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L e decubitus

traité par

Solcoseryl

Le traitement de I'escarre de décubitus par
Solcoseryl.

Cas légers, traitement local: appliquer la gelée Sol-
coseryl jusqu'a I'apparition de granulations en suffi-
sance, puis passer a l'onguent Solcoseryl jusqu’'a
|’épithélisation complete.

Cas graves, traitement local et parentéral: en plus
du traitement par la gelée et I'onguent, injecter par
voie intraveineuse 4 a 6ml| de Solcoseryl par jour.
En cas de tendance a la récidive poursuivre le trai-
tement parentéral au-dela de I'épithélisation com-
pléte pendant 2 semaines, en injectant 1 a 2 fois
par semaine 2 a 4ml i.v. ou i.m.

Le méme traitement s'applique aux ulcéres vari-
queux radiogénes.

L'adjonction d'tin antibiotique aux trois formes de
Solcoseryl (injectable, gelée, onguent) a été sciem-
ment écartée pour laisser au médecin traitant le
choix de I'antibiotique nécessaire selon le cas.
Envoi de documentation sur demande.

Solcoseryl: ampoules a 2ml

(emballages de 6, 25* et 100 ampoules)
Solcoseryl-gelée: tubes a 20g* et 100g
Solcoseryl-onguent: tubes a 20g* et 100g

*admis par les caisses-maladie

Solco Bale SA
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Vollstandiges
Abdecktuchprogramm
mit Operationsmantel

Fir alle
Operationsgebiete wie

Aus unserem Programm:

Bitte verlangen Sie Unterlagen bei

Jolmon-fohmon

ABTEILUNG FUR CHIRURGISCHE
SPEZIALITATEN
5400 Baden

*Schutzmarke

NEU

BA R R I E R* Einmalabdecktiicher

und OP-Mantel

— praktisch und zeitsparend
— einzeln steril verpackt
— wasser- und bakterienundurchlassig

— Orthopadie

— Neurochirurgie

— Allgemeine Chirurgie
— Urologie

— Orthopadisches Schlitztuch
— Patientenabdecktuch

— Wundrandtucher

— Beinlinge

— Zureiche-Tischbezige

— Instrumententischbezlge
und verschiedene Erganzungspackungen

BARRIER? pie keimbarriere

im OP-Saal von
Johnson &Johnson

(] Bitte um Besuch Ihres Aussendienstmitarbeiters
(J Bitte um Unterlagen lUber folgendes OP-Gebiet

[J Orthopadie [J Neurochirurgie
[J Allg. Chirurgie [] Urologie
[J Ganzes Abdeckprogramm

Spital

Abteilung
Ort

JOHNSON & JOHNSON AG
ABTEILUNG FUR CHIRURGISCHE SPEZIALITATEN

|
’ Name
|
‘| Alte Ziircherstrasse 27, 5400 Baden, Telefon 056 2287 31



Remane§ ist das Héndedesinfiziens;
das auf fder Haut haften
bleibé:S;fhnd die Freisetzung oder
‘ Ubertragung pathoge-

ner Keime durch die
Hande langer ver-
bindert als 'di€

7 § {iblichen Priparate.
J/w“/';(§‘ Remanex hat eine
& rasch eintretende

€Y bakterizide Wir-

logmesauf Gramt und Gram—
Keme. @g Remanex besitzt ein gu-—
tes Reinigungsvermﬁgen:é%%und ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHy
entspricht den physiologischen
Eigenschaften der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
bei hdufiger Anwendung keine Rej-
zung der Hiande @@ ein.

e Remanex
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Lehrerin
e

fur
Krankenpflege

Zur Erganzung unseres Schulteams su-
chen wir zum baldmaoglichen Eintritt eine
gutausgewiesene Lehrerin fur Kranken-
pflege.

Wir legen Wert auf fachliches Kénnen und
Erfahrung in Unterrichtslehre. Einer be-
fahigten Bewerberin bieten wir selbstan-
dige, verantwortungsvolle Tatigkeit zu
glnstigsten Anstellungsbedingungen. Fur
die Weiterbildung in Fachkursen wird fi-
nanzieller Ausgleich geleistet.
Bewerbungen mit den ublichen Unter-
lagen nimmt der Prasident der Schulkom-
mission, Chefarzt Dr. A. Wick, entgegen,
Telefon 054792 22.

il TR
o

Das neue Thurgauische Kantonsspital
Frauenfeld wurde im Herbst 1974 in Be-
triecb genommen. Es z&hlt zu den modern-
sten Spitalern der Ostschweiz. Die ange-
gliederte Thurgauisch-Schaffhauserische
Schule fur allgemeine Krankenpflege ge-
wahrleistet mit ihren neuzeitlichen Unter-
richtsmethoden in Theorie und Praxis eine
fachgemasse Ausbildung nach den Richt-
linien des Schweizerischen Roten Kreu-
zes.

Thurgauisch-Schaffhauserische
Schule fir

allgemeine Krankenpflege
8500 Frauenfeld

Thurgauisches Kantonsspital
8500 Frauenfeld




SI VOUS ETES

infirmieres en soins
généraux

infirmiéeres

de salle d’opération
infirmiéres-assistantes
physiothérapeutes
laborantines

VENEZ
TRAVAILLER
AVEC NOUS...

NOUS VOUS OFFRONS:

de participer a la mise en service

de notre nouvel hopital de 160 lits,
comprenant les services de chirurgie,
meédecine, gynécologie-obstétrique,
division d’enfants, soins intensifs.

Les conditions de travail sont celles
d’un hépital moderne et vous
vous intégrerez a une équipe

harmonieuse et dynamique.

Pour vous détendre nous offrons

un restaurant accueillant, des locaux
de loisirs, tennis couvert, piscine
couverte.

L'HOPITAL DE MOUTIER

vous invite a prendre contact avec
Mlle Bertschi, infirmiére-chef

ou

M. Ch. Deroche, directeur administratif
Téléphone 032 93 31 31

en vue de plus amples informations

ou directement pour

poser votre candidature.




Die neuesten Erkenntnisse
im Sprachen lernen!

Wissen Sie, dass Sprachen «lernen» heute
einfach ist? Man muss nur wissen wie!

Eine Sprache zu lernen ist heute in kiirzester Zeit
moglich. Dank den wissenschaftlichen Arbeiten
der Sprach-Forscher, die sich jahrzehntelang mit
den Grundziigen der einzelnen Sprachen intensiv
beschiftigten, ist es heute in unserer technisierten
Welt moglich eine Sprache auch ausserhalb des
Mutterlandes sofort zu lernen. Der Ausdruck
«lernen» ist zwar heute ganz anders zu verstehen
als friiher. Das sogenannte biiffeln einzelner
Worter ist bei der modernen audiovisuellen Me-
thode vollstandig verschwunden. Sofort werden
ganze brauchbare Sitze vermittelt die zudem
noch in threm Aufbau so gestaltet sind, dass diese
suggestiv in das Gehirn eindringen. Das Ziel die-
ser neuesten audiovisuellen Methode heisst:
Sofort sprechen. Schon nach ein paar Stunden
¢sprechen», natiirlich auch mit anderen Leuten.
Erst viel spéter, wenn die Umgangssprache schon
fliessend beherrscht wird, werden die tieferen

Herr Dr. med. dent. R.S. in Z. dussert sich
begeistert:

lhre neue Sprachlehrmethode finde ich
sehr gut. Die Fortschritte die ich damit Tag
fir Tag gemacht habe, waren erstaunlich.
W Schon in kiirzester Zeit konnte ich mich mit
| meinen fremdsprachigen Patienten unterhal-
;. ten. Gerade heute ist das besonders wichtig.

Darum empfehle/gh lhren Sp% wo
ich nur kann. __#7 : ?g)
(e A

Vel o s

Frl. L. Voit, Sekretarin, sehreibt uns be-
¥ geistert: i

¥ |hre neue audiovisuelle Sprachlehrmethode
ist wirklich einmalig. Mit Begeisterung habe
ich den Kurs angefangen und durch die
sofortigen Fortschritte wurde ich immer
¥ mehr angespornt. Ich mgchte mich er

5 //
bei lhnen bedanken. U

Achtung!

Die audiovisuelle Sprachlehrmethode ist
eine vollig neue Art, Sprachen zu lernen,
und ist nicht zu verwechseln mit her-
kdmmlichen Unterrichten.

Feinheiten und Charakterziige der Sprache auf-
gedeckt. Das Schwergewicht wird also auf sofort
sprechen gelegt und zwar auf ganze Sitze aus
dem normalen Umgang. Es hat auch wirklich
wenig Sinn Sdtze zu lernen, wie z.B. «Die Dampf-
maschine muss taglich geschmiert werden», oder
«Meine Mutter wascht die Wasche am Dorfbachy.
Solche Sétze kann man spéter auch von selbst zu-
sammenstellen. Die neue audiovisuelle Sprach-
lehr-Methode ist ganz fiir den sofortigen tagli-
chen Gebrauch, von Wissenschaftlern der be-
riithmten Harvard Universitdt entwickelt worden.
Die neuesten psychologischen Erkenntnisse auf
dem Gebiet der modernen Sprachforschung wer-
den so umfassend fiir diese Methode angewandt,
dass es praktisch unmoglich ist Misserfolg zu
haben und der Erfolg daher garantiert werden
kann.

0000000000000000000—F

GRATIS GUTSCH EI N GRATIS

fiir einen Sprachproben-Test
Ich méchte die neue Audiovisuelle Sprachmethode
gratis und ohne jede Verpflichtung ausprobieren.
Mich interessiert folgender Kurs:

O ltalienisch OEnglisch

O Spanisch O Franzosisch
OEngl. Korr. O Russisch
Gewlinschtes bitte ankreuzen

Name:

Vorname: Alter:

Beruf:

PLZ/Ort:

Strasse: Nr.

Telefon:

Unterschrift eines Elternteils bei Jugendlichen unter 16 Jahren:

Audiovisuelle Sprachlehrmethode
Forchstrasse 36, Postfach, 8032 Ziirich

Krankenpflegezeitschrift

F-000000000000000000000




_Es gibt viele Griinde
inunserem

neuen Spital
zu arbeiten!

In unser modernes Spital mit 600 Betten
suchen wir im Zuge der Erweiterung

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Hebammen

Pflegerinnen FA SRK

fur interessante und abwechslungsreiche
Einsatzmoglichkeiten.

Fir ausgewiesene Fachkrafte bieten wir
einen ihren individuellen Fahigkeiten ent-
sprechenden Arbeitsplatz mit klarer Auf-
gabenbeschreibung — und modernen Fih-
rungsstil.

e S e L L

,/ Ja -ich interessiere mich furdie An-
stellung als:

PLZ/Wohnort:

Strasse:

|
[
i
1
|
| Name/Vorname:
I
I
|
I
|
|
|

Ich bitte um unverbindliche, vertrau-
liche Kontaktaufnahme.

Bruderho

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

Kantonsspital

@ zum Beispiel die sehr fortschrittlichen
Anstellungsbedingungen.

@ die sehr gute Entlchnung mit Weih-
nachtszulage und 4 Wochen voll bezahl-
ten Ferien.

@ die 5-Tage-Woche.

@ die vielen Aufstiegsmoglichkeiten durch
innerbetriebliche Weiterbildung.

@ die preisgiinstigen Wohnungen in un-
serer Personalsiedlung. Alle Zimmer
mit eigener Dusche und Toilette.

@ das prachtige Hallenschwimmbad und
die moderne Gymnastikhalle.

@ die preiswerten Menus in unserem Per-
sonalrestaurant mit Bonsystem, die
Snackbar und die Cafeteria.

@ die kostenlose Dienstkleidung und de-
ren Pflege.

@ die wunderbare Lage unseres Spitals.
Mitten im Griinen und doch nur 5 Minu-
ten bis zur Stadt.

Sie sehen selbst, es gibt wirklich viele
Grinde, in unserem neuen Spital zu
arbeiten!

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie
am besten noch heute mit dem neben-
stehenden Talon unseren Personalanmel-
debogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt Ihnen gerne Auskunft.




4 Tage lang:
Der Welt

grofte Messe fiir
das Krankenhaus.

Uber 600 Firmen aus 14 Landern préasentieren
auf mehr als 40.000 gm Hallenfldche Problem-
I6sungen und den Fortschritt im Krankenhaus.

® Bessere Methoden und Systeme

® Noch mehr Medizintechnik

® Neue und bewéhrte Gerite, Apparaturen und
Instrumente in der Elektromedizin, Medizin-
technik und Labortechnik

@ Rationelle Versorgungsanlagen

@ Biirotechnik und Raumgestaltung

Hier finden Sie die Informationen, die Sie sonst
nirgends bekommen. Eine Fiille von Referaten
und Informationskursen aller Fachrichtungen

macht diese Fachmesse fiir Sie unentbehrlich.

Ihr wichtigster Termin fiir 1975

10.-13. Juni
INTERHOSPITAL

Diisseldorf

Internationale Krankenhausausstellung
und 8. Deutscher Krankenhaustag

Diisseldorfer Messegesellschaft mbh -NOWEA-
D-4 Dusseldorf 30, Postfach 320203, Tel. (0211) 4560-1

Information: Handelskammer Deutschland+-Schweiz, Talacker 41,
8001 Ziirich, Tel.: 25 37 02

Bitte senden Sie
Interhospital-Informationsmaterial O

Veranstaltungsprogramm ]

Name

SraBe

Ort

oltex”

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,
verhiitet Dekubitus und lastige Gerluche. Eine
Wohltat fiir 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
gratis zur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten fur Grossabschlusse. Die Muster
sind zu senden an:




BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Ende 1974 konnten wir unseren Neubau in Be-
trieb nehmen. Zur Erganzung des Personalbe-
standes suchen wir noch Mitarbeiter fiir die
folgenden Fachbereiche:

Chirurgie/Orthopéadie

Vizeoberschwester

Chirurgie/Orthopadie/
Medizin

dipl. Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger
fur die Intensivpflegestationen

Operationssaal

Operationsschwestern oder dipl. Kranken-
schwestern mit Interesse fur die zweijahrige
Ausbildung

dipl. Anéasthesieschwester
pfleger)

(bzw. Anasthesie-

Operationssaal ORL/
Augen

Operationsschwester fur beide Disziplinen (in-
teressierte dipl. Krankenschwester wiirde auch
angelernt)

Wir konnen lhnen bieten:

— vielseitige und interessante Tatigkeit

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

— Verpflegung im Bonsystem

— Mithilfe bei der Wohnungssuche

— Aufstiegs- und Weiterbildungsmaoglichkeiten

Nahere Ausklnfte erteilen gerne die Ober-
schwestern der betreffenden Kliniken unter
Telefon 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbluro des Burgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B

- 1

Bezirksspital Burgdorf

Wir sind ein im Ausbau begriffenes Regional-
spital. Nach Abschluss der Bauarbeiten werden
wir Uber 240 Akutbetten verfigen. Unser Spital
ist Aussenstation einer Schule fur allgemeine
Krankenpflege und betreibt eine eigene Schule
flr Spitalgehilfinnen.

Demnéchst werden die Diakonissen zurlckge-
zogen. Wir suchen deshalb eine initiative Per-
sonlichkeit als

Oberschwester

fur die Leitung des Pflegedienstes.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgaben- und Kompetenzbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des Pfle-
gedienstes

— Auswahl und Anstellung des Pflegepersonals

— Organisation der Weiterbildung des Pflege-
personals

— Koordination mit auswértigen Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Organisationsfragen

— Einkauf und Beschaffung von Pflegematerial

Diese Aufgabe verlangt entsprechende Ausbil-
dung, Geschick und Erfahrung in der Personal-
fuhrung und Interesse fiir organisatorische Fra-
gen.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert.

Gleichzeitig ist ebenfalls die Stelle der

Stellvertreterin

zu besetzen.

Nahere Ausklnfte erteilt der Spitalverwalter,
Telefon 034 21 21 21, intern 214,

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals 3400 Burgdorf.
B
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Les chirurgiens
désinfectent
leurs mains avec

Chlorohex

... afin que leurs mains soient le plus possible
exemptes de bactéries

... afin gu’en dépit des nombreux lavages, leur peau
reste souple et saine

Et vous comme
infirmiére pleine de
responsabilités?

CHLOROHEX contientde la Chlorhexidine, un

antiseptique extrémement actif contre les bactéries,

du reste aussi recommandé par I'lnstitut fédéral de
la Santé, spécialement pour la désinfection des
mains. Avec cela vous protégez vos mains, vous-
méme et votre entourage contre les infections.

Mais en méme temps CHLOROHEX contientun
cosmétique de haute valeur pour les soins de la
peau, qui vous compense les cremes pour mains
usuelles. C'est pourquoi vous pouvez utiliser
régulierement CHLOROHEX comme creme
normale pour vos mains. Faites un essai. Vous
trouvez CHLOROHEX dans votre pharmacie.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen

WWVIE

Gipskurse fiir Arzte, Operationsschwestern,
Operationspfleger

Es sind noch einige Platze frei im Kurs vom

6./7. Juni 1975

Weitere Kurse werden im Herbst durchgefihrt.

Interessenten melden sich direkt bei

IV

Internationale Verbandstoff-Fabrik
Schaffhausen

8212 Neuhausen am Rheinfall
Telefon 053 2 02 51

1



Fuhrungs- und
Ausbildungsprobleme
der Abteilungs-
schwestern

Ein Intensiv-Seminar flir Stationsschwestern,
Abteilungsschwestern und -pfleger auf Aus-
bildungsabteilungen und fir Oberschwestern
und deren Vertretungen.

Die folgenden Grundthemen sollen mittels
modernster methodisch-didaktischer  Hilfs-
mittel (Gruppenarbeiten, Fallstudien, Rollen-
spiele, Videorecorder usw.) erarbeitet werden:

Die Vorgesetzte als Fuhrungspersdnlichkeit
Das Flhren von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern

Rationelles Planen der personlichen Arbeit
Zielgerichtetes und geplantes Instruieren
Qualifikation als Fihrungsmittel

Forderung der Zusammenarbeit

Kursort:
Zurich (genauer Kursort wird noch bekanntge-
geben)

Daten:
21./22. Mai, 4./5. und 18./19. Juni 1975

Zeiten:
9.00-12.00 und 13.30—17.00 Uhr

Kosten:
Fr. 540 — pro Teilnehmer(in), inkl. Kursunter-
lagen

Referent:
Peter Bossart, Betriebspsychologe, Leiter des
WPI Luzern

Nahere Auskinfte und ausfuhrliches Programm
erhalten Sie beim

Wirtschaftspddagogischen Institut Luzern. Am-
stutzweg 2, 6010 Kriens, Telefon 041 42 21 50. W

Spital Grenchen

— Wir sind ein modernes Akutspital am Fusse
des Juras, nicht weit von den Stadten Bern.
Solothurn und Biel entfernt

— mit einer chirurgischen, einer gynakolo-
gischen und einer medizinischen Abteilung

— mit 115 Betten

Wir suchen eine
Vizeoberschwester

Wir erwarten von lhnen:

Erfahrung in der Personalfihrung

— Interesse an der Zusammenarbeit mit allen im
Spital bestehenden Dienstzweigen

— Freude an der Organisation der innerbetrieb-
lichen Weiterbildung

— eventuell Erfahrung in der Flhrung der Spi-
talapotheke

— dass Sie den Stationsschwesternkurs der Ka-
derschule des Schweizerischen Roten Kreu-
zes oder einen ahnlichen Kurs absolviert ha-
ben (kann eventuell nachgeholt werden)

Wir bieten Ihnen:

— Vertretung der Oberschwester bei deren Ab-
wesenheit

— Organisation der innerbetrieblichen Weiter-
bildung

— Flhrung der Apotheke
— auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

Gerne erwarten wir lhren Telefonanruf (065
82521) an Oberschwester Hanni Wegmiiller
oder Ihre Offerte an die Stiftung Spitalfonds
Grenchen, Schitzengasse 46, 2540 Grenchen.

St
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La robe de mariée de vos réves

T [

“ | BURGERSPITAL

SOLOTHURN

J

]
\
|

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung eine
initiative Personlichkeit zur

Leitung des
Pflegedienstes

Im Herbst 1974 haben wir unseren Neubau er-
offnet und verfigen nun Uber 450 Akutbetten.
Ein Weiterausbau wird gegenwartig geplant.
Dem Burgerspital sind eine Schule fur allge-
meine Krankenpflege und eine Spitalgehilfin-
nenschule angegliedert. Zudem ist es noch
Schulspital fir andere Schulen.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgaben- und Kompetenzbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des ge-
samten Pflegedienstes

— Auswahl und Anstellung des Pflegepersonals

— Organisation und Betreuung der Weiterbil-
dung des Pflegepersonals

— Koordination mit den Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Organisationsfragen

Anforderungen: Absolvierung des Kurses flr
Spitaloberschwestern oder gleichwertige
andere Kaderausbildung.

Die anspruchsvolle Position verlangt Interesse
und Geschick fur Fragen der Organisation und
der Personalfiihrung sowie Erfahrung in leiten-
der Position.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert (Besoldung nach kantonalen
Ansatzen).

Nahere Auskiinfte erteilt gern der Verwaltungs-
direktor, Telefon 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Birgerspitals, 4500
Solothurn. B

PRONUPTIA
DE PARIS

«Le plus grand choix du monde»
de robes de
mariées exclusives
dans toutes les gammes
de prix des Fr. 189.—

ainsi que tous
les accessoires. Ravissantes
robes d'invitées

#

Bile Steinenvorstadt 63
Berne Aarbergergasse 5
Bienne 20, rue de la Gare
Geneve 2, rue Paul-Bouchet
Lausanne 35, rue de Bourg
Lucerne Hertensteinstrasse 7

angle Topferstrasse 5
Sion 3, rue du Grand-Pont
St-Gall Spisergasse 32
Winterthour Obere Kirchgasse 18

perpendiculaire a la

Marktgasse 34
Zurich Lowenstrasse 11

Zurich

Boutique «Cérémonia»
Oetenbachgasse 13
(début Rennweg)
Exclusivités:

Jacques Estérel, Annie Rose. Jacques Heim

CADEAU

Exceptionnellement, nous accordons a tout le 5 30

personnel hospitalier un rabais de cing pour
cent pour tout achat effectué chez PRONUP-
TIA contre présentation de ce bon. INF 75B

Catalogue gratuit sur demande
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Kantonsspital

Z

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

Ausbildung in Intensivpflege
und Reanimation

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

Gleichzeitig suchen wir ausgebildete

Intensivpflege-
schwestern/-pfleger

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

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

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

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

stellungs- und Lohnbedingungen. K
Name
Adresse

Diplomjahr.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit
200 Betten sucht zur Ergéanzung des Personal-
bestandes fur sofort oder nach Ubereinkunft:

flir den Operationssaal

Krankenpflegerin FA SRK

fiir die chirurgisch/medizinische
Krankenabteilung

dipl. Krankenschwestern

fur die Kinderabteilung

dipl. Kinderkranken-
schwestern

fiir die Aufwach- und Intensivpflegestation mit
10 Betten

Intensivpflegeschwester

oder

dipl. Krankenschwester

die gewillt ist, sich in dieser Spezialitit ausbil-
den zu lassen.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entlohnung (13. Monatslohn) und Sozial-
leistungen. Internat oder Externat moglich. Per-
sonaikantine mit Bonsystem.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder Ihr Schrei-
ben. Bitte geben Sie dabei genau an, fiir welche
Sparte Sie sich interessieren.

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof,
Zugerbergstrasse 36, 6300 Zug,
Telefon 042 23 14 55. 6}
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A

In unserem Pflegeteam fehlen uns noch einige aufgeschlossene

dipl. Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger

Sicher haben Sie Freude an Ihrem Beruf und mochten lhre Fahigkeiten und Erfahrungen in den
Dienst unserer Patienten stellen. Unsere Schwestern und Pfleger wirden sich freuen, mit Ihnen
zusammen die beruflichen Erfahrungen auszutauschen und anwenden zu konnen.

Ausser einem kameradschaftlichen Team bieten wir lhnen:

Weiterbildungsmoglichkeiten intern und extern, Gruppenpflege, Stationsbesprechungen, engen
Kontakt mit den Arzten. Auf Wunsch Unterkunftsméglichkeit in unserem neuerstellten Personal-
haus. Wahlmenus in modernem Personalrestaurant. Lohn gemass kantonalem Reglement. Ver-
heirateten Bewerbern kann eventuell eine preisglinstige Wohnung zur VerflUgung gestellt wer-
den. :

Unsere Klinik liegt mitten im Grlnen, trotzdem ist das Zentrum von Zurich mit seinen vielen
Unterhaltungsmoglichkeiten in 15 Minuten mit dem Tram erreichbar.

Fir eine unverbindliche Kontaktnahme gentgt thr Anruf oder lhre Kurzofferte.

Psychiatrische Universitatsklinik, 8029 Ziirich
Lenggstrasse 31, Telefon 01 55 11 11, Personalabteilung P

Spital Altstatten SG

Wir suchen flir unser modern eingerichtetes Spital

Operationsschwester
dipl. Krankenschwester

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen, gute Entldhnung mit 13. Monatsgehalt,
5-Tage-Woche, auf Wunsch moderne Unterkunft und Verpflegung im Haus.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitalverwaltung 9450 Altstatten SG, Telefon 0717511 22.
: S

Spital Menziken AG

Wir suchen zur Erweiterung unseres OP-Teams eine

Ope I’at | OnSSChWGSteI’ (evtl. zum Anlernen) sowie
Anasthesieschwester/Anasthesiepfleger

in modern eingerichteten OP mit lebhaftem Betrieb.

Ferner suchen wir

dipl. Krankenschwestern

flr gemischte Abteilungen.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Spitals 5737 Menziken AG, Telefon 064
71 46 21. (Auskunft erteilt die Oberschwester.) )
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Kantonsspital

Das Chirurgische Spitaldepartement sucht fir Eintritt nach Vereinbarung zwei

Stationsschwestern/Stationspfleger

je fur

® Urologische Abteilung (Chefarzt Prof. Dr. Bandhauer)

® Traumatologische Abteilung (Chefarzt Prof. Dr. B. Weber)
Schulstation fir AKP und FA SRK

Als Stationsschwester/Stationspfleger leiten Sie den Pflegedienst Ihres Fachbereichs (40 Betten,
20 Mitarbeiterinnen und Schulerinnen); hierarchisch-organisatorisch unterstehen Sie dem
Pflegedienstleiter des Chirurgie-Hochhauses.

Wir bieten lhnen eine gute Einflhrung. einen klaren Aufgaben- und Kompetenzbereich und
unterstitzen Sie in |hrer Kaderstellung durch die zentrale und departementale Pflegedienst-
leitungen: im weitern steht Ihnen eine eingearbeitete Stellvertreterin zur Seite. Fur die Vorge-
setztenstelle sollten Sie Kenntnisse im Fachgebiet, Interesse und Freude fir Personal- und
Betriebsfuhrung mitbringen. Wenn Sie nicht bereits eine Kaderschule absolviert haben, wirden
wir Ihnen gerne den Besuch der SRK-Stationsschwesternkurse ermoglichen.

Setzen Sie sich unverbindlich fiir ndhere Ausklnfte mit der zentralen Pflegedienstleitung (Herrn
Weyermann) oder mit Herrn Bamert, Oberpfleger der Chirurgischen Kliniken, in Verbindung. Wir
senden lhnen auch gerne Orientierungsunterlagen Uber das Spital und zu den Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen.

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

Bezirksspital 8910 Affoltern a.A. (20 km von Zurich entfernt)

100-Betten-Spital, mit chirurgischem und medizinischem Chefarzt, sucht fiir sofort oder nach .
Ubereinkunft ein oder zwei

gutqualifizierte diplomierte Krankenschwestern

die Freude an Gruppenarbeit und Schulerinnenausbildung haben. Anstellungsbedingungen
nach kantonalem Reglement, Unterkunft im neuen Personalhaus moglich, Verpflegung im Bon-
system.

Wer sich flr diese Aufgabe interessiert, melde sich bitte bei Schwester Ida Blatter, Bezirksspital
Affoltern a.A., Telefon 01 99 60 11. B

Kantonsspital Schaffhausen
Fdr unsern spitaleigenen Kinderhort suchen wir eine

Krippenleiterin

lhre Vorbildung fur diesen Beruf darf durchaus unkonventionell sein. Allerdings erwarten wir
Ausweise Uber eine erfolgreiche Tatigkeit im padagogischen oder pflegerischen Bereich.

— Einfuhlungsvermogen

— Organisationstalent

— Fuhrungsqualitaten

sollten lhre Starken sein. Eine sorgfaltige Einarbeit und gute Weiterbildungsmaoglichkeiten sind
selbstverstandlich.

Auskunft erteilen wir gerne telefonisch. lhre Bewerbung aber erwarten wir mit den Ublichen
Beilagen schriftlich.

Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung, 8200 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22. @)
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heydogen spray

schutzt die Haut vor Druck, Schwei3 und Sekreten

Erhaltlich in jeder Apotheke.
Fordern Sie bei uns die ausfuhrliche Broschire an.

Anwendungsgebiete fur heydogen® spray:

— Dekubitus

— Stumpfpflege nach Amputationen

— Hautpflege beim Tragen von Prothesen und orthopadischen Stitzapparaten
— Ulcus cruris

— perianales Syndrom

— Hautpflege vor Eingipsungen

Stumpfpﬂe_ge . — Siuglingspflege (Windel-Dermatitis und ihre Prophylaxe)

. Hautschutz
¢ Dekubitus-
i Prophylaxe

— Pflege der Altershaut

Der widerstandsfahige Silikonfilm ist feuchtigkeitsdurchlassig, die Haut bleibt
trocken und voll atmungsfahig, ihre Funktion bleibt normal erhalten.

von heyden, Minchen
Fiir die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Ziirich

Zur umfassenden Mithilfe beim Unterrichten, Anleiten und Flhren unserer Schilerinnen FA SRK
suchen wir eine

Lehrerin fur Krankenpflege

die Freude hatte, an einer eher kleinklassigen evangelischen Schule mit Internat zu wirken.

Richten Sie Ihre Bewerbung oder auch allfallige Fragen an die Leiterin der Schule flr praktische
Krankenpflege des Diakonissenhauses Bern, Schanzlistrasse 43, 3013 Bern, Telefon 031 42 00 04.
Sch

Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmelweid ob Aarau sucht fur ihre medizinische Abtei-
lung zwei

diplomierte Krankenschwestern

Wir legen Wert auf freudige. verantwortungsvolle Mitarbeit und bieten

— geregelte Arbeits- und Freizeit
— Besoldung nach kantonaler Verordnung
— Unterkunft in modernem Personalhaus mit Schwimmbad und Sauna

lhre schriftliche oder telefonische Bewerbung nimmt gerne entgegen Oberschwester Hedy
Gugelmann, Telefon 064 36 21 11. A
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung unsere neue

leitende Operationsschwester

als Nachfolgerin der bisherigen langjahrigen Mitarbeiterin.

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

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

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

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Unsere Leiterin des

Pflegedienstes gibt Ihnen gerne nahere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Minsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K

dipl. Krankenschwestern

Hebamme

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

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

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

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

Kanton Basel-Landschaft

Die Sanitatsdirektion sucht fir die Abteilung Schule flir praktische Krankenpflege per sofort
oder nach Vereinbarung

Leh rel’l n fu I’ Kran ken pﬂege (evtl. Unterrichtsassistentin) / (Ref. Nr. 39)

Aufgabengebiet:

Klinischer Unterricht sowie Unterricht im Schulzimmer

Anforderungen:

Kaderschule SRK oder dipl. Krankenschwester mit mindestens zweijahriger Praxis
(Es besteht die Moglichkeit, den Kurs fur Unterrichtsassistentinnen zu besuchen.)

Interessenten verlangen unser Bewerbungsformular. Es erleichtert Innen wesentlich die Anmel-
dung, die bis zum 30. April 1975 befristet ist.

Kantonales Personalamt, 4410 Liestal, Telefon 061 96 52 32. (0]
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Das Bezirksspital Moutier sucht nach Ubereinkunft zur Erweiterung des bestehenden Teams

Intensivpflegeschwestern
diplomierte Krankenschwestern

Gelegenheit, die franzdsische Sprache zu vervollkommnen.

Mochten Sie den Patienten eine gute Pflege sichern, und haben Sie Freude an Verantwortung,
wulrden wir uns Uber lhre Mitarbeit freuen.

Zu weiterer Auskunft sind wir gern bereit.

Wenden Sie sich telefonisch oder schriftlich an unsere
Oberschwester Lydia Bertschi, 2740 Moutier, Telefon 032 93 31 31. H

Einwohnergemeinde Worb

Auf 1. Mai 1975 oder nach Vereinbarung wird die Stelle der zweiten Gemeindekrankenschwester
frei. Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

die eine selbstandige Tatigkeit schatzt. Auch eine Spitalschwester, die ihren Dienst als zu schwer
empfindet, oder eine altere Schwester ist bei uns herzlich willkommen.

Worb liegt 10 km sudostlich der Stadt Bern und hat gute Vorortsverbindungen. Worb ist eine auf-
strebende Gemeinde mit gemischter Bevolkerung. Wir bieten nach den neuesten Ansatzen: Be-
soldung. 13. Monatslohn und Pension, geregelte Freizeit und Ferien. Auto kann zur Verfugung
gestellt werden. Weitere Auskunft erteilt und Anmeldungen nimmt gerne entgegen der Préasident
des Allgemeinen Krankenhilfsvereins Worb, Pfarrer Willi Michel. Sonneggstrasse 3. 3076 Worb
BE. Telefon 031 83 27 24. A

Gemeindekrankenpflegeverband Aarberg und Umgebung

Wegen Pensionierung der bisherigen Stelleninhaberin suchen wir auf 1. Oktober 1975 selb-
standige

diplomierte Gemeindekrankenschwester

Zeitgemésse Entlohnung nach staatlicher Besoldungsordnung, Pensicnskasse der bernischen
Gemeinden, geregelte Freizeit und Ferien.

Anmeldungen sind erbeten an den Gemeindekrankenpflegeverband Aarberg und Umgebung,
Rud. Dardel-Struchen, Seilerweg 6, 3270 Aarberg, Telefon 032 82 14 84. G




MNMontlana

Die Bernische Hohenklinik Bellevue

sucht

2 diplomierte
Krankenschwestern
1 Krankenpfleger FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hohe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viele
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Wir bieten:

— Funftagewoche

— angenehmes Arbeitsklima

— Entlohnung nach kantonalbernischem Tarif

— Unterkunft im neuen komfortablen Personal-
haus in Sudlage, jedes Zimmer mit Balkon.
moglich

Eintritt:

1. Mai 1975 oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Oberschwester der Bernischen Hohen-
klinik Bellevue, 3962 Montana, Telefon 027
7 25 21, zu richten. B

Basel-Stadt

Kantonsspital Basel
Pflegedienst

Am Kantonsspital Basel sind flir sofort oder
nach Ubereinkunft innerhalb des Chirurgischen
sowie des Medizinischen Departements, in der
Hals-Nasen-Ohren-Klinik und der Frauenkli-
nik einige Positionen neu zu besetzen.

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger
Krankenpflegerin FA SRK

fur einen lebhaften, vielseitigen und modernen
Arbeitsplatz auf einer Krankenstation.

|. stellvertretende
Oberschwester

verantwortungsvolle Kaderposition in der HNO-
Klinik, 50 Betten, eigener Operationssaal, eige-
ner Poliklinikbetrieb.

dipl. Kinderkranken-
schwestern

die auf unsere kleinsten Patienten spezialisiert

sind. Ihre Aufgaben umfassen vor allem

— Empfang der Neugeborenen im Gebarsaal

— Erstiberwachung von Sauglingen nach der
Geburt

— Reanimation von Sauglingen

— Intensivpflege fur Frihgeburten.

Wir bieten Entlohnung nach kantonalen Richt-
linien (13. Monatsgehalt), nach Wunsch inter-
nes Zimmer oder Wohnung, Personalrestau-
rants, 45-Stunden-Woche im 3-Schichten-Be-
trieb.

Fur alle Fragen stehen Ihnen Sr. Marilene Zihl-
mann, Telefon 061 2525 25, intern 2232, und
unser Personalsekretariat, intern 2133, jederzeit
gerne zur Verfligung. Bitte rufen Sie uns an oder
senden Sie gleich Ihre Bewerbung an das

Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat,
Hebelstrasse 2, 4000 Basel. P
Personalamt Basel-Stadt

Evangelischer Krankenpflegeverein Arbon

Wir suchen auf 1. Juni 1975 oder nach Uberein-
kunft

Gemeindeschwester (Autofahrerin)

Arbeit und Freizeit sind geregelt. Lohn nach
kantonalen Normen.

Interessentinnen wollen sich bitte unter An-
gabe der bisherigen Tatigkeit melden bei Frau
E. Munz, Rebenstrasse 12, 9320 Arbon. Telefon
071 46 17 44. =
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Bernische Schule —
fur psychiatrische
Krankenpflege
Miinsingen

Zufolge Erhohung der Schuler- und Schile-
rinnenzahl suchen wir zur Erganzung unseres
Schulteams eine

en
Unterrichtsschwester Heil elfen

fur psychiatrische en
Krankenpflege

Wir suchen

In Absprache im Team kdonnen wir den kunfti-

gen Aufgabenbereich mit lhnen festlegen. Je

nach lhrem bisherigen Einsatz und lhrer Erfah-
rung im Unterrichtswesen wird es sich um fol-
gende Gebiete handeln:

— Weiterentwicklung unserer Schulkonzeption
im Rahmen der angeschlossenen Schulklini-
ken Meiringen, Munsingen und Tschugg

— Planung. Uberwachung und Erteilen des
Unterrichts in umfassender psychiatrischer
Krankenpflege wahrend der Blockkurse

— Erteilen von klinischem Unterricht

— Organisation und Uberwachung des Gesund-
heitsschutzes

— Mitarbeit in Werbung und Auswahl! der Schu-
ler und Schiulerinnen

Wir bieten:

— Interessantes Tatigkeitsfeld im Rahmen der
drei angeschlossenen Kliniken

— Selbstandige Mitarbeit in kleinem. aufge-
schlossenem Schulteam

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen nach
kantonalem Dekret

— Verpflegungsmoglichkeit im Personalrestau-
rant (MenUu nach Wahl)

— Unterkunftsmoglichkeit im Schwesternhaus

Wenn Sie sich vom oben erwahnten Aufgaben-
bereich angesprochen fuhlen, erwartet unser
Schulleiter. Herr Geiser, Telefon 9208 11,
intern 311, gerne lhren personlichen Anruf. In
einem unverbindlichen Gesprach konnten wei-
tere offene Fragen geklart werden. @)

Das Bezirksspital in St. Immer
sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

Lehrerin fiir Krankenpflege
Abteilungsschwester
Abteilungsschwester-
Stellvertreterin

Gruppenleiterin
Psychiatrieschwestern/-pfleger

Bei diesem Angebot an verantwortungs-
vollen Stellen sind wir der Meinung. dass
wir uns bald kennenlernen sollten.

Sie uns

— als Partner. der Sie an lhrem Arbeits-
platz fordert und unterstutzt
als Team, das um lhre Weiterbildung
besorgt ist
als Arbeitgeber. der lhren verantwor-
tungsvollen Einsatz gut honoriert
(13. Monatssalar)
als Klinikleitung, die bereits bauliche
Sanierungen verwirklichen konnte und
sich flr weitere Projekte unserer Klinik
einsetzt.
(Ubrigens eroffnen wir unsern Kinder-
hortam 1. Juli 1975.)

Wir Sie
als aufgeschlossene(n) dipl. Psychia-
trieschwester/-pfleger
als Personlichkeit, die bereit ist. Fuh-
rungsaufgaben zu ubernehmen
als Schwester/Pfleger, deren oberstes
Ziel es ist, kranken Menschen zu hel-
fen
als Mitarbeiter(in). der/die auf zeitge-
masse Fuhrung ansprechbar ist

lhr Anruf wirde uns freuen. Unser Per-
sonalleiter, Herr Fassler, wird sich gern
mit lhnen Gber einen moglichen Einsatz
in unserer Klinik unterhalten (Telefon 073
2211 22).

diplomierte Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK und eine Adresse: Ziircherstrasse 30, 9500 Wil. O
OP-Schwester

fur die chirurgische und die medizinische Ab- HQn[Oane

teilung. Chiq o he
Wir bieten ein gutes Arbeitsklima, zeitgemasse Klinik l.UiI j-G

Anstellungsbedingungen und Gelegenheit, die
franzosische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserem
Verwalter, Herrn Bouvier, Telefon 039 41 27 73,
der fur nahere Auskunft und zur Vereinbarung
einer Besprechung gern zur Verfligung steht. P
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wir freuen o Cxrp
nS B i . Notfallstation:
u - , : N ., 4 dipl. Krankenschwestern
auf |hre - = i Operationsschwestern
- 4 . M : Anasthesieschwestern
|tarbe|t P - Y ey ! oder Anasthesiepfleger
I Sp|ta| [ e e S s Intensivpflegestation:
I ' l : : : s dipl. Krankenschwestern

Iimmattal . ' P : Gebarsaal:
schlieren-zirich ! Ce—menrry dipl. Hebammen

Geriatrische Abteilung:
Pflegerinnen FA SRK

tszeit mit 45-Stunden-Woche (Gruppenpﬂege)

h die zentralen Dienste :
dhnung nach kantonalzlrcherisc

b Spital nach Zurich

@ geregelte Arbel
@ Cntlastung durc
@ Zeitgemasse Entl
@ Busverbindung a

i ie Verw
Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen smd.erbeten an die
Spital Limmattal, Urdorferstrasse 100, 8952 Schlh?ren. ¥
Fur Ausklnite steht unsere Spi\aloberschwester jederzel

hen Richtlinien

altungs-Direktion des

ur Verfugung. Telefon 01 98 41 41.

Schule fiir Psychiatrische

Krankenpflege Miinsterlingen
Kantonales Spital Grabs

Zur Erganzung unseres gut eingespielten Schul- (St.-Galler Rheintal)
teams suchen wir einen

SCh U | pf|eger oder eine
SChUlSChWGSteI’ Wir suchen dringend
2 diplomierte

e e Krankenschwestern

pflege sowie klinischen Dienst. Sie brauchen fur

diese Arbeit padagogisches Geschick und die auf die chirurgische Abteilung.

Fahigkeit zu systematischer Anleitung der

Ihnen anvertrauten Schuler. Vor drei Monaten haben wir unser neues, sehr
modern eingerichtetes Spital bezogen. Sie fin-

Wir unsererseits bieten |hnen Selbstandigkeit, den bei uns familidre Verhéltnisse, sehr gute

viel Raum fur eigene Initiative und gute Anstel- Bescldung und viele andere zu einem zeitge-

lungsbedingungen. massen Spital gehdrende Leistungen.

Unserer Schule stehen moderne neue Raum- Grabs ist idealer Ausgangsort fur Winter- und

lichkeiten zur Verfugung. Sommersport (Gratisbenltzung von Seilbah-

nen) — in nur 10 Minuten ist man im Firstentum
Liechtenstein.

Setzen Sie sich bitte schriftlich oder telefo-
nisch mit uns in Verbindung. Erste Auskunfte
erteilen Ihnen gerne Herr Dr. Hilgers oder Herr Anmeldungen bitte an unseren Leiter des Pfle-
E. Herzog. gedienstes, Herrn Caminada, 9472 Grabs. K

Schule fur Psychiatrische Krankenpflege,
8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 31 31. B
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Zur Erganzung unseres Teams auf einer der
chir./med. Abteilungen suchen wir zum Eintritt
nach Vereinbarung eine tichtige und gut aus-
gebildete

diplomierte
Krankenschwester

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf thren
Anruf und wird Ihnen selbstverstandlich gern fur
alle weiteren Auskunfte zur Verfligung stehen.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zurich, Telefon 01533200, in-
tern 516. K

Krankenheim
Adlergarten
Winterthur

Die Erweiterung unseres Hauses auf 240 Betten
wird im Sommer 1975 abgeschlossen sein. Auf
diesen Zeitpunkt suchen wir

Stationsschwester
Stationspfleger
Abteilungsschwester
Abteilungs-
krankenpfleger

Es handelt sich um interessante, selbstandige
Aufgabenbereiche innerhalb eines neuzeitlich
gefuhrten Betriebes. Dazu bieten wir fortschritt-
liche Arbeitsbedingungen und Wohngelegen-
heit in 1-Zimmer-Appartement des Wohnhei-
mes.

Anfragen und Bewerbungen sind an die Ver-
waltung des Krankenheimes Adlergarten, 8402
Winterthur, Telefon 052 23 87 23, zu richten. K

P il

Der Stadtarztliche Dienst Zlrich sucht fur sein
Krankenheim Bombach, Limmattalstrasse 371,
8049 Zurich, zur Erganzung des Personalbe-
standes

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Erfordernisse:
— abgeschlossene Berufsausbildung
— gute Umgangsformen

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 13. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit

— Garageplatze

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen oder Interessenten wollen sich
bitte beim Stadtarztlichen Dienst, Walchestr. 33,
8035 Zlrich, Telefon 0128 94 60 (Frau E. Egli),
melden. M

Krankenhaus Wadenswil

Wir suchen fiir unser schon gelegenes Akutspi-
tal eine

dipl. Krankenschwester

sowie einen

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten:

— Funftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

— Unterkunft intern oder extern

— Verpflegung im Bonsystem

— eigenen Kinderhort

Gunstige Verkehrsverbindungen nach Zurich.

Interessentinnen, die auf selbstandiges Arbeiten
Wert legen, wenden sich bitte telefonisch oder
schriftlich an die Oberschwester des Kranken-
hauses Wadenswil, Schlossbergstrasse 34, 8820
Wadenswil, Telefon 01 75 21 21. K
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

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

Wir suchen tuchtige

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten lhnen guten Lohn mit neuzeitlichen
Sozialleistungen. Eine Personalkantine steht
lhnen zur Verfugung und auf Wunsch interne
Wohnmoglichkeiten in modernem Personal-
haus.

Interessentinnen richten lhre Offerten an die
Oberschwester des Spitals Neumlnster, 8125
Zollikerberg/Zurich, Telefon 01 63 77 00. P

Spital Limmattal, Schlieren

Zur Erganzung unseres Personalbestandes im

Operationssaal und der Notfallstation suchen
Operationsschwestern
Anasthesieschwestern

dipl. Krankenschwestern

flr Notfallstation

Wir bieten:

— angenehmes Betriebsklima
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Personalhaus mit eingenem Schwimmbad

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tungsdirektion Spital Limmattal, Urdorferstrasse
100. 8952 Schlieren, Telefon 01 98 41 41. P

KRANKENHAUS THALWIL

Wir sind ein mittelgrosses Spital am Zurichsee,
mit guten Verkehrsverbindungen in die Stadt
Zurich sowie die nahen Ski- und Wandergebiete
und suchen zur Erganzung unseres Personal-
bestandes im Neubau

diplomierte Krankenschwester

als Stellvertreterin der Oberschwester
Operationsschwester
Abteilungsschwester

fur die Wochenbettstation
Krankenschwester fiir den Nachtdienst und
Krankenpfleger

die Freude an einer selbstandigen Tatigkeit
haben.

Nebst fortschrittlichen Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen stehen lhnen auf Wunsch
1-, 1Y2- oder 2%2-Zimmer-Appartements im
neuen Personalwohnhaus zur Verfligung.

Wenn Sie eine dieser Aufgaben interessiert,
rufen Sie uns bitte an. Unsere Oberschwester
erteilt |hnen gerne weitere Auskiinfte. Bewer-
bungen mit den ublichen Unterlagen sind zu
richten an

Krankenhaus Thalwil, Verwaltung, Tischenloo-
strasse 55. 8800 Thalwil, Telefon 01 72090 11.
P

Steil
elle
beim GD-SERVICE

In modernes Alterswohnheim suchen wir fur
sofort oder nach Ubereinkunft

Mitarbeiterin
mit pflegerischen
Kenntnissen

zur Betreuung der rund 30 Pensionare. Das
Ihnen anvertraute Aufgabengebiet ist vielseitig
und setzt Selbstandigkeit voraus.

Wohnsitz im Haus ist Bedingung; ein schones
Zimmer steht fur Sie bereit.

Der SV-SERVICE bietet ein angemessenes Sa-
lar, eine geregelte Arbeits- und Freizeit sowie
vorzigliche Sozialleistungen.

Nahere Auskunft erteilt gerne:

Frau M. Fuhrimann, Leiterin, Restaurant
Cristal, Erlacherweg 40, 2500 Biel-Madretsch,
Telefon 032 25 53 11

(Leitung: SV-SERVICE Schweizer Verband
Volksdienst) P
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Le Comité directeur de I'Hopital d’Aubonne,
dans le cadre d'une restructuration des fonc-
tions hospitalieres de |'établissement, cherche,
pour date a convenir un/une

infirmier(ere)-chef

responsable du département hospitalier et
ambulatoire.

Tache diversifiée, ambiance de travail intéres-
sante et sympathique.

De méme. pour la salle d'opération, I'hopital
cherche une

infirmiere de salle
d’opération

Conditions de travail et de retribution confor-
mes aux normes des hoépitaux vaudois. Cham-
bre a disposition. Localité tranquille, mais
proche de la capitale.

Pour renseignements, s'adresser a M. P. Gar-
diol, Aubonne, téléphone 021 76 53 40. P

Das Stadtspital Waid in Zurich hat die Stelle
einer

Stationsschwester

neu zu besetzen.

Unsere neue Stationsschwester wird grundlich
eingefihrt und erhalt die Moglichkeit der Aus-
und Weiterbildung in Kursen zur Vorgesetzten.

Uber diese interessante Kaderstelle gibt lhnen
die Oberschwester der Akutmedizin, Schwe-
ster Marta Schwarz. gerne nahere Auskunft.

Ilhre Bewerbung richten Sie an das Stadtspital
Waid, Personalchef, Tiechestrasse 99, 8037 Zu-
rich, Telefon 01 44 22 21, intern 206. M

Privatklinik Belair Schaffhausen
Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe
(30 Betten)

Wir suchen fur sofort oder auf einen zu verein-
barenden Termin unsere neue

Oberschwester

als Nachfolgerin der bisherigen Mitarbeiterin.

Fur diesen Posten halten wir Ausschau nach
einer erfahrenen diplomierten Krankenschwe-
ster. Grundliche Fachkenntnisse und naturliche
Fuhrungseigenschaften scheinen uns die wich-
tigsten Voraussetzungen flr die Stelle zu sein.
Sie finden bei uns Selbstandigkeit in einer an-
genehmen Arbeitsatmosphaére.

Wir bieten: leistungsgerechte Bezahlung. Finf-
tagewoche, Verpflegung im Bonsystem. Unter-
kunft nur extern moglich. Gern sind wir lhnen
bei der Suche eines Zimmers oder einer Woh-
nung behilflich. Nétigenfalls sind wir auch be-
reit, eine gut ausgewiesene Kandidatin zur Fort-
bildung in die Kaderschule des Schweizerischen
Roten Kreuzes in Zlrich zu delegieren.

Néhere Auskinfte erteilt Ihnen gern Oberschwe-
ster Sr. Monika, Tel. 053 47521, oder privat
Tel. 053 7 21 33. Schriftliche Anmeldungen sind
zu richten an Dr. P. Lutz, Sporrengasse 1. 8200
Schaffhausen, Tel. 053 4 88 38. @)

La Fondation Clémence, résidence hospita-
liere de 80 lits pour patients ages. cat. C et D.
ouvrira ses portes a Lausanne, 64, avenue de
Morges, le 1er juillet 1975.

Nous cherchons:
infirmiéres dipldmees
infirmiers dipléomes
aides-hospitalieres

Ces postes impliquent des qualités humaines de

premier ordre et le désir d'aider avec bonte des

personnes du troisieme age. Nous cherchons
aussi

chef de cuisine

d'hopital, connaissant les regimes.

L’engagement de ce personnel est prévu pour
le 1er juillet 1975, mais veuillez faire vos offres
dés a présent par écrit ou en téléphonant.

Fondation Clémence, case postale 237.
1000 Lausanne 17, téléphone 0212034 61. P
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Service de soins infirmiers a domicile
de la Section genevoise de la Croix-Rouge
suisse '

Pour creer et diriger un nouveau service d’aide
adomicile, nous cherchons une

infirmiere diplébmée

— avec expérience en santé publique et intérét
pour la personne agee,

— capable d’animer et d'encadrer une équipe
d’aides extra-hospitalieres.

Ce service aura pour but de collaborer au main-
tien a domicile des personnes agées, de les
aider et de les encourager a accomplir cer-
tains actes élementaires de leur vie quotidienne.

Faire offres détaillées a la Direction, 7, route des
Acacias, 1227 Geneve. S

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen

1 oder

2 Operationsschwestern/
Operationspfleger

1 Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

1 Stationspfleger

fur die urologische Bettenstation

dipl. Pflegepersonal

flr unsere verschiedenen Abteilungen und fur
die Notfallstation

Bewerbungen richten Sie bitte an die Spital-
oberin K. Duss, Regionalspital 2502 Biel, Tele-
fon 032 22 55 22. R

Mochten Sie im Rahmen der

Therapeutischen Gemeinschaft

auf einer gemischten geschlossenen Aufnahme-
station als

Abteilungsschwester/
Abteilungspfleger

arbeiten?

Sie sollten Neigung fiir Teamarbeit mitbringen
und bereit sein, neben selbstédndiger Tatigkeit
auch Verantwortung zu tUbernehmen.

Sie finden bei uns Gelegenheit zur Weiterbil-
dung, geregelte Arbeits- und Freizeit und zeit-
gemasses Salar.

Wenn Sie eine Ausbildung in psychiatrischer
Krankenpflege absolviert haben, Uber gute fach-
liche Qualifikationen und Einsatzfreudigkeit
verfliigen und Interesse oder Erfahrung in Grup-
penarbeit haben, erwarten wir gerne lhre Be-
werbung.

Rufen.Sie uns an, wenn Sie dies einer schrift-
lichen Bewerbung vorziehen! Unsere Ober-
schwester oder unser Oberpfleger werden Sie
gerne Uber weitere Details orientieren.

Arztliche Direktion

Psychiatrische Klinik Schlossli

8618 Oetwil am See ZH

Telefon 01 929 11 66 P

Spital- und Pflegezentrum Baar (Zug)
Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Ver-
einbarung eine initiative Personlichkeit fur die

Leitungdes Pflegedienstes

(Oberschwester oder Oberpfleger)

Im Sommer 1974 haben wir das Akutspital

(Chirurgie, Medizin, Geburtshilfe und Gynako-

logie) in Betrieb genommen. Nach Vollendung

aller Bauten verfliigen wir Uber 240 Betten fiir

Erwachsene, Kinder und Sauglinge. Dem Spital

und Pflegezentrum Baar ist eine Schule fir

praktische Krankenpflege angegliedert.

Aufgabe

— Organisation und fachliche Leitung des ge-
samten Pflegedienstes

— Rekrutierung des Pflegepersonals

— Organisation und Betreuung der Weiterbil-
dung des Pflegepersonals

— Koordination mit dem Schulbetrieb

Anforderungen

— Absolvierung des Kurses fur Spitalober-
schwestern oder gleichwertige Kaderausbil-
dung

— Interesse und Geschick fur Fragen der Orga-
nisation und der Personalfihrung sowie Er-
fahrung in leitender Position

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen. Wir erteilen gerne weitere Auskiinfte.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an Spi-
tal- und Pflegezentrum Baar, Verwaltung, Tele-
fon 042 31 12 21. S
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Schweizerische Anstalt

tur Epileptische Zurich

Wollen Sie einmal etwas ganz anderes tun?
Wir suchen fur unsere modern eingerichtete
Klinik diplomierte

Krankenschwestern o
Krankenpfleger

Aufgabe: Organisation und Uberwachung der
diagnostischen, therapeutischen und sozialen
Massnahmen. Die Stationen umfassen je 20 Bet-
ten fur Frauen, Manner und Kinder. Die Ar-
beitsintensitat entspricht etwa der einer medi-
zinischen Station.

Wir bieten: Betriebsinterne Weiterbildung, zeit-
gemassen Lohn und vor allem eine interessante
Arbeit.

Interessenten wenden sich an das Personal-
blro der Schweizerischen Anstalt fur Epilep-
tische, Bleulerstrasse 60, 8008 Zurich, Telefon
01 53 60 60.

Sch

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Fur unsere Langzeitpatientenabteilung., die
gleichzeitig Ausbildungsstation der Schule fur
praktische Krankenpflege ist, suchen wir fur
sofort oder nach Ubereinkunft zwei

diplomierte
Krankenschwestern

Initiative Schwestern, die auch interessiert sind,
an der Ausbildung der Schulerinnen flr prak-
tische Krankenpflege (FA SRK) mitzuarbeiten,
finden bei uns ein dankbares und interessantes
Arbeitsgebiet.

Unsere Anstellungsbedingungen sind gut.
Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich

mit uns in Verbindung. Unsere Leiterin des
Pflegedienstes gibt Ihnen gern néhere Auskunft.

Kantonsspital Mdunsterlingen, 8596 Mdnster-
lingen, Telefon 0729 11 11. K

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern

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

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilen die Klinik-Oberschwestern,
Telefon 062 22 33 33. K

Unser
Fabrikations-
programm 1975

Arztemantel
§ Pflegerblusen

10 verschiedene
Modelle in
Berufsschurzen

Kragen, Hauben und
Manchetten

Schwesterntrachten
(Masskonfektion)

Verlangen Sie unseren Katalog
oder rufen Sie uns an, wir beraten
Sie gerne.

E. Burli

3415 Hasle-Rulegsau
Spezialhaus fur Arzte- und
Krankenschwesternbekleidung

Telefon 034 61 29 39
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Oberwalliser Kreisspital, Brig

In unserem Spital bieten sich immer wieder
interessante Arbeitsmaoglichkeiten fur:

diplomierte
Krankenschwestern
diplomierte
Kinderkranken-
schwestern
Operationsschwestern
Anasthesieschwestern

Wir erwarten von lhnen:

— gute Fachkenntnisse

— Interesse an guter Zusammenarbeit

Wir bieten:

— Selbsténdigkeit im Rahmen lhrer Verantwor-
tung

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— ausgezeichnete Moglichkeiten fur Sommer-
und Wintersport

Méchten Sie mehr wissen Uber unser Spital?
Bitte rufen Sie uns an: Telefon 028 3 15 12. Spi-
taloberschwester,  Oberwalliser  Kreisspital.
3900 Brig. ©)

dipl.

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

Krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine ein atzfreudige Mitarbeiterin
die neben viel Organisciiunsygeschich und tant-
vollem Durchsetzungsvermogen bereit ist. in
einem guten Kader mitzuwirken.

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

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 18. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— glnstige Verpflegungsmoglichkeit

Eintritt: nach Vereinbarung.

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

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Wir suchen eine

Oberschwester

in unsere Klinik fir Geburtshilfe und Gynékolo-
gie mit 80 Betten.

Die Stelle umfasst:

— Organisation und fachliche Leitung des
Pflegedienstes der Klinik

Verantwortung fur die Ausbildung unserer
Schiilerinnen und Praktikantinnen in Zusam-
menarbeit mit der Schule

— Organisation der Weiterbildung

— Stellvertretung der Oberin

|

Sie sollten nach Moglichkeit verflgen tber

— eine abgeschlossene KWS- oder AKP-Ausbil-

dung

Erfahrung auf dem Gebiet der Geburtshilfe

und der Gynakologie

— die Féahigkeit zur Personalfihrung und
Freude an guter Zusammenarbeit

|

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Anstellungsbe-
dingungen und Sozialleistungen nach kantona-
lem Reglement und gunstige Wohngelegenheit.
Melden Sie sich bei unserer Oberin Sr. Evi Leh-
ner, die lhnen gerne weitere Auskunft erteilt.
Telefon 01 36 34 11.

Maternité Inselhof Triemli,
Birmensdorferstrasse 501, 8063 Zurich. M

Hochgehirgssanatorium Valbella

Unsere Diakonissen treten altershalber zurlck.
Wir suchen deshalb eine

Oberschwester

dipl.

zur Fihrung des Pflegepersonals und Organi-
sation des Pflegedienstes mit Freude und Eig-
nung zur Erflllung dieser Aufgaben.

Ferner suchen wir

Krankenschwestern

und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten Ihnen gute Anstellungs- und Arbeits-
verhéltnisse und freuen uns auf lhre Mitarbeit.
Unser Haus hat gegenwartig 140 Betten mit den
Abteilungen flir Erkrankungen der Atmungs-
organe (keine Tbc) und fir Dermatologie und
Allergie.

Davos bietet manches auf kulturellem Sektor
sowie vielseitige Sport- und Erholungsmoglich-
keiten.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Hochgebirgssanatoriums Valbella, 7260 Da-
vos-Dorf. @)

28




¢sTAAD

Wir, das Bezirksspital Saanen/Gstaad (Berner
Oberland). sind ein 45-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit interessanten Anstellungsbedingungen
und kameradschaftlichem Arbeitsklima

— in einem der schonsten Erholungs- und Ski-
gebiete unseres Landes. auf 1000 m U. M. ge-
legen

Sie sind
dipl. Krankenschwester

— mit Freude an selbstandiger und vielseitiger
Tatigkeit

— mit Interesse fur einen modernen Kleinbetrieb

— verbunden mit der Natur und den Bergen

Telefonieren oder schreiben Sie uns! Wir haben
auf den Fruhling 1975 (April/Mai) zwei Stellen
frei.

Oberschwester Rosmarie. Bezirksspital.
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26 B

Kantonales Frauenspital
Fontana, Chur

Unsere Schulleiterin hat sich verheiratet. Wir
suchen deshalb flr unsere Fachschulen:
Blindner Pflegerinnenschule

flir Geburtshilfe und Gynakologie

Biundner Hebammenschule

(dreijahriger Kurs) eine

Schulleiterin ung sine
Unterrichtsschwester

Voraussetzungen: Schweizerisches Diplom fur
KWS-Schwestern oder Krankenschwestern bzw.
anerkanntes Hebammenpatent und anschlies-
sende Fachpraxis, Organisationstalent. Ge-
schick fur Fuhrungsaufgaben.

Absolvierte Kaderausbildung ist erwunscht.
kann aber gegebenenfalls nachgeholt werden.
Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
der Verantwortung angemessene Besoldung.
gute Zusammenarbeit mit aufgeschlossenem
Team in unserer neuen. modernen Klinik: auf
Wunsch Externat.

Auskunft erteilt gern unsere Schulleiterin. Sr.
Ursula Rufer-Luscher. Anmeldungen mit den
ublichen Unterlagen sind zu richten an:

Dr. med. H. P. Rehsteiner, Chefarzt, Kantonales
Frauenspital Fontana. Lurlibadstrasse 118, 7000
Chur, Telefon 081 21 61 11. P

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Zircher Oberland

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

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

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

Klinik Hirslanden Zurich

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen und
guten Sozialleistungen

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung eine ttuch-
tige

Operationsschwester

Anasthesieschwester

oder eventuell Interessentinnen zur Ausbildung.

Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren Anruf.

Klinik Hirslanden. Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zurich, Telefon 0153 32 00, intern
516. K
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Stuhlgang «auf die Minute »

Défécation a l'instant désiré

Bulbo d

(WANDER)]

Glycerin-Suppositorien

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
zusammenhadngender Ver-
stopfung

— Zur Erleichterung der Stuhl-
entleerung bei Hamorrhoiden

— Als harmloses Stuhlbeférde-
rungsmittel wahrend der
Schwangerschaft

Suppositorien fiir Erwachsene,
Kinder und Sauglinge

Wander AG Bern 181
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(WANDER)

suppositoires a la glycérine

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 181
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Editorial

Les sciences humaines—une mode?
«Les sciences humaines sont-elles susceptibles de nous
aider?» se demande S. RAINE, infirmiére-enseignante en
psychiatrie a I'Ecole internationale d’enseignement infir-
mier supérieur de Lyon, dans un article paru dans «Pré-
sences», No 118/72, et dans le bulletin No 10/1974 de
I'ARTMEIP.

L’auteur énumere les causes de la déshumanisation des
hépitaux: machines servant d’intermédiaires entre I'infir-
miére et le malade; spécialisation de I'infirmiere, d’ ou
I'intérét centré sur une partie de la personne malade seu-
lement; complexité des techniques, qui éloigne I'infir-
miére des soins permettant les contacts les plus person-
nels; durée toujours plus bréve des séjours hospitaliers;
réduction des horaires; gravité des cas et des affections
des malades hospitalisés; mais surtout «la certitude, chez
I'infirmiére, que toute relation avec les malades aboutira a
la-séparation ou a la mort (...), obstacle majeur a la créa-
tion de liens qui devront inéluctablement étre rompus».
Les sciences humaines ont pour objet les activités de
I'homme. Or, I’hépital, lieu d’activité professionnelle pour
I'infirmiére et de vie plus ou moins temporaire pour les
malades, ne satisfait actuellement plus: la carriére des in-
firmiéres ne dure guére plus de cing ans, et les malades
expriment leurs doléances dans les journaux et revues.
L’auteur souligne ensuite que la formation des infirmie-
res, comme celle de la plupart des autres professions de
notre époque, met I'accent sur les connaissances techni-
ques évidemment indispensables; mais, a ses yeux, le
danger est de trop attendre de notre civilisation techni-
que. S. Raine appelle de ses veeux une formation dans
laquelle s’intégre I'étude des problémes de relation, qui
permette aux infirmiéres d’apprendre «comment utiliser
les éléments d’'information apportés par I'etablissement
d’une relation, et donner, alors, des soins mieux adaptes
aux besoins de chaque personne soignée».

Concluant qu’il faut, en sciences humaines comme en
toutes sciences, «savoir beaucoup pour se rendre compte
de tout ce qu’on ignore», I'auteur souhaite «que nous
apprenions a nous poser de ,bonnes questions’, celles
qui visent les vrais problémes».

A travers les recherches d’un psychologue, les réflexions
d’une éléve et de plusieurs infirmiéres et celles de deux
enseignants, le présent numéro souhaite poser quelques-
unes de ces questions. :
Revue suisse des infirmiéres
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Gruppenpflege,

Martha Meier, Lehrerin an der Kader-
schule fir die Krankenpflege, Ztrich

Es ist etwas mehr als zwanzig Jahre her,
seit Eleanor Lambertsen die Gruppen-
pflege definiert und mit dieser Pflege-
form experimentiert hatte [1]. Wahrend
meines  USA-Studienjahres  1973/74
suchte ich zu erfahren, wie es heute in
den amerikanischen Spitdlern mit der

Gruppenpflege steht. Zeitschriftenarti-

kel, Spitalbesuche, Beobachtungen und

Gesprache sollten mir den heutigen

Stand und die heutige Meinung in bezug

auf die Gruppenpflege aufzeigen.

Urspriinglich wurde die Gruppenpflege

als eine Synthese zwischen der funktio-

nellen Pflege (Arbeitsteilung nach Ver-
richtung) und der Ganzheitspflege (case
method = totale Pflege eines Patienten
durch eine Schwester) verstanden. Das
Anliegen war die Garantierung der Konti-
nuitat einer individuellen und ganzheitli-
chen Pflege, die seit dem Aufkommen
verschiedener Pflegepersonalkategorien
und in der funktionellen Pflege verloren-
gegangen war. Leider hat die Gruppen-
pflege in den USA nicht in der erhofften

Qualitat der Pflege fir den Patienten re-

sultiert. In den Fachzeitschriften erschie-

nen in den letzten Jahren immer wieder
kritische Artikel zu diesem Thema. So
schreiben Manthey et al. [2] in ihrem Ar-

tikel «Primary Nursing» im Jahre 1970:

1. «Es ist eine Tatsache, dass die Pflege
fragmentiert ist. Die Patienten werden
taglich von mehreren verschiedenen
Personen gepflegt.

2. Die Pflegenden sind oft zu wenig in-
formiert Uber ihre Patienten. Die Grup-
penleiterin ist oft selbst nicht in der
Lage, die Diagnose, den Krankheits-
prozess oder den Behandlungsplan
fur alle ihrer Gruppe zugeteilten Pa-
tienten zu erfassen.

3. Die Verantwortung flr das Entwickeln
und das Anpassen des Pflegeplanes
ist auf mehrere Personen inklusive
Gruppenleiterin verteilt. Das Resultat
davon ist, dass Pflegeplane manchmal
nicht vorhanden oder dann nicht indi-
vidualisiert und daher unspezifisch
sind.»

Ciske [3] kritisiert in einem im Jahre 1974
erschienenen Artikel, dass Gruppenpfle-
ge das Ausweichen vor der Verantwor-
tung fur Pflegeplanung und -beurteilung
noch verstérkt habe. Geteilte Verantwor-
tung werde zu Nichtverantwortung. Sie
glaubt, dass der Grund dafir vor allem in
den zu grossen Gruppen zu suchen ist,
weil es einer Gruppenleiterin unmaglich
sei, den Uberblick Uber die Bedirfnisse
von zwanzig Patienten zu bewahren.

Ich hatte Gelegenheit, in einem 313-Bet-

ten Universitatsspital und in einem 450-

Betten Allgemeinspital in Boston die

Gruppenpflege zu beobachten. An bei-

den Orten waren auf den Medizin- und

Chirurgiestationen von 44—45 Betten nur

je zwei Gruppen vorhanden, also 20-25
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20 Jahre spater...

Betten pro Gruppe. In allen Gruppen
wurden den Gruppenmitgliedern ganze
Patienten zugeteilt. Einige Tatigkeiten
wie Medikamentenverteilung und Blut-
druckmessen wurden funktionell durch
eine Person ausgefihrt. Dies ist notwen-
dig wegen der strengen gesetzlichen
Vorschriften in bezug auf Medikamen-
tenausgabe und -verabreichung. An bei-
den Orten handelt es sich also tatsach-
lich um eine Synthese zwischen Ganz-
heitspflege und funktioneller Pflege. In
jeder Gruppe waren ausser der Gruppen-
"leiterin mehrere diplomierte Schwestern
neben einer einzelnen Pflegerin und ei-
nigen Hilfen. Auffallend war, dass die
Gruppenpflege nur in der Morgenschicht
moglich war. Die zweite und dritte
Schicht mussten mit einer quantitativ
und qualitativ weit geringeren Personal-
dotierung auskommen und deshalb
funktionell arbeiten. Dasselbe gilt fur die
Wochenenden, wenn die Abteilungen
nur mit ungeféhr flinfzig Prozent der
Pflegenden besetzt sind. Obwohl den
Pflegenden ganze Patienten zugeteilt
sind und sie sich ihnen ganz widmen
konnen, weil pflegefremde Arbeiten
weitgehend durch Sekretdrinnen, Abtei-
lungsmanager, Transporteure und Ser-
viertdchter ibernommen werden, ist die
Kontinuitat der Pflege wenig gesichert.
Jede Pflegeperson fihlt sich namlich nur
fir die acht Stunden ihrer Anwesenheit
verantwortlich. Sie muss nicht einmal
der néchsten Schicht rapportieren, denn
dieser Rapport wird ihr durch die Grup-
penleiterin oder die Stationsschwester
abgenommen. Es herrscht zudem durch
die Schichtrotation und die zwei Prakti-
kumstage von Schilerinnen verschiede-
ner Schulen ein grosses Kommen und
Gehen auf der Abteilung und relativ
grosse Schwankungen in der Gruppen-
zusammensetzung, so dass der einzelne
Patient keine standige Bezugsperson
hat. Die schriftliche Dokumentation tber
den Patienten ist allerdings gut ausge-
baut, so dass sich jedermann daran
orientieren kann. Es scheint, dass es in
dieser Situation fur die Gruppenleiterin
tatsachlich schwierig ist, die Ubersicht
zu bewahren, die Gruppen zusammenzu-
halten und sinnvolle Gruppenkonferen-
zen zur gemeinsamen Problemlosung
abzuhalten, weil es nie zur Bildung einer
wirklichen Gruppe kommt.

Was fiir Faktoren beeinflussen den Er-
folg oder Misserfolg der Gruppenpfle-
ge?

Auf der einen Seite spielen organisatori-
sche Faktoren eine Rolle: Grdsse der
Gruppe, Dienstplanung, Personalfluk-
tuation, Grad der Dezentralisierung von
Entscheidungen und Verantwortung in
bezug auf die Pflege des Patienten. Auf
der andern Seite ist es eine Frage der
Auffassung des Pflegepersonals von der
Qualitat der Pflege, die dem Patienten
zugute kommen soll.

Germaine (1971) [4] denkt, dass erfolg-

reiche Gruppenpflege von der Einstel-
lung des Pflegepersonals abhangt. Sie
definiert Gruppenpflege als die Summe
der Bemuhungen einer Gruppe von Pfle-
gepersonal, welche gemeinsam auf das
gleiche Ziel hinarbeitet, namlich patien-
tenorientierte Pflege. Diese Pflege kann
nur in einer Umgebung geschehen, wo
der Patient Mittelpunkt ist. Sie unter-
scheidet zwischen nursing care process
(Krankenpflegeablauf oder -prozess)
und nursing operations (Pflegeverrich-
tungen) und meint, dass wenn der Unter-
schied nicht verstanden wird, werde
auch die Gruppenpflege scheitern und
die Pflege fragmentiert bleiben.

Auch Thora Kron [5] glaubt in einem
1971 publizierten Artikel, wo sie die Fra-
ge der Lebensfahigkeit der Gruppenpfle-
ge in der heutigen Zeit stellt, dass die
Einstellung der Krankenschwester zu ei-
ner patientenorientierten Pflege und das
Verstéandnis ihrer Rolle im Pflegeteam
die wichtigsten Voraussetzungen sind
zum Erfolg der Gruppenpflege. Oft wer-
de diese Pflegeform (wie vieles andere
im Spital auch) als blrokratische Regel
aufgefasst, welche von allen strikte be-
folgt werden miusse. Dabei basiere die
Gruppenpflege im Gegenteil auf einer
Reihe von Grundsatzen, welche ver-
schiedene Methoden der Durchflhrung
erlauben. Die wichtigsten sind:

— FlUhrung durch die diplomierte
Schwester (professional nurse) in der
Planung und Ausfiihrung der Pflege.

— Kommunikation zwischen Gruppen-
mitgliedern zur Sicherung der Kontinui-
tat der Pflege.

In diesem Rahmen sei das Pflegeteam
flexibel und kénne sich veréandern in Um-
fang, in Zusammensetzung und in Ar-
beitszuteilungsmethode: ganze Patien-
ten, einzelne Verrichtungen oder eine
Kombination von beiden, je nach Situa-
tion. Da in den USA immer noch eine
grosse Zahl von angelernten Hilfskraften
in der Spitalpflege wirken, sei die Grup-
penpflege mit Fihrung durch eine pro-
fessionelle Krankenschwester immer
noch die geeignetste Pflegeform.

Eine neue Pflegeform: Primary Nursing
Das wachsende Missbehagen (ber die
Gruppenpflege hatte in den USA zur Su-
che nach neuen Pflegeformen geflhrt.
Das Konzept des «Primary Nursing» wur-
de 1968 eingeflihrt. Der Hauptakzent
liegt dabei auf der Kontinuitat der Pflege
und zwar vor allem auf der Kontinuitét
der Schwester—Patient Beziehung, ge-
mass der modernen Auffassung von der
Pflege als Interaktion zwischen Pflegen-
dem und Gepflegtem und als einem dy-
namischen Prozess, in welchem beide
Teile gleicherweise aktiv an der Zielset-
zung und am Ablauf der Pflege beteiligt
sind. Primary Nursing ist nach Manthey
nichts anderes als ein Zurlckkehren zu
der urspriinglichen Pflegeform der di-
rekten Pflege und zum Begriff «meine
Schwester» und «mein Patient» und ei-
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gentlich nichts Neues. Die Organisation

des Primary Nursing, wie es im University

of Minnesota Hospital in Minneapolis
seit Ende 1968 funktioniert, wird von Cis-
ke folgendermassen beschrieben:

1. Zuteilung des individuellen Patienten
an eine spezifische Schwester, welche
ihn taglich personlich pflegt bis er ent-
lassen oder verlegt wird

2. Planung der individuellen Pflege
durch die eigene Schwester Uber 24
Stunden, so dass die Vertretung auf
den néachsten Schichten sich via Kar-
dex genau orientieren und die Pflege
im gleichen Sinn weiterflihren kann

3. Einbezug des Patienten in die Pflege-
planung

4. Kommunikation mit andern Pflegeper-
sonen und andern medizinischen Be-
rufen in taglichen Rapporten

5. Vorbereitung des Patienten auf seinen
Austritt, namentlich Gesundheitserzie-
hung des Patienten und seiner Fami-
lie, und Information spitalexterner In-
stitutionen durch die pflegende
Schwester.

Was ist neu gegenliber anderen Pflege-
formen?

— Eine Schwester ist der Planer und Pro-
blemldser fur einen bestimmten Patien-
ten

— Es ist eine kontinuierliche Schwester—
Patient—Familie Beziehung vorhanden
wahrend des Spitalaufenthalts

— Die Kommunikation zwischen der pfle-
genden Schwester, dem Arzt und ande-
ren Berufsgruppen geschieht direkt und
nicht Uber eine Gruppenleiterin oder ei-
ne Stationsschwester

— Die «Primarschwester» (primary nur-
se) ist verantwortlich fir alles, was ihrem
Patienten geschieht in 24 Stunden, auch
wenn sie nicht anwesend ist.

Der Vorteil dieses Konzepts der direkten
Pflege wird in den USA folgendermassen
gesehen: es erlaubt der Krankenschwe-
ster professionelle Freiheit in der Gestal-
tung der Pflege und die Moglichkeit, eine
personliche Beziehung zum gleichen Pa-
tienten Uber lédngere Zeit aufzubauen.
Sie hat mehr Verantwortung als in der
Gruppenpflege, weil sie unabhéngige
Pflegeentscheidungen féllen muss, die
keine Gruppenentscheidungen sind, und
weil sie nicht Uberwacht wird in ihrer Ta-
tigkeit. So wird hoffentlich auch eine
Krankenschwester mit einem Universi-
tatsgrad mehr Befriedigung finden in der
Pflege am Krankenbett. Ein grosses Pro-
blem in den USA ist ndmlich die Spital-
flucht der an den Universitaten ausgebil-
deten Krankenschwestern, weil sie im
traditionell burokratischen System des
Spitals als pflegende Schwester keine ih-
ren Kompetenzen entsprechende Rolle
Ubernehmen konnen. Tatsachlich sind
sie unter einem Gruppenleiter oder im
funktionellen System in der Anwendung
ihrer Problemlésungs- und Entschei-
dungsféhigkeiten unterfordert und des-
halb schwer enttauscht von der Spital-
wirklichkeit. Die Privatpflege oder die
Gesundheitspflege (spitalextern) sind fiir
sie attraktiver, weil sie dort unabhangig
sind und sich nicht in eine Hierarchie
einfigen missen.
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Ein Nachteil dieses Systems ist der gros-
se Aufwand an teuren professionellen
Krankenschwestern. Es braucht eine
«Primarschwester» flr einen bis maxi-
mal vier Patienten, je nach Intensitat der
Pflege. Eine solche Schwester sollte
idealerweise auf der Morgenschicht ar-
beiten und muss nachmittags und
nachts sowie an freien Tagen von ande-
rem Pflegepersonal abgelést werden.
Aber auch in diesem System kommt der
Patient mit einer grossen Zahl von Per-
sonal in Berlihrung, mit der eingebauten
Sicherung allerdings, dass die Pflegepla-
nung und die sogenannten Pflegever-
ordnungen von einer Person stammen,
die ihn und seine Verhdltnisse und Be-
diurfnisse kennt.

In einem Universitatsspital hatte ich Ge-
legenheit, mich mit der Stationsschwe-
ster der onkologischen Abteilung zu un-
terhalten, wo ein Versuch mit dem Sy-
stem Primary Nursing eben abgelaufen
war. Diese Pflegeform scheint ideal fiir
einen Krebspatienten zu sein. Fir ihn ist
die stltzende kontinuierliche Beziehung
mit einer Schwester, welche ihn kennt,
sehr wichtig, da er doch meist mehrere
Male hospitalisiert werden muss. Bei ei-
ner Neuaufnahme wird darauf geachtet,
dass der Patient wieder zu «seiner»
Schwester kommt. Die Verantwortungs-
freudigkeit und das Engagement einer
«Primérschwester» ist flir amerikanische
Verhéltnisse Uberdurchschnittlich. In
den Pflegeplanen und -berichten von
solchen Schwestern fielen mir sofort die
sehr ausfuhrlichen und differenzierten
Eintragungen auf, die von sorgfaltigen
Beobachtungen und von individuellem
Eingehen auf die Patientenbedurfnisse
zeugten. Im Gegensatz dazu produzier-
ten die Ablosungsschwestern nur die Ub-
lichen unpersonlichen Bemerkungen
wie «nichts Besonderes», «wie immer»
oder «befriedigend». Zum Leidwesen der
Stationsschwester musste auf die Wei-
terfihrung des an sich erfolgreichen
Versuchs verzichtet werden. Einerseits
ist dieses System teurer als das Grup-
pensystem, weil es mehr diplomierte
Schwestern erfordert. Anderseits wurde
die psychische Belastung der Schwe-
stern zu gross, weil sie von ihren Patien-
ten und deren Familien sehr stark bean-
sprucht wurden auch ausserhalb der
Dienstzeit und auch nach der Spitalent-
lassung. Laut dieser Stationsschwester
resultierte die wiedereingeftihrte Grup-
penpflege wieder in unpersonlicher frag-
mentierter Pflege und in der Kindigung
der engagierten Schwestern.

Personliche Stellungnahme

Ist das, was in Amerika «Primary Nur-
sing» genannt wird flr uns nicht einfach
«gute Pflege», weil individuell, auf die
ganze Person bezogen und die kontinu-
ierliche Schwester—Patient Beziehung
fordernd? Sollten nicht alle Schwestern
und Pfleger in der Lage sein, eine solche
Pflege zu geben und nicht nur einige
Uberdurchschnittliche  «Primérschwe-
stern»?

Ist es Uberhaupt sinnvoll, «Team Nur-
sing» und «Primary Nursing» einander

gegenlberzustellen als sich ausschlies-
sende Alternativen? Das Pflegeziel bei-
der Systeme ist ja das gleiche. Deshalb
waére es sogar von Vorteil, eine Kombina-
tion beider Pflegeformen anzustreben
und innerhalb des Grupp~npflegesy-
stems die Patienten bestimmten Pflege-
personen zuzuweisen, so dass jeder Pa-
tient seine Bezugsperson hat. Entschei-
dungsrecht und Verantwortung sind da-
bei entsprechend dem Ausbildungsstand
der Gruppenmitglieder abzustufen, so
dass zum Beispiel einer diplomierten
Schwester Planung, Durchfiihrung und
Beurteilung der Pflege ihrer Patienten
sowie die direkte Kommunikation mit
Arzt und anderen Behandlungsinstanzen
selbstandig uberlassen werden kann
wahrenddem  Schiler, Pflegerinnen
FA SRK (auf Akutstationen) und andere
Pflegepersonalkategorien der Anleitung
und Uberwachung durch eine diplomier-
te Gruppenleiterin bedurfen.

Es ist zu bedenken, dass die amerikani-
schen Krankenschwestern von der funk-
tionellen Pflege her zur Gruppenpflege
kamen und dass deshalb die lirekte um-
fassende Verantwortung fir einen Pa-
tienten Uber langere Zeit flir sie ein neuer
Aspekt bedeutet, wahrenddem wir in der
Schweiz vom Zimmersystem her kamen,
das manche Ahnlichkeit mit dem «Prima-
ry Nursing» System hat. Man kdnnte sa-
gen, dass Amerika zu einem Pflegesy-
stem zurlickkehrt, das wir zum Teil im-
mer noch haben! Der grosse Hemm-
schuh fur eine Kontinuitat der Pflege, in
welchem System auch immer, ist der
Schichtbetrieb. Im University of Minne-
sota Hospital wurde ausgerechnet, dass
selbst im neu eingefihrten «Primary
Nursing» System wegen der Ublichen
Schichtrotation, den freien Tagen und
dem gesetzlich garantierten vierzehntég-
lichen Weekend ein Patient nur wahrend
ungefahr 30 % seines totalen Spitalauf-
enthalts in den Genuss seiner «primary
nurse» kommt. 70 % der Zeit wird er
trotzdem von verschiedenstem Personal
gepflegt. Diese Problematik ist noch kei-
nesfalls gelost. Es werden gegenwartig
Versuche gemacht mit andern Arbeits-
zeiten wie zum Beispiel dem Zehnstun-
dentag in einer Viertagewoche, was aber
arbeitsphysiologisch auch nicht ideal ist.
Es ist keineswegs sinnvoll, die Gruppen-
pflege aufzugeben, wenn sie nicht be-
friedigt, sondern sie zu verbessern und
weiterzuentwickeln durch angepasste
Arbeitsverteilung, ausgewogene Grup-
pengrosse und Personalzusammenset-
zung, ausgebaute Kommunikation und
sinnvolle Dienstplanung. Die wichtigste
Massnahme zur Sicherung einer konti-
nuierlichen individuellen Pflege ist je-
doch die Schulung des Personals in pa-
tientenorientierter Pflege.

Kein Pflegesystem ist an sich richtig oder
falsch, gut oder schlecht. Es ist ja nur ein
Mittel, um ein definiertes Ziel zu errei-
chen und seine Wahl hangt von der Si-
tuation der jeweiligen Station ab. Die
Gruppe ist jedoch die Form, die am be-
sten erlaubt, auf einer Pflegestation die
Integration der verschiedenen Bedurf-
nisse zu erreichen, wie das folgende
Schema zu illustrieren versucht:
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Zum Tode von Frau Oberin Helen Martz

(1884-1975)

Als Grossnichte habe ich den plotzlichen
Tod von Helen Martz ganz besonders
nahe erlebt: ein paar Stunden vorher
hatte ich sie noch gesehen. Sie ver-
gnlgte sich mit meinen Kindern, war
frohlich und freute sich am schonen Vor-
frihlingstag am Zirichsee. Doch nicht
nur dieses nahe Miterleben liess mich in
den letzten Tagen traurig werden, son-
dern vor allem die Tatsache, dass ich
mein wahrscheinlich grdsstes Vor- und
Leitbild verloren habe.

Meine Erinnerungen an meine Gross-
tante gehen in meine friheste Kindheit
zurlick. Wir Geschwister waren jeweils
sehr beeindruckt, wenn uns unsere
Tante in der Ausgangstracht des Linden-

hofs mit gestarktem Kragen und Man-
schetten besuchen kam. Trotzdem
schien der Respekt vor der Tracht nicht
allzu gross zu sein, hat meine Schwe-
ster als Kleinkind doch einmal alle
Starke aus den Manschetten gesogen...
Obwohl wir unsere Grosstante damals
wegen ihrer Aufgaben als Oberin nicht
haufig sahen, hatten wir immer einen
sehr guten Kontakt zu ihr. Mein Kind-
heitswunsch, Krankenschwester zu wer-
den, kam deshalb nicht von ungefahr...

Sechzigjahrig — nach 19jahriger Tatig-
keit als Oberin der Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern — trat sie freiwil-
lig zurlick, um der von ihr seit Jahren gut
eingefihrten Frau Oberin Oeri Platz zu
machen. Von diesem Moment an lebte

meine Grosstante flir die Familie. Sie hat
ihre um 16 Jahre altere Schwester —
meine Grossmutter — wahrend 12 Jahren
bis zu deren Tode treu umsorgt. Nun war
es auch der ganzen Ubrigen Verwandt-
schaft vergonnt, an ihrer Menschlichkeit,
ihrer Feinflhligkeit und an ihrem feinen
Humor teilhaben zu kénnen. Ich hatte
nie das Gefuhl, eine Grosstante vor mir
zu haben; vielmehr war sie mir mitter-
liche Beraterin, die mir immer viel jinger
erschien, als sie eigentlich war.
In diese Zeit fiel meine Schwesternaus-
bildung. Obwohl ich mit meiner Tante oft
darlber gesprochen hatte, wére es ihr in
ihrer Bescheidenheit nie in den Sinn ge-
kommen, mich in der Wahl der Schule zu
beeinflussen. Spater konnte ich mit ihr
Gber den Schwesternberuf diskutieren,
und ich war immer wieder erstaunt, wie
positiv sie noch an den Problemen der
jungen Schwestern Anteil nahm, so z.B.
an denjenigen der verheirateten Kran-
kenschwester. Gegen Ende sah sie viele
der brennenden Anliegen in der Entwick-
lung der Krankenpflege aus einer wohl-
tuenden und abgeklarten Distanz, was
auch mit geholfen hat, die Dinge nicht
allzu einseitig zu betrachten.
Als Erinnerungsstick an meine Tante
Leni bleibt mir ihre alte Schwesteruhr,
die sie mir seinerzeit beim Eintritt in die
Schwesternschule geschenkt hat. Wie
etwas Lebendiges — ein Stick von ihr —
wird sie Uber den Tod hinaus, mir die
rechte Stunde und den gangbaren Weg
zeigen.

R. Saameli-Klauser

L’'ASID s’associe a cet hommage a celle
qui fut Directrice de I'Ecole du Lindenhof
pendant pres de vingt ans, et qui a tant
ceuvré pour les soins infirmiers en géné-
ral: Frau Oberin Helen Martz, a qui il a été
donné de s’en aller subitement & 81 ans,
sans souffrance, en pleine possession de
toutes ses facultés, ainsi qu’elle I'avait
souhaité.

Likert [6] unterstreicht ebenfalls die
Wichtigkeit von Arbeitsgruppen und
schreibt: «Eine Organisation arbeitet am
besten, wenn die Mitarbeiter nicht als
isolierte Individuen, sondern als Mitglie-
der sehr leistungsfahiger Gruppen mit
hohen Leistungszielen eingesetzt wer-
den.» Und weiter «Die Unternehmungs-

fihrung schopft erst dann alle Moglich-
keiten der Menschenflihrung aus, wenn
jeder Mitarbeiter einer oder mehreren
wirksam funktionierenden Arbeitsgrup-
pen angehort, die einen hohen Grad an
Gruppenkohésion, gute zwischen-
menschliche Beziehungen und weitge-
steckte Leistungsziele aufweisen».

Pflegebediirfnisse
der Patienten \
Bediirfnisse der Arzte
nach zuverlassiger

: —>
Zusammenarbeit

/

Wirtschaftliche
Bedurfnisse
des Betriebs
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Gruppe

Bedlirfnisse des dipl.
Personals nach
Verantwortung und
Weiterentwicklung

/

¢ Ausbildgngsbedurfnisse
der Schuler

Bedurfnisse verschiedener
\ Pflegepersonalkategorien

nach Fuhrung und
Anleitung
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Die Bedeutung der Gruppendynamik fiir das
Arbeitsverhalten des Pflegepersonals

Diplomarbeit

Schw. Dora Freiburghaus
Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof, Bern

1. Teil
1. Einleitung

1.1 Begriindung der Themenwahl

Kurz nach dem Beginn meiner Schwe-
sternlehre, als die ersten Schwierigkei-
ten der Zusammenarbeit in den Pflege-
gruppen auftraten, begann ich mich fir
die neue Wissenschaft der Gruppendy-
namik zu interessieren. Sehr oft empfand
ich mich in der Pflegegruppe als Storfak-
tor und war deshalb persdnlich sehr dar-
an interessiert zu erfahren, in welchen
Wechselwirkungen dieses Gefuhl zu-
stande kommen konnte. Auf der Suche
nach neuen personlichen Einsichten,
zeigte sich mir einiges in ganz neuem
Licht und ich konnte feststellen, dass
aus Unwissenheit allgemein sehr viel
falsch gemacht wird. Es liegt nun nahe,
dass ich meine gewonnenen Einsichten
gerne weitergeben mochte, wozu ich in
dieser Arbeit Gelegenheit finde.

1.2 Zielsetzung
Ich mochte versuchen einige Begeben-
heiten, die ich wahrend meiner Lehrzeit
beobachten konnte, zu schildern, und
nach gruppendynamischen Gesichts-
punkten zu analysieren. Als zweites wer-
de ich herausarbeiten, wie eine Teamar-
beit unter Berucksichtigung der heute
bekannten gruppendynamischen Wir-
kungen aussehen misste. Als drittes
drangt sich die Frage auf, wie es moglich
wére, eine solche ideale Zusammenar-
beit zu erhalten und wo man mit Ande-
rungen einsetzen musste.

Vor dem Beginn der Auseinanderset-

zung noch einige allgemeine einleitende

Gesichtspunkte:

— Da das Gebiet der gruppendynami-
schen Forschung eine junge Wissen-
schaft ist, existiert viel Literatur, die
zum grossten Teil noch ungeordnet
ist. Das heisst, es gibt viele Doppel-
spurigkeiten und dem gegenuber Ge-
gensétzlichkeiten, die es sehr er-
schweren, einen Uberblick zu gewin-
nen. Meine Textauswahl ist subjektiv;
ich habe aus der mir bekannten Litera-
tur das herausgegriffen, was fur meine
Arbeit und flir unsere Situation im Spi-
tal natzlich schien. Es kommt also nur
ein kleiner Teil der Gruppendynamik
zur Sprache, der jedoch mit mehreren
Zitaten belegt werden soll.

— Die Arbeit erhebt keinen Anspruch auf
Objektivitat. Da personliche Beispiele
gefragt sind, ist dies auch gar nicht
mdglich. Ich werde die Situationen so
schildern, wie ich sie gesehen und er-
lebt habe.

— Die immer wiederkehrenden Anspie-
lungen auf die Schulerinnenbeurtei-
lungsbogen stehen in dieser Arbeit, da
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es mir ein Anliegen ist, aufzuzeigen,
wie hemmend sich diese Beurtei-
lungssituation auf die freie Aktivitat
der Beurteilten auswirkt.

2. Teamarbeit und
Gruppendynamik

2.1 Das Wesen der Teamarbeit

Unter einem Team versteht man in der
Gruppendynamik eine kleine Uberschau-
bare face-to-face (Gesicht zu Gesicht)
Gruppe, also zwei bis mehrere Personen,
die eine direkte Kommunikationsmog-
lichkeit besitzen. Der Kontakt, der in die-
sen Kleingruppen entsteht, die Bezie-
hungen der einzelnen Mitglieder zuein-
ander, die Wechselwirkungen und so
weiter, sind fur jede Arbeit, die eine

Gruppe zusammen zu leisten hat von'

grundlegender Bedeutung. Diese zwi-
schenmenschlichen Beziehungen und
wechselwirkenden Verhaltensweisen der
Individuen in Kleingruppen sind das For-
schungsgebiet der Gruppendynamik. So
lautet eine maogliche Definition dieses
Begriffs, neben der in der Literatur aller-
dings noch andere bestehen, die ich
nicht erwahnen mochte.
Nicht jede face-to-face Gruppe ist ein
Team. Die Grundlagen des zwischen-
menschlichen Kontaktes, die Kommuni-
kationsmoglichkeit ist beiden gegeben;
wenn von einem Team gesprochen wird,
mussen jedoch noch weitere Bedingun-
gen erfillt werden:

Das Team sollte:

— die Moglichkeit haben, standig funk-
tionelle, informelle, wie auch geflhls-
maéssige Aktionen auszutauschen

— gemeinsame Zielvorstellungen
weisen

— gemeinsam nach seinem Ziel streben

— angeglichene Motive haben

— gemeinsam Gruppennormen aufstel-
len, an welche sich jedes Mitglied halt

— den Erfolg des ganzen Teams wichti-
ger einschétzen, als den personlichen
Erfolg.

Warum diese Erkenntnisse, gerade auch

fir die Pflegegruppe, von grosser Wich-

tigkeit sind, zeigt folgendes Zitat:

«Wissenschaftliche Beobachtungen ha-

ben gezeigt, dass die Gesamtleistung ei-

ner gut und richtig integrierten Gruppe
die Summe der Einzelleistungen ihrer

Mitglieder in jeder Hinsicht Ubersteigt.

Diese Leistungssteigerung ist das Ergeb-

nis planmassiger Kooperation und ge-

genseitiger sozialer Anpassung im Inter-
esse des Gruppenzieles, des Gruppener-
haltes und des einzelnen Gruppenmit-

gliedes.» 1

Dies ist ein Grund, der die intensive For-

schung rechtfertigt. Der zweite Grund ist

auf-

in einem Bedurfnis unserer Zeit zu su-
chen. Durch die zunehmende Aufgaben-
aufteilung und Spezialisierung werden
wir immer mehr gezwungen sein, in
Teams zu arbeiten. Statt sich gegen die-
se Zeiterscheinung aufzulehnen, benit-
zen wir unsere Energie besser dazu, zu
lernen, wie man «gruppenfahig» wird.

2.2 Situation im Spital heute

Die Situation, wie ich sie heute im Spital
sehe, stelle ich mit Hilfe des Johari-Fen-
sters dar. Das Johari-Fenster ist ein gra-
fisches Schema, welches Wahrnehmun-
gen in interpersonalen Beziehungen er-
moglicht 2.

Die Interpretation zu diesem Schema

musste etwa folgendermassen lauten:

Zu l:  Der kleine Bereich der freien Akti-
vitat ist der einzige Bereich, der
allen Gruppenmitgliedern be-
kannt ist. In diesem kleinen Be-
reich spielen die zum Teil klagli-
chen zwischenmenschlichen Be-
ziehungen in der Pflegegruppe.

Zu ll: Dieser relativ grosse Bereich wird

von anderen wahrgenommen,
bleibt dem Individuum aber ver-
schlossen; dafur sieht dieses
samtliche blinden Flecke der Ub-
rigen Gruppenmitglieder.
Dieses Phanomen ist wohl fur vie-
le sogenannt fehlgeschlagene
Schilerinnenbeurteilungen  zu-
standig: Eine beurteilende Stel-
lungnahme zu Aspekten des blin-
den Flecks von der beurteilten
Person wird nie angenommen, da
sofort psychische Abwehrmecha-
nismen spielen.

Zu lll: Der Bereich des Vermeidens und
Verbergens ist in der Spitalwirk-
lichkeit sehr gross. Jeder bemuht
sich sein Gesicht zu wahren und
moglichst besser zu erscheinen
als er ist. Diese Tendenz ist vor al-
lem bei der Schilerin stark vor-
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handen. Sie ist wegen der Beur-
teilungssituation darauf angewie-
sen, einen guten Eindruck zu ma-
chen. Leider wird fiir das Vermei-
den und Verbergen viel Energie
verbraucht, die dann anderenorts
fehlt.

Der Bereich der unbekannten Ak-
tivitat ist weder dem Individuum
noch der Gruppe bekannt. Er wird
oft mit dem sogenannten Unter-
bewussten verglichen, das ja we-
sentlich zu gewissen Verhaltens-
weisen beitragt, ohne jedoch er-
fasst werden zu kdnnen.

Zu IV:

Allgemein muss festgestellt werden,
dass der Bereich, der die Zusammenar-
beit erlaubt, viel zu klein ist. In den mei-
sten Pflegegruppen handelt es sich nicht
um Teamarbeit, sondern um ein Arbeiten
nebeneinander oder im schlimmsten Fall
sogar gegeneinander. Diese Situation
kann aber, meiner Ansicht nach, gean-
dert werden.

2.2.1 Unkontrollierte gruppen-
dynamische Prozesse

Da die gruppendynamischen Zusam-
menhéange heute noch so wenig bekannt
sind, laufen verschiedene Ursachen und
Wirkungen unerkannt ab. Allzu oft steht
man vor einem Chaos in einer Pflege-
gruppe und muss sich dann fragen, was
wohl in dieser Gruppe falsch gemacht
wurde. Leider wird in diesen Féllen meist
nicht nach gruppendynamischen Zu-
sammenhangen gesucht, sondern man
sucht einen Schuldigen, also einen
Querschlager oder einen Slndenbock,
den man verurteilen kann, was natirlich
nicht weiterzuhelfen vermag.

Diese unwillkirlich ablaufenden Ursa-
chen und Wirkungen, die sowohl positiv
wie negativ sein kdnnen, versuche ich im
folgenden Abschnitt mit drei Beispielen
etwas deutlich zu machen.

2.2.2 Beispiele
Bei den nachfolgenden Beispielen han-
delt es sich jeweils um eine andere Pfle-

gegruppe.

1. Beispiel

Als erstsemestrige Schulerin hatte ich oft
pflegerischen Misserfolg, der als ganz
natlrlich galt und den die Gruppenleite-
rin, wahrscheinlich ganz unbewusst mit
Erfolgserlebnissen tragbar machte. Sie
hatte das Gefuhl, ich kénne ganz beson-
ders schon und gut schreiben, weshalb
ich die ganze Abteilungskorrespondenz
(vor allem Dankbriefe) erledigen durfte.
So hatte ich trotz des pflegerischen
Misserfolgs das Gefuhl etwas zu kdnnen.
Jede in der Gruppe konnte irgend etwas
am besten, das einerseits der ganzen
Gruppe zugute kam und anderseits den
einzelnen mit der Gruppe verband.

In dieser Gruppe war es auch, in der ich
durch einen Gruppenbeschluss die Auf-
gabe erhielt einem Patienten, den ich am
besten kannte, eine ernste Mitteilung,
seine Familie betreffend, zu machen.
Man mutete mir eine der diplomierten
Schwester ebenburtige menschliche Fa-
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higkeit zu, um diese Aufgabe l0sen zu
kénnen.

Seither hat man mir diese Fahigkeit aller-
dings meist abgesprochen.

2. Beispiel

Von der ersten Gruppe her gewohnt, be-
teiligte ich mich auch in der zweiten
Gruppe, nun als zweitsemestrige Schiile-
rin, aktiv am Gruppengesprach und vor
allem auch an der Organisation. Nach-
dem mir klar gemacht worden war, dass
ich als zweitsemestrige Schulerin eigent-
lich gar nichts zu sagen hatte, lehnte ich
mich zuerst kurz auf, um dann, wie die
Ubrigen Schulerinnen in der Gruppe, zu
resignieren. Meine Resignation war al-
lerdings wahrscheinlich ziemlich provo-
zierend, denn im Schilerinnenrapport
wurde ich mit dem Satz versehen:
«. .. denkt zu wenig mit bei der Organi-
sation.»

3. Beispiel

Eine Schilerin pflegte seit langerer Zeit
den gleichen todkranken Patienten, der
an der selben Krankheit wie ihre Mutter
litt. Sie hatte psychisch sehr Schwierig-
keiten, wagte jedoch nicht, der Gruppen-
leiterin etwas zu sagen, denn es wurde
ihr schon im letzten Rapport nachge-
sagt, sie sei psychisch nicht belastbar.
Die Gruppenleiterin schien blind zu sein
fur die offensichtlichen Zeichen der psy-
chischen Uberbelastung des Madchens,
das ihr gegenuber allerdings auch sehr
verschlossen war.

Unter den Schilerinnen I8sten wir das
Problem schliesslich so, dass eine Schi-
lerin, angeblich wegen ihrer Semesterar-
beit, den betreffenden Patienten bean-
spruchte, der dann von Zeit zu Zeit unter
uns ausgetauscht wurde.

2.2.3 Auswirkungen

Die Auswirkungen versuche ich getrennt

nach den Beispielen darzustellen.

Zu 1: Im Beispiel selber habe ich bereits
einige Auswirkungen erwéhnt:
die Gruppe war ein Team; jedes
Mitglied hatte etwas zu bieten,
das mit dem gemeinsamen Ziel
zusammenhing. Fahigkeiten wur-
den erkannt und gefordert. Aus-
ser den verschiedenen Kompe-
tenzbereichen, die durch die
fachliche Ausbildung bedingt wa-
ren, gab es keine Unterschiede,
die mir aufgefallen waren. Jeder,
auch samtliche Hilfen, wurde als
vollwertiger Mensch behandelt.
Man hatte das Geflihl, dass alle
auf dieser Abteilung gerne arbei-
teten. Die Stimmung war meist
heiter, und auch mit den Patien-
ten wurde viel gelacht. Ich erinne-
re mich daran, dass mehrere Pa-
tienten sich erkundigten, warum
hier wohl alle so fréhlich seien?
Soweit ich dies beurteilen kann,
flhlten sich die Patienten wohl
und wurden von unserer Gruppe
recht umfassend gepflegt.

Zu 2: Die Gruppenmitglieder hatten kei-
nen richtigen Kontakt miteinan-
der. Die untergebenen Gruppen-
mitglieder wurden stark einge-

schrankt und zurlckgebunden.
lhre geistige Aktivitdt ging da-
durch verloren; es hatte nie je-
mand eine Idee. Ich selber
brauchte viel Energie, um jeweils
meine Wut zu unterdricken. Die
Freude an der Arbeit war mir zum
grossten Teil genommen. Die ver-
puffte Energie fehlte mir beim
Lernen der praktischen Arbeiten
und beim Eingehen auf den Pa-
tienten. Er war der Leidtragende,
erstens bekam er die Spannun-
gen zu spuren und zweitens wur-
de er keinesfalls umfassend ge-
pflegt.

Zu 3. Die Gruppe zerfiel in zwei Lager:
Schiilerinnen und Diplomierte.
Wir Schiilerinnen sprachen mit-
einander und versuchten gemein-
sam das sich stellende Problem
zu l6sen. Die Diplomierte wurde
wegen ihrer Bewertungsfunktion
ausgeschlossen. Auch dies flihrte
zu Spannungen und zu erhohtem
Energieverbrauch, vor allem von
derjenigen Schilerin, die der
Gruppenleiterin etwas vorspielte.
Auch diese Energie war dem Pa-
tienten weggenommen, der bei
schlecht harmonisierenden Grup-
pen immer zu kurz kommt.

3. Modell: gute Teamarbeit
in einer Pflegegruppe

Zuerst mochte ich hier auf das erste Bei-
spiel unter 2.2.2 hinweisen, das diesem
Modell weitgehend entspricht.

3.1 Voraussetzungen

Noch einmal brauche ich das Schema
des Johari-Fensters, diesmal um die
grundsatzlichsten Voraussetzungen ei-
ner guten Teamarbeit darzustellen.

Zur Erklarung ein Zitat von Joseph Luft:
«Ein vergrosserter Bereich der freien Ak-
tivitat (l) unter den Gruppenmitgliedern
bringt sofort eine Abnahme der Bedro-
hung oder Angst mit sich, und eine gros-
sere Wahrscheinlichkeit, dass die Fertig-
keiten und Hilfsmittel der Gruppenmit-
glieder fur die Arbeit der Gruppe genutzt
werden konnen. Die Vergrdsserung des
Bereichs | Iasst grossere Offenheit flr In-
formationen, Meinungen und neue Ge-
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danken Uber das eigene Selbst wie auch
Uber spezifische Gruppenprozesse ver-
muten.

Da der Bereich des Verbergens und Ver-
meidens (lll) verkleinert wird, wird we-
niger Energie durch die Verteidigung
dieses Bereichs gebunden. Da mehr ei-
gene Bedlrfnisse des einzelnen entbun-
den werden, wird Zufriedenheit mit der
Arbeit wahrscheinlicher, ebenso eine
grossere Anteilnahme an dem was die
Gruppe tut.» 3

Die drei bemerkenswerten Vorteile einer
so gereiften Gruppe sind:

1. Die Freiheit jedes einzelnen ist gross.
Man kann weitgehend so sein wie man
ist. Das Grundrecht des Menschen,
Gefuhle zu haben und sie auch zu aus-
sern, wird beachtet und akzeptiert.

2. Man hat weniger zu verbergen und
deshalb mehr Energie flr die Gruppe
und den Patienten.

3. Dadurch, dass durch die Gruppenge-
sprache dem einzelnen Aspekte seines
blinden Flecks bewusst gemacht wer-
den, erhalt jedes Gruppenmitglied
(auch die diplomierte Schwester) die
Moglichkeit zum personlichen Wachs-
tum.

Beizufligen habe ich nur noch ein zwei-

tes Zitat von Joseph Luft:

«Eine Gesellschaft, die der Wirde und

der Freiheit des Individuums den hoch-

sten Wert beimisst, ermutigt auch am
starksten zu selbstandigem Denken,
selbstéandiger Arbeit und selbstandiger

Verantwortung. Ein der gesunden Grup-

pe eigenes Ziel ist daher die Bestatigung

wahrer Selbstandigkeit, wahrend zu-
gleich die Gruppenbedirfnisse erfullt

werden.» 4

3.1.1 Gezielte Zusammensetzung der
Gruppe

Ideal ware, wenn von den verschiedenen
Spitalabteilungen  Anforderungsprofile
bestlinden, die in der Folge mit dem Eig-
nungsprofil der zu placierenden Schwe-
ster verglichen werden konnten.

Wichtig ist weiter nach Triebe:

«...die Frage der Vertraglichkeit des
Welt- und Menschenbildes des Bewer-
bers mit den Erwartungen, mit denen er
in der in Aussicht genommenen Tatig-
keit, den Tragern komplementérer Rol-
len begegnen muss.» 5
Anforderungsprofile sowie Eignungs-
profile miissen von einem Fachpsycho-
logen gemacht werden. Dies ist ein rie-
sengrosser Aufwand, der sich aber zu
lohnen scheint, (die Industrie besetzt vie-
le Stellen mit diesen psychologischen
Hilfen) da viel weniger Fehlbesetzungen
zustande kommen.

Ein gezielter Einsatz des diplomierten
Pflegepersonals scheint mir eine Grund-
bedingung zum Gelingen der Gruppen-
zusammenarbeit zu sein. Passt die neu
dazukommende diplomierte Schwester
zu den konstanten Arbeitspersonen der
Abteilung: Abteilungsschwester, weitere
diplomierte Schwestern, Hilfspersonen,
so sollte der Aufbau eines Teams auch
mit verschiedenen Schilerinnen mog-
lich sein.
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Die Schiilerinnen kénnen nicht so gezielt
eingesetzt werden, da sie oft wechseln
und alle Praktika absolvieren mussen.
Auch hier sollte man jedoch vermehrt
darauf achten, dass beispielsweise eine
sehr selbstandige Schulerin nicht auf ei-
ner Abteilung eingeteilt wird, deren Ab-
teilungsschwester dafiir bekannt ist,
dass sie selbstandige Schilerinnen nicht
ausstehen kann.

3.1.2 Qualifizierter Koordinator (Grup-
penleiterin)

«Es ist eine Frage des Mutes, wie weit wir
die Chancen unserer Zeit aufgreifen, for-
male Rollen aufzuldsen und uns von der
marionettenhaften Bindung an die Ver-
gangenheit zu trennen.» 6

Eine gute Gruppenleiterin muss meiner
Ansicht nach den Mut haben, sich von
der althergebrachten formalen Rolle zu
trennen. Das heisst, sie soll nicht weiter
das ldealwesen spielen, das man in ihr
sieht, sondern einfach Mensch sein. Sie
ist ein Mensch mit Starken und Schwa-
chen, mit positiven und negativen Ge-
fihlen und hat ihre Grenzen. Gibt sie die-
se Grenzen zu, kommt sie nicht in die un-
gemdutliche Lage, ihre Unantastbarkeit
verteidigen zu mussen. Dazu schafft sie
auf diese Weise eine menschliche Atmo-
sphére, die jedem erlaubt, Starken und
Schwachen zu haben. Es findet ein Aus-
tausch statt, die Schwachen des einen
werden durch die Starken des anderen
wettgemacht; es entsteht ein Team.

Mit folgenden zwei Zitaten méchte ich
zwei Grundeinstellungen beschreiben,
die sich alle in Gruppen arbeitenden
Menschen zu eigen machen sollten.
Magda Kelber:

«...und wo immer wir mit der Kritik ein-
setzen, die Selbstkritik kommt zuerst
und bei der Kritik am anderen kommt im-
mer zuerst das Positive.» 7

Schiller:

«Das erste Gesetz des guten Tones ist,
schone fremde Freiheit. Das zweite: zei-
ge selbst Freiheit.» 8

Was ich also als erstes von einer Grup-
penleiterin erwarte ist, dass sie eine
menschliche Personlichkeit ist. Natlrlich
braucht sie weitere Voraussetzungen:
Sie muss padagogisches Geschick ha-
ben, sie braucht eine gute Koordina-
tionsgabe und sie braucht fachliche
Kenntnisse. Sie sollte es verstehen, eine
Gruppe (ein Gruppengesprach) so zu lei-
ten, dass Entscheidungen getroffen wer-
den. Sie muss im Notfall aber auch sel-
ber Entscheidungen treffen. Sie braucht
nicht viel auswendig zu koénnen, dafir
muss sie wissen, wo was nachgeschaut
werden kann — sie sollte sich «einfach»
zu helfen wissen.

Eine weitere nutzliche Fahigkeit be-
schreibt Kurt Lewin folgendermassen:
«Der gute Fuhrer ist fahig und bereit,
subtilere Verdnderungen in der sozialen
Atmosphare wahrzunehmen und seine
Beobachtungen sozial bedeutsamer Vor-
génge sind richtiger.» 9

3.1.3 Demokratischer Fliihrungsstil

Uberall dort, wo nicht durch eine ganz
bestimmte Situation (zum Beispiel Not-
fallsituation) ein anderer Fihrungsstil
notwendig ist, ist der demokratische

FUhrungsstil der richtige. Die Prinzipien

des demokratischen Fuhrungsstils sind

folgende:

— Alle Gruppenmitglieder sind an der
Flhrung beteiligt und tragen Mitver-
antwortung

— Jedes Gruppenmitglied hat gleiches
Gewicht

— Der Gruppenleiter (der sich eigentlich
aus der Gruppe herauskristallisieren
sollte) beeinflusst durch seine person-
liche und fachliche «Autoritat» die
Gruppe und koordiniert deren Bedurf-
nisse und Aktivitaten. (In der Pflege-
gruppe sollte dies die diplomierte
Gruppenleiterin sein.)

— Bei Meinungsverschiedenheiten ver-
sucht die Gruppe eine Synthese der
verschiedenen Ansichten zu erhalten.
Ist dies zeitlich nicht maéglich, so wird
ein Mehrheitsbeschluss gefasst.

Eine demokratisch geflihrte Gruppe ga-

rantiert mehr Individualitdt, damit mehr

Freundlichkeit und weniger Aggressio-

nen. Es entsteht ein Gruppengeist, der

die Gruppe leistungsfahiger und origi-
neller macht, als dies mit jedem anderen

Flhrungsstil moglich ware, eine Tatsa-

che, die durch verschiedene wissen-

schaftliche Experimente bewiesen wur-
de.
Fortsetzung folgt
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Training in Teamarbeit

Was ist ein Team? Was heisst Teamar-
beit? Was gehort alles zu guter Zusam-
menarbeit? Ist Fihrung im Team notig?
wlnschenswert? Und wie soll sie ge-
schehen? Wie werden Entscheidungen
in einem echten Team gefasst?
Hinweise, Ubungen in Team- und Einzel-
gesprachen zeigen sehr rasch deren
Schwerpunkte: positives und negatives
Verhalten, Rollen in der Gruppe, Konflik-
te — diese Zeichen des normalen
menschlichen Miteinanderlebens.

Was ist «Feedback» (Verhaltensspiege-
lung)? Welches sind die Bedingungen,
die es brauchbar in der Gruppe, bzw. flr
den einzelnen Mitmenschen macht? Be-
kommt man in einem solchen Kurs fix-
fertige Rezepte? Wie kann man wohl das
Gelernte taglich anwenden? Erfillt mit
all diesen Fragen und vielen anderen
gingen die 13 Teilnehmerinnen dem von
der Sektion beider Basel des SVDK orga-
nisierten Kurs entgegen.

Was hat dieser Kurs fiir sie bedeutet?

Frau R., Hebamme in einer grossen
Frauenklinik: Fir mich hat der Kurs sehr
viel bedeutet. Ich empfand es als erfri-
schend, mit andern Schwestern aus ver-
schiedenen Spitalern zusammenzukom-
men, Erfahrungen auszutauschen und
festzustellen, dass die Probleme eigent-
lich Uberall die gleichen sind.

Schw. B., Vorgesetzte einer Pflegegrup-
pe von 25 Personen: Wer jahrelang im
Beruf tatig ist und immer wieder mit jun-
gen Menschen zu tun hat, schatzt es, ei-
ne Anregung oder einen Hinweis zu be-
kommen, ob er seine Arbeit richtig
macht, sich den Jungen gegentber rich-
tig verhalt. Langsam beginnt man routi-
nemassig alles auf gleiche Weise zu ma-
chen, man wird sozusagen betriebsblind.

Schw. E. (bernimmt eine Station auf ei-
ner medizinisch-geriatrischen Abteilung:
Ich habe die Gruppengesprache, beson-
ders die Einzelgesprache, sehr gut ge-
funden, und ich hoffe, dass ich von die-
sen Gesprachen auf der Abteilung etwas
anwenden kann.

Frau Christa von Schenck, Kursleiterin,
nach vier Tagen mit 13 Schweizer
Schwestern: Es war nicht das erstemal,
dass ich in die Situation kam, mit
Schweizerinnen zu arbeiten — es war
schon das flnftemal *. Es gibt Dinge, die
mir immer wieder auffallen in der Zusam-
menarbeit: dass Schweizerinnen sehr
gut erzogen sind, dass es eine Weile
dauert, bis sie wirklich sagen, was sie
mochten, man muss also eine Weile war-
ten, sie sind ein bisschen distanziert.
Aber wenn sie dann «aufgetaut» sind, ist
ein sehr gutes Arbeiten mit ihnen mog-
lich. Sie sind dann sachlich interessiert,
bringen gute Beispiele. Man hat das Ge-
flhl, sie nehmen die Dinge ernst und sie
durchdenken sie und bringen auch ihre
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Einwande, so dass ich ganz besonders
gerne hieher komme, um mit Schweize-
rinnen zu arbeiten.

Frau B., Unterrichtsschwester: Ich habe
diesen zweiten Kurs besucht, um wieder
neu mit Gruppen arbeiten zu kénnen,
und das, was ich in diesem Kurs gelernt
habe, kann ich sehr gut anwenden. Ich
werde wieder vermehrt im Klassenzim-
mer und im Schulteam «Feedback»
uben.

Schw. D. W. wurde von ihrer Spitallei-
tung in den Kurs entsendet. Ich habe
wohl den Kurs zum erstenmal besucht,
habe aber lange im Team gearbeitet,
auch im Schichtbetrieb, und ich habe
gute Erfahrungen gemacht. Ich glaube,
dass mir der Kurs sehr niitzlich war. Ich
habe bis jetzt auf Intensivpflegestationen
gearbeitet und werde nun etwas ganz
anderes machen. In einem Tagesspital,
wo es um die Betreuung alter Patienten
geht, die nur tagsiber kommen, werde
ich einem kleinen Team vorstehen mit,
ausser mir, einer diplomierten Kranken-
schwester, drei Pflegerinnen FA SRK
und einer Schwesternhilfe.

Schw. R.: Ich bin jetzt pflegende Schwe-
ster in einem Team, habe aber an diesem
Kurs teilgenommen im Hinblick auf die
Zukunft, da die Situation sich &ndern
konnte; um Gesprache in der Gruppe
und im privaten Leben fiihren und Pro-
bleme 16sen zu kénnen mit dem Wissen,
das ich mir hier erworben habe. Ich fand
die Mischung in der Gruppe (Alter, Ein-
satz, Einstufung) sehr gut, da dadurch
verschiedene Aspekte in die Gruppe ge-
kommen sind und es dadurch weniger
einseitig geworden ist; man konnte ler-
nen, gerade von Menschen aus einer an-
deren Richtung.

Schw. M., unsere freundliche Basler
«Hostess»: Von diesem Kurs habe ich
sehr viel profitiert. Ich habe gehort, dass
die einen fanden, es sei zuviel Theorie
geboten worden. Ich habe mich vielleicht
zu diesem Kurs anders eingestellt, da ich
vom ersten sehr viel Neuigkeiten und An-
regungen bekommen habe. Dieses Mal
wurde wirklich intensiver im Team gear-
beitet, das fand ich sehr positiv, nur habe
ich eigentlich mehr Theorie erwartet;
aber das war meine ganz personliche fal-
sche Erwartung vom Kurs. Meine Erwar-
tungen sind in einer ganz anderen Rich-
tung sehr positiv erfillt worden.

Schw. D. F., junge Gruppenleiterin, noch
nicht lange diplomiert: Ich bin sehr be-
friedigt von diesem Kurs, habe allerdings
zuerst auch falsche Erwartungen gehegt.
Da ich vor einem halben Jahr eine Di-
plomarbeit tber Gruppendynamik ge-
schrieben und aus diesem Grund sehr
viel Literatur gelesen habe, erwartete ich
hauptsdchlich Feedbackubungen, die
zwar gekommen sind, aber fir mich ei-

gentlich zu wenig; ich hatte noch mehr
erfahren wollen, Uber die Gruppe, lber
das Verhalten, und hatte auch selbst
mehr Feedback gewiinscht von der gan-
zen Gruppe.

Frau T., Mutter von 3 Kindern, Kurslehre-
rin des SRK: Mit einigem Unbehagen
fand ich mich in einer Gruppe von akti-
ven Schwestern, die meisten in leitender
Stellung. Es kostete mich darum etwas
Uberwindung als Hausfrau und Mutter,
ohne praktische Berufserfahrung im Spi-
tal seit 15 Jahren, in diesen Kurs einzu-
steigen. Das warme, verstandnisvolle Kli-
ma, das die Kursleiterin zu erzeugen
wusste, und die konzentrierte Arbeit
Uber verschiedene Themen menschli-
cher Beziehungen liessen die Unter-
schiede von Alter und beruflicher Her-
kunft verblassen. Die praktischen Ubun-
gen, in Form improvisierter Rollenspiele,
in denen verschiedene Moglichkeiten
des Verhaltens im Einzelgespréach sowie
im Gruppengespréch verglichen wurden,
waren fur mich der wichtigste Teil. Ich
hatte mir gewlinscht, dass die theoreti-
sche Information noch mehr durch
Ubungen vertieft worden ware.

Ich versuche, die Erfahrungen in meine
téagliche Arbeit (z. B. im Gesprach mit
heranwachsenden Sohnen), umzuset-
zen. Von der Gruppe habe ich unerwar-
tetes, sehr begllickendes «Feedback» er-
halten.

Schw. H.: Wie schwer es sein kann, Kon-
flikte in einem Team oder zwischen zwei
Menschen zu l6sen, habe ich oft person-
lich und in meinem Beruf als Gruppenlei-
terin erfahren. Der Kurs hat mich — so
hoffe ich wenigstens — ein grosses
Stlick weitergebracht. So lernte ich z. B.,
wie man einem Gesprach die richtige
Form gibt, dass und wie man Konflikte
|18st. Durch die verschiedenen Rollen-
spiele kam man in alle moglichen Situa-
tionen und es wurde deutlich, wie unfa-
hig man sein kann, ein fur alle Beteilig-
ten befriedigendes Gesprach zu fihren.
Von Feedback hatte ich, ehe ich den
Kurs besuchte, eine vollig falsche Vor-
stellung — ich muss gestehen, dass ich
sogar Angst davor hatte. Im Verlauf des
Kurses habe ich erfahren, dass gutes
Feedback in einer Gruppe oder in einem
Team etwas sehr Fruchtbares ist und ei-
nen guten Teamgeist in jedem Falle for-
dern wird.
Kurse dieser Art sollte man haufiger be-
suchen koénnen; denn schliesslich be-
kommt nicht jeder in die Wiege gelegt,
im rechten Moment das Richtige zu tun,
bzw. zu sagen. Dass man es aber lernen
kann, hat mir dieser Kurs gezeigt. Des-
halb hoffe ich auf eine Fortsetzung mit
noch intensiveren Feedbackibungen.
Echo-Kassette

* Doch erstmals Aufbaukurs N.d.R.
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Sepsis — Septikamie
2. Teil (I.: ZfK 3/1975, S. 85)

Therapie

Das frihzeitige Erkennen einer septischen Erkrankung
und sofortiges und intensives therapeutisches Vorge-
hen sind von enormer Bedeutung. Der im allgemeinen
sehr schwere Verlauf septischer Krankheitsbilder bis
zum septischen Schock mit dessen ungunstiger Pro-
gnose muss so frih wie moglich durch gezielte Thera-
pie unterbrochen werden kénnen.

Bei Verdacht auf eine Septikaemie oder beginnenden
septischen Schock muss deshalb ein gezielter Therapie-
plan aufgéstellt werden, der folgende Stufen umfassen
soll:

1. Ausschaltung des septischen Herdes

Im Vordergrund steht die Ausschaltung des septischen
Herdes, wobei haufig eine chirurgische Intervention er-
forderlich ist (z. B. Gangran).

2. Antibiotische Therapie

Zur Behandlung einer Septikdmie sind baktericid wir-
kende Antibiotika mit geringer Toxizitat zu wéhlen und
in hoher Dosierung zu verabreichen. Um wirksame Blut-
spiegel zu erzielen, erfolgt die Verabreichung am besten
in Form von Kurzzeit-Infusionen oder langsamer i. v.-
Injektion.

Nach Maglichkeit soll eine hoch dosierte baktericide
Monotherapie angestrebt werden. Es stehen zahlreiche
hochwirksame Substanzen zur Verfugung. Antibiotika-
Kombinationen finden heute ihre Anwendung vorwie-
gend bei Mischinfektionen. Dabei ist darauf zu achten,
dass bactericid wirkende Antibiotika (z. B. Penicilline,
Streptomycin) nicht mit bakteriostatisch wirkenden An-
tibiotika (z. B. Tetracycline, Sulfonamide) kombiniert
werden, da sonst die baktericide Wirkung stark abge-
schwacht wird.

Bakteriostatische Antibiotika vermogen Erreger in ihrer
Entwicklung nur zu hemmen. Es bleibt dem Gesamtor-
ganismus Uberlassen, sie zu eliminieren. Abgesehen
von der Abwehrschwéche schwerkranker Patienten, be-
dingt schon die Gefahr des Hospitalismus eine bakteri-
cide Chemotherapie.

Bei eingeschrénkter Nierenfunktion muss die Dosie-
rung der Antibiotika entsprechend der verlangerten
Halbwertszeit angepasst werden. Die Funktionstichtig-
keit der Nieren wird am besten mit der Kreatinin-Clea-
rance ermittelt. Nach Méglichkeit sind bei Niereninsuffi-
zienz Chemotherapeutika mit kurzer Halbwertszeit zu
verwenden.

Die Antibiotikatherapie, die vorerst nur auf Grund einer
Vermutung (iber die Art-der Erreger gewahlt werden
muss, wird nach dem Eintreffen eines Antibiogramms
modifiziert.

3. Volumen und Elektrolytsubstitution

Das aktuelle Bedarfsvolumen liegt oft bis zu 25 % Uber
dem errechneten Blutvolumen. Die Volumenexpansion,
zum Beispiel mit Dextran-(Macrodex) oder Gelatine-
Lésungen (Physiogel, Gelifundol) stellt daher im
Schockzustand eine entscheidende therapeutische
Massnahme dar. Die Dosierung richtet sich in erster
Linie nach dem ZVD, der mit Plasma-Expandern und
bilanzierten Elektrolytldsungen zwischen 4 und 10 cm
WS gehalten werden soll.

Zeitschrift flir Krankenpflege 4/1975

Regina Jenny
Instruktionsschwester Anéasthesie-Abteilung
Kantonsspital Aarau

Bei septischen Erkrankungen und besonders im septi-
schen Schock erweist sich der ZVD als bedeutendes
Hilfsmittel zur Beurteilung der Beziehungen zwischen
Volumen und Herzleistungsféhigkeit. Durch die bereits
im Frihstadium einsetzende Vasokonstriktion im Pul-
monalkreislauf wird die rechte Herzkammer einer star-
ken Uberlastung ausgesetzt, die sie durch toxische
Myocardschadigung nur in vermindertem Masse bewal-
tigen kann. Die linke Herzkammer wird durch das beste-
hende verminderte Blutangebot weniger betroffen. Das
Entstehen eines Lungenddems im septischen Schock
beruht deshalb sehr selten auf einem Versagen des lin-
ken Herzens, sondern ist meist, besonders bei gramne-
gativen Septikamien, toxisch (hyaline Membranen) be-
dingt.

4. Digitalisierung

In den meisten schwereren Fallen wird man eine rasche
Digitalisierung mit Cedilanid oder Strophantin anstre-
ben, um einer Herzinsuffizienz entgegensteuern zu kon-
nen.

5. Adrenerge und adrenolytische Substanzen

Der Einsatz dieser Medikamente sollte differenziert
nach dem Zustand der Kreislaufperipherie erfolgen.
Vorteilhaft ist die Beschrankung auf 3 Medikamente, de-
ren Wirkungen und Nebenwirkungen man genau kennt.

a) Isopropyl-Noradrenalin (z. B. Isuprel)

Das Isuprel ist ein B-Rezeptoren-Stimulator und bewirkt
eine Steigerung der Kontraktionskraft des Herzens
und eine Verminderung des peripheren Widerstandes.
Eine gute Indikation fir dieses Medikament ist eine be-
stehende missige Vasokonstriktion. Durch die vasodila-
tatorische Wirkung kann die Mikrozirkulation oft gut
verbessert werden, was sich in einem Anstieg der stiind-
lichen Urinausscheidung aussert. Die Haut wird wieder
warm und trocken. Durch die periphere Gefasserweite-
rung sinkt in der Regel jedoch der arterielle Blutdruck
und der ZVD etwas ab, was eine Volumenzufuhr erfor-
derlich macht.

b) Noradrenalin (z. B. Arterenol)

Das Arterenol ist ein a-Rezeptoren-Stimulator und be-
wirkt eine ausgeprdgte periphere Vasokanstriktion
eine geringe Kontraktionskraft-Verstdrkung des Myo-
cards. Es kommt nur in ausgepragten Hypotensionsfal-
len zur Anwendung.

¢) Reserpin (z. B. Hydergin)

Bei einem mit den bisher erwahnten Massnahmen nicht
beeinflussbaren Schock mit ausgepragter Vasokon-
striktion und zunehmender Oligurie, Hypoxie, Azidose
und Kernhyperthermie sind Medikamente mit vasodila-
tatorischer Wirkung einzusetzen. Es muss mit allen Mit-
teln versucht werden, die geféhrliche Vasokonstriktion
zu losen bevor die Vorgange in der Geféssperipherie
irreversibel geworden sind. Gleichzeitig mit der Verab-
reichung von Hydergin muss genligend Volumen zuge-
fihrt werden, um ein geféahrliches Absinken des arteriel-
len Blutdrucks und des ZVD zu verhindern. Genaueste
Kreislaufiiberwachung ist daher unbedingt erforderlich.
Obwohl verhindert werden sollte, eine kritische Grenze
des arteriellen Blutdrucks (70-80 mm Hg) zu unter-
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schreiten, um eine minimale Durchblutung des Herzens,
des Gehirns und der Nieren garantieren zu kdnnen,
kommt in der heutigen Therapie der Aufrechterhaltung
der Mikrozirkulation doch grossere Bedeutung zu.

6. Corticosteroide

Die Wirkung von Hydrocortison in pharmakologischer
Dosierung (2—3 g/24 Std.) wird unterschiedlich beurteilt,
jedoch meistens verwendet.

7. Heparin

Das Wissen um die Pathologie der Gerinnungsvorgéange
rechtfertigt schon bei dem Verdacht auf das Vorliegen
eines septischen Schocks die Therapie mit Heparin in
einer Dosierung von 25-40 000 IE pro Tag, wobei die
kontinuierliche Verabreichung mit einem Infusomat zu
empfehlen ist. Die Heparinisierung muss frihzeitig erfol-
gen, da sie nur prophylaktisch intravasale Gerinnungs-
storungen verhindern kann.

8. Therapeutische Fibrinolyse

Bei Vorliegen einer ausgepragten intravasalen Gerin-
nung mit den Zeichen eines irreversiblen Schocks ist die
Verabreichung von Streptokinase fir die therapeutische
Fibrinolyse angezeigt, jedoch unter sténdiger Labor-
kontrolle. Bei rechtzeitiger Anwendung kénnen durch
die therapeutische Fibrinolyse Fibrindepositionen und
Plattchenaggregationen nach intravasalen Gerinnungs-
prozessen aufgelost werden.

9. Atmung

Die Atmung muss dauernd Uberwacht werden (Atemfre-
quenz, Blutgase). Von vitaler Bedeutung ist die Auf-
rechterhaltung einer genligenden Sauerstoffzufuhr. Je
nach den Blutgas-Resultaten kann die Zufuhr von
Sauerstoff, die assistierte oder automatische Beat-
mung notwendig werden.

10. Azidosebehandlung

Die ausgepragten Storungen in der Gefassperipherie
bewirken eine metabolische Azidose, deren Ausmass
aus der Blutgasanalyse ersichtlich wird. Zur Korrektur
muss Natriumbikarbonat oder Tris-Puffer (Tham -
natriumfrei) verabreicht werden.

11. Hyperthermie-Behandlung

Fieber von Uber 39 °C bedeutet fur den Patienten eine
enorme Kreislaufbelastung. Eine rasche Entfieberung
kann anderseits den Wasser- und Elektrolythaushalt
empfindlich stéren. Das therapeutische Ziel richtet sich
daher auf die Verhltung eines Fieberanstiegs. Durch
regelmassige Verarbreichung von 2—5 ml/ Novalgin kann

Antibiotikatherapie

Ev. chirurgische Entfernung eines Infektionsherdes
Volumen- und Elektrolytsubstitution nach ZVD
Adrenerge und adrenolytische Kreislaufmittel:

Isuprel bei méassiger Vasokonstriktion
Arterenol bei ausgepragter Hypotension
Hydergin bei fixierter Vasokonstriktion

Corticosteroide

Digitalisierung

Heparinisierung, ev. therapeutische Fibrinolyse
Sauerstoff-Zufuhr

Ev. assistierte oder automatische Beatmung
Azidosetherapie mit Natriumbikarbonat oder Tham
Hyperthermiebehandlung mit Novalgin,

ev. physikalisch

Tab. 7. Therapeutische Massnahmen
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in der Regel ein Fieberanstieg tber 38 °C verhitet wer-
den. Nétigenfalls ist zusatzlich eine physikalische Kih-
lung der Haut mit Alkoholspray und Ventilator durchzu-
fuhren.

Eine hoch dosierte und gezielte antibiotische Therapie
ist wohl die wichtigste Massnahme bei Septikamien.
Schwieriger ist die Therapie des septischen Schocks.
Wie aus Statistiken hervorgeht, kann die erschreckend
hohe Letalitat nur durch friihzeitige und intensive Kreis-
lauftherapie gesenkt werden. In Tabelle 7 sind die er-
wahnten wichtigsten therapeutischen Massnahmen
kurz zusammengefasst.

Prophylaxe

Wie schon erwahnt, wird ein hoher Prozentsatz der Sep-

tikdmien wahrend eines Spitalaufenthalts erworben.

Ganz besonders trifft dies fir Septikdmien mit gramne-

gativen Keimen zu.

Die gramnegativen Erreger lassen sich im Gegensatz zu

den grampositiven Keimen nicht eliminieren, da sie zum

physiologischen Bestand der Flora (Enterobakterien)
der Patienten und des Personals gehéren. Die Ubertra-
gung auf abwehrgeschwéachte Patienten erfolgt durch

Kontakt- und Schmierinfektion. Grampositive Erreger

(Staphylokokken) halten sich dagegen in Staub, in der

Luft, in Ventilatoren usw. auf. Durch geeignete Mass-

nahmen kdnnen diese weitgehend vernichtet werden.

Als Prophylaxe gegen bakterielle Erkrankungen steht

demnach die Bekdmpfung des Hospitalismus im Vor-

dergrund. Insbesondere ist folgenden Punkten beson-
der Beachtung zu schenken:

— Alle Forderungen der Krankenhaushygiene, der Anti-
sepsis und der Asepsis sind zu beachten und regel-
maéssig zu kontrollieren.

— Jede Infektion (Wundinfektion, allgemeine Infektion)
ist so gut wie moglich zu isolieren.

— Strenge Indikationsstellung fir die Einfihrung von
Venenkathetern, Gefassprothesen, Durchfiihrung der
arteriellen Blutdruckmessung usw.

— Rigorose Einschréankung des Antibiotikaverbrauchs,
um eine zunehmende Antibiotikaresistenz zu hem-
men. Ist eine Antibiotikatherapie notwendig, missen
baktericid wirkende Medikamente und baktericid wir-
kende Dosierungen (hohe Dosierung) gewahlt wer-
den.

Literatur:

Diagnostik und Therapie der Septikdmien — W. Siegenthaler,
R. Lathy, H. Vetter und G. Siegenthaler

Die einfachen Kreislaufgrossen im septischen Zustandsbild —
C. Burri und H. Henkemeyer

Intensivtherapie beim septischen Schock — F. W. Ahnefeld,
M. Halmagyi

Intensivtherapie beim Schock —H. G. Lasch, G. Riicker

Moderne Infusionstherapie, Kapitel «Septischer Schock»

Praxis der Intensivbehandlung «Septischer Schock» —H. N. Her-
den/Schock- und Kollapsfibel — E. F. Gersmeyer, E. C. Yasargil
Postoperative Frihkomplikationen — K. Wiemers, E. Kern, M.
Gunther, H. Burckardi

Shock, a physiologic Basis for Treatment

Schock und Schockbekdmpfung — P. Lundsgaard-Hansen
Hemorrhagic and endotoxic shock — J. Roberts, K. Russel,
J. Laros/Treatment of Gram-Negative Shock —J. Christy

Le traitement des speticémies a bacilles gram négatif — M. Ra-
pin, J. R. Le Gall

Lehrbuch der Chirurgie — H. Hellner, R. Nissen, K. Vossschulte
Intra- und postoperative Zwischenfalle — G. Brandt, H. Kunz,
R. Nissen

Therapie-Fibel der inneren Medizin fur Klinik und Praxis — Sven
Moeschlin/Intensivtherapie — R. Kucher, K. Steinbereithner
Klinik und Therapie der Kollapszustande — R. Duesberg, H.
Spitzbarth / Fibrinolyse-Therapie heute — R. Schmutzler
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Intravenose Ernahrung auf
Intensivbehandlungsstationen

Splisgardt, H., Chiolero, R., Schwander, D., Bernoulli, E.

Zusammenfassung und Schliisselworter

Es ist eine verbreitete Ansicht, dass man bei schwerem
Trauma eine katabole Reaktion des Organismus hinzu-
nehmen habe. Dabei wird lUbersehen, dass zu den aus-
sergewohnlichen Stoffwechselproblemen des Organis-
mus oft noch diejenigen einer kalorischen Mangeler-
néghrung, namlich der konventionellen intravenosen
Therapie, hinzutreten. Aufgrund unserer Beobachtun-
gen an schwer traumatisierten oder septischen Patien-
ten glauben wir, dem Hyperkatabolismus rasch durch
ein hohes und zweckmassiges Kalorienangebot entge-
genwirken zu missen. Die aufgefiihrten Beispiele bele-
gen, dass hierdurch in desperaten Situationen ein ent-
scheidender therapeutischer Fortschritt moglich ist.

Geschichtliches

Die Geschichte der parenteralen Ernahrung ist aben-
teuerlich. Im 16. Jahrhundert hat der berihmte Architekt
und Astronom, Sir Christopher Wren, Hunden Alkohol
injiziert. Im 19. Jahrhundert hat Hodder, ein praktischer
Arzt, drei schockierten und moribunden Patienten, die
an Cholera erkrankt waren, als ultima ratio einen halben
Liter Milch intravenos injiziert. Zwei Uberstanden diese
therapeutische Massnahme, einer verstarb nach kurzer
Besserung. Leider musste Hodder diese Methode aufge-
ben, da sie ihm von seinem Kollegen in Toronto verbo-
ten wurde. Die intraventse Erndhrung, wie sie heute
durchgefihrt wird, wurde von Dennis am Ende des
Zweiten Weltkrieges eingefiihrt. Obwohl die genauen
Kenntnisse Uber die Stoffwechselzusammenhange noch
bruchstiickhaft sind, werden die Patienten, die aufgrund
dieser Methode Uberleben, immer zahlreicher.

Energie- und Nahrstoffbedarf

Ein durchschnittlicher méannlicher Patient mit 65 kg
Korpergewicht zwischen 20 und 39 Jahren benétigt tag-
lich 3000 Cal., eine durchschnittliche weibliche Patien-
tin mit 55 kg Kérpergewicht etwa 2200 Cal. Kinder brau-
chen relativ mehr (120 Cal./kg Korpergewicht fur Neu-
geborene, 40 bis 70 Cal./kg Kérpergewicht fir Jugend-
liche), &ltere Personen weniger. Nach klassischen Er-
nahrungsrichtlinien bedeutet das: 77 bis 93 mg N/kg
Korpergewicht fiir eine ausgeglichene Stickstoffbilanz
und 1g Fett/kg Korpergewicht, der Rest in Form von

Kohlenhydraten. Ein Neugeborenes benotigt wegen sei-
nes betrachtlichen Anabolismus 3—4mal mehr N. Dane-
ben sind Vitamine, Elektrolyte, Spurenelemente und
essentielle Fettsauren unerlasslich.

Die Kalorien sind notwendig zur Deckung des Energie-
bedarfs des basalen Metabolismus (oder Grundumsatz),
das heisst: derjenigen Energie, die der Korper bei vol-
liger Ruhe verbraucht und des lbrigen Stoffwechsels
zur Aufnahme und zum Einbau der Nahrstoffe in den
Organismus (Anabolismus), zum Abbau und zur Aus-
scheidung dieser Substanzen (Katabolismus).

Nahrstoffzufuhr

Lehrbuchmassig braucht ein Erwachsener im Minimum
1 g Eiweiss und 1 g Fett pro kg KG und fir den Rest des
Kalorienbedarfes Kohlenhydrate. Ein Saugling bendtigt
3 bis 4 g Eiweiss pro kg (starker Aufbau). Ein Schwer-
kranker benotigt 2 bis 3 g Eiweiss pro kg. Abb. 1

Energie- und Nahrstoffbedarf eines Patienten auf der
Intensivbehandlungsstation

Trauma, Schock, Sepsis, Fieber, Schuttelfrost, ausge-
dehnte Verbrennungen, Stress, umfangreiche Chirur-
gie, Kortikosteroide, Immunsuppressiva, Bestrahlung,
schwere Krankheitsbilder wie Peritonitis, akute Pan-
kreatitis, Darmfisteln, Meningitis, Pneumonie, Tetanus,
multiple Frakturen, ausgedehnte Frakturen wie Becken-
frakturen vergrossern den Nahrstoff- und Energiebe-
darf. Ein Schadelhirnverletzter mit generalisierten
Krampfen braucht bis zu 6000 Cal. pro Tag. Ein Patient
mit ausgedehnten Verbrennungen mit Infektion beno-
tigt bis 10 000 Cal. und ein Patient mit Peritonitis 4000
bis 6000 Cal. pro Tag.

Zum Abschéatzen des Energiebedarfs kann man die
Stickstoffbilanz benutzen. Die Stickstoffzufuhr auf intra-
vendsem Wege ist bekannt, die renalen Stickstoffverlu-
ste konnen leicht im 24-h-Urin gemessen werden.

Fasten

Was geschieht, wenn ein Patient an einer schweren
Peritonitis mit Bronchopneumonie leidet, seine Stick-
stoffverluste im Urin also 30 g/Tag betragen und er
nicht essen kann? — Diese 30 g Stickstoff stammen aus
200 g korpereigenem Eiweiss, und das bedeutet aus

Abb. 1 ! Fett !
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750 g Muskelmasse. Sie wird zur Glukoneogenese ver-
wendet. Ein Patient in einem solchen hyperkatabolen
Zustand verbraucht zuerst seine Leber- und Muskelgly-
kogenreserven und danach sein wertvolles Eiweiss fir
die Glukoneogenese. Da es keine Eiweissreserven gibt,
zerstort er seine eigenen Organe, besonders seine Mus-
kulatur, aber auch das Serum-Albumin. Daher ist
Eiweissverlust einem Funktionsverlust gleichzusetzen.
Am 1. Tag verliert ein solcher Patient etwa 1 kg Korper-
gewicht, wobei dieser Verlust oft durch Wasserretention
ausgeglichen und verschleiert wird (Oxydationswasser).
Obwohl es eine gewisse Gewdhnung an das Fasten gibt,
wird der Verlust an Muskelmasse nach einer Woche
schwerer Krankheit und Fasten so bedeutend, dass die
Kraft zum Atmen schwindet. Die Schwiche der Atem-
muskulatur gestattet dem Patienten keine wirksamen
Atemexkursionen mehr, es stellen sich Atelektasen ein
als Vorspiel der beriichtigten terminalen Bronchopneu-
monie. Die Indikation zur Intubation ist bald gegeben.
Wenn eine Kachexie der Grund fiir die Intubation ist, so
verbessert auch die beste Ventilation die Prognose
nicht. Wenn das Krankheitsbild iber 3 Wochen fortbe-
steht, verliert der Patient 30 % seines Kérpergewichts,
und das ist lebensbedrohend. Wenn er nicht schon vor-
her gestorben ist, werden ihm schliesslich die durch die
Mangelerndhrung hervorgerufenen schweren Kompli-
kationen zum Verhangnis (Hypoproteindmie, herabge-
setzte Resistenz gegen Infekte durch Hypogammaglo-
bulindmie, Oedemneigung, Anamie, Muskelatrophie,
Dekubitus, schlechte und verzégerte Wundheilung,
Nahtinsuffizienz, paralytischer lleus, im besten Fall eine
verlangerte Hospitalisationsdauer).

Fallbeschreibungen

Die folgenden Beispiele aus unserem Krankengut zei-
gen, was heute mit Hilfe der parenteralen Ernahrung auf
Intensivbehandlungsstationen méglich ist.
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500 i
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Fall 1: Beispiel einer intraventsen Ernéhrung bei einem
unkomplizierten Fall (Abb 2).

Junges Madchen, F.J., 21 Jahre, mit Guillain-Barré-
Syndrom im Anschluss an eine Mastitis durch Fremd-
kérperimplantation (Paraffininjektion aus kosmetischen
Griinden). Nach der Intubation am 10. 5. 1972 erweist
sich die Ernahrung lber eine Magensonde als unmog-
lich (Anorexie, Erbrechen, paralytischer lleus usw.), so
dass schliesslich 16 Tage lang keinerlei Ernahrung auf
gastrointestinalem Wege maglich ist. Mit Glukoseinfu-
sionen (bis zu 625 g Glukose/Tag) gelingt es, die Stick-
stoffverluste im Urin und damit Verluste von kérpereige-
nem Eiweiss geringzuhalten. So bleibt die Patientin in
einem zufriedenstellenden Erndhrungszustand. Offen-
sichtlich ist diese Methode fiir einen solchen Fall wir-
kungsvoll und billig, und zudem gibt es kein Allergieri-
siko durch Aminosaureinfusionen oder Nebenwirkun-
gen durch Fettinfusionen.

Fall 2: Beispiel fir exklusive intravendse Ernahrung bei
schwerer post-operativer Sepsis und Oligo-Anurie
(Abb. 3).
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Eine 36jahrige Alkoholikerin, Sch. J., mit méassiger Ein-
schrankung der Nierenfunktion durch chronische Pye-
lonephritis (Nierensteine und Medikamentenabusus)
wird schwer schockiert und moribund am 20.2.1973 auf
die chirurgische Klinik eingewiesen. Bei der Intubation
kommt es zur Aspiration von blutigem Mageninhalt. Es
findet sich ein perforiertes blutendes Duodenalulkus
und eine Peritonitis. 24 Stunden post-operativ kommt es
zur Ateminsuffizienz, die Intubation und Beatmung und
spéter eine Tracheotomie erfordert. Das Rontgenbild ist
vereinbar mit dem Bild einer Schocklunge oder einer
Candida albicans-Pneumonie. (Bakteriologisch Can-
dida albicans im Peritonealabstrich intraoperativ ent-
nommen, spater Candida albicans im Bronchialsekret;
Therapie mit 5-Fluorocytosin3). 7 Tage post-operativ
Oligo-Anurie mit Anstieg des Harnstoff-N auf 158 mg %.
Uber 17 Tage Peritonealdialyse. In der Phase der Poly-
urie und der pulmonalen Besserung Verzdégerung der
Genesung durch massive diffuse Magen-Darmblutung.
2 Wochen post-operativ Entfernung der Kantile bei kli-
nisch und réontgenologisch unauffalligen Lungen; Ent-
lassung zu einer Nachkur 5 Wochen post-operativ in
gutem Allgemeinzustand und normalisierter Nieren-
funktion.

Erndhrung Uber 4 Wochen mit Kohlenhydraten und In-
tralipid®. Die Stickstoffverluste im Urin représentieren
sicher nur einen Teil der Stickstoffverluste, da Uber die
Peritonealdialyse sicher auch Stickstoff ausgeschieden
wurde. Offensichtlich erfolgte Uber die Peritonealdia-
lyse ausserdem eine erhebliche Kohlenhydratabsorp-
tion, was sich in einem erhohten Insulinbedarf wahrend
der Peritonealdialyse zeigte. Da im Verlauf des schwe-
ren und septischen Krankheitsbildes bereits die Kohlen-
hydratzufuhr problematisch war und sich die zusatz-
liche Aminosaurenzufuhr nicht empfahl, wurde hier der
Serum-Albumin-Spiegel und damit der onkotische
Druck durch tagliche Albuminzufuhr auf normalem
Spiegel gehalten.

Praktische Hinweise

Die parenterale Erndhrung muss die orale Ernahrung
vollstiandig ersetzen, und muss deshalb ausser Kalorien
und Stickstoff auch die tbrigen lebensnotwendigen Ele-
mente enthalten. Zundchst muissen schwerwiegende
metabolische Storungen korrigiert werden, und eine ev.
Septikamie muss unter Kontrolle gebracht werden. Un-
ter Berlicksichtigung eines vorbestehenden Ernéh-
rungsdefizits wahlt man eine dem Krankheitsprozess
und dem Krankheitsverlauf entsprechende Ldsung, die
eine befriedigende Stickstoffbilanz garantiert mit mog-
lichst wenig Komplikationen und moglichst geringem
Arbeitsaufwand. Um die Arbeit der Schwestern, der
Arzte, der Apotheker und des Labors zu erleichtern, be-
vorzugen wir eine Nahriésung mit folgenden Charakte-
ristika: Glukose und L-Aminos&uren, gunstiges Verhalt-
nis essentieller Aminosauren zum Gesamtstickstoffge-
halt (E/T Quotient) und gunstiges Verhéltnis von Kalo-
rien eiweissfreier Herkunft pro g Stickstoff. Im allgemei-
nen geben wir 200 Cal./g Stickstoff und in hyperkatabo-
len Situationen bei gleichzeitiger Leber- und Nierenin-
suffizienz sogar 300 Cal./g Stickstoff.

Kohlenhydrate

Wir verwenden nur Glukose, keine Zuckeraustausch-
stoffe. Die Konzentration der Glukoseldsungen liegt
zwischen 5 und 60 %. Da wir ausschliesslich lber einen
Subklaviakatheter infundieren, ist die Phlebitisgefahr
minimal. Um grosse Elektrolyt- und Glukoseverluste
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Uber die Nieren zu vermeiden, sollte die Glukosekon-
zentration im Blut, bei normaler Nierenfunktion, die Nie-
renschwelle nicht lberschreiten. Mit anderen Worten
sollte die Glukose im Blut nicht mehr als 200 mg % be-
tragen. Eine Ausnahme stellt die akute Pankreatitis dar,
wo die Hyperglykdmie die exokrine Pankreasfunktion
hemmt. Bei eingeschrankter Nierenfunktion achte man
darauf, dass die zugeflihrte Glukose die Serumosmola-
ritdt nicht ernoht. Die Glukosemenge sollte taglich ge-
steigert werden. Falls die Glukoseverluste im Urin V2 %
und mehr betragen, muss Insulin in Form von Actrapid®
regelmassig 4- bis 6stindlich subkutan gegeben wer-
den. Am folgenden Tag verabreicht man die gesamte
subkutane Actrapiddosis vom Vortag als Grunddosis
per infusionem, ergénzt notigenfalls durch subkutanes
Actrapid®.

Aminoséauren und Kohlenhydrate missen gleichméssig
Uber 24 Stunden gegeben werden. Im allgemeinen ist
der Seruminsulinspiegel nach einigen Tagen bis in 2 bis
3 Wochen hoher als normal, und die Patienten verwerten
bis zu 1500 g Glukose pro Tag ohne exogene Insulinzu-
fuhr.

Fette

Wir verwenden nur Intralipid® 20 %. Es besteht aus einer
Emulsion von Sojadl in wéassriger isotonischer Glyzerin-
l6sung, die als Emulgator Eilezithin enthalt. 1 Liter der
20prozentigen Losung liefert 2000 Cal. Das Intralipid®
spart sicher Stickstoff ein, sofern die Stickstoffbilanz
negativ ist, es bt keinen osmotischen Druck aus, der In-
sulinspiegel wird nicht erhoht. Leider beobachteten wir
eine schlechte Vertraglichkeit (verlangerte Lipdmie im
Serum, Erhéhung der alkalischen Phosphatase) bei
schweren septischen Krankheitsbildern der Abdominal-
chirurgie.

Eiweisse

Sie sind die Trager der lebenden Substanz und die
wesentlichsten Grundbaustoffe aller Organismen. Sie
enthalten Kohlenstoff, Wasserstoff, Sauerstoff und
Stickstoff. Die Aminosauren sind die Bausteine der
Eiweisse (Proteine). Auf- und Abbau geht Uber eine in-
termediare Stufe: Polypeptide. Fur die parenterale Er-
nahrung verwenden wir gegenwartig nur L-Aminosau-
ren wie Vamin oder Aminomel L 8. Wir bevorzugen
Losungen, die vor allem Aminosauren hoher biologi-
scher Wertigkeit enthalten. Um Nachteile einer nicht
ganz idealen Aminosduren-Zusammensetzung zu ver-
meiden, ist es klug, ab und zu Losungen verschiedener
Herkunft im Wechsel zu verabreichen.

Die Aminosauren missen Uber 24 Stunden langsam
und gleichméssig infundiert werden. Zusammen mit
den Aminosauren muss man gentigend Kalorien geben,
d. h. 200 Kalorien zu jedem Gramm Stickstoff. Bei sehr
grossem Kalorienbedarf, wie z. B. bei Verbrennung,
Peritonitis, Leber- und Niereninsuffizienz: 300 Kalorien
zu jedem Gramm Stickstoff. Sonst werden die Amino-
sauren nicht fiir die Eiweisssynthese und den Gewebe-
aufbau beniitzt, sondern nur als Kalorienspender ge-
braucht und verbrannt.

Alkohol

Da die toxische Wirkung des Alkohols auf die Leber und
das Zentralnervensystem noch nicht ganz abgeklart ist,
verwenden wir ihn nur als Sedativum und manchmal zur
Fettembolieprophylaxe.
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Als Basis flr die Berechnung der zugefiihrten Kalorien-
menge gelten folgende Werte:

1 gr Eiweiss liefert 4 Kalorien
1 gr Kohlenhydrat liefert 4 Kalorien
1 gr Alkohol liefert 7 Kalorien
1 gr Fett liefert 9 Kalorien

Parenterale Erndhrung: Uberwachung

I. Wachstum, AZ, klinischer Befund
Gewicht

Grosse

Kopfumfang

Muskelkraft

Wundheilung

/I. Metabolismus

1. Bilanz: Zufuhr und Verlust (Flussigkeit und Elektro-
lyte)

2. Labor:

a) Ausgangswerte und wodchentlich: Hamatokrit, Leu-

kozyten, Thrombozyten, Natrium, Kalium, Chlor, Kal-

zium, Phosphor, Astrup, Quick, Harnstoff-N, Kreati-

nin, Bilirubin, Transaminasen, alkalische Phospha-

tase, Elektrophorese, Blutzucker, Urinstatus.

Té&glich bis Stabilisierung der Erndhrung: Hamato-

krit, Leukozyten, Natrium, Kalium, Chlor, Harnstoff-

N, Blutzucker, Astrup.

c) Urin 6stundlich, ev. 4stiindlich: Clinitest (ev. Testape)

und spezifisches Gewicht.

Auf Verordnung: Gesamt-Stickstoff im 24-Stunden-

Urin, Ammoniak, Osmolaritat (Serum und Urin),

Plasma, onkotischer Druck, Knochenrdntgen.

Rascd

&

(of

I11. Infekt-Vorbeugung und Aufdeckung
Blutbild, Blutkulturen, Bronchialsekretuntersuchungen,
Urinbakteriologie, Subklaviakatheteriiberwachung usw.
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Nutrition intraveineuse
en soins intensifs

Introduction

La nutrition intraveineuse est la perfusion des nutri-
ments nécessaires non pas seulement pour couvrir les
besoins du meétabolisme basal, mais encore pour satis-
faire le catabolisme qui accompagne toute maladie, tout
trauma ou toute opération, pour combler un déficit
pré-existant et méme pour permettre la croissance. |l est
donc nécessaire de développer une nutrition intravei-
neuse équilibrée comprenant glucides, lipides, proti-
des, électrolytes, oligoéléments et vitamines... Afin de
donner au patient de soins intensifs les chances les
meilleures de récupération, il est absolument nécessaire
de lui conserver un état nutritionnel et métabolique aus-
si normal que possible. Comme ces patients sont carac-
térisés par un hypercatabolisme trés sévere, il faut admi-
nistrer tellement de Calories et de nutriments que I'on
parle d’hyperalimentation ou de suralimentation bien
que cela ne veuille pas dire que les nutriments soient
donnés en exces des besoins. Nous ne cherchons pas a
gaver nos patients.

On distingue la nutrition intraveineuse a long terme, la
nutrition intraveineuse courante de la réanimation pré-
et post-opératoire, la nutrition intraveineuse substitu-
tive ou exclusive, la nutrition intraveineuse additive ou
complémentaire. A I'aide de quelques exemples parmi
nos patients, nous décrivons dans nos deux exposés
(v.p.111) nos techniques de nutrition intraveineuse en
soins intensifs. Cette nutrition qui s'oppose a |'alimenta-
tion parentérale statique des cas non hypercataboli-
ques est dynamique et caractérisée par la nécessité
d'un apport nutritionnel élevé qui ne satisfait cependant
que difficilement le catabolisme de ces patients de soins
intensifs. D. Schwander

Indications, fausses indications et complications
de la nutrition intraveineuse

R. Chiolero, D. Schwander et E. Bernoulli

Depuis que I'on dispose des moyens techniques per-
mettant d’assurer une nutrition compléete par la voie
intraveineuse, il est devenu nécessaire d’en préciser les
indications valables, ou I’on peut attendre un bénéfice
pour le patient et les fausses indications qui peuvent
aboutir a une aggravation de la situation.

Tableau 1

Fausses indications de la nutrition

intraveineuse

1. Pas de but précis et réaliste. Prolonga-
tion de la maladie ou de la vie lorsque
la mort ou la décérébration sont inévi-
tables.

2. Instabilité cardiovasculaire, troubles
métaboliques et septicémie floride
non encore sous controle.

3. Alimentation entérale possible.

4. Alimentation parentérale a court terme
chez les patients en bon état nutri-
tionnel.

Le tableau 1 réesume les fausses indications les plus
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fréquentes de I'alimentation parentérale et le tableau 2 nos indications a I'utilisation de cette technique.

Tableau 2

Indications cliniques de

la nutrition intraveineuse

1. Patients qui ne peuvent pas manger
ou qui ne doivent pas manger
Nouveau-nés avec malformations
congénitales du systéme gastro-intes-
tinal: fistule cesophagotrachéale,
omphalocele, atrésie intestinale, gastro-
schisis, hernie diaphragmatique congé-
nitale.

lléus paralytique prolongé, obstruction
intestinale et péritonite.

Mise au repos du systéme gastro-intes-
tinal (péristaltique et sécrétions) lors
de: rectocolite ulcéro-hémorragique,
maladie de Crohn, entérocolite granulo-
mateuse, entérite tuberculeuse, septi-
cémie d'origine intra-abdominale, fis-
tules entéroentériques, entérocoliques,
entérocutanées, fistules cesophagotra-
chéales et cesophagopleurales, éventra-
tion, diverticulite, pancréatites aigué et
subaigné, gastro-entérite aigué, diarrhée
chronique, choléra, affections de la cavi-
té orale et de I'cesophage comme par
exemple brllure caustique de ['ceso-
phage, traumatismes de la cavité orale,
du cou, de I'cesophage et des organes
intra-abdominaux, apres grosse chi-
rurgie de I'cesophage, de la cavité orale,

etc..., apres réimplantation des ureteres,
comme préparation a une opération du
gros intestin, pour prévenir la contami-
nation fécale des décubitus et des plaies,
coma non terminal d’origine diverse
avec risque d’aspiration lorsqu’on
renonce a une intubation...

2. Patients qui n'ont pas pu manger
assez ou qui ne peuvent pas manger
assez

Prématurés de 700 a 1200 g.
Nouveau-nés avec insuffisance car-
diaque ou respiratoire secondaires a:
hernie diaphragmatique congénitale,
mucoviscidose, membrane hyaline, mal-
nutrition, malformations cardiaques.
Malnutrition, en particulier préopéra-
toire, hypoprotéinémie, escarres rebel-
les, plaies ne granulant pas, syn-
drome de malabsorption, vomissements
chroniques idiopathiques, déficience
enzymatique, pancréatite chronique,
stricture et néoplasie de I'cesophage,
achalasie, sténose du pylore, carcinome
gastrique, iléus méconial, dyskinésie
cesophagienne aprés accident cérébro-
vasculaire, gastro-entérite fulminante,

gastroentéropathie avec perte de pro-
téines, cas graves de méningite et de
bronchopneumonie.

Syndrome digestif des résections éten-
dues du gréle.

Etats hypermétaboliques: bralure
étendue, traumatisme craniocérébral,
tétanos, polytraumatisé avec lésions des
grandes cavités, lésions des visceres,
lésions étendues des tissus mous et frac-
tures multiples, blessé avec plaies
pénétrantes multiples.

Insuffisance rénale aigué et chronique,
insuffisance hépatique réversible.
Patients ventiles artificiellement,
patients couchés sur le ventre, pour
gagner du temps avant une opération
chez un mauvais risque.

3. Patients qui ne veulent pas manger
assez

Anorexie nerveuse sévere.
Vomissements psychogenes et gravidi-
ques.

«Négativisme» postopératoire ou di a la
maladie et a I’hospitalisation.

Aprés ou lors d’irradiation et chimiothe-
rapie.

Tableau 3

Complications de la nutrition intraveineuse

1. Complications dues a la canulation
veineuse

septicémie

thrombose d’une veine centrale
extravasation des solutés
(cathéter déplacé)

cathéter mal placé (sinus coronaire)
infection locale

pneumothorax

hémothorax

hydrothorax

|ésion du plexus brachial
emphyséme sous-cutané

lésion de I'artére sous-claviére
hématome sous-clavier

fistule artérioveineuse

|ésion du canal thoracique
hydromédiastin

embolisation du cathéter

perforation cardiaque et tamponnade
déchirure de la veine sous-claviere
endocardite

troubles du rythme.

perfusés

2. Complications infectieuses

réactions fébriles et septicémies a gram

positifs ou négatifs, candida albicans,

aspergillus niger, cryptococcus, etc.
d’origine:

1. Orifice de ponction du cathéter: soit
par contamination pendant la canula-
tion, soit par contamination locale lors
de canulation prolongée.

2. Contamination du cathéter par voie
sanguine ou d’'un foyer distant du
cathéter.

3. Contamination du soluté nutritif.

3. Réactions idiosyncrasiques, toxi-

ques, etc. dues aux solutés

réactions fébriles (hydrolysats de pro-

téines, lipides)

réactions toxiques aigués dues aux

lipides:  réaction fébrile, éruption

cutanée, nausée, sentiment de chaud-
froid, dyspnée, tachycardie, céphalées,
douleurs aux extrémités et au tronc, sen-
timent d’oppression thoracique, urti-
caire, chute de pression artérielle;
réactions toxiques retardées dues aux
lipides: réaction de «surcharge» et réac-
tion du type «colloide»: fiévre, vomisse-
ments, ictere, anémie hémolytique, trou-
bles de la coagulation, splénomégalie,
hémorragie gastro-intestinale, hyperlipi-
démie, ulcére gastroduodeénal, douleurs
angineuses, enrouements

lésion hépatique due a l'infusion de

xylose

lésion cérébrale due a un exces de tyro-

sine.

4. Complications métaboliques

syndrome de réalimentation aprés jeline
(full blown fatal syndrome): troubles
intestinaux, cedémes  périphériques,

insuffisance cardiaque congestive, ob-
nubilation, coma, troubles neurologi-
ques divers et mort

surcharge de la fonction rénale
surcharge de la fonction hépatique
surcharge du systéme réticuloendothé-
lial

syndromes carentiels en vitamines, en
oligo-éléments, en acides gras essentiels
troubles endocriniens

excés de glycogéne hépatique, élévation
des transaminases

déshydratation hyperosmolaire hypergly-
cémique aigué (sans cétose)
déshydratation hyperosmolaire hyper-
glycémique chronique

coma hyperosmolaire

hyperhydratation

glucosurie, hyperglycémie
hypoglycémie, hypoglycémie postinfu-
sionnelle

acidose métabolique hyperchlorémique,
réduction du contenu en gaz carbonique
du sang

changements de la structure radiolo-
gique des os

déplacement de la courbe de dissocia-
tion de I’oxyhémoglobine
hypophosphatémie, hypopotassémie,
hyposulfatémie, hypocalcémie, hypoma-
gnésémie, hyponatrémie,  hypopro-
thrombinémie, hypocholistérinéemie
hyperuricémie, hyperuricurie, hyperna-
trémie.

Chaque membre de I'équipe concernée par I'alimenta-
tion intraveineuse peut étre a I'origine de nombreux
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abus et erreurs, source de complications parfois mortel-
les (tableau 3). Ces abus et erreurs surviennent avant

115



tout lorsque les conditions suivantes ne sont pas satis-
faites:
1. Indication bien posée
2. hospitalisation dans un service compétent (infirmie-
res, laboratoire, matériel, surveillance du malade,
etc.)
3. solutions pour perfusion les meilleures
4. médecins capables.
L’'infirmiere doit apprendre a maitriser les techniques de
soins et surveillance particuliére a la nutrition intravei-
neuse.
L’osmolarité tres élevée des solutions infusées néces-
site la présence d’un cathéter veineux central. Celui-ci
peut étre la source de complications nombreuses (voir
tableau 3), dont les plus sérieuses sont d’origine septi-
que. Si I'on veut les réduire a un strict minimum, il est
souhaitable de respecter les points suivants: cette voie
veineuse sera utilisée exclusivement pour la nutrition
intraveineuse; la mesure de la PVC, I'administration de
sang, de médicaments ou d’autres solutés s'effectuera
par d’autres voies. L'utilisation de robinets est proscrite.
La tubulure a perfusion doit étre changée tous les jours
et le pansement du lieu de ponction effectué de maniére
strictement stérile (comme un pansement chirurgical)
tous les 2 jours. L’adjonction d’un filtre a bactéries type
Millipore entre les embouts de la tubulure et du cathéter
semble utile. On proscrira, dans la mesure du possible,
I'adjonction d’additifs (vitamines, électrolytes, médica-
ments, etc.) a la solution nutritive pour éviter toute con-
tamination; ceux-ci peuvent étre administrés par une
veine périphérique. Si I'on respecte ces conditions, les
complications septiques de la nutrition intraveineuse
sont plutdt rares, touchant moins de 3 % des cas, alors
qu’elles peuvent excéder 20 % si I'on ne prend pas ces
précautions. Il parait superflu de souligner la responsa-
bilité tres grande de l'infirmiére ainsi que de toute

I’équipe soignante, dans la prévention de ce genre de
complication typiquement iatrogéne.

L'infirmiere doit étre informée de la nécessité de perfu-
ser les solutions nutritives de maniére continue et régu-
liere pendant les 24 heures, s'il s'agit de nutrition intra-
veineuse exclusive. Toute interruption de la perfusion
fait courir au patient le risque d’hypoglycémie, dont les
signes doivent étre bien connus de I'équipe soignante.
L'administration d'un flacon de sang, la pratique d’un
examen radiologique ou de toute intervention médicale
ne constituent en aucun cas une raison motivant I'arrét
temporaire de la perfusion de la solution hypercalori-
que. Si I'apport de la solution nutritive est irrégulier, le
patient peut présenter des variations importantes de la
glycémie, avec des épisodes de glucosurie et de diurése
osmotique. La maniére la plus simple d’assurer la régu-
larité de la perfusion est de disposer d’'une pompe a per-
fuser (Type Ivac ou Infusomat par exemple). Le person-
nel soignant doit connaitre les examens biologiques les
plus importants qu’il est nécessaire d’effectuer systéma-
tiguement, en particulier les contréles réguliers de la
glycémie et de la glucosurie (initialement toutes les 4
heures); il est souhaitable qu’il soit capable d’avertir le
meédecin si leurs résultats dévient significativement de la
norme.

Signalons finalement la nécessité de pratiquer un bilan
complet des liquides. Les infirmiéres les mieux habili-
tées a surveiller et a soigner les malades recevant ce
type de traitement sont actuellement celles qui ont recu
une formation en soins intensifs ou en anesthésie.

2Nous remercions la rédaction de «Médecine et
Hygiéne» pour nous avoir autorisé a reprendre certains
éléments du travail publié en 1973 (31: 1113-1114, 1973)
dans cette derniere revue

Nous signalons a nos lecteurs...

Nouvelle Faculté de Nursing

Le «Royal College of Surgeons» d’Irlan-
de a approuvé la création d'une Faculté
de Nursing a Dublin, destinée a former
des infirmieres dipldmées dans les
domaines des sciences sociales et péda-
gogiques. Miss M. F. Crowley, infirmiere,
a été désignée comme doyenne de la
nouvelle Faculté. Les cours, qui ont
débuté en octobre 1974, ménent a un
dipléme ou a une licence en sciences
infirmiéres.

«Les cahiers médico-sociaux» Nos 2 et
3/1974, consacrés aux Journées médico-
sociales «Les portes de I'Hopital», Fri-
bourg, 1974 (cf. RSI 5/1974, p. 217).

Au sommaire du No 2: articles des Prof.
J. Fabre, O. Jeanneret, A. Delachaux, du
Dr J. Weber; communications de Miles
N. F. Exchaquet, S. Decotterd et D. Pitte-
loup, infirmieres; assistants sociaux
polyvalents, policliniques et centres de
jour (P. Berlie, N.Ogay, A. Mégevand);
incidences économiques, P. Gilliand. R.

L’OMS annonce

le théme de la Journée mondiale de la
santé en 1975: Variole, le point de non
retour. Il y a 50 ans a peine, la variole
était partout. La 13e conférence sanitaire
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rencontra des oppositions sérieuses
lorsqu’elle proposa la déclaration obli-
gatoire... en 1926. Quant au programme
d’éradication totale, lancé en 1966, il
suscita beaucoup de scepticisme.
«Santé du Monde», magazine de I'OMS,
No de février-mars 1975, annonce le
commencement de la campagne finale
d’éradication: un effort mondial. 90 % de
réduction (1400 cas au lieu de 12 000) en
décembre 1974, quatre pays endémiques
— et pourtant, la lutte doit continuer. Les
moyens les plus efficaces: vaccination
systématique, endiguement des pous-
sées épidémiques, adaptation des pro-
grammes aux différentes conditions
géographiques et culturelles; vaccin lyo-
philisé, injecteur sans aiguille; réle des
auxiliaires de santé a formation rapide et
bilan économique de la campagne com-

pletent I'information. R.
Synthése complete de [Iinsuline
humaine

«Helvetica Chimica Acta» publie les

résultats d’une équipe de chercheurs
suisses de Ciba-Geigy a Bale, qui a
réussi pour la premiere fois, aprés dix
ans de travaux, la synthése compléte de
I'insuline humaine. Plusieurs années
seront encore nécessaires pour faire

passer cette importante découverte du
domaine de la recherche fondamentale a
celui de [I'application thérapeutique,
pour autant que les essais en cours justi-
fient les investissements financiers
nécessaires a une réalisation a I’échelle.
industrielle.

Journal des diabétiques, 1-3/1975

Infirmiéres et CEE

Mlle M.-P. Florin, directrice de I'Ecole de
cadres de Bordeaux, a écrit, dans I'«/n-
ternational Nursing Reviews» (vol. 21,
No 6, p. 184) un article en anglais sur la
profession d’infirmiere et la Communau-
té économique européenne (CEE).

En France seulement...?

Du méme auteur, dans la «Revue de I'in-
firmiere» No 2/1975, p. 103: «Les infir-
miéres, une espéce en voie de dispari-
tion a protéger.» Un plaidoyer pour I'ave-
nir! 1l ne suffit pas de multiplier les éco-
les, de rechercher le nombre avant tout.
Encore faut-il maintenir les infirmiéeres
dans la profession, par une politique du
personnel nouvelle et efficace — avant
tout par la prise en charge de la profes-
sion par les infirmieres elles-mémes.
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Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein
064 22 78 87

AG/SO

Aufnahmen, Aktivmitglieder, die Schwe-
stern: Elisabeth Emch, 1950, Gabriele
Blasi, 1952, und Susanne Schori, 1950,
alle drei von der Krankenpflegeschule
Burgerspital Solothurn; Petra Als, 1940,
Krankenpflegeschule Koéln/Hohenlind,
SRK-Reg. Nr. 74 1005; Esther Strassle-
Hardi, 1951, Krankenpflegeschuie Dia-
konissenhaus Bethanien Zirich; Carla
Sigrist-Bini, 1946, und Helen Schaffner-
Willener, 1918, beide Rotkreuzschwe-
sternschule Lindenhof Bern; Rosli Sut-
ter-Hodel, 1927, Krankenschwestern-
schule Kantonsspital Aarau; Angela Hu-
ber, 1951, Schwesternschule Theodo-
sianum Schlieren; Fanny Heusi-Moor,
Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich.

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Frey Made-
leine, Diplom 1974, Schule fur AKP Ba-
selland, Liestal; Glesti-Schori Erika,
Diplom 1940, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern; Matter Mathilde,
Diplom 1974, Krankenschwesternschule
Bethesda Basel; Rechsteiner Verena,
Diplom 1974, Schule fir dipl. Kranken-
schwestern Kantonsspital Basel.

Junioren: Jaggi Doris, Schule fir AKP
St. Claraspital Basel; Ligtenberg Mach-
teld, Schule flr dipl. Krankenschwestern,
Kantonsspital Basel.

Gestorben: Sr. Helen Martz, geb. 17. Dez.
1894, gest. am 3. Mérz 1975; Sr. Louise
Stocker, geb. 13. Okt. 1916, gest. am
13. Mérz 1975.

Hauptversammlung 1975

An unserer Hauptversammlung vom 17.
Marz 1975 wurden folgende Mitglieder
neu in den Vorstand gewahlt:
Basel-Land: Lichtsteiner-Ammann Kathi,
KSP Liestal, gyn. Abt.; Willareth-Schaff-
ner Marlise, Schulassistentin, Schule fur
AKP Baselland, Liestal;

Basel-Stadt: Geiger Manuela, Lehrerin
fur Krankenpflege, Schule fur dipl. Kran-
kenschwestern, Kantonsspital Basel; Gi-
sin Kéathi, Gruppenleiterin, Gemeindespi-
tal Riehen.

Wir gratulieren den neuen Vorstandsmit-
gliedern und wiinschen Ihnen eine
fruchtbare Tatigkeit.

Zeitschrift fiir Krankenpflege 4/1975

1G pflegender Schwestern

Néachste Zusammenkunft: Mittwoch, den
30. April 1975, 19.45 Uhr, im Hotel Jura,
Centralbahnplatz 11 (beim Bahnhof
SBB).

Wir werden unsere Probleme am Ar-
beitsplatz besprechen, dabei zwei Haupt-
ziele im Auge behalten:

1. objektive Problemdarstellung und evtl.
Problemldsungsversuch

2. Lernen, sich in einer grosseren Gruppe
auszudrucken und durchzusetzen.

Wir wirden uns sehr freuen, neben den
bekannten Gesichtern recht viele neue
begrissen zu durfen.

1G Gemeindeschwestern BS und BL

Der langst gewlnschte Erfahrungsaus-
tausch uUber das «Ausklopfen» findet am
Freitag, dem 23. Mai 1975, in der Schule
flr Physiotherapie, Klingelbergstr. 61,
Basel, statt. Wer die Methode nicht kennt,
wird ebenfalls an diesem Tag einge-
fihrt. Wir werden in zwei Gruppen ar-
beiten; alles Néhere erfahren Sie in der
personlichen Einladung.

IG Gemeindeschwestern BL und IG
verheirateter Krankenschwestern
Nachste Zusammenkunft am Donners-
tag, dem 24. April 1975, 14.30 Uhr, in der
Ita-Wegmann-Klinik in Arlesheim.

Arzt und Schwestern orientieren uns
Uber die anthroposophischen Heil- und
Pflegemethoden.

1G verheirateter Krankenschwestern
Aufgrund unserer letzten Zusammen-
kunft wollen wir in einer kleinen Arbeits-
gruppe prifen, welche der gedusserten
Bedurfnisse nach fachlicher und allge-
meiner Weiterbildung in Zusammenar-
beit mit der Fortbildungskommission,
der |G Gemeindeschwestern und des
WSK-Verbandes verwirklicht werden
kénnen. Welche Themen kdnnen wir
besser in Form von Vortragen oder Be-
suchen und welche mit Vorteil in kleinen
Gruppen Uber langere Zeit bearbeiten?
Nachste Zusammenkunft in Liestal und
Basel Ende Mai.

DVin Sion

Wer mit-der Bahn hinféahrt und Interesse
an einem Kollektivbillet hat, melde sich
im Sekretariat.

Choisystr. 1
3008 Bern
0312557 20

BE

Gestorben: Schw. Anny Feuz-Graf, geb.
18. Mai 1884, gest. 24. Dezember 1974.

Riickblick auf die Hauptversammlung
vom 20. Marz 1975

Schw. Monique Mucher hat ihren Rlck-
tritt aus dem Vorstand, infolge Wegzug
aus der Sektion Bern, erklart. Sie vertrat
gleichzeitig die Interessen der Sektion im
Zentralvorstand. Wir sehen Sie ungern
scheiden und danken ihr fir die grosse
Arbeit, die sie flir den Verband geleistet
hat. Fiir die Wahl in den Zentralvorstand
stellt sich Sr. Dori Aegerter als neues
Mitglied zur Verfligung.

Es wurden 2 Mitglieder fir den Vor-
stand zur Wahl aufgestellt, die Schw.
Erna Schér und Verena Schori. Infolge
Stimmengleichheit beschloss die Haupt-
versammlung, auf Antrag der Présiden-
tin, beide Schwestern als gewahit in den
Vorstand aufzunehmen. Frau Rieder
dankte den neuen Vorstandsmitgliedern
fir die Annahme der Wahl und wiinschte
allen flr die neue Aufgabe Freude und
Befriedigung.

Die Kassierin erlauterte kurz die Jahres-
rechnungen der Sektion und der Stellen-
vermittlung, die gutgeheissen wurden.
Die Prasidentin dankte der Kassierin, Sr.
Ruth Strebel, flr die ausgezeichnete Ar-
beit.

Anschliessend berichtete Schw. Monique
Micher Uber die grosse Arbeit im Zen-
tralvorstand und Ubermittelte den Gruss
der Zentralprasidentin. Weiter erlauterte
Schw. Madi Fankhauser das vielseitige
Programm der Fortbildungskommission.
Zum Schluss orientierte uns Sr. Greti
Bangerter Uber die Arbeit der Gemeinde-
und Gesundheitsschwestern der Stadt
Bern, u.a. Uber die Vorbereitungen flr
die Pflege von Chronischkranken zu
Hause. Die Prasidentin dankte fur die
interessanten Ausflihrungen. Sie wies
darauf hin, dass alle Mitglieder herzlich
eingeladen sind, an den verschiedenen
Veranstaltungen der Interessengruppen
teilzunehmen.

Auch dieses Jahr liess es sich Mile N.
Exchaquet nicht nehmen, den Dank der
Sektion Bern der Prasidentin und dem
gesamten Vorstand fiir die grosse gelei-
stete Arbeit auszusprechen. Frau Rieder
schloss alsdann die Hauptversammlung
und dankte ihrerseits allen Teilnehmern
fur ihr Erscheinen und ihr aktives Inter-
esse am Geschehen und Gedeihen des
SVDK.

Ganztagiger Fortbildungskurs
Donnerstag, den 22. Mai 1975, um 9.45
Uhr im Horsaal der Med. Klinik, Insel-
spital Bern, Haus 14c. In Zusammenar-
beit mit dem Vorstand der WSK-Schwe-
stern organisiert.

Titel: Erndhrung

9.45 Uhr:

Ernéhrung beim Saugling und Kleinkind
Ernahrungsstérungen, Mangelernahrung
Die Diatassistentin gibt Auskunft

14.00 Uhr:

Adipositas und ihre Folgen

Psychische Faktoren —Pause —

Einfluss der Erndhrung auf die Hirnent-
wicklung, Diskussion und Fragen

Ende: ca. 17.00 Uhr.

Detailprogramme werden an die Spitéler
versandt und konnen auf dem Sekreta-
riat, bei Einsendung eines adressierten
und frankierten Couverts, verlangt wer-
den.

Achtung: Keine Autoparkmaoglichkeiten
im Areal des Inselspitals! Buss 11 ab
Bahnhof bis Station Insel, dann laut
Signalisation bis Haus 14c.

Tageskarten: Mitglieder: Fr. 20.—; Nicht-
mitglieder: Fr. 40.—; AHV-Mitglieder und
Junioren: Fr. 5.—; Schiler(innen): Fr.
10.—; Halbtagskarten: %2 Preis; WSK-,
SVDP- und SVK-Mitglieder, wie SVDK-
Mitglieder.  Schulklassen bitten wir um
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vorherige Anfrage und Anmeldung an
das Sekretariat.

Gruppendynamisches Seminar fiir Be-
rufe im Dienste der Kranken

Im Herbst 1974 haben wir dieses Seminar
erstmals in unser Ausbildungsprogramm
aufgenommen.

Das sehr positive Echo der Teilnehmer
hat unsere Uberzeugung von der Not-
wendigkeit und Nutzlichkeit einer sol-
chen Weiterbildung fur pflegerische und
soziale Berufe bestatigt. Wir beabsich-
tigen daher, dieses Seminar in unser
standiges Ausbildungsangebot aufzu-
nehmen.

Das nachste Seminar findet, wie bereits
angekundigt, im November 1975 statt. Es
steht auch Angehdrigen anderer Be-
rufssparten (Labor, Rontgen, Blro etc.)
offen.

Seminarleitung: Dr. phil. Christian H&h-
len, klinischer Psychologe und Lehrer an
Krankenpflegeschulen, Engestrasse 13,
3012 Bern, Telefon 031 24 64 18.

Dr. phil. Willi Leber, Leiter des Institutes
fir angewandte Psychologie in Bern,
Telefon 031 45 36 46.

Daten: 2. November 1975, 18.00 Uhr bis
8. November 1975, 14.00 Uhr.

Kurskosten: Fr. 550.— bis 600.—, je nach
Teilnehmerzahl

Kursort: Restaurant Béren, Niederscherli,
Pensionspreis Fr. 39.— pro Tag, wird von
den Kursteilnehmern direkt bezahlt.
Anmeldungsformulare kbénnen im Sekre-
tariat verlangt werden. Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt.

Einladung zu einem Ausflug:
Besichtigung Firma BIO STRATH

in Herrliberg

Fahrt mit Postauto. Donnerstag, 19. Juni
1975. Besammlung 8.45 Uhr Schanzen-
post Bern. Abfahrt 9.00 Uhr, bei jeder
Witterung.

Die Reise flihrt uns durchs schéne Entle-
buch nach Luzern — Arth Goldau — Rap-
perswil am Zurichsee. In der Rosenstadt
machen wir Mittagsrast. Restaurant und
Menu nach eigener Wahl.

14.30 Uhr Ankunft in Herrliberg.

Programm:

— Besichtigung des Heilpflanzengartens

— Vortrag uber die Bio-Strath-Préaparate
und die umfassenden Forschungser-
gebnisse der mehrjahrigen Versuchs-
serien,

— Vorfuhrung der beiden Farbtonfilme
«Abenteuer/Gesundheit» und die
«Aufbaukrafte der Natur», Diskussion

Flhrung durch den Betrieb; Dauer: ca.

2 Stunden.

Im Anschluss an die Besichtigung offe-

riert uns die Firma Bio Strath in einem

Landgasthof einen «Zvieri». Anschlies-

send Ruckfahrt Uber die Autobahn, An-

kunft in Bern ca. um 20.00 Uhr.

Preis Fr. 30.— (AHV- und [V-Rentner

Fr.25.-)

Teilnehmerzahl min. 20 und max. 40 Per-

sonen, daher bitten wir um friihzeitige

Anmeldung. Letzter Anmeldetag: 12.

Juni. Wir freuen uns auf den Ausflug und

den gemeinsamen Kontakt.
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Interessengruppe der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern Bern
Zusammenkunft: Dienstag, 22. April
1975, um 14.30 Uhr im neuen Gesund-
heitszentrum Berchtoldhaus, Matten-
enge 1/Lauferplatz Bern.

Thema: Grinde fur den Aufbau eines
Gesundheitszentrums in einem Stadt-
quartier, seine Bedeutung fiir die Arbeit
der Gesundheitsschwester in der Ge-
meinde. — Gedankenaustausch und Dis-
kussion.

Voranzeige: Am 25. und 26. Oktober 1975
wird in Spiez ein Wochenendtreffen fiir
Gemeinde- und Gesundheitsschwestern
stattfinden.

Ein ausfuhrliches Programm wird in der
«Mai»-Zeitschrift erscheinen.

Interessengruppe der Gemeinde-
schwestern Thun-Oberland

Wir treffen uns Donnerstag, 24. April
1975, um 14.30 Uhr im Unterweisungs-
haus auf dem Schlossberg in Thun.
Schw. Luise Schmid-Schéarz erz&hlt von
ihrer Israelreise und zeigt Dias.

Im Mai nehmen wir moglichst zahlreich
am Kongress und DV teil.

Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

Wir erinnern an den Vortragsabend von
Donnerstag, 24. April, 20.15 Uhr, mit
Herrn Prof. Dr. med. R. Wyss, im Schul-
gebaude der Rotkreuz-Schwesternschu-

le Lindenhof, Bremgartenstrasse, Bern.

Thema: Der betagte Mensch
Detailangaben siehe Marz-Zeitschrift.

Assemblée des délégués de I’ASID
Elle a lieu cette année a Sion, les 30, 31
mai et 1er juin. Tous les membres sont
invités a y participer. Veuillez vous
inscrire sans tarder (revue de mars).

Assemblée générale 1975 de la section
A la suite des démissions de Mlles Yvette
Kaeser et Marie-Thérese Oberson, deux
nouveaux membres ont été élus au co-
mité. Ce sont Mme Jeanne Meyer-Ma-
billard, a Riaz, et Mlle Georgette Gares-
sus, a Fribourg.

4, place Claparede
1205 Genéve
022 46 49 12

GE

Admission: Mile Colette Delafontaine,
1955 dipl. La Source Lausanne.

Déceés: Le comité a le chagrin de devoir
annoncer le décés de Mme Anne van der
Wyk-Turrettini, survenu le 5 mars 1975.

Avis Important

L’Association des pharmacies du can-
ton de Genéve nous informe que les
cartes d’escompte délivrées aux mem-
bres de la section de Geneve de I'ASID
jusqu’au 31. 12. 74 sont invalidées. De
nouvelles cartes seront remises sur pré-
sentation personnelle de la carte de
membre ASID 1975 (récépissé du bulle-
tin postal concernant la cotisation), de
I'ancienne carte d'escompte, d'une
photo et contre paiement de Fr. 5.— au 98,
rue St. Jean d’ici au 30 juin 1975.

43, route Joseph Chaley
1700 Fribourg 7
037 22 06 66

FR

Admissions, membres actifs

Ecole d'infirmiéres de Fribourg: Mme
Anne-Marie Liardet-Verdon, dipl. 1965, et
Sr Marguerite Joye, dipl. 1974.

Secrétariat

Comme nous l'avons annoncé a nos
membres présents a notre A.G. du 19. 3.
1975, notre secrétaire va nous quitter.
Nous cherchons pour la remplacer une
infirmiére intéressée a reprendre le
secrétariat. Tous renseignements peu-
vent étre obtenus auprés de Mme Jenny,
tél. 22 06 66.

Convention avec la FFCM pour un tarif
de soins infirmiers a domicile

La convention du 20. 8. 1973 aussi que
les tarifs seront révisés prochainement.
Il nous intéresse de savoir si les infir-
miéres ayant adhéré a cette convention
ont des remarques ou des suggestions
aformuler en vue de cette révision. Veuil-
lez s.v.p. écrire ou tél. au secrétariat de la
section au plus tot.

Journée de perfectionnement du
17.4.1975

Nous vous rappelons notre prochaine
journée de perfectionnement dont les
thémes sont: les pancréatites et I'alcoo-
lisme.

LU/NW/OW/UR/SZ/2G

St. Josef 6
6370 Stans
041 61 28 88

Ubertritte von der Junioren- zur
Aktivmitgliedschaft: Schwesternschule
Kantonsspital Luzern: Esther Blattmann,
1952; Annelys Horterer, 1953; Ruth
Hurschler, 1953; Christine Peter, 1952.
Schwesternschule  Blrgerspital Zug:
Theres Frei, 1953; Marie Theres Elmiger,
1953; Rita Imboden, 1953; Judith
Moeschlin, 1953; Christa Odermatt, 1953;
Marie Theres Schiepp, 1953; Martha
Schuler, 1953. Schwesternschule St.
Anna Luzern: Doris Barmettler, 1954,
Marietta Hauselmann, 1953; Ruth Huber,
19583.

Krankenpflegerschule Kantonsspital Lu-
zern: Hans-Jurgen Karcher, 1949.

Aufnahmen, Junioren: Kurt Sennhauser,
1951, Krankenpflegerschule Kantonsspi-
tal Luzern; Rita Elmiger, 1954, Schwe-
sternschule Burgerspital Zug.

Aktivmitglieder: Schwesternschule Kan-
tonsspital Luzern: Maria Limacher, 1952;
Margrith Ulrich, 1952; Margrit Hildbrand,
1953.

Schwesternschule St. Anna Luzern: He-
lene Amgarten, 1952; Gertrud Bischof,
1953; Elda Domeniconi, 1953; Rosmarie
Furrer, 1953; Vreny Meyer, 1953; Fran-
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ziska Renggli, 1953; Annemarie Studer,
1953.

Schwesternschule «Baldegg» Sursee:
Trudy Meili, 1950; Anna Burch, 1945;
Schwesternschule Kantonsspital Aarau:
Vreni Loosli-Mduller, 1948; Schwestern-
schule Rotkreuz, Zirich Fluntern: Jean-
nette Miuller-Kiinzli, 1953; Schwestern-
schule Burgerspital Zug: Anny Mdller,
1953.

Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 28 24 37

NE

Admission, membre actif: Mme Saftic-
Thomet Isabelle, 1949, dipl. Le Bon Se-
cours, Genéeve.

Nouvelles de la section
Le 12 mars 1975, a I'Hotel Beau-Ri-
vage de Neuchatel, cinquante-quatre
membres avaient répondu a notre convo-
cation a I’Assemblée générale de la sec-
tion. Nous avons le plaisir de vous infor-
mer que Mme Frangoise de Pury a été
nommée présidente de notre section. Au
comité, Mlle Francine Schaefer et M.
Daniel Fontenille ont été élus par accla-
mation.
Mlle Schor nous a honorés de sa pré-
sence, ce qui nous a fait trés plaisir.
A lissue de la partie administrative, le
professeur Henri Guillemin a captivé son
auditoire en nous parlant de [|'affaire
Dreyfuss.

Le secrétariat

Interessengruppe
Gemeindeschwestern:

der geplante Nachmittag, Erste Hilfe
firs Auto, kommt erst in der zweiten
Halfte Juni zur Durchfihrung.

Fortbildungsvortrag: Dienstag, 29. April,
20.00 Uhr, im Schwesternhaus vom Kran-
kenhaus Teufen, Uber Augenkrankheiten,
Néaheres in der Mérz-Zeitschrift.

Hauptversammlung in Frauenfeld

Trotz Eis und Schnee haben viele Mit-
glieder daran teilgenommen. Die Trak-
tandenliste konnte speditiv erledigt wer-
den. Neu in den Vorstand wurde Herr
Walter Engler, Leiter des Pflegedienstes
am Krankenhaus Rorschach, gewahlt.
Nach einem gemiitlichen «Z'vieri», offe-
riert vom Kantonsspital Frauenfeld,
konnten wir in verschiedenen Gruppen
das schone neue, grossziigig und gut
konzipierte Kantonsspital besichtigen.
Wir danken allen Helfern, vorab Sr. Vreni
Hanni, far die Uberaus gastfreundliche
Aufnahme und interessante Flhrung.

TI c/o Sa M. Rezzonico
6517 Arbedo
092 25 23 93

Ammissioni: Widmer Nelly, 1940, socia
attiva, Scuola Bezirksspital Biel; Batti-
stella Elvira, 1944, Ass., Scuola cantonale
infermieri, Bellinzona; Zugnoni Ettorina,
1936, da Junior ad Ass., Scuola canto-
nale infermieri, Bellinzona.

SG/TG/AlI/AR/GR

Paradiesstr. 27
9000 St. Gallen
07127 8252

Aufnahmen Aktivmitglieder: die Schwe-
stern: Maja Hummel, 1930, Kranken-
schwesternschule Baldegg; Edith Nuss-
baum-Wyler, 1942, Schweiz. Pflegerin-
nenschule Zirich. Ferner alle Diploman-
dinnen der St.-Gallischen Kranken-
schwesternschule St. Gallen: Brigitte
Brandle, Louise Breitenmoser, Elisa-
beth Bricker, Barbara Cajacob, Maria
Eugster, Dora Knupp, Madeleine Koller,
Rita Klinzle, Vreni Kuratle, Maria Kuster,
Rita Manser, Nelly Miller, llse Rohrer,
Priska Ruckstuhl, Anita Seitz, Ursula
Steiner, Helen Wist. Dann die Diploman-
dinnen der Schwesternschule Theodo-
sianum Schlieren, welche in St. Gallen
und Flawil arbeiten: Veronique Eller, Lu-
zia Hasler, Apollonia Naf, Claudia Hart-
mann, Margrit Heller, Susanne Roth,
Marie-Theres Eggenberger-Fries, Maria-
lina Marchesi. Ganz herzlich gratulieren
wir zum bestandenen Diplom, unsere
besten Zukunftswiinsche begleiten Sie
alle.

Junioren: von der Ev. Krankenpflege-
schule Chur: Iris Codonau, Franz Gah-
wiler, Ruedi Hausmann, Franziska Rehli,
Markus Sturzenegger, Anna-Martha We-
ber.
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36, rue Marterey
1005 Lausanne
0212373 34

VD/VS

Sion, 30.5.—1.6. 1975, congrés de I’ASID
Avez-vous penseé a vous inscrire?
URGENT!v. RSI 3/1975, p. 67

Asylstr. 90
8032 Ziirich
01325018

ZH/GL/SH

Aufnahmen: Hampel Irma, 1939, und
Niederer-Berger Eva, 1941, beide Schwe-
sternschule vom Roten Kreuz, Zirich-
Fluntern.

Juniorenmitglieder: Stadtische Schwe-
stern- und Krankenpflegerschule Triemli,
Zurich: Habersaat Tonja, 1952; Johann-
son Birgit, 1938; Martin Claudine, 1953;
Truninger Marlies, 19583.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Schweizerische Pflegerin-
nenschule Zirich: Griesser-Tschumi
Anita, 1952.

Gestorben
Welti Elisabeth, geb. 1891, gest. am 12.
Marz 1975.

Weiterbildungskurs des WSK-Verban-
des, Sektion Ziirich

27. Mai 1975 im Kirchgemeindehaus Hot-
tingen, Asylstrasse 36, 8032 Zirich:
09.45—12.00 Uhr: Eltern-Initiativen. Ein
Uberblick tber die Moglichkeiten, wie
sich Eltern selbst helfen kénnen. Refe-
renten: Herr Dr. Ganziani, Abteilungs-
leiter, Zentralsekretariat, Pro Juventute,
und Herr Hintermann, Leiter des Eltern-
bildungszentrums der Stadt Zirich.
14.00—15.00 Uhr: Ethische Probleme im
Spital. Referentin: Frau Dr. med. R. Nuss-
li, Kinderspital Zurich.

15.10—16.05 Uhr Neurochirurgie im Kin-
desalter. Referent: Herr Dr. med. Y.
Yonekawa, Kantonsspital Zlrich.
16.15—17.15 Uhr Sinn und Unsinn der
Intensivbehandlung. Referent: Herr Dr.
med. P. Dangel, Kinderspital Zlrich.
Kurskosten: Verbandsmitglieder (auch
SVDK) gratis (Ausweis mitbringen!).
Nichtmitglieder Fr. 20.—.

Anmeldungen bis zum 23. Mai 1975 an
das Sektionssekretariat.
Interessengruppe der Anésthesie-
schwestern und -pfleger

Montag, 26. Mai 1975, um 20.15 Uhr im
Spital Limmattal, Schlieren.

Referent: Dr. med. Donald Levin, Ober-
arzt des regionalen Anasthesiedienstes
der Krankenh&user des linken Zurich-
seeufers.

Thema: Leitungsanasthesien.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern und Gesundheitsschwestern
Wochenendtreffen in der ref. Heimstatte
Ridlingen, Schaffhausen, am 19./20.
April 1975. Hauptthemata: Rheuma; Ple-
narversammlung. Das Detailprogramm
kann im Sektionssekretariat bezogen
werden.
Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern

Dienstag, 27. Mai 1975, um 19.30 Uhr in
der Kantorei, Spiegelgasse 33, 8001 Zi-
rich: Plenarversammliung

Referat von Frau A. Maag, Direktorin des
Haushaltlehrerinnenseminars des Kan-
tons Ziirich: Rationalisieren im Haushalt.

Seniorengruppe
Ziirich: Bluestfahrt auf den Gottschal-
kenberg am 4. Juni 1975.

Schaffhausen: Bluestfahrt durch den
Reiat am 21. Mai 1975.

Die Programme koénnen im Sektions-
sekretariat bezogen werden.
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Kurse
und
Tagungen

sessions

Croix-Rouge suisse

Cours de monitrices de «Soins au foyer»
et «Soins a la mere et a I'’enfant»

I manque des monitrices pour les
régions suivantes:

Valais

Vallée de Joux

Gruyere

Campagne vaudoise

Jura (VD et NE)

Val de Travers

Dates: Soins au Foyer:
3.—14.11.1975 a Sion
Soins alamére et al’enfant:
Lausanne, 2.—13.6. 1975 et
17.-28.11.1975

Conditions d’insciption: pour les cours
de «Soins au foyer»: dipléme en soins
généraux reconnu par la CRS

— pour les «Soins a la mére et a I'enfant:
dipldme HMP ou avoir soi-méme des en-
fants.

Renseignements et inscriptions:

CRS, service des cours, Taubenstr. 8,
3001 Berne, tél. 22 14 74

Invitation to the Rhodesia
Nurses’Association

Nursing Congress:

Bulawayo, September 2nd—6th
Information and Registration Forms:
c/o Miss Winifred H. Gregory,
Executive Secretary,

P.O. Box 1202, Bulawayo.

Dissolution du GICRE

Le Groupe d’intérét commun de I’ASID
pour la recherche en soins infirmiers
s’est réuni le 7 mars a Berne. Aprés deux
captivants exposés de Mlles G. Neeser et
M. Schellenberg, présentant deux rap-
ports d’études effectuées en Suisse
(Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier, Lausanne): «Participation de I’in-
firmiére a la formation de I'éléve» (cf.
RSI 3/1974, p. 88) et «Nil by mouth» en
Angleterre, le groupe a voté, a la quasi-
unanimité, sa dissolution.

En effet, il nest pas possible de pour-
suivre, dans I'état actuel de ce groupe,
nombreux et disparate, géographique-
ment tres dispersé, un travail qui corres-
ponde aux objectifs qu’il s'était fixés:
informer sur les recherches déja effec-
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tuées, sur les projets en cours, sur le
cheminement et la méthode en recher-
che; collaborer avec des représentants
d’autres professions actives dans la
recherche, contribuer a I'amélioration de
la qualité des soins (cf. RSI 7/1973,
p. 281).
L’intérét pour la recherche en soins infir-
miers ne cesse pas pour autant. Au con-
traire: un cours de sensibilisation a la
recherche aura lieu en avril 1975 dans le
cadre de I'Ecole supérieure d’enseigne-
ment infirmier a Zurich, sous la conduite
d’'un expert, Miss Ch. Kratz. Puis il est
prévu de constituer un groupe-noyau,
composé de personnes au courant de ce
qgu’est la recherche en soins infirmiers,
et aptes a animer ultérieurement des
groupes de travail régionaux, pour con-
tinuer ce que le GICRE a tenté d’amor-
cer: la sensibilisation des infirmiéres et
infirmiers suisses dans ce domaine, que
I’ASID estime primordial (v. Déclaration
de’ASID, p.5et 11).

Réd.

Auflésung der IG fiir Forschung

Die Interessengruppe des SVDK fiir For-
schung in der Krankenpflege ist am
7. Marz 1975 in Bern zusammengekom-
men. Zwei einnehmende Studienbe-
richte, ausgearbeitet in der Schweiz (Stu-
die uber die Teilnahme der dipl. Kranken-
schwester an die Ausbildung der Schii-
lerin, siehe ZfK 3/1974, S. 88) und in
England («Nil by mouth») wurden durch
die Schwestern G. Neeser und M. Schel-
lenberg dargelegt. Am Nachmittag be-
schloss die Gruppe fast einstimmig ihre
Auflosung.
Es ist in der Tat nicht moglich, bei der
gegenwartigen Lage dieser verschieden-
artig zusammengesetzten und auch geo-
graphisch weitauseinanderliegenden
Gruppe eine Arbeit zu verfolgen, die den
gesteckten Zielen entspricht:
— Uber die bereits gemachten Studien,
die laufenden Arbeiten, Art und Metho-
den der Forschung informieren;
— zusammenarbeiten mit anderen in der
Forschung aktiven Berufsgruppen;
— zur Verbesserung der Pflegequalitat
beitragen (s. ZfK6/1973, S. 243).
Das Interesse fur die Forschung in der
Krankenpflege hort indessen nicht auf zu
existieren. Im Gegenteil: eine Studien-
tagung «Forschung in der Kranken-
pflege» wird im April 1975 in Zurich
stattfinden, im Rahmen der Kaderschule
far die Krankenpflege, unter der Leitung
einer Expertin, Frau Dr. Charlotte Kratz.
Weiter ist vorgesehen, eine Kerngruppe
zu bilden, die sich aus Personen zusam-
mensetzen soll, welche Uber die For-
schung in der Krankenpflege auf dem
laufenden und dazu geeignet sind, in
regionalen Arbeitsgruppen das weiter-
fihren zu helfen, was die IG begonnen
hat: Es geht um die Sensibilisierung der
schweizerischen Krankenschwestern
und Krankenpfleger flr die Forschung in
der Krankenpflege, die der SVDK als we-
sentlich betrachtet.

Ubersetzung: R. Baer

Neues Bulletin des SRK

Das Schweizerische Rote Kreuz, Abt.
Krankenpflege (Seftigenstrasse 11, 3007
Bern), gibt seit Januar 1975 in loser Folge
ein neues Bulletin heraus. Es soll alle
Interessierten Uber die Tatigkeit des SRK
im Bereich der von ihm Uuberwachten
Ausbildung von Angehdrigen der Berufe
des Gesundheitswesens informieren.

Aus dem Inhaltsverzeichnis des Bulle-
tin Nr. 1, Januar 1975, entnehmen wir,
was die allgemeine Krankenpflege be-
sonders anbelangt: Berichte Uber die
Tatigkeit der Kommission fur Kranken-
pflege, der Fachausschusse und Arbeits-
gruppen; Regelung, Uberwachung und
Forderung der Ausbildung von Gesund-
heitsschwestern; Experimente in Schu-
len fur Krankenpflege und deren Rege-
lung; Kurse flr Unterrichtsassistentin-
nen; Zivilschutz.

Dazu Ausbildungsfragen betr. Kranken-
pflegerinnen und -pfleger FA SRK, Heb-

ammen, KWS-Schwestern (Registrie-
rung), Laborfachpersonal.
Insbesondere sei Punkt 4 erwahnt:

«Grundsatze und Beitrage des SRK zur
Entwicklung der Krankenpflegeausbil-
dung in der Schweiz» (vgl. ZfK 2/1975,
S. 41). Red.

Schweizerische Vereinigung
zugunsten von Personen mit
Spina Bifida und
Hydrocephalus

500-1000 Kinder und Jugendliche in der
Schweiz leiden an Spina Bifida, die sich
in vielen Fallen wie Querschnittslah-
mung auswirkt. Seit einigen Jahren sind
regionale Vereinigungen in Bern, Lau-
sanne, St. Gallen und Zirich daran, sich
fur diese kdrperbehinderten Kinder ein-
zusetzen, und zwar mit gutem Erfolg.
Kirzlich wurde nun eine Schweizerische
Vereinigung geschaffen, die die regiona-
len Tatigkeiten koordinieren und landes-
weite Probleme auf grosserer Basis an-
packen soll: Eltern-Information, eigene
Zeitschrift (MMCH). Die neue Vereini-
gung wird eng mit bestehenden Invali-
den-Selbsthilfe-Organisationen zusam-
menarbeiten.

Auskunftsstelle bei Alois Wirth, Zentral-
prasident, Gyrhusliweg 4, 3292 Busswil,
Tel. 032 84 33 16

Homonyme und Andere —

49 Ratsel,

Méline, Irene, Mellinger Verlag, Stutt-
gart, 64 Seiten, Vierfarbdruck auf Ein-
band, Fr. 9.80.

Mit seinem geheimnisvollen Umschlag-
bild |adt das kleine Bandchen den Leser
ein, die Losung der 49 Ratsel herauszu-
finden. Jedes kurze Gedicht ist ein klei-
nes Kunstwerk, sowohl in sprachlicher
Hinsicht wie in bezug auf den Gedanken-
inhalt. Originelle Wortspiele und die
Schalkhaftigkeit vor ernstem Hinter-
grund beglliicken den Leser und ver-
locken ihn zum Nachdenken. Ein anre-
gendes kleines Geschenk fiur Kranke
und alle, die einen Sinn flr liebevolle
Dichtkunst haben. AMP
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Valeur prédictive de
I’examen psychologique
dans le cadre d’une
école d’infirmiéeres

(1ére partie: v. RSI 3/1975, p. 69—71)

Charles Mottier
Psychologue
Geneve

2e partie (légérement abrégée)

Valeur prédictive de ’examen psychologique a partir des pronostics pris isolément

Cette seconde partie de notre travail porte sur I'ensem-
ble des 236 sujets faisant I'objet de notre recherche. Sur
ce nombre
— 63 ont été refusées par la Commission des admissions
— 173 ont été admises
27 d’entre elles ont abandonné leurs études
146 d’entre elles ont obtenu leur dipldme

Dans le but de synthétiser I'ensemble des données psy-
chologiques, nous avons considéré les valeurs cumu-
|ées des pronostics d’adaptation sociale et intellectuelle
comme étant un élément d’appréciation le plus valide et
le plus sar de la valeur globale d’une candidate.

Pour les 3 populations (dipldmées, abandons et refus),
nous avons obtenu la répartition suivante:

Pronostics Total Refus Admises Abandons Dipldmées
regret./non regret.
A 10 (] 10 (¢} 0 10
AB 13 ] 13 1 (o] 12
B 38 1 37 (¢} 2 35
Tableau No 6 BC 29 2 27 1 2 24
© 54 7 47 1 7 39
CD 24 10 14 il 2 13l
D 42 20 22 1 9 12
DE 19 18 1 (o] o ik
E 7 5 2 0 o 2
Totaux 236 63 173 5 22 146

Ce tableau améne les commentaires suivants:

1. L'examen psychologique joue certainement un réle
déterminant dans la stratégie de I’examen des candida-
tures pour I'admission a I'Ecole du Bon Secours. Nos
données permettent de mieux en situer I'importance. En
effet, la proportion des admissions (diplémées et aban-
dons) est significativement plus grande au fur et a
mesure que Nous progressons vers les valeurs supérieu-
res des pronostics, ceci en mesure inverse de la propor-
tion des refus:

pronostics A et AB: 100 % d’admissions

pronostics DE et E: 88 % de refus

2. Le petit nombre d’abandons dans les valeurs supé-
rieures des pronostics (B, AB et A) est frappant en com-
paraison de I'importance qu'’ils occupent pour les pro-
nostics D et CD (3 sur 60 contre 13 sur 36, soit 5 % pour
les pronostics supérieurs contre 36 % pour les pronos-
tics inférieurs).

3. En ce qui concerne le pronostic E, le petit nombre de
sujets de ce groupe n'autorise pas a faire des interpréta-
tions. Les données cliniques nous apportent les rensei-
gnements suivants:

(...)

Cas no 52: avec une moyenne intellectuelle de 29 et une
personnalité encore trés infantile, naive et superficielle,
le psychologue déconseillait I'admission de cette candi-
date «qui ne pourrait se former qu’avec peine et qui ris-
que de ne pouvoir dominer suffisamment les taches et
les responsabilités qui incombent aux infirmiéres».
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Cette éléve est parvenue a obtenir des notes moyennes
en théorie et en pratique mais a été classée par les
monitrices parmi les éléves les plus faibles. Son
employeur chez lequel elle a travaillé pendant un an
hésiterait a la réengager, «<le manque de concentration
dans le travail et la nervosité nous faisant douter que le
choix de cette profession ait été judicieux».

4. Une candidate qui faisait I'objet d’'un pronostic
négatif (DE) a été acceptée et a obtenu son dipléme (cas
no 12). Le rapport psychologique contient les données
suivantes: «avec une moyenne intellectuelle de 46, les
facilités de cette candidate sont suffisantes pour lui per-
mettre d’assimiler le programme d’études... cependant,
cette jeune fille qui est trés angoissée, n’est pas tou-
jours capable d’exercer un contrble suffisant de ses
réactions. Actuellement, elle n’a visiblement pas la
résistance nerveuse, la stabilité et la maturité nécessai-
res pour entreprendre des études d’infirmiere avec des
chances de succes suffisantes. En conséquence, nous
déconseillons I'admission de cette candidate pour le
moment. Un examen complémentaire, effectué par un
médecin, permettrait de savoir si la jeune fille peut évo-
luer d’'une maniére suffisamment favorable pour pouvoir
poser sa candidature dans une année ou deux.»

Ses résultats scolaires la classent parmi les plus faibles:
4,5 en pratique et 4,35 en théorie aprés avoir doublé la
premiére année de cours.

L'appréciation des monitrices contient diverses rubri-
ques négatives (moyenne de 6,7) notamment un 3 de
résistance nerveuse, un 5 de dynamisme, un 4 d’égalité
d’humeur et un 4 d'équilibre de la personne. De plus,
cette éléve a nécessité un traitement chez un psychiatre.
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Sur le plan professionnel, notre dossier ne comporte
pas d’évaluation d’employeur.

5. Les constatations évoquées sous les paragraphes 3 et
4 permettent d’affirmer que les motifs poussant le psy-
chologue a émettre un pronostic DE et E sont parfaite-
ment fondés, méme si les candidates parviennent a
obtenir (de justesse) leur dipldme. Parmi les 3 cas qui se
sont présentés, aucun n’est parvenu a réaliser un équili-

bre personnel ou professionnel suffisant pour que leur
admission malgré le préavis trés réservé du psycholo-
gue puisse étre considérée comme un fait positif.

6. En classant les dipldbmées en fonction de leurs résul-
tats scolaires, des appréciations de leurs monitrices et
de leur employeur d’'une part, et en fonction du pro-
nostic psychologique d’autre part, nous obtenons le
tableau suivant:

Classement des dipldmées

Pronostic Notes scolaires Appréciations des
psychologique (pratique + théorie) monitrices employeurs
Sup. Moy. Inf. Sup. Moy. Inf. Sup. Moy. Inf.
A N =10 7 3 [0} 8 i 1 3 1 1
Tableau No 7 AB N =12 7 5 0 3 8 1 1 5 i
B N = 35 it 1.9 5 15 15 5 6 13 4
BC N = 24 3 14 7 4 12 8 5 7 3
(& N = 39 6 22 113k 6 22 11 7 9 4
CD N =11 o] 7 4 (0] 3 (0] 5 1
D N = 12 1 6 5 [0] 6 6 1 2 5
DE-E N = 3 [¢] 1 2 [¢] [¢] 3 1 [0} il

En groupant les valeurs obtenues pour permettre le cal-
cul en pourcentage, nous avons la configuration sui-
vante:

Classement des diplomées

Pronostic

psychologique Notes scolaires Monitrices Employeurs
Sup.| Moy. | Inf. Sup.[ Moy.| Inf. Sup.| Moy. | Inf.
A + AB N = 22 63% 37% 0% 51% 41% 9% 33% 50% 17%
B N = 35 32% 54% 14% 43% 43% 14% 26% 57% 17%
BC + C N =63 14% | 57% | 29% 16% 54% | 30% 34% | 46% | 20%
CD + D +
DE + E N = 26 4% | 54% | 42% 0% 54% | 46% 12% | 44% | 44%
Tableau No 8

Ces données font clairement ressortir la portée des pro-
nostics psychologiques. En effet, au fur et a mesure que
nous «descendons» dans la valeur des pronostics, les
probabilités de trouver des valeurs supérieures, dans les
classements obtenus tant dans le domaine des résultats
scolaires que dans I'appréciation des monitrices et des
employeurs, diminuent trés significativement: de 63 % a
4% pour les notes scolaires, de 50% a 0% pour les
appréciations des monitrices, de 33 % a 12 % pour les
appréciations des employeurs. Parallélement, les proba-
bilités obtenues pour les valeurs inférieures croissent
également de maniére significative: de 0 % a 42 % pour
les notes scolaires, de 9 % a 46 % pour les apprécia-
tions des monitrices, de 17 % a 44 % pour celles des
employeurs.

Classement notes En

scolaires et appreé- pourcentage

ciations des

monitrices
Pronostics Sup. Mcy.i Inf. Sup . Moy . Inf.
A + AB N =22 17 3 2 77% 14% 9%
B N = 35 19 8 8 55% 22, 5% 22,5%
BC + C N = 63 15 23 25 24% 36% 40%
CHED s o . y o
Db i B N = 26 L 10 15 4% 40% 56%

N = 146

Tableau No 9
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Ces résultats peuvent étre considérés comme satisfai-
sants. Cependant, nous ne pouvons pas étre assurés
gu’il s’agit des mémes éléves qui sont classées dans les
mémes valeurs des 3 systémes de références (notes sco-
laires, appréciations des monitrices, appréciations des
employeurs). Aussi avons-nous tenu a le vérifier en
recherchant le nombre de sujets qui se classaient dans
les mémes groupes a la fois par leurs résultats scolaires
et par les appréciations des monitrices.

La méme proceédure appliquée simultanément par nos 3
eéléments de références (notes scolaires, appréciations
des monitrices et des employeurs) donne les résultats
suivants pour les 86 sujets qui ont fait I'objet d'une
appréciation des employeurs.

Classement notes scolaires
+ Appr. des monitrices
+ Appr. des employeurs

En pourcentage

Pronostics Sup. Moy . Inf. Sup. Moy . Inf.

A + AB N =12 6 5 il 50% 41% 9%

B N = 23 9. (i 7 40% 30% 30%

BC + C N =35 i 13 15 20% 37% 43%

e e 0 6 10 o | 37% | 63%
N = 86

Tableau No 10

Nous avons représenté dans les graphiques suivants les

valeurs obtenues par les différents pronostics en consi-

dérant:

a) le classement en fonction des notes scolaires

b) le classement en fonction des notes scolaires et
simultanément des appréciations des monitrices

c) le classement en fonction des notes scolaires, des
appréciations des monitrices et celles des
employeurs.

Ces dernieres valeurs nous semblent constituer le meil-
leur critere de confrontation des données psychologi-
ques, puisque le psychologue s’efforce d’établir un pro-
nostic global concernant aussi bien |'adaptation des
candidates a I'école que leur adaptation a la profession.
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Probabilités d’obtenir un classement supérieur en fonc-
tion des pronostics

Probabilités d’obtenir un classement inférieur en fonc-
tion des pronostics

804
70 J 704
60 J N 604
\
50 J § 504
40 § 404 N
N\ \
30 J § 30 §
20 J § 204 §
\ \
A+AB BC+C CD-D A+AB BC+C CD-D
DE-E DE-E
Légende notes scolaires notes scolaires
notes scolaires [:] + monitrices + monitrices +
employeurs

Conclusions

Dans une premiére partie de notre travail nous avons vu
que I'examen psychologique comportait une valeur de
prédiction avec la réussite scolaire et professionnelle en
tous points comparables a I'appréciation de la valeur
personnelle globale que peuvent effectuer, au cours de
3 années d’études, les responsables de la formation des
infirmieres.

La seconde partie a été consacrée a I'étude de la valeur
prédictive de chaque pronostic que nous pouvons résu-
mer comme suit:

1. Les pronostics A et AB

a) assurent dans le 63 % des cas I'obtention de résul-
tats scolaires appartenant au groupe des notes supé-
rieures et dans le 37 % des cas au groupe des notes
moyennes. La probabilité d’obtenir des notes inférieu-
res est nulle.

b) En considérant conjointement leur réussite scolaire
et I'appréciation des monitrices, les candidates faisant
partie de cette catégorie de pronostics psychologiques
se classent parmi les meilleures dans le 77 % des cas,
14 % se trouvent dans le groupe moyen et 9 % dans le
groupe inférieur.

c) En prenant en considération simultanément les
résultats scolaires, I'appréciation des monitrices et celle
des employeurs, il y a concordance totale dans le 50 %
des cas, concordance partielle dans le 41 % des cas et
discordance dans le 9 % des cas.

2. Avec un pronostic global de B

a) la réussite scolaire est moyenne dans le 54 % des cas
la réussite scolaire est supérieure dans le 32 % des cas
la réussite scolaire est inférieure dans le 14 % des cas
b) le 55 % des candidates de ce groupe sont classées
parmi les bonnes éléves tant par leurs notes scolaires
que par l'appréciation des monitrices, les 45 % restant
se distribuent a parts égales dans les valeurs moyennes
et inférieures

c) dans le 40 % des cas, les éléves se situent dans les
meilleures valeurs en groupant les classements des
employeurs, des monitrices et des résultats scolaires;
30 % d’entre elles se situent dans les valeurs moyennes
et 30 % dans les valeurs inférieures.

3. Les pronostics BC et C comportent des réserves for-
mulées par le psychologue quant au degré de réussite.
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Ces réserves semblent étre justifiées par les résultats
obtenus:

a) laréussite scolaire est moyenne dans le 57 % des cas
et inférieure pour le 29 % des éléves; le 14 % d’entre
elles parviennent a obtenir des notes supérieures.

b) La majorité d’entre elles se classent dans les groupes
moyens (36 %) et inférieurs (40 %) de 'appréciation des
monitrices conjointement au classement scolaire. Tou-
tefois, le quart des éléves (24 %) sont parvenues a obte-
nir des appréciations et des notes scolaires supérieures.
c) Les appréciations scolaires et professionnelles clas-
sent les éleves de ce groupe de pronostics en faible
majorité dans la classe inférieure (43 %), le 37 % d’entre
elles étant jugées moyennes et le 20 % supérieures.

4. Les pronostics inférieurs a C signalent I'existence de
divers déficits psychologiques ou intellectuels qui ne
sont pas suffisamment compensés par la présence de
qualites.

a) Seul le 4% de ces éléves obtiennent des notes sco-
laires supérieures, contre le 42 % qui se classent dans
les valeurs inférieures, et 54 % dans le groupe moyen.
b) Les appréciations des monitrices donnent pratique-
ment les mémes résultats. Conjuguée avec les notes
scolaires la probabilité d’obtenir

— un classement dans la valeur supérieure est de 4 %

— un classement dans la valeur moyenne est de 40 %

— un classement dans la valeur inférieure est de 56 %.
c) Ces valeurs sont encore plus significatives si I'on
ajoute a ces deux références I'opinion des employeurs:
la probabilité d’étre classée dans les valeurs supérieures
est nulle, alors qu’elle atteint 63 % pour la valeur infé-
rieure.

Ces donnees illustrent le degré de fiabilité que I'on peut
accorder aux pronostics psychologiques et précisent
les limites de leur portée. La stratégie appliquée actuel-
lement pour I'étude des candidatures parait particulie-
rement efficace et probante pour les cas extrémes, lors-
qu’il s'agit de dépister les meilleures et les moins bon-
nes candidatures. Pour le groupe constitué de candida-
tures moyennes, il serait nécessaire d’élargir les don-
nées prises en considération jusqu’ici. Il est probable
que l'entretien individuel (qui n’a été introduit dans la
procédure d’admission que depuis 1961) en permettant
au psychologue de vouer un intérét tout particulier a
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Le travail en équipe du point de vue dynamique de groupe

Treize infirmiéres arrivent dans le
brouillard du matin, qui cache les tours
du «Bruderholzspital» de Bale, pour
prendre part & un cours dirigé par Mme

Christa von Schenck, psycho-pe-
dagogue, collaboratrice de Mme
M. Kelber a «Haus Schwalbach». Le

groupe est trés disparate: de la jeune
dipldmée a linfirmiére-chef, tous les
ages, des expériences et aussi des
souhaits trés variés. Mais rapidement
s’instaurent des relations a la fois cor-
diales et sérieuses, que ces quatre jours
de travail en commun intensifieront.

Et d’abord, qu’est-ce qu’une équipe?
Rappelons que le mot anglais «team»,
qui a passé dans les langues allemande
et francgaise, vient d’«attelage» en pas-
sant par le sport: les idées maitresses en
sont la responsabilité et le travail par-
tagés et 'appartenance a un tout. Il est
donc illusoire d’appeler «team» ce qu’on
dirige en faisant tout soi-méme! Les
structures different, selon qu'il s’agit
d’un groupe de personnes de méme for-
mation, ou de compétences et forma-
tions différentes. Partout se rencontrent
des problemes humains: tensions, riva-
lités, etc.

Comment assurer une collaboration au
sein de I'équipe?

Définir clairement les compétences de
chacun, avoir un but commun, une
ouverture et une compréhension réci-
proques, se faire confiance, accepter
I’autre comme il est; étre loyal, assurer
une bonne information a tous les mem-
bres; tels sont, avec la pincée d’humour
indispensable, quelques-uns des fac-
teurs importants pour la vie d'une
équipe.

Feed-back

Encore du «franglais!» Ce terme, qui
nous est connu par I’endocrinologie, le
thermostat de notre chauffage ou la
cybernétique, revét dans la sphere
socio-émotionnelle un sens quelque peu
différent. En effet, cette sorte de miroir
de ce que le prochain suscite en moi —
et vice-versa — peut provoquer des réac-
tions: défense, agressivité, négation
(méme de I'évidence). Mais le feed-back
peut aussi aider a une prise de cons-
cience. Se découvrir tel que I'autre vous

voit, trés différent de ce que I'on croit
étre, peut étre pénible, mais aussi enri-
chissant. L'«aire aveugle» de la fenétre
Johari * peut diminuer, dans le sens
d’'une meilleure connaissance de soi, de
son action sur autrui et sur le groupe. Il
n'y a pas de recette, et pourtant... les
exercices montrent que beaucoup
d’éléments, de regles du jeu: le hic et
nunc (et pas trois jours apres), l'art de
s’exprimer de fagon positive, la commu-
nication non-verbale, etc. s'apprennent.

Désécurisation?

Se remettre en question dans de petites
choses pratiques, passe encore! et sur
demande... Mais il est plus difficile de
dire — ou de s’entendre dire — qu’on
n’est pas supporte, intégre, accepté dans
le groupe. Faire prendre conscience de
ce qui ne peut étre changé (infirmité,
tempérament) peut aussi pousser au
désespoir, et, méme en évitant les juge-
ments de valeur, en restant descriptif, le
feed-back n’est pas sans danger.

Ici le réle de I'animatrice, qui n’est pas
que celui de dispenser un savoir, était
nettement perceptible: se gardant, et
avec elle le groupe entier, du morbide
«strip-tease de I’ame», nous 'avons vue
pratiquer ce gqu’elle enseigne: un feed-
back qui vise a aider I'individu ou/et le
groupe, utilisable parce gqu’'adapté aux
besoins, correct parce qu'il accepte le
contrdle du groupe.

Etre chef de groupe

Nous voila en plein exercice pratique:
des situations concretes, des questions
émanant de la vie hospitaliere quoti-
dienne... Comment faire face aux conflits
dans un groupe? On joue, a plusieurs
reprises s’il le faut, des réles parfois un
peu caricaturés, mais la réalité est toute
proche. Quel style de direction prati-
quons-nous? quels sont les principaux
roles dans un groupe? Comment désa-
morcer un comportement défensif, ou
encore apporter une aide au groupe,
dans telle situation difficile? Comment
évaluer le comportement, le travail
accompli, I'évolution d’un groupe?
Théorie et pratique alternent, selon les
besoins et les questions posées. L’hu-
mour y trouve son compte, le soleil nous
tient fidéle compagnie, dans cette jolie
campagne baloise, cadre de I'Hopital

tout neuf, que nous visiterons avec joie,
sous la conduite d'une des participantes.

Chercher des solutions

Toute infirmiére a un rble de respon-
sable, a qui incombe souvent la résolu-
tion de probléemes et de conflits. Ici, les
exercices d'entretiens individuels illus-
trent, au négatif comme au positif,
diverses fagcons de s’y prendre: la
encore, pas question d’acquérir des
recettes toutes faites. Mais la visualisa-
tion d’exemples concrets et les
échanges de vues entre personnes tres
différentes, complétées par des discus-
sions approfondies, permettent d’ac-
quérir de précieux jalons.

Les conflits font partie des différences
entre étres humains, donc de la vie nor-
male. Ce qui importe, c’est d’éviter les
solutions destructives, tels ces orages
qui cassent tout; de se garder de I'atti-
tude autoritaire, qui impose sa solution
— la politique nous en fournit, hélas, pas
mal d’exemples! Ou encore la négation
(«Chez nous, il n'y a pas de conflits»), le
refoulement, qui ne fait que renvoyer a
plus tard. L'élimination de la personne
qui cause le conflit, par son exclusion du
groupe, est aussi une solution négative.
Il en est de positives: un compromis
cherché ensemble; une coalition; enfin,
la solution la plus mdre, la synthése d’'un
groupe bien intégré, satisfait tous les
membres, «meilleure que toutes les
revendications soutenues au cours du
conflit».

Déja fini?
Quatre jours, c’est trop court! C’est le
refrain de I'évaluation finale. Nous pu-
blions en allemand les réponses des par-
ticipantes a la question «Qu’a signifié ce
cours pour vous?»
Et chacune retourne, qui a son hopital,
son groupe de travail, sa classe, qui & ses
activités de meére professionnellement
active, avec une vision différente, sti-
mulée comme apres une longue prome-
nade en forét. Et c’est avec une vive
reconnaissance envers I'ASID qui lui a
accordé cet enrichissant séminaire que
la rédactrice retrouve ses papiers.

B. Perret
* Luft, Joseph, Introduction a la dyna-
mique des groupes, (traduit de I’'anglais),
Ed. Privat, 1968, pages 25-33

I’étude clinique des motivations, puisse améliorer
encore la précision des pronostics quant aux degrés de

réussite scolaire et professionnelle.

Sur un autre plan, il ne faudrait pas perdre de vue I'im-
portance que joue I’encadrement des éléves se desti-
nant a une profession souvent trés stressante. Cet
élément, ajouté au fait que nous avons affaire a des per-
sonnalités en voie de réalisation personnelle et profes-
sionnelle, présente un degré de variations et d’incertitu-
des dont il n'est pas possible de prévoir toutes les con-

séquences et les interactions.

En tant que psychologues, nous avons particulierement
conscience de la signification et du retentissement

124

affectif que peut revétir pour tout individu une quelcon-
que procédure d’admission dans un contexte sélectif;

souvent une telle procédure est plus mal ressentie

encore lorsqu’il s’agit de professions humaines sous-
entendant un engagement de la personne plus global et
profond que pour des professions a caractére technique
ou commercial par exemple. Nous avons cependant
acquis la conviction que cette procédure offrait I’'avan-
tage de présenter une équité de traitement pour tous les
candidats; d’autre part, les deux validations successi-

ves, dont les résultats se recoupent, nous confirment

que nous ne commettons d’erreurs flagrantes que dans
une trés faible proportion des cas (2 sur 146). &
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Concept santé-maladie: Santé, maladie et soignants

Généraliser I'attitude professionnelle
des soignants a I’égard de la maladie
ferait évidemment abstraction de toute
une gamme de nuances. La note domi-
nante de ces attitudes ne serait donc
représentative que d'une «moyenne»,
d’un «type idéal», et n’a d’autre significa-
tion que de montrer que I'idée que I'indi-
vidu se fait de sa maladie n’est pas forcé-
ment la méme que celle des soignants.
Ceci d’autant plus que les documents uti-
lisés ici ne sont pas représentatifs, I'en-
quéte effectuée n’ayant pas été centrée
sur ce probléme. Cependant, les opi-
nions émises sont déja révélatrices d’une
divergence importante: pour l'individu,
la signification de la maladie se situe au
niveau des conséquences, pour les soi-
gnants, elle se situe au niveau d’un état.
L’infirmier(ere) semble se faire I'idée la
plus sombre de la maladie. Son statut
professionnel la place & un point de vue
privilégié face aux conditions de la
maladie. Les termes qu’elle utilise sont
révélateurs: déficience, atteinte a la
santé, désordre organique, douleur, état
anormal, état perturbé, état de dépen-
dance, état de souffrance, atteinte de
I'intégrité, absence de sentiment de bien-
étre.

Cette perception semble essentiellement
conditionnée par I'observation concréte
de la maladie, par un vécu dans lequel
I'implication émotionnelle est impor-
tante, et par I'activité de soin elle-méme
(diminuer la souffrance etc...) Cette per-
ception du concept de maladie est
réductioniste dans le sens qu'elle
découpe dans la réalité une partie de
celle-ci, en fonction de criteres person-
nels ou professionnels. Par opposition a
la tendance réductioniste, on aurait une
conception holistique (globale) de la
maladie, intégrant en un tout signifiant
les aspects physiques, psychologiques,
sociaux, I’histoire et I'avenir du malade.
Le plan de soins correspond a cette
conception. Il est rare cependant qu'on y
trouve explicitement I'idée que se fait le
malade de sa maladie. Pourtant, «I’infir-
miere est toujours concernée par les
problémes de santé et de maladie, car
ces deux concepts sont les pivots de sa
profession. De nombreux individus ne
recouvreront jamais la santé et doivent
apprendre a vivre avec une maladie
chronique. Il est donc essentiel que I'in-
firmiere comprenne la maniére dont I'in-
dividu ressent sa maladie; elle peut
ensuite I'aider & accepter et trouver un
sens & cette expérience, ce qu’elle fait en
informant et préparant I'individu et sa
famille aux problémes futurs de sa
condition, en discutant les solutions
possibles et en essayant de I'aider & uti-
liser cette épreuve pour se réaliser
soi-méme» [1].

L'attitude médicale pourrait se résumer,
comme «type idéal», a celle de physiolo-
giste. L'esprit en est pragmatique, positi-
viste (savoir pour agir). Le sens qu’a le
malade de son affection n’est pas objec-
tivable, seule la connaissance que le
médecin peut eh avoir est scientifique.
«Dans la maladie, ce qu’il y a de moins
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important au fond, c'est I’lhomme. Ce
n’est donc plus la douleur ou I'incapacité
fonctionnelle et I'infirmité sociale qui fait
la maladie, c’est I'altération anatomique
ou le trouble physiologique» (prof. R. Le-
riche). D'un point de vue purement
scientifique, cette tendance, qui est
aussi réductioniste, se justifie: I'objet de
la recherche doit étre isolé afin d’étre
mieux étudié. Mais ce qu'on gagne en
profondeur se perd en étendue (et inver-
sément): le dilemme ne peut se résoudre
que par la connaissance du but de la
recherche et des limites de la méthode.
Dans le travail de M. Pfaff et F. Amann,
on reléve, pour les médecins, des
éléments faisant mention d'un état éga-
lement: manifestation symptomatique
lite & un trouble, souffrance organique,
malfonction organique, altération de
I’état de santé, etc...

Par contre, a la question «qu’est-ce que
étre malade?», on note un changement
important: ce n'est plus I'état ou le symp-
tdme qui est relevé, mais les implications
sociales de la maladie: incompatibilité
avec une vie active et intégrée, impossi-
bilité de disposer a son aise de ses capa-
cités habituelles, renonciation a I'auto-
nomie, modification du comportement
vis-a-vis de soi et des autres.

On retrouve ainsi la représentation que
s’en fait I'individu: la maladie, pour soi,
se traduit par I'inactivité, et non par la
dépendance ou un symptoéme. Il est pro-
bable que si cette méme question avait
été posée également aux infirmiéres,
leurs réponses auraient été semblables.

Conclusion

Le concept de maladie est étroitement lié
au statut (position) et réle (manifestation
du statut), c’est-a-dire aux droits et
devoirs de chacun, malade, infirmier
(ére), médecin, etc.... Chaque acteur
social a sa propre fagon de considérer le
fait-maladie en privilégiant tel aspect de
celui-ci selon des critéres professionnels
ou personnels. «Ce qui nous différencie
les uns des autres, ce n’est pas tant la
démarche rationnelle (ici, la recher-
che de la santé), que le cadre dans lequel
et & partir duquel cette démarche
s'exerce» [2]. Il y a donc une coexistence
de plusieurs logiques par rapport au
méme fait, logiques nécessaires, non
seulement a la compréhension du fait,
mais aussi a la possibilité d’'agir sur lui.
Ce qui est important, ce n'est pas que
malades et soignants considérent de la
méme maniére la maladie, mais qu’il y ait
entre eux une complémentarité cons-
ciente et non un parallélisme ignorant.
Une meilleure connaissance du role et
des attentes des autres permettrait
d’éviter les tensions et les conflits. Si le
malade connait le réle des soignants
(éleves et non dipldmée, stagiaire et non
médecin, etc...), il évitera d'étre frustré
dans ses attentes; connaissant les
attentes des soignants a son égard, il évi-
tera d’entrer en conflit avec eux. De
méme pour 'infirmiére: connaitre le role
du malade, du médecin, etc... et leurs
attentes a son égard. De méme pour le

Paul Beck, Lausanne*

médecin... Sans quoi le malade restera le
porteur de la maladie, I'infirmier(ére)
celui qui la soigne, le médecin celui qui
en comprend le mécanisme.

Les tensions latentes qui existent entre
les groupes professionnels ou entre les
malades et les soignants se manifestent
par des catégorisations et des stéréo-
types («les médecins», «les infirmiéres»,
«ceux de la radiologie»). Bien que les
conflits éclatent rarement, ces tensions
témoignent d'un manque de communi-
cation et de connaissance réciproques.
Or, toutes les expériences faites dans
I'industrie depuis Mayo montrent que
I'augmentation des communications, la
prise en considération des facteurs
affectifs, ne diminuent pas la producti-
vité: elles I'augmentent. Si la production
du bien de santé n'est pas directement
quantifiable, on peut se demander si
I’échange des conceptions de la santé,
par exemple entre soignants et soignés,
n'aurait pas une incidence directe sur les
conditions de travail, sur I’'hospitalisa-
tion dans sa durée et sa qualité, voire sur
la guérison.

Si les «conditions hospitaliéres» ne per-
mettent pas cette orientation, méme a
titre expérimental, c’est qu'il y a réelle-
ment une résistance patente au change-
ment dans |e systéme des soins hospita-
liers actuels. On serait en droit de se
demander alors si ce n'est pas le systéme
lui-méme qui est malade, et comme tout
milieu pathogeéne, s’il ne rend pas
malade a la fois les patients et les soi-
gnants.

Santé, maladie
et société

«Une société ne peut pas se constituer
sans créer de I'idéal» (E. Durkheim). Cet
idéal est nécessaire au consensus, a la
solidarité sociale: il se traduit par un
choix de valeurs. Certaines d’entre elles
semblent universelles (la morale, la
santé), bien que les normes qui tradui-
sent ces valeurs different d’une société a
I'autre, voire d'un groupe a un autre. Par
exemple, distinguant les sociétés en une
dichotomie bipolaire et construisant
deux types idéaux de sociétés, valorisant
I'étre (sociétés archaiques), valorisant le
faire (sociétés industrielles), on verrait
que la maladie a moins d’importance
pour les premieres que pour les autres.
Si dans une soicété industrielle, la
maladie se définit essentiellement par
I'inactivité, il est évident qu’elle ne sera
pas percue de cette facon dans une
société archaique.

Cependant, toute société a ses mages,
chamans, guérisseurs, charlatans ou
médecins. La valeur-santé est univer-
selle, «une force génétique contre
laquelle 'homme ne peut pas grand-
chose» (R. Dubos).

Constatant méme que toute espéce ani-

*v. RSI12/1974, p. 462 et 2/1975, p. 45/57.
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male consacre un temps important a ce
que les zoologistes appellent «opéra-
tions de toilettage» (homo- ou hétéro-ra-
ciales), destinées a éviter les maladies
infectieuses ou parasitaires [3], la valeur-
santé serait a rattacher, de fagon géné-
rale, & un instinct de survie. Mais les
normes de cette valeur varient des sim-
ples mesures d'hygiene, des rites «irra-
tionnels», a l'institutionalisation la plus
poussée de la santé. L'anthropologue
américain E. T. Hall classe les méthodes
curatives des sociétés dans le systeme
culturel de la défense: comme la religion
ou la stratégie, les attitudes a I’'égard de
la maladie font partie intégrante du sys-
teme culturel.
«Si on est malade pour soi, on ['est
aussi pour la société» (Cl. Herzlich): le
concept de santé se trouve au carrefour
du psychologique et du social. Il reléve-
rait par la d'une approche psychosocio-
logique, science «dont I’émergence et le
développement croissant proviennent de
I'incapacité de la seule sociologie ou de
la seule psychologie a rendre compte de
I'intégralité des conduites humaines
concrétes» (Maisonneuve). Ainsi, I'inac-
tivité, conséquence essentielle de la
maladie pour l'individu, est également
significative pour la société, puisqu’elle
se traduit par une cessation d’activité
productrice. De plus, le caractére de
dépendance du malade implique la
notion de soin, dans une société dont la
philosophie humaniste considére toute
vie humaine comme une valeur quasi
absolue, justifiant par la tous les sacri-
fices pour la sauver lorsqu'elle est
malade (ceci en temps normal, c’est-a-
dire lorsque la société ne se sent pas en
danger et ne doit pas se défendre). Bien
que la philosophie humaniste puisse
relever d'une «société malade» par rap-
port a la loi naturelle qui sacrifie les
malades, infirmes ou débiles pour main-
tenir la qualité du «pool» génétique de la
race [4], il y a tout lieu de croire que
I’homo sapiens trouvera les ressources
nécessaires a diminuer les consé-
qguences facheuses des activités de soin
(importance croissante de I'investisse-
ment humain, matériel et financier pour
la santé, appauvrissement du «pool»
génétique, etc...).
Le malade, caractérisé socialement par
I'inactivité et la dépendance, s’apparente
a I’enfant. Pour la société, cet état n'est
supportable que dans la mesure ou il est
provisoire. C'est a la fois la durée de la
maladie et la non-volonté du malade de
«s’en sortir» qui lui donnent ce caractére
de déviance. T. Parsons [5] voit d’ailleurs
dans la maladie bénigne un élément
positif, bénéfique pour l'individu: c’est
une possibilité institutionalisée qu’il a de
fuir momentanément ses responsabilités
ou de se réintégrer a la société (pour le
vieillard, le prisonnier).
..Le passage de la santé a la maladie
est difficile, parce que le role de malade
(dépendance, inactivité) n’est pas suffi-
sant: le malade doit encore apprendre le
réle de «patient», qui peut se définir
ainsi:
— «La dispense des obligations liées au
réle normal
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— I'idée qu’'on ne peut exiger du malade
qu’il guérisse simplement par un effort
sur lui-méme; de ce fait il se trouve
dans une situation qui implique sa
prise en charge par autrui

— I'état de maladie est jugé indésirable
par la société: il exige donc du malade
le désir de guérir

— le r6le de malade comporte I'obliga-
tion de rechercher I'assistance des
personnes compétentes pour son cas

— le role de malade présente certaines
analogies avec le role d'enfant.» [6]

L’'apprentissage du rdle de malade suit
un processus de socialisation. De méme,
la guérison nécessite une désocialisa-
tion, qui n'est pas toujours facile: le
malade guéri ne peut plus se comporter
en malade. La phase de convalescence
se justifie alors a la fois médicalement et
socialement: c’est une période transi-
toire qui permet a I'ancien malade de
reprendre progressivement ses réles
sociaux habituels (familiaux, profession-
nels etc.).

La conduite du malade se fait donc selon

des «anticipations institutionalisées». En

d’'autres termes, la société impose des
normes au malade. Le caractére déviant
de la maladie disparait lorsque le malade
suit ces normes: c’est le «<bon malade»
de [I'hopital, qui fait ce qu'on lui
demande et ne discute pas. Selon la
classification proposée par Cl. Herzlich,
sa forme de maladie serait celle de
«métier», caractérisée par I|'énergie
dépensée a guérir. L’hospitalisation
témoigne alors de la nécessité sociale de
controler la maladie, de protéger la
famille incapable de soigner le malade et
aussi la société contre I'infection «bio-

psychique», et «dinciter le patient a

vouloir faire des efforts pour guérir...[7].

Le contrble social s'effectue par I'en-
semble de I'appareil sanitaire: paralléle-
ment & la médecine curative, privée ou
hospitaliére, fonctionne une médecine
sociale et préventive, touchant a la fois
I’individu et la collectivité... Le rdle social
de la médecine est d'officialiser la
maladie, de la prévenir, de la guérir. En
retour, la société légitime la pratique
médicale, bien que ces connaissances
lui garantissent son autonomie [8]. Le
contréle social a pour but de maintenir
I'état de santé a un niveau tolérable pour
la société, qui ne peut supporter un seuil
trop élevé sans qu’il devienne dysfonc-
tionnel.

«La santé de la population doit étre
considérée comme ['une des res-
sources les plus précieuses et les plus
indispensables de la société... Aucune
société ne peut se permettre de
négliger ses ressources de santé.» Car
si la santé est «une fin souhaitable en
soi, elle est également un moyen indis-
pensable au développement écono-
mique d'un pays» (OMS).

Bien que le «musée pathologique»
montre une constance des maladies a
travers les &ages[9], chaque société
engendre et véhicule une pathologie qui
lui est propre, et qui est en relation

directe avec son mode de vie et le choix
de ses valeurs: «on ferait aisément I'his-
toire des maladies humaines en suivant
celle des sociétés civiles» (Rousseau).
On peut donc dire qu’une société évalue
les maladies selon les criteres qu'elle
définit et qui ne sont pas forcément
ontologiques. La tuberculose a été
considérée comme «normale». Aujour-
d’hui, la carie dentaire, la myopie, la
bronchite chronique, I'obésité, les mala-
dies cardio-vasculaires et les accidents
routiers dominent a tel point la patho-
logie que la société ne s’en inquiete que
par leur incidence financiere. Cette atti-
tude sociétale est fonction du nombre
des cas rencontrés, celui-ci étant lui-
méme dépendant de I'impuissance a
traiter ce mal (probleme qui dépasse la
médecine). La société peut parfaitement
intégrer un mal incurable et vivre en har-
monie avec lui: lorsqu’un espoir de le
guérir ou d'y échapper renait (cancer,
mort), I'acharnement thérapeutique aug-
mente. Une maladie est donc déviante ou
non selon que la société I'engendre ou la
subit. Un processus sélectif s’opére:
«tout se passe comme si la société
déterminait la part et le type de maladie
qu’elle souhaite reconnaitre et dési-
gnait ainsi @ ses membres les cas ou ils
peuvent se déclarer malades... Sociale-
ment, la maladie s’identifie a la maladie
traitée, prise en charge par un agent ou
une institution sociale, un systéme de
soins» [10].

En résumé, on pourrait dire que toute
maladie est une déviance potentielle par
les risques qu'elle pourrait impliquer
pour le fonctionnement social. Ces ris-
ques justifient les mesures de controle
social sur cette forme de déviance
(prévention primaire, incitations au désir
de guérir par [’hospitalisation, etc.),
celle-ci étant réellement considérée
comme telle lorsque

— la société ne I'a pas engendrée

— que son caractére est définitif

— que le malade ne fait pas d'efforts
pour guérir.
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La nocivita del rumore nell’ambiente

di lavoro

Il Seguito efine (I RSI3/1975, p. 77—-80)

La nocivité du bruit
al’emplacement de travail

Cahiers suisses de la sécurité du tra-
vail, sept. 1973/janvier 1974, Caisse
nationale suisse d’assurance en cas
d’accident, CNA, case postale, 6002
Lucerne

Résumé: La lutte contre le bruit et la
protection contre le bruit nuisible revé-
tent une importance sans cesse crois-
sante. Les personnes responsables de
cette protection sont, dans I'industrie et
I’artisanat, I’employeur ou son représen-
tant. Le travailleur est tenu de seconder
I'employeur et doit utiliser correctement
les dispositifs de sécurité et de salubrité.
La premiere partie de I'étude contient un
exposé des dispositions légales et des
notions fondamentales de physique, les
conditions du bruit dans les entreprises,
son enregistrement et la représentation
des valeurs sonores expérimentales
étant pris spécialement en considéra-
tion. La seconde partie décrit I'organe de
'ouie et les phénoménes auditifs. Si
I’oreille est exposée a un bruit intense, il
se produit habituellement une perte
auditive passagere, c'est-a-dire une
hypoacousie. Des hypoacousies répé-
tées aboutissent avec le temps a une
perte d’audition permanente, dans cer-
tains cas déja aprés une courte exposi-
tion. L'appréciation du bruit, quant a son
effet nuisible sur I'ouie, s’opere sur la
base de I'ISO/R 1999/1971. Se fondant
sur l'appréciation du risque, la CNA
considére les niveaux équivalents
continus de la pression acoustique (L)
de la classe = 90 + 2,5 dB(A) ou d’une
classe supérieure comme nocifs pour
I’ouie. On peut prévenir les effets nuisi-
bles du bruit sur I’étre humain en élimi-
nant les sources de bruit ou en restrei-
gnant leur champ de propagation, en uti-
lisant des protecteurs d’ouie individuels
et en limitant la durée du séjour dans le
bruit. Deux exemples tirés de la pratique
montrent la fagon d’obtenir une diminu-
tion considérable du bruit par des modi-
fications dans la construction des
machines. Un autre exemple montre
comment il est possible d’amortir forte-
ment les ondes sonores transmises par
voie aérienne en isolant la source du
bruit. En installant les machines sur des
matériaux antivibrants, on peut abaisser
dans une large mesure la transmission
du son par voie solide. Le revétement de
locaux avec des panneaux absorbants a
pour effet que le bruit transmis par I'air
n'est réfléchi que de fagon limitée par les
parois et le plafond: I’exemple d’un ate-
lier de tissage en fournit la preuve.

La ou il est impossible de lutter efficace-
ment contre le bruit par des mesures
techniques, il n'y a pas d’autre solution

Zeitschrift fir Krankenpflege 4/1975

Riproduzione autorizzata

«Rivista svizzera sulla sicurezza nel
lavoro», n. 113, Settembre 1973/Gen-
naio 1974.

6. Misure di protezione contro

il rumore
Gli effetti nocivi del rumore sull’apparato
uditivo umano possono essere combut-
tuti nel seguente modo:
— eliminazione o riduzione del rumore
— riduzione della propagazione del
rumore
— protezione acustica individuale
— limitazione della durata di esposizione
al rumore
— profilassi medica contro i danni uditi-
vi.
L'opuscolo tratta dettagliatamente que-
ste quattro possibilita fondamentali, atti-
rando I'attenzione su soluzioni che han-
no dato in pratica buoni risultati.

Eliminazione o riduzione del rumore

E innanzi tutto ai progettisti, agli esperti
d’acustica e ai costruttori che va rivolta
la richiesta di ottenere macchine e
impianti poco rumorosi. Loro compito &
appunto quello di provvedere al neces-
sario gia durante I’elaborazione dei rela-
tivi piani. Ecco perché, prima di acqui-
stare macchine e impianti, il capo impre-
sa, che & il responsabile dell'incolumita
del proprio personale, dovrebbe porre,
gia all’atto dello studio dei progetti e del-
la conclusione dei contratti, la condizio-
ne che il rumore generato dagli impianti
nuovi non abbia a raggiungere il limite
del rumore dannoso all’'udito. Seri sforzi
in tal senso possono avere successo,
nonostante le connesse difficolta. Modi-
fiche da apportare a impianti gia ultimati
richiedono spesso spese eccessive. Per
provvedere alla riduzione del rumore in
impianti esistenti, & bene accertare pri-
ma le fonti principali del rumore. (Sono
dati due esempi.)

Trasferimento di installazioni provocan-
ti rumore intenso

In un’officina meccanica con parco mac-
chine misto, le punzonatrici automatiche
pit rumorose vennero trasferite in un
locale separato e piazzate su fondazioni
isolate. In tal modo si poté localizzare il
rumore e preservare la gran parte del
personale da rumore dannoso.

Riduzione della propagazione del rumo-
re

Le misure atte a ridurre la propagazione
del rumore hanno I'unico effetto di tra-

Istituto nazionale svizzero di assicura-
zione contro gli infortuni

Divisione della prevenzione infortuni,
Sezione fisica. 6002 Luzerna

smettere in modo smorzato le onde
sonore provenienti dalla sorgente di
rumore. Prima di mettere in pratica misu-
re del genere, & indispensabile sapere
come le pressioni sonore si ripartiscono
nell'intero campo delle frequenze. Inol-
tre, bisognerebbe stabilire quali elementi
della macchina provocano rumore e
quali sono le rispettive cause. Sulla base
di tali accertamenti si pud decidere se
sono da prendere misure per smorzare il
suono aereo o il suono strutturale, oppu-
re una combinazione di ambedue2. Una
valutazione errata della situazione com-
porta il pericolo di non ottenere i risultati
sperati nonostante ingenti spese.

Cabine insonorizzanti per ['attenuazio-
ne del rumore aereo trasmesso dalle
macchine (fonoisolamento)

Le cabine possono generalmente essere
messe in opera per macchine automati-
che. Con queste misure vengono atte-
nuate soprattutto le componenti del
rumore nelle frequenze alte. Al fine di
ottenere una insonorizzazione efficace,
occorre chiudere anche le piu piccole
fessure e aperture. La cabina deve avere,
di regola, un mantello di materiale duro e
un rivestimento fonoassorbente interno:
fra il mantello e il rivestimento fonoas-
sorbente deve esserci uno spazio inter-
medio d’aria. Si fara in modo che fra i
due materiali non abbia a formarsi un
ponte fonoconduttore. Eventuali condot-
te provenienti dalla macchina devono
essere pure fonoisolate. Con il montag-
gio di porte di servizio, di pareti scorre-
voli e spie isolate bisogna rendere acces-
sibile le macchine per i lavori di regola-
zione e controllo. Qualora in fonoisola-
mento causi un accumulo di calore
eccessivo, si provvedera a un adeguato
raffreddamento.

Con il fonoisolamento di questa fonte di
rumore si attenuano soprattutto le com-
ponenti del rumore nelle frequenze alte,
lasciando invece quasi inalterate quelle
nelle frequenze basse. |l fonoisolamento
di macchine & quindi giustificato solo
quando esse non generano un rumore
eccessivo nelle frequenze basse e non
provocano trasmissioni di rumore alle
strutture. Questa misura non & percio
indicata per i magli, le punzonatrici, le
cesoie, i grandi impianti di frantumazio-
ne e simili.

que de réduire son action sur I'appareil
auditif par des moyens de protection
individuels. On expose les criteres per-
mettant le choix du moyen de protection
individuelle approprié. Les personnes
qui travaillent dans un bruit nuisible pour
I’ouie sont soumises a une surveillance
médicale. Leur ouie est contrdlée peério-
diguement dans les entreprises a 'aide

des audiomobiles de la CNA. 39 figures,
11 tableaux, ainsi que les adresses d'ins-
titutions qui s’occupent des effets du
bruit sur I'étre humain, de laboratoires
d’essais acoustiques, de personnes qui
traitent des problémes relatifs & I'amor-
tissement du bruit et des vibrations et
des fournisseurs de protecteurs comple-
tent I'expose.
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Smorzamento del rumore strutturale
Gli elementi in moto di molte macchine
provocano vibrazioni o colpi che posso-
no essere trasmessi dal corpo della mac-
china alle fondamenta e alle parti del-
I’edificio. Le onde sonore risultanti da tali
vibrazioni sono costituite, prevalente-
mente, da frequenze basse. Installando
le macchine su materiali o elementi atti
a smorzare le vibrazioni, come tappeti di
gomma, pannelli di amianto, stuoie di
fibre, lastre di sughero e molle d’acciaio,
si evita in gran parte la propagazione di
tali vibrazioni.

L’irradiazione sonora di lastre vibranti
puo essere ridotta incollandovi o spruz-
zandovi sopra sostanze insonorizzanti.
Per gli schermi, le costruzioni in lamiera,
le cabine e simili sono ottenibili oggi le
lamiere composte cosiddette «sand-
wich». Si tratta di lastre di lamiera sottili
fra le quali viene interposto uno strato di
materiale poroso con effetto antivibrato-
rio e fonoassorbente.

Rivestimento di locali con pannelli
fonoassorbenti

Il rivestimento di locali con pannelli
fonoassorbenti permette di diminuire

I'intensita del suono aereo riflesso da
pareti e soffitti. Con questa misura si
ottiene il massimo effetto sulle compo-
nenti sonore nelle frequenze alte; il gra-
do di insonorizzazione ottenuto & pero
limitato e non pud essere aumentato a
piacimento.

Protezione acustica individuale
Figura 4

Effetto ottenuto dallo smorzamento
Rumore di una sega circolare per profila-
ti di metallo leggero durante il taglio a
secco

Smorzamento teorico con cuffie antiru-
more pesanti

Spettro 1:

rumore sull’orecchio non protetto
Spettro 2:

rumore smorzato dalle cuffie antirumore
pesanti, agente sulla membrana timpani-
ca
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Mezzi di protezione dell’udito

Spesso le misure tecniche non permetto-
no di eliminare sufficientemente i rumori
nocivi o la loro propagazione, cosicché
non resta altro che ridurre il loro effetto
lesivo sull’'udito mediante mezzi indivi-
duali di protezione acustica; essi si
distinguono in:

— protettori auricolari da introdurre nel
condotto uditivo in modo da otturarlo
quasi completamente, come ovatta pro-
tettiva e tamponi o tappi auricolari;

— protettori auricolari che coprono l'in-
tero orecchio esterno, quali le cuffie
antirumore, tipo leggero o pesante;

— protettori auricolari che coprono le
orecchie e la testa, quali i caschi antiru-
more (per situazioni speciali).

L'ovatta protettiva, i tamponi auricolari e
le cuffie antirumore possono essere
impiegati in modo combinato.

Tutti questi mezzi di protezione presen-
tano diverse caratteristiche smorzanti
che possono essere accertate mediante
audiometria eseguita in campo sonoro
libero.

L’INSAI non collauda nessun protettore
auricolare e non rilascia alcuna autoriz-
zazione di applicare il contrassegno di
qualita. Esso richiede comunque che le
caratteristiche smorzanti dei mezzi di
protezione messi sul mercato e citati nel-
I'elenco degli indirizzi siano confermati
da un laboratorio di controllo ricono-
sciuto. | protettori auricolari hanno lo
scopo di attenuare il rumore esterno in
misura tale che le onde sonore, che bat-
tono ancora sul timpano, non abbiano
piu a superare i valori limiti del rumore
nocivo.

| protettori auricolari adempiono il loro
scopo solo quando il condotto uditivo
esterno risulta chiuso nel miglior modo
possibile. Per ogni tipo di questi protet-
tori & bene precisare al riguardo quando
segue:

— Ovatta di cotone: il suo impiego & da
sconsigliare per via della sua insufficen-
te qualitd smorzante.

— Ovatta protettiva: non basta introdur-
re un piccolo batuffolo d’ovatta nell’im-
buto davanti al condotto uditivo. Un’ot-
turazione sufficiente del condotto si
ottiene invece solo introducendovi un
piccolo tappo a forma appuntita. | tappi
d’ovatta sono da buttar via ogni qualvol-
ta vengono tolti: si evita che filamenti,
staccatisi dal batuffolo d’ovatta col con-
tinuo comprimerlo, abbiano a rimanere
nel condotto uditivo.

L'ovatta protettiva pud essere distribuita
in quantita gia predisposte collocate in
un apposito contenitore. Questi tipi di
distributori facilitano non solo I'uso del-
I’ovatta, ma anche il modo di procurarse-
la: essa rimane inoltre protetta dalla
sporcizia.

Tamponi o tappi auricolari (filtri acusti-
ci) di materia plastica: essi sono dispo-
nibili da tre a cinque grandezze diverse a
seconda del fabbricante. Devono essere
scelti conformemente all’ampiezza del
condotto uditivo (fig. 5). Tamponi troppo
piccoli non otturano abbastanza bene
I'orecchio ed escono facilmente; quelli
troppo grandi non possono essere intro-

Fig..5

dotti completamente nel condotto uditi-
vo e procurano dolori. E preferibile con-
sultare un medico per la scelta del tam-
pone giusto; in certi casi, cio lo puo fare
anche un infermiere provetto. Per facili-
tare I'introduzione dei tamponi auricola-
ri, basta inumidirli con acqua o ungerli
con vaselina. Essi sono da tenere sempre
ben puliti, lavandoli nel modo migliore
con acqua tiepida e sapone dolce: I'im-
piego di benzina o alcool li possono
indurire. Per motivi igienici, i tamponi
auricolari di materia sintetica soddisfa-
no perd meno dell'ovatta protettiva.
Cuffie antirumore: le cuffie sono da
applicare sopra il padiglione dell’orec-
chio, di modo che i cuscinetti di tenuta

Fig. 6

abbiano ad appoggiare bene sulla parte
cranica attorno all’orecchio. Per ottene-
re una tenuta sufficiente, deve esserci

una certa pressione. Le cuffie con
archetto regolabile sono da indossare in
modo che esse vengano sostenute dal-
I’archetto stesso e dall’ossatura cranica,
e non dai padiglioni delle orecchie
(fig. 6), se no provocherebbero presto
dolori. Per i posti di lavoro dove é pre-
scritto I'uso di elmetti protettivi, questi
possono essere corredati di cuffie anti-
rumore ribaltabili, le quali vengono pre-
mute contro la testa per mezzo di ade-
guate molle. L'INSAI non si occupa della
vendita dei protettori auricolari. In
appendice al presente opuscolo é ripor-
tato I'elenco dei fornitori dei protettori
auricolari.

Dove e quale protettore auricolare
bisogna usare?

Le tabelle dei valori limiti indicativi del
rumore adottati dall'INSAI permettono
ai capi impresa e ai superiori di esprime-
re un giudizio di massima sulle condizio-
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ni del rumore esistenti nei posti di lavoro.
Le zone e i posti di lavoro dove regnano
condizioni di rumore dannosi all’udito
sono da segnalare dal capo impresa
mediante adeguati cartelli d’avvertimen-
to (fig. 7).

| tali zone e posti di lavoro, il personale
deve far uso dei protettori auricolari, il
cui acquisto e la relativa distribuzione
incombe all’impresa.

Per stabilire il protettore auricolare
necessario si adottano i criteri riportati in
una tabella dei criteri, secondo il rumore.
Nelle tabelle del rumore sono menziona-
te in particolare le zone e i posti di lavoro
con rumore nocivo all’'udito e indicati i
necessari protettori auricolari.

L’introduzione dei protettori auricolari
presso il personale

Oltre alle disposizioni legali, esistono per
le imprese e il personale molti motivi che
parlano in favore dell’introduzione e del-
I'uso dei mezzi individuali per la prote-
zione dell’udito. Dall'INSAI in Lucerna si
pud ottenere una lista di questi motivi,
completata da argomenti confutanti le
note opposizioni sollevate contro la pro-
tezione dell’udito.

Al fine di coadiuvare le imprese nell’in-
troduzione dei mezzi di protezione del-
I’'udito, I'INSAI ha elaborato un adeguato
programma di lavoro, nonché allestito
una proiezione sonora di diapositive sul
«Rumore». Esso mette volentieri a dispo-
sizione degli interessati tutto questo
materiale e offre loro informazioni e con-
sigli.

Limitazione della durata di esposizione
al rumore

La diminuzione dell’'udito pu® essere
combattuta teoricamente anche preve-
dendo sufficienti pause di riposo, che
permettono all’orecchio disturbato dal
rumore di recuperare in gran parte la sua
funzione uditiva. La limitazione del
periodo d’esposizione al rumore & tutta-
via possibile solo in determinate circo-
stanze; come per esempio nel caso del-
I’addetto a una centrale elettrica, il quale
esegue il suo giro di controllo secondo
un piano prestabilito.

Per limitare la durata d’esposizione al
rumore nella maggior parte dei posti di
lavoro nell’industria bisognerebbe inve-
ce ricorrere a misure organizzative parti-
colarmente drastiche o ridurre I'orario di
lavoro.

La profilassi medica dei danni all’orec-

chio

Sulla base di prescrizioni legali (ordinan-

za del Consiglio federale concernente la

prevenzione delle malattie professionali,
del 23 dicembre 1960), le misure profilat-
tiche mediche, atte a prevenire le perdite
uditive professionali, sono di competen-
za del servizio medico d'igiene industria-
le dell’INSAI. Dal lato pratico, I'[NSAI rea-
lizza la profilassi medica dei danni uditi-

vi, eseguendo delle visite in serie presso

le persone esposte al rumore. Lo scopo &

di:

— rintracciare le persone gia colpite da
otopatie da rumore;

— prescrivere, per tempo, il necessario
protettore auricolare individuale per le
persone esposte al rumore;

— seguire I'evoluzione di disturbi uditivi,
cosi da prevedere il trasferimento tem-
pestivo delle persone con sensibilita
morbosa al rumore o di quelle che per
motivi medici non possono far uso dei
protettori auricolari;

— accertare, in linea di massima, se i
nuovi assunti, addetti a lavori con
esposizione al rumore, sono idonei
per tali occupazioni.

Le misure profilattiche mediche vengono
eseguite mediante I'audiomobile (delle
dimensioni di un pullmann) dell'INSAI e
tramite i medici specialisti di otorinola-
ringoiatria e i centri audiologici di ospe-
dali cantonali e di cliniche universitarie.
Gli audiomobili trovano impiego per
I’esecuzione di controlli presso il perso-
nale esposto al rumore. E in tal modo
possibile sottoporre la maestranza alle
visite audiometriche sul posto e senza
intralciare sensibilmente |'andamento
aziendale.

Se i risultati ottenuti non permettono di
trarre un giudizio conclusivo, i soggetti
vengono convocati per una visita medica

Fig. 7

speciale. In caso di necessita, si comuni-
ca loro per iscritto quale protettore auri-
colare speciale devono usare in base al
reperto medico (dichiarazione d idoneita

condizionata: permesso di lavoro in
ambienti rumorosi solo con I'uso di cuf-
fie antirumore). D’altronde tutti i lavora-
tori esposti al rumore sono tenuti a far
uso di protettori auricolari adeguati.
Solo in casi molto rari (per es. quando il
soggetto soffre di una speciale otopatia)
I'INSAI & costretta a rilasciare il divieto di
lavorare in ambiente rumoroso (decisio-
ne di non idoneita).

Per dare una base legale all’esecuzione
delle visite di controllo dell’udito, i posti
di lavoro con rumore nocivo all'udito
vengono assoggettati, per iscritto, alle
disposizioni dell’ordinanza federale con-
cernente la prevenzione delle malattie
professionali, del 23dicembre 1960
(capitolo Ill, art. 1 e 6).

Cap. 7: indirizzi

degli Istituti che si occupano degli effetti
del rumore sull’'uomo; dei laboratori di
collaudo dei mezzi di protezione del-
I'udito e delle ditte specializzate nello
smorzamento del rumore e delle vibra-
zioni o fornitrici del rispettivo materiale

2 L'opuscolo da un elenco delle ditte che
si occupano della insonorizzazione del
rumore aereo e strutturale

9511 appels téléphoniques au
Centre anti-poisons,
01/32 66 66

(IC). — Partiellement financé par la

Société Suisse des Industries Chimi-
ques, le Centre anti-poisons de Zurich a
recu I’an dernier 9511 appels a son cen-
tral d’urgence téléphonique. Dans les
deux tiers des cas, les demandes prove-
naient d’hopitaux, de médecins et de
pharmaciens et un tiers des appels éma-
naient du public.
Au total, le Centre anti-poisons a traité
9710 cas, dont 4800 concernaient des
enfants en bas age (1 a 5 ans) et 3868 des
adultes. Les cas d'intoxications graves
ou mortelles se sont élevés a 722, soit
7.5 % des cas traités.
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Des 9511 appels, 2461 provenaient de
Zurich (25,9 %), 1418 de Berne (14,9 %),
647 d’Argovie (6,8 %), 610 de Vaud
(6,4 %), etc. On a enregistré 300 cas en
provenance de |’étranger.

Infochimie 11/1974

Encore les polluants

Un bulletin du BIT (décembre 1974)
contient une notice sur la progression
des affections d’origine professionnelle,
ces affections qui, avec les accidents du
travail, tuent, nous est-il dit, chaque
année quelque cent mille travailleurs et
en laissent un million et demi infirmes.
Les polluants occupent une grande
place parmi les causes de ces affections.
59 affections nouvelles dues aux pous-
siéres n'ont-elles pas été dénombrées

depuis 1961? Et il y a aussi ces com-
posés chimiques nouveaux qui sont
introduits dans le processus de produc-
tion sans qu’on ait eu le temps de déter-
miner préalablement leurs effets a long
terme sur I'organisme. On sait mainte-
nant que le chlorure de polyvinyle peut
étre la cause de cancers du foie. Faute
de pouvoir se passer de telle ou telle
substance dangereuse, on essaye
d’écarter ou de réduire le danger en
réglementant la durée d’'exposition des
travailleurs aux agents nocifs. Mais com-
ment limiter de maniere adéquate cette
durée? Comment veiller a ce qu’elle ne
soit pas dépassée? Nous avons la un
aspect de plus du probléme de I'environ-
nement tel qu’il se pose dans le cas des
travailleurs de I'industrie.

O.T
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L’homme et la femme, partenaires égaux?

1. D’abord une remarque générale, qui
conditionne toute la suite de ma
réflexion: la femme est avant tout un
étre humain.

C’est dire gu’elle est, comme I'homme, a
partir de sa naissance et peut-étre déja
auparavant, faite de données non pas
seulement biologiques et physiologique-
ment héréditaires, mais aussi, et inextri-
cablement mélées a celles-ci, de don-
nées sociales, culturelles, tradition-
nelles. En méme temps, elle est, comme
I'"homme, en tant qu’étre humain, virtuel-
lement, un sujet capable de raison et de
liberté responsable, ce qui signifie que
les données constituant son étre le plus
intime sont encore, dans une certaine
mesure, dans un certain sens, la matiere
premiére de son pouvoir créateur et
auto-creéateur.

Société, culture, tradition ne sont pas
des apports extérieurs, servant a la mani-
pulation d’un sujet antérieurement com-
plet et libre, mais des données pro-
fondes, constitutives de celui-ci, sur les-
quelles cependant il dispose d’un certain
pouvoir d’invention et de re-création.
L’'idée d'«eégalité», au nom de laquelle on
essaye de rejeter toutes les données tra-
ditionnelles, est aussi une donnée cultu-
relle et traditionnelle.

2. Il est évident que ces données se
modifient quand les conditions de vie
changent profondément. La civilisation
technique qui est la nbétre a surtout rem-
placé dans le travail humain la force phy-
sique par la machine, atténuant ainsi la
principale inégalité physiologique entre
homme et femme. Ils sont désormais I'un
et I'autre placés socialement devant des
taches similaires, avec des aptitudes,
semble-t-il, égales pour les remplir.
Reste la différence naturelle fondamen-
tale de la maternité, liée a des traditions
profondément intériorisées dans la
maniére de sentir, et de se sentir, aussi
bien des femmes que des hommes. Ni
cette différence, ni ces traditions ne peu-
vent étre effacées, ou ignorées, ou
meéprisées, sous peine de propager,
malgré le slogan d'une «égalité» abs-
traite, malaise, maladie et désespoir.
Ces traditions confient dans la vie fami-
liale des taches distinctes — et inégales
— aux femmes et aux hommes. Il est clair
gu’'une femme qui travaille profession-
nellement hors de son foyer comme son
mari doit étre aidée par lui pour ses tra-
vaux ménagers, et surtout gqu’elle doit
pouvoir disposer de toutes les commo-
dités techniques actuelles. Il n’en reste
pas moins que, dans notre civilisation,
c’est alors elle qui est aidée, et non I'in-
verse, parce que ces téches |ui appartien-
nent et qu'elley tient.

Une prétendue «idéologie au service de
I’exploitation des femmes» ne suffit pas
a rendre raison de ce qu’elle ressent. Il
s'ensuit encore qu'une femme qui
choisit de ne travailler que chez elle,
pour sa famille, ne mérite ni le mépris
dont «certaines» l'accablent, ni d'étre
reléguée parmi les rétrogrades attachées
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a un passeé révolu, et il serait révoltant de
susciter en elle I'humiliation revendica-
tive d'une «servante de I'homme», alors
gu'elle-méme ressent son travail comme
étant le langage efficace de la tendresse
éprouvée pour les siens. L'amour — et le
besoin d’amour — ne sont pas choses
périmées, et appliquer le schéma de la
lutte de classes a tous les rapports
humains revient a engendrer une société
suicidaire, ou nul ne trouverait plus sa
raison de vivre.

3. Il suit de ce qui précede que lorsqu’on
s’interroge sur la condition féminine, on
se trouve aux prises avec un emméle-
ment des problemes qui lui sont pro-
pres avec ceux qui se posent aujour-
d’hui pour tous les étres humains. Ainsi
les problémes du respect des libertés
fondamentales, de justice sociale, de
sécurité politique et économique, de
I'accés a la culture et a la science, de
vraies possibilités de choix pour I'essen-
tiel, se posent pour tous. Pour la femme,
il s’y ajoute la lutte contre les séquelles
d’'un passé ou elle était a bien des égards
une mineure permanente, ne pouvant
choisir sa voie et sa vie: discrimination
de fait — méme la ou elle n’existe plus en
droit — dans les domaines de I'éduca-
tion, de la formation professionnelle, de
I’acces aux diverses professions (surtout
celles comportant un niveau social élevé,
de bons salaires, des responsabilités);
I'inégalité des salaires, méme pour un
travail égal; une bien plus faible sécurité
de I'emploi, toutes ces inégalités venant
aggraver, et souvent empoisonner les
difficultés additionnelles que représen-
tent sur ce plan sa mission maternelle et
les traditions profondes, constitutives de
son étre, dont nous avons parlé plus
haut.

4. |l n'existe pas aujourd’hui, dans notre
société en mutation, de modele dogma-
tiqgue de la vie féminine, dont on ait le
droit de dire qu’il est le meilleur et celui
de I'avenir. Il faut étre a la fois contre tout
ce qui empéche en fait une femme de
choisir son mode de vie, et contre toute
pression exclusive ou dépréciative
s’exercant sur tel ou tel choix. C'est la
liberté de la femme qui doit étre res-
pectée, et non telle option, traditionnelle
ou dans le vent, aux dépens d’une autre
option.

Les problémes actuels se posent dans
divers domaines et a divers niveaux:

Au niveau du droit, toute subordination
4 autrui, toute autorisation a demander a
autrui constituent des abus désormais
injustifiables — a supposer qu’ils I'aient
jamais eté.

En ce qui concerne [‘avortement, la
femme n’'a de choix véritable que dans la
mesure ol la société lui ouvre une possi-
bilité concréte et durable de garder son
enfant avec elle, ou de lui permettre de
vivre ailleurs, dans des conditions dignes
d'un étre humain. Sinon, aussi bien les
adversaires que les partisans de la libé-
ralisation de I'avortement sont dans |'hy-

Jeanne Hersch, Genéve

pocrisie. Les uns alléeguent a tort le droit
de la femme a une décision libre qui
reste en fait impossible, les autres font
un crime d'un comportement qui n’est
pas choisi.

Au niveau de [’éducation, les mémes
possibilités et les mémes stimulants doi-
vent étre offerts aux filles qu'aux gar-
cons, et les filles doivent étre soumises a
une sélection identique pour des études
plus longues et plus difficiles.

Au niveau économique et profes-
sionnel, il faut que le principe «a travail
égal, salaire égal» devienne une reéalité
contrblée et assurée, que tous les
niveaux professionnels soient accessi-
bles aux femmes, que la protection de la
maternité, les congés et les institutions
nécessaires a |'accueil de I'enfant,
deviennent des données élémentaires de
la societe.

Au niveau de la vie quotidienne, les
femmes qui assument souvent la charge
de deux vies au moins doivent pouvoir
disposer des instruments ménagers
actuels d’une part, de 'aide du pére de
I"autre.

5. Mais il ne faut pas oublier que «/'éga-
lité» est une abstraction qui ne nourrit
pas le sens de la vie. Elle est parfois
condition de sens, elle n'en est jamais la
source, méme au niveau du travail, et a
plus forte raison au niveau du couple et
de la famille. Indispensable la ou les
choses vont mal, elle n’est qu'une fausse
déclaration de guerre et une vaine exi-
gence la ou les choses vont bien. Il fau-
drait veiller a ne pas détruire «le normal»
au nom de I'exception et tenter, par les
droits égaux, d'en restreindre les
ravages. Un étre humain, lorsqu’il aime,
est capable d’intérioriser autrui et d’'en
ressentir, plus que les siennes, les peines
et les joies. Mme de Sévigné avait mal a
I'épaule de sa fille. Que signifie alors
«égalité»?

6. Ambiguité de I'évolution actuelle.

Elle semble apporter un progres

accéléré. Pourtant:

— la libéralisation des meceurs risque de
se faire aux dépens de la femme

— la surcharge de travail (famille plus
profession) risque d’entrainer fatigue
et vieillissement

— les refus d’enfants risquent d’entrainer
des frustrations et d'autres effets
encore imprévisibles

— une certaine perte du sens et du prix
de la vie entraine la perte du sens de la
liberté, si bien que les hommes et les
femmes pourraient se laisser égale-
ment asservir

— et si un jour, comme certains signes
I'annoncent, 'homme, Iui, en venait a
contester la nécessité ou la |égitimité
du travail professionnel — pour lui-
méme?

Il importe avant tout, a travers les chan-

gements, de ne pas perdre le sens et

'amour de la condition humaine, avec

ses dimensions, ses choix et ses respon-

sabilités.

Berne, le 19 janvier 1975
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Ausbau der extramuralen Krankenpflege

1. Pravention: Gesundheitsvorsorge
und -erhaltung

1.1 Definition der Gesundheit
Weltgesundheitsorganisation. «Gesund-
heit ist ein Zustand korperlichen, seeli-
schen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit
oder Gebrechen.»

und

Herrn Prof. M. Schar, Universitéat Zirich
(Leitfaden der Sozial- und Praventivme-
dizin):

«Gesundheit ist optimale Anpassung an
die Umwelt.

Beeinflussung der Gesundheit durch:

— Erbmasse

— Personliches Verhalten

— Umwelt»

1.2 Aufgaben der Gemeindeschwester
Die Gemeindeschwester hat durch ihre
Hausbesuche die Moglichkeit, den Pa-
tienten in seiner unmittelbaren Umge-
bung kennen zu lernen, zu betreuen und
zu pflegen. Dabei soll sie die korperli-
chen, seelischen und sozialen Faktoren
berucksichtigen. Sie kommt in Kontakt
mit der ganzen Familie und deren Ange-
horigen, Hausbewohnern, Nachbarn
usw. Dadurch ist sie pradestiniert, pré-
ventiv zu wirken. Zu den weiteren Aufga-
ben gehdrt auch die Kurserteilung «Kran-
kenpflege zu Hause oder Gesundheit im
eigenen Heim». (Rotkreuz-Liga Kurs l.)
Einen Hinweis auf das Referat von Herrn
Dr. H. Schindler, Zentralsekretar des
SRK, «Laienausbildung, eine Verpflich-
tung des SRK oder: Wie wir 50 Millionen
sparen konnen.»

Mit den folgenden Beschreibungen
mochte ich darstellen, wie die optimale
Anpassung an die Umwelt in der Pflege
und Betreuung je nach Situation des Pa-
tienten in einem der drei Faktoren Uber-
wiegen kann.

1.2.1 Beispiel: Herr X., 78jéhrig, hatte
wahrend den letzten 10 Jahren verschie-
dene Schlaganfélle erlitten. Seit 6 Jahren
bendtigt er die Gemeindeschwester. Mit
unserer Hilfe kann die Gattin den Patien-
ten zu Hause pflegen. Es werden taglich
Turn- und Gehlbungen ausgefiihrt, an-
fanglich durch den Physiotherapeuten.
Seit einem halben Jahr braucht er noch
Hilfsmittel wie Lifter und Fahrstuhl. Da-
durch kann die 74jahrige Gattin den Ehe-
geféahrten allein vom Wohnzimmer in das
Schlafzimmer zuriickbringen und ins
Bett legen. Sie braucht den Lifter auch
sonntags zum Betten.

Bei der Ernahrung wird sorgféltig darauf
geachtet, dass der Patient nicht Uberge-
wichtig wird. Vor kurzer Zeit musste eine
Zahnbehandlung mit drei Sitzungen zu
Hause durchgefuhrt werden.

Einsatz: Die Gemeindeschwester vom
Montag bis Samstag. Eine junge Frau im
Hause besorgt die Wésche und entlastet
sie von grésseren Putzarbeiten. Dafiir
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hitet Frau X., wenn nétig das noch nicht
schulpflichtige Kind der jungen Frau. Ein
Bruder und ein Schwager des Ehepaa-
res, welche selber in Altersheimen woh-
nen, betreuen Herrn X, wenn bei der Gat-
tin gréssere Kommissionen auf dem Plan
stehen. Zudem hat das kinderlose Ehe-
paar zahlreiche Besuche von nahen Ver-
wandten und Bekannten.

1.2.2 Beispiel: Herr S., 72jéhrig, erlitt vor
einigen Jahren einen Schlaganfall. Dar-
aus resultierte eine halbseitige Lah-
mung. Er konnte sich jedoch allein be-
helfen und wohnte mit einer Untermiete-
rin in seiner Parterre-Zweizimmerwoh-
nung. Anlasslich eines Altersausfluges
erlitt er einen neuen Schlaganfall und
konnte darnach nicht mehr ausgehen. In
Folge dessen zeigten sich sehr bald de-
pressive Verstimmungen, denn gleich-
zeitig konnte die Untermieterin in eine
Alterssiedelung eintreten.

Einsatz: Herr S. wurde von uns 1-2 mal
wochentlich betreut. Eine Altershaus-
halthilfe besorgte ihm zweimal wdchent-
lich die Hausgeschafte, dreimal in der
Woche wurde ihm durch den Mahizei-
tendienst das Essen gebracht. Einmal
pro Woche besorgte eine freiwillige Hel-
ferin die Kommissionen. Diese Einsatze
waren alle koordiniert, und trotzdem litt
Herr S. an Depressionen. Das brachte
mich auf den Gedanken, es mit dem Ta-
gesspital zu versuchen. Nach Ruckspra-
che mit dem Hausarzt konnte der Patient
dreimal wochentlich das Tagesspital auf-
suchen. Es war erfreulich, wie der de-
pressive Zustand von HerrnS. ver-
schwand und der Allgemeinzustand sich
besserte. Eines Tages erlitt er eine Sto-
rung im Tagesspital, wo er hospitalisiert
werden musste. Sein Zustand verschlim-
merte sich so, dass er nach 2-3 Wochen
starb.

1.2.3 Beispiel: Frau G., 35jéhrig, gehbe-
hindert durch Arthrosen in Huft- und
Kniegelenk, benotigt Stutzen zum Ge-
hen. Eines Tages erhielt ich durch die
Quartierleiterin des Haushalthilfedien-
stes die Nachricht, Frau G. habe eine
Herzkrise erlitten, ich mochte doch ab-
klaren, ob sie Hilfe benotige. Die Patien-
tin wurde von mir in grosseren Abstéan-
den seit vielen Jahren betreut. Beim Be-
such stellte sich heraus, dass sie sich
furchtbar aufgeregt hatte, da ihr Sohn
(Alkoholiker), welcher vor 2 Jahren einen
Unfall erlitten hatte und seither geistig
gestort ist, wieder eine Menge Unrat in
ihrer Stube und ihrem Schlafzimmer de-
poniert hatte. (Ich wusste nicht, dass sie
einen Sohn hatte.) Die Tochter von Frau
G. war auch zugegen und schilderte mir
den Zustand. Erst jetzt bemerkte ich,
dass Frau G. mich seit etwa 2 Jahren
nicht mehr in der Stube empfing, son-
dern nur noch in der Kiiche.

Schw. Margrit Schwarzenbach

Einsatz: Es schien mir, dass Schritte un-
ternommen werden mussten in bezug
auf Hilfe fir den Sohn, finanzielle Abkla-
rung, passende Unterkunft; deshalb gab
ich der Tochter die Adresse der Sozialar-
beiterin der Kirchgemeinde. Glicklicher-
weise konnte die Tochter fur einige Tage
bei der Mutter bleiben, und wir betreu-
ten Frau G. wieder intensiver.

2. Rehabilitation

Die Rehabilitation setzt im Krankenhaus
— so auch zu Hause unmittelbar nach
dem Abklingen der akuten Phase des
Krankseins ein. Mit deren Hilfe wird die
Gesundheit oder das Weiterleben mit
den Restfunktionen angestrebt, also:

— Hilfe zur Selbsthilfe

— mit Hilfsmittel zur Selbstandigkeit

Die patientorientierte Pflege wird den
Patienten unbemerkt zur Selbstandigkeit
erziehen sowie Wunschvorstellungen
wecken, dieselbe zu erreichen. Hiezu
mochte ich wieder ein paar Beispiele an-
fahren:

2.1 Beispiel: Herr J., 73jahrig, Status
nach Herzinfarkt, antikuaguliert, HuUft-
und Kniegelenkarthrosen, Prostatiker
mit Dauerkatheter. Als Gemeindeschwe-
ster besuche ich den Patienten seit etwa
drei Monaten, weil nach Einlegen des
Dauerkatheters wodchentlich eine Bla-
senspulung verordnet wurde. Der Pa-
tient, welcher von seiner noch ristigen
Gattin betreut wird, erweckt den Ein-
druck eines sehr kranken Mannes. Bei
der telefonischen Besprechung mit dem
behandelnden Arzt (Praxis in der Stadt)
teilte er mir die Diagnose und Prognose
mit. Der Zustand des Patienten war sehr
ernst, hiezu kam noch eine Depression
wegen des schlecht funktionierenden
Dauerkatheters. Eines Tages erzahlte die
Gattin, dass Herr J. immer schlechter ge-
hen kénne und mehr Schmerzen in Huft-
und Kniegelenken habe. Bis anhin konn-
te der Patient mit Hilfe eines Stockes und
in Begleitung noch ganz kleine Spazier-
gange unternehmen, aber jetzt ist es fast
unmoglich geworden.

Ich dachte bei mir: also wieder ein Ab-
bau, muss das sein? Was kann man tun?
Dem Patienten einen zweiten Stock ge-
ben? Bedeutet mehr Hilfe! Ist das zumut-
bar von seiten des Herzens? Gllcklicher-
weise konnte ich diese Probleme, im Ein-
verstandnis des Patienten, mit dem Arzt
besprechen. Im Laufe des Gesprachs
konnte ich ihm einen Physiotherapeuten
zu Hause vorschlagen, um die Situation
aus seiner Sicht zu beurteilen. Behand-
lung des Physiotherapeuten nach Ruck-
sprache mit dem Arzt: Knie mit Heublu-
menwickel behandeln, welche nach er-
folgter Anleitung von der Gattin besorgt
wurden. Turnen nach Herzinfarkt Stnff.
wechselturnen.
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Nach zwei Behandlungen fand ich einen
vollig veranderten Patienten vor. Er hatte
ein frisches Aussehen, las die Zeitung im
Bett, was ich vorher nie gesehen habe.
Heute nach zwolf Behandlungen geht er
allein aus mit Hilfe seines Stockes. Das
Ehepaar unternimmt wieder kleinere
Ausflige mit Bus und Tram.

2.2 Beispiel: Fraulein F., 74jahrig, tragt
Stiitzkorsett seit etwa 18 Jahren, vorzeiti-
ge Pensionierung wegen Ruckenleiden.
Fraulein F. betreue ich schon rund 8 Jah-
re, zweimal monatliche Korperpflege;
wegen ihrer Behinderung ist besonders
wichtig die Fusspflege. Die Patientin
geht in grosseren Abstanden per Taxi zur
Fusspflegerin. Anlésslich eines Besu-
ches bemerkte ich, dass das Stilitzkor-
sett, welches sie ohnehin nicht immer
trug, nicht mehr passte. Ich riet ihr, bei
der nachsten Arztkontrolle dieses Pro-
blem zu besprechen. Der Arzt, welcher
sie erst seit einiger Zeit betreute, erklarte
sich nicht einverstanden mit dem Tragen
eines Stutzkorsettes, sie misse turnen.
Diesen Bericht teilte mir die Patientin
mit. Turnen, wie? Nach beinahe 20 Jah-
ren Stutzkorsett! Ich besprach mich mit
dem Arzt. Es kam nur ein Physiothera-
peut zu Hause in Frage bei der schwer-
behinderten Frau. Heute, nach der Be-
handlung, geht die Patientin ordentlich
aufrecht, dadurch hat sie mehr Sicher-
heit im Gehen. Es wird jedoch noch eine
weitere Behandlung brauchen, um einen
noch besseren Erfolg zu erzielen. Wie
war das moglich? Die Patientin war
glucklicherweise sehr aktiv vor ihrer Er-
krankung. Turnen, Schwimmen und
Wandern gehdrten zu ihren Hobbies und
siehe da, der Physiotherapeut konnte
darauf aufbauen. Dies entspricht der An-
sicht der Tagung der «Schweiz. Kommis-
sion fir Rehabilitation» vom 7. Marz
1974 in Bern. Thema «Rehabilitation im
Alter». Die Grundsteine flir das Alter wer-
den in der Jugend gelegt. Beim Beginn
des Absinkens der kdrperlichen Leistun-
gen — mit etwa 30 Jahren — durch be-
wusstes Training die Leistungslinie ver-
langern (Fr. Dr. med. Weiss, Sportlehre-
rin in Magglingen).

3. Gesundheitserhaltung

Zwischen Gesundheitsvorsorge, -erzie-
hung und -erhaltung sind fliessende
Grenzen, wie auch zwischen Kranken-
pflege und Rehabilitation. Diese sind
weitgehend abhangig vom Willen des
Patienten, das Erworbene nicht zu verlie-
ren. Durch unsere Betreuung kénnen wir
die Erhaltung weitgehend unterstutzen.
Um erfolgreicher vorzugehen, braucht es
gute Kenntnisse in der Gespréchsfiih-
rung: Gesprédch als Hilfe — Hilfe als Ge-
sprédch unter Bericksichtigung des Pa-
tienten als Partner. (Durch Anhoren des
Partners, Abbau seiner Probleme.)

3.1 Beispiel: Fraulein M., 74jahrig, leidet
seit 1968 an einer leichten Streifung. Sie
wurde damals fiir ein Pflegeheim ange-
meldet, lebt jedoch heute noch mit ihrem
berufstatigen Bruder zusammen. Eine
Einweisung in das Pflegeheim wurde bis
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heute noch nicht dringlich. Die Patientin
gab auch noch nie die Einwilligung dazu.
Wegen Aufgabe der Praxis des Hausarz-
tes musste sie einen Arztwechsel vor-
nehmen; damit war auch ein Medika-
mentenwechsel verbunden. Da die Pa-
tientin nicht mehr allein Neues hinzu ler-
nen konnte, musste sie zum Arzt beglei-
tet werden. Dies geschah durch den Ein-
satz einer Konfirmandin von der Sozial-
arbeiterin. Ich ging taglich vorbei, um die
Einnahme der neu verordneten Medika-
menten zu Uberwachen und dies wah-
rend 3—4 Wochen. Heute geht die Patien-
tin wieder allein zum Arzt und nimmt die
Medikamente selber ein. Uberwachung:
einmal monatlich, verbunden mit einem
Reinigungsbad.

Einsatz: Beistand der Gemeindeschwe-
ster, Mahlzeitendienst, Betagtenhilfe,
freiwillige Helferin zur Begleitung und
Unterhaltung. Die Patientin besucht zur-
zeit einen Privatunterricht in italieni-
scher Sprache.

4. Zusammenarbeit Spital-Gemeinde

4.1 Einleitung

Im Interesse des spitalentlassenen Pa-
tienten oder besser gesagt, dem nach
Hause verlegten Patienten muss die
Ubermittlung der Pflege gewahrleistet
sein. Die Gemeindeschwester muss
orientiert sein Uber die Pflege- und Be-
treuungsbedirfnisse des Patienten. Die
hauslichen Verhdltnisse sozialer und
geistig-seelischer Art missen vorher ab-
geklart werden. Man bedenke, dass zur
Erlangung der Gesundheit optimale An-
passung an die Umwelt nétig ist. Es ist
auch zu beachten, je schwerer krank der
Patient nach Hause verlegt wird, desto
grosser ist die Belastung der Betreu-
ungspersonen, d. h. der Familie. Wir ma-
chen immer wieder die Erfahrungen,
dass die Realitdt des Krankseins eines
Angehérigen beinahe zu Schockwirkun-
gen bei den Betreuungspersonen fihren
kann. Zudem werden sie verunsichert
durch die Unkenntnisse der Situation. Es
braucht immer eine Betreuung der Pfle-
geperson, d. h. der Angehérigen, neben
der Anleitung in der hauslichen Kranken-
pflege. Durch rechtzeitige Benachrichti-
gung koénnen wir notwendige Vorkeh-
rungen treffen.

Aus diesen erwahnten Punkten wird man
verstehen, dass wir gerne einen Pflege-
bericht von Schwester zu Schwester ent-
gegennehmen wirden, zudem gibt ein
schriftlicher Rapport mehr Sicherheit.

4.2 Schriftlicher Kontakt

Um diese Licke zu schliessen, arbeite-
ten die Interessengruppe und die Ge-
meindeschwestern der Stadt Ziirich in
Arbeitsgruppen zusammen Formulare *
aus. Sie werden nun in einigen Spitélern
flr rund ein Jahr versuchsweise ange-
wendet. Es war uns von Anfang an ein
Anliegen nicht nur zu nehmen, sondern
auch zu geben. Wir arbeiteten gleichzei-
tig ein Eintrittsformular analog zum Aus-
trittsblatt (Rickseite des Blattes ist fiir
beide Formulare die gleiche) aus, flr
Spital und das Pflegeheim. Letzteres war
uns ein besonderes Bedurfnis. Aus den

Erfahrungen, die wir bis jetzt gemacht
haben, geht hervor, dass dieser schriftli-
che Bericht sehr begrisst wurde von den
Schwestern der genannten Institutionen.

4.3 Persénlicher Kontakt
In einer Vorortsgemeinde arbeiten seit
einiger Zeit zwei Gesundheitsschwestern
und haben Kontakte aufgenommen mit
dem nahegelegenen Regionalspital. Sie
durfen auf der Geriatrischen Abteilung an
der Chefvisite teilnehmen, wenn Patien-
ten, welche sie betreut haben, dort hospi-
talisiert sind. Dabei haben sie Gelegen-
heit, Stellung zu nehmen, Krankheitsver-
lauf, respektiv Vorgeschichte, zu schil-
dern. Im ganzen Spital werden die Haus-
arzte zum Wochenrapport eingeladen,
d. h. fir Fallbesprechungen ihrer Patien-
ten. Die Gesundheitsschwestern dieser
Gemeinde begrussen trotzdem die
schriftlichen Ein- und Austrittsformulare,
als Zusatz, insbesondere wegen der ver-
ordneten Medikamente. Und nun zur
Frage: Wer muss gemeldet werden?
— Pflegebedirftige Patienten
— Patienten, welche mit Restfunktionen
nach Hause zurlickkehren, auch wenn
es nur zur Abklarung ist, ob sie mit ih-
rer Behinderung zu Hause sich zu-
rechtfinden, um ein Absinken der Re-
habilitation zu verhiten
— Medikamenteniberwachung bei Pa-
tienten, bei welchen die regelmassige
Einnahme nicht gewahrleistet ist, zur
Verhinderung von Ruckfallen
— Patienten, welche eine Verhaltensan-
derung annehmen mussen.

4.4 Beispiel: Rehabilitations- und Ge-
sundheitserhaltung:

Frau K., 82jahrig, erlitt einen Schlagan-
fall und kehrte nach einem siebenmona-
tigen Spitalaufenthalt nach Hause zu-
rick. Die halbseitig gelahmte Frau war
so gut rehabilitiert, dass sie das Spital
per Taxi verlassen und ihre Wohnung im
ersten Stock ohne Lift gut erreichen
konnte. Eine Hauspflege war fir die erste
Zeit organisiert worden. Zufallig traf ich
ihre Tochter, welche sie betreut und er-
fuhr, dass ihre Mutter seit zwei Monaten
zu Hause sei. Da ich Frau K. vor dem Spi-
taleintritt pflegte, suchte ich sie auf. Die
betagte Frau erzahlte mir, dass sie nicht
mehr so gut gehen kdnne wie im Spital,
es fehle ihr an der Moglichkeit. Was war
geschehen? Niemand ist auf den Gedan-
ken gekommen, dass sie die Wohnung
verlassen und im Freien Gehilbungen
machen d. h. spazieren konne. Zudem
musste immer jemand zugegen sein,
denn Frau K. konnte nicht allein auf die
Toilette gehen. Dieser Umstand liess sich
durch einen Closettaufsitz beheben.
Heute kann sie sich zeitweise allein in
der Wohnung aufhalten und geht in Be-
gleitung spazieren.

* Muster dieser Formulare konnen bei
der Sektion ZH/GL/SH des SVDK, Asyl-
str. 90, 8032 Zurich, bezogen werden.
Winsche und Anregungen werden gern
entgegengenommen.
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4.5 Beispiel (Verhaltensanderung)

Herr L., 85jahrig, sieht etwa 10 Jahre jin-
ger aus, leidet an Hypertonie, Uberge-
wicht und Huftgelenkschmerzen. Das
Huftgelenk wurde vor 11 Jahren operiert.
Zur Schmerzbehebung benétigte er tag-
lich drei Indocid-Tabletten. Der behan-
delnde Arzt nahm Herrn L. zur Entwésse-
rung fur acht Tage in seine Spitalabtei-
lung auf. In dieser Zeit wurde der Patient
um zehn Kilo leichter. Nach seiner Riick-
kehr benachrichtigte mich die Tochter
von Herrn L., ich mdchte vorbei kom-
men. Es lag eine schriftliche Verordnung
vom Arzt vor: Taglich sei Blutdruck-,
Puls- und Gewichtskontrolle durchzu-
fhren. Der Patient sollte, wenn moglich
nicht mehr zunehmen.

Die Tochter hatte mich schon friiher um
Ratschlage gefragt; ihren Vater kannte
ich jedoch nicht. Der Kontakt mit Herrn
L. war sehr bald hergestellt. Zunachst
musste er seinem Unmut Luft verschaf-
fen. Er erzéhlte mir, dass er Hunger habe
wegen dieser mageren Kost und seine
Lieblingsspeisen wie Teigwaren, Konfi-
tdre, Ovomaltinemockli meiden miusse.
Ich erklarte ihm, dass er keineswegs
Hunger leiden misse und versuchte ihm
schmackhaft zu machen mageres
Fleisch, Gemuse und Friichte zu essen.
Das Menu war mehrere Tage, ja Wochen
das Hauptgesprach, oftmals im Beisein
der Tochter. Ich dachte bei mir: «Ist es
nicht eine Zumutung an einen 85jahrigen
eine Verhaltensdnderung zu verlan-
gen?» Heute nach sechs Wochen ist die
Verhaltensanderung vollzogen. Ich be-

suche ihn noch einmal pro Woche. Kirz-
lich erzahlte er freudig, dass er nun
Knackebrot esse, weil es weniger Kalo-
rien habe. Der Patient freut sich, dass er
nicht mehr zugenommen hat und in der
Lage ist, kleinere Spaziergange zu unter-
nehmen. Trotz den Schmerzen im Huft-
gelenk nimmt er nur noch eine Indocid-
Tablette pro Tag. Dank der Tochter, wel-
che ihm das richtige Essen kocht und
seinem starken Willen, sowie der tagli-
chen Gesprache konnte er seine Verhal-
tensanderung vornehmen.

5. Zusammenfassung

5.1 Prévention: Wie die Beispiele zeigen,
haben wir es oft mit Betagten zu tun,
deshalb hat folgendes Giiltigkeit:

Bei den schon bestehenden Krankheiten
und Abnutzungserscheinungen ist ein
Schlimmeres zu verhlten, mindestens
ein Hinausschieben fur so lange als
moglich sollte versucht werden. Den
Umstédnden entsprechend fit zu bleiben,
verhindert auch die Isolierung und die
damit verbundene Vereinsamung.

Alle Gemeindeschwestern miussen fir
diese Aufgaben motiviert werden. Ich
glaube, dass wir mit unseren Gemeinde-
schwestern, welche das langjéhrige Ver-
trauen der BevoOlkerung geniessen, eine
gunstige Ausgangslage haben. Die Pra-
vention wird am besten durch Vertrau-
enspersonen Ubermittelt (Beske, Ge-
sundheitserziehung). Es ist eine dringli-
che Aufgabe des SVDK, eine Erweite-
rung der berufsbegleitenden Weiterbil-
dung der Gemeindeschwester auf regio-

naler Ebene zu schaffen. Sie muss so gut
ausgebildet sein, dass sie fahig ist, zu
koordinieren zwischen den pflegeri-
schen, beratungs- und gesundheitser-
zieherischen Aufgaben. Durch die So-
zialarbeiterin in der Gemeinde kann das
soziale Wohlbefinden der Patienten ge-
wahrleistet werden.

5.2 Rehabilitation: An den beiden Bei-
spielen 2.1 und 2.2 — herausgegriffen aus
der Vielzahl — ist ersichtlich, wie wichtig
es ist, eine fachgerechte Physiotherapie
zu Hause durchfiihren zu koénnen. Fir
die beiden Patienten ware es zu anstren-
gend und mit viel Umtrieb verbunden ge-
wesen, einen Therapeuten ausser Haus
aufzusuchen. Zudem konnte der Physio-
therapeut die Therapie auf die hausli-
chen Verhéltnisse abstimmen. Die Pa-
tienten missen ermuntert werden, die
gelernten Turnlibungen weiterzufihren,
nur so kann die gewonnene Beweglich-
keit erhalten bleiben.

5.3 Gesundheitserhaltung: Eine regel-
massige Patientenbetreuung verhindert
ein Absinken der erworbenen Fahigkei-
ten.

5.4 Zusammenarbeit Spital/Gemeinde:
Engerer Kontakt durch Rapporte von
Schwester zu Schwester. Gemeinsame
Weiterbildung (Chefvisite dient dazu),
Praktikum im Spital flir Gemeindeschwe-
stern, Praktikum in der Gemeinde flr
Spitalschwestern (bisher nur Schiilerin-
nen).

Vortrag, gehalten im Rahmen des Weiterbildungskurses der Sektion ZH/GL/SH des SVDK vom 26. Septermnber 1974.
Thema: «Beitrag der Krankenpflege zur Kostenverminderung im Spital».

i
[

Spitex:

Kurzinformation  Uber  spitalexterne
Krankenpflege und Gesundheitspfle-
ge, herausgegeben vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz, Abteilung Kranken-
pflege, Seftigenstr. 11, 3007 Bern. Aufla-
ge: 650 Exemplare.

Die vervielfaltigte, geheftete Schrift er-
scheint seit Dezember 1974 in loser Fol-
ge; vorlaufig nur in deutscher Sprache.
Sie gelangt an Empfanger, welche mit
dem SRK in Kontakt stehen und zusam-
menarbeiten (z. B. die Sektionen des
SRK, das eidgendssische und die kanto-
nalen Gesundheitswesen).

Die Nummer 1 enthélt u. a. einen Artikel
von Frau Helen Meyer, Nationalratin,
Uber ihr Postulat von 1963, geschrieben
vor der Abstimmung vom 8.12.74.

il
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Uber Neuigkeiten in der Schweiz infor-
mieren Auszlge aus Zeitungsartikeln.
Kantone und Gemeinden berichten Ulber
nachahmenswerte Erfahrungen.
Nachrichten aus dem Ausland: In dieser
Nummer Berichte Uber Zivildienst in Spi-
talern und Altersheimen fir Dienstver-
weigerer aus Gewissensgrinden und
Uber Schwesternmangel in Japan.
Die «gelben Seiten» orientieren Uber
Veranstaltungen, Tagungen, Vortrage
usw., die sich mit Gesundheitspflege be-
fassen; in erster Linie sollen jedoch die
Leser selbst zu Worte kommen. Vor-
schlage, Kritiken, Fragen, Mitteilungen
werden gerne entgegengenommen.

rb

Kaderschule fiir Kranken-
pflege, Zweig Ziirich

Die Abschlusspriifung des Kurses 22 Z
fir Schul- und Spitaloberschwestern
und -pfleger (14. Januar bis 13. Dezem-
ber 1974) haben erfolgreich bestanden:

Als Lehrerin/Lehrer fiir Krankenpflege
Marianne Bésch (AKP), Marie-Louise
Dudli (AKP), Sr. Anna Eschmann (AKP),

Manuela Geiger (AKP), Christina Grob
(AKP), Hildegard Holenstein (PsP), Ursu-
la Jobin-Howald (AKP), Beéatrice Kalin
(KWS), Josef Kilchmann (PsP), Evi Leh-
ner (AKP), Rosmarie Luber (AKP), Ruth
Lithi (AKP), Emilie Mahler (AKP), Rita
Meier (AKP), Marianne Millhaupt (AKP),
Annelies Nef-Nyffeler (AKP), Pia Riedo
(AKP und PsP), Franziska Stamm (AKP),
Rosmarie Stettler (AKP), Urs Widmaier
(PsP), Rudolf Widmer (AKP), Agatha Willi
(AKP), Hanni Willimann (AKP), Elisabeth
Wittwer-Aeberli (AKP).

Als Oberschwester/Oberpfleger
Margrit Bachofner (AKP), Ulrich Bamert
(AKP), Marthi Bosshard (AKP), Ida Ger-
trud Birge (AKP), Theres Hadorn (AKP),
Christa Haenel (AKP), Dora Huber (AKP),
Vreni Krebs (AKP), Anita Meyer (AKP),
Elsbeth Rinderknecht (KWS).

AKP = Diplom in allgemeiner Kranken-
pflege

KWS = Diplom in Wochenpflege, Saug-
lings- und Kinderkrankenpflege

PsP = Diplom in psychiatrischer Kran-
kenpflege
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Droht dem Pflegestandard eine unzulassige Reduktion?

Einflihrung

Dieses Thema ist in der jetzigen Zeit der
drohenden Personalreduktion infolge
der Finanzkrise eine Herausforderung!
Die Uberlegungen (iber Sparen -
nicht sparen — am falschen bezie-
hungsweise am rechten Ort sparen sind
nicht neu, auch im Spitalwesen nicht. Ich
habe die Inaugural-Dissertation von
Walter Felix Steinebrunner, 1971, vor mir
Uber zwei Zircher Krankenhausplanun-
gen des 19. Jahrhunderts. (Sie begreifen
sicherlich dass, obwohl ich in Basel tatig
bin, mich als Zircherin auch fur Zurich
interessiere.) Auf S. 35-37 finden wir
in dieser Dissertation die Zeittafel der
Planungs- und Baugeschichte des alten
Zurcher Kantonsspitals und lesen unter
dem Datum vom 18. September 1838:
Aufrichtemahl fir die am Bau Beteilig-
ten: 4stindiges Essen in zwei Etappen
mit etwa 4 Liter Wein pro Person.

Unter dem Datum vom 5. April 1841 lesen
wir: Im Absonderungshaus wird aus Er-
sparnisgrinden  auf  Wasserklosetts
verzichtet.

Am 2. Februar 1843 hdren wir von der
endglltigen Abrechnung:

Fr. 641 899.— (alte Wahrung) anstelle der
vorgesehenen Fr. 500 000.— exklusive
Anatomie, die von der Stiftungspflege
bezahlt- wurde. Kosteniuberschreitung:
38,4 %.

Sie sehen: Sorgen, Kostenlberschrei-
tungen schon damals und nicht erst heu-
te.

Als Verwalterin eines Privatspitals mit
280 Betten von denen zwei Drittel d. h.
gegen 200 Betten den Allgemein-Patien-
ten zur Verfligung stehen, sind mir die
Geldsorgen nicht erst in den letzten Jah-
ren zu einem Problem geworden.
Sparen — nicht sparen — am rechten
Ort sparen. Diese Fragen gehdren in
meinen Alltag.

In den 10 Jahren meiner Ordensjugend,
in welchen ich als Krankenschwester ar-
beitete, haben mich diese Fragen weni-
ger beschaftigt. Ich war glucklich bei den
Kranken und habe die harten St. Galler-
Kantonsspitaljahre als nicht zu andernde
Tatsache in Kauf genommen. (Wir muss-
ten z. B. auf der chirurgischen Abteilung
samtliches Verbandmaterial aus gewa-
schener Gaze selbst aufbereiten.)
Nachdem ich aber wieder in den vor-kl6-
sterlichen Beruf zurlickwechselte, mach-
te ich mir das «am rechten Ort»-Sparen
zur Pflicht.

Thema

Wenn ich lhnen heute einige Aspekte
Uber das drohende Absinken der Pflege-
qualitat aufzeigen mochte, ist mir klar,
dass diese Ausfiihrungen nur Anstosse,
nicht Loésungen bieten konnen. Dabei
berufe ich mich auf Aussprachen mit
Krankenschwestern aus verschiedenen
Spitalern in einer SVDK-Gruppe, die mit
Interesse mitgeholfen haben, die Proble-
me des Pflegestandards bei Personalre-
duktion infolge Finanzkrise zu diskutie-
ren.
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Ilhnen allen mochte ich auch an dieser
Stelle herzlich danken.

Was ist zulassig — was ist unzulassig?
Was ist sinnvoll — was ist nicht sinnvoll?

Schon diese Fragen waren einer grindli-
chen Diskussion wert.

In den Grundregeln der Krankenpflege
von Virginia Henderson, veroffentlicht
fir den Weltbund der Krankenschwe-
stern und 1970 neu aufgelegt bei S. Kar-
ger, Basel, lesen wir unter anderem, dass
das Ziel des Weltbundes darin besteht,
allen Mitgliedlandern des Weltbundes zu
helfen, den héchsten Standard der Kran-
kenpflege aufrecht zu erhalten.
Und die Kaderschule fur die Kranken-
pflege hier in Zirich hat ein Kriterienblatt
nach Arbeiten der Columbia University in
New York und der Canadian Nurses As-
sociation in Ottawa herausgegeben. In
diesem Blatt horen wir von 4 Pflegear-
ten:
1. Optimale Pflege

Unter Miteinbeziehung des Patienten
2. Angemessene Pflege

Dem Patienten angepasst
3. Sichere Pflege = Minimalpflege

d. h. Routineversorgung
4. Gefédhrliche Pflege

Patient erleidet Schaden

Aus diesem Blatt mochte ich Ihnen eini-
ge Kriterien angeben, um lhnen nachher
unsere Bedenken und unsere Losungs-
versuche bei einer Personalreduktion
vorzulegen.

A. Grundpflege

Optimale Pflege:

Patient ist aktiviert, rehabilitiert. Gesund-
heitserziehung auch der Angehérigen
Angemessene Pflege:

Die individuellen Bedurfnisse des Pa-
tienten werden berlcksichtigt

Sichere, Minimal-Pflege:
Standardgrundpflege, Versorgung mit
dem Notigsten. Keine Schaden
Geféhrliche Pflege:

Dekubitus, Haltungs- und Lagerungs-
schaden, Unfélle, Unsauberkeit.

b. Behandlungspflege, therapeutische

Pflege

Optimale Pflege

Patient kennt Sinn und Zweck der Be-
handlung, ist damit einverstanden, koo-
periert, kann die Behandlung spater
selbst weiterflihren (ohne seine Familie)
Angemessene Pflege

Patient ist Uber die Behandlung infor-
miert, auf seine individuellen Bedlrfnis-
se wird Ricksicht genommen. Sein Zu-
stand wird gut Uberwacht

Sichere Pflege

Korrekte Durchfuhrung der arztlichen
Verordnungen, ohne Schaden, Behand-
lung nach Schema

Geféhrliche Pflege

Verwechslung von Medikamenten usw.
Zeit wird nicht eingehalten. Komplikatio-

Sr. Hugo Basler
Verwalterin St. Claraspital, Basel

nen, die man hatte verhdten konnen.
Kunstfehler, mangelhafte Sterilitat

Sie sehen leicht die Unterschiede in den
Pflegearten. Das Blatt gibt aber weitere
Kriterien an, und es scheint mir wichtig,
dass Sie auch davon «ein Auge voll» be-
kommen!

C. Eingehen auf psychische und soziale
Bediirfnisse

Optimale Pflege:

Patient hat etwas gelernt Uber Spital hin-
aus, angepasste Lebensweise erworben,
Lebens- oder Sterbehilfe erfahren
Angemessene Pflege:

Patient kann seine BedUrfnisse ausdriik-
ken und anbringen. Man geht darauf ein.
Er ist informiert. Atmosphare der Warme
und Freundlichkeit. Kontakt mit Familie
Sichere Pflege:

Patient muss sich in allem den Spitalre-
geln anpassen

Geféhrliche Pflege:

Patient erleidet psychischen Schaden:
Angst, Stress, Regression, Hospitalismus
(Kinder).

D. Kommunikation

Optimale Pflege:

Patient erfahrt gezielte, gekonnte Bera-
tung, die ihn weiter bringt. Therapeuti-
sche Beziehung zwischen Pflegeperso-
nal und Patient

Angemessene Pflege:

Man geht auf sein Bedirfnis nach Ge-
sprach ein und zeigt Interesse an ihm. In-
formation. Meinungsaustausch mit Pa-
tienten

Sichere Pflege:

Stereotype Kommunikation. Man sagt
dem Patienten, was er tun muss und er-
wartet keine Meinung von ihm
Geféhrliche Pflege:

Keine Information

E. Pflegeplanung

Optimale Pflege:

Miteinbeziehen des Patienten in Planung
von Behandlung und Pflege (inkl. Fami-
lie). Planung Uber Spital hinaus. Bestes
Zusammenwirken des Behandlungs-
teams

Angemessene Pflege:

Pflegeplan vorhanden, der die Bedurf-
nisse des Patienten erfasst. Gesprache
im Pflegeteam. Alle sind umfassend im
Bild.

Sichere Pflege:

Sichere Ubergaberapporte. Jeder weiss,
was er in seiner Dienstzeit zu tun hat.
Geféahrliche Pflege:

Keine Pflegeplanung, mangelhaftes Rap-
portwesen, Dinge gehen vergessen.

Und nun entscheiden Sie selbst, wie sie
gepflegt sein mochten oder wie Sie
wlnschten, dass lhr Vater, lhre Mutter,
lhre Allerndchsten gepflegt werden
missten. Genau so aber soll jeder, der in
unser Spital kommt die Sicherheit ha-
ben, bestmdglichst aufgehoben zu sein.
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Bedenken gegen Personalabbau beim

Pflegepersonal

Die Liste, die ich Ihnen hier vorlege, wur-

de gemeinsam zusammengetragen. Sie

zeigt die Bedenken der pflegenden

Schwestern, die auch die meinigen sind,

bei Personalreduktion im Pflegebereich.

Die Reihenfolge bedeutet keine Wer-

tung.

— Von der optimalen Pflege kommt man
zur Minimal-Pflege und hier besteht
die Gefahr abzugleiten in die geféhrli-
che Pflege besonders in Zeiten der
Uberlastung, zum Beispiel durch
Krankheit von pflegenden Schwestern

— Gewissenhafte Schwestern bekom-
men den «Verleider» und sind ent-
tauscht, nicht mehr so pflegen zu koén-
nen wie sie es tun mussten

— Das Arbeitsklima leidet

— Patienten brauchen langer bis sie ge-
sund sind, da sie aus Zeitmangel zu
wenig aktiviert werden. Sie kdénnen
nicht nach Pflegeplan gepflegt werden

— Wenn aus Zeitmangel keine Gruppen-
gesprache mehr gefiihrt werden kon-
nen, leidet die gezielte Behandlung,
das heisst: sparen am Personal
bringt mehr Auslagen flir Verordnun-
gen und Medikamente

— Sparen fallt weg bei standiger Uberla-
stung

— Flr otpimale Pflege braucht es laut
Pflegenden Versténdnis flir die sozia-
len Verhéltnisse. Wenn die Zeit daflr
fehlt, was dann?

— Instruktion der Angehdrigen und des
Patienten werden ungeniigend. (Dia-
betiker)

— Leichter Kranke werden liegen gelas-
sen. Wie dies auch schon in der Chro-
nisch-Krankenpflege passieren soll

— Die Krankenschwester muss glucklich
sein und sich in der Arbeit selbst ver-
wirklichen kénnen. Dies wird nur maog-
lich sein, wenn sie den Patienten phy-
sisch und psychisch gut pflegen kann

— Die angehenden Krankenschwestern
sollten in eine optimale Pflege einge-
fihrt werden

— Das Image des Spitals wird gefahrdet
und damit wird auch die Rekrutierung
des Personals schwieriger

— Fir die «Studie uber das Pflegewesen
in der Schweiz» ist umsonst viel Auf-
wand und Geld investiert worden,
wenn die optimale Pflege nicht ver-
wirklicht werden kann.

Loésungsversuche

Wir suchten auch Losungsvorschiage,

die ich lhnen ebenfalls wiederum ohne

Wertung der Reihenfolge vorlegen

mochte.

— Reduktion im Pflegebereich nur, wenn
die gute Pflege weiterhin gewahrlei-
stet ist, dies wird moglich zum Beispiel
durch bessere Einrichtungen, Wegver-
kirzungen, rationellen Einsatz usw.

— Assistenten sollten selbstandiger ar-
beiten kdnnen

— Es wird verordnet und erneut verord-
net, oft bevor die ersten Resultate aus-
gewertet sind, hier kdnnten noch Ein-
sparungen gemacht werden

— Es konnen Besuche und Mitpatienten
aktiviert werden zum Mithelfen, es ist
aber kaum moglich, dadurch Schwe-
stern einzusparen, da auch die Helfer
der Anleitung bedurfen

— Die Hausoberschwester soll in der Spi-
taldirektion vertreten sein. Nur so sind
kompetente Beschlisse im Pflegebe-
reich moglich.

Was beim letzten Ldsungsversuch ge-
sagt wird, hort man nicht tberall gleich
gern, und doch vertrete ich seit Jahren
die Uberzeugung, dass gerade Beschlis-
se im Pflegebereich nur von in den Spi-
taldirektionen vertretenen Spitaloberin-
nen verantwortet werden koénnen.

Zum Schluss mochte ich Ihnen noch ei-
nige Worte aus der Rektoratsrede von
Herrn Prof. Dr. Hans Ulrich Zollinger
Uber Medizin am Scheideweg, gehalten
an der Jahresfeier der Universitat Basel
am 29. November 1974, zur Uberlegung
mitgeben:

«Drohen aus ausseren Grunden Ein-
schrankungen der arztlichen Hilfe, so hat
er (Prof. Zollinger spricht als Rektor)
nicht nur das Recht, sondern auch die
Pflicht zugunsten der Kranken flr eine
moderne und sinnvoll angewandte Be-
handlung zu kdmpfen.» (Ich mochte hier
die pflegerische Hilfe eingeschlossen
wissen.)

«Nun meine ich, eine Gemeinschaft, die
es sich leisten kann, im Jahr fur 3 Milliar-
den Alkohol zu kaufen und dann noch
die alkoholbedingten Gesundheits- und
Gesellschaftsschaden ohne Wimpern-
zucken zu akzeptieren, die rund 3 Milliar-
den jahrlich fur die Verkehrsunféalle mit
ihren Folgen sowie Uber 3 Milliarden fur
den Strassenbau (Bund, Kantone und
Gemeinden) tragen kann, sollte doch
auch imstande sein, flir ihre Spitaler
auch notfalls mehr als 3 Milliarden aus-
zugeben.»

Ich kénnte Ihnen noch weitere Zitate vor-
legen, doch mochte ich Sie bitten, diese
Rede nach Moglichkeit selbst zu studie-
ren, sie erschien als 68. Heft der Bas-
ler Universitatsreden im Verlag Helbling
und Lichtenhahn, Basel 1974.

Zusammenfassend

mochte ich auf die im Thema gestellte
Frage: Droht dem Pflegestandard eine
unzumutbare Reduktion, antworten:

Ja, die Bedrohung ist da.

Sie darf aber nicht Wirklichkeit werden
und sie muss nicht Wirklichkeit werden.
Wenn alle Beteiligten miteinander nach
sinnvollen Losungen suchen, die dem
Patienten die optimale Pflege zugeste-
hen, diese wird noch oft genug durch
aussere Umstédnde zur angemessenen
Pflege. Sie darf aber nie, indem wir uns
mit der sicheren, minimalen Pflege zu-
frieden geben, zur gefadhrlichen Pflege
abrutschen!

Sparen — nicht sparen?

Am rechten Ort sparen, hier liegt die
Entscheidung!

Prasidentinnen- und Sekretarinnenkonferenz

24. Januar 1975 in Bern

Der Fruhling ist vorzeitig dieses Jahr —
die Préasidentinnen- und Sekretarinnen-
konferenz auch! Dieses Datum wird als
glnstig betrachtet, der Hauptversamm-
lungen der Sektionen wegen; die mei-
sten finden im Marz statt.

Mlle Y. Hentsch, Prasidentin des SVDK,
eroffnet die Konferenz um 9.15 Uhr, in ei-
nem weiten freundlichen Raum der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof. Ei-
ne «Rekordteilnahme»: alle Sektionen
sind vertreten, mehrere Kommissions-
prasidentinnen und Mitglieder des Zen-
tralvorstandes des SVDK.

Arbeitsbedingungen

Zuerst legt Herr S. Kastli, Betriebswirt-
schafter, die Resultate der Umfrage Uber
die Anstellungsbedingungen des Pflege-
personals und einiger anderer Berufe in
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schweizerischen Spitélern vor, die er fur
den SVDK durchfihrte (s. ZfK 12/1974,
S. 441). Der Unterschied zwischen bei-
den Darstellungen zeigt sich hauptsach-
lich darin, dass nur die kurvenmé&ssigen
Darstellungen  weitergefiihrt  werden
konnen (S.443). Die Histogramme
(«Klbtze») der S. 444 widerspiegeln die
Situation in den Jahren 1972, 1973 und
1974 unter drei Gesichtspunkten: der
Zeit — der 11 Sektionen des SVDK — der
untersuchten  Berufe:  diplomierte(r)
Krankenschwester (-pfleger), Kranken-
pfleger (-innen) FA SRK, Laborantinnen/
Laboranten, Physiotherapeutinnen/Phy-
siotherapeuten. Rein zufallig ergab das
schweizerische Mittel fiir alle vier Berufe
in den Jahren 1972, 73, 74 die gleichen
Indexzahlen (gestrichelte Kurve auf
S. 443), Basisindex war das schweizeri-
sche Mittel von 1972 (100).

(Texte francais: RSI3/1975, p. 97)

Interessengruppen (1G)

Hier beantwortet der Jurist mehrere Fra-
gen. Dr. V. Amberg bezeichnet die |G als
Organisationen ohne juristische Person-
lichkeit. Sie sind eng an die Sektionen
des SVDK gebunden und organisieren
sich nach den 1968 speziell fur sie aus-
gearbeiteten Richtlinien. Es ist also
wichtig, klar zu unterscheiden zwischen
|G, die aufgrund der Bedurfnisse gebil-
det wurden — im allgemeinen nach Art
der Spezialisierung des Arbeitsgebietes
~ und Arbeitsgruppen, welche die Vor-
stande der Sektionen ernennen, in wel-
che, wenn notig, Experten ausserhalb
des SVDK berufen werden konnen. Diese
letzteren sind dazu bestimmt, meist fur
begrenzte Zeit, bestehende Fragen zu
prufen.

Es ist also juristisch und praktisch lo-
gisch, dass die Mitglieder der IG, Mitglie-
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der des SVDK sind — oder den anderen
Pflegeberufsverbanden (WSK, SVDP) an-
gehoren. Nach einer lebhaften Diskus-
sion, wo mehrere Beispiele komplexer
Situationen besprochen werden, fasst
die Zentralprasidentin alle Vorschlage
zusammen und erklart, diese wirden
dem Zentralvorstand des SVDK unter-
breitet.

Stellenvermittiung

Mehrere Sektionen des SVDK haben eine
Vermittlungsstelle fur diplomiertes Pfle-
gepersonal. Die Grundsatzfrage wurde
da und dort destellt: kann auch Laien-
personal vermittelt werden?

Dr. Amberg, beratender Jurist des SVDK
warnt: Wenn ein Stellenvermittiungsbu-
ro die Rolle eines Arbeitgebers uber-

nimmt, Ubernimmt es auch die Haft-
pflicht. Falls Laienpersonal vermittelt
wirde, sollte der Patient vom Blro

schriftlich dartuber informiert werden.
Bei dieser Gelegenheit kann man fest-
stellen, anhand der durch die Teilnehmer
gegebenen Beispiele, dass der Kranken-
pflegeberuf — im Interesse der Patienten
— nicht immer genligend geschutzt ist.

Den SVDK bekannt machen

Nach dem Mittagessen im Selbstbedie-
nungsrestaurant des Spitals, werden uns
einige Lichtraumfolien und eine Tonbild-
schau, ausgearbeitet von den Sektionen
LU bzw. ZH, gezeigt. Erinnern wir daran,
dass die Zentralkasse des SVDK die Ko-
sten fur die Tonbildschau Ubernommen
hat. Der Ausleihdienst durch die Sektion
ZH/GL/SH ist gratis. Man kann auch eine
Kopie der Tonbildschau kaufen, zum
Preis von Fr.300.— Verhandlungen fir

ein franzosisch und eventuell ein italie-
nisch besprochenes Tonband sind im
Gang.

Unser Forderalismus...

Mehrere Sektionen haben sich Fragen
gestellt Uber die revidierten Gesund-
heits- oder Spitalgesetze — die Sektion
Basel ist daftir sogar offiziell konsultiert
worden. Es zeigt sich oft, dass der Pfle-
gedienst ganz einfach ignoriert oder in
den érztlichen Dienst einbezogen wird.
Wenn die Sektionen keine Beziehungen
zu den kantonalen Behorden ihrer Re-

gion pflegen, ist eine Erklarung oder ei- -

ne gelegentliche Stellungnahme wenig
wirksam. Den Sektionen, die an der Aus-
arbeitung von Gesetzen mitwirken kon-
nen, wird empfohlen, dem Juristen des
SVDK nur die gewilinschten Anderungen
bekanntzugeben und ihm die richtige
Formulierung zu tberlassen.

Wie koénnte der SVDK erreichen, auf
Bundesebene besser informiert zu sein,
um rechtzeitig Stellung zu nehmen? Die-
se Frage von Mile M. Duvillard, Prasiden-
tin der Sektion Genf, wird an den Zen-
tralvorstand weitergeleitet.

Bericht der Konferenz WHO/IAO

Uber die Arbeits- und Lebensbedingun-
gen des Pflegepersonals: Frau E. Jucker,
Prasidentin der Sektion beider Basel, hat
daran teilgenommen als Expertin der
WHO. |hr Text (s. ZfK 1/1975, S. 2) wird
ins Franzosische Ubersetzt werden. Eine
Zusammenfassung in italienisch wird
Uber die Gesamtheit dieser Arbeiten in-
formieren. Der SVDK hat den Bericht via
ICN erhalten und diesen zur Prifung an
die Sektionen weitergeleitet, damit diese

sich Uber die internationalen Tendenzen
auf dem laufenden halten kénnen. Die
Sektion Bern hat eine ausfiihrliche Stel-
lungnahme dazu ausgearbeitet und ver-
teilt. Der SVDK sollte sich Uberlegen,
welchen Auftrag er den schweizerischen
Regierungsvertretern an der Internatio-
nalen Arbeitskonferenz (IAK) 1976 mitge-
ben kann.

«Zeitschrift flir Krankenpflege»

Seit Januar 1975 verfligen wir Uber vier
Seiten «aktuelle Mitteilungen», statt wie
bisher Uber nur eine einzige. In Anbe-
tracht der kurzen Fristen flr diese Texte,
bittet die Redaktorin die Sekretarinnen
der Sektionen, ihre Mitteilungen und
Kursanzeigen auf 34 Schalt-Schritte pro
Linie zu kalibrieren (Randsteller ev. bis
38), was alle anwesenden Sekretédrinnen
liebenswirdigerweise annehmen. An
dieser Stelle sei ihnen daflir gedankt.

Wie steht es mit dem Zusammen-
schluss?

Mlle Hentsch teilt mit, dass die Arbeits-
gruppe zurzeit einen Statutenentwurf flr
einen in Betracht gezogenen Zusam-
menschluss der Pflegeberufsverbéande
ausarbeitet, die Teamarbeit ist ausge-
zeichnet. Genauere Angaben werden an
der Delegiertenversammlung 1975 fol-
gen; man hofft, sich an jener von 1976 ei-
nen vom Juristen gepriften Statuten-
entwurf vorlegen zu kénnen.

Um 16.45 Uhr schliesst Mlle Hentsch die-
se interessante Tagung, nachdem die
nachste Konferenz der Prasidentinnen
und Sekretarinnen fir Ende Oktober
1975 festgelegt wurde. Red.

|

v/'\

Lehrbuch der Chirurgie flr Unterricht
und Praxis in der Krankenpflege, von Dr.
med. Helmut Fass, Verlag Johann Am-
brosius Barth, Frankfurt a. M., iibernom-
men durch Springer-Verlag, Berlin-Hei-
delberg-New York. 2., neubearbeitete,
erweiterte Auflage. 441 Seiten, DM 38.—
Dieses Buch wendet sich vor allem an
das medizinische Hilfspersonal, fir wel-
ches es als Lehrbuch und Nachschlage-
werk gedacht ist. Die Einteilung des im-
mensen Stoffes erfolgt in einen Teil Un-
fallchirurgie, einen Teil Allgemeine Chir-
urgie mit Kapiteln lber Narkose, Lokal-
anasthesie, postoperative Komplikatio-
nen, Intensivpflege und einen dritten Teil
Spezielle Chirurgie. Den Abschluss des
Buches bildet ein Fremdwdrterverzeich-
nis mit den gebrauchlichsten Fachaus-
driicken, gefolgt von einem sorgféltigen
Schlagwortregister.

In der Unfallchirurgie wird nach einer
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kurzen Definition des Krankheitsbiides
und Beschreibung seiner Pathogenese
und Pathophysiologie jeweils auf das
«klinische Bild» und die «arztliche Be-
handlung» eingegangen. Die einzelnen
Verletzungen werden nicht sehr ausfuhr-
lich behandelt, was flr ein Krankenpfle-
gelehrbuch aber auch nicht notwendig
ist. Wichtiger fir den Schuler ist eine
brauchbare Ubersicht, welche das Buch
sicher vermitteln kann. Am Rande sei
vermerkt, dass der Wunsch nach Straf-
fung des Stoffes hie und da zu Formulie-
rungen zwang, welche unter Umstanden
falsch verstanden werden koénnen, so
z.B. der Satz: «Die Behebung des
Schockzustandes ist neben sofortiger
Blutstillung, kunstlicher Beatmung und
Herzmassage wichtigste Aufgabe bei der
Erstversorgung von Schwerverletzten.»
Die Kapitel Uber Narkose und Intensiv-
pflege scheinen mir besonders bedeu-
tungsvoll, bringen sie doch einen im Un-
terricht noch recht wenig berticksichtig-
ten Stoff dem Schuler etwas naher, ob-
wohl sie natlrlich auch hier nicht ein
umfassendes Wissen vermitteln kénnen.
Im letzten Teil des Buches werden in sy-
stematischer und Ubersichtlicher Weise
die einzelnen nichttraumatischen chirur-
gischen Krankheitsbilder sowie ihre The-
rapie besprochen.

Leider wird bei den verwendeten Medi-

kamenten und Préparaten ofters nur der
Markenname angegeben, was fir den
Schweizer Leser das Verstandnis er-
schwert. Einige Methoden- und Einrich-
tungsbeschreibungen sind stark vom Lo-
kalkolorit gepragt, so dass der Leser in
einem weiteren Umkreis wissen muss,
dass es andernorts anders und auch mit
Erfolg gehandhabt wird. Positiv werte
ich mit wenigen Ausnahmen das Bildma-
terial, das den Text besser veranschauli-
chen hilft. Charlotte Gafafer, Bern

Innere Medizin fir Krankenschwestern
und Krankenpfleger, von Mike Toohey,
herausgegeben von A. Bloom, Deutsche
Ausgabe von Mara Hegglin, 4. Gberarbei-
tete Auflage. T. Thieme Verlag; 605 Sei-
ten, DM 39.80.

Dieses von den Schwesternschulen her
bestens bekannte und beliebte Lehrbuch
ist durch die Anpassung auf den heuti-
gen Stand der Medizin, gegenuber der
Erstausgabe, um 50 Seiten reicher ge-
worden. Es weist verschiedene Neuhei-
ten auf, die zum bessern Verstadndnis der
pathophysiologischen Vorgange fuhren.
Auch neue Gesichtspunkte der Behand-
lungsarten wurden berlcksichtigt. Ein
Grossteil der Zeichnungen sind erneuert,
viele zu Recht, andere nicht zum Vorteil.
«Rien n’est parfait» méchte man mit A.
de Saint-Exupéry’s Prinzchen sagen.
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Man fragt sich, weshalb auf der neuen
Zeichnung die Tbc-Bakterien wieder zu
Bazillen wurden. Der Beschreibung des
Herzinfarktes sind Abbildungen, sowohl
von EKG-Kurven als auch von der Reani-
mation, beigefugt. Im vorliegenden Werk
ist die Enterocolitis regionalis als
«Crohnsche Krankheit» aufgenommen.
Auf dem Gebiet der Blutkrankheiten sind
einige Erganzungen zu finden. Die Leuk-
amien sind etwas ausfihrlicher darge-
stellt, das heisst die Myelomatose ist
speziell vermerkt. Peritonealdialyse und
kinstliche Niere sind erganzend zur
Anurie-Therapie aufgenommen. Im Kapi-
tel Stoffwechselkrankheiten sind Adipo-
sitas und Anorexia nervosa erganzend
aufgefuhrt (immer noch als Zeichen der
heutigen Zeit?).
Beim Studium der vierten Auflage wer-
den die Namen der neuesten Medika-
mente vermisst. Dieser Mangel ist mit der
rasanten Neu-Produktion in der pharma-
zeutischen Industrie zu begrinden. Die
Aufstellung der Medikamente ist im Bu-
che sehr ubersichtlich, stehen doch in
drei Kolonnen nebeneinander, der Frei-
name, Handelsname und die Gruppen-
bezeichnung des Medikamentes.
Alles in allem: ein wertvolles Buch nicht
nur fur Schulerinnen, sondern auch der
Krankenschwester und des Krankenpfle-
gers. Die 203 teils farbigen Darstellun-
gen, 12 Tafeln und 12 Tabellen lockern
den Text auf. Auch die schematischen
Zeichnungen wirken auf das visuelle Ge-
dachtnis sehr eindricklich.

Sr. M. R., Luzern

Augenheilkunde fiir das Krankenpfle-
gepersonal, von Fritz Hollwich und Bar-
bel Verbeck. Georg Thieme-Verlag,
Stuttgart. 247 Seiten, DM 14.80

Fur eine Krankenschwester und Kran-
kenpflegerin, die eine Ausbildung absol-
viert hat, ist erfahrungsgemass die Arbeit
an einer Spezialklinik schwierig. Dies gilt
insbesondere flir das Gebiet der Augen-
heilkunde. Bis jetzt gab es kaum ein um-
fassendes Buch, das auf die vielfaltigen
Bediirfnisse des ophthalmologischen
Pflege- und Hilfspersonals zugeschnit-
ten war. Mit diesem Buch wird daher ei-
ne offensichtliche Licke geschlossen.
Das Buch gliedert sich in zwei Teile: Im
ersten Teil wird ein kurzer Uberblick
Uber den Bau und die Funktion des Au-
ges sowie die haufigsten Augenkrank-
heiten gegeben.

Der zweite Teil geht auf die wichtigsten
ophthalmologischen Untersuchungsme-
thoden sowie die Darstellung und Pflege
der gebrauchlichsten augenarztlichen
Instrumente ein. Ausserdem wird ein
Uberblick Uber einige Operationsmetho-
den gegeben. Auch auf die Pflege und
psychische Flhrung eines Patienten, der
an einer Augenkrankheit leidet, wird ein-
gegangen sowie kurz das Blindenwesen
gestreift.

Die Verfasser des erwahnten Buches
sind an einer deutschen Universitats-Au-
genklinik tatig und gehen deshalb
notwendigerweise im praktischen Teil
von den dortigen Verhéltnissen aus.
Trotzdem durfte dieses Buch auch flr
den schweizerischen Leserkreis von Ge-
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winn sein. Das handliche flexible Ta-
schenbuch zeichnet sich aus durch eine
leicht fassliche, Ubersichtliche Darstel-
lung des Stoffes der Augenheilkunde. An
unserer Klinik fand das Buchlein bei allen
Schwestern und Pflegerinnen eine sehr
gute Aufnahme.  Sr. Frieda Senn, Bern

Rocom EKG-Programm «Erkennung
von Storungen der Herzaktion». EKG-
Ubungen, Original von Sutherland Lear-
ning Associates, Verlag Rocom, Hoff-
mann-La Roche & Co., 302 Seiten,
Fr. 34.—.

Es handelt sich hier um ein Arbeitsbuch,
das ausschliesslich EKG-Ubungen bein-
haltet und Teil des audiovisuellen Ro-
com EKG-Programms ist. Diese EKG-
Ubungen richten sich in erster Linie an
das Intensivpflegepersonal. In 13 Sets
wird die Einubung der Erkennung und
Interpretation von Rhythmusstérungen
verschiedener Schwierigkeitsgrade er-
moglicht. Die meisten EKG-Streifen
stammen von der Standardableitung II.
Im ersten Teil sind die zu interpretieren-
den EKG-Streifen mit den Fragen nach
Kammerfrequenz, Rhythmus der Kam-
mern, P-Wellen (Form, Frequenz, Rhyth-
mus), PR-Intervall, QRS-Dauer zur Ana-
lyse und Klassifizierung der Rhythmus-
stérung, ferner die Aufgabestellung der
Beschreibung von Klinik, Therapie und
Aufgabe der Schwester. Fir die Beant-
wortung und flir Notizen ist reichlich
Platz vorhanden.

Im zweiten Teil finden sich in einer kla-
ren Darstellung die dazugehorigen rich-
tigen Losungen. Ein Index am Schluss
erleichtert das Auffinden von Ubungen,
die eine bestimmte Rhythmusstérung
betreffen. Das Buch eignet sich vorwie-
gend als Ubungs- und Begleitmaterial zu
EKG-Kursen flr Intensivpflegeschwe-
stern und kann auch unabhéngig vom
audiovisuellen Rocom EKG-Programm
verwendet werden. K. Schneider, Aarau

Emotion, angoisse et maladie. Une
longue route, par Jean Barbé et Asenath
Petrie. Editions sociales francaises, Paris
1970. 120 p. — fFr. 20.—

Ces reéflexions s’adressent a ceux qui,
«trainant avec eux leurs miseres,
désespeérés peut-étre davantage de leur
handicap définitif que des 15 a 20 années
qui leur restaient a vivre»...,, «trouve-
raient (ici) des raisons de lutter et peut-
étre de triompher». — On pourrait donc
dire: a ceux qui sont de 'autre c6té de la
barriére, les malades-profanes, ceux qui
ne connaissent rien de leur maladie
sinon qu’ils en souffrent, et qui cher-
chent un soulagement réel et adapté
plutdét qu'une consolation.

Il serait vain de chercher dans ce livre les
observations rigoureuses ou pertinentes
d’un praticien, I'analyse d'un psychoso-
maticien sur la corrélation angoisse-ma-
ladie, ou méme une bibliographie, sinon
compléte du moins indicative (il n'y en a
pas). Ces réflexions se situent au niveau
d’un vécu personnel, avec ce que cela
comporte d’arbitraire (connaissances,
croyances, préjugés, valeurs). Certaines
propositions (de I'’émotion a l'angoisse,

p. 45-50, de l'angoisse a la maladie,
p. 51-75), seraient intéressantes, mais en
termes d’hypothéses, suivies d’'une ana-
lyse plus approfondie et plus critique.
Dire a ces «désespérés» que leur mal «ne
répond a aucune autre explication que
celle d'une discordance psychique», est-
ce leur apporter une raison de lutter et
de triompher? Cette attitude paternaliste
ne répond pas au besoin du malade et ne
propose pas de remede: il y a effective-
ment de quoi étre désespéreé...

Quelqgues réflexions personnelles sur
I’lhomme, la maladie et la mort terminent
ce livre, qui aborde beaucoup de pro-
blémes essentiels (pour le soigné et le
soignant), mais trop rapidement et trop
superficiellement. C'est aussi une facon
d'éviter d’en parler... On garde de ce
genre de lecture un sentiment d’insatis-
faction et aussi... celui d’avoir un peu
perdu son temps. P. Beck, Lausanne

Maux d’amour... quels risques?

par les Drs G. Coulon et A. Siboulet, ELP
éditions 1974, 95 p., livre de poche.
Voici enfin un ouvrage qui présente le
sujet délicat, autrefois tabou, des mala-
dies venériennes. |l s’adresse a un public
large, de tout age, avec franchise, sans
culpabiliser, sans moralisme. Les auteurs
décrivent les premiers symptdmes
des affections en question et donnent
des conseils pratiques et facilement
applicables. Des statistiques recentes
donnent une idée de I'importance et de
I’extension des maladies vénériennes. Il
s’agit avant tout de réduire les risques de
contamination et les complications.

La blennorragie (chaude pisse) et la
syphilis (vérole) sont présentées a I'aide
de cas concrets, de schémas, de dessins
explicites et humoristiques. Le style des
questions-réponses rend la lecture facile
et divertissante. «Les victimes» sont
encouragées a aller consulter un
médecin ou dispensaire des les premiers
symptoémes et a avertir leurs partenaires
sexuels sans délai. Il faut suivre la
devise: — diagnostic précoce — traitement
précoce — maladie peu grave. C’est sur-
tout le partenaire masculin qui doit faire
un effort particulier pour retrouver et
avertir sa ou ses partenaires, car nous
savons que par exemple la blennorragie,
chez la femme, est presque toujours invi-
sible, insoupgonnée.

Quelques autres affections transmises
lors de rapports sexuels sont également
expliquées: le chancre mou, la maladie
de Nicolas Favre, I'herpés, la gale, les
«crétes de cog», les morpions. Pour la
propagation des maladies vénériennes,
le tourisme a remplacé la guerre. Il y a
encore d'autres raisons qui en favorisent
la diffusion: le «fait démographique»,
I'augmentation du nombre des jeunes en
age dactivité sexuelle, Iignorance
totale, la négligence individuelle et col-
lective. J'engage les infirmiers et infir-
miéres a lire ce petit livre: ils seront
mieux & méme de renseigner objective-
ment bien-portants et malades, et de
proposer des mesures efficaces de lutte
antivénérienne au niveau des soins infir-
miers, dans la collectivité qu’'ils desser-
vent. C. Maillard, ISP, Genéve
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Mitteilungen/Communiqués

Ehrendoktorat

Miss Dorothy Cornelius, Prasidentin des
ICN (Weltbund der Krankenschwestern
und Krankenpfleger), Bachelor of Scien-
ce in Nursing der Pittsburgh Universitat,
wurde kurzlich von der Alfred-Universitat
New York ein Ehrendoktorat verliehen.
Miss Cornelius, die hauptsachlich in der
Marine als Schwester, Administratorin,
Lehrerin und Offizier im Pflegedienst ge-
arbeitet hat, ist auch Direktorin der Ohio
Nurses Association.

Rotelnimpfung

«lm Gebiet Basel sind in den letzten zwei
Jahren 2 — 3 Embryopathiefdlle pro
1000 Geburten aufgetreten. Das organi-
satorisch einfachste, zweckméssigste
und billigste Vorgehen zur Senkung der
Morbiditdt an  Rotelnembryopathien
scheint trotz aller ungelosten Probleme
die Rotelnimpfung von Madchen vor
dem Ende der Schulzeit zu sein.»
Schweiz. Rundschau fur Medizin «Pra-
xis», Bern, 28.1.1975

La présidente du ClI

Miss Dorothy Cornelius, a recu le docto-
rat honoris cause de I'«Alfred Univer-
sity» de New York. Rappelons que Miss
Cornelius est titulaire d'un baccalauréat
es sciences du Nursing de I'Université de
Pittsburgh et qu’elle a travaillé comme
infirmiere, administratrice, instructrice et
officier dans les services infirmiers de la
marine. Elle est actuellement directrice
de I'Association des infirmieres de I'O-
hio.

Achtung! Attention!

Neue Telefonnummern /
Nouveau Nos de téléphone:

Mutationsmeldung/Avis de mutation SVDK/ASID

Mitglieder des SVDK an ihre bisherige Sektion/Membres de I’ASID: a I'adresse de I’ancienne section

Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
065 21 41 31 /22 53 33

Nichtmitglieder an Vogt-Schild AG, Druck und Verlag, 4500 Solothurn 2/Non-membres: & Vogt-Schild SA, Imprimerie et édition, 4500 Soleure 2

Name und Vorname:/Nom et prénoms:

Neue Adresse, giltig ab

s e ] R

Nouvelle adresse valable dés

Adressanderung/Changement d’adresse
bisherige Adresse (Wohnadresse)/Ancienne adresse (domicile):

SRR RN SR

Neue Adresse:/Nouvelle adresse:

I e R E R

Neuer Arbeitsort/Nouveau lieu de travail

PLZ/NPA Ort/Lieu

o o e R

PLZ/NPA Ort/Lieu

0 A

Tatigkeit/Fonction

Weitere Anderungen/Autres changements
(Bitte nachstehend die neuen Angaben einsetzen./Veuillez indiquer les changements ci-dessous.)

Tatigkeit in der Mission
O Travail en mission

Mitglied in weiteren Verbénden:/Membre d'autres organisations (Name/nom):

Verwitwet
[ Veuve (Veuf)

Getrennt
[ Séparé(e)

Geschieden
[ Divorcé(e)

Verheiratet
] Marié(e)

Anderungen im Zivilstand: Ledig
Changement de I'état civil [ Célibataire

Nur Aushilfe
0 Comme
remplagante

Nicht mehr im
[J Beruf tatig/Ne
travaillant plus
dans la profession

Anderungen im Arbeitseinsatz: Hauptamtlich
Changement du temps de travail: [J A plein temps

Halbtagsarbeit
[J La demi-journée

Kaderschule ffiir KP
Ecole sup. d'ens. infirmier

Nicht bezahlt
[J Impayée

Bezahlt
O Payeée

6 Monate und mehr
[J 6 moins et plus

Weniger als
[J 6 Monate
Moins de 6 mois

Jahresbeitrag
[ Cotisation
annuelle

Begriindete Gesuche um Anderung der Beitragsklasse fiir das folgende Jahr sind schriftlich bis 1. Oktober an die Sektion zu schicken. Diese
Mutationsmeldung gilt nicht als Gesuch. Pour changer de classe de cotisation, adresser a sa section, avant le 1er octobre, une demande
écrite et motivée. Le présent avis de mutation ne suffit pas.

Zeitschrift flir Krankenpflege/Revue suisse des infirmiéres :

Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger, Choisystrasse 1, 3008 Bern
Editeur: Association suisse des infirmiéres et infirmiers dipl6més, Choisystrasse 1, 3008 Berne
Redaktion/Rédaction: Blanche Perret, Choisystrasse 1, 3008 Berne, Telefon 031 25 64 27

Redaktionsschluss: am 12., aktuelle Kurzmitteilungen am Ende des Vormonats
Délai rédactionnel: le 12; actualités: fin du mois précédent

Druck, Verlag und Administration/Impression et administration: Vogt-Schild AG, Druck und Verlag, 4500 Solothurn 2,
Telefon 065 21 41 31

Inseratenverwaltung/Régie des annonces: Stelleninserate/Offres et demandes d’emplois: Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
Tel. 065 22 53 33 + 21 41 31; Ubrige Inserate/Publicité:VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 8026 Ziirich, Telefon 01 39 68 68
Inseratenschluss: am 24. des vorhergehenden Monats / Dernier délai pour I’envoi des annonces: le 24 du mois précédent

Adressédnderungen: Mitglieder an die Sektion; Nichtmitglieder: Vogt-Schild AG, CH - 4500 Solothurn 2

Changements d’adresse: pour les membres de I’ASID: a la section / Non-membres: 4 Vogt-Schild SA, CH - 4500 Soleure 2
Abonnementspreis fir Nichtmitglieder (Bestellung an Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2): 1 Jahr Fr. 30.—, Ausland Fr. 38.—,
2 Jahr Fr. 19.— Ausland Fr. 24 —. Einzelnummer Fr. 4.—, bitte in Briefmarken

Abonnement: pour les non-membres de ’ASID: 1 an Suisse: fr. 30.—, étranger, fr. 38.—; 6 mois Suisse: fr. 19.—,

étranger, fr. 24.— S'adresser & Vogt-Schild SA. 4500 Soleure 2. Prix du numéro: fr. 4.—en timbres-poste svp.
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Schweizerisches Rotes Kreuz,
Kaderschule fur die Krankenpflege

8044 Zirich: Moussonstrasse 15, Tel. 01 34 42 80
Noémi Bourcart, Rektorin

Croix-Rouge suisse, Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier

1012 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 33 17 17

Directrice-adjointe: M"¢ Liliane Bergier ad int.

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fiir allgemeine Krankenpflege
Ecoles d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule / Ecole

AG

BL

BS

BE

FR

GE

GR

LU

SG

*%k

— Krankenschwesternschule Kantonsspital
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31

— Schule fir allgemeine Krankenpflege
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

Krankenpflegeschule Bethesda, Post-
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42

— Schule fir allgemeine Krankenpflege
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara-
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4,
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25

— Schule fur diplomierte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Kan-
tonsspital Basel, Klingelbergstrasse 23,
4000 Basel, Telefon 061 25 25 25

Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern,
Telefon 031 42 47 48

— Stadtische Schwesternschule
Engeried, Reichenbachstrasse 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

— Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31

Krankenpflegeschule am Bezirksspital
Biel, 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22

— Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken, 3800 Interlaken, Tel. 036 21 21 21

— Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24

— Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

— Ecole d’infirmiéres de Fribourg,
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg,
téléphone 037 22 35 84

— Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon
Secours, 6, chemin Thury,
1206 Geneve, téléphone 022 46 54 11

— Evangelische Krankenpflegeschule Chur,

Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 22 66 91

Blindner Schwesternschule llanz,
7130 llanz, Telefon 086 2 28 78

Schwesternschule St. Anna,
6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33

Krankenschwesternschule «Baldegg»,
6210 Sursee, Telefon 045 21 19 53

Schwesternschule Kantonsspital Luzern,
6004 Luzern, Telefon 041 25 37 65

Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern, 6004 Luzern, Tel. 041 25 37 50
(KSP 041 25 11 25, int. Sucher 14 21 05)

— St.-Gallische Krankenschwesternschule,
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen,
Telefon 071 25 34 34

Schulleitung/ Direction

Oberin
Lilly Niinlist

Schw.
Hedy Tschudin

Schw.
Marti Wyss

Schw.
Hildegardis
Durrer

Oberin
Annelies Nabholz

Schw.
Magdalena Fritz

Oberin
Marina Kohl

Frl.
Elisabeth
Aus der Au

Rektorin

Fr. Dr. phil. Ruth-J.

Kilchenmann

Oberin
Annemarie Wyder

Schw.
Gertrud Amann

Oberin
Verena Schori

Sceur
André-Marie
Eymery

Mme
J. Huber-
Demaurex

Herr
Christian Meuli

Schw.
Amalia Caplazi

Schw.
Martha Rollin

Schw. Mathilde
Helfenstein

Schw.
Agnes Schacher

Herr
Josef Wirsch

Schw.
Theodomar
Fraefel

Schule /Ecole

SO

TI

VD

Vs

ZG

ZH

— Schwesternschule des Biirgerspitals
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 21 31 21

— Scuola cantonale infermieri,
6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88

— Ecole d'infirmieres de Bois-Cerf,
31, avenue d’'Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26

— Ecoled'infirmieres et d'infirmiers de
I'Hépital cantonal universitaire,

21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71

La Source, Ecole romande d'infirmiéres
de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 24 14 81

Ecole d'infirmieres de I'Institution des
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

— Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers,
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 2 23 10

— Schwesternschule der Briger Ursulinen,
Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp,
Telefon 028 6 81 11

— Schwesternschule am Blirgerspital,
6300 Zug, Telefon 042 21 31 01

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus
Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30

Schwesternschule vom Roten Kreuz
ZUrich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10

— Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumdunster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 97 77

** Schweizerische Pflegerinnenschule,
Schwesternschule und Spital, Carmen-
strasse 40, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 96 61

— Schwesternschule Theodosianum,
Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22

— Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Paul-Clairmont-
Strasse 30, 8055 Ziirich, Tel. 01 35 42 26

Schulleitung / Direction

Schw.
Meta Ausderau

Signora Dolores

‘Giacomi-Bertolazzi

Mile

Frangoise Couchepin

directrice

Mile
Francoise Wavre

Mile
Charlotte
von Allmen

Sceur
Ruth Bleiker

Soeur
Iréne Seppey

Schw.
Bonaventura
Graber

Schw.
Gerolda Burger

Schw.
Margrit Fritschi

Oberin
Christa Stettler

Schw.
Margrit Scheu

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Fabiola Jung

Oberin
Elisabeth Waser

Krankenpflegeschule des Diakonissen- Schw.
mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf, Martha Keller
Telefon 01 922 11 11

— Krankenpflegeschule Kantonsspital Herr
Winterthur, 8400 Winterthur, Hans Schmid
Telefon 052 86 41 41
Im Aufbau begriffen:

— Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Herr

far Allgemeine Krankenpflege, Kantons-
spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02

Ernst Widmer

**Schulen flr Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung
— Schulen, die Schilerinnen und Schiiler aufnehmen
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Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

(wovon zwei als Dauernachtwachen)

Krankenpflegerin FA SRK
Operationsschwester
Anasthesieschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynakologie, Augen)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
BHEGH -3 B

Bezirksspital Meyriez-Murten
3280 Meyriez-Murten

Ab April 1975 nimmt der Chefarzt fir Gynakolo-
gie und Geburtshilfe seine Tatigkeit an unserem
Spital des Seebezirkes auf.

Zur Erganzung des Teams dieser Abteilung
suchen wir eine gutqualifizierte

Hebamme

Es stehen lhnen alle modernen arbeitserleich-
ternden Hilfsmittel zur Verfigung.

Sie finden bei uns ein positives Arbeitsklima,
selbstandige Tatigkeit und gute Anstellungsbe-
dingungen.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich, unter Angaben lhrer bisherigen beruf-
lichen Tétigkeit, mit uns in Verbindung.

Der Oberpfleger gibt Ihnen gerne weitere Aus-
kunft.

Verwaltung des Bezirksspitals Meyriez-Murten
3280 Murten, Telefon 037 71 54 54 B

Stadtspital Waid

Wir haben bestimmt auch flr Sie eine pas-
sende Stelle.

Unser rund 400 Betten umfassendes Spital mit
der angenehmen Atmosphére eines mittelgros-
sen Betriebes hat freie Arbeitsplatze auf den
Pflegestationen folgender Kliniken:

— Medizin akut und Geriatrie

— Chirurgie

— Rheumatologie-Geriatrie

sowie in den Spezialdisziplinen:

— Intensivpflege

— Operationssaal

Besuch von externen Fachkursen moglich.

Dipl. Krankenschwestern

oder

Krankenpfleger un
Krankenpflegerinnen
FA SRK

beraten wir gerne unverbindlich (ber die Mog-

lichkeiten bei uns. Rufen Sie uns doch einfach

an.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, 8037 Zurich,

Personalbtro, Tel. 01 44 22 21, intern 244/363.
M

Basel-Stadt

Kantonsspital Basel

Universitatskliniken/Pflegedienst

Oberschwester/
Oberpfleger

fur sofort oder nach Ubereinkunft fiir unsere
chirurgische Intensivpflegestation (allgemein-
und herzchirurgische Einheit).

Aus dem Aufgabenkreis:

— Verantwortung fur eine adaquate Betreuung
und Pflege der Patienten

— Uberwachung und Koordination der Arbeits-
organisation und des Personaleinsatzes

~ Mitarbeit fachlicher und organisatorischer
Art in den Ausbildungskursen fir Intensiv-
pflege und Reanimation.

Far weitere Auskunft steht Innen gerne Sr. Mari-
lene Zihlmann, Pflegedienst Chirurgie, Tele-
fon 061252525, intern 2232, zur Verfligung.
Interessenten mit praktischer Erfahrung in In-
tensivpflege und abgeschlossener Spezialaus-
bildung (diese konnte eventuell nachgeholt
bzw. erganzt werden), richten ihre Bewerbung
an das Kantonsspital Basel, Personalsekreta-
riat Pflegedienst, Hebelstrasse 2, 4000 Basel. P

Personalamt Basel -Stadt
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Home médicalis¢é moderne pour personnes
adgées, a La Chaux-de-Fonds, cherche pour
septembre prochain:

infirmiéres dipldmées
infirmiéres-assistantes
aides-soignantes

Ambiance sympathique, excellentes conditions
de travail, chambres a disposition, semaine d
cing jours, traitements légaux. ;

Les offres de service avec curriculum vitae sont
aadresser a:

Home médicalisé de La Sombaille, 5, Concorde,
2300 La Chaux-de-Fonds, tél. 03923 04 50. H

e

Wir suchen zur Erganzung des Personalbe-
standes fir verschiedene Kliniken

Kantonsspital Luzern

dipl. Krankenschwestern

Ebenfalls haben wir im Operationssaal der
Frauenklinik die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen interessante Aufgabenberei-
che, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und  Pikettdienstzulagen, sehr
schone Wohnmoglichkeiten und Verpflegung
im Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit den ub-
lichen Unterlagen an die Personalabteilung des
Kantonsspitals, 6004 Luzern. K

Kantonsspital Frauenfeld

Da sich die jetzige Stelleninhaberin aus dem
Berufsleben zurlickziehen mochte, suchen wir
als

Leiterin der
Zentralsterilisation

eine diplomierte Krankenschwester, die diese
verantwortungsvolle  Aufgabe Ubernehmen
mochte.

Wir erwarten von lhnen die Fahigkeit, mit einem
kleinen Mitarbeiterteam die fachgerechte Ver-
sorgung unserer Abteilungen mit Sterilgut
sicherzustellen.

Gerne sind wir bereit, lhrien weitere Ausktinfte
zu erteilen und empfangen Sie auch zu einem
unverbindlichen Besuch.

Kantonsspital Frauenfeld
Pflegedienst, Telefon 054 7 92 22 K

Thurgauisches Kantonsspital Munsterlingen
Abteilung fur Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fur unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Es besteht die Moglichkeit, die zweijahrige
Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation
nach den Bestimmungen des schweizerischen
Reglements zu absolvieren. Der Eintrittist jeder-
zeit moglich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Leiterin des Pflegedienstes,
Kantonsspital, 8596 Munsterlingen, Telefon 072
Sl 3l K
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Gemeinde Zumikon
(10 Autominuten von Zlrich)

Die Krankenpflege der Gemeinde Zumikon
sucht eine diplomierte

Gemeinde-
krankenschwester

Eintritt spatestens 1. Juli 1975, eventuell auch
fraher.

Wir bieten:

— zeitgeméasse Besoldung nach Gemeindean-
satzen

— schone Zweizimmerwohnung

— 5-Tage-Woche

Interessentinnen, die Freude an selbstandigem
Arbeiten haben und im Besitze des Fahrauswei-
ses Kategorie A sind, melden sich beim Prasi-
denten der Krankenpflege:

Herrn J. Musterle, Weid 1, 8126 Zumikon
Telefon 01 89 32 42 K

Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik, Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

In unserem neuen Spital moéchten wir sobald wie
moglich weitere Stationen eroffnen. Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

fur die verantwortungsvolle Tatigkeit in einer
Pflegegruppe zusammen mit Schilerinnen der
allgemeinen Krankenpflege und Krankenpflege-
rinnen FA SRK.

Zur Erganzung des Mitarbeiterstabes suchen
wir auch eine

dipl. Krankenschwester
fur die Notfallstation

Gerne sind wir bereit, Ihnen weitere Auskunfte
zu erteilen, und empfangen Sie auch zu cinem
unverbindlichen Besuch.

Kantonsspital Frauenfeld
Pflegedienst, Telefon 054 7 92 22 K

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Unser Team im Operationssaal benotigt Ver-
starkung, weil die chirurgische Abteilung erwei-
tert wird. Wenn Sie

Operationsschwester o
Operationspfleger

sind, so mochten wir lhnen bei uns die Mitar-
beit innerhalb unserer guteingespielten und
kameradschaftlichen Equipe offerieren.

Setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
Unsere leitende Operationsschwester oder
unsere Leiterin des Pflegedienstes geben lhnen
gerne nahere Auskunfte.

Kantonsspital Munsterlingen,
8596 Munsterlingen, Telefon 072 9 11 11 K

Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

sucht zu baldigem Eintritt

Krankenpflegerin/
Krankenpfleger FA SRK

als Mitarbeiter auf einer Ausbildungsstation
(Langzeitkranke) mit Schulern der hiesigen Pfle-
gerinnen- und Pflegerschule.

Interessenten wollen sich melden bei der Ober-
schwester der Medizinischen Abteilung des
Kantonsspitals Glarus, 8750 Glarus, Telefon 058
63 11218 K
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Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung selbstan-
dige, tichtige

Dauernachtwache

(dipl. Krankenschwester)
wenn moglich mit Sprachkenntnissen.

Oberschwester Ruth erteilt Ihnen gerne alle wei-
tern Auskunfte.

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40. Postfach, 8029 Zurich
Telefon 01 53 32 00, intern 516 K

Klinik Sonnenrain in Basel

Wir suchen auf Mitte Mai 1975 oder nach Ver-
einbarung

diplomierte
Krankenschwester
fur Abteilung

Geregelte Arbeitszeit, gute Besoldung und auf
Wunsch schones Zimmer mit Bad und Telefon.

Anmeldung mit den Ublichen Unterlagen an:

Klinik Sonnenrain
Socinstrasse 59, 4051 Basel

Telefon 061 22 06 75 K

———

——

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fur unsere Intensivpflegestation der Medizi-
nischen Klinik (Prof. Dr. S. Fankhauser) suchen
wir

dipl. Krankenschwestern

Einfihrung in das Fachgebiet ist gewahrleistet.
Wir arbeiten im Schichtbetrieb und bieten Ihnen
neuzeitliche Anstellungsbedingungen in einem
guten Arbeitsklima.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Medizi-
nischen Klinik, Telefon 062 22 33 33. K

DovoS

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes

diplomierte
Operationsschwestern
diplomierte
Krankenschwestern
fur den Pflegedienst
Krankenpflegerinnen
FA SRK

in Jahresstelle zu sofortigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, 5-Tage-
Woche, Besoldung nach kantonalem Tarif.
Davos bietet lhnen im Winter wie im Sommer
jegliche Erholungsmoglichkeiten.

Anfrage und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos, Tele-
fon 083 3 57 44. K
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Suchen Sie einen neuen Arbeitsplatz in einem
kleineren Spital?

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

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team

— geregelte Arbeitszeit, Funftagewoche

— Wohnmoglichkeiten intern im
Attikageschoss oder extern

Verpflegung im Bonsystem

— Besoldung gemass kantonaler Verordnung

Unsere Oberschwester steht lhnen fur weitere
Ausklnfte gern zur Verfigung und freut sich auf
Ihren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein,
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81. B

Kreisspital Biilach ZH

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig
gelegenen Spital ist folgende Stelle zur Ergan-
zung des Personalbestandes neu zu besetzen:

Operationsschwester

mit abgeschlossener Ausbildung
fur vielseitigen Operationsbetrieb

Wir bieten Ihnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorzugliche Sozial-
leistungen, Wohnmoglichkeit in unserem Per-
sonalhaus, interne Verpflegung im Bonsystem.

lhre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwester der chirurgischen Abteilung, Kreis-
spital 8180 Bulach, Telefon 01 96 82 82. K

Kreisspital Oberhalbstein, Savognin

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

2 diplomierte
Krankenschwestern

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs der
Blndner Spitdler. Savognin liegt in 1200 m Hohe
in einem reizvollen Ski- und Wandergebiet und
bietet viele Moglichkeiten zur Freizeitgestal-
tung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Kreisspitals Savognin, Telefon 081
74 11 44. K

Spital Richterswil

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft

1 diplomierte
Krankenschwester

Unser Spital befindet sich an schoner Lage am
Zirichsee, zahlt rund 70 Betten und fuhrt die
Abteilungen Chirurgie, Medizin und Geburts-
hitfe-Gynakologie.

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen und gute Entlohnung nach kantonal-
zurcherischem Reglement. Auf Wunsch kann
ein schones Zimmer im neuen Personalhaus
vermietet werden.

Wir bitten Sie, Ihre Anfrage oder Bewerbung zu
richten an die Verwaltung des Spitals Richters-
wil, Bergstrasse 16, 8805 Richterswil, Telefon
017621 21. K
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1 Operationsschwester
1 Anasthesieschwester

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

Wir erwarten von |lhnen im besonderen

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

— Interesse an vielseitiger Arbeit.

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
Oberin R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgar-
tenstr. 119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P

Im Zuge der Erweiterung unserer Operationsab-
teilung suchen wir weitere

dipl.
Operationsschwestern

Wir geben lhnen Gelegenheit, lhre Kenntnisse zu
erweitern, sich griundlich einzuarbeiten und sich
auf die fir Sie bestimmte Aufgabe vorzubereiten.
Unser Arbeits- und Fuhrungsstil ist modern und
lasst lhnen einen grossen Spielraum fir lhre per-
sonliche Aktivitit. Dies erfordert von lhnen die
Bereitschaft zur konstruktiven Mitarbeit im
Operationsteam.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann ver-
tangen Sie am besten noch heute unseren Personal-
anmeldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann, gibt
lhnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

BURGERSPITAL
SOLOTHURN

|
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Schwestern- und Pflegerschule

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

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht in der Schule

— Klinische Betreuung der Schilerinnen

— Mitverantwortung und Interesse flir den
Schulbetrieb

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

Wenn Sie Interesse haben, melden Sie sich bitte
bei der Schulleitung, 4500 Solothurn, Telefon
065 21 31 21. B

Auf unserer Operationsabteilung haben wir
die Stelle der

Leitenden Operationsschwester

neu zu besetzen. Zurzeit werden bei uns
jahrlich rund 4400 Operationen durchge-
fuhrt. Als regionales Akutspital sind wir fur
die medizinische Grundversorgung der Spi-
talregion Freiamt verantwortlich. Unser
neues, modern ausgebautes Spital verflgt
uber 160 Patientenbetten und ist in die Ab-
teilungen Chirurgie, Geburtshilfe/Gynako-
logie, innere Medizin und Intensivpflegesta-
tion unterteilt.

Als Leitende Operationsschwester erwartet
Sie bei uns eine interessante, verantwor-
tungsvolle Aufgabe. lhre Bewerbung nimmt
der Chefarzt der chirurgischen Abteilung,
Dr. H. M. Strebel, gern entgegen.

Kreisspital fiir das Freiamt, 5630 Muri AG
O
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Vor kurzem haben wir unsere neue Pflegeschule eroffnet. Zur
Erganzung unseres Mitarbeiterstabes suchen wir

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Wir freuen uns auf Bewerbungen interessierter diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger.

Auf Wunsch stellen wir nett eingerichtete Zimmer mit allem
Komfort zur Verfugung. Wir bieten Ihnen zeitgemasse Lohn-
und Arbeitsbedingungen.

Fur weitere Auskinfte steht unsere Schulleiterin gerne zur
Verfugung (Telefon 01 91 11 07). St

- STIFTUNG KRANKENHAUS
SANITAS KILCHBERG

Gratstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 017911711

Stadtische Schwesternschule
Engeried-Bern

Wir wiinschen uns eine Schulschwester!

Sind Sie humorvoll, intelligent und tolerant?
Kénnen Sie |hr fachliches Wissen weitergeben
und uns in die Geheimnisse der Krankenpflege
einweihen? Wir waren froh, wenn Sie uns durch
die Note unserer Examen begleiteten. Auf klei-
nere Uberraschungen unsererseits sollten Sie
dabei gefasst sein und nicht gleich den Kopf
verlieren.

So sind wir:

Eine lerneifrige Schilerschaft mit «fast» standi-
ger Aufmerksamkeit und Ausdauer. offen fir
Kritik und sehr anpassungsfahig. Bei ausser-
gewohnlicher Methodik ist bei uns der Lerner-
folg jederzeit gesichert!

Seien Sie bitte unbesorgt und kommen Sie zu
uns, lhren kleineren Fehlern gegeniber sind wir
immer grosszUgig.

Mit freundlichen Griissen und auf bald
Die Schiilerschaft

PS. Interessenten melden sich bitte bei der
Schulleitung, Sr. M. Kéhl, Stadtische Schwe-
sternschule Engeried-Bern, Reichenbachstr.
118, 3004 Bern, Telefon 031 24 15 44. St

Verein fur Krankenpflege, Schwamendingen

Gesucht flr die allernachste Zeit eine

dipl. Krankenschwester
als Gemeindeschwester

da eine unserer Schwestern nach 29 Jahren
Dienst in unserer Gemeinde in den wohlver-
dienten Ruhestand treten mochte.

Besoldung nach den Richtlinien des Stadtarzt-
lichen Dienstes der Stadt Zurich.

Wenn Sie Freude haben, mit zwei andern
Schwestern diesen Dienst zu versehen, so bit-
ten wir Sie, sich mit dem Prasidenten. Heini
Boller, Grosswiesenstrasse 134, 8051 Zlrich,
Telefon 01402422 oder Telefon 0141 28 09
(privat), in Verbindung zu setzen. \
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Wir suchen eine

diplomierte
Krankenschwester

zur Anstellung und Betreuung unserer Schwe-
sternhilfen und zur DurchfUhrung der «Schnup-
perlehrwochen».

Wir wiinschen

eine kontaktfahige, selbstandige Schwester, die
Freude daran hat, junge Menschen in die Spital-
arbeit einzufiihren und sie anzuleiten.

Wir bieten

eine selbstandige Aufgabe, die den eigenen Nei-
gungen entsprechend entwickelt werden kann;
5-Tage-Woche mit freiem Wochenende; Gehalt
nach kantonalen Ansatzen. Auf Wunsch Unter-
kunft im Schwesternhaus.

Schwestern, die sich fur diese Aufgabe inter-
essieren, melden sich bitte bei Frau Oberin
R. Spreyermann, Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31. R
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Das Stadtspital Waid in Zurich sucht eine

Krankenschwester fur
Intensivpflege

Erfahrung auf diesem Spezialgebiet nicht er-
forderlich. Besuch des Fachkurses moglich.

Unser guteingespieltes, angenehmes Team er-
wartet Sie. Rufen Sie uns einfach an.

Verwaltungsdirektion des Stadtspitals Waid,
Personalbiro, Tiechestrasse 99, 8037 Zurich.
Telefon 01 44 22 21, intern 363. M

Stadtspital Triemli Ziirich

Damit wir die letzte Gruppe unserer interessan-
ten und vielseitigen

Rheumatologischen
Klinik
(inkl. Orthopadie)

eroffnen konnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir bieten:

— gutes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit, Schichtbetrieb

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

Wir wlnschen uns:
— verstandnisvolle und frohliche Mitarbeiter

Bitte wenden Sie sich telefonisch oder schrift-
lich an unsere Spitaloberin, Schwester Vero-
nika Schmidt, Stadtspital Triemli, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8063 Zirich, Telefon 01 36 33 11.

M

KANTONSSPITAL =N ZURICH

Wir suchen
Operationsschwestern

— fUr den Aseptischen Operationssaal der
Chirurgischen Kliniken (Abdominal-, Thorax-,
Herz-, Gefass-, Wiederherstellungschirurgie,
Urologie, Transplantationen)

— far den Operationssaal der Universitats-
Frauenklinik

— flr den Operationssaal der Otorhinolaryngo-
logischen Klinik

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten sowie zeit-
gemasse Lohn- und Anstellungsbedingungen.
Wenn Sie Freude an einem interessanten und
lebhaften Betrieb haben, erwarten wir gerne
Ihre schriftliche oder miindliche Anfrage.

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zirich, Tele-
fon 01 32 98 11, intern 2831. @)

Haben Sie Bekleidungsprobleme?

Als Spezialfabrik fur Medizinalbekleidung versuchen wir,
allen Kundenwiinschen nachzukommen.

Wir fabrizieren fiir Sie samtliche Artikel in den normalen
Konfektionsgrdssen, oder nach Mass.

Unser Programm:

— Arzteméntel, Pfleger-
blusen, OP-Wasche

— 10 verschiedene Mo-
delle Berufsschiirzen

— Kragen, Hauben,
Manchetten in ver-
schiedenen Ausflih-
rungen

— Samtliche Schwe-
sterntrachten sowie
Regen-, Ubergangs-
und Winterméntel
QECRVERS

Verlangen Sie unseren
Prospekt oder rufen Sie
uns an, wir beraten Sie
gerne.

3415 Hasle-Riiegsau
Telefon 034 612939

II I E. Burli
P Medizinalbekleidung
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Wir suchen

NU38 JOHNIONI «

Abteilungsschwester/Abteilungspfleger

mit Freude an vielseitigem Spital- und regem
Schulerinnenbetrieb.

Unsere Abteilungen umfassen 20 bis 22 Patien-
ten. Chirurgie, Medizin oder Gynakologie.

Anforderungen:

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

— Fahigkeit im Umgang mit Mitarbeitern

— Organisationstalent

— Freude am Uberwachen und Anleiten von
Schilerinnen (1. bis 6. Semester)

— Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit den
andern Abteilungen des Spitals und der
Schule

Wir bieten:

— Gruppenpflege

— geteilten Dienst

— monatlich einen Studientag (von den Abtei-
lungsschwestern selber organisiert)

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

Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mitzeitgemassen Anstellungsbedingungen

— in einem sehr schonen Erholungs-, Ski- und
Wandergebiet, auf 700 m U. M. gelegen
(Hallenbad, Freischwimmbad, Tennisplatze
usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen
nach Bern

Sie sind

dipl. Krankenschwester

mit Freude an einem selbstandigen, vielseitigen
Téatigkeitsfeld.

Wir mochten gern mit Ihnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder
auf lhre Kurzofferte.

Oberpfleger Herr Muller, Bezirksspital,
3550 Langnau i.E., Telefon 035 2 18 21. B

Dokumentations-Gutschein (| B
Ja, ich winsche die Zusendung Ihres Programmes 1975 -
mit Anmeldeformular und den exklusiven Reform-Miller .
Vorteilen.
Name

Strasse

PLZ Ort K :

4

o

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Zurich

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

Far die chirurgischen und medizinischen Abtei-
lungen suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Intensivpflegeschwestern

sowie eine

dipl. Krankenschwester
als Dauernachtwache

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zirich. Eine
Personalkantine steht lhnen zur Verfiigung 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 lhnen. Richten Sie |hre Bewerbungs-
unterlagen an die Oberschwester des Spitals
Neumunster, 8125 Zollikerberg/Zurich, oder
rufen Sie an unter Telefon 01 63 77 00. P




Bezirksspital Dorneck, Dornach
(an der Peripherie der Stadt Basel: gute Tram-
und Bahnverbindungen in die City)

sucht zur Erganzung des Operationsteams auf
1. Mai 1975 oder nach Ubereinkunft eine

Operationsschwester

far Allgemeinchirurgie und Gynakologie.

Ebenfalls auf 1. Mai 1975 suchen wir je eine

dipl. Krankenschwester

fur unsere Wochenbett- und Gynékologiesta-
tion. Wir offerieren Ihnen ein gutes Gehalt.
Flinftagewoche, ab 40. Altersjahr funf Wochen
Ferien sowie auf Wunsch preisglnstige Unter-
kunft.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Dorneck, 4143 Dornach,
Telefon 061 72 32 32, intern 115 oder 116. B

Altersheim Moosmatt, Murgenthal

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
eine

diplomierte
Krankenschwester scereine
Krankenpflegerin FA SRK

die Freude hat, in unserem modern eingerich-
teten Altersheim die selbstandige Betreuung
unserer Pensionare zu Ubernehmen (Schwe-
sternhilfen vorhanden).

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen. alternierende Flnftagewoche und
zeitgemasse Entlohnung (13. Monatsiohn).
Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
moglich.

Auskunft erteilt gern die Verwaltung des Alters-
heims Moosmatt. 4853 Murgenthal, Telefon
063 9 26 66. A

Arbeiten Sie gerne selbstandig, bevorzugen Sie
Samstag und Sonntag als lhren freien Tag;
suchen Sie einen Arbeitsplatz in einer umwelt-
freundlichen Umgebung, und sind Sie ausge-
bildete

Operationsschwester

dann melden Sie sich doch sofort bei der Aar-
gauischen Mehrzweckheilstatte, 5017 Barmel-
weid, oberhalb Aarau (190 Betten, 8 Arzte,
Thoraxchirurgische Abteilung).

Die weiteren sehr guten Anstellungsbedingun-
gen erfolgen gemass dem kantonalen Dekret.
Unterkunftsmoglichkeit in neuem, modernem
Personalhaus.

Unsere Oberschwester Hedy Gugelmann gibt
Ihnen gern néhere Auskunft iber lhren zukuinf-
tigen Arbeitsplatz, Telefon 064 22 25 33/34. O

Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen flr unsere fortschrittliche

Nuklearmedizinische Bettenstation

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir bieten:

— geregelte Arbeitszeit, Schichtbetrieb

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)
— fachspezifische Weiterbildung

Wir wiinschen uns:
— verstandnisvolle, engagierte Mitarbeiter

Bitte wenden Sie sich telefonisch oder schrift-
lich an unsere Spitaloberin, Schwester Veronika
Schmidt, Stadtspital Triemli, Birmensdorfer-
strasse 497, 8063 Zlirich, Telefon 01 36 33 11. M
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Wir suchen flur unsere Medizinische Klinik zu
baldigem Eintritt oder nach Ubereinkunft

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

dipl. Krankenschwestern

fir die

Intensivpflegestation

(mit entsprechender Ausbildung oder zum An-
lernen)

eine ausgebildete

Schwester fur die
Hamodialysestation un
dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen

Auskunft Uber die verschiedenen Aufgabenbe-
reiche erteilt die Oberschwester der Klinik. Sr.
Judith Cahannes.

lhre Anmeldung richten Sie bitte an die Direk-
tion des Ratischen Kantons- und Regionalspi-
tals Chur, 7000 Chur. O

Kennen Sie die stadtzircherischen Kran-
kenheime? Wiunschen Sie, Kranke wirk-
lich pflegen zu konnen?

Chronischkrankenpflege ist eine der notwen-
digsten. sinnvollsten und deshalb befriedigend-
sten Tatigkeiten. die es heute gibt. Als

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

finden Sie in unsern modern eingerichteten
Krankenheimen einen schonen Arbeitsplatz.

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 13.Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeiten

— Parkplatze

— zum Teil betriebseigene Kinderkrippen. die
tagsuber fur lhre Kinder sorgen

Eintritt jederzeit moglich.

Gern orientieren wir Sie eingehender. Wenn Sie
uns einmal telefonieren, ist Frau E. Egli zu einer
personlichen Besprechung bereit (Telefon 01
28 94 60). Sie kdonnen sich aber auch schriftlich
beim Stadtarztlichen Dienst, Walchestrasse 33.
8035 Zurich 6, melden. M

Interessiert Sie das? N

Die Arbeit auf unserer Intensivpflegestation ist
manchmal strapazi6s und etwas hektisch, dar-
uber sollten sich unsere zukinftigen

diplomierten
Krankenschwestern
fur Intensivpflege

im voraus klar sein.

Sicher ist aber. dass dies durch die vielseitigen
und interessanten Aufgaben mehr als kompensiert
wird.

Interessiert Sie eine solche nichtalltdgliche Auf-
gabe?

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" <

4101 Bruderholz BL
'! o PR
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Telephon 061/47 0010
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Spital Grenchen

sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 dipl. Laborantin

1 dipl.
Physiotherapeuten(in)

Wir bieten geregelte Freizeit und gute Anstel-
lungsbedingungen.

Falls Sie nahere Auskiinfte Uber eine dieser
interessanten Tatigkeiten wiinschen, richten Sie
bitte Ihre Fragen an Oberschwester Hanni Weg-
muller, Spital, 2540 Grenchen, Telefon 065
8 25 21. S




Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau

Die Klinik liegt oberhalb Herisau auf 800 m
Hohe. St.Gallen mit Theater, Tonhalle, Hoch-
schule und Ladenstrassen ist in 10 Minuten
erreichbar. In Richtung Suden befinden wir uns
nach 20 Minuten im Gebiet der Skilifte, Wander-
wege und Kletterwande. In Herisau selber be-
stehen moderne Sport- und Schwimmanlagen.

Wir suchen an Psychiatrie interessierte

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Personalhaus oder Wohnung in der Nahe. Kin-
derhort im Klinikareal. Die Sozialleistungen sind
kantonal gut geregelt, guter Lohn.

Wer sich interessiert, schreibe oder telefoniere
bitte an die Oberschwester oder den Oberpfle-
ger. Telefon 071 51 21 81, 9100 Herisau. K

L'Hopital d’Yverdon

cherche

pour entrée a convenir

infirmiers(eres)-
anesthésistes
infirmieres de salle
d’opération

Bonnes conditions de salaire. Travail varié et
intéressant. 40 heures de travail par semaine.

Les intéressés sont priés d'adresser leurs offres
a la direction de I'Hopital d"Yverdon, 1400 Yver-
don. H

Kantonsspital Glarus

Zum Auf- und Ausbau von Schulstationen (Pfle-
gerinnen- und Pflegerschule FA SRK) auf
chirurgischen und gynakologischen Abteilun-
gen

suchen wir

Stationsschwestern

Der Besuch des Kurses fur Stationsschwestern
an der Kaderschule konnte ermdglicht werden.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster der chirurgisch-gynakologischen Abtei-
lung. die gern jede Auskunft erteilt (Telefon 058
6311 21) K

Schule fur
praktische Krankenpflege
der Stadt Winterthur

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir
eine

Lehrerin
fur Krankenpflege

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima, einen
interessanten Aufgabenkreis und zeitgemasse
Anstellungsbedingungen.

Der Schulleiter gibt Ihnen gern Auskunft (Tele-
fon 052 23 87 23).

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an die Schule fir praktische Kranken-
pflege der Stadt Winterthur, Adlerstrasse 2,
8402 Winterthur. Sch
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Kantonales Kreisspital Wolhusen

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

Intensivpflegestation

(6 Betten flr Chirurgie und Medizin)

Sind SIE dipl. Krankenschwester/-pfleger mit
Interesse an diesem Spezialgebiet, so arbeiten
wir Sie gerne ein. Es besteht die Maglichkeit, im
Herbst den Theoriekurs fur Intensivpflege am
Kantonsspital Luzern zu absolvieren.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Auskiinfte
oder eine Besichtigung stehen wir |hnen jeder-
zeit zur Verflgung.

Gerne erwarten wir Ihre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

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

Bezirksspital Laufen

sucht far sofort oder nach Ubereinkunft

Leitende
Operationsschwester ou
Leitenden
Operationspfleger wue
Anasthesieschwester o
Anasthesiepfleger

Unser Spital hat 120 Betten, dazu eine entspre-
chend grosse Ambulanz. Der Arbeitsbereich
umfasst allgemeine Chirurgie, Orthopéadie und
Gynakologie.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Pen-
sionskasse, preisgunstige Wohngelegenheit in
neuem Personalhaus. Verpflegungsmaoglichkeit
im Bonsystem.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Offerten richten Sie bitte an die Verwaltung des
Bezirksspitals, 4242 Laufen, Tel. 061 89 66 21. P

77, 3¢ Kantonsspital Aarau

Frauenklinik
Chefarzt PD Dr. W. Stoll

Wir suchen eine

dipl. Hebamme o
Hebammenschwester

Wir wlnschen uns eine aufgeschlossene Mit-
arbeiterin, der das Wohl der Patienten und eine
gute Arbeitsatmosphére wirkliche Anliegen
sind.

Wir geben lhnen gern Uber unsere guten An-
stellungsbedingungen Auskunft.

Anfragen oder Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen sind zu richten an die Spitaloberin,
R. Kuhn, Kantonsspital, 5000 Aarau. P

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur
(moderne Frauenklinik mit 120 Betten)

suchteine

Operationsschwester

Eintritt nach Vereinbarung

Wir bieten:

— Funftagewoche

— angenehmes Arbeitsklima
— zeitgemasse Entlohnung
— geregelte Arbeitszeit

Bewerbungen sind zu richten an den Chefarzt,
Dr. med. H. P. Rehsteiner, Kantonales Frauen-
spital Fontana, 7000 Chur, Telefon 081 21 61 11.

P
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Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft
flr unsere Chirurgische Abteilung

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Operationsschwester

1 Operationspfleger

1 Anasthesieschwester o

1 Anasthesiepfleger

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsordnung,
preisginstige Wohnungs- und Verpflegungs-
maoglichkeiten.

Offerten und Anfragen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

H Kantonsspital Luzern

Hatten Sie Freude am Umgang mit jungen Men-
schen, die in der Ausbildung stehen?

Fur unsere Hebammenschule suchen wir eine
diplomierte Hebamme

die Freude hatte, ihr Wissen an junge Lernende
weiterzugeben. Fundierte Fachkenntnisse und
padagogische Fahigkeiten erleichtern Ihnen
diese schone Aufgabe.

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

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an die Personalabteilung des
Kantonsspitals, 6004 Luzern. K

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

infirmiers(éres) diplomés(es) en psychiatrie

Bonnes conditions de salaire et de travail.
Semaine de 44"s heures et 2 jours de conge.

Pour toutes demandes de renseignements et
inscriptions, s’adresser a la Direction de I'HOpi-
tal de Cery, 1008 Prilly pres Lausanne. H

L’Hépital du District de Monthey VS

cherche une

infirmiére en soins généraux

date d’entrée immédiate ou a convenir. Condi-
tions de travail intéressantes.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I’'Hopital du District de Monthey, 1870 Mon-
they, téléphone 025 4 31 31. H

L’Administration communale lausannoise

cherche

infirmiere scolaire

(2 postes)

en possession du dipléme d’infirmiére de santé
publique ou ayant un titre jugé équivalent. La
preference irait a candidates ayant quelque
expérience du travail de dépistage et medico-
social.

Offres a adresser a la Direction des Ecoles, ser-
vice médical, case postale 50, 1000 Lausanne 9,
ou téléphoner au numéro 43 62 70. G
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Tel. 073 47 15 34

So macht
die Arbeit
Spass

in den eleganten
DIVINA-Modellen

— pflegeleichte
Schweizer
Qualitat

— prompter
Versand

— Umtausch- und
Ruckgaberecht

— Rabatte fur
Sammel-
bestellungen

7. . ] Sofort ausprobieren

INTERCHIC AG
9527 Niederhelfenschwil

of
Switzerland |

Bitte senden Sie mir kostenlos Prospekte

und Preislisten.

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester

2 diplomierte
Krankenschwestern

fur unser Regionalspital (70 Betten) mit chirur-
gisch-gynakologischer und medizinischer Ab-
teilung.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberihmter
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

Gemeinde Briitten

Auf 1. Juli (oder friher) ist in unserer Gemeinde
die Stelle der

Gemeindeschwester

neu zu besetzen. Die Stelle bietet eine selbstan-
dige und vielseitige Tatigkeit in einer aufge-
schlossenen Landgemeinde. Die Arbeit unserer
Gemeindeschwester wird ausserordentlich ge-
schatzt, und wir legen Wert darauf, die beste-
hende gute Zusammenarbeit zwischen Schwe-
ster, Bevolkerung und Behorden weiterzufih-
ren.

Wir konnen bieten:

— zeitgemasse Entléhnung und Spesenrege-
lung

— geregelte Arbeitszeit (Ablosung vorhanden)

— auf Wunsch evtl. Teilanstellung moglich

— auf Wunsch Wohnungsvermittiung

Die genauen Anstellungsbedingungen wiirden
wir gerne mit lhnen personlich vereinbaren.
Richten Sie lhre Anfrage an Herrn Adolf Bal-
tensperger, Préasident der Gesundheitsbehorde
Brutten, Unterdorfstrasse, 8311 Brutten, Tele-
fon 052 30 11 29. G

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @)

Ziirich > <<
iiric . g y
35[0"

@ wi

BAUMA

3 .
.Rapperswil

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung
suchen wir
dipl. Kranken- oder KWS-Schwester
In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-
klima finden Sie
— selbstandige Tatigkeit
— Flnftagewoche
Besoldung nach dem Reglement des Kantons
Zlrich
fortschrittliche Sozialleistungen
Unterkunft in neuem Personalhaus
— auf Wunsch Teil- oder Vollverpflegung
Unsere Oberschwester wirde sich Uber Ihre
Anmeldung sehr freuen. Sie steht fiir weitere
Ausklnfte gern zur Verfligung.

I

|

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma.
Telefon 052 46 14 21. S
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On cherche des
infirmieres

ayant au moins 21 ans et une solide pratique
pour une affectation en qualité de volontaires
durant deux ans au moins dans une mission
catholique du Sénégal, une mission catholique
du Burundi.

Départ prévu en 1975, apres avoir suivi une pré-
paration. Les candidates sont priées de s'adres-
serau

Secrétariat de Fréres sans frontieres,
34, Grand'Rue. 1700 Fribourg. F

Das Bezirksspital Meyriez befindet sich in sehr
schoner Lage am Murtensee, bekannt fir viel-
seitige Wander-, Wasser- und Reitsportmoglich-
keiten.

Nach der kurzlich erfolgten Inbetriebnahme sei-
nes Neubaus (inkl. Altbau gesamthaft 100 Pa-
tientenbetten) mit den Abteilungen Chirurgie.
Innere Medizin, Geburtshilfe und Gynakologie
sowie Chronischkrankenpflege suchen wir fur
sofort oder nach Vereinbarung zur Erganzung
unseres Pflegeteams

Krankenschwester
FA SRK

Krankenpfleger FA SRK

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

Fur telefonische Anfragen oder schriftliche Be-
werbung wenden Sie sich bitte an Herrn H.-U.
Linder, Oberpfleger, oder an die Verwaltung
des Bezirksspitals Meyriez, 3280 Murten, Tele-
fon 037 71 54 54. B

Hépital régional 2900 Porrentruy (Suisse)

recrute en vue de son agrandissement:

2 infirmieres de salle d’opération

1 sage-femme

infirmiers(eres) en soins généraux
infirmiers(éres) pour soins intensifs

Bonne ambiance de travail, salaire selon dispo-
sitions cantonales, vacances 4 semaines, se-
maine de 5 jours, sports et loisirs a proximite.

Faire offres a la Direction de I'H6pital 2900 Por-
rentruy (Suisse). B

Hopital de la Riviera vaudoise
cherche

infirmieres HVIP
infirmiéres en soins généraux
1re laborantine

avec expérience en hématologie.

Hopital du Samaritain, Vevey
Téléphone 021 51 05 91, int. 608 p

Bezirksspital Uster

Wir suchen fir unsere geburtshilfliche-gynako-
logische Abteilung (etwa 1100 Geburten im
Jahr) eine

Oberschwester

Die Aufgabe dieser interessanten Kaderstelle
ist vielseitig und anspruchsvoll. Sie setzt eine
entsprechende Ausbildung voraus. Stellenan-
tritt nach Vereinbarung.

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach kan-
tonalem Reglement, Verpflegung im Bonsystem.

Nahere Auskunft erteilt lhnen gerne unsere
Oberschwester, Ursula Schneider, Telefon
0187 51 51, intern 183.

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
Herrn Dr. med. Max Berchtold, Chefarzt Ge-
burtshilfe/Gynakologie, Bezirksspital Uster,
richten. B
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Sﬁfﬁrﬁ Kantonsspital Aarau

Medizinische Klinik

Wir suchen zwei

diplomierte
Kranken-
schwestern

Wir bieten lhnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet
und gute Anstellungsbedingungen. Sie haben
zudem Gelegenheit, an einem Flihrungsseminar
teilzunehmen.

Wenn |hnen das Wohl der Patienten und eine
gute Arbeitsatmosphéare echte Anliegen sind,
schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben
Ihnen gern unverbindlich Auskunft.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Spitaloberin, R. Kuhn, Kantonsspital, 5001
Aarau. P

Alteren diplomierten Schwestern von Stadt und
Kanton Zurich kdnnen aus der

Doktor-Deucher-

Stift

ung

auf Gesuch hin Beitrage gewahrt werden. Ge-
suche sind bis zum 30. Mai 1975 dem Prasiden-
ten des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-
Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, alt Chefstadt-
arzt, Postfach, 8035 Zirich, einzureichen.

Der Stadtarztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zurich, Telefon 01289460, erteilt den
Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und gibt
entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der
Doktor-Deucher-Stiftung
fur altere Krankenschwestern St

dipl.

Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

Eine unserer Schwestern hat geheiratet, wir
mochten sie ersetzen und suchen deshalb eine

Krankenschwester

Unser schdn gelegenes Spital verfligt Gber rund
150 Betten, Chirurgie und Medizin sind ge-
mischt.

Wir erwarten von lhnen Freude und Geschick im
Umgang mit den Patienten, gute Fachkennt-
nisse und den Willen zu einer guten Zusammen-
arbeit.

Wir bieten Ihnen ein freundliches Arbeitsklima,
geregelte Arbeits- und Freizeit sowie lhrer Auf-
gabe entsprechende Besoldung.

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder Ihre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflege-
dienstes, Herrn W. Engler, Telefon 071 41 42 11,
richten. St
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Stadtisches Krankenhaus Baden/Schweiz

Die regionale Anésthesieabteilung sucht

Anasthesieschwestern oder
Anasthesielernschwestern

Eintrittab 1. Mai 1975

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte
Arbeitszeit und gute Bezahlung.

Die Anasthesieabteilung an unserem Spital ist
anerkannte Ausbildungsstelle fiur Anéasthesie-
schwestern.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind
erbeten an Dr. A. Fassolt, Leiter der regionalen
Anasthesieabteilung am Stadtischen Kranken-
haus Baden, CH-5400 Baden, Telefon 056
26 16 91, intern 90 419. P

Kantonsspital Winterthur

FUr unsere Augenklinik suchen wir eine oder
zwei

diplomierte Krankenschwestern und eine
Operationsschwester

(Ausbildung nicht unbedingt erforderlich, kann
auch angelernt werden)

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

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

Anmeldungen sind zu richten an das Sekretariat
Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur, 8400
Winterthur, das lhnen gern nahere Auskunfte
erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern 872. @)

Bezirksspital Belp bei Bern

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft eine

Krankenpflegerin FA SRK

fir die geriatrische Abteilung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten
an die Oberschwester des Bezirksspitals,
3123 Belp, Telefon 031 81 14 33. P

Bezirksspital Huttwil BE

sucht fur sofort oder nach Vefeinbarung

diplomierte Operationsschwester
diplomierte Krankenschwestern
Krankenpflegerin FA SRK

Anfragen und Bewerbungen sind an die Ober-
schwester B. Eberhard zu richten, Telefon 063
413 583, Bezirksspital, 4950 Huttwil. B

Bezirksspital Interlaken

suchtdringend eine oder zwei

Operationsschwestern oder einen (eine)
Technischen Operationsassistenten(in)

und eine

Hebamme

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Handgeschriebene Anmeldungen mit Zeugnis-
sen sind zu richten an die Verwaltungsdirektion.
B

dipl.

Bezirksspital Uster
20 km von Zurich

Fur unser Akutspital mit 220 Betten suchen wir

Krankenschwestern

fur die medizinische und die chirurgische Ab-
teilung sowie fur die Intensivbehandlungssta-
tion.

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

Nahere Ausklnfte erteilen lhnen unsere Ober-
schwestern gern. lhre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen wollen Sie bitte einreichen an
die

Verwaltung des Bezirksspitals Uster, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51. B
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Wir suchen flr unsere praktisch eingerichtete
Pflegeabteilung (24 Betten) eine selbstandige

diplomierte Krankenschwester oder
Krankenpflegerin FA SRK

zurzeit vorwiegend fur Nachtwache (Teilzeit-
arbeit moglich, bei mindestens 8 Nachtwachen
pro Monat).

Wir bieten fortschrittliche Entlohnung nach
kantonalem Reglement.

Fur weitere Ausklnfte wenden Sie sich bitte an
die Heimleitung. Alters- und Pflegeheim Rugg-
acker. Bremgartnerstrasse 39. 8953 Dietikon,
Telefon 01 88 42 20. A

Fur unser Pflegeheim suchen wir

1 Oberschwester

3 diplomierte Krankenschwestern
4 Schwesternhilfen

1 Dauernachtwache

Wir bieten zeitgemassen Lohn, familidares Be-
triebsklima.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Anfragen sind erbeten an die Verwaltung der

Alters- und Pflegeheim AG, 6414 Oberarth SZ,
Telefon 041 82 24 17. A

Altersheim der Gemeinde Zollikon

Wir suchen in unser schon gelegenes Alters-
heim am Zurichsee

Krankenpflegerin FA SRK oder
Hauspflegerin

zur Pflege und Betreuung unserer Betagten. Es
handelt sich um eine dankbare und weitgehend
selbstandige Aufgabe.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen und guten Lohn.

Verwaltung des Altersheims, Seestrasse 109,
8702 Zollikon, Telefon 01 65 50 12. A

Maternité Inselhof Triemli, Zurich

Zur Vervollstandigung unseres kleinen Opera-
tionssaalteams fur Gynakologie und Geburts-
hilfe suchen wir

1 Operationsschwester

Es erwartet Sie ein angenehmes Arbeitsklima.
Die Verpflegung (3 Hauptmahlzeiten) erfolgt
nach dem Bonsystem.

Wenn der Eintritt sofort erfolgen kann, freuen
sich Ihre zukUnftigen Mitarbeiter.

Weitere Auskunft erteilt gerne Sr. Evi Lehner,
Oberin, Telefon 01 36 34 11.

Maternité Inselhof Triemli
Birmensdorferstrasse 501, 8063 Zlrich M

diplomierte

Lahmungsinstitut Leukerbad VS

Wir suchen eine
Krankenschwester

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

Wir bieten:

— Entléhnung nach den Satzen der Stadtzur-
cher Spitaler

— moderne Studios (im Institut oder ausserhalb
des Hauses im Dorf)

— liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Arztliche
Leitung des Lahmungsinstituts, 3954 Leuker-
bad, Telefon 0276 42 71 (ab Mitte Mai 1975:
027 6117 71). [

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fir unsere modern eingerichtete
Chirurgische Operationsabteilung

2 diplomierte Krankenpfleger

diplomierte
diplomierte

(ohne Instrumentieren)

Bei Eignung besteht die Méglichkeit, spater das
Instrumentieren zu erlernen.

Ferner fur unsere Chirurgische Klinik

Krankenschwestern
KWS-Schwestern

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, interne und
externe Weiterbildungsmoglichkeiten, 5-Tage-
Woche mit abwechselnd verlangertem Wochen-
ende, Wohnmoglichkeiten intern oder extern,
Verpflegung im Bonsystem mit Auswahl, diverse
Freizeitmoglichkeiten (15 Autominuten von
Zurich).

Bewerbungen und Anfragen werden durch das
Sekretariat Pflegedienst des Kantonsspitals
Winterthur, Brauerstrasse 15, 8400 Winterthur,
Telefon 052 86 41 41, beantwortet. O

L'Hopital de Delémont

cherche pour son service de médecine ou de
chirurgie une

infirmiere diplomée

De bonnes conditions de travail et de salaire
sont offertes aux candidates intéressees.

Les offres de service sont a adresser, par écrit,
ala Direction de I'Hopital de Delémont. P
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Gesucht in Altersheim

Krankenpflegerin FA SRK oder Schwesternhilfe

zur Betreuung in neueingerichtete Pflegeabtei-
lung.

Anstellung nach Normalarbeitsvertrag. Selb-
standiger Posten.

Offerten sind erbeten an das Altersheim
«Hohe», 8750 Glarus, Telefon 058 61 11 36. A

diplomierte

Zur Erganzung unseres Teams in einem kleinen
Sanatorium mit rund 40 Betten suchen wir eine

Krankenschwester

die bereit ist, Verantwortung zu tragen.

Die meisten unserer Patienten sind selbstandig,
brauchen aber eine nette Betreuung. Es handelt
sich um eine korperliche leichte Stelle. Gere-
gelte Arbeits- und Freizeit, guter Lohn. Eintritt
nach Vereinbarung.

Offerten unter Chiffre 4251 ZK/J an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG. 4500 Solothurn 2.

Der Stadtarztliche Dienst Zurich sucht fur seine
Krankenheime Bachwiesen, Flurstrasse 130,
8047 Zirich. und Bombach. Limmattalstr. 371,
8049 Zurich, zur Erganzung des Personalbe-
standes

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Erfordernisse:
— abgeschlossene Berufsausbildung
— gute Umgangsformen

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 18. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungs- und Unterkunfts-
moglichkeit, Garageplatze

Eintritt: nach Vereinbarung.

Interessentinnen oder Interessenten melden
sich bitte beim Stadtarztlichen Dienst, Walche-
strasse 33, 8035 Zurich, Telefon 01 28 94 60,
Frau E. Egli. M

Verein fiir Kranken- und

Hauspflege, St. Matthaus, Basel

Unsere Gemeindeschwester tritt auf den 1. Ok-
tober 1975 altershalber von ihrem Posten in un-
serem Industriequartier zuriick. Nun suchen wir
auf dieses Datum eine neue

Gemeindeschwester

die Freude an einer vielseitigen, selbstandigen
Arbeit hat. Dienstwohnung und -auto sind vor-
handen, die Anstellungsbedingungen neuzeit-
lich geregelt.

Nahere Auskunft erteilt gerne der Prasident des
Vereins, dem auch die Bewerbung einzureichen
ist: Pfr. M. B. Koelbing, Hammerstrasse 161/51.
4057 Basel, Telefon 061 32 53 18. \Y

Maubeuge, Nordfrankreich

Gesucht werden flr «Dispensaire» und Haus-
besuche

2 diplomierte Krankenschwestern
mit FUhrerausweis Kategorie A.
Einige Franzdsischkenntnisse erwlinscht. Selb-
standige und vielseitige Tatigkeit (Sozialarbeit),
unter anderem zur Betreuung der vielen Nord-

afrikaner, die hier als Fremdarbeiter leben.

Weitere Auskunft erteilt gerne Vreni Achert,
13, rue Kennedy, F-59600 Maubeuge. G

Cabinet paramédical cherche

infirmiere diplomée

Horaires et date d'entrée a convenir.

Ecrire a Mr. F. Regad, Physiothérapeute, 61, ch.

Moillebeau, 1209 Genéve, avec curriculum vitae
et copies de diplomes. R

Wir suchen fir die Zeit vom 1. Juni bis Ende
Oktober

je drei diplomierte Krankenschwestern
fiir die evangelischen Waldenserspitaler
in Torre Pellice und Pomaretto

bei Turin (Piemont).

Schwestern, die Franzosisch oder (etwas) ltalie-
nisch sprechen, wenden sich an

CIOV, via Caduti per la liberta 6, 10060 Torre
Pellice (To), ltalia, Telefon 0121.91536. B
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Solbadklinik Rheinfelden

Die modernen und zweckmassigen Erweite-
rungsbauten unseres Rheuma- und Rehabili-
tationszentrums werden im Herbst 1975 in Be-
trieb genommen. Wir werden dann Uber gesamt-
haft 200 Betten verfigen. Zur Erganzung unse-
res Pflegedienstes suchen wir

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen

FA SRK
Hilfspfleger(innen)
Dauernachtwachen

Wir bieten gute Besoldung und Sozialleistun-
gen, 4 Wochen Ferien, modern geregelte Ar-
beitszeit, auf Wunsch Kost und Logis.

Eigener Kinderhort.
Zbgern Sie nicht — rufen Sie uns an oder reichen
Sie |hre Bewerbung mit den ublichen Unter-

lagen ein an die Verwaltung der

Solbadklinik, CH-4310 Rheinfelden
Telefon 061 87 24 05 S

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

Schone 1V2- oder 2-Zimmer-Wohnung steht zur
Verfligung.

lhre Anfrage nimmt gerne entgegen: Ober-
schwester Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22.
B

Stellengesuche '

Selbstandige, pflichtbewusste, einsatzbereite
diplomierte Operationsschwester

Deutschschweizerin mittleren Alters, mit 15jah-
riger Praxis in kleinern und gréssern Spitalern,
in der allgemeinen Chirurgie, mit guten Kennt-
nissen in der ORL- und Augenchirurgie sowie
grosser Erfahrung in der Unfall- und Orthopa-
die-Chirurgie, beabsichtigt, sich auf Ende 1975,
anfangs 1976 zu verandern in Dauerstellung, im
Raume Olten—Luzern—Innerschweiz—Zug und
angrenzende Gebiete des Kantons Aargau.

Gewdlinscht wird vielseitiger Operationsbetrieb
mit gutem Arbeitsklima, zeitgemassen Anstel-
lungs-, Lohn- und Sozialbedingungen, in mag-
lichst selbstandigen Aufgaben- und Tatigkeits-
bereich. Lickenlose Zeugnisse stehen zur Ver-
figung.

Sprachen: Deutsch, Franzosisch und Englisch
perfekt, ltalienisch genligend. Kenntnisse im
Maschinenschreiben vorhanden.

Versiert in Einkauf und Verwaltung von OP-Ma-
terial jeder Art. Praktische Erfahrung in der
Personalfihrung und Disposition.

Anfragen unter Chiffre 4252 ZK/ST an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Suche Stelle als
Operationsschwester (leitende)

im Raume Bern—Freiburg.

Angebote unter Chiffre 4249 ZK/W an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte Gesundheitsschwester

mit vielseitiger Erfahrung und kaufmannischer
Grundausbildung sucht neue Beschaftigung in
Bern oder Umgebung.

Eintritt nach Vereinbarung. Bevorzugt wird
eine interessante und abwechslungsreiche
Tatigkeit.

Angebote unter Chiffre 4250 ZK/L an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

2 dipl. Krankenschwestern
far Chirurgie

1 dipl. Krankenschwester
far Medizin

1 KWS-Schwester

far Neugeborenenstation
Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Auskilnfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen jeder-
zeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, CH-6110 Wol-
husen, Telefon 041 71 23 23. K

Thurgauisches Kantonales Alters- und Pflege-
heim St. Katharinental, 8253 Diessenhofen TG

Ende Mai wird unsere neue, modernst einge-
richtete Physiotherapie mit Gehbad fertig er-
stellt sein.

Wir suchen auf diesen Zeitpunkt ein oder zwei

Physiotherapeutinnen oder
Physiotherapeuten

zur selbstédndigen Fuhrung der physikalischen
Therapie.

Moderne Arbeitsbedingungen, 5-Tage-Woche,
Besoldung nach kantonaler Verordnung, So-
zialzulagen, Pensionskasse.

Anmeldungen mit den nétigen Unterlagen sind
erbeten an Dr. med. H. Schenker, Direktor des
Kantonalen Pflegeheims St. Katharinental, 8253
Diessenhofen TG. K

Wild-Ambulanz Ziirich

(vorm. W. Kindlimann)

Krankentransporte im In- und Ausland mit gut
ausgerUsteten Fahrzeugen.

Telefon 01 28 05 50/26 08 91. )

Wir suchen eine oder zwei
Operationsschwestern

fur unsern vielseitigen, interessanten Opera-

tionsbetrieb. Zeitgemasse Anstellungsbedin-

gungen.

Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten sind zu richten an:

Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirks-
spital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 5151. B

L’Ospedale Civico di Lugano cerca:

infermiere

per sala operatoria
(chirurgia, urologia, ORL, ginecologia, oftal-
mologia).

Entrata in servizio: subito o da convenire.

Offerte complete da indirizzare a:

Direzione Ospedale Civico, 6900 Lugano Tl. O

Kantonales Krankenhaus Appenzell

Wir suchen flir sofort

Anasthesieschwester/Anasthesiepfleger

Unser Spital hat 146 Betten, dazu eine entspre-
chende Ambulanz aus Sommer- und Winter-
sportgebiet. Der Arbeitsbereich umfasst Allge-
meinchirurgie, Orthopadie und Gynakologie.

Suchen Sie eine interessante, abwechslungsrei-
che Tétigkeit in kleinem Team, dann richten Sie
Ihre Offerte an das

Kantonale Krankenhaus Appenzell,

9050 Appenzell, Telefon 071 87 16 86. K
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Krankenpflegeverein
Minchwilen-Eschlikon TG

Auf 1. Mai oder nach Vereinbarung suchen wir
eine diplomierte

Gemeindekrankenschwester

in Doppelgemeinde im Hinterthurgau. Wir bie-
ten eine schone Wohnung (mobliert) mit Ga-
rage. Funftagewoche, zeitgeméasse Besoldung
und Sozialleistungen.

Fur weitere Auskunft und Anmeldung richte
man sich bitte an die Prasidentin, Frau R. Ober-
hansli-Sauter, Parkweg 4, 9542 Mdinchwilen.
Telefon 073 26 20 58. K

L'Hépital de la Vallée de Joux
(Hopital de district, 87 lits)

cherche

infirmier(ére)-anesthésiste

activite variée et indépendante, remunération
intéressante, en rapport avec les responsabi-
lites.

Entrée en fonction dés que possible.

Offres: a la Direction de I'Hépital de la Vallée
de Joux, 1347 Le Sentier, tél. 0218553 44. P

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

diplomierte Krankenschwestern

fir die chirurgische und die medizinische Ab-
teilung.

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

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung des Bezirksspitals
2610 St. Immer (Berner Jura), Tel. 039 41 27 73.

P

Die Stiftung Alterspflegeheim Riedacker in
Heimberg bei Thun sucht auf Anfang Mai 1975

diplomierte Krankenschwester

als Abteilungsleiterin.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und komfortable Unterkunft.

Auskunft erteilt die Verwaltung Wohnheim
Riedacker, 3527 Heimberg, Tel. 033 37 13 40.
W

Bezahlte Fortbildung
in aktivierender und rehabilitierender Kranken-
pflege im internistischen

Krankenhaus Hochzirl, A-6020 Innsbruck

an der Bahnstrecke nach Seefeld-Garmisch.
Angestellt werden flr die Krankenabteilungen
sowie fur die angegliederte Ausbildungsstéatte in
rehabilitativer Krankenpflege an der Fortbil-
dung interessierte dipl. Krankenschwestern und
Unterrichtsschwestern.

Vorteil: Fortbildung sowie gute Arbeits- und
Freizeitbedingungen in einem Urlaubsgebiet
fur alle Jahreszeiten.

Bewerbungen bitte an Landeskrankenhaus
Hochzirl, A-6020 Innsbruck. L

In unserer sehr modern eingerichteten Ergo-
therapie wird demnachst die Stelle einer

Ergotherapeutin

frei. Wir wirden uns freuen, die Lucke mog-
lichst bald wieder schliessen zu kénnen. Wir
bieten einer entsprechend ausgebildeten Mit-
arbeiterin mit den notigen fachtechnischen
Kenntnissen einen selbstandigen, angeneh-
men Arbeitsplatz. Neuzeitliche Arbeitsbedin-
gungen, Besoldung nach kantonaler Verord-
nung, 5-Tage-Woche, Pensionskasse, Sozial-
zulagen.

Bewerbungen mit den notigen Unterlagen sind
erbeten an Dr. med. H. Schenker, Direktor des
Kantonalen Pflegeheims, St. Katharinental,
8253 Diessenhofen TG.

Auskunfte erteilen gerne Frl. Brigitte Esser oder
Frau Bachmann, Telefon 053 7 72 21. K

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flr unsere modern eingerichtete
chirurgische Operationsabteilung eine ausge-
bildete

Operationsschwester

sowie fur die chirurgische Intensivpflegestation
eine

ausgebildete Intensivpflegeschwester

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

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

Anmeldungen sind zu richten an das Sekretariat
Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur, 8400
Winterthur, das lhnen gern nahere Auskinfte
erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern 872. O
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Stadtisches Krankenhaus Baden (Schweiz)

sucht

diplomierte Krankenschwester

fur Gynékologie. Operationssaal oder Abteilung.

Wir bieten abwechslungsreiche Tatigkeit, gutes
Arbeitsklima und angemessene Entléhnung.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Pejer,
Stadtisches Krankenhaus Baden, CH-5400 Ba-
den, Telefon 056 26 16 91. P

Ospedale Civico Lugano

Wir suchen flr unser Stadtspital zu baldigem
Eintritt oder nach Ubereinkunft:

diplomierte Krankenschwestern

Intensivpflegeschwestern/-pfleger
(fur medizinische Intensivstation,
Ausbildungsgelegenheit)

Krankenschwestern
fur unsere neue Hamodialysestation
(mit entsprechender Ausbildung oder zum
Anlernen)

Operationsschwestern
Dauernachtwachen

Auskunft Uber die verschiedenen Aufgabenbe-
reiche erteilt die Oberschwester, L. Stampanoni-
Von Moos.

lhre Anmeldung richten Sie bitte an die Direk-
tion Ospedale Civico, 6900 Lugano. O

Alterszentrum Sunnepark Ziirich-Hottingen

Zur Eroffnung des nach neuzeitlichen Erkennt-
nissen konzipierten Alterszentrums auf dem
Waldli-Areal in Zlrich-Hottingen suchen wir auf
Anfang 1976

diplomierte Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK
Nachtwachen

Das Zentrum umfasst 25 Wohnungen, 65 Betten
im Alterswohnheim und 14 in der Pflegeab-
teilung. Die zwei bestehenden Heime beher-
bergen je 46 Pensionare.

Wer Freude hat am Dienst an betagten Men-
schen, setze sich mit uns telefonisch in Ver-
bindung oder sende seine Bewerbungsunter-
lagen an den Heimleiter Alfred von Balimoos,
Asylstrasse 26, 8032 Zurich, Telefon 01 32 77 27.

P

Die Gemeindekrankenpflege Ziirich-Wiedikon
sucht flir moglichst bald oder auf den Herbst
1975 eine diplomierte Kranken- oder Psychia-
trieschwester als

Gemeindeschwester

Wir bieten geregelte Freizeit, Ferien und Ab-
l6sungen. Besoldung gemaéss stadtarztlichem
Dienst. Eine Wohnung konnte vermittelt wer-
den. Auch eine verheiratete Schwester wird
berucksichtigt.

Haben Sie Freude, in einem Team von funf
Schwestern mitzuwirken, so wenden Sie sich
an den Quastor, Herrn W. Peter, Postfach 2061.
8040 Zurich, Telefon 01 62 78 59. G

Sind Sie eine frohliche, initiative Krankenschwe-
ster, die sich flir einen

Kurzeinsatz

von 4 Wochen freimachen konnte? Dann glau-
ben wir, dass Sie an der selbstéandigen Leitung
eines unserer Behindertenlager Spass hatten.

Die Schweizerische MS-Gesellschaft, Postfach.,
8032 Zurich, beantwortet lhre diesbezlglichen
Fragen gerne und unverbindlich.

Telefon 01 34 52 02 Sch

Spital im Neuenburger Jura sucht flr sofort
oder nach Vereinbarung

1 Hebamme
2 diplomierte Krankenschwestern
1 Krankenpflegerin FA SRK

Maoglichkeit, nur wahrend der Sommermonate
zu arbeiten. Ausgezeichnete Gelegenheit, die
franzosische Sprache griindlich zu erlernen.
Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen
und guten Lohn.
Offerten sind zu richten an das Hoépital du Val-
de-Travers, 2108 Couvet, Telefon 038 63 25 25.
H

Die auf Ende April 1975 freiwerdende Stelle der

Gemeindekrankenschwester
eventuell Krankenschwester/Fursorgerin
wird zur Wiederbesetzung ausgeschrieben. Be-
soldung und Freizeit entsprechend den beste-

henden Normalien.

Anmeldungen sind bis 30. April 1975 an die Fur-
sorgekommission 3537 Eggiwil zu richten.

Fiirsorgekommission Eggiwil
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Anasthesieschwester

Telefon 031 23 04 73.

TIEFENAUSPITAL DER STADT BERN

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine ausgebildete

fur unsern vielfaltigen und interessanten Operationsbetrieb.

Wir offerieren neuzeitliche Anstellungsbedingungen, gute Besoldung, klar geregelte Arbeitszeit
und ein angenehmes Arbeitsklima.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,

SA

Wir suchen auf unsere Wochenbettstationen
diplomierte

KWS- und AKP-Schwestern

Unser Rooming-in-System gibt lhnen die M6g-
lichkeit, sich gleichzeitig der Pflege von Mutter
und Kind anzunehmen. Sie haben auch die
schoéne Aufgabe, die Mutter vom vierten Wo-
chenbettstag an in die Geheimnisse der Pflege
ihres Jungsten einzufihren. Wer meldet sich?

Auskunft erteilt gern Sr. Evi Lehner, Oberin,
Maternité Inselhof Triemli, Birmensdorfer-
strasse 489, 8063 Zirich, Telefon 01 36 34 11.

M

Klinik Valens, Rheuma- und Rehabilitations-
zentrum, 7311 Valens SG, 10 Autominuten ober-
halb Bad Ragaz

Wir suchen auf 1. Mai 1975 fir unsere Rheuma-
und Rehabilitationsklinik mit 65 Betten zwei

diplomierte Krankenschwestern
mit OP-Saalerfahrung (Rheumachirurgie),
die auch bereit sind, eine Abteilung mitzufuh-
ren.
Wir bieten:
— Funftagewoche
— Besoldung nach kantonaler Verordnung
— gulnstige Verpflegung und Unterkunft
Nahere Auskunft gibt Ihnen gern unsere Ober-
schwester, Sr. Kathe Gunster, Klinik Valens,
Telefon 085 9 24 94, oder die Verwaltung. O

Krankenhaus 9053 Teufen AR

Akutspital mit 60 Betten, im schénen Appenzel-
lerland, sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft
zwei

diplomierte Krankenschwestern und eine
diplomierte Krankenschwester
als Dauernachtwache

Angenehmes Arbeitsklima. — Wir befinden uns in
der nebelfreien voralpinen Erholungszone, zehn
Autominuten von St. Gallen. Herrliches Ski- und
Wandergebiet. Neues Schwesternhaus.

Nahere Auskunft erteilt gern die Oberschwester,
Telefon 071 33 23 41. K

L’Ospedale Civico di Lugano

cerca

infermiere diplomate per reparti di degenza
Entrata in servizio: subito o da convenire.
Offerte complete da indirizzare a:

Direzione Ospedale Civico Lugano, V. Ospedale,
6900 Lugano. (0]

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

diplomierte Krankenschwestern
Wir bieten gute Anstellungsbedingungen; Exter-

nat moglich.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Spitals Menziken AG, 5737 Men-
ziken. S

Ein initiatives Team von jungen Krankenschwe-
stern der Gynakologischen Abteilung erwartet

SIE
eine diplomierte Krankenschwester
AKP oder KWS

Ihr baldiger Eintritt ermoglicht weiterhin beste
physische und psychische Pflege unserer
Patientinnen.

Weitere Auskunft erteilt gern Sr. Evi Lehner,
Oberin, Maternité Inselhof Triemli, Birmensdor-
ferstrasse 501, 8063 Zurich, Telefon 01 36 34 11.

M
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Warum
Fissan-Wundpaste und
Vitafissan-Creme?

Zum Heilen:
Fissan-Wundpaste

Haut-Heilmittel mit hervorragenden
kurativen Eigenschaften

Durch ihre hautverwandten Eigenschaf-
ten wird diese Fett-Emulsion mit Labilin®
rasch absorbiert. Sie beruhigt die gereizte
Haut und fordert den Wiederaufbau der
Hautgewebe. Dank ihrer grossen Wirk-
kraft ermoglicht sie eine rasche Heilung
von Hautrotungen und -Entziindungen
beim Sdugling, besonders auch in voran-
geschrittenem Wundstadium.

Sehr wirksam auch bei Schnitt- und
Schiirfwunden, Rissen, Erfrierungen und
Verbrennungen 1. Grades und bei Ekze-
men, die keiner fettfreien Behandlung
bediirfen.

Nur in Apotheken und Drogerien erhiltlich.

Haut-Heilmittel mit
hervorragenden kurativen
Eigenschaften.

—fissan

Zum Vorbeugen:
Vitafissan

Halbfliissige Vitamincreme
zur Starkung der Gewebe

Diese Creme auf der Basis von Labilin®
ist mit den Vitaminen A, D, E, sowie mit
dennotwendigen Fettsduren angereichert.
Vitafissan stirkt und ndhrt das Gewebe
und verleiht ihm grossere Widerstands-
kraft gegen Infektionen. So wird Vitafissan
auch zum Schutz und zur Pflege der hoch-
empfindlichen, leicht verwundbaren Haut
der Frihgeborenen verwendet, da sie den
Prozess der Hautbildung in seiner End-
phase unterstiitzt.

Kompakt in der Tube, verfliissigt sich
diese Vitamin-Creme beim Auftragen.
Vitafissan empfiehlt sich zum Vorbeugen
von Dermatosen bei besonders anfélliger
Haut von Siuglingen, Kindern und Er-
wachsenen.

Halbflussige
Vitamin-Hautcreme zum
Aufbau der Gewebe.

pflegt und schiitzt empfindliche Haut.

F. Uhlmann-Eyraud SA, 1217 Meyrin 2
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Practo-Clyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfuhrung des Einlaufs bei adipdsen oder alteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen uberfllssig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 ml* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 mI* mit Glyzerin

“kassenzulassig

Vifor S.A. Genéve
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