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epari-uel

Analgetisches Aescin-Heparinoid-Gel

auf Alkoholbasis

Zusammensetzung

100 g enthalten:

Aescin 10g
Aescinpolyschwefelsaures

Natrium (Heparinoid) 1049
Diaethylaminsalicylat 510 (o]

Eigenschaften

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

Indikationen

Schmerzen und Schweregefiihl in den
Beinen,

Thrombo- -varikoser Symptomenkomplex,
Lokalisierte Schwellungen (durch

Sport und Unfall)

Hinweis

Eine Kombination mit den antiddemato6s
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* Dragées
* kassenzulassig

Dr. Madaus & Co., KdIn
Fir die Schweiz: Biomed AG Ziirich
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Neue galenische Form flr optimalen ‘Einsatz

o vereinfachte Einnahme
o erleichterte Dosierung
O gelostes Geschmacksproblem

Vorbeugung intestinaler Nebenerschemungen
der Antibiotikatherapie

Behandlung verschiedenartigster Affektionen
des Magen-Darm-Traktes

Ribolac in Kapseln, gebrauchsbereite Laktobazillentherapie

' ‘ /yma Fur weitere Informationen siehe Basisdokumentation




Und Sie. ..

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

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

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger

dipl. Krankenschwestern Intensivpflege
dipl. Operationsschwestern

dipl. Operationspfleger

Hebammen

Pflegerinnen FA SRK

Pfleger FA SRK

Spitalgehilfinnen

finden Sie in unserem Spital verschiedene, abwechslungsreiche Einsatzméglichkeiten.

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

Oder méchten Sie lieber extern wohnen? Auch hier kénnen wir lhnen entgegenkommen oder be-
hilflich sein.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute mit dem untenstehenden Talon
unseren Personalanmeldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Bau-
mann, gibt lhnen gerne Auskunft.

Ich interessiere mich fir:

Name/Vorname:

Postleitzahl Wohnort:

Strasse: Tel.:

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

blattes.

Kantonsspital
Bruderho

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




ENTEROSTOMIE
URETEROSTOMIE

Eigenschaften Heftpflaster mit hypoallergischem Weicher, elastischer Giirtel
it Klebestoff ® patentiertes Fixierungssystem aus
Alle Beutel fiir Einmalgebrauch ® grosse selbstklebende Flache. Plastik gewahrleistet risikoloses Tragen.
Karaya-Dichtungsring Einwandfreie Haftung und miheloses Einfach und schnell verstellbar.
: harljtscl'flOﬂ%Ud i Entfernen (keine Klebstoff-Rickstande). Formbestandig.
e Lle ehci g - : Geruchschutzfilm Beschaffenheit des Materials
. Komfort und Sicherheit fur den Patienten @ (0st das Geruchproblem @ ® weiches und hautfreundliches Plastik-
@ erleichtert Krankenpflege @ e T
; " usfuhrung ;
@ 3 Ringgrossen @ der kompakte Beutel ist das Resultat @ Verschlussklammer (Plastik)
eingehender Studien. Keine Metallteile. @ die Konstruktion (einteilig, anatomisch)
Dank abgerundeter Ecken keine Riick- gewahrleistet einen hermetischen
stande und keine Hautreizung. Beutelverschluss.

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

7163-0873-J



Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

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

Stellvertreterin der Oberschwester

Fir diese neugeschaffene Position halten wir Ausschau nach der geeigneten Personlichkeit.
Solide fachliche Kenntnisse, Sinn fiir Zusammenarbeit und eine natirliche Autoritét betrachten
wir als die wertvollsten Voraussetzungen.

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

Schulschwester

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

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

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

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

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinsterlingen, Telefon 072911 11. . K

Eine nicht alltigliche Stelle — offen fiir Ihre Zukunft.

Unsere Stationsschwester der Intensivpflege wird uns in den néchsten Monaten verlassen. Méchten Sie ihre
Nachfolgerin werden?

Auf den 1. Dezember 1974 oder nach Ubereinkunft suchen wir eine tiichtige diplomierte K rankenschwester
mit Flair fiir Filhrungsaufgaben als

Stationsschwester der Intensivpflege

Wir offerieren Ihnen ein sehr selbstindiges, vielseitiges und interessantes Arbeitsgebiet. Ihre Aufgaben,
Verantwortung und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung klar geregelt. Eine Ausbildung als Stations-
schwester wire von Vorteil, aber nicht Bedingung. Wir kénnten sie lhnen zu einem spateren Zeitpunkt er-
moglichen.

Unsere Anstellungsbedingungen sind vorziglich. Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute
unseren Personalanmeldebogen oder unterhalten Sie sich mit unserer Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
unverbindlich und vertraulich. K

Kantonsspital
Bruderholz lI
[ |

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




Viktoriaspital Bern

sucht flr sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Krankenschwestern

Das Viktoriaspital ist ein Privatspital im Zentrum der Stadt Bern. Seine besondere Struktur
(Zimmersystem, freie Arztewahl, gemischte Abteilungen) bietet vor allem jenen Schwestern
Befriedigung, die gern selber pflegen, denen der personliche Kontakt mit den Patienten ein
Anliegen ist, die sich fir alle Fachrichtungen interessieren, die selbstiandiges Arbeiten schatzen
und sich verantwortungsbewusst flir ein gutes Betriebsklima einsetzen.

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

e o ;
n T ] perations- und
WIr freuen i Notfallstation:
LI T =-Pam  diplomierte
UnS Lrraati-l  Krankenschwestern
an ihre it | I B : Operations-
. - ‘. , L7 sch tern
mitarbeit . e — P Anévsvﬁsesie-
) |m Spltal ol e B BT schwestern und

. -pf
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it 45-Stunden-Woche (Gruppenpflege)

n Dienste : A
h kantonalziircherischen Richtlinien

h Zlrich

en an die Verwaltungs-Direktion des

@ geregelte Arbeitszeit m
@ Entlastung durch die zentrale
@ Zeitgemasse Entlohnung nac
@ Busverbindung ab Spital nac

Anmeldungen mit den iblichen Unterlagen sind erbet

attal, Urdorferstrasse 100, 8952 Schlieren.

U 41 41.
pitaloberschwester jederzeit zur Verfigung. Telefon 01 98

Spital Limm
Fur Auskinfte steht unsere S




KANTONSSPITAL

ZURICH

Zwei unserer langjahrigen Oberschwestern durfen néachstes Jahr in den wohlverdienten Ruhe-
stand treten. Wir suchen deshalb flir zwei Kliniken je eine(n)

Oberschwester/Oberpfleger

flr die Leitung des Pflegedienstes.

pie Rheumaklinik (prof. br. med. A. Boni) umfasst — neben der Physikalischen Thera-
pie — 44 Betten und eine Poliklinik. Der Pflegedienst z&hlt rund 20 Mitarbeiter.

pie Klinik fur Radiotherapie und Nuklearmedizin (prot. br.med.
W. Horst) umfasst 54 Betten, eine Poliklinik sowie weitere Behandlungsabteilungen. Rund
40 Mitarbeiter sind im Pflegedienst tatig.

Wir suchen freundliche und aufgeschlossene Personlichkeiten mit Organisationstalent und der
Fahigkeit, einem Mitarbeiterteam vorzustehen. Fachkenntnisse auf diesen Spezialgebieten sind
nicht unbedingt erforderlich, eine gute Einfiihrung in die Arbeit ist gewahrleistet.

Die Direktionen der Kliniken oder die Leitung des Pflegedienstes am Kantonsspital Zirich sind
gern bereit, weitere Auskunft zu erteilen.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung, Ramistrasse 100, 8091 Ziirich, Telefon 01 32 98 11,

intern 2831.

K

Der verschweisste Elag-
Sterilisationsbeutel gewahrt
noch nach Wochen und
Monaten eine einwandfreie
sterile Entnahme aller Spital-
gerate. Anwendungs-
moglichkeiten: Dampf- und
Gassterilisation. Einsatz: In
allen Abteilungen und fur
alle Gerate, da der Beutel in

jeder beliebigen Grosse
geliefert werden kann.

elag

Elsaesser

Technische Papiere AG
3422 Kirchberg/Bern
Telefon 034 45 25 98

_---_--\

‘-------------

Ich mochte mehr Gber den
Elag-Sterilisationsbeutel
wissen. Bitte senden Sie mir:
[] Muster

[ ] Nahere Unterlagen

[] Winsche Ihren Besuch
Name:

Adresse:




Gesamtanlage des Kantonsspitals Frauenfeld mit Personalbauten
Links im Bild: Schwesternschule

Zur Erganzung unseres Teams
benotigen wir eine gutausgewiesene
Lehrerin fur allgemeine Krankenpflege

auf Frihjahr 1975. : )
Geboten wird selbstandige Tatigkeit zu glinstigen Anstellungsbedingungen.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die

B Thurgauische-Schaffhauserische Kantonsspital
@B Schule fiir 8500 Frauenfeld
Wl aligemeine Krankenpflege Telefon 05479222 s

llllllimmllllm
o 1 -y Nos nouvelles collaboratrices et nouveaux
HOpItaI du dlStrICt collaborateurs seront attribués a I'un de nos

de Nyon cherche services hospitaliers dont les locaux ont été
entierement rénovés

Venez visiter nos installations et notre nou-
velle maison du personnel ou demandez nos

Inflrmler(e)S conditions générales d’emploi a la:
diplome(e)s Direction Hopital de Nyon

Service du Personnel
1260 NYON
Tél. 022 616161 Int. 519
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Kantonsspital Liestal

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern

(u.a. fur Hamodialyse, Notfallstation und ORL-Abteilung)

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft, Verpflegung im Bonsystem. Stellen-
antritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die

Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Als Nachfolgerin der bisherigen, langjahrigen Mitarbeiterin suchen wir auf Herbst 1974 oder auf
einen andern zu vereinbarenden Termin unsere neue

leitende
Operationsschwester

Sie ist die Vorgesetzte eines guteingespielten Teams von gut 20 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern.

Fur diesen wirklich bedeutungsvollen Posten halten wir Ausschau nach einer erfahrenen Opera-
tionsschwester. Es kdnnte auch ein erfahrener OP-Pfleger sein. Griindliche Fachkenntnisse und
natiirliche Fiihrungseigenschaften scheinen uns die wichtigsten Voraussetzungen. fir die Stelle
zu sein.

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selbstéandigkeit in der Arbeit und nicht zuletzt gute
Anstellungsbedingungen. Wahrscheinlich wissen Sie, dass das Bodenseegebiet eine besonders
schéne Wohnregion ist.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Schwester Annemarie
Schulthess, die derzeitige leitende Operationsschwester, oder Schwester Emmi Spitz, die
Leiterin des Pflegedienstes, geben Ihnen gern nahere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinsterlingen, Telefon 0729 11 11. K
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INSEL
SPITAL

Mochten Sie taglich eine nichtalltagliche Aufgabe erflllen?

Unser Operationszentrum sollte mehr sein als die Summe seiner Spezialgebiete — ein harmo-
nisches Ganzes, in dem sich eine frohe und befriedigende Tatigkeit aufbauen lasst. Die ziel-
bewusste und menschliche

Organisation und Fuhrung

des pflegerischen Personals ist eine wichtige Voraussetzung dafiir.

Wir suchen die

Personlichkeit

die bereit ist, diese anspruchsvolle Aufgabe zu Gbernehmen. Wir erwarten kein Wunderkind
und sind gern bereit, an lhrer Weiterbildung mitzutragen.

Kenntnisse im Operationsdienst, personliche Initiative und wenn moglich etwas Erfahrung aus

einer Vorgesetztentatigkeit sollten Sie aber mitbringen.

Néhere Auskunft erteilt lhnen gern die Spitaloberin, Sr. Johanna Lais, Telefon 64 23 12. Direk-
tion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern, Kennziffer 99/74. )

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung einen

diplomierten Krankenpfleger

fur Operationssaal, Gipszimmer und Cystoskopie.

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

dipl. Krankenschwestern

Hebamme

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fur selbsténdige, vielseitige Tatigkeit.

Flnftagewoche. Zeitgemésse Besoldung mit grossziigiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

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

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

12




Aus unserem Medizinalprogramm:

Trag- und fahrbare Inhalations- und
Beatmungsgerate

Reduzierventile mit Durchflussmengenmesser
und Befeuchtereinrichtung

Absaugvorrichtungen
Medizinalgase und Gasgemische

Zentrale Gasversorgungsanlagen fur Spitéler,
Sanitatshilfsstellen, Notspitaler usw.

Sauerstoff- &
Wasserstoff-
Werke AG
Luzern

6002 Luzern Telefon 041 40 22 55

Wir suchen zur Erganzung des Schulteams

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

Sie finden bei uns einen vielseitigen Aufgabenkreis, ein gutes Arbeitsklima in kleinem Team

und zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an die Schulleitung der Schule fur praktische Kran-

kenpflege, 3700 Spiez, Telefon 033 54 45 31.

Schule fiir praktische
Krankenpflege Spiez

A

Klosettstiihle und Klosett-Roll- und
-Schiebestihle mit und ohne Bein-
stitzen und mit festen oder abnehmbaren
Armstitzen; Klappsitz oder Auflege-
kissen usw.

Zimmer-Schiebe- und Rollstihle.

Kranken- und Invaliden-Rollstihle.
Elektrorollstihle. Sonderkonstruktionen
jeder Art.

Bitte verlangen Sie Prospekt und
Preisliste.

SKS METALLBAU AG
8762 Schwanden GL
Telefon 058 - 81 12 22
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Das Prattigauer Krankenhaus in Schiers GR

liegt in unmittelbarer Ndhe des Sommer- und
Wintersportplatzes Klosters, wo unserem Personal
eine Ferienwohnung zur Verbringung der Freitage
zur Verfugung steht.

Zu moglichst baldigem Eintritt suchen wir eine

Oberschwester.......
Anasthesieschwester

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

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

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

Schule flir psychiatrische Krankenpflege Wil

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fir sofort oder nach Vereinbarung

S C h u I SC h WeSte r mit Psychiatrie- oder Krankenpflegediplom

Aufgabenkreis:

— Unterricht in Krankenpflege

— klinischer Dienst

— aktive Beteiligung am weitern Ausbau der Schule

Wenn Sie padagogische Fahigkeiten haben und an selbstandigem Arbeiten interessiert sind,
wenden Sie sich unverbindlich an die Leitung der Schule fiir psychiatrische Krankenpflege,
Ziircherstrasse 30, 9500 Wil, Telefon 073 22 11 22. Sch

Kantonsspital Glarus sucht auf 1. Januar 1975 fir die Andsthesieabteilung (unter der Leitung
eines Anasthesiearztes FMH)

Anasthesieschwester ... Andsthesiepfleger
Operationsschwester ... Operationspfleger

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




Die neue Bill-Wanne

Sitzbadewanne fur altere, gehbehinderte Leute!

Varianten: @ Standardmodell wie Bild
® Badewanne 25cm nach vorn verschiebbar und Stuhl schwenkbar
@ clektrischer Hub fur Badestuhl
@ elektrische Pumpe fur Wasserentfernung
® Mischbatterie am Gestell befestigt
@ zusatzlicher Haltegriff (wie bei Spitalbett)
Auskunft und Beratung durch:
INTERSAX ALF., Technikumstrasse, 73, 8401 Winterthur, Telefon 052 35 37

Stand an der H.O.P.E.X.-Messe in Bruxelles, vom 7.-11.Dezember 1974

%

Zur Entlastung des Oberpflegerpersonals suchen wir je eine/n

diplomierte Psychiatrieschwester

diplomierten Psychiatriepfleger
Geboten werden eine interessante, sehr vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit mit Auf-
stiegsmaoglichkeit bei Bewahrung und der Aufgabe entsprechend angemessene Besoldung.
Verlangt werden Aufgeschlossenheit, gute Umgangsformen, Freude an der Lésung organisa-
torischer Aufgaben, Fahigkeit zur Personalfihrung, Bereitschaft zu loyaler Zusammenarbeit mit
allen Betriebszweigen sowie der Nachweis lber den Besuch von Weiterbildungskursen.
Fir die Schwester steht im neuen Personalhaus ein Appartement, fir einen verheirateten Bewer-
ber eventuell eine preisglinstige Wohnung zur Verfigung.
Bewerbungen bitte an Prof. Dr. K. Ernst, Klinikdirektor, Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich,
Lenggstrasse 31, 8029 Zurich 8. P

L ey
.

Wir suchen fiir unsere neue moderne Bettenstation der Neurochirurgie (Leitender Arzt: PD Dr.
med. Ch. Probst)

“** Kantonsspital Aarau
~— 18 ¢

iplomierte Krankenschwestern o
iplomierte Krankenpfleger

N N

d
d

Sie werden in dieses interessante Spezialgebiet gut eingefiihrt. Wenn Ihnen das Wohl der
Patienten ein echtes Anliegen ist und Sie zudem viel Sinn flr eine gute Zusammenarbeit haben,
schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben lhnen gern Auskunft.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die Spitaloberin, R. Kuhn, Kan-
tonsspital, CH-5001 Aarau. P
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Ein modernes Spital
ein gutes Arbeitsklima
ein Ort fur Sie!

Das neue Thurgauische Kantonsspital gehért zu den

modernsten und zweckmassigsten Spitalbauten. Damit es

seiner Bestimmung gerecht wird, muss der Mensch im

Mittelpunkt stehen. Deshalb wollen wir zuerst ein kamerad-

schaftliches Team bilden und ein gutes Arbeitsklima

schaffen. Unser Spital und der Geist darin sind jung. Beste

Voraussetzungen fur Mitarbeiter, die Verantwortung

tragen und vorwartskommen wollen. Und fir alle, die von

ihrer Arbeit mehr erwarten als Beschaftigung. Helfen Sie

mit, dieses schone Spital im Dienste am Kranken aufzubauen

und mitzugestalten!

Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
CH-8500 Frauenfeld

Telefon 054792 22

Wir suchen zu baldigem Eintritt
Oberschwester der Frauenklinik
stellvertretende Oberschwester fur
Frauenklinik

Chirurgie

Operationssaal

leitende Schwester far
Intensivpflegestation

leitende Schwester fur
innerbetriebliche Schulung
klinische Schulschwester
diplomiertes Pflegepersonal fir
Medizin

Chirurgie

Geburtshilfe und Gynéakologie
Sauglingszimmer
Intensivpflegestation
diplomiertes Pflegepersonal
mit Spezialausbildung fir
Intensivpflegestation
Operationssaal

Dialysestation

SA

Operationsschwestern

Offerten sind zu richten an:

fiir unseren vielfaltigen, interessanten Operationsbetrieb. Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen.
Eintritt nach Vereinbarung.

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

Zur Ergénzung unseres Operationsteams suchen wir eine

Anasthesieschwester/-pfleger i Operationsschwester

Wir wiinschen uns eine Kollegin oder einen Kollegen, die auf eine vielseitige und selbstandige
Tatigkeit in einem netten Team Wert legt. Zu einem orientierenden Gesprach sind wir gern bereit.
Verlangen Sie bitte Sr. Heidi (Anésthesie) oder die Operationsabteilung.

Ferner sind auf der chirurgisch-medizinischen Abteilung noch Stellen frei flr
diplomierte Krankenschwestern

Ubliche Sozialleistungen, Verpflegung im Bonsystem, Externat maglich.

Interessenten melden sich bitte beim Spital Menziken, 5737 Menziken AG, Tel. 06471 4621. S
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Wir suchen

e—
Stadtspital Triemli Ziirich

Mochten Sie in unserem schénen, modernen und gut gelegenen Spital arbeiten?
Sind Sie aufgeschlossen flir Neues?

dipl. Krankenschwestern und -pfleger fir folgende Kiiniken:

— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — chirurgie Facharzte

— Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK L el

— Rheumatologie

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

In einem Einfihrungskurs 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

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

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

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

Tiefenauspital der Stadt Bern

[
ce)
i

Fir unsere moderne Intensivpflegestation suchen wir

diplomierte Krankenschwestern

Es wird die Moglichkeit geboten, einen theoretischen Kurs fur Intensivpflege kostenlos zu
absolvieren.

Wir arbeiten im Schichtbetrieb und kdnnen Ihnen nebst neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
ein gutes Arbeitsklima bieten.

Néahere Auskunft erteilt gern die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern, Tel. 03123 0473. T

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in mittlerem Betrieb. Gute Entidhnung und geregelte
Arbeitszeit.

Wenden Sie sich mindlich oder schriftlich an die Verwaltung des Bezirksspitals Frutigen,
Telefon 033 71 25 71.
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HILFE!

Schwimmen Sie mit, und haben Sie Freude,

— am Aufbau einer neuen Berufsausbildung tatkraftig mitzuhelfen,
— gesammelte Erfahrungen weiterzugeben,

— mit jungen Menschen umzugehen,

und sind Sie eine

Operationsschwester

die mit einer neuen Aufgabe vertraut werden mochte?

Unsere Schule fir Technische Operationsassistenten und -assistentinnen braucht dringend
neue Mitarbeiter.

Ilhr Tatigkeitsfeld umfasst:

— Schulstunden

— Klinischen Unterricht

— Mithilfe bei der Planung

— Zusammenarbeit mit verschiedenen Spitalern

Nattrlich haben Sie die Moglichkeit, sich auf dem Schulsektor weiterzubilden.

Wir freuen uns auf Ihr Telefon!

Sanktgallische Krankenschwesternschule, Sektor Techn. Operationsassistentinnen, Schul-
leiterin Sr. Magi Odermatt, Telefon 071 25 34 34. St

Wir suchen fiir sofort oder zum Eintritt nach Ubereinkunft in unsere Hohenklinik

diplomierte Krankenschwestern

far die Operationsabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Flnftagewoche.

Nzhere Auskunft erteilt die Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstatte, 7270 Davos Platz,
Telefon 083 3 65 12. )

Kantonales Spital Walenstadt sucht flr sofort

Operationspfleger ... Krankenpfleger .. ausiiung

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit hauptamtlichen Chefarzten und Anasthesiearzt.

Wir bieten fortschrittliche Besoldung (13. Monatslohn), ein angenehmes Arbeitsklima, geregelte
Arbeitszeit.

Walenstadt liegt an der Autobahn Ziirich—Graubiinden in einer alpinen Landschaft am See. In
der Freizeit ausgezeichnete Gelegenheiten fiir den Berg- und Wintersport.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen.

Dr. med. B. Simeon, Kantonales Spital, 8880 Walenstadt, Telefon 085 3 56 60. K

18




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

diplomierte Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK
fur unsere chirurgische und medizinische Abteilung.

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

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserer Oberschwester, Telefon 039 4127 73, die fur
nahere Auskunft und Vereinbarung einer Besprechung gern zur Verfigung steht. B

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

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

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

Auskunft erteilen die Klinik-Oberschwestern, Telefon 062 22 33 33. K
NI
<UERIN
Schule fiir Psychiatrische Krankenpflege an der Kantonalen Psychiatrischen Universitatsklinik
Ziirich

Wir suchen wegen Erhéhung des Schulerbestandes zur Erweiterung unseres bisherigen Teams
Unterrichtsschwester oder Unterrichtspfleger

far unseren jlingsten Zweig, namlich die neukonzipierte Kurzausbildung zur Psychiatriehelferin/
zum Psychiatriehelfer.

Krankenschwestern oder Krankenpfleger mit Psychiatriediplom und Freude an der Ausbildung
und Fihrung von Schilern finden bei uns eine dankbare Aufgabe.

Anmeldungen mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen sind erbeten an Prof. Dr. N. Ernst,
Klinikdirektor, Lenggstrasse 31, 8029 Zrich. P

Bezirksspital Schwarzenburg

Zur Entlastung unserer bisherigen Mitarbeiterin Wirsuchenjeine

suchen wir dringend eine
Operationsschwester

in unsern abwechslungsreichen, jedoch nicht
hektischen Betrieb. Die Stelle wirde sich be-

Operationslernschwester

auf 1. Januar 1975 oder nach Ubereinkunft.

sonders fur eine erfahrene Schwester eignen,
die der grossen Arbeitslast in einem grossen
Operationsbetrieb Gberdrissig geworden ist.
Wir bieten geregelte Arbeitszeit, Entldhnung
nach kantonalem Regulativ plus Spezialent-
schadigungen; selbstandiges Arbeiten.
Bewerberinnen wollen sich beim Chefarzt,
Dr. P. Dolf, oder bei der Oberschwester, Sr.
Emmy, Bezirksspital Schwarzenburg, Telefon
031 93 01 42, melden. B

Wir sind ein Landspital am Zirichsee mit viel-
seitigem, regem Operationsbetrieb. Wer Freude
hat an dieser Arbeit und Wert legt auf nette
Zusammenarbeit, mdge sich bei den Chefarzten
Dr. Leisinger oder Dr. Hegglin, oder bei der
Oberschwester melden. Lohn, Arbeits- und Frei-
zeit nach kantonalen Ansétzen.

Spital Richterswil, Telefon 01 76 21 21. K
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Chantepierre, Ecole d'infirmiéres et d’infir-
miers de I'Hopital cantonal universitaire de Lau-
sanne, cherche pour ses sections soins géné-
raux et infirmiéres-assistantes

des infirmieres(iers)
enseignantes(ts)

avec expérience en soins généraux et si pos-
sible expérience dans une spécialité (pediatrie,
psychiatrie, santé publique).

des infirmiéres(iers)
dipldbmées(és)

qui désireraient faire une expérience d’en-
seignement, avec possibilité de formation
ultérieure.

— Travail d'équipe

— Participation a I'enseignement a I'école et en
stage

— Collaboration a la réalisation d'une pro-
gramme adapté aux exigences actuelles.

Engagement selon date a convenir.
Faire offre a Mile F. Wavre, directrice, 21, av. de

Beaumont, 1011 Lausanne, tél. 021 20 51 71.
Ch

[==

BURGERSPITAL
SOLOTHURN |

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

Chirurgie/Orthopadie
Medizin

Stationsschwestern (Stationspfleger)

dipl. Krankenschwestern (Krankenpfleger)

— Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger fir
die Intensivpflegestationen

dipl. Krankenschwestern fir den Nachtdienst

Operationssaal

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

— dipl. Anasthesieschwestern
(Anasthesiepfleger)

Gebarsaal

— Hebamme

Labor

— dipl. Laborantin flir Himatologie
(Stellvertreterin der Cheflaborantin)

Wir bieten Ihnen:

— vielseitige und interessante Tatigkeit

gute Entldhnung nach kantonalen Ansatzen
Zimmer im Personalhaus oder Mithilfe bei
der Wohnungssuche

— Verpflegung im Bonsystem

Aufstiegs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

Nahere Auskiinfte erteilen gerne die Ober-
schwestern der betreffenden Kliniken unter
Telefon 065 2 60 22.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbiiro des Biirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B
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KANTONSSPITAL SN ZURICH

Es ist die vornehme Pflicht eines Universitats-
spitals, ein Zentrum der Aus- und Weiterbildung
zu sein.

Das Kantonsspital Zurich mit 1400 Betten bietet
diplomiertem Pflegepersonal nebst der Tatig-
keit auf einer der 15 Kliniken auch die Moglich-
keit, sich in vier verschiedenen Bereichen eine

Spezialausbildung
anzueignen.

Auf den Intensivpflegestationen kann nach dem
Schweizerischen Reglement (SVDK) die zwei-
jahrige Ausbildung in

Intensivpflege

absolviert werden. Der Einsatz erfolgt auf zwei
oder drei der sechs bestehenden IPS.

Im Institut fur Anasthesiologie ist nach den
Richtlinien des SVDK die zweijahrige Ausbil-
dungin

Anasthesie

maoglich. Der Einsatz erfolgt in verschiedenen
Operationssalen und auf einer Intensivpflege-
station.

Wahrend der zweijahrigen Spezialausbildung
zur

Operationsschwester

erfolgt der Einsatz in vier verschiedenen Opera-
tionssalen. Die Ausbildung entspricht den vor-
liegenden Richtlinien des SVDK.
Der Schweizerische Ausweis als

Hebammenschwester

kann in"1%2 Jahren erlangt werden. Die prak-
tische Ausbildung erfolgt im Gebarsaal der
Frauenklinik und auf Aussenstationen sowie
auf verschiedenen Abteilungen (Neonatologie,
Wochenbett u.a.).

Alle Spezialausbildungen sind von entsprechen-
den Theoriekursen begleitet. Die praktische
Ausbildung liegt in den Handen von erfahrenem
leitendem Personal des Pflegedienstes.

Die zustandigen Schulschwestern oder die Lei-
tung des Pflegedienstes erteilen gern weitere
Auskunft, sei es telefonisch, schriftlich oder an-
lasslich eines Besuches.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung, Rami-
strasse 100, 8091 Zirich, Telefon 0132 98 11,
intern 2831. K

Das Bezirksspital «<Bon Vouloir» befindet sich
in sehr schoner Lage am Murtensee, bekannt
far vielseitige Wander-, Wasser- und Reitsport-
moglichkeiten.

Nach der kurzlich erfolgten Inbetriebnahme
seines Neubaues (inkl. Altbau gesamthaft 100
Patientenbetten) mit den Abteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Geburtshilfe und Gynakologie
sowie Chronischkrankenpflege, suchen wir fr
sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern SRK

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spitalgehilfinnen e

1 diplomierte
Hausbeamtin

1 diplomierte(n)
Physiotherapeutin(en)

1 diplomierte(n)
Roéntgenassistentin(en)

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, Finftage-
woche, Verpflegung im Bonsystem, Samstags-
und Sonntagszulage.

Fur telefonische Anfragen oder schriftliche Be-
werbung wenden Sie sich bitte an die

Verwaltung des Bezirksspitals «Bon Vouloir»
Meyriez, 3280 Murten, Telefon 037 71 54 54 (vor-
mittags).
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ci-devant Sattler+Cie SA

Hico-Decubimat

Le matelas a pression
alternée évite la forma-
tion d’escarres,accé-
lére la guérison en cas
de decubitus déja exis-
tant. La cicatrisation
commence au bout de
quelques jours,apporte
aux patients alités un
soulagement dans les

cas de paralysie, polio-
myélite, tuberculose

de la colonne verté-
brale, coma, sous-
alimentation, bles-
sures, fractures com-
pliquées, brilures,

et dans le cas de
traitements post-opéra-
toires.

Lamprecht SA

Birchstrasse 183
8050 Zurich
Téléphone 01/465305

Votre spécialiste pour:
Soins de bébé BiBi
Nébulisateur DeVilbiss
Hico-Decubimat
Gants d’opération
Gammex

Sondes a ballonet
Folatex

Pansements Retelast
Etoffes pour lits
Housses pour
coussins et matelas

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Im Herbst dieses Jahres wird unsere Kinderkli-
nik ihre grosszugigen Raumlichkeiten im ganz-
lich erneuerten Westbau unseres Spitals bezie-
hen. Wir glauben, dass es hier gelungen ist, Ein-
richtungen der modernen Medizin, Zweckmaés-
sigkeit und eine stilvolle Atmosphéare sinnvoll zu
vereinen.

Unsere Kinderklinik steht unter der arztlichen
Leitung von Dr. med. E. Schoop. Sie umfasst
54 Kinderbetten.

Der Posten der

Ober-
schwester

ist nun zu besetzen.

Im Hinblick auf die organisatorischen Arbeiten
far die abschliessende Einrichtung und den Be-
zug des neuen Hauses ware ein baldiger Stel-
lenantritt vorteilhaft.

Fur die vakante Position halten wir Ausschau
nach einer frohlichen und aufgeschlossenen
Personlichkeit, die den Pflegedienst unserer
Kinderklinik mit natlrlicher Autoritat und fach-
licher Kompetenz zu leiten versteht. Sie kann
sich dabei auf ein gutes Team vorhandener
Schwestern stiitzen.

Wenn Sie Fragen an uns haben, stehen Sr. Emmi
Spitz, Leiterin des Pflegedienstes, oder Sr. Trudi
Ardiser gerne zu lhrer Verfiigung. Wir freuen
uns auf Ihre Kontaktnahme.

Kantonsspital Munsterlingen, 8596 Munsterlin-
gen, Telefon 072 9 11 11. K
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Moltex"

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettnassender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewahrt

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

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung,
verhutet Dekubitus und lastige Geruche. Eine
Wohltat fir den Patienten und seine Umgebung.

Nach Gebrauch wegwerfen.
Eine Entwicklung der Camelia-Forschung.

Camelia Werk AG,
9001 St. Gallen

Bon

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

Welche diplomierte

Kinderkranken-
schwester ...

diplomierte
Krankenschwester

(allgemeine Krankenpflege)

hatte Freude und Interesse, sich an unserer

Kinder-
chirurgischen
Klinik

der anspruchsvollen Pflege der kleinen Patien-
ten zu widmen und bei der Anleitung unserer
Schuilerinnen mitzuwirken? Wir bieten lhnen
eine vielseitige und verantwortungsvolle Tatig-
keit bei geregelter Arbeitszeit.

Gern erteilen wir Ihnen nahere Ausklinfte und
informieren Sie an Ort und Stelle Uber unsere
fortschrittlichen Anstellungsbedingungen.

Telefonische und schriftliche Anfragen nimmt
der Pflegedienst des Inselspitals, 3010 Bern,
Telefon 03164 28 39, Kennziffer 93/74, ent-
gegen. O
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SRK CRS

p

Wir suchen flir den Sektor Kurswesen im Zen-
tralsekretariat des SRK in Bern je eine diplo-
mierte

Krankenschwester AKP
Kinderkrankenschwester
KWS

Die Klinik Bethesda Tschugg
(Berner Seeland)

sucht initiative Personlichkeit als

Oberpfleger

Sie sollen als Sachbearbeiterinnen innerhalb
eines kleinen Arbeitsteams verantwortlich mit-
wirken beim Ausbau der Kurstatigkeit des SRK
in Laienkrankenpflege bzw. Sauglingspflege. In
den Aufgabenbereich gehoren

— die Ausbildung von Krankenschwestern (in
zehntagigen Lehrerinnenkursen) fur die Ertei-
lung der Kurse an die Bevolkerung

— das Beraten und Fordern der ausgebildeten
Kurslehrerinnen

— das Beraten der Sektionen des SRK in Fragen
der Kurstatigkeit

— Mitarbeit bei der fachlichen Uberarbeitung
der Ausbildungsrichtlinien und des Unter-
richtsmaterials

Wir erwarten

— Interesse in Fragen der Erwachsenenbildung
— Initiative und Kontaktfreudigkeit
— gute Franzdsischkenntnisse

Wir bieten

— selbstandige Arbeit in kleinem Team
— gute Anstellungsbedingungen, Fiinftage-
woche, Pensionskasse EVK

Senden Sie uns Ihre Offerte mit den Ublichen
Bewerbungsunterlagen. Wir werden Sie darauf
gern in einem personlichen Gesprach Uber das
detaillierte Pflichtenheft und unsere Anstel-
lungsbedingungen orientieren.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Personaldienst,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern, Tel. 031 22 14 74.
SA

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgabenbereich:

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

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

— Mitverantwortung an der Ausbildung des
Lernpflegepersonals

Anforderungen:

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

— Kaderkurs oder Fortbildungskurs SRK

— Interesse und Geschick fir Fragen der Per-
sonalfihrung sowie Erfahrung in leitender
Position

Wir bieten:

— preisgunstige betriebseigene Wohnung aus-
serhalb der Klinik

— moderne Arbeitsrdume in Klinikneubau

— gute Sozialleistungen

— Besoldung nach kantonalbernischem Dekret

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

K
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Kantonsspital

Auf Herbst 1974 ist die Leitung des Pflegedien-
stes in der Augenklinik (Chefarzt Dr. P. Speiser)
und in der Klinik flir Ohren-, Nasen-, Hals-
krankheiten und Gesichtschirurgie (Chefarzt
Prof. Dr. W. Strupler) neu zu besetzen. Die
Augenklinik wurde bisher von Ordensschwe-
stern betreut; diese mussen sich in néachster
Zeit zurlckziehen, und die Stelle der Ober-
schwester soll einer freien Krankenschwester
Ubertragen werden. Die jetzige Oberschwester
der ORL-Klinik Ubernimmt eine andere Auf-
gabe in unserem Spital. Wir suchen flr beide
Kliniken auf einen zu vereinbarenden Termin
eine

Oberschwester o cime:
Oberpfleger

flr den Abteilungspflegedienst mit einem Mit-
arbeiterbestand an diplomiertem Pflegeperso-
nal und Spitalgehilfinnen von 30 bis 35 Perso-
nen. Die Spezial-OPS werden von leitenden OP-
Schwestern betreut.

Auf den Herbst 1975 ziehen beide Kliniken in
das neue Hochhaus (Il) ein; im Einvernehmen
rhit den beteiligten Stellen wird bei dieser Ge-
legenheit fur beide Kliniken eventuell eine ge-
meinsame Pflegeleitung bestimmt, die eine
optimale Betriebs- und Personalfiuhrung im
modern eingerichteten Haus ermdglichen soll.
Wir bieten selbstandige und entwicklungs-
fahige Kaderstellen; Besoldung nach kantona-
lem Reglement. Erwunscht sind berufliche Er-
fahrung aus einer Vorgesetztentéatigkeit und
Kaderausbildung; der Besuch der SRK-Kader-
schule nach Stellenantritt kann ermoglicht wer-
den.

Flr einen ersten und unverbindlichen Kontakt
wenden Sie sich an den Personalchef, der lhnen
gern Informationsunterlagen zustellt und mit
Ihnen eine personliche Vorstellung verein-
baren wird. Schriftliche Bewerbungen sind er-
beten an die

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 07126 11 11. K

Héatten Sie Interesse, im Rahmen der In-
betriebnahme weiterer Bettengeschosse in
unserer Leitung des Pflegedienstes eine
selbstandige, kreative und interessante Ta-
tigkeit zu ubernehmen?

Wenn Sie eine dipl. Krankenschwester mit
Flair fir Fihrungsaufgaben sind, Organisa-
tionstalent und [nitiative besitzen, so sind
Sie unsere zukdnftige

Assistentin
der Spitaloberin

Wir méchten lhnen ein weitgehend selb-
standiges, vielseitiges und interessantes Ar-
beitsgebiet ibertragen. Sie sind der Spital-
oberin direkt unterstellt. Eine Kaderaus-
bildung ware fir Sie von Vorteil, ist jedoch
nicht Bedingung. Wir konnten lhnen diese
Ausbildung zu einem spateren Zeitpunkt
ermoglichen.

Wir bieten |hnen fortschrittliche Anstel-
lungsbedingungen und vorzigliche Sozial-
leistungen, gemass dem kantonalen Besol-
dungsgesetz. Zudem steht lhnen unsere
moderne Personalwohnsiedlung in ruhiger
Lage, mit Hallenschwimmbad und Gym-
nastikhalle zur Verfigung.

Oder mochten Sie lieber extern wohnen?
Auch hier konnen wir lhnen entgegenkom-
men oder behilflich sein.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie
am besten noch heute unseren Personalan-
meldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt lhnen gerne Auskunft.

]
Kantonsspital
Bruderholz ' I
4101 Bruderholz BL
Telephf)n 061/47 0010 -

g9
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Riviéra vaudoise

L’Hopital de Montreux

cherche pour son unité de soins intensifs et les divisions de médecine et de chirurgie quelques

infirmieres dipldbmées

Les offres, avec les documents usuels, sont a adresser a I'’Adjoint de direction de I'Hépital de
Montreux, 1820 Montreux, téléphone 021 62 33 11. H

Altersheim der Stadt Adliswil Wir suchen

Unsere allseits geschatzte Oberschwester tritt . :
in den Ruhestand. Wir suchen fiir unser moder-|  diplomierte Krankenschwestern

nes Alterswohnheim auf 1. Januar 1975 oder] Heébammen

spater eine dipl. Krankenschwester als

Oberschwester

Die Oberschwester ist direkte Vorgesetzte des
Pflegepersonals und Stellvertreterin des Ver-
walterehepaars. Sie ist verantwortlich fur die
Krankenpflege und die gesundheitliche Be-
treuung der insgesamt 73 Pensionare.

Wir stellen uns fiir diese interessante, beraus
selbstandige Kaderstelle eine einsatzfreudige,
verantwortungsbewusste Mitarbeiterin vor, die
sich fir die Belange unserer Betagten voll ein-
setzt und sich auch zur Personalfiihrung eignet.

Zum Eintritt nach Vereinbarung suchen wir so-
dann eine

Krankenpflegerin FA SRK

Es handelt sich um eine weitgehend selbstéan-
dige, abwechslungsreiche und dankbare Auf-
gabe, die EinfUhlungsvermdgen und Initiative
verlangt.

Wir kénnen fur beide Stellen eine vorzlgliche
Besoldung, ausgezeichnete Sozialleistungen
und vorbildliche Arbeitsbedingungen offerie-
ren.

Unser Altersheimverwalter, H. R. Sommer, Tele-
fon 0191 7265, wird gern weitere Auskinfte
erteilen.

Richten Sie |hre Bewerbung bitte an die Fur-
sorgekommission, Zirichstrasse 15, 8134 Adlis-
wil. S

fur einen drei- oder zweijdhrigen Einsatz als
Entwicklungshelferinnen

Wir bieten lhnen Moglichkeiten zu einem Ein-
satz aus christlichem Geist heraus im Dienste
der Unterprivilegierten in verschiedenen L&n-
dern Asiens, Afrikas und Lateinamerikas.

Interteam vermittelt seine Freiwilligen vor allem
fur Entwicklungsprojekte der katholischen Kir-
che und der Mission.

Ausfuhrliche Unterlagen sendet Ihnen gern
Interteam, Entwicklungsdienst durch Freiwilli-
geneinsatz, Zlrchstrasse 68, 6000 Luzern 9,
Telefon 041 36 67 68. 2

Stellengesuch

Kontaktfreudiger italienischer
Psychiatriepfleger

mit Schweizer Diplom sucht auf Ende Jahr oder
nach Vereinbarung eine verantwortungsvolle
Stelle in einem Spital oder in Arztpraxis. Gute
Deutschkenntnisse sind vorhanden.

Offerten bitte unter Chiffre 4238 ZK/C an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn.
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Das Chirurgische Klinikum Heidelberg
(8 Spezialabteilungen mit grossem
Intensivpflegebereich)

sucht fir seine Abteilungen:

— Allgemeine Chirurgie
Unfallchirurgie
Gefasschirurgie

— Spez. Thoraxchirurgie
Urologie
Neurochirurgie

sowie in der Anasthesie und der Intensivpflege
ausgebildete ¢

diplomierte
Krankenschwestern ..
Krankenpfleger

Wir bieten:

— zeitgemasse Arbeitsbedingungen

— 40-Stunden-Woche / Schichtdienst

— Bezahlung nach Tarif, BAT, Ortsklasse S

— Alle im 6ffentlichen Dienst Ublichen
Leistungen
Wohnmoglichkeit in unsern
Schwesternwohnheimen

— Weihnachtszuwendung in Hohe eines
Monatsgehalts

— Schutzkleidung

— Kein Essenszwang / Bonsystem

Unser schones Heidelberg ist alljahrlich Ziel
der Touristen der ganzen Welt, so dass wir glau-
ben, dass auch Sie sich bei uns wohl fuhlen
kdnnen.

Bewerbungen richten Sje bitte an die

Leitung des Pflegedienstes, Oberin Kirschner,
D-69 Heidelberg, Kirschnerstrasse 1. u

CRS

SRK

l|lllIHH“MUIIMHIHH

Pour le secteur des cours du Secrétariat central
de la Croix-Rouge suisse, a Berne, nous cher-
chons une

infirmiére diplébmée
en soins généraux e une
infirmiere diplémée
en HMP

appelées a collaborer au sein d'une petite
équipe, en qualité de responsables de la diffu-
sion des cours de soins non professionnels aux
malades et a la mere et a I'enfant donneés par la
CRS ala population.

Leurs attributions seront les suivantes:

— la formation d’infirmeres (organisation de
cours de monitrices de dix jours) appelées a
donner des cours ala population

— conseiller et encourager les monitrices for-
mees

— conseiller les sections de la CRS dans le
domaine des cours

— collaborer a la révision technique des direc-
tives de formation et du matériel didactique.

Qualifications requises:

— intérét a I'égard de toutes les questions rela-
tives a la formation d’'adultes

— initiative et facilité de contacts

— bonnes connaissances de |'allemand et, si
possible, de l'italien.

Nous offrons:

— un travail indépendant au sein d'une petite
équipe

— de bonnes conditions d'engagement, la
semaine de 5 jours et I'affiliation a la caisse de
pension CFA

Veuillez nous adresser votre offre de service
accompagnée des documents habituellement
requis. Nous vous inviterons ensuite a un
entretien personnel pour vous informer en
détail sur votre cahier de charges et nos condi-
tions d’engagement.

Croix-Rouge suisse, Service du personnel,
Taubenstrasse 8, 3001 Berne, tél. 22 14 74.  SA
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Schaffhauser Schulen fiir Spitalberufe

Gibt es wohl eine vielseitigere Tatigkeit als die
Flhrung der Sekretariate unserer funf Schulen
fur Spitalberufe?

Fir diese Aufgabe suchen wir einen/eine

Mitarbeiter(in)

Wir verzichten auf die Erwahnung aller Auf-
gaben — unser Inserat wurde viel zu teuer. Als
Hinweis sei immerhin erwahnt, dass einerseits
sehr anspruchsvolle Aufgaben auf dem Gebiet
der zwischenmenschlichen Beziehungen und
der Organisation zu |6sen sind, Sie anderseits
Ilhre Briefe selber tippen.

Ilhre bisherige Karriere kdnnte etwa so verlaufen

sein:

— gute Schulbildung

— solide kaufmannische Kenntnisse

— Ausbildung in einem sozialen Beruf
(vorzugsweise Spitalberuf)

Ausserdem sind lhre Starken:
— Organisationstalent

— Einflihlungsvermégen

— Ausgeglichenheit

Wir wiirden uns freuen, mit lhnen ins Gespréach
zu kommen. Voraussetzung dafiir ist lhre
schriftliche Bewerbung mit den Ublichen Unter-
lagen an den Aktuar der Schulkommission der
Schaffhauser Schulen fir Spitalberufe, W. Jost,
Kantonsspital, 8200 Schaffhausen. )

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Zircher Oberland

sucht
dipl. Krankenschwestern
Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zirich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wander-
gebiet, Hallenbad.

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

Schweizerische Anstalt
tur Epileptische Zurich

Wir suchen fiur sofort oder nach Ubereinkunft

Abteilungsschwestern/
Abteilungspfleger

Wir bieten:

— selbsténdige Arbeitsgebiete

— gute Zusammenarbeit mit den Arzten

— Flnftagewoche bei 45 Stunden

— auf Wunsch Zimmer mit Balkon, eventuell
preisglnstige Dienstwohnung

Anfragen sind zu richten an das Personalbiiro
der Schweizerischen Anstalt fur Epileptische,
8008 Zdurich, Telefon 01 53 60 60. P

BRI YT T |
Basel-Stadt

Fiar die Krankenpflegeschule unserer Klinik
suchen wir eine/einen

Schulschwester/
Schulpfleger

mit Diplom in psychiatrischer Krankenpflege
und mindestens zwei Jahren praktischer Téatig-
keit in der Psychiatrie.

Wenn Sie die oben erwahnten Bedingungen er-
fullen und ausserdem Interesse an einer Lehr-
tatigkeit haben, wirden wir uns freuen, Sie bei
uns zu einem unverbindlichen Besuch begrus-
sen zu dirfen. In einem personlichen Gesprach
konnten wir Ihnen alle Vorteile wie Entiéhnung,
Weiterbildung, Sozialleistungen, Teamarbeit
usw. erlautern.

Sie erreichen uns telefonisch tiber 061 43 76 00,
intern 333. Psychiatrische Universitatsklinik,
Personalsekretariat, Wilhelm-Klein-Strasse 27,
4000 Basel. 2

Personalamt Basel-Stadt
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Bezirksspital Niederbipp

Bestimmt haben Sie schon an einen neuen Wir-
kungskreis gedacht. |hr Einflhlungsvermaégen,
Ihr Verstandnis fur die Anliegen Chronischkran-
ker und Ihr Sinn flr eine ruhige harmonische
Arbeitsgemeinschaft beféhigt Sie, als

diplomierte
Krankenschwester SRK

die Leitung unserer gutausgebauten Geriatrie-
Abteilung (24 Betten) zu Ubernehmen. Wir ver-
fligen Uber gentigend Pflegerinnen FA SRK und
Hilfspflegepersonal. Auch sind wir Aussensta-
tion einer Schule fur praktische Krankenpflege.

Wir glauben lhre Wiinsche zu kennen: Selb-
standigkeit und gentigend Zeit, um sich den
pflegerischen Belangen eingehend widmen zu
kénnen. Genau das bieten wir lhnen. Uber die
sehr gute Entldohnung, die vorteilhaften Anstel-
lungsbedingungen, die Unterkunft im Grinen
und das geheizte Schwimmbad unterhalten wir
uns am liebsten mindlich. Rufen Sie uns an! Es
lohnt sich, den Arbeitsplatz néher kennenzu-
lernen. Gern werden wir lhnen die Reisespesen
zurUckerstatten.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Tele-
fon 065943 12, intern 102, zu richten. P

e

Kantonsspital Aarau
Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation

Im Februar 1975 beginnt wieder ein umfassen-
der Theoriekurs in

Intensivpflege un
Reanimation

Der zweijahrige Lehrgang richtet sich nach dem
Reglement des SVDK und der Schweizerischen
Gesellschaft fur Intensivmedizin.

Die praktische Ausbildung erfolgt rotations-
weise auf der medizinisch-cardiologischen, der
chirurgischen und der neurochirurgischen so-
wie wahrend eines Monats auf der Andsthesie-
abteilung.

Aufnahmebedingungen:
Abgeschlossene Ausbildung in allgemeiner
Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege.

Der Eintritt kann jederzeit erfolgen.
Auskunft erteilt Ihnen gern unsere Ausbildungs-
schwester, Schwester Kathi Schneider, Tele-

fon 064 22 36 31.

Bewerbungen sind zu richten an die Spital-
oberin, R. Kuhn, Kantonsspital, 5000 Aarau. P

Ziircher Liga gegen die Tuberkulose und
Lungenkrankheiten

sucht eine

initiative
Krankenschwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung.

Tatigkeitsgebiet:

selbstandige und interessante Arbeit, bestehend
in der Organisation und Durchfiihrung der
BCG-Impfaktionen.

Anforderungen:

Fahigkeit fur die Organisation, Geschick im
Umgang mit Arzten, leitenden Funktionéren in
Betrieben und Verwaltungen. Eventuell Fahr-
ausweis.

Besoldung:

je nach Alter und Tatigkeit im Rahmen der Be-
soldungsordnung des Kantons Zurich. Pen-
sionsversicherung. Flinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an die Zircher Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, Wilfried-
strasse 11, 8032 Zirich.

Auskunft erteilt Dr. H. Bosshard, Telefon 01
3466 22, oder Sr. Vreny Miller, Telefon 01
34 04 50. Z

L’Hopital de ’'Enfance Lausanne

cherche pour entrée immédiate ou a convenir

infirmiére HMP ou
soins généraux

pour services de médecine et de chirurgie ainsi
qu'une

Nurse pour veilles de nuit

Nous offrons:

rémunération selon échelle des traitements des
hépitaux régionaux vaudois et intéressantes
prestations sociales.

Pour tous renseignements complémentaires,
veuillez téléphoner a Mile Folloni, infirmiére-
chef.

Faire offres manuscrites avec curriculum vitae,
copies de certificats et diplome, photographie
format passeport au Service du personnel de
I'Hopital de I'Enfance, 16, chemin de Montétan,
1004 Lausanne, téléphone 021 25 12 12. P




Stuhlgang «auf die Minute »

Bulb d

Gcherm-Supposntorlen

Bulboid ermdglicht die Stuhlent-
leerung zur erwiinschten Zeit —
ohne Beschwerden und in
normaler Konsistenz — ohne Be-
lastung des Darms durch ein
Abfiihrmittel.

— Bei Stuhlverhartung und damit
zusammenhangender Ver-
stopfung

— Zur Erleichterung der Stuhl-
entleerung bei Hamorrhoiden

— Als harmloses Stuhlbeforde-
rungsmittel wahrend der
Schwangerschaft

Suppositorien fiir Erwachsene,
Kinder und Sauglinge

Wander AG Bern
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Défécation a 'instant désiré

Bulbo d

suppositoires a la glycerme

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

— Lorsque les selles sont durcies,
donc lors de constipation

— Pour faciliter la défécation en
cas d’hémorroides

— Action laxative douce et inof-
fensive pendant la grossesse

Suppositoires pour adultes, en-
fants et bébés

Wander S.A., Berne
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Peru: 6- und 8jéhrige Knaben verdienen sich ihr Leben als Wassertréger.
Ces deux fréres péruviens de 6 et 8 ans gagnent leur vie comme porteurs d'eau.
Photo: Jean Speiser/UNICEF

UNICEF-Weihnachtskartenspende/Pour soutenir 'UNICEF: cartes de Noél.
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Le 25e anniversaire du
Conseil de I’Europe

Le Conseil de I'Europe a célébré au
début de mai 1974 son 25e anniversaire.
L'événement nous parait suffisamment
important pour gue nous consacrions
quelques lignes a cette organisation
intergouvernementale, méme si son acti-
vité déborde largement le champ des
problémes dont s’occupe particuliére-
ment notre revue.

Qu’est-ce exactement que le Conseil
de I’Europe?

C’est un groupement d'Etats européens
qui s’est constitué pour organiser la
coopération pacifique des Etats dans la
plupart des matieres intéressant le
citoyen, a I'exception de la défense
nationale. Avec ses 17 Etats membres,
c'est I’organisation qui couvre la super-
ficie la plus étendue et qui a le champ
d’'action le plus vaste parmi tous les
organismes politiques européens.

Les résultats obtenus par le Conseil de
I’Europe le sont, le plus souvent, au
moyen de recommandations adoptées
par son Assemblée parlementaire et
mises en ceuvre par les gouvernements
représentés au Conseil des ministres.
Des politiques et des actions communes
sont élaborées de concert avec des
administrations nationales. L’idéal du
Conseil de [I'Europe consiste, d'une
maniére générale, a améliorer les condi-
tions d'existence et a développer les
valeurs humaines en Europe. lI's’ouvre a
une coopération s’étendant a tous les
pays européens.

Chacun sait qu’'une des ceuvres impor-
tantes du Conseil de I'Europe a été la
mise sur pied de la Convention euro-
péenne des droits de I’homme, qui a été
signée en 1950 et a instauré pour la pre-
miere fois une garantie des droits et des
libertés fondamentaux. C'est dire qu’il ne
s’agit pas d'une «déclaration», car la
Convention assure la sauvegarde de ces
droits par deux organes indépendants:
une Commission et une Cour de justice,
ainsi que par le Comité des ministres.
L’éventail des activités du Conseil de
I'Europe étant tres large, il est naturel
qu'on y trouve aussi les problémes en
relation avec la santé publique. C'est
ainsi que l'organisation de Strasbourg
voue son attention a des problémes tels
que celui de la sécurité du sang et des
produits sanguins et de la création d’une
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banque européenne de sang congelé de
types rares. Un nouve! accord (1974)
pourrait ouvrir la voie a un accord inter-
national sur la transplantation d’or-
ganes. Des regles ont éte fixées au sujet
de I’hygiene a observer dans la prépara-
tion, la manipulation et la distribution
des denrées alimentaires, ainsi que dans
le domaine de I'hygiéne hospitaliere,
pour combattre la multiplication des cas
d’infection dans les hdpitaux. Il va sans
dire que la question de la drogue n’est
pas négligée, puisque des lignes direc-
trices d'une stratégie européenne com-
mune de lutte contre la toxicomanie et le
trafic de la drogue ont été tracées. Des
mesures ont été mises au point pour pro-
téger les populations contre I'altération
ou la contamination des aliments, les
mauvaises conditions de logement et
I"'accumulation incontrélable des
déchets. D’autres mesures tendent a
freiner la consommation d’alcool et de
tabac et a réduire la publicité concernant
ces produits. Les résultats d’études sur
la lutte contre les maladies vénériennes,
I’'abus des médicaments et I’'amélioration
de I'hygiéne dentaire seront aussi exa-
minés par les gouvernements. Les pro-
blémes relatifs a la formation médicale et
paramédicale ne sont pas non plus
négligés, puisque, en particulier, un
accord vise a élever le niveau de forma-
tion des infirmiéres. L'Autriche, par
exemple, s’en est inspirée pour intro-
duire des réformes dans ce domaine.

Ce serait dépasser le cadre de cet apercu
que de vouloir mentionner les autres
activités exercées par le Conseil de I'Eu-
rope sur le plan social et sur celui de
I’hygiene et de la sécurité du travail, dans
le domaine de I’éducation permanente et
du développement culturel, dans celui
de la protection de I’environnement ainsi
que de la faune et des végétaux, de la
lutte contre la pollution, de la réforme du
droit, etc.

Ces quelques indications doivent suffire
pour signaler I'importance du Conseil de
I’Europe, qu'il s’agisse de ce qu’il a déja
accompli ou de ce qu'il fera encore pour
I'amélioration des conditions de vie en

Europe. @O
Sektion Luzern/
Urkantone/Zug
Innerbetriebliche Weiterbildung am

Kantonsspital Luzern
jeweils Mittwoch, 14.15 und 15.00 Uhr im
Vortragssaal der Frauenklinik.

20. November:

«Was ist Ergotherapie?», Frl. Hollenstein
27. November:

«Blutungen aus dem Verdauungskanal»,
Dr. Filippini

4. Dezember:

«Neueres zur Transfusionstherapie»,

Dr. Riedler

11. Dezember:

«Die Malediven — Taucherparadies im
Indischen Ozean», Dr. Binkert

Sektion beider Basel

1G Gemeindeschwestern BL

Wir treffen uns am Donnerstag, dem
21. November 1974, um 14.15 Uhr im
kath. St.-Marien-Heim, Fleischbachstr./
Stockackerstr. 34 in Reinach. Die beiden
Schwestern von Reinach erzahlen von
ihrer Reise nach Indien und zeigen Dias.

|G pflegender Schwestern

Néchste Zusammenkunft: Mittwoch, den
11. Dezember 1974, 19.45 Uhr im Hotel
Jura, 1. Stock, Centralbahnplatz 11. The-
ma: Frau Fasnacht vom SRK berichtet
uns Uber das «Sigriswiler-Modell». Alle
Interessierten sind herzlich eingeladen.

PC 30-1480

Wieder einmal rufen wir lhnen diese
Postcheck-Nummer in Erinnerung.
Letztes Jahr konnten wir unseren betag-
ten und kranken Kolleginnen und Kolle-
gen als Zeichen unserer Verbundenheit
mehr als Fr. 15 000.— in bar und natura
verschenken. Heute weist der Fonds
Weihnachtsaktion nur noch die Summe
von Fr. 742 — auf.

Wir freuen uns auf lhre Spendefreudig-
keit und danken Ihnen im voraus von
Herzen flr Ihre Gaben.

Im Namen der Flirsorgekommission
Schw. Marguerite Schor

| CP30-1480

Est-il encore nécessaire de vous rap-
peler notre numéro de compte de che-
ques postaux pour I’Action de Noé&l?
Nous avons dépensé I'année passée plus
de Fr.15000.— pour des cadeaux en
nature et en espéces, et ce fonds ne dis-
pose plus aujourd’hui que de Fr. 742.—.
Soyez donc généreux envers nos collée-
gues agés ou malades, nous vous remer-
cions d’avance de tout cceur.
pour la Commission du Fonds de
secours
Marguerite Schor

Kurse fur Statistiken

auf dem Gebiet der Bevélkerungs-
bewegung, Medizin und Epidemiologie
Die Weltgesundheitsorganisation teilt
uns mit, dass die «London School of
Hygiene and Tropical Medicine» im Jahre
1975 Kurse fir Statistiken auf dem Ge-
biet der Bevolkerungsbewegung, Medi-
zin und Epidemiologie durchfihrt. Die
Dauer der Kurse variiert zwischen sechs
Wochen und einem Jahr.

Alle weiteren Auskinfte erhalten Sie bis
zum 20. November 1974 durch das Eid-
gendssische Gesundheitsamt Bern, Tele-
fon 03122 60 91.



Dr. med. W. Merz
Gesamtprojektleiter EDV
Kantonsspital Zurich

Der Computer im Spital —
Auswirkungen auf die Pflegeberufe?

1. Einleitung

Mit dem Computer leben — dieses Schlagwort gilt je
langer je mehr nicht nur fir Verwaltungen, Industrie und
Handelsbetriebe, sondern in zunehmendem Masse auch
fur das Spitalwesen. Kein grosseres Spital, das gegen-
wartig nicht auf dem einen oder andern Spezialgebiet
den Einsatz von Computern vorbereitet oder bereits in
Angriff genommen hat. Was jetzt noch auf die Spitalver-
waltung oder die Auswertung medizinischer Befunde
(EEG, EKG, Szintigraphie) beschrankt ist, wird, wenn die
Zeichen nicht tduschen, innert Kirze Auswirkungen im
gesamten Spitalbereich hervorbringen, nicht zuletzt auf
dem Pflegesektor.

Es erscheint deshalb als gerechtfertigt, schon heute
breitere Schichten des Spitalpersonals auf die kommen-
den Einsatzmoglichkeiten der elektronischen Datenver-
arbeitung im Spital, ihre Motivation und ihre Folgen zu
informieren. Damit soll einerseits das Verstandnis flr
Neuerungen gerade auch im Bereich der Pflege ge-
weckt werden, anderseits Uberflissigen Angsten wie
hochgespannten Erwartungen in bezug auf das «Elek-
tronengehirn» vorgebeugt werden.

2. Was leistet ein modernes Computersystem?
Vielleicht ist es angebracht, sich zunachst einmal Klar-
heit Uber die Wirkungsweise und die Einsatzmaoglichkei-
ten einer modernen Computeranlage zu verschaffen.
Vielfach geistert noch die Meinung herum, der Compu-
ter sei nichts weiter als eine besonders schnelle
Rechenmaschine. Diese Definition ist unvollstéandig: Sie
lasst gerade diejenigen Gesichtspunkte eines modernen
Computersystems ausser acht, die die eigentlichen
Rechenvorgange mehr und mehr verdrangen, néamlich
die Moglichkeit zur Speicherung und gezielten Uber-
mittlung von Daten und Texten aller Art.

Einige Beispiele sollen verdeutlichen, welche Einsatz-
gebiete sich damit der Datenverarbeitung eréffnen:

2.1 Informationssysteme:

Das Herz eines jeden Informationssystems, die Daten-
bank, liesse sich mit einer herkdmmlichen Bibliothek
oder auch mit dem Inhalt einer Serie von Aktenschran-
ken vergleichen — grundsatzlich sind die gleichen Daten-
elemente gespeichert. Was die Benitzungsmaoglichkei-
ten anbetrifft, unterscheidet sich aber ein Informations-
system grundlegend von einer Bibliothek:

1. Das Datenmaterial kann nicht nur im Ausleiheraum,
sondern grundsétzlich Uberall, also auch direkt am
Arbeitsort des Benlitzers, entgegengenommen werden.
Als einzige Vorbedingung muss ein Telefonanschluss
vorhanden sein.

2. Die gleichen Datenbestande kdnnen gleichzeitig von
mehreren Benltzern — auch Hunderte von Kilometern
voneinander getrennt — verwendet werden. Die Warte-
frist — im Computerjargon «response time» genannt —
dauert nicht 10 Minuten bis Monate, sondern schlimm-
stenfalls 3—4 Sekunden.

3. Die Datenbestande eines Informationssystems kon-
nen gleichzeitig nach mehreren Gesichtspunkten klas-
siert und aufgesucht werden. Wahrend es physikalisch
unmdaglich ist, einen Bestand von Blichern nach mehr
als einem Gesichtspunkt, z. B. dem Autorennamen oder
dem Eingangsdatum aufzureihen, kénnen die Datenbe-
stdnde einer Datenbank gleichzeitig nach dem Autor,
der Herkunft, dem Einstellungsdatum, dem Arbeitsge-
biet und dem Preis gruppiert werden.

2.2 Dispositionssysteme:

Das klassische Beispiel fir Nutzen und Wirkungsweise
eines solchen Systems bilden die weltumspannenden
Buchungssysteme der grossen Fluggesellschaften. Sie
ermdglichen es, jederzeit und an jedem beliebigen Ort
durch einen Knopfdruck den letzten Buchungsbestand
abzufragen und durch einen weiteren Knopfdruck allen-
falls selber eine Buchung zu tatigen, die ihrerseits wie-
der Sekundenbruchteile nachher fir um die vorhande-
nen Platze konkurrierenden Buchungsstellen in aller
Welt angezeigt wird. Der Fluggast lauft also nicht Ge-
fahr, dass ein und derselbe Platz zwei- oder gar dreimal
gebucht wird. Darlber hinaus ermoglicht ein solches
Flugreservationssystem dank der Fihrung umfangrei-
cher Tabellen und Agenden, die Wartezeiten zwischen
Anschlusskursen mdglichst klein zu halten und spe-
zielle Bedurfnisse der Fluggéste (wie z. B. Krankendiat)
infolge frihzeitiger Planung weitgehend zu erfillen.

2.3 Produktionssteuerungssysteme:

Ein Produktionsprozess — z. B. flr die Herstellung einer
Maschine — kann aus mehreren Hundert nacheinander
geschalteter Aktivitdten zusammengesetzt sein. Jede
Aktivitat stellt Erfordernisse beziiglich der Reihenfolge
im Produktionsprozess sowie der Art und Menge der
einzusetzenden Ressourcen (Personal, Maschinen, Ver-
brauchsmaterial). Es entsteht ein Mosaik von Tausen-
den zu beachtenden Zusammenhangen, das nach der
Methode von «trial and error» im Sinne einer optimalen
Produktion — groésstmogliche Resultate bei geringem
Einsatz — aufzuldsen ist. Da diese Aufgabe planerisches
Vermdgen meist Ubersteigt, wird die EDV eingesetzt. Sie
gewébhrleistet die richtige Sequenz der Arbeitsschritte,
die Synchronisation der einzelnen Werkzentren im
Sinne ihrer optimalen Auslastung, rechtzeitige und rich-
tig dimensionierte Anlieferung von Material wie auch die
Verteilung der Arbeitskréfte auf die einzelnen Teilpro-
zesse.

Wie man sieht, ist ein Computer in der Lage, auch an-
dere als blosse Rechenoperationen durchzufiihren.
Allerdings erhebt sich nun die Frage, was denn ein Flug-
reservationssystem oder eine automatisierte Produk-
tionssteuerung mit dem Spital, speziell mit dem Pflege-
sektor, zu tun habe. Zur Beantwortung dieser Frage ist
es notig, sich in einem kurzen historischen Ruckblick
die Spitalfunktion einst und jetzt zu vergegenwartigen.
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3. Der Wandel vom pflegeorientierten zum
leistungsorientierten Spital
Worin unterscheidet sich die Spital- von der Hausmedi-
zin? Doch wohl darin, dass im Spital die arztliche Be-
handlung durch eine sachgemaéasse Pflege unterstitzt
und erganzt werden kann. Die klassische Indikation zur
Hospitalisierung ist denn auch weniger durch die Art
des Leidens als durch die Pflegebedurftigkeit des Kran-
ken, sei es infolge seines Leidens oder eines zu erwar-
tenden arztlichen Eingriffes, gegeben. Traditionsge-
mass wird das Spital als Pflegeinstitution verstanden
und auch in diesem Sinne betrieben.
Dieses traditionelle Verstandnis des Krankenhauses wird
der heutigen Wirklichkeit nur noch teilweise gerecht.
Die Fortschritte der Medizinaltechnik haben es mit sich
gebracht, dass eine ganze Reihe von Spezialdisziplinen
entstanden sind, die wegen ihrer Investitionskosten
oder des mit dem Betrieb verbundenen Aufwandes an
Personal und Apparaturen dem Spital vorbehalten blei-
ben. Als Folge der so entstandenen Diskrepanz zwi-
schen dem Repertoire der Haus- und Spitalmedizin hat
das Krankenhaus neben der Pflegefunktion die Funk-
tion eines Zentrums hochster medizinischer Leistungs-
fahigkeit auch fur nicht pflegebedirftige Kranke Gber-
nommen.

3.1 Umschichtung des Patientengutes
Der beschriebene funktionelle Wandel der Spitalmedi-
zin ist nicht ohne Rickwirkungen auf das Patientengut
geblieben. Neben den eigentlichen pflegebedirftigen
Schwerkranken werden heute im Spital vielfach Kranke
aufgenommen, die wegen ihres Leidens in diagnosti-
scher und/oder therapeutischer Hinsicht zwar der be-
sonderen Leistungsfahigkeit der Spitalmedizin bedurfen,
aber im Ubrigen keineswegs schwerkrank oder pflege-
bedurftig sind. Nach den Angaben der «Kommission zur
Eindammung der Kosten in der Medizin» beruhen bis zu
einem Drittel aller Hospitalisationen in der Schweiz
weder auf einer medizinischen noch sozialen Indika-
tion [4], was wohl in dem Sinne zu interpretieren ist,
dass bis zu 30 % der Hospitalisierten nicht der Spital-
pflege beddrftig sind.
In diesem Zusammenhang verdient ein Ergebnis der be-
kannten Pflegestudie [1] vom Ende der sechziger Jahre
besondere Hervorhebung (S. 39f.): :
«Ein grosser Teil der Patienten, die von den bestqualifi-
zierten Schwestern der Pflegeeinheit als vollig unab-
hangig bezeichnet werden, beanspruchen trotzdem de-
ren Zeit . . . Eine Zeiteinsparung . . . kdnnte erreicht wer-
dens—="5.
— durch eine Untersuchung der Griinde, die zur Verlan-
gerung des Spitalaufenthaltes fuhrten
— durch eine Klassifikation der Patienten nach ihrem
Pflegebedarf

o ha

Es stellt sich die Frage, wieso diese Kranken vom Spital
nicht ambulant behandelt werden? Sicher spielen die
traditionellen Uberweisungsgewohnheiten der prakti-
zierenden Arzte, vielleicht auch standespolitische Uber-
legungen, eine gewisse Rolle. Daneben ist aber zu be-
achten, dass die ambulante Spitalbehandlung gerade
komplizierterer Falle ein ernsthaftes organisatorisches
Problem darstellt: Lassen sich die durchzufihrenden
diagnostischen und therapeutischen Aktivitaten in eige-
ner Regie des aufnehmenden Ambpulatoriums durchfih-
ren, ist die ambulante Behandlung gegeben. Die
Schwierigkeiten beginnen dann, wenn die spezifische
Art des Leidens die Mitarbeit organisatorisch autono-
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mer und zuweilen weitauseinanderliegender Spezialdis-
ziplinen erfordert: Der mangelhaft entwickelte Disposi-
tionsapparat lasst pro Konsultation kaum mehr als ein
bis zwei Spezialkonsultationen zu. Fur die Abwicklung
eines umfangreicheren Programms wirden danach so
viele ambulante Besuche notwendig, dass man sich der
Einfachheit halber lieber entschliesst, den Patienten fur
eine Woche oder zwei zu hospitalisieren, um ihn damit
auf Abruf bereithalten zu kdnnen. In vielen Fallen ist es
also lediglich ein Organisationsproblem, welches die
stationare Behandlung und damit Pflege sonst unab-
héngiger, mobiler Patienten erzwingt.

3.2 Kommunikationsméngel erschweren die Diagno-
stik- und Therapieplanung

Der mangelhaft entwickelte Dispositions- und Therapie-
planungsapparat des Krankenhauses — worunter in er-
ster Linie das standig Uberlastete Spitaltelefon und in-
terne Botendienste zu verstehen sind — zeigt noch an-
dere Nachteile auf dem Gebiete des Pflegedienstes: Auf-
grund der technischen Verhaltnisse ist es kaum mog-
lich, z. B. einen Diagnostikplan in dem Sinne zu entwer-
fen, dass zwischen den einzelnen Untersuchungen nicht
grossere Wartezeiten fiir Patient und Arzt liegen wdr-
den. Anhand eines etwas drastischen Beispiels soll in
Abbildung 1 gezeigt werden, was dies unter Umstanden
fur die Dauer der Hospitalisation bedeutet:

Gegeben sei der Fall eines Patienten, dessen weitere
Untersuchung und Behandlung vom Befund eines spe-
ziellen Rontgenbildes abhangig ist, das vom behandeln-
den Arzt unmittelbar nach dem Spitaleintritt des Patien-
ten angefordert wird. Aus der Gegenlberstellung des
erwarteten mit dem tatsachlichen Zeitbedarf geht her-
vor, dass wahrscheinlich auch unter weniger krassen
Umstanden ein gewichtiger Teil der Aufenthaltsdauer
stationarer Patienten auf Wartezeiten zurlckgefihrt
werden muss. Dabei lassen sich Wartezeiten infolge
mangelhafter Planung und Disposition (im Beispiel
Montag/Mittwoch) und Wartezeiten infolge unrationel-
ler Kommunikationswege (im Beispiel Mittwoch/Mon-
tag) unterscheiden.

| ZEm

‘ AKTIVITAT NETTOZEIT
| BEDARF
Mo. 10h00 Art fallt Entschluss «Rontgen» 1’
11h00 Arzt flillt Formular aus, legt Formular

ab 2’
15h30 Schwester nimmt von Formular Notiz
17h30 Schwester telefoniert mit Rontgen-

Abt. (3mal, Spitalnetz Uberlastet)
17h33 Abmachung fur Mittwoch perfekt 3
Mi. 10h30 Transportdienst bringt Patienten in R1 5
11h30 Warten im Rontgeninstitut
11h35 Aufnahme belichtet 5
11h40 Aufnahme entwickelt 5
11h55 Ablage flir zustandigen Radiologen
15h00 Durch Radiologen abgeholt
18h20 Befundung und Diktat 20’
18h45 Ablage der Diktate im Sekretariat
Do. 07h55 Beginn Diktataufbereitung
15h10 Niederschrift Diktat X 20’
17h50 Ablage zur Unterschrift
Fr. 15h00 Bericht unterschrieben i
18h00 Ablage fir abgehende Spitalpost
Mo. 09h30 Post im Stationsbiro abgelegt
10h00 Post in Arztblro verteilt
11h10 Behandelnder Arzt sieht Befund an )
7T1h10’ Zeitaufwand Total 1h03

Abb. 1. Lange Informationswege — fehlende Durchlaufplanung



3.3 Schlechte Ausnlitzung der Spitalressourcen

Das physische Unvermogen des Einzelnen, die Hunderte
miteinanderverwobener Spitalaktivitaten in ihrer Ge-
samtheit zu erfassen und durch planmassige Disposi-
tion den bestmoglichen Wirkungsgrad erreichen zu las-
sen, hat auch zur Folge, dass die Ressourcen des Spi-
tals (Betten, Untersuchungszimmer, Operationsséle,
Personal, Leistungszentren aller Art) an betriebswirt-
schaftlichen Massstaben gemessen nur ungeniigend
ausgelastet werden. Wahrend an Montagen der ganze
Spitalbetrieb chronisch Uberlastet wird, die Betten zu
100 oder gar 105 % besetzt sind und die Gbrigen Lei-
stungszentren den von den Stationen herkommenden
Anforderungen kaum nachkommen konnen, flaut der
Betrieb gegen die Wochenmitte ab, um schliesslich im
Rahmen der 5-Tage-Woche am Samstag und Sonntag
ein absc!utes Tief zu erreichen. Ahnliche Schwankun-
gen der Arbeitsintensitat finden sich innerhalb des
12-Stunden-Tages: Nach [2] entfallen z.B. auf die Zeit
von 6.45-9.00 Uhr 25 9% aller Tatigkeiten, auf
13.00—-15.00 Uhr dagegen nur 5,5 %! Da der Bestand an
Personalbetten und Apparaturen immer ungefahr gleich
bleibt, missen die Kapazitdten notgedrungen auf die
Spitzenbelastung ausgerichtet werden. Die Folge: Eine
im Mittel schlechte, d. h. unwirtschaftliche Auslastung.
Welche personelle und finanzielle Tragweite diesem
Sachverhalt zukommt, mag das folgende Beispiel be-
leuchten:

Von den 6850 bewirtschafteten Akutspitalbetten im Kan-
ton Zlrich stehen durchschnittlich gegen 2000 Betten
Tag fur Tag leer — dies zu einem Zeitpunkt, an dem
mehrere Spitalneubauten in Angriff genommen werden!
Da auf ein Spitalbett gegenwartig 2,15 Spitalangestellte
entfallen, binden allein diese leeren Betten etwa 4000
Personen.

Selbstverstandlich ist eine vollstédndige Freisetzung die-
ser Arbeitskraftreserve eine Fiktion, da eine 100prozen-
tige Belegung auch nach Abzug einer Dispositionsre-
serve fur Katastrophenfalle nie zu realisieren ware. Auch
handelt es sich bei der 5-Tagewoche um eine soziale Er-
scheinung, die nicht rickgangig gemacht werden kann.
Immerhin: Was hindert uns, im Sinne einer Wochenkli-
nik Uber das Wochenende ganze Abteilungen zu
schliessen und gleichzeitig die Spitalaufnahmen mehr
als bisher auf die ganze Arbeitswoche zu streuen? Auch
hier ist es weitgehend das Unvermdégen, die einzelnen
Spitalaktivitdten dermassen exakt vorauszuplanen, dass
der Abbruch der Hospitalisation am Wochenende bzw.
ihre Unterbrechung durch einen Weekend-Urlaub mit
einiger Bestimmtheit genau vorausgesagt werden kann.

4. Computergesteuerte Dispositions- und Informa-
tionssysteme fiir das Krankenhaus

Vergegenwartigen wir uns rasch den Anlass zu der vor-
angegangenen Standortbestimmung: Wir haben uns
gefragt, was wohl der Computereinsatz in Reservations-
systemen, Produktionssteuerungsanlagen und derglei-
chen fur eine Bedeutung fur das Spitalwesen haben
konnte.

Es wurde dargelegt, dass ein Strukturwandel vom pfle-
georientierten zum leistungsorientierten Spital stattge-
funden hat. Dessen ungeachtet ist das seinerzeit sinn-
volle dezentralisierte und bettenorientierte «Patienten-
management» mangels einer technischen Alternativlo-
sung beibehalten worden. So haben wir heute die Situa-
tion, dass mit mehr Mitteln, mit mehr Betten und mehr
Pflegepersonal als nétig, mehr Pflegetage als medizi-
nisch notwendig produziert werden.

Abb. 2. Einsatz von Bildschirm-Terminals im Kantonsspital
Bruderholz

Angesichts der bekannten Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen — mit einer Verzehnfachung der Spitalko-
sten innerhalb von 20 Jahren [5] — und den begleiten-
den Rufen nach Einsparungen im Spitalbetrieb kann es
nicht verwundern, dass dem beschriebenen Sachverhalt
von seiten der Spitaltrdger vermehrte Aufmerksamkeit
geschenkt wird. Im Unterschied zu manchen anderen
Sparmassnahmen, die letztlich auf eine Verminderung
der medizinischen Leistungsféhigkeit hinauslaufen,
sieht man hier eine Madglichkeit, durch verbesserte
Organisationsformen eine Rationalisierung ohne Quali-
tatsverlust, d. h. eine echte Effizienzsteigerung des Pfle-
gewesens, zu erzielen. Es liegt dabei nahe, die in der In-
dustrie erfolgreich angewandten Techniken der compu-
tergesteuerten Informationsverarbeitung und -tUbermitt-
lung, der globalen Disposition und zeitlichen Optimie-
rung von Arbeitslaufen auch im Krankenhaus vermehrt
anzuwenden.

Einige Anwendungsbeispiele sollen zeigen, wie sich die
Verfugbarkeit eines computerisierten Reservations- und
Informationssystems im Spital auswirken kénnte:

4.1 Optimierende Planung und Disposition
Arbeitsabldufen

Vorgehen: Aufgrund der Einweisungsdiagnose und des
Status des Patienten entscheidet sich der aufnehmende
Arzt flr stationédre oder ambulante Behandlung. Er ent-
wirft, eventuell unterstitzt durch den Computer, fiir den
Patienten ein individuelles Diagnostik- und Therapie-
programm. Uber die Tastatur eines Bildschirmgerétes
(Abb. 2) teilt er dem Computersystem die von ihm aus-
gewahlten Optionen mit. Das System unterbreitet in
wenigen Sekunden auf dem Bildschirm eine Reihe von
Terminvorschlagen, welche einerseits der Dringlichkeit
des Falles und der Verflgbarkeit des Patienten, ander-
seits der Agenda der verschiedenen angesprochenen
Leistungszentren Rechnung tragen. Dabei wird das Be-
streben vorherrschen, wahrend einer einzigen ambulan-
ten Konsultation eine ganze Serie von Untersuchungen
durchzufuhren; bei stationdrer Aufnahme wird versucht,
zwischen den einzelnen Aktivitdten madglichst kleine
Wartefristen zu belassen, selbstverstandlich unter Be-
ricksichtigung angemessener Transportzeiten. Nach
Auswahl und Bestatigung eines dieser Programme wird
der Patient automatisch zu den vorgesehenen Zeiten fir
die vorgesehene Aktivitat vorgemerkt; er selbst erhalt
einen Ausdruck des Programmes mit genauen zeit-
lichen und ortlichen Erlauterungen.

von
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Gewiinschter Effekt: Auf diese Weise sollte es maglich
sein, Hospitalisationen nur noch beim Vorliegen einer
eindeutigen medizinischen oder sozialen Indikation vor-
zunehmen, nicht aber mehr aus bloss organisatorischen
Griinden. Durch Vorwegnahme einer Serie von Stan-
darduntersuchungen am ambulanten Patienten kann
zudem erreicht werden, dass die wichtigsten Daten be-
reits bei Spitaleintritt bereitliegen. Nach schwedischen
Erfahrungen [6] bringt allein diese ambulante Vorabkla-
rung eine Verklrzung der mittleren Aufenthaltsdauer
um 2-3 Tage.

4.2 Verklirzung der Informationswege

Die sogenannte «Real-Time»-Technik gestattet die Pra-
sentation von Daten, z. B. Befunden, unabhangig vom
Ort der Anfrage, ohne Einschaltung von weiteren Infor-
mationstragern unmittelbar nach der Eingabe der Daten
in das System. Bezogen auf unser Beispiel heisst das:
Diktiert der Radiologe seine Befunde direkt in eine
Datenstation (Terminal), ist der Befund ungeachtet der
Distanz, die Kilometer betragen kann, sofort auf der
Pflegestation abrufbar.

Gewtinschter Effekt: Durch die Elimination der sich oft
Uberlagernden Befundantwortzeiten sollte sich eine
weitere Verklrzung der mittleren Aufenthaltsdauer der
stationdren Patienten erreichen lassen. Es ist darauf
hinzuweisen, dass diese Verkiirzung in keiner Weise
irgendwelche arztlichen Interessen tangiert, im Gegen-
teil: Die Verklrzung der Zeitspanne, nach der erst eine
adaquate und rationale Behandlung méglich ist, darf als
echter medizinischer Fortschritt bezeichnet werden.

4.3 Optimierte Auslastung der Spitalressourcen

Der Computer wird versuchen, durch Disposition unkri-
tischer Dienstleistungen auf Zeiten schwacherer Nach-
frage, z. B. gegen das Wochenende, einer ausgewoge-
nen Auslastung der einzelnen Leistungsstellen Rech-
nung zu tragen. Nicht zuletzt fur die Pflegestationen er-
offnen sich damit interessante Perspektiven: Bei einem
mehr oder weniger starren «Fahrplan» fir den Spital-
aufenthalt wird es moglich sein, vermehrt Félle auch
gegen Mitte und Ende der Woche aufzunehmen, deren
Beurlaubung lber das Weekend von vornherein einge-
plant wirde. Diese Massnahme wirde es gestatten, die
gerade beim Betrieb von Wochenkliniken berlichtigten
Arbeitsspitzen am Montag abzubauen.

5. Rickwirkungen auf das Pflegepersonal

Die Grundmotivation fir die Installation einer kostspie-
ligen Computeranlage fir das Spitalwesen basiert
offensichtlich auf priméar wirtschaftlichen Uberlegun-
gen:

Durch technisch-organisatorische Massnahmen sollen
die Hospitalisationen und die damit verbundenen Pfle-
getage auf das nach medizinischer und sozialer Indika-
tion notwendige Mass herabgedrickt werden, bei
gleichzeitig besserer, d. h. gleichmassigerer, Belastung
der einzelnen Spitalressourcen. Man verspricht sich
davon — neben dem Verzicht auf eine weitere Vergrosse-
rung des Akutbettenangebots durch neue Spitalbauten
— eine Reduktion des bestehenden Akutbettenangebots
mit namhaften Einsparungen an Pflege- und Haus-
dienstpersonal.

Angesichts dieser offen ausgedriickten Zielsetzung wirft
der beschriebene Einsatz des Computers im Spitalwe-
sen fur die in den Pflegeberufen Tatigen eine ganze
Reihe ernsthafter Fragen auf. Sie sollen in den nun fol-
genden Abschnitten definiert und beantwortet werden.
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5.1 Gefdhrdet der Computer die Arbeitsplédtze des Pfle-
gepersonals?

Antwort: Die Pflegeberufe gehdren heute zu den ausge-
sprochenen Mangelberufen, man rechnet mit einem
Fehlbestand an Krankenschwestern und -pflegern von
gegenwartig rund 20 % [7].

Eine der bekannten Folgen ist beispielsweise, dass un-
sere Spitaler Pflegekréafte aus weit entfernten Gegenden
«importieren» mussen, ja sogar aus ausgesprochenen
Entwicklungslandern, wo diese Leute fur den Aufbau
eines eigenen Gesundheitswesens dringend benétigt
wilrden. Der Sog zum Akutspital hat aber auch im In-
nern unseres Landes nicht unbedenkliche Wirkungen:
So hat eine Untersuchung im Kanton Bern ergeben,
dass wegen Mangel an Nachwuchs das Durchschnittsal-
ter der dort tatigen Hauspflegerinnen tber 50 Jahre be-
tragt [8]! Von einer Bedrohung der Arbeitsplatze durch
die Schliessung einiger Akutbettenabteilungen kann an-
gesichts solcher Mangelsituationen kaum die Rede sein.

5.2 Bedeutet eine «verbesserte Auslastung der Spital-
ressourcen» nicht, dass dem Pflegepersonal eine
grossere Arbeitslast aufgeblirdet wird?

Antwort: Diese Frage ist naheliegend, da ein erkléartes
Ziel der Reorganisation ja darin besteht, den Leerbe-
stand an Betten zu reduzieren, was sich auf die einzel-
nen Pflegeeinheiten im Sinne einer hoheren durch-
schnittlichen Belegung auswirken muisste. Auch haben
sich gerade Wochenkliniken bisher als ausgesprochen
anspruchsvoll in bezug auf die Arbeitsleistung der betei-
ligten Schwestern erwiesen.

Die Frage, ob der Computereinsatz mehr Arbeit fir das
Pflegepersonal bringt, kann gleichwohl verneint wer-
den:

In diesem Zusammenhang sind noch einmal einige
Resultate der bereits zitierten Erhebung tber den «Ein-
satz des Pflegepersonals auf den Spitalabteilungen» [3]
anzufthren. Danach entfallen weniger als die Halfte der
Arbeitszeit des Pflegepersonals auf eigentliche Pflege,
sogar nur etwa ein Drittel auf die direkte Arbeit am
Patienten. Ein computergesteuertes Informationssy-
stem wird mit Sicherheit den je 11 prozentigen Anteil
der sogenannten «indirekten» Pflege (z. B. «Austausch
von Informationen Uber den Kranken») und der «nicht-
klassifizierten Arbeiten» (z. B. Wartezeiten) herabset-
zen, aber auch einen guten Anteil der 43 % «auf die Ab-
teilung gerichteter Arbeiten» (z. B. Arbeitsplan und an-
dere Dispositionen, Sekretariatsarbeiten aller Art) tGber-
nehmen. Zu erwarten ist also weniger Mehrarbeit als
eine Verlagerung von Arbeiten allgemeiner Natur auf die
direkte Pflege der Patienten. Nach den Klagen uber die
zunehmende Technisierung der Pflegearbeit, die gerade
im Pflegedienst grosser und grosster Spitaler immer
laut werden, muss diese Entwicklung als positiv, im
Sinne einer besseren Motivation des Pflegepersonals
bewertet werden.

5.3 Zwingt der Computereinsatz zu einer Verdnderung
der Arbeitsweise und damit der Ausbildung?

Hier ist eine differenzierte Antwort am Platz:

1. Eine Beeinflussung der berufsspezifischen, d. h. Pfle-
gearbeit im engeren Sinne, ist in keinem Falle zu erwar-
ten. Auf diesem Sektor ist weder eine Anderung der
Arbeitsweise noch der Ausbildung zu erwarten.

2. Ein gewisser Anteil der Arbeit des mittleren Kaders,
wie z. B. die Aufstellung von Arbeitsplanen und derglei-
chen, wird vom Computer ibernommen oder doch teil-
weise automatisiert werden. Auf dieser Stufe wird die
Arbeitsweise insofern tangiert, dass anstelle oft recht



mechanischer Arbeiten mehr Zeit fur eigentliche Fuh-
rungsaufgaben zur Verfigung stehen wird. Es ware
danach zu Uberlegen, ob kiunftige Lehrgange flr Sta-
tions- und Oberschwestern nicht in diesem Sinne zu
modifizieren waren.

3. Der weitgehende Ersatz der heutigen Kommunika-
tionsmittel (Telefon, Formularwesen, Lauferdienste
usw.) durch den Einsatz mit dem Computer verbunde-
ner Datenendstationen (Terminals) erfordert auf der
Stufe einer diplomierten Krankenschwester nach
schwedischen Angaben 11-14 Stunden Dauer [6]. Da
wohl nicht alle Spitaler in Zukunft Gber dieselben Geréate
verfligen dirften, erscheint eine Ubernahme dieser Aus-
bildungszeit in das reguldre Basislehrprogramm nicht
angezeigt; hier bietet sich eher die Schaffung kurzer
Einflhrungskurse bei Stellenantritt an.

6. Ausblick

Es wurde versucht, die Auswirkungen einer konsequen-
ten Anwendung der elektronischen Datenverarbeitung
im Spital zu analysieren, und zwar unter spezieller Be-
racksichtigung des Pflegesektors; von einer Behand-
lung der medizinischen und verwaltungsorientierten
Aspekte wurde bewusst abgesehen. Der Hauptzweck
der vorliegenden Studie besteht darin, den im Pflegebe-
reich Tatigen das Bewusstsein zu vermitteln, was allen-
falls gerade fur sie der Computereinsatz im Spital be-
deuten konnte. Die Diskussion dieser Ideen zum gegen-
wartigen Zeitpunkt erscheint deshalb angebracht, weil
es sich hier nicht um Utopien handelt, sondern mit der
Verwirklichung derartiger Projekte in den né&chsten
5-10 Jahren auch in der Schweiz gerechnet werden
muss.

Soll man sich, aus der Sicht des Pflegepersonals, Uber
die Entwicklung freuen, oder ihr opponieren? Wir mei-
nen, dass zumindest kein Anlass fur die Beflirchtung
vorhanden ist, der Computer konnte stérende Eingriffe
in das Verhaltnis zwischen Patient und Pflegepersonal
bewirken. Die Krankenpflege wird weiterhin ausschliess-
lich eine zwischenmenschliche Beziehung bleiben; die
Technik vermag allenfalls den optimalen Einsatz aller
Pflegeressourcen zu bewerkstelligen. Hier allerdings,

Der Verfasser wilrde sich freuen Uber Zuschriften
kritischen oder zustimmenden Inhaltes; er wirde
sich bemihen, lhre Fragen nach Moglichkeit zu be-
antworten.

auf der technischen Ebene, wird sich entscheiden, ob
man sich tber den Computereinsatz freuen oder argern
muss. Schon mehr als ein Computerprojekt ist wegen
mangelnder Sorgfalt beim Design des «Mensch-Maschi-
ne-Interfaces» gescheitert. Hier ist der Computerspezia-
list auf die kritische und konstruktive Mitarbeit des Pfle-
gepersonals und der Arzteschaft angewiesen, damit ver-
hindert werden kann, dass Geratschaften und Routinen
an den Bedlrfnissen des Spitals vorbeiproduziert wer-
den.
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ERRATUM

Protokoll der Delegiertenversammiung des SVDK,
vom 18. Mai 1974
(Zeitschrift Nr. 10/1974, S. 359)

Der 2. Satz von Traktandum 6 soll heissen:

«...Die Rechnung der Zentralkasse schliesst mit einem
Einnahmentberschuss von Fr. 30 897.75, jene der Zeit-
schrift fur Krankenpflege mit einem Ausgabeniiber-
schussvon Fr.6998.70ab ...» EE.

Procés-verbal de I’Assemblée des délégués de ’ASID,
du 18 mai 1974, Revue No 10/1974, p. 363.

Le 2e alinéa du point 6 doit étre libellé comme suit:

«Les comptes de la caisse centrale présentent un excé-
dent de recettes de frs. 30 897.75 et ceux de la Revue
suisse des infirmiéres un excédent de dépenses de
frs. 6 998.70.»

EfE:

Cours de statistiques démographiques,
médicales et d’épidémiologie

L'Organisation mondiale de la Santé nous informe que
la «London School of Hygiene and Tropical Medicine»
organise en 1975 des cours de statistiques démogra-

phiques, médicales et d'épidémiologie d'une durée
variant de six semaines a un an.

Pour tous renseignements s’adresser au Service fédéral
de I'hygiéne publique jusqu’au 20 novembre 1974,
téléphone 031 22 60 91.
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Die Problematik der Massivtransfusion

Zusammenfassender Bericht (ber das
Symposium der Deutschen Gesell-
schaft fir Bluttransfusion am 8. und
9. September 1973 in Linz, Oesterreich

Durch die Fortschritte der letzten Jahre
auf dem Gebiete der Chirurgie und die
Zunahme der schweren Arbeits- und
Verkehrsunfalle und damit der Zahl der
polytraumatisierten Patienten, ist die
Notwendigkeit der massiven Blutgabe
erheblich angestiegen. Derartige Massiv-
transfusionen, vor allem, wenn sie Uber-
raschend erforderlich werden, bringen
eine ganze Reihe spezifischer Probleme
mit sich, mit denen wir in unserem Tatig-
keitsbereich haufig konfrontiert werden.
Wir wollen uns daher einmal dieser Pro-
blematik zuwenden und uns dabei auf je-
ne Falle beziehen, bei denen ein Volu-
menersatz durch Blut grosseren Aus-
masses unumganglich ist. Auf das Wesen
und die Technik der Transfusion moéchte
ich jedoch nicht eingehen, denn diese
Dinge sind lhnen ja hinléanglich bekannt.
Ich mochte also einige spezielle Proble-
me der Massivtransfusion aufzeigen, die
auf dem letzten Blutsymposium im Sep-
tember 1973 in Linz im Rahmen des Kon-
gresses der Schweizerischen, Osterrei-
chischen und Deutschen Anasthesiege-
sellschaften, zu denen auch bekannte
Blutexperten wie Ehrich und Boyan aus
den Vereinigten Staaten gekommen wa-
ren, besprochen wurden.

Definition

Zu Beginn wollen wir uns die Frage stel-
len, was ist Massivtransfusion und ab
wann sprechen wir von einer massiven
Blutiibertragung? Dies héngt namlich
nicht von der Quantitat der transfundier-
ten Einheiten ab, sondern vom Verhélt-
nis der transfundierten Menge zum zir-
kulierenden Volumen des Empféangers
und der Zeit, in der die gesamte Menge
transfundiert wird. So kann eine Einheit
Vollblut beim Neugeborenen in kurzer
Zeit verabreicht eine Massivtransfusion
darstellen — wir tauschen damit prak-
tisch die gesamte Menge des zirkulieren-
den Blutes aus —, wahrend 10 Einheiten
Vollblut beim Erwachsenen Uber Tage
verteilt keine Massivtransfusion ergeben.
Nach den Angaben eines sehr eng ge-
fassten Mittelwertes, erstellt durch das
Panel in Linz, sprechen wir also von ei-
ner Massivtransfusion, wenn:

1. Mindestens 5 Blutkonserven pro Stun-
de gegeben werden
oder

2. /3 des gesamten Blutvolumens mit ei-
ner Einlaufgeschwindigkeit von 25 ml
pro Minute transfundiert wird.

Bevor wir jedoch auf das eigentliche
Thema eingehen werden, sollen kurz ei-
nige Voraussetzungen, die fur das Ver-
standnis der zu besprechenden Proble-
me einer massiven Blutlbertragung
wichtig sind, aufgezeigt werden.
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Dr. Helga Rainer, Oberarztin, Anéasthe-
sie-Abteilung, Kantonsspital Chur

Referat gehalten am 29. 4. 1974 anlasslich der Zusammenkunft der Interessengruppe
der Anasthesieschwestern und -pfleger, Sektion Zirich-Glarus-Schaffhausen des

SVDK, im Kantonsspital Zlrich.

Wichtige Faktoren

Beim Blutverlust also, der gross genug
ist, um eine Transfusion zu verlangen, ist
der wichtigste Faktor — neben dem Vo-
lumen — der Sauerstofftransport bzw.
die Sauerstoffdissoziationsfahigkeit der
Erythrocyten und die Aufrechterhaltung
des Sauerstofftransportes zum Gewebe.
So spielt die Art der Blutkonservierung
und die damit verbundenen Veranderun-
gen in der gelagerten Konserve eine we-
sentliche Rolle. Wahrend der Lagerung
kommt es rasch zu einer Veradnderung
der Sauerstoffbindungskapazitat, die je-
doch durch die Qualitat des Stabilisators
beeinflusst werden kann.

Wie Sie wissen, wird seit vielen Jahren
zur Konservierung des Blutes der soge-
nannte ACD-Stabilisator verwendet, der
eine maximale Lagerungszeit von 21 Ta-
gen ermoglicht, wenn die Kihlung, d. h.
Lagerung bei 4°C (2—6°) nicht unter-
brochen wurde.

Die Minimalanforderung an jeden Stabi-
lisator besteht darin, dass mindestens
70 % der zugefuhrten Zellen 24 Stunden
nach der Transfusion noch zirkulieren.

Dies gilt jedoch nur fir die Erythrocyten,
fir die anderen Blutbestandteile, wie
Leukocyten und Thrombocyten, wurde
bisher kein geeignetes Konservierungs-
mittel gefunden. Man musste deshalb
richtiger von einer Erythrocyten-Konser-
vierung sprechen.

Kopriva, Ratliff und Fletcher aus den
USA konnten zeigen, dass die mit ACD
konservierten Erythrocyten nach einer
Lagerungszeit von 7 Tagen bei 4°C eine
erhohte Affinitat fir Sauerstoffe aufwei-
sen, was sich in einer Verschiebung der
Oxy-Hamoglobin-Dissoziationskurve
nach links manifestiert. Dies ist einem
geringen Abfall an ATP (Adenosin-Tri-
phosphat), aber vor allem dem fallenden
Spiegel an organischem Phosphor, und
zwar des 2,3-DPG’s (2,3-Diphosphorgly-
zerates) zuzuschreiben, dessen Konzen-
tration als Parameter fur die Sauerstoff-
transportfunktion des Konservenblutes
angesehen werden kann und vor allem
im Rahmen der Massivtransfusion Be-
deutung erlangt. Die Linksverschiebung
der Oxy-Hamoglobindissoziationskurve
bedeutet namlich eine schlechtere Sau-
erstoffabgabe an das Gewebe (Tab. 7).

2,3-DIPHOSPHORGLYCERAT UND VERHALTEN
DER 0,-D1SSOZ IATIONSKURVE
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Tab. 1. 2,3-DPG und Verhalten der O2-Dissoziationskurve



Werte der BK am Beginn nach 21 Tagen Werte des normalen Blutes
PH 7,10 6,6 - 6,3 7,36 - 7,42
PCOy 70 - 100 mm Hg <200 mm Hg 35 - 45 mm Hg
K 4 - 12 mval 25 - 30 mval 4,0 - 5,5 mval
Ca 0,5 mval 0,5 mval 5 mval
Na 170 mval 142 mval 135 - 154 mval
St.Bic. 8 - 12 mval 5 mval 22 - 26 mval
Laktat 21,7 mg % <100 mg 7% 20 mg 7%
2,3 DPG 4 umol/ml 0,08/um01/m1 4,2}Jm01/m1
anorgan, Phosphor 1,8 mg 7% 6,68 mg % 2,5-40mg 7%
Tab. 2. Charakteristik der Blutkonserve
Die annahernd normale Sauerstofftrans- —80°C  (Tiefkiihltruhen) oder bei  Grosse Blutmengen rufen demnach nur

portfunktion der Erythrocyten kann
durch einen phosphathaltigen Stabilisa-
tor (CPD-Stabilisator) auf 14 Tage ver-
langert werden, wéahrend diese beim
ACD-Stabilisator schon nach 7 Tagen
abnimmt.

Erhohter Serumspiegel an anorgani-
schem Phosphor erzeugt einen Anstieg
des 2,3-DPG’s und des ATP’s, die Affini-
tat des Hamoglobins fir den Sauerstoff
wird vermindert, was eine Rechtsver-
schiebung der Oxy-Hamoglobindissozia-
tionskurve bewirkt. Der Ubergang des
Sauerstoffes in das Gewebe ist somit er-
leichtert.

Bluteinheiten, die mit ACD- oder
CPD-Stabilisator konserviert wurden,
haben nach 21tagiger Lagerung nahezu
keine Erythrocyten, die die geforderte
Sauerstofftransportfunktion erfillen
konnen, da in diesen der 2,3-DPG-Spie-
gel bereits auf 0,08 umol pro ml Blut (im
Gegensatz zum Normalwert von 4,2
umol) abgesunken ist.

Es wird weiters diskutiert, dass durch
Zusatz von Purinnukleosiden zu den Ub-
lichen ACD-Stabilisatoren — und zwar
werden die besten Resultate mit der
Dreierkombination Inosin, Adenin und
Guanosin erzielt — es gelingen soll, den
Energiestoffwechsel der Erythrocyten
langer aufrecht zu erhalten und die La-
gerungszeit des Blutes auf 56 Wochen
zu verlangern.

Bei der Konservierung in flissigem Zu-
stand missen wir uns heute mit einem
Zeitraum von etwa 3-5 Wochen begni-
gen, langer kann der Alterungsprozess
der Zellen nicht verhindert werden. Dies
gelingt jedoch seit einigen Jahren durch
Unterbindung aller Stoffwechselvorgén-
ge bei der sogenannten Tiefkuhlkonser-
vierung, bei der die Erythrocyten bei

—196 °C (flussiger Stickstoff) unter Ver-
wendung sogenannter Schutzsubstan-
zen (z. B. von Glyzerin) eingefroren wer-
den und damit unbegrenzt haltbar sind
und jederzeit zur Verfligung stehen. Die-
se Methode wird sicherlich in der Zu-
kunft grosse Bedeutung erlangen.
Betrachten wir nun die Zusammenset-
zung bzw. das chemische Milieu unseres
Blutes im Gegensatz zum Konservenblut,
so werden weitere Faktoren augen-
scheinlich, die vor allem bei der Massiv-
transfusion von Interesse sind (Tab. 2).

Wie Sie auf Tabelle 2 sehen kodnnen,
kommt es beim konservierten Blut zu ei-
ner starken Anderung des Sdurebasen-
haushaltes. Das Blut-pH einer frischen
ACD-Konserve liegt bei 7,1 (im Vergleich
zum normalen Blut mit 7,4) und fallt im
Laufe der Lagerung gegen 6,6 und dar-
unter, d. h. das gelagerte Blut wird zu-
nehmend acidotischer und dies infolge
des Erythrocytenstoffwechsels, der zur
Bildung von sauren Produkten, vor allem
von Milchséaure fuhrt.

Der glykolytische Stoffwechsel der Ery-
throcyten fuhrt weiter zur Verminde-
rung des organischen und Anreicherung
des anorganischen Phosphates.

Ebenso kommt es zu einem enormen An-
stieg des PCO2's auf Werte von Uber
200 mm Hg.

Man wirde nun annehmen, dass Poly-
transfusionen im Empfangerorganismus
zu einer schweren metabolischen Acido-
se fuhren. Dies ist jedoch nicht der Fall,
da Citrat und Lactat des transfundierten
Blutes schnell im Extrazellularraum ver-
teilt und metabolisiert werden und somit
sofort neues Bicarbonat zur Pufferung
weiterer Wasserstoffionen zur Verfl-
gung steht.

primar eine passagare Dilutionsacidose
hervor; infolge Anfalles neuer Bicarbo-
nationen aus dem Stoffwechsel des Kon-
servenlactats und Citrats folgt jedoch
rasch als endgultiger Effekt bei Massiv-
transfusion eine metabolische Alkalose.
Bei Schnelltransfusion bis zum Einfa-
chen des gesamten Blutvolumens ist da-
her die Verabreichung von Puffersub-
stanzen nicht indiziert — ein Basenex-
zess von —5 mval pro Liter sollte ohne
therapeutische Konsequenzen bleiben
—, es sei denn, es besteht bereits gleich-
zeitig durch langer dauernden schweren
Schock eine metabolische Schockacido-
se.

Von den physiologisch bedeutungsvol-
len Elektrolyten weist das Kalium unter
den Bedingungen der Blutkonservierung
und Lagerung bei niedriger Temperatur
die grossten Konzentrationsabweichun-
gen auf. So steigt der Serum-Kalium-
spiegel nach dreiwéchiger Lagerung
durch Hamolyse und stoffwechselbe-
dingten Austritt aus den Erythrocyten auf
ein Mehrfaches des Ausgangswertes (bis
gegen 25 u. 30 mval pro Liter). Trotzdem
ist die Gefahr der Kaliumintoxikation bei
massiver Blutlbertragung nur von unter-
geordneter Bedeutung; die Kaliumwerte
im Serum bleiben im Normbereich, da
die Erythrocyten die Fahigkeit besitzen,
in vivo Kalium wieder aufzunehmen und
so der KaliumUberschuss aus dem Emp-
fangerkreislauf sehr rasch eliminiert
wird. Eine Gefahr der Kaliumuiberdosie-
rung und damit bedingter kardialer St6-
rungen besteht also bei der Transfusion
kaliumreicher Blutkonserven nur dann,
wenn die Erythrocyten durch Abfall des
ATP-Gehaltes nicht mehr voll funktions-
fahig sind. Dieser fallt wiederum im Zu-
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HERZW IRKSAME _FAKTOREN

und

EKG - VERAENDERUNGEN

KALIUM

EKG: grosse,
spitze T-Zacke
lUT—VerkUrzung
URS-Verlangerung

HEYSRAQ AE[NDE0NSTE

EKG: ST-Senkung, teil-
weise oder vollstandige
Negativierung von P in
den Extremitdtenablei-

bis Schenkelblock tungen
¢P-Erniedrigung

ST-Hebung

HERZ
HYPOTHERMIE

EKG: Kammerf1immern
PQ-Verldngerung bzw.
Verbreiterung 21,5° 6

Extrasystolen
spitz-pos. T-Zacken

!

Herzstillstand

Tab. 3. Herzwirksame Faktoren und EKG-Verdnderungen wéhrend der

Massivtransfusionen

sammenhang mit dem Abfall des
2,3-DPG’s und dem Ansteigen des Lac-
tats. Ebenso kann jedoch der Kaliuman-
stieg bei schwerer Acidose und Oligo-
Anurie klinisch Probleme bieten.

Nach den bisher angefiihrten Verande-
rungen in der gelagerten Konserve und
den damit verbundenen Nebenwirkun-
gen, lasst sich wohl erkennen, wie frag-
wilrdig der Einsatz vorwiegend alterer
Konserven vor allem im Rahmen der
Massivtransfusion ist. Dies vor allem
durch den in den ACD-Konserven ab
dem 7. Tag stark abfallenden Gehalt an
2,3-DPG. Es kommt wohl nach etwa 5
Stunden zu einer Regeneration des
DPG'’s, so dass 50 % der urspriinglichen
Konzentration wieder vorhanden sind,
doch bleibt immerhin noch eine Liicke
von 4-6 Stunden, die bei massiver Blut-
Ubertragung von grosser Bedeutung
sein kann, da in dieser Zeit die Erythro-
cyten als Sauerstofftrager nicht voll aktiv
sind. Dies hat unter Umstanden trotz
Normalisierung der Kreislaufverhaltnisse
ein weiteres Fortbestehen der Gewebs-
hypoxie zur Folge und es betrifft vor al-
lem polytraumatisierte Patienten und
solche mit massiven Blutungen, die oh-
nehin Stérungen des Kohlehydratstoff-
wechsels mit einer Anreicherung saurer
Metaboliten aufweisen.

Gefahren

Welche Gefahren bedrohen uns akut
wahrend der Durchfiihrung einer derarti-
gen Massivtransfusion, bei der wir gele-
gentlich die Dimensionen einer Aus-
tauschtransfusion erreichen? (Tab. 3).
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Im Vordergrund steht wohl die Gefahr
des Herzstillstandes und sie ist um so
grosser, je schneller die Transfusion zu
erfolgen hat. In diesem Zusammenhang
ist als Risikofaktor 1. Stelle die Hypo-
thermie zu nennen. Bereits der Ersatz
der Halfte des normalen Blutvolumens
durch Konservenblut von 4°C inner-
halb von 20 Minuten flihrte zu einem Ab-
sinken der  Korpertemperatur  auf
34-32°C, und hier kann es bei der Mas-
sivtransfusion, die durch andere Noxen
wie Schock usw. meist komplizjert ist,
schon zum Kammerflimmern und bei
weiterer Abklhlung auf 27,5°C zum ir-
reversiblen Herzstillstand kommen. Der
Stoffwechsel musste abrupt um etwa das
Vierfache gesteigert werden, wenn das
Absinken der Korpertemperatur durch
erhdhte Warmeproduktion wettgemacht
werden sollte. Da dies jedoch unmoglich
ist, muss das Blut bei Polytransfusion
unbedingt mit der Temperatur des Kor-
pers Ubertragen werden, und die Veréan-
derungen im EKG wie PQ- und QT-Ver-
langerung bzw. Verbreiterung, Extrasy-
stolen und spitzpositive T-Zacken sind
als warnendes Signal des transmyokar-
dialen Temperaturgefélles anzusehen.
Weiter ist aus dem EKG eine drohende
Hypoxidose des Herzmuskels mit
ST-Senkung, teilweiser oder vollstandi-
ger Negativierung von P in den Extremi-
tatenableitungen zu ersehen.

Hyperkalidmien mit den bekannten elek-
trokardiographischen  Veranderungen
sind, wie wir gehort haben, selten, eben-
so Hypocalcéamien, selbst wenn kein Cal-
cium verabreicht wird, da der Organis-
mus Uber genugend Calcium verfugt, so

dass er normalerweise kompensieren
kann. Gerinnungsstorungen aufgrund
eines Calcium-Mangels in vivo wurden
erst dann auftreten, wenn der Anteil des
jonisierten Calciums unter 0,6 mmol
sinkt.

Auch Citratintoxikationen kommen sehr
selten vor, da die toxische Grenzdosis
von 0,04 mval pro kg und Min. in der all-
gemeinen Transfusionspraxis nur selten
erreicht wird. Dazu mussten einem Er-
wachsenen 500 ml ACD-Blut innerhalb
von 1 Minute zugefuhrt werden.

Boyan aus Virginia ist nach eingehenden
Untersuchungen der Auffassung, dass
die Verabreichung von Calcium bei ei-
nem hypoxischen, unterkihlten Herzen
sehr geféahrlich sein kann, da es, wenn im
Uberschuss vorhanden, zum Kammer-
flimmern fiihrt. Wenn also Calcium gege-
ben wird, (verschiedene Experten emp-
fehlen dies ab der 4.—6. Blutkonserve)
soll dieses langsam appliziert werden
(etwa 1 Gramm Uber 5 Min.), das Herz
muss eine normale Temperatur haben
und darf nicht hypoxamisch sein.
Wahrend also zwischen dem Herzstill-
stand und der Geschwindigkeit der
Transfusion ein Zusammenhang besteht,
lasst sich ein weiterer im Zusammen-
hang mit der Zahl der verabreichten Kon-
serven erkennen.

Miissen namlich 10 oder mehr Blutein-
heiten innerhalb von 24 Stunden verab-
reicht werden, so werden wir mit den,
von seiten des Gerinnungssystems in-
duzierten Storungen konfrontiert; es
kommt zur Blutungstendenz, die schwe-
re therapeutische Probleme verursacht.
Im Konservenblut sinkt die Zahl der
Thrombocyten wohl erst innerhalb der
ersten 6 Tage ab, doch sind schon nach
48 Stunden keine funktionstlchtigen
Thrombocyten mehr vorhanden. Wichti-
ge Gerinnungsfaktoren, wie Fakt. 5 und
Fakt. 8, sinken rasch auf 30-50 % des
Normalwertes.

Fibrinogen wird in zunehmender Kon-
zentration in Form von Monomerkom-
plexen nachweisbar. Das bedeutet, dass
es sich nicht nur um eine Verminderung
verschiedener  plasmatischer  Gerin-
nungsfaktoren handelt, sondern, dass
ausserdem aktive Intermedidarprodukte
der Gerinnung vorhanden sind, ja dass
es sogar zur Bildung einer gewissen
Menge von Thrombin kommt, ohne die
das Auftreten von Fibrinmonomerkom-
plexen ja nicht denkbar ist.

So sieht man z. B. bereits nach Verabrei-
chung von 12 Einheiten Blut einen star-
ken Thrombocytenabfall, Abnahme des
Plattchenfaktors 3 und Absinken der
Fakt. 5 und 8 auf Werte, die einer manife-
sten Verbrauchskoagulopathie entspre-
chen konnen.

Zu bedenken ist allerdings, dass Massiv-
transfusionen haufig bei meist schon be-
stehendem Schock durchgefiihrt werden
missen, der selbst infolge der Stase zur
Aktivierung der Gerinnung und zum Ver-
brauchsmechanismus fihrt. Dieser Vor-
gang wird durch die Zufuhr von massi-
vem Konservenblut potenziert, so dass in
einem hohen Prozentsatz mit einer



schweren Blutung, bedingt durch Ver-
brauchskoagulopathie, gerechnet wer-
den muss.

Eine weitere Transfusionsstorung ergibt
sich dadurch, dass abgestorbene Ery-
throcyten, Thrombocyten- und Leucocy-
tenaggregate sowie Fibrinbruchstlcke
in der Grosse von 25-170 um zu Mi-
kroembolien in der Lunge fiihren und es
zur sogenannten «Transfusionslunge»
kommt. Doch ist die Annahme, dass es
eine reine «Transfusionslunge» gibt, bis
heute nicht berechtigt, da die Verande-
rungen in der Lunge wie auch im Bereich
des Gerinnungssystems durch den meist
zuséatzlich bestehenden Schock hervor-
gerufen werden konnen.

Zuletzt bleibt noch zu erwéhnen, dass
nach massiver Blutubertragung haufig
ein passagarer Fruhikterus auftritt. Im
Vordergrund steht hier eine Hyperhamo-
lyse, die hauptsachlich auf die vermin-
derte mechanische und osmotische Re-
sistenz der Erythrocyten infolge Lage-
rung und Alterungsschadigung wahrend
der Konservierung zuruckzufuhren ist.
Eine Korrelation zwischen der Transfu-
sionsmenge und der Hohe des Serum-
Bilirubin-Wertes konnte bisher nicht ge-
funden werden.

Ein Zusammenhang zwischen der Zahl
der verabreichten Bluteinheiten und des
posttransfusionellen Hepatitisrisikos
scheint jedoch zu bestehen, indem das
Risiko einer Hepatitis mit steigender
Konservenzahl zunimmt.

Prophylaxe- und Therapiemassnahmen
Wie kénnen wir nun den bei Massivtrans-
fusionen zu erwartenden Gefahren be-
gegnen, welche Prophylaxe- und Thera-
piemoglichkeiten stehen uns zur Verfu-
gung? (Tab. 4).
Zur Vermeidung des gefahrlichsten Fak-
tors, der Hypothermie, in deren Folge es
zu schweren kardialen Stérungen kom-
men kann, muss das Blut unbedingt er-
warmt werden.
Dazu stehen uns heute 2 Methoden zur
Verfligung:
1. Die Methode der Durchlauferhitzung.
2. Die Schnellaufwarmung des Gesamt-
blutes mittels eines von Prof. G. Hossli
(Direktor des Inst. fiir Andsthesiologie
der Univ. Kliniken des Kantonsspitals
Zurich) weiterentwickelten Mikrowel-
lengerates. Dieses Gerédt ermoglicht
die gleichzeitige Erwarmung grosser
Mengen von Transfusionsblut. Ein
Blutbeutel bzw. eine Flasche mit
500 ml Inhalt kann damit in 90-150
Sek. von 4°C auf 35°C aufgewarmt
werden, ohne dass es zu signifikanten
Anderungen der Blutbestandteile
kommt.
Nach Untersuchungen einer Arbeits-
gruppe aus Houston sowie von Swank
aus Oregon fehlen Stérungen in der Lun-
ge, die durch Mikrothromben bedingt
sind, wenn das Blut Uiber Spezialfilter mit
einer Porengrosse von 25—-40 um gefil-
tert wurde.
Weiter ist eine sorgsame Uberwachung
des Patienten nétig, damit rontgenologi-
sche Lungenveranderungen und ein Ab-
fallen des arteriellen POz sofort erfasst

PROPHYLAKT ISCHE und THERAPEUT ISCHE
MASSNAHMEN

Stabilisatoren
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cPD

Uéf?:;nsport~
funktion langer
erhalten
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kurze Lebensdauer
Kt4, Laktat ¢
+
NHz 4, pCOy 1T,

anorg.Phosphat ¢

IKONSERVENBLUTl

Temperatur 4° C

|
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—,  Stdrungen
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Tab. 4. Prophylaktische und therapeutische Massnahmen bei Massivtransfusionen

werden und der Patient frihzeitig durch
kunstliche Beatmung unterstutzt wird.

Schliesslich kommen wir noch zur Pro-
phylaxe der Gerinnungsstérungen im
Rahmen von Massivtransfusionen.

An erster Stelle ist auch hier die Heparin-
therapie zu erwéhnen. Unter Heparin-
schutz sollte man, vor allem bei massiv-
stem Blutersatz, die in der Blutkonserve
verminderten Gerinnungsfaktoren zu-
satzlich zuflihren. Dabei ist allerdings zu
bedenken, dass etwa s der zugeflihrten
Gerinnungsfaktoren sehr rasch in den
extravaskuldren Raum abwandert und
dass Gerinnungsfaktoren Uberdies eine
sehr kurze Halbwertzeit haben, die von
wenigen Stunden bis zu 5 Tagen reicht.
Es muss daher fur eine langer dauernde
Aufrechterhaltung der normalen Hamo-
stase die Substitution anhand entspre-
chender Laborkontrollbefunde laufend
fortgefiihrt werden. Zum Ersatz fehlen-
der Gerinnungsfaktoren kennen wir z. B.
Krypopracipitate (enthalten neben Fibri-
nogen auch die Fakt. 8 und 13), Fibrino-
gen als Faktor | und Bebulin, Prothrom-
plex und PPSB mit den Faktoren 2, 7, 9
und 10.

Die 3 zuletzt erwahnten Préparate sind
sehr hoch konzentriert, so dass man mit
einer ganz geringen Fllssigkeitsmenge
von 20 ml etwa 500 E injizieren kann.
500—1000 E heben in 2-3 Minuten den
Quickwert um etwa 15-20 %, so dass
diese Praparate vor allem dann Bedeu-
tung haben, wenn es sich um Patienten
handelt, die unter oraler Antikoagulan-
tientherapie stehen.

Die Prophylaxe und Therapie der Gerin-
nungsstorungen bei Massivtransfusion
stellt auch heute noch ein schwieriges
Problem dar, doch konnte die Haufigkeit
der hamorrhagischen Komplikationen
durch die Therapie mit Heparin und Zu-
satz fehlender Gerinnungsfaktoren weit-
gehend vermindert werden.

Zusammenfassend

ist zu sagen, dass eine notwendige mas-
sive Blutlbertragung einen schweren
Eingriff fur den Organismus darstellt und
derartige Patienten unbedingt auf eine
Intensivstation gebracht werden sollten,
wo eine fortlaufende préazise Uberwa-
chung gewahrleistet ist. Dort sollen ne-
ben der Messung des zentralen Venen-
druckes, der Bilanz usw. sofort postope-
rativ die arteriellen Blutgasanalyse-, Ka-
lium-, Hamoglobin- und Hk-Werte be-
stimmt und ein kompletter Gerinnungs-
status und ein Thoraxbild angefertigt
werden. Es ist selbstverstandlich, dass in
den folgenden postoperativen oder post-
traumatischen Tagen neben den routine-
maéssig durchzufihrenden Laborbefun-
den, z. B. auch der Leberenzyme, diese
Werte taglich kontrolliert werden.
Derartige Polytransfusionen kénnen von
einer Reihe spezifischer Stérungs- und
Komplikationsmdglichkeiten, die erst
durch das Alter und die Anzahl der appli-
zierten Konserven relevant werden, be-
gleitet sein, und sie sind daher nur dann
sinnvoll und fihren zum Erfolg, wenn
der transfundierende Arzt und die
Schwester bzw. der Pfleger die Gefahren
der Behandlung kennen.
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Der Eintritt des Menschen in die Berufspraxis bedeutet
zugleich Konfrontation seiner vorgestellten Erwartungs-
haltungen mit den Erwartungen und Anforderungen der
Gesellschaft. Die meisten Menschen erleben denn auch
in der erste Phase der Ubernahme einer Berufsrolle
einen Schock, einen sogenannten Realitdtsschock.

Der junge Mensch kann sich vorher noch so eingehend
Uber den kinftigen Beruf informieren, er betrachtet
seine Berufsrolle aber immer nur von aussen. Erst das
Hineingestelltwerden in einen Beruf bringt das Erlebnis,
und dieses Erleben, dem haufig andere Erwartungen
vorausgegangen sind, fihrt dann in vielen Fallen zum
Schock und zur Frustration.

Es ist durchaus mdglich, dass diese Einleitung zu mei-
nen Ausfihrungen auch bei lhnen einen kleinen Reali-
tatsschock verursacht hat, dann namlich, wenn Sie eine
andere Erwartungshaltung hatten, beispielsweise wenn
Sie erwartet haben, dass ich mit allgemeinen Ausbil-
dungsfragen beginnen werde. Aber stecken wir nicht
schon mitten in den Fragen der beruflichen Ausbil-
dung? Wie stark namlich der Realitatsschock bei den
jungen Berufsanwartern sein wird, héngt weitgehend
von der Lernsituation und insbesondere von den Ausbil-
dern ab. Uns alle, die wir in der beruflichen Ausbildung
tatig sind, darf aber nicht nur die Ausbildung im engern
Sinne interessieren, sondern uns muss der ganze beruf-
liche Sozialisationsprozess am Herzen liegen.

Der Begriff der beruflichen Sozialisation

Die Phase des Rollenlernens und die Ubernahme allge-
meiner gesellschaftlicher Verhaltensnormen durch ein
Individuum wird in der Psychologie gemeinhin als So-
zialisation bezeichnet. Die Sozialpsychologie definiert
Sozialisation als den «Prozess, in dessen Verlauf ein
Individuum sich den sozialen Erfordernissen der Um-
welt gegenliber allméahlich anpasst oder dazu veran-
lasst wird, indem es sich die Normen der sozialen Um-
welt zu eigen macht und allméhlich lernt, diesen kultu-
rellen Normen entsprechend zu handeln».

Ein spezifischer Aspekt der Sozialisation ist die beruf-
liche Sozialisation.Wir verstehen darunter die «Einfuh-
rung» in einen Beruf. Berufliche Sozialisation bedeutet
somit «Rollenlernen» innerhalb eines streng auf ein Ziel
ausgerichteten Lernprozesses. Wer die Ausbildung er-
folgreich abgeschlossen hat, ist in soziologischer Hin-
sicht jemand anders, ndmlich — zumindest potentiell —
Trager der erlernten beruflichen Position. Die Folge der
beruflichen Sozialisation ist also die Veranderung der
sozialen Personlichkeit.

Es stellt sich nun die Frage, in welcher Weise die Gesell-
schaft und ihre beauftragten Institutionen (in unserem
Fall die Polizei oder die Schwesternschule) die poten-
tiellen Berufsrollentrager zur Ubernahme der erwarteten
Verhaltensmuster fuhrt. Diese Frage interessiert uns
auch im Hinblick auf eine spéatere Berufszufriedenheit
des kunftigen Rollentragers.

Eduard Bieler, Psychologe

Aspekte der
beruflichen
Sozialisation

dargestellt am Beispiel der Stadtpolizei Ziirich

Vortrag, gehalten an der Tagung der Interessengruppen
der Oberschwestern und Lehrerinnen fur Krankenpflege
des SVDK, Herisau, 17. Mai 1974

Am beruflichen Sozialisationsgeschehen sind im
wesentlichen zwei Elemente beteiligt, namlich «Lehrer»
und «Schiler», fiir welche auch die Bezeichnung
«Sozialisator» und «Sozialisand» verwendet wird. Im
Sozialisationsprozess kann nun die Position des Ausbil-
ders manifest oder latent vorhanden sein. Wenn wir von
manifesten Sozialisatoren sprechen, meinen wir die
offiziell an der Berufsbildung mitwirkenden Fachkréfte,
d. h. die Position als verantwortlicher Ausbilder ist be-
wusst. Als /atente Sozialisatoren bezeichnet man jene,
die neben den anerkannten Lehrern stehen, gewisser-
massen die mehr oder weniger «geheimen Miterzie-
her». Im Falle der Berufslehre konnen es die Arbeiter
sein, im Falle der Polizei wirden wir z. B. das Kader und
alle Polizeibeamten, mit denen die Polizeianwarter wah-
rend ihrer Ausbildung in Beziehung treten, als latente
Sozialisatoren bezeichnen. In Ihrem Falle wére es das
Pflegepersonal auf den Abteilungen, mit dem die ange-
hende Schwester wahrend der Ausbildung in Berlhrung
kommt. Als besonders bedeutsame Sozialisatoren
konnen wir alle jene bezeichnen, die in der Ausbildung
eine Stufe weiter sind, also z.B. Schiler oder Lehrlinge
in einer weiter fortgeschrittenen Ausbildungsstufe.

In einer Ihrer Gruppenarbeiten an dieser Tagung haben
Sie die Frage der Motivation des Pflegepersonals zur
FUhrung der Schulerinnen aufgeworfen. Es geht bei die-
ser Fragestellung also um die Motivation der latenten
Sozialisationsagenten zur Mitwirkung am Sozialisie-
rungsprozess. Und diese Mitwirkung muss uns ein drin-
gendes Anliegen sein, denn die berufliche Sozialisation
kann nicht nur durch die Ausbilder allein erwirkt wer-
den.

Bei unseren Betrachtungen interessiert uns besonders
die Frage des Zusammenwirkens verschiedener Variab-
len wahrend des Prozesses der Ubernahme einer Be-
rufsrolle und deren Auswirkungen auf die spatere Be-
rufszufriedenheit.

Prozess der beruflichen Sozialisation

——— Emotionale Integration ————|

===

Berufszufriedenheit ————>

Auslese

Pot.Rekr.-Feld
|

T 1

Werbung
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Sozialisation und Berufszufriedenheit

Thomae spricht von einer «versagenden» und einer «er-
fullenden» Losung der Berufswahlsituation. Die Versa-
gung von bestimmten Wunschen in bezug auf den Beruf
scheinen die Anpassung und dadurch die Ubernahme
der Berufsrolle zu behindern. Die Einflihrung in den Be-
ruf gibt Anlass zu unzéhligen Versagungserlebnissen,
die zu Frustrationen fihren. Im Lauf der beruflichen
Entwicklung koénnen sich dann solche Versagungen
durch ein Missverhéltnis zwischen Erwartung und dem
Alltag des Berufes einstellen.

Die Ergebnisse der Medizin-Soziologie zeigen uns auf,
dass der Mensch, um sich zu entwickeln und gesund zu
bleiben, nicht nur auf den Sauerstoff der Luft, den Kalo-
rien- und Vitamingehalt der Nahrung angewiesen ist,
sondern ebensosehr auf die soziale Welt mitmensch-
licher Beziehungen. Es spricht also sehr vieles dafir,
dass die emotionale Integration eines Menschen in den
Sozialbereich eine wichtige Rolle fiir seine personliche
Entwicklung, aber auch fur seine Gesundheit oder
Krankheit spielt. Ein Misslingen der emotionalen Inte-
gration eines Menschen in eine fur ihn wichtige Bezugs-
gruppe, (z. B. Pol. Korps) kann fur ihn zum Krisenpunkt
in seiner Lebensgeschichte werden. Damit erhebt sich
fir uns die Frage, ob der emotionalen Integration in das
Polizeikorps, bei der Ubernahme der Berufsrolle eines
Polizisten, bisher die optimalste Beachtung geschenkt
wurde, und ob das bisherige Ausbildungssystem einer
emotionalen Integration forderlich bzw. hinderlich ist.
Diese Fragestellungen durften ihre Gultigkeit nicht nur
fir die polizeiliche Ausbildung, sondern fur jede beruf-
liche Ausbildung haben. Wir tragen Verantwortung
nicht nur fir eine ausreichende fachliche Ausbildung
unseres beruflichen Nachwuchses, sondern auch flr die
Entfaltung der Personlichkeit der uns anvertrauten jun-
gen Menschen.

Die bisher angestellten Uberlegungen waren denn auch
Ausgangslage flr eine Neukonzeption unserer Polizei-
schule. Wir haben uns ferner die Frage gestellt: Sind un-
sere Leute in ihrem Beruf zufrieden? Eine Umfrage im
Korps ergab folgendes Bild Uber die Zufriedenheit mit
der Ausbildung und die Berufszufriedenheit:

Die sozialpsychologische Situation der Polizei

Die Aufgabe der Polizei in einem demokratischen
Rechtsstaat ist Arbeit im Dienste der Offentlichkeit. In
erster Linie obliegt der Polizei, die Sicherheit der Birger
und Einwohner zu gewahrleisten und fir Ruhe und Ord-
nung zu sorgen. Polizeiarbeit ist aber auch Konfliktlo-
sung, was mitunter zu heiklen Aktionen fiihren kann. Die
Polizei ist aus der Sicht des freien Blrgers eine unbe-
hagliche aber notwendige Einrichtung, auf die die
menschliche Gesellschaft leider nicht verzichten kann.
Die Eingriffe der Polizei als Vollstrecker der staatlichen
Gewalt mussen zwangslaufig fur die Betroffenen lastig,
unter Umstanden sogar peinlich sein, so dass das Vor-
stellungsbild Uber die Polizei naturgeméass mit Unbeha-
gen verbunden ist. Je politisch reifer ein Volk und je
mundiger der Staatsburger, desto schwieriger wird der
Dienst der Polizei.

Der Polizeibeamte ist ein Mensch wie jeder andere
auch. Das besondere seines Berufes ist es aber, dass er
hineingestellt ist in ein Spannungsfeld, das andere Be-
rufe nicht kennen. Er wird zum permanenten Span-
nungstrager. Die Belastungen, die sich daraus ergeben,
erreichen fir den einzelnen Funktionar oft die Grenze
des Zumutbaren. Vorkommnisse auf der ganzen Welt
wéhrend der letzten Jahre, bei denen der Polizist sich
oft mit sozialen und gesellschaftlichen Konflikten aus-
einandersetzen musste, bergen flir diesen Berufsstand
zweierlei Gefahren in sich

— die Jungen werden abgehalten, sich fur diesen Beruf
zu melden, weil sie hdufig von den Massenmedien «ver-
teufelt» werden

— oder es melden sich aber — aufgrund der Berichte
der Massenmedien, insbesondere auch aufgrund der oft
brutalen und wirklichkeitsfremden Darstellung des Poli-
zeiberufes in den Krimis — die falschen Leute.

Wir haben deshalb in den letzten Jahren Motivstudien
durchgefuhrt, um einerseits zu ermitteln, welche jungen
Manner sich fur den Polizeiberuf eignen, anderseits
aber auch welche Motive die Jungen zur Ergreifung die-
ses Berufes bewegen konnen. Darauf beruhten denn
auch die letzten Werbeaktionen der Stadtpolizei Zurich.

Fragestellung

Wenn Sie riickblickend Ihre Ausbildung in der Polizeischule beurteilen, glauben Sie, dass Sie in dieser Aus-
bildungszeit fiir die Auslibung Ihres Berufes als Polizeibeamter genigend oder ungeniigend vorbereitet

wurden?

a) In fachlicher Hinsicht
b) In personlicher Hinsicht

Genigend, % + genigend % Ungentigend, %
15 63 20
27 46 18

Hatten Sie nach abgeschlossener Polizeiausbildung fiir die Einarbeitung in den Polizeiberuf genigend per-

sbénliche und fachliche Unterstltzung?

a) Von Ihren Vorgesetzten
b) Von Ihren Berufskameraden

Wie. geféllt Ihnen |hr jetziger Aufgabenkreis?

Gentgend «Es geht» Nicht geniigend
40 39 21

72 18 5

Sehr gut Ziemlich gut Es geht

40 47 12

Eine Beurteilung des Aufgabenkreises in einem Polizeikorps mit 87 % als «sehr gut» und «ziemlich gut», darf
als ein ausgzeichnetes Resultat bewertet werden. Daraus darf zweifellos auf eine relativ hohe Berufszufrie-
denheit und positive Einstellung zur Aufgabe geschlossen werden.

Glauben Sie, mit der Wahl des Polizeiberufes den fiir
Sie passenden Beruf gewéhlt zu haben?

Eher ja Eher nein Kein Urteil
85 4 11

Die Selbsteinstufung des Polizeiberufes in diesem positiven Ausmass ist bemerkenswert.
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Eine Motivstudie fiihrte zu folgenden Uberlegungen:
Verhaltens-Muster

Aktiv
Grosse Selbstsicherheit Braucht Bestarkung in
Gefiihle der Uberlegenheit seinen Fahigkeiten
Ist gern in einer Orga-
A B nisation aufgehoben
Sicher Unsicher
Uberheblichkeit Flhlt sich vollstandig
«Die sollen froh sein, (6 D vondenVorgesetzten
dass ich hier arbeite» und der Organisation
abhéngig
«lch muss froh sein,
dass ich hier bleiben
. darf»
Passiv

Im Feld «B» sehe ich denn auch einen Bezug zwischen
lhrem und unserem Beruf. Aus diesem Feld werden
ohne Zweifel die meisten Trager sozialer Berufe rekru-
tiert. Ich hoffe, dass Sie es mir nicht veribeln, wenn ich
die Polizei in die sozialen Berufe einstufe.

In der polizeilichen Tatigkeit wird der Dienst an der Ge-
sellschaft als oberste Maxime betrachtet. Immer mehr
hat die Polizei auch sozialpddagogische und sozialhy-
gienische Aufgaben zu Ubernehmen. Leider haben wir
nach wie vor Schwierigkeiten unseren Nachwuchs zu
rekrutieren.

Die Individualitatsschwelle des einzelnen ist heute
wesentlich hoher als friiher. Dies ist der Grund, weshalb
die Jungen heute nicht mehr so rasch einer Organisa-
tion beitreten.

Berufe, die einen starken ethischen Uberbau haben —
Krankenschwestern, Polizei usw. — lben heute auf die
Jungen nicht mehr eine starke verstandes- und gefihls-
massige Anziehungskraft aus. Diese Berufe implizieren
eine starke Internatsvorstellung. Mit der Funktionsaus-
Ubung ist die Berufstatigkeit nicht erfillt, dahinter steht
die Institution, die hinsichtlich der Berufsethik mehr ver-
langt.

Aus Platzgriinden und im Einverstdndnis mit dem
Autor, haben wir die detaillierten Angaben, die Ausbil-
dung der Ziircher Polizei betreffend, wegfallen lassen.

Gliederung des 1973 neukonzipierten Ausbildungspro-
grammes

Innerhalb eines Lehrganges von zwei Semestern kann
das Ausbildungsziel, ndmlich die Ausbildung zur Be-
rufsreife, nur bedingt erreicht werden. Es ist deshalb
notwendig, im Ausbildungsprogramm Prioritaten zu set-
zen. Dies fuhrt zu einer Gliederung der Ausbildung nach
folgenden Gesichtspunkten; nach denen dann das
Stoffprogramm zusammengestellt werden muss.
Vollausbildung: Diese umfasst einen vollstandigen
theoretischen Unterricht sowie die dazugehdrenden
Ubungen und Praktika in den entsprechenden Fachern.
Einfihrung: Dazu gehort ein theoretischer Unterricht,
nach Schwerpunkten gestaltet, mit teilweise prakti-
schen Ubungen. Die Erweiterung zur Vollausbildung in
diesen Fachern erfolgt in spateren Fortbildungssemina-
rien.

Information: Diese beschrankt sich auf einen theoreti-
schen Uberblick.

Die drei Forderungen, die wir an die Polizeischule stel-
len, lauten:

— Soziales Lernen

— Eigenaktivitat

— Praxisbezug.
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Die Bedeutung des «Paten» im Prozess der beruf-
lichen Sozialisation

Die von uns im Polizeikorps durchgefuhrte Umfrage er-
gab hinsichtlich der Berufszufriedenheit wohl gesamt-
haft ein positives Ergebnis. Sie zeigte aber auch einen
negativen Aspekt, namlich bei der Frage der beruflichen
Vorbereitung und der Unterstlitzung durch die Vorge-
setzten. Die Feststellung, dass sich rund 20 % fachlich
und personlich nicht genligend fur den Beruf vorberei-
tet flhlten und das Ergebnis, dass rund 20 % bei der
Einfihrung in den Beruf von den Vorgesetzten zu wenig
unterstltzt wurden, stimmte uns nachdenklich. Diese
beiden Feststellungen waren denn auch mitbestimmend
bei der Reorganisation der Ausbildung.

Nebst der Neugewichtung des Stoffprogrammes und
der Ausweitung der Praktika, fuhrten wir das «Patensy-
stem» ein. Dabei waren folgende Uberlegungen und Er-
kenntnisse der Psychologie massgebend.

Eines der schwierigsten Probleme unserer Zeit ist die
Angst des Menschen vor der Vereinsamung. Der Ein-
zelne sieht sich namlich immer mehr als Teil einer un-
personlicher werdenden Masse, die immer weniger
echte Kontakte ermoglicht. Viele Arbeitnehmer — vor
allem solche, die einen Ortswechsel vollziehen, aber in
besonderem Masse auch die Jugendlichen — versplren
diese Isolation doppelt stark.

Je sicherer sich ein Mensch im allgemeinen fuhlt, desto
hoher ist die Belastungsgrenze. Je unsicherer jemand
ist, desto mehr wird er von Angsten oder Zweifeln be-
drangt, die alles was er anstrebt in Frage stellen, die ihn
zaudern und zweifeln lassen — mit einem Wort, die in
ihm eine passive Grundeinstellung bewirken.

Wir haben eingangs festgestellt, dass das Hineinge-
stelltwerden in einen Beruf in vielen Fallen zu einem
Realitatsschock fuhrt. Im Berufsleben ist man versucht,
alles vom Rationalen her zu betrachten und glaubt, dass
einer, der mit Verstand begabt ist, auch alles einsehen
wilrde und sich dann bei seiner Arbeit und auch sonst
vernlinftig verhalten wurde. Der Mensch muss aber als
Personlichkeit genommen werden, was bedeutet, dass
er sowohl vom Rationalen wie auch vom Emotionalen
her angesprochen werden muss.

Jeder Beruf ist anders als man ihn sich vorgestellt hat.
Der Anfénger sieht sich in seinen Tagtraumen schon am
Endziel seiner Berufslaufbahn, erschrickt dann aber vor
den Beschwernissen, Demutigungen und Verzichten,
die praktisch jeder Beginn mit sich bringt. Eine Organi-
sation ist von innen so ganzlich anders, als man sie sich
von aussen «vorgetraumt» hatte. Jede neue Situation
verunsichert den Menschen und bewirkt dadurch psy-
chische Belastungen. Diesen Belastungen sind auch die
von uns Auszubildenden ausgesetzt, dies um so mehr,
als es sich meist um junge Leute handelt, die in ihrer
Persdnlichkeit noch wenig gefestigt sind. So stellt auch
der Wechsel von einer Abteilung in die andere wahrend
der Praktika jedesmal eine Stresssituation dar.

Die Reaktionen in einer neuen, unbekannten Situation
sind:

— Spannung

— Unsicherheit

— Unruhe

— Angst

Hier muss nun unsere Hilfe einsetzen. Wir haben die
Losung mit dem «Paten» gefunden: Jeder angehende
Polizeibeamte erhalt zu Beginn seiner Ausbildung einen
alteren, erfahrenen Kollegen als «Go6tti» zugeteilt. Diese
«Paten» werden sorgfaltig ausgewahlt und vom Psycho-
logischen Dienst auf ihre Aufgabe vorbereitet. Die Auf-



gabe des «Paten» besteht in erster Linie darin, eine trag-
fahige zwischenmenschliche Beziehung zu seinem
Schutzling aufzubauen. Seine Funktion besteht also
nicht darin, Fachwissen zu vermitteln, sondern /eitbild-
lich und préagend zu wirken.
Wir alle haben als Jugendliche und Heranwachsende
Leitbilder gesucht, gefunden und verehrt. Wir dirfen
deshalb unserem beruflichen Nachwuchs ein Leitbild
nicht vorenthalten.
Wir haben den «Paten» folgende Ziele vorgegeben:
— Den guten Willen und das Interesse des «Neuen» for-
dern
— Seine positive Einstellung zur Institution der Polizei
starken
— Sein Selbstvertrauen steigern
— Seine Anpassung an die Arbeit beginstigen
— Seine Eingliederung in das Polizeikorps erleichtern
In der «Gotti-Fibel», die wir jedem «Paten» abgeben,
heisst es ferner: «Die neue Aufgabe wird von lhnen viel
Einflihlungsvermdgen verlangen. Sie sind es, der beim
neuen Kollegen Geflihle von Unsicherheit, Einsamkeit,
Zweifel, Entmutigung oder sogar Misstrauen und Feind-
schaft weitgehend verhiiten kann. Es sind dies Gefuhle,
die beim Jungen aufkommen kdnnen, wenn er unge-
schickt behandelt wird. Starken Sie seinen Willen, seine
positive Einstellung zur Aufgabe der Polizei innerhalb
der Gesellschaft und ganz besonders sein Selbstver-
trauen. Sie erleichtern dadurch seine Eingliederung in
unsere Reihen.»
Die Erfahrungen mit den «Paten» sind positiv. Es steht
ausser Zweifel, dass dieses System den beruflichen
Sozialisationsprozess glinstig beeinflusst und die emo-
tionale Integration der jungen Koilegen in den Berufs-
stand erleichtert.

Lernmotivation

Jeder Lernprozess setzt entsprechende Bereitschaften
des Lernenden voraus. Das heisst, die zu erlernenden
Inhalte mussen als persdnlich bedeutsam erlebt werden.
Dies bedeutet, dass jeder Lernprozess ein Motivations-
problem darstellt.

Motivation stellt einen Oberbegriff fir alle jene Vor-
gange bzw. Zustdnde die in der Umgangssprache mit
den Begriffen

— Streben

— Wollen

— Begehren

— Winschen

— Hoffen

— Sehnsucht

— Interesse usw.

umschrieben werden. Nach Vontobel gibt es so viele
Arten von Motivierungen, wie es zu erreichende Ziele
gibt. Je nach der Bedeutung, die ein bestimmtes Ziel fur
ein Individuum besitzt, ist dieses Individuum fir die Er-
reichung dieses Zieles verschieden motiviert.

Die Bedeutung der Motivation fir den Lernprozess ist
von keiner Lerntheorie jemals bezweifelt worden. Alle
Autoren betonen, dass der Lernvorgang entscheidend
von der Motivation beeinflusst wird, ja dass ohne Moti-
vation Uberhaupt kein Lernen stattfinden konne. Wir
wollen keine neue Definition Uber die Motivation aufstel-
len, es gibt ganze Bibliotheken daruber. Vielmehr
modchte ich zwei wichtige Motivationsfaktoren kurz auf-
greifen.

Das Lernen muss Widerhall im Erleben finden;
Lernen muss zum Erfolg fiihren.

Die Bedeutung der «Ich-Starke» in der Ausbildung
Alles Neue tangiert immer auch die Ich-Starke eines
Menschen. Ist die Vergangenheit gefiillt mit Erfolgser-
lebnissen, reflektiert der Mensch immer darauf und sein
Ich erfahrt stdndige Starkung. Die Naherlebnisse wer-
den von den Fernerlebnissen Ubertlincht.
Ist die Vergangenheit hingegen angefiillt mit Misser-
folgserlebnissen, werden neue Ergebnisse von jenen
stark beeinflusst, so dass sich der Mensch an einem Er-
folg nicht erfreuen kann. Er traut sich den Erfolg gar
nicht zu und bleibt missmutig und pessimistisch. Aus
dem Verhaltnis Erfolg— Misserfolgserlebnisse resultiert
schliesslich die Ich-Starke bzw. Ich-Schwache. Ich-
Stéarke ist aber schlussendlich notwendig fiir die Identi-
fikation des Menschen, d. h. fir das Finden der eigenen
Identitat.

Ich kann

Erfolg heisst

Misserfolg heisst

Ich kann nicht

Es ist leicht, Menschen mit Lernerfolg zu unterrichten,
um so schwieriger ist es, Menschen zu schulen, die
Misserfolge haben.

Das Ich des Anderen muss gestérkt werden, darin liegt
der wesentlichste Aspekt der Motivation; Widerhall
des Lernens in Erleben.

Eine bestimmte Reihenfolge der Erfolge und der Misser-
folge kann stark motivieren; eine Serie von Misserfolgen
fahrt in der Regel zu einem Absinken des Aktivierungs-
niveaus und zu einer negativen Motivierung. Insbeson-
dere fur leistungsschwache Schiilerinnen und Schiler
innerhalb der Erwachsenenbildung ist die Auslosung
von Erfolgserlebnissen, im Zusammenhang mit erzielten
Lernfortschritten bzw. Verhaltensweisen, von grosser
Bedeutung fiur ihren Lernerfolg. Lernen muss zum Er-
folg fuhren, d. h. mindestens zu einem Erfolgsgefinhl,
wenn wir motivierte Schuler bzw. Mitarbeiter haben wol-
len.

Erfolge oder Misserfolge konnen aber weitgehend
durch eine geschickte Arbeitszuteilung gesteuert wer-
den.

lohl ——=——=——s | Aiftrag Erfolg
Misserfolg
lehe s v o | Ruiirag (Uberforderung)

Laut Ihrem Programm heisst ein Thema der jetzt folgen-
den Gruppenarbeit: Motivation des Pflegepersonals
zur Fihrung der Schilerinnen.

Wenn wir die These akzeptieren, dass Erfolgsgefihl
motivierende Auswirkungen auf eine Tatigkeit bzw. Auf-
gabe hat, liegt der Schluss nahe, dass das Pflegeperso-
nal am Ausbildungserfolg Ihrer Schilerinnen teilhaben
muss, wenn es fur ihre Tatigkeit — als latente Sozialisa-
tionsagenten — motiviert sein soll. Dem Pflegepersonal
muss also das Geflihl vermittelt werden, dass ihre Be-
muhungen erfolgreich waren. Unser Kommandant hat
beispielsweise alle «Gotti» am Ende des Ausbildungs-
jahres zu einem Kaffee eingeladen.

Wenn Sie also kooperationsbereite und fir die «Miter-
ziehung» von Schilerinnen motiviertes Pflegepersonal
haben wollen, muss dieses die Bedeutung erkennen, die
es im ganzen Prozess der beruflichen Sozialisation
spielt.
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Lernklima

Sopp H.

Die Grundstimmung in einer Lernsituation muss heiter
sein. Heiterkeit ist die Basis des positiven Lernens.
Die Lernsituation muss angstfrei sein, also frei von

Druck und Drohungen. Voraussetzung fur den Angstab-
bau ist aber die Geborgenheit. Gelingt die Schaffung

Lernpéychologie

einer positiven Grundstimmung in einem Schulmilieu

nicht, entstehen Lernbarrieren und Lernhemmungen.

Lehren heisst, dem Lernenden Informationen so darbie-
ten, dass er sein Verhalten dndern kann.
Lehren zielt demnach darauf ab, die Persdnlichkeit an-

derer zu verandern, sie weiter zu entwickeln. Das heisst

also, jeder Lehrende formt Menschen. Das ist die vor-

nehmste aller Aufgaben; es bedeutet aber auch die

héchste Verantwortung.
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Aspects de la socialisation professionnelle

Résumé de la conférence de M. Eduard
Bieler, Herisau, 17 mai 1974

Pour leur rencontre pléniére, les groupes
d’'intéréts communs des infirmiéres et
infirmiers-chefs, des cadres de salle
d’opération et des enseignants en soins
infirmiers avaient fait appel a un confé-
rencier qui est a la fois policier et psy-
chologue d’entreprise. C'est donc en
partant de ses expériences d’enseignant
a I’Ecole de police de la ville de Zurich
que l'orateur a abordé, de maniére tres
concrete, cette notion de socialisation
professionnelle.

Si I'on peut définir la socialisation
comme «un processus par lequel I'indi-
vidu s'adapte aux exigences de son
entourage, dont il s'approprie peu a peu
les normes socio-culturelles, selon les-
quelles il apprend a agir», M. Bieler com-
mence par souligner le choc de la réalité
que subissent les jeunes en entrant dans
une profession. Ce hiatus entre I'image
qu’'on s’était faite du nouveau réle a
assumer, méme si I'on s’y était soigneu-
sement préparé, et la réalité, presque
toujours trés différente, peut étre source
de défaillances et de frustrations.

Celui qui a terminé une formation pro-
fessionnelle est une personnalité socio-
logiqguement autre qu’au départ: il a
acquis, tout au moins potentiellement,
une position nouvelle. Jusqu’'a quel
point la société, les maitres et les éléves
— les «socialisateurs» et les «sociali-
sants» — achevent-ils ce processus? Le
conférencier distingue les socialisa-
teurs manifestes, enseignants, éduca-
teurs, et les socialisateurs latents: per-
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sonnel diplédmé et éleves ainés. Ici le
paralléle avec la formation infirmiere
saute aux yeux: personne ne peut rem-
placer [linfirmiere diplomée, [I'éléve
ainée dans |’encadrement de I'éléve qui
commence |’acquisition de sa profes-
sion. L’identification a un modele et la
satisfaction professionnelle, voire la
sélection et le recrutement sont forte-
ment influencés par ces «socialisateurs
latents». Il en va de méme dans le
domaine de /’intégration émotionnelle,
indispensable a I'éclosion du sentiment
d’appartenance & un groupe («wir-
Gefuihl» selon Thomae, v. liste bilbiogra-
phique). M. Bieler se demande si, parmi
les responsables de la formation profes-
sionnelle, on y attache assez d’impor-
tance. Si cette intégration échoue, il
s’ensuit une crise dans la vie du jeune en
formation, tant sur le plan professionnel
que personnel.

Pour évaluer la socialisation profession-
nelle de ses nouveaux membres, I’Ecole
de police de Zurich a fait une enquéte
sur la satisfaction professionnelle des
jeunes policiers. Avec ses 1000 mem-
bres, le corps de police de Zurich est le
plus grand de Suisse. Les questions por-
taient sur la valeur de la préparation pro-
fessionnelle et personnelle, le soutien
professionnel regu ou non des supé-
rieurs et des collégues, ainsi que la satis-
faction aprés un laps de temps d’exer-
cice de la profession. Cette étude a
amené les responsables de |'école a
repenser le programme et les structures
de cette formation, qui dure un an, et a
développer la formation post-diplome.

Kassel: Encken 1970

Cette étude a aussi permis une réflexion
sur les caractéristiques psychologiques
(tempéraments actifs ou passifs, slrs de
soi ou craintifs, avec toutes les nuances
intermédiaires) rapportées aux besoins
et exigences des professions sociales.
Ces considérations sont intéressantes,
soit pour le recrutement, soit pour I’'en-
cadrement des éleves.

Constatant que le 20 % des jeunes poli-
ciers estiment avoir été insuffisamment
soutenus a leur entrée dans la profes-
sion, I'école a introduit un systeme de
«parrainage» de chaque aspirant par un
ainé expérimenté, chargé, non tellement
de transmettre ou démontrer un certain
savoir, mais de donner confiance au
jeune collegue et de faciliter son intégra-
tion dans le groupe professionnel. Cette
innovation a produit des résultats tres
positifs, surtout dans le maintien d'une
motivation d’apprentissage soutenue,
indispensable a chaque étape de la for-
mation. L'orateur souligne que c’est par
chaque succes, méme petit, que cette
motivation, et partant la confiance en soi
de celui qui se forme, grandissent, pour
arriver a I’épanouissement que repré-
sente une socialisation professionnelle
réussie. Pour cela, il faut que le sociali-
sateur latent connaisse son réle primor-
dial et sache créer un climat heureux et
sécurisant, éviter les barrieres et I'an-
goisse, et offrir I'information de telle
sorte que les jeunes puissent choisir un
comportement qui développe leur per-
sonnalité. C’est un travail de respon-
sable, a la fois difficile et grand: celui de
former des hommes. bp



Der Diabetiker

Merkblatt flir Schilerinnen

Ziel:

Mit Hilfe der nachfolgenden Hinweise soll die Schiilerin
fahig sein, das Thema «Pflege des Diabetikers» selbst
zu erarbeiten.

1. ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, PATHOLOGIE

1.1 Pankreas
Anatomie, Physiologie
— Lage
— Funktion
aussere Sekretion
innere Sekretion
Pathologie
— Unterfunktion der Betazellen
— Schadigung der Betazellen

1.2 Leber

Anatomie, Physiologie

— Lage

— Funktion
Zuckerspeicherung und Abbau
KH-Stoffwechsel
Fettstoffwechsel (siehe Pathologie)

1.3 Nieren

Anatomie, Pathologie

— Lage

— Funktion
Priméarharn in bezug auf den Diabetes
Ruckresorption

2. KOMPLIKATIONEN

2.1 Hypoglycaemie:

2.1.1 Ursachen

— Ernahrungsfehler, -stérungen
— vermehrte korperliche Tatigkeit
— zu hohe Insulingaben

— Durchfall

2.1.2 Symptome

— Hungergefuhl

— Schwitzen

— Unruhe, Zittern

— Verwirrtheit, Stammeln

— Ameisenlaufen

— Blésse, elend, Brechreiz

— Bewusstlosigkeit

-~ Krampfe

Begrindungen werden vom Schiler bearbeitet
2.1.3 Behandlung und Pflege

— Erste Hilfe

— spatere Massnahmen

2.1.4 Prophylaxe

2.2. Hyperglycaemie:

2.2.1 Ursachen

— verminderte Muskeltatigkeit
— Infekt

— Insulinunterdosierung

— Diatfehler

2.2.2 Symptome

— vermehrtes Durstgefuhl

— ausgetrocknete Haut

— Erbrechen

— Azidose-Atmung

— Puls klein, schnell

— Urinzucker, Azeton positiv

— Midigkeit, Bewusstlosigkeit

— tiefer Blutdruck

rotes Gesicht

Urinausscheidung zuerst vermehrt, spater vermindert

Begriindungen werden vom Schiuiler bearbeitet

2.2.3 Therapie und Pflege
— sofort
— laufend

2.2.4 Prophylaxe

2.2.5 Uberlegung:
Welches Koma tritt haufiger in Erscheinung: Hypo- oder
Hyperglycaemie?

2.3 Gefasse-diabetische Angiopathie:

2.3.1 allgemeine Durchblutungsstérungen
— Decubitus

— Furunkulose

— Infektanfalligkeit

2.3.2 spezielle Durchblutungsstérungen

— Herz (Coronarsklerose, Angina pectoris, Herzinfarkt)

— Niere
Nierenschwelle bei Erwachsenen und Kindern
160—-180 mgr %. Dabei wird Galactose und Glucose
ausgeschieden, Fructose jedoch rlickresorbiert
Glomerulosklerose — Kimmelstiel-Wilson-Syndrom

— Hirn (Sklerose der Hirngefasse, Hirndurchblutung
dadurch vermindert. Dies fiihrt zu einer Enzephalo-
malazie und -rrhagie = Apoplexie)

— Extremitaten (Wadenkrampfe, Claudicatio intermit-
tens, Gangraen)

— Augen (diabetische Retinopathie, Augenblutungen,
Mikroaneurysmen bis zur Erblindung)

— Nerven (Neuropathie und Paraesthesien. Die Blutver-
sorgung des Nervensystems ist vermindert durch ver-
langsamten Blutstrom und durch Stase bedingt.)

3. PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE

Erwachsene Patienten Jugendliche Patienten

— Verstandnis und Einsicht do.
gewinnen durch Instruktion und Aufklarung

— Mithilfe und Interesse do.

— Selbstvertrauen do.

— veranderte Lebensweise do.

— Unsicherheit und Angst ~ Minderwertigkeitsgefiihle

3.1 Familie

— Aufklarung do.
— Verhalten und Verstandnis do.
— Rucksicht und Selbsterziehung Erziehung
— Finanzen do.

3.2 Beruf und Schule
— Vorgesetzte informieren Lehrer und Kameraden
— Zeitplan do.

3.3 Soziale Hilfen
— Offentliche und private Hilfen
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4. REHABILITATION
5. AUFGABE
Selbstandiges Erarbeiten der Pflege des Diabetikers.

Die Schilerin macht sich Gedanken Uuber folgende
Punkte:

5.1 Uberwachung und Beobachtung des Patienten

5.1.1 Flhren der Diabetikerkurve

5.1.2 Ausrechnen der Diat

5.1.3 Insulinbehandlung, Schema, Technik, Insulinar-
ten, Antidiabetica

5.1.4 Urin- und Blutwerte

5.1.5 Korperpflege

1. ANATOMIE, PHYSIOLOGIE, PATHOLOGIE

Schlissel
1.1 Pankreas

Anatomie, Physiologie

Das Pankreas besteht aus Kopf, Kérper und Schwanz

— Lage: 1. Lendenwirbel, quer im linken Oberbauch

— Funktion:
aussere Sekretion (ins Duodenum)
Pankreasdiastase: Spaltung der Starke und des Gly-
cogens
Trypsin: Spaltung der Eiweisskorper und der Amino-
sauren
Lipase: Spaltung der neutralen Fette in Glycerin und
Fettsduren
innere Sekretion
Hormone aus Langerhans’schen Inselzellen (Insulin
aus B-Zellen, Glucagon aus A-Zellen) regulieren den
Blutzucker.

Pathologie

— Unterfunktion der Betazellen:
Disposition zum Diabetes ist angeboren. Die akut ein-
setzende Erkrankung wird oft durch einen Infekt aus-
gelost

— Schéadigung der Betazellen
Tumoren, Pankreatitis, Traumata, Erschopfung der
B-Zellen.

1.2 Leber
Anatomie, Physiologie

— Lage: Rechter Oberbauch unterhalb des Zwerchfel-
les.

Leberglycogen

— Bau: Die kleinste Einheit der Leber sind die Leberzel-
len, welche in Lappchen zusammengefasst werden.
Diese bilden die beiden Leberlappen, welche auch
von Auge gesehen werden.

— Funktion: Die Leber bildet das grosste Stoffwechsel-
labor unseres Korpers.

Zuckerspeicherung und Abbau
Der Zucker wird aus dem Darm ins Blut aufgenom-
men. Der Eintritt in die Zelle kann nur stattfinden,

wenn Insulin vorhanden ist. Ein Teil des Zuckers wird

in der Leber gespeichert als Glycogen und kann bei

Bedarf jederzeit aus dieser Reserve freigegeben wer-

den.

Kohlehydratstoffwechsel

Durch den Mangel an Insulin werden KH nicht abge-
baut weder verbrannt noch gespeichert. Die Folge
davon ist Steigerung des Blutzuckerspiegels und Gly-
cosurie. Insuliniberschuss fuhrt zum Abfall des Blut-
zuckers = Hypoglycaemie. Das richtige Funktionie-
ren der Leber ist fur die Glycogenspeicherung not-
wendig. Leberkrankheiten kdonnen den Zuckerstoff-
wechsel storen. Die Umwandlung von Glucose in Gly-
cogen ist bei einer gestorten Leber nicht moglich. Bei
zuviel Ausschittung von Cortison oder bei Cortison-
gaben werden Eiweisse in KH umgewandelt. Bei Gber-
massiger Cortisonausscheidung oder -therapie kann
der Blutzuckerspiegel dauernd hoch bleiben und zu
einem Diabetes fuhren.

Fettabbau

Blutzucker normal
80—-120 mgr %

Insulin

Eiweiss-
< L abbau
Glucocorticoide

S
w
c
S =
&
O
Verbrennung

Muskelglycogen

Schema der Insulin- und Antagonistenwirkung im Kérper
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Fettstoffwechsel

Die Fette werden durch die Chylusgeféasse der Leber zu-
gefihrt. Jenen Teil, der nicht sofort gebraucht wird,
speichert der Korper (Depotfette), um sie im Bedarfsfall
sofort zu mobilisieren.

Fettabbau siehe Pathologie der Leber

Pathologie

Jedes Minus von Leberparenchym kann zu Stérungen in
der Speicherung von Glycogen fuhren. Bei geringerem
Angebot von KH kénnen die Fette an ihre Stelle heran-
gezogen werden. Normalerweise werden die Abbaupro-
dukte der Fette (Acetessigsaure und Aceton) vollstandig
verbrannt. Fehlt nun das insulin, kann diese Verbren-
nung nicht mehr vollstandig stattfinden (siehe Schema).
Im Korper haufen sich dann die Abbauprodukte. Im Kor-
per entsteht eine Acidose (Aceton = Ketonkdrperchen).
Dies fuhrt zur Acetonausscheidung beim Diabetiker.

N. B. Gluconeogenese: heisst Kohlehydratneubildung
aus Nicht-Zuckerstoffen. Die hochaktiven, freien Fett-
sduren vermogen in der Leber, zusammen mit den Ab-
baustoffen der Aminosauren (aus dem Eiweisszerfall)
Glucose zu bilden.

1.3 Nieren
Anatomie, Physiologie

— Lage: die Niere liegt im Retroperitonealraum auf der
Hohe des 3. und 4. Lendenwirbels.

— Funktion: Die Glucose gelangt mit dem Blutstrom
durch die Nierenarterien in die Nieren. Durch die Fil-
tration wird der Primarharn ausgepresst. Dies ge-
schieht in den Glomerula durch die Blutfiltration. Im
Primarharn sind fast alle im Blut geldsten Stoffe, auch
die Glucose, vorhanden. Der Priméarharn wird aus den
Baumann’schen Kapseln in die Harnkanéalchen gelei-
tet. Die Zellen der Kanélchen entziehen dem Primar-
harn alle Stoffe, die vom Organismus noch ge-
braucht werden, und fiihren sie Gber das dichte, arte-
rielle Kapillarnetz, das die Kanalchen umschliesst,
wieder dem Blut zu. Da alle Glucose zurlickresorbiert
wird, findet man normalerweise keinen Zucker im
Urin. Bei zu hohem Blutzuckerspiegel konnen die
Harnkanalchen die Rlckresorption der Glucose nicht
mehr bewaltigen. Wenn der Grenzwert 160-180 mgr
% beim Erwachsenen und beim Kinde erreicht ist,
kann sie im Urin festgestellt werden.

2. KOMPLIKATIONEN
2.1 Hypoglycaemie:

2.1.2 Symptome

Durch den verminderten Blutzuckerspiegel kommt es zu
korperlichen Reaktionen. Eines der ersten Symptome ist
der Hunger. Wird dieses Symptom nicht behandelt,
kann der Korper mit Bewusstlosigkeit reagieren.

2.1.3 Behandlung und Pflege

— Erste Hilfe: Zucker zuflihren (Wurfelzucker, Frucht-
saft). Menge unbedingt notieren.
Bei Bewusstlosigkeit:
Blutzucker bestimmen
Arzt benachrichtigen und Verordnungen ausfuhren
(Glucagoninjektion)

— spatere Massnahmen:
Insulinverordnung neu Uberprufen

Ursachen der Hypoglycaemie abklaren
Diateinhaltung kontrollieren

* 2.1.4 Prophylaxe

— Diatvorschrift genau einhalten.

— Insulinverordnung genau verabreichen.

— Keine vermehrte Anstrengung ohne Insulinanpassung

— Bei jeder Krankheitserscheinung Arzt aufsuchen

— Diabetesausweis und Zucker immer mitfiihren

— Bei Menstruation Insulinzufuhr erhdhen (beruht auf
Erfahrung).

2.2 Hyperglycaemie:

2.2.2 Symptome

Insulinmangel fuhrt zu einer Glycogenverarmung in der
Leber, und der Blutzucker steigt. Durch die Glycogen-
verarmung mobilisiert der Korper Fettreserven. Der Fett-
abbau ist aber unvollstdndig und es bleiben Ketonkor-
per (Acetessigsaure, Oxybuttersdure und Aceton) zu-
riick. Dies bedeutet fur den Korper eine Ubersauerung
= Acidose.

Der Korper versucht auszugleichen und setzt den Puf-
fermechanismus ein (Bicarbonat oder Alkalireserve).
Die Alkalireserve bindet die Saure. Diese wird abgeat-
met. Die Alkalireserve. wird aber dadurch vermindert.
Der Korper versucht weiter die Hyperglycaemie zu korri-
gieren. Er braucht viel Flissigkeit, um den Zucker im
Urin auszuscheiden. Aus dem intrazellularen Raum ver-
schiebt sich das Wasser in den extrazellularen Raum,
wenn der Korper ungenligend Flussigkeit aufnehmen
kann. Wird die Flussigkeit nicht ersetzt, entsteht ein ver-
mindertes Plasmovolumen.

2.2.3 Therapie und Pflege

— sofort: Insulingabe i/v, s/c, in Infusionslosung Flas-
sigkeitszufuhr mit Natrium-Bicarbonat
Trotz relativ hohem Blutzucker bald mit der KH-
Zufuhr beginnen, um den Fettabbau aufzuhalten. Die
Aufhebung der Acidose kann erst stattfinden, wenn
Glycogen-Depot in der Leber vorhanden ist.
Elektrolytenkontrolle und eventuell Zufuhr
Natrium, Kalium Chloride und Alkalireserven
Uberwachungsblatt fihren
Vitalzeichenkontrolle
Blutzuckerkontrolle
Urinzucker Uberprufen
Flussigkeitsbilanz
Ursachen des Komas abklaren und beheben. Eventu-
ell Antibiotika gegen Infekt

— spatere Massnahmen siehe Pflege und Beobachtung

von

2.2.4 Prophylaxe

— Genaues Einhalten der Diat

— Regelmassige Insulingaben

— Einhalten eines konstanten Tagesrhythmus

— Regelmaéssiges Fuhren des Kontrollheftes

— Arzt aufsuchen bei Erkrankungen und Infekten

2.2.5 Uberlegung

Welches Koma tritt haufiger in Erscheinung?
Hypoglycaemie: vorwiegend bei Kindern und Jugend-
lichen

Hyperglycaemie: Altersdiabetes.

2.3 Gefasse
Wichtigste Informationen siehe Arbeitsblatt der Schiile-
rin (des Schulers)
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3.

PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE

3.1 Familie

Aufklarung:

Diat, Insulin, Urinkontrolle (Achtung: Reagenzien sind
giftig), regelméassiger Tagesablauf, Komplikationen
kennen und handeln konnen (ebenso der Lehrer
usw.).

Arzt sofort aufsuchen bei einem Infekt.

Verhalten:

«Nicht verfuhren» (Mitschuler)

Essgewohnheiten anpassen nach Moglichkeit, Ver-
standnis zeigen fur psychische Veranderungen.
Erziehung:

Lernen: «Gesund mit dem Diabetes zu lebén».

Ferien (Lager). Freizeitgestaltung (Picknick).
Korperliche Betéatigung.

Finanzen:

Steuerabzug je nach Kanton (Kt. Zurich 2000.—)
Krankenkasse Ubernimmt Medikamerite und Spritzen.
Invalidenversicherung zahlt nicht.

3.2 Beruf und Schule

Berufswahi steuern: Berufe mit zu unregelmaéssiger
Arbeitszeit meiden. Berufe wie Lokomotivfuhrer,
Pilot, Taxi- und Buschauffeur dirfen von Diabetikern
nicht ausgefiihrt werden. Kein Militardienst.
Vorgesetzte und nachste Mitarbeiter:

Verhalten bei Hypoglycamie und Hyperglycamie. An-
passung des Arbeitsplatzes. Gewahrung der regel-
méassigen Arbeitspausen. Eventuell keine Nacht-
schicht.

3.3 Soziale Hilfe

|

4.

Diabetikergesellschaft

Krankenkasse

Hausarzt

CKA Stiftung fur das Alter: Spezielle Diabetesmenus

REHABILITATION

— Ursache und Symptome eines Diabetes

5.

Komplikationen zum Beispiel Hypo-Hyperglycamie
Gefahrenmoment

Diat, Urinzucker, Insulin

Flhrung des Diabetikerheftes

Spritzentechnik

Medikamente

Antidiabetika oder Insulin

Notreserve (Zucker und Glucagon)

Materialbeschaffung fir die Ausristung
Injektionsmaterial

Material fir Zucker- und Acetonkontrolle im Urin
Farbstifte

Waage (Klichen- und Personenwaage)
Kochbuch

Erkennungsmarke

Notfallapotheke

Selbstdisziplin — personliche Hygiene

PFLEGE DES DIABETIKERS

5.1 Uberwachung und Beobachtung des Patienten

5.

1.1 Diabetikerkurve: je nach Spital

Urin: Glucose, Aceton

Blut: Glucose

Insulin: Dosierung, Art, Zeit der Verabreichung
Zeitpunkt der Teste
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— Diat (Kalorien)

Flussigkeitsbilanz

5.1.2 Ausrechnen der Diat

Kalorienzahl berechnen (dem Allgemeinzustand an-
gepasst)

Ungefahres Verhéltnis der Kohlehydrate, Fett, Ei-
weiss:

Kind: Diat soll zwischen 150-250 g KH enthalten,
1-1,5 g Eiweiss pro kg KG, der Rest der Kalorien ist
mit Fett zu decken.

Erwachsener: KH: 40—45 % der Gesamt-Kalorienzahl,
d.h. 180-300 g; EW: 20 % der Gesamt-Kalorienzahl,
d.h. 1-1,5 g; Fett: 35—40 % bis zur Erfullung der Ge-
samt-Kalorienzahl, d. h. 60-120 g

Die Diat ist moglichst fettarm, um hier sehr haufigen,
spateren Gefassschaden vorzubeugen.

Diat in 8 Haupt- und 3 Zwischenmahizeiten verteilen.

5.1.3 Insulinbehandlung:

Schema wird auf Grund des Urinzuckers und Acetons
nach arztl. Verordnung aufdgestellt

Technik: Aseptisches Arbeiten

Genaueste Dosierung, luftleer injizieren
Injektionsstelle nach Schema bestimmen
Insulinarten; Antidiabetika: siehe Prospekte

5.1.4 Urin- und Blutwerte:

Regelmassige Urinkontrollen auf Glucose und Aceton
Regelmassige Blutzuckerbestimmung

5.1.5 Kérperpflege:

Gute Fusspflege: insbesondere Nagel.

Nicht barfuss gehen (Weitere Ratschlage siehie Bro-
schure: «Der gesunde Zuckerkranke», Schweiz. Dia-
betes-Gesellschaft)

Hautpflege: Tagliche Ganzwasche

Gut in den Hautfalten trocknen

Jede Verletzung desinfizieren

Hautausschlage, Akne usw. behandeln lassen.
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Der Gebrauch von Lernzielen fur die
praktische Ausbildung der Schilerin

Elisabeth Aus der Au
Diplémée de I'EIEIS, Lyon

Deutsche Zusammenfassung

Es handelt sich hier um eine kleine Studie, die wahrend
des 2. Ausbildungsjahres an der Ecole Internationale
d’Enseignement Infirmier Supérieur in Lyon (Frank-
reich) mit einigen Schulerinnen der Lindenhof-Schwe-
sternschule (Bern) durchgeflhrt wurde. Das der Arbeit
zu Grunde liegende Problem betrifft den unbefriedigen-
den Gebrauch der heute vielerorts definierten Prakti-
kumsziele. Diese Feststellung fihrte zur Aufstellung fol-
gender Hypothese:

Der Gebrauch von operationellen, fiir eine bestimmte
Periode der praktischen Ausbildung aufgestellen Lern-
zielen [1], fordert die berufliche Entwicklung der Schiile-
rin und erleichtert deren Bewertung im Praktikum.

Die Prifung der Hypothese erfolgte mittels eines Ver-
suchs mit zwei Gruppen von 2.Semester-Schiilerinnen
im ersten Chirurgie-Praktikum. Fur diese Ausbildungs-
periode wurde auf Grund der bereits bestehenden glo-
balen Ziele von Lehrerinnen und Praktikumsleiterinnen
in gemeinsamer Arbeit eine Liste von operationellen
Zielen definiert. Diese diente wahrend des Praktikums
der sogenannten «Experimentiergruppe» als Arbeitsun-
terlage; die Ziele wurden zuvor mit den betroffenen
Schulerinnen diskutiert. Die Schulerinnen der «Test-
gruppe» arbeiteten ohne solch genau definierte Ziele,
sie wurden lediglich in hergebrachter Weise Uber die
globalen Ziele fir diese Ausbildungsperiode orientiert.

Um den Wert des Gebrauchs von operationellen Lern-
zielen fur die praktische Ausbildung abzuschéatzen

— wurde der Lernerfolg der Schilerinnen beider Grup-
pen verglichen und

— die am Versuch beteiligten Personen (Schilerinnen
und Praktikumsleiterinnen) Uber ihre Ansichten be-
fragt.

Aus dem Versuch geht klar hervor, dass der Gebrauch
von operationellen Zielen die Bewertung der Schilerin
im Praktikum erleichtert und den Dialog zwischen Ler-
nenden und Praktikumsleiterinnen férdert. Hingegen
gibt er keinen eindeutigen Aufschluss Gber den Vorteil
des Gebrauchs von operationellen Zielen zur beruf-
lichen Forderung der Schilerin im Praktikum. Der Ver-
such zeigt aber, wie solche Ziele fur die praktische Aus-
bildung noch wirkungsvoller angewandt werden kénn-
ten. Die Zusammenarbeit zwischen Lehrerinnen und
pflegenden Schwestern zur Definition der Ziele erwies
sich, im Hinblick auf die padagogischen Aufgaben die-
ser Schwestern, als besonders anregend.

Wegen der kurzen Dauer und der kleinen Anzahl der be-
teiligten Schulerinnen, lassen sich keine allgemeine
Schlisse ziehen. Doch ermoglicht der Versuch, die be-
deutendsten Vorteile der Arbeit mit operationellen Zie-
len abzuschatzen und zeigt neue Wege zur weiteren
Verbesserung der praktischen Ausbildung. E. A.d. A.

[1] so wie sie von R. F. Mager in seinem Buch «Lern-
ziele und Unterricht», Basel, Beltz-Verlag, 1965, emp-
fohlen werden.

L’utilisation d’objectifs
éducationnels pour la
formation de I’éléve en stage

Etude monographique d’'une expérience dans la for-
mation d’adultes, effectuée a I’Ecole Internationale
d’Enseignement Infirmier Supérieur (EIEIS) a Lyon

1. Introduction

Pendant la deuxieme année d’études a I'EIEIS, il est
prévu que les étudiants élaborent un «mémoire de fin
d’études» concernant un probléme infirmier. Ce travail
permet de réaliser une étude dans un des domaines de
notre profession, en utilisant des techniques de recher-
che acquises pendant la premiére année. L’investigation
est limitée, bien sdr, par le temps disponible et par les
possibilités des étudiants qui, dans la plupart des cas,
effectuent pour la premiére fois un tel travail. Le
mémoire est guidé en général par un universitaire et une
infirmiére.

Venant de I’Ecole d’infirmiéres du Lindenhof a Berne,
j'ai choisi d’étudier un probléme qui nous a beaucoup
préoccupées ces derniéres années et qui me semblait
étre d'intérét général. Je voudrais donner un bref
résumé de ce travail, qui s’adresse plus particulierement
aux personnes s’occupant journellement de la forma-
tion pratique des éléves infirmiéres.

2. Le probleme .

qui a motivé cette étude est au carrefour de deux idées

directrices:

a) Les directives de la Croix-Rouge suisse précisent
qu’'une des taches principales de la direction des
écoles d’infirmiéres est de veiller a la coordination
entre I'enseignement théorique et I'enseignement
clinique [1]. Or, par manque de monitrices, mais aus-
si par méconnaissance des méthodes d’enseigne-
ment appropriées, ce dernier est souvent négligé.

b) Le souci de rendre la formation pratique plus diffé-
renciée a amené 'école d’infirmiéres du Lindenhof,
comme d’ailleurs beaucoup d’autres écoles d’infir-
miéres en Suisse, a élaborer des objectifs de stage.
Ces objectifs sont relativement peu utilisés parce
gu’ils sont exprimés en un langage trop abstrait, et
qu’ils posent quelquefois des exigences trop ambi-
tieuses vis-a-vis de I'apprentissage.

Nous nous sommes demandé si des objectifs opération-

nels, tels qu’ils sont préconisés par R. F. MAGER dans

son livre «Comment définir des objectifs pédagogi-

ques» [2], ne pourraient pas

1. rendre des services plus efficaces pour la formation et
I’évaluation de I'éléve en stage

2. contribuer a ce que l'éleve prenne davantage en
charge sa propre formation.

La décision a donc été prise d’étudier ce probléme, aus-

si vaste qu'important, de la formation pratique des

¢éléves, a l'aide d’un instrument pédagogique spécifique,

celui des objectifs opérationnels.
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3. Quelques théories qui ont servi de base a I'étude
Une breve explication des théories qui nous ont orientée
pendant nos recherches peut étre utile.

Les objectifs en pédagogie sont issus de la pratique
pédagogique. Celle-ci, préoccupée d'un contenu a
transmettre en se servant d’'une méthode pédagogique
appropriée, vise a atteindre auprés de I'individu un but
précis. Des spécialistes se sont plus particulierement
intéressés aux effets pédagogiques résultant d'une
détermination préalable de ces buts. lls prétendent que
I’espoir des enseignants de motiver les etudiants ne se
réalisera que lorsque ces derniers connaitront exacte-
ment I'objectif a atteindre. Au début, ces pédagogues
ont centré leurs travaux sur /es objectifs de I'enseigne-
ment, c’est-a-dire sur sa finalité, qui est la transmission
de connaissances.

Actuellement, on se préoccupe davantage du change-
ment de comportement que I’'on désire provoquer chez
I'individu, et I'on parle alors d’objectifs éducationnels
ou objectifs d’apprentissage, qui sont plus concrets et
précis que des objectifs de I’enseignement.

Il existe différentes classifications d’objectifs: la plus

connue est celle de B. S. Bloom et collaborateurs, [3]

qui distinguent entre les objectifs

— du domaine cognitif, qui se rapportent aux connais-
sances

— du domaine affectif, qui se rapportent aux attitudes,
et

— du domaine sensori-moteur, qui se rapportent a I’ha-
bileté pratique.

A noter que, pour élaborer un programme de formation,

on se sert de plusieurs niveaux d’'objectifs éducation-

nels:

— on détermine tout d’abord les objectifs généraux de
'institution;

— on fait usage d'objectifs intermédiaires, pour une
serie de cours, d’anatomie par exemple;

— enfin, pour préciser les plus petites étapes de la for-
mation (une legon, par exemple), on se sert d’objec-
tifs spécifiques.

Plus précis et nuancés encore que les objectifs éduca-
tionnels, les objectifs opérationnels, dont la définition
et I'utilité sont exposées par R. F. Mager, décrivent

— le comportement attendu et observable a la fin d’'une
période de formation

— les conditions dans lesquelles ce comportement doit
se manifester et

— les criteres déterminant le niveau de performances
minimales que |'éléve doit atteindre pour que le com-
portement soit considéré comme satisfaisant [2].

Dans un monde en perpétuel changement, I'emploi des

objectifs éducationnels nous permet de mieux centrer

les efforts sur ce qu’il est important d’apprendre a une
certaine période de la formation. En outre,

— ils aident & choisir les expériences pédagogiques sus-
ceptibles d’aider les éléves a faire I'apprentissage
proposé

— ils peuvent faciliter la communication entre ensei-
gnants et enseignés sur le programme d’études

— ils aident a mesurer les aptitudes acquises, a condi-
tion que les critéres soient bien précisés.

Il faut cependant savoir que le fait d’utiliser des objectifs
éducationnels n’est pas en soi la preuve de 'exercice
d’une pédagogie «avancée». Les objectifs constituent
un outil pédagogique, qui peut étre appliqué différem-
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ment, soit d’'une facon plutét directive, soit de maniere

plus libérale:

— les objectifs peuvent étre imposés aux éleves par les
enseignants.

— Il peut y avoir coopération entre enseignants et ensei-
gnés dans I'élaboration des objectifs. Ceci demande
le dialogue et la négociation a ce sujet entre les deux
partenaires.

— |l se peut aussi — selon des conceptions nouvelles,
répandues notamment par C. R. ROGERS — que ce
soient les éléves qui choisissent et élaborent eux-mé-
mes leurs propres objectifs.

Que ce soit de fagon plus ou moins directive, si I’on défi-
nit les objectifs & I'avance, explicitement, cela permet
de donner a I'éléve davantage de responsabilité pour
trouver les moyens de les atteindre. Le role de I'ensei-
gnant est alors de I'aider dans cette démarche et d’étre
— toujours selon C. R. ROGERS — un véritable «facilita-
teur» de I'apprentissage [4].

4. L’expérience de formation en stage

Vu la difficulté d’expliciter des objectifs opérationnels,
nous nous sommes décidée a étudier, dans un premier
travail, en collaboration avec des responsables de la for-
mation pratique, la définition des objectifs opération-
nels, et a tester leur utilité pour les éléves en stage. Une
réflexion sur la maniére dont on pourrait faire participer
les éléves a cette démarche pourrait faire I'objet d’'une
recherche ultérieure.

C’est ainsi que nous avons élaboré pour notre étude
I’hypothese suivante:

L’utilisation  d’objectifs opérationnels pour une
période précise de la formation influence favorable-
ment le développement des aptitudes professionnel-
les de I'éleve infirmiere et facilite I’évaluation de cel-
les-ci.

4.1 Une expérience pour vérifier ’hypothése

a été faite a I'école d’infirmiéres du Lindenhof a Berne

avec deux groupes d’éléves, un groupe «expérimental»

(EX) et un groupe «témoin» (TE), comportant chacun six

éléves. Ces éléves du 2e semestre allaient effectuer les

six premiéres semaines de leur stage en chirurgie. Le
déroulement de I’expérience a été le suivant:

— les objectifs globaux existants nous ont servi de
documents de base;

— avec un petit groupe d’infirmiéres (enseignantes et
soignantes) nous avons élaboré (au cours de 5 réu-
nions de 2 heures) des objectifs opérationnels pour
les six premiéres semaines du stage en chirurgie;

— nous avons distribué cette liste d’objectifs aux éleves
du groupe EX, et nous avons discuté les objectifs
avec elles.

— Pendant I'expérience
les éléves du groupe EX ont travaillé avec les objectifs
opérationnels, tandis que
les éléves du groupe TE étaient, comme d’habitude,
informées seulement des objectifs globaux pour la
période de formation prévue.

Puisque I'expérience se passait a différents moments
dans deux classes paralléles, nous avions en fait 2 grou-
pes EX et 2 groupes TE.

— Au commencement et a la fin de I'expérience, une
monitrice a testé les éléves sur six objectifs, au
moyen d’observations précises. Elle s'est servi
d’une grille d’évaluation basée sur les objectifs. Les cri-
téres qui se trouvent incorporés aux objectifs lui ont



permis d’apprécier dans quelle mesure les éléves
avaient atteint les objectifs en question (degrés d’appré-
ciation: atteint, presque atteint, partiellement atteint,
pas atteint). La différence d’appréciation entre le test
initial et le test final nous a permis de mesurer les
progres effectués par les éleves.

— Nous avons aussi comparé

les progres des deux groupes d’éleves
’auto-évaluation des éléves du groupe EX avec les
résultats du test final

les évaluations des responsables de stage avec les
résultats du test final.

Nous avons en outre interviewé tous les groupes con-
cernés, pour connaitre le climat dans lequel s’est effec-
tuée I’expérience et leurs opinions sur la méthode.

4.1.1 Les objectifs opérationnels

Nous présentons ci-dessous quelques exemples d’ob-
jectifs. Chacun de ceux-ci est précédé de la phrase sui-
vante:

A la fin de la premiére période (6e semaine) du stage
en chirurgie, I'éleve infirmiere en 2e semestre devrait
8tre capable de:

Exemple d’objectifs se rapportant au développement

des connaissances:

— ... déceler, au cours d’entretiens avec le malade dont

elle est responsable, les 2 & 3 symptdmes essentiels

causés par la maladie ou I'accident

— ... rechercher les renseignements nécessaires lui per-

mettant de décrire avec des mots simples

a) le genre de traitement prévu (exemples: opération,
extension, lavage, etc.)

b) quelles parties du corps et quels organes importants
sont concernés

c) quel genre d’anesthésie est prévu pour I'intervention
chirurgicale

d) le but du traitement prévu.

— ... s'informer sur la profession, la famille ou les amis
du malade, afin de savoir quelle(s) visite(s) est (sont)
importante(s) pour lui, méme dans les premiers jours
post-opératoires.

Exemple d’objectif se rapportant au développement

des attitudes:

— ... montrer de I'intérét pour le bien-étre physique et
psychique du malade en I'écoutant attentivement
lorsqu’il s’exprime.

Exemples:

. faire attention a ce que dit le malade, méme lors-
qu’elle est préoccupée par une tache pratique

. prendre également en considération I'expression
non verbale du malade

. encourager par son attention le malade qui s’ex-
prime timidement, pour qu'il arrive a mieux com-
muniquer ses sentiments

. assister le malade qui est en incapacité physiologi-
que de communiquer

. poursuivre son plan de soins malgré I'attention
prétée au malade.

Nous avons essayé, comme dans I'exemple ci-dessus,
de définir et d’appliquer des objectifs éducationnels du
domaine affectif, tels que les proposent B. S. BLOOM et
ses collaborateurs [3]. Nous nous rendions cependant
bien compte des difficultés que cela comportait. Toute-
fois, le développement des éléves infirmiéres dans ce
domaine nous parait tellement important que nous

avons cherché a suivre les recommandations de
J. S. VARGAS, en particulier lorsqu’il dit qu’il faut étre
concerné par les attitudes [5]. Par ailleurs R. F. MAGER
dans son livre «Goal analyses» prétend que chaque
but, méme le plus abstrait, peut étre défini en termes de
comportements, et que cette définition nous permet de
mieux faire avancer I'éléve dans la direction souhaitée

[6].

Exemple d’objectif se rapportant au développement

de I’'habileté pratique:

[Il s’agit toujours d'étre capable de..., a la fin de la

période de stage considérée]

— ... exécuter les taches suivantes concernant la surveil-

lance et les soins de la plaie chirurgicale:

a) contréle du pansement, veiller a son maintien en
bonne place et signaler tout écoulement de la plaie
contréle du fonctionnement et du vide des draina-
ges, signaler toute anomalie

b) changer des drains de Redon avec asepsie et noter
les observations nécessaires

c) assister I'infirmiere responsable qui exécute un pan-
sement aseptique en considérant les aspects sui-
vants:
position confortable du malade
préparation du matériel nécessaire
travail aseptique, sans utiliser trop de temps ni de
matériel
désinfection, nettoyage et rangement du matériel
utilise.

La liste que nous avons établie contient des objectifs se
rapportant a différents domaines, car le plus souvent,
les activités infirmieres se composent de connaissances
intellectuelles, d’attitudes et d’habileté pratique enche-
vétrées. Cette constatation est confirmée par BLOOM et
ses collaborateurs, qui signalent d'autre part I'impor-
tance de la division des domaines, en vue d’arriver a
emettre des priorités dans I’enseignement [3].

4.2 Les résultats de I'expérience

4.2.1 Définition des objectifs

La constatation la plus frappante du groupe qui a défini
les objectifs opérationnels fut I’enrichissement que ses
membres avaient trouvé dans ce travail par rapport a
leurs taches pédagogiques de responsables de la for-
mation pratique des éléves. Le fait de savoir exactement
ce que I'éleve devait apprendre en stage semblait leur
fournir une foule d’'idées sur la maniére dont elles pour-
raient I'aider a atteindre ses objectifs.

4.2.2 Comparaison des résultats

— Tandis que le groupe EX d’une classe a fait des pro-
grés significatifs par rapport au groupe TE, les deux
groupes (EX et TE) de I'autre classe n’ont pratiquement
pas fait de progrés. Nous supposons que les résultats de
cette 2e classe provenaient des conditions défavorables
dans lesquelles s’est effectuée la 2e expérience.

— Le groupe EX de la 1re classe a surtout fait des
progrés par rapport a l'acquisition de connaissances,
moins par rapport au développement de I’'habileté prati-
que. Quant a I'évaluation des objectifs affectifs, elle
révéle une progression ou une régression, ou encore un
comportement inchangé entre le test initial et le test
final. Ceci prouve combien I'évaluation des attitudes est
un probléme difficile et non entiérement résolu par la
méthode d’observation un peu artificielle utilisée dans
I’expérience. |
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— Les objectifs opérationnels donnent aux éléves un
instrument pour s’auto-évaluer. Toutefois les différen-
tes personnalités des éléves influencent I'image qu’elles
se font de leurs propres aptitudes.

— La comparaison des évaluations faites par les res-
ponsables de stage selon la méthode habituelle (formu-
les d’évaluation de I'école) avec les résultats du test
final nous fait conclure:

que les premiéres contiennent des jugements sur la per-
sonnalité de I'éléve, tandis que

les tests finals décrivent le comportement de I'éleve
dans le travail concret. Nous pensons que ce dernier
procédé est plus formateur.

4.2.3 Les interviews avec les différents groupes con-
cernés

mettent en évidence les points suivants:

— L’effet de I'utilisation des objectifs opérationnels pour
la formation en stage subit des modifications liées a la
personnalité de I'éléve. Certaines éléves se sentent
aidées, d’autres, angoissées par la liste d’objectifs. Ce
sont la des facteurs psychologiques dont il faut tenir
compte en travaillant avec des objectifs opérationnels.

— L’effet sur I'éleve dépend aussi de sa préparation au
stage pendant I’enseignement théorique. Les objectifs
de stage devraient étre le point de repére pour I'ensem-
ble de I'enseignement, un lien entre la formation prati-
que a I'école et celle a I'hopital.

— Tous les groupes qui ont participé a I'expérience esti-
ment que les objectifs opérationnels sont utiles pour
I’évaluation, mais aussi — puisqu’ils fournissent des
éléments de discussion — pour la co-évaluation.

Vérification de I’hypothése de départ

Les résultats de I'expérience nous font conclure que
I'utilité des objectifs opérationnels pour I'évaluation
de I'éleve en stage est certaine. Par contre, nous con-
cluons que leur utilisation doit encore subir des modi-
fications, afin de pouvoir contribuer efficacement au
développement des aptitudes professionnelles de
I'éleve en stage.

5. Valeur et limites de I’expérience

Nous avons tenté, dans le travail résumé ci-dessus, de
mettre a I’épreuve une nouvelle méthode de formation
des éleves infirmiéres en stage. Cet essai ne peut étre
considéré comme une expérience a proprement parler,
car sa durée est trop courte et I'influence des périodes
d’étude précédentes sur les éleves, trop importante. Il
ne peut s’agir encore que d’une étude-pilote, qui nous a
permis de clarifier les caractéristiques essentielles
d’'un nouveau procédé et den évaluer les effets les
plus importants, et qui peut inspirer de nouvelles tenta-
tives d’expérimentation.

Une autre limite importante provient de la trés grande
influence exercée par tous les facteurs, prévus ou non,
qui ont interféré pendant I'essai. Leur influence a été
d’autant plus forte que le nombre d’éléves faisant partie
de I’expérience était trés restreint.

6. Propositions et conclusions

L'expérience effectuée nous conduit a recommander
que le travail sur les objectifs opérationnels pour la for-
mation pratique des éléves infirmieres soit poursuivi.

Il faut cependant préciser que la définition de ces objec-
tifs est laborieuse et qu’elle demande beaucoup de
temps. Est-il justifié de généraliser I'emploi de cette
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méthode, alors que I'on manque de cadres dans la plu-

part des écoles d’infirmiéres?

C’est en stage que I’éleve doit convertir des connaissan-

ces théoriques en des «aptitudes opérationnelles».

Pour cette raison, nous pensons que c’est surtout en

stage que I'utilisation d’objectifs opérationnels pourrait

rendre des services, en vue de faire acquérir aux éléves,
d’une fagon rationnelle, des qualifications profession-
nelles.

L'ampleur de la liste d'objectifs a effrayé quelques

éléves. Nous pensons que |'utilisation d’objectifs opéra-

tionnels ne sera fructueuse que lorsque nous réussirons

a individualiser leur emploi. Il faut également considérer

que toutes les personnes consultées recommandent

vivement d’utiliser des objectifs opérationnels pour
mieux coordonner les efforts de I'école et ceux de I’h6-
pital pour la formation des éleves.

L’emploi de cet outil de travail nous semble devoir met-

tre en évidence ses valeurs pédagogiques essentielles,

qui sont:

— I'enrichissement que représente la définition des
objectifs opérationnels pour les responsables de la
formation, en vue de leurs taches pédagogiques

— l'utilité des objectifs opérationnels pour
établir des priorités dans I'enseignement et faire un
usage judicieux du temps disponible
développer I’engagement personnel de I'éleve pour
sa propre formation
faciliter le dialogue entre les responsables de la for-
mation et les éléves.

La reconnaissance de ces valeurs a amené I'école d’in-
firmiéres du Lindenhof a prendre la décision de poursui-
vre I’exploration tentée dans le cadre de la présente
etude. Il serait souhaitable que nous arrivions a faire
participer davantage les éléves a I'élaboration des
objectifs. Nous attendons avec intérét les résultats de
ces nouveaux travaux et ne manquerons pas de vous
tenir au courant des expériences que nous ferons.

Il convient, en terminant, de citer encore C. R. ROGERS:
Lorsque nous avons ensemble élaboré et adopté une
solution qui satisfait (...), les étudiants commencent a
se sentir vraiment libres. Soit individuellement, soit en
groupe, ils se mettent a la poursuite de leurs propres
objectifs, a la réalisation de leurs projets personnels.
Ills deviennent des explorateurs. Ils peuvent essayer
de trouver la signification de leur vie dans le travail
qu’ils accomplissent. [4]
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Infermiera, una
professione
sfavorita, perche?

(Riassunto e traduzione del testo pubblicato sulla
RSI15/1974, pag. 190—-191, L.F.)

Documento preparato da un gruppo di lavoro dell’As-
sociazione Svizzera delle infermiere e infermieri
diplomati, sezione di Ginevra, marzo 1974. |l rapporto
completo dello studio puo essere ottenuto presso la
sede dell’ASID, sezione di Ginevra, 4, place Claparéde,
1205 Ginevra, telefono 022 46 49 12. Prezzo: Fr. 2.—.

Inchiesta

Lo studio compiuto sull'impiego del personale infermie-
ristico in vari ospedali svizzeri e pubblicato dall’ASID
nel 1969, dimostrava che la causa maggiore di penuria
d’infermiere era dovuta ad un loro impiego poco giudi-
zioso. Nell’autunno del 1970 I’ASID, sezione di Ginevra,
organizzo una sessione di informazione a questo pro-
posito, in seguito alla quale venne costituito un gruppo
di lavoro incaricato di studiare le ragioni di questa penu-
ria e di fare eventualmente delle proposte. Il gruppo
composto da vari rappresentanti della professione si
rese rapidamente conto che esisteva un profondo
malessere tra infermiere e datori di lavoro. Le infermiere
infatti pensano di non ottenere i compensi morali e
materiali cui avrebbero diritto considerato la durata
della formazione, le responsabilita, gli obblighi morali,
i rischi cui sono sottoposte, senza contare che gli orari
di lavoro irregolari e imprevedibili nuociono alla vita
sociale e famigliare. Sotto questo punto di vista le infer-
miere si considerano sfavorite paragonando la loro atti-
vita a quella di altre professioni. Questa insoddisfazione
si manifesta spesso con un abbandono precoce della
professione e con un cambiamento frequente di luogo di
lavoro. Per cercare di dimostrare come l'infermiera &
favorita o sfavorita il gruppo confronta la situazione
dell’infermiera, nei diversi incarichi e nei vari istituti, con
39 altri posti professionali scelti nel settore pubblico,
privato o semiprivato. Gli elementi di confronto sono
quattro: la formazione richiesta, gli obblighi morali, le
responsabilita, lo stipendio. L’inchiesta (limitata al
Cantone di Ginevra) si svolse nel 1972 a mezzo di ques-
tionari e interviste ai datori di lavoro nonche a colloqui
con le persone responsabili delle varie formazioni pro-
fessionali.

Risultati dell’inchiesta

Bencheé i dati risultanti dall’inchiesta non abbiano un
valore statistico, indicano nondimeno la situazione
dell’infermiera (nel Cantone di Ginevra) in relazione ad
altre professioni paragonabili. In modo generale risulta
che le professioni con formazione minore di quella infer-
mieristica ricevono uno stipendio lordo mensile supe-
riore (per esempio, conduttore di autobus, agente di
polizia) e che a stesso livello di formazione, le infer-
miere sono ancora sfavorite in confronto alle laborato-
riste, le fisioterapiste, le istitutrici. ’

La stessa cosa avviene per gli obblighi morali. Se I'eser-
cizio di una professione comporta un certo numero di
compiti sgradevoli o penosi, il datore di lavoro com-

pensa queste persone offrendo loro un premio o dei
riposi supplementari, esempio: agenti di polizia e con-
duttori di autobus.

Esistono altre professioni che, secondo I'inchiesta com-
portano pochi compiti penosi o nessuno, per esempio,
la segretaria, I'insegnante di ginnastica, il cui stipendio
supera di alcune centinaia di franchi quello dell’infer-
miera.

In quanto alle responsabilita che assume I'infermiera
esse sono essenzialmente umane, ma anche tecniche,
amministrative e pedagogiche. Cid spiega come queste
siano importanti paragonate ad altre professioni. Tutta-
via questo non viene preso in considerazione per lo sti-
pendio, contrariamente a quanto avviene per l'istitutrice
e l’educatore.

Conclusione dell’inchiesta

L'inchiesta ha confermato I'ipotesi di base e cioé che
I'infermiera esercita una professione sfavorita. La
ricerca ha convinto gli autori che una valorizzazione
della professione, grazie ad una piu giusta rimunera-
zione e ad un miglioramento delle condizioni di lavoro
contribuirebbe a risollevare una situazione che diventa
ogni giorno piu grave, per i datori di lavoro, per le infer-
miere e soprattutto per i malati.

Le misure proposte a conclusione di questo lavoro
dovrebbero favorire il reclutamento di un personale
infermieristico altamente motivato, piu soddisfatto e di
conseguenza piu stabile. Esse si fondano su di una
conoscenza piu approfondita della situazione reale e su
di una valutazione sincera e obiettiva dei problemi.

E auspicabile che queste proposte indirizzate alle auto-
rita, ai datori di lavoro, alle infermiere e al pubblico siano
accolte con lo stesso spirito positivo che ha animato gli
autori di questo lavoro.

RIASSUNTO DELLE PROPOSTE E
RACCOMANDAZIONI

Le proposte qui esposte concernono le condizioni di
lavoro di tutte leinfermiere e infermieri che svolgono la
loro attivita a Ginevra, a tempo pieno o a tempo parziale,
tanto nel settore pubblico quanto in quello privato o
semiprivato.

| proposte indirizzate ai datori di lavoro

1 Proposte concernenti lo stipendio, le indennita e la
pensione

1.1 Stipendio

Sarebbe indispensabile considerare da una parte una

rivalorizzazione importante dello stipendio lordo men-

sile, il quale non dovrebbe essere inferiore al 30 % dello

stipendio di cui tratta I'inchiesta, e d’altra parte per un

lavoro uguale parita di stipendio tra infermiere e infer-

mieri.

1.2 Indennita servizio notturno, «week-ends» e giorni
festivi

a) Tutte le indennitd dovrebbero essere fissate in per-
centuale a partire dallo stipendio lordo mensile. Questo
permetterebbe un adeguamento automatico annuale
dello stipendio, in funzione delle annualita e altri
aumenti acquisiti.

b) Considerato i doveri e le fatiche relative alla profes-
sione, specialmente il servizio notturno, le indennita di
detto servizio dovrebbero corrispondere a un totale di
12 ore, ossia al lavoro compiuto entro le ore 1900 et le
ore 0700, o sino alla ripresa del lavoro del personale
giornaliero.
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c) Le infermiere assunte a tempo parziale, anche ameno
del 50 % dovrebbero venire indennizzate proporzionata-
mente al lavoro compiuto, sulla stessa base delle col-
leghe che lavorano a tempo pieno.

1.3 Pensione

a) L’infermiera dovrebbe poter far valere i suoi diritti per
il pensionamento all’eta di 55 anni, o dopo aver pagato le
quote alla cassa pensione per 30 anni, alle stesse con-
dizioni offerte attualmente all’eta di 62 anni.

b) Le infermiere impiegate a tempo parziale dovrebbero
proporzionatamente all’'attivita svolta poter beneficiare
delle stesse condizioni di pensione delle loro colleghe
impiegate regolarmente.

2. Proposte per favorire la stabilita del personale
infermieristico

2.1 Mantenere i vantaggi acquisiti

a) Riassunzione

Alla riassunzione di una infermiera che ha lavorato uno

o diversi anni per un altro datore di lavoro, si dovrebbe

tener conto della durata totale della sua attivita ante-

riore, affinché possa beneficiare delle annualita e dei

vantaggi sociali acquisiti.

b) Congedo non pagato

Non dovrebbe essere esclusa la possibilita di ottenere
un congedo non pagato. Questa possibilita potrebbe
essere data per esempio dopo due anni di attivita
nell’istituto e per un periodo non superiore ai tre mesi.
Questa facilitazione non dovrebbe comunqgue provocare
la perdita dei vantaggi materiali acquisiti. L'infermiera
che desidererebbe ottenere tale congedo dovrebbe
inoltrare domanda almeno sei mesi in anticipo (casi
urgenti eccettuati).

2.2 Congedo per maternita

L’infermiera dovrebbe poter ottenere un congedo non
pagato di almeno 4 settimane prima o dopo il parto, in
piu delle otto settimane gia accordate dopo il parto, in
attesa che 'introduzione di una assicurazione maternita
a livello federale renda possibile questa assenza con sti-
pendio.

2.3 Perfezionamento

a) L’accesso ai corsi di perfezionamento non superiori
a due mesi dovrebbe essere possibile senza vincoli
ulteriori, qualunque sia la partecipazione finanziaria del
datore di lavoro.

b) Quando il datore di lavoro partecipa al finanziamento
di una formazione di pit lunga durata (un anno per
esempio) I'impegno richiesto all’infermiera dovrebbe
essere fissato tenendo conto della totalita degli anni di
lavoro effettuati nell’istituto.

c) L'infermiera che si assenta per perfezionamento
dovrebbe essere sostituita. Tali assenze dovrebbero
essere pianificate e le sostituzioni previste al budget.

d) Nell’assumere una infermiera che non esercita da
parecchi anni il datore di lavoro dovrebbe tener conto
dei limiti professionali di questa infermiera e prima di
affidarle delle responsabilita superiori alle sue possibi-
lita dovrebbe farla beneficiare di un corso di aggiorna-
mento.

2.4 Assunzione di infermiere a tempo parziale

E indispensabile favorire I'assunzione di infermiere a
tempo parziale, anche se svolgono la loro attivita al
disotto del 50 %, offrendo loro per la proporzione di
lavoro svolto, le stesse condizioni d'impiego e gli stessi
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vantaggi sociali (durata delle vacanze, indennita, ecc.)
delle infermiere che lavorano al 100 %.

3. Proposte per alleviare il lavoro delle infermiere

3.1 Riposo settimanale

La regolarita del riposo settimanale dovrebbe essere pit
osservata. Un periodo di lavoro superiore ai sei-sette
giorni consecutivi non & pit ammissibile.

3.2 Riposo di fine settimana

| regolamenti del personale infermieristico dovrebbero
menzionare che questi ha diritto come minimo a un
sabato e a una domenica di riposo al mese, ossia ad un
«week-end» completo e non solo a una domenica.

3.3 Vacanze annuali

La durata delle vacanze annuali del personale infer-

mieristico dovrebbe essere fissata come segue:

— all’assunzione, 20 giorni feriali

— dopo cinque anni di servizio aumento di un giorno
all’anno, sino al raggiungimento de 25 giorni feriali
all’anno.

3.4 Servizio notturno

Il servizio notturno dovrebbe venire assicurato per rota-
zione, per un periodo non superiore a dieci notti per
trimestre, ossia ad un totale di 40 notti all’anno. Se
eccezionalmente questo totale dovesse essere superato,
sarebbe il caso di accordare due giorni feriali di riposo
per cinque notti supplementari.

Nel caso in cui una infermiera per motivi considerati
validi, possa lavorare solamente di notte, il datore di
lavoro dovrebbe esigere che essa accetti di aggiornarsi
regolarmente, lavorando di giorno, per il periodo di un
mese all’anno.

4. Proposte atte a proteggere la salute dell’infermiera
Oltre al controllo medico effettuato all’assunzione il
personale infermieristico dovrebbe beneficiare di un
esame annuale e di un esame alla cessazione dell'im-
piego.

Questi controlli di salute dovrebbero comprendere
come minimo: un esame clinico completo, una radio-
grafia del torace, una analisi dell’urina, dei test di
ricerca correnti (formula sanguigna, test alla tuber-
colina, ecc.).

| controlli dovrebbero poter essere fatti da un medico
scelto dall’infermiera, il quale, in seguito dovrebbe
darne rapporto al medico del personale, su di un for-
mulario previsto a questo effetto dal servizio di salute
dell’istituto.

5. Proposte concernenti il miglioramento dello statuto
sociale dell’infermiera

5.1 La promozione

a) Per la promozione dovrebbero venire prese in consi-

derazione solo le persone riconosciute particolarmente

atte ad assumere posti di responsabilita ed essere

nominate solo dopo aver usufruito di una formazione

complementare.

b) Di conseguneza il datore di lavoro dovrebbe program-

mare la formazione dei quadri e prevederla nel budget,

affinché la sostituzione di detto personale venga rego-

larmente assicurata.

Il. RACCOMANDAZIONI RIVOLTE ALLE INFERMIERE
E Al QUADRI INFERMIERISTICI

1. Compensazione delle ore di lavoro supplementari

Qualunque sia il modo di compensazione delle ore sup-



plementari (denaro o ricupero tempo) si raccomanda
di tener conto di dette ore, affinché vengano effettiva-
mente compensate.

2. Orari di lavoro

Le infermiere dovrebbero poter conoscere il loro orario
di lavoro almeno un mese in anticipo se non due.

Se necessario si dovrebbe procedere ad uno studio
approfondito per elaborare delle direttive precise allo
scopo di migliorare la programmazione degli orari.
Questa programmazione dovrebbe tener conto dei fat-
tori sociali quali gli spostamenti, mezzi di trasporto,
obblighi familiari, aggiornamento professionale.

3. Occasioni di perfezionamento
La previsione dell’effettivo e degli orari dovrebbe farsi

4. Contratto federale

E compito di ogni infermiera assicurarsi che le disposi-
zioni del contratto di lavoro per il personale infermieri-
stico [1] vengano effettivamente rispettate nei contratti
di assunzione.

5. Descrizione dei compiti

E indispensabile che in ogni istituto vi sia una descri-
zione completa dei compiti per ogni categoria di posto.
La descrizione dovrebbe precisare I'insieme dei compiti,
le competenze richieste, i poteri di decisione accordati
e la posizione occupata nell®organico del personale.

6. Infermiere anziane
La situazione delle infermiere anziane e handicappate
dovrebbe essere migliorata, affidando loro per esempio

tenendo conto delle occasioni di
(corsi, colloqui, ecc.) affinché un gran numero di infer-

miere possa parteciparvi.

lls sont 40 millions...
(photo p. 401)

Sous le titre «Quarante millions d’en-
fants ouvriers dans le monde», le
«Courrier» de I'Unesco d’octobre 1973,
publie un article trés intéressant
consacré au fait qu’il y a actuellement
dans le monde plus de 40 millions d’en-
fants de moins de 14 ans occupés dans
les secteurs les plus divers de la vie
économique.

Quelques chiffres:

En 1970, 90 % des enfants au travail
vivaient dans des régions en dévelop-
pement. lls étaient au nombre de
39975000, ce qui représentait 5,1 %
des enfants agés de 0 a 14 ans. Dans
les régions industrialisées, ce pourcen-
tage était moins élevé: 1,1 %. Il y avait
néanmoins 3343000 enfants occupés
dans le secteur économique. Le statut
des enfants au travail est naturellement
fort divers: salarié, apprenti sans
contrat, aide d’un travailleur adulte, tra-
vailleur familial non rétribué, enfant
«adopté». On constate aussi une
grande diversité en ce qui caoncerne la
nature, lintensité, la régularité et la
durée du travail. L’'emploi des enfants
est surtout fréquent dans les petites
fabriques qui tournent difficilement, la
petite industrie, I'artisanat, les hotels et
restaurants; mais c’est dans I'agricul-
ture qu’'on a le plus recours a la main-
d’ceuvre enfantine. Les petites entre-
prises qui emploient des enfants le font
pour diminuer leurs charges salariales,
sans quoi leur existence serait par trop
précaire. Ces entreprises se rencon-
trent surtout en Asie, mais aussi en
Amérique latine et au Moyen-Orient.
Une enquéte menée en Thailande en
1965, a révélé que, dans certaines
usines, la main-d’ceuvre comprend une
forte proportion d’enfants (en particu-
lier de filles) de 10 a 15 ans, travaillant
de 8 & 14 heures par jour, 7 jours par
semaine, pour un salaire dérisoire,
dans des locaux mal aérés, mal
éclairés et insalubres.

perfezionamento
fisiche.

un posto di lavoro compatibile con le loro condizioni

[1] RSI 4/1972, p. 145—6 (N.d.r.)

Santé et sécurité

Les travaux auxquels les enfants sont
affectés dans les usines sont souvent
assez légers, mais il peut arriver qu’ils
présentent des risques pour la santé et
la sécurité, ce qui est principalement le
cas dans les entreprises ou le per-
sonnel est exposé a l'action de pro-
duits toxiques (teintureries), aux pous-
sieres (textiles), au chaud et au froid
(confiseries, fonderies).

Il arrive fréquemment que les enfants
travaillent dans I'entreprise familiale,
apprenant ainsi un métier traditionnel
sous la conduite de leurs parents. Mais
il arrive aussi qu’ils soient occupés
dans des entreprises artisanales qui,
parce que considérées abusivement
comme familiales, ne sont pas sou-
mises au contrdole des autorités. Les
tapis d’Orient sont fréquemment
I'ceuvre de travailleuses a domicile qui
se font aider par leurs filles ou celles
d’autres familles, dans des conditions
qui échappent également a tout
controle.

Enfants «adoptés»

Le service domestique est, en Asie, en
Amérique latine et au Moyen-Orient un
domaine ou I'emploi des enfants est
chose courante. Des familles «adop-
tent» parfois des enfants, surtout des
fillettes, ce qui leur permet de ne pas
les rétribuer. Pour justifier cette «adop-
tion», on allégue généralement que ces
enfants se trouvent beaucoup mieux
que dans leur famille. Quoi qu’il en
soit, ils risquent d'étre surchargés de
travail, négligés, maltraités et exploités.
L'Organisation internationale du travail
a adopté au cours des années dix
conventions sur I'age minimum d’ad-
mission a [Iemploi. L'une d’elles
concerne le travail dans l'agriculture.
Elle dispose que les enfants de moins
de 14 ans ne peuvent travailler dans

les entreprises agricoles, publiques ou
privées, ou dans des entreprises qui en
dépendent, qu’en dehors des heures
fixées pour I'enseignement scolaire et
que ce travail, s'il a lieu, doit étre tel
qu’il ne puisse nuire a leur assiduité a
I’école.

Les bienfaits de la campagne?

On se figure volontiers que le travail de
la terre est bienfaisant et ne peut
qu’étre profitable aux enfants qui s’y
adonnent. L’article de I’'Unesco auquel
nous avons emprunté les considéra-
tions ci-dessus met en garde contre
cette appréciation optimiste:

«...l’agriculture moderne comporte au
moins autant de risques pour la santé
que la plupart des autres grandes acti-
vités. Exposés a la chaleur, au soleil et
a la poussiére, importunés par les
insectes, obligés de travailler courbés
dans une position pénible, de soulever
de lourdes charges, les travailleurs
sont occupés de plus a des travaux
que la mécanisation a rendus particu-
lierement dangereux. Les risques inhé-
rents a [l'utilisation des machines:
tracteurs, faucheuses, moissonneuses,
batteuses, etc. sont évidemment parti-
culierement grands pour les enfants et
les adolescents. Certains pays, tels que
les Etats-Unis, ont pris des mesures
pour empécher que 'on n’emploie des
enfants aux travaux dangereux et
apprendre aux jeunes a se servir des
machines en évitant des accidents. Aux
Etats-Unis, I'agriculture vient au troi-
siéme rang des branches d’activité les
plus dangereuses, juste aprés l'indus-
trie miniére et I'industrie du batiment et
des travaux publics. Et dans le seul
Etat de New York, les statistiques offi-
cielles indiquent que, entre 1949 et
1967, 47 enfants agés de cing a qua-
torze ans ont perdu la vie & la suite
d’accidents du travail, dont 42 dans
I’agriculture.» (O 1R
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Influence respective des facteurs
psychologiques et métaboliques dans la

genese de I'obésité’

par le Dr B. Ruedi, médecin-chef de I'Hopital des Cadolles, Neuchétel.

Dans les revues et les magazines, dans tous les jour-
naux quotidiens, dans I'abondance des réclames qui
envahissent nos boites aux lettres, dans les devantures
des pharmacies et des drogueries, partout jour aprés
jour, la publicité offre le moyen idéal de maigrir a tous
ceux dont le poids s’éloigne de quelques kilos des nor-
mes idéales. A voir I'ampleur de cette industrie, des
sommes considérables dépensées souvent sans comp-
ter pour des moyens thérapeutiques dont I'efficacité est
plus que douteuse, a voir le développement ahurissant
de l'industrie pharmaceutique des anorexigénes, on
réalise qu’il existe dans la population une demande
d’une ampleur incroyable. En fait, on pressent bien que
les facteurs sous-jacents sont multiples qui poussent
I'individu a vouloir garder une ligne particulierement
mince: il y a tout d’abord des questions de mode et tou-
tes les époques ont eu des criteres de la beauté souvent
trés différents, mais il y a aussi tout une polémique plus
ou moins scientifique qui laisse entendre au public que
I’obésité représente un risque grave et que la lutte con-
tre I'obésité entre dans le cadre des mesures préventi-
ves des maladies de la civilisation. D’emblée nous
voyons donc deux questions se poser a nous:
1. L'obésité représente-t-elle un risque réel pour la
santé de l'individu?
2. Quand faut-il, pour un individu donné, parler d’obési-
te?
Il est établi maintenant de fagon indiscutable que le taux
de mortalité des sujets obeses est plus elevé que celui
des sujets sains. Quelle que soit la classe d’age considé-
rée, I'excés de mortalité augmente proportionnellement
a l'exces pondéral de I'individu. On voit ainsi qu’'un
exceés pondéral de 30 % accroit la mortalité de 42 %.
Pourtant, si cette relation existe pour un excés pondeéral
franc, elle est des plus discutables lorsqu’il n’y a qu’un
excés pondéral tres limité. A ce propos, le travail de
Seltzer en 1966, qui exprime sur un graphique le taux de
mortalité en fonction d’un index pondéral, montre que
la relation n’est pas linéaire et que la mortalité n'aug-
mente en fait qu’a partir d’'un exces pondéral notoire.
Ce sont avant tout les affections cardio-vasculaires qui
entrent pour la plus grande part dans 'augmentation de
la mortalité et de la morbidité due a I’excés pondéral.
L’étude de Framingham le montre de fagon particuliére-
ment frappante. Et plus encore que la mortalité, c’est la
morbidité du sujet obése qui est augmentée, concernant
alors, outre les affections cardio-vasculaires, le diabéte,
I'arthrose, etc. Or, la fréquence de I'obésité croit sans
cesse dans la population. Elle tend ainsi a freiner les
bénéfices que I'amélioration des techniques médicales
et de la médecine préventive pourraient apporter. Elle
représente donc aujourd’hui un fléau d’importance que
I’on doit souhaiter pouvoir combattre.

Définir 'obésité

est une tache difficile. La concevoir comme un écart de
20 % par rapport au poids moyen de la population est
incorrect puisque les obéses, dont la fréquence aug-
mente précisément, entrent dans la détermination de
cette moyenne. |l faut donc trouver un poids-référence
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et ce sera celui d’'un adulte jeune qui, sur la base des
renseignements statistiques d’assurances, présentera
I’espérance de vie maximale et de morbidité minimale.
Cet homme-référence a 25 ans, pése environ 70 kg, vit
une vie saine avec une activité physique modérée. I
consacre huit heures par jour a sa vie professionnelle,
huit heures a son activité non professionnelle et huit
heures a son repos au lit. I consomme alors environ
3200 calories. L'expérience montre que les conditions
qui influencent mortalité et morbidité resteront optima-
les lorsque son poids corporel restera aux valeurs qu’il
avait entre I’age de 18 et 24 ans. Le poids optimal peut
donc se concevoir par référence a la distribution d’un
collectif de jeunes adultes sains et actifs dont le taux de
mortalité sera bas. Ce poids se trouve bien en dessous
du poids moyen réel de la population, pour I'homme il
est en moyenne de 68 kg = 12, et pour la femme de
56 kg += 12.

Facteurs qui contribuent a son apparition.

Lorsqu’on soigne des patients obéses, on ne peut s’em-
pécher de toujours se demander: que mangent-ils? A
combien se monte leur apport calorique quotidien
moyen? S’ils sont obéses, c’est qu’ils mangent trop.
Peut-étre qu’aujourd’hui avec leur excés ponderal
notoire, ils ne mangent plus beaucoup, mais il faut bien
admettre qu’il y a eu un jour une période pendant
laquelle ils ont engraissé et ou ils ont certainement trop
mangé. Leur obésité d’aujourd’hui est donc la rangon
d’exces alimentaires présents ou passeés, et si l’'on a vou-
lu parler d’obeses dits coupables et d’autres non cou-
pables, on est enclin a penser que les non-coupables
d’aujourd’hui ont certainement été coupables hier.
Cette conception de la genese de I'obésité est probable-
ment la plus répandue et contribue a faire durer un cer-
tain mépris, voire une certaine agressivité vis-a-vis de
I’obese. Car il faut bien le reconnaitre, face a un malade
qui revient tous les quinze jours a sa consultation avec
un poids identique, en jurant ses grands dieux qu’il ne
mange que trois biscottes et un yoghourt par jour, le
médecin a parfois de la peine a rester crédule et s’irrite
de perdre son temps pour des gens qui ne font aucun
effort; quant a I'infirmiére qui voit un obése occuper
pendant des semaines un lit d’hopital pour perdre péni-
blement 10 kg et repartir avec 110 kg, alors que nos
hopitaux manquent souvent de lits pour des gens «réel-
lement malades», elle éprouve parfois elle aussi une
certaine agressivité pour ces patients qui, s’ils avaient
eu un peu de volonté, n’en seraient pas arrivés la. D’em-
blée nous voyons donc se profiler le réle des facteurs
dits psychologiques dans la genése de |'obésité, fac-
teurs qui apparemment jouent avant tout par la prise de
nourriture. De la il n’y a qu’un pas pour parler de la com-
pensation orale aux frustrations affectives.
L’'importance des apports caloriques peut donc étre
modifiée volontairement par le sujet. Leur appréciation
est souvent inexacte, faussée par des éléments subjec-
Conférence donnée a I'occasion de la Journée de La Source
du 9 mai 1974, publiée dans le bulletin «La Source», Nos 6 et
71974, p. 120 et 145. Reproduction autorisée.



tifs affectifs. En effet, la prise de nourriture joue un réle
certain dans I'augmentation du poids moyen de la popu-
lation, car /e poids moyen de la population augmente
d’année en année dans notre société occidentale, et
cette augmentation parait liée avant tout a la diminution
de l'activité physique de ses individus. Grace aux
moyens de communication, a la mécanisation toujours
plus poussée de I'agriculture et du ménage, pour n’en
citer que quelques exemples, I'homme d’aujourd’hui a
une activité physique réduite. Or, il aurait di, mais il n’a
encore pas su, adapter ses habitudes alimentaires au
changement de ses habitudes de vie. Parmi les travail-
leurs, la proportion des manuels diminue. En tenant
compte des diverses catégories de travailleurs, de leur
proportion au sein de la population, les dépenses calori-
ques moyennes exigees par leur travail, on voit qu’en
quinze ans aux USA la dépense calorique horaire
moyenne a diminué de 0,5 calorie/min. soit, pour un tra-
vail de huit heures, de 200 a 300 calories par jour. Or,
pour cette méme période, la consommation calorique
moyenne de l'individu n’a baissé que de 100 calories par
jour. Il reste donc 200 calories qui doivent se déposer
sous forme de graisses et entrainer une prise pondérale
de I'ordre de 4 & 6 kg par an. Effectivement, les statisti-
ques montrent que le poids de la population s’éléve
régulierement d’année en année et ceci surtout pour la
catégorie des adultes jeunes, de 18 a 34 ans.

Mais il s’agit l1a d’études statistiques portant sur I'en-
semble de la population. En fait, qu’en est-il de I'obése?
Mange-t-il réellement trop? Il importe tout d’abord de
réaliser que I'obésité évolue en trois phases: une pre-
miére dans laquelle le sujet est en équilibre pondéral,
ses apports énergétiques équilibrant ses dépenses: son
poids reste stable. La deuxiéme, durant laquelle les
apports sont en exces par rapport aux besoins et ou le
sujet prend du poids. Il s’agit la d’'une phase dynamique.
La troisiéme, ou le patient devenu obeése retrouve son
équilibre, ajustant ses ingesta a ses dépenses: son poids
reste & nouveau stable. L'équilibre énergétique sera
donc trés différent si I'on se situe dans la phase dynami-
que de prise de poids ou dans la phase statique d’une
obésité établie.

Or les travaux de Péquignot, puis de bien d’autres, ont
montré que I'obése stable ne mange en tous les cas pas
davantage, (il mange méme probablement moins) que
les sujets contrdles de poids normal. Et il y a maintenant
de nombreuses études qui montrent que, dans I'ensem-
ble, les obéses mangent moins que la moyenne de leurs
semblables.

Certes, lorsqu’on fait I'anamnése d’un obeése, on s’aper-
¢oit que dans la grande majorité des cas, lorsqu’ils sont
contrariés, frustrés, déprimés ou tendus, le fait de man-
ger quelque douceur les calme et les détend. De la a dire
qu’une boulimie psychogéne explique I'obésité dans la
majorité des cas, il n'y a qu’'un pas. Mais si I’'on regarde
autour de soi, et plus prés encore parfois, on est frappé
de constater que ce mécanisme de compensation existe
pour la plupart d’entre nous, sans entrainer néanmoins
une prise de poids appréciable. Qu’il y ait certaines obé-
sités purement psychogenes dans lesquelles la boulimie
est si prononcée qu’elle suffise a expliquer la prise de
poids, il n’y a aucun doute. Mais ces cas sont vraisem-
blablement beaucoup moins fréquents qu’on ne I'imagi-
nerait a premiere vue. En fait, 'une des différences
essentielles entre sujet obese et sujet sain, est que le
sujet sain peut, sur des périodes courtes ou méme pro-
longées, augmenter son apport calorique sans qu'il en
résulte une prise de poids, alors que pour |'obése toute

calorie ingérée en exces des besoins immédiats sera
stockée sous forme de graisses. En fait, I'équilibre éner-
gétique et pondéral de I'obése est simple et logique,
alors que celui du sujet sain ne I'est pas: anticipons et
disons déja que I'obése ne peut pas modifier le rende-
ment énergétique de sa machine, qu’il ne peut tirer un
profit pondéral variable de I'alimentation.

Ces observations sont en fait déja trés anciennes, et
c’est en 1902 que Neumann les illustra de facon remar-
quable en montrant que son poids restait constant tout
au long de trois périodes successives d’'une année, au
cours desquelles il fit varier son apport alimentaire entre
1750 et 2400 calories par jour. Il suggéra que 'excés des
calories ingérées avait été dissipé en chaleur. Vingt ans
plus tard, en 1922, Gulik répétait ce travail, I’enrichis-
sant d’informations nouvelles, montrant a son tour que
sur des périodes prolongées le sujet sain pouvait aug-
menter son apport calorique sans modifier son activité
physique et sans prendre de poids. Plus récemment
encore, Miller et Mumford ont démontré avec des volon-
taires qu’ils pouvaient ingérer en six semaines 3700
calories supplémentaires sans prendre le poids que
I'on pouvait prédire si ces calories avaient été con-
verties en graisses de dépdt. Enfin, des sujets surali-
mentés, mais qui regoivent un régime pauvre en protéi-
nes, prennent beaucoup moins de poids que ceux qui
recoivent un régime riche en protéines. Ainsi, I'animal
qui regoit un régime pauvre en protéines (2 % dans son
alimentation) doit-il ingérer cing fois plus de calories
que l'animal qui regoit 24 % de protéines dans son
régime pour garder le méme poids. Cette constatation a
d’ailleurs été utilisée en clinique par Dole qui traita des
patients obéses uniquement par un régime restrictif en
protéines, mais non limité en calories. Le profit pondéral
tiré de I'alimentation varie donc aussi en fonction de sa
teneur en protéines.

La fréquence des prises de nourriture joue aussi un role
important dans le profit pondéral que I'on en tire. Le rat
est un animal qui a I’habitude de grignoter tout au long
de la journée. On parle chez lui de «nibbling». Si on lui
donne le méme nombre de calories quotidiennes, mais
en I'obligeant a les prendre toutes en un ou deux brefs
repas, il ne tarde pas a développer une obésité. On parle
de «gorging». Cette observation, vérifiée largement
chez I'animal, se confirme d’ailleurs chez 'homme, et
c’est un fait connu en clinique qu’il importe d’apprendre
aux patients obéses a répartir leurs calories tout au long
de la journée, alors qu’ils ont tendance au contraire a se
restreindre jusqu’en fin d’apres-midi ou, n’y tenant plus,
ils s’offrent un copieux souper avant de s’'asseoir devant
la télévision. N'ayant plus d’activité physique aprés une
ingestion abondante de calories, ils ne pourront que les
mettre en réserve sous forme de graisses de dépot.

La prise de nourriture est déclenchée chez I’homme par
le sentiment de /a faim. Il apparait lorsqu’un centre
hypothalamique médian, le centre de I'appétit, est acti-
vé. Ce centre de I'appétit est sous le controle d’'un cen-
tre plus latéral, le centre de la satiété qui, aprés une
certaine prise de nourriture, inhibe le centre de I'appétit.
Le sentiment de la faim disparait, I’animal cesse sa prise
de nourriture. On ne connalit pas au juste I'’ensemble des
facteurs qui agissent sur ces centres de 'appétit et de la
satiété: la différence artério-veineuse en glucose, cer-
tains signaux émanant de la masse graisseuse méme du
sujet et le renseignant sur la quantité de graisses pré-
sente, semblent étre impliqués. La destruction expéri-
mentale de ces centres supprime le sentiment de la
satiété, entraine une hyperphagie et une obésité de
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’'animal. La destruction des centres de I'appétit, au con-

traire, entraine une aphagie, une cachexie et la mort de

I’'animal. Chez 'homme, de rares cas ont été décrits ou

la destruction des noyaux ventro-médians de I'hypotha-

lamus, soit traumatique, soit par des infiltrats leucémi-
ques, entrainait I'apparition d’une obésité. Cette techni-
que est d’ailleurs utilisée aussi maintenant sur un plan
expérimental, pour simplifier le travail des gaveurs
d’'oies: aprés lésion stéréo-taxique de I'hypothalamus,
les oies deviennent hyperphagiques, mangent d’elles-
mémes leurs grains et font toutes seules leur foie gras.

Enfin, récemment, ces conceptions ont été mises a

profit pour tenter des traitements plus énergiques des

obésités réfractaires: on a essayé la destruction stéréo-
taxique des centres de I'appétit chez 'homme obeése,
mais avec trés peu de succes, semble-t-il.

Ce mécanisme physiologique de la prise de nourriture

est «shunté» chez I'homme par un mécanisme paralléle

ou la prise de nourriture ne répond plus au sentiment de
la faim, mais simplement a la satisfaction de la gour-
mandise. C'est la qu’interviennent les éléments psycho-
génes. Mais il ne faut pas croire que I’homme soit le seul

a développer une obésité de ce type: si I'on accorde

beaucoup de temps, de caresse et de patience a un rat,

qu’on se donne la peine de lui donner des friandises en
le «cocolant», il ne tarde pas a développer, lui aussi, une
obésité.

En résumé donc, en ce qui concerne les apports calori-

ques:

1. A de rares exceptions prés, le sujet obése mange
moins que la moyenne des sujets sains.

2. Le sujet sain peut augmenter durant de breves ou lon-
gues périodes son apport calorique sans prendre le
poids «prévu» car:

3. Il peut faire varier le profit pondéral tiré de I'alimenta-
tion, alors que l'obése n'y parvient que beaucoup
moins bien.

4. La fréquence des repas et leur teneur protéique modi-
fient aussi le profit pondéral tiré de I'alimentation.

Dépenses caloriques

Pertes urinaires

Dans les circonstances physiologiques, les pertes uri-
naires de substances riches en énergie sont minimes.
Ce n’est plus le cas en revanche lorsque I'apport calori-
que est réduit a 400 calories ou moins, comme dans le
jeine absolu, oU le sujet développe alors une cetose.
N’ayant plus assez d’hydrates de carbone a consommer,
il utilise ses graisses, fabrique beaucoup de corps céto-
niques dont une partie seulement peut étre métabolisée
par le foie. Le reste est éliminé dans I'urine et par la res-
piration. Or ces molécules, qui auraient pu étre
«briilées», sont encore riches en énergie. Il est difficile
de chiffrer 'importance des pertes caloriques représen-
tées par la cétose, mais tout porte a croire qu’il peut
s'agir d’'une déperdition calorique importante, qui pour-
rait expliquer d’ailleurs certains avantages reconnus
aux régimes cétogenes.

Les pertes digestives

sont minimes. Il n'a jamais été démontré que I'obése
avait une meilleure assimilation digestive de ses ali-
ments que celle du sujet de poids normal. En fait, les ali-
ments ingérés sont tous résorbés a 95 % et, si 'obése
bénéficiait d’'une assimilation digestive accrue, elle ne
saurait intervenir que sur une fraction de moins de 5 %,
soit en fait assez négligeable.

Energie mécanique

Nous avons vu que l'activité physique moyenne de la
population diminue d’année en année. En fait, il faut
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bien reconnaitre aussi que |'obésité est exceptionnelle
chez ceux qui exercent un métier dur, tels que les forge-
rons, les blcherons, les ouvriers agricoles. Mais mal-
heureusement ces travaux de force se font de plus en
plus rares et, lorsqu’ils existent, leur durée réelle est tres
courte. Il est trés difficile de chiffrer 'importance exacte
des efforts physiques fournis par un individu donné. On
peut munir les sujets examinés de pédomeétres, c’est-a-
dire d’un appareil qui enregistre le nombre des pas
effectués au cours d’'une journée. On remarque d’'une
fagon générale que I'obése marche moins que le sujet
sain. En placant des caméras aux angles d'un préau, on
a pu reconstituer la distance parcourue par les éléves
durant les récréations et constater ainsi que les futurs
obéses avaient trés tot une activité physique réduite. On
peut aussi enregistrer par télémetrie le rythme cardia-
que du sujet, apres I'avoir étalonné en fonction d’efforts
physiques mesurés. C’est probablement une des métho-
des les plus sensibles pour avoir une idée de I'activité
globale d'un individu tout au long d’une journée. Ce
sont la quelgques méthodes, mais il y en a d’autres qui
ont été utilisées et qui, toutes, concourent a montrer
que, d'une fagon générale, I'obése est moins actif que
le sujet sain. L’'observation courante le montre d'ail-
leurs ou I'on voit que leurs gestes, leurs déplacements,
les accélérations et les décélérations sont doux, compa-
rés aux mouvements énergiques des sujets maigres. ||
est vraisemblable que de la multiplicité de ces petits
gestes, qu’il est extrémement difficile de chiffrer d'une
facon objective, dépend une part importante des dépen-
ses énergétiques globales du sujet. Mais d'autre part, &
déplacement égal I'obése dépensera une énergie plus
grande que le sujet sain, par suite de son excés pondé-
ral. Non seulement il doit transporter un poids plus
élevé, mais il est géné dans tous ses mouvements par
son embonpoint, est obligé alors de faire de nombreux
mouvements parasites qui requiérent un supplément
d’énergie. Il est frappant de voir ainsi que la consomma-
tion d’oxygéne, lors d’efforts rapportés au poids corpo-
rel, s'avére étre le double chez I'obése de celle que I'on
observe chez le sujet normal. Ces différences apparais-
sent de fagon marquée lorsque I'excés pondéral
dépasse 130 % du poids idéal.

Ainsi donc, I'activité physique représente un paramétre
trés important, mais trés difficile a chiffrer, dans les
dépenses énergétiques de I'individu.

Dépenses thermiques

Le pannicule adipeux d’un individu représente une cou-
che isolante souvent importante. On ne sera donc pas
surpris de constater que les pertes de chaleur d’'un
obése sont moindres que celles d’'un sujet maigre.
L'obese est «calorifugé»: il aura besoin de moins
d’énergie pour maintenir sa température intérieure. Ses
pertes de chaleur peuvent étre mesurées actuellement
de fagon tres précise grace au calorimetre direct. Il
s'agit d’'un appareil que la Clinique médicale a le privi-
lége de posséder et avec lequel le Dr Eric Jéquier a fait
déja de nombreux travaux. On voit ainsi qu’un groupe
d'obéses, dont I’excés pondéral est de I'ordre de 175 %,
a des pertes de chaleur significativement moindres que
celles d'un sujet normal, 39,9 + 1,7 contre 45,0 = 1,1
WM — 2. Cette diminution des pertes de chaleur est due
a une augmentation de l'isolation thermique cutanée,
réalisée principalement par 'augmentation du panni-
cule adipeux.

(A suivre)



Bled, Yougoslavie, 7 octobre 1974

Groupement du Nursing
Européen (GNE)

Les 6 et 7 octobre 1974, le GNE (Fédé-
ration des associations d’infirmiéres
d’Europe, membres du Cll) a tenu sa
réunion annuelle a Bled, Yougoslavie ou
il était I'h6te de I’Association des Infir-
mieres Yougoslaves. Lors de sa création
en 1946, le Groupement comportait
4 membres. Il en compte aujourd’hui 14,
dont 11 étaient présents a Bled, a savoir
les associations nationales d’infirmieres
des pays suivants: Allemagne (Rép. Féd.)
— Autriche — Belgique — Espagne — France
— Grece — lItalie — Pays-Bas — Royaume
Uni — Suisse — Yougoslavie. Les associa-
tions d’'infirmiéres du Grand Duché de
Luxembourg, d’lrlande et du Portugal
s’étaient fait excuser. Le Cll était repré-
senté par sa secrétaire exécutive. A
I'unanimité des membres présents, le
groupe s’est donné pour titre «Groupe-
ment du Nursing Européen», de «Grou-
pement du Nursing de I'Ouest Européen»
qu’il était auparavant. Il a modifié ses
statuts en conséquence et a réélu a la
présidence Mademoiselle F. Dittrich, pré-
sidente de I'’Association nationale des
infirmiéres autrichiennes pour un nou-
veau mandat de deux ans.

Le groupe a entendu un rapport sur les
travaux en cours du Comité permanent
en liaison avec la CEE. Il a convenu de
maintenir avec ce Comité les relations
étroites déja établies. Le GNE va pour-
suivre notamment le travail qu’il a com-
mencé en vue de réunir et de maintenir
a jour une documentation circonstan-
ciée sur la profession d’infirmiére en
Europe, chaque association nationale
étant chargée de fournir I'information
concernant son pays. D’autres points de
discussion ont porté sur la nécessité
pour les associations nationales d’in-
firmiéres d’assurer avec leurs services de
santé gouvernementaux un échange
régulier d’information, la création éven-
tuelle d'un «passeport» professionnel
qui facilite la libre circulation des infir-
miéres(-iers) d’un pays a I'autre; enfin,
I’établissement d’une sorte de «charte»
des soins infirmiers en Europe basée
sur la Déclaration du Cll dans ce do-
maine et destinée a améliorer le niveau
des soins.

Au terme de ses travaux le GNE a été
invité a faire un tour de la ville de Ljubl-
jana en autocar qui s’est terminé par
une réception et un banquet a I'Hopital
Universitaire, en présence du Ministre
de la Santé de Yougoslavie. Les infirmie-
res présentes ont vivement apprécié
I’'hospitalité qui leur était ainsi offerte
par leurs collegues yougoslaves, de
méme que I'occasion de visiter quelques
services de I'hdpital, en particulier celui,
trées moderne et bien équipé, de pédia-
trie.

Y. Hentsch

Europaische
Schwesterngemeinschaft

Am 6. und 7. Oktober 1974 fand in Bled,
Jugoslawien, die Jahrestagung des GNE
(Mitgliedverbande des ICN) statt. Das
GNE war Gast des jugoslawischen
Schwesternverbandes. Bei seiner Griin-
dung im Jahre 1946 zahlte die Organisa-
tion vier Mitglieder. Heute gehoren ihr
deren vierzehn an, wovon elf in Bled
vertreten waren, namlich die Schwe-
sternverbande der folgenden Lé&nder:
Bundesrepublik Deutschland — Belgien —
Frankreich — Griechenland — Grossbri-
tannien — ltalien — Jugoslawien — Nie-
derlande — Osterreich — Schweiz — Spa-
nien. Die Schwesternverbande von Ir-
land, Luxemburg und Portugal hatten
sich entschuldigen lassen. Der ICN (Welt-
bund der Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger) war durch seine General-
sekretéarin vertreten. Einstimmig be-
schlossen die anwesenden Mitglieder,
der Vereinigung den neuen Namen
«Groupement du Nursing Européen» zu
geben, anstelle des bisherigen «Groupe-
ment du Nursing de I'Ouest Européen».
Die Statuten wurden entsprechend ge-
andert und Schwester F. Dittrich, Prési-
dentin des Osterreichischen Kranken-
pflegeverbandes, als neue Prasidentin
fur zwei weitere Jahre wiedergewahlt.
Die Mitglieder wurden Uber die laufen-
den Arbeiten des standigen Verbin-
dungskomitees zur EWG orientiert. Die
Tagungsteilnehmerinnen wollen die be-
stehenden engen Beziehungen mit die-
sem Komitee aufrecht erhalten. Ferner
beschlossen sie, insbesondere die be-
gonnene Arbeit weiterzufuhren, im Hin-
blick auf das Bereitstellen einer ausfuhr-
lichen Dokumentation uber den Kranken-
pflegeberuf in Europa. Jeder nationale
Verband ist verantwortlich, die sein Land
betreffenden Informationen zur Verfu-
gung zu stellen, um die Dokumentation
auf aktuellem Stand halten zu kdnnen.
In weiteren Punkten der Besprechungen
wurde auf die Notwendigkeit der natio-
nalen Schwesternverbande hingewie-
sen, mit dem o6ffentlichen Gesundheits-
dienst ihres Landes einen regen Gedan-
kenaustausch zu pflegen; die mdgliche
Schaffung eines «Berufspasses» zu pri-
fen, um die Vermittlung von Verbands-
mitgliedern von einem Land ins andere
zu erleichtern; endlich erwog man das
Aufstellen einer Art «Charta» flr die
Krankenpflege in Europa, basierend auf
der Erklarung des ICN und dazu be-
stimmt, die Pflege zu verbessern.
Am Schluss der Tagung wurde das GNE
zu einer Stadtrundfahrt durch Ljubljana
per Autocar eingeladen, gefolgt von
einem Empfang und Bankett im Univer-
sitatsspital, in Anwesenheit der Ge-
sundheitsministerin von Jugoslawien.
Die Teilnehmerinnen wussten die Gast-
freundschaft des jugoslawischen Ver-
bandes sehr zu schatzen, ebenso die
ihnen gebotene Gelegenheit, einige Ab-
teilungen des grossen Spitals besuchen
zu koénnen, insbesondere die sehr mo-
derne und gut ausgerustete Padiatrie.

Y. Hentsch

GICRE

Le groupe d’intéréts communs pour la
recherche en soins infirmiers de I’ASID
s’est réunile 10 octobre dés 10 h 15 dans
I'accueillante et vaste salle des confé-
rences de I'Ecole du Lindenhof a Berne,
sous la présidence de Mlle J. Schwab,
infirmiére  enseignante a Fribourg,
membre du bureau des responsables.
Le programme annoncé a di subir quel-
ques modifications, a cause de I'absence
de plusieurs membres: nous n’avons pu
entendre, par exemple, I'exposé prévu
sur la recherche que poursuit Mlle
M. Duvillard a Genéve. La matinée com-
mence par quelques compléments a
apporter aux réflexions de la précédente
séance, sur la différence entre la
recherche et la méthode de résolution
des problemes.

Puis, par groupes de 5-6 personnes, les
buts du GICRE sont examinés, passés au
crible et repensés, avec toute la variété et
I'animation qu’apportent des motiva-
tions et préoccupations trés diverses, a
partir d'un polycopié préparé par les res-
ponsables. La discussion générale des
rapports des groupes s’étend jus-
qu'aprés le repas de midi et montre des
tendances assez différentes en ce qui
concerne I'avenir du GICRE: générale-
ment ressenti comme trop grand et dis-
persé pour un travail suivi, certains
membres y cherchent une certaine for-
mation a la compréhension de la
recherche en soins infirmiers. Cette aile
active demande plus d’exercices,
d'échanges, méme si cela demande plus
de temps. D’autres y voient surtout un
«récepteur» d’'information; deviendra-t-il
aussi un groupe de référence pour des
infirmiéres impliquées dans la recherche
dans le domaine infirmier? Les buts du
GICRE et leur formulation — en termes de
comportement ou non — sont débattus
avec vivacité. Mlles N.F. Exchaquet et
B. Bachmann recueillent cette riche
récolte d’'idées et de suggestions, et il est
décidé que le bureau des responsables
présentera par écrit les diverses possibi-
lités envisagées pour la suite de I'activité
du groupe.

Information sur une recherche
Deux enseignantes, Mlles M. Dreyer et
U. Benz, présentent une étude empirique
faite en Allemagne par des psycholo-
gues, et intitulée «Infirmieres en forma-
tion». (cf RSI 5/1973, p. 204). Elles en
exposent les objectifs et motivations, les
méthodes et les résultats. Cette informa-
tion, suivie de discussion, est trés appré-
ciée, malgré les problémes linguistiques
inévitables.
Vers 17 heures, non sans avoir apprécié
une fois encore I'hospitalité du Lin-
denhof qui nous avait préparé la tasse de
thé finale, le groupe se quitte avec I'es-
‘poir que le nouveau «plan d’action» du
GICRE permettra d’organiser encore
d’'autres journées d’'échanges et d’infor-
mations, fructueuses et stimulantes.

bp
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Kurse
und
Tagungen

Schweizerische
Krebstagung 1974/
Ligue suisse contre
le cancer

Geneve, 6./7. 12. 1974

Gebaude der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WGO)/Siege de 'OMS

Programm

siehe Nr. 10/74, S. 389

v/RS110/1974, p. 389

Francais et allemand/Deutsch und fran-
zosisch. Am 7.12.1974 simultaner
Ubersetzung/le 7. 12. Traduction simul-
tanée

Inscriptions et programmes détaillés/An-
meldekarten samt Detailprogramm:
Schweizerische Krebsliga,
Viktoriastrasse 94,

3013 Bern

Anmeldetermin/Délai d’inscription:
30. November 1974

Tage der Meditation
4.-8. Dezember

Zur Mitte finden

Leiter: P. Niklaus Brantschen, Bad
Schonbrunn, 6311 Edlibach, Telefon
042 52 16 44

Der Wunsch und das Bedirfnis nach Me-
ditation sind auch bei den Pflegeberufen
vorhanden. Darum fiihren wir einen Kurs
durch, der fur diese Berufsgruppe reser-
viert ist.

Methode: Kurzvortrage und Gespréche
bringen die Schwierigkeiten des Meditie-
rens zur Sprache und wollen den Ort der
Meditation im Prozess menschlichen
Reifens und religioser Vertiefung be-
stimmen. Das Hauptgewicht liegt — ne-
ben Ubungen zur Entspannung und
Sammlung — auf verschiedenen Medita-
tionsiibungen. Bringen Sie fur die Ubun-
gen Trainer und eine Wolldecke mit.

Beginn: Mittwoch, 4. Dezember, um
19.00

Schluss: Sonntag, 8.Dezember, um
13.00

Pension: Ersili0sss, Kursbeitrag:
Er30i—
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Section Vaud/Valais

RECYCLAGE

cours No VI

La section Vaud/Valais organise, pour la
7éme année, un cours de recyclage pour
les infirmiéres diplomées en soins
généraux ayant quitté la profession
depuis un certain temps, ou ayant tra-
vaillé dans des domaines trés spécia-
lisés.

Le programme, tenant compte de divers
impératifs professionnels actuels et de
suggestions faites par les participantes
des cours précédents, est prévu de la
maniere suivante:

COURS THEORIQUES ET PRATIQUES
dans les trois écoles d'infirmieres en
soins généraux de Lausanne, les lundis
et vendredis aprés-midi, de 14.15 h a
17.45 h environ.

Etude abordée

pathologie, nouveaux médicaments,
techniques et emploi de nouveau maté-
riel, réle actuel de I'infirmiere, équipe de
soins, réle de divers spécialistes, visites,
efc.

Stages: de 3 fois 2 jours au minimum,
intercalés entre les périodes de cours,
dans le but d’illustrer la matiéere abordée
dans les écoles.

Les jours de stage sont au choix des
participantes.

Ces stages se font dans les cliniques ou
hopitaux-écoles.

THEMES DU COURS

Soins aux opérés

— 6 apres-midi de cours

— 2 jours (au minimum) de stage

Soins aux malades atteints d’affections
circulatoires

— 4 apres-midi de cours

— 2 jours (au minimum) de stage

Soins aux handicapés moteurs

— 4 apres-midi de cours

— 2 jours (au minimum) de stage

Soins aux diabétiques

— 2 apres-midi de cours.

Le tout se termine par une évaluation du
cours par les participantes. L’aprés-midi
de cloture permet d’aborder divers
thémes au gré des participantes, et en
particulier, les possibilités de travail.

Nombre d’heures de cours

68 h (17 aprés-midi)

Dates du cours

du lundi 13 janvier 1975 au lundi 14 avril
1975 (interruption les 28 et 31 mars et
le 4 avril)

Date limite d’inscription: 13 décembre
1974

Tarif d’inscription

membres ASID Fr. 100.—

non membres ASID Fr. 200.—

Une attestation est fournie aux per-
sonnes ayant terminé le cours.
Renseignements et bulletin d'inscrip-
tion:

Secrétariat VD — VS de ’ASID

rue Marterey 36

1005 Lausanne

Tél. (021) 23 73 34.

Ecole supérieure

d’enseignement infirmier de la
Croix-Rouge Suisse

Branche de Lausanne

Programme de Sessions d’études 1975
A. A l'intention des infirmieres- et infir-
miers-chefs d'unités de soins:

Fonctions et roles des responsables
d’unités de soins

Durée: 6 jours

Nombre de participants: 15-20 par ses-
sion

Dates: 7—11 avril et 1 jour a mi-mai

6—10 octobre et 1 jour @ mi-novembre

B. A 'intention des infirmiéres- et infir-
miers-chefs de services:

Psychosociologie du travail

Série de 5 themes — en sessions de 2 ou 5
jours

Nombre de participants: 15-20 par ses-
sion

1) Enrichissement des taches et organi-
sation

4 et 5 février

2) Les entretiens dans la vie profession-
nelle

17 et 18 février

3) Analyse de fonctions, droits et devoirs
des collaborateurs

22 et 23 avril

4) Conduite de réunions et animation de
groupes

7 et 8 mai

5) Gestion du personnel

5 jours en automne

dates a fixer ultérieurement

C. A I'intention des infirmiéres- et infir-
miers enseignants qualifiés:

1. Définition d’objectifs pédagogiques
et évaluation:

Durée: 5 jours (+ 1 jour d’évaluation un
an apres)

Nombre de participants: 20-25

Dates: 27 et 28 janvier et 14 au 16 avril

2. Analyse de lecons et micro-ensei-
gnement

Durée: 3 jours

Nombre de participants: 20-25

Dates: 12-14 mai

Pour toutes ces sessions:

Finances: Fr.600.— pour une semaine,
ou Fr. 120.— par jour.

Inscriptions: Les demandes d’inscrip-
tion doivent étre adressées a I'école, au
plus tard 6 semaines avant la date prévue
pour la session choisie. Les inscriptions
seront prises en considération dans
I'ordre de leur arrivée.

Changements réservés

On peut se procurer les formules d’ins-
cription et obtenir des renseignements a
I’Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier, 9, Chemin de Verdonnet, 1012 Lau-
sanne.



Aargau/Solothurn

Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern

Die neue Gruppe beginnt zu leben. Die
Schwestern, welche sich zur aktiven Mit-
arbeit gemeldet hatten, wurden in 12 Re-
gionen eingeteilt. Jede Region hat eine
«Leiterin», die ihre Gruppe zusammen-
ruft, um die aktuellen Probleme zu disku-
tieren. Durch Protokolle und sporadi-
sche Zusammenkiinfte der leitenden
Schwestern sind wir alle mit der Zentral-
stelle in Aarau verbunden. Von dort wird
auch die Arbeit so weit wie mdglich ko-
ordiniert.

Unsere Bemilhungen gehen zuerst da-
hin, einen Weiterbildungskurs fiir den
Wiedereinstieg in den Beruf zu organi-
sieren.

Wenn Sie sich fur die Mitarbeit in unse-
rer Gruppe interessieren oder einfach ei-
ne unverbindliche Auskunft wiinschen,
wenden Sie sich bitte an Frau Margrit
Leutwyler-Hintz, Weinbergstrasse 70,
5000 Aarau.

Weiterbildungsprogramm 1974/1975
Fortbildungskurse:

1. Donnerstag, 28. November 1974

Ort: Kantonsspital Olten, Pflegerinnen-
schule

Zeit: 09.30 Uhr—12.30 Uhr und 14.00 Uhr—
ca. 16.50 Uhr

Thema: Bedeutung der innerbetriebli-
chen, zwischenmenschlichen Bezie-
hung und Information

Referentin: Schwester Ruth Kuhn, Obe-
rin, Kantonsspital Aarau

Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 20.—

Nichtmitglieder Fr. 45.—

Es wird Gelegenheit geboten, im Perso-
nalrestaurant das Mittagessen einzuneh-
men zu Fr. 4.50.

Eine Anmeldung ist unbedingt erforder-
lich, da Platzzahl beschrankt. Anmeldun-
gen sind erwunscht bis 20. November
1974, mit Vermerk «mit» oder «ohne Mit-
tagessen» an das Sekretariat: Auenstei-
nerstrasse 242, 5023 Biberstein.

2. Donnerstag, 16. Januar 1975

Ort: Kantonsspital Aarau, Kranken-
schwesternschule, Sidallee 22 (Park-
platz Tellstrasse)

Programm: 09.30 Uhr

Atem und Kreislaufwiederbelebung,
Dr. Alder, Chefarzt Anésthesie, Kantons-
spital Aarau

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

Sektionen/Sections

15.00 Uhr: Herzmassage und Beatmung
praktisch lben

Ende ca. 17.00 Uhr

Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 17.—
Nichtmitglieder Fr. 35.—.

Es wird Gelegenheit geboten, im Perso-
nalrestaurant das Mittagessen einzuneh-
men.

Anmeldungen sind erwiinscht bis 13. Ja-
nuar 1975 an das Sekretariat: Auenstei-
nerstrasse 242, 5023 Biberstein.

3. Donnerstag, 27. Februar 1975

Ort: Kantonsspital Aarau, Kranken-
schwesternschule Stidallee 22 (Parkplatz
Tellstrasse)

Zeit: 09.30 Uhr—ca. 16.30 Uhr

Thema: Bedeutung und Durchfiihrung
der systematischen Personalqualifika-
tion.

Referentin: Schw. Ruth Kuhn, Oberin,
Kantonsspital Aarau

Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 45.—

Es wird Gelegenheit geboten, im Perso-
nalrestaurant das Mittagessen einzuneh-
men. Da die Teilnehmerzahl beschrankt
ist, ist eine Anmeldung unbedingt erfor-
derlich.

Anmeldungen sind erwiinscht bis 22, Fe-
bruar 1975 an das Sekretariat: Auenstei-
nerstrasse 242, 5023 Biberstein.

4. Donnerstag, 13. Marz 1975

Ort: EIR Wirenlingen

Zeit: 13.15 Uhr—ca. 17.00 Uhr.

Fahrung durch das Atomforschungszen-
trum Wirenlingen mit Kurzvortragen
Uber:

Herstellung der Isotopen
Strahlenbelastung des modernen Men-
schen;

anschliessend: Einsatz der Isotopen in
der Medizin, Dr. Novotny, Oberarzt Bir-
gerspital Solothurn.

Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 12. —
Nichtmitglieder Fr. 25.—

Treffpunkt ca. 12.30 Uhr—12.45 Uhr beim
Bahnhof Baden.

Bitte vermerken Sie bei der Anmeldung:
Ankunft mit Auto oder per Bahn.
Anmeldungen sind erwiinscht bis 26. Fe-
bruar 1975 an das Sekretariat: Auenstei-
nerstrasse 242, 5023 Biberstein.

Beide Basel

Aufnahmen, Aktivmitglieder; Catherine
Qeri, Diplom 1973, Kantonsspital Basel;
Margrit Schaerer, Diplom 1968, Linden-
hof Bern.

Junioren-Mitgliedschaft: Felix Beyli,
Kantonsspital Liestal; Hanna Hofmann,
Kantonsspital Basel; Rosmarie Iselin,
Bethesda Basel.

Mitteilungsblatt Nr. 11

Mitte Oktober 1974 haben wir an alle Mit-
glieder ein Mitteilungsblatt und den Ka-
lender 1975 geschickt. Wer den Brief
nicht erhalten hat, melde sich bitte auf
dem Sekretariat.

Weihnachten

Alle Mitglieder sind herzlich eingeladen
zu einer kleinen Weihnachtsfeier am
Mittwoch, 18. Dezember 1974, 15.30 Uhr,
in der Schwesternschule des Kantons-
spitals Basel, Klingelbergstrasse 23. Die
betagten und behinderten Schwestern
werden abgeholt und wieder heimge-
bracht. Anmeldung ist unbedingt erfor-
derlich: Tel. 23 64 05 oder schriftlich an
Sekretariat SVDK, Leimenstrasse 52,
4051 Basel.

Wer ist so freundlich und stiftet uns Ku-
chen und Gebé&ck? Melden Sie sich bitte
auf dem Sekretariat. Herzlichen Dank im
voraus.

Schweiz. Krebstagung 6./7. Dezember
1974 in Genf (s. Rubrik «Kurse und Ta-
gungen»)

Das ausflihrliche Programm kann auf
dem Sekretariat bezogen werden. Die
Anmeldefrist 1auft am 30. November 1974
ab. Wir konnen lhnen ebenfalls die
Adresse flir eine preisglnstige’ Uber-
nachtungsgelegenheit bekanntgeben.

Kantonsmuseum Baselland Liestal
Das Kantonsmuseum in Liestal bietet im
November, Dezember und Januar ein
reichhaltiges Programm an Sonderver-
anstaltungen und Sonderausstellungen.
Interessierte kénnen sich auf dem Sekre-
tariat erkundigen.

Fortbildungskommission FBK
THEMEN-ZENTRIERTES GRUPPENSE-
MINAR

Das ausfiihrliche Kursprogramm finden
Sie in Nr. 8/9

Anmeldung:

Die Interessenten sind gebeten, sich
schriftlich oder telefonisch bei der Kurs-
leitung so rasch als moglich, spatestens
bis 30. November 1974, anzumelden, da-
mit rasch abgeklart werden kann, ob der
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Kurs genigend Anmeldungen hat, um
durchgefihrt werden zu konnen.

Kosten:

fur Mitglieder: Fr. 400.—; fir Nichtmit-
glieder: Fr. 455.—, pro Teilnehmer, ohne
Verpflegung und Unterkunft.

GESPRACHSFUHRUNG AUF GRUP-
PENDYNAMISCHER BASIS

Fur Teilnehmerinnen des Grundkurses
«Gesprachsfihrung auf gruppendynami-
scher Basis» (Frau Christa von Schenck)
besteht die Moglichkeit, im Februar 1975
einen Aufbaukurs zu besuchen.

Thematik:
Arbeiten im Team mit Ubungen in Team-
Besprechungen, Konfliktlésung, Feed-
back-Ubungen, Einzelgesprach mit Mit-
arbeitern.

Leiterin:
Frau Christa von Schenck

Datum und Ort:
3. bis und mit 6. Februar 1975, Kantons-
spital Bruderholz

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

Anmeldung:

bis spatestens 15. Dezember 1974 an das
Sekretariat SVDK, Leimenstrasse 52,
4051 Basel, Tel. 23 64 05

HILFSMITTEL DER HEUTIGEN GE-
BURTSHILFE
(mit Film)

Referent:

Herr Dr. M. Hinselmann, Oberarzt Ge-
burtsabteilung, Frauen-Klinik Kantons-
spital Basel

Datum und Ort:
Mittwoch, 29.Januar 1975, Horsaal |,
Kantonsspital Basel, 20.00 Uhr (Dauer
ca. 12 Stunden)

Kosten:

Fr.3.—; Schiler Fr. 1.— (zahlbar an der
Abendkasse)

Junioren gratis

Bern

Aufnahmen-Aktivmitglieder: die Schwe-
stern der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof, Bern:

Altorfer Christine, 1953, Anderegg Ve-
rena, 1952, Bellone Daniella, 1951, Bieri
Kathrin, 1952, Deiss-Moser Rosalia,
1952, Eberle-Barmettler Agnes, 1950,
Erismann Kathrin, 1952, Feuz Elsi, 1948,
Frei Regula, 1952, Frutig Katrin Elisa-
beth, 1952, Fuhrer Ida, 1952, Hénzi Mar-
grit, 1952, Heim Franziska, 1951, Hirschi
Maria Katharina, 1952, Imbaumgarten
Margreth, 1952, Ingold Beatrice, 1949,
Itin Gerti, 1949, Kilchhofer Ursula, 1952,
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Kilgus Christa Maria, 1949, Kinzi Ma-
rianne, 1953, Oppliger Verena, 1952,
Ramseier Frieda, 1952, Rauch Elsbeth
Regula, 1952, Spielmann Monika, 1952,
Scheibler Magdalen Verena, 1952, Schio
Madeleine, 1952, Schroter Marianne,
1953, Schirch Marianne, 1952, Steiner
Elisabeth Susanna, 1951, Stocker Rita,
1952, Studer Rosmarie, 1952, Studer Su-
sanne, 1952, .Vischer Christine, 1952,
Withrich Lotti, 1952;

der Schwesternschule der bernischen
Landeskirche, Langenthal:

Christen Anna-Maria, 1951, Dappen Re-
nate, 1953, Degen Erika, 1952, Gafner
Elisabeth, 1953, Hager Madeleine, 1952,
Johner Susanne, 1952, Leuenberger
Greti, 1953, Meyer Therese, 1952, Pfister
Helene, 1953, Rothlisberger Vreni, 1951,
Schar Annemarie, 1953, Schmid Christi-
ne, 1953, Schiirch Elsbeth, 1950, Walchli
Ursula, 1953, Wynne Cressida Mary,
1951);

Baer-Schwarb Ruth, 1939, Freie Evange-
lische Krankenpflegeschule Neumunster;
Briggen Heidi, 1950, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern; Bucher-
Bach Martha, 1949, Krankenpflegeschu-
le Bezirksspital Interlaken; Michel-Hib-
ner Anna Else, 1918, Deutsches Staats-
examen, SRK reg.; Schneider Claudine
Marguerite, 1942, Schwesternschule
Diakonissenhaus Bern; Studer Veronika,
1951, Schwesternschule Diakonissen-
haus Bern; Wiuthrich Elisabeth, 1952,
Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: :

Freiburghaus Dora, 1949, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern.

Weihnachtsfeier

Bereits riickt die Festzeit naher und wir
mochten uns auch dieses Jahr zu einer
besinnlichen Feierstunde zusammenfin-
den. Alle unsere Aktiv- und Passivmit-
glieder laden wir herzlich ein zur ge-
meinsamen Weihnachtsfeier, Montag,
den 16. Dezember 1974, um 15.30 Uhr,
im Esszimmer des Lindenhofs (Schulge-
baude), Bremgartenstrasse 121, Bern.
Schwestern und Pfleger, die aus gesund-
heitlichen Grinden zu Hause mit dem
Auto abgeholt zu werden wiinschen, bit-
ten wir, uns bis 10. Dezember, Bericht zu
geben. Ihre Anmeldung zur Feier erbitten
wir bis 13. Dezember an unsere Sekreta-
rin, Tel. 031 2557 20, Choisystrasse 1,
3008 Bern. Bitte Datum der Feier vormer-
ken, die Dezember-Nummer erscheint
nach dem Anmeldetermin.

Interessengruppe der Oberschwestern
Wir erinnern an die nachste Zusammen-
kunft: Donnerstag, 28. November 1974,
um 14.00 Uhr.

Ort: Viktoriaspital, Schanzlistrasse 63,
Bern

Thema: Sozialfiirsorge im Spital

— Probleme vom Patienten her gesehen
— Probleme der Zusammenarbeit
— verschiedene Lésungsmaoglichkeiten

Referentin: Frau Anni N&geli, Spitalfur-
sorgerin, Inselspital, Bern

Haben Sie sich bereits angemeldet?
Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

Wir erinnern Sie an den néachsten Vor-
tragsabend:

Donnerstag, 21. November 1974, um
20.15 Uhr im Schulgebaude der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 121, Bern.

Thema: Das Neueste lber Medikamente
Sr. Kathi Kormann-Knauss wird Altes
auffrischen und uns viel Neues weiterge-
ben.

Fribourg

Admissions, membres actifs: Mme Ma-
rie-Madeleine  Geneux-Cuénod, dipl.
1949, La Source, Lausanne; Mlle Made-
leine Lenweiter, dipl. 1971, et Mile Marie-
Madeleine Simonet, dipl. 1964, les deux
de I'Ecole d’infirmieres de Fribourg.

Code de l'infirmiere

Nous convions tous nos membres a une
discussion et réflexion en petits groupes,
dans une ambiance détendue et chaleu-
reuse. Vous pouvez consulter le texte du
Code a la page 94 de la Revue de mars
1974. Nous vous attendons nombreux
mercredi le 6 novembre 1974, a 19.30 h,
en la salle de séjour de la Maison du per-
sonnel de I'Hopital cantonal, a Fribourg.

GIC des infirmiéres mariées

Notre réunion générale d’automne est

fixée au mercredi 27 novembre 1974, &

14.15 h, a la Rue du Botzet 18 (Pérolles),

a Fribourg.

Al'ordre du jour:

— Reglement interne du GIC

— Fichier des infirmieres mariées du
canton

— Cléture du cours de recyclage et
remise des attestations

— Présentation du nouveau service des
soins a domicile, a Fribourg.

Toutes les infirmiéres mariées du canton

sont invitées! Qu’elles soient membres

ou non de I’ASID, de langue frangaise ou

allemande. Le GIC est bilingue et a be-

soin de toutes pour faire du bon travail.

Genéve

Admissions

Mme Monique Aeschimann-Borel, 1938,
dipl. Bon Secours

Mme Janine Gottardi-Gaillard, 1951,
dipl. Bon Secours

Mme Catalina Kolb-Palacios, 1939, dipl.
espagnol, equilvalence CRS



Mlle Frangoise Mesot, 1952, dipl. Bon
Secours

Mme Nicole Michaud-Leneuf, 1946, dipl.
Fribourg (réadmission)

Mme Violaine Petite-Fornasier, 1942,
dipl. Fribourg

Soins a domicile

Nous sommes heureux de pouvoir an-
noncer que la Fédération genevoise des
Caisses-maladie a répondu affirmative-
ment a notre demande conc. I'ajustement
des tarifs des soins a domicile. La nou-
velle liste des tarifs peut étre obtenue au
secrétariat de la section.

Luzern/Urkantone
Lug

Aufnahmen: Aktivmitglied: Sr. Medea
Ambuhl, 1951, Schwesternschule Kan-
tonsspital Luzern.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Sr. Ruth Stocker, 1952,
Schwesternschule Kantonsspital Luzern.

Juniorenmitglied: Sr. Monika Meier,
1952, Schwesternschule Kantonsspital
Luzern.

Unsere élteren Mitglieder laden wir ein
zu einer Adventsfeier auf Donnerstag,
12. Dezember 1974, um 14.00 Uhr in den
grossen Saal des Klubhauses, Kantons-
spital Luzern.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen, Aktivmitglieder: die
Schwestern Ruth Hauri, 1939, Kranken-
pflegeschule Kantonsspital Aarau; Elisa-
beth Hilfiker-Mosli, 1940, Schweiz. Pfle-
gerinnenschule Zirich; Elisabeth Kubli-
Baumann, 1940, Schweiz. Pflegerinnen-
schule Zirich; Elke Rabe, 1939, Pflege-
rinnenschule Allgemeines Krankenhaus
Hamburg, SRK Reg. Nr. 74863. Ferner
der ganze Diplomkurs der St.-Gall. Kran-
kenschwesternschule St. Gallen, herzli-
che Gratulation und beste Wiinsche! die
Schwestern: Verena Ackermann, 1950,
Doris Alder, 1953, Agnes Artho, 1953, Ur-
sula Baumgartner, 1953, Marlene Bissig,
1947, Monika Breu, 1949, Elisabeth
Brunschwiler, 1953, Edith Brunner, 1953,
Brigitte Eigenmann, 1953, Silvia Elsener,
1953, Martha Gerig, 1944, Agnes Glaus,
19583, Marianne Goop, 1950, Barbara
Herzig, 1953, Dorothea Holderegger-Bil,
1949, Doris Oswald, 1953, Anita Ruck-
stuhl, 1953, Klara Rusch, 1952, Isabella
Sonderegger, 1953, Elisabeth Steiger,
1952.

Griindung einer Interessengruppe
Oberschwestern/Oberpfleger

Sehr zahlreich kamen unsere Schwe-
stern und Pfleger nach Ragaz zum inter-
essanten Vortrag von Sr. Margrit Schel-
lenberg. Anschliessend trafen sich die
Oberschwestern und Oberpfleger zur

Grindung ihrer Interessengruppe. Die
Mitglieder von Graublinden, von Spita-
lern und Sanatorien treffen sich anfangs
1975, diejenigen von St. Gallen, Thurgau
und Appenzell am Samstag den 30. No-
vember abends 19.30 Uhr im Schloss
Wartensee Rorschach, anlésslich des
Adventswochenendes.

Einladungen

Mittwoch, den 27. Nov. 1974, 20.00 Uhr
im Vortragssaal des Kantonsspitals St.
Gallen: Erste Hilfe, Notfallsituationen
ausserhalb des Spitals, verschiedene Re-
ferenten.

Wochenende in Schloss Wartensee
Rorschach 30. Nov./1. Dez. 1974
Beginn: ca. 15.00 Uhr Begrissung und
«Z'Vieri»

16.00 Uhr wir stellen unter Leitung eines
Gértnermeisters Blumen und Adventsge-
binde her.

18.00 Uhr Nachtessen, abends Advents-
lieder einliben und geselliges Beisam-
mensein, unterhaltende Beitrdge dazu
sind uns willkommen.

Sonntags 8.30 Uhr gemeinsames Friih-
stick

9.00 Uhr kurze Morgenandacht

10.00 Uhr Rundtischgespréach tber Ad-
ventszeit im Spital, in der Gemeinde und
in der Familie.

12.00 Uhr Mittagessen

14.30 Uhr Unsere traditionelle Advents-
feier mit Uberraschungen:

Alle Mitglieder sind herzlich dazu einge-
laden. Die Tombolapackli erwarten wir
gerne vorher im Sekretariat oder direkt
in Wartensee, vielen Dank jetzt schon.
ca. 17.00 Uhr Schluss der Tagung.

Zu den Auslagen fiir Kost und Logis
(Samstag/Sonntag Fr. 36.—) bescheide-
ner Unkostenbeitrag. Anmeldung er-
wilnscht, jedoch nicht unbedingt nétig,
Sekretariat Paradiesstrasse St. Gallen.

Ticino

Ammissione:
1949, Socia
Mannedorf.

Luedtke-Pieth  Sophie,
attiva, Schwesternschule

Vaud/Valais

Nous vous informons que des le 14 octo-
bre 1974, |le bureau du secrétariat se
trouve a I’adresse suivante:

Rue Marterey 36, 1005 Lausanne

Le numéro de téléphone reste le méme,
soit: 021/23 73 34.

Le section Vaud-Valais organise un
cours de recyclage du lundi 13 janvier au
lundi 14 avril 1975. Date-limite d’inscrip-
tion: vendredi 13 décembre 1974. Pour
les horaires et la finance d'inscription,
s'adresser au secrétariat. Téléphone 021/
237334

Voir aussi rubrique «Cours et sessions»

Liirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Schwesternschule Theodo-
sianum, Schlieren: Aebischer Alice,
1940; Habermacher Monika, 1950; Staat-
liche Krankenpflegeschule Franziska-
Stift, Bad Kreuznach, Deutschland:
Baumgartner-Schilling Luzia, 1921, SRK
Reg. No. 74931; Schwesternschule vom
Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern: Dietwyler-
Bonny Gertrud, 1944; Schwesternschule
des Bezirksspitals Thun: Ganz-Stucki
Heidi, 1938; Krankenpflegeschule der
Universitatskliniken Marburg/Lahn,
Deutschland: Grill Maria, 1951, SRK Reg.
No. 74925; Schwesternschule Kantons-
spital Luzern: Neidhardt-Bingisser Frie-
da, 1936; Schweizerische Pflegerinnen-
schule Zirich: Staub-Béachtold Lisbeth,
1938.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft

Schweizerische Pflegerinnenschule Zii-
rich: Albertin Paola, 1952; Frey-Bossard
Esther, 1952.

«DER BETAGTE MENSCH HEUTE»
Weiterbildungskurs vom 21., 22. und 23.
November 1974 im Festsaal des Stadtspi-
tals Triemli, Birmensdorferstrasse 497,
8063 Zurich. (Bitte Besucherparkplatze
benutzen!)

Das detaillierte Kursprogramm finden
Sie in Nr. 8/9.

Hier noch die Namen des Seelsorgers
und der Schwesternschilerin, die am
Podiumsgespréach des ersten Kurstages
teilnehmen: Herr Pfarrer Paul Frehner
und Schwester Vreni Schnorf.

Kurskosten
Verbandsmitglieder

(SVDK, WSK, SVDP, SVK) Er.30:—
Nichtmitglieder Er: 60.—
Einzeltage: Mitglieder Fr.20.—
Nichtmitglieder Fr.35—

ADVENTSFEIER

Zu unserer Adventsfeier im Kirchgemein-
dehaus Hottingen, Asylstrasse 20, 8032
Zurich, erwarten wir Sie recht zahlreich
am Mittwoch, 4. Dezember 1974, von
11.00—ca. 14.00 Uhr. Wir haben wieder-
um ein nettes Programm zusammenge-
stellt.

INTERESSENGRUPPE DER ANASTHE-
SIESCHWESTERN UND -PFLEGER
Montag, 25. November 1974, um 20.00
Uhr im Kriesspital Mannedorf:

Referent: PD Dr. H. Schéar, Chefarzt der
Anésthesieabteilung im Kreisspital Man-
nedorf

Thema: Die Ethran Narkose

INTERESSENGRUPPE DER PFLEGEN-
DEN SCHWESTERN UND PFLEGER
Region Winterthur

Mittwoch, 27. November 1974, um 20.00
Uhr im Kantonsspital Winterthur:
Diavortrag von Herrn W. Graf: Wunder
der Natur
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Unfille sind nicht immer Zufélle!

Verlag Pro Juventute, Fr. 3.30.

Die handliche, graphisch ansprechende
Broschire vermittelt durch instruktive
Zeichnungen, ins Auge stechende Titel
und knappen Text das nétige Wissen zur
Verhitung von Unféllen. Vom Saugling
liber das Kriech- und Kleinkind bis zum
Schiler werden uns die verschiedenen
Entwicklungsphasen mit ihren jeweili-
gen besonderen Gefahren vor Augen ge-
fuhrt. Die einzelnen Kapitel wie z.B.
«Das  Wickelkissen als Unfallfalle;
Kriechkinder sind Allesfinder; Achtung:
Schitssel, Fenster, Balkon» reihen Bil-
der aneinander, die uns gleichsam wie in
einem Film den Kinderalltag mit seinen
mannigfachen Gefahren vergegenwarti-
gen. Das Blchlein wird nicht nur allen
Eltern, sondern besonders auch gele-
gentlichen Betreuern von Kleinkindern
(Grosseltern, Babysittern) gute Dienste
leisten.

Margrit Kaufmann-Gisiger

Erste Hilfe, von Daniel Vessaz. Verlag
«Der Skilehrer», Zlrich. 20 Seiten.
Fr.5.— + Porto.

Krankenpfleger Daniel Vessaz hat seine
munter-blaue Broschire «Erste Hilfe»
seinen Bergfreunden gewidmiet. Sie gibt
denn auch Anleitungen zu Erster Hilfe,
wie sie vor allem vom Sportler ange-
wandt werden muss.

Ein einleitender Textanteil gibt einen
Uberblick Uber verschiedene Faktoren,
die vom Unfallhelfer bedacht und be-
ricksichtigt werden mussen.

Hauptteil des Blchleins bilden die Anlei-
tungen zu dreizehn praktischen Ubun-
gen verschiedener Hilfeleistungen wie
kiinstliche Beatmung, Seitenlagerung,
Transporte, Schienung. Dabei werden
die kurzen Textabschnitte durch Abbil-
dungen erganzt und verdeutlicht. Eine
Ubersichtlichere Gliederung der Kapitel
musste leider wohl hinter dem Wunsch
nach einer handlichen Broschlre zu-
ruckstehen. Der Text enthélt anweisun-
gen, die den Ubenden in kleinen Lern-
schritten zum gewilinschten Resultat
fihren sollen. Dadurch kann das Buch-
lein dem Instruierenden gute Dienste lei-
sten.

Es ist allerdings schwierig, und das ist
ein Nachteil dieses Heftes, zu erkennen,
welche Verwendungsart Herr Vessaz bei
der Schaffung seiner Broschiire anvisiert
hat. Als Selbstunterrichtsmittel ist sie un-
geeignet, da die nicht durchwegs klar
verstandlichen Anweisungen gut erteilt
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und ihre Ausflihrung Uberwacht werden
mussen. Auch fehlen im Text hin und
wieder die noétigen Begrindungen zu
wichtigen Hinweisen. Ein Arbeiten mit
diesem Biichlein setzt bereits Kenntnisse
der Ersten Hilfe voraus.

M. Pestalozzi, ZH

Medikamentenlehre fiir Krankenschwe-
stern, von Otto Alb. Schulthess Polygra-
phischer Verlag, Zlrich, 4. Auflage 1974,
155 Seiten, Fr. 18.50.

Es ist verdankenswert, dass der Verfas-
ser Otto Alb sein Buch «Medikamenten-
lehre flr Krankenschwestern» in einer
vierten Auflage neu Uberarbeitete. Er war
bestrebt, die Vielzahl der Arzneimittel,
welcher die Krankenschwester in der
Praxis begegnet, namentlich aufzufuh-
ren, soweit dies bei dem Sturm von neu-
en Medikamenten, die stdndig den Markt
erobern, Uberhaupt moglich sein kann.
Der erste allgemeine pharmazeutische
Teil gibt Einblick in die Geschichte der
Arzneimittel, auch wird die Bedeutung
der offentlichen Kontrolle der Heilmittel
hervorgehoben und die Wichtigkeit des
Rezepts eingehend beschrieben. Ein
weiteres Kapitel behandelt die Herkunft,
die verschiedenen Arzneiformen und de-
ren Aufbewahrung und Verabreichung.
Interessant und aufschlussreich ist das
Thema der Pharmakodynamik im
menschlichen Koérper.
Vor allem aber enthélt der zweite Teil, in
7 Kapiteln, die wichtigsten Arzneimittel-
gruppen, und zeigt Wissenswertes und
Interessantes Uber die Herkunft und den
Wirkungsmechanismus. Jedes Medika-
ment wird einzeln umschrieben und auf
die Problematik der Nebenwirkungen
und Uberempfindlichkeit aufmerksam
gemacht. Die in Kleindruck gehaltene
Ubersicht am Schluss der einzelnen Ka-
pitel dient dem Zweck, dieses oder jenes
Medikament rasch aufzufinden. Diese
Ubersicht kann mit dem Register zusam-
men auch als Nachschlagelexikon be-
nutzt werden.
Das Buch ist in einer leicht verstandli-
chen Sprache, ohne allzuviel Fremdwor-
ter und chemische Formeln abgefasst.
Durch diese Tatsache darf es als «Ein-
fihrung in die Medikamentenlehre» be-
zeichnet werden. Besonders durch den
zweiten Teil, in welchen die einzelnen
Medikamentengruppen beschrieben
werden, hat dieses Buch einem gewohn-
lichen Nachschlagewerk einiges voraus
und vermittelt bleibendes Wissen.

M. Rudin, H. Bretscher, Aarau

Miitter turnen mit ihren Kleinen, von
Liggi Schachenmann. Pro Juventute
Verlag. Fr.3.—

Die Broschiire tragt den Untertitel:

Tag fur Tag! 60 Minuten Marsch + 6 Mi-
nuten Turnen.

Wie recht die Autorin mit ihrer Forde-
rung hat, sich téglich 6-10 Minuten Zeit
zum Turnen zu nehmen, merkt die Lese-
rin bald, wenn sie versucht, die empfoh-
lene «Frauengymnastik» auszufiihren!

Der Schreibenden ist es nicht gelungen,
alle leicht verstandlich beschriebenen
und graphisch dargestellten Turntbun-
gen in Bewegung umzusetzen. Mdchten
Sie es versuchen?

Hier ein Beispiel: Arme strecken, Hande
falten. Versuche deinen linken Fuss Uber
die verankerten Hande zu schieben —
wieder zurick. Dann den rechten Fuss
durch die Hande stecken.

Der zweite Teil der Broschure tragt den
Titel: Frohliches Kinderturnen. Die
Ubungen sind gut verstandlich erklart,
mit einem Schema fir das Kind und ei-
nem Bewegungssymbol, z. B. mit einem
Eselchen, einem Hampelmann illustriert.
Es wére wissenswert, etwas Naheres
Uber die Autorin zu vernehmen, zum Bei-
spiel ob sie Gymnastiklehrerin, Kinder-
gartnerin oder sportbegeisterte Mutter
ist. Margrit Kaufmann-Gisiger

Einfiihrung in die Sozialarbeit, am Bei-
spiel der Sozialen Einzelhilfe. Aus dem
Englischen von llse Bianchi, Lambertus-
Verlag 1974, DM 9.80.

Unter dem Titel «Introduction to a Social
Worker» erschien das Originalwerk in
englischer Sprache in der Reihe «Natio-
nal Institute for Social Work Training,
London» 1956 bei George Allen & Unwin
Ltd., London. Die vorliegende Einflh-
rung in die Sozialarbeit befasst sich mit
der Hilfe fur Einzelpersonen und Fami-
lien, ohne sich mit den Methoden der
Gruppen- oder Gemeinwesenarbeit aus-
einanderzusetzen. In einfachen Begrif-
fen werden die wichtigsten Ziele und
Konzepte der Einzelhilfe dargestellt und
an praktischen Beispielen erlautert.

Die Schrift richtet sich an Studierende,
die am Beginn ihrer Ausbildung zum So-
zialarbeiter stehen, sie kann aber auch
denen als Information dienen, die sich
fur diesen Beruf interessieren.

Im ersten Teil beschreibt die Autorin in
anschaulicher und einfacher Art die ethi-
schen Werte die der Sozialen Einzelhilfe
zugrunde liegen, wie die annehmende,
nicht verurteilende Haltung gegenlber
dem Klienten, und dessen Recht auf
Selbstbestimmung. Anschliessend wer-
den die Methoden der Einzelhilfe eror-
tert, wobei die Beziehung zwischen So-
zialarbeiter und Klient im Mittelpunkt
steht. Wie kann man Menschen mit Kon-
taktschwierigkeiten begegnen? Wie wird
eine Klarung der Probleme beim Klienten
herbeigefiihrt? Welche Rolle spielt das
Gesprach in diesem Hilfsprozess? Wie
geht man methodisch vor? Welche per-
sonlichen Voraussetzungen muss der
Sozialarbeiter mitbringen? Dies sind ei-
nige Fragestellungen, die der Autor be-
handelt. In 3 Fallstudien kann der Leser
die methodischen Grundsatze in ihrer
praktischen Anwendung verfolgen. Eine
analytische Gliederung am Ende jeder
Studie hilft ihm die Kausalzusammen-
hange zu erkennen. Abschliessend wird
auf die notwendige Koordination der ver-
schiedenen Sozialen Institutionen und
ihrer Mitarbeiter hingewiesen.

Christina Mani
Schule flir Sozialarbeit Bern



Mourir a I'Hépital, par le Dr Maurice
Berger et Francoise Hortala. Ed. Le Cen-
turion?

La mort a I'Hopital: un sujet tabou... Non
pas! Mais un probléeme a plusieurs
inconnues, difficile a résoudre. Les don-
nées reposent sur un ensemble de rela-
tions entre le malade mourant et I'équipe
de soignants qui ne sont pas encore et
ne peuvent méme étre codifiés par
I’éthique et la déontologie. Mourants et
soignants ne sont pas sur la méme lon-
gueur d’onde.

Cependant, en parler, c'est faire acte de
lucidité et de courage... C’'est ce qu'ont
tenté, et non sans succeés, le Dr Maurice
Berger et Frangoise Hortala, dans une
analyse médicale et psychologique
remarquablement poussée. Sans pistes
balisées, les auteurs font ceuvre de pion-
niers. Constatant que la mort sereine
dans notre civilisation technique devient
de plus en plus rare, les auteurs abor-
dent courageusement une analyse des
etats pathologiques du mourant, des
modifications de son comportement face
a la mort: régression, repli sur soi,
angoisse etc., et les réactions du per-
sonnel soignant.

Les phénoménes observés restent par-
fois sans explication suffisante. C’est
un monde mystérieux que celui des
mourants, aux confins de la vie... Si du
moins on essayait de se pencher sur un
mourant, autrement que sur une tech-
nique de perfusion, pour le comprendre
et le soulager...

On ne peut que féliciter les auteurs
d’avoir essayé d’établir un dialogue vrai
avec les mourants si souvent laissés
pour reste... Les soignants en seront les
premiers bénéficiaires. Le livre ne veut
pas étre exhaustif. Il s’avoue lui-méme
modestement n’étre qu’une introduction
a I'abord de I'agonisant. Il reste beau-
coup a faire en ce qui concerne I'attitude
«idéale» des soignants face au mourant.
«Tout ce qu’on a fait, on I'a appris sur le
tas — Les infirmiéres ne regoivent pas de
formation dans ce domaine-la...» citation
d’'une infirmiére.

L'attitude a avoir, face a la mort, phéno-
méne humain pourtant avant d'étre
meédical, est devenue totalement étran-
gére a notre société contemporaine.
Mourir est un phénomeéne physique qui
n'intéresse plus qu'un observateur! Le
contact avec les mourants n’est pas seu-
lement une occasion d’étude des réac-
tions du malade face a la mort, mais un
devoir de I'éthique médicale, dans la
mesure ou I’on meurt «vivant»... En défi-
nitive, le livre répond a ce besoin: «Aider
le malade a mieux vivre les approches de
la mort. Mourir ,vivant’ voila I'idéal.» De
ce fait, il se recommande a I'attention de
I'infirmiére.

Nous avons fait une bréve présentation
d'un grand ouvrage. Une lecture appro-
fondie nous tentait d’en présenter une
analyse captivante. Nous nous en
sommes abstenues, pour ne pas sup-
primer au lecteur la joie et I'intérét de
cette découverte personnelle.

PS: L’enseignant est souvent consterné

en comparant ce qu’il a transmis, ce qui
a eté assimilé et ce qui est appliqué.

Ce grand probléme de Iattitude face au
mourant fait éclater I'importance de la
relation «théorie-pratique».

Sceur Marie-Zénon Bérard, directrice,
Ecole d’infirmiéres, Sion

1cf RSI 8/9 1974, p. 355

La vie quotidienne de I’hémiplégique.
Comité national frangais de liaison pour
la réadaptation des handicapés, 38, Bd
Raspail, PARIS. Ed. sociales francaises,
1973. 80 pages, Fr. 40,85.

L'hémiplégie est un handicap fréquent
qui atteint tous les ages. Les accidents
vasculaires cérébraux, cause majeure
d’hémiplégie, surviennent, en effet, de
plus en plus souvent chez des adultes
jeunes. Les problémes de réadaptation
sont difficiles. Si la marche redevient
possible pour la grande majorité des
malades, la récupération des membres
supérieurs est plus aléatoire.
Cette brochure a pour but I'indépen-
dance et I'autonomie du patient. Elle
donne, grace a des textes clairs et de
nombreuses illustrations schématiques,
de précieux renseignements a la famille
de I’'hémiplégique et a ceux qui sont
amenés a s’occuper de lui.
Le premier chapitre explique comment
éviter les mauvaises positions. Il utilise la
méthode dite «classique», opposée a la
méthode Bobath qui préconise les posi-
tions d'inhibition afin de diminuer, de
prévenir ou de canaliser la spasticité qui
géne la réhabilitation. Ensuite I'auteur
explique les méthodes pour changer de
position, le passage du fauteuil au lit, la
marche, les méthodes pour se vétir, etc.
Alafin de I'ouvrage, on trouve encore de
nombreux conseils, des gadgets pour
faciliter les repas et les loisirs des handi-
capés, tous facilement réalisables 2
domicile.
Ce petit livre peut étre une aide pré-
cieuse a toute personne en contact
direct avec les problémes de réadapta-
tion fonctionnelle.

A. Pilet, GE

La Convivialité, par Ivan lllich, Ed. Seuil,
Paris 1973, (traduction), 16 fr.

Don Quichotte d’'une société bureaucra-
tique et professionnalisée, lllich
continue sa croisade contre les moulins
a vent que sont les institutions. Son
arme: le bon sens. Un bon sens qui vise &
inverser un processus de spécialisation
professionnelle  déraisonnable, sans
pour autant inviter a un retour au mythe
du bon vieux temps.

De Iinstitution-école (cf. «Une société
sans école», du méme auteur) a I'insti-
tution-médecine, le processus est le
méme: le moyen devient une fin, par un
méme souci rationnel defficacité. Les
problémes d’enseignement, de santg,
sont confiés a un corps de spécialistes.
Mais I'individu se déresponsabilise alors

parce gu'il ne se sent plus concerné: la
santé devient [Iaffaire du médecin
comme I'enseignement devient celle du
professeur. On n’ose plus se soigner, on
n'ose plus soigner un membre de sa
famille a domicile, on meurt a I'hépital:
méme la mort devient une affaire de
spécialistes. — Ne pas consulter un
meédecin, ne pas aller & I'hépital devient
un comportement irresponsable. Para-
doxalement, I'information médicale ne
sort pas du cercle professionnel. Le
paradoxe est double: dans une société
de communication de masse, 'absence
d’information médicale est une curiosité.
D’autre part, si le but de la médecine est
de guérir, son devoir est de prévenir.
«L’ouvrier médiocre soigne seulement
ce qui est déja malade, disait Piem Ts’io.
Soigner ce qui n'est pas encore malade
est d'un ouvrier supérieur.» — Si I'indi-
vidu n’ose plus se soigner, c'est qu’il ne
sait plus se soigner. L'information médi-
cale qui existe tend davantage a désécu-
riser qu’a informer, en présentant la
complexité de toute pathologie.

Enfin, pour lllich, méme cette spécialisa-
tion est inefficace. Le besoin de sécurité,
qui s’exprime par la recherche des soins
les meilleurs, n’est pas satisfait: il n'y a
pas d'élévation du mieux-étre général
par l'institution médicale. Médecine de
classe, médecine de pointe, médecine
urbaine, maladies iatrogénes, élévation
du codt de la santé, autant de facteurs
qui ne justifient plus une confiance
aveugle dans l'institution médicale. La
solution, pense lllich, c’est une société
conviviale (litt. «Vivre avec»), «une
société qui donne a ’homme la possibi-
lité d’exercer I'action la plus autonome
et la plus créative, a I’aide d’outils moins
contrblables par autrui». Illich appelle
«outils» toute institution: transports,
communication, meédecine, etc. Cette
société permettrait a chacun de se soi-
gner en connaissance de cause, de
savoir quand il devient nécessaire de
consulter un médecin, de comprendre et
de participer aux soins. Au fond du pro-
bléme médical, on retrouve I'idée de la
mort. La médecine institutionnalisée est
un «rituel de négation de la mort»: sa
fonction est de diminuer la souffrance,
I'angoisse de la maladie, de la mort.
Accepter I'idée de mort, reconnaitre que
la maladie fait partie de la vie tout
comme la santé, permettrait & chacun
d’avoir une attitude plus positive face a
ces problémes, plutét que de chercher a
les nier dans un «acharnement thérapeu-
tique» inutile et traumatisant.

Ces réflexions nous concernent directe-
ment, puisque nous appartenons au
corps des professionnels de la santé:
notre réaction peut en étre d’autant plus
violente que nous sommes personnelle-
ment impliqués. De plus, le fait que nous
n'ayons pratiquement pas de responsa-
bilité directe (pouvoir de décision) rend
notre position ambigué. — Comme lllich
lui-méme, il faut voir dans ces réflexions
davantage un document de travail stimu-
lant, «un outil avec lequel poursuivre
I'analyse», plutét qu'une critique
achevée de la société industrielle et de
ses institutions. PAB:
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Einige Zahlen aus den
Jahresberichten 1973

der vom SRK anerkannten Schulen

Wie den Jahresberichten der 96 vom
SRK anerkannten Krankenpflegeschulen
entnommen werden kann, waren am
31. Dezember 1973 insgesamt 6611
Schiilerinnen und Schiler in den ver-
schiedenen Berufszweigen (allgemeine
Krankenpflege, Kinderkrankenpflege,
Wochen- und Sauglingspflege, psychia-
trische Krankenpflege, praktische Kran-
kenpflege) in Ausbildung, das sind 505
mehr als am gleichen Stichtag des Vor-
jahres.

Damit konnte die Stagnation der Schu-
lerbestdande in den Diplompflegeberufen,
die anfangs 1970 eingetreten war, Uber-
wunden werden. Sie &ussert sich aber
noch im Riickgang der Zahl der abgege-
benen Diplome gegeniiber 1972: 1455
statt 1590.

— — Mo e —— — —

N

Stetig im Zunehmen begriffen sind so-
wohl die Schulerbestande als auch die
Zahl der abgegebenen Fahigkeitsaus-
weise in der praktischen Krankenpflege:
1167 gegeniber 910 bzw. 549 gegenlber
439 im Jahre 1972.

Die unterschiedliche Entwicklung der Di-
plompflegeberufe und der praktischen
Krankenpflege ist zumindest teilweise
auf eine Substitution zwischen den bei-
den Berufstypen zurlickzuflhren.

Der Bestand an Schilerinnen und Schi-
lern der 11 vom SRK anerkannten Schu-
len fur medizinische Laborantinnen und
Laboranten sowie der einzigen aner-
kannten Schule flr Laboristinnen und
Laboristen nahm ebenfalls von 475 auf
573 zu, es konnten auch 12 Diplome bzw.
Fahigkeitsausweise mehr abgegeben
werden als im Vorjahr (188 gegenuber
176).

Dr. H. Locher
Leiter der Abt. Krankenpflege des SRK,
Bern

Giftige Waldpflanzen

kénnen Hilfe bringen!

Pro Juventute verkauft dieses Jahr eine
Marken-Serie «Giftige Waldpflanzen»,
Markenbichlein und verschiedene Kar-
tenserien.

Die Organisation weist darauf hin, dass
Pro Juventute-Marken zwar mehr kosten
als ihr Frankaturwert betragt, dass je-
doch mit dem Mehrbetrag soziale Lei-
stungen bezahlt werden, die bedrangten
Menschen und der Gemeinschaft zugute
kommen.

Der Verlags-Katalog samtlicher Publi-
kationen der Pro Juventute kann beim
Verlag,

Seefeldstrasse 8,

Postfach, 8022 Zurich

angefordert werden. rb

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

Adressianderung / Changement d’adresse

Neue Adresse gliltig ab

Nouvelle adresse valable dés

Bisherige Adresse (Wohnadresse) / Ancienne adresse (domicile): PLZ / NPA 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 Verbanden: / Membre d’autres organisations (Name / nom):

Anderungen im Zivilstand:
Changement de I'état civil [l

Anderungen im Arbeitseinsatz:
Changement du temps de travail: O

Fortbildung:

Perfectionnement:

Jahresbeitrag
Cotisation annuelle O

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:

Ledig
Célibataire (=]

Hauptamtlich
Aplein temps [

bezahlt
payée

Tatigkeit in der Mission
[J Travail en mission

Geschieden
Divorcé (e)

Verheiratet
Marié (e) O

Halbtagsarbeit
La demi-journée

Nicht mehr im Beruf tétig
Ne travaillant O

Verwitwet
Veuve (Veuf)

Getrennt

O séparé (e) d

Nur Aushilfe
Comme remplagante

plus dans la profession

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wéhrend weniger als 6 Monaten
[J  Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wahrend 6 Monaten und mehr
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 3 Vogt-Schild SA, Imprimerie et édition, 4500 Soleure 2

Begriindete Gesuche um Anderung der Beitragsklasse fir 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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Kantonsspital Basel Basel- stadt

Universitatskliniken

Die Frauenklinik sucht:

Operationsschwestern
Anasthesieschwestern

(ausgebildet und zum Anlernen)

Unsere kleine Operationsabteilung (4 Opera-
tionsséle und Sectiosaal) ist modern eingerich-
tet und zahlt zu den fortschrittlichsten gynako-
logischen Kliniken (Chefarzt Prof. Dr. O. Kaser).

Die Entléhnung richtet sich nach kantonalen
Richtlinien; Unterkunft und Verpflegung auf
Wunsch im Spital.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gern Sr. M. Bau-
mann, Ressortleiterin Pflegedienst/Frauenkli-
nik, Telefon 061 25 31 31.

Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital

Basel, Personalsekretariat Pflegedienst, Hebel-
strasse 2, 4000 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Rheumazentrum Zurzach
Klinik Ambulatorium

Wir sind eine moderne medizinische Klinik und
behandeln vorwiegend Patienten mit degene-
rativen Rheumatismen. Zur Betreuung dieser
Patienten suchen wir

dipl. Krankenpfleger ocer
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK

Wir bieten Ihnen ein nettes Arbeitsklima, freund-
liche Arbeitsplatze mit modernsten Einrichtun-
gen, sehr gute Sozialleistungen und ein Salar
nach den kantonalen Besoldungsvorschriften.

Nebst der entsprechenden Ausbildung wiin-
schen wir Ausgeglichenheit, Hilfsbereitschaft
und Freundlichkeit gegeniber Patienten und
Mitarbeitern. Ansprechen maéchten wir im be-
sonderen auch gesetztere Berufsleute, die der
Hektik des Akutspitals nicht mehr gewachsen
sind.

lhre mindliche oder schriftliche Bewerbung
richten Sie an unsern Personalchef, Herrn
Miotti.

Wir freuen uns, Sie kennenzulernen.

Rheumazentrum, 8437 Zurzach, Telefon 056
49 01 01. R

Spital Altstatten SG

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 Anasthesieschwester o
1 Anasthesiepfleger

1 Operationsschwester

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— gute Entldhnung nach kantonalem
Reglement

auf Wunsch moderne Unterkunft im neuen
Personalhaus

Funftagewoche

Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin der
Anésthesieabteilung, Frau Dr. Kutlu, Spital Alt-
statten SG, Telefon 071 75 11 22. S

Schweizerische Anstalt

tur Epileptische Zurich

Wir sind ein vielseitiger Betrieb mit etwa 350 Pa-
tienten in jeder Altersstufe, differenzierten the-
rapeutischen Einrichtungen und einem regen
Kontakt mit der Umwelt.

Far die Stelle der zentralen

Pflegeleitung

suchen wir eine geeignete Persdnlichkeit im
Alter von mindestens 30 Jahren mit umfassen-
der Ausbildung, wenn moglich in psychiatri-
scher Krankenpflege. Organisationstalent und
Erfahrung in der Fiihrung von Mitarbeitern sind
flr diesen Posten erforderlich.

Wir bieten selbsténdige Stellung mit allen noti-
gen Kompetenzen und eigener Sekretéarin. Salar
entsprechend den kantonalen Ansatzen. Woh-
nung und Weiterbildungsmoglichkeiten kon-
nen geboten werden.

Far ein Informationsgespréach stehen wir lhnen
gern zur Verfigung.

Allgemeine Direktion der Schweizerischen An-
stalt fur Epileptische, Bleuerstrasse 60, 8008
Zirich, Telefon 01 53 60 60, intern 220. B

s S S
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Suchen Sie einen neuen Arbeitsplatz in einem
kleineren Spital?

Fir unser Akutspital (Neubau) mit 80 Betten, nur
20 km von Basel entfernt, an schoner, erhohter
Lage, suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern
1 Anasthesieschwester

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team
geregelte Arbeitszeit, Fiinftagewoche

— Wohnmoglichkeiten intern im
Attikageschoss oder extern

Verpflegung im Bonsystem

— Besoldung gemass kantonaler Verordnung

Unsere Oberschwester steht lhnen fur weitere
Auskiinfte gern zur Verfligung und freut sich auf
Ihren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein,
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81. B

Im Zuge der Erweiterung unserer Operationsabteilung
mdchten wir die Operationsoberschwester entlasten. Des-
halb suchen wir eine

stellvertretende
Operationsoberschwester

Unser Arbeits- und Fiihrungsstil ist modern und ldsst lhnen
einen grossen Spielraum fiir Ihre persénliche Aktivitit. Dies
erfordert von lhnen die Bereitschaft zur konstruktiven Mit-
arbeit im Team.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann verlangen Sie
am besten noch heute unseren Personalanmeldebogen oder
rufen Sie uns an. Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi
Baumann, gibt Ihnen gerne Auskunft.

[ ]
Kantonsspital
Bruderholz II
4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

«dPIx

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

pflegestation zu sofortigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern

Direktion des Ratischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 081 21 51 21. O

Wir suchen fir unsere chirurgische Intensiv-,

Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen

— im schénen Emmental, auf 700 m 4. M. gele-
gen (Schwimmbad, Hallenschwimmbad, Ski-
und Wandergebiet, Tennispléatze usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen
nach Bern

und suchen fur sofort oder nach Uberein-
kunft

Vizeoberschwester/
Vizeoberpfleger

— mit anerkanntem Diplom als Krankenschwe-
ster/Krankenpfleger

— mit Berufserfahrung

— eventuell mit Kaderausbildung

Wir mochten gern mit lhnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder
auf Ihre Offerte.

Fir Auskiinfte stehen wir lhnen gern zur Ver-
fagung.

Verwaltung des Bezirksspitals 3550 Langnau,
Telefon 035 2 18 21.
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H Kantonsspital Luzern

Wir suchen flr die Frauenklinik (Chefarzt Prof.
Dr. G. A. Hauser) eine

leitende
Operations-
schwester

Wenn Sie Freude an Fihrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben und uber Ausbildung und
Erfahrung als Operationsschwester verfiigen,
wirden Sie bei uns ein interessantes und dank-
bares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Besoldung
(13. Monatslohn) mit Nacht-, Sonntags- und
Pikettdienstzulagen, sehr schone Wohnmaog-
lichkeiten und Verpflegung im Bonsystem.

Gern erwarten wir lhre Anmeldung an das Per-
sonalblro des Kantonsspital Luzern, 6004 Lu-
zern, Telefon 041 25 30 33. K

Klinik Hirslanden Ziirich

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen und
guten Sozialleistungen

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung tiichtige

Operations-
schwester ... ...
Anasthesie-
schwester

oder eventuell Interessentinnen zur Ausbildung.

Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren Anruf.

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

Moderne kleine Klinik (28 Betten) mit privater
Atmosphare sucht

Ober-
schwester

Eintritt nach Ubereinkunft.

Auf Wunsch steht eine Einzimmerwohnung im
Hause zur Verftigung.

Ihre Bewerbung mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien richten Sie an die Verwaltung der

Privatklinik «<Sonnenrain»
Socinstrasse 59, 4051 Basel K

Oberwalliser Kreisspital, Brig

Zur Ergénzung unseres Pflegeteams benétigen
wir auf der medizinischen Abteilung eine

diplomierte
Krankenschwester

und auf der medizinisch-chirurgischen Inten-
sivpflegestation eine

Intensivpflegeschwester

Wir bieten:

Gutes Arbeitsklima

Selbstandige, verantwortungsvolle Arbeit
Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen

— Ausgezeichnete Sommer- und Winter-
sportmoglichkeiten

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Spitaloberschwester, Kreis-
spital, 3900 Brig, Telefon 028 3 15 12. K

33




Stadtspital Triemli Ziirich

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

Kinder-Intensivpflege-
schwestern u
KWS-Schwestern

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

Nach Wunsch Zusatzausbildung auf der Herz-
Uberwachungsstation.

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

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

Bitte wenden Sie sich telefonisch oder schrift-
lich an Sr. Susanne Daepp, Oberschwester der
Intensivbehandlungsstation, Stadtspital Triemli,
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zurich, Telefon
0136 33 11. M

Schweizerische Anstalt
fur Epileptische Zirich

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
fir unser Manner-, Frauen- und Kinderhaus je
eine

Dauernachtwache o
Nachtwache-Ablosung

Wir bieten:

— freundliches Arbeitsklima sowie gute Zusam-
menarbeit mit dem Pflegepersonal

— zeitgemassen Lohn mit Nachtwachezulagen
und geregelte Freizeit

— auf Wunsch Zimmer mit Balkon und Verpfle-
gung intern

Anfragen sind zu richten an das Personalblro
der Schweizerischen Anstalt fur Epileptische,
Bleulerstrasse 60, 8008 Zirich, Telefon 01
53 60 60. P

R o TR

Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

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

Operationsschwester oder einen
Operationspfleger

Wir erwarten von lhnen:

— Teamgeist

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

— Einsatzfreudigkeit

Wir bieten lhnen:

— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— Ihrer Aufgabe entsprechende Besoldung,
13. Monatsgehalt

— Hilfe bei der Wohnungssuche

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

Wir freuen uns, wenn Sie Ihre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder lhre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 071412211,
richten. St
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Sind Sie dynamisch, zielstrebig und initiativ?

Es kénnte sich hier um die Stelle handeln, nach der Sie sich
schon lange umsehen.

Bald eréffnen wir weitere Bettenstationen und suchen des-
halb noch eine

Stationsschwester

Zu Ihrem Aufgabenbereich gehort die Leitung und Fihrung
einer 48-Betten-Station. Eine Stationssekretarin entlastet
Sie von administrativen Arbeiten. Diese Stelle bedingt Be-
weglichkeit, Fihigkeit und Freude zur Fihrung von Mitar-
beitern. Zudem waére eine Ausbildung als Stationsschwester
von Vorteil, aber nicht Bedingung. Wir kénnten sie lhnen
zu einem spateren Zeitpunkt ermoglichen.

Unsere Anstellungsbedingungen sind vorziglich. Interessiert
Sie das? Dann verlangen Sie am besten noch heute unseren

Personalanmeldebogen oder unterhalten Sie sich mit unserer
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann, unverbindlich und
vertraulich.

Kantonsspital
Bruderholz II
|

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010



Altersheim Moosmatt, Murgenthal

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
eine

diplomierte
Krankenschwester e cine
Krankenpflegerin FA SRK

die Freude hat, in unserem modern eingerich-
teten Altersheim die selbstandige Betreuung
unserer Pensionare zu ibernehmen (Schwe-
sternhilfen vorhanden).

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen, alternierende Fiinftagewoche und
zeitgemésse Entidhnung (13. Monatslohn).
Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
moglich.

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

Das Bezirksspital Affoltern am Albis

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

Operationsschwester o
Operationspfleger

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

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

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

L’Hépital de Moutier

infirmiere(ier)
responsable

de salle
d’'operation
Infirmiere de salle
d’opéeration

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

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester

2 diplomierte
Krankenschwestern

flr unser Regionalspital (70 Betten) mit chirur-
gisch-gynékologischer und medizinischer Ab-
teilung.

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

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen bitte
an die Verwaltung des Spitals, 7550 Scuol, Tele-
fon 084 9 11 62. B
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Spital Moutier

sucht zu sofortigem Eintritt oder nach Uberein-
kunft

1 leitende
Operations-
schwester

1 Operations-
schwester

Interessantes Arbeitsgebiet.

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

L’Hépital du district de Monthey

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

infirmiére de salle
d’opération

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

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

H

Evangelische Krankenpflegeschule Chur

Hatten Sie Lust, als

Lehrerin/Lehrer fur
Krankenpflege

beim Aufbau unserer Schule mitzuhelfen?
Wir freuen uns auf lhre Anfrage.
Weitere Auskinfte erteilt lhnen unser Schul-

leiter jederzeit gern.

Evangelische Krankenpflegeschule Chur,
Loestrasse 117, 7000 Chur,
Telefon 081 22 66 91. E

Dahomey

Le service de la Coopération technique suisse
cherche pour le Centre «Protection maternelle
et infantile» (école des méres) de Sinahou une

infirmiére/sage-femme

puéricultrice/sage-femme

Téaches:

Education des méres, soins aux enfants jusqu’'a
'age de cing ‘ans, controles de grossesses,
campagnes de vaccinations, enseignement de
I'hygiéne au Centre de Sinahou et dans les
villages voisins

Age:
25 ans (minimum)

Durée du contrat:
2 ans

Entrée en fonction:
Début 1975 ou date a convenir

Les intéressées sont priées d'adresser leurs
offres avec un bref curriculum vitae au:

Département politique fédéral
Coopération technique
Eigerstrasse 73, 3003 Berne E
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H Kinderspital Luzern

Wir suchen flr den Operationssaal der Kinder-
chirurgischen Abteilung (Chefarzt: PD Dr. A.
Scharli) eine

Operationsschwester

Sie finden bei uns ein vielseitiges und inter-
essantes Tatigkeitsgebiet in kleinem Team.
Uberdies bieten wir Ihnen neuzeitliche Arbeits-
und Anstellungsbedingungen wie 13. Monats-
gehalt, Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzu-
lagen, sehr schone Wohnmaglichkeiten und
Verpflegung im Bonsystem.

Gern erwarten wir lhre Anmeldung an das Per-
sonalbiro des Kantonsspitals, 6004 Luzern,
Telefon 041 25 30 33. K

Bezirksspital Aarberg

In unser Akutspital suchen wir zu moglichst bal-
digem Eintritt

2 Abteilungsschwestern
2 diplomierte
Krankenschwestern

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

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

Die reibungslose Organisation und der rege
Spitalbetrieb gewahrleisten ein dankbares und
interessantes Arbeitsgebiet.

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

dipl

Die Schulungs- und Wohnheime Rossfeld in
Bern suchen zur Ergénzung ihres Mitarbeiter-
stabes eine

Krankenschwester

Wir erwarten ausser den Kenntnissen lber die
pflegerisch-technischen Belange, die sich aus
den verschiedenen Behinderungen (Para- und
Tetraplegien, Poliomyelitis, Muskeldystrophien,
cerebrale Bewegungsstorungen und anderes
mehr) ergeben, Interesse an den verschiedenen
—vor allem auch psychologischen — Problemen,
die mit langdauernden Heimaufenthalten von
normalbegabten korperlich behinderten Er-
wachsenen zusammenhangen.

Wir bieten verantwortungsvolle Tatigkeit im
Rahmen eines modernen Heimbetriebs. Besol-
dung nach der Besoldungsordnung des Kan-
tons Bern. Gute Regelung von Ferien und Frei-
zeit.

Anstellungsdatum 1. Januar 1975 oder nach
Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Direktion der Schulungs- und
Wohnheime Rossfeld, Reichenbachstrasse 122,
3004 Bern, Telefon 031 24 02 22. Sch

INSEL
SPITAL

In unserem Operationszentrum bestehen fiir
ausgebildete

Operationsschwestern

verschiedene Moglichkeiten des Einsatzes.

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

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

Nahere Auskunfte erteilen lhnen gern die
Adjunktin des Operationszentrums, Telefon
03164 21 11/8318, oder der Pflegedienst des
Inselspitals, 3010 Bern, Telefon 031 64 28 39,
der auch lhre schriftliche Bewerbung unter
Kennziffer 98/74 entgegennimmt. @)
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Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

KAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/388986,Telex63 2 89

otienterioader

Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm

rationelle und einfachste Bedienung

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fur
behinderte Patienten

Desinfektionsausristung und Dusche
als Standardausfuhrung

umfassendes Zubehorprogramm
Skan-Service

\&
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lal. Kreuzspital Chur

Wir suchen fiir unsere Chirurgische und ORL-
Operationsabteilung (Chefarzte: PD Dr. U.
Heim, Dr. G. Castelli) nach Ubereinkunft

Operationsschwester

Es besteht auch Gelegenheit zum Anlernen.
Sehr gute Besoldung. Geregelte Arbeits- und
Freizeit. Fiinftagewoche. Selbstbedienungs-
restaurant im Bonsystem. Personalh&user.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals Chur,
Loestrasse 99, 7000 Chur. 0]

dipl.

Kreisspital Wetzikon

Akutspital mit 111 Betten sucht fir die Abteilun-
gen Chirurgie und Medizin

Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, zeitgeméasse Besoldung, geregelte Arbeits-
zeit und gute Sozialleistungen. Aufstiegsmog-
lichkeiten, denn 1976 ero6ffnen wir unser im Bau
befindliches neues Akutspital.

Wetzikon, nur 30 Bahn- oder Autominuten von
Zurich entfernt, liegt im schonen Zircher Ober-
land. Unsere Gemeinde bietet Erholung, Sport-
anlagen, Besuch von Weiterbildungskursen und
kulturellen Anléassen.

Unsere Patienten und wir freuen uns auf lhre
Mitarbeit.

Bitte rufen Sie uns an, oder schreiben Sie uns,
wir geben Ihnen gern ndhere Auskinfte.

Kreisspital Wetzikon, Verwaltung,
8620 Wetzikon, Telefon 01 77 11 22.
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diplomierte
Krankenschwestern

(fur Patienten
schen Abteilung)

in der chirurgisch/medizini-

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
méasse Entldhnung und Sozialleistungen. Un-
sere Klinik liegt in der Néhe des Stadtzen-
trums. Internat oder Externat méglich.

Wir freuen uns auf
Schreiben.

lhren Anruf oder Ihr

o

Klinik Liebfrauenhof Zus

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug.
Tel. 042 231455
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Roth-Kase ist gesund,
reichan wertvollem Eiweiss,
ohne Kohlehydrate,
hat leichtverdauliches
Milchfett
und Calcium und Phosphor
und die ganze Naturkraft
der feinsten silofreien Milch
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Montlana

Bernische Hohenklinik Bellevue

Wir suchen

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Dauernachtwache

1 diplomierten
Krankenpfleger o

1 Krankenpfleger FA SRK

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

Wir bieten:

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

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

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

In unserem neuzeitlichen und schén gelegenen
Krankenheim Entlisberg sind zur Ergéanzung des

Personalbestandes folgende Stellen zu beset- -

zen:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK

Eintritt jederzeit moglich.

Wir bieten lhnen unter anderem ein zeitgemaés-
ses Gehalt mit jeweiligem Teuerungsausgleich,
13. Monatsgehalt, vorzligliche Sozialleistungen,
auf Wunsch Personalzimmer, Garageplatze.

Zudem kann die betriebseigene Kinderkrippe
Ihre Kinder tagstiber betreuen.

Néhere Auskunft gibt Ihnen gern Frau E.Egli,
Telefon 01 28 94 60. Wir freuen uns auf lhre Be-
werbung. Stadtérztlicher Dienst, Zirich, Wal-
chestrasse 33, 8035 Zlirich 6. M

Zur Ergénzung unseres Schwesternteams

suchen wir flir unsere Klinik

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten giinstige Arbeitsbedingungen, Finf-
tagewoche, Besoldung nach kantonalem Tarif.
Vielseitige Sport- und Erholungsmaéglichkeiten.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Hochgebirgssanatoriums Valbella, 7260
Davos Dorf. @)

39



T ]
1L

g

Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft fir

medizinische und chirurgische Abteilung:

diplomierte Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen FA SRK
Operationssaal:

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester oder

1 Anasthesiepfleger
Physikalische Therapie:

2 dipl. Physiotherapeutinnen

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsordnung,
preisglinstige Wohn- und Verpflegungsmog-
lichkeiten, Unterkunft im Personalhaus oder
extern (Personalwohnungen).

Wir freuen uns auf eine unverbindliche Kontakt-
nahme mit lhnen. Rufen Sie uns an, wir orien-
tieren Sie gerne.

Anfragen sind erbeten an die Verwaltung des
Kantonalen Spitals, 8730 Uznach, Telefon 055
711522, K

Bezirksspital Brugg

Unser aktives Kleinspital (rund 100 Betten) steht
vor der Vollendung einer grossen Umbau- und
Erweiterungsphase. Fir die Inbetriebnahme der
neuen (chirurgischen) Abteilungen suchen wir
auf 1. Dezember oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Spitalgehilfinnen souie eine
dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache

Die Anstellungsbedingungen sind in jeder Hin-
sicht zeitgemass. — Brugg liegt verkehrstech-
nisch ausserordentlich gunstig.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester des Bezirksspitals Brugg,
5200 Brugg, Telefon 056 42 00 91. )

Kreisspital Blilach

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig ge-
legenen Spital sind folgende Stellen zur Er-
génzung des Personalbestandes neu zu beset-
zen:

1 Anasthesieschwester v
1 Operationsschwester

mit abgeschlossener Ausbildung
flr vielseitigen Operationsbetrieb

1 dipl. Krankenschwester

auf die chirurgische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

auf die medizinische Abteilung

Wir bieten Ihnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorzigliche Sozial-
leistungen, Wohnmaoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus und interne Verpflegung im Bon-
system.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Bilach ZH, Tele-
fon 01 96 82 82.

Beckensouler

+Dekontaminator +Ausguss

vioalsa  SKANCLEAN

@ 1 Apparat — 3 Funktionen

@ vollautomatisch —
nur 1 Taste

@ geschlossenes Randspdil-
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.
SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,

Tel. 061/38 89 86, Telex 63 2 89 ‘ .‘ni.
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Bezirksspital Langenthal
Rétisches Kantons-
und Regionalspital Chur

v

In unserem Pflegeteam auf der Intensivpflege-

station suchen wir eine Wir suchen fiir unsere Medizinische Klinik zu

baldigem Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation

Leiterin des Teams

mit abgeschlossener Ausbildung als Intensiv-
pflegeschwester, sowie eine

mit entsprechender Ausbildung
oder zum Anlernen

dipl. Krankenschwester

flr die Himodialysestation

dipl. Krankenschwester

die sich fur einen Einsatz in der Intensivpflege
interessiert.

dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen
Néhere Auskunft erteilt gern
Auskunft Uber die verschiedenen Aufgaben-
bereiche erteilt die Oberschwester der Klinik,
Sr. Judith Cahannes.

Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Bezirksspital, 4900 Langenthal,

Telefon 063 2 20 24. B
Ihre Anmeldungen richten Sie bitte an die Direk-
tion des Rétischen Kantons- und Regionalspi-
tals Chur, 7000 Chur. 6]

Kantonsspital Frauenfeld
Das Krankenhaus Schwyz sucht
zur Erganzung des Personalbestandes

dipl. Kranken-
schwestern

Mit dem Umzug in unseren Neubau Ende Okto-
ber 1974 erdffnen wir unsere Intensivpflegesta-
tion (Medizin und Chirurgie). Wir suchen als

Leiter der Intensiv-
pflegestation

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

diplomierte Krankenschwester oder Kranken-
pfleger mit Ausbildung in Intensivpflege und
Reanimation. Haben Sie Berufserfahrung und
Interesse an Flhrungsaufgaben, Ubertragen wir
Ihnen gern die Verantwortung flr diese Station.

Fur weitere Auskiinfte stehen wir jederzeit zur
Verfligung und sind auch bereit, Sie zu einem
unverbindlichen Besuch in Frauenfeld zu emp-
fangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

Sie finden bei uns eine interessante, vielseitige
Tatigkeit, gutes Arbeitsklima, beste Anstellungs-
bedingungen (13. Monatslohn) und modernste
Unterkunft.

Sie erhalten weitere Auskunft durch den Leiter
des Pflegedienstes, Herrn N. Zeller, oder durch
die Verwaltung.

Krankenhaus Schwyz, 6430 Schwyz,
Telefon 043 23 12 12.
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Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik,
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Die rechte Hand unserer Oberschwester der
chirurgischen Klinik Ubernimmt eine andere
Kaderfunktion. Wir suchen deshalb eine

stellvertretende
Oberschwester

fiir die chirurgische Klinik

Fir unsere Operationsoberschwester suchen
wir ebenfalls eine

stellvertretende
Oberschwester

fiir den Operationssaal

Haben Sie Erfahrung im Beruf, und méchten
Sie gern mehr Verantwortung tragen?

Wir sind gerne bereit, Ihnen weitere Auskunfte
zu geben und Sie zu einem unverbindlichen Be-
such in Frauenfeld zu empfangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

L’Hépital d’Arrondissement de Sierre

cherche pour date a convenir un

infirmier
dipléme

Activité:

— salle d’opération et
salle des platres

Les personnes intéressées sont priées d'adres-
ser leurs offres ou demandes de renseigne-
ments a la directrice ou a I'infirmiére-chef de
I'Hopital d'Arrondissement, 3960 Sierre, téle-
phone 027 5 06 21.

Spital Neumdiinster, 8125 Zollikerberg/Zirich

Maochten Sie einen neuen Arbeitsplatz am Rand
der Stadt Zlrich?

In unser junges, aufgeschlossenes Team der
Dialyseabteilung suchen wir fir sofort oder
nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern

Sollten Sie diesen Zweig der Intensivbehand-
lung noch nicht kennen, fithren wir Sie grind-
lich in dieses Gebiet ein. Eventuell kdme auch
Teilzeitbeschaftigung in Frage. Kein Nacht- und
Sonntagsdienst.

Im Gbrigen richten sich unsere Anstellungsbe-
dingungen nach der Verordnung des Kantons
Zurich. Auf Wunsch interne Wohnmoglichkeit
in modernem Personalhaus, Personalkantine.
Fiur Angestellte mit Kindern haben wir ein
Tagesheim.

Bitte rufen Sie uns an, um einen Termin fur
eine unverbindliche Besprechung zu verein-
baren.

Spital Neumtinster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 77 00, intern 157. P

Bezirksspital Bezirksspital Zofingen

Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Uber-
einkunft:

dipl. Krankenschwestern

(wovon eine als Dauernachtwache)

zum Eintritt auf 1. Januar 1975 oder nach Uber-
einkunft:

Operationsschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynékologie, Augen)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und entsprechen der kantonalen Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
51 31 31.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Unser Schulspital befindet sich in schéner
Wohnlage am Rand der Stadt Zirich.

Fur die chirurgischen und medizinischen Abtei-
lungen suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich. Eine
Personalkantine steht lhnen zur Verfliigung und
auf Wunsch interne Wohnméglichkeit in moder-
nem Personalhaus. Fir Angestellte mit Kindern
steht ein Tagesheim zur Verfligung.

Wir freuen uns auf einen unverbindlichen Kon-
takt mit Ihnen. Richten Sie lhre Bewerbungs-
unterlagen an die Oberschwester des Spitals
Neuminster, 8125 Zollikerberg/Ziirich, oder
rufen Sie uns an, Telefon 01 63 77 00. P

M CH —88531@;;ich-H6'e

Um unser Team zu vervollstandigen suchen wir
nach Ubereinkunft zwei

‘A,.ﬁ,m..m_v—‘i

Anasthesieschwestern
Wir bieten:

— Unterstiitzung durch den regionalen Anésthe-
siedienst

— genugend Moglichkeit zur selbstandigen
Tatigkeit

— freundliches Arbeitsklima mit guter Zusam-
menarbeit in modernem Regionalspital

— zeitgeméasse Lohn- und Sozialleistungen

— schéne Wohnlage, intern oder extern, am
Zlrichsee, mit nahen Wander- und Winter-
sportmadglichkeiten

Anfragen und Anmeldungen nehmen gern ent-
gegen:

Sr. Oberin oder Verwaltung des
Bezirksspital March-Hofe, 8853 Lachen,
Telefon 055 63 12 12. P

Hépital de la Providence, Vevey

Nous souhaitons engager une

infirmiere-chef
de salles d’opération

Nous demandons:

— instrumentiste expérimentée

— bon sens de 'organisation

— langue frangaise ou au moins de bonnes
connaissances

— entrée en fonction a convenir au courant de
1975 ;

Nous offrons:

— situation stable

— poste a responsabilités

— avantages sociaux

salaire selon baréme cantonal

Les personnes intéressées sont invitées a adres-
ser leurs offres avec les documents d’'usage a la
direction de I'Hopital de la Providence, 1800
Vevey. P

Kantonsspital Miinsterlingen

Wenn Sie Freude hatten, in unserem neuen,
modernen Akutspital eine interessante Auf-
gabe zu ibernehmen, so melden Sie sich bitte.
Wir suchen fiir diverse Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

und

dipl. Krankenpfleger

Ferner bieten wir Ihnen in unserem Spital die
Mdglichkeit der Weiterausbildung zur/zum

OP-Schwester/-pfleger

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgeméasse Besoldung (13. Monatslohn)

— Auswahlessen im Personalrestaurant
(Bonsystem)

— Wohngelegenheit intern oder extern

— Mdglichkeiten zur sinnvoller Gestaltung der
Freizeit

Néhere Auskiinfte erteilt Innen gern unsere Lei-
terin des Pflegedienstes, Telefon 072911 11,
Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen. K




Bezirksspital Laufen BE

Wir suchen auf 1. Oktober oder nach Verein-
barung

1 Operationsschwester o
Operationspfleger

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Chronischkranken-
pflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen, Pensionskasse, Wohngelegenheit in
neuem Personalhaus mit Schwimmbad. Laufen

7 liegt 20 km von Basel entfernt, Schnellzugsver-
bindung.

Offerten richten Sie bitte an

die Spitalverwaltung, Telefon 061 89 66 21. P

Das Bezirksspital Affoltern am Albis (20 km von
Zirich) sucht fir sofort

Operationsschwester oger
Operationspfleger

Wir sind ein 170-Betten-Spital, unterteilt in
Chirurgie und Medizin.

Im Operationssaal arbeiten drei oder vier Opera-
tionsschwestern und -pfleger und drei Anasthe-
siepfleger.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
den kantonalen Vorschriften. Wir legen grossen
Wert auf guten Teamgeist.

Anmeldungen mit den blichen Unterlagen sind
erbeten an Dr. med. H. Meili, chirurgischer Chef-
arzt, Bezirksspital 8910 Affoltern a.A.

Wer mochte im jungen Team unserer Aufwach-
und Intensivpflegestation mit 10 Betten mit-
arbeiten? Sind Sie eine junge

diplomierte
Krankenschwester

mit Interesse und Freude am Fortschritt?

Wir sind eine moderne Klinik an schéner Lage.
Sie haben Gelegenheit zur Weiterbildung. 8"2-
Stunden-Schichtdienst mit 2 Freitagen pro
Woche. Stellenantritt Winter/Friihjahr 1975.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
unter dem Kennwort «Wachstation».an:

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455
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Klinik St. Anna Luzern

Fir unser Akutspital mit freier Arztewahl suchen
wir auf den 1. Januar 1975

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 diplomierte Kinder-
krankenschwester

Wir bieten interessantes Arbeitsgebiet und
zeitgemasses Salar.

Luzern und Umgebung sind reich an Mdglich-
keiten fur vielseitige Freizeitgestaltung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Klinik
St. Anna, 6006 Luzern, Telefon 04130 1133
(Sr. M. Th. Odermatt). K
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1 Operationssch'wester

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

Wir erwarten von Ihnen im besondern

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

— Interesse an vielseitiger Arbeit

Gehalt nach kantonalen Ansétzen.

Ausserdem kann im Lindenhof die Ausbildung
zur Operationsschwester absolviert werden.

Auskunft erteilt gern die Oberin, Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031
23 33 31. R

L e e e
Basel-Stadt

Felix-Platter-Spital

Fir eine unserer Chronischkrankenstationen
suchen wir auf 1. Januar 1975 oder nach Uber-
einkunft eine

diplomierte
Krankenschwester

als Stellvertreterin der Abteilungsschwester

Wir bieten Ihnen Flnftagewoche (45 Stunden)
und fortschrittliche Anstellungsbedingungen.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gern Oberschwe-
ster Luise Hertkorn, Telefon 061 44 00 31, in-
tern 1443. |hre Bewerbuna erbitten wir an das
Felix-Platter-Spital, Personalsekretariat, Burg-
felderstrasse 101, 4055 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Ziircher Hochgebirgsklinik
7272 Davos-Clavadel

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine

dipl.Krankenschwester o
Pflegerin FA SRK

als Dauernachtwache

fir die Betreuung zweier Abteilungen, mit vor-
wiegend internistischen Patienten mit Lang-
zeitbehandlung. Keine strenge Arbeit. Geregelte
Freizeit. Lohn nach Reglement des Kantons
Zirich.

Wenn Sie Freude haben an einer etwas ruhige-
ren Tatigkeit in schoner Berglandschaft, dann
richten Sie Ihre Bewerbung an:

Oberschwester Margreth Erni,
Telefon 083 3 52 24. Z

Bezirksspital Thun

sucht fur die medizinischen und chirurgischen
Abteilungen

diplomierte
Kranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bie-
ten zeitgemésse Anstellungsbedingungen.

Ideale Lage flir Sommer- und Wintersport.

Interessentinnen melden sich bei der Spital-
oberin, Sr. Susi Steimer, Telefon 033 21 66 11. B
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Krankenheim der Stadt Uster
Ab Januar 1975 stehen zwei weitere Pflege-
abteilungen in unserem neuerstellten, 100 Bet-

ten umfassenden Heim offen. Wir suchen hier-
far

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger SRK
Krankenpflegerin
Krankenpfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen

Bei uns stehen lhnen alle modernen arbeits-
erleichternden Hilfsmittel zur Verfligung, damit
die Arbeit auch alterem Personal Freude macht.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
dem Angestelltenreglement des Kantons Zurich.

Ruhige Einzimmerwohnungen konnen zur Ver-
fligung gestellt werden.

Interessenten sind jederzeit zu einer Besichti-
gung eingeladen oder melden sich telefonisch

Klinik fiir Anfallkranke Tschugg

Im Zuge der Modernisierung der Klinik suchen
wir noch folgende Mitarbeiter:

klinische Schulschwester
dipl. Krankenschwestern
oder dipl. Krankenpfleger

fiir Dauernachtwache Méannerstationen
dipl. Psychiatrieschwestern und
dipl. Psychiatriepfleger
dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK

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

Anfragen und Offerten an die Direktion der
Klinik Bethesda fur Anfallkranke, 3249 Tschugg,

(0187 81 11) beim Krankenheim der Stadt Uster, Telefon 032 88 16 21. K
8610 Uster. K
Krankenhaus Wadenswil

Wir suchen fiir unser schon gelegenes Akut-
spital

diplomierte
Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

(auch Teilzeitarbeit moglich)

Wir bieten:

— Finftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

Unterkunft intern oder extern

Verpflegung im Bonsystem

eigener Kinderhort

giinstige Verkehrsverbindungen nach Zirich.

|

|

Interessentinnen, die Wert auf selbstéandiges
Arbeiten legen, wenden sich bitte telefonisch
oder schriftlich an die Oberschwester des Kran-
kenhauses Wéadenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Wadenswil, Telefon 0175 21 21. K

Privatklinik Sonnenhof Bern

Fur unsere moderne Klinik suchen wir eine

Hebamme ...
Sauglings-
schwester KWS

Wir bieten geregelte Arbeitszeit (Schichtbe-
trieb), Flinftagewoche, zeitgeméasse Lohn- und
Arbeitsbedingungen, Verpflegung im Bon-
system.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.
Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu

richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K

46




Das Kantonale Frauenspital Bern

mochte seinen Operationssaal auf Schichtbe-
trieb umstellen und sucht

Operations-
schwestern

Besoldung nach kantonalem Dekret, mit 13. Mo-
natslohn; Externat oder Internat moglich, Kin-
derkrippe und Personalrestaurant vorhanden.

Interessentinnen, die gern in einem netten klei-
nen Team arbeiten méchten, wenden sich bitte
an die Oberschwester der Gynékologie des Kan-
tonalen Frauenspitals, 3012 Bern, Telefon 031
23 03 33. K

Potientenheber +

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex 632 89

Kantonsspital Frauenfeld
Medizinische Klinik,
Chefarzt Dr. med. A. Wick

Im Januar 1975 werden wir die erste Hamodialy-
senstation im Kanton Thurgau eréffnen.

Wir suchen

dipl.Krankenschwester o
dipl.Krankenpfleger

Mochten Sie auf diesem Zweig der Intensiv-
behandlung arbeiten? Sie haben Flnftage-
woche, keinen Nachtdienst. Wenn nétig fiihren
wir Sie in dieses Gebiet ein.

Gern erteilen wir lhnen weitere Auskiinfte und
sind bereit, Sie zu einem unverbindlichen Be-
such in Frauenfeld zu empfangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

\

[ronsoortsysiem
mecana?dg q m b U I ift

der Vielseitigste

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

grosste Sicherheit fiir den Patienten
einfache Handhabung fiir das Personal
keine ruckartigen Bewegungen
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

‘M“J

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopédie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3/10, 8032 Ziirich
Cheféarzte: PD Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen dringend aufgeschlossene, verant-
wortungsbewusste

dipl. Krankenschwestern

sowie eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

zur Mitarbeit auf den Abteilungen.
Far die Mithilfe im Operationssaal und im Gips-
zimmer benotigen wir einen

dipl. Krankenpfleger

(Krankenpfleger mit FA SRK werden auch be-
rucksichtigt)

Wir bieten nette Personalunterkuntft, Verpfle-
gung im Bonsystem, wdchentliche Weiterbil-
dung, Schwimmbadbeniitzung und unentgelt-
liche Turnstunde. Der Lohn richtet sich nach
dem Reglement des Kantons Ziirich.
Wenn Sie Freude haben, in einem guten Ar-
beitsklima zu arbeiten, erwarten wir gern lhre
Offerte mit den (blichen Bewerbungsunter-
lagen. Telefonische Auskunft erhalten Sie von
der Verwaltungsdirektion, Telefon 01 47 66 00.
P
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Kinderspital Ziirich

Privatklinik Sonnenhof Bern Universitatskinderklinik

Fiir unsere Anasthesieabteilung suchen wir eine
gut ausgewiesene

Fiir unsere moderne chirurgische Klinik (Prof.
Dr. med. P. P. Rickham) suchen wir eine aufge-
schlossene, einsatzfreudige

Anasthesie-
schwester |Operations-
schwester

Wir bieten neuzeitliche Lohn- und Arbeitsbe-

dingungen, geregelte Ferien und Freizeit. Wenn Sie nahere Ausklinfte Uber diese inter-
essante und vielseitige Tatigkeit winschen,
Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft. rufen Sie uns bitte unverbindlich an.

Offerten mit den ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof, Kinderspital Ziirich, Spitaloberschwester Susi
Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K Pfister, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tele-
fon 01 47 90 90.

. LINI]ENH[]F BERN ROTKREUZ-
SCHWESTERN- . : .
SCHULE s A R
L/ND ENHOF Den Wunsch vom eigenen Appenzellerhaus

LINDENHOF BERN

AUSBILDUNG FUR GEMEINSAME
GRUNDSCHULUNG NACH DEM
SIGRISWILER MODELL DES S.R.K.

"Zur Zeit steht dieses Programm an unserer s : . e
i : , Aber Sie finden viele Vorteile, wenn Sie bei uns
Schwesternschule in Bearbeitung. Wir suchen als
zur Ergénzung

ipl. K
upseres Sehultaams sine L EFIIRE RIN g:B: Kll:g: ig:;?lzggfter

SV GV IZINAEIIM | Gipl. Anssthesieschwester

Aufgabenbereich: dipl. Anasthesiepfleger
—Mitarbeit am Aufbau des neuen Programms

—Mitverantwortung fiir dessen Realisierung S o ‘
X e i — fortschrittliche Anstellungsbedingungen im
—Unterricht als Fachlehrerin in einem den neuen 160-Betten-Spital
Féhigkeiten und Neigungen — Unterkunft intern/extern oder in einem durch
entsprechenden Gebiet der umfassenden unsvermiitelten sppenzelisthaus
Krankenpflege Eintritt nach Ubereinkuntft.
Anfragen sind zu richten an Frau Oberin
Ihre Unterlagen oder lhren Anruf (071 53 11 55)

R. Spreyermann oder Kursleiterin M. Hotz erwarten Oberschwester Margrith Burri oder
Tel. 03123 33 31 Verwalter K. M. Wahl. B

konnen wir lhnen nicht erfillen!

arbeiten:
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Kantonsspital Aarau
Frauenklinik (Chefarzt Dr. med. W. Stoll)

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

Operationsschwester

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

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

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen auf den 1. Marz 1975 oder nach
Ubereinkunft

leitende Operationsschwester

Wir bieten:

— interessante Arbeit

geregelte Freizeit

— zeitgemaésse Entlohnung

Unterkunft in modernem Personalhaus

Wenden Sie sich mindlich oder schriftlich an
die Verwaltung des Bezirksspitals 3714 Fruti-
gen, Telefon 033 71 25 71. B

Stellengesuch

Verheiratete dipl. Krankenschwester sucht Teil-
zeitbeschéftigung (etwa 50—75 %) als

Gemeindeschwester

oder selbstandige Arbeit in kleinem Pflege- oder
Altersheim.

Bevorzugt wird eine Landgemeinde des Mittel-
landes oder Juragebiets, wo sich noch eine
glnstige Altwohnung finden lasst.

Angebote erbeten unter Chiffre 428 WR, Bader-
strasse 11, 5400 Baden. R

Bezirksspital Erlenbach im Simmental

Fir die Arbeit im neuzeitlich gestalteten Opera-
tionstrakt suchen wir auf den 1. Januar 1975
oder nach Vereinbarung eine leitende

Operationsschwester

In unserem mittelgrossen Landspital wiirden
Sie fur die Mitarbeit in allgemeiner und Unfall-
chirurgie eingesetzt. Sie hatten auch die prak-
tische Ausbildung der Technischen Operations-
assistentinnen zu Uberwachen. Diese leitende
Funktion wird nach der kantonalen Besoldungs-
ordnung entldhnt. Im neuen Personalhaus
konnten wir lhnen ein sonniges Appartement
zur Verfiigung stellen. Die Verpflegung erfolgt
nach dem Bonsystem.

Wenn Sie gern in einem fiir Berg- und Skisport
bevorzugten Gebiet arbeiten méchten, so rufen
Sie uns einmal an. Die Oberschwester gibt
Ihnen unter Telefon 033 81 22 22 gern Auskunft.
Bezirksspital Erlenbach, 3762 Erlenbachi.S. B

Stadtspital Triemli Ziirich

Flr das medizinische Speziallabor unseres Spi-
tals suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
fur Halbtagsstelle

Wer hatte Freude, diesen interessanten Posten
zu Ubernehmen?

Zum Aufgabengebiet gehéren alle gastroente-
rologischen Spezialuntersuchungen wie Endo-
skopie, Sekretionsanalysen und Manometrie.
Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Bei uns finden Sie fortschrittliche Arbeitsbe-
dingungen (keinen Nacht- und Sonntagsdienst),
gute Besoldung (13. Monatslohn), Verpfle-
gungsmoglichkeit im Hause.

Wenn Sie diese Stelle interessiert, wenden Sie
sich schriftlich oder telefonisch an das Perso-
nalbiro des Stadtspitals Triemli, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8063 Zurich, Telefon 01 36 33 11,
intern 2010. M
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L’Hépital d’Arrondissement de Sierre

cherche pour date a convenir

infirmiere
chef-adjointe

Les intéressées sont priées de s'adresser pour
tous renseignements & la directrice ou & I'infir-
miére-chef de I'Hopital d’Arrondissement, 3960
Sierre, téléphone 027 5 06 21.

Bezirksspital Interlaken
mit Krankenpflegeschule

sucht je eine(n) oder zwei

Operationsschwestern
Krankengymnastinnen
Anasthesiepfleger oder

Anasthesieschwestern

Eintritt nach Ubereinkunft.

Zuschriften sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion.

Stadtziircherisches Krankenheim Seeblick
8712 Stafa :

Ferienheim fiir altere Patienten, 30 Betten, wun-
dervolle, ruhige Lage mit Blick auf See und
Berge.

In unser sehr nettes Team suchen wir noch eine

Krankenschwester

zur Mithilfe an dieser schénen und mensch-
lichen Aufgabe. Eintritt sofort oder nach Uber-
einkunft.

Anstellung nach dem Besoldungsreglement der
Stadt Zurich.

Telefon 01 926 11 80, Sr. ErikaHeller, oder Stadt-
arztlicher Dienst, Telefon 01 28 94 60, Frau Egli.

L’Ospedale San Giovanni di Bellinzona

apre il concorso per 'assunzione di alcune

infermiere di sala operatoria

Condizioni da convenirsi.
Entrata in servizio il pit presto possibile.

Offerte alla Direzione.

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

Abteilungsschwestern
dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Spitalgehilfinnen

fiir unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Sie und wir haben ein gemeinsames Ziel, die
optimale Versorgung der Hospitalisierten. Wir
glauben, lhre Wiinsche zu kennen: Selbstandig-
keit im Rahmen lhrer Verantwortung. Genau
das bieten wir lhnen. Vieles legen wir gemein-
sam fest, wie beispielsweise
— lhre Rechte und Pflichten
— sehr gute Entldhnung
— den Eintritt in die leistungsfahige Betriebs-
: he)
kranken- und PensionsKasse
— lhre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch
Ferien usw.

Vieles entscheiden Sie allein, wie

— interne Logierung im neuen Personalhaus
oder Externat

— Verpflegung mittels Selbstbedienung und
Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten

— Beniitzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers

— Erholung im geheizten Personalschwimmbad

Doch mehr miindlich; denn Sie wollen sich be-
stimmt eingehend orientieren. lhr Anruf genugt,
und wir reservieren lhnen gern die nétige Zeit.
Telefon 065 9 43 12, intern 102. Verwaltung Be-
zirksspital Niederbipp (Rlckerstattung der
Reisespesen). P

obere halden

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGG

Wir suchen in unser Krankenhaus

1 Psychiatrieschwester
1 Krankenpflegerin FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Anstellungsbedingungen,
zeitgemésse Entlohnung, 5-Tage-Woche, 4
Wochen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In
unserem modern eingerichteten Personal-
haus steht grosse Einzimmerwohnung mit
Kiiche, Bad und WC zur Verfligung.

Wir sind gerne bereit, mit lhnen einen Zeit-
punkt fiir eine personliche Vorstellung und
Besichtigung zu vereinbaren. Telefon 01
86 13 43 von 8 bis 12 Uhr und 14 bis 18 Uhr. P
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Alters- und Pflegeheim zur Hard Birsfelden

Im Herbst 1975 wird das zurzeit im Bau be-
findliche Betagtenheim bezugsbereit sein
(inkl. Pflegeabteilung mit 82 Betten)

Wir suchen

1 dipl.
Krankenschwester

als Oberschwester flr die Leitung der
pflegerischen Belange

2 Krankenpflege-
rinnen FA SRK

und bieten:

gute Anstellungsbedingungen im Rahmen des
fortschrittlichen basellandschaftlichen Besol-
dungsgesetzes. Wohnmdaglichkeit vorhanden.

Richten Sie lhre Bewerbung an die Stiftung
Alters- und Pflegeheim, A. Wipfli, am Stau-

see 11/8, 4127 Birsfelden, Tel. 061 41 30 01.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern
fur alle Abteilungen

KWS-Schwestern

flir Kinderabteilung und Wéchnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA'SRK

Wir bieten Ihnen zeitgeméasse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mit-
arbeit.

In den neuen Personalhdusern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Auskinfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-
derzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir |hre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

Krankenhaus Horgen

Wir suchen zur Erganzung des Persanalbe-
standes

1 Schwester fur Wochen-
und Sauglingspflege
1 Hebamme

Sie finden bei uns ein freundliches Arbeitsklima
und gute Anstellungsbedingungen.
Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen wol-
len Sie bitte richten an das Krankenhaus Hor-
gen, 8810 Horgen am Zirichsee, Telefon 01
72524 44,

Leitende Krankenschwester

Wir suchen flir uriser Alters- und Pflegeheim mit
75 Betten eine pflegeerfahrene, sozial einge-
stellte Krankenschwester zur selbstandigen
Flhrung und Betreuung der Pflegeabteilung.

Wir bieten: Vertrauensposten, geregelte Arbeits-
zeit, guten Lohn. Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir stehen Ihnen zu weiterer Auskunft und zu
einer unverbindlichen Besprechung gerne zur
Verfligung.

Alters- und Pflegeheim «Brunnematt»,
4612 Wangen bei Olten, Telefon 062 32 44 22. A

L’Hépital cantonal universitaire de Lausanne

engagerait pour son cours de formation en salle
d’opération

infirmiers et infirmiéres diplomés

en soins généraux

Durée du cours: deux ans.
Entrée immédiate ou & convenir.

Renseignements auprés de Mile Monge, infir-
miere-chef générale, téléphone 021 41 11 11. H

Fir unser Altersheim Schulthess-von Meiss-
Stift in Ziirich-Hottingen suchen wir fiir sofort
oder nach Vereinbarung eine

selbstandige
dipl. Krankenschwester

zur Betreuung von kranken Pensionaren.

Offerten sind erbeten an Herrn A. Schwarzen-
bach, Diakoniewerk Neumiinster, 8125 Zolliker-
berg, Telefon 01 63 77 00, intern 813. D
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Bezirksspital Schwarzenburg

Wir suchen einen
diplomierten Krankenpfleger

auf unsere Mannerstation. Da daneben Mithilfe
im Operationssaal und Gipszimmer erwunscht
ist, gestaltet sich die Arbeit sehr abwechslungs-
reich. Wir legen Wert auf initiative, selbstéandige
Mitarbeit in kieinem Team. Wir bieten geregelte
Arbeitszeit, Entldhnung nach kantonalem Regu-
lativ plus Spezialentschadigungen. Bei Eignung
Dauerstelle und Moglichkeit zur Weiterausbil-
dung. Stellenantritt nach Ubereinkunft.

Bewerber wollen sich bitte mit dem Chefarzt,
Dr. P. Dolf, oder Herrn Feusi, Verwalter, in Ver-
bindung setzen. B

Bezirksspital in Biel

Wir suchen

diplomiertes Pflegepersonal
fir die Notfallstation und den Operationssaal.
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an

die Spitaloberin, K. Duss, Bezirksspital 2502
Biel, Telefon 032 22 55 22. B

Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Fur unseren Operationssaal suchen wir ausge-
bildete

Operationsschwestern und Operationspfleger
Sie finden ein interessantes Arbeitsgebiet in
unserem vielseitigen Operationsbetrieb.

Gern erteilen wir lhnen weitere Auskunfte.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

Das Kantonsspital Winterthur sucht fur die
Medizinische Klinik eine dipl. Krankenschwe-
ster als

Leiterin

der Intensivpflegestation. Bedingung: Ausbil-
dung in Intensivpflege. Eintritt sofort oder nach
Ubereinkunft.

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

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst des Kantonsspitals Winterthur zu richten,
das lhnen auch néhere Auskunft erteilt. Tele-
fon 052 86 41 41, intern 872. O

‘Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @)

2\ >
'M

@ wi

BAUMA

5\ j
.Rapperswil

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinba-
rung suchen wir eine

Operationsschwester oder dipl. Krankenschwester
zur Ausbildung als Operationsschwester.

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-
klima finden Sie

— selbstandige Tatigkeit

Flnftagewoche

Besoldung nach kantonalziircherischem
Reglement

fortschrittliche Sozialleistungen

Unterkunft in neuem Personalhaus
Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wirde sich Uber Ihre
Anmeldung sehr freuen. Sie steht fur weitere
Auskiinfte gern zur Verfigung.

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma,
Telefon 052 46 14 21. SA

Kantonsspital Winterthur

In unserem modernen Spital sind immer wie-
der Stellen frei fur

Intensivpflegeschwestern

auf der chirurgischen und der medizinischen
Klinik.

Hier bestehen auch Ausbildungsmoglichkei-
ten fiir diplomierte Schwestern und Pfleger in
zweijahrigem theoretisch-praktischem Lehr-
gang.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, Funftage-
woche, Unterkunft intern oder extern, Aus-
wahlessen im Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gerne nahere
Auskinfte erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern
872. )

Schweizer Arztin, Staatsexamen 1971, Mutter
von zwei Kindern, sucht Teilzeitstelle, zum
Beispiel

Lehrstelle an Schwesternschule

im Raume Rheintal —St. Gallen.

Erika Gut-Meyer, Telefon 071 77 11 86. G
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La Paroisse réformée de Delémont cherche
Gesucht auf 1. Januar 1975, eventuell spéter, une

infirmiére visitante

. bilingue, si possible avec spécialisation. en
G e m e I n d e k ra n ke n - sante publique ou quelques années de pratique
(en ce cas le cours de spécialisation serait paye

en emploi).
SC hweste r La paroisse de Delémont comprend la ville et
plusieurs villages. Travail intéressant et varie,
conditions modernes, logement et garage a

fir unsere Weinlanddérfer Trillikon, Trutti- disposition (loyer bas). Remplacements assu-

kon, Rudolfingen und Wildensbuch. rés.

Geréumige Dreizimmerwohnung und ein Auto Ofires faver currlculum vilas 2 Mme Stu,Ck,"

stehen zur Verfigung. 18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont, télé-
phone 066 22 20 38. P

Anmeldungen mit Gehaltsanspriichen sind
erbeten an: Morgins VS, 1400 m — Porte du Soleil
Friedr. Amacker-Hertli, Prasident des Kran-

kenpflegevereins Trillikon, 8461 Triillikon ZH,
Telefon 052 43 17 15. K

Zu vermieten komfortables, gut mobliertes

Ferienstudio mit Privat-Hallenschwimmbad

2 oder 3 Betten, Kiiche, Bad, ruhige Lage, 65 Ski-
lifts im Dorf und in der Nachbarschaft! Preis der
Wohnung (alles inbegriffen) Fr. 20.— bis Fr. 35.—
pro Tag.

Zieglerspital Bern

Zur Ergdnzung unseres OPS-Teams suchen
wir fir sofort oder nach Vereinbarung

Auch in Verbier vermieten wir ein heimeliges
Studio fur 2 Personen.

1 diplomierte
. Prospekte und Auskunft:
O pe rat IONSSC h WeS‘te r Fam. P. Pfister, Gwattstrasse 81,

2 3645 Gwatt, Telefon 033 36 10 06.
1 Operationslern-

schwester  wirsueher
Unsere Leistungen: dlpIOmlerte

— geregelte Arbeits- und Freizeit K ra n ke n S C hWGSte r

— Gehalt nach stadtischer
Besoldungsordnung

— Nacht- und Sonntagsdienstzulage

flir unser Rekonvaleszentenhaus (keine bett-
lagerigen Patienten).

Leichte, selbstandige Arbeit, gute Entlohnung,

auch geeignet fir altere Person.

Anfragen sind an den Direktor des Ziegler-

spitals, 3007 Bern, Telefon 53 28 21, zu richten.
P

Gern erwarten wir lhren Anruf oder Ihre schrift-
liche Bewerbung.

Kurhaus Grimmialp, im Diemtigtal,
Fir die Pflege einer gehbehinderten Dame (85) 3753 Schwenden, Telefon 033 84 11 41 (O. Wyss,
und teilweise Fiihrung des Haushalts suchen erwalter). K

wir auf Dezember/Januar

diplomierte Krankenschwester

Privates Pflegeheim und Hotel sucht
Ort: Zirich-Stadt, Nahe Hauptbahnhof, Zim-

mer daselbst. dipl. Krankenschwester

Offerten unter Chiffre 4236 ZK/R an VS-An- evtl. Hauspflegerin
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Sie sind absolut selbstandig! Schéne Unter-
kunft, wenn gewiinscht Familienanschluss. Jun-

Krankenschwester ger Betrieb mit guter Atmosphare. Dauerstelle.

mit Psychiatrie- und Krankenpflegediplom

sucht Stelle als Gemeindeschwester. Héhen- Offerten sind erbeten an:
lage bevorzugt.

Hotel Vierlander-Club, Postfach 50,

Angebote unter Chiffre 4237 ZK/B an VS-An- 6440 Brunnen am Vierwaldstittersee. H

noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.




Kreisspital Pfaffikon ZH

Unser Spital liegt inmitten einer reizvollen Land-
schaft oberhalb des Pféffikersees. Es besteht
aus einem Akutspital, angegliedert ist ein Kran-
kenheim.

Fir unseren vielseitigen Operationsbetrieb
suchen wir eine

Operations-
schwester

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich. Auf
Wunsch interne Wohnmoglichkeit in unserem
1971 erstellten Personalhaus.

Méchten Sie mehr wissen Uber unser Spital und
unser OPS-Team? Bitte rufen Sie uns an. Wir
geben lhnen gern jede gewlnschte Auskunft.

Kreisspital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon, Tele-
fon 01 97 63 33. Verlangen Sie die Oberschwe-
ster oder den Verwalter. K

Zur Ergénzung unseres Teams auf einer der
chirurgisch/medizinischen Abteilungen

suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung eine
tlichtige und gut ausgebildete

diplomierte
Krankenschwester

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren
Anruf und wird lhnen selbstversténdlich gerne
fir alle weiteren Ausklnfte zur Verfligung ste-
hen.

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

Kantonsspital Winterthur

Fur unsere modern eingerichtete Frauenklinik
suchen wir

dipl. KWS-Schwester

fiir die gynékologische Abteilung, sowie

Gynakologiepflegerin
fir den Operationssaal.

Wir bieten: selbstandige Arbeit, 5-Tage-
Woche, schéne Unterkunft, Auswahlessen im
Bonsystem.

Besoldung nach  kantonalziircherischem
Reglement.

Anmeldungen sind an das Pflegedienst-Sekre-
tariat, Kantonsspital Winterthur, Telefon 052
86 41 41, intern 872, zu richten. (@)

Auf den Frithling 1975 sucht das Spital Zwei-
simmen im Berner Oberland

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerin FA SRK
dipl. Sauglingsschwester
Anasthesieschwester

Wir bieten Ihnen ein angenehmes Arbeits-
klima, zeitgemasse Anstellungs- und Arbeits-
bedingungen und gute Entléhnung.

Gerne erwarten wir Ihren Anruf oder lhre An-
meldung und stehen auch fir Auskinfte zu
Ihrer Verfligung.

Bezirksspital 3770 Zweisimmen,
Telefon 030 2 19 12 B

Fir unsere Hochgebirgsklinik fiir Asthma und
andere Lungenkrankheiten, fiir chronische
Knochenerkrankungen (Orthopadie) mit Ope-
rationsbetrieb suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Angenehme Arbeitsbedingungen.

Wir erwarten gern Ihre Offerte an die Ober-
schwester der Thurgauisch-Schaffhausi-
schen Heilstatte, 7270 Davos Platz. (0]

Teufelskralle-Tee
vom Afrika-Direktimporteur, Entfall der Gross-
und Kleinhandlerspannen, daher 100 g statt
Fr. 22.— nur Fr. 11.—. Keine Versandkosten.
Austria Med. KG, 8015 Graz, Heinrichstrasse
20-22.
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Fir die selbstandige Ubernahme einer Kran-
kenabteilung in einem Pflegeheim suchen wir
nach Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester o
Krankenpflegerin FA SRK

Wer lasst sich einspannen, unseren pflege-
bedurftigen Betagten einen sinnvollen Lebens-
abend zu gestalten?

Wir bieten Ihnen bei 5 Arbeitstagen pro Woche
eine Entldhnung im Rahmen der Besoldungs-
ordnung der Stadt Bern.

Bewerbungen richten Sie bitte an das Stadt-
bernische Pflegeheim Neuhaus, 3110 Miin-
singen, Telefon 031 92 10 22. P

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fiir unsere modern eingerichtete
gynakologische Operationsabteilung eine aus-
gebildete

Operationsschwester

Wir sind ein kleines OP-Team.

Sie haben keinen Sonntags- und Nachtdienst
zu leisten.

Wir bieten zeitgemisse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Auskunft erteilt die Ober-
schwester der Frauenklinik.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkuntft.

Bewerbungen sind zu richten an das Sekreta-
riat Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur,
8400 Winterthur, Telefon 052 86 41 41, int. 872.

0]

Klinik Linde sucht

Dauernachtwache

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Klinik
Linde AG, Biel, Blumenrain 105, Telefon 032
2531 11. P

Stellengesuch

Diplomierte Krankenschwester

sucht Halbtagsstelle in Arztpraxis in Frauen-
feld. Winterthur oder Umgebung.

Telefon 054 3 38 04. A

Hépital d’Orbe (100 lits)

cherche pour ses services de soins intensifs,
médecine et gynécologie

2 infirmiéres dipldbmées
2 infirmiéres-assistantes

pour compléter une équipe jeune et dynamique.

Horaire et salaire selon statut cantonal des
hépitaux régionaux vaudois.

Faire offres avec curriculum vitae, copie de
dipldbme et certificat a la direction de I'Hopital
d’'Orbe, 1350 Orbe.

Zur Erganzung unseres Operationsteams su-
chen wir fur sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester

(allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete)
Krankenpflegerin
FA SRK

Die Operationsabteilung ist modern eingerich-
tet. Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse Ent-
I6hnung und geregelte Arbeitszeit sind selbst-
verstandlich. Unsere Klinik liegt in der Nahe des
Stadtzentrums.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihr Schrei-
ben.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 565
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Die Reformierte Kirchgemeinde Delémont
sucht eine zweisprachige

Gesundheitsschwester

oder eine diplomierte Krankenschwester mit
einigen Jahren Praxis (in diesem Fall wird der
Kurs fiir Gesundheitspflege bezahlt).

Die Kirchgemeinde Delémont umfasst die Stadt
und umliegende Dérfer. Interessante und ab-
wechslungsreiche Tatigkeit, neuzeitliche Be-
dingungen, preisglnstige Wohnung sowie Ga-
rage zur Verfligung. Vertretung ist geregelt.

Bewerbungen mit Lebenslauf bitte an Frau
Stucki, 18, rue du Mont-Terri, 2800 Delémont,
téléphone 066 22 20 38. P

Praxisschwester

gesucht in ORL-Praxis in Biel.

Selbsténdige, interessante Arbeit in Zweierteam
neben Sekretarin. Stellenantritt nach Uberein-
kunft, spatestens Friihjahr 1975.

Jede weitere Auskunft erhalten Sie unter Tele-
fon-Nr. 032 22 94 33 von Dr. med. Peter Egli,
Hugistrasse 10, Biel. E

Sanatorium Sanitas Davos

sucht zu baldigem Eintritt oder nach Uberein-
kunft eine

diplomierte
Krankenschwester

fir die allgemeine-Krankenpflege. Es kdénnte
auch eine altere Schwester sein.

Nzhere Auskunft erteilt Sr. Oberin,
Telefon 083 3 54 46. S

Bezirksspital Belp bei Bern sucht fiir sofort
oder nach Ubereinkunft

diplomierte Krankenschwester als

Nachtwache

oder Nachtwache-Ablésung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an:

Bezirksspital Belp, zuhanden der Oberschwe-
ster, 3123 Belp, Telefon 031 81 14 33. P

Wer kommt zu uns nach Niederlenz?

Unser Dorf hat 3300 Einwohner und liegt mit-
ten im Aargau mit guten Verbindungen nach
allen Richtungen.

Fir die selbstandige Betreuung unserer Kran-
ken und Betagten suchen wir eine liebevolle,
gut ausgebildete

Gemeindeschwester

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass
(nach den Bestimmungen des SVDK fir Ge-
meindeschwestern).

Bewerbungsschreiben richten Sie bitte an den
Kirchlichen Gemeindeverein 5702 Niederlenz

Nahere Auskunft durch Frau E. Hergert, Tele-
fon 064 51 15 03. K

Kreisspital Oberengadin Samedan

Gesucht fiir Wintersaison 1974/75 (15. Dezem-
ber bis 30. April) eine

Anasthesie-
schwester

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen und
gute Entléhnung. Die schéne Umgebung bie-
tet reichlich Gelegenheit zu Wintersport.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die

Verwaltung Kreisspital Oberengadin,
7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12. K

Wir suchen fir Januar/Marz 1975 eine zuver-
lassige

diplomierte
Gemeindekranken-
schwester

fir selbstandige Hauspflegen in Basel. Zeit-
gemasse Bedingungen nach kantonalem Ar-
beitsvertrag.

Judischer Kranken- und Hauspflegeverein,
P. Epstein, 4001 Basel, Telefon 0612577 22
(Buro). P
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Venenpunktionsbestecke
fuir Infusionen
und Transfusionen

praxisnah durchdacht
von ABBOTT — zum
Wohle des Patienten,
zum Nutzen des
Pflegepersonals

Dunnwandkanule mit

grosserem Innendurch-

messer

— hohere Durchflussraten

— verkleinerte Aussen-
durchmesser

Silikonisierte Kanule

—verhindert Thrombo-
sierung

— erleichtert den
Durchfluss

Kurze, ultrascharfe

Kanulenspitze

— prazise, problemlose
Punktion

— verminderte Perfora-
tionsgefahr der Venen

9 Modelle verschiedener
Grossen ermaglichen die
Durchfuhrung von Infusio-
nen oder Transfusionen
selbst unter schwierigen
technischen Bedingungen.

Butter

Matériel de ponction
veineuse pour perfusions
et transfusions

®

BUTTERFLY®-14, -16,
-19, -21, -23, -25,
-19 INT, -21INT,

-25 SHORT

Abbott AG, 6301 Zug
Loretostrasse 1
? 042-214545

un produit congu par
ABBOTT qui augmente le
confort du malade, et
simplifie le travail du
personnel soignant

Aiguille a parois minces,

donc diamétre intérieur

plus grand

— débits supérieurs

— diamétre extérieur plus
faible

Aiguille traitée au silicone

— évite le danger de
thrombose

— facilite I'écoulement

Biseau court et ultra-

tranchant

— procure une ponction
précise etsans problémes

—diminue le danger de
perforer les veines

gamme de 9 calibres,
permettant de réaliser
méme dans des conditions
techniques difficiles des
perfusions ou des
transfusions.

8488 - 0572-J



Practo4(§lyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfiihrung des Einlaufs bei adipésen oder élteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen tberfliissig

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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