud Schip-
bach, 1951.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: der Stadtischen Schwe-
sternschule Engeried, Bern: Pia Port-
mann, 1950; Brigitte Ulmann, 1952.

Juniorenmitglied: Theres Fuhrer, 1953,
Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun.

Fortbildungskurs und ordentliche

Hauptversammlung

Donnerstag, 21. Méarz 1974,

im Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Gu-
tenbergstrasse 4, Bern. j
Thema: Der betagte Mensch in der Ge-
genwart und in der Zukunft

9.30—10 Uhr: Einleitungsreferat, gehal-
ten von einem Mitarbeiter des Bundes-
amtes fiir Sozialversicherung

10.15—12 Uhr: Podiumsgespréach zum
Thema und Diskussion

Mitwirkende:

betagte Menschen

Spitaloberschwester

Heimleiter

Gemeindeschwester

Sozialarbeiter

eventuell weitere Einzelpersonen

sowie alle Kursteilnehmer.
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14.15 Uhr: Hauptversammlung

Die Traktandenliste ist in der Januar-
Nummer erschienen. Wahlvorschlage
und Antrdge sind dem Vorstand bis
spatestens 15. Februar 1974 schriftlich

16.15 Uhr etwa: Film: «Firsorge und
Aktivierung im Alter».

Sr. Wilborada Elsener, Oberin am Bir-
gerheim Schiipfheim/Kt. Luzern, wird

einzureichen. Adresse: Choisystr.1, den Film kommentieren und Fragen be-
3008 Bern. antworten.
Nicht-
Kurskarten Mitglieder mitglieder Schilerinnen
Ganzer Tag Fr.10.— Fr.24.— Fr.7.—
Vormittag Fr. 7.— Fr.18.— Fr.5.—
Nachmittag, Film RRes3— Erise — Fr.2.—
AHV-Berechtigte und Juniorenmitglie- - 1
der: gratis Frlbourg
WSK- und SVDP-Mitglieder: Eintritte 55T o
wie SVDK-Mitglieder. Adl}'nssmns, membres actifs: Mme
Noélle Passaplan-Gremaud, 1940;

Vortrage in Biel

Es freut uns, Sie zu folgenden Vortra-
gen einladen zu durfen:

im Predigtsaal des Bezirksspitals in
Biel, Chirurgiegebaude Etage B

Mittwoch, 27. Februar 1974, 18.45 bis et-
wa 19.30 Uhr.

Film: «Noch 16 Tage». Bericht einer
Sterbeklinik aus London. Anschlies-
send Diskussion. Herr Dr. med. B. von
Graffenried, Oberarzt der Inneren Me-
dizin.

Mittwoch, 20. Marz 1974, 18.45 bis etwa
19.30 Uhr

Thema: Gefésschirurgie.
Dr. med. W. Hinderling, Oberarzt
Chirurgischen Abteilung.

Herr
der

Interessengruppe der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern Bern

Wir treffen uns Dienstag, 26. Februar
1974, um 14.30 Uhr im Kirchlichen Zen-
trum Bilrenpark, Blrenstrasse 8, Bern.
Thema: Desinfektion — Sterilisation

Herr Weilemann von der Firma Zyma
AG in Nyon wird uns uber die neuen
Erkenntnisse und Erfahrungen auf die-
sem Gebiet orientieren und uns dazu
Dias und einen Film zeigen.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern Thun-Ober.and

Wir treffen uns Donnerstag, 28. Februar
1974, um 14.30 Uhr im Unterweisungs-
haus auf dem Schlossberg in Thun.

Herr Dr. med. Steiger, prakt. Arzt in
Oberhofen, wird uns Uber neuere Medi-
kamente orientieren.

Interessengruppe der verheirateten

Schwestern

Wir treffen uns zu einem Diskussions-
abend. Thema: nach Wunsch der An-
wesenden. Ort des Treffens: Kirchli-
ches Zentrum Blrenpark, Blrenstrasse
8, Bern (zu erreichen ab Bahnhof mit
Tram Nr. 9, Richtung Wabern, bis Halte-
stelle Sulgenau).

Zeit: Donnerstag, 14. Marz 1974, ab 20
Uhr.
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M. Jean-Benoit Bard, 1945, Ecole d'in-
firmiéres de Fribourg.

Journée de perfectionnement
organisée le jeudi 14 mars 1974, a I'H6-
pital cantonal a Fribourg, étage K.

Théme: Anatomo-pathologie cardiaque
9h a 9h45: Anatomo-pathologie:
Infarctus du myocarde

10 h a 11 h: Troubles du rythme — ECG
— Pace-maker / Dr Dupasquier

11 h 15 a 12 h: Infarctus et réadaptation
M. Melloul, physiothérapeute

14h. a 15h: . Etats .. de .choc. —
Gazométrie / Dr Bugnon
15h 15 a 16 h: Réanimation: massage

cardiaque — intubation / Dr Kolberg
16 h 15 a 17 h: Exercices pratiques.

Finance percue: Membres de I'ASID
fr. 5.—, non-membres fr. 10.—.
Genéve

Admissions: Mlles Claire Cellérier,

1949, dipl. de La Source, Lausanne, et
Hélene Lottaz, 1942, dipl. Ecole valai-
sanne d’infirmiéres, Sion.

Assemblée générale voir page-exprés
(42).

Le comité a le chagrin d’annoncer le
décés de Mme Louisa Greiler-Sueur,
survenu le 19. 12. 1973.

Luzern/Urkantone
Zug

Wir laden Sie herzlich ein zur Haupt-
versammlung auf Samstag, 16. Marz
1974, um 14 Uhr ins Pflegeheim Eich-
hof, Luzern.

Traktanden:
1. Begriissung
2. Wahl der Stimmenzahler
3. Genehmigung des Protokolls der
letzten Hauptversammlung
4. Genehmigung des Jahresberichtes
5. Genehmigung der Jahresrechnung
1973, Revisorenbericht und Dechar-
geerteilung an die Sektionsorgane
6. Genehmigung des Budgets 1974

7. Wahl des Vorstandes
8. Wahl des Prasidiums
9. Wahl der Rechnungsrevisoren
10. Wahl von 6 Delegierten fir die Dele-
giertenversammlung des SVDK
11. Beratung eventueller Antrage
12. Verschiedenes

Anschliessend Besichtigung des Pfle-
geheims Eichhof.

Neuchatel

Admissions, membres actifs: Mile Mar-
guerite Danzer, 1942, Mmes Lilli Ste-
bler, 1916, et Gentiane Blanchet-Maire,
1941, toutes trois diplémées de la
Source.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Marianne
Altwegg, 1928, Schweiz. Pflegerinnen-
schule Zurich; Claire Bischof, 1948,
Schwesternschule Theodosianum Zi-
rich; Alice Windler-ltel, 1928, Kranken-
pflegeschule Neuminster Zollikerberg.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Joos Risch, 1950, Ev.
Krankenpflegeschule Chur; Zita Pechla-

ner, 1951, Bundner Schwesternschule
llanz.
Gestorben: Schwester Erna Keck,

Weinfelden, geb. 18. Januar 1890, gest.
24. Dezember 1973.

Kontaktabend
schach

Mittwoch, 27. Februar, 20 Uhr. Vortrag
von Dr. Ott, Chefarzt am Krankenhaus.
Thema: Diatetik und parenterale Ernah-
rung in der Chirurgie. Alle Mitglieder
aus der naheren und weiteren Umge-
bung sind herzlich eingeladen.

im Krankenhaus Ror-

Ordentliche Hauptversammlung

Mittwoch, 13. Marz, 15 Uhr, im Speise-
saal des Kantonsspitals St. Gallen, Ror-
schacherstrasse.

Traktanden:

1. Protokoll der letzten Hauptversamm-
lung vom 14. Marz 1973

. Jahresbericht des Prasidenten

. Jahresrechnungen

. Revisorenberichte

. Wahlen

. Eventuelle Antrage

. Orientierung uber die Delegiertenver-
sammlung in Herisau

8. Verschiedenes.

~NOoO oA WD

Nach einer kurzen Teepause werden
wir, anhand eines sehr schénen Licht-
bildervortrages, Referent Herr Herbert
Maeder, eine Reise durch Pakistan er-
leben. Kommen Sie recht zahlreich, wir
freuen uns sehr, Sie persénlich begris-
sen zu konnen.



Vaud/Valais

Admissions: Mlle Marie-Jeanne Deles-
sert, 1946, dipl. Hopital cantonal, Lau-
sanne; Mme Sonja Devas, 1932, dipl.
Hopitai cantonal, Lausanne; Sceur
Christa (Ida Dorsaz), 1944, dipl. Ecole
valaisanne d’infirmiéres, Sion; Mille
Marléne-Iréne  Dubois, dipl.de La
Source, Lausanne; Mme Marie-Char-
lotte Jeanmaire-Couplet, dipl. d’Etat
francais, enregistrement CRS no
74 809; M. Charles Lauber, 1932, dipl.
Hopital cantonal, Lausanne; Mlle Nicole
Rosset, 1950, dipl. de Saint-Loup.

Samedi 2 mars 1974

au Restaurant du Rond-Point, a Lau-
sanne:
Venez nombreux! dés 9 h 45.

10 h: Conférence de M.A. Ramuz, chi-
miste cantonal, Lausanne:

«Les aliments: conservation, protection
et controles».

14 h: Assemblée générale de la section
Chaque membre recevra une invitation
personnelle.

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen

Freie evangelische Krankenpflegeschu-
le Neumiinster, Zollikerberg: Hanni Bi-
schofberger-Engriser, 1947.

Schwesternschule Theodosianum,

Interessen
gruppen

Obwohl das Wetter unfreundlich war,
wagte Frau Forter mit uns Seniorinnen
und einem Senior, Herr Keller, Kran-
kenpfleger, die schéne und interessan-
te Carfahrt mit Endziel Regensberg.

Ein Tripplein von ungefahr 40 Schwe-
stern fuhr uber Eglisau, an vielen
schénen Weinddrfern, Rebbergen und
vollbehangenen Obstgérten nach dem
alten Stadtchen Regensberg. Wéahrend
der Fahrt machte uns Frau Forter mit
der interessanten historischen Vergan-
genheit des traditionsreichen Stadt-

Schlieren: Elsbeth Gnadinger, 1950;
Marie-Theres Jutzi, 1951.
Kreiskrankenhaus
Deutschland:  Goetz-Marstaller
1938, SRK-Reg. Nr. 70 503.
Helsingin Kaupurgin Sairaanhoito-oppi-
laitos, Finnland: Anja Menk-Paivinen,
1947, SRK-Reg. Nr. 73 758.
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses Léandli, Mannedorf: Lore
Rieber, 1931; Ruth Trohler, 1950.

Heidenheim,
Ute,

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft

Schwestern- und Krankenpflegerschule
Triemli, Zirich: Katrin Mérgeli, 1951;
Monika Stalder-Diener, 1951.

Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Adelheid Nietlispach, 1950.

Gestorben: Marie Rauber, geb. 7. Au-
gust 1904, gest. im November 1973.

Hauptversammlung 1974

Donnerstag, 14. Méarz 1974, im Kirch-
gemeindehaus Hottingen, Asylstr. 32,
8032 Zirich.

Interessengruppe der Anasthesie-
schwestern/Anasthesiepfleger

11. Marz 1974 um 20 Uhr im Kkleinen
Hoérsaal des Kantonsspitals Zirich, Ré&-
mistrasse 100:

«Kreislaufwirkungen bei Anésthetika».
Herr Dr. Haldemann, Oberarzt Anéasthe-
siologie, Kantonsspital Zirich.

Interessengruppe der pflegenden
Schwestern und Pfleger

Region Ziirich

Dienstag, 26.Februar 1974, 19—21.30

Uhr, im Kantonsspital Zirich (Treff-
punkt Haupteingang Ré&mistrasse 100)
Wir arbeiten gemeinsam am Thema:
«Weshalb resignieren die pflegenden
Schwestern?»

Anmeldungen fur diesen Abend sind
notig bis Dienstag, 19. Februar 1974, an
Sr. Margrit Hui, Kantonsspital Zirich,
Personalbtro 2.

Region Winterthur

Mittwoch, 6. Méarz 1974, Vortragsabend
im Kantonsspital Winterthur zum The-
ma «Lungenerkrankungen».

Bitte beachten Sie die ausfihrlicheren
Angaben im Mitteilungsblatt der Sek-
tion.

Interessengruppe der

schwestern/-pfleger

Operations-

Samstag, 9. Marz 1974, Fortbildungstag
im Horsaal West des Kantonsspitals ZG-
rich, Ramistrasse 100.

Bitte beachten Sie das ausflhrliche
Programm im Mitteilungsblatt der Sek-
tion und in der Januar-Ausgabe der
Zeitschrift fiir Krankenpflege.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern

Voranzeige: Das Wochenendtreffen fin-
det am 27./28. April 1974 im Tagungs-
und Studienhaus Boldern, Mannedorf,
statt.

Bitte beachten Sie das Programm in
der Marz-Ausgabe der Zeitschrift flr
Krankenpflege.

Herbstfahrt der Senioren nach Regensherg, 23. Oktober 1973

chens bekannt, so dass wir uns fast
mit Ehrfurcht unserm Ziel naherten.
Dort statteten wir zuerst dem in einem
sehr alten, schmalen Haus unterge-
brachten «Rosenmuseum» einen Be-
such ab. In Goldrahmen hangen Por-
trats, alle in gleicher Grosse, von un-
zéhligen erblihten Rosen und deren
Knospen in allen Farben. Man vermein-
te formlich den Duft zu riechen, so
natiirlich ist die Wiedergabe.

Frau Lotte Glnthart-Maag, die weltbe-
rihmte Rosenmalerin, ist die Schopfe-
rin dieser herrlichen Werke. lhre Ro-
senbilder wurden in vielen Galerien
Europas und Amerikas ausgestellt. Die
Rosenstadt Rapperswil beehrte die Ma-
lerin mit der Gold- und Silbermedaille.
Nebst Illustrationen, Rosenbildern und
Rosenbiichlein in Kleinformat und Ka-
lendern, sind die Rosentiichlein aus
Batist, deren Format vom Taschentuch
bis zur Grosse eines kleineren Tisches
variiert, von der Kiinstlerin gemalt und
dann in einem Stoffdruckverfahren von
der Firma Stoffel hergestellt, zu be-
sichtigen.

Beim kurzen Besuch alten,

in der

schlichten Kirche, mit den heimeligen
Holzbanken und der Orgel neueren
Datums, erklarte uns Herr Pfr. Kern
nochmals die Entstehung des alten
Stadtchens, das im Laufe der Jahr-
hunderte in verschiedene Hénde geriet.
Fiir das leibliche Wohl waren wir im
Pfarrhaus eingeladen, wo uns ein herr-
liches Zvieri mit Selbstgebackenem auf
blumengeschmiickten Tischen erwarte-
te. Bei Kaffee oder Tee losten sich
die Zungen, und bald summte es wie
ein Bienenschwarm. Die Zeit flog nur
so dahin.

Beim Aufbruch zeigte sich sogar noch
die Sonne, um gutzumachen, was
sie vorher versaumt hatte. Beglickt und
voll schéner Erlebnisse kehrten wir
nach Hause zurlck.

Vielen Dank an Frau Forter, an den
Chauffeur und last but not least, an
das Uberaus gastfreundliche Pfarrer-
Ehepaar, Herrn und Frau Kern.
Hoffentlich diirfen wir ein anderes Mal
wieder so frohgesinnt auf einer Reise
zusammenkommen.

Schw. Résly Schmid, Zirich
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Was meinen SGie Aaznt

Die Charta der Rechte

des Patienten

Die amerikanische Hospital Association
hat eine «Charta der Patientenrechte»
angenommen, in der Voraussetzung,
dass die Beachtung dieser Rechte zu
einer wirksameren Pflege beitragen
wird.

Die Rechte des Patienten werden fol-
gendermassen definiert:

1. Der Patient hat das Recht auf Riick-
sicht und Respekt.

2. Der Patient hat das Recht, durch den
Arzt vollstédndig informiert zu werden in
bezug auf Diagnose, Behandlung und
Prognose, und zwar in Ausdriicken, von
denen erwartet werden kann, dass er
sie versteht. Wenn es medizinisch ge-
sehen nicht ratsam erscheint, ihm diese
Information zu geben, sollte ein geeig-
neter Angehdriger informiert werden.
Der Patient ist berechtigt, den Namen
des Arztes zu erfahren, der fiir die Ko-
ordination seiner Behandlung verant-
wortlich ist.

3. Der Patient hat das Recht, durch sei-
nen Arzt die Informationen zu erhalten,
die ihm ermoglichen, in Kenntnis der
Sachlage seine Einwilligung zu geben,
bevor irgendeine Massnahme oder Be-
handlung begonnen wird. Ausser in
Notféllen sollten diese Informationen
mindestens die geplanten Untersuchun-
gen und/oder Behandlungen betreffen,
die medizinisch voraussehbaren Risi-
ken und die vermutliche Dauer der Ar-
beitsunféhigkeit. Bestehen andere Mag-
lichkeiten des medizinischen Vorge-
hens, oder verlangt der Patient Infor-
mationen Uber solche Mdglichkeiten, so
mussen sie ihm erteilt werden. Ebenso
ist er berechtigt, den Namen der Per-
son zu erfahren, die fiur die diagnosti-
schen und/oder therapeutischen Mass-
nahmen verantwortlich ist.

4. Der Patient hat das Recht, seine Zu-
stimmung zur Behandlung zu verwei-
gern, soweit es gesetzlich erlaubt ist,
und Uber die medizinischen Folgen sei-
ner Weigerung informiert zu werden.
5. Der Patient hat das Recht auf Wah-
rung seiner Privatsphare hinsichtlich
der ihn betreffenden Pflege und Be-
handlung. Konsultation, Diskussionen
Uber seinen Fall, Untersuchung und Be-
handlung sind streng vertraulich und
missen dementsprechend durchgefiihrt
werden. Wer nicht direkt daran beteiligt
ist, darf nur mit Zustimmung des Pa-
tienten dabei anwesend sein.

6. Der Patient hat das Recht, zu erwar-
ten, dass samtliche Dokumente und
Mitteilungen, die seine Behandlung be-
treffen, als vertraulich betrachtet wer-
den.

7. Der Patient hat das Recht, von einem
Spital zu erwarten, dass es im Rahmen
des Moglichen bereit ist, seinen
Wunsch nach Dienstleistungen in ver-
ninftigem Mass zu erfiillen. Das Spital

74

muss die richtige Bewertung, die
Dienstleistungen und/oder Hinzuzie-
hung anderer gewahrleisten, je nach
Dringlichkeit des Falles. Wenn es medi-
zinisch durchfihrbar ist, sollte ein Pa-
tient nur auf eine andere Abteilung ver-
legt werden, nachdem man ihm erklart
hat, warum diese Verlegung nétig ist
und ob andere Mdglichkeiten bestehen.
Die Institution, die den Patienten auf-
nehmen soll, muss vorher eingewilligt
haben.

8. Der Patient hat das Recht auf Infor-
mationen lber alle Beziehungen seines
Spitals zu anderen Gesundheits- oder
Ausbildungsinstitutionen, soweit es sei-
ne Behandlung betrifft. Er hat das
Recht auf Information, mit Namensnen-
nung, wenn zwischen den ihn behan-
delnden Personen berufliche Beziehun-
gen bestehen.

9. Der Patient hat das Recht, dariiber
informiert zu werden, falls das Spital ir-
gendwelche Forschungsexperimente
mit ihm zu machen beabsichtigt. Er hat
das Recht, seine Einwilligung zu ver-
weigern.

10. Der Patient hat das Recht, mit einer
angemessenen Dauer der Behandlung
zu rechnen. Er hat das Recht, im vor-
aus zu erfahren, welche arztlichen Hil-
fen und welche Behandlungszeiten ihm
zur Verfligung stehen. Der Patient hat
das Recht, vom Spital ein System zu er-
warten, durch welches ihn der Arzt
oder eine vom Arzt beauftragte Person
Uber die nach seiner Entlassung néti-
gen Nachbehandlungen informiert.

11. Der Patient hat das Recht, die Spi-
talrechnung zu priifen und diesbeziigli-
che Erklarungen zu verlangen, unab-
héangig davon, aus welcher Quelle sie
bezahlt wird.

12. Der Patient hat das Recht, zu erfah-
ren, welche Spitalregeln in bezug auf
sein Verhalten bestehen.

Die amerikanische Hospital Association
flgt hinzu, keine Liste der Rechte kon-
ne dem Patienten garantieren, dass ihm
die Behandlung zuteil wird die er be-
rechtigterweise erwartet. Ein Spital hat
vielerlei Funktionen zu erfiillen: praven-
tive und therapeutische Aufgaben, In-
struktion des Spitalpersonals und der
Patienten, klinische Forschung usw. All
dies muss in erster Linie mit Riicksicht
auf die Patienten selbst durchgefiihrt
werden, vor allem mit Ricksicht auf ih-
re menschliche Wiirde. Wenn man er-
reicht, dass diese Wiirde voll anerkannt
wird, ist auch die Wahrung der Rechte
des Patienten gesichert.

International Nursing Review

Vol. 20, Nr. 5, 1973, S. 156
Uebersetzung bewilligt I. M.

(Vgl. ZfK 12/1973, S.463, franz. Text)

Buchbesprechungen
Bibliographie

Heiteres Horoskop in Wort und Bild.
Gestaltet von Eric Benoit. Sammlung
«Geh aus, mein Herz». 12 Farbbilder
Tierkreiszeichen, 56 S., in farbigem
laminiertem Glanzeinband, Verlag Ars
sacra Josef Miuller, Minchen 1973,
Fr. 16.70.

Man mag sich zum Horoskop und sei-
nen Ratschlagen stellen wie man will,
dieses «heitere Horoskop» wird jeder-
mann gefallen. Es ist vom kinstlerisch-
graphischen wie textlich-inhaltlichen
Standpunkt aus ein ganz erfreuliches
Buch.
Die bekannten 12 Tierkreiszeichen sind
in leuchtenden Farben gemalt, wie die
heutige Zeit sie liebt. Figuren und Tiere
sind immer liebenswiirdig dargestellt,
selbst Skorpion und Wassermann. Auf
der Rickseite findet der Leser hand-
geschriebene Schriftblatter iber das je-
weilige Sternbild. Zu jedem Zeichen ge-
héren auch zwei Seiten Texte, die teils
das Sternbild deuten (mit leicht morali-
sierenden Spriichen aus einem alten
Kalender), teils der Jahreszeit ange-
passt sind. Es folgt dann eine kleine
Galerie berlihmter Menschen, und einer
dieser Berlihmtheiten ist der letzte
Weisheitsspruch vorbehalten. Sowohl
die Bilder als auch die Lebensweis-
heiten sind nicht tierisch ernst, sondern
fréhlich, klug und heiter — ein wirklich
«heiteres Horoskop».
Dr. C. Berger
(aus der Verlagsrezension)

Ich sammle Deine Ruh. Gedichte und
Bilder zur Nacht. Von Georg Haag.
Flamberg Verlag, Zlrich 1973, 44 Seiten,
Fr. 8.80.

Das kartonierte, hlbsch gestaltete
Buchlein enthéalt Betrachtungen «gros-
ser und kleiner Dichter» zum Abend
und zur Nacht, den «dunklen Schwe-
stern der Tageshelle», die von den
Menschen verschieden erlebt werden:
Geborgenheit und Ruhe nach des Tages
Mihen oder Sorgen und Wachzwang . . .
Einige farbige Photographien, u. a. eine
sehr schéne Wiedergabe einer Galaxie,
ergédnzen das kleine Werk, das zum
Tag der Kranken manchem an Schlaf-
losigkeit Leidenden eine Freude be-
reiten dirfte. R.



Diitetik bei Diabetes mellitus. Heraus-
gegeben von H.Otto und R. Spaethe.
Verlag Hans Huber, Bern, Stuttgart,
Wien 1973, 193 Seiten, Fr. 43.—.

Die vorliegende Monographie enthélt
die Vortrage und Diskussionen eines
Symposiums zu dieser Thematik, das in
Bremen stattgefunden hat. Der Titel
konnte den Eindruck erwecken, dass es
sich hier um ein kleines Lehrbuch der
Diatetik bei Diabetes mellitus handle.
Dem ist nicht so! Es handelt sich hier
vielmehr um eine Sammlung von ver-
schiedenen Auffassungen zum Thema
der Diabetes-Diattherapie. Mehrere Ar-
beitsgruppen haben zum Teil neue un-
konventionelle  Auffassungen vorge-
bracht. Nattrlich forderten diese neuen
Ideen die Kritik unserer Altmeister der
konservativen Diabetes-Diatetik heraus.
Deshalb gibt sie dem Leser einen Ein-
blick in den derzeitigen Stand der wis-
senschaftlichen Diskussion und auf die
Vielfalt der Méglichkeiten auf dem Ge-
biet der Diatetik der Zuckerkrankheit.
Man darf auch nicht unterlassen, darauf
hinzuweisen, dass sich die fast 200 Sei-
ten umfassende Schrift nicht in einem
Zug durchlesen lasst. Es ist mindestens
ein ganzes freies Weekend nétig, wenn
man Gewinn aus dieser Publikation zie-
hen will.

Es seien nur einige Stichworte zum In-
halt angefiihrt: Diatprophylaxe der dia-
betischen Angiopathie, Einfiihrung bio-
logischer Aequivalente in die Diabetes-
Therapie, Behandlung mit der Nullkalo-
rien-Diat, 200 Kalorien Eiweiss-Diét,
aussergewohnlich fettreiche Ernéhrung
bei Diabetikern, die verschiedenen Zuk-
ker in Friichten und Gemusen, Proble-
me der Diadtschulung.

Aus der Broschiire ist ersichtlich, dass
sich das Konzept der Diabetes-Diat
parallel der Vermehrung unseres Wis-
sens und dem Bekanntwerden neuer
Befunde verandert und deshalb Diat-
empfehlungen fur Zuckerkranke standi-
ger Entwicklung und Modifizierung un-
terliegen missen.

Dr. A. Teuscher, Bern

Pidagogische Probleme der Kranken-
pflege. Von Alfred M. Sontgerath, Ver-
lag ~ W. Kohlhammer, 105  Seiten,
DM 12.80.

Der Titel des Buches wirkt befremdend.
Es geht nicht, wie man vermuten konn-
te, um Ausbildungsfragen in der Kran-
kenpflege, sondern um Pé&dagogik in
der pflegerischen Tatigkeit. Ist es denn
unsere Aufgabe, den Patienten zu erzie-
hen? Der Autor versteht unter Erzie-
hung Hilfe zur Rollenbewaltigung. Pad-
agogik der Krankenpflege ware also
Hilfe an den Patienten, seine Rolle als
kranker Mensch zu bewaltigen.

In diesem Sinne bietet das Buch eine
Fille von grundlegenden Gedanken,
die helfen kénnen, den nebuldsen Be-
griff «Umfassende Pflege» zu erhellen.
Mit sehr konkreten Beispielen versucht
Séntgerath, die Bedeutung dieser Ge-

danken fur die Pflege einsichtig zu ma-
chen.

Eine Auswahl der behandelten Themen
moge zeigen, wie sehr uns alle dieses
Buch angeht:

Die zentrale Rolle der Krankenschwe-
ster

Der menschliche Kontakt in der Kran-
kenpflege

Das Problem des Vertrauens

Krankheit als Konflikt

Objektive und subjektive Betrachtungs-
weise des Schmerzes

Die Bedeutung der Angst in der Krank-
heit.

Ich kdonnte mir vorstellen, dass dieses
Buch besonders pflegenden dipl.
Schwestern helfen koénnte, ihre Erleb-
nisse und Erfahrungen in ihren Bezie-
hungen zu Patienten bewusst zu ma-
chen. Sie konnten auch Anregungen
darin finden zur Gestaltung des Grup-
pengesprachs mit dem Arzt auf der Ab-
teilung.

Einige Kapitel wirden sich sehr gut als
Diskussionsgrundlage zu einem Ge-
sprach zwischen Aerzten und Kranken-
schwestern eignen.

Schw. Gertrud Amann
Leiterin der Schwesternschule Langen-
thal

Einfiihrung in die medizinische Psycho-
logie fiir Krankenpilegekrafte. Von
Hans Miiller-Fahlbusch. Lambertus-Ver-
lag, Freiburg im Breisgau 1972, 128 Sei-
ten, DM 10.80.

«...die medizinische Psychologie soll
uns geschickter, kritischer und vorsich-
tiger machen.» Dieses Zitat aus dem
Buch ist typisch fir das ganze Werk.
Der Verfasser versucht Interesse an der
medizinischen Psychologie zu wecken.
Er weist immer wieder darauf hin, wie
mannigfaltig sich Psychisches &aussern
kann und wie vorsichtig man in Beob-
achtung und Interpretation sein sollte.
Diese Behutsamkeit dem anvertrauten
Patienten gegentiber spiirt man in der
ganzen vorliegenden Schrift. Sie verlei-
tet den Autor aber auch dazu, oft an
der Oberflache der erklarten Begriffe
und Methoden zu bleiben. Als allererste
Einfilhrung in das Gebiet ist das Buch
sehr geeignet und zu empfehlen. Es hat
seinen Zweck erfillt, wenn es zur Wei-
terarbeit und zur Vertiefung, die unbe-
dingt erfolgen sollite, anregt. Dabei
steht ausser der vom Autor angegebe-
nen weiterfihrenden Literatur heute im
deutschsprachigen Raum noch weitere,
sehr geeignete Literatur zur Verfligung.

B. Bachmann, Bern

«Praxis der Altenpflege». Von Josefa
Schiefele und llse Staudt. Urban &
Schwarzenberg, 1974 Seiten, DM 12.50.
Das vorliegende Buch bezieht sich, wie
bereits der Titel aussagt, auf alle Ge-
biete der Pflege betagter und chro-
nischkranker Patienten. Aus dem In-
haltsverzeichnis einige Angaben:

Grundpflege, Behandlungspflege, Kran-
kenbeobachtung, Erndhrung, Rehabili-
tation, Unfallverhitung, Erste Hilfe, Ver-
bandlehre, Krankheiten im Alter aus
pflegerischer Sicht usw.

Das Buch ist sehr einfach und leicht
verstandlich abgefasst, illustriert mit
vielen Zeichnungen und einigen Foto-
grafien. Was besonderen Eindruck hin-
terlasst, ist das hervorragence Einflh-
lungsvermogen und Verstandnis fir alte
Menschen. Es wird auf Kleinigkeiten
aufmerksam gemacht, welche vielleicht
unwichtig scheinen, jedoch flir den Pa-
tienten von grosser Bedeutung und oft
erfolgreicher sind als alle Medikamen-
te. Methode und Ausfihrung der pfle-
gerischen Verrichtungen entsprechen
jedoch nicht immer unseren schweize-
rischen Verhaltnissen und sind oft nicht
«nach Schule», z. B. Injektionen!! Trotz-
dem ist das Fachbuch zu empfehlen fir
Krankenpflegerinnen und Krankenpfle-
ger FA SRK, welche in der Geriatrie ar-
beiten. Diese werden von den einfa-
chen, umfassenden Hinweisen, Rat-
schlagen und Erklarungen profitieren.
R. Koechlin, Bern

(«Information», Zeitschrift des SVK:

Nr. 6/1973)

Grundbegriffe der Soziologie, fir Kran-
kenptlegekréfte. Von Paul Swertz. Lam-
bertus Verlag, Freiburg im Breisgau,
2. Auflage 1972, 106 Seiten, DM 8.80.

Paul Swertz unternahm den verdienst-
vollen Versuch, ein Buch fiir den Sozio-
logieunterricht an Krankenpflegeschu-
len zu schreiben. Im Bemihen um eine
verstandliche Darlegung sind vor allem
die ersten Teile des Buches allzu ober-
flachlich und popularisierend geraten.
Schade, dass die Gelegenheit, wichtige
und héufig gebrauchte soziologische
Begriffe leichtverstandlich und im Zu-
sammenhang zu beschreiben verpasst
wurde. lch wiirde die ersten Kapitel
hochstens zur Unterstitzung eines
griindlicheren mindlichen Unterrichts
empfehlen. Lesenswert finde ich hinge-
gen die Kapitel 9 bis 12, die die Rollen
des Patienten, des Arztes, der Kran-
kenschwester und die Leitung des all-
gemeinen Krankenhauses analysieren.
Nicht nur Schiilerinnen, sondern alle
im Krankenhaus Téatigen finden viele
Hinweise, die das Verstandnis der ei-
genen Rolle und der Rollen der andern
einsichtiger machen. Fir den Unter-
richt liessen sich daraus eine Fiille von
Beobachtungsiibungen, Gruppenarbei-
ten und Diskussionsthemen ableiten.
Praktisch ist auch der Anhang des Bu-
ches mit Wiederholungsfragen zu allen
Kapiteln. B. Bachmann, Bern

Der Schweizerische Medizinalkalender
1974 erscheint bereits im 96. Jahrgang.
Fiir die Redaktion «Uebersicht der Arz-
neimittel —  Praktische Angaben»
zeichnet Prof. Dr.Hans Mduhlemann,
Bern. Verlag Schwabe & Co., Basel. Er-
haltlich in flexiblem Kunststoffeinband,
421 Seiten, Fr. 27.50.
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Themen der Krankenpflege, Jahrgang
1, Band 1. Urban & Schwarzenberg,
Minchen, Berlin, Wien 1973. 126 Seiten.
DM 13.80. Jeder Jahrgang besteht aus
4 Banden mit einem Umfang von je 120
bis 140 Seiten, die im Laufe eines Jah-
res erscheinen. Der Jahresbezugspreis
betragt DM 48.—

Dieses Buch behandelt vier verschiede-
ne Themen, die fiir verschiedene med.
Assistenzberufe unterschiedlich interes-
sant sein dirften. Der Einfachheit hal-
ber mochte ich die vier Kapitel einzeln
beschreiben.

Tumorkrankheiten

In diesem Abschniit werden die ver-
schiedenen Tumorerkrankungen von al-
len Gesichtspunkten der medizinischen
Erkenntnisse und den pflegerischen
Aspekten beleuchtet und erklart. Mit
dem Kapitel: Mortalitdt und Morbiditat
zu Beginn des Buches wird das Inter-
esse, mehr Uber die Ursachen dieser
Entwicklung zu erfahren, geweckt. Der
Ursprungsort, die Gut- und Bosartigkeit
der verschiedenen Tumoren werden
kurz gestreift, um nachher auf die
Aetiologie und Pathogenese zu kom-
men. In drei Kapiteln werden die heuti-
gen Probleme besprochen. Symptome
werden erwahnt, ausfihrlicher wird auf
Methoden zur Diagnosenstellung und
deren Sicherstellung eingegangen. Im
nachsten Kapitel werden die Therapie-
moglickeiten erklart. Zum  Schluss
sind pflegerische Probleme aufgewor-
fen.

Der Umgang mit unheilbar Kranken

Probleme mit unheilbaren, todkranken
Patienten, denen wir taglich begegnen,
werden intensiv beschrieben. Es wird
diskutiert, wie die Schwester mit die-
sen Patienten umgehen sollte, je nach
der Situation in welcher sich der Pa-
tient befindet. Anhand von Beispielen
aus der Praxis werden auf leicht ver-
standliche Art Probleme und deren L6-
sung aufgezeigt. Nicht nur das Verhal-
ten von Arzt und Schwester wird be-
schrieben, sondern auch die Reaktio-
nen der Patienten auf das Verhalten
dieser Personen. Ausserdem werden
die Beziehungen und Konfliktsituatio-
nen zwischen Patienten—Angehorigen
und Angehorigen—Arzt und Schwe-
stern erlautert. Ganz kurz finden wir
am Schluss Hinweise, wie interne Zu-
sammenkiinfte zum besseren Verstehen
der Patienten und Angehdrigen gestal-
tet werden kénnen.

Schwestern im Krankenhaus

Ausfiihrlich werden die Probleme des
Schwesternmangels diskutiert, unter
Berlicksichtigung der mitspielenden
Faktoren. Vorschlage zur Ausbildungs-
reform, Losungsmoglichkeiten zur Ver-
langerung der Berufstatigkeit, auch der
verheirateten Schwestern und Wieder-
eingliederungsmassnahmen werden ge-
bracht.

In weiteren Kapiteln werden die Fragen
der Einstellung und der Motivation zum
Beruf der Schwester aufgeworfen. Er-
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wartungen der Schwester an das Spital
und umgekehrt kommen zur Sprache.
In einem Exkurs wird die Struktur des
Gesundheitssystemes in der Bundesre-
publik Deutschland dargestellt. Der
ganze Abschnitt ist sehr theoretisch
und auf Deutschland bezogen.

Information im Krankenhaus

Zu Beginn der Arbeit werden verschie-
dene Ausdriicke, die im Zusammen-
hang mit Information und Kommunika-
tion stehen, erklart. Fehlerquellen in
der Information und Kommunikation
werden gezeigt, und wie diese Fehler
vermieden werden konnten. In kurzen
Zigen sind die traditionellen Informa-
tionsmittel im Krankenhaus beschrie-
ben und eine Schilderung, wie es in
Zukunft sein konnte. Auch der Bedeu-
tung des Computers in der heutigen
Zeit wird Rechnung getragen.

Band 2. 126 Seiten, DM 13.80. Auch in
diesem Band finden wir vier von einan-
der unabhangige Themen.

Die Unruhe des alten Menschen

Hier wird sowohl dem Arzt wie dem
Pflegepersonal nahegelegt, einen alten
Patienten nicht allzu leicht und schnell
als verwirrt anzusehen und mit Beruhi-
gungsmitteln zu behandeln. Neun ver-
schiedene medizinische Ursachen, die
eine Unruhe auslésen konnen, werden
kurz beschrieben. Die dazu gehodren-
den Symptome und Therapien werden
erlautert. Auch dem Alkoholismus im
Alter wird Rechnung getragen. Ganz
kurz wird die durch die Versetzung aus
dem normalen Alltag in den Spitalbe-
trieb bedingte Unruhe gezeigt.

Einfihrung in den Beruf der Opera-
tionsschwester

Nach einer kurzen geschichtlichen Ent-
wicklung der Chirurgie und des Werde-
ganges zur Operationsschwester
(OPSr.) wird die heutige Situation der
Schwester im Operationssaal beschrie-
ben. Welche Fahigkeiten eine OPSr. fiir
ihren Beruf mitbringen muss, werden
aufgezahlt. Die Ausbildung (Deutsch-
land) mit den verschiedenen Fachern,
die in einer Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft zusammenge-
fasst sind, geht dem Kapitel Uber die
vielseitigen Aufgaben der OPSr. vor-
aus. Es werden die Tatigkeiten im sep-
tischen und aseptischen OPS sowie die
Aufgaben der leitenden und lernenden
OPSr. beschrieben. Am Schluss wird
verschiedenes Operationszubehor er-
klart.

Klinisch psychologische Probleme der
Schwestern-Pfleger-Gruppen  in  der
modernen Medizin

Einleitend werden drei Griinde zu die-
ser Thema-Stellung beschrieben, wobei
anhand zweier Intensiv-Pflege-Patien-
ten das Thema: «Die klinisch psycholo-
gische Problematik in Hinsicht auf die
grossen medizinischen Fortschritte» er-
|autert wird. Die Reaktion und Verhal-
tensweise eines Kindes, das durch ei-
ne hohe Halsmark-Querschnittslah-

mung die spontane Atmung verloren
hat, werden begrindet und erklart.

Eine zweite Patientin schreibt nach ih-
rem Aufenthalt auf der Intensiv-Pflege-
Station: «Meine psychologische Situa-
tion nach dem Luftrohrenschnitt». Die-
se kurze Schrift wird interpretiert, und
es werden Schlisse daraus gezogen.
Zuletzt finden wir verschiedene Mog-
lichkeiten der klinisch psychologischen
Ausbildung aufgezeigt.

Das Krankenhaus aus soziologischer
Sicht

Die geschichtliche Entwicklung vom
therapieschwachen Wohlfahrtsinstitut
zum modernen, von der Gesellschaft
unterstitzten medizinischen Zentrum
und die damit verbundenen Aenderun-
gen aus der Sicht der Patienten, der
Aerzte und Pflegepersonen, leiten das
Kapitel ein. Die damit in Zusammen-
hang stehenden Probleme (Finanzie-
rung, Modernisierung usw.) werden be-
schrieben. In einer Studie auf finf All-
gemeinstationen werden Probleme der
Koordination und deren Stoérfaktoren,
die Hierarchisierungstendenzen und ih-
re Folgen sowie die Arbeitsbelastung
und Leistung aufgeworfen. Wir finden
eine langere Auseinandersetzung (lber:
Die Rolle des Patienten im Spital, des-
sen psychosoziale Lage sowie Kontakt-
formen zwischen dem Personal und
dem Patienten. Bemerkungen zum Ster-
ben und Tod im Krankenhaus und ein
Schlusswort schliessen das Kapitel.

Sr. Erika Leuenberger, Bern

Sozialarbeit im Gesundheitsbereich.
Von Zofis Butrym. Lambertus-Verlag,
Freiburg im Breisgau 1972, 102 Seiten,
DM 10.80.

Die Autorin des Buches ist Dozentin an
der London School of Economics and
Political Science. England kann auf
eine lange Tradition in Krankenhaus-
Sozialarbeit zurtckblicken. Aber gerade
diese Tradition bringt auch Schwierig-
keiten im Durchsetzen eines neuen
Berufsbildes und Selbstverstandnisses
des Sozialarbeiters mit sich. Da seine
spezifische Ausbildung und Rolle wenig
bekannt sind im Krankenhaus und im
Gesundheitsdienst, stosst er auf er-
hebliche Schwierigkeiten in der Zu-
sammenarbeit mit Aerzten und Pflege-
personal. Als Gesprachspartner im
Team werden im vorliegenden Werk
hauptsachlich die Aerzte verstanden,
das Pflegepersonal erscheint als «der
verlangerte Arm» des Arztes.
Obschon englische Verhaltnisse ge-
schildert werden, treffen die ange-
schnittenen Probleme auch fur die
Schweiz zu. Die Ausflihrungen kénnten
uns Schwestern dazu anregen, mehr
iber die Stellung des Sozialarbeiters
im Gesundheitsbereich nachzudenken
und zu Uberlegen, was wir zu einer
bessern Zusammenarbeit und zu einem
bessern gegenseitigen Einblick und
Verstandnis in die Aufgabe beitragen
kénnten.

B. Bachmann, Bern



Gynakologische  Zytodiagnostik  fiir
Klinik und Praxis. Von Hanns-Werner
Boschann. 2., vollig Uberarbeitete Auf-
lage, Walter de Gruyter, Berlin, New
York, 1973, 179 S. DM 54.—.

Das vorliegende Buch ist ziemlich ent-
tauschend. Es mochte sehr vollstandig
und genau sein, enthalt jedoch viele
Fehler, die wir nicht alle aufzahlen
konnen. Im Kapitel Uber Materialge-
winnung und Herstellung von Ausstri-
chen stehen neben richtigen Dingen
leider auch weniger richtige. Zusétzlich
werden in diesem Buch, das sich, wie
im Titel erwahnt, mit der gynékologi-
schen Zytodiagnostik befasst, auch An-
weisungen Uber die Verarbeitung von
Zystenflussigkeiten und Nasen-Rachen-
Sekreten gegeben, die jedoch fir eine
brauchbare Zytologie ungeeignet sind.
In diesem Zusammenhang mochten wir
einmal mehr darauf hinweisen, dass je-
des Laboratorium seine Besonderheiten
hat, und sich mit zunehmender Erfah-
rung auf bestimmte Techniken festlegt
und auf andere verzichtet. Wir sind der
Ueberzeugung, dass man Zytologie nur
am Mikroskop unter Anleitung eines
kompetenten Fachmanns erlernen
kann. Im Abschnitt «Diagnostik» findet
sich ein Kapitel Uber hormonale Zyto-
logie, die durch nitzliche schemati-
sche Zeichnungen ergénzt ist. Dem-
gegeniiber sind die Zeichnungen im
Kapitel Uber die Zytologie maligner
Geschwiilste unbrauchbar, da die Kern-
struktur maligner Zellen, im Unter-
schied etwa zur Histologie, in Zeich-
nungen nicht genligend deutlich ge-
macht werden kann. Der Autor, der sich
dieser Schwierigkeiten bewusst ist,
fligt dem Kapitel denn auch 12 Farb-
tafeln bei. Leider sind auf diesen Tafeln
auch nur ein Teil der Abbildungen de-
monstrativ; andere Bilder kénnen u. E.
sogar zu lrrtimern fihren. Zu Demon-
strationszwecken empfehlen wir des-
halb eher den Band WHO «Cytology of
the female genital tract», der sehr viel
realistischere Befunde enthalt.

Zusammenfassend missen wir leider
einmal mehr feststellen, dass ein Buch
publiziert wird, das wir dem Anfénger
nicht mit gutem Gewissen empfehlen
kénnen und das fiir den erfahrenen
Zytologen nur von geringem Wert ist.

Ce livre est assez décevant, il se
voudrait trés complet et trés exact,
mais en fait, il contient de nombreuses
erreurs qui ne peuvent étre toutes re-
levées en ce bref compte-rendu. Il
commence par un chapitre de tech-
nique de prélévement, de confection
des frottis et de fixation qui comprend
des choses justes & co6té d’autres qui
le sont moins. Enfin sortant du domaine
gynécologique ol devrait se confiner
ce livre, nous lisons une technique de
traitement des liquides de kyste et des
sécrétions des voies respiratoires qui
ne permettent pas de faire une cyto-
logie valable.

Nous savons que chaque laboratoire a
ses habitudes et qu’'une accumulation
d’expériences fait adopter telle tech-
nique et rejeter telle autre et nous en
revenons toujours au fait que seul
’apprentissage de la cytologie au
microscope et sous le contrble d'un
cytologiste compétent est la méthode
de choix pour étre introduit dans cette
spécialité.
Le chapitre de diagnostic comprend la
cytologie hormonale qui s'accompagne
avantageusement de schémas explica-
tifs, par contre la cytologie du cancer
est accompagnée de nombreux dessins
inutilisables car, contrairement a I’histo-
logie, la structure nucléaire maligne ne
peut jamais se démontrer par des
schémas. L’auteur sans doute conscient
de cette difficulté a ajouté a son livre
12 tableaux de photographies; ici aussi
malheureusement seulement une partie
d’entre elles sont démonstratives alors
que certaines d’entre elles peuvent
méme induire en erreur et nous pré-
férons renvoyer les lecteurs éventuels
au livre de I'O.M.S. «Cytologie de
I'appareil génital féminin» qui contient
une iconographie beaucoup plus proche
de la réalité.
En résumé nous sommes une fois de
plus navré de voir publier un livre
qu’on ne peut pas conseiller de bonne
foi a des débutants et qui n’a que peu
de valeur pour un cytologiste expéri-
menté.

Prof. P. A. Grétillat, Pathologisches

Institut der Universitat Bern

Aus der Finsternis zum Licht. Erling
Stordahls Leben fir Blinde und Behin-
derte. Von Dr. Otto Johansen. Vom Nor-
wegischen ins Deutsche Ubersetzt von

Ehrhardt Neumann. Friedrich-Rein-
hardt-Verlag Basel, 232 Seiten,
Fr. 22.80.

Das Buch beschreibt die Geschichte ei-
nes mit zwolf Jahren erblindeten Nor-
wegers. Es schildert nicht einfach das
Schicksal eines blinden Menschen,
sondern den unermidlichen Einsatz
dieses blinden Mannes, Erling Stor-
dahls, fiir die Rehabilitation blinder Lei-
densgenossen und kérperlich und gei-
stig behinderter Menschen. Fiir Erling
ist seine Behinderung eine Herausfor-
derung; fiir ihn gilt der Leitsatz: «Bau
deinen Korper auf und lerne, mit den
Gedanken zu sehen.»

Die Pracht der Blumen, Baume und
Tiere wirklich zu «sehen» — némlich zu
erleben — dies von einem Blinden zu
lernen, hinterlasst beim Leser einen tie-
fen Eindruck. Erling hat etwas Grosses
erkannt: Um die Gesellschaft tiber Blin-
de und Behinderte aufzuklaren, missen
Gesunde und Behinderte zusammenge-
bracht werden. In jéhrlichen Lagern
(mit Lehrgangen in Botanik, Geologie,
Vogelkunde usw.) fiihren verhaltensge-
storte, strafféllige Jugendliche behin-
derte Jugendliche auf Pferden in die
Berge.

Kaum jemand hat sich je so fir die
Férderung und Wiedereingliederung

von Blinden, Behinderten und Verhal-
tensgestérten eingesetzt wie Erling
Stordahl. Mit verschiedenen Sportmdég-
lichkeiten gibt er den Behinderten die
Gelegenheit (oder vielmehr die Aufga-
be), ihren Koérper zu ertiichtigen, sich
gleich Gesunder in der Natur zu entfal-
ten. 1962 fiihrt er den ersten Skikurs fir
Blinde durch mit dem Hoéhepunkt eines
«Ritterrennens»  (Skiwettbewerb  flr
Blinde mit einer Strecke von 25 Kilome-
tern).

Erling Stordahls Initiative ist mit dem
Erfolg, der bereits in aller Welt berihmt
gewordenen Skikurse fur Blinde, nicht
erloschen. Unermidlich kampft er wei-
ter fir die Verwirklichung seiner Ideen:
Einerseits will er aus seinem Hof Store-
dal, auf welchem im Jahre 1117 «Konig
Magnus der Blinde» geboren wurde, ei-
ne Kulturanlage bauen, die in einem ~
Hoérspiel an den blinden Koénig erinnert
und zugleich den Blinden die Moglich-
keit gibt, ein Stlick Naturwelt intensiv
zu erleben.

Anderseits plant er bereits ein Rehabili-
tationszentrum flr Behinderte jeglicher
Art.

Sein Einsatz lohnt sich: Am 7. Novem-
ber 1970 wurde das Rehabilitationszen-
trum, auf Beitostdlen in Norwegen, ein-
geweiht.

Nicht jeder ist berufen, einen Lebens-
einsatz gleich Erling Stordahl zu lei-
sten. Jeder aber ist aufgerufen, den
blinden Norweger als Vorbild zu neh-
men. Das bedeutet, sein Bestes zu ge-
ben, um die Gesellschaft aufzuklaren,
dass eine Behinderung kein Hindernis
sein muss, ein normales Leben zu fiih-
ren.

Erling Stordahl beschliesst den Epilog
seines Horspiels mit folgenden Worten:
«Wir alle sind schwach und brauchen
einander. Wir sind nur Menschen. Darin
liegt unsere Grosse und unser Schick-
sal ...» (Seite 143)

Sr. Erica Jecklin, Zirich

Drogen unter uns. Von Dr. med. D.
Ladewig u.a. Verlag S. Karger, 2. Auf-
lage, 64 Seiten, Fr. 4.80.

Diese Broschiire ist die Zusammenfas-
sung zahlreicher, von Aerzten und
Psychologen der Drogenabteilung der
Psychiatrischen Universitatsklinik Ba-
sel, abgehaltener Informationsveranstal-
tungen.

Es ist den Autoren gelungen, eine kur-
ze, allgemein verstandliche Uebersicht
Uber die aktuelle Situation des Drogen-
missbrauches zusammenzustellen. Die
gedrangte Zusammenfassung dient der
objektiven Information, der Klarung
vieler Begriffsverwirrungen und ver-
schiedener spekulativer Hypothesen,
aber auch der Prophylaxe auf dem Ge-
biet der Drogenabhéngigkeit. Das Blch-
lein stellt eine wertvolle Hilfe dar bei
der Bewiltigung eines der vordringlich-
sten Probleme unserer Zeit.

(Aus dem Vorwort)
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La vérité et le cancer. Par le Dr Spi-
thakis, Editions Resma, Paris 1973, 168
pages, F 17.50.

Ce petit livre a une trés grande valeur,

a mon avis. L'auteur, directeur du ser-

vice de cobalithérapie dans une cli-

nique de Marseille, poursuit plusieurs
buts:

— attirer I'attention des hommes sur la
difficulté du comportement médical
dans une maladie aussi complexe
que le cancer;

— éclairer ses confreres sur la gravité
des conséquences de la technicité
de plus en plus poussée en cancé-
rologie et de la déshumanisation de
leur art;

— proposer une modeste voie d’ap-
proche dans leur action psycholo-
gique;

— souligner que si I'on ne soigne plus
les cancéreux avec uniquement les
sentiments, il est nécessaire de leur
prodiguer les conseils techniques
avec la plus grande sollicitude.

Au lecteur de discerner si ces buts ont
été atteints.

L'auteur tente d’expliquer plusieurs
phénomeénes et réactions que suscite le
terme de cancer aupreés des individus
et de la société. Il constate que I'infor-
mation ne permet pas de remplacer le
mythe du cancer par des notions
scientifiques exactes. «Malheureuse-
ment, les journalistes ne peuvent pas
acquérir les connaissances spéciali-
sées nécessaires et les médecins inter-
rogés sont dans l'impossibilité d’expli-
quer avec clarté en quelgues minutes
ces probléemes extrémement nuancés
et complexes.» Quant aux centres anti-
cancéreux (CAT), il remarque: «La
concentration des cancéreux dans des
hépitaux spécialisés a malgré tout des
inconvénients psychologiques majeurs.
C’est I'efficience, la rentabilité, mots-
clefs de notre civilisation qui ont
abouti a la fondation de ces centres.»
Tout au long de I'ouvrage nous appré-
cions I'esprit d’analyse du Dr Spithakis
et sa prise de position a la fois nette et
nuancée. L’infirmiere qui travaille au
contact des malades atteints de can-
cers et autres maladies de longue
durée appréciera surtout [’examen
approfondi de la question:

Faut-il dire la vérité au malade? Ne
s'interroge-t-elle pas sur ce point aussi
souvent que le cancérologue? Le Dr
Spithakis aborde avec humanité et
franchise toutes les faces de ce pro-
bléme. Son expérience professionnelle
lui fournit matiére a observation et
meéditation. Il présente beaucoup de
cas concrets trés instructifs, sans
oublier de citer les malades guéris, ni
de souligner le rbéle constructif de I'es-
pérance. |l analyse les 194 réponses
d’une enquéte d’opinions, dont voici
les conclusions:

«|| ressort de cette étude par sondage
que le probléme de la divulgation du
diagnostic ne laisse personne indiffé-
rent. Les indécis et ceux qui sont pour
le mensonge, sont en majorité. Quant
aux partisans de la vérité, ils exigent
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toujours la dissimulation pour les étres
qui leur sont chers. Tous soulignent
I'angoisse que déclenche le mythe du
cancer et insistent sur l'action terrori-
sante du mot lui-méme.»

L’'auteur critique ensuite I'enseigne-
ment de la psychologie dans les
facultés de médecine. A son avis, toute
affection humaine est psychosoma-
tique. «Pour choisir, pour discerner
ceux qui peuvent assimiler cette vérité
sans effet mental nocif et ceux a qui
elle doit étre totalement ou partielle-
ment tue, il est nécessaire de recher-
cher les bases scientifiques d'une
démarche qui permette de répondre
rapidement a cette question, jamais
traitée dans les manuels de cancéro-
logie.» Pour mieux comprendre cette
relation il étudie minutieusement les
réactions des différents types caracté-
riels. «Si nous parvenons a connaitre
la personnalité exacte des malades, il
nous sera plus facile de doser la vérité
et le mensonge pour chacun d’eux et
d'obtenir une meilleure coopération
dans la lutte qui nous préoccupe, sans
déclencher d’angoisse.»

L’infirmiére connait bien les signes de
cette angoisse irraisonnable, surtout
celle qui travaille dans les grands hopi-
taux, ou le malade cancéreux, selon la
localisation de son cancer, est
transféré d'un service spécialisé a
'autre, ou un grand nombre de per-
sonnes gravite autour de lui dans un
climat d’anonymat, sans souci de coor-
dination ni de transmission de diag-
nostic psychologique.

L’infirmiere cherche en vain dans l'ou-
vrage de Monsieur Spithakis un cha-
pitre traitant de la responsabilité com-
mune des différents membres de
I’équipe soignante quant a la vérité a
révéler au malade. L’auteur nous parle
de la relation privilégiée cancérologue-
malade, d’individu a individu.

«La relation cancérologue-malade doit
étre bien plus qu’un dialogue, une inti-
mité, un échange, un transfert affectif,
plus ou moins important, entre deux
étres. Elle ne doit en aucun cas se
transformer en un monologue au cours
duquel le spécialiste alterne conseils

et directives. L’atténuation de [I'an-
goisse, conséquente dans  cette
maladie, sera proportionnelle a la

confiance du malade en son médecin,
mettant I'organisme dans un état heu-
reux, et I’'narmonie de leurs rapports
aura une influence considérable sur la
guérison.»

Mais comment, de nos jours, peut-on
sauvegarder cette intimité, alors que
d’innombrables organismes et per-
sonnes s'occupent du malade, et que
I'avénement de l'informatique pourrait
étre a I'origine d'un autre code de
déontologie? Une partie de la réponse
nous est donnée par le Dr Spithakis:
«Le cancer est considéré comme une
maladie trés particuliére par la plupart
des gens. Devant l'impuissance a la
guérir complétement, le cancérologue
ne peut étre un homme de science
pure, il redevient, comme par les
temps passés, un homme de l'art qu’il

restera jusqu’a la découverte définitive
du mécanisme et du traitement.» De
méme, linfirmiére ne devrait jamais
oublier que l'art de soigner est aussi
efficace et important que la science
des soins infirmiers.

Colette Maillard, ISP, Genéve

Eléments d’hygiéne hospitaliére et
techniques d’isolement hospitalier. Par
les Drs F. Tanner, J. J. Haxhe, G. Ducel,
et Mlle M. Zumofen, infirmiére-conseil,
licenciée en sciences hospitaliéres,
UCL. Editions scientifiques européen-
nes, Maloine SA, Paris, 187 pages,
fr.s. 44.90.

Comme le titre I'indique, ce livre est
partagé en deux volets. Le premier
chapitre est consacré au rappel de
I’épidémiologie de I'infection a I’hépital,
et de la surveillance de l'infection. I
situe bien le probléme, et propose
quelques modéles de documents des-
tinés a la déclaration des infections et
a leur enregistrement a des fins statisti-
ques.

Le second chapitre traite des concep-
tions et des méthodes; a ce propos les
auteurs rappellent que, dans la lutte
contre les infections hospitaliéres, deux
attitudes peuvent étre adoptées: soit
I'attitude expectative, soit [Iattitude
préventive.

— L’attitude expectative consiste &
enregistrer les infections clinique-
ment apparentes, a les isoler et a
les traiter, puis a étudier ultérieure-
ment les voies de contamination.

— L'attitude préventive consiste a
poser un certain nombre de bar-
rieres préalables, afin d’empécher
la transmission des germes d’un
patient a un autre, du personnel aux
patients ou du matériel aux
patients.

Ce second chapitre reprend donc en
détail les méthodes et les moyens de
lutte contre l'infection; bien que ces
notions soient connues, il est intéres-
sant de les retrouver présentées claire-
ment et schématiquement. Cependant,
il me semble que certaines techniques,
en particulier celles de I'entretien des
locaux, appellent des doutes quant a la
possibilité de leur exécution réguliére,
compte tenu des énormes frais que
I’établissement devrait engager.

Le troisieme chapitre décrit la forma-
tion d’'un comité d’hygiéne hospitaliére,
son rble et sa composition.

Le deuxieme volet de ce livre explique
les techniques d’isolement hospitalier.
Les textes sont accompagnés de
schémas, dans lesquels les infections
sont catégorisées. On distingue cing
catégories d’infections, et des cartes
de couleurs différentes, a placer a I'en-
trée des locaux a isoler, résument les
mesures a prendre.

En conclusion: un livre trés intéressant
qui doit avoir sa place dans chaque
unité de soins, et permettre le dialogue
entre les différents services de I'hOpi-
tal. Josianne Bruhin, Genéeve



Reglement sanitaire
international

Le Conseil fédéral, dans sa séance du
21 décembre 1973, a approuvé sans
réserve le Reglement additionnel modi-
fiant le Reéglement sanitaire interna-
tional de 1969 de I'Organisation mon-
diale de la Santé. L'entrée en vigueur
des nouvelles mesures est prévue pour
le 1er janvier 1974. Cette modification
vise en particulier la vaccination contre
le choléra qui ne sera plus exigée des
voyageurs effectuant un voyage inter-
national. On tient ainsi compte de I'ex-
périence que la vaccination ne peut
pas empécher I'importation d’un cas de
choléra. Le dépistage rapide et le trai-
tement adéquat des malades consti-
tuent, avec de bonnes conditions d’hy-
giéne, la meilleure protection contre
I'extension de cette maladie.

Bulletin du Service fédéral de
I'hygiéne publique, 29. 12. 1973

Prévention du paludisme

Le Service fédéral de [I'hygiéne
publique rappelle que le «Relevé épi-
démiologique hebdomadaire» no
3/1973 de I'Organisation mondiale de la
Santé contient

1.des informations présentées sous
forme d'un tableau et d’'une carte sur
le risque de paludisme dans les dif-
férents pays du monde;

2.des informations sur les moyens de
se protéger individuellement contre
le paludisme lors de voyages dans
les régions menacées par cette
maladie.

On peut se procurer des tirés a part
(francais/anglais) ayant le titre suivant:
«Informations sur le risque de palu-
disme a I'intention des voyageurs inter-
nationaux» chez Hans Huber, Editions
médicales, Langgassstrasse 76, 3000
Berne 9.

Malariaverhutung

Das Eidgenotssische Gesundheitsamt
ruft in Erinnerung, dass der «Relevé
épidémiologique hebdomadaire»
Nr.3/1973 der Weltgesundheitsorgani-
sation enthélt

1. Angaben in Form einer Tabelle und
einer Karte uber die Malariagefahr-
dung in den einzelnen Landern der
Welt;

2. Angaben Uber die Durchfiihrung der
individuellen Malariaprophylaxe bei
Reisen in malariagefahrdete Gebiete.

Sonderdrucke  (Englisch/Franzésisch),
betitelt: «Information on maiaria risk for
international travellers», «Informations
sur le risque de paludisme a l'intention
des voyageurs internationaux», sind
beim medizinischen Verlag Hans Hu-
ber, Langgasstrasse 76, 3000 Bern 9,
erhaltlich.

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

|

Adressinderung / Changement d'adresse

Bisherige Adresse (Wohnadresse) / Ancienne adresse (domicile):

PLZ / NPA

Neue Adresse giiltig ab

Nouvelle adresse valable dés

Ort / Lieu

Neue Adresse: / Nouvelle adresse:

PLZ / NPA

Ort / Lieu

Neuer Arbeitsort / Nouveau lieu de travail

Tatigkeit / Fonction

Weitere Anderungen / Autres changements
(Bitte nachstehend die neuen Angaben einsetzen. / Veuillez indiquer les changements ci-dessous.)

Mitglied in weiteren Verbdnden: / Membre d’autres organisations (Name / nom): ___

Anderungen im Zivilstand:
Changement de I'état civil =

Anderungen im Arbeitseinsatz:
Changement du temps de travail: O

Fortbildung:

Perfectionnement:

Jahresbeitrag
Cotisation annuelle ]

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:

Ledig
Célibataire O

Hauptamtlich
Aplein temps  []

bezahlt
payée

Tatigkeit in der Mission
O Travail en mission

Geschieden
Divorcé (e)

Verheiratet
Mari¢ (e) O

Halbtagsarbeit
La demi-journée  [J

Nicht mehr im Beruf tatig
Ne travaillant =

Verwitwet
Veuve (Veuf)

Getrennt

O Séparé (e) O

Nur Aushilfe
Comme remplagante

plus dans la profession

Besuch einer Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern wahrend weniger a|s§ Monaten
[J  Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

Besuch einer Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern wéhrend 6 Monaten und mehr
[0  Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant 6 mois et plus

nicht bezahlt
impayée

Mitglieder des SVDK an die Adresse ihrer bisherigen Sektion
Nichtmitglieder an Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 Solothurn 2

Membres de I’ASID a I'adresse de I’ancienne section

Non-membres a Vogt-Schild SA, Imprimerie et édition, 4500 Soleure 2

Begriindete Gesuche um Anderung der Beitragsklasse fiir das folgende Jahr sind schriftlich bis 1. Oktober an die
Sektion zu schicken. Diese Mutationsmeldung gilt nicht als Gesuch.

Pour changer de classe de cotisation, adresser au secrétariat de sa section, avant le 1er octobre, une demande
écrite et motivée. Le présent avis de mutation ne suffit pas pour cela.
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Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Fiir unsere geburtsmedizinische Klinik suchen

wir:
dipl. KWS-Schwestern
Kinderpflegerinnen
Schwesternhilfen

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Fiir die gyndkologische Abteilung:

1 Stationsschwester

dipl. Kranken- oder
KWS-Schwestern
Pflegerinnen, GG oder FA SRK
Schwesternhilfen

1 Operationsschwester

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, innerbetriebliche Weiterbildung, Verpfle-
gung im Bonsystem.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberin, Sr. E. Reich, Maternité Inselhof
Triemli, Birmensdorferstrasse 501, 8063 Zirich,
Telefon 01 36 34 11.

p &

[Beckenspller

+Dekontaminator 4+Ausguss

viorals  SKANCLEAN

@® 1 Apparat — 3 Funktionen

@ vollautomatisch —
nur 1 Taste

@ geschlossenes Randspul-
system

@ automatische Deckel-
verriegelung

@® Dekontamination mit
Heisswasser oder Dampf

@ mit eingebautem Durch-
lauferhitzer erhaltlich

@ 5 Standardausfihrungen
und Einbaumodelle.
Umfassendes Zubehor-
programm.

@® Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

% mw e m B

SKAN AG, Postfach, CH-4008 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex 63289

i/

Krankenhaus Wald ZH

Akutspital mit 78 Betten
im schonen Ziircher Oberland sucht

-

dipl. Krankenschwestern

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem
Team. Teilzeitarbeit moglich. Besoldung nach
kantonalem Reglement.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erho-
lungszone des Kantons Zirich, 40 Autominu-
ten von Zirich entfernt. Ski- und herrliches
Wandergebiet, Hallenbad.

lhre Anfrage oder |hr Angebot erwartet gerne
unsere Oberschwester, Tel. 055 95 12 12.

Stadtspital Triemli Ziirich

Das Institut flir Anasthesie und Reanimation
(Chefarzt Dr. P. Frey) sucht fiir seine gemisch-
te Intensivbehandlungsstation fiir Erwachsene
und Kinder

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger
KWS-Schwestern
Kinder-Intensivpflegeschwestern

Wir bieten:

— 2jahrige Ausbildung zur Erlangung des Fa-
higkeitsausweises SVDK

— Zusatzausbildung auf der Herziberwa-
chungsstation (Leiter Dr. W. Steinbrunn)

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro 4 Wo-
chen)

— Aufstiegsmoglichkeiten

— 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.
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Wir suchen einen

Krankenpfleger fur unseren
betriebsarztlichen Dienst

mit vielseitiger, praktischer Erfahrung und gu-
ten Sprachkenntnissen in Deutsch und Ita-
lienisch.

Es handelt sich um eine interessante Tatig-
keit, die lhnen Kontakte mit allen Stufen un-
serer vielschichtigen Mitarbeiterschaft vermit-
telt.

Wir bieten lhnen geregelte Arbeitszeit, fort-
schrittliche Anstellungsbedingungen und kol-
legiale Zusammenarbeit in kleinem Team.

Fiir ein erstes Kontaktgesprach wenden Sie
sich am besten an Herrn Lanz, Telefon 065
7556 16, oder direkt an den Betriebsarzt,
Herrn Dr. Wyss, Telefon 075 7559 03. Kenn-
ziffer 270/65/76.

BBC Aktiengesellschaft Brown, Boveri & Cie.,
5401 Baden
O

e e e
Basel-Stadt

Kantonsspital Basel
Universitatskliniken
Pflegedienst

Fir unsere Intensivpflegestationen suchen wir

dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger

Wir offerieren Ihnen auch gezielte Fortbildung
im Rahmen unserer 2jahrigen Kurse fiir
Intensivpflege und Reanimation

Die Ausbildung ist den Richtlinien des Schweiz.
Verbandes dipl. Krankenschwestern/-pfleger
angepasst und erméglicht reiche Erfahrung.
Eintritt in den Pflegedienst des Kantonsspitals
Basel ist jederzeit mdoglich; es findet jedes
Jahr ein Kurs statt. Interessenten erhalten
gerne weitere Auskunft bei Sr. Veronika Dig-
gelmann, Ressortleiterin Medizin (Telefon 061
252525, intern 2231) oder Sr. Marilene Zihl-
mann (Tel. 061 252525, intern 2232).

Bewerbungen sind erbeten an das
Kantonsspital Basel, Personalsekretariat,
Pflegedienst, Postfach 4004 Basel. 2

Personalamt Basel-Stadt

RS

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Wir suchen

leitende
Operationsschwester

fiir die Operationsabteilung unserer gynékolo-
gisch-geburtshilflichen Klinik.

Ferner

dipl. Krankenschwestern

fir die chirurgische, medizinische und ORL-
Klinik.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Verpflegung nach dem Bonsystem.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilen die Oberschwester der Ope-
rations-Abteilungen sowie die Klinik-Ober-
schwestern (Telefon 062 22 33 33).

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wegen Erweiterung des Behandlungsumfan-
ges in unserer Dialysestation, suchen wir

qualifizierte Schwestern

Die Hamodialyse als Zweig der Intensiv-Be-
handlung stellt hohe Anforderungen an das
Personal, bietet aber die Moglichkeit der Teil-
zeitbeschaftigung, z. B. flr Verheiratete. Wo-
chenende frei, kein Nachtdienst. Falls notwen-
dig, fiilhren wir Sie in das Gebiet ein.

Interessentinnen richten ihre Offerten an das
Personalbiiro des Spitals Neumiinster, 8125
Zollikerberg/Zliirich, Telefon 01 63 77 00, intern
15T
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Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
a.A. suchen wir

dipl. Kinderkranken-
schwestern oder
dipl. Krankenschwestern

sowie

Kinderpflegerinnen FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizi-
nischen Behandlung nehmen auch erziehe-
rische Betreuung und die schulische Foérde-
rung einen breiten Raum ein. Die Aufgabe der

Das Krankenhaus Richterswil
(25 km von Zurich, Autobahnanschluss)

mit total 75 Betten sucht flr sofort oder nach
Ubereinkunft eine

Operationsschwester

Schwester erfordert daher auch etwas Freude
und Interesse an padagogischen Problemen.
Sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil
es sich durchweg um langfristige Hospitalisie-

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima, zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen und Unter-
kunft in Einfamilienhaus (4 Personen). Fur wei-
tere Ausklnfte oder eine Besichtigung stehen

rung handelt. wir Ihnen jederzeit zur Verfigung.

Anstellungsbedingungen nach kantonalzirche-
rischen Normen.

Gern erwarten wir Ihren telefonischen Anruf,
Anmeldungen sind zu richten an die Ober- 01762121, oder lhre Offerteingabe an die
schwester der Rehabilitierungsstation des Verwaltung, Krankenhaus Richterswil, Berg-
Kinderspitals, 8910 Affoltern a.A., Telefon strasse 16, 8805 Richterswil.

0199 60 66.

Privatklinik Sonnenhof Bern

Krankenhaus der Gemeinde Davos

Flr unsere moderne Klinik suchen wir eine Chefarzt Dr. med. P. Matter

Wir suchen auf 1. April 1974 oder nach Verein-
barung

Hebamme dipl. Operationsschwestern
dipl. Schwestern

far die Intensivpflegestation
dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen

dipl. Narkoseschwestern oder

-pfleger

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, Finftage-
woche, zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbedin-
gungen, Bonsystem.

Eintritt Friihling 1974 oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,

Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K Auskunft erteilt die Verwaltung, Telefon 083

357 44.
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Kreisspital Wetzikon
mit 111 Betten sucht fir die Abteilungen Chirur-
gie und Medizin

dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Sie finden bei uns angenehme Arbeitsplatze in
einem jungen, initiativen Team. Wir kennen neu-
zeitliche Anstellungsbedingungen mit guter
Besoldung.

Wetzikon, nur 30 Auto- oder Bahnminuten von
Zirich entfernt, liegt in einer schonen Gegend,
wo sich fur Erholung, Sport und kulturelle An-
|asse viele Moglichkeiten bieten.

Rufen Sie uns an, oder schreiben Sie uns, wir
geben lhnen gern nahere Auskunft.

Kreisspital Wetzikon, Verwaltung, 8620 Wetzi-
kon, Telefon 01 77 11 22.

Y

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fiir unsere chirurgische Klinik zu
baldigem Eintritt

Operationspfleger

und

Operationslernschwestern

Nahere Auskunft erteilen gerne die Oberschwe-
ster des Operationssaals, Sr. Silvia Nolfi, sowie
der Oberpfleger, Herr Emil Grigis.

Anmeldungen sind erbeten an die

Verwaltungsdirektion des Rétischen
Kantons- und Regionalspitals Chur. 0)

|
‘
|

Wir suchen dringend

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

(evtl. Pflegerin/Pfleger FA SRK)

als Stellvertretung der Abteilungsschwester
einer geriatrischen Frauenstation.

Zusatzliche Aufgabenbereiche:

— Organisation des Pflegedienstes
der Abteilung
_ Mithilfe bei der Ausbildung unserer Schuler

Wir bitten, Bewerbungen fir diesen verantwor-
tungsvollen Posten an unsere Oberschwester,
Sr. Vroni Roost, zu richten. Sie wird lhnen jede
gewiinschte Auskunft geben.

Psychiatrische Klinik Schldssli, 8618 Oetwil am
See, Telefon 01 74 41 66.

Qﬁkﬁ(iﬁ? Kantonsspital Aarau

Chirurgische Klinik

Ausbildung
zur Operationsschwester

Auf Frihjahr 1974 werden in unserer vielseitigen
Operationsabteilung zwei Ausbildungsstellen
frei.

Wir geben lhnen gern lber unsere guten An-
stellungsbedingungen Auskunft.

Anmeldungen sind zu richten an Spitaloberin
R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau, Telefon
064 22 36 31, intern 205. P
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Dabei sein...
im guten Team im neuesten
Krankenheim der Stadt Ziirich

Unsere Patienten im schén gelegenen Kranken-
heim Entlisberg in Zurich-Wollishofen brauchen
eine gute Betreuung. Darum brauchen wir noch
mehr gute Mitarbeiter:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK

Eintritt moglichst bald oder nach Vereinbarung.

Wir bieten lhnen unter anderem ein zeitgemas-
ses Gehalt mit jeweiligem Teuerungsausgleich,
13. Monatsgehalt, vorziigliche Sozialleistun-
gen, auf Wunsch Personalzimmer, Garage-
platze.

Zudem kann die betriebseigene Kinderkrippe
Ilhre Kinder tagstiber betreuen.

Nahere Auskinfte gibt Ihnen gern Frau E. Egli,
Telefon 01 28 94 60.

Wir freuen uns auf |hre Bewerbung. Stadt-
arztlicher Dienst Zlrich, Walchestrasse 33,
8035 Ziirich 6. (M)

Vor 20 Jahren hat unsere

Oberschwester

die Leitung des Pflegepersonals unseres damals
neu gegrindeten Spitals Ubernommen und sich
in all diesen Jahren hervorragend bewahrt. Sie
zieht sich nun in den wohlverdienten Ruhestand
zurlick, und wir suchen eine ebenso tlchtige
und einsatzbereite Nachfolgerin.

Unsere Oberschwester ist selbstverstandlich
bereit, ihre Nachfolgerin grindlich einzuarbei-
ten, und es besteht die Moglichkeit, die Nachfol-
gerin in geeigneten Kursen noch weiter auszu-
bilden.

Wenn Sie diese grosse und dankbare Aufgabe
interessiert, so schreiben Sie bitte an

Stiftung Spitalfonds Grenchen, Schitzengasse
46, 2540 Grenchen.

Clinica militare Novaggio TI

Wollen Sie Ihren Arbeitsplatz einmal in den
Suden verlegen? Wir suchen

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern/-pfleger
oder Krankenpflegerinnen
FA SRK

1 Spitalgehilfin

1 dipl. Physiotherapeutin

(Krankengymnastin)

Wir bieten:

Geregelte Arbeitszeit (Finftagewoche)
Gute Besoldung (13. Monatslohn)

— Moderne Unterkunft

Pensionskasse

|

Unsere Adresse:
Clinica militare, 6986 Nivaggio, Tel. 091
7113 01. ()

dipl.

Balgrist
Orthopadische Universitatsklinik, Ziirich

Zu moglichst baldigem Eintritt suchen wir eine

Krankenschwester

Es erwartet Sie eine lebendige, verantwortungs-
volle Téatigkeit in einem modernen, mittelgros-
sen Spitalbetrieb. Personalrestaurant. Preis-
gunstige Unterkunft.

Unsere Oberschwester erteilt gerne telefonisch
Auskunft.

Bewerbungen sind erbeten an die Klinik Bal-
grist, 8008 Zirich, Forchstrasse 340, Telefon
0153 22 00.
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Wir suchen zum Eintritt nach Ubereinkunft

diplomierte Schwestern
- Dauernachtwache

Aufgeschlossene Schwestern sowohl der allge-
meinen Krankenpflege wie der Psychiatrie fin-
den in unserer vielseitigen Klinik mannigfaltige
Moglichkeiten zur beruflichen Weiterbildung in
Zusammenarbeit mit dem &arztlichen Team, in
Fortbildungskursen, Gruppenaktivitaten usw.

Die Anstellungsbedingungen sind glnstig; wir
arbeiten in Fiinftagewoche, und unsere Klinik
ist ausnehmend schén gelegen, mit Blick auf
See und Berge. Meilen hat halbstiindige Bahn-
schnellverbindungen mit dem nahen Zurich.

Unsere Oberschwester gibt gern alle gewunsch-
ten Auskinfte.

Sanatorium Hohenegg
Psychiatrische Klinik

8706 Meilen

Telefon 01 73 00 88 oder 73 45 73

Die Solothurnische Mehrzweckheilstatte Aller-
heiligenberg sucht eine

| Oberschwester

und eine

“dipl. Krankenschwester

Die Heilstatte mit 110 Patientenbetten liegt
900 m U.M., 12 km von Olten entfernt (direkte
Busverbindung Olten—Allerheiligenberg), hat
Abteilungen fir tuberkuldse und fir allgemein-
internistische Patienten.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
(Fliinftagewoche). Besoldung gemass kantonal-
solothurnischer Verordnung.

Wenn Sie abseits vom Larm in reiner Luft arbei-
ten mochten, dann melden Sie sich bei der Ver-
waltung der Solothurnischen Heilstatte Aller-
heiligenberg.

Telefon 062 46 31 31, Post 4699 Allerheiligen-
berg
(S)

F Die Tuberkulosekommission Ziirich-Stadt

sucht auf 1. Marz 1974 oder nach Vereinbarung
eine

- Gesundheitsschwester
oder Firsorgerin

Aufgabenkreis:

— Fursorgerische Betreuung Kurbedrftiger,
Kurentlassener und ihrer Familien

— Betreuung von Patienten mit asthmatischen
Krankheiten

— Mithilfe in den &rztlichen Sprechstunden

— Mindlicher und schriftlicher Verkehr mit Fir-
men, Krankenkassen und Behoérden

Anforderungen:

Kontaktfahigkeit, Sicherheit in Maschinen-
schreiben und deutscher Korrespondenz.

Etwas ltalienischkenntnisse sind winschens-
wert.

Zeitgemasse Entléhnung und Sozialleistungen,
Funftagewoche.

Auskunft erteilt Frl. H. Furrer, Tuberkulosekom-
mission Zirich-Stadt, Telefon 01 39 85 30.
Bewerbungen sind an Dr. med. P. Bremy, Pra-
sident der Tuberkulosekommission, Stampfen-
bachstrasse 73, 8006 Zirich, zu richten.

Stadt. Krankenhaus Rorschach, am Bodensee

Als Nachfolger fiir den in den Ruhestand treten-

den Stelleninhaber suchen wir einen

dipl. Krankenpfleger
! fur Operationssaal
~und Gipszimmer

In unserm Spital mit rund 160 Betten finden Sie
einen regen Operationsbetrieb, grosse Selb-
standigkeit, geregelte Arbeits- und Freizeit, eine
Ihren Aufgaben und Fahigkeiten entsprechende
Besoldung mit 13. Monatsgehalt, Pensions-

kasse, Hilfe bei der Wohnungssuche.

Von lhnen erwarten wir:
— Teamgeist
— technisch-praktische Begabung

— Erfahrung in Operationssaal und Gipszimmer

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder lhre Anfrage an
den Leiter unseres Pflegedienstes, W. Engler,
richten. Auch Verwalter H. Heer steht fur Aus-

kiinfte zur Verfligung, Telefon 071 41 42 11.
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Jelmoli

Flr unsern internen Sanitatsdienst suchen wir
kontaktfreudige, an lebhaften Betrieb gewohnte

Betriebsschwester

in Zweierteam, mit einigen Jahren Berufserfah-
rung. Wir gewéhren sorgfaltige Einarbeitung in
diese vielseitige Aufgabe. Italienischkenntnisse
sind erwiinscht.

Angenehme Arbeitszeit. Funftagewoche, keine
Sonntags-, keine Nachtarbeit. Nebst einem zeit-
gemassen Salar bieten wir lhnen beachtliche
Sozialleistungen, zum Beispiel Personalrestau-
rant, 15% Einkaufsrabatt, Pensionskasse, ge-
winnabhangige Altersvorsorge usw.

Wann dirfen wir Ihnen unser guteingerichtetes
Sanitdtszimmer zeigen?

Jelmoli SA, Personaldirektion, St.-Anna-Gasse
18, 8021 Zlrich, Telefon 01 29 30 11, intern 583
und 205. p

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fir unsere medizinische Klinik zu
sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern fur
die Intensivpflegestation und
fur die Abteilungen

Sehr gute Anstellungsbedingungen.
Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmel-
dung andie

Direktion des Ratischen Kantons- und
Regionalspitals Chur

zu richten. (O)

Stiftung Reformiertes Alterswohnheim Enge

Alterswohnheim

Unser Alterswohnheim Enge an der Birgli-
strasse wird im Herbst 1974 fertigerstellt und
bezugsbereit sein. Zur Fihrung des Heims, das
46 Pensionaren Platz bietet, suchen wir eine
christlichgesinnte

Heimleiterin

evtl. Heimleiter

Eine moderne 2-Zimmer-Wohnung steht im
Heim zur Verfigung.

Wir bitten Sie, lhre Bewerbung an Pfr. E. Wal-
ter, Blrglistrasse 19, 8002 Zurich, zu richten,
der lhnen gern nadhere Auskunft erteilt. P

Zugerisches Mehrzwecksanatorium Adelheid
Unterageri

suchteine

dipl. Krankenschwester

und eine

Dauernachtwache

(evtl. Teilzeitarbeit)

fiir seine neueroffnete Postakut-Spitalabteilung.

Zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedingun-
gen. Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. L. Prohaska,
Chefarzt, Sanatorium Adelheid, 6314 Unter-
ageri, Telefon 042 72 26 26. (S)
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Krankenhaus Schwyz

Unser leitender Arzt flr Anasthesie sucht zur
Verstarkung seines Teams eine gut ausgebil-
dete

Anasthesieschwester

Wir bieten:

— Sehr gute Besoldung

— Finftagewoche

_ Pensionskasse und modernste Unterkunft.

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Fotokopien
der Berufsausweise und Arbeitszeugnisse rich-
ten Sie bitte an die Verwaltung des Krankenhau-
ses Schwyz, 6430 Schwyz.

Maur am Greifensee

Fiir unsere Gemeindekrankenpflege suchen wir
eine zweite

Gemeindeschwester

Einer dipl. Krankenschwester oder Pflegerin
FA SRK

bieten wir eine ihrer Ausbildung entsprechende
selbstandige Tétigkeit, zeitgemasse Besoldung,
Finftagewoche. Eine freundliche, preisglinstige
Wohnung und ein Auto stehen zur Verfligung.

Nzhere Auskinfte erteilen gerne:

Frau Emmy Hug-Egli, Aeschstrasse 12, 8123
Ebmatingen, Telefon 01950699, oder Herr
Werner Suter, Miihlestrasse 318, 8124 Maur,
Telefon 01 95 08 73. (K)

Krankenhaus Wadenswil -
Fur unser Akutspital mit 76 Patientenbetten
suchen wir zu baldigem Eintritt einige

dipl. Krankenschwestern
sowie

tuchtige
Operationsschwestern

Wir bieten Fiinftagewoche, zeitgemésse Entloh-
nung nach kantonal-ziircherischem Reglement,
schon gelegene interne Unterkunft oder auf
Wunsch auch externe Wohnmoglichkeit, gute
Verpflegung (Bonsystem) sowie gunstige Ver-
kehrsverbindungen zur Stadt Zdrich und in die
nahen Berge. Eigener Kinderhort.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Krankenhauses Wadenswil, Schloss-
bergstrasse 34, 8820 Wadenswil, Telefon 01
75 21 24

Kreisspital Biilach ZH

Auf das Frihjahr 1974 sind in unserem neuzeit-
lichen, zentral und ruhig gelegenen Spital fol-
gende Stellen neu zu besetzen:

1 Anasthesieschwester
2 dipl. Krankenschwestern

fiir die chirurgische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

fur die medizinische Abteilung

1 Pflegerin FA SRK

fir die Pflegeabteilung

Wir bieten Ihnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorzlgliche Sozial-
leistungen, Wohnmoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus, interne Verpflegung im Bonsystem.

Inre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Bilach, Telefon
01 96 82 82.




Kreisspital Wetzikon
mit 111 Betten sucht

Operationsschwester

sowie

Anasthesiepfleger

oder

- Anasthesieschwester

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Sie finden bei uns angenehme Arbeitsplatze in
einem jungen, initiativen Team. Wir kennen neu-
zeitliche Anstellungsbedingungen mit guter Be-
soldung.

Wetzikon, nur 30 Auto- oder Bahnminuten von
Zurich entfernt, liegt in einer schonen Gegend,
wo sich fur Erholung, Sport und kulturelle An-
lasse viele Moglichkeiten bieten.

Rufen Sie uns an, oder schreiben Sie uns, wir
geben |hnen gern nahere Auskunft.

Kreisspital Wetzikon, Verwaltung, 8620 Wetzi-
kon, Telefon 01 77 11 22.

v

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen flr unsere Anéasthesieabteilung
(Chefarzt Dr. D. Bernhardt) auf Frihjahr/Som-
mer 1974 oder nach Vereinbarung gutausgebil-
dete(n)

Anasthesieschwester
(-pfleger)

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen
und ein angenehmes Arbeitsklima.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester der
Anisthesieabteilung, Schwester Linda Weibel.

Interessentinnen (Interessenten) werden gebe-

ten, ihre Anmeldung mit den entsprechenden
Unterlagen an die

Direktion des ratischen Kantons-
und Regionalspitals Chur

zu richten. (0)

Bezirksspital Langnau BE

Wir suchen

2 oder 3 dipl.
Krankenschwestern

flr unsere Abteilungen Chirurgie und Medizin.

Oberschwester Marianne, Telefon 035 2 18 21,
beantwortet Ihnen gern erste Fragen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder lhre Kurz-
offerte.

Verwaltung des Bezirksspitals Langnau BE.

(0)

Organisme médico-social vaudois

— Nous cherchons:

infirmiéres de santé publique

pour les régions de Bex, Orbe et Oron

— Nous offrons:
Travail indépendant et varié, a temps complet
ou partiel. Contacts avec les familles, les
écoliers, les isolés et les malades.
Collaboration avec les médecins, les mem-
bres des autorités et les travailleurs sociaux.

Avantages et traitement du personnel de
I’Etat de Vaud.

— Nous demandons:
Dipléme d’infirmiére de santé publique (une
formation en cours d’emploi pourrait étre
envisagée pour les infirmieres ayant un
dipléme en soins généraux reconnu par la
Croix-Rouge suisse).
Permis de conduire et voiture.

Entrée en fonctions: date a convenir.

Renseignements aupres de Mlle M.-L. Jeanne-
ret, directrice-adjointe de I'Organisme médico-
social vaudois, téléphone 021 24 74 58 le matin
entre8het9h.

Offres manuscrites avec curriculum vitae a la
Direction de I'Organisme médico-social vau-
dois, 12, av. de Provence, 1007 Lausanne.  (O)
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Eine dankbare und zeitgemasse Aufgabe!

Rettungswesen
Ausbildung

Wir erarbeiten Kursprogramme und Lehrmittel
fur Erste Hilfe, Sanitatsdienst und Kranken-
pflege zu Hause, erteilen Kaderunterricht und
fordern den Erfolg unserer 2500 nebenamt-
lichen Instruktorinnen und Instruktoren.

Verstarken Sie unser Ausbildungsteam?

Der Zentralsekretar und der Ausbildungsleiter
informieren Interessentinnen und Interessenten
gerne (iber den Aufgabenkreis, unsere Erwar-
tungen und Uber die modernen Anstellungsbe-
dingungen.

Schweizerischer Samariterbund, Zentralsekre-
tariat, Martin-Disteli-Strasse 27, 4600 Olten,
Telefon 062 21 91 33. (P)

Die Einwohnergemeinde Interlaken sucht eine
weitere hauptamtliche

Gemeindeschwester

mit Antritt moglichst bald oder nach Uberein-
kunft.

Es handelt sich um die Besetzung einer neuen
Stelle, die in regionaler Zusammenarbeit mit
andern Gemeinden geschaffen wurde. PW-
Flhrerausweis erwlinscht.

Bewerberinnen sollten das Diplom einer aner-
kannten Schwesternschule besitzen. Interessen-
tinnen, die schon in der Gemeindekranken-
pflege gearbeitet haben oder auf dieses Gebiet
Ubertreten mochten, sind eingeladen, ihre Be-
werbung zu richten an die Flrsorgekommis-
sion, 3800 Interlaken, die auf Anfrage hin gerne
weitere Auskunft erteilt (Tel. 036 22 16 21). E

I

Bezirksspital 3800 Interlaken
mit Schwesternschule
sucht

— eine

ausgebildete Lehrerin
fur Krankenpflege

fiir den Unterricht in Schule und Spital

— eine

Operationsschwester

oder einen

Operationspfleger

— eine

Rontgenassistentin

oder Rontgenschwester, evtl. Rontgenas-
sistenten

— eine Hebamme
— eine erfahrene Hausbeamtin zur Vorbereitung

der Inbetriebnahme des Neubaus 1975

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltungsdirektion, Telefon 036 21 21 21.

Bezirksspital Erlenbach i.S. (72 Betten)

Fir die Arbeit in unserem neuerstellten Spital
suchen wir sofort oder nach Vereinbarung

1 Anasthesieschwester oder
-pfleger

1 dipl. Krankenschwester

die den Dienst im Operationssaal erlernen
mochte

dipl. Krankenschwestern

fiir die Abteilungen Chirurgie und Medizin

Wir bieten lhnen Besoldung nach kantonaler
Verordnung, schéne Zimmer in neuem Perso-
nalhaus und Verpflegung mit Bonsystem. Wenn
Sie gern in einem bevorzugten Gebiet flr Berg-
und Skisport arbeiten mochten, so rufen Sie
uns bitte an; unsere Oberschwester gibt Ihnen
gern Auskunft, Telefon 033 81 22 22.
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Das Bezirksspital Sursee sucht auf den 1. Mai
1974 eine

Operationsschwester

Unser Akutspital mit 100 Betten befindet sich in
einer schonen, ruhigen Gegend ob dem Sempa-
chersee.

Wenn Sie Freude haben, in einem regen Opera-
tionsbetrieb selbstéandig zu arbeiten, und wenn
Sie ein angenehmes Arbeitsklima schatzen,
dann finden Sie bei uns einen entsprechenden
Posten.

Wir bieten:

— zeitgeméasse Anstellungsbedingungen und
gute Entléhnung

— Unterkunft und Verpflegung nach Wunsch
intern oder extern.

Richten Sie lhre Anfrage an Sr. Oberin, Bezirks-
spital Sursee, 6210 Sursee, Telefon 045 21 21 51.

Das Bezirksspital Unter-Engadin in Bad Scuol-
Tarasp-Vulpera

sucht flr einige Monate, fur die Zeit von anfangs
Juni bis etwa Oktober 1974

- Operationsschwester

als Ferienablosung.

Anstellungsbedingungen nach kantonaler Re-
gelung.

Anmeldungen an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Unter-Engadin, 7550 Scuol, Telefon
084 9 11 62. (B)

 dipl.

dipl.

Biirgerspital Solothurn

Wir erdffnen im Herbst 1974 unseren Neubau.
Daher suchen wir flr sofort oder nach Uberein-
kunft

Krankenschwestern

Krankenpfleger

far chirurgische und medizinische Stationen.

Wir bieten:

— vielseitige und interessante Tatigkeit auf allen
Gebieten (auch Dialyse und Intensivpflege)

— bei Bewahrung gute Aufstiegsmoglichkeiten

— Forderung zur Weiterbildung und Spzialisie-
rung

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an:

Herrn B. Zumstein, Personalassistent, Bilirger-
spital, 4500 Solothurn, Telefon 065 2 60 22.

Biirgerspital Zug

sucht auf 1. April 1974 oder nach Ubereinkunft

| dipl. Anasthesieschwester
oder -pfleger

|
|
|
i
|
|
|

\ Intensivpflegeschwestern
\

far eine kleine chirurgische Intensivpflegeein-
heit.

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
den leitenden Anasthesiearzt, Dr. F. Kuster, Bur-
gerspital 6300 Zug, Telefon 042 23 13 44.
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Clinique médico-chirurgicale de Genolier pres
de Geneve

cherche

pour ses services de médecine, de chirurgie
cardiaque et générale

infirmieres diplomées
veilleuses
infirmieres-assistantes

horaire continu.

Entrée immédiate, au 1er mars ou a convenir.

Adresser les offres a la Direction de la clinique,
1261 Genolier, ou téléphoner au 022 66 22 22
(demander I'infirmiére-chef).

GENOSSENSCHAFT

ALTERSWOI—]NSTATTEN
HORN/TG

Im Friihjahr 1974 wird es soweit sein!

Das sympathische Thurgauer Dorf am Bodensee
— zwischen Arbon, Rorschach und St. Gallen —
wird ein zeitgemésses Alters- und Pflegeheim
fir 50 Pensionare (davon 25 Pflegebetten) er-
offnen.

Wir suchen eine diplomierte

leitende Krankenschwester

fir die selbstédndige Organisation des Pflege-
bereichs. Haben Sie Freude und Interesse am
Umgang mit Betagten, und mdchten Sie in
einem Uberschaubaren Betrieb eine nette Atmo-
sphare schaffen?

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen,
gute Entlohnung mit 13. Monatsgehalt und
moderne Attikawohnung.

Weitere Ausklinfte erteilen:

Frau E. Waespe, 9326 Horn TG, Tel. 071 41 60 24
und der Heimleiter, Herr A. Farner, Telefon
064 54 16 03. Q)

dipl.

Gemeinde Erlenbach am Ziirichsee

Mochten Sie in unserer Gemeinde eine selb-
standige Tatigkeit ausliiben?

Wir sind eine Gemeinde mit 4500 Einwohnern
am rechten Zurichseeufer, in Stadtnahe, und
suchen dringend eine

Krankenschwester

far den Krankenpflegedienst als Gemeinde-
schwester.

Wir stellen uns eine gereifte Personlichkeit vor,
die nach Selbstandigkeit in ihrem Beruf strebt.

Wir bieten grosszlgige Anstellungsbedingun-
gen und stellen Ihnen einen Dienstwagen und
eine Wohnung zur Verfligung.

Wenn Sie Freude daran hatten, bei uns tétig zu
sein, telefonieren oder schreiben Sie uns bitte.
Wir stehen lhnen gerne mit Auskunften zur
Verfugung.

Sekretariat der Gesundheitsbehorde, 8703 Er-
lenbach ZH, Telefon 01 90 87 11.

Wer mochte gern von Anfang an dabeisein?

Auf Anfang April eréffnen wir unser Alters- und
Pflegeheim. Fir die Pflegeabteilung mit 35 Bet-
ten suchen wir

dipl. Krankenschwester
Pflegerinnen FA SRK
Spitalgehilfinnen
Dauernachtwache

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, zeit-
gemasse Besoldung, schoéne Unterkunft in
neuem Personalhaus, geregelte Arbeitszeit,
Flnftagewoche, Verpflegung im Bonsystem.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

Haus fur Betagte «Sandbtihl», 8952 Schlieren,
Telefon 01 98 05 54. (H)
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L’Hopital de la Ville, aux Cadolles,
2000 Neuchatel

cherche pour entrée immédiate ou a convenir

infirmiere-anesthésiste

Conditions de travail et de salaire intéressantes.

Priere d’adresser les offres manuscrites, dipl6-
mes, certificats, curriculum vitae et photogra-
phie al'infirmiere-chef de I’'hopital.

&

Kantonsspital Luzern

Wir suchen flir den Operationssaal der chirur-
gischen Klinik (Chefarzt Prof. Dr. B. Vogt) und
fur den Operationssaal der gynakologischen
Klinik (Chefarzt Prof. Dr. G. A. Hauser)

Operationsschwestern

Wir bieten Ihnen interessante Aufgabenberei-
che, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und Pikettdienstzulagen, sehr
schone Wohnmoglichkeiten und Verpflegung
mit dem Bonsystem.

Gern erwarten wir lhre Anmeldung mit den Ub-
lichen Unterlagen an das Personalbiro des
Kantonsspitals, 6004 Luzern.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine

dipl. Operationsschwester

(Es besteht auch die Mdglichkeit, eine Opera-
tionssaallehre zu absolvieren.)

Wir erwarten:
— Gute Ausbildung und Erfahrung im Beruf.

Wir bieten:

— Interessante Tatigkeit bei modernen Anstel-
lungsbedingungen und sehr gute Entioh-
nung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Lebens-
lauf und Zeugniskopien an die Verwaltung des
Kantonsspitals, 4410 Liestal, zu richten.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Medizinische Klinik :
(Chefarzt PD Dr. med. G. Engelhart)

Im Sommer 1974 eroffnen wir unsere modern

konzipierte und ausgerustete

— Herziiberwachungs- und Intensivpflegesta-
tion

Wir suchen fur diesen Bereich qualifiziertes
Pflegepersonal.

Die Stelle der

Leiterin oder des Leiters
dieser Station

ist ebenfalls noch offen.

Wir bieten:

— verantwortungsvolle und interessante Tatig-
keit

— regelmassige Weiterbildung

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

— reichhaltige spitaleigene Moglichkeiten zur
Freizeitgestaltung

Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen sind
erbeten an die Leiterin des Pflegedienstes, Tele-
fon 0729 11 11.

Ebenso geben gerne Auskunft: PD Dr. med. G.
Engelhart sowie die Oberschwester der medizi-
nischen Klinik, Kantonsspital, 8596 Munsterlin-
gen.
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Die Aargauische Mehrzweckheilstitte 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

schéne Wohnlage im Jura

Anmeldungen mit den Ulblichen Unterlagen
sind erbeten an Oberschwester Hedy Gugel-
mann, Aargauische Mehrzweckheilstatte,
5017 Barmelweid bei Aarau.

Kreisspital fiir das Freiamt in Muri AG

In unserem Operationssaal ist die Stelle der

leitenden
Operationsschwester

auf das Frihjahr 1974 neu zu besetzen.

Bei uns finden Sie gute Anstellungsbedingun-
gen: zeitgemésse Besoldung, geregelte Ar-
beitszeit, gute Sozialleistungen.

Wenn Sie Freude haben, in einem gutgefiihr-
ten Spital in angenehmer Atmosphire eine
selbstandige Aufgabe zu erfillen, bitten wir
Sie, mit unserer Verwaltung in Verbindung zu
treten. Telefon 057 8 31 51.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Mochten Sie in der Intensivbehandlungsabtei-
lung eines Schulspitals tatig sein?

Wir suchen eine erfahrene dipl. Kranken-
schwester mit Intensivpflegeausbildung als

Leiterin der Intensiv-
Behandlungsabteilung

auf Frithling 1974.

Dringend suchen wir fir unsere Kranken-
schwestern der gleichen Abteilung Kollegin-
nen.

Dipl. Krankenschwestern

mit und ohne Spezialausbildung geben wir
gerne weitere Auskunfte.

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich.
Eine Personalkantine steht lhnen zur Ver-
figung, und auf Wunsch sind wir auch fir die
interne Wohngelegenheit besorgt.

Wir freuen uns auf einen unverbindlichen
Kontakt mit lhnen. Wenden Sie sich an die
Oberschwester des Spitals Neumiinster, 8125
Zollikerberg, Telefon 01 63 77 00.

p

. LINDENHUF BERN ROTKREUZ-
SCHWESTERN-
SCHULE
LINDENHOF

LINDENHOF BERN

AUSBILDUNG FUR GEMEINSAME
GRUNDSCHULUNG NACH DEM
SIGRISWILER MODELL DES S.R.K.
Zur Zeit steht dieses Programm an unserer
Schwesternschule in Bearbeitung. Wir suchen
zur Ergénzung

unseres Schulteams eine LE H R E R / N
FUR KRANKENPFLEGE

Aufgabenbereich:

—Mitarbeit am Aufbau des neuen Programms

—Mitverantwortung flir dessen Realisierung

—Unterricht als Fachlehrerin in einem den
Fahigkeiten und Neigungen
entsprechenden Gebiet der umfassenden
Krankenpflege

Anfragen sind zu richten an Frau Oberin

K. Oeri oder Kursleiterin M. Hotz

Tel. 031 23 33 31
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Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:
dipl. Krankenschwestern
fir Chirurgie und Gynakologie

KWS-Schwestern

fiir Kinderabteilung und Wéchnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten I|hnen zeitgeméasse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mit-
arbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fiir weitere Auskinfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-
derzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

Fur interessante Stellen fragen
Sie am besten das Personalamt
Tel. 061 257171

L’Hopital Cantonal universitaire a Lausanne

engagerait rapidement pour son service d’anes-
thésiologie

infirmieére monitrice

qui serait chargée de la formation des éléves
infirmiéres-anesthésistes.
Ambiance de travail agréable. Horaire régulier.

Les offres sont a adresser a Mlle Monge, infir-
miére-chef générale. P

Das Krankenhaus Adliswil (8 km von Zirich)

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung
1 dipl. Krankenschwester

1 Spitalhilfe

Wir bieten geregelte Freizeit und Besoldung

nach Reglement des Kantons Zirich.

Fir zusatzliche Auskiinfte steht unsere Ober-

schwester gerne zur Verfliigung.

Anmeldungen sind telefonisch oder schriftlich
an die Oberschwester des Krankenhauses

Adliswil, Badstrasse 6,
Telefon 01 91 66 33, zu richten.

8134  Adliswil,

Hépital de la Providence
CH-1800 Vevey

sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Physiotherapeuten(in)

2 dipl. Krankenschwestern

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an die Direktion Hopital de la Pro-

vidence, CH - 1800 Vevey.

o

L’Ospedale San Giovanni di Bellinzona, apre il

concorso per il posto di alcune

infermiere di sala d’operazione

Condizioni di impiego e entrata in servizio
convenirsi.

Offerte alla Direzione.

da

©)

Hopital de Delémont (Jura, Suisse)
cherche
une infirmiére diplomée

de nationalité suisse.

De bonnes conditions de travail et de salaire

sont offertes aux candidates intéressées
sont priées de faire une offre de service,

qui
par

écrit, a la Direction de I'Hopital, accompa-

gnée des copies de diplomes et certificats.
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Zieglerspital Bern

Wir suchen flur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Operationsschwester

Wir bieten:

— geregelte Arbeits- und Freizeit
— Gehalt nach stadtischem Reglement
— Nachtdienst- und Sonntagsdienstzulagen

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Oberschwester des Zieglerspitals Bern
zu richten, Telefon 53 28 21. P

Regionalspital Rheinfelden

Wir suchen in unsere neu aufgebaute geburts-
hilflich-gynakologische Abteilung eine

dipl. Krankenschwester

und eine

Kinderpflegerin

Wir bieten eine interessante Tatigkeit in ange-
nehmem Arbeitsklima, fortschrittliche Soziallei-
stungen, Funftagewoche und gute Besoldung.

Wenn Sie Freude hatten, in einem lebhaften Be-
trieb mitzuarbeiten, erwarten wir gerne lhre An-
frage an die Oberschwester oder den Verwalter
des Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rhein-
felden, Telefon 061 87 21 21.

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

fur unsere Intensivpflegestation,

dipl. Krankenschwestern

fir die medizinische Abteilung sowie

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten Ihnen zeitgemésse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre Mitarbeit in unserm
Spital. Im neuen Personalhaus finden Sie wohn-
liche Unterkunft.

Bewerbungen sind zu richten an die Spitaldirek-
tion, Oberwalliser Kreisspital, 3900 Brig, Telefon
028 3 15 12.

Kantonsspital Frauenfeld Eréffnung Herbst 1974

Unseren diplomierten Schwestern und Pflegern
werden ab Frihjahr 1974 Schilerinnen der
Thurgauisch-Schaffhausischen Schule fur all-
gemeine Krankenpflege (TSKS) anvertraut.

Wir suchen

Leiterin oder Leiter fir
innerbetriebliche Schulung

Aufgaben:

— Vorbereitung des Pflegepersonals auf die
Aufgaben der praktischen Schilerinnenaus-
bildung

— Einfuhrung neuer Mitarbeiter

— Organisation der permanenten Weiterbildung

Lehrerin oder Lehrer fur
klinischen Unterricht

Aufgaben:

— Betreuung der Schiilerinnen im Schulspital

— enge fachliche Zusammenarbeit mit der
Schule

Wir wiinschen Persénlichkeiten mit eigener
Initiative, Ausbildung in allgemeiner Kranken-
pflege (evtl. KWS, PsP), Berufserfahrung im
Akutspital und Kaderausbildung.

Gerne erteilen wir an Interessierte weitere Aus-
kunfte.

Kantonsspital Frauenfeld, Leitung des Pflege-
dienstes, Ernst Ammann, 8500 Frauenfeld TG,
Telefon 054 3 24 57.

Bezirksspital in Biel

Zur Erganzung unseres Teams bieten wir diplo-
mierten Krankenschwestern und Krankenpfle-
gern die Moglichkeit, in unserem neuzeitlich
geflihrten Spital mit einer chirurgisch-medizi-
nischen Intensivstation (max. 12 Betten) die
zweijahrige Ausbildung in

Intensivpflege und
Reanimation

zu absolvieren.

Wahrend dieser Zeit besuchen Sie den Theorie-
kurs mit insgesamt rund 120 Stunden. Der Lehr-
gang richtet sich nach den neuen Bestimmun-
gen des schweizerischen Reglementes und
schliesst mit einer Prufung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Dr. med.
Friedemann, oder die Spitaloberin erteilen
gerne weitere Auskunft, sei es telefonisch,
schriftlich oder anlasslich eines Besuchs.

Bezirksspital in Biel, Telefon 032 2 97 71.
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Bezirksspital in Biel
(400 Betten)

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir

eine(n)

| Operationsschwester/
‘ ‘pﬂeger und eine(n)

; Anasthesieschwester/
-pfleger

Bewerbungen nimmt gerne entgegen: Spital-
oberin des Bezirksspitals in Biel, Telefon 032

297 7.

Basel-Stadt

Das Kantonsspital Basel sucht:

dipl. Krankenschwestern

far die Anasthesieabteilungen der Frauenkli-
nik, des Kantonsspitals Basel und des Ge-
meindespitals Riehen.

Sicher sind lhnen Zuverlassigkeit und Verant-
wortungsfreude ein Begriff. Sollten Sie auch
noch Erfahrung auf dem Gebiet der Anasthesie
haben, wére dies die ideale Stelle flr Sie. Natiir-
lich besteht die Moglichkeit, dass Sie die zwei-
jahrige Ausbildung zur Anasthesieschwester im
Kantonsspital Basel absolvieren.

Geregelte Arbeitszeit (auch Teilzeitarbeit mog-
lich), Entlohnung nach kantonalen Richtlinien,
Verpflegung und Unterkunft auf Wunsch im
Spital.

Weitere Auskunfte erteilen Ihnen gern: Sr. Mari-
lene Zihlmann, Kantonsspital, Basel, Telefon
061 25 25 25, intern 2232, oder Sr. Lydia Wald-
vogel, Gemeindespital Riehen, Telefon 061
51 31 0.

Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspi-
tal Basel, Personalsekretariat Pflegedienst,
Hebelstrasse 2, 4000 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Flr unseren fabrikarztlichen Dienst suchen wir
eine

dipl. Krankenschwester

Wir bitten Interessentinnen (Schweizerinnen
oder Grenzgéngerinnen) um Zustellung ihrer
Bewerbungsunterlagen an die Personalabtei-
lung, Kennwort: SO, Zeitschrift fir Kranken-
pflege 1/74. P

Wir suchen folgende

Entwicklungshelferinnen
fir einen Freiwilligeneinsatz:

1 Operationsschwester
fir Angola, Einsatzbeginn Januar 1975

1 Anasthesieschwester
fur Angola, Einsatzbeginn Mai 1975

2 Krankenschwestern/Hebammen
flr Sambia, Einsatzbeginn Herbst 1974

2 Krankenschwestern/Hebammen
fir Kamerun, Einsatzbeginn Herbst 1974

2 Krankenschwestern
fur Algerien, Einsatzbeginn Herbst 1974

Genauere Informationen erteilt lhnen gern:
Interteam

Entwicklungsdienst durch Freiwilligeneinsatz
Zurichstrasse 68

6000 Luzern, Telefon 041 36 67 68 P

La Paroisse réformée de Delémont cherche

1infirmiére visitante bilingue

si possible avec spécialisation en santé publique
ou quelques années de pratique.

La Paroisse de Delémont comprend la ville de
Delémont et plusieurs villages.

Le travail est intéressant et varié et les condi-
tions sont modernes. Les remplacements sont
assureés.

Les offres avec curriculum vitae sont a adresser
a Madame L. Stucki, 18, rue du Mont-Terri, 2800
Delémont, téléphone 066 22 20 38. P




s
clie
beim GD-SERVICE

Der SV-Service ist mit der Flihrung des neuen
Alterswohnheims Seewadel in Affoltern a.A.
beauftragt worden. Es wird 74 Pensionare auf-
nehmen kdnnen. Zur selbstédndigen Betreuung
allfalliger Patienten suchen wir auf Mai/Juni
1974 eine

diplomierte Krankenschwester

und eine

Krankenpflegerin FA SRK

Das Tatigkeitsgebiet setzt eine gute Ausbildung,
einige praktische Erfahrung und EinfGhlungs-
vermogen in die Probleme alterer Menschen
voraus. Unsere beiden Mitarbeiterinnen stehen
in standigem engen Kontakt mit dem die Patien-
ten nebenamtlich betreuenden Arzt.

Ein zeitgeméasses Salar, vorzlgliche Soziallei-
stungen sowie geregelte Arbeits- und Freizeit
sind beim SV-Service selbstverstandlich.

Umfassende Auskunft Uber den Aufgabenkreis
erteilt lhnen gern

GD-SERVICE

Schweizer Verband Volksdienst
Neumdtnsterallee 1, 8032 Zurich
Telefon 01 32 84 24, intern 51 P

Regionalspital Rheinfelden

Wir suchen fir unsere im Ausbau begriffene
Intensivwachstation

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen und gute Besoldung.

Wenn Sie gern in einem kleinen Team eine ver-
antwortungsvolle, selbstandige Aufgabe (ber-
nehmen mochten, erwarten wir gern lhre An-
frage oder Bewerbung an die Oberschwester
oder den Verwalter des Regionalspitals Rhein-
felden, 4310 Rheinfelden, Telefon 061 87 21 21.

Bezirksspital Aarberg

Wir suchen
eine oder zwei diplomierte
Krankenschwestern

Sie finden bei uns ein vielseitiges, interessantes
Tatigkeitsgebiet.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester, Bezirksspital, 3270 Aarberg, Telefon
032 82 27 12.

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten, modernen Spital ist
die Stelle einer weiteren

Anasthesieschwester

zu besetzen.

Wir bieten lhnen zeitgemésse Arbeitsbedin-
gungen unter der Leitung eines Anasthesie-
Chefarztes und freuen uns auf lhre wertvolle
Mitarbeit. In den neuen Personalhausern fin-
den Sie eine wohnliche Unterkunft.

Fir weitere Auskiinfte oder Besichtigungen
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir Ihre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen
CH-6110 Wolhusen, Tel. 041 71 23 23

Bezirksspital in Langenthal

sucht in modernst eingerichteten Neubau (240
Betten) gut ausgebildete

Operationsschwester

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
hauptamtlichen Chefarzten und Narkoseérztin.
Neuzeitliche, glnstige Anstellungsbedingun-
gen, Personalrestaurant.

Interessentinnen erteilt gerne weitere Aus-
kunft: Schwester G. Amann, Leiterin des Pfle-
gedienstes, Bezirksspital Langenthal, Telefon
063 2 20 24.
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He| mlelterl n (evtl. Ehepaar)

Bucheggberger Altersheim
4571 Literswil SO

Wir suchen flr die Leitung unseres Altersheims
eine \

Es handelt sich um einen selbstandigen Posten
mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen.

Eintritt nach Vereinbarung.
Anmeldungen und Auskunft bei der

Spar- und Leihkasse Bucheggberg, 4571 Liters-
wil, Telefon 032 81 35 21 (Herr Burkhard). (A)

|
|

1 Anasthesieschwester

1 Anasthesiepfleger

Kantonsspital Frauenfeld
Anasthesieabteilung, |
Chefarzt Dr. med. G. Kreienbihl |

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterbestandes
der Anéasthesieabteilung suchen wir

oder

Der Eintritt ist ab sofort moglich. Fir nahere
Auskdnfte sind wir gern bereit.

Pflegedienst, Neubau Kantonsspital, 8500
Frauenfeld, Telefon 054 3 24 57.

' nette Pflegerin

Ich bin eine MS-Patientin, von den Huften an
abwarts gelahmt, und suche dringend eine

(etwa 30- bis 45jahrig), die auch gewillt ware,
meinen kleinen Haushalt zu besorgen.

Ich bewohne eine komfortable Wohnung in
einem Chalet im Zentrum von Adelboden, ein
hibsches Zimmer steht |hnen zur Verfligung.
Moderne Pflegehilfsgerate sind vorhanden; zwei
bis drei Stunden am Tag verbringe ich im Roll-
stuhl. Zeitgemasse Entldhnung und geregelte
Freizeit sind selbstverstandlich.

Eintritt 15. Marz oder nach Ubereinkunft.

Wenn Sie sich fir die Stelle interessieren soll-
ten, bitte ich Sie um baldige Nachricht an Frau
Ruth Koller, Drogerie, 3715 Adelboden.

une infirmiére qualifiée

L’Hépital de Delémont

cherche pour son service de soins intensifs ainsi
que pour ses services médicaux

De bonnes conditions de travail et de salaire
sont garanties.

Les personnes intéressées sont priées de faire
leur offre de services, par écrit, a la Direction de
I’'hopital. p

Regionalspital Rheinfelden

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams eine

Operationsschwester

und eine

dipl. Krankenschwester

Wir bieten eine interessante Tatigkeit in leb-
haftem Betrieb, zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und gute Besoldung.

Wenn Sie Freude hatten, in unserem Spital mit-
zuarbeiten, erwarten wir gerne lhre Anfrage
oder Bewerbung an die Oberschwester oder
den Verwalter des Regionalspitals Rheinfelden,
4310 Rheinfelden, Telefon 061 87 21 21.

Premier groupe mondial du tabac, nous cher-
chons pour notre fabrique de cigarettes, a Ge-
néve, comme responsable de notre service
médico-social une

infirmiere

diplémeée, si possible spécialisée en santé publi-
que.

La titulaire de cette fonction sera notamment
chargée d'assister le médecin d’entreprise, de
donner les premiers soins, d’accueillir le per-
sonnel et d'apporter sa contribution pour la
solution des problemes d’hygiene et de sécurité.

Les candidates intéressées sont invitées a faire
leurs offres par ecrit a

BAT (Suisse) SA
Département du personnel
403, Case postale

1211 Genéve 26




Wir suchen in Altersheim der Stadt Ziirich
Bezi i i .

e e 2 dipl. Krankenschwestern
oder Krankenpflegerinnen
FA SRK

Der Lilienberg liegt in einem schonen Park, an
ruhiger und sonniger Lage, 20 km von Zirich
1 dipl. Krankenschwester entfernt. Wir betreuen 40 Pensionare.

1 Operationsschwester Hohe Besoldung nach stadtischem Reglement
1 WSK-Schwester (13. Monatslohn), geregelte Freizeit, Funftage-

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft

Es besteht die Moglichkeit, die Operationssaal-
lehre bei uns zu absolvieren.

Wir bieten hibsch méblierte 1%2-Zimmer-Woh-
nungen mit Balkon an sonniger Lage und in
Spitalnahe.

Bitte melden Sie sich bei Oberschwester Denise
Wilhelm, Telefon 01 94 10 22.

woche. Selbstandige Arbeit.

Eintritt Méarz/April 1974 oder nach Vereinba-
rung.

Offerten bitte an die Verwaltung des Stadtzir-
cherischen Altersheims Lilienberg, 8910 Affol-
tern am Albis, Telefon 01 99 63 25. (St)

Zu vermieten in Porto-Caribaldi
(100 km stdlich von Venedig)

2-Zimmer-Wohnung

4 Betten, Privatstrand

Frei: Mai, Juni, September, Oktober.

Frau E. Schneider, Birchstrasse 239,
8052 Zurich, Telefon 01 50 42 40

Bezirksspital Niederbipp

Welchen Stellenwert geben Sie einem guten
Arbeitsklima? Bestimmt einen hohen wie wir.
Dann sind Sie die konziliante, tichtige

Operationsschwester

die wir zur Ergadnzung unseres OP-Teams
suchen.

Wire es nicht von Vorteil, diesen Arbeitsplatz
einmal aus der N&dhe anzuschauen, besonders
wenn die Reisekosten vergitet werden?

Niederbipp? ... eigentlich zentral gelegen:

— zwischen Solothurn und Olten, beide Stadte
per SBB in etwa 15 Minuten, per Auto in
10 Minuten erreichbar

— Autobahnauffahrt der N1; in 30 Minuten in
Bern oder Basel, in einer Stunde in Zirich

Wir sind Uberzeugt, dass lhnen selbstandige,
verantwortungsvolle Arbeit in einem Individual-
betrieb am Herzen liegt: genau das bieten wir
lhnen in der OP-Abteilung unseres 150-Betten-
Spitals. Ubrigens konnen Sie mit sehr guter
Besoldung, zeitgemassen Sozialleistungen,
Flinftagewoche, geregelter Arbeitszeit, einem
komfortablen Einerzimmer (auf Wunsch externe
Logierung) und zwei Personalschwimmbadern
rechnen. Wir empfangen Sie gern zu einem un-
verbindlichen Gespréach!

Rufen Sie uns an: Telefon 065943 12, intern
102, Verwaltung Bezirksspital Niederbipp. P

Der Krankenpflegeverein Lotzwil-Gutenburg
sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft eine

Gemeindeschwester

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, geregelte Stellvertretung und Autoent-
schadigung. Eine sonnige Wohnung kann sofort
bezogen werden. Als Bewerberin ist uns auch
eine Krankenpflegerin FA/SRK willkommen.

Anmeldungen nimmt der Prasident, R. Schup-
bach, Bleienbachstrasse 1, 4932 Lotzwil, gerne
entgegen. Fur weitere Ausklnfte ist er unter
Telefon 063 2 37 72 erreichbar.

Krankenhaus Horgen

Wir suchen fur unsere Rontgenabteilung eine

Rontgenassistentin

Interessante, abwechslungsreiche Arbeit, ge-
regelte Freizeit, Besoldung nach kantonalem
Reglement.

Bewerbungen sind zu richten an das Kranken-
haus Horgen am Zlrichsee, 8810 Horgen, Tele-
fon 01 725 24 44.

Spital Grenchen sucht zu baldigem Stellenan-
tritt oder nach Ubereinkunft

1 Physiotherapeutin

die Freude an einer abwechslungsreichen und
weitgehend selbstandigen Arbeit hat. Geregelte
Freizeit und sehr gute Entlohnung nach kanto-
naler Besoldungsordnung.

Anfragen an Oberschwester Hanni Wegmdiller,
Spital, 2540 Grenchen, Telefon 065 8 25 21.
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Mittellandisches Pflegeheim
Riggisberg

Wir suchen zur Leitung einer Abteilung und
zur Mithilfe bei der Betreuung unserer Kran-
ken und Pflegebediirftigen

Krankenschwestern oder
Krankenpflegerinnen ra srk

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und gute
Anstellungsbedingungen, Pensionskasse, 5-
Tage-Woche, schéne Unterkunft, wenn ge-
wiinscht auch extern moglich.

Anfragen und Anmeldungen nimmt entgegen:
die Verwaltung des Mittellandischen Pflege-
heims, 3132 Riggisberg, Tel. 031 81 62 74.

Bezirksspital Frutigen (Berner Oberland)
sucht

Krankenschwestern

Sie finden bei uns ein vielseitiges und inter-
essantes Tatigkeitsgebiet. Zeitgeméasse An-
stellungs- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind zu richten an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Frutigen, Telefon
033712571

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen flir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Anasthesieschwester

oder

Anasthesiepfleger

Wir erwarten nebst guter Ausbildung die Be-
reitschaft, sich in den bestehenden Opera-
tionsbetrieb einzufliigen.

Die Stelle kann auf begrenzte Zeitdauer oder
als Dauerstelle besetzt werden. Neuzeitliche
Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitalver-
waltung, Telefon 033 71 25 71.

Privatklinik in Solothurn sucht

dipl. Krankenschwester

Es handelt sich um eine Abteilung mit chirur-
gischen sowie medizinischen Patienten. Wir
kénnen die Vorteile eines kleinen, individuel-
len Betriebes mit familidrem Arbeitsklima an-
bieten.

Interessentinnen melden sich bitte bei Dr.
med. A. Thalmann, Gurzelngasse 27, 4500 So-
lothurn, Telefon 065 2 88 82 oder 2 87 83.

L’Hopital de Martigny, Valais, cherche pour
son service de pédiatrie

infirmiere-chef HMP
et infirmiéres HMP

et pour ses autres services:

infirmiéres en soins généraux

date d’entrée immédiate ou a convenir.

Faire offres avec copies de dipldmes a la
Direction de I’'hopital qui communiquera tous
renseignements.

Wir suchen in unser Altersheim in der Stadt
Zirich eine diplomierte

Krankenschwester

fur unsere neuertffnete Pflegestation mit 11
Betten. Die Bewerberin misste Freude haben,
als verantwortliche Schwester mitzuarbeiten.
Hilfspersonal ist vorhanden. Zeitgeméasse An-
stellungsbedingungen.

Offerten an Verwaltung des Altersheims Neu-
miinster, Minervastrasse 144, 8032 Ziirich.

L’Ospedale Civico di Lugano cerca

infermiere anestesista

per entrata immediata o da convenire.

Offerte da inviare a Direzione Ospedale Civi-
co, Lugano, che dara anche tutte le inform-
azioni necessarie.

(0]

Das Stadtspital Waid Ziirich sucht eine

Operationsschwester

Wir bieten lhnen eine verantwortungsvolle,
befriedigende Aufgabe in einem jlngeren, auf-
geschlossenen Team.

Unsere neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
richten sich nach der Verordnung der Stadt
Zurich.

Wir freuen uns auf einen ersten schriftlichen
oder telefonischen Kontakt mit Ihnen. Wenden
Sie sich an das Personalbiiro des Stadtspitals
Waid, Tiéchestr. 99, 8037 Zurich, Telefon
01 44 22 21, intern 206 oder 244.
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Klinik Hirslanden, Ziirich,

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen, sucht
zu sofortigem Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester

fur medizinisch-chirurgische Abteilung sowie

KWS-Schwestern

fur die Geburtsabteilung.

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren
Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, 8008
Zrich, Telefon 01 53 32 00, intern 516.

dipl.

Das Kantonsspital Uri, 6460 Altdorf, sucht nach
Vereinbarung

Krankenschwester

Es handelt sich um eine interessante, selbstan-
dige Tatigkeit in einem rationell eingerichteten
neuen Krankenhaus, wobei die Moglichkeit be-
steht, sich auf der Dialysenstation einzuarbei-
ten und dort tatig zu sein. Neben harmonischem
Arbeitsklima bieten wir zeitgeméasse Anstel-
lungsbedingungen nach Vereinbarung. Funf-
tagewoche.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind
erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Uri, 6460 Altdorf, Telefon 044 4 61 61.

L’Hépital du district de la Broye a Estavayer-
le-Lac cherche a s’assurer la collaboration

d’infirmiéres en soins
généraux

Entrée immédiate ou date a convenir.

Adresser les offres avec curriculum vitae a la
Direction de I'hdpital.

dipl.

Gesucht ab sofort in Winterkurort selbstandige,
seriose

Krankenschwester

fir etwa 3 bis 4 Monate.

Auskunft erteilt Telefon 028 7 75 01. (G)

J.-Dahler-Spital, 1700 Fribourg
(80-Betten-Privatspital der reformierten Ge-
meinde)

sucht auf Friihjahr 1974

dipl. Krankenschwester

zur Flhrung einer 14-Betten-Abteilung (Chirur-
gie, Gynékologie, ORL, Medizin, Ophthalmolo-
gie, gemischt).

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Gute
Gelegenheit zum Erlernen der franzosischen
Sprache.

Anfragen und Offerten sind zu richten an die
Oberschwester, Telefon 037 82 21 91. (D)

Kantonsspital Glarus

Wir suchen auf Friihjahr 1974

dipl. Krankenschwestern oder Krankenpfleger

fur die chirurgische und die medizinische Klinik,
sowie

dipl. Krankenschwester als Dauernachtwache
(Chirurgie)

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen und
gute Besoldung (13. Monatslohn).

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Kantonsspitals Glarus, Telefon 058 63 11 21.

Wer hilft uns?

Wir suchen fiir unsere Mutter, leicht pflegebe-
diirftig, eine erfahrene Person, evitl. pensionierte
Krankenschwester.

Geboten werden guter Lohn und schoénes Heim
in Einfamilienhaus.

Offerten an: Frau T. Garrels, Fiechthagstrasse 5,
4103 Bottmingen, Telefon 061 35 15 69. P
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Gesucht auf 15. Marz 1974

Hotelschwester

fur ganzjahrigen, interessanten Betrieb der
Grandhotels der Thermalbader Bad Ragaz mit
internationalen Géasten.

Pikettdienst im Wechsel, Bezahlung nach Tarif
(zuzlglich Dienstzulage); Wohnung kann ge-
stellt werden.

Bitte sich telefonisch erkundigen bei Sr. Elfriede
und Frau Dr. med. E. Dejung, Tel. 0859 19 07.
(M)

Spital Grenchen sucht zum baldigen Stellen-
antritt

2 Anasthesieschwestern
oder -pfleger

die Freude an einer abwechslungsreichen und
weitgehend selbstdndigen Arbeit haben. Ge-
regelte Freizeit und sehr gute Entldhnung nach
kantonaler Besoldungsordnung.

Anfragen an Oberschwester Hanni Wegmdiller,
Spital, 2540 Grenchen, Telefon 065 8 25 21.

La Maison de Santé de Préfargier,
Clinique psychiatrique, 2074 Marin

cherche

seconde infirmiére
enseignante

pour son école d’infirmiers(iéres) et des
infirmiers(ieres) en
psychiatrie

Logement ou chambre personnelle & disposi-
tion. Salaires intéressants. Semaine de 5 jours.
Avantages sociaux.

Faire offres écrites ou téléphoner a I'administra-
teur, téléphone 038 33 51 51. (M)

Einmalige Traumreisen
Sumatra —Java — Celebes —
Bali

Einzigartig — preisguinstig —
erlebnisreich

Indonesisch-schweizerische Interessengemein-
schaft

Arthur Gubler, Altwiesenstrasse 52, 8051 Ziirich,
Telefon 01 41 80 61/53 48 34.

Ich wiinsche den ausfiihrlichen Prospekt!

Meine Adresse:

Krankenschwester mit Kleinkind

sucht Kollegin, wenn mdglich ebenfalls mit
Kleinkind, fir gemeinsame Ferien, Wohn- und
Arbeitsgemeinschaft. Evtl. Arbeit auf der Insel
Ischia.

Eilofferten unter Chiffre 4210 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Rheumaklinik
Bad Schinznach

Wo sind die

dipl. Krankenschwestern

die in unserm kleinen Team mitarbeiten

mochten?

— Kilinik vor 2 Jahren eroffnet
— Bettenzahl 74

— grosszlugige Einrichtungen
— Bedingungen zeitgemass

Anmeldungen sind zu richten an

Schwester Gertrud Betschart

Rheumaklinik

5116 Schinznach Bad AG

Telefon 056 43 01 64 R

&

Basler Hohenklinik
7260 Davos Dorf

Fir unsere Spitalabteilung (spez. nichttuber-
kulose Lungenleiden) suchen wir zu baldigem
Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

— Interessantes, selbstandiges Arbeitsgebiet,
gutes Arbeitsklima

— Lohne nach Basler Ansatzen

— Finftagewoche (45 Std.)

Auskunft erteilt Oberschwester Gertrud Bossert,
Telefon 083 361 21.

Infirmiere

En vue de I'ouverture le 1er mai 1974 d’un cabi-
net médical de .groupe (2 médecins) dans les
environs de Lausanne, nous cherchons:

diplomée, sachant s’organiser et travailler de
maniére indépendante. Activité variée, exclusi-
vement médicale (prises de sang, traitements,
instrumentation, ECG, radiologie simple) en
collaboration avec une laborantine et une récep-
tionniste, dans des locaux neufs et bien aména-
gés.

Réceptionniste

expérimentée ou disposant d'une bonne for-
mation (infirmiére connaissant la dactylogra-
phie, secrétaire médicale). Activité nécessitant
sens des responsabilités et bon contact avec
les malades, disposant d'une organisation bien
étudiée. Studio a disposition.

Téléphone 32 75 49 ou 28 70 17 le soir. (H)
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SURGINE
ELAST®

Einmal-Op-Haube
elastisch

passend fur jede
Kopfgrdsse
luftdurchlassig

SURGINE*

Einmal-Gesichtsmaske

geringer Hitzestau
keine Hautirritation
ausgezeichnete Passform
unubertroffene Filterwirkung

SURGINE
FALT®

" Einmal-Op-Haube
. deckt das Haupthaar
ganz ab

elastisch

leicht und bequem

luftdurchlassig
‘k& sehr saugfahig

BARRIER paviee  SURGINEALL*  SURGINE TRIA®

Einmal-Op-Haube Einmal-Op-Haube Einmal-Op-Kopfschleier
fir Schwestern besonders geeignet fur die bequem und luftdurchlassig
leicht und bequem moderne Frisur : schont die Frisur
schont die Frisur und fr Barttrager
luftdurchléssig leicht und bequem

luftdurchléassig * Trademark

S s

Marzengasse 3 - 5430 Wettingen - Tel. 056/26 50 76



Practo-Clyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfuhrung des Einlaufs bei adipdsen oder élteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen Uberfllissig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 ml* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

" kassenzulassig

Vifor S.A. Genéve
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