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Dekubitus

behandelt mit

olcoseryl

Die Behandlung von Dekubitalulzera
mit Solcoseryl.

In leichteren Fallen Lokalbehandlung: Beginn mit
Solcoseryl-Gelée bis zum Auftreten genugender
Granulationen, dann Fortsetzung mit Solcoseryl-
Salbe bis zur vollstandigen Epithelisierung.
Schwere Dekubitalulzera erfordern eine gleichzeiti-
ge Behandlung mit Solcoseryl-Injektionen: 4—6 ml
taglich, wenn moglich i.v. Bei Ulzera mit Rezidiv-
neigung ist es zweckmassig, auch nach erfolgter
Epithelisierung die parenterale Behandlung wéah-
rend 2 Wochen fortzusetzen: 1—2mal wochentlich
2—4 mli.v. oder i.m.

In gleicher Weise werden auch Ulcera cruris und
Rontgenulzera behandelt.

Bei allen Formen (Injektionen, Gelée, Salbe) von
Solcoseryl wurde auf die Zugabe eines Antibioti-
kums bewusst verzichtet. Die Wahl des fir jeden ein-
zelnen Fall eventuell notwendigen Antibiotikums
muss dem behandelnden Arzt Uberlassen bleiben.
Dokumentation auf Wunsch.

Ampullen zu 2ml

(Packungen mit 6, 25* und 100 Ampullen)
Solcoseryl-Gelée: Tuben zu 20g* und 100 g

Solcoseryl-Salbe: Tuben zu 20g*und 100 g
*kassenzulassig

Solco Basel AG

Solcoseryl:



NEU: S-ENTRY*
Anti-Kontaminations-System

Zur Entfernung von bakterienbeladenen Staubpartikeln von
Schuhen und Radern

S-ENTRY?*, dietrockene Anti-Kontaminations-Matte liegt vor jedem Raum,
welcher besonders gegen Staub und Schmutz geschiitzt werden muss.

Beim Passieren der S-ENTRY* Anti-Kontaminations-Matte mit rollenden
Geraten oder mit den Schuhen bleiben der Schmutz und die bakterien-
beladenen Staubpartikel kleben.

Sobald die erste Folie beschmutzt ist, konnen Sie die Folie mit Leichtigkeit
abstreifen und eine neue, saubere Folie ist freigelegt. Und dies 20 mal, ohne
die Matte auszuwechseln.

Die trockene Anti-Kontaminations-Matte ist miihelos in einigen Minuten
fixiert und weist ausserdem noch folgende Vorteile auf:

— Verunreinigung des Fussbodens wird kontrolliert,

— keine Verschleppung von Klebespuren,

— wirtschattlich,

— leicht zu fixieren,

— kein Verrutschen, da auf dem Boden festgemacht,

— kein Bakterien- und Pilzbewuchs.

S-ENTRY* im Kampfe gegen
den Hospitalismus

Verlangen Sie bitte Unterlagen oder eine Demonstration
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[ Bitte senden Sie mir Unterlagen

[J Bitte um eine Demonstration

Johmmonfohmon

Alte Zircherstrasse 27
5400 Baden



Wenn es ums Leben geht, |sl

-,das ist BECTON, DICKINSON. Perfusionen, Anasthesie, ZentrifutC
Weltbekannte Spezialisten in der Herstel- Pipettiergeraten, Praparaten und Mein
lung medizinischer, chirurgischer Instru-  fur die Mikrobiologie*.. rl

mente sowie von Labormaterial. Mit einem BECTON, DICKINSON beschaftigt ms
breiten Sortiment von Injektionskanulen, als 10 000 Mitarbeiter in den USA, U
Materialien und Bestecken fur Probeent- ihnen sind bedeutende Spezialisten 1
nahmen in jeglicher Form, Infusionen, Forscher aller medizinischen Berelt

*BECTON, DICKINSON AND COMPANYs bekannteste eingetragene Schutzmarken: ACE, ACCUSTAT, AR
HUBER, LONGDWEL, LUER-LOK, MICROLANCE, MICROPET, MULTIFIT, PLASTIPAK, SELECTAPEC
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Jertrauen lebenswicht g.

CTON, DICKINSON hat in allen wichti- ®

2N Landern Europas seine eigenen Nie-

rlassungen, um jenen Rede und Antwort

mstehen, die wissen mochten, wem sie e

u Vertrauen schenken. BECTON, DICKINSON-SCHWEIZ

] ; 3, Leimenstrasse

D, das ist BECTON, DICKINSON. 4051 Basel - Tel. 061 2594 55

ARD-PARKER, [B-D], BBL, CLAY ADAMS, CORNWALL, DUO-SONIC, FALCON, FLEISHER, GRAVLEE JET,
JHECTRA, TRU-TOUCH, UNOPETTE, VACUTAINER, YALE...
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Remane§ ist das Handedesinfiziens,
das auf der Haut haften
bleikﬂ:E;/hnd die Freisetzung oder
~ Ubertragung pathoge-
ner Keime durch die
Hande langer ver-
hindert als die
i § iiblichen Prédparate.
4~ ) Remanex hat eine
‘ rasch eintretende
P bakterizide Wir-
kung auf Gram* und Gram-—
Keime. @g Hemanex besitzt elh o=
tes Reinigungsvermﬁgen:ﬁ%ﬁund ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHy
entspricht den physiologischen
Eigenschaften der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
bei hdufiger Anwendung keine Rei-

zung der Hinde @uilEein.

Zyma Remanex

6




Voulez-vous

faire partie
d’unteam
dynamique?
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Si vous étes: Nous vous offrons:
infirmiéres en soins de participer a la mise en service
généraux de notre nouvel hépital de 160 lits,
infirmiéres comprenant les services de chirurgie,
de salle d’opération medecine, gynécologie-obstétrique,
infirmiéres-assistantes division d’enfants, soins intensifs.
physiothérapeutes

laborantines 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
son service du personnel,
telephone 032 93 61 11,

en vue de plus amples informations
ou directement pour

poser votre candidature.

voser




%

Im Januar 1976 wird das neue Kantonale Bezirksspital Sursee eroffnet. In diesem modernen
200-Betten-Spital werden die Abteilungen

— Chirurgie

— Medizin

— Geburtshilfe/Gynakologie
— Intensivpflege

gefihrt.

Wir suchen folgende Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen:

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
(AKP und KWS)
Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger FA SRK
Operationsschwestern

Leiterin der Zentralsterilisation
Anasthesieschwestern/Anasthesiepfleger
Intensivpflegeschwestern

dipl. Laborantinnen
Rontgenassistentinnen/Rontgenassistenten
Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten
Spitalgehilfinnen

Schwesternhilfen

Stellenantritt: 1. Januar 1976 oder nach Vereinbarung.

Wenn Sie Freude haben, in unserem neuen Spital mitzuarbeiten, richten Sie Ihre Bewerbung
unter Beilage entsprechender Unterlagen (Lebenslauf, Ausbildungsausweise, Zeugnisabschrif-
ten) an:

Kantonales Bezirksspital Sursee, Verwaltung, 6210 Sursee
Telefon 045 21 39 33 SA




Gesprachs-
fuhrung mit
Patienten

Kurs flr Angehorige aus Pflege- und Spitalberufen auf der
Grundlage der partnerzentrierten Methode von Rogers/
Tausch.

Kurs Vil in Basel,

3./4. und 10./11. September im Kirchgemeindehaus Mut-
tenz.

Kurs VIll in Ziirich,

3./4. und 10./11. September im Kirchgemeindehaus Ober-
strass.

Kurs IXin Bern,

22./23. und 29./30. September im Kirchlichen Zentrum
Blrenpark.

Kurs Vin Morschach,
8. — 11. Dezember im Antoniushaus Mattli in Morschach.

Kurskosten: 280 Franken. Fir Kurs V in Morschach kom-

men noch zirka 130 Franken fur Unterkunft (Einerzimmer)
und Verpflegung hinzu.

Anfragen und Anmeldungen an TEAM Dr. Riesen, 3771
St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

Kurs fur
Unterrichts-
assistenten und
-assistentinnen

Kursziele sind die Personlichkeitsbildung und die Forde-
rung des Lehrverhaltens zum Erteilen von Unterricht am
Krankenbett und im Schulzimmer.

1. Kurswoche:
20. —24. Oktober in der Heimstatte Gwatt.

2. Kurswoche:
27.—31. Oktober in Bern.

3. Kurswoche:
1.—5. Dezember in Bern.

4. Kurswoche:
12.—17. Januar 1976 in der Heimstatte Gwatt.

Inhalte des Kurses sind Gruppendynamik und Gesprachs-
flhrung als Verhaltenstraining und die Erarbeitung metho-
discher Grundlagen.

Jeder Kursteilnehmer erhélt einen vom SRK herausge-
gebenen Ausweis.

Detailliertes Kursprogramm und Kurskosten sowie Bezug
von Anmeldeformularen durch TEAM Dr. Riesen, 3771
St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

Gruppen-
dynamisches
Seminar

Einfuhrungskurse fur Angehorige aus Spital- und Sozial-
berufen. Die Schwerpunkte des Seminars liegen auf dem
Bewusstmachen von Gruppenprozessen und in einer
Selbsterfahrung, die vom Gruppengeschehen her be-
stimmtist.

Kurs I,

15.—18. September im Heim Neukirch an der Thur.

Kurs 1V,

24.—27. November in der Heimstatte Gwatt.

Kurskosten: 280 Franken plus Unterkunft und Verpflegung
(rund 130 Franken fir Zweier- und 145 Franken fir Einer-
zimmer).

Fortsetzungskurs fir Angehdrige sozialer Berufe, die be-
reits Gruppenerfahrung aufweisen.

Kurs I,

10. — 14. November in der Heimstatte Gwatt.

Kurskosten: 440 Franken plus Unterkunft und Verpflegung
(rund 220 Franken fur Zweier- und 240 Franken fir Einer-
zimmer).

Kursausschreibungen mit allen Hinweisen sind bei der
Kursleitung erhéltlich (TEAM Dr. Riesen, 3771 St. Stephan,
Telefon 030 2 14 83).

Anmeldung

fr den Kurs

Name

Vorname

Beruf

Adresse

Wohnort

Gewdinscht (gilt nur fir die in einer Heimstatte durchzu-
fuhrenden Kurse) und bitte ankreuzen:

o Einerzimmer
o Zweierzimmer

o Anreise mit Bahn
o Anreise mit Auto R




FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL M

L'Hépital Cantonal de Fribourg (établissement neuf de 480 lits)
engage, pour entrer en fonction de suite ou a des dates a convenir

infirmieres dipldmées en soins généraux
infirmiéres dipldmées pour soins intensifs
de chirurgie

infirmieres dipldmées HMP

2 infirmiers dipldmés pour salles d’opération
infirmiéres-assistantes CC CRS

Conditions de travail intéressantes dans hépital moderne bien structuré. Formation permanente
en cours d’emploi. Semaine de 5 jours. Restaurant self-service dans |'établissement.

Les offres de services écrites seront adressées au Service du personnel, Hopital Cantonal,
1700 Fribourg. H

Hépital de La Chaux-de-Fonds

Actuellement et dans les mois a venir, nous accueillerions des

[ 1] L ] N L VAN i
infirmiers(eres) diplomés
dans nos unités de soins.
Notre hopital de 400 lits, de conception moderne, comprend des services de médecine, chirurgie,

ORL, gynecologie, obstétrique, pédiatrie, urgences/admissions, soins intensifs, bloc opératoire.

Nous offrons des conditions de travail agréables, des prestations intéressantes auxquelles
s’ajoute un treizieme traitement.

La Chaux-de-Fonds est située a 1000 metres d’altitude. C'est une cité entourée de verdure ou
vous pouvez, en toute saison, découvrir le Jura pittoresque au cours de belles randonnées, et
pratiquer les sports de plein air. La vie culturelle et artistique y est trés active.

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

Direction de I’Hépital, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Nous vous donnerons volontiers de plus amples renseignements. H
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Kantonsspital

Da die jetzige leitende OP-Schwester kinftig fir die Ausbildungs- und Instruktionsaufgaben
vollamtlich eingesetzt ist, suchen wir fir Eintritt nach Vereinbarung eine neue

leitende Schwester des Chirurgischen OPS

Der Chirurgische OPS umfasst die Fachbereiche allgemeine Chirurgie, Orthopadie und Trau-
matologie, Urologie, Neurochirurgie; fir jedes dieser Spezialgebiete steht der leitenden Schwe-
ster eine Fachoperationsschwester als engste Mitarbeiterin zur Seite; alle eigentlichen Ausbil-
dungssparten (Operationslehrgang, technische Operationsassistentinnen, Lernschwestern AKP)
werden von der vollamtlichen Instruktionsschwester betreut. Der Stellenbeschrieb, den wir mit
der neuen leitenden OP-Schwester im Detail noch ausarbeiten mochten, wird eine klare Auf-
gaben- und Kompetenzausscheidung zwischen den verschiedenen Funktionen ergeben.

Fur diese Kaderstelle suchen wir eine beruflich vielseitig ausgebildete und erfahrene Opera-
tionsschwester mit Organisationsgeschick und Sinn fir fortschrittliche Personalfihrung. Wir
bieten lhnen eine fachlich sehr interessante und selbstandige Tatigkeit und sichern lhnen eine
sorgfaltige EinflUhrung zu.

Fur nahere Ausklnfte wie auch fir eine unverbindliche personliche Vorstellung stehen Ihnen
Sr. Ceécile Riklin oder der Personalchef gerne zur Verfiigung.

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

Prattigauer Krankenhaus Schiers/Graubiinden

Das Préattigauer Krankenhaus Schiers liegt in unmittel-
barer Nahe des Kurorts Klosters, wo unseren Schwestern
eine Ferienwohnung fur die Verbringung der Freitage zur
Verfligung steht.

Wir suchen flir sofort oder spater

2 oder 3 dipl.
Krankenschwestern

2 oder 3 dipl. Chronisch-
krankenpflegerinnen

Wir bieten lhnen geregelte Arbeitszeit, Besoldung im
Rahmen des bundnerischen Lohnregulativs und ein sehr
gutes Arbeitsklima im kleinen Spital.

Bitte setzen Sie sich mit unserem Verwalter in Verbin-
dung, der gerne jede weitere Auskunft erteilt. Telefon
08153 18 18. P




Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Suchen Sie einen neuen Arbeitskreis mit vermehrter Verantwortung? Wir méchten den Posten
der

stellvertretenden Oberschwester

unserer Chirugischen Klinik besetzen. Von der zukinftigen Stelleninhaberin erwarten wir
Erfahrung in der Pflege von Akutkranken und die Bereitschaft, zusammen mit der Oberschwe-
ster die Verantwortung flir Pflege und Organisation der Klinik zu tragen.

Wir sind gerne bereit, mit Ihnen lber den zukiinftigen Arbeitsbereich sowie die Anstellungs-

bedingungen zu sprechen, und laden Sie zu einem unverbindlichen Besuch nach Frauenfeld ein.

Kantonsspital Frauenfeld
Pflegedienst, Telefon 054 7 92 22 K

Bezirksspittal Moutier

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

Intensivpflegeschwestern
diplomierte Krankenschwestern
Operationsschwestern

Sie kdnnen lhre Fahigkeiten einsetzen bei der Inbetriebnahme unseres neuen Spitals von 160
Betten (Chirurgie, Medizin, Gynakologie, Geburtshilfe, Intensivpflegestation).

Die Arbeitsbedingungen entsprechen einem modern eingerichteten Spital.

Zur Entspannung stehen lhnen komfortable Wohnméglichkeiten zur Verfugung, geheiztes
Schwimmbad, Tennis usw.

Wir freuen uns ber lhre Kontaktnahme mit

Sr. Lydia Bertschi, Oberschwester, oder
Herrn Ch. Deroche, Spitaldirektor, Telefon 032 93 61 11 H
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Kantonsspital Schaffhausen

Liebe Schwestern und Pfleger!

Geographisch gesehen liegen wir zugegebenermassen etwas abseits. Dagegen kann man mit
dem besten Willen nichts tun (oder in 40 Minuten mit dem Schnellzug nach Zirich fahren!).

Da gibt es aber noch andere Gesichtspunkte, nach denen man einen Arbeitsplatz auswahlen
kann. Wie steht es zum Beispiel mit

Arbeitsmoglichkeiten?

Gemeinsam werden wir den lhnen zusagenden Arbeitsplatz finden. Sie konnen wahlen!

Ausbildungsmaoglichkeiten?

Wir bieten Ausbildung in fast allen Spezialitaten.

Weiterbildungsmoglichkeiten?

Bei uns finden wochentlich Fortbildungsveranstaltungen im Fachgebiet statt.

Wohnmoglichkeiten?

Auf Wunsch kénnen Sie intern wohnen, und zwar wie in einem Privathaus.
Wir moéchten lhnen gerne noch mehr berichten, zum Beispiel Uber Stellenbeschreibungen,
Betriebsnormen, Arbeitshandbticher fir das Pflegepersonal usw.

Wollen wir das nicht lieber mindlich tun? Lassen Sie etwas von sich héren; wir laden Sie gerne
zu einem Besuch ein.

Mit freundlichen Griissen Ihr Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung O

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Als Nachfolgerin der bisherigen langjahrigen Mitarbeiterin suchen wir fur sofort oder nach Ver-
einbarung unsere neue

leitende Operationsschwester

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

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

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selbstandigkeit in der Arbeit und nicht zuletzt gute An-
stellungsbedingungen. 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 Innen gerne nahere Auskunft.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K
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Hépital du district
de Nyon

Infirmier(ére)s

cherche s : ;
entierement rénovés

dlplﬁmé(e)s conditions genérales d’emploi a la:

Direction Hopital de Nyon

INfi rmier(é re)s Service du Personnel

1260 NYON

assista nt(e)s Tél. 022 616161 Int. 519

Thurgauisch-Schaffhausische Heilstatte, Davos Platz
M Wir suchen flr unsere Heilstatte mit Spitalabteilung, Tuberkulose-

abteilung und Operationsabteilung auf sofort oder nach Verein-
barung eine tlchtige, frohliche

Oberschwester

Aufgabenbereich: Fuhrung des Pflegepersonals und Organisation des Pflegedienstes in einem
mittleren, vielseitigen Spitalbetrieb.

Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs u.a.m.) ist erwiinscht, aber nicht Bedingung, und
konnte noch absolviert werden.

Zeitgemasse Besoldung und Arbeitsbedingungen, selbstéandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. F. Suter, Chefarzt,
Thurgauisch-Schaffhausische Heilstatte, 7270 Davos Platz. )

LAUSANNE

Dame cherche pour tout de suite

infirmiére diplémée privée

a plein temps pour soigner son mari ayant besoin d’hémodialyses et d’'aide pour activités quoti-
diennes. Nourrie, logée dans trés belle chambre avec salle de bains privée. Occasion de voyager
avec le couple. Nécessité de parler anglais.

Offres avec curriculum vitae et prétention de salaire a

Madame F.Djanogly, 16, chemin des Mouettes, 1007 Lausanne. D
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Nos nouvelles collaboratrices et nouveaux
collaborateurs seront attribués a I'un de nos
services hospitaliers dont les locaux ont été

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




heydogen' spray

schutzt die Haut vor Druck, Schwei3 und Sekreten

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

Anwendungsgebiete fiir heydogen®spray:

— Dekubitus

— Stumpfpflege nach Amputationen

— Hautpflege beim Tragen von Prothesen und orthopéadischen Stutzapparaten

— Ulcus cruris

— perianales Syndrom

3 : 3 — Hautpflege vor Eingipsungen

4 ) 4 — Séauglingspflege (Windel-Dermatitis und ihre Prophylaxe)
Stumpfpﬂege ' 3 — Pflege der Altershaut

Hautschutz = |

: Dekubitus-. ¢ 3 Der widerstandsfahige Silikonfilm ist feuchtigkeitsdurchléssig, die Haut bleibt

g trocken und voll atmungsfahig, ihre Funktion bleibt normal erhalten

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

Kantonsspital Luzern

Schitzen Sie viel Spielraum fur eigene Initiative?
Im Zuge der personellen Umstrukturierung suchen wir fiir Eintritt nach Vereinbarung eine
Personlichkeit als

Leiterin oder Leiter des gesamten Pflegedienstes

Die anspruchsvolle Kaderposition umfasst im wesentlichen folgenden Aufgaben- und Kom-
petenzbereich:

— Planung, Organisation und fachliche Leitung des gesamten Pflegedienstes

— Rekrutierung und Anstellung des Pflegepersonals

Forderung der Aus- und Weiterbildung

Koordination mit den dem Spital angeschlossenen Schulen

massgebliche Mitwirkung bei der Detailplanung des im Bau befindlichen neuen Spitalzen-
trums

Fur diese wichtige und verantwortungsvolle Aufgabe stellen wir uns eine initiative und aufge-
schlossene Persoénlichkeit vor, die von der Ausbildung und der beruflichen Erfahrung her in der
Lage ist, den hohen Anspruchen in bezug auf Organisationstalent und Fuhrungseigenschaften
gerecht zu werden. Selbstverstandlich ist die Stelle inrer Bedeutung entsprechend honoriert.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich fir einen ersten, unverbindlichen Kontakt an unsern Per-
sonalchef, Herrn O. Borer, wendeten, der Ihnen fiir ndhere Auskunfte gerne zur Verfligung steht
(Telefon 041 25 30 33).

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals,
6004 Luzern, senden. K
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Kantonsspital Liestal

Wir suchen fur unser geriatrisches Spital
(Martin-Birmann-Spital)

dipl. Krankenschwestern ..
Pflegerinnen FA SRK

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

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen nimmt gerne entgegen:

Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal K

Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmelweid ob Aarau sucht fiir 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

Ihre schriftliche oder telefonische Bewerbung nimmt gerne entgegen Oberschwester Hedy
A

Zur umfassenden Mithilfe beim Unterrichten, Anleiten und Fiihren unserer Schiilerinnen FA SRK
suchen wir eine

Lehrerin fur Krankenpflege

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

Richten Sie lhre Bewerbung oder auch allféllige Fragen an die Leiterin der Schule fiir praktische
Krankenpflege des Diakonissenhauses Bern, Schénzlistrasse 43, 3013 Bern, Telefon 031 42 00 04.
Sch
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Im Thurgauischen Kantonsspital Frauen-
feld erwartet Sie mehr als eine neue
Beschaftigung: Ein hochmodernes Spital,
kollegiale Atmosphare, guter Verdienst,
Aufstiegsmaoglichkeiten und angenehme
Lebensbedingungen. Und nicht zuletzt

die Befriedigung, dass hier der Mensch, ob
krank oder gesund, im Mittelpunkt steht.

Wir suchen zur Erganzung
unseres Teams: E/\iep(lj?:r:ertes Pflegepersonal fur

Chirurgie
Geburtshilfe und Gynakologie

Diplomiertes Pflegepersonal mit
Spezialausbildung far
Operationssaal
Intensivpflegestation

Wir freuen uns auf |hre Bewerbung! Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
8500 Frauenfeld
Telefon 05479222 SA

CECENSCHMERZEN %=

Auch vom schwachen Magen gut vertragen — Prompte Wirkung — Sofortiger Zerfall zu feinem Pulver in jeder Flissigkeit.
Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.

und Arnika
(WANDER]

Fettfreie essigsaure Tonerdecréme in Normal- und Grosstuben

Bei Quetschungen - Verstauchungen - Hautschirfungen - Entzindungen -
Sonnenbrand - Insektenstichen - Wundlaufen und vielen kleinen «Bobos»

Euceta kiihlt und heilt Wander AG Bern
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Psychiatrische Krankenpflegeschule 8462 Rheinau

Unsere Schule ist in stetem Auf- und Ausbau begriffen.

Mitte dieses Jahres beziehen wir unser neues, modernes Schulgebaude. Zur Erganzung unseres
Schulteams suchen wir eine qualifizierte Personlichkeit als

Unterrichtsschwester/Unterrichtspfleger

vorwiegend zur Unterstitzung der Schulleitung und deren Stellvertretung.

Voraussetzungen:

— Diplom in psychiatrischer und allgemeiner Krankenpflege oder
Diplom in psychiatrischer Krankenpflege mit Berufserfahrung in allgemeiner Krankenpflege
oder
Diplom in allgemeiner Krankenpflege mit Berufserfahrung in Psychiatrie

— Absolvierung der Kaderschule SRK oder andere padagogische Weiterbildung

— Besonderes Interesse, die psychiatrische Krankenpflege zu férdern

Es erwartet Sie eine vielseitige, anspruchsvolle Aufgabe, die eigene Initiative und Einsatz fordert,
Ihnen jedoch volle berufliche Befriedigung geben kann. Besoldung und Anstellung nach kan-
tonalztircherischem Reglement.

Jede weitere Auskunft erteilt Ihnnen gerne die Schulleitung, Sr. Martha Buner, oder der Schul-
kommissionsprasident, Direktor Dr. R. Knab, Telefon 052 43 18 21. O

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir auf den 1. September 1975 einen

diplomierten Krankenpfleger

fir Operationssaal, Gipszimmer und Cystoskopie.

Die Arbeit (250 Betten) ist Ausserst interessant und vielseitig. Wichtig fiir uns ist Ihre Bereitschaft,
Neues hinzuzulernen. Wir werden Sie sorgfaltig einarbeiten.

Anmeldungen sind erbeten an: Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,
8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B

>

TIEFENAUSPITAL DER STADT BERN

Wir suchen zu baldigem Eintritt eine ausgebildete

Anasthesieschwester

flr 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,
Telefon 031 23 04 73. SA
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Kantonsspital St. Gallen
Klinik fiir chirurgische Intensivbehandlung

Die Ausbildungsstelle der Klinik fur chirurgi-
sche Intensivbehandlung fihrt in Zusammen-
arbeit mit dem kardiologischen Oberarzt der
Medizinischen Klinik B am Kantonsspital St. Gal-
len vom 30. Juni bis 11. Juli 1975 einen zwei-
wochigen audiovisuellen Ausbildungskurs fur
Intensivpflegepersonal Uber das

Erkennen und Behandeln
von Storungen der
Herzaktion

durch.

Das Lernziel umfasst:
a) Erkennen von Storungen der Herzaktion

(erste Woche)

— anatomische und pathophysiologische
Grundlagen des Elektrokardiogramms

— Lernschritte zur Interpretation des Elektro-
kardiogramms (Rhythmusstérungen) auf
dem Schirmbild und auf dem Einkanal-
EKG-Streifen

— Kenntnis der richtigen Verwendung des
EKG-Monitors (mit Ubungen)

— selbstandiges Erkennen der fur die Uber-
wachung wichtigen Rhythmusstérungen
(mit Ubungen)

Klassifikation dieser Rhythmusstorungen
im Hinblick auf Intensivmassnahmen.

Kursvoraussetzungen: Grundkenntnisse in

Intensivpflege einschliesslich Kenntnissen

Uber Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalt.

b) Behandeln von Storungen der Herzaktion

(zweite Woche)

— Anwendung und Indikation temporéarer
und definitiver Schrittmacher

— Kenntnis der wichtigsten antiarrhythmi-
schen Medikamente, Indikation und Dosie-
rung

— cardio-pulmonale Wiederbelebung

— Instruktion Uber die Sicherheit elektro-
medizinischer Apparate.

Kursvoraussetzungen: Teilnahme am Kurs

«Erkennen von Stoérungen der Herzaktion».

Reichhaltiges Kurs- und Ubungsmaterial wird
zu Beginn des Kurses an die Teilnehmer abge-

geben.

Kurskosten: Fr. 450.—
nur erste Woche: Fr. 300.—
nur zweite Woche: Fr. 200.—

Beschrankte Teilnehmerzahl.

Weitere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der
Klinik fiar chirurgische Intensivbehandlung,
Telefon 071 26 11 11, intern 2728. Anmeldungs-
formulare sind ebenfalls hier erhaltlich. K

La robe de mariée de vos réves

PRONUPTIA
DE PARIS

«Le plus grand cheoix 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

PRONUPTIA

Bale Steinenvorstadt 63
Berne Aarbergergasse 5
Bienne 20, rue de la Gare
Genéve 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 & la
Marktgasse 34
Zurich Lowenstrasse 11

Zurich

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

Jacques Estérel, Annie Rose. Jacques Heim

CADEAU

Exceptionnellement, nous accordons & tout l¢
personnel hospitalier un rabais de cinq pour
cent pour tout achat effectué chez PRONUP-
TIA contre présentation de ce bon. INF 75B

Catalogue gratuit sur demande
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Wir haben vor kurzem unser neues Spital in
Betrieb genommen. Zur Ergédnzung unseres
Mitarbeiterstabes suchen wir

Anasthesieschwestern ..
Anasthesiepfleger
Physiotherapeutinnen
dipl. Pflegepersonal
Krankenpflegerinnen
FA SRK
Krankenschwestern
fur Intensivstation
Hebammen
ausgebildete
Spitalgehilfinnen

Wir bieten Ihnen zeitgemésse Lohn- und Ar-
beitsbedingungen, auch Teilzeit. Auf Wunsch
stellen wir nett eingerichtete Zimmer mit allem
Komfort zur Verfiigung.

Nahere Auskunft erteilt gerne unsere Spital-
oberschwester Alice Matter. Bitte rufen Sie uns
an.

Gerne senden wir lhnen unsere Unterlagen. St

STIFTUNG KRANKENHAUS
SANITAS KILCHBERG

Gratstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/911711
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) Kl Lieblavenhof Zus

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

fiir die Operationsabteilung

Operationsschwester o
dipl. Krankenschwester

die gewillt ist, sich in diesem Fach in einer zwei-
jahrigen Lehre ausbilden zu lassen

Anasthesieschwester

(evtl. Anasthesiepfleger)
Krankenpflegerin FA SRK

fiir die chirurgisch/medizinische
Krankenabteilung

dipl. Krankenschwester

fiir die Aufwach- und Intensivpflegestation mit
10 Betten

Intensivpflegeschwester
oder

dipl. Krankenschwester

die bereit ist, sich in dieser Spezialitat ausbilden
zu lassen.

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

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder |hr Schrei-
ben. Bitte geben Sie dabei genau an, fur welche
Abteilung Sie sich interessieren.

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof, Zugerberg-
strasse 36, 6300 Zug, Telefon 042 23 1455. O




Chirurgen
desinfizieren
ihre Hande mit

Chlorohex

...damitihre Hande moglichst frei von Bakterien
sind

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

Und Sie als
verantwortungsvolle
Krankenschwester?

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

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

Sie finden CHLOROHEX in Ihrer Apotheke.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen

Moltex"

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettndssender 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 Gertiche. 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 fiir Grossabschlisse. Die Muster
sind zu senden an:
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Haben Sie Organisationstalent und
Interesse fur Fiuhrungsaufgaben?

Wir suchen fur unsere Operations-Sale
(Chirurgie, Gynaekologie und Kinder-
chirurgie) eine

Operations-
Oberschwester

lhr Aufgabenkreis umfasst die selb-
standige Leitung der Operations-Ab-
teilung, Sie sind direkt der Spitaloberin
unterstellt.

Wir bieten |hnen fortschrittliche An-
stellungsbedingungen und Sozial-
leistungen gemass dem kantonalen
Besoldungsgesetz.

Hatten Sie Interesse fir diese verant-
wortungsvolle Stelle, dann gibt Ihnen
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi
Baumann, Tel. 061/47 00 10, gerne

unverbindlich Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz".

4101 Bruderholz BL
L)

Telephon 061/47 0010
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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 Personalfiihrung

— Interesse an der Zusammenarbeit mit allen im
Spital bestehenden Dienstzweigen

— Freude an der Organisation der innerbetrieb-
lichen Weiterbildung

— eventuell Erfahrung in der Fihrung 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 lhnen:

— Vertretung der Oberschwester bei deren Ab-
wesenheit

— Organisation der innerbetrieblichen Weiter-
bildung

— Flhrung der Apotheke
— auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonalen Anséatzen

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

S




TRI-CAR

in Praxis und Spital

Preisgunstiger
¢ ; mobiler
J . Arbeitsplatz

>

i
)
Geraumige, verschliessbare Schubladen.

Weiter Anwendungsbereich. Unverbindliche

Vorfuhrung und Dokumentation durch

den Fachhandel oder den Hersteller.

ingele Ringele AG, 4103 Bottmingen
Telephon 061 4744 44

Altersheim Moosmatt, Murgenthal

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
eine

diplomierte
Krankenschwester o eine
Krankenpflegerin FA SRK

die Freude hat, in unserem modern eingerich-
teten Altersheim die selbstandige Betreuung
unserer Pensionare zu ubernehmen (Schwe-
sternhilfen vorhanden).

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen, alternierende Flnftagewoche und
zeitgemasse Entlohnung (13. Monatslohn).
Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
moglich.

Auskunft erteilt gern die Verwaltung des Alters-
heims Moosmatt, 4853 Murgenthal, Telefon
063 9 26 66. A

Das Bezirksspital Affoltern a.A.
(20 km von Zurich)

mit 170 Betten, unterteilt in Chirurgie/Gynéko-
logie/Geburtshilfe und innere Medizin, sucht
far sofort bis Ende Juli, wenn moglich aber bis
Ende Jahr,

Anasthesiepfleger ow
Anasthesieschwester

fur seinen modern eingerichteten operativen
Betrieb (drei Operationsschwestern,  drei
Anasthesiepfleger, Arbeit im Dreierturnus, zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen). Wir legen
grossen Wert auf guten Teamgeist. Bei Eignung
kommt auch Daueranstellung in Frage.

Umgehende Anmeldungen mit Ausbildungs-
unterlagen erbitten wir an Herrn Dr. med. H.
Meili, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital, 8910
Affoltern a.A. B

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 Zurich, Telefon 01 36 33 11. M
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Privatklinik Sonnenhof Bern

Zur Ergéanzung unseres Anasthesieteams
suchen wir eine gut ausgewiesene

Anasthesieschwester

Wir bieten neuzeitliche Lohn- und Arbeitsbe-
dingungen, geregelte Ferien und Freizeit.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K

Maternité Inselhof Triemli
Ziirich

Zur Betreuung unserer Hausschwangeren su-
chen wir auf September eine

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin
FA SRK als Hausmutter

Die Maternité bietet 12 ledigen Schwangeren
Unterkunft und Betreuung in den letzten Mona-
ten vor der Geburt.

Wir stellen uns eine 35- bis 50jédhrige Schwe-
ster vor, die die werdenden Mitter gesundheit-
lich und personlich betreut sowie deren Freizeit
gestaltet. Eventuell Ubernahme zusatzlicher
Aufgaben in der Klinik.

Anfragen und handschriftliche Bewerbungen
mit Foto und Lohnansprichen sind bis Ende
Mai zu richten an die Sozialberatung Maternité
Inselhof Triemli, Birmensdorferstrasse 501,
8063 Zurich, Telefon 013634 11, intern 8616.

M

1

Kantonsspital

N

7

Im Dezember 1975 wird das neue Hochhaus Il
bezogen. Da auf diesen Zeitpunkt das Mutter-
haus Ingenbohl leider seine Schwestern zu-
rdckziehen muss, suchen wir fiir Eintritt Novem-
ber 1975 bis Januar 1976 einige

dipl. Krankenschwestern
fur die Augenklinik

(Chefarzt PD Dr. Speiser)

Wir wianschen uns Mitarbeiterinnen, die sich
flir das Fachgebiet interessieren und Wert auf
spitalinterne Weiterbildungsmoglichkeiten
legen. Anstellung und Entléhnung nach kanto-
nalem Reglement.

Unser Herr Weyermann, Leiter des Pflegedien-
stes, steht Ihnen gerne fir nahere Auskiinfte und
fr eine unverbindliche persénliche Vorstellung
zur Verfigung. Wenn Sie sich vorerst etwas
Uber St. Gallen, Gber unser Spital und die An-
stellungsbedingungen orientieren lassen méch-
ten, verlangen Sie einfach die Informations-
und Anmeldeunterlagen.

Personalabteilung des Kantonsspitals,

9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11 K

Krankenhaus am Lindenberg, Winterthur

Far die chirurgische Abteilung unseres modern
ausgebauten privaten 68-Betten-Krankenhauses
in Winterthur suchen wir fur méglichst bald
oder nach Vereinbarung eine

dipl. Krankenschwester

Wenn Sie Verantwortung tragen wollen und
Einsatzfreude mitbringen, erwartet Sie eine
vielgestaltige pflegerische Tatigkeit in den ver-
schiedensten chirurgischen Bereichen.

Wir bieten Ihnen das angenehme Arbeitsklima
des personlichen Kleinspitals.

Externe oder interne Stelle, wobei im zweiten
Fall ein modernes Personalhaus mit Schwimm-
bassin zur Verfugung steht.

Zeitgemasse Salarierung, 13. Monatslohn und
Gruppenversicherung.

Oberschwester Heidi Brunner erwartet gerne
Ihre Anfrage unter Beilage der Ublichen Unter-
lagen (Diplomkopie, Zeugnisse, Foto) oder
Ihren telefonischen Anruf flir eine mindliche
Besprechung.

8400 Winterthur, Schickstrasse 11,
Telefon 052 23 19 36. [
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Editorial

Flash sur Sion
30 mai—1er juin 1975

Le congres de I'ASID 1975 a réuni a Sion plus de 300 per-
sonnes: membres, délégués et invités venus de toute la Suisse.
Le théme du congres: vie professionnelle de I'infirmiére, un défi
a relever ou un état de fait, préparé de longue date par la sec-
tion héte, a nourri des discussions trés animées, encadrées par
les exposés de Mmes J. Berenstein-Wavre, M. Zierath et
E. Stiissi, dont notre numéro de juillet se fera I'écho. Pour
maintenir et améliorer la qualité des soins infirmiers dans le
respect du malade et la sauvegarde de la profession et de la
formation de I'infirmiére, les congressistes et I’Assemblée des
délégués se sont prononcés sur le contenu d’'une résolution,
actuellement en cours de rédaction par les soins d’une commis-
sion ad hoc. Elle porte notamment sur le recyclage a offrir a
toute infirmiere qui reprend du travail professionnel aprés une
interruption de plusieurs années, sur 'encadrement du per-
sonnel ainsi revenu au travail et sur les horaires, rétributions et
prestations sociales adéquates a prévoir. Dans la conjoncture
actuelle, la tendance a combler la pénurie encore réelle de
personnel soignant qualifié par du personnel non préparé aux
soins, doit faire réfléchir toute infirmiére — et I’ASID s’en préoc-
cupe activement.
Le samedi 31 mai, I"’Assemblée des délégués s’est déroulée,
sous la présidence de Mile Y. Hentsch, selon I'ordre du jour
statutaire. Les 93 délégués ont élu trois nouveaux membres au
comité central (v. p. 191) et une représentante au Conseil de
direction de la Croix-Rouge suisse. lls ont pris acte de la
marche des travaux en vue du regroupement des associations
suisses d’infirmieres et d’infirmiers et ont voté un geste de
solidarité envers I’Alliance de sociétés féminines suisses, en
cette année internationale de la femme.
Ensuite vint la détente, le succulent banquet et la soirée animée
par les chants et les danses des «Zaccheos» et de la «Chanson
du Rhéne»: toute la gaité du Valais!
Dimanche 1er juin, aprés un service cecuménique au son du
célébre orgue de Valere, une visite fascinante du musée dans
les rochers et une joyeuse raclette, c’est la dispersion... I'ac-
cueil chaleureux du Valais nous a presque fait oublier le seul
qui n’ait pas tenu ses promesses: le soleill A I'an prochain, a
Lucerne.

Réd.
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Kongenitale Missbildungen des

PD Dr. med. Alois F. Scharli
Chefarzt
Kinderchirurgische Abt.
Kinderspital

6003 Luzern

Wegen der komplizierten Entwicklungsgeschichte der
Nieren und der Harnwege sind Missbildungen verhalt-
nisméssig haufig. 35—40 % aller Anomalien betreffen
das Harnwegssystem. Nur eine Minderzahl| der Missbil-
dungen ist mit dem Leben unvereinbar (z. B. beidseitige
Nierenagenesie). Viel h&ufiger beobachtet man eine
Niereninsuffizienz, die erst spéter als Folge einer Behin-
derung des Urinabflusses oder als Resultat einer chroni-
schen Infektion eintritt.

Die Symptome, die auf eine Missbildung hinweisen, sind
je nach Art und Lokalisation verschieden. Fehlbildun-
gen der Urethra oder der Blase kénnen zu Urinretention,
Enuresis oder Inkontinenz fiihren. Auf Anomalien des
oberen Urogenitaltraktes wird man haufig wegen chro-
nischen und rezidivierenden Pyurien aufmerksam. Eine
Grosszahl der Nieren- und Harnwegsmissbildungen
macht jedoch keine spezifischen Symptome. Sie &us-
sern sich nur indirekt durch ein schlechtes Gedeihen
des Kindes, durch Appetitlosigkeit oder durch Wachs-
tumsstillstand. Zu den wichtigsten Abklarungsuntersu-
chungen werden die genauen Urinanalysen, das intrave-
nése Urogramm und — unerldsslich — auch das Mik-
tionscystourethrogramm gehoren. Viele Anomalien las-
sen sich erst durch eine Zystoskopie und evt. retrograde
Pyelographie genau charakterisieren. Die genaue Abkla-
rung ist deshalb so wichtig, weil in vielen Fallen multiple
Fehlbildungen miteinander vorkommen. Sehr haufig
werden auch Missbildungen anderer Organsysteme
(Herz, Gehirn, Ruckenmark) beobachtet.

l. Missbildungen der Nieren und der oberen
Harnwege

1. Nierenagenesie

Bei einem unter 500 Kindern fehlt eine Niere. In der
Regel wird die vorhandene Niere hypertrophieren, um
den Beduirfnissen des Organismus zu geniigen. Leider
ist diese Niere oft anfalliger gegen Infektionen und nicht
selten der Sitz zusatzlicher Missbildungen. Eine einsei-
tige Nierenagenesie ist zudem gelegentlich mit einer
Uterusmissbildung oder vaginalen Anomalien vergesell-
schaftet. Eine genaue Klarung wird meist nur durch eine
vollstandige zystoskopische Untersuchung moglich
sein.

2. Hypoplasie der Nieren

Die echte Hypoplasie muss abgegrenzt werden von der
sekundéaren Schrumpfniere nach chronischer Pyelone-
phritis oder langdauernder Behinderung des Urinab-
flusses.

Sehr haufig sind Hypoplasien von zusétzlichen Missbil-
dungen der Ureteren und der Blase begleitet. Solche
Nieren neigen zu chronischer Infektion und sind gele-
gentlich die Ursache von Hypertonie selbst im Kindesal-
ter.

Eine operative Entfernung einer hypoplastischen Niere
kann nur dann in Frage kommen, wenn die Gegenniere
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Urogenitalsystems

Abb. 1

Formen kongenitaler Cystenbildungen
a) Polycystische Niere

b) Aplastische Cystenniere

c) Solitére Nierencyste

gesund ist oder wenn eine unkorrigierbare Begleitmiss-
bildung dieser Niere vorliegt.

3. Cystennieren

Missbildungen der Nierenanlage oder Entwicklungssto-
rungen der Tubuli und Ureterknospen kénnen zu
Cystenbildungen fiihren. (Abb. 1)

a) Polycystische Niere

Als Folge der massenhaft vorhandenen kleinblasigen
Cysten sind die Nieren stark vergréssert. Das Leiden ist
immer bilateral und kommt haufig bei Geschwistern vor.
Wegen des Mangels an normal ausgebildetem Nieren-
gewebe sterben die Kinder innerhalb des ersten Lebens-
jahres.

b) Aplastische Cystenniere

Diese Missbildung imponiert oft schon bei der Geburt
als prominenter Tumor einer Flanke. Diese Cystenniere
besteht aus einem weintraubenartigen Gebilde, das sich
aus kleineren und grosseren Einzelcysten zusammen-
setzt. Fast immer ist eine Ureteratresie oder schwere
Stenose gleichzeitig vorhanden. Da die aplastische
Cystenniere fast immer unilateral ausgebildet ist, be-
steht die Behandlung dieses funktionslosen «Tumors»
in der Exstirpation.

c) Solitdare Nierencysten

Sie werden im Kindesalter nur selten gefunden und sind
dann auch kaum Ursache von Symptomen.

4. Ektopien und Verschmelzungsnieren

Wahrscheinlich spielt eine pathologische Gefassent-
wicklung und -versorgung in der Embryonalzeit die ur-
sachliche Rolle in der Entstehung dieser Missbildungen.
a) Eine ektopische Beckenniere kann als Zufallsbefund
entdeckt werden. Hie und da sind jedoch Nierenbecken
und Ureter gleichzeitig missgebildet. Die Diagnose wird
durch das ivP und das retrograde Pyelogramm gestellt.
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b) Bei der Hufeisenniere sind meist die beiden Unter-
pole miteinander verschmolzen. Viele Hufeisennieren
bleiben ein Leben lang symptomlos. Bei einigen jedoch
wiederholen sich Infektionen und Steinformationen. Ab-
flussbehinderungen sind die haufigsten Ursachen dafir
und flhren unvermeidlich zu Hydronephrose und
Parenchymschaden. (Abb. 2)

Die Symptome sind charakterisiert durch chronische
Mittelbauchschmerzen, evt. Pyurien und Hamaturien.
Die Behandlung der Hufeisenniere richtet sich nach
den Komplikationen. Eine pyelo-ureterale Stenose
wird durch eine Nierenbecken-Abgangsplastik beho-
ben, Steine werden entfernt, und zur Vermeidung von
Bauchschmerzen und Pyurien ist oft die Spaltung der
Parenchymbricke notwendig.

5. Hydronephrose

Die meisten Hydronephrosen sind verursacht durch eine
Stenose im Bereich des Uberganges vom Nierenbecken
zum Ureter. Seltener sind sie die Folge eines Engnisses
im weiteren Ureterverlauf (distale Ureterstenose). Dabei
ist auch der Harnleiter dilatiert und meist geschléngelt.
(Abb. 3)

Der Untersucher wird aufmerksam durch eine oder wie-
derholte Infektionen. Gelegentlich treten auch eine
Hamaturie und kolikartige Schmerzen auf. Selten wird
die Hydronephrose so gross, dass sie durch die Bauch-
wand palpiert werden kann. Eigentliche charakteristi-
sche Symptome sind bei der Hydronephrose aber nicht
vorhanden. Etwa ein Drittel aller Patienten haben Uber-
haupt keine Zeichen, die auf den Urintrakt hinweisen.
Leider flhrt die Hydronephrose gelegentlich erst im ter-
minalen urdmischen Stadium zum Arzt.

Die Diagnose wird durch ein intravendses Pyelogramm
vermutbar, jedoch erst mit der retrograden Pyelogra-
phie prazis gestellt.

Therapie

1. Bei funktionslosen Nieren muss eine Nephrektomie
erfolgen.

2. Durch eine temporédre Nephrostomie und Spulung
lasst sich eine Eiteransammlung (Pyonephrose) beherr-
schen, falls noch funktionstliichtiges Gewebe vorhanden
ist.

3. Meist wird es mdglich sein, eine Nierenbecken-
Abgangsplastik mit Verkleinerung des Pyelons durchzu-
fiihren. Auf diese Weise entsteht ein freier Abfluss, und
das Nierenparenchym bleibt erhalten.

Anfanglich ist nach einer Operation der Urinabfluss
immer noch etwas behindert. Nach einigen Monaten
setzt die normale Peristaltik ein. Als Restzustand ist
manchmal ein erweitertes Kelchsystem im intravendsen
Pyelogramm zu sehen.

6. Megaureter, Hydroureter

Die beiden Ausdriicke werden leider nicht einheitlich

gebraucht. Eine Erweiterung des Harnleiters kommt zu-

stande

— wegen primarer Missbildung der Ureterwand

— nach Stenosierung der Harnleitermindung (distale
Ureterstenose, Ureterocele) (Abb. 4)

— nach langdauerndem vesiko-ureteralen Reflux

— als Folge einer Abflussbehinderung distal der Blase
(Urethralklappen, neurogene Blase)

— unter dem Einfluss von Colitoxinen (Pyelonephritis
mit E. coli). :

Auch hier ist fast immer die Pyurie das fihrende Sym-

ptom. Die Behandlung richtet sich nach der Grundursa-

che der Ureterverdanderung. Konservativ ist das Vorge-
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Abb. 2

Hufeisenniere mit Verschmelzung des unteren Pols. Gleich-
zeitig bestehen eine Hydronephrose beidseitis mit Ureterab-
gangsstenose und eine Fehlrotation der linken Niere

hen bei Ureterdilatation unter Colieinfluss. Distale Ure-
terstenosen werden operativ entfernt und der Harnleiter
neu in die Blase implantiert. Bei schweren Missbil-
dungsféllen ist voriibergehend oder dauernd eine Ure-
terostomie vorzunehmen. Sie besteht darin, dass das
Ureterende oder eine Ureterschlinge an die Bauchwand
geflihrt wird. So kann sich der Harnleiter ohne Wider-
stand entleeren, und eine bestehende Hydronenphrose

Abb. 3

Schwere Hydronephrose als Folge einer Ureterabgangsste-
nose beidseits bei 3 Monate altem Knaben. Erst nach 3 Stun-
den beginnt sich die rechte Niere anzufdrben. Nur wenig Kon-
trastmittel ist nach dieser Zeit in die Blase gelangt
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Abb. 4
Hydroureter und Hydronephrose beidseits, bedingt durch
eine prévesikale Stenose, bei einem 5 Monate alten Knaben

bildet sich oft zuriick. Die Infektion wird bekdmpfbar. Mit
besonderer Sorgfalt ist die Haut in der Art einer lleosto-
mie oder Colostomie zu pflegen. Nach vélliger Einhei-
lung kann gestattet werden, einen Auffangsack an der
Abdominalwand zu tragen.

7. Vesiko-ureteraler Reflux

Der Reflux ist wahrscheinlich die haufigste Ursache
einer rezidivierenden Urininfektion. Der Antirefluxme-
chanismus wird gewahrleistet durch eine vesiko-urete-
rale Klappe, die eine Lédnge von 15-20 mm aufweist, fer-
ner durch die Muskulatur des distalen Ureters selbst. In
Ruhe sind Klappe und Ureter geschlossen. Bei jeder
peristaltischen Welle wird sie kurzzeitig geoffnet.

Die Ursache des vesiko-ureteralen Refluxes ist nicht
einheitlich. In Frage kommen:

kongenitale Ursachen erworbene Ursachen

a) Kong. Klappen = laterale Lage
des Ostiums ohne Vorhanden-
sein einer Klappe (vgl. Abb. 6)

a) Abflussbehinderungen aus der
Blase ziehen eine Ausweitung der
Klappe nach sich (z. B. Urethral-
klappe)

b) Doppelureter: der Ureter zur
kaudalen Niere miindet ekto-
pisch (= Reflux). Ureter der
kranialen Niere meist regelrecht.

b) Entziindliche Schwellung und
Vernarbung der Klappe flihren zu
Schlussunféahigkeit.

c) Schadigungen des Ostiums
durch Operationen (Steinent-
fernungen)

c¢) Uretermiindung in ein Blasen-
divertikel oder in der Basisnéahe
des Divertikels.

Folgen des Refluxes

Im standig refluierenden Urin ist eine Infektion leicht
moglich. Durch Aszension entsteht eine Pyelonephritis
und eine infektiose Nierenschédigung.

Bei fehlender vesiko-ureteraler Klappe wirkt sich der
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Abb. 5

Vesiko-ureteraler Reflux beidseits. Im Miktions-Cysto-Ure-
throgramm fliesst das Kontrastmittel bis in die Nierenbecken
hoch. Ursache: laterale Lage der Ostien

Blasendruck auf Nierenbecken und Ureter aus; so
entsteht eine Erweiterung des Hohlsystems und eine
Druckatrophie der Niere.

Diagnose

Das Hauptzeichen ist die rezidivierende Pyurie mit wie-
derkehrenden Fiebern und Gedeihstérungen. Die Dia-
gnose wird einzig durch das Miktionscystourethro-
gramm gestellt. (Abb. 5) Die Endoskopie gibt Auskunft
Uber die genaue Ursache des Refluxes (Ektopie, Cystitis,
etc.). (Abb. 6)

Therapie
Konservativ ist das Verhalten bei entziindlicher Ursache.
Hier kommen auf lange Sicht Sulfonamide oder Antibio-

Abb. 6
Endoskopisches Bild einer lateralen Lage der Ostien. Vesiko-
ureterale Klappen fehlen beidseits

Revue suisse des infirmiéres 6/1975



tica zur Anwendung. Bei resistenten Féllen hilft die Bla-
senspllung weiter.

Ein operatives Vorgehen ist indiziert bei primaren Miss-
bildungen oder wenn die vesiko-ureterale Klappe durch
eine chronische Entziindung irreversibel geschadigt
wurde. Die Operation besteht in der Schaffung einer
funktionierenden vesiko-ureteralen Klappe. Bei Abfluss-
behinderungen der Urethra sind zunéchst diese zu be-
seitigen, ehe eine Ureter-Neuimplantation erfolgver-
sprechend durchgefiihrt werden kann.

Prognose

Bezlglich des Antirefluxmechanismus haben wir unter
100 Fallen wahrend drei Jahren immer einen ausge-
zeichneten Erfolg gesehen. Die Infektion wird in der
Mehrzahl der Falle bereits innert 3 Monaten beherrsch-
bar (90 %). Komplikationen wie Ostiumsstenosen, persi-
stierender Urininfekt, Steinbildungen sind in weniger als
5 % der Félle nachweisbar.

8. Doppelniere und Doppelureter

Eine Doppelniere bedeutet eine Spaltung des Nieren-
becken-Ureter-Systems und nicht des gesamten
Organs. Das diagnostische Leitsymptom ist auch hier
wieder die chronisch-rezidivierende Pyurie. Unter den

A

Abb. 7

Die wichtigsten Formen der Doppelniere:

a) Ureter bifidus b) Ureter duplex c¢) Ektopie einer Ureter-
miindung ausserhalb der Blase d) Ureterocele mit Ostium-
stenose

zahlreichen Spielarten der Nierenbecken- und Ureter-
doppelung seien nur die haufigsten herausgegriffen
und ihre Anlage und Therapie tabellarisch aufgefihrt.
(Abb. 7)

Arten Ureter bifidus Ureter duplex Ektopie einer Ureter- Ureterocele mit
mindung ausserhalb der  Ostiumstenose
Blase
Symptome Pendelurin vesiko-ureteraler Reflux ~ Stenose des ektop. Infektion, evtl. Prolaps der
Infektion ins kaudale Nierenbinnen- Ostiums, seltener Reflux. Cele durch Urethra
system. Infektion Infektion, Enuresis
Diagnose ivP ivP ivP ivP, evtl. Areteriographie
retrograde MCUG MCUG ECUG
Pyelographie Endoskopie Endoskopie Endoskopie MCUG
Therapie Nierenbecken- Reimplantation beider Heminephrektomie Abtragung der Cele,
Vereinigungs-Plastik Ureteren gemeinsam in
selten Heminephrektomie einer Antireflux-Operation
Fortsetzung folgt
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Historisches zur Dermatologie
— Aktuelles zu den
Geschlechtskrankheiten

Dr. med. Paul Bigliardi
Ermatingen

Vortrag, gehalten am 24. Oktober 1974 im Rahmen des Weiterbildhngskurses der Sektion ZH/GL/SH

Das Stoffgebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten
ist nicht ohne weiteres ausserlich als zusammengehorig
zu erkennen, seine innere Zusammengehorigkeit er-
scheint aber aus der Entwicklung der Medizin beson-
ders im letzten Jahrhundert verstandlich. Immer hat es
schon Haut- und Geschlechtskrankheiten gegeben und
Arzte, die sich naher mit ihnen beschéftigt haben.

Aus dem Altertum . ..

sind uns aus den Schriften des Hippokrates und seiner
Junger, aus den Schriften des Celsus und Galen Be-
schreibungen von Hautkrankheiten erhalten. In Rom
verehrte man sogar zeitweise in der «Dea Scabies» eine
Gottin der Hautkrankheiten. Im Mittelalter herrscht als
Geissel neben der Pest, die immer nur in zeitlich um-
grenzten Schuben als «schwarzer Tod» auftritt, eine
Hautkrankheit, die Lepra oder der Aussatz. Sie wird im
Beginn der Neuzeit in ihrer allgemeinen Bedeutung von
der Syphilis abgelost. Das erste gedruckte, die Syphilis
erwahnende Dokument ist das auf dem Reichstag zu
Worms am 7. August 1495 erlassene Gotteslastereredikt
des Kaisers Maximilian. In ihm ist von den «pésen plat-
tern, die vormals bey menschen gedechtntiss nye gewe-
sen noch gehért sein» die Rede. Sie werden als Strafe
Gottes flr den Missbrauch seines Namens und die all-
gemeine Gottlosigkeit angefuhrt.

. ..bis zu unseren Zeiten

Die Kratzmilbe war schon der HI. Hildegard von Bingen
(1098-1179) und damit der Monchs- und Laienmedizin
bekannt, aber erst seit 1834, als ein korsischer Student
auf der Klinik Alibert in Paris 6ffentlich eine Milbe fing,
setzte sich die Anschauung ihrer Erregernatur allméah-
lich durch. Mit dem Anwachsen des medizinischen Wis-
sens vom ersten Drittel des 19. Jahrhunderts an finden
sich nun die Haut- und Geschlechtskrankheiten zusam-
men, werden an den Universitiaten meist zusammen ge-
lehrt und sind zun&chst der inneren Medizin oder der
Chirurgie als den grossen, zuerst selbstandig geworde-
nen Fachern angegliedert.

Die Forschungen der Jahre um 1840 brachten mit dem
Besserwerden der Mikroskope die Entdeckung von vie-
len krankmachenden Hautpilzen. Mit weiteren Verbes-
serungen der Mikroskope unter Heranziehung geeigne-
ter Farbeverfahren kam zum Beispiel die so wichtige
Entdeckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch
(1882), der von ihm auch bei der Hauttuberkulose
wenige Jahre spater nachgewiesen wurde. Neben die-
sen bakteriologischen Leistungen wurde das Fach der
Hautkrankheiten nattrlich noch von anderen Wissen-
schaften her befruchtet, von der Physik durch die Ent-
deckung der Rontgenstrahlen (1894), von dem dani-
schen Arzt Finsen durch die Lichtbehandlung der Haut-
tuberkulose. Von den Immunitatswissenschaften kommt
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1906 die Syphilisreaktion durch Wassermann, von der
Chemie 1909 das Salvarsan durch den Arzt Paul Ehrlich
und 1932 die Entdeckung der chemotherapeutischen
Wirkung sulfonamidhaltiger Azofarbstoffe gegen bakte-
rielle Infektionen durch den Arzt G. Domagk. 1929 fand
der englische Bakteriologe Alexander Fleming die bak-
terienwachstumshemmende Wirkung des Pilzes Penicil-
lium notatum, eine Beobachtung der 1940 die fabrik-
massige Herstellung des Penicillins als chemotherapeu-
tisches Mittel folgte.

Heute

stehen wir Hautarzte in enger Verbindung mit anderen
medizinischen Fachern in der weiteren Erforschung der
aus Bakterien, niederen Pilzen und Pflanzen gewonne-
nen antibiotischen Stoffe, in der Erforschung der Virus-
krankheiten (zum Beispiel Warzen), in der Erforschung
der Wirkstoffe der inneren Sekretion, der Hormone, der
Vitamine, der Fermente, der Lehre von der Allergie
(Ekzem), der Erbkrankheiten, der Didtbehandlung der
Hautkrankheiten und als Teil der sozialen Medizin in der
systematischen Bekéampfung der Geschlechtskrankhei-
ten, der Flrsorge und Erfassung der Hauttuberkulose-
kranken, der Hautkarzinomkranken und bestimmter Ge-
werbekrankheiten.

Aktualitat

Wenn wir schon von sozialmedizinischen Aspekten der
Dermatologie gesprochen haben, so wollen wir den
heute wieder hochaktuellen Geschlechtskrankheiten
kurz unsere Aufmerksamkeit schenken, besonders der
Gonorrhoe. Nach epidemiologischen Gesichtspunkten
scheint sich vor allem die Gonorrhoe, der Tripper, jeder
Kontrolle zu entziehen. Das US-Gesundheitsministe-
rium schatzt, dass in den Vereinigten Staaten jahrlich
etwa 2,5 Millionen Menschen an Gonorrhoe erkranken;
die jahrliche Zuwachsrate an Neuerkrankungen betragt
seit einigen Jahren 10 bis 15 %.

Wie sieht es bei uns in der Schweiz aus? Lassen wir die
Zahlen des Eidgendssischen Gesundheitsamtes spre-
chen (Bulletin vom 15. Marz 1975): (Tab. 1)

Dabei ist zu beachten, dass selbstverstandlich die Zahl
der wirklichen Erkrankungsfélle viel hoher anzusetzen
ist, handelt es sich doch nur um die Erkrankungszahlen
der dermatologischen Universitatskliniken der Schweiz!
Da Gonorrhoe, Syphilis im ansteckenden Stadium und
weicher Schanker (Ulcus molle) bei der Anzeigepflicht
Ubertragbarer Krankheiten in der Gruppe C figurieren
(Erkrankungen an einer Krankheit der Gruppe C sind
nur dann anzuzeigen, wenn die erkrankte Person die
arztliche Behandlung ablehnt oder vorzeitig unterbricht,
oder aber wenn eine offensichtliche Ansteckungsquelle
sich nicht untersuchen lassen will), durfte die Dunkelzif-
fer um einiges hoher liegen.
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Geschlechtskrankheiten / Maladies vénériennes

In den Kliniken und Polikliniken fir Dermatologie
Zurich, Basel, Lausanne und Genf behandelte
Patienten

Malades traités dans les cliniques et policliniques de
dermatologie de Zurich, Bale, Lausanne et Genéve ':

Jahr Frische Syphilis / Frische Gonorrhoe /
Année Syphilis récente Blennorragie récente
1964 229 582

1965 133 546

1966 130 2 600 2

1967 166 644

1968 172 692

1969 207 798

1970 211 888

1971 253 1288

1972 346 1606

1973 293 1752

1974 251 1843

' Zusammengestellt von PD Dr. K. J. Schwarz, Leiter der
Stadtischen Poliklinik fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten (vormals von Prof. W. Burckhardt, Zirich) 2 Ge-
schatzte Zahlen

" Données rassemblées par le Dr K.J.Schwarz PD,
directeur de la Policlinique de dermatologie et vénéréo-
logie de la ville de Zurich (précédemment par le profes-
seur W. Burckhardt, Zurich) 2 Chiffres estimatifs

Vorbeugungsmassnahmen

Far die Zunahme der Geschlechtskrankheiten in den
letzten Jahren spielen sicherlich verschiedenste Fakto-
ren und Momente eine urséachliche Rolle. Um nur einige
davon aufzuzahlen: Pille, Geschlechtsverkehr mit haufig
wechselnden  Geschlechtspartnern  (Promiskuitat),
Homo- und Bisexualitat, Drogensucht, erotisch abge-
stempelte Reisen nach Slidostasien und Ostafrika. Mit
der Einfihrung der oralen Kontrazeptiva ging die An-
wendung des Gummi-Kondoms zuriick, ein Umstand,
der zugleich mit einem erhéhten Risiko verbunden war,
an einer Geschlechtskrankheit zu erkranken.

Bei der Bekdmpfung der Gonorrhoe wirkt sich die kurze
Inkubationszeit und das in letzter Zeit beobachtete ver-
mehrte Auftreten asymptomatischer Go-Ubertrager
negativ aus. Diese, keine oder nur von Zeit zu Zeit kurz-
fristig Go-Infektionssymptome zeigenden Ubertrager
und Ubertragerinnen, sind zu einem ungeheuren Risi-
kofaktor geworden. Nach einer jlingeren Studie in den
Vereinigten Staaten kann nach mehr als einer Million
Untersuchungen ausgesagt werden, dass etwa 6,5 %
der Frauen mit kulturell nachgewiesener Gonorrhoe
asymptomatische Ubertragerinnen sind. Es sollten
daher — dies die Schlussfolgerung aus obgenannter
Feststellung — alle sexuell aktiven Frauen zwischen 15
und 30 Jahren untersucht werden. Dazu sollte Schleim
aus dem Gebarmutterhalskanal zum Nachweis des
Wachstums von Gonorrhoe-Erregern auf oder in ein
Nahrmedium gebracht werden. Eine Kultur ist bis heute,
nebst dem gramgefarbten Ausstrichpraparat, die sicher-
ste Methode zum Nachweis einer eventuell vorhande-
nen Gonorrhoe (bei der Frau sollte die Kultur routine-
massig bei Verdacht auf Gonorrhoe durchgefiihrt wer-
den). Der Nachweis von Gonokokken aus dem Ausstrich
mit der direkten Immunofluoreszenzmethode bedarf
noch der nétigen Erfahrung. Die Haufigkeit von Gonor-
rhoe-bedingten Eileiterentziindungen und Beckenbin-
degewebeentzliindungen in unmittelbarer Nihe der Ge-
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barmutter wird duf 5 bis 20 % geschatzt. Der Zustand
nach abgelaufener Eileiterentziindung ist in den Ver-
einigten Staaten Hauptursache der weiblichen Sterilitat
und zudem eine der wichtigsten Indikationen zu Opera-
tionen im Bereich des kleinen Beckens. Zur Gonokok-
ken-Sepsis und Gonokokken-Arthritis kommt es etwa
bei 0,5 % aller Patienten mit asymptomatischer Gonor-
rhoe.

Die Behandlung der akuten Gonorrhoe

mit Penicillininjektionen ist in den vergangenen Jahren
das Ubliche Verfahren gewesen. Gibt es heute eine
Penicillinresistenz der Gonokokken, gibt es Therapie-
versager bei der Behandlung der Gonorrhoe mit Penicil-
lin? Bei der Einfihrung des Penicillins in der akuten
Gonorrhoe-Behandlung vor 25 Jahren genlgten kleine
Dosen zur Heilung (eine einzige intramuskulare Injek-
tion mit 100.000 IE Procain-Penicillin). Bald jedoch tra-
ten Versager auf. Es handelte sich aber nicht um die
Entwicklung einer eigentlichen Resistenz, wie sie erst
auf Sulfonamide, dann auch auf Streptomycin aufgetre-
ten war, sondern lediglich um eine Abnahme der Emp-
findlichkeit gegeniiber Penicillin, der mit erhéhter
Dosierung begegnet werden konnte. So mussten bis
heute die verwendeten Penicillindosen progressiv bis
auf einige Millionen Internationale Einheiten erhoht
werden. Uber das genaue Wesen dieser Empfindlich-
keitsabnahme ist nichts sicheres bekannt, ihr Auftreten
scheint besonders durch ungenligende, unkontrollierte
antibiotische Therapie (meist in Selbsthilfe) beglinstigt.
Heute stehen wir bei dieser progressiven Dosiserhé-
hung des Penicillins auf etwa 4 000 000 IE. Die Sicher-
heitsmarge bei der Penicillintherapie ist also heute be-
deutend kleiner als friiher. Die verminderte Penicillin-
empfindlichkeit kann aber hochstens als ungunstiger
Faktor das Therapieresultat beeinflussen. Wichtig fiir
den Therapieerfolg mit Penicillin sind initial schnell an-
steigende Blutspiegel. Es sollte die maximale Dosierung
gewahlt werden, so dass auch vermindert empfindliche
Erreger erfasst werden. Kurzwirkendes Penicillin (was-
seriges oder Procain-Penicillin G) ist wirksamer als De-
potpenicillin mit langsam und weniger hoch ansteigen-
den, aber anhaltenden Blutspiegeln. Oral verabreichba-
res Phenoxymethylpenicillin mit unsicherer Resorption
ist ebenfalls ungenligend. Nach dem derzeitigen Stand
sollte man zur Behandlung der Gonorrhoe 4,8 Millionen
IE Penicillin intramuskular spritzen, jeweils 2,4 Millio-
nen Einheiten in jede Gesasshalfte, zudem sollte man
zusatzlich durch orale Einnahme von 1,0 gr Probenecid
den Penicillinblutspiegel indirekt durch Hemmung der
Penicillinausscheidung durch die Nieren erhéhen. Nach
der oralen Einnahme von 1,0 gr Probenecid tritt die Wir-
kung nach einer halben Stunde ein, erreicht nach 2
Stunden ein Maximum und fallt innert 12 Stunden lang-
sam ab. Wenn also zwei Stunden vor der Penicillininjek-
tion Probenecid gegeben wird, kann sich der Penicillin-
spiegel um mehr als das Doppelte erhéhen. Diese zur
Behandlung der Gonorrhoe angewandten Dosen kdn-
nen als ausreichend angesehen werden, eine gleichzei-
tig erworbene Syphilis in der Inkubationsphase auszu-
heilen. Unsere eingangs gestellte Frage nach einer
Penicillinresistenz der Gonokokken muss dahin beant-
wortet werden, dass wir es eigentlich mit einem Blut-
spiegelproblem, einem Dosisproblem des Penicillins zu
tun haben.

Nun stellt aber die nicht seltene Penicillin-Allergie ein
echtes Problem dar, da sie bei Patienten, die wegen
einer Geschlechtskrankheit behandelt werden, in etwa
zwischen 6 bis 13 % auftritt. Da die Penicillin-Allergie
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relativ haufig auftritt, ist man dazu Ubergegangen, die
Gonorrhoe mit Tetracyclinen zu behandeln. Die Gefahr
allergischer Reaktionen ist bei der oralen Tetracyclin-
Medikation sehr gering. Zudem ist Tetracyclin das ein-
zig wirksame Medikament, um die Haufigkeit der post-
gonorrhoischen Urethritiden zu senken. Leider hat
jedoch auch die Tetracyclin-Resistenz der Gonokokken
zugenommen. Dosierungen, die noch vor wenigen Jah-
ren wirksam waren, sind heute in bis zu 50 % der Falle
mit Therapieversagern belastet. Spectinomycin-Dihy-
drochlorid wurde erst vor kurzem ebenfalls zur Behand-
lung der Gonorrhoe empfohlen. Die intramuskulare In-
jektion (Ménner 2 gr als Einzeldosis / Frauen 4 gr als
Einzeldosis) ist dusserst wirksam gegen Gonokokken-
Stamme, die eine hohe Penicillin- und Tetracyclinresi-
stenz aufweisen. Eigenartigerweise wird jedoch die
Gonokokken-Pharyngitis, die gar nicht so selten ist,

cin Resistenz- und Dosierungsprobleme ebenfalls lang-
sam einzustellen. Zudem werden durch Spectinomycin
die Syphiliserreger und die Erreger der nicht Gonokok-
kenbedingten-Urethritis nicht beeinflusst.

Bei der Behandlung der Syphilis

steht das Penicillin im Ubrigen weiterhin als Mittel der
Wahl an erster Stelle. Therapeutische Schwierigkeiten
stellen sich wie bei der Gonorrhoe vor allem auch hier
bei einer allfalligen Penicillin-Allergie ein.

Mit den heute vorhandenen Antibiotika lasst sich eine
wirkungsvolle Behandlung der Gonorrhoe wie der
Syphilis erreichen, neue Antibiotika werden sicher auf
den Markt kommen und mithelfen, zuklnftige Resi-
stenzprobleme zu I8sen.

Das Hauptanliegen aber, eine umfassende Prophylaxe
der Geschlechtskrankheiten zu betreiben, soll weiterhin

nicht beeinflusst. Auch scheinen sich beim Spectinomy-

unser hochstes Ziel sein. B

Communiqué OMS/18/1975

Nécessité d’'une action interna-
tionale coordonnée contre les
maladies transmises par voie
sexuelle

«Les problémes posés par les maladies
transmises par voie sexuelle (MTS) ne
doivent plus étre envisagés dans un
cadre national, mais appellent des
mesures internationales coordonnées»,
déclare le Dr Georges Causse dans le
numéro de mai du magazine ,Santé du
Monde’. Limportance des aspects
médico-sociaux de ces problemes, sou-
lignée lors de la 28e Assemblée mon-
diale de la Santé, implique la nécessité
d’'une meilleure approche dans ce
domaine. Le Dr Causse, Chef du service
des Maladies vénériennes au Siege de
I’OMS, reléve I'anomalie qui réside dans
le fait que la révolution sexuelle contem-
poraine ne s'accompagne pas d'une
information sexuelle généralisée et intel-
ligente. Parmi les facteurs déterminants
de I'apparition de nouveaux groupes a
risque élevé, il cite I'urbanisation (deux a
trois fois plus de MTS dans les grandes
villes), I'industrialisation, I’'emploi
féminin, les travailleurs migrants, les
voyages pour raisons professionnelles et
le tourisme. De 10 a 15 pour cent des
MTS sont, en effet, contractées a
I’étranger.

Une nouvelle approche s’impose
Soulignant I'urgence de solutions nou-
velles et originales, Mme le
Dr C. N. Sowmini, qui dirige I'Institut de
Vénéréologie de I'Ecole de Médecine de
Madras, Inde, retrace dans un style
simple et direct I'histoire d'un pro-
gramme communautaire pilote, qui
réussit & surmonter de nombreux obsta-
cles. «L'un des éléments essentiels de
tout programme antivénérien est la
mobilisation de I'intérét des médecins
pour le probléme et la modification de
leurs attitudes, de fagon a les amener a
traiter le probléme dans un esprit de
compréhension plus profonde de ses
composantes psychologiques, sociolo-
giques et écologiques», dit-elle.
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Dans un autre article, un sociologue ita-
lien, le Professeur Giovanni Caletti iden-
tifie les causes profondes qui sont a
I'origine de la recrudescence des mala-
dies transmises par voie sexuelle. Les
Drs Ridet et Siboulet décrivent un pro-
gramme de recherches en Afrique qui
bénéficie de I'appui de 'OMS. Le Dr Luk
G. van Parijs, spécialiste en éducation
sanitaire, souligne que «en derniére ana-
lyse, I'’éducation des vénériens com-
mence par |'enseignement qui sera
donné aux futurs praticiens quant a la
maniére de traiter les problemes
sexuels.»

Le numéro de mai du magazine «Santé
du Monde» contient également un
article par le Dr R.R.Willcox, qui
explique qu’il existe aujourd’hui des
moyens de traitement efficaces qui meri-
tent d’étre mieux connus du grand
public; et un autre par le Dr R. C. Rend-
torff, dont les recherches aux Etats-Unis
d’Amérique  permettent une meilleure
appréciation du colt considérable des
maladies transmises par voie sexuelle.

Nous signalons a nos lecteurs...

J’ai été 16 ans médecin a Fresnes, par
Jean Albert-Weil. Fayard.

C'est le témoignage d’'un homme intégre
qui, de 1950 a 1966, a essayé, tout en
étant dans le systéme, de défendre sans
parti pris la cause des détenus. Dans ce
livre, le Dr Albert-Weil décrit, souvent de
maniére caustique et avec humour, ce
qu'il a vu, entendu et les événements
auxquels il a été mélé, telle la gréve de la
faim des prisonniers politiques du FLN,
pendant la guerre d’Algérie.

Avec lui, on pénétre dans un monde peu
connu, ou la dignité et la déchéance se
cotoient. Il reste beaucoup a faire pour
améliorer les conditions de détention et
de libération, et pas seulement en
France. lci, I'auteur expose trés claire-
ment ses idées novatrices, en pensant
que «le plus petit progres dans les
réformes de prévention sociale vaut cent

fois mieux que la publication de tout un
code pénal».

M.-C. Lescaze

«La Vie protestante», 21.2.1975

Pour une meilleure qualité des
analyses médicales

Au cours des derniéres décennies, les
exigences imposées aux laboratoires
d’analyses médicales n’ont cessé d’aug-
menter, et cela non seulement sur le
plan quantitatif mais également sur le
plan qualitatif. Des enquétes par son-
dages effectuées par diverses associa-
tions aussi bien en Suisse qu'a I'étranger
ont montré de maniére générale que la
précision et/ou I'exactitude des résul-
tats sont souvent insuffisantes.

Une législation spéciale pour la sur-
veillance des actes de laboratoire a été
introduite aux Etats-Unis. Un tel projet
n‘est pas a I'heure actuelle envisagé
dans notre pays. On pourrait toutefois
invoquer le droit du patient a bénéficier
de prestations dont la qualité ne soit pas
discutable. Dans le «Bulletin des méde-
cins suisses» le professeur U.C. Du-
bach, Bale, président de la commission
paritaire pour les questions de labora-
toire de I’Académie suisse des sciences
médicales, rappelle aux instituts, labora-
toires et hopitaux, et au millier de cabi-
nets médicaux qui effectuent quotidien-
nement, chez nous, des examens de
chimie clinique et d’hématologie, qu'il
existe a La Chaux-de-Fonds un Centre
suisse de controle de qualité, institution
fondée avec la collaboration du Fonds
national de la recherche scientifique.
Service romand d’information médicale,
Lausanne (extraits)

Nos enfants, la drogue et nous

C’est le titre d’une brochure a la présen-
tation moderne et plaisante, éditée par
Pro Juventute en collaboration avec
Interpharma, Béle, et financée par 'ONU
dans le cadre de la lutte contre 'usage
des stupéfiants. Vous |'obtiendrez gra-
tuitement aux Editions Pro Juventute,
Seefeldstrasse 8, 8022 Zurich, ou aux
secrétariats de district de Pro Juventute.
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dee pflegegruppe

Verena Saladin, Basel

In der heutigen Zeit, wo in der Medizin
Technik und Forschung sehr im Vorder-
grund stehen, ist es wichtiger denn je,
dass der Patient in der Pflege mit all sei-
nen korperlichen, seelischen und sozia-
len Aspekten erfasst werden kann. Es
hat sich gezeigt, dass weder im soge-
nannten «Zimmersystem» noch in der
«Funktionellen Pflege» der Einzelne die-
sen Anforderungen gerecht werden
kann. Eine Pflegegruppe kommt diesem
Idealziel naher. Beobachtungen und Er-
fahrungen aller Teammitglieder kénnen
ausgetauscht werden, daraus resultiert
eine Summe von Informationen, die fiir
eine umfassende Krankenpflege wichtig
ist. Voraussetzungen sind liickenlose
Arbeitsplanung, klare Kompetenzauf-
teilung bei den zu erledigenden Arbeiten
und ausserst gute Zusammenarbeit. Ein
«Aussenseiter» stort das Funktionieren
der Gruppenpflege erheblich.
«Gruppenpflege besteht darin, dass eine
Gruppe von verschiedenartig ausgebil-
deten Pflegepersonen gemeinsam die
Planung und Ausflihrung der individuel-
len, umfassenden Pflege einer Anzahl
von Patienten Ubernimmt». (Woher
stammt das Zitat?)

Organisation und Arbeitszeit einer Pfle-
gegruppe bei uns

Mit der Gruppenpflege wurde der
Schichtbetrieb eingefiihrt. Dieses Pfle-
gesystem besteht bislang auf drei medi-
zinischen Abteilungen. Die Arbeitszeit
Uber 24 Stunden wird in Tagschicht, Vor-
wache und Nachtwache aufgeteilt. Um
7.00 Uhr beginnt der Tagdienst, hat eine
Mittagspause von % Stunden und endet
um 16.45 Uhr. 6 bis 8 Personen Uberneh-
men die Pflege von 1618 Patienten. Je
nach Ausbildungsgrad und Kompeten-
zen der Mitarbeiter werden die Patienten
zugewiesen, wobei deren Zustand und
Bedarf an Pflege beriicksichtigt werden.
Wéhrend der Vorwache, die von 14.45
bis 23.45 Uhr arbeitet, besteht die
Gruppe aus einer diplomierten Schwe-
ster oder einer Schilerin im 3. bis 6.
Semester und einer Spitalgehilfin. Auch
wéhrend dieser Zeit ist wieder eine
Pause eingeschaltet.

Das Team der Nachtwache besteht aus
einer diplomierten Schwester oder einer
6. semestrigen Schiilerin und einer Ab-
teilungshilfe: Student oder Hausfrau und
arbeitet von 23.00-08.00 Uhr.

Zeitschrift fur Krankenpflege 6/1975

Die Gruppenrapporte finden zu folgen-
den Zeiten statt:

Tagschicht: 7.00-7.10

Vorwache: 15.30-16.15, zugleich Grup-
penbesprechung

Nachtwache: 23.00-23.30

Gruppenrapport— Rapportsystem

Hier wird klar zwischen dem Ubergabe-
rapport und der Gruppenbesprechung
unterschieden. Der erstere findet vor der
Schichtabldsung statt und kann kurz ge-
halten werden, da alle nétigen Informa-
tionen auf einem speziellen Pflegeblatt
einsehbar sind. Ausserdem existiert ein
schriftlicher  Nachtwacherapport, auf
welchem in Kiirze arztliche Verordnun-
gen wie zum Beispiel Kontrollverrichtun-
gen und Infusionen festgehalten sind.
Jede Pflegeperson gibt anhand dieses
Systems Bericht Uber die ihr zugeteilten
Patienten und gleichzeitig kénnen Be-
obachtungen am Patienten weitergelei-
tet werden.

Bei der taglichen Gruppenbesprechung
kénnen sich alle Gruppenmitglieder lau-
fend Uber die Patienten informieren. Bei
jedem Patienten werden Fortschritte,
Veranderungen im Krankheitsverlauf,
Verhalten, evtl. soziale Situation, usw.
besprochen. Im Idealfall ist auch der Arzt
bei der Gruppenbesprechung dabei. Das
allerdings ist leider nicht immer der Fall.
An ihn kénnen Fragen gestellt werden,
die zum Beispiel Sinn und Zweck gewis-
ser Verordnungen und Therapien betref-
fen. Hie und da wird auch ein nicht all-
tagliches Krankheitsbild mit ihm zusam-
men besprochen, was natlrlich flr alle
eine Bereicherung hinsichtlich Weiter-
bildung bedeutet. Je nach Patient und

Qu’est-ce qu’une équipe soignante?

Une infirmiére baloise en fait pour
nous le tour: infirmiére-chef d’'unité
de soins, dipldmée, éléves, infirmié-
res-assistantes, aides hospitaliéres,
qualifiées et en formation. Last but
not least, qu’en pense le malade?
Expérience de chez nous, qui illustre
I'assertion d’A. Kovacs (p. 185): «lI
faut former I'infirmiere a étre, non
plus celle qui fait tout elle-méme,
mais une chef d’équipe».

Foto M. Hofer, SRK Bern.

Problem werden zu der Besprechung
auch der Psychiater oder die Fiirsorge-
rin, der Pfarrer oder die Therapeutin ein-
geladen. Dadurch wird die Zusammenar-
beit zwischen den verschiedenen Be-
rufskategorien erheblich geférdert, was
natdrlich auch dem Patienten wieder zu
gute kommt.

Die Arbeitsplanung fiir den néachsten
Pflegetag geschieht um jeweils 13.30—
14.00. Auf einer Magnettafel markiert die
Gruppenleiterin mit verschiedenfarbigen
Magnetknopfen die auszufiihrenden
Verrichtungen der einzelnen Mitarbeiter.
Oft sind die Gruppenmitglieder beim
Stecken des Planes ebenfalls anwesend,
damit organisatorische Fragen erdrtert
werden koénnen. Falls die Gruppenleite-
rin den Plan einmal allein macht, be-
spricht sie ihn nachher mit allen Grup-
penmitgliedern.

Die Gruppenmitglieder und ihre Mei-
nungen zum Gruppenpflegesystem

Gruppenleiterin ist Schwester Irma (die
Namen sind geéndert)

Sie ist Hausfrau und Mutter und schon
etliche Jahre diplomiert. Ihre Kinder sind
inzwischen etwas selbstandiger gewor-
den und deshalb arbeitet sie wieder drei
Tage pro Woche. Als beratende wie aus-
fuhrende Expertin der Gruppenpflege
wird sie von allen akzeptiert und ge-
schétzt. Obwohl sie nur Teilzeit arbeitet,
hat sie keine Schwierigkeiten, sich in die
Gruppe einzugliedern.

Schwester Maria, 6semestrige Schiilerin
Seit drei Monaten arbeitet sie in unserer
Gruppe. Bisher hatte sie nur mit dem
«Zimmersystem»  Bekanntschaft ge-
macht und hatte anfanglich etwas Miihe,
nach dem Arbeitsplan zu arbeiten. Inzwi-
schen arbeitet sie auch selbstandig, ist
aber froh, dass sie sich jederzeit mit
ihren Problemen und Fragen an die
Gruppenleiterin wenden kann.

Schwester Karin, seit 1972 diplomiert

Auch sie arbeitet Teilzeit, das heisst drei
Tage in der Woche und mindestens ein-
mal pro Monat an einem Sonntag. Da sie
am liebsten selbsténdig arbeitet, kann
sie sich nur schwer an die Gruppen-
pflege gewdhnen, sie mochte lieber ihre
«eigenen» Patienten pflegen. Aber las-
sen wir sie selber zu Worte kommen:

«Schwester Karin, haben Sie das Geftihl,
sie seien von der Gruppe angenom-
men?» — «Mit den Kolleginnen habe ich
guten Kontakt und doch flihle ich mich
als Aussenseiter, der nicht so ganz
akzeptiert ist. Ausserdem argert es mich
jedesmal, wenn der Arzt die Verordnun-
gen nicht mit mir bespricht.» — «Wo
sehen Sie selber die Probleme?» — «Der
Grund ist wahrscheinlich der, dass man
mich weniger kennt, weil ich nur drei
Tage pro Woche arbeite. Sicher konnte
ich mich etwas mehr einsetzen, nur fehit
mir dazu die Motivation.» — «Was
wiinschten Sie sich anders?» — «Die
Patientenaufteilung an verschiedene
Pflegepersonen bringt viel zu viel Um-
trieb. Niemand weiss konkret, wer wo
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zustandig ist. Oft weiss ich noch nicht
einmal bei der Visite, flir welche Patien-
ten ich verantwortlich bin. Viel lieber
hatte ich die Verantwortung fir eine An-
zahl Patienten im selben Zimmer mit
einer Schilerin zusammen. Die Arbeit
liesse sich so einfacher untereinander
aufteilen. Gewisse Verrichtungen wie
Blutdruck messen, wagen, usw. musste
unbedingt anders organisiert werden,
etwa so, wie im funktionellen Pflegesy-
stem.»

Frau Graf, Pflegerin FA SRK

Nach dem Examen hatte sie einige Zeit
als Arztgehilfin gearbeitet. Auch sie
hatte anfanglich Mihe, nach Plan zu
arbeiten. Das ist jetzt anders geworden.
Sie fuhlt sich in der Gruppe wohl, kennt
ihre Kompetenzen genau und arbeitet
danach.

Fraulein Ingrid, ausgebildete
Spitalgehilfin

Das Examen liegt seit einem Monat hin-
ter ihr. Die Arbeitseinteilung empfindet
sie als grosse Hilfe und konnte sich ein
anderes Pflegesystem gar nicht mehr
vorstellen.

Schwester Pia, Schiilerin im 2. Semester
Vor drei Monaten kam sie in unsere
Gruppe und hatte bald die Verantwor-
tung fur drei bis vier Patienten zu Uber-
nehmen.

«Schwester Pia, fiihlen Sie sich wohl in

unserer Gruppe?» — «Das Arbeitsklima
ist sehr angenehm, ich fihle mich von
allen akzeptiert.» — «Ist die Tatsache,

dass Sie bereits flr vier Patienten die
Verantwortung haben fir Sié eine Bela-
stung?» — «Nein, ich fihle mich nie
Uberfordert, immer ist jemand da, der fir
meine Probleme Zeit hat. Dieses Pflege-
system ist flr mich ideal.» — «Sie kennen
ja Ihr Ausbildungsziel. Haben Sie den
Eindruck, dass Sie all jene Arbeiten ver-
richten und Uben kdénnen, die Sie bis
zum Praktikumsende beherrschen soll-
ten?» — «Ja, ich habe Gelegenheit, mich
vor allem in der Grundpflege zu tUben.» —
«Wie empfinden Sie Anleitung und Uber-
wachung durch die Gruppenleiterin oder
die Mitarbeiter?» — «lch kann jederzeit
Fragen stellen oder um Hilfe bitten bei
Verrichtungen, die ich erst von der
Schule her kenne.» — «Was meinen Sie
zu unserem Gruppenrapport?» — «Er be-
deutet fir mich geistige Anregung und
korperliche Entspannung.» — «Wie er-
folgt die Gesprachsschulung?» — «An-
fanglich hatte ich Hemmungen, mich zu
aussern, aber jetzt empfinde ich den
Rapport nicht mehr als Referat, sondern
als Gesprach. Ich habe vor allem gelernt,
mich praziser auszudriicken. Durch den
gegenseitigen Austausch von Beobach-
tungen kann ich wertvolle Erfahrungen
sammeln. Die psychische Belastung ist
nicht mehr so gross, wenn man sich aus-
sprechen kann. Die Gesprache mit dem
Arzt helfen mir, die Krankheitsbilder bes-
ser zu verstehen.» — «Welchen Nachteil
sehen Sie in der Gruppenpflege?» — «Da
ich erst seit kurzer Zeit hier bin, kann ich
das schlecht beurteilen, ich fihle mich
einfach wohl.»
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Fréaulein Susi, Schiilerin der
Spitalgehilfinnen-Schule

Ihr Examen wird sie im Herbst ablegen.
Als Praktikantin arbeitete sie friher zwei
Jahre auf einer Abteilung mit Zimmersy-
stem. Zur Arbeitseinteilung meint sie:
«Das finde ich gut, so wéascht nicht jeder
seinen Lieblingspatienten!»

Die Meinung des Patienten

Herr Miiller war 1968 zum ersten Mal bei
uns hospitalisiert. Die Frage, wie er die
Pflege nun beim zweiten Aufenthalt
empfinde, beantwortet er dahingehend,
dass zum Beispiel die Organisation auf-
fallend besser geworden sei. Er spire,
dass jeder genau wisse, was er zu tun
habe. Auch punkto Information hatte
sich etwas geandert. Er werde nun vor
jeder Untersuchung genau aufgeklart,
was mit ihm warum passiere. Trotz der
verschiedenen Pflegepersonen, die sich
um ihn kiimmern, wisse er sehr gut, wer
fur ihn letzten Endes verantwortlich sei.

Herr Meier, der zum ersten Mal im Spital
ist, fihlt sich nach seinen eigenen Wor-
ten gut aufgehoben und bestens ver-
sorgt.

Zusammenfassung der heutigen Situa-
tion

Da bei der Gruppenpflege nicht nur die
Einzelleistung zahlt, sondern die Lei-
stung als Team, ist es fir Schwestern,
die gerne ihr eigenes Reich haben, nicht
einfach, dieses Pflegesystem zu beja-
hen. Viele diplomierte Schwestern sind
mit der Patientenaufteilung nicht einver-
standen. Sie konzentrieren sich auf
«ihre» Patienten und halten ihre Pflege-
verrichtungen flr die wichtigsten. Vor
allem nach Freitagen finden sie es
schwierig, sich zu merken, fur welche
Patienten sie zustandig sind.

Fur Schilerinnen hingegen bedeutet die
Aufteilung meist eine Erleichterung, weil
sie eine wirklich umfassende Pflege
iben kdnnen. Der Patient kann dadurch
eher Vertrauen fassen, weil er weiss, wer
sich um ihn kiimmert. Schwierigkeiten

bietet oft auch die gegenseitige Informa-
tion. Wichtige Dinge werden nicht rap-
portiert oder an falsche Adresse wei-
tergeleitet, gerade wegen der grossen
Anzahl Gruppenmitglieder. Die Arzte
haben besonders Miihe, vor allem auf
Spezialstationen mit haufigem Assisten-
tenwechsel, herauszufinden, wer fur was
wo zustandig ist. Erfreulicherweise ist
aber bei uns doch die Mehrzahl der
Gruppenmitglieder positiv zur Gruppen-
pflege eingestellt. Das Verhaltnis unter-
einander ist kollegial, man geht auf den
einzelnen ein. Von der daraus resultie-
renden Harmonie profitiert der Patient
sehr, was uns immer wieder bestétigt
wird. Wir versuchen auch, fur die Patien-
ten Beschaftigungen zu finden, die sinn-
voll sind, wie zum Beispiel Guetzli bak-
ken, stricken, basteln, spazierenfahren,
zusammen Kaffee trinken.

Angestrebtes Ziel

Bessere Zusammenarbeit zwischen Arz-
ten und Pflegepersonal. Mittel und Wege
finden, um den Patienten so frih wie
moglich zur Selbsténdigkeit erziehen zu
konnen und von vornherein auf das
Leben nach dem Spitalaustritt vorzube-
reiten. Ein grosses Anliegen ist auch,
dass der Patient seine Personlichkeit be-
halten und entfalten kann und nicht ein-
fach zum «Fall» wird.

Ein weiteres Ziel ware die Aus- und Wei-
terbildung der Gruppenleiterinnen. Eine
bessere Vorbereitung fir ihre kinftige
Aufgabe ware winschenswert. Dabei
sollte bescnderes Gewicht auf die Ge-
sprachsfiihrung gelegt werden. Regel-
massige Zusammenkinfte aller Grup-
penmitglieder sind dringend ndtig,
damit Probleme im Gruppenleben disku-
tiert werden konnen. Dabei kdnnte auch
iber das ideale Funktionieren der Grup-
penpflege gesprochen werden, mit und
ohne Fachleute.

Grosse Ziele? Die Gruppenpflege ist
etwas Lebendiges und darum Interes-
santes. B

Revue suisse des infirmiéres 6/1975



Groupes de sensbilisation
déleves-infirmier(eres ala relation sojgnant-soigné

Importance de I'utilisation d’enregistrements télévisés

par

J. Owieczka ', F. Wulliemier:, P. Kremer 1,

M. Reetlisberger 2 et A. Gadri 2

Résumé

Les auteurs, aprés avoir décrit les carac-
téristiques spécifiques de ces groupes
de discussion, ainsi que leurs buts, font
part de leurs constatations & propos de
la technique a utiliser, en fonction de
leur expérience basée sur des enregis-
trements telévisés de plusieurs séances.
Les auteurs décrivent les quelques
inconvénients, mais surtout les nom-
breux avantages, qu’'une telle méthode
offre, surtout au niveau didactique.

Arbeitsgruppen zur Sensibilisierung
der  Krankenschwesternschiilerinnen
(-pflegerschiiler) auf die Beziehung
Pflegende(r) — Gepflegte(r)

Die Wichtigkeit der Anwendung audio-
visueller Aufnahmen
Zusammenfassung

Die Autoren beschreiben zuerst die spe-
zifischen Charakteristika und die Ziele
dieser Diskussionsgruppen; dann spre-
chen sie Uber ihre Feststellungen, was
die zu gebrauchende Technik angeht in
Beziehung zu den Erfahrungen, die sie
aus auf video-tape aufgenommenen Sit-
zungen gesammelt haben. Die Autoren
beschreiben einige Nachteile, aber vor
allem die vielen Vorteile, die eine solche

Gruppi di sensibilizzazione di allievi in-
fermieri(e) alla relazione curante -
curato

Importanza dell’utilizzazione di
strazioni televisive

Riassunto

Gli autori, dopo aver descritto le caratte-
ristiche e gli scopi di questi gruppi di
discussione, fanno parte delle constata-
zioni da loro fatte a proposito della tec-
nica da utilizzare. Questi constatazioni
derivano dall’esperienza che hanno vis-
suto nel corso di parecchie registrazioni
televisive. Gli autori descrivono inoltre,
taluni inconvenienti, ma soprattutto i
numerosi vantaggi che tale metodo
offre, particolarmente al livello pedago-

regi-

Methode bietet, vor allem was das didak-

tische Ziel angeht.

Introduction

Depuis longtemps, le psychiatre est entré dans les
écoles d’infirmieres en soins généraux. Son enseigne-
ment était d’abord centré sur les éléments de psychopa-
thologie. Au fil des années s’y est ajouté I'aspect psy-
chosomatique de la médecine. Plus récemment encore,
des éléments de psychologie médicale, dans le sens de
I’étude de la relation soignant-soigné, ont été introduits.
A Lausanne plus particulierement, a I'école d'infir-
mieres et d’infirmiers de I’Hopital cantonal universitaire,
ce dernier aspect de I’enseignement a débuté il y a cing
ans, d'abord au travers de notions théoriques puis,
depuis deux ans, sous forme de discussions de cas en
petits groupes.

En quoi consistent ces groupes?

Echelonnés le long des études (trois années), ces
groupes se réunissent en sessions annuelles succes-
sives de trois a quatre réunions d’une heure et demie
chacune (bi-hebdomadaires). Les groupes sont formés
d’une douzaine de membres environ, soit une classe ou
une demi-classe. L'animateur est un psychiatre-consul-
tant de I'Hépital cantonal universitaire dont dépend
I'école d’infirmiéres; de ce fait, lors de la premiére ses-
sion, peu d’éléves le connaissent en tant que tel.

'Psychiatres-consultants, Centre de Psychologie Médi-
cale de I'Hopital cantonal universitaire de Lausanne

2 Enseignants a I'Ecole d’infirmieres et d’infirmiers de
I'Hépital cantonal universitaire de Lausanne
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Nous pouvons d’emblée attirer I'attention sur certaines
caractéristiques spécifiques de ces groupes qui les dis-
tinguent d’autres groupes de discussion, notamment a
I’'Hopital général® et en particulier du groupe Balint pris
comme base référentielle. Il va sans dire que ces carac-
téristiques ont une influence sur la dynamique propre a
ces groupes et sur la technique a utiliser, ainsi que nous
en parlerons plus loin.

— Ces groupes sont formés en majorité de jeunes filles:
huit éleves-infirmiéres pour un éléve-infirmier en
moyenne.

— Il s’agit donc de personnes trés jeunes, caractéris-
tique que nous retrouvons aussi dans les groupes d’étu-
diants en médecine en début de formation, qui bénéfi-
cient également, dans le cadre de leurs études, de
seances de discussions de cas. La jeunesse se situe tant
sur le plan de I’age que sur le plan de I’expérience dans
la profession: la premiere session a lieu, en effet, au
cours de la premiére année d'études, alors que les
membres font leurs débuts de stages pratiques dans les
services hospitaliers.

— Les groupes se déroulent dans le cadre des cours de
I'école, et sont de ce fait «obligatoires», ce qui est
important quant a la motivation personnelle de chacun
des participants.

— Les participants aux groupes se connaissent entre
eux et forment, dans le cadre des cours, une équipe qui
se maintient durant les trois années.

— Nous avons affaire a des sessions courtes de quatre
séances d’'une heure et demie, concentrées sur deux a
trois semaines.
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— Un(e) enseignant(e) en soins infirmiers est frequem-
ment présent(e) aux séances. Sa présence varie suivant
les sessions, ses motivations personnellies, et le souhait
des éléves.

— La forme d’enseignement sus-décrite a été présentée
aux éléves par I'enseignant responsable, qui a préala-
blement choisi avec eux les thémes de discussion qui
seront abordés lors des séances. Les éléves présente-
ront ensuite les situations cliniques qui les ont frappés,
base de la discussion.

— Enfin, certaines séances ont été enregistrées par TV-
vidéo. Nous reparlerons plus spécialement de ce point.

Buts de ces groupes de discussion

Le but premier vise la formation des éléves infirmiers/
infirmiéres a leur futur travail, en les sensibilisant a I’'as-
pect relationnel de la médecine et aux facteurs affectifs
et psycho-sociaux impliqués dans toute approche soi-
gnant-soigné. Cet aspect doit comprendre la verbalisa-
tion des contre-attitudes, ce que ces groupes tendent a
faciliter.

lls visent également a instaurer le dialogue, non seule-
ment entre les participants eux-mémes, c’est-a-dire
entre futur(e)s infirmier(ére)s, mais aussi avec le
médecin, représenté ici par I’'animateur. Au niveau local,
ce dialogue nous semble utile & la participation active
de ces futur(e)s infirmier(ére)s dans les groupes mixtes
al'Hépital général, que nous citons plus haut.

Un but annexe et plus lointain consiste a encourager
certains enseignants en soins infirmiers & assumer eux-
mémes I’'animation de tels groupes.

L’utilisation d’enregistrements télévisés

et ses conséquences

A la suite de l'enregistrement télévisé des groupes
mixtes de discussion déja cités, cette méthode de travail
a été étendue aux groupes d’éléves-infirmier(ere)s.
Comme ce fut le cas pour les groupes sus-mentionnés,
ces enregistrements nous permirent de mettre en évi-
dence, et de les comparer, deux styles différents d’ani-
mation, I'un consistant a étre plutét en retrait, a inter-
venir peu, en se tenant sur la réserve, laissant une dyna-
mique de groupe s’installer, les éléves «nager» davan-
tage. Cette technique, ou absence de technique, avait
pour conséquences une forte angoisse, des réactions
émotionnelles d’insécurité, de nettes tendances a
I’auto-centrage du groupe, des réactions défensives
enfin dans le sens de manipulations ou de destructura-
tion du groupe. L'autre style d’animation utilisait un
modéle plus actif, plus personnifié, directif, «pédago-
gique», consistant a stimuler directement les éleves en
leur posant des questions, en élargissant parfois le pro-
bléme exposé, en menant peu a peu le groupe a éclaircir
la situation conflictuelle sous-jacente pergue par |'ani-
mateur. Compte tenu de I'analyse de ces enregistre-
ments, cette deuxiéme facon de procéder nous a paru
préférable, dans le sens ou elle traumatisait moins les
éléves, en les rendant de ce fait moins défensifs; elle
nous a paru surtout mieux adaptée a la courte durée de
ces groupes, de méme gu’a I’age moyen des éléves (en
général de 19 a 21 ans), c’est-a-dire en pleine adoles-
cence, et de ce fait trés enclins a parler spontanément
de leurs difficultés personnelles, avec les risques de
s’engager dans la psychothérapie de groupe. Bien qu'il
existe aussi des risques de stériliser et de stéréotyper le
vécu émotionnel des éléves si I'animateur devient trop
rigide et trop «pédant», il nous a semblé qu’une attitude
constamment active de l'animateur était la mieux
adaptée aux éléves de premiére année surtout. Par
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contre, l'attitude de I'animateur pourrait devenir pro-
gressivement moins directive au cours des deuxieme et
troisiéme années, alors que les éleves étaient moins
angoissés dans leurs relations avec les malades, se
connaissaient mieux entre eux et connaissaient mieux
’animateur, la technique se rapprochant alors davan-
tage du modéle adopté dans les groupes mixtes 4.

Nous avons remarqué que ces constatations, qui peu-
vent paraitre banales, ne nous sont apparues qu’a la
suite de réflexions que le «visionnage» TV nous avait
obligés a faire. Ce qui a également frappé les différents
animateurs (c'est-a-dire les auteurs du présent article),
c’est de constater les différences importantes de tech-
nique utilisée d’un animateur a l'autre, alors que ceux-ci
avaient mené auparavant des groupes ensemble, avec
des buts analogues, leur donnant I'illusion d’agir de
facon identique, illusion qui n'a cessé que lorsque les
enregistrements TV ont été montrés et discutés en
commun.

Cette méthode, parce que tres vivante et concréte, qui
ne souffre d’aucune imprécision ni déformation, com-
porte donc des avantages certains sur le plan autodi-
dacte et pour la formation de nouveaux animateurs.

Au niveau de certains enseignants infirmiers ayant
assisté a ces groupes, les conséquences ont été égale-
ment plutdt positives, dans le sens d’un intérét et d'une
demande de dialogue augmentés. C'est ainsi qu’ils nous
ont fourni des «feed-back» instructifs sur les réactions
des éléves aprés les séances, réactions corroborant les
remarques que nous avons faites a propos de la tech-
nique a adopter. Nous ne leur avions pas caché le but de
ces enregistrements, et partant nos hésitations, nos
doutes et nos imperfections techniques, ce qui a peut-
étre contribué a leur faire prendre davantage confiance
en eux-mémes et a leur rappeler leur formation préa-
lable dans ce domaine. Sur le plan chronologique en
tout cas, ces enregistrements ont été suivis par une
prise en charge plus active dans I'enseignement de la
psychologie médicale par les moniteurs, but qui était
d’ailleurs souhaité par nous.

C'est au niveau des éléves que notre expérience a
entrainé quelgues remous, en général sous la forme de
I'impression classique d’'étre pris pour des cobayes, et
de critiques ouvertes sur notre style d’enseignement.
Certains éléves ont demandé a visionner les séances
enregistrées, ce qui a été accepté par I'un des auteurs et
qui a eu plutdt pour effet de leur permettre de se rendre
compte, souvent a leur étonnement, de I'acquis émo-
tionnel progressif réalisé au cours d’'une séance.

Ces quelques difficultés nous ont paru cependant de
peu d’importance, comparées aux avantages sus-men-
tionnés, et aux conséquences explosives et traumati-
santes que les fantasmes des auteurs avaient pressen-
ties! L'utilisation d’enregistrements TV de tels groupes
nous semble donc étre une méthode de choix permet-
tant de faire progresser ce type d’enseignement, et en
particulier de chercher non pas un style unique, mais
une technique la mieux adaptée possible aux caracté-
ristiques spécifiques de chaqgue groupe. |

3 Cf. «Le groupe mixte a I'Hopital général», formé prin-
cipalement de médecins et d’infirmiéres (publié dans le
Journal international des Groupes Balint, 1974).

4 Ces constatations nous ont fait faire un paralléle avec
les groupes d’étudiants en médecine du méme age avec
lesquels nous avons rencontré des difficultés compara-
bles, nous donnant ainsi I'idée d’étendre la méthode des
enregistrements télévisés également a de tels groupes.
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La préparation a la direction:

Par Alberta R. Kovacs

Une philosophie de I'éducation est nécessaire aux
enseignants pour les aider a réaliser leur responsabilité
de promouvoir le bien-étre de I’humanité. Il faut qu’ils
saisissent dans quelle large mesure leur activité est liée
au progrés social. En outre, ils doivent comprendre le
monde tel qu’il est, afin de découvrir comment vivre, et
- quels efforts ’homme doit accomplir pour améliorer
son organisation sociale.

Pour réussir a promouvoir le bien-étre des hommes, il
faut que les enseignants étudient la philosophie, afin de
I'appliquer a I'étude des problemes éducatifs. On ne
peut envisager I’éducation hors de la vie, qui est un
processus éducatif constant; ses buts et objectifs déter-
minent ceux de I'’éducation. Donc, une philosophie adé-
quate de la vie est une condition sine qua non pour une
saine philosophie éducative. Pareil rapport est non seu-
lement indispensable comme guide et comme code non
ecrit, mais offre aussi le moyen de transmettre la
culture. Ainsi, d'une certaine maniere, elle préserve une
société democratique.

Accepter le role d’enseignant(e) dans une école d’infir-
miéres, cela comporte I'obligation morale de donner
une formation professionnelle qui fera des éléves des
infirmiéres professionnelles dans toute I'acception du
terme. Cela consiste non seulement a les aider a se
développer physiquement, socialement, au point de vue
culturel et moral, mais I'’éducateur doit leur inculquer
leur devoir en qualité de citoyennes actives d’'une com-
munauté et aussi de citoyennes actives du monde.
L’éducation des infirmiéres a subi de nombreux chan-
gements: changements de philosophie, de propos et de
buts, autant que changements de programmes
d’études. La fonction de l'infirmiere actuelle s’est sur-
tout transformeée en passant du service personnel a la
surveillance de services rendus par d’autres. L'infir-
miére d’aujourd’hui se voit forcée d’accepter pareil
changement, et c’est donc le rble de I’enseignante d’in-
fluencer I’éleve-infirmiére dans le sens de cette accep-
tation. L’éléve ne travaille plus seule, mais plutdt au sein
d'une équipe de travailleurs professionnels ou semi-
professionnels. D’ou la nécessité de lui donner la forma-
tion dont elle aura besoin dans le rdle qui lui est imparti.
Dans ses rapports avec les gens, elle aura a les ensei-
gner, les persuader et les diriger. Bref, elle doit
apprendre a étre chef d’équipe.

Quelles qualités faut-il donc développer chez ces
éléves? Qu’est-ce que diriger? En bref, I'art de conduire
(le leadership) consiste a mettre en valeur I'importance
d’autrui, et c’est donc le fait d'une minorité de nature
altruiste. Ceux qui dirigent doivent avoir de la confiance
en soi sans étre présomptueux. La confiance en soi
implique la maturit¢ mentale, morale, affective et
sociale. Une personne est moralement mure lorsqu’elle
prend conscience du fait qu’elle est responsable de ses
actions, et que ces actions doivent étre guidées plutot
par sa conscience que par les tabous de la société. Les
éléves ont besoin d’une saine formation de leurs prin-
cipes moraux et de leur mise en pratique. Leur éduca-
tion doit étre adaptée a la vie de tous les jours, et il ne
doit point y avoir d’écart entre ce qu’ils apprennent en
classe et ce qu’ils appliquent dans leur travail quotidien.
Dans ce domaine, I'enseignant trouvera de nombreuses
occasions de montrer I'exemple a ses éléves: I'exemple
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d’un bon comportement professionnel vaut mieux que
de longues séries de lecons.

Une personne douée de maturité affective est celle qui
discerne I'importance relative du sentiment, du raison-
nement et de la volonté, et leurs différences. Celle qui
est capable de maitriser ses sentiments et qui agit par
principe plutét que d’aprés ses impulsions peut étre
considérée comme possédant la maturité affective. Les
éléves ont besoin actuellement d’une formation solide
de la volonté.

De méme, ils doivent développer leur maturité au point
de vue social, ce qui implique la capacité de faire
confiance a chacun. Cela signifie la faculté d’entrer en
relation avec des groupes considérables, sans suspi-
cion, jalousie ni crainte, et de croire en la bonté fonda-
mentale de tout individu. Les infirmieres doivent établir
des rapports humains satisfaisants, afin de pouvoir
traiter les gens avec compréhension et le moins pos-
sible de friction. Outre ces qualités, les éléves doivent
posséder une maturité mentale, c’est-a-dire disposer
des avantages intellectuels qui conviennent a leurs
capacités et a leurs possibilités.

J'ai beaucoup réfléchi au sujet de la maturité et décou-
vert diverses définitions du terme. Toutefois, la
meilleure explication se trouve dans I'ouvrage d’Edward
E. Strecker, «<Psychiatrie de base»:

«La maturité est une qualité de la personnalité, com-
posée de plusieurs éléments. Elle consiste en la persé-
vérance, la capacité de s’attacher a un travail, de le
poursuivre et de lutter jusqu’a ce qu’il soit terminé, ou
jusqu’a ce qu’on y ait consacré tous les efforts possi-
bles. C’est la qualité ou la capacité de donner plus qu'’il
n’est demandé ou exigé dans une situation donnée.
C’est ce qui permet a autrui de compter sur vous, ce qui
inspire confiance. La persistance est un aspect de la
maturité, cette faculté de poursuivre un but malgré les
difficultés, les désagréments, I'inconfort, la frustration
ou la souffrance. La capacité d’apprécier une situation
et de prendre ses propres décisions est un trait de la
maturité. Ceci implique une dose considérable d’indé-
pendance. Une personne mdre n’est pas dépendante, a
moins d'étre malade. La maturité inclut la détermina-
tion, la volonté de réussir et d’accomplir, la volonté de
vivre. Naturellement, la maturité représente la capacité
de coopérer, de travailler avec d’autres, d’agir au sein
d’une organisation et de se soumettre a I'autorité. Une
personne mdre est souple, sait tenir compte du temps,
des personnes et des circonstances. Elle peut mani-
fester de la tolérance, se montrer patiente et surtout étre
adaptable et ouverte aux compromis. Au fond, la matu-
rité représente une synthese harmonieuse de deux élé-
ments: d’abord, I'insatisfaction a I'égard du statu quo,
qui entraine un effort agressif et constructif et, en
second lieu, le souci du social et une attitude dévouée.
La maturité affective est la morale de I'individu. »

En plus de la maturité, les conducteurs d’hommes ont
besoin de force et d’'intégrité pour prendre de sages
décisions. Il leur faut une conscience droite, appuyée
sur des principes solides concernant ce qui est juste et
ce qui ne ’est pas.

En conséquence, la responsabilité des enseignants
d’infirmieres est de préparer les éléves d’aujourd’hui a
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devenir les chefs d’équipe de demain. Pour ce faire, il
importe de montrer I'exemple, car on dit avec raison
que le meilleur enseignement est celui qui «s’attrape»
plus qu’il ne s’apprend. On doit fournir aux éléves 'oc-
casion de contribuer a I'élaboration de reglements et de
directives, de participer a leur organisation, ainsi que de
formuler des suggestions en vue d’améliorations. En
outre, les éleves devraient étre encouragées a observer
dans un esprit critique et a poser des questions. Nous
devons les stimuler a étre plutét «donneurs» que
«récepteurs». Une enseignante préte a partager son
temps avec ses eléves peut beaucoup pour les initier a
vivre et travailler avec le moins possible d’hostilité et a
se débarrasser des petites susceptibilités.

En outre, il faut créer une atmosphere favorable a I'épa-
nouissement, ménager des possibilités de participer a
des organisations professionnelles et aussi aux activités
de la collectivité. Au programme devraient figurer des
sujets comportant une formation large et libérale: cela
signifie des cours de littérature et de diction, et la mise
en relief des relations interpersonnelles.

Les tensions et les malentendus indiquent que les gens
n'ont pas encore appris a vivre ensemble efficacement.
Je crois que des rapports harmonieux peuvent s’établir,
et que les gens sont capables de faire face a notre civili-
sation complexe et en rapide transformation, s'ils com-
prennent les principes démocratiques et les mettent en
pratique. Une bonne partie de la responsabilité de
former des citoyens efficaces incombe a I'école, et
I’école d’infirmiéres n’y fait pas exeption. Du fait de ses
rapports étroits avec toute la population, elle représente
probablement I'un des meilleurs champs d’application
pour de tels enseignements. Toutefois, pour s’avérer
efficaces, les principes démocratiques doivent consti-
tuer une partie fondamentale du programme de I'école
et y étre appliqués. Certes, les écoles d’infirmieres ont
fait de grands progrés depuis le régime autoritaire qui a
posé les fondements de nos écoles séculiéres actuelles.
La tendance a s’accrocher aux «anciennes méthodes»
existe pourtant. Pour les éleves, il est essentiel de
connaitre certains sujets de base. Vu le temps fort limité
ou cet enseignement peut se donner, c’est le systéme
autoritaire qui semble répondre le mieux a ces exi-
gences dans le temps le plus bref. L’éléve est gavé(e) de
faits, d’'idées, de théories, mais I’expérience pratique est
d’abord limitée. Sans étre découragé(e) a s’exprimer,
I’éléve est aussi limité(e) au début par le fait qu’il ou elle
doit apprendre a agir et a raisonner en professionnel et
s'efforcer de développer les caractéristiques désirables
chez une telle personne. Durant cette période, les ensei-
gnants sont les symboles d’une discipline imposée de
I'extérieur.

Les résultats attribués aux éleves, sous forme de notes,
mentions ou pourcentages, dépendent de la quantité de
connaissance acquises et de la fagon dont elles leur ont
été présentées. Les enseignants devraient reconsidérer
leurs critéres d’'évaluation et examiner chaque candi-
dat(e) d’aprés sa réaction a I'environnement, au méme
titre que selon sa capacité dans ses fonctions. De plus,
une éducatrice alerte et progressive évalue frégquem-
ment aussi bien ses propres attitudes que ses méthodes
pédagogiques. Quant aux éleves-infirmiéres, ce n’est
que récemment qu’elles ont pu commencer a s’évaluer
et a se discipliner elles-mémes. On leur procure I'occa-
sion de jauger I'efficacité, tant celle d’autrui que la leur
propre, au moyen de rapports d’incidents et d’enregis-
trements. Les écoles d’infirmieres cherchent a produire
des éléves aux personnalités intégrées, et mettent a cet
effet I'accent sur les aspects religieux, culturels et
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récréatifs de leurs programmes. Il est maintenant loi-
sible aux éléves de s’exprimer a travers leur choix de
telles activités, aussi bien que par leur action au sein du
conseil des éleves. On insiste surtout sur le développe-
ment du caractére et de la personnalité, et sur I'impor-
tance des relations interpersonnelles et de la communi-
cation. L’'infirmiére se rend actuellement compte de son
réle dans la socialisation du malade et des implicatiéns
sociales de son contact avec celui-ci. On considere le
malade en tant que personne. La formation a de
meilleurs soins infirmiers se développe a partir de
I'étude du malade comme entité, pour arriver a I'étude
des priorités a établir dans les soins qu’on lui appli-
quera. Au cours de la derniére partie de son expérience
éducative, on compte que I'éleve est suffisamment
formée pour participer a des expériences pédagogi-
ques, sous la direction des enseignant(e)s, et souvent
les éléves assument une partie active de 'enseignement
dans les colloques d’'unités de soins. Elles ont aussi
fréquemment la possibilité de choisir comment elles
acquerront leur formation finale (stage a option) a I'h6-
pital.

En constatant les changements survenus dans la philo-
sophie des écoles d’infirmiéres, nous nous demandons
peut-étre ce qu’il va advenir de notre profession. Je
crois que la responsabilité d’établir un équilibre et de le
maintenir dans les écoles pendant cette période de tran-
sition revient aux enseignants. C’est pour cela que les
infirmiers(éres)-enseignant(e)s devraient étre, non seu-
lement mieux préparé(e)s, mais aussi selectionné(e)s
avec plus de soin. H

Traduit de I'article «Preparation for leadership: a philo-
sophy», «International nursing review», vol. 21, No 5,
September/october 1974, pages 145-146, par Mme
G. de Tonnac.
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Medico-sociale,

La posizione

della persona anziana nella fami

l. Linteresse per la persona anziana
nel sistema di relazioni sociali

Una tematica psicologico-sociale non
sarebbe entrata nel quadro degli argo-
menti di un Congresso di gerontologia
gia nella prima meta del nostro secolo.
L’invecchiamento era allora inteso come
un processo essenzialmente biologico.
La costatazione che con I'avanzare del-
I’eta avvenivano, a seguito di mutamento
nella situazione sociale, mutamenti nel
comportamento e modo di vivere della
persona anziana, ando gradualmente
imponendosi fino a che, a fine 1960 I'in-
vecchiamento viene indicato come «pro-
blema psicologico-sociale».

Nelle ricerche di gerontologia una tappa
importante costitui nel 1961 la pubblica-
zione di Cumming e Henry: «Diventare
vecchi — il processo del disimpegno»
che mise chiaramente in evidenza I'an-
ziano nel suo contesto di rapporti
sociali. La tesi del disimpegno venne for-
mulata in modo provocatorio ('uomo
anziano che ha pochi contatti sociali &
felice e soddisfatto, mentre quello che &
al centro di un’interazione sociale & in-
soddisfatto e infelice). Da quel momento
I'uomo anziano comincio a essere esa-
minato in rapporto al suo ruolo sociale e
alla societa, in particolare la giovane ge-
nerazione, venne indicata come respon-
sabile dell’isolamento dell’anziano.

Dai diversi fronti delle organizzazioni di
assistenza agli anziani e degli operatori
inseriti nell’attivita pratica a favore degli
anziani venne sostenuta la tesi dell’isola-
mento sociale» della persona anziana,
sicuramente nella speranza di provocare
un’ondata di solidarieta e di dar vita ad
una serie di interventi sociali. «Vecchio e
solo» divenne per molti un binomio ins-
cindibile cosi che la paura di fronte al-
I'invecchiamento venne acuita e costitui,
in verita, una cattiva profilassi gerontolo-
gica.

Ricerche successive condotte in modo
approfondito e metdodologico cerca-
rono di chiarire la situazione dell’an-
ziano in rapporto a contatti sociali (vedi
Shanas, Townsend e Stehonwer — 1968 —
inchiesta negli Stati Uniti, Inghilterra e
Danimarca che venne integrata con
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ricerche in Polonia, Jugoslavia e Israele
e Havighurst, Munnichs, Neujarten,
Thonze 1969 con indicazioni dettagliate
sui contatti sociali nel e fuori dal nucleo
familiare negli Stati Uniti, in Inghilterra,
Olanda, ltalia, Austria, Polonia e Germa-
nia occidentale; seguono le inchieste
Rosenmayer e Kockeis — 1965 — in
Austria e lo studio gerontologico di
Bonn).

Generalizzando si puo¢ affermare che
questi studi dimostrano che un piu alto
benessere psicologico con maggior sod-
disfazione e legato a una piut ampia
quantita di contatti sociali che permet-
tono il mantenimento dei diversi ruoli
sociali e favoriscono un aumento di
attivita: contatti sociali ristretti, aumento
di passivita si correla con diminuzione di
benessere e pia alta insoddisfazione.

Ricapitolando:

1. Ricerche sistematiche sulle relazioni
sociali delle persone anziane sono in-
iziate solo da appena 20 anni: prima di
questo periodo ci si interessava dei
cambiamenti delle capacita e del com-
portamento visti nel quadro biologico.

2. La teoria del «disimpegno» (maggiore
soddisfazione con limitati contatti
sociali) diede I'avvio a parecchie ricer-
che socio-psicologiche che portarono
a una modificazione di questa teoria.

3. Quali risultati collaterali di queste
ricerche si dispone oggi di una serie di
dati sul tipo e quantita di contatti
sociali che generalmente hanno gli
anziani.

1. Diminuzione delle famiglie di tre ge-
nerazioni — un segno dell’isolamento
degli anziani?

La persona anziana € sola, isolata,
chiusa in se stessa, dimenticata dai figli
e dai parenti — questo € il quadro spesso
drammatizzante che si trova nella lette-
ratura popolare-scientifica che tratta de-
gli anziani. Diversi autori mettono pero
in evidenza il pericolo di interpretazioni
errate attraverso I'esame di risposte date
dagli anziani attraverso formulari d’in-
chiesta. Per esempio negli USA alla
domanda «crede che i vecchi genitori

a

siano trascurati dai figli?» si ricevettero
molte risposte affermative che furono in-
terpretate come conferma di esclusione
degli anziani dalla cerchia familiare,
senza considerare che le risposte affer-
mative erano date quasi esclusivamente
da persone anziane che non avevano
figli. Risulta anche da ricerche fatte in
Germania (...) che se si pone in modo
impersonale la domanda di sapere se
esiste il desiderio nell’anziano di vivere
con i figli si ha una percentuale di rispo-
ste affermative piu elevata (27 %) che
non se si indaga in modo diretto nel de-
siderio individuale della persona.
Occorre anche tener presente la tras-
formazione dei rapporti familiari nell’in-
terno dello stesso nucleo familiare.
Taleott Parsons richiama I'attenzione sui
ridotti rapporti familiari che esistono tra i
genitori e i loro figli non sposati. Negli
studi di Harris nel 1973 si reputa che I'in-
dustrializzazione, con le conseguenti
trasformazioni sociali, & responsabile
della perdita di ruolo e di funzione del-
I’anziano nella famiglia. Fino al momento
in cui la famiglia costituiva ancora una
comunita produttiva I'anziano aveva
nella stessa un posto sicuro e preciso e
una sua funzione da svolgere. Se ne
conclude che & la perdita di funzione
dell’anziano provocata dall’industrializ-
zazione e dalla tecnicizzazione che porta
alla dissoluzione della famiglia a tre ge-
nerazioni.
Un’analisi delle statistiche del 1968 nella
Germania federale da i seguenti risultati:
43 % delle persone con piu di 65 anni
vive in economia domestica sin-
gola (36 % donne, 7 % uomini)
42 % idem in coppia
15% in economia domestica di 3 per-
sone
L’economia domestica di persona sin-
gola e anziana si trova piu spesso in citta
che non in campagna (nella regione di
Vienna il rapporto & di 50 % e 7 %), nelle
donne piu spesso che negli uomini, negli
strati sociali medi e elevati piu spesso
che negli strati sociali inferiori. Bisogna
anche sottolineare che le ricerche hanno
palesato che da parte degli anziani non
esiste in generale il desiderio di vivere in
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una comunione domestica con i figli. Il
vivere insieme con i figli € spesso deter-
minato da motivi finanziari o da malattia.
Si e diffusa nella Societa I'idea che una
vita comune degli anziani con i figli e i
nipoti sia una condizione ideale e che
una «separazione» dalla famiglia corris-
ponde a «isolamento». Una serie di studi
ha dimostrato che la separazione dell’e-
conomia domestica non ha influenzato
negativamente i contatti.

Bisogna anche considerare che I'au-
mento del termine di vita unito ai cam-
biamenti nei cicli della vita (matrimoni
piu precoci, nascita pit precoce dei figli)
porta spesso all’accomunamento di 4
generazioni. Si & constatato nel 1971 in
Austria che il 7 % delle persone con piu
di 65 anni aveva ancora un padre 0 una
madre.

Oggidi I'assunzione del ruolo di nonni
avviene spesso gia a 50 anni: questi
nonni non sono affatto dipendenti dai
figli.

Per concludere questo secondo capitolo

diciamo:

1. L'affermazione generalizzata «I’an-

ziano é isolato» non & oggidi sosteni-
bile.
Essa & da addebitare alla generalizza-
zione di osservazioni isolate, all’'errata
interpretazione di dati forniti da for-
mulari.

2. Certamente sono intervenuti cambia-
menti nella struttura sociale. La scom-
parsa delle famiglie di 3 generazioni e
legata alla perdita di funzione causata
dall’industrializzazione. Generalmente
negli anziani nasce la preferanza di
avere una propria intimita.

3. E constatabile un cambiamento della
posizione dell’anziano nella famiglia.
Questa posizione non & pero definibile
con isolamento e solitudine.

lll. La necessita di una considerazione
differenziata dell’integrazione nella
famiglia

Le ricerche hanno verificato un aumento
dei contatti sociali nella sfera familiare
per 'eta superiore ai 60-65 anni. Nor-
malmente avviene un’intensificazione
del ruolo di partner dopo il pensiona-
mento, spesso anche un aumento di
attivita quali «nonni» che non sempre
viene vissuta come positiva. Negli Stati
Uniti si & costatato che almeno /s degli
anziani interrogati avevano difficolta
nell’assunzione del ruolo di nonni per-
ché cio provocava un disturbo di identi-
ficazione personale (come nonna ci si
crede definitivamente bollati come «vec-
chia»). Cio porta a capire perché le
donne vivono in modo normalmente
meno positivo il ruolo di «nonna» che
non gli uomini quello di «<nonno» presso
i quali invece detto ruolo provoca
aumento di attivita accompagnato da un
intensificarsi dell’affettivita.

Cid che é importante non & la valuta-
zione del grado di isolamento o integra-
zione familiare e cioé I'intensita quanti-
tativa dei rapporti, ma la qualita.

E constatabile per esempio che nelle
classi sociali inferiori vi & una maggiore
interazione tra le generazioni, dovuta a
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esigenze di lavoro dei coniugi che danno
alla nonna una funzione centrale nell’e-
conomia domestica. Nelle classi medie e
superiori invece |'interazione puo essere
quantitativamente inferiore ma qualitati-
vamente piu intensa.

Sarebbe necessario considerare - in
modo differenziato I'interazione e rap-
portarla alle diverse personalita ed espe-
rienze di vita degli anziani. Non dov-
remmo chiedere «cosa rappresenta la
famiglia per I'anziano» bensi chiedere
«cosa rappresenta la famiglia per quel-
|"anziano in quella situazione».

Le nostre ricerche di Bonn le quali
accanto a completi dati biografici hanno
considerato le dimensioni della perso-
nalita, i contatti sociali, I'atteggiamento
in tutti i diversi aspetti della vita, i dati
medici ecc. ci permettono le seguenti
considerazioni.

1. Il modo in cui é preparato il distacco
del figlio adulto dalla casa dei genitori
influenza fortemente il benessere nel-
I'anzianita

Abbiamo trovato un’intensa correlazione
tra «buona comprensione con i figli»
con «soddisfazione con la situazione di
vita attuale». Di fronte all’acquisita indi-
pendenza dei figli i genitori, specie le
madri, reagiscono in modo spesso ambi-
valente. Molte donne vorrebbero prolun-
gare la loro influenza educativa soprat-
tutto quando esse non hanno altri com-
piti familiari o di lavoro.

Cosi, come nella vita infantile e adoles-
cenziale ci sono tappe di evoluzione che
portano a stabilire nuovi rapporti, nella
vita dell’anziano ci sono nuove possibi-
lita e forme di vivere il rapporto con i
figli. Occorre interessarsi e orientarsi sul
mondo dei figli e dei nipoti: cio richiede
spesso dai nonni un complemento di
istruzione, di attivita intellettuale, di in-
formazione complementare che & il pre-
supposto per relazioni qualitativamente
soddisfacenti tra le generazioni.

2. Temperamento estroverso, largo rag-
gio di interessi, intelligenza e attivita in-
tellettuale si correla generalmente con
un atteggiamento comprensivo verso i
giovani

Come le nostre ricerche hanno potuto
dimostrare, i problemi nell’ambito fami-
liare pregiudicano lo stato di salute. Lad-
dove si riscontrano tensioni familiari e
sentimento di abbandono, la fuga nella
malattia pud essere interpretata come
appello alla famiglia, come d’altronde un
maggiore pregiudizio alla salute puo
condurre spesso a tensione, a piu forte
sollecitazione di aiuto da parte della
famiglia. In tali casi il medico «curera» la
famiglia poiché un fallimento della cura,
pit che un eccesso di assistenza offerto
dalla famiglia, pud essere facilmente
identificato e corretto. Taluni membri
della famiglia hanno la tendenza a ecce-
dere nell’assistenza (per senso di colpa
o nell’intento di far ancora molto del be-
ne agli anziani, prossimi alla fine) trat-
tando gli interessati come ammalati e
bloccandone I'iniziativa personale.
«Sollecitare esigendo» il motto per la
riabilitazione, & spesso molto difficile da

applicare per la famiglia, soprattutto
quando I'anziano interpreta questo
atteggiamento come mancanza di
volonta e rifiuto ad aiutarlo. In questo
caso non si puo far nient’altro che inco-
raggiare la famiglia alla durezza.

3. L'interazione tra genitori e figli
dipende dal tipo di rapporti tra partners
| nostri studi su persone di mezza eta ci
hanno rivelato che le relazioni con i figli
erano legate al grado di armonia raggi-
unto dalla coppia. Nei momenti di crisi di
rapporto nella coppia, la donna si dedica
maggiormente ai figli, mentre 'uomo se
ne allontana. Donne e uomini che hanno
molti interessi comuni, che sono uniti
anche nell’ambito dei rapporti sessuali,
hanno meno desiderio d’intensificare
altri contatti familiari e vivono in modo
soddisfacente i rapporti con altri membri
della famiglia (figli, genitori, parenti) an-
che sei contatti fossero diminuiti.

Le persone anziane spesso si vergo-
gnano dei loro impulsi sessuali perché li
ritengono non accettati dal loro «entou-
rage». Ed & questa paura, questa ver-
gogna che altera spesso le relazioni in-
terpersonali della coppia anziana.
Occorre abbandonare il preconcetto che
un regolare rapporto sessuale nell’an-
zianitasia l’eccezione.

E importante comunque sottolineare
che un soddisfacente rapporto coniu-
gale nell’anzianita evita ['esigenza di
un’intensificazione di contatti genitori e

figli.

4. Il desiderio di intensificati rapporti
familiari in particolare dei genitori-figli
nasce in uomini e donne che hanno un’
attivita sociale ridotta e che curano
poco i contatti sociali con vicini, amici,
conoscenti e ex-colleghi di lavoro.

Le nostre ricerche hanno dimostrato che
i contatti familiari sono richiesti spesso
quale sostituzione di altri rapporti
carenti.

Rosow nel suo libro «I’anziano, famiglia
e amici» scrive: «Piu amici la persona
anziana ha, meno essa & dipendente
dalla famiglia». Altri autori invece
sostengono che i contatti sociali esterni
alla famiglia sono una compensazione
ricercata a causa di contatti familiari
carenti.

5. La situazione dell’anziano nella fami-
glia e la sua soddisfazione nell'intera-
zione familiare sono determinate da
momenti legati alla sua specifica perso-
nalita, al suo strato e alla sua situazione
sociali.

Abbiamo trovato in persone con attivita
e iniziativa ridotte, con un quoziente
d’intelligenza limitato, un’intensa attivita
familiare: tuttavia queste persone espri-
mevano spesso insoddisfazione. Al con-
trario, persone con vasti interessi e alto
grado di intelligenza rivelavano limitata
funzione nella famiglia della quale tutta-
via erano soddisfatti e non desideravano
un’intensificazione.

Riassumendo possiamo dire:

1. La quantita dei contatti sociali € una
misura problematica; la qualitd dei
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contatti sembra essere ben piu deter-
minante per il benessere della persona
anziana.

2.E compito dell'anziano preparare |l
processo di separazione dei figli dalla
famiglia e di cercare con loro nuove
forme di rapporto.

3. L'insoddisfazione dell’anziano riguar-
do alla sua posizione nella cerchia
familiare & legata spesso a precarie
condizioni di salute.

4. Buone relazioni tra coniugi, contatti
sociali intensi, doti di personalita e
situazioni particolari influiscono posi-
tivamente sull’integrazione familiare.

1V. Solitudine, isolamento e dipendenza
dell’anziano?

Da ricerche fatte risulta che mentre I'iso-
lamento & determinato da fatti oggettivi
nel quadro dei contatti sociali, la solitu-
dine invece é causata dal modo sogget-
tivo di vivere I'interazione. Il sentimento
soggettivo di solitudine non e in alcun
modo influenzato dalla frequenza dei
contatti. Un anziano puo sentirsi solo
senza essere per nulla isolato. Altri in-
vece che potrebbero apparire isolati per-
che hanno pochi contatti sociali, non si
sentono affatto soli.

L’intensita del sentimento di solitudine &
pit determinato dalle aspettative nel
quadre delle relazioni tra genitori e figli
che non dalla quantita dei contatti stessi.
Ricerche empiriche rivelano che la
donna & piu soggetta dell’'uomo ai senti-
menti di solitudine; le persone in eta
superiore ai 75 anni si lamentano della
solitudine piu di quelle in eta dai 65 ai 74
anni, quelle in cattivo stato di salute piu
delle persone anziane sane, le vedove
piu delle nubili.

Queste considerazioni suggeriscono
una terapia che si indirizzi al cambia-
mento dell’atteggiamento di attesa in
rapporto ai contatti sociali. Una rela-
zione esiste tra sentimento di solitudine
e misura d’inattivita che crea noia. Da
questa angolazione si puo inferire una
terapia che miri ad allargare la cerchia di
interessi.

Il desiderio segreto di dipendenza
spinge di frequente I'anziano ad una
fuga nella malattia, cid che crea sovente
un circolo vizioso aumentando la sua
dipendenza ed incapacita ad agire senza
aiuto. Pure Kalish (1969) vede il
«bisogno di dipendenza» all’origine di
talune malattie della vecchiaia; spesso
non la malattia bensi questo intrinseco
desiderio di dipendenza porta al «doc-
tor-shopping» o «clinic-shopping».
Kastentaum e Cameron (1969) dimo-
strano, sulla base di ricerche empiriche
che I'anziano non e fondamentalmente
piu dipendente del giovane. E se e rileva-
bile un rapporto tra eta e dipendenza,
questo & meno condizionato — contraria-
mente a quanto generalmente si crede —
da fattori economici, fisiologici e sociali;
ai processi cognitivi ed emozionali &
attribuita importanza notevolmente piu
grande.

Kelly (1955), Ossorio (1966) e pure Tho-
mae (1969, 1971) hanno messo in evi-
denza I'importanza per il comporta-
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mento umano dei processi cognitivi: il
comportamento umano non dipende
dall’aspetto oggettivo di una situazione,
ma dal modo soggettivo in cui essa viene
vissuta.

Kastentam e Cameron hanno accertato
che le persone anziane vivono la situa-
zione sovente come stasi; ne provano
quindi un senso di «niente si muove,
niente cambia» che li fa abbandonare
qualsiasi attivita; I'inattivita si tramuta
cosi in passivita ed in conseguente
dipendenza. Momenti cognitivi ed emo-
zionali impediscono ogni attivita pro-
pria. Disturbi cognitivi si denotano inol-
tre nella ridotta, a volte non adeguata,
visione della situazione e nella man-
canza di informazione o nella incapacita
di integrare le informazioni; cid che pro-
voca un processo rallentato di perce-
zione e di decisione.

Quando I'anziano e finalmente pronto ad
agire, la situazione ¢ forse gia mutata; di
questo passo I'anziano vive sovente in-
successi che paralizzano ancora di piu la
sua attivita. Sia la perdita di capacita
sensoriali che la riduzione dei contatti
sociali (provocata sovente dal pensiona-
mento) significano per I'anziano perdita
di informazione e limitazione dello
scambio di informazione, cosicché si in-
staura uno stato di «deprivazione cogni-
tivar.

Momenti emozionali — soprattutto il
timore che le proprie azioni non ven-
gano accettate dagli altri — paralizzano
pure I'attivita dell’anziano. Quanto piu in
modo ostile viene vissuto I’'ambiente
sociale tantomeno si sviluppa un’attivita
propria e tantopiu ci si adagia a dipen-
dere dagli altri (come Kastentam e
Cameron hanno appurato).

Le esigenze degli anziani tenderebbero
ad ottenere un aiuto cognitivo; cid che
viene dimenticato troppo spesso — e per-
fino soppiantato — da provvedimenti
sociali. Bisognerebbe invece dar loro
delle informazioni ed aiutarli ad elabo-
rarle.

Il modo migliore per evitare la dipen-
denza dovuta all’avanzare dell’'eta &
quello di impedire una deprivazione
cognitiva. Sempre secondo gli stessi
autori, anche un adulto relativamente
giovane o di media eta, puo, a causa di
informazioni ridotte, comportarsi da
«persona anziana», cioé avere un’attivita
rallentata; mentre un anziano al quale
vengono concessi gli aiuti cognitivi
necessari (chiare e dettagliate inform-
azioni, possibilita di compensazione per
la ridotta capacita di comprensione,
contatti sociali con suoi simili) puo giun-
gere ad attivitd spontanee tipiche del
comportamento di gente piu giovane.

E quindi fondamentalmente sbagliato
partire da un concetto di «dipendenza
generale» dell’anziano come pure da
quello di un suo «isolamento generale».
Cio corrisponde a un quadro ricorrente
nella nostra societa che si basa
ampiamente su idee stereotipate nate
probabilmente da una generalizzazione
di casi singoli. ]

Per gentile concessione dell'autore e
della Societa Svizzera di Gerontologia
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L’alimentation des personnes agées en
collectivité, par Francoise Vinit. Ed.
ESF, Paris, 134 pages, F 38.—.

Le livre présenté par F.Vinit, diététi-
cienne attachée a la section de Nutrition
de I'Institut national de la Santé et de la
Recherche médicale a Paris, se com-
pose de trois volets.

En premiére partie, des notions théori-
ques d’alimentation donnent les bases
sur le plan scientifique, ce qui caracté-
rise cet ouvrage par rapport a tant d’au-
tres livres dits «de diéetétique». On insiste
sur la question de la répartition des ali-
ments dans la ration hebdomadaire et
sur la nécessité de différencier les diffé-
rents groupes de personnes agées entre
eUX.

La deuxieme partie aborde les questions
pratiques de l'alimentation des per-
sonnes agées en collectivité: les repas,
I'atmosphéere des repas pris en commu-
nauté, les achats (avec des exemples
pratiques de plans, de relevés, des
rations, des quantités a prévoir pour les
difféerents aliments, etc.). La question
des plans des locaux, ainsi que celle de
la maniére de servir & table sont abor-
dées. On nous présente des exemples de
menus hebdomadaires, souvent beau-
coup plus variés et copieux que ceux de
chez nous, spécialement en ce qui
concerne les repas du soir.

La troisiéme partie présente un intérét
tout spécial pour les infirmieres qui s'in-
téressent a la question des régimes.
Avec toutes les précisions et les nuances
nécessaires, F. Vinit décrit les différents
régimes: de l'alimentation liquide aux
régimes hypoprotéinés, tout en faisant
remarquer a plusieurs reprises que des
régimes ne sont applicables que sous
contréle médical. En ce qui concerne le
régime des diabétiques, il est nécessaire
cependant de nous en tenir aux pres-
criptions de I’Association suisse du Dia-
béte.

En annexe sont présentées des tables de
composition des aliments et une liste de
mets, excellent moyen de trouver des
idées pour des menus! Cet ouvrage tres
complet peut rendre de nombreux ser-
vices a ceux et celles qui sont responsa-
bles d’offrir aux personnes agées en col-
lectivité une alimentation adéquate et
attrayante, élément si important du bien-
étre de ces pensionnaires.

J. Golay, diététicienne-conseil
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L’enseignement de la sexualité
humaine dans les établissements for-
mant les personnels de santé, par
D.C. Mace, R.H.O.Bannermann et
J. Burton. Cahier de santé publique No
57, OMS Geneve 1974, 50 pages, Fr. 5.—.

Les 50 pages de ce cahier de santé
publique contiennent des échanges de
vue intéressants, des recommandations
valables, en annexe une bibliographie,
surtout pour les médecins, et un tableau
représentant un plan d’enseignement.
Ce tableau pourrait retenir I'attention
des responsables de la formation des
infirmiers(éres), notamment de celles
qui désireraient introduire ou déve-
lopper I'enseignement de la sexualité
humaine. On y trouve la description des
connaissances, du savoir-faire et des
attitudes a exiger des professionnels de
la santé (dans les domaines de la méde-
cine, des soins infirmiers et du travail
social) appelés a s’occuper des pro-
blémes sexuels. «L’introduction de la
sexologie dans la formation des méde-
cins et des infirmieres se justifie ou non
selon I'idée que I'on se fait de la mission
du médecin (on pourrait aussi dire de
I'infirmiére) et du temps qu’il peut
consacrer a des consultations éminem-
ment consommatrices de temps. »
L’infirmiére, en parcourant cet ouvrage,
est amenée a se poser quantité de ques-
tions: quelles seraient les qualités parti-
culiéres  (sensibilité, compréhension,
empathie, tolérance etc.) que la forma-
tion devrait développer chez elle afin
qu'elle puisse renseigner, conseiller et
soigner autrui? Quels enseignants,
quelles méthodes de formation choisir
pour favoriser des comportements, des
attitudes non ambigués et de non-juge-
ment, a quelle période des études, a
partir de quelle discipline? Les infir-
mieres désirent-elles vraiment appro-
fondir leurs réles d’ordre éducatif, théra-
peutique et social, et ensuite, dans la
pratique, leur donne-t-on les possibilités
de les exercer? Les infirmiéres auraient-
elles pris I'habitude, comme certains
médecins, d'adresser automatiquement
a des conseillers sexuels non-médecins
les personnes ayant des problemes
sexuels?
«Les relations sexuelles étant peut-étre
les plus délicates de toutes les relations
humaines, les praticiens de la santé ne
peuvent espérer agir utilement s'ils ne
s’efforcent pas de comprendre la sensi-
bilité morale, esthétique et religieuse
des personnes auxquelles ils auront
affaire.»
Le rapport ne répond pas a toutes les
questions; on ne peut donner des
recettes sur un sujet aussi vaste, délicat
et complexe. En revanche, il est
démontré qu’il serait nécessaire, de nos
jours, que les praticiens de la santé
recoivent une formation en matiere de
sexualité humaine.

C. Maillard, ISP, Geneve
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Directives pour I’alimentation du nouveau-né

Diagnostic et prévention de I’hypogly-
cémie

Lors du passage de la vie intra-utérine a
la vie extra-utérine, tous les nouveau-
nés peuvent présenter des troubles de
I’adaptation. Ceux-ci peuvent étre dan-
gereux, en particulier pour I'intégrité du
cerveau de lI'enfant. L’hypoglycémie
néonatale en est un exemple. Le diag-
nostic et le traitement précoce de ce
trouble est décrit dans ces directives.

Définition de I’hypoglycémie néonatale:
Glycémie inférieure a 30 mg% chez les
nouveau-nés a terme d'un poids de
naissance supérieur a 2500 g

Glycémie inférieure a 20 mg % chez les
prématurés ou les nouveau-nés de
poids de naissance égal ou inférieur a
2500 g.

Il s’agit la d’'un diagnostic posé sur un
examen de laboratoire, qu’il y ait ou non
des symptdmes cliniques associés. L’ex-
périence nous montre qu'’il est possible
de délimiter parmi les nouveau-nés un
groupe d’enfants dont le risque d’hypo-
glycémie est élevé.

Groupe des nouveau-nés avec risque

d’hypoglycémie:

— Nouveau-nés asphyxiés (asphyxie
intra-utérine ou asphyxie néonatale)

— Nouveau-nés présentant des signes
de dysmaturité (mains de lessiveuse,
desquamations palmo-plantaires, im-
prégnation méconiale des ongles et
de la peau)

— Nouveau-nés hypothermes (tempéra-
ture rectale inférieure a 36 degrés)

— Nouveau-nés de mere diabétique

— Nouveau-nés a terme présentant un
poids a la naissance inférieur a 2500 g
ou supérieur a 4000 g

— enfants prématurés (nés avant la 37e
semaine de gestation).

Un examen systématique de la glycémie
est indiqué chez tous les nouveau-nés a
risque élevé ainsi que chez tous les nou-
veau-nés présentant une symptomato-
logie suspecte (trémulation, convulsion,
apnée, cyanose, hypotonie, somnolence,
respiration irréguliére). Cet examen peut
étre effectué a I'aide de méthode semi-
quantitative (Dextrostix Ames).

Le préléevement de sang capillaire sur un
talon préalablement réchauffé permet
un dosage semi-quantitatif rapide de la
glycémie. On peut ainsi estimer la
concentration de glucose sanguine,
au-dessus de 45 mg%, entre 256mg% et
45 mg % ou en-dessous de 25 mg%.

Ce test doit étre effectué immédiatement
apres la naissance, puis toutes les 4
heures (avant les biberons) jusqu'a ce
gu’'au moins deux valeurs dépassent 45
mg %.

Lorsque le dextrostix indique une valeur
inférieure a 45 mg% chez un nouveau-né
normal ou une valeur inférieure de 25
mg% chez un prématuré ou un enfant a
terme présentant un poids de naissance
inférieur a 2500 g, il faut immédiatement

prélever du sang pour une détermination
quantitative et avertir immédiatement le
médecin. Il s’agit d’'une situation d’ur-
gence, il y a un risque de dommage
cérebral.

L'alimentation précoce représente une
mesure prophylactique de [’hypogly-
cémie néonatale, elle n’est pas un traite-
ment.

Directives pour I'alimentation précoce:

Début de I'alimentation:

Nouveau-né a risque élevé: 1er repas 3-6
heures aprés la naissance

Nouveau-né sans risque élevé: 1er repas
3-14 heures apres la naissance.

Nombre de repas

6 repas pendant le 1er jour sans interrup-
tion pendant la nuit. Dés le 2e jour, 5
repas par jour (interruption pendant la
nuit).

Les prématurés et les enfants pesant
moins de 2500 g a la naissance recgoivent
7 a 10 repas par jour.

Progression de ['alimentation:
tableau.

On augmente ainsi la quantité de liquide
jusqu’a ce qu’elle corresponde au 5-6e
du poids corporel.

Lorsqu'on a affaire a des nouveau-nés
affameés, on peut augmenter la quantite,
ainsi que le nombre des repas par jour.

voir

Choix de I'alimentation:

Solution de glucose 10 % pour les deux
premiers repas; puis on met I'’enfant au
sein. |l est essentiel de préparer I'allaite-
ment déja pendant la grossesse. Ce n’est
gu’'en cas d’échec de I'allaitement que
I'on a recours a un lait artificiel (par
exemple lait adapté a 14 %). Il faut alors
s’assurer que la meére a parfaitement
compris le régime qui lui aura été donné
par écrit.
Réchauffement du talon avant le
prélévement du sang:

Le talon est enveloppé dans un lange
pendant 3 minutes. Ce lange est préala-
blement trempé dans l'eau tiede (45
degrés environ). La chaleur du lange se
maintient mieux si on I’entoure d’un sac
de plastic. On prend soin de ne pas
laisser refroidir a nouveau le pied, avant
de prendre le sang.

Progression de I'alimentation

Jour Quantité/Jour Exemples

ml/kg 3kg 4 kg
1 20 60 80
2 40 120 160
3 60 180 240
4 80 240 320
5 100 300 400
6 120 360 480
7 140 420 560
8 160 480 640

'Ces directives ont été préparées par le Groupe médi-
cal suisse de néonatologie. Elles ont été acceptées par
le comité de la Société suisse de gynécologie et par le
comité de la Société suisse de pédiatrie.
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DV 1975 AD

Delegiertenversammlung Assemblée des délégués

des SVDK 1975

1975

Flash: Ruckblick auf Sion, 30. Mai — 1. Juni 1975

Obwohl uns die vielberihmte Walliser
Sonne wéahrend der drei Tage meistens
im Stiche liess, war der Kongress fiir uns
alle ein grosses Erlebnis. Schon auf der
Hinreise im Zuge bahnten sich inter-
essante Gesprache an, und man merkte
bald, dass viele dasselbe Reiseziel ins
Auge gefasst hatten. Den Weg zum Salle
de la Matze, dem Kongressort, fanden
wir gut, da uns die Bewohner von Sitten
freundlich Auskunft gaben. Somit waren
auch schon die ersten «Gehversuche» in
der franzdsischen Sprache gllcklich
Uberstanden.

Um 15 h begann der Kongress, indem
wir von M. Fauchére, dem Préasidenten
der Sektion Waadt/Wallis, aufs herz-
lichste willkommen geheissen wurden.
Das Thema der Tagung, welches diese
Sektion unter Mithilfe von Mlle Stussi,
Lehrerin flir Krankenpflege an der Ecole
internationale d’enseignement infirmier
supérieur, Lyon (EIEIS), mit grosser
Muhe und Einsatz wéahrend eines Jahres
vorbereitet hatte, lautete: «Wie lange
steht die Krankenschwester im Beruf?
Unabénderliche Tatsache oder Auffor-
derung zur Tat?» In 14 Arbeitsgruppen
erarbeiteten wir dieses grosse Gebiet,
wobei heftig diskutiert, Erfahrungen
ausgetauscht und Vorschlage gemacht
wurden. Das Ergebnis aller Gruppen
wurde zusammengefasst, und uns am
nachsten Morgen in Form einer Reso-
lution, die eine berufliche Wiedereinglie-
derung ermdglichen soll, vorgelegt.

Die drei Referentinnen des Kongresses
Les conférenciéres du congres: de g. a
dr.;, Mmes M. Zierath, J. Berenstein et
E. Stussi  Foto J.-D. Fasnacht, Lausanne

Nach dieser Zusammenfassung und vor
den wichtigsten Synthesen von Mlle
Stussi, horten wir zwei ausgezeichnete
Referate, gehalten von Mme Berenstein,
Soziologieprofessorin an der Schwe-
sternschule des Kantonsspitals Lau-
sanne, sowie Fraulein Zierath, Leiterin
des Pflegewesens am Kantonsspital Ba-
sel. Dadurch erhielten wir sehr viel Dis-
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Pharmacie de poche avec

Esculape et Hygie (IVme siécle)
Reproduction autorisée par le Musée de
Valére

kussionsmaterial, welches bis gegen
13 Uhr verarbeitet wurde.

Um 14.15 h begann die Delegiertenver-
sammlung, zu deren Anfang klassische
Gitarrenmusik  vorgetragen wurde.
Mile Hentsch hielt die Eroffnungsan-
sprache und setzte das Thema: «Einheit
macht stark» der Tagung zu Grunde. Zur
Erhohung des Mitgliederbeitrages von
Fr. 5.—fur die Zeitschrift des SVDK sowie
zum finanziellen Beitrag an den Bund
schweiz. Frauenverbénde, dem der SVDK
angehort, gab es einiges zu reden, doch
wurden auch dieses mehrheitlich ge-
nehmigt. Als Letztes beschlossen die
Delegierten die Resolution, die vor der
DV gefasst wurde, zu diskutieren. Nach
vielen Pro und Contra wurde sie an den
Zentralvorstand zur Uberarbeitung zu-
rickgewiesen.

Zum vorziglichen Bankett im festlich ge-
schmickten Matzesaal fand sich eine
grosse Schar ein. Die sehr gut vorge-

tragenen Lieder und Tanze trugen viel
zur guten Unterhaltung bei. Besonders
erwahnenswert ist das wunderschone
Lied der Alouette, interpretiert von der
charmanten Vizepréasidentin der Sektion
Waadt/Wallis. Ein Erlebnis flir uns
Deutschschweizer war es, von der Froh-
lichkeit und Spontaneitdt der Walliser
mitgerissen zu werden. Die vielen Er-
lebnisse des Tages machten sich aber
auch bemerkbar und man suchte nach
Mitternacht gerne sein Hotelzimmer auf.
Sonntags traf man sich in der Burgkirche
Valére zum Okumenischen Gottesdienst
sowie einem Konzert auf der historischen
Orgel dieser Kirche. Nach der Fihrung
durch das archaologische und vélker-
kundliche Museum in dieser Burg trafen
wir uns beim Apperitiv, zu dem uns ein
spritziger Fendant vom Staate Wallis
spendiert wurde. Das Raclette im Freien
auf der Terrasse von Valére fiel buch-
stablich ins Wasser, doch genossen wir
auch im Matzesaal diese vorzugliche
Walliser Spezialitét.
Am frihen Nachmittag ging's ans Ab-
schied nehmen und voll von Eindricken
kamen wir am Abend im frischverschnei-
ten Glarnerland an. Uf wiederluege im
1976 ds Luzarna!

Elsbeth Ludwig-Feusi

Wahlen:
Delegierte in den Direktionsrat
Schweizerischen Roten Kreuzes:

des

Oberin Elisabeth Waser, Oberin der
Schweizerischen Pflegerinnenschule
Zirich und der Stadtischen Schwestern-
und  Krankenpflegerschule  Triemli,
Zurich
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Wahlen
in den Zentralvorstand

Elections au comité central

Sektion Bern
Schwester Dori Aegerter,
Oberschwester, Salemspital Bern

Sektion  St.Gallen-Thurgau-Appenzell-
Graublinden
Schwester Iréne Keller-Du Bois

Sezione Ticino

Signorina Pia Quadri, responsabile
reparto nefrologia, Ospedale Civico,
Lugano
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AG/SO Auersteinerstr. 242
50283 Biberstein
064 22 78 87
Aufnahmen, Aktivmitglieder, die
Schwestern: Annemarie Borer, 1952,

Marianne Sziagwa, 1952, Anne-Marie
Leuenberger-Schwizer, 1947; Pfleger:
Beat Zumstein, 1940, alle vier von der
Krankenpflegeschule Blrgerspital Solo-
thurn; Vreni Bachmann, 1953, Johanna
Burgherr, 1952, Marie-Theres Rey-Gas-
ser, 1951, Beatrice Lautenschlager,
1954, Elisabeth Locher, 1953, Therese
Kaufmann, 1953, Yvonne Gloor, 1953,
alle sieben von der Krankenschwestern-
schule Kantonsspital Aarau; Marianne
Gewaltig, 1948, Krankenpflegeschule
Maria-Hilf, = D-Berg-Gladbach, SRK-
Reg. Nr. 73764; Elisabeth Muller, 1940,
Krankenpflegeschule Birgerspital Zug;
Monica Villiger-Gsell, 1944, Kranken-
pflegeschule Theodosianum Ziirich; De-
nise Glauser-Montandon, 1943, Kran-
kenpflegeschule Rotes Kreuz Zirich-
Fluntern.

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Aufnahmen, Aktivmitglieder:

Erbacher Rosmarie, Diplom, 1975,
Schule fur dipl. Krankenschwestern,
Kantonsspital Basel; Fuchs Lucie,

Diplom 1975, Schule fiir AKP St.Clara-
spital Basel; Nydegger Monika, Diplom
1971, Schule fir AKP St. Claraspital
Basel; Riederer Beatrice, Diplom 1975,
Schule flr dipl. Krankenschwestern,
Kantonsspital Basel; Rossi-Végtlin Fran-
ziska, Diplom 1974, Schule fiur AKP
Baselland, Liestal; Staheli Heidi, Diplom
1975, Schule fir dipl. Krankenschwe-
stern, Kantonsspital Basel; Ulmer
Susanne, Diplom 1972, Schwestern-
schule des Biirgerspitals Basel; Wipf
Yvonne, Diplom 1975, Schule fir AKP
St. Claraspital Basel

Ubertritt von Junior zu Aktiv:
Ramstein  Marianne, Diplom
Schule fiir AKP St. Claraspital Basel

1975,

Gestorben:
Sr. Lina Stohler, geb. 4. Marz 1906, gest.
am 10. Mai 1975

|G pflegender Schwestern
Nachste Zusammenkunft: Mittwoch, den
25. Juni 1975, 19.45 Uhr im Hotel Jura,

Sektionen/Sections

Centralbahnplatz 11 (beim Bahnhof
SBB). Wir werden uns nochmals mit dem
Problem des ausléandischen Pflegeper-
sonals im Spitalbetrieb befassen. Nahere
Einzelheiten werden in der Einladung,
die im Sekretariat angefordert werden
kann, bekannt gegeben.

Ausflug mit den Senioren

Er findet am Samstag, den 6. September
1975 statt. Reservieren Sie sich jetzt
schon den Nachmittag.

Sekretariat und Stellenvermittlung
Telephonautomat

Ab sofort konnen Sie uns auch ausser
Blrozeit telephonisch erreichen. lhr An-
ruf wird auf Band aufgenommen. Bitte,
nennen Sie Name und Adresse und spre-
chen Sie langsam und deutlich. Wir hof-
fen, dass vor allem Berufstatige ihre Mit-
teilungen zu einer fur sie glnstigen Zeit
durchgeben kdnnen.

Choisystr. 1
3008 Bern
0312557 20

BE

Aufnahmen, Aktivmitglieder:

Die Schwestern der Stadt. Schwestern-
schule Engeried, Bern, Gasser Lydia,
Martha, 1945; Geissbiihler Ruth, 1953;
Graf Esther, 1953; Hartmann Ruth, 1953;
Hert Therese, 1953; Holliger Christine
Emma Selina, 1953; Lehmann Ruth
Frieda, 1953; Maier Pia, 1953; Pfander
Margret, 1953; Reichen Ursula, 1951;
Schneider Charlotte Ursula, 1953;
Withrich-Bucher Elisabeth Katharina,
1953; Zumbrunn Cornelia Regina, 1953;
Zutter Maria, 1953.

Sprechstunde

Wahrend der Ferienmonate bitten wir
Sie hoflich um telefonische Voranmel-
dung.

Gruppendynamisches Seminar fiir Be-
rufe im Dienste der Kranken

Néhere Angaben siehe Seite 118 April-
Zeitschrift und Seite 154 Mai-Zeitschrift.
Anmeldeschluss: 20. September 1975.
Wir freuen uns Uber ihre Anmeldung!

Berichtigung
Der Ausflug nach Herrliberg zu Firma
BIO STRATH findet am Donnerstag,
19. Juni statt, nicht am 19. Juli, wie irr-
tdmlich in Nr. 5/1975, S. 155 angegeben.
Wir bitten unsere Leser um Entschuldi-
gung.

Die Redaktion
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Wer noch Lust hat, mitzukommen,
melde sich sofort telefonisch an das
Sektionssekretariat, Tel. 25 27 20
Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

Wir freuen uns, Sie wiederum zu einem
Vortragsabend mit Herrn Prof. Dr.
med. R. Wyss, Direktor der psych. Klinik
Mdunsingen, einzuladen.

Thema: Die Frau im Klimakterium und
ihre Depressionen. Zeit: Donnerstag,
26. Juni 1975, 20.15 Uhr im Schulge-
baude der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof, Bremgartenstr. 121, Bern. Zu
diesem Abend mochten wir auch weitere
SVDK-Mitglieder herzlich willkommen

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

Admission, membre actif: Mlle Rose-
Elisabeth Civelli, dipl. 1972, de I'Ecole
d’infirmieres de Fribourg.

Perfectionnement

Dés octobre prochain, nous organisons
des rencontres mensuelles a I'intention
d’'infirmiéres ou de personnes désirant
s’interroger plus profondément a partir
du vécu quotidien a I'hdpital. Ces ren-
contres seront animées par le Dr Des-
cloux, méd. spéc. FMH, directeur du
Centre psycho-social a Fribourg, et
ouvertes a un maximum de 12 per-
sonnes. Si vous vous intéressez a parti-
ciper a ces groupes de réflexion, veuillez
vous inscrire au secrétariat de la section,
Rte Jos. Chaley 43, a Fribourg, jusqu’au
31 juillet 1975.

Finance pergue: fr. 5.— par séance.

4, place Claparede
1205 Geneve
022464912

GE

Admissions: Mile Christa Blum, 1957,
dipl. d’Etat all., équivalence CRS; Mlle
Jeannine Klein, 1965, dipl. d’Etat fran-
cais, équivalence CRS; Mile Bernadette
Michallet, 1968, dipl. d’Etat francais,
équivalence CRS; Mile Héléne Sou-
maire, 1952, dipl. d’Etat frangais, équiva-
lence CRS; Mlle Josette Stamm, 1974,
dipl. Le Bon Secours.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG
St. Josef 6
6370 Stans
0416128 88
Aufnahmen, Aktivmitglieder: Claudia

Villiger, 1953, Schwesternschule Bal-
degg Sursee; Ursula Wicki, 1943,
Schwesternschule Burgerspital Zug.
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Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Margrit Steffen, 1953,
Schwesternschule St. Anna Luzern.

Kurs iiber Personalfiihrung, 3 Tage, vor-
aussichtliche Daten: 13. Sept., 11. Okt.,
13. Nov., Kursort: Kantonsspital Luzern.
Kursleiter: Herr Peter Bossart, Wirt-
schaftspddagogisches Institut Luzern.
Maximal 18 Teilnehmer. Anmelde-
schluss: 31. Juli 1975. Das genaue Pro-
gramm wird allen Aktivmitgliedern per-
sonlich zugestellt und kann zudem auf
dem Sekretariat verlangt werden.

Voranzeigen:

Kurs liber «Aktivierende Pflege»
(Massage, Bewegungstherapie)

15./29. Nov. 1975. Kursort: Krankenpfle-
gerschule Kantonsspital Luzern. Kurslei-
ter: Herr G. Unternahrer, dipl. Physiothe-
rapeut, Luzern. Maximal 14 Teilnehmer.
Das genaue Programm wird im Oktober
allen Interessierten zugestellt.

Ferner planen wir einen zweitagigen

Kurs Uber «Gesprachsfiihrung mit
Patienten und Mitarbeitern».

(Januar 1976). Kursleiter: Herr René Rie-
sen. Das genaue Programm kann ab
September auf dem Sekretariat verlangt
werden.

Das Sekretariat ist ab 12.Juli bis
1. August 1975 geschlossen.

NE

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

Chers membres,

Avant le départ en vacances, nous avons
le plaisir de vous informer que les jour-
nées de perfectionnement sont fixées a:

La Chaux-de-Fonds:
tembre

al’Ecole d’Infirmiéres-assistantes
Prévoyance 80, La Chaux-de-Fonds
Theme: la tuberculose pulmonaire

jeudi 11 sep-

Neuchatel: mercredi 1er octobre 1975
a I'Auditoire de I'Hopital des Cadolles,
Neuchatel
Theme: I'approche du patient
Nous nous sommes assuré la collabora-
tion d’excellents médecins et conféren-
ciers qui sauront vous passionner. Le
Comité compte sur une participation
record a ces deux journées. Réservez-
les dés maintenant. Membres et non-
membres y seront les bienvenus.

Le Comité

Admissions, membres actifs: Mmes
Alda Kiffer-Giuliano, 1924, et Madeleine
Mlyncar-Sydler, 1949, toutes deux
dipl. de La Source, Lausanne

SG/TG/AI/AR/GR

Paradiesstr. 27
9000 St. Gallen
07127 82 52

Aufnahmen: Aktivmitglieder: die
Schwestern: Elisabeth Blanchat, 1946,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern; Marlies Keller-Blattler, 1946, Rot-
kreuzschwesternschule Lindenhof Bern;
Ursula Muller, 1953, Schwesternschule
Theodosianum Schlieren; Christina Ols-
son, 1944, Kevinge Sjuleskoteske Skda
Stokholm Reg. Nr. SRK 74998.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Sr. Verena Ruch, Kranken-
pflegeschule Chur.

Junioren: die Schwestern: Claudia Meis-
ser und Claudia Tschuor, beide von der
Blindner Schwesternschule llanz.

Gestorben: Schwester Emma Miiller,
geboren 26. Februar 1888, gestorben
27. April 1975.

Herzlichen Dank an alle flir die prompte
Erledigung des Jahresbeitrags 1975, wir

wunschen schone und erholsame
Ferien! R. H.und L. G.
VD/VS 36, rue Marterey

1005 Lausanne
021237334

Admissions membres actifs: Miles Aline
Kahn, dipl. 1959, Bernadette Priamo,
dipl. 1971, Madeleine Roulier, dipl. 1971,
toutes trois de La Source, Lausanne;
Mme Arlette Ulrich-Den Os, dipl. 1965,
Hopital cantonal, Lausanne.

Passage de junior a membre actif: Mlle
Christiane Pitteloud, dipl. 1971, Ecole
Valaisanne d’Infirmieres, 1950 Sion

Rectificatif
Dans notre numéro 5/1975, p. 156, lire
sous «membres juniors» Mile Lysiane
Morard, Ecole dinfirmieres et d'infir-
miers, Sion. Avec les excuses de la
rédaction.

Asylstr. 90
ZH/G L/SH 8032 Ziirich
01325018
Aufnahmen:

Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur: Egli Felix, 1951; Fuchs Marlies,
1953; Greuter Vreni, 1953; Haller Doris,
1952; Rudolf Yvonne, 1954; Sigrist Anna
Regula, 1953; Spoéhl Elisabeth, 1954;
Zeindler Monika, 1953; Zimmermann
Christine, 1953. ¥
Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Zirich-Fluntern: Badr-Flihmann Heidy,
1939; Baumann Cornelia, 1951; Kasper
Maria, 1952; Weissenbach Kathrin, 1954;
Wymann Erika, 1958.

Freie evangelische Krankenpflegeschule
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NeumuUnster, Zollikerberg: Brunner Eli-
sabeth, 1950; Durig Verena, 1952; Imfeld
Anna Verena, 1952; Roth Anne, 1948;
Schmid Ursula, 1953.

Krankenpflegeschule Bethanien, Ziirich:
Hilty Marianne, 1951; Traub Elisabeth,
1952; Wendle Gertrud, 1925; Schweizeri-
sche Pflegerinnenschule Zirich: Som-
merauer-Spdrri Magdalena, 1930: Ham-
mersmith Post Graduate Medical School
of London: Borst Caroline, 1943, SRK
Reg. No. 751041; Diakonissenanstalt
Kropp/Deutschland:  von  Ballmoos-
Bruhns Helga, 1929; SRK Reg. No. 5798.

Junioren der stadtischen Schwestern-

und  Krankenpflegerschule  Triemli,
Zlrich: Baumgartner Brigitte, 1956;
Jakober Barbara, 1954; Merzeder Chri-
stine, 1954; Miller Elisabeth, 1954.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-

gliedschaft: Koskinen Kerttu, 1951,
Schweizerische Pflegerinnenschule
Zurich.

Interessengruppe der Anasthesie-
schwestern und -pfleger

Montag, 28. Juli 1975 um 20.15 Uhr im
Spital Limmattal, Schlieren

Referent: Herr Dr. med. Donald Levin
Thema: Leitungsanéasthesien, Il. Teil

Kurse
und

CROIX-ROUGE SUISSE

Ecole supérieure d’enseigne-
ment infir_mier
Branche de Lausanne

Sessions d’études,
2éme semestre 1975

— pour tous ceux qui souhaitent
repenser leur action et approfondir la
notion de soins infirmiers individua-
lisés:

1-6 septembre 1975
«Sensibilisation a
gnant-soigné»
Animatrice: Mlle B. van Gessel, Infir-
miere-enseignante au Bon Secours,
Geneve

la relation soi-

Il Novembre 1975 (les dates seront pré-
cisées ultérieurement)
«Planification des soins»
Les participants a cette seconde ses-
sion devront avoir suivi une session
du type | al’ESEI ou ailleurs

— pour les infirmiéres- et infirmiers-

chefs de services:

15-19 septembre 1975

«Gestion du personnel»

Animateur: M. M. Rousson, profes-
seur, Université de Neuchatel
— pour les infirmiéres- et infirmiers-

chefs d’unités de soins:

6-10 octobre 1975 et un jour a mi-
novembre

«Fonctions et roles des responsables
d’unités de soins»
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Tagungen

M. M. Rousson,

Animateurs:
seur et M. J.-L. Chancerel, chargé de
cours, Université de Neuchatel.

profes-

Toutes ces sessions ont lieu a I'Ecole
supérieure d’enseignement infirmier de
la Croix-Rouge suisse, chemin de Ver-
donnet 9, 1012 Lausanne, ou I’on peut se
procurer les objectifs détaillés et les for-
mules d’inscription.

Finances: fr. 120.— par journée (08 h 30-
18 h 00) ou fr. 600.— par semaine (5 ou 6
jours).

Les demandes d’inscription sont a
adresser si possible 4 semaines avant la
date fixée pour le début de la session
choisie. Elles seront prises en considé-
ration dans I'ordre de leur arrivée.

Jahresversammlung

der Schweizerischen
Gesellschaft fiir
Intensivmedizin/Sté suisse de
médecine intensive

Basel, 7./8.11. 1975 a Béle

Hauptthemen: Organisation von Intensiv-
pflegestationen

Ausbildung des Pflegepersonals
Rundtischgesprache: Arzte und Schwe-
stern eingeladen

Organisation de services de soins inten-
sifs, formation du personnel soignant:
tables rondes et discussions: médecins
et infirmieres sont invités

Anmeldung/inscriptions jusqu’au
bis 15. 7. 1975
Postfach 182 4013 Basel

Le bulletin No 2 de la Croix-Rouge
suisse

donne des nouvelles concernant la
reconnaissance de I'Ecole d'infirmiéres-
assistantes de Spiez; annonce que
I'Ecole des Grangettes & Genéve a
renoncé a la reconnaissance, vu qu'elle
ne forme plus d’infirmiéres HMP; an-
nonce qu’'une sous-commission «Infor-
mation sur les professions de la santé»
a eté créée a partir d'un groupe de tra-
vail; elle est placée sous la présidence du
Dr Schoch de Winterthour. Il parle aussi
de la formation des sages-femmes, pour
laquelle un groupe de travail a été cons-
titué, sous la présidence de Mile A. Zu-
‘lauf, de Lausanne, qui y représente aussi
I’ASID. La Commission des soins infir-
miers a adopté la réglementation pour
les écoles qui envisagent une formation
de base en tronc commun, qui servira de
guide pour les écoles concernées au
cours de la premiére phase expérimen-
tale (jusqu'en 1982). De son c6té, le
«groupe de travail pour la réalisation du
modele de Sigriswil dans la formation
des infirmieres-assistantes» a présenté
son rapport sur le «programme B» (for-
mation en deux ans, &ge d'admission
17 ans). Le «programme C» ( formation
abrégée destinée a des personnes
entrant tardivement dans la profession
d’infirmier(ére)-assistant(e) est encore
alétude.

Mlle Verena Farner, infirmiére diplémée,
est la nouvelle collaboratrice respon-
sable de la branche infirmiers(éres)-
assistant(e)s.

Bulletin des SRK Nr. 2

Im April 1975 hat das Schweizerische
Rote Kreuz, Abteilung Krankenpflege,
das zweite Bulletin herausgegeben (s.
ZfK 4/1975, S. 120). Unter anderem wird
berichtet: «Im Hinblick auf die geplante
Ubernahme der Férderung, Regelung
und Uberwachung der Hebammenaus-
bildung durch das SRK genehmigte die
Kommission fur Krankenpflege anlass-
lich der Sitzung vom 27.2.1975 das
Mandat der Arbeitsgruppe ,Hebammen-
ausbildung’ und legte ihre Zusammen-
setzung fest. Die Kommission fur Kran-
kenpflege hat die Regelung fur Ausbil-
dungsstatten, die wahrend der Experi-
mentierphase | eine Krankenpflegeaus-
bildung mit gemeinsamer Grundschu-
lung aufnehmen wollen, unter dem Vor-
behalt einiger Neuformulierungen gebil-
ligt. Sie beschloss ferner, es sei abzukla-
ren, ob fur die Ausarbeitung eines Aus-
bildungsprogramms in praktischer Kran-
kenpflege fur Spatberufene (Variante C)
ein Bedurfnis besteht.»

Im weiteren wird orientiert Uber die Aus-
bildung von medizinisch-technischem
Laborfachpersonal, die «Realisierung
des Sigriswiler Modells in der prakti-
schen Krankenpflege» u. a. m.

Das Bulletin erscheint in loser Folge
beim Schweizerischen Roten Kreuz, Ab-
teilung Krankenpflege, Seftigenstrasse
11, 3007 Bern. rb
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Schweizerische Vermittlungsstelle
fur auslandisches Pflegepersonal

Neue Adresse: Weinbergstrasse 29,
8006 Ziirich.

16. Tatigkeitsbericht (1974)

Schwester Erna Schéar hat Ende Januar
die Leitung der Vermittlungsstelle an
Schwester Rosmarie Gisel Ubergeben.
Wir danken Schwester Erna sehr fir
ihren Einsatz in der SVAP.

Die paritatische Vermittlungsstelle (Zu-
sammenschluss des Verbandes diplo-
mierter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, des Schweizerischen Ver-
bandes diplomierter Schwestern fur
Wochenpflege, Sauglings- und Kinder-
krankenpflege, Schweizerische Ver-
einigung technischer Réntgenassisten-
tinnen und Roéntgenassistenten und des
Vereins Schweizerischer Krankenanstal-
ten) konnte im Berichtsjahr qgieder 219
Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Kinderkrankenschwestern, Krankenpfle-
gerinnen, Laborantinnen und Roéntgen-
assistentinnen vermitteln. Noch grosser
war die Zahl (384) der uns von den Spitéa-
lern zugewiesenen Bewerbungen, die
uns zur Bearbeitung Ubergeben wurden
(Begutachtung der Berufsausweise, An-
fordern der fehlenden Unterlagen, Bean-
tragung der Arbeitsbewilligung, Anmel-
dung bei der Kranken- und Unfallversi-
cherung). Die Vermittelten kamen aus
folgenden Landern:

Australien, Belgien, Bolivien, Brasilien,
Canada, Columbien, Déanemark,
Deutschland, Eire, England, Finnland,
Frankreich, Ghana, Holland, Indien, In-
donesien, Nord-Irland, Israel, Italien,
Japan, Jugoslawien, Korea, Liechten-
stein, Luxemburg, Malaysia, Mauritius,
Neuseeland, Nigeria, Norwegen, Oster-
reich, Persien, Philippinen, Polen, Portu-
gal, Rhodesia, Schweden, Spanien, Std-
Afrika, Thailand, Trinidad, Tirkei, Uru-
guay, USA, Zaire

und gehoren den folgenden Berufsgrup-
pen an: 421 dipl. Krankenschwestern, 33
dipl. Krankenpfleger, 46 Schwestern fur
Wochenpflege, Sauglings- und Kinder-
krankenpflege, 61 Krankenpflegerinnen
mit 1%.—2jahriger Ausbildung, 12 Heb-
ammen, 21 Rontgenassistentinnen, 8
Laborantinnen.

Einer Krankenpflegeschulerin aus Finn-
land konnten wir ein Ferienpraktikum
zuweisen. 80 Personen wechselten
durch unsere Stelle ihren Arbeitsplatz in
der Schweiz.

Total = 683 Vermittlungen (1973 = 793).

Zeitschrift fiir Krankenpflege 6/1975

Der Mangel an ausgebildetem Kranken-
pflegepersonal war auch im Berichtsjahr
gross. Die vielen Anfragen der Kranken-
hauser konnten wir bei weitem nicht be-
friedigen. Immer schwieriger wird es,
Leute in abgelegene Orte zu plazieren.
Die Schwestern mochten bei uns etwas
sehen, erleben und lernen, und win-
schen deshalb Stellen in der Stadt. Sie
sind durch die vielen Inserate in auslan-
dischen Zeitschriften und ihre bereits in
der Schweiz arbeitenden Kolleginnen
gut informiert, wo noch freie Stellen zu
haben sind. Nicht mehr nur das Geldver-
dienen (friher sicher einer der wichtig-
sten Anziehungspunkte), sondern viel
eher die Reisefreudigkeit, der Wunsch
zum Erlernen einer weiteren Sprache
oder zur Weiterbildung veranlassen die
jungen Leute in die Schweiz zu kommen.
Wenn sie den ihnen passenden Arbeits-
platz hier nicht finden, ziehen sie es vor
zu Hause zu bleiben.

Vermittlungsriickgang:

Seit der Kontingentierung der Einreisen
des Spitalpersonals vom 1. August 1974
haben wir weniger Vermittlungen durch-
fihren kdnnen. Auch die uns zugewiese-
nen Bewerbungen sind seither merklich
zurlickgegangen. Die auslandischen Be-
werber werden von den Krankenhausern
nur noch angestellt, wenn sie sich fur
mindestens 1 Jahr verpflichten und gute
Sprachkenntnisse einer unserer Landes-
sprachen haben. In den Spitélern wird
vermehrt auf kurze Einarbeitungszeiten
geachtet infolge Personalstop und -ab-
bau.

Die Aufrechterhaltung der paritatischen
Vermittlungsstelle ist auf die Dauer nur
moglich, wenn alle Krankenh&user de-
ren Dienste flir alle Bewerbungen von
auslandischem Pflegepersonal in An-
spruch nehmen.

Auskunft und Beratung:

Unsere Stelle steht den Stellensuchen-
den, den Vermittelten, den Leitenden der
Pflegedienste, den Spitalverwaltungen
und den Amtern fir Auskinfte zur Verfi-
gung. Hunderte von Telefonanrufen und
viele Besuche zeigen uns die Notwen-
digkeit einer neutralen Beratung. Dass
die Begutachtung der Diplome und

Fahigkeitsausweise durch die SVAP von
ausschlaggebender Bedeutung ist, zeigt
ein Haftpflichtfall in einem Krankenhaus.

Begutachtungen:

320 Diplome (1973 waren es 430) wurden
uns zur Begutachtung vorgelegt (85 von
Krankenhausern und 235 von Arbeitsam-
tern.) Wir waren froh, wenn wir jeweils
nicht nur die Diplomkopie, sondern auch
die weiteren Zeugnisse und den Lebens-
lauf erhalten wiirden.

Laborantinnen

Im Berichtsjahr konnten wir von den vie-
len Bewerberinnen nur 8 vermitteln.
Dies, weil uns viele offene Stellen nicht
gemeldet wurden und wir die Wunsche
der Bewerberinnen zu wenig beruck-
sichtigen konnten.

Rontgenassistentinnen
21 Krankenhdusern konnte je 1 Ront-
genassistentin zugewiesen werden.

Kollektiv-Versicherungen

Anlasslich Besuchen von Schwestern in
unserm Blro hoérten wir immer wieder,
wie froh sie Uber den guten Versiche-
rungsschutz sind; zum Beispiel kein Ver-
sicherungsunterbruch bei Stellenwech-
sel oder Uber die Moglichkeit der Weiter-
versicherung bei unbezahltem Urlaub.
Mit grossem Bedauern mussten wir ver-
nehmen, dass ein deutscher Kranken-
pfleger an Krankheit gestorben und eine
deutsche Krankenschwester todlich ver-
ungluckt sind.

Jahresrechnung

Die Jahresrechnung schloss erstmals
mit einem grosseren Rickschlag ab, der
zum Teil auf die Abgrenzung der Ver-
rechnung der Versicherungspramien per
31. Dezember 1974 zurlckzufiihren ist.
Da unsere Stelle selbsttragend ist, ist
eine Erhohung der Vermittlungsgebih-
ren unerlasslich.

Paritatische Kommission
Die erweiterte Kommission ist einmal
und der Arbeitsausschuss dreimal zu
Sitzungen zusammengekommen.
i.A. der Paritatischen Kommission:
Schw. Rosmarie Gisel
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Delegiertenversammlung des Schweizerischen Verbandes

der Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger FA SRK

Mot-Hotel Europe, Basel
24./25. April 1975

Um 14.30 Uhr eroffneten die Schilerin-
nen und Schiler der Schule fiir prakti-
sche Krankenpflege des Kantonsspitals
Basel die Delegiertenversammlung mit
einem frohen Lied. Anschliessend be-
grusste die Zentralprdsidentin des SVK,
Mlle. Josiane Brunner, die 40 Delegier-
ten, die Mitglieder und Gaste.

Herr Regierungsrat E. Keller, Chef des
Sanitétsdepartements, richtete das Wort
an die Anwesenden. Er sagte, die Kran-
kenpflegerinnen und Krankenpfleger
seien das Ruckgrat der stationdren Ge-
sundheitsversorgung und dankte ihnen
fur ihren taglichen Einsatz. Er erwahnte
die Kostenexplosion im Sektor Gesund-
heitswesen, die jetzt zum Glick angehal-
ten werden konnte. In Zukunft wird die
spitalexterne Krankenpflege eine grosse
Rolle spielen und muss vermehrt Beach-
tung finden.

Herr Pircher, Prédsident der Sektion bei-
der Basel/Solothurn, erinnerte daran,
dass vor 7 Jahren und 1 Tag der SVK in
Basel mit viel Enthusiasmus gegriindet
wurde. Das letztjahrige Protokoll, der
Jahresbericht und der Revisorenbericht
wurden angenommen.

Vor den Wahlen verabschiedete sich die
Préasidentin vom zurlicktretenden Zen-
tralsekretér, Herr H. Gysin. Sie wirdigte
seinen unermidlichen Einsatz seit der
Grundung des Verbands und die kolle-
giale, fruchtbare =~ Zusammenarbeit.
Ebenfalls mit verdankenden Worten und
einem Blumenstrauss wurde Frau Gysin
bedacht, die sich stets voll fir den SVK
einsetzte. Sie meinte dazu schlicht, sie
habe durch die Mitarbeit flir den Ver-
band viel Freude erleben kénnen.

Der zurlcktretende  Zentralsekretar
sagte, der SVK sei das Werk aller, die
sich anmelden, mitmachen und sich ein-
setzen. Zurzeit sind es uUber tausend Mit-
glieder. Er wies auf einige Richtlinien fir
die Zukunft und erwahnte dabei vor
allem die Krankenpflegerin mit vermehr-
ter Verantwortung. Weiter sei die Zu-
sammenarbeit mit den andern Pflegebe-
rufsverbanden wichtig, um eventuell
auch in veranderter Form zum Wohl der
Patienten wirken zu kénnen.

Die neugewéhlte Zentralsekretarin, Frau
E. Wiirth-Buess, stellte sich vor mit den
Worten: «Wenn alle nichts tun, so ge-
schieht nichts. Also dachte ich, ich will
mich zur Verflgung stellen. Wenn wir
auch in Zukunft unsere Arbeitsplatze be-
halten wollen, mussen wir uns einset-
zen.» In weiteren Wahlen wurde die
Vizeprasidentin wiedergewahlt und eine
neue Ersatzrevisorin bestimmt. An-
schliessend genossen alle ein feines
«Z'Vieri» im Freien, gestiftet von der
Basler Regierung.

Nach der Pause diskutierte die Ver-
sammlung verschiedene Antrédge des
Zentralvorstands und der Delegierten.
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Die Blutentnahme durch die Kranken-
pflegerin FA SRK bildete Gegenstand
einer interessanten Debatte. Es stellte
sich heraus, dass diese Notwendigkeit in
den grossen Spitélern nicht gegeben ist,
aber um so mehr in den Heimen und
Landspitdlern mit Mangel an diplomier-
tem Pflegepersonal. Es wurde darauf
hingewiesen, dass die Blutentnahme
eigentlich keine Pflegeverrichtung, son-
dern eine Laboruntersuchung ist. Die
Beflurchtung tauchte auf, es konnte
dann eventuell ein kleiner Schritt von
der Blutentnahme zur intravendsen In-
jektion sein. Zweiundsechzig Prozent
der Delegierten stimmten in dieser Frage
fur einen Antrag an das SRK.
Der Antrag auf Verldngerung der Ausbil-
dung auf zwei Jahre wurde in der einen
Version besonders beklatscht: namlich
Eintrittsalter wie bisher (18 Jahre), zwei
Jahre Ausbildung. Die Abteilung Kran-
kenpflege des SRK sieht in ihrem Ent-
wurf eine zweijahrige Ausbildung far
17jahrige vor. Die Frage, ob genlgend
Lehrpersonal vorhanden sei, konnte nur
aufgeworfen werden.
Weiter wurden Antrage gutgeheissen,
wonach jetzt das Gebiet des Kantons
Freiburg zur Sektion Waadt gehort und
neu eine Sektion Wallis gegrundet wird.
Die ganze DV verlief ztugig und die Dis-
kussion in einer angenehmen, angereg-
ten Stimmung.

Theres Zigerlig, Basel

Zweiter Tag: Genau die Halfte der
DV-Teilnehmer entschloss sich fiir einen
Zolli-Besuch unter der Fuhrung von
Herrn Dr. C. Stemmler. Die andere Halfte
zog eine Stadtrundfahrt vor, mit an-
schliessender Besichtigung des Felix-
Platter-Spitals.

Herr Dr. F. Huber, Chefarzt der medizi-
nisch geriatrischen Klinik 1 des Felix-
Platter-Spitals, orientierte in einem
Kurzreferat Uber das Thema:

«Die Betagtenprobleme und die An-
strengungen zu ihrer Bewéltigung im
Kanton Basel-Stadt». Es wurde uns ge-
zeigt, dass es eine sinnvolle Planung be-
ndtigt, um den betagten Menschen ge-
recht zu werden.

Ursachen der starken Uberalterung im
Kanton Basel-Stadt: Die Situation auf
dem Wohnmarkt; Der Trend zum Woh-
nen auf dem Lande; Die Verwurzelung
der Betagten an ihrem bisherigen Wohn-
ort; Die Statistik zeigt, dass im Jahre
1990 ungefahr 45 000 Betagte im Stadt-
kanton leben werden.

Hilfsmassnahmen zur Betreuung von
Betagten:

«offene Hilfen»: Haushilfe fir Betagte,
Hauspflege, Mabhlzeitendienst, Alters-
zentren,

«geschlossene Hilfsinstitutionen»: Al-
terswohnung, Alterssiedlung, Alters-
heim, Tagesspital, geriatrisches Spital.

Im Tagesspital sowie im geriatrischen
Spital wird die Rehabilitation zur best-
maoglichen physischen, psychischen und
sozialen Selbstandigkeit gross geschrie-
ben. Nach dem Referat sahen wir uns
eine medizinisch geriatrische Station an.
Abschliessend zeigte uns Herr Dr. Huber
noch Dias Uber die Arbeit und Aufgaben
eines Tagesspitals und mit einem kurzen
Rundgang beendeten wir die Besichti-

gung.

14 Uhr: Fiur deutschsprechende Teilneh-
mer. Vortrag und Diskussion Uber «Das
Jahr der Frau», mit Frau M. L. Ries, Psy-
chologin, Zurich.

Fir franzosischsprechende Teilnehmer:
«Véronique, la vie commence a 5 h 30»,
Theaterstiick von A. Gatti. Um 16 Uhr
war die Tagung schon beendet. Auf das
Wiedersehen in Lausanne zur DV 1976
freut sich jedes schon jetzt.

H. Kuhn und H. Pircher
Sektion beider Basel/Solothurn des SVK

Grundbegriffe
Richard Stohal,
berg, 75 S.

Die Massage ist eine <«handwerkliche
Kunst», die man nicht allein nach einem
Buch erlernen kann. Es braucht viele
praktische Anleitungen und Ubungen,
bevor das Geflhl so weit geschult ist,
dass das zu Ertastende gesptlrt werden
kann. Jeder Lernende, auch der Erfahre-
nere zur Wiederholung, wére dankbar
fir ein Buch, das ihm uber die theoreti-
schen Grundlagen der Techniken, deren
Wirkungsweisen und Uber Anwendungs-
moglichkeiten Auskunft gibt.

Leider erfillt das vorliegende Buchlein
diese Wiunsche in keiner Weise. Es ent-
halt 1. nur sehr spérliche Angaben Uber
die Grundformen der Massage mit kei-
nerlei Variationen der Griffe. 2. sind die
theoretischen Ausflihrungen «spezieller

der Massage, von
Urban & Schwarzen-

Massage-Techniken» sehr oberflachlich
dargestellt und basieren zum Beispiel
bei der Bindegewebsmassage auf veral-
teten Anschauungen. 3. werden die Wir-
kungsweisen der Massage viel zu kurz
erlautert.
Zwar wird sehr pragnant in eingerahm-
ten, fett gedruckten Satzen auf die Feh-
ler und Kontraindikationen hingewiesen;
und anatomische Bildtafeln tragen zum
besseren Verstandnis der «Massage ein-
zelner Regionen» bei, aber im ganzen
gesehen sind der Text und die Fotos
nicht sehr aussagekraftig.
Der erste ansprechende Eindruck der
ausseren Aufmachung und die hand-
liche Grosse dieses Blchleins kodnnen
uns nicht darlber hinweghelfen, dass
ihm inhaltlich nur sehr wenig zu entneh-
men ist.

U. Schmidt
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SRK

Frau Marianne Kriiger ist nach langjah-
riger Mitarbeit beim Schweizerischen
Roten Kreuz am 30. April 1975 in den
wohlverdienten Ruhestand getreten. Sie
war Sektorleiterin der Abteilung Kran-
kenpflege. Nachfolgerin wurde Frl. Su-
zanne Streckeisen. Wir wiinschen Frau
Kruger alles Gute fur die Zukunft.

Frl. Verena Farner, dipl. Krankenschwe-
ster und Mitglied unseres Verbandes, ist
seit 1. Mai 1975 als Sachbearbeiterin des
Berufszweiges  Praktische  Kranken-
pflege tatig.
Aus dem Mitteilungsblatt des
Schweizerischen Roten Kreuzes

Frl. Suzanne Streckeisen, dipl. Kran-
kenschwester der Krankenpflegeschule
«Le Bon Secours», Certificate in Nursing
Studies (Administration of Nursing Edu-
cation), Universitat Edinburgh, und Mit-
glied unseres Verbandes, hat am 1. Mai
1975 die Funktion der Sektorenleiterin,

Abteilung Krankenpflege des Schweize-

rischen Roten Kreuzes Ubernommen, als
Nachfolgerin von Frau M. Kriiger. Seit
Oktober 1972 betreute Frl. Streckeisen
als Sachbearbeiterin den Berufszweig
Praktische Krankenpflege. Wir gratulie-
ren ihr herzlich zur Befdrderung und
winschen ihr alles Gute fur die neue
Aufgabe.

Félicitations a Mlle

Suzanne Streckeisen

infirmiere diplomée du Bon Secours a
Geneve, titulaire du Certificate in Nursing
Studies (Administration of Nursing Edu-
cation) de I'Université d’Edinbourg, pro-
mue dés le 1er mai 1975 au rang de chef
de secteur au Service des soins infirmiers
de la Croix-Rouge suisse. Depuis 1972,
Mile Streckeisen s’occupait de la forma-
tion des infirmiéres-assistantes et infir-
miers-assistants; son secteur s’est

étendu a la formation des infirmiéres et
infirmiers en psychiatrie et aux écoles et
cours préparatoires. Par la suite, il com-
prendra également la formation en soins
infirmiers avec tronc commun de base.
Mlle Streckeisen succéde a Mme M.
Krlger, a qui nous souhaitons une heu-
reuse retraite.

Der SVDK gratuliert
Frau Oberin Dr. phil. Lydia Leemann

sehr herzlich zum am 13. Juni vollendeten 90. Lebensjahr.

Hommage a Frau Oberin Lee-
mann

Cheére Oberin Leemann,

Un grand nombre d’infirmiéres suisses
vous doivent une dette de reconnais-
sance. Au moment donc ou vous célé-
brez vos 90 ans, il est juste que ces infir-
mieres vous redisent merci pour ce que
vous leur avez donné. D’autres que moi,
mieux qualifiées, rappelleront ce que
vous avez été pour les éleves et infir-
mieres dipldbmées de la «Pflegerinnen-
schule». Au nom des membres de I'ASID,
permettez-moi de vous exprimer notre
gratitude pour avoir, entre autres,
conduit pendant seize ans (1924-1940)
les destinées de la «Pflegi» dans un
esprit d’ouverture et de compréhension;
favorisé les échanges entre infirmieres
de différentes écoles (a I'époque elles se
connaissaient mal...!); innové dans 'éla-
boration de statistiques se rapportant a
la profession, en faisant une premiere
enquéte sur le personnel soignant des
établissements pour malades physi-
ques®, en 1942 et une seconde en 1944;
collaboré au développement d’abord de
I’Association  nationale d'infirmiéres
diplédmées d’écoles suisses reconnues,
puis & la création et au développement
de I’ASID. Tout cela vous l'avez fait dis-
cretement, avec bienveillance, mais
aussi avec une assurance communica-
tive et rassurante et une slreté de juge-

* «Das Pflegepersonal in den Anstalten
flr kdrperliche Kranke in der Schweiz»,
I: Revue«VESKA» No 12, déc. 1942, II:
Revue «VESKA» No 9, sept. 1944
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ment jamais en défaut. De plus, vous
nous avez toujours, délicatement mais
fermement, rappelé que I’avancement de
la profession dépendait de nous et de
nous seules. Vous vouliez bien nous y
aider en nous faisant bénéficier gené-
reusement de votre culture et de vos
dons personnels d’intelligence et de
bonté, mais vous nous laissiez a nous les
infirmieres, sans équivoque aucune, la
responsabilité de prendre les décisions
concernant notre profession. MERCI
Oberin Leemann! Celles, dont je suis,
qui ont eu le privilege d’entrer person-
nellement en contact avec vous — et de
profiter de vos sages conseils a un tour-
nant décisif de leur carriére — s’en sou-
viennent avec gratitude. Les autres, sou-
vent sans le savoir, bénéficient de ce que
vous avez fait pour la profession tout
entiére en Suisse. Toutes ensemble nous
souhaitons que votre retraite se pour-
suive paisible et heureuse et que le 13
juin de cette année vous laisse le sou-
venir d’'une belle journée! Y. Hentsch

Frau Dr. Leemann, von Beruf Mittel-
schullehrerin, wurde 1924 an die
Schweizerische Pflegerinnenschule in
Zirich berufen und stand ihr bis 1940 als
Oberin vor. Sie machte diese Ausbil-
dungsstatte zu einer der fihrenden un-
seres Landes, z. B. war es die erste, die
die Schulerinnen durch einen Einfih-
rungskurs in Theorie und Praxis auf die
Arbeit am Krankenbett vorbereitete.
Ganz besondere Verdienste erwarb sich
Frau Oberin Leemann um die Verbesse-
rung der Anstellungsbedingungen der
Schwestern und Schilerinnen.

Nach ihrem Rucktritt untersuchte sie in
zweijahriger ehrenamtlicher Arbeit mit
wissenschaftlicher  Grindlichkeit die
Arbeits- und Lebensbedingungen der
Krankenschwestern. Die  Ergebnisse
wurden 1942 in der Zeitschrift der Ver-
einigung Schweizerischer Krankenh&u-
ser veroffentlicht. 1944 folgten in der
gleichen Zeitschrift, wieder auf Anre-
gung von Oberin Leemann und auf
Grund weiterer Untersuchungen, kon-
krete Vorschlage fur die Verbesserung
der Anstellungsbedingungen der Kran-
kenschwestern. Endlich wurde die
Offentlichkeit aufmerksam und begriff,
dass grundlegende Anderungen unaus-
weichlich waren, wenn die Kranken-
pflege in den Spitélern der Schweiz gesi-
chert bleiben sollte. 1974 trat der Nor-
malarbeitsvertrag fur das diplomierte
Pflegepersonal in Kraft, der auf den ge-
nannten Vorschlagen aufbaute.

Oberin Leemann und Dr. H. Martz, der
erste Prasident der Kommission fur
Krankenpflege des SRK, sowie weitsich-
tige Schwestern, allen voran die heutige
Préasidentin des Schweizerischen Ver-
bandes diplomierter Krankenschwestern
und Krankenpfleger, waren es, die 1944
massgeblich am Ausbau und an der
Starkung dieses Verbandes beteiligt
waren, womit dieser in die Lage versetzt
wurde, selbst die Interessen seiner Mit-
glieder zu vertreten.

Dem SRK leistete Frau Dr. Leemann
viele Jahre als Mitglied der Kommission
fur Krankenpflege wertvolle Dienste.

Zu ihrem 70. Geburtstag wurde der Jubi-
larin von der medizinischen Fakultat der
Universitat Zurich in Anerkennung ihres
vielfaltigen Wirkens auf dem Gebiet der
Krankenpflege der doctor honoris causa
verliehen.» M. Comtesse
Rotkreuz-Zeitschrift 7/75
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Kreuzwortréatsel

Waagrecht

3: Honigwein, 5: halbfeste Arzneiform, 15: Bléatter (lat.), 17: Fett und Wasser in feinster Verteilung,
19: jedoch, 20: Lutschtablette, 22: Ernesto Campari, 23: hier (veraltet), 24: chem. Bestandteile des
Wassers, 25: Bindewort, 26: im Innern leer, 28: Rotkreuzdienst (Abk.), 31: agypt. Sonnengott, 34:
Vitamin (Abk.), 35: keiner ausgeschlossen (i = j), 36: chem. Zeichen fiir Radium, 38: sachliches
Flrwort, 39: Produkte aus der pflanzlichen oder tierischen Natur, 42: Produktionsbetrieb, 43: wie
40 senkrecht, 44: in dem, 45: kieines Glasgefass, 48: Lina Gut, 49: Autokennzeichen eines Halb-
kantons, 50: Dauerkatheter (Abk.), 52: absolute Verneinung, 53: Kérperoffnung, 54: pflanzliches
Produkt, 56: zwei gleiche Vokale, 57: schlangenformiger Fisch, 60: wie 60 senkrecht, 61: Interkan-
tonale Kontrollstelle fir Heilmittel (Abk.), 64: dickflissige Masse, 65: wie 18 senkrecht, 68: weibl.
Keimzelle, 69: Fingerhut (bot.), 70: wie 44 waagrecht, 71: bei uns gebrauchliche Bezeichnung fur
Saugpumpe, 72: Wurzel (lat.), 73: Gifte (lat.), 75: Rohr (lat.), 77: zu der Zeit, 79: wie 128 senkrecht,
80: wie 52 waagrecht, 81: umgeben von etwas, 83: Vorsilbe: neu, 85: von den Arabern eingefihrte
Ziffer, 86: Schweiz. Rotes Kreuz (Abk.), 88: feine sichtbare Muskelbewegungen, 91: verkaufte sein
Erstgeborenenrecht fir ein Linsengericht, 92: wirkt im Reagenzglas gerinnungshemmend, 93:
Intensivpflegestation (Abk.), 94: Hoheitszeichen der Schweiz, 95: Lésung (Abk.), 98: Vorsilbe:
gleich, 100: Pulver (Abk.), 101: Natriumchlorid, 104: Durchleuchten (Abk.), 105: erstarrtes Wasser,
106: wie 10 senk: 'cht, 107: arztliche Verordnung, 110: wird bei guter Leistung erteilt, 112: Bestati-
gung (ital.), 114: Aufguss, 115: ...0l = starkes Abflhrmittel, 116: Salbe mit Puderzusatz, 119:
Zahlzeichen, 120: Nervensystem (Abk.), 121: Gebarsaal (Abk.), 122: Erbtrager, 124: Bindewort,
125: Allgemeine Krankenpflege (Abk.), 127: Vorsilbe: halb, 129: tierisches Produkt, 130: als Kau-
kapsel verabreichtes Herzmittel, 131: wirken schadlich auf den Organismus.

Senkrecht

1: stark wirkende Medikamente, 2: Lichtbild, 3: Beispiel einer Emulsion (ch = ein Buchstabe), 4:
wie 57 waagrecht, 5: starke Abhangigkeit, 6: Ulrich Lanz, 7: Pferdestarke, 8: seltene Arzneiform, 9:
zwei gleiche Vokale, 10: chem. Zeichen fir Zinn, 11: Streupulver, 12: . . .schon, 13: Wildtier, 14:
modernes Gewebe, 15: follikelstimulierendes Hormon, 16: Kurzform von Lilian, 18: Pharmakolo-
gie (deutsch), 21: Umlaut, 27: Produkt des Blutegels, 28: zwei gleiche Konsonanten, 29:Arzneiform
mit Zuckerguss, 30: Gott der Heilkunst, 32: Verneinung (ital.), 33: Produkte aus der unbelebten
Natur (ch = ein Buchstabe), 37: die zwei ersten Buchstaben des Alphabetes, 38: giftiger Nadel-
baum, 39: Arzttitel (Abk.), 40: Rezept (Abk.), 41: Wacholderschnaps, 42: Bliten (lat.), 46: Form
von: mussen (unvollstandig), 47: mannl. Firwort, 51: Heilpflanze, 55: feste Arzneiform, 58: Be-
fehisform von: legen, 59: Vorname einer Krankenschwester, 60: Retikuloendotheliales System
(Abk.), 62: Krankenhaus, 63: Samen (lat.), 66: Form des Flirwortes «du», 67: Mischung mehrerer
Arzneien in wasseriger Losung, 73: berihmter Anatom, 74: Heilkundiger, 76: Zeitmesser, 77: Esel
(franz.), 78: internat. Hilferuf, 82: gerinnungshemmende Salbe, 84: Zapfchen (Abk.), 87: reiner
Kohlenstoff, 89: feste Arzneiform (Abk.), 90: Frucht mit harter Schale, 96: Arzt in Rom (2. Jh.), 97:
galenische Arzneiform, 98: Hormon der Bauchspeicheldrise, 99: Mund (lat.), 102: in Flussigkeit
gelost (0 = oe), 103: zum Beispiel (Abk.), 108: weiches Metall, 109: fein zerteilter fester Stoff, 111:
alkoholischer Auszug, 113: Spielkarte, 117: pflanzliche Gelatine, 118: Rundwurm, 123: fltssige
Salbe (Abk.), 126: Fluss mit Quelle in Graublinden, 128: und (franz.).

Manuela Geiger, Edith Friih, Schule fiir dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger Basel
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Herunter auf 0,5 Promille
Nationalrat O. Zwygart (EVP), Koniz BE,
hat am 4. Mérz im Nationalrat ein Postu-
lat mit folgendem Wortlaut eingereicht:
«Infolge von Ubermassigem Alkoholge-
nuss fanden 1974 laut Angaben des Sta-
tistischen Amtes 231 Menschen auf der
Strasse den Tod. Nach Ubereinstimmen-
den Angaben der polizeilichen Unfall-
dienste und der Schweizerischen Zen-
tralstelle gegen den Alkoholismus ist die
Zahl der Falle von Fahren in angetrunke-
nem Zustand erneut im Steigen begrif-
fen. Um dieser unheilvollen Entwicklung
entgegenzuwirken, beantrage ich, die
bisher gestattete Alkoholkonzentration
von 0,8 auf 0,5 Promille herabzusetzen.»
SAS 4/75

Frauen reagieren empfindlicher
Trotz oder gerade wegen des Jahres der
Frau sollte nicht vergessen werden, dass
Frauen gegenuber Alkohol anders, emp-
findlicher reagieren als Manner. Die Phy-
siologen haben als Norm fir die Frau
den Anteil der wasserreichen Gewebe, in
welchen sich der Alkohol besser 16st als
in fettreichen Geweben, auf 50-60 % an-
gesetzt, fur den Mann auf 65-70 %. Neh-
men wir an, Herr uncd Frau Meier hétten
beide ein Korpergewicht von 60 kg und
konsumierten beide je 1 dI Whisky, das
heisst eine Alkoholmenge von je 35
Gramm. Fir Herrn Meier stellt sich die
Berechnung des Blutalkoholgehalts wie
folgt:

Konsumierter

Alkoholing _ 35 Sk
Kérpergewicht- ~—  60x0,68 =0
inkg x 0,68

Fur seine Frau ergibt sich die folgende
Rechnung:

Konsumierter

Alkohol ing % 35 =1,1%a0
Korpergewicht —  60x0,55
in kgx0,55

SAS 4/75

Cioccolata ai pigmenti in micro-
capsule
All’epoca del cinema muto le «emorra-
gie» degli attori erano a base di crema di
cioccolata. | film in colore vollero che il
sangue fosse rosso. Per molto tempo
vennero impiegati pigmenti di carminio
e arancia diluiti in una soluzione chi-
mica, che tuttavia presentavano un in-
conveniente: danneggiavano irrimedia-
bilmente i costumi, spesso molto costosi
e che avrebbero potuto essere utilizzati
in altri film. L'ultimo grido per le scene
d’orrore consiste nel chiudere i pig-
menti colorati in microcapsule sospese
in un liquido trasparente a viscosita
variabile secondo il fiotto di «sangue»
che si desidera spargere. Una tecnica,
questa, che permette di recuperare i tes-
suti dopo un semplice lavaggio. Questi
alcuni dei «trucchi» immaginati dai chi-
mici impiegati negli studi cinematogra-
fici e televisivi. Ma al pari degli alchimisti
medioevali, essi non amano rivelare i
loro segreti, nel timore di far perdere le
loro illusioni agli spettatori delle sale
oscure. Dr. Caméra
Infochimica No 6/1975
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Verhiitung von

Unteremannung

in Entwicklungslandern

Viele Arzte verbringen in der heutigen
Zeit einige Jahre ihrer Assistentenzeit in
Entwicklungsléandern, um dort der Be-
volkerung zu helfen. Als Grundlage flr
diese Tatigkeit bringen diese jungen
Leute recht viel theoretische Kenntnisse
und meistens auch einige Jahre prakti-
scher Erfahrung, vorwiegend in Chirur-
gie, Geburtshilfe und Innerer Medizin
mit. Dieses Wissen ist denn auch mei-
stens ausreichend, um einem grossen
Teil der Bevolkerung die notwendige
medizinische Hilfe bringen zu konnen.
Der junge Arzt wird aber schon nach
kurzer Zeit feststellen, dass ein Drittel
der Patienten eines Spitales in einem
Entwicklungsland Kinder sind. Die For-
derung nach entsprechender Ausbil-
dung in Padiatrie ist demnach nahelie-
gend. Zumindest sollte in einem sol-
chen, oft abgelegenen Spital die Mog-
lichkeit bestehen, Rat und Hilfe bei
einem alteren, erfahrenen Kollegen fin-
den zu konnen. Aber auch ein in Europa
nach modernen Richtlinien ausgebilde-
ter Kinderarzt wird in Entwicklungslan-
dern bei seinen kleinen Patienten Pro-
bleme antreffen, Gber deren Entstehung
und insbesondere Behandlung er kaum
je etwas gelernt hat. Es ist deshalb nicht
verwunderlich, wenn auch der Erfahrene
bei einem Kleinkind mit starken Oede-
men in erster Linie an eine Nierenkrank-
heit, ein sogenanntes nephrotisches
Syndrom denkt. Die Urinuntersuchung
wird ihn jedoch an seiner Diagnose
zweifeln lassen, fehlt doch die fir diese
Krankheit typische Ausscheidung von
Eiweiss im Urin. Obschon dieses Kind
aspektméssig keinen untererndhrten
Eindruck macht, wird die genaue Durch-
untersuchung bald zur richtigen Dia-
gnose fuhren. Mit grosser Wahrschein-
lichkeit handelt es sich um die Folgen
einer schon lange andauernden Eiweiss-
mangelerndhrung, was auch Kwashior-
kor genannt wird. Neben starken Oede-
men sind vor allem Kleinwuchs, Andmie,
Pellagra-ahnliche  Hautveranderungen,
ein stark vorgewolbter Bauch sowie psy-
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Dr. D. Schibler
Kinderarzt FMH
Stafa

Kwashiorkor

chische Veréanderungen wie Apathie und
Missmut flr dieses Krankheitsbild
typisch. Der Oedeme wegen ist das Kor-
pergewicht kein zuverlassiges Kriterium
fur die bestehende chronische Unterer-
néhrung, dieses kann sogar in einem fir
gesunde Kinder normalen Bereich lie-
gen. Die durchschnittliche tagliche Kalo-
rienzufuhr ist bei einem Kind mit
Kwashiorkor wohl ausreichend, der An-
teil an Eiweissstoffen in der Nahrung ist
fur das wachsende Kind aber ungeni-
gend. Beim Marasmus, der zweiten
wichtigen Form von Untererndhrung,
handelt es sich im Gegensatz zum
Kwashiorkor um eine kalorienméssig
ungentgende Erndhrung des Kindes,
dieses befindet sich somit in einem
chronischen Hungerzustand. Kinder mit
Marasmus sind ebenfalls kleinwlichsig
und anaemisch und ausserdem stark un-
tergewichtig, da keine Oedeme auftre-
ten. Sie bestehen im wahrsten Sinne des
Wortes aus Haut und Knochen. Die dritte
Gruppe chronischer Untererndhrung

stellt die Ubergangsform zwischen
Kwashiorkor und Marasmus dar, diese
wird in der englischen Fachliteratur
«marasmic Kwashiorkor» genannt.

Haufigkeit der Untererndhrung

Die Haufigkeit von Untererndhrung bei
Kindern variiert in den verschiedenen
Entwicklungslandern stark. Sie ist einer-
seits davon abhangig, wie gut das Ge-
sundheitswesen des betreffenden Lan-
des entwickelt ist, anderseits aber auch
von Naturkatastrophen wie andauern-
dem Ausbleiben der Regenfélle (Athio-
pien und Sahelzone 1973/74) oder von
politischen Unruhen (Biafra 1972). Die
Bedeutung der Verhiitung von Unterer-
néhrung kann an den Mortalitatsziffern
verschiedener Spitdler ermessen wer-
den, rechnet man doch weltweit gese-
hen mit einer Mortalitétsziffer von 10—
50 %. Dabei muss bericksichtigt wer-
den, dass Kinder, welche die akute
Phase der Untererndhrung (iberleben,
oft bleibende Leber- und Hirnsch&aden
davontragen. Letztere Komplikation ist
deshalb von besonderer Bedeutung,
weil dadurch in unterentwickelten Lan-
dern eine junge Generation heran-
wachst, welche infolge der Unterernéh-
rung in ihrer geistigen Entwicklung oft
nicht dem Durchschnitt entspricht. Er-
schwerend fallt das Fehlen von Institu-
tionen zur Rehabilitation solcher Kinder
und Jugendlicher ins Gewicht.

Risikofaktoren

Das Ziel medizinischer Entwicklungs-
hilfe beztglich Unterernahrung soll in
erster Linie nicht die Behandlung von
Kwashiorkor und Marasmus, sondern
deren Verhutung sein. Dabei mussen
alle moglichen Risikofaktoren, welche
das Auftreten von Untererndhrung be-
gunstigen, rechtzeitig erkannt und be-
hoben werden. Im Vordergrund stehen
dabei folgende Risikofaktoren:

1. Untergewicht der Mutter
2. Familien mit mehr als 5-7 Kindern

199



3. Unglickliche  Familienverhaltnisse
(Trennung der Eltern, Tod eines oder
beider Eltern)

4. Familien mit mehreren verstorbenen
Kindern

5. Unglnstige Jahreszeit, in welcher
Geburt stattfindet (Trockenzeit)

6. Niedriges Geburtsgewicht (unter 10
Perzentile)

7. Mehrlingsgeburten

8. Ungenugende Gewichtszunahme
(weniger als 500 Gramm/Monat wéh-
rend erster Lebensmonate)

9. Stillschwierigkeiten (ungenugend
Muttermilch, Brustinfektionen, Allge-
meinerkrankungen der Mutter wie

Tuberkulose, Malaria, Lepra oder
Geisteskrankheiten)
10. Krankheiten des Sauglings oder

Kleinkindes wie Masern, Keuchhu-
sten, wiederholte Durchfallepisoden
usw.

Folgen

Auf einige Risikofaktoren soll an dieser
Stelle néher eingegangen werden. Die
durchschnittliche Gewichtszunahme
einer Frau wahrend der Schwanger-
schaft betragt in Entwicklungslandern 4
kg, in Zivilisationslandern hingegen 8-
12 kg. Die Haufigkeit von Unterernah-
rung bei Kindern untergewichtiger Mt-
ter ist denn auch signifikant grésser als
bei Kindern normalgewichtiger Mdtter.
Die Haufigkeit untererndhrter Kinder
nimmt mit zunehmendem Alter der Mut-
ter zu. Dies ist auf einen Ruckgang der
Milchsekretion durch die Brustdrisen
alterer Mutter zurlckzufiihren. Das In-
tervall zwischen Geburt und néchstfol-
gender Konzeption ist fir das Kind pro-
gnostisch bedeutsam. So konnte gezeigt
werden, dass die Sterblichkeit infolge
Untererndhrung mit zunehmender Ver-
kirzung dieses Intervalles deutlich an-
steigt. Dafur sind folgende zwei Fakto-
ren verantwortlich: Einerseits fuhrt ein
verkiirztes Geburtenintervall zu einer
vermehrten Anzahl Kinder. Die finan-
zielle Belastung wird dadurch entspre-
chend grosser, was eine ungenigende
Ernahrung der letztgeborenen Kinder
wiederum beglnstigt. Auch kann in
grossen Familien ein gehauftes Auftre-
ten von Infektionen festgestellt werden,
welche sich bei chronisch unterernéhr-
ten Kindern oft fatal auswirken. Ander-
seits diurfte die Tatsache, dass bei ver-
kurztem Geburtenintervall das zuletztge-
borene Kind weniger lang gestillt wird,
unmittelbar viel bedeutsamer sein. Das
Geburtenintervall betragt in Entwick-
lungslandern knapp 3 Jahre, dies ergibt
eine Stillperiode von durchschnittlich 24
Monaten. Da in diesen Landern oft ein
Mangel an eiweissreichen Nahrungsmit-
teln besteht, muss unbedingt an einem
maoglichst langen Stillen festgehalten
werden. Muttermilch allein ist jedoch
nur bis zum Alter von 6 Monaten ausrei-
chend, danach soll zusatzlich eiweissrei-
che Breikost gegeben werden.

Die Herstellung und Verbreitung von
kinstlichen Milchpréaparaten in Entwick-
lungslandern hat sich als recht proble-
matisch erwiesen. Wohl kann durch
diese vielen Kindern geholfen werden,
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ganz besonders bei Tod oder schwerer
Erkrankung der Mutter oder wéahrend
Naturkatastrophen. Anderseits ist die In-
fektionsgefahr infolge ungenlgender
Hygiene bei klnstlicher Ernahrung viel
grosser, da die Milch meistens nicht mit
abgekochtem Wasser zubereitet werden
kann. Eine Verbreitung der Milchpulver
auf dem Markt von Entwicklungslandern
wird im Verlaufe weniger Jahre zu einem
Rickgang des Stillens fuhren, da die
Mitter vorzeitig abstillen werden, um
der Arbeit wieder nachgehen zu konnen.
Griinde der Bequemlichkeit werden sich
in gleicher Weise wie in Zivilisationslan-
dern mit der Zeit auch in Entwicklungs-
landern bemerkbar machen

&

Grossmutter mit an Kwashiorkor er-
kranktem Kind: es erhélt keine Milch, nur
Maisbrei mit Wasser.

Wahrend der ersten Lebensjahre sind
wiederholte Durchfallepisoden als erste
Anzeichen einer beginnenden chroni-
schen Unterernahrung von besonderer
Bedeutung. Es stellen sich bei diesen
Kindern immer zwei Probleme, einer-
seits die Behandlung der akuten Durch-
fallerkrankung und anderseits die Lang-
zeitbetreuung zur Uberwachung des Er-
néhrungszustandes. Eine bei uns mei-
stens harmlos verlaufende Kinderkrank-
heit, die Masern, stellt in Entwicklungs-
landern oft eine lebensbedrohliche
Situation dar. Uber 60 % der Kinder
eines Dorfes in Nigeria zeigten im Ver-
laufe einer akuten Masernerkrankung
einen Gewichtssturz von Uber 5 % des
Kérpergewichtes. Anschliessend
dauerte es durchschnittlich 7-8 Wochen
bis diese Kinder das Gewicht vor Erkran-
kung wieder erreicht hatten. Erkrankt
ein Kind mit Kwashiorkor oder Maras-
mus an Masern, verlauft diese haufig
todlich. Der Masern-Impfung kommt
deshalb grosse Bedeutung zu. Wegen
der relativ hohen Kosten des Impfstoffes
findet dieser zurzeit leider vorwiegend in
Zivilisationslandern Anwendung.

Massnahmen zur Verminderung der
Unterernahrung

Aufgrund dieser Ausfiihrungen stellt
sich nun die Frage, durch welche Mass-
nahmen die Untererndhrung vermindert
oder zumindest moglichst frih erfasst
werden kann. Am erfolgversprechend-
sten haben sich die sogenannten «un-
der-fives’ clinics» erwiesen. Es handelt
sich dabei um kleinere ambulante Sta-
tionen, in welchen Kinder im Alter unter
5 Jahren mit ihren Mittern in regelmés-
sigen Intervallen gesehen werden. Die
vier wesentlichsten Aufgaben einer «un-
der fives’ clinic» sind einfache Behand-
lungen, Impfungen, Kontrollen von Kor-

pergewicht und Lénge sowie «health
education», das heisst Erziehung in
Hygiene und Gesundheitslehre. Auch
Probleme der Familienplanung konnen
bei dieser Gelegenheit durch geschultes
einheimisches Personal mit den Frauen
diskutiert werden. Dank dieser Kliniken,
welche leider noch ungentigend verbrei-
tet sind, ist es heute moglich, Erkran-
kungen mit oft todlichem Verlauf wie
Durchfallkrankheiten, Unterernéhrung,
Malaria, Keuchhusten, Masern, Tuberku-
lose, Pocken, Starrkrampf, Kinderldh-
mung, Diphtherie und parasitare Erkran-
kungen frihzeitig zu erkennen oder
dank der Impfungen zu verhiten. Das
Argument, dass in diesen «under fives’
clinics» wegen der Massenansammlung
von Mittern und Kindern die Anstek-
kungsgefahr erhoht sei, mag in einzel-
nen Fallen wohl zutreffen, ist jedoch bei
guter Organisation und unter Bertck-
sichtigung der positiven Auswirkungen
dieser noch jungen Institutionen nicht
stichhaltig.

Grundlage erfolgreicher medizinischer
Entwicklungshilfe ist ein ungetribtes
Vertrauensverhéltnis zwischen einheimi-
scher Bevolkerung und auslandischen
Arzten, Schwestern und Ubrigen Hilfs-
kraften. Erschwerend fallen dabei vor
allem sprachliche Schwierigkeiten und
far uns schwerverstandliche stammesei-
gene Traditionen wie zum Beispiel die
Krafte eines «witch doctors» ins Ge-
wicht. In Zukunft sollten solche er-
schwerenden Faktoren bereits in einem
frihen Planungsstadium eines Entwick-
lungshilfe-Projektes vermehrt bertck-
sichtigt werden. Dies kann nur in enger
Zusammenarbeit mit Vertretern des Ge-
sundheitswesens, der Schule und Kirche
sowie flihrenden Personlichkeiten der
Bevolkerung wie Stammeshauptlingen
geschehen. Es ist sinnlos, die einheimi-
schen Naturarzte als Hexenkunstler oder
«witch doctors» zu verachten, im Ge-
genteil, man wird versuchen missen,
eine Zusammenarbeit mit diesen anzu-
streben. Auch Probleme der Familien-
planung lassen sich mit unserem euro-
paischen Denken nicht auf eine primitive
Bevolkerung Ubertragen, zuviel aber-
glaubische, Jahrhunderte alte Traditio-
nen mussten dazu noch Uberwunden
werden. Gelingt es uns, die einheimi-
schen Arbeitskréfte eines Spitals oder
einer «under fives’ clinic» von der Be-
deutung der Prédventivmedizin wie Ge-
burtenregelung, Impfungen, regelmas-
sige Kontrollen des Ernahrungszustan-
des von Saduglingen und Kleinkindern
sowie Erziehung in Hygiene zu Uberzeu-
gen, darf erhofft werden, dass sich diese
Erkenntnisse mit der Zeit auf die breite
Bevolkerungsmasse  Ubertragen. Es
sollte immer das Ziel jeglicher Entwick-
lungshilfe sein, der einheimischen Be-
volkerung innerhalb maoglichst kurzer
Zeit die begonnene Arbeit sukzessive zu
ibergeben und ihr nur noch beratend
beizustehen. Nur weitsichtige, gut koor-
dinierte Planung medizinischer Entwick-
lungshilfe tber Jahrzehnte hinaus kann
zum erwlnschten Ziel, der Verhitung
von Hungersnot und Epidemien in der
Dritten Welt fuhren. | |
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Aktion «Gesundes Zug»

Kurzreferat am 8. Mai 1974:

Sanlaften Sie sicdh gesumncdl?

Die Regulationen in der Erholungsphase und der kérperlich-geistigen Aktivitat

Was ist Schlaf, was wissen wir dartber?
Ganz allgemein vereinfachend darf
Schlaf als gewohnlich periodisch auftre-
tender Zustand der Ruhe und des Sich-
abschliessens von der Umwelt definiert
werden. Ueblicherweise ist es nicht
schwierig, beim Menschen und gewissen
Tieren Schlaf zu erkennen. Viele Tiere
haben ihre artspezifische Schlafstellung,
die Menschen haben zumeist ihre indivi-
duelle Position, die jedoch im Verlaufe
der Nacht vielfach gewechselt wird. Die
Augen sind geschlossen, die Atmung ist
verlangsamt und ruhig, die Herzfrequenz
herabgesetzt. Auf Sinnesreize kommt es,
sofern diese nicht zu stark sind oder
keine wesentliche Information enthalten,
nicht zu erkennbaren Reaktionen. Um-
gekehrt ist es fir den normalen Schlaf
charakteristisch, dass, im Gegensatz zur
Narkose oder der durch krankhafte Ver-
anderungen verursachten Bewusstlosig-
keit, dieser durch adaquate Reize unter-
brochen werden kann: es kommt zum
Erwachen und somit nach kurzerer oder
langerer Ubergangszeit zum normalen
Wachverhalten.

Es liegt auf der Hand, dass man diese
Zeichen der verminderten oder fehlen-
den Aktivitdt mit dusserlich erkennbar
reduzierten Korperfunktionen von alters
her als einen Zustand der Erholung, der
Restitution und des «Auftankens» inter-
pretiert hat. Zurecht wird angenommen,
dass Schlaf notwendig sei; krankhafte
Schlaflosigkeit, schlechter Schlaf, er-
zwungener Schlafentzug — entsprechend
persdnlichen Erfahrungen — muss als
schadlich angesehen werden. Sie redu-
ziert die korperliche und psychische Lei-
stungsfahigkeit, die Lust und Motivation
zur Aktivitat, bzw. Arbeit und flhrt, in ex-
tremen Fallen, zu krankhaften Sympto-
men, ja zum Tod.

Nachdem wir etwa einen Drittel unseres
Lebens verschlafen, wurde in den letzten
Jahren das Phdanomen Schlaf in seiner
Gesamtheit zunehmend das For-
schungsobjekt der verschiedensten Wis-
senschaften.

-Schlafstérungen

Zum besseren Verstandnis der Schlaf-
stérungen mochten wir das Schlafdia-
gramm einer gesunden Versuchsperson
beobachten.

Die Abbildung 1 zeigt das Schlafprofil
einer jungen, gesunden Versuchsperson
wéhrend eines 8-Stunden-Schlafes.

Ob die Eigenschaft angeboren ist, dass
jemand viel oder wenig Schlaf benétigt,
oder ob es zum grossen Teil Training ist,
wissen wir nicht. Selbstverstandlich
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mussen, bei der Festlegung der individu-
ell notwendigen Schlafzeit, der jeweilige
Gesundheitszustand, die Lebensweise,
die berufliche Beanspruchung und das
erreichte  Lebensalter berlcksichtigt
werden. Dass auch bei kurzer Schlaf-
dauer grosse Leistungen moglich sind,
zeigt das Beispiel Napoleons, Alexander
von Humbolds, Virchows, um nur einige
Namen zu nennen, die durchschnittlich
mit 4 bis 5 Stunden Schlaf ausgekom-
men sein sollen.

Es kann heute als erwiesen gelten, dass
der Schlaf durch gewisse Veranderun-
gen in der Aktivitat der Gehirnzellen her-
vorgerufen wird. Diese Gehirnzellen —im
Sinne eines Schlafzentrums — lassen
sich nicht an einem Punkt exakt um-
schreiben. Sie sind in mehreren Hirnab-
schnitten zu finden. Beim Menschen er-
folgt die Schlafdichte nach einem
24-Stunden-Rhythmus. Dieser Rhythmus
ist beim Menschen und vielen anderen
«Tagtieren» zum Teil durch dussere Fak-
toren, z. B. das Aufsteigen der Nacht, die
Reduktion des Larmpegels und die ver-
minderte Aktivitdt unserer Umgebung
bestimmt. Auch bei Nachttieren, z. B. der
Ratte, ist besonders die Umgebungshel-
ligkeit ein wichtiger Zeitgeber, jedoch
gegenuber den Tagtieren mit verschobe-
nem Effekt: Dunkelheit weckt die Tiere,
bei Licht werden sie inaktiv. Es steht
heute fest, dass jeder Mensch sei-
nen eigenen, inneren, zurzeit noch unbe-
kannten Zeitgeber hat. Dieser ist unab-
héngig von &usseren Zeitsignalen und
produziert einen ungefahr 24-Stunden-
Eigenrhythmus. Diese innere Uhr gibt
bestimmte Substanzen ins Blut frei,
diese gelangen ins Hirn und lésen dort
die uns bekannten Vorboten des Schla-
fes aus: Gahnen, Mudigkeit, Sichstrek-

Wach 4

Dammer-
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Abb. 1 } - +

Dr. med. Peter Baumann,
Oberarzt, Med. Abt.
Burgerspital Zug

ken und verminderte Aktivitdit. Man ge-
langt also von einem wachen, aktiven
Zustand in eine korperlich und geistig
entspannte Sphare, die dann im Schlaf
ihren Hoéhepunkt findet. Dieser zweite
Schritt des Einschlafens ist heute schon,
dank Forschungen, auf biochemischem
Weg, recht gut erklarbar. Das Funktions-
ziel des Schlafes fiir den Menschen ist
sogenannte «Entmidung». Der Schlaf
soll uns befahigen, erneut die durch den
Tagesablauf verbrauchten Krafte zu
regenerieren und unserer Motivation fri-
schen Ansporn zu geben. Wahrend des
Schlafes herrscht stoffwechselmassig
absolut keine Ruhe im gesamten Orga-
nismus, sondern eine rege biochemische
Aktivitat, z. B. der Aufbau von Eiweiss-
Substanzen, der Zellregeneration in der
Leber und der Haut. Ferner konnte eine
deutlich vermehrte Bildung von roten
Blutkorperchen wahrend des Schlafes
beobachtet werden. Diese wohl-geord-
nete Organisation des Schlafes kann nun
durch Schlafstorungen im weitesten
Sinne durchbrochen werden. Schlafsto-
rungen gehoren zu den haufigen, wenn
nicht haufigsten Klagen des Klienten des
Arztes. Gewodhnlich ist es das subjektive
Empfinden Uber schlechten Schlaf, das
den Betroffenen arztlichen Rat suchen
lasst. Wie schon erwdhnt, muss man bei
der Beurteilung von sogenannten Schlaf-
storungen die verschiedenen Schlafwer-
te von Individuum zu Individuum mit sei-
ner grossen Variationsbreite beriicksich-
tigen. Wie wir anhand des gezeigten
Schlafdiagrammes gesehen haben, ist es
vollig normal, dass der jugendliche Ge-
sunde pro Nacht mindestens einmal
ganz aufwacht, insgesamt mindestens
viermal in einen sehr oberflachlichen
Schlaf gelangt, und dann durch einen

1 1 1 l 1 1 1

22 24
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Schlafprofil einer jungen, gesunden Versuchsperson wahrend eines physiologischen

8-Stunden-Schlafes.

1 bis 4 sind die verschiedenen Schlafstadien
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brisken Wechsel des Larmpegels, z. B.
das Zuschlagen von Autotlren, auf-
wacht. Ganz summarisch mitgeteilt seien
hier die allgemein bekannten Storfakto-
ren wie: ungentigende Belliftung, grelles
Licht einer Neonreklame, zu harte oder
zu weiche Schlafstatte usw. usw. Als wei-
tere Storfaktoren seien die materiellen
Sorgen, die Sorgen um das Wohlerge-
hen von Angehdrigen erwahnt. Ebenfalls
bekannt als storend ist der Stress des
Alltages, die unsachgemassen, lbersetz-
ten Arbeitsrhythmen und Nachtschicht-
belastungen.

Wachsystem

des ZNS

ftt

«Umwelt»
a. b.
@ inaktiv %
«Umwelt» Einschlafmittel
gedampft
Abb. 1l «Umwelt»

Schlaf, nachtliches Erwachen und
traumreicher Schlaf haufiger, sondern
auch verzogertes Einschlafen, néacht-
liche Aktivitaten, wie Aufstehen, Umher-
wandern und vieles andere. Nach dem
60. Lebensjahr nehmen normalerweise
die Durchschlafstérungen leicht zu.
Beim Vorliegen von langerdauernden
Durchschlafstérungen empfiehlt es sich,
den Hausarzt aufzusuchen, um die Ursa-
che abzuklaren. Auffallend haufig wirken
Medikamente flr das Herz und den Blut-
kreislauf wesentlich besser fiir einen ge-
sunden Schlaf, als reine Schlafmittel.

Aktiv = wach

inaktiv blockiert

Durchschlafmittel
oder Narkose

it

«Umwelty

Schematische Darstellung des Wach-Schlafrhythmus
Normaler Schlaf (a), wenn die Umwelt gedampft ist, die Umwelt wird kinstlich ge-
dampft durch Einschlafmittel (b), in (c) wird das Wachzentrum vollstédndig blockiert

durch Durchschlafmittel oder Narkose.

In Abb. Il ist schematisch dargestellt, wie das Wachzentrum durch normalen Schlaf
infolge gedampfter Umwelt inaktiviert wird (Il a).

In Abb. Il b sind die Storfaktoren «Umwelt» gleich stark wie am Tag, so dass ein
Einschlafen nicht ermoglicht wird. Die Umwelt wird nun klnstlich gedampft durch
Einschlafmittel, die wie eine Art Filter wirken und so das Wachzentrum inaktiviert
werden kann und der Schlaf hieraus resultiert.

In Abb. Il ¢ wird das Wachzentrum vollstandig blockiert, wie es bei Durchschlafmittel

bzw. bei der Narkose in Erscheinung tritt.

Diese angefiihrten Storfaktoren kénnen
bei langerem Anhalten zu Ubermi-
dungserscheinungen flihren, die die
gleichen Symptome wie eine erzwun-
gene Schlaflosigkeit aufweisen: Ge-
dachtnisstorungen, Instabilitat, Mudig-
keit, Reizbarkeit und Konzentrations-
schwache. An korperlichen Symptomen
finden wir einen erhdhten Puls, Zittern
der Hande und, im schlimmsten Falle,
schwere Bewegungsstorungen, die zur
volligen Inaktivierung flhren kénnen.
Diese angefliihrten Storfaktoren fuhren
meist zu Einschlafstorungen. Therapeu-
tisch steht hier in erster Linie die Behe-
bung der Ursache im Vordergrund. Un-
terstitzend kénnen, jedoch nur vortber-
gehend, sogenannte Einschlafmittel ver-
ordnet werden, deren Wirkung nach
etwa 3 bis 4 Stunden nach Tablettenein-
nahme abgeklungen ist. Mit zuneh-
mendem Alter werden nicht nur leichter
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Das Phanomen Schlaf und seine Stérun-
gen zeigt deutlich, dass Schlaf eine vom
Organismus benotigte Funktion ist.
Diese ist im Rahmen der korperlichen
und geistigen Organisation fest veran-
kert. Dass eine derartig komplexe Orga-
nisation eine grosse individuelle
Schwankungsbreite aufweist, ist ein-
leuchtend. Ferner zeigt sich, dass wir in
unserem taglichen Wach-/Schlafrhyth-
mus diese Organisation nicht zerstoren
dirfen, weil sie mit dem Leben nicht
mehr vereinbar ware. Hieraus resultiert
die gezielte korperliche und geistige Fit-
ness, die uns taglich das erquickende
Gefuihl der Erholung und des Schopfens
von neuen Kréften erleben lasst.

Dubois versinnbildlichte diese Erkennt-
nis folgendermassen: «Der Schlaf ist wie
eine Taube — streckt man die Hand ruhig
aus, setzt sie sich darauf; greift man
nach ihr, fliegt sie weg.» =

Buchbesprechung

Physiologische Arbeitsgestaltung, von
Prof. E. Grandjean

Leitfaden der Ergonomie. Otto-Verlag,
Thun und Minchen, 1967. 262 Seiten.
Preis Fr. 37.50

Es ist dies die zweite Auflage eines 1963
erschienenen Buches «Physiologische
Arbeitsgestaltung». Der Untertitel «Leit-
faden der Ergonomie» ist der zweiten
Auflage beigefligt worden, weil heute
das Verhalten und die Reaktionen des
arbeitenden Menschen in seiner Ganz-
heit gesehen und unter der Wissenschaft
Ergonomie laufen. An wen richtet sich
dieses Buch? Im Vorwort schreibt der
Autor, dass es als Unterlage dienen
mochte fiir eine sinnvolle Gestaltung der
menschlichen Arbeit. Als Leserschaft
bezeichnet er Betriebsingenieure, Be-
triebsleiter, Arbeitsarzte und Architek-
ten. Im Kurs fur Gesundheitsschwestern
an der Rotkreuz-Schwesternschule Lin-
denhof Bern wird dieses Buch seit zwei
Jahren vom Dozenten fir Arbeitsphysio-
logie als obligatorisches Lehrbuch ver-
wendet.

Die dussere Aufmachung des Buches ist
einfach, der grosse deutliche Druck ein
sehr positives Merkmal dieses Werkes.
Es beinhaltet folgende Themen: Der Be-
wegungsapparat bei der Arbeit; Prinzi-
pien der Arbeitserleichterung «Mensch—
Maschine Systeme»; Die Schwerarbeit;
Die Ermildung; Arbeitszeit, Pause und
Verpflegung; Licht und Farbgebung;
Larm und Arbeit; Das Raumklima am
Arbeitsplatz.

In zum Teil sehr spezifisch und speziali-
stisch ausgefiihrten Kapiteln wird Uber
das Verhalten des Menschen in der
Arbeit, Gber Umwelteinflisse und Uber
deren Folgen gesprochen. Richtet sich
das Buch vorwiegend an die Organisato-
ren der industriellen Betriebe, meine ich
doch, wertvolle Anregungen fir die be-
rufliche Tatigkeit als Krankenschwester
zu erhalten. Gerade das Kapitel «Ermu-
dung», ebenso «Arbeitszeit, Pause und
Verpflegung» oder zum Teil das Kapitel
«Raumklima am Arbeitsplatz» sind fur
unseren Beruf aufschlussreich. Es sind
notwendige Denkanstdsse und konkre-
tes Beweismaterial, haben wir doch
mehr denn je unsere Beitrage nicht nur
in der Krankenpflege sondern auch in
der Gesundheitspflege zu leisten.

Fir die berufliche Tatigkeit der Schwe-
stern, welche sich mitverantwortlich
zeichnen fiir die Arbeitsplatzgestaltung,
ist dieses Sachbuch zu empfehlen. Der
am Schluss aufgezeichnete Kontrollfra-
gebogen fiur die physiologische Arbeits-
gestaltung dient zur Uberprifung einer
Arbeitssituation. Gerade in der heutigen
Zeit, wo viel von Uberforderung des Pfle-
gepersonals geschrieben und gespro-
chen wird, kann eine solche Uberpri-
fung von Nutzen sein. Anstelle einer
emotional ins Feld geflhrten Kritik Gber
unsere Arbeitsplatze kann eine sach-
liche Abklarung treten. Nur auf diese
Weise konnen eventuelle Massnahmen
von poitiven Verdnderungen vorgenom-
men werden. Ursula Ladrach, Bern
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Les infirmieres
dans la littérature

On cherche de nouvelles infirmiéres,
héroines de roman

Connaissez-vous une jeune fille qui
désire devenir infirmiere? Il y a bien des
chances qu’elle lise toute la littérature
qu’elle trouve sur les infirmieres et les
soins infirmiers. Malheureusement, la
grande partie de cette littérature est de la
fiction. Ainsi, par exemple, les vieilles
demoiselles séveres et rigides dépeintes
dans ces romans ne ressemblent guére
aux monitrices que nous connaissons.
En entrant dans le monde de Cherry
Ames on se rend bien vite compte qu’il
s’agit la vraiment de création de I'imagi-
nation et de récits erronés. Sue Barton
et Cherry Ames sont probablement les
infirmieres, héroines de roman, les plus
connues parmi la jeunesse. Les person-
nages de ces deux jeunes filles, créés
dans les années 30 et 40, ont poursuivi
leurs carrieres dans une longue suite de
volumes. Une grande importance y est
donnée a l'engagement professionnel:
les héroines s’intéressent davantage a
leur travail qu’a I'aventure romanesque.
Ces livres possédent un fond de mystére
et d’humour, mais sont d’'une autre
epoque [1, 2].

Trés en vogue sont aussi, dans ce
domaine, les livres de poche. Le but de
I'infirmiére y est, en général, d’épouser
un jeune médecin et on n'y trouve que
peu de détails sur le travail quotidien de
I'infirmiére. Tracy Crandall, I'héroine de
«Nurse on Vacation» (Infirmiére en
vacances) songe a sa carriere d'infir-
miére et au but de sa vie: elle se souvient
avoir pleuré de fierté au moment de rece-
voir son diplédme, sa broche et son joli
uniforme. Puis elle connut I'ambiance
des grands hopitaux. Le monde médical
avait été sa vie. C'était également la vie
de Ken, son mari. En tout cas sa forma-
tion d’infirmiere aura été la meilleure
préparation possible pour devenir

I'épouse compréhensive d'un jeune
médecin [3].
«Nina Grant, Pediatric Nurse», (Nina

Grant, infirmiére en pédiatrie) est un
autre exemple du méme genre. On y
trouve davantage de détails au sujet des
malades et de certains stages. On
s'étonne d'y découvrir quelques erreurs
assez flagrantes quant a la théorie des
soins, alors que Nina est la meilleure
éléve de sa volée... [4].

Il existe également des livres plus
sérieux, écrits spécialement pour ins-
pirer les jeunes. Ceux-ci soulignent les
mérites du dévouement et du service
dans le domaine des soins infirmiers, et
les auteurs sont presque toujours elles-
mémes des infirmiéres. La majorité de
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ces livres sont également dépassés, sans
tenir compte de la date de parution. «A
Cap for Mary Ellis», (Un bonnet pour
Mary Ellis) est I'histoire de deux jeunes
filles noires, les premiéres a suivre une
petite mais excellente école d’infirmiéres
attachée a un hopital. Le développement
des éléves est décrit avec sensibilité,
mais les membres de la faculté et de la
direction sont tous séveres et céliba-
taires, et la plupart des événements se
passent en dehors du travail. C’est plutét
un livre sur I'intégration que sur la pro-
fession d’infirmiére [5].

On peut reprocher a ces livres d'étre
démodés. Aucune des héroines n'a fait
des études poussées. Dans ces romans,
les éléves infirmiéres travaillent de lon-
gues heures, se trouvent seules la nuit,
responsables d'un grand nombre de
malades. Elles vivent dans la crainte de
supérieurs autoritaires qu'elles n’ose-
raient contredire en aucun cas. La socio-
logie et la psychologie ne semblent pas
étre inclues dans leur programme
d’études et c’est instinctivement qu’elles
tentent une approche psychologique des
probléemes des malades.

Il'y a toutefois deux livres qui font excep-
tion. Ce sont «Penny Marsh, Director of
Nurses» (Penny Marsh, Directrice d’infir-
miéres) et «Young Nurse in New York»
(Jeune infirmiére & New York). La car-
riere de Penny Marsh débute dans un
volume antérieur. Puis, dans le livre en
question, nous la retrouvons mariée a un
médecin et meére de quatre enfants,
conciliant une brillante carriere profes-
sionnelle avec la vie de famille. Elle est
une directrice chaleureuse et compreé-
hensive et les éléves lui confient volon-
tiers leurs problémes [6]. «Young Nurse
in New York» (Jeune infirmiere a New
York) raconte les péripéties d'une éléve
dans une école affiliée a un hopital. Elle
traverse une période de doutes quant a
sa vocation. Ce livre donne une image
trés réaliste des heurs et malheurs de

I’éléve-infirmiere contemporaine, ainsi
que de son développement per-
sonnel [7].

Dans I’ensemble, on le constate, il n'y a
donc que trés peu de bons livres ayant
trait a la profession d'infirmiére. A quel
point les livres ont-ils une influence sur
les idées que I'on se fait du nursing? lls
peuvent jouer un certain réle dans le
choix de la profession et risquent alors
de créer chez les intéressées une attente
de quelgue chose qui n’existe pas. Trop
souvent, ces romans dépeignent les
études d’infirmiere comme une dure
épreuve a passer afin d'acquérir ce cher

Lucretia Richter
Elizabeth Richter

dipldme. De plus, certaines jeunes lec-
trices risquent d’étre découragées dans
leur choix par la description d'une edu-
cation trop rigide et intellectuellement
etouffante.

C’est évident, nous avons besoin aujour-
d’hui d’'une nouvelle vague de littérature
sur le nursing moderne. La profession
d’'infirmiére a subi des changements
énormes pendant les deux derniéres
décennies. Les jeunes continuent a
demander des romans d'infirmiéres. Si
nous voulons satisfaire ces demandes, il
faut créer un nouveau genre d’héroine:
une infirmiére qui sache penser et agir
intelligemment, indépendamment, dans
une société moderne. Sa formation doit
I'avoir préparée a fonctionner efficace-
ment comme membre de I'équipe médi-
cale. Elle doit étre capable d’utiliser les
appareils techniques les plus complexes,
les ordinateurs, etc., tout en gardant un
esprit de service et de dévouement
envers ses malades.

Les infirmieres douées peuvent rendre
un grand service a leur profession en
écrivant des livres réalistes et divertis-
sants sur leur travail, leur formation et
leurs buts. Elles savent mieux que qui-
conque ce que c’est d’étre infirmiére. La
profession est pleine de drame, d’excita-
tion, de tragéedie, de suspense et d'hu-
mour, exactement ce qu’il faut pour faire
des romans captivants. Parmi les milliers
d’infirmiéres américaines, il y en a certai-
nement qui pourraient ainsi intéresser et
inspirer les infirmiéres de I'avenir.
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Mise en garde: il n’y a pas de

cigarette inoffensive

Communauté de travail suisse pour la

coordination dans la lutte contre le tabagisme

Au cours de ces derniers mois, on a
lancé sur le marché suisse une cigarette
dont la réclame laisse entendre qu’elle
est inoffensive. Comme référence, on se
prévaut d'une expertise du Service
Fédéral de I'Hygiéne Publique, on se
réfere implicitement a I'Institut Universi-
taire de Médecine Sociale et Préventive
de Lausanne et |'on fait état d’un rapport
présenté en automne au Congrés Inter-
national sur le Cancer a Florence.
Des annonces dans la presse affirment
qu’il est désormais «permis» de fumer;
dans un article du «Bulletin des Mede-
cins Suisses» du 6 novembre 1974, on
cherche méme a faire penser au public
que le probléeme du tabac est bientot
résolu. Comme il semble que la nouvelle
cigarette soit tres demandée, on peut en
déduire que le fumeur suisse prend la
nocivité du tabac trés au sérieux.

Ces informations sont unilatérales et

induisent en erreur. Elles appellent les

mises au point suivantes:

1. L'idée d’un pré-traitement du tabac au
tétrachlorure de carbone — tel qu’il est
utilisé pour la cigarette «No» — n’est
pas nouvelle. Dans lindustrie et la
recherche, on évite cette méthode, a
cause des dangers que présente ce
solvant tres toxique.

2. Au Congres International sur le
Cancer a Florence, il a eté expressé-
ment spécifié que des analyses chimi-
ques ne suffisaient pas a démontrer la
diminution de la nocivité d'un nou-
veau type de cigarette. Des tests biolo-
giques a long terme sont indispensa-
bles. Or la propagande de la cigarette
«No» se base exclusivement sur 'ana-
lyse chimique de quelques rares subs-
tances carcinogenes. Les autres carci-
nogénes et substances adjuvantes
présentes dans le goudron résiduel et
dans la phase gazeuse sont passés
sous silence. Il faut encore signaler
qgu'au Congrés de Florence sur le
cancer, le Docteur Neukomm n’a parlé
de ses travaux qu’en dehors du pro-
gramme, dans le cadre d’une discus-
sion finale.

3. Méme si l'activité carcinogene de la
cigarette «No» prétraitée selon Neu-
komm était diminuée — ce qui n’est
aucunement prouvé — cela ne devrait
en aucune facon laisser croire a une
cigarette inoffensive. En fait, la fumee
de tabac contient encore, a co6té de la
nicotine, du monoxyde de carbone et
de trés nombreux autres produits
nocifs et irritants. Il n’y a donc aucune
raison d'admettre que la cigarette
«No» diminue chez les fumeurs les ris-
ques d’autres affections, tels I'in-
farctus du myocarde, les artériopa-
thies oblitérantes, la bronchite chro-
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nique, 'emphyseme pulmonaire chro-
nique, et chez les femmes enceintes
les risques de naissance prématurée
et de morti-natalité. Les répercussions
de la fumée de cigarette sur ces affec-
tions concernent un effectif de
malades plus important encore que les
cancers des fumeurs. Passer ces faits
sous silence et recommander la ciga-
rette «No» comme une cigarette «per-
mise» doit étre considéré comme une
incitation dangereuse pour la santé
publique.

4. Le Docteur Neukomm est chef d'un
laboratoire de I'Institut Universitaire
de Médecine Sociale et Préventive de
Lausanne (directeur: Prof. A.Dela-
chaux), ce qui laisse supposer que cet
institut couvre ces travaux. Ce n’est
absolument pas le cas. Les recherches
de base concernant la «détoxication»
du tabac de cigarette datent de 1958 &
1964, alors que I'Institut de Médecine
Sociale et Préventive, fondé en 1969,
n’existait pas encore! Le Docteur Neu-
komm n'y est entré qu’en 1970. Ses
travaux sur la cigarette «No» ont été
poursuivis dans un laboratoire privé
de la «Société d’Etude et d’Exploita-
tion des Tabacs» a Vevey.

5. La campagne pour la cigarette «No»
fait état a réitérées reprises d'une
expertise du Service Fédéral de I'Hy-
giéne Publique. |l semble s’agir d’'un
document datant de 1958, dont I'au-
teur, alors fonctionnaire vaudois, n'est
entré au Service Fédéral de I’'Hygiéne
Publique que plusieurs années plus
tard. Le Service Fédéral de I'Hygiéne
Publique doit se défendre avec fer-
meté contre I'utilisation abusive de
son nom.

Ces considérations montrent la néces-

sité d’'une mise en garde précise contre

I'idée fausse d’une cigarette «No» inof-

fensive. Le seul moyen d’éviter les dan-

gers du tabac reste de ne pas fumer, ou
du moins de réduire la consommation de
tabac a un niveau raisonnable.

Prof. Dr Th. Abelin

Président de la Communauté de Travail
Suisse pour la Coordination dans la
Lutte contre le Tabagisme

Prof. Dr A. Delachaux

Directeur de [PlInstitut Universitaire de
Médecine Sociale et Préventive de Lau-
sanne

Dr U. Frey

Directeur du Service Fédéral de I'Hy-
giéne Publique

Prof. Dr G. Ritzel

Président de la Sous-Commission Scien-
tifique de la Commission Fédérale de
I’Alimentation

(Deutscher Text siehe ZfK 3/1975, S. 94)

Sucre et carie dentaire
Depuis longtemps, des moyens considé-
rables sont investis, aux quatre coins du
monde, dans la recherche d’un sucre qui
provoquerait moins de caries dentaires
tout en étant d'un emploi facile. Il n'y a
pas eu de résultats décisifs jusqu’ici,
précise le Service romand d’information
médicale a Lausanne. La découverte
récemment annoncée en Suisse d'un
«sucre complet» est peut-étre intéres-
sante. Elle ne pourra étre qualifiée de
révolutionnaire que si elle est un jour
confirmée par une expérimentation
scientifique rigoureuse.
Tout produit susceptible de diminuer la
fréquence des caries devrait étre teste
en laboratoire et chez I’animal, avant de
faire I'objet d’études cliniques de longue
durée, en double anonymat: participants
et examinateurs ignorant l'identité du
produit. Finalement, des analyses statis-
tigues modernes permettent de vérifier
si les résultats sont significatifs ou non.
C’est de cette facon que la prophylaxie
des maladies dentaires et parodontales
fait des progrés dont chacun peut béné-
ficier. Par contre, il est dans I'intérét de
tous d'accueillir avec réserve des nou-
velles «sensationnelles» dont les argu-
ments scientifiques sont bien minces.
Société suisse d’odontostomatologie
Service romand d’information
médicale, Lausanne

Manuel sur les besoins nutritionnels de
I’homme

Edité par: FAO et OMS, 1974, 64 pages,
fr.12.—

Brochure d'une lecture facile. Cet
ouvrage résulte de huit réunions d'ex-
perts au cours de ces 20 dernieres
années. Il traite des besoins en énergie,
en protéines, en diverses vitamines et en
certains minéraux. On y trouve une des-
cription succincte de maladies de
carence ou d’'excés. Les chapitres suc-
cessifs traitent’ des apports recomman-
dés pour les divers nutriments, des
besoins énergétiques de [|'organisme
humain aux divers ages et dans diverses
circonstances. Le chapitre sur les pro-
téines fournit un certain nombre d’indi-
cations sur leurs fonctions, leur classifi-
cation, les besoins en protéines, la cou-
verture protéique et la planification des
besoins nationaux. Pour chaque vita-
mine, on trouve une description de la
substance, des sources alimentaires,
des besoins, des maladies de carence et
des apports recommandés. |l en est de
méme pour les minéraux qu'il men-
tionne. L’'ouvrage comprend 4 tableaux
(apports nutritifs, dépenses énergéti-
gues de I’homme et de la femme). On n'y
trouve aucune formule chimique.

Selon lintroduction, cet ouvrage est
destiné a servir de guide a ceux qui ont
la charge de planifier la nutrition de
groupes de populations. Il peut apporter
des indications intéressantes aux infir-
mieres soucieuses de promouvoir I'équi-
libre alimentaire des personnes dont
elles s'occupent.  J. Stoupel, Lausanne
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La lutte contre 'onchocercose

«Santé du monde», no de mai 1974,
publie, sous le titre «Lutte contre I'on-
chocercose — Des simulies et des
hommes» — un intéressant article rédigé
par F. J. Tomiche. Rares sont probable-
ment nos lecteurs qui ont une idée de
I’lonchocercose et des simulies, ce qui
n’est pas étonnant, puisqu'’il s’agit d’une
maladie tropicale qui n’est réellement
connue que depuis une cingquantaine
d’années. Les simulies sont des dipteres
dont les larves vivent fixées aux rochers
dans les torrents des pays chauds et qui,
devenues adultes, devenues [‘oncho-
cerca volvulus, passent dans le corps
humain pour devenir un ver parasite.
Une femelle peut vivre 15 ans dans le
derme. Pendant toute cette période,
chaque nouvelle piglre accroit dans le
corps une infection qui, si elle est
intense, cause toujours des troubles
graves, notamment des lésions oculaires
pouvant entrainer la cécité. Les victimes
de cette maladie sont innombrables dans
une série de pays africains. Dans le
bassin supérieur de la Volta, on en
estime le nombre a plus d'un million,
dont 70 000 aveugles. Sept Etats de la
région dangereusement infestée ont
signé un «accord cadre» prévoyant la
lutte commune contre le fléau. C'est le
premier accord unissant des pays afri-
cains d’'une maniére aussi étroite pour
combattre une maladie. L'OMS, naturel-
lement, préte son concours, avec d'au-
tres organisations internationales.
Il existe bien des médicaments pour le
traitement de la maladie, mais ils ont des
effets secondaires indésirables. L'exci-
sion chirurgicale des nodules a été
tentée en Amérique centrale, mais n'a
pas donné de résultats durables. Il s'est
révélé impossible de lutter contre la
maladie a la source, en détruisant les
simulies au moyen d’insecticides, car les
insectes se déplacent sur de trés
grandes distances. Si la simulie adulte
peut étre difficilement détruite, il est en
revanche possible de s’en prendre aux
larves. Celles-ci ont besoin, pour vivre,
d'une eau abondamment oxygénée,
donc tourbillonnante et rapide. La
vitesse du courant permet ainsi de
repérer les gites larvaires, qui peuvent
alors étre détruits au moyen d'insecti-
cides répandus par hélicoptére. Les
dosages sont déterminés d'avance en
fonction de I'importance du gite. L’héli-
coptére descend a moins de 4 métres de
sa cible. Il y a ensuite prélévement d’eau
et contréle, par des équipes de trois
hommes chacune. Mais I'eau prélevée
est envoyée pour analyse... aux Etats-
Unis. Remarque intéressante: la cons-
truction de digues, utile économique-
ment, peut étre une cause de proliféra-
tion de I'onchocercose, si elle favorise la
formation de nappes stagnantes. Elle ne
doit pas se faire uniquement en fonction
de critéres économiques.

@L T
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Esculape chez Mao Tsé-Toung, par le

Dr Pierre Rentchnick, Ed. Berger-
Levrault. 256 pages, Fr. 26.50.
Ecrire, aprés wune visite de trois

semaines, un ouvrage sur la médecine
d’un pays aussi immense et a I'évolution
aussi rapide que la Chine peut paraitre
une gageure. Le Dr Rentchnick, rédac-
teur en chef de «Médecine et Hygiéne»,
a relaté dans ce périodique son voyage,
effectué en novembre 1972 avec trois
autres meédecins suisses. Le présent
ouvrage réunit ces 17 articles, complétés
par des notes et documents médicaux et
historiques. Il se lit comme un roman.
C’est qu’Esculape remonte a 2000 ans
av. J.-C., aux concepts du Yang et du Yin
et aux peres de la célébre herboristerie
chinoise, pour comprendre et exposer
I’histoire contemporaine de la médecine
chez Mao Tsé-Toung, qui n’a pas fini de
fasciner I'Occident. Les contacts des
voyageurs, invités officiels du Gouverne-
ment chinois, vont du Ministre de la
santé au «médecin aux pieds nus» formé
en trois mois, en passant par de nom-
breux médecins et politiciens responsa-
bles de la santé de 750 millions de Chi-
nois.

Les grands triomphes de la révolution
sanitaire: |'éradication des grands fléaux
choléra, variole, peste), des maladies
vénériennes et presque du paludisme, la
destruction d’insectes et rongeurs
nocifs, les progres spectaculaires de
I’hygiéne publique et de la protection
maternelle et infantile et le planning
familial font I'objet de chapitres dis-
tincts. De méme I’auteur examine la pro-
phylaxie et I’hygiene mentale, la psy-
chiatrie, la neurologie et neurochirurgie
et la remarquable industrie pharmaceu-
tique chinoises, sous leurs aspects tradi-
tionnel, présent et prospectif. La Chine a
rattrapé, dans ces domaines, un retard
de plusieurs siécles en quelques années.
Par contre, c’est a un retard dans la
technologie que le Dr Rentchnick
attribue la mise en vedette de la «méde-
cine» traditionnelle: acupuncture, moxi-
bustion, herboristerie, comme des pana-
cées; n'en déplaise aux partisans de
I’«anesthésie par acupuncture» d’ici et
d'ailleurs, l'auteur, aprés expérience
faite (sur I'un des voyageurs, anesthé-
siste!) dénie a cette technique toute
valeur scientifique et affirme que la syn-
thése de la médecine moderne et de la
tradition est un leurre d’origine poli-
tique. Ce retour a la tradition I'afflige,
aussi dans le domaine de la formation
médicale, ramenée de 6 a 3 ans depuis la
révolution culturelle. Tout en admirant
les résultats de la science médicale chi-
noise dans certains domaines ou elle est

en avance (réimplantation de membres,
traitement des brllures, synthése de
I'insuline, parasitologie, etc.), I'auteur
conclut en appelant de ses vceux une
révolution scientifique qui permette a la
meédecine chinoise de rejoindre la méde-
cine internationale, et dont la récente
adhésion de la Chine a ’'OMS est peut-
étre le prélude. bp

Grandeur et tentations de la médecine,
par Jean Bernard, Buchet/Castel, Paris,
19783, 322 p. Fr. 26.85

Directeur de I'Institut de Recherches sur
les leucémies et les maladies du sang de
I’Université de Paris, Jean Bernard est
aussi membre de [I'Académie des
Sciences. Il a divisé son ouvrage en trois
parties. La premiére traite «de quelques
progrés de la médecine», rapportant le
fruit des recherches en hématologie. Il
est intéressant, au fil des pages et sur la
base d'un sujet tres spécialisé, de décou-
vrir les nombreux facteurs a considérer
et les disciplines variées qui concourent
a objectiver des faits et vérifier des hypo-
theses. On peut regretter toutefois qu’il
ait fallu a 'auteur autant de pages pour
démontrer la grandeur de la médecine.
Bien sdr, il s'agit d’un livre de vulgarisa-
tion, mais un si long discours sur un sec-
teur si spécifique de la médecine peut
étre lassant. Au chapitre 3, I'intérét est
ravivé par des sujets qui nous touchent
plus, en tant qu’'étres humains: organes
artificiels, greffes et transplantations. La
premiere partie se termine et aux seules
vues des progrés de la science, on est
rempli d’espoir, méme si c'est surtout
une autre génération qui en bénéficiera.
La deuxiéme partie traite «de quelques
conséquences des progrés de la méde-
cine». Partant du devoir du médecin,
«diminuer les souffrances de 'homme et
retarder sa mort», Jean Bernard formule
en double objectif: apaiser les douleurs
et limiter les entraves pour donner une
vie normale. Ce double objectif est, selon
lui, trés souvent atteint! Les chapitres qui
suivent portent a la réflexion. L'auteur
est louable d'avoir tenté de regrouper
quelques conséquences de la médecine
moderne et, s'il se rapporte le plus sou-
vent a la situation frangaise, chaque
aspect reste suffisamment ouvert pour
que nous envisagions les aspects posi-
tifs de I’évolution, mais aussi le revers de
la médaille. Conséquences économi-
ques, sociales, philosophiques ou
morales, sur la base des propos de I'au-
teur on peut aisément reconnaitre que
les problemes ne sont pas simples et
qu’il n’existe pas de solution unique.
Dans la troisiéme partie, Jean Bernard
aborde «les tentations de la médecine».
Comme dans les pages qui précédent,
on est intéressé par la maniere dont I'au-
teur amene ses propos et les réflexions
qu'ils suscitent.

C’est un livre qui nous concerne en tant
qu'individus, mais aussi comme profes-
sionnels de la santé. La santé, oui, mais a
quel prix? Voila peut-étre un théme
qu'on pourrait développer & partir des
réflexions qui germent a la lecture de cet
ouvrage, plus particulierement des deux
derniéres parties. F. Bille
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Notions élémentaires d’anesthésie, par
P. Radiguet de la Bastaie. 2e édition,
Arnette, Paris. 270 pages, F 55.—
«Ce petit ouvrage ne prétend pas étre un
cours d'anesthésiologie, il n'en a ni
I’étendue, ni la diversité, et une connais-
sance approfondie de cette spécialité
requiert des connaissances beaucoup
plus détaillées. Par contre, il prétend
constituer une introduction simple,
situant ['anesthésie dans son propre
domaine.» Voila comment |'auteur intro-
duit cette deuxieme édition de son livre.
Il est divisé en trois grands chapitres:
effets de I'anesthésie sur |'organisme,
déroulement de I'anesthésie, drogues et
techniques.
Le premier chapitre rappelle en bref les
systemes touchant le plus a I’anesthésie
(systemes nerveux, respiratoires et cir-
culatoire) et leur importance dans ce
domaine. Le deuxiéme chapitre explique
le déroulement de I'anesthésie: la pre-
meédication, I'induction, la surveillance
per- et post-opératoire.
Le troisieme chapitre parle, dans une
premiére partie, des différents médica-
ments utilisés en anesthésie. Dans une
deuxiéme partie, I'auteur décrit les diffé-
rents types d’appareils de narcoses, les
circuits et les respirateurs. Une troisieme
partie expose les difféerentes techniques
de narcoses pratiquées selon les cas
(chirurgie infantile, chirurgie thora-
cique...)
N'ayant pas lu la premiere édition de ce
livre, je ne me permettrais pas de faire
une comparaison. Cette seconde edi-
tion, en tout cas, me parait fort inté-
ressante et instructive. Ecrit pour des
étudiants en médecine, il est certaine-
ment un trés bon complément pour la
formation d’une infirmiere-anesthésiste.
Tout en exposant les sujets d’une fagon
relativement simple, ce livre requiert tout
de méme de bonnes bases en anesthé-
siologie. De trés bons dessins, schémas
et photographies illustrent bien cet
ouvrage qui se veut également pratique.
A recommander a toutes celles et ceux
qui s’intéressent a I'anesthésie.

R. Roehrich, Lausanne

A. Binet, Ecrits psychologiques et péda-
gogiques, par G. Avanzini. Ed. Privat,
collection «Rhadamanthe», 1974, 178 p.
Ayant lu cet ouvrage, il me semble utile
de livrer quelques impressions a titre
d’avertissement pour qui aurait envie de
le lire.
L’auteur a choisi et réuni des textes d’Al-
fred Binet (1857-1911), dans le but de
rendre accessible des publications trop
peu connues. Dans ce sens ce recueil
permet de mieux connaitre un champ de
la psychologie et de la pédagogie
contemporaines. Le secteur couvert
reste mince et tres spécialisé. Ce livre
sera plus intéressant a ceux qui désirent
mieux connaitre les théses de Binet et ils
utiliseront la large bibliographie inscrite
en fin de volume.
Ce n’est pas, a mon avis, un livre qui doit
absolument se trouver dans la biblio-
theque des écoles d’infirmiéres (iers).

F. Bille
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Les varices, par le Dr Félix Nebot, Ed.
Robert Laffont, 1974, collection «Com-

prendre pour guérir», 255 pages,
fr. 22.40.
L'ouvrage, tout récent, aide a com-

prendre pour guérir, oui certes, mais il
doit aider — oh! combien plus — a com-
prendre pour prévenir; n'est-il pas plus
onéreux, plus désagréable de supporter
la maladie et son traitement que de les
prévenir? Ce livre, véritable mine d’infor-
mations et de «savoir parler au profane»,
est a la disposition de l'infirmiere de
santé publique (ISP) pour son action
préventive; il est appele a rendre un reel
service. En effet, la maladie variqueuse
étant inexorablement évolutive et, de
surcroit, négligée, son incidence écono-
mique et sociale est considérable;
témoin, I'encombrement chronique des
services spécialisés par les affections
phlébologiques et la durée moyenne tres
élevée des sejours, lesquels, de plus, se
répetent désespérément.
L'ouvrage comprend deux parties:
1. Qu’est-ce que les varices? Comment
les traiter?

2. Les varices et la vie quotidienne.
Dans la premiére partie, en un style plein
d’images, l'auteur s’efforce de rendre
intelligibles I'anatomie et la physiologie
de la veine normale et de la veine vari-
gueuse, I'évolution des varices non trai-
tées, I'influence de I'activité hormonale
dans les différentes étapes de la vie, les
divers traitements des varices simples
ainsi que des complications des varices.
Le lecteur ainsi parfaitement condi-
tionné, trouve dans la seconde partie
I'analyse compléte d’'une foule de situa-
tions et problemes auxquels le porteur
de varices se trouve journellement
confronté, aussi bien a la maison qu’en
voyage, dans la vie professionnelle, les
sports, I'amour méme... L'auteur, plein
de sollicitude, suit ainsi le patient dans
toutes les circonstances de la vie, en vue
de le mettre en garde ou de lui indiquer
les remédes a sa portée et certaines
régles de vie.
Une magistrale vulgarisation.

M.-L. Grand, ISP, Geneve

«Praktische Nephrologie im Erwachse-
nen- und Kindesalter, von Hans-Eduara
Franz und Karl Scharer, Enke-Verlag
1975.

Dieses Buch ist sicherlich ein wertvolles
Nachschlagewerk fiir  ausgebildetes
Pflegepersonal, das oft mit Nierenpa-
tienten zu tun hat, sowie als Erganzung
fur Lehrpersonen an Schwestern- und
Laborantinnenschulen. Arzten bedeutet
dieses Werk vermutlich noch weit mehr,
da es speziell fur sie geschrieben wor-
den ist und ihrem Grundausbildungsni-
veau entspricht, das heisst, auf diesem
aufbaut. Im Verlauf des ganzen Buches
kommen immer wieder Stellen vor, die
auch von ausgebildetem Pflegepersonal

nicht verstanden werden konnen, da die
Ausflhrungen fur unser Wissen zu diffe-
renziert sind (z. B. Untersuchungsme-
thoden, -mittel usw.). Fur in der Grund-
ausbildung stehendes Pflegepersonal
empfehle ich dieses Buch nicht, da das
Verstandnis des ganzen Textes aller-
hand Wissen voraussetzt und oftmals zu
wissenschaftliche Kapitel vorkommen.
Als — fur unsere Berufsgruppe — beson-
ders wertvolle Quellen mochte ich die
vielen ubersichtlichen, meist gut ver-
standlichen Tabellen Uber die verschie-
denen Krankheitsursachen hervorheben.
Skizzen und relativ mihelos verstand-
liche Schemata einer physiologischen
oder pathologischen Funktion vermdgen
viele Vorgange zu klaren. Sehr positiv
sind die vielen Angaben (z. B. Kapitel
oder Seitenzahl), die es ermoglichen,
direkte Zusammenhange schnell zu fin-
den. Verschiedene Kapitel, besonders
solche Uber Untersuchungsmethoden,
vermogen eine Krankenschwester nicht
allzu sehr zu begeistern, da vielfach Be-
ziehungen dazu aus der Praxis und Er-
fahrung fehlen. Dafur finden sich in die-
sem Buch ausserordentlich viele Be-
schreibungen von Krankheitsbildern, die
es, trotz anspruchsvollen Voraussetzun-
gen, unbedingt lesenswert machen.
Der Aufbau dieses Werks ist logisch und
sehr umfangreich, deshalb meine Emp-
fehlung als Nachschlagewerk. Der Klein-
druck hat zwar den Vorteil, dass dieses
grosse Fachgebiet in 500 Seiten «unter
Dach» gebracht worden ist, aber dafur
strengt er den Leser, bzw. seine Augen,
unheimlich an. Ob das unbedingt von
Vorteil ist, bezweifle ich sehr, da be-
kanntlich Hausarzte — denen dieses
Buch u. a. gewidmet ist — sich doch oft-
mals bis spéat in die Nacht hinein weiter-
bilden mussen.

Schw. Trudy Meili, Sursee

Kenntnisse und Aufgaben fiir Kranken-
schwestern und -pfleger in der kardio-
pulmonalen  Wiederbelebung, von
H. Nolte, J. Meyer und J. Wurster u. a.
Georg-Thieme-Verlag 1973, 87 Seiten,
DM 19.80.
Dieses Buch befasst sich mit den theore-
tischen Kenntnissen zur praktischen
Durchfihrung von kardiopulmonalen
Wiederbelebungen in Krankenh&usern
fur Schwestern und Pfleger. Da es flr
das paramedizinische Personal bisher
keine zusammenhangende Literatur
Uber die theoretischen und praktischen
Voraussetzungen gibt, soll hiermit allen
in einem Krankenhaus tatigen Schwe-
stern, Pflegern, Hilfsschwestern usw. ein
Buch in die Hand gegeben werden, das
ihnen einen schnellen Uberblick ge-
wahrt. Es wird ferner auf das dazugeho-
rige Instrumentarium und Material, das
flr eine Wiederbelebung erforderlich ist,
eingegangen.
Nicht unberlicksichtigt bleibt hierbei
eine sehr wesentliche Aufgabe; namlich
Desinfektion und Sterilisation des zur
Wiederbelebung erforderlichen Mate-
rials und der Gerate.

(Informationszettel des Verlags)
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Themen der Krankenpflege, Jahrgang
2, Band 3, verschiedene Autoren. Urban
& Schwarzenberg 1974, 123 Seiten, DM
13.80.

Prof. L. Rausch und Dr. B. Richter be-
handeln im ersten Teil das Thema
«Strahlenschutz und Strahlenbiologie».
Die verschiedenen Strahlenarten werden
in gut verstandlicher Weise beschrieben,
ebenso Energielibertragung und Dosis-
begriff, das Entstehen von Strahlensché-
den, Arten zelluldrer Schadigung, Fakto-
ren fUr die Strahlenwirkung, z. B. zeit-
liche und raumliche Dosisverteilung. Der
Leser wird orientiert Uber Strahlenscha-
den, die verschiedenen Energiebereiche,
Abschirmung, Expositionsdauer, Inkor-
porationsverhutung, Messungen im
Strahlenschutz und psychologische Fra-
gen, welche dieses Gebiet betreffen.
Klare lllustrationen und Tabellen erleich-
tern das Verstandnis.

Gerda Wehnemann befasst sich im zwei-
ten Teil mit Beschéftigungstherapie (in
der Schweiz Ergotherapie): Kurze Chro-
nik, Begriffsdefinition, Anwendungsge-
biete und -formen, gute Patientenbei-
spiele aus der Praxis, Zusammenarbeit
mit den Stationen und anderen Funk-
tionsabteilungen. Die Beschaftigungs-
therapie wird geprtft in bezug auf ihren
Wert flir den Patienten, die Stationsar-
beit des Pflegepersonals, aus medizini-
scher und sozialer Sicht. Die Darstellung
bezieht sich auf die Verhaltnisse in der
BRD und ist bewusst konventionell ge-
halten. (Vielleicht fur Krankenschwe-
stern etwas zu konventionell?) Fir Spe-
zialprogramme und Experimente auf
diesem Gebiet verweist die Autorin auf
Fachzeitschriften.

Prof. J.von Troschke schreibt Uber
«Soziales Handeln in der Medizin unter
Aspekten der Rollentheorie». In den er-
sten Kapiteln bespricht er die Rollen-
theorie: Die Rolle als Begriff der Thea-
tersprache, die Rollentheorie in der
Soziologie, mit Erklarungen zu Begriffen
an Beispielen aus der Medizin, Anwen-
dung der Rollentheorie in der medizini-
schen Soziologie. Im weiteren folgt eine
kritische Analyse verhaltensbestimmen-
der Faktoren am Beispiel der Kranken-
bzw. Patientenrolle. Schliesslich schil-
dert der Autor die Konsequenzen fir die
medizinischen Assistenzberufe. Tabellen
und graphische Darstellungen helfen mit
zu verstehen.

Das Buch macht die Problematik der be-
handelten Themen bewusst und hilft,
das Verstandnis daflir zu vertiefen.
Mogen die daraus gewonnenen Erkennt-
nisse praktische Anwendung finden! rb

Arztlicher Rat bei rheumatischen Er-
krankungen der Gelenke und der Wir-
bels&dule, von Dr. med. Girsas Kaganas.
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart 1973,
126 Seiten mit 39 Abbildungen, DM 9.80.
Das Buch vermittelt eine klare Ubersicht
Uber die rheumatischen Erkrankungen.
Um die Beschreibung der Krankheitsbil-
der herum gruppieren sich Prophylaxe,
sozialmedizinische Aspekte und Wieder-
eingliederung. Ergdnzend dazu finden
sich im Anhang eine Anleitung zu Gym-
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nastik und Sport sowie Ernahrungshin-

weise; beides ist flir Gesunde und
Kranke aufschlussreich.
Der Text ist Ubersichtlich gestaltet.

Fremdwdrter werden erklart. Sowohl im
Stil als in der Aufmachung wirkt das
Buch ansprechend. Fotografien, Zeich-
nungen und Tabellen erleichtern das
Verstandnis dieses, meines Erachtens
recht anspruchsvollen Ratgebers fiir den
Laien. Es ist wlnschenswert, dass sich
viele Patienten in dieses Buch vertiefen.
Bietet nicht ein Patient, der Uber seine
Krankheit und die Behandlung im Bild
ist und Uberdies praktische Ratschlage
fur seine Lebensflihrung besitzt, die be-
ste Gewahr, seine bedingte Gesundheit
zu erhalten und zu fordern?
Die Ausflhrungen von Herrn Dr. Kaga-
nas scheinen mir fur das Pflegepersonal
im Spital und in der Gemeinde sowie fiir
die Angehorigen von Rheumapatienten
von grossem Wert zu sein.

Sr. Berta Furrer, Bern

Ubergewicht — Grundlagen und Diatpro-
gramme fur Arzt und Patient, von Hein-
rich Kaspar und Elisabeth Zang. Urban &
Schwarzenberg, 1975, Taschenbuchaus-
gabe, 151 Seiten, 22 Abbildungen, DM
12.80.

Das Buch wurde verfasst von einem Arzt
und einer Diatfachschulleiterin aus
Wiurzburg. Es lasst sich allen «Kalorien-
bewussten» empfehlen und eignet sich
vorzlglich als praktischer Ratgeber flr
jene, die mit adipdsen Patienten zu tun
haben, die eine Gewichtsreduktion vor-
nehmen missen.

Der Inhalt gliedert sich in einen allge-
meinen und einen praktischen Teil. Er-
sterer umfasst etwa einen Drittel des
Buches. Als erstes werden die Begriffe:
Normal-, Soll-, ldealgewicht definiert,
anschliessend Haufigkeit und Ursache
der Adipositas sowie deren Gefahren er-
lautert und schliesslich die verschie-
denen Moglichkeiten einer Therapie be-
sprochen. Das Geschriebene wird durch
viele Tabellen anschaulich gemacht. Ein
nicht medizinisch informierter Patient
wird bei einigen Details allerdings Hilfe
brauchen damit er die Zusammenhange
verstehen kann, so zum Beispiel bei der
Interpretation der vielen Fachausdriicke.
Dies wird anders im praktischen Teil, da
werden zum Beispiel Verhaltensregeln
gegeben, die wahrend der Phase der Ge-
wichtsreduktion zu beachten sind. Eine
Zusammenstellung von Nahrungs- und
Genussmitteln aus der Gruppe der «klei-
nen Naschereien» zeigt beeindruckende
Kalorienzahlen, die dem Organismus un-
notigerweise zugefiihrt werden kénnen!
Praktische Hinweise fiir die Zubereitung
von Diaten sind kurz gehalten und gut
verstandlich beschrieben. Vollstandig
aufgefiihrt sind auch die kalorienarmen
Fertigprodukte, die in Deutschland indu-
striell hergestellt werden. Deren Vor-
und Nachteile flir die Therapie werden
sachlich besprochen. Die Didtwochen-
plane am Schluss des Buches bieten
sechs verschiedene Varianten an. Bei-
spielsweise Diat 1:500-520 Kalorien/
Tag oder Diat 6: 2000 Kalorien/Tag. Zu-

satzlich wird unterschieden zwischen
kohlehydratarmen, relativ fettreichen
Diaten und umgekehrt. Damit kann auch
der Patient seine Wahl treffen, der Fett
weniger gut ertrégt. Einige Nahrwertta-
bellen erleichtern das Umstellen der ge-
gebenen Mendlplane, was je nach Ge-
schmack oder Saison notig werden
kann.
Was das Buch — neben dem Vielen, das
es bietet — sympathisch macht: man
splrt nie einen mahnend erhobenen Zei-
gefinger!

Christine Ulmann

Manual der peripheren Arterienopera-
tionen, von Jiri Podlaha und Ernst Haaf,
Verlag F. Enke, Stuttgart. 176 Seiten,
DM 69.—.
Die Autoren dieses Handbuches schop-
fen aus einer zwolf Jahre langen Erfah-
rung in der Gefésschirurgie an einem
mittelgrossen Krankenhaus. Es werden
nur Methoden und Vorgange beschrie-
ben, die sie bei zahlreichen Eingriffen er-
probt haben. Der rapide Anstieg der Ge-
fassleiden dréngt auch den Spitalern
mittlerer Grosse mehr und mehr die ope-
rative Behandlung dieser Krankheit auf.
Das Buch enthélt 437 farbige Abbildun-
gen. Diese sowie auch der Begleittext
sind sehr einfach und gut verstandlich
gehalten.
Es werden — die Freilegung der Arterien,
— die Arteriennaht, — die Arterienanasto-
mose, — der akute Arterienverschluss
— und die operative Behandlung chroni-
scher Arterienerkrankungen beschrie-
ben. Auch der Verwendung von Antikoa-
gulantien und der Operationsindikation
ist je ein Kapitel gewidmet. Zu 20 ver-
schiedenen Operationen an Geféassen
finden wir Abbildungen und Text zur ent-
sprechenden Lagerung des Patienten
und dem operativen Zugang. Sehr auf-
schlussreich sind auch die Erwahnun-
gen des erforderlichen Instrumentari-
ums, der Hilfsmittel, Gefassprothesen
und des Nahtmaterials.
Fir Operationsschwestern und -pfleger
ist dieses Handbuch sehr empfehlens-
wert. Es kann ihnen eine wertvolle Hilfe
sein und zur Erweiterung des opera-
tionstechnischen Verstandnisses in ei-
ner erfolgreichen Zusammenarbeit mit
dem Chirurgen beitragen.
Schw. Ruth Sutter
Leiterin des OPS
Inselspital Bern

Das Blaue Kreuz
der Deutschen Schweiz
hat beschlossen, eine Informationsstelle
zu schaffen. Als erster Markstein dient
ein Veranstaltungskalender 1975. Wah-
rend des ganzen Jahres werden Besin-
nungswochen fir Alkoholgefahrdete,
Tagungen, Wochenende und Ferienla-
ger fir Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene, Ferien fir Familien durchgeflhrt.
Weitere Ausklinfte erteilt:
Zentralsekretariat des Blauen Kreuzes,
Lindenrain 5
3001 Bern
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Behinderte haben das Wort
Pressedienst Pro Infirmis, ZH

Behinderte in grosser Zahl sind heute
voll oder teilweise berufstdtig. Es gibt
blinde Telefonisten, Hausfrauen im Roll-
stuhl, taube Zahntechniker, epileptische
Abteilungsleiter, schwerhorige Laboran-
ten, geistig Behinderte in der Serienpro-
duktion und cerebral Geldhmte in der
Datenverarbeitung. Es gibt auch korper-
lich oder geistig Schwerbehinderte, die
in einem der bisher bestehenden Wohn-
und Arbeitsheime leben und ihren Fahig-
keiten entsprechend arbeiten. Sie alle
sind mit Recht stolz auf ihre Leistung.
Nun beginnt sich aber die Wirtschaft un-
seres Landes in weniger steilen Kurven
emporzuschwingen.

Wir bitten daher: Denken Sie als Arbeit-
geber bei Entlassungen nicht zuerst an
lhre behinderten Mitarbeiter. Entziehen
Sie bei Produktionseinschrankungen |h-
re Auftrage nicht zuerst den Behinder-
ten-Werkstatten. Das ware «Rationalisie-
rung» der Menschlichkeit . . .

Ein grosseres Verstdndnis fir unsere
Behinderten ist zwar im allgemeinen
festzustellen. Aber bis zur Verwirkli-
chung dieses Verstandnisses auch in all-
taglichen Belangen ist noch ein langer
Weg zu bewdltigen. Eine junge Behin-
derte irgendwo in der Schweiz hat es, et-
was bitter, zum Ausdruck gebracht: «In
Wetzikon und Uster haben sie alle Rand-
steine geschliffen, damit wir Rollstuhl-
fahrer es leichter haben. Sehr schon,
sehr grosszugig. Aber was nutzt mir die-
se einsame Spitze? Ich wohne in Ixwil.
Da hat es nicht einmal ein Trottoir. Die
Strasse ist schmal. Die Autos fahren
schnell. Und die Fussganger-Uberfiih-
rung hat beiderseits viele, viele Treppen-
stufen .. .»

Solothurn ist der erste Kanton, der dem
Hochbauamt eine Beratungsstelle ange-
gliedert hat, die Uber architektonische
Barrieren jegliche Auskunft erteilt. Wir
koénnen den Solothurnern nicht genug
danken fur diese grossartige Idee. Aber
die anderen 24 Kantone? Allein auf wei-
ter Flur ist bisher auch jene Sanitarfirma,
die als erste eine genormte Kiichenein-
richtung far Behinderte geschaffen hat.
Auch ihr gebihrt hohe Anerkennung und
Dank fir diese Aktion des guten Willens!
Aber die unzahligen anderen an Bau und
Ausstattung beteiligten Firmen? Bauten
und Einrichtungen fir Behinderte brau-
chen ja gar keine Spezialeinrichtungen
zu sein. Unbehinderte storen sie nicht,
sie erleichtern ihnen hochstens die tagli-
chen Verrichtungen. Zudem: Voruberge-
hend oder im Alter zunehmend behindert
kénnen wir ja alle sein . . .

Lassen wir verschiedenartig Behinder-
te ihre Anliegen vorbringen:

Koérperlich Behinderte — Ein schwer be-
hinderter Bub sagt: «lch mochte einmal
so zurlickstarren konnen, wie sie mich
anstarren .. .!»

Geistig Behinderte — Die Mutter eines

mongoloiden Kindes sagt: «lch mochte
auf dem Spielplatz einmal nicht mehr er-
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leben, dass eine andere Mutter ihr Kind
zurechtweist, wenn es mit ,dem Tubel’
spielen will . . .I»

Gehdrlose — Ein taub Geborener sagt:
«lch méchte, dass man endlich begreift,
dass ich nicht stumm — nicht taub-
stumm bin. Schliesslich habe ich wah-
rend meiner ganzen Kindheit eine Spra-
che zu sprechen und zu schreiben er-
lernt, die ich nie gehért habe!»
Schwerhérige — Ein alterer Mann sagt:
«lch mochte, dass man mich nicht mehr
anbrullt. Ich habe ja ein Hoérgerat! Also
ist Brillen vollig sinnlos.»

Blinde und Sehbehinderte — Ein mit
sechzehn Jahren Erblinderter sagt: «lch
mochte, dass uns Hundenarren und Leu-
te, die etwas von Hundeerziehung zu ver-
stehen meinen, in Ruhe lassen. Nur so
konnen wir beide, mein Hund und ich,
uns aufeinander konzentrieren. Und das
kann lebensrettend sein!»

Epilepsiekranke — Ein durch Unfall an
Epilepsie Erkrankter sagt: «Ilch mochte,
dass man wegen uns nicht immer sofort
in Panik gerat. Wir sind weder giftig noch
ansteckend noch bdsartig. Wenn wir uns
an die arztlichen Verordnungen halten,
fallen wir auch nicht mehr um. Weshalb
dann diese dumme Angst vor uns .. .?»

Sprachgebrechliche — Ein véllig normal
Sprechender sagt: «lch mochte, dass
man uns nicht mehr als ,Witzfigur’ be-
nitzt — weder im Schwank noch im Ca-
baret. Ich bin zwar ganz geheilt von mei-
nem Stottern wahrend der Kindheit. Aber
ich werde nie vergessen, wie man mich
damals verlacht hat . . .I»

SAS

Zahlen zum Alkoholproblem und andern
Suchtgefahren

Die 32seitige Broschire bringt statisti-
sche Angaben und Kommentare zu Alko-
hol, Tabak, Medikamenten und andern
Drogen. Sie kostet 60 Rappen ( Porto).

Ist Whisky gesund?

Das vierseitige Flugblatt befasst sich mit
der weit verbreiteten falschen Ansicht,
Whisky kdnne den Herzinfarkt verhlten.
Preis: Fr.—10, ab 100 Stlick Fr. —.09, ab
1000 Stlick Fr.—.08. Zu gleichen Preisen
erhaltlich sind ebenfalls die folgenden
Flugblatter:

Alkohol ein Entspannungsmittel?
Kinder sind besonders empfindlich
Alkohol als Heilmittel?

Schweizerische Zentralstelle gegen den
Alkoholismus und Dokumentationsstelle
Uber die Drogenabhéngigkeit, Postfach
203, LAusanne

Tuberkulose in der Schweiz

Vor 20 Jahren wurde prophezeit, die
Tuberkulose stelle in 20 Jahren, also
heute, keine Probleme mehr. Doch
schon vor zehn Jahren war in den «Bléat-
tern gegen die Tuberkulose» zu lesen:

«Wir mussen uns vor einem zu grossen
Optimismus hiten, ja sogar beflrchten,
dass die Ausbreitung der ambulanten
Behandlung die Fortschritte in der Be-
kampfung der Tuberkulose schwéacht»
(infolge erhohter Ansteckungsgefahr der
Umgebung).
Von 1958-1973 wurden in der alpinen
Kinderheilstatte Pro Juventute 571 Kin-
der wegen aktiver Tuberkulose behan-
delt. Davon betragt die Zahl der kranken
Kinder unter 7 Jahren, also unter dem in
weiten schweizerischen Arzte- und
Schulkreisen als erstmals nutzlich be-
trachteten BCG-Impfalter, 251, das
heisst 44 % aller behandelten Kinder.
Nicht nur wie viele, sondern auch wer
eine Tuberkulose macht, ist wichtig.
Deshalb ist die Uberwachung gewisser
Berufsgruppen und Kollektive nicht
weniger imperativ.
Zusammenfassend gilt: Die ideale Friih-
prophylaxe bleibt die BCG-Impfung
nach der Geburt. Wichtig sind konse-
quente Behandlung und Uberwachung
von Tuberkuldsen sowie die Suche nach
unbekannten Streuern. Die Tuberkulose
ist noch immer eine haufige Infektions-
krankheit. 1973 starben 364 Menschen
an Tuberkulose, 338 an ubrigen Infek-
tionskrankheiten.

Schweiz. Rundschau flir Medizin

«PRAXIS», 7. 1. 1975

Verordnung

iiber die Meldung libertragbarer Krank-
heiten des Menschen*

Mit der neuen Verordnung wird der Arzt
nur noch 28 Krankheiten oder Syndrome
zu melden haben, anstatt 38 wie bisher.
Eine besondere Gruppe von Krankhei-
ten, die durch Einzelanzeige erfasst wer-
den, stellen die Geschlechtskrankheiten
dar. Die Meldung berlcksichtigt nach
wie vor nur jene Personen, die sich nicht
untersuchen oder behandeln lassen oder
die Behandlung vorzeitig abbrechen so-
wie Kontaktpersonen oder kontaktver-
dachtige Personen, die sich keiner Un-
tersuchung unterziehen wollen oder aus
einem anderen Grunde nicht untersucht
werden koénnen.

Unter den verbleibenden 19 Krankheiten
treten nur vier davon relativ haufig auf
und zwar: Abdominalthyphus, Paraty-
phus (Salmonella paratyphi), Meningo-
kokken-Erkrankungen und Tuberkulose.
Unter diesen Krankheiten wird lediglich
die Tuberkulose einer strengeren Mel-
dungspflicht unterzogen werden.

Einige sehr schwere, aber seltene Infek-
tionskrankheiten sollen von nun an tele-
fonisch mitgeteilt und nachtraglich
durch schriftiche Meldung bestatigt
werden.

Unter den wesentlichen Neuerungen ist
die Meldepflicht fir Todesfélle infolge
bestimmter Krankheiten zu erwéhnen.
Die Meldung wird unabhéngig von derje-
nigen erfolgen, die dem Zivilstandsamt
erstattet wird.

Bulletin des Eidg. Gesundheitsamtes,
29. Juni 1974
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Unterentwickeltes Land Frau, von Luise
Rinser. Echter-NZN Buchverlag. 100 Sei-
ten, broschiert, Fr. 8.60.

«Uber die Frau sprechen, heisst immer
Uber die Gesellschaft sprechen. Uber die
Gesellschaft sprechen heisst, (iber das
Verhéltnis von Autoritat und Freiheit re-
flektieren. Somit ist das Thema auch die-
ser Arbeit eine Frage nach der Freiheit:
wie frei ist die Frau in der heutigen Ge-
sellschaft, in der sie Gleichberechtigung
(mit dem Manne) hat.» So beginnt Luise
Rinser ihr neuestes Werk, das eine Un-
tersuchung und Kritik sowie Arbeitshy-
pothesen zur Stellung der Frau unserer
Zeit bringt. Die Autorin zeichnet anhand
der Geschichte, der Heiligen Schrift und

der Kirchengeschichte die Rolle der Frau
nach, die sie immer hatte und die sie
heute, noch immer unter der Vorherr-
schaft des Mannes stehend, spielt. Sie
stellt dabei manche Thesen, die iber das
Wesen von Mann und Frau aufgestellt
wurden, in Frage, die zur niedrigeren
Einstufung der Frau gegeniiber dem
Mann in unserer Gesellschaft fihrten.
Schliesslich zeigt sie Wege auf, die zu ei-
ner echten Gleichberechtigung zwi-
schen den beiden Geschlechtern fiihren
kénnten, wobei sie diese Aufgabe spe-
ziell als eine Chance fiir die Zukunft der
Kirche sieht.

«Schritte ins Offene»
freundlicher Bewilligung

1/1972, mit

Redaktionsschluss 8/9 1975 Délai rédactionnel: 21.7. 1975 I ‘

Mutationsmeldung/Avis de mutation SVDK/ASID

Mitglieder des SVDK an ihre bisherige Sektion/Membres de I'’ASID: a 'adresse de I'ancienne section

Innere Medizin in Frage und Antwort.
Ein Repetitorium fir Krankenschwestern
und Krankenpfleger, 2., neubearbeitete
und erweiterte Auflage. Von Dr. H. Neto-
litzky. Georg-Thieme-Verlag, 1975. Etwa
464 Seiten (flexibles Taschenbuch), rund
DM 16.80.
Neu in der 2. Auflage: Wichtige Fragen-
gebiete wie Schock, Stoffwechselkrank-
heiten, Vitamine, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt, Immunologie und Sterilisation
sind hinzugefiigt oder neu bearbeitet
worden. Grdssere Fragenkomplexe wur-
den unterteilt, andere gestrafft, prazi-
siert oder erganzt, Durch die Aufnahme
von Normalwerten und das neu ange-
flgte Sachverzeichnis ist das Repetito-
rium auch als kleines Schnellinforma-
tions- und Nachschlagewerk, besonders
auch im Stationsdienst, geeignet.
Informationszettel des Verlags

Nichtmitglieder an Vogt-Schild AG, Druck und Verlag, 4500 Solothurn 2/Non-membres: a Vogt-Schild SA, Imprimerie et édition, 4500 Soleure 2

Name und Vorname:/Nom et prénoms:

Neue Adresse, giltig ab

BEEEERRERN (L P

Nouvelle adresse valable dés

Adressédnderung/Changement d’adresse
bisherige Adresse (Wohnadresse)/Ancienne adresse (domicile):

EESEEESE 0 IENE

Neue Adresse:/Nouvelle adresse:

T 1 ) i

Neuer Arbeitsort/Nouveau lieu de travail

PLZ/NPA Ort/Lieu

e EEr R T

PLZ/NPA Ort/Lieu

D EEE R e R

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 Verbanden:/Membre d'autres organisations (Name/nom):

Verwitwet
[0 Veuve (Veuf)

Getrennt
] Séparé(e)

Geschieden
[J Divorcé(e)

Verheiratet
O Marié(e)

Anderungen im Zivilstand: Ledig
Changement de I'état civil [ Célibataire

Nur Aushilfe
0 Comme
remplagante

Nicht mehr im
[ Beruf tatig/Ne
travaillant plus
dans la profession

Anderungen im Arbeitseinsatz: Hauptamtlich
Changement du temps de travail: (] A plein temps

Halbtagsarbeit
0O La demi-journée

Nicht bezahlt
] Impayée

Kaderschule ffir KP
Ecole sup. d’'ens. infirmier

Bezahlt
O Payée

6 Monate und mehr
] 6 moins et plus

Weniger als
[0 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.
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Schweizerisches Rotes Kreuz,
Kaderschule flir die Krankenpflege

8044 Ziirich: 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
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— Krankenschwesternschule Kantonsspital
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31

— Schule fur allgemeine Krankenpflege
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

— Schule fiir allgemeine Krankenpflege
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara-
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4,
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25

— 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

— Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

— Ecole d’infirmieres de Fribourg,
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg,

— Evangelische Krankenpflegeschule Chur,
Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 22 66 91

_ St.-Gallische Krankenschwesternschule,
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen,

Krankenpflegeschule Bethesda, Post-
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42

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 Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern, Reichenbachstr. 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31

téléphone 037 22 35 84

**_ Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon
Secours, 8, chemin Thury,
1206 Genéve, téléphone 022 46 54 11

Biindner 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)

Telefon 071 25 34 34

Schulleitung/ Direction

Oberin
Lilly Nunlist

Schw.
Hedy Tschudin

Schw.
Marti Wyss

Schw.
Hildegardis
Durrer

Oberin
Annelies Nabholz

Schw.
Magdalena Fritz

Oberin
Marina Kohl

Schw.
Marty
Hotz

Rektorin
Dr. phil. Ruth-J.
Kilchenmann

Oberin
Annemarie Wyder

Schw.
Gertrud Amann

Oberin
Verena Schori

Soeur
André-Marie
Eymery

Mme
J. Huber-
Demaurex

Herr
Christian Meuli

Schw.
Amalia Caplazi

Schw.
Martha Réllin

Schw. Mathilde
Helfenstein

Schw.
Agnes Schacher

Herr
Josef Wiirsch

Schw.
Theodomar
Fraefel

Schule /Ecole

SO — Schwesternschule des Blirgerspitals
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 21 31 21

TI — Scuola cantonale infermieri,
6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88

VD — Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf,
31, avenue d’Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26

— Ecole d'infirmiéres et d'infirmiers de
|'Hépital cantonal universitaire,
21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,
téléphone 021 20 51 71

La Source, Ecole romande d’infirmieres
de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 24-14 81

Ecole d’infirmiéres de I'Institution des
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

VS — Ecole d’infirmieres et d'infirmiers,
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 23 23 12

— Schwesternschule der Briger Ursulinen,
Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp,
Telefon 028 6 81 11

ZG — Schwesternschule am Blrgerspital,
6300 Zug, Telefon 042 21 31 01

ZH Krankenpflegeschule Diakonissenhaus
Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30

Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10

— Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumtnster, 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

Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf,
Telefon 01 922 11 11

Schulleitung/ Direction

Schw.
Meta Ausderau

Signora Dolores De
Giacomi-Bertolazzi

Mile
Francgoise Couchepin
directrice

Mile
Frangoise Wavre

Mile
Charlotte
von Allmen

Sceur
Ruth Bleiker

Sceur
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

Schw.
Martha Keller

— Krankenpflegeschule Kantonsspital Herr
Winterthur, 8400 Winterthur, Hans Schmid
Telefon 052 86 41 41
Im Aufbau begriffen:

— Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Herr
fiir Allgemeine Krankenpflege, Kantons-  Ernst Widmer

spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02

**Schulen fir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung
— Schulen, die Schiilerinnen und Schiler aufnehmen
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Kantonsspital Glarus

Zum Auf- und Ausbau von Schulstationen (Pfle-
gerinnen- und Pflegerschule FA SRK) auf
chirurgischen und gynékologischen Abteilun-
gen

suchen wir

Stationsschwestern

Der Besuch des Kurses fiir Stationsschwestern
an der Kaderschule kénnte erméglicht werden.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster der chirurgisch-gynakologischen Abtei-
lung, die gern jede Auskunft erteilt (Telefon 058
63 11 21). K

So macht
die Arbeit
Spass

in den eleganten
DIVINA-Modellen

— pflegeleichte
Schweizer
Qualitat

— prompter
Versand

— Umtausch- und
Rlckgaberecht

— Rabatte fur
Sammel-
bestellungen

Sofort ausprobieren

INTERCHIC AG
9527 Niederhelfenschwil

i

| 0[‘ |
L Swlarrond
Tel.073 47 15 34

Bitte senden Sie mir kostenlos Prospekte
und Preislisten.

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Ziircher Oberland

Wir suchen

Operationsschwester
dipl. Krankenschwester
dipl. Hebamme
Laborantin

(oder Arztgehilfin mit Spitalpraxis)

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

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

2

Klinik Hirslanden Ziirich

mit fortschrittlichen Arbeitsbedingungen und
guten Sozialleistungen

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung eine tiich-
tige

Operationsschwester

Anasthesieschwester

oder eventuell Krankenschwestern zur Aus-
bildung.

Oberschwester Ruth freut sich auf Ihren Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zirich, Telefon 015332 00, intern
516. K
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Das Bezirksspital Meyriez befindet sich in sehr
schoner Lage am Murtensee, bekannt fir viel-
seitige Wander-, Wasser- und Reitsportmaglich-
keiten.

Nach der kuirzlich erfolgten Inbetriebnahme sei-
nes Neubaus (inkl. Altbau gesamthaft 100 Pa-
tientenbetten) mit den Abteilungen Chirurgie,
Innere Medizin. Geburtshilfe und Gynéakologie
sowie Chronischkrankenpflege suchen wir fir
sofort oder nach Vereinbarung zur Erganzung
unseres Pflegeteams

dipl. Krankenschwester
SRK
dipl. Krankenpfleger SRK

Zeitgeméasse Arbeitsbedingungen, Funftage-
woche, Verpflegung im Bonsystem, Samstags-
und Sonntagszulage.

Fiir 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

Bezirksspital Laufen (Nahe Basel)

Zur Erganzung unseres Teams auf der medi-
zinischen und chirurgischen Abteilung suchen
wir fur sofort oder nach Vereinbarung tuchtige

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten Ihnen gute Entldhnung, zeitgemaésse
Anstellungsbedingungen, preisglnstige Wohn-
gelegenheit im neuen Personalhaus.

Fir weitere Auskunft steht lhnen die Ober-
schwester gerne zur Verfigung.

Bezirksspital Laufen, Telefon 061 89 66 21. B

Kennen Sie die stadtzircherischen Kran-
kenheime? Winschen Sie, Kranke wirk-
SO~ C O lichpflegenzu kdnnen?

Chronischkrankenpflege ist eine der notwen-
digsten, sinnvollsten und deshalb befriedigend-
sten Téatigkeiten, 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

— gulnstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeiten

— Parkplatze

— zum Teil betriebseigene Kinderkrippen, die
tagsUber fur Ihre Kinder sorgen

Eintritt jederzeit moglich.

Gern orientieren wir Sie eingehender. Wenn Sie
uns einmal telefonieren, ist Frau E. Egli zu einer
persénlichen Besprechung bereit (Telefon 01
28 94 60). Sie konnen sich aber auch schriftlich
beim Stadtarztlichen Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zurich 6, melden. M

Bezirksspital Brugg

In unserem renovierten Akutspital (100 Betten)
wird demnachst die Stelle einer vollamtlichen

dipl. Krankenschwester

frei. Wir wirden uns freuen, diese Llcke mog-
lichst bald wieder schliessen zu kénnen. Ein
angenehmes Arbeitsklima wird Ihnen ein ver-
antwortungsbewusstes und weitgehend selb-
stéandiges Arbeiten erleichtern. Unsere Anstel-
lungsbedingungen sind in jeder Hinsicht zeit-
gemass.

Anfragen und Anmeldungen wollen Sie bitte an
unsern Verwalter richten.

Bezirksspital Brugg
Telefon 056 42 00 91 0O
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Spital Grenchen

suchtfir sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 dipl. Laborantin

1 dipl.
Physiotherapeuten(in)

Wir bieten geregelte Freizeit und gute Anstel-
lungsbedingungen.

Falls Sie ndhere Auskiinfte Uber eine dieser
interessanten Tatigkeiten wiinschen, richten Sie

L’Hépital de la Ville aux Cadolles, Neuchatel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmiere
de salle d’opération

Priere d'adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a

bitte Ihre Fragen an Oberschwester Hanni Weg- I'infirmiere-en-chef de I'hépital. H
muller, Spital, 2540 Grenchen, Telefon 065
8 25 21. S

\

Riviera vaudoise

L'Hopital de Montreux cherche pour entrée
immédiate ou date a convenir

infirmiére- ou
Infirmier-anesthésiste

ainsi que deux
infirmiéres
de salle d’opération

pour I'automne 1975.

Les offres avec documents usuels sont a adres-
ser a I'Adjoint de Direction de I’'Hépital de
Montreux, 1820 Montreux, téléphone 021
62 33 11. H

Im Zuge der Erweiterung unserer Operationsab-
teilung suchen wir weitere

dipl.
Operationsschwestern

Wir geben Ihnen Gelegenheit, Ihre Kenntnisse zu
erweitern, sich grindlich einzuarbeiten und sich
auf die fir Sie bestimmte Aufgabe vorzubereiten.
Unser Arbeits- und Fihrungsstil ist modern und
lasst Ihnen einen grossen Spielraum fiir Ihre per-
sonliche Aktivitat. Dies erfordert von Ihnen die
Bereitschaft zur konstruktiven Mitarbeit im
Operationsteam.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann ver-
langen 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
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'BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung
eine initiative Personlichkeit zur

Leitung unserer Schule
fur allgemeine
Krankenpflege

Diese umfasst rund 95 Schulerinnen und Schu-
ler.

Wir erwarten Freude am Beruf und Erfahrung
im Umgang mit jungen Menschen. Es handelt
sich um einen selbstandigen und interessanten
Aufgabenbereich. Dieser verantwortungsvolle
Posten erfordert eine entsprechende Kaderaus-
bildung. Besoldung nach kantonalem Regula-
tiv.

Wir erteilen lhnen gerne nahere Auskiinfte.

Bewerbungen sind zu richten an den Préasiden-

® LINDENHOF BERN

Wir suchen

-
(-
Ld
(--]
("9
(—]
=
=
W
[—]
=
el

Operationsschwester/
Operationspfleger
Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

fiir unseren vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir Ihnen die Gelegenheit,
Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten und
mit einer grossen Zahl von Arzten zusammenzu-
arbeiten.

Wir erwarten von Ihnen im besondern

— Interesse an vielseitiger Arbeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb Ihres Teams

und mit den andern Abteilungen des Spitals

Gehalt nach kantonalen Anséatzen.

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin

Fabrikations-
programm 1975

Arztemantel
; Pflegerblusen

10 verschiedene
Modelle in
Berufsschiirzen

Kragen, Hauben und
Manchetten

Schwesterntrachten
(Masskonfektion)

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

E. Burli

3415 Hasle-Ruegsau
Spezialhaus fir Arzte- und
Krankenschwesternbekleidung

Telefon 034 61 29 39

ten der Schulkommission, Herrn W. Albrecht, R. Spreyermann, Lindenhof, Postfach 1988,
Verwaltungsdirektor des Birgerspitals Solo- 3001 Bern, Telefon 031 23 33 31. P
thurn. B

Unser

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
dipl. Krankenschwester

mit Erfahrung fiir eine besondere Aufgabe.

Die zukinftige Mitarbeiterin sollte im beson-
dern verantwortungsbewusst und initiativ sein.
Der Aufgabenbereich umfasst ein abwechs-
lungsreiches, selbstandiges Wirken. Sehr gute
Lohn- und Anstellungsbedingungen, Flnftage-
woche, Weiterbildung usw. sind selbstverstand-
lich: doch mehr miindlich, denn Sie wollen
sich bestimmt eingehend orientieren. Zwecks
Vereinbarung eines Vorstellungstermins bitten
wir Sie, sich mit der Verwaltung des Bezirks-
spitals Niederbipp, Telefon 06573 11 22, intern
102, in Verbindung zu setzen. P
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Ecole d’infirmiéres HMP, Lausanne

engage

monitrices
assistantes-monitrices

Entrée en fonction de suite ou a convenir.

Adresser les offres de service avec curriculum
vitae, copies de diplémes et certificats a la
Direction de I'Ecole, 48, av. de Beaumont,
1012 Lausanne. E

DoVt

Das Krankenhaus Davos sucht zur Ergédnzung
des Personalbestandes

diplomierte
Operationsschwestern
diplomierte
Krankenschwestern

fur den Pflegedienst
Krankenpflegerinnen

FA SRK
dipl.Anasthesieschwester
oder -pfleger

in Jahresstelle zu sofortigem Eintritt oder nach
Ubereinkuntt.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, 5-Tage-
Woche, Besoldung nach kantonalem Tarif.
Davos bietet lhnen im Winter wie im Sommer
jegliche Erholungsméglichkeiten.

Anfrage und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos, Tele-
fon 083 3 57 44. K

Rétisches Kantons- und Regio-
nalspital Chur

Wegen Erweiterung unserer Chir-
urgischen Klinik suchen wir zum
\. baldigen Eintritt

Operationsschwestern
Krankenschwestern

fiir die Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern

fir die Abteilungen

Die zustandigen Oberschwestern erteilen |hnen
gerne néhere Auskunft (Telefon 081 21 51 21).

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungen an die Direk-
tion des Ratischen Kantons- und Regionalspi-
tals Chur. O

Kreisspital Biilach ZH

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig
gelegenen Spital ist folgende Stelle zur Ergéan-
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, vorziigliche Sozial-
leistungen, Wohnméglichkeit in unserem Per-
sonalhaus, interne Verpflegung im Bonsystem.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwester der chirurgischen Abteilung, Kreis-
spital 8180 Bulach, Telefon 01 96 82 82. K
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dipl

Basel-Stadt

Kantonsspital Basel
Kinderspital

Die Kinderchirurgische Abteilung des Basler
Kinderspitals sucht ab sofort oder nach Uber-
einkunft eine

Krankenschwester

die Freude und Interesse hat, eine zweijéhrige
Ausbildung in unserem Operationssaal zu ab-
solvieren.

Wir bieten:

vielseitiges Arbeitsgebiet

gute Entldhnung

preisgiinstige Wohnmoglichkeit in Spital-
nahe

Verpflegung im Personalrestaurant

|

Nihere Auskunft erteilt gerne Oberschwester
Kunigund Christ, Telefon 061 32 10 10. Bewer-
bungen sind erbeten an das Kinderspital, Per-
sonalsekretariat, Rémergasse 8, 4058 Basel.

P

Personalamt Basel-Stadt

Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung selbstéan-
dige

Dauernachtwache

(dipl. Krankenschwestern)
auf medizinisch/chirurgische Abteilung,
wenn moglich mit Sprachkenntnissen.

Oberschwester Ruth erteilt Innen gerne alle wei-
tern Auskunfte.

Klinik Hirslanden
Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zurich
Telefon 01 53 32 00, intern 516 K

Schwesternschule des Diakonissenhauses
Bern

Wir suchen zur Erganzung des Schulteams so-
bald wie moglich eine

Lehrerin
fir Krankenpflege

Wenn Sie Interesse haben, wirden wir uns
freuen. Sie in unseren Mitarbeiterkreis aufzu-
nehmen!

Wir bieten lhnen einen selbstandigen Arbeits-
kreis, der die Mitverantwortung in der Schule
und auf den Ausbildungsstationen umfasst.

lhre unverbindliche Anfrage oder Bewerbung
kénnen Sie an die Schulleitung der Schwestern-
schule des Diakonissenhauses Bern richten,
Telefon 031 42 47 48, Altenbergstrasse 29, 3013
Bern. Sch

e ]

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

dipl. Krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine einsatzfreudige Mitarbeiterin,
die neben viel Organisationsgeschick und takt-
vollem Durchsetzungsvermogen bereit ist, in
einem guten Kader mitzuwirken.

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

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 13. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— glinstige Verpflegungsmaoglichkeit

Eintritt: nach Vereinbarung.

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

Zur Ergdnzung unseres Teams suchen wir fiir
den

Operationssaal

zwei Operations- und Anasthesieschwestern/
-pfleger oder dipl. Krankenpflegepersonal mit
Interesse flir die zweijahrige Zusatzausbildung.

Anfragen und Anmeldungen nimmt gerne ent-
gegen:

K. Duss, Spitaloberin Regionalspital 2502 Biel,
Telefon 032 22 55 22. R

Psychiatrische Klinik Hohenegg

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft

zwei diplomierte
Krankenschwestern
eine Nachtwache

Sie finden in unserer vielseitigen Klinik einen
interessanten Arbeitsplatz und gute Mdglich-
keiten zur beruflichen Weiterbildung in Zusam-
menarbeit mit dem &rztlichen Team, in Fortbil-
dungskursen, Gruppenaktivitaten usw.

Unsere Anstellungsbedingungen sind den kan-
tonalzircherischen angeglichen, 5-Tage-Wo-
che, Verpflegungsfreiziigigkeit (Bonsystem),
Wohngelegenheit in schonen, neuen Apparte-
ments.

Unsere Oberschwester gibt gerne weitere Aus-

kinfte.

Psychiatrische Klinik Hohenegg, 8706 Meilen,
Telefon 01 925 11 51. S

Ob@r = hO d@ﬂ

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGG

Wir suchen in unser Krankenhaus

Psychiatrieschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Anstellungsbedingungen,
zeitgeméasse Entldhnung, 5-Tage-Woche, 4 Wo-
chen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In unse-
rem modern eingerichteten Personalhaus steht
lhnen eine grosse Einzimmerwohnung mit Kii-
che, Bad und WC (alles separat) zur Verfligung.

Wir sind gerne bereit, mit Ihnen einen Zeitpunkt
flr eine persdnliche Vorstellung und Besichti-
gung zu vereinbaren.

Telefon 01 86 13 43 von 8 — 12 und 14 — 18 Uhr.
P
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Abteilungsschwester/
Abteilungspfleger

mit Freude an einem vielseitigen Spital- und
regem Schilerinnenbetrieb.

Unsere Abteilungen umfassen 20 — 22 Patien-
ten, Chirurgie, Medizin oder Gynéakologie.

Anforderungen:

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

— Fahigkeit im Umgang mit Mitarbeitern

— Organisationstalent

— Freude am Uberwachen und Anleiten von
Schilerinnen (1. — 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, Bremgar-
tenstrasse 119, 3012 Bern, Tel. 031 2333 31. P
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Kantonsspital Aarau
Chirurgische Klinik

Wir suchen eine

Operationsschwester

fir unser Ambulatorium der Kieferchirurgie. Es
handelt sich um eine selbstédndige Tatigkeit.

Unsere Oberschwester, Schwester Margrit
Staub, gibt Ihnen gerne Auskunft.

Bewerbungen sind zu richten an

Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. P

Bezirksspital Niederbipp

Wir sind Uberzeugt, dass Sie einem angeneh-
men Arbeitsklima und der Kollegialitat viel Be-
deutung beimessen.

Demnachst wird an unserem Hause die Stelle
einer (eines)

Anasthesieschwester/
Anasthesiepflegers

vakant.

Fiihlen Sie sich angesprochen, wenn wir lhnen
verantwortungsvolle Arbeit in angenehmer Um-
gebung anbieten kénnen? 5-Tage-Woche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen sind bei uns selbstverstand-
lich. Auch konnen wir lhnen ein schénes Einer-
zimmer in einem neuen Personalhaus oder eine
externe Unterkunft zusichern. Ubrigens haben
wir zwei schone Personalschwimmbéader. Der
Stellenantritt kénnte sofort oder nach Uberein-
kunft erfolgen. Zur Vereinbarung eines ersten
unverbindlichen Kontakts setzen Sie sich bitte
mit dem Verwalter, Telefon 065 73 11 22, intern
102, in Verbindung. P

Bezirksspital Herisau

9700 Herisau Telefon 071 531155

Wir suchen fir unser neues 160-Betten-Spital
auf 1. August oder nach Ubereinkunft eine(n)
initiative(n)

Oberschwester/
Oberpfleger

Wir stellen uns eine begeisterungsfahige, ko-
operative Personlichkeit vor, die beste Fuh-
rungseigenschaften besitzt und deren Haupt-
anliegen die Pflege zwischenmenschlicher Be-
ziehungen ist.

Unsere Oberschwester (unser Oberpfleger) ist
ein gleichberechtigter Partner der Vierer-Fuh-
rungsspitze des Spitals.

Fortschrittliche Anstellungsbedingungen. Al-
tersvorsorge.

lhre Bewerbung erwartet Herr Dr. iur. J. Auer,
Prasident der Verwaltungskommission, Bu-
chenstrasse 2, 9100 Herisau (Telefon 071
51 20 30). Auskunft auch durch Verwalter Kurt
M. Wah! (Telefon 071 53 11 55). B

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht.

KANTONSSPITAL

N 7URICH

Wir hatten Sie gerne bei uns!

Sie, eine erfahrene

Anasthesieschwester

mit padagogischen und organisatorischen Fa-
higkeiten als Schulschwester flir unsere
Anéasthesielernschwestern.

Der Direktor des Instituts, Prof. Dr. G. Hossli, er-
teilt gerne Auskunft, Telefon 01 32 88 11, intern
2695.

Kantonsspital Ziirich, Personalbteilung (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich. O
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Spital Cham (Z2G)

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft:

dipl. Krankenschwester

fur die selbstandige Betreuung einer Kranken-
abteilung,

Anasthesieschwester
Hebamme

(Mitarbeit auf der
wunscht.)

Wochenbettstation er-

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima, ge-
regelte Arbeitszeit und zeitgemasse Entléh-
nung.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042 36 13 33)
oder schriftlich an den Verwalter des Spitals,
6330 Cham. S

Kreisspital Ruti ZH

Wir suchen fiir unsere Chirurgisch-geburts-
hilfliche Abteilung eine initiative und gewandte

Stationsschwester

Es handelt sich um eine vielseitige und verant-
wortungsvolle Fihrungsaufgabe, die ausser
Fachwissen Beféhigung zur Leitung einer gros-
sern Arbeitsgruppe und Freude an der Zusam-
menarbeit mit diplomierten Krankenschwestern
und Schilerinnen voraussetzt. Die Absolvie-
rung des Stationsschwestern-Kurses ist er-
winscht, kénnte aber bei Eignung auch nach-
traglich erméglicht werden.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbaru ng.

Die Arbeitsbedingungen entsprechen den kan-
tonalzircherischen Bestimmungen.

Auskunft erteilt Ihnen gerne Schwester Rosma-
rie von der Crone, Telefon 055 33 11 33.

Schriftliche Bewerbungen unter Angabe der
bisherigen Tétigkeit und Beilage von Zeugnis-
sen sind zu richten an Dr. med. R. A. Leemann,
Chefarzt Chirurgisch-geburtshilfliche Abteilung
8630 Kreisspital Riiti ZH. K

KREISSPITAL | = | MiinNEDORF

Regionalspital des £

8708 Mannedorf

i rechten Zirichseeufers

Tel. 01/73 9121

Wir sind ein am rechten Ziirichseeufer gelege-
nes 240-Betten-Spital mit sehr guten Verkehrs-
verbindungen in die Stadt Ziirich und nach
Rapperswil.

Zur Ergdnzung unseres Mitarbeiterstabes su-
chen wir zu baldigem Eintritt oder nach Uber-
einkunft

Operationsschwestern und
dipl. Krankenpfleger

flr unsere chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern
wovon 2 oder 3 als Dauernachtwachen

Intensivpflegeschwestern
flr unsere neu ausgebaute Intensivpflegesta-
tion.
Gut ausgewiesene Fachkrifte mit Freude an
verantwortungsvoller und selbstdndiger Tatig-
keit werden sich bei uns wohl fiihlen.
Wir bieten zeitgemésse Entldhnung nach kan-
tonaler Besoldungsverordnung, Anteil am 13.
Monatslohn, vorziigliche Personalverpflegung.

Wenn Sie eine dieser Aufgaben interessiert,
rufen Sie uns bitte an. Unsere Oberschwester
erteilt Ihnen gerne weitere Auskiinfte.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an das Kreisspital Mannedorf, Ver-
waltung, 8708 Méannedorf, Telefon 01 922 11 11.
K

Privatklinik Sonnenrain
4051 Basel, Socinstrasse 59

Wir suchen fiir Gynékologie und Allgemein-
chirurgie

dipl.Operationsschwester

Eintritt nach Ubereinkuntt.

Wir erwarten:

— Anpassungsfahigkeit

— Sinn flir Zusammenarbeit in kleinem Team
— selbstandiges Arbeiten

Wir bieten:

— ein angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— sehr gute Entléhnung (13. Monatslohn und
Teuerungsausgleich)

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester, schriftlich oder telefonisch (061
22 06 75). K
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Bezirksspital Oberdiessbach

Akutspital mit 75 Betten im schénen Emmental,
10 km von Thun und 25 km von Bern entfernt,
sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— Flunftagewoche

Besoldung nach kantonaler Verordnung
glinstige Verpflegung und schone Unterkunft
(wenn erwilinscht)

Nahere Auskunft gibt Ihnen gern unsere Ober-
schwester Ruth Gerber, Telefon 0319254 41,
oder die Verwaltung. K

Krankenhaus Schwyz

Unser leitender Arzt fir Anasthesie sucht eine
oder zwei gut ausgebildete

Anasthesieschwestern

Wir bieten: gute Besoldung, 5-Tage-Woche,
geregelte Arbeitszeit und modernste Unterkunft.

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Photoko-
pien der Berufsausweise und Arbeitszeugnisse
richten Sie bitte an die Verwaltung des Kran-
kenhauses Schwyz, 6430 Schwyz, Telefon 043
231212. K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fiir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fiir unsern vielseitigen Betrieb eine
ausgebildete

Anasthesieschwester

oder einen

Anasthesiepfleger

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Es besteht auch die Moglichkeit, die reglemen-
tierte Ausbildung zur Andsthesieschwester zu
absolvieren (vom SVDK anerkannte Ausbil-
dungsstatte).

Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin des
Pflegedienstes, Kantonsspital, 8596 Mdunster-
lingen, Telefon 072 9 11 11. K

H Kantonsspital Luzern

Fiur die Leitung des Pflegedienstes unserer
Frauenklinik (Chefarzt: Prof. Dr. G. A. Hauser)
suchen wir eine

Oberschwester

Die Klinik gliedert sich in eine geburtshilfliche
und in eine gynakologische Abteilung und um-
fasst insgesamt 92 Betten.

Wenn Sie Freude an Fuhrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben, werden Sie bei uns ein
selbstiandiges, interessantes und vielseitiges
Aufgabengebiet finden. Falls Sie bereits uber
eine entsprechende Kaderausbildung ver-
fligen, freut es uns sehr. Andernfalls kénnen wir
Ihnen eine Weiterbildung an einer Kaderschule
ermoglichen.

Der Chefarzt der Frauenklinik oder der Per-
sonalchef (Telefon 041 25 11 25) stehen lhnen
fiir nahere Auskunfte gerne zur Verfligung.

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals, 6004
Luzern, senden. K
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Klinik Hard Embrach

Im Herbst 1975 ert6ffnen wir die ersten beiden
Pavillons unseres modernen psychiatrischen
Zentrums fur das Zircher Unterland.

Wir suchen

Mitarbeiterinnen u.
Mitarbeiter

mit Diplom in psychiatrischer oder allgemeiner
Krankenpflege bzw. mit Fahigkeitsausweis
FA SRK, die bereit sind, beim Aufbau unserer
Klinik mitzuwirken.

Unser Oberpfleger, Herr H. Biirgelin, steht Ihnen
flr weitere Auskiinfte gerne zur Verfiigung.

dipl.

Da wir einen Neubau beziehen, suchen wir zur
Ergénzung des Teams eine oder zwei erfahrene

Krankenschwestern

Angenehmes Arbeitsklima.

Eintritt nach Vereinbarung.

Klinik Hard
Kantonale psychiatrische Klinik und Poliklinik, Anfragen sind an die Oberschwester der Klinik
8424 Embrach, Telefon 01 80 04 21. ) Obach, 4500 Solothurn, zu richten.
K
Bezirksspital
Zofingen Bezirksspital Zofingen Saanen/Gstaad —

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fir die Abteilungen Chirurgie und Medizin (wo-
von eventuell eine ab 1. Juli 1975 als Dauer-
nachtwache).

Operationsschwester
Anasthesieschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
Gynakologie, Augen).

(Chirurgie,

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
méass und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Zofingen, 4800 Zofingen,
Telefon 062 51 31 31. B

dipl.

Sonnenstube des Berner Oberlandes

In unserem Bezirksspital sind ab sofort Stellen
frei fir zwei

Krankenschwestern

Haben Sie

— Freude an selbstandiger und vielseitiger Ar-
beit,

— Interesse flir einen modernen Kleinbetrieb in
den Bergen,

— mochten Sie langer als eine Saison bei uns
bleiben,

dann telefonieren oder schreiben Sie bitte an
Oberschwester Rosmarie, Saanen, Telefon 030
412 26. B
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Freiwillige Krankenpflege Liestal

Wer mochte meine Nachfolgerin als Stadt-
schwester von Liestal werden?

Ich werde altershalber meine Stelle auf den
Herbst -aufgeben. Mit mir arbeitet eine Kollegin
halbtags.

Einer erfahrenen diplomierten

Krankenschwester

die Autofahrerin ist, werden eine schone Drei-
zimmerwohnung mit glinstigem Mietzins, selb-
standiges Arbeiten und geregelte Freizeit,
Ferien und Entlohnung nach den Bestimmun-
gen des SVDK geboten.

Schw. Rosa Bopp

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an den
Prasidenten, Pfarrer Hch. Stauffacher, See-
strasse 12, 4410 Liestal, der auch zu weitern
Ausklinften gerne bereit ist. Tel. 061 91 21 71.

F

St.-Clara-Spital Basel

Wir suchen fur die Leitung der Intensivpflege-
station

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

Wir sind ein Privatspital mit 280 Betten. Unsere
Intensivpflegestation ist klein, aber modern
konzipiert.

Wir suchen eine leitende Kraft mit abgeschlos-
sener Ausbildung in Intensivpflege.

Wir erwarten von lhnen Sinn fur Fihrungsauf-
gaben und Zusammenarbeit.

Interessenten bitten wir, sich mindlich oder
schriftlich mit unserem Personalchef in Ver-
bindung zu setzen.

St.-Clara-Spital AG, Kleinriehenstrasse 30, 4000
Basel, Telefon 061 32 48 50, intern 2058. St

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten modernen Spital ist
die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitar-
beit. In den neuen Personalhdusern finden Sie
eine wohnliche Unterkunft. Flr weitere Aus-
kiinfte oder eine Besichtigung stehen wir Ihnen
jederzeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir Ihre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, CH-6110
Wolhusen, Telefon 041 71 23 23. K

Bezirksspital Laufenburg
150 Betten

Wir suchen in unser junges, gut harmonisie-
rendes OP-Team (Chirurgie, Traumatologie
[AO] und Gynakologie)

OP-Schwestern/
OP-Pfleger

Es besteht auch die Moglichkeit, die zweijahrige
OP-Ausbildung zu absolvieren.

Interne oder externe Wohnmoglichkeiten,
grosszlgige Anstellungsbedingungen, Bon-
system usw. kdnnen geboten werden.

Laufenburg wird lhnen gefallen. Es liegt in reiz-
voller Rheinlandschaft zwischen Jura und
Schwarzwald, in mittelbarer Nahe von Basel
und Zurich.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen an das Bezirksspital, Lei-
tung Pflegedienst, 4335 Laufenburg. B
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen flr unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

Es besteht die Méglichkeit, die zweijahrige Aus-
bildung in Intensivpflege und Reanimation
nach den Bestimmungen des schweizerischen
Reglements zu absolvieren. Der Eintritt ist
jederzeit moglich.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen sind
zu richten an die Leiterin des Pflegedienstes,
Kantonsspital 8596 Miinsterlingen, Telefon 072
O ilatsta. K

L'Hépital Pourtales a Neuchéatel cherche a
s’assurer la collaboration de:

infirmiéres HMP
infirmieres SG
infirmiéres-assistantes

pour ses services de chirurgie, salle de sur-
veillance, néonatalogie, pédiatrie.

Entrée immédiate ou & convenir.

Si vous étes intéressées, veuillez vous ren-
seigner auprés de linfirmier-chef: téléphone
038 24 7575, ou adressez vos offres au chef
du personnal de I'Hépital Pourtalés, 45, Mala-
diére, 2000 Neuchatel. H

SILOAH

In Zusammenarbeit mit der Gemeinde Muri er-
6ffnen wir auf Herbst 1975 ein neues Pflegeheim
flr Alters-Chronischkranke.

Wir suchen deshalb auf 1. Oktober 1975 zur Er-
géanzung unseres Pflegedienstes

2 diplomierte
Krankenschwestern als
Stationsschwestern

2 Chronischkranken-
pflegerinnen FA SRK

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem
Team. Auf Wunsch Zimmer und Verpflegung im
Hause.

Falls Sie an unserem neuen Sozialwerk mitar-
beiten mochten, freuen wir uns auf lhren Anruf.
Verlangen Sie bitte Oberschwester Ruth Gerber.

Diakonissenhaus Siloah, Worbstrasse 316,
3073 Gumligen bei Bern, Telefon 031 52 36 52.
0

H Kantonsspital Luzern

Fir den Operationssaal unserer Gynékologi-
schen Klinik (Chefarzt Prof. G. A. Hauser)
suchen wir eine ausgebildete

Operationsschwester

Wir bieten lhnen einen interessanten Aufgaben-
bereich, gute Besoldung (13. Monatslohn),
Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzulagen,
sehr schone Wohnmoglichkeiten und Verpfle-
gung mit dem Bonsystem.

Die leitende Operationsschwester der Chirur-
gischen Operationsabteilung, Sr. Margrith
Weber, steht lhnen fir nahere Auskiinfte gerne
zur Verfligung, Telefon 041 25 11 25,

Ilhre Bewerbung wollen Sie bitte an die Per-
sonalabteilung des Kantonsspitals, 6004 Luzern,
richten. K
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Bezirksspital Herisau

97100 Herisau Telefon 071 531155

Wir suchen flr unser neues 160-Betten-Spital
nach Ubereinkunft eine(n) dynamische(n)

Oberschwester-
Stellvertreter(-in) uo eine
klinische Schulschwester

Sind Sie fihrungsgewandt, begeisterungsfahig
und kooperativ? Waren Sie bereit, bei der Ab-
l6sung der Stationsschwestern mitzuwirken?
Sagt lhnen die Betreuung der Weiterbildung des
Pflegepersonals etwas? — Dann nehmen Sie mit
uns Kontakt auf.

Fortschrittliche Anstellungsbedingungen.
Ilhre Bewerbung erwartet Herr PD Dr. Rolf Lanz.
Auskunft auch durch Verwalter Kurt M. Wahl

(Telefon 071 53 11 55). B

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwtinscht.

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Unser Team im Operationssaal bendtigt Ver-
starkung, weil die Chirurgische Abteilung er-
weitert wird. Wenn Sie

Operationsschwester oa
Operationspfleger

sind, so mochten wir Ihnen bei uns die Mitar-
beit innerhalb unserer gut eingespielten und
kameradschaftlichen Equipe offerieren.

Setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
Unsere leitende Operationsschwester oder
unsere Leiterin des Pflegedienstes geben lhnen
gerne nahere Auskiinfte.

Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinster-
lingen, Telefon 0729 11 11. K

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

Vs

Wir suchen flr unsere Medizinische Klinik zum
baldigen Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
far die
Intensivpflegestation

mit entsprechender Ausbildung oder zum An-
lernen, und

Krankenschwestern
fur die Abteilungen

Auskunft (ber die verschiedenen Aufgabenbe-
reiche erteilt die Oberschwester der Klinik, Sr.
Judith Cahannes.

|hre Anmeldungen richten Sie bitte an die

Direktion des Réatischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur, 7000 Chur. O

PHH[. Kreuzspital Chur

I

Wir suchen fiir unsere Andsthesieabteilung
(Leitender Arzt Dr. med. R. Schertler) nach
Ubereinkunft

Anasthesieschwester

Vielseitiger ~ Operationsbetrieb (allgemeine
Chirurgie, Traumatologie [AO], Urologie, Gyna-
kologie, ORL, Augen).

Sehr gute Besoldung, Regelung des 13. Monats-
gehalts. Geregelte Arbeits- und Freizeit. Funf-
tagewoche. Selbstbedienungsrestaurant mit
Bonsystem. Personalhauser.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals Chur,
Loestrasse 99, 7000 Chur, Telefon 081 21 51 35.

)
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Stadtspital Triemli Ziirich

Damit wir die letzte Gruppe unserer interessan-
ten und vielseitigen

Rheumatologischen
Klinik
(inkl. Orthopadie)

eroffnen kénnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir bieten:

— gutes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit, Schichtbetrieb

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

Wir wiinschen 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 Zlrich, Telefon 01 36 33 11.

M

Spital und Pflegezentrum Baar

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fir sofort oder nach Ubereinkunft
flr unsern vielseitigen und intensiven Opera-
tionsbetrieb gutausgewiesene

dipl. Operations- u.
Anasthesieschwestern

Im Sommer 1974 haben wir das Akutspital
(Chirurgie, Medizin, Padiatrie, Geburtshilfe und
Gynakologie) in Betrieb genommen. Nach Voll-
endung aller Bauten verfligen wir Uber 240 Bet-
ten fur Erwachsene, Kinder und Sauglinge. Dem
Spital und Pflegezentrum Baar ist eine Schule
fur praktische Krankenpflege angegliedert.

Wir bieten fortschrittliche Arbeitsbedingungen
und Sozialleistungen. Interessiert Sie die Mit-
arbeit in unserm Hause, sind wir gerne bereit,
auf Ihre Fragen zu antworten und Sie zu einem
unverbindlichen Besuch zu empfangen. Wenn
Sie sich verandern mochten und Freude haben,
in unserm neuen Spital eine interessante und
dankbare Aufgabe zu Ubernehmen, richten Sie
Ihre Bewerbung unter Beilage entsprechender
Unterlagen (Ausbildungsausweise, Zeugnisab-
schriften und Foto) an Spital und Pflegezen-
trum Baar, Verwaltung, 6340 Baar, Telefon 042
3362521 S

Das Bezirksspital Interlaken
mit Krankenpflege- und Spitalgehilfinnenschule
sucht

zur Inbetriebnahme des Neubaus im November
1975 — Erhoéhung der Krankenbetten von 200 auf
300 und neuzeitlicher Behandlungstrakt —

dipl. Krankenschwestern

fiir Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwestern

fiir die Aufwach- und Intensivpflegestation
Operationsschwestern

fiir allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete
dipl. Krankenpfleger

fiir Operationssaal und Gipszimmer
Krankenpflegerinnen FA SRK

fur die Chronischkranken- und Pflegeabteilungen

1 diplomierte, bereits erfahrene Hebamme

Unverbindliche Anfragen (Informationen) beant-
worten wir gerne und mit Diskretion. Auskunft
durch die Spitaloberin, Sr. Friedy Muller, Tele-
fon 03621 2121. Eintritt nach Ubereinkunft.
Anmeldungen nimmt die Verwaltungsdirektion
dankbar entgegen. B

Spital Wattwil, Toggenburg

Wir suchen fiir sofort oder Ubereinkunft fur
unsern vielseitigen Operationsbetrieb einen
(eine)

Leiter(in) unserer
Operationsequipe

und eine oder zwei
dipl. Operations-
schwestern
dipl. Anasthesie-
schwester

(unter der Leitung eines Anésthesiearztes)

Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, agenehmes Arbeitsklima,
gute Besoldung (13. Monatslohn), Pensions-
kasse usw.

Anfragen oder Anmeldungen sind zu richten an
Chefarzt Dr. R. Fischer oder an die Verwaltung

des Spitals Wattwil, 9630 Wattwil, Telefon 074
75151 S
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dipl

[h

Kreuzspital Chur
(Regionalspital mit 191 Betten)
sucht zur Ergédnzung des
Personalbestandes

Krankenschwestern

Sehr gute Besoldung. Regelung des 13. Monats-
gehalts. Finftagewoche. Selbstbedienungs-
restaurant. Personalh&user.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Leitung des Pflegedienstes, Sr. Anna-Priska
Kempter, Loestrasse 99, 7000 Chur, Telefon
081 21 51 35. O

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

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

Stationsschwester

Wir sind ein modernes und fortschrittliches
Spital in einer landschaftlich tberaus schonen
Gegend. Unsere Frauenklinik ist Schulstation
des Ostschweizerischen Sauglings- und Kin-
derspitals St. Gallen.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Unsere Leiterin des
Pflegedienstes gibt Ihnen gerne weitere Aus-
kunft.

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

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fur die

Intensivpflegestation

(6 Betten fur Chirurgie und Medizin)

Sind SIE dipl. Krankenschwester/-pfleger mit
Interesse an diesem Spezialgebiet, so arbeiten
wir Sie gerne ein. Es besteht die Moglichkeit, im
Herbst den Theoriekurs fir Intensivpflege am
Kantonsspital Luzern zu absolvieren.

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Ausklnfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen jeder-
zeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen, Verwaltung,
6110 Wolhusen, Telefon 041 71 23 23. K

Existe-t-il la possibilité de combiner travail,
sports et apprendre le francais?

La Clinique d’altitude «La Manufacture» a Ley-
sin (1400 m d’altitude) centre de rééducation
physiothérapeutique de I'appareil moteur
(84 lits) cherche dés le ler juillet 1975 et le
1er septembre 1975 des

infirmiéres
infirmiéres-assistantes

Nous offrons:

Travail en équipe pour récupérer la motilité de

|'appareil moteur.

— semaine de 5 jours,

— salaire d'apres les normes du canton de
Berne,

— 28 jours de congé annuel,

— 13e mois de salaire aprés une année de tra-
vail,

— possibilités d’apprendre le francais,

— possibilités de faire les sports d’été et d’hiver
dans une station de montagne.

Offres avec curriculum vitae a adresser au Dr.
Mathias Iselin, médecin-chef, clinique «La
Manufacture», 1854 Leysin. C
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Basel-Stadt

Kantonsspital Basel

Pflegedienst

Das Kantonsspital Basel sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger

far folgende Abteilungen:

Chirurgisches Departement:

— Aufnahmestation

— Chirurgische Intensivpflegestation
— Chirurgische Krankenstationen

Medizinisches Departement:
— Herzuberwachung

— Beatmungsstation

— Medizinische Intensivpflege
— Life-Island (Teilzeitarbeit)

— Medizinische Stationen

Frauenklinik:

— Gynakologie

— Wochenbett (KWS-Schwestern)
— Sauglingsstation/Intensivpflege

Wir bieten einerseits die Moglichkeiten fur anerkannte Zusatzausbildung in den entsprechen-
den Bereichen, anderseits anspruchsvolle und befriedigende Pflegetéatigkeit (Gruppenpflege)
fir jene, denen die ganzheitliche Betreuung ein Anliegen ist.

Die Anstellungsbedingungen sind kantonal geregelt. Fiir weitere Fragen stehen lhnen Sr. Mari-

lene Zihimann (Telefon 061 25 25 25, intern 2234) sowie Sr. Helene Berger (Telefon intern 2132)
jederzeit gerne zur Verfligung.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat,

Hebelstrasse 2, 4000 Basel.

P

Personalamt Basel-Stadt

Achtung!
Inseratenschluss
fur die Doppelnummer 8/9:
5. August 1975

Attention!

Numéro double 8/9 1975:
Dernier délai pour la remise des
annonces:
5aolt 1975

L'Hépital du District de Monthey VS

cherche une
infirmiere-anesthésiste

date d’entrée immeédiate ou a convenir. Condi-
tions de travail intéressantes.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hopital du District de Monthey, 1870 Monthey,
téléphone 025 4 31 31. H
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Bezirksspital Burgdorf

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fir die

Intensivpflegestation

(4 Betten fur Chirurgie und Medizin, Schicht-
betrieb)

Sind Sie diplomierte Krankenschwester mit
Interesse an diesem Spezialgebiet, so arbeiten
wir Sie gerne ein.

Im weitern sind auf Herbst 1975 einige Stellen
far

dipl. Krankenschwestern

zu besetzen.

Bewerbungen sind an die Oberschwester des
Bezirksspitals Burgdorf, Telefon 034 21 21 21,
zu richten. B

Aargauisches Kranken- und Pflegeheim
Muri AG

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

dipl. Krankenschwester

oder einen

dipl. Psychiatriepfleger

zur Leitung einer unserer Chronischkranken-
abteilungen.

Wir bieten eine interessante und verantwor-
tungsvolle Tatigkeit und gute Anstellungsbe-
dingungen nach kantonaler Verordnung.

Unsere Oberschwester Edith Schlatter gibt
Ihnen gerne nahere Auskunft Gber lhren zukinf-
tigen Arbeitsplatz.

Telefon 057 8 14 44 A

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

2 dipl. Krankenschwestern

fur Chirurgie

1 dipl. Krankenschwester

fur Medizin

1 KWS-Schwester

fur 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. Fur weitere Auskunfte
oder eine Besichtigung stehen wir Ihnen jeder-
zeitzur Verfugung.

Gerne erwarten wir |lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, CH-6110 Wol-
husen, Telefon 041 71 23 23. K

Alterszentrum Sunnepark Ziirich-Hottingen

Zur Eréffnung des nach neuzeitlichen Erkennt-
nissen konzipierten Alterszentrums auf dem
Waldli-Areal in Zirich-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 Ballmoos,
Asylstrasse 26, 8032 Ziirich, Telefon 01 32 77 27.

P
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Krankenpflegeverein
Jegenstorf und Umgebung

Wir suchen auf 1. August 1975 eine selbstan-
dige, freundliche

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten:

— zeitgemasse Entlohnung gemaéss kantonalem
Reglement

— geregelte Freizeit und Ferien (es existiert ein
Ablosedienst)

— Dienstwagen

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an
Herrn Hans Gehrig, Jegenstorf, Telefon G 031
96 01 54, Telefon P 031 96 03 12. K

L’'Hopital régional de Delémont
cherche

infirmiére diplomée

pour son service de soins intensifs

infirmiere diplomée

comme responsable d’une unité de la Division
de Médecine interne.

En plus d'un travail régulier et varié, I'Hopital
offre aux infirmieres intéressées la possibilité
de se perfectionner dans ia discipline des soins
intensifs.

Les candidates sont priées de faire leur offre
de services par écrit au Docteur J. P. Gigon,
p.-d., médecin-chef, Hopital régional, 2800 De-
lémont. P

Hebamme

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Zur Erganzung unserer Equipe suchen wir eine
zusatzliche

fur tageweise oder Teilzeitarbeit. Sofern er-
winscht, kann auch eine vollamtliche Anstel-
lung erfolgen.

Bei vollamtlicher Anstellung wiirde eine schdne
1Y2-Zimmer-Wohnung zur Verfligung stehen.

lhre Anfrage nimmt gerne entgegen Oberschwe-
ster Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22. B

Verein fiir Krankenpflege Herisau

Wir suchen fir die Betreuung unserer kranken
Gemeindeglieder eine weitere einsatzfreudige
und kontaktfahige

Gemeindeschwester

mit FUhrerausweis.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Stellenantritt wenn moglich 1. August oder
nach Vereinbarung.

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an

Frau L. Kreienbiihl-Kast, Ebnetstrasse 27,
9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14. Vv

S

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Fir die Mitarbeit im Gebéarsaal suchen wir ab
sofort

dipl. KWS-Schwestern

Auf den 1. Oktober 1975 werden Stellen frei fiir

dipl. Schwestern

far allgemeihe Krankenpflege, und

dipl. KWS-Schwestern

In unserem mittelgrossen Spital finden Sie an-
genehme Zusammenarbeit, glinstige Verpfle-
gungsmoglichkeit und geregelte Arbeitszeit.
Auf Wunsch stellen wir Ihnen in einem unserer
Personalhduser ein Zimmer zur Verfligung.
Kleinkinder kénnen in unserer hauseigenen
Krippe untergebracht werden.

Vereinbaren Sie bitte mit unserem Personal-

chef einen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 40, 8032 Ziirich, Telefon 013296 61. O
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Privatklinik fiirinnere Medizin
auf dem Land (120 Betten)

sucht

Vizeoberschwester

zur Entlastung und Stellvertretung der Ober-
schwester.

Wir suchen eine initiative, erfahrene Schwester
mit Freude an Organisations- und Fuhrungs-
aufgaben und Geschick flir Administration.
Alter: etwa 27 — 35 Jahre.

Wir bieten Dauerstelle mit hohem Gehalt,
13. Monatslohn, Funftagewoche, Pensions-
kasse.

Eintritt nach Ubereinkunft.
Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und

Foto an Chiffre 4256 ZK/Sch an VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

C j Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Zur Erganzung des Personalbestandes in unse-
rem lebhaften und abwechslungsreichen Ope-
rationsbetrieb suchen wir eine gut ausgewie-
sene

Anasthesieschwester

Unser gut eingespieltes Anasthesie- und Opera-
tionsteam freut sich auf eine einsatzfreudige
Mitarbeiterin.

Wir bieten glnstige Unterkunfts- und Verpfle-
gungsmoglichkeit sowie zeitgeméasse Besol-
dung mit Teuerungszulagen und Gratifikation.
Kleinkinder konnen in unserer Kinderkrippe
untergebracht werden.

Vereinbaren Sie bitte mit unserem Personalchef

einen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 40, 8032 Zirich, Telefon 013296 61. O

BHovos

Zur Erganzung unseres Teams in einem kleinen
Sanatorium mit rund 40 Betten suchen wir eine

diplomierte Krankenschwester

die bereit ist, Verantwortung zu tragen.

Die meisten unserer Patienten sind selbstandig,
brauchen aber eine nette Betreuung. Es handelt
sich um eine korperlich leichte Stelle. Gere-
gelte Arbeits- und Freizeit, guter Lohn. Eintritt
nach Vereinbarung.

Offerten unter Chiffre 4257 ZK/J an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf
Wir suchen eine

dipl. Rontgenassistentin,

die fahig ist, den Rontgendienst im Turnus
selbstandig zu bewaltigen.

Schone 1%2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
figung.

lhre Anfragen nimmt gerne entgegen Ober-
schwester Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22.
B

Stellengesuche

Dipl. Krankenschwester in ungekiindigter
Kaderstellung

(mit verschiedenen Aus- und Weiterbildungen)
beabsichtigt, auf Januar 1976 oder nach Ver-
einbarung eine neue Aufgabe zu Gbernehmen.

In Frage kommen: Leitung eines Pflege- oder
Betagtenheims, einer Beratungsstelle oder
ahnliche Gebiete.

Angebote unter Chiffre 4258 ZK/Sch an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Bin
Hebamme und Krankenschwester,

war langere Zeit nicht mehr berufstatig. Suche
eine Stelle, wo ich mich wieder einarbeiten
kann. Fur jede weitere Auskunft bin ich gerne
bereit.

Offerten unter Chiffre 4259 ZK/St an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.




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

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK und
OP-Schwestern

fir unsere chirurgische und medizinische Ab-

teilung.
Wir bieten ein schones Arbeitsklima, zeitge-

masse Anstellungsbedingungen und die Gele-
genheit, die franzdsische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserem
Verwalter, Herrn Bouvier, Telefon 039 41 27 73,
der flir ndhere Auskunft und Vereinbarung einer
Besprechung gerne zur Verfligung steht. P

L’ESPERANCE, Institution médico-éducative,
cherche

infirmiers(éres)

en psychiatrie ou soins physiques, poste a
responsabilités

infirmieres-assistantes
aides-hospitalieres

Entrée en fonction de suite ou a convenir. Con-
ditions de travail intéressantes.

Les offres sont & adresser a la Direction de
I’TESPERANCE, 1163 Etoy. E

Wir suchen fur unsere Gemeindeschwester eine
Abldsung fur Freizeit und Ferien.

Es kommt eine

dipl. KrankenschWester oder eine
Krankenpflegerin

On cherche

infirmiere expérimentée

pour dispensaire isolé au nord du Cameroun
(Mokolo).

Pour conditions et offres s’adresser a:

in Frage.

Terre des hommes, 27, route du Signal, 1008
Nahere Auskunft erteilt GemeinnUltziger Frauen- Lausanne, téléphone 021 22 60 63. 1
verein, 7270 Davos Platz, oder Telefon 083
370 36. G

Gesucht

Krankenpflegeverein Riehen-Bettingen BS

Wir suchen vom 15. September 1975 bis Ende
Méarz 1976 eine

Stellvertreterin
fiir unsere Gemeindeschwester,

die den Gesundheitsschwesternkurs besuchen
mochte.

Zusammenarbeit mit einer zweiten Gemeinde-
schwester, 5-Tage-Woche, Lohn nach staat-
lichen Ansatzen, Dienstwagen vorhanden.

Auskunft erteilt:
Frau L. Tamm, Meierweg 28, 4125 Riehen BS,

Telefon 061 51 13 64. i

diplomierte Krankenschwester

zur Leitung unserer Chronischkrankenabtei-
lung.

Organisationstalent, Verantwortung und er-
spriessliche Zusammenarbeit mit Arzt und Mit-
arbeitern erwiinscht.

Anmeldungen sind zu richten an:
Verwaltung Seeland-Heim 3252 Worben. S

Zur Erganzung unseres Teams auf einer der chir./med. Abteilungen suchen wir zum Eintritt
nach Vereinbarung eine tlichtige und gut ausgebildete

diplomierte Krankenschwester

Unsere Oberschwester Ruth freut sich auf lhren Anruf und wird lhnen selbstversténdlich gern
fur alle weiteren Auskinfte zur Verfligung stehen.

Klinik Hirslandép‘,_Witel]ikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich, Telefon 01 53 32 00, intern 516.

K
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Gesucht eine diplomierte

Hauspflegerin

Gut ausgewiesene, freundliche Bewerberinnen
melden sich bitte beim Hauspflegeverein Brugg
AG oder Telefon 056 412288 (Frau Hulliger)
flr nahere Auskunft. H

Bezirksspital Interlaken

sucht
Hebamme

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion, Bezirksspital, 3800 Interlaken, B

Bovos

Flr unsere Hochgebirgsklinik fir Asthma und
andere Lungenkrankheiten, fir chronische Kno-
chenerkrankungen (Orthopadie) mit Opera-
tionsbetrieb suchen wir

diplomierte Krankenschwestern
Angenehme, zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Nahere Auskunft erteilt die Verwaltung der

Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstatte,
7270 Davos Platz. (6]

L’'Hopital d’Yverdon
cherche

infirmiéres en soins généraux
pour ses services de
— chirurgie
— médecine

— soins intensifs

Travail intéressant et bien rétribué. Logement
tout confort mis a disposition par I'H6pital.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hépital, 1400 Yverdon. H

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine
diplomierte Krankenschwester

Schone 1%2- oder 2-Zimmer-Wohnung steht zur
Verfligung.

Ilnre Anfrage nimmt gerne entgegen: Ober-
schwester Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22.
B

Krankenpflege Kandergrund

Wir suchen fir die Gemeinden Kandergrund
und Kandersteg eine

Gemeindekrankenschwester,
eventuell eine Gesundheitsschwester.

Eintritt 1. August 1975 oder nach Vereinbarung.
Besoldung nach kantonaler Lohnskala. Neue,
moderne 4-Zimmer-Wohnung. Dienstauto.

Anmeldungen mit Gehaltsanspriichen an die
Gemeindeschreiberei 3716 Kandergrund, wo-
selbst allfallige weitere Auskunft erteilt wird
(Telefon 033 71 13 10). G

Wir suchen fur die Gemeinden Elm, Matt und
Engi eine

Krankenschwester oder
Krankenpflegerin

zur Betreuung der pflegebediirftigen Betagten
im Altersheim Elm und der Patienten in den
drei Gemeinden des Sernftals. Ein Diplom ist
nicht erforderlich. Wir bieten zeitgeméasse Be-
soldung, freie Station, geregelte Freizeit und
Ferien sowie neuen VW.
Anmeldungen unter Zeugnisbeilage an den
Prasidenten des Krankenpflegevereins Matt-
Engi (Telefon 058 86 11 26).
Kd. Schonenberger, Pfr., Matt
K

Ospedale Malcantonese a Castelrotto cerca

per subito o data da convenire

assistente raggi (Rontgenassistentin)

Per informazioni prese contatto, invio offerte,
rivolgersi alla Direzione dell’Ospedale Mal-
cantonese, 6981 Castelrotto. 0

46




Kantonsspital Nidwalden, Stans

Anasthesieschwester

SIE — suchen neuen Wirkungskreis mit Verant-
wortung
— haben gute Fachkenntnisse und Freude am
Beruf
— bieten viel Initiative und persoénlichen Ein-
satz
— haben Interesse, in einem Akutspital mit

intensiver Operationstatigkeit zu arbeiten

Wir — sind ein modern eingerichtetes Spital mit 147

Betten

— bieten eigenes Personalhaus mit Hallenbad,
gunstige Moglichkeiten zur Austbung von
Sommer- und Wintersport

— erwarten Stellenantritt:
1. September 1975 oder nach Ubereinkunft

— freuen uns, wenn wir Sie Uber die fortschritt-
lichen Anstellungsbedingungen néher orien-
tieren durfen

Bewerbungen sind zu richten an:

Dr. R. Schreyvogel, leitender Arzt fiir Anasthe-
sie, oder E. Blum, Verwalter, Kantonsspital Nid-
walden, 6370 Stans, Telefon 041 63 11 63. K

Hépital du Samaritain, Vevey
cherche
infirmier(ere)-chef

faisant preuve d'initiative et d’'un sens déve-
loppé d’organisation.

La personne se sentant capable d’assumer les
responsabilités d’un tel poste est priée de
s’adresser a la Direction de I’Hopital du Sama-
ritain, 1800 Vevey, téléphone 021 51 05 91. P

Hépital Régional, CH-2900 Porrentruy (Suisse)
engage une

infirmiére résponsable
Service orthopédie

Entrée en fonction le 1er juillet 1975. Semaine
de 5 jours. Vacances 4 semaines. Salaire en
rapport avec les responsabilités.

Chambre a disposition. Self-service.

Faire offres avec curriculum vitae a la Direction
de I'Hépital Régional, CH-2900 Porrentruy
(Suisse). P

La Clinique Montchoisi SA, Lausanne
cherche pour tout de suite ou date a convenir

infirmiéres
sage-femme

seérieuses et de bonne formation.

Salaires selon les aptitudes, Caisse de pré-
voyance.

Offres détaillées avec curriculum vitae & la
Direction médicale de la Clinique Montchoisi
SA, 10, chemin des Allinges, 1006 Lausanne.
Discrétion assurée. P

Adullam-Stiftung Basel
Krankenhaus

Wir suchen eine zuverlassige

diplomierte Krankenschwester
(Beforderungsmoglichkeit  zur
schwester)
sowie eine tuchtige

Abteilungs-

Krankenpflegerin FA SRK
Nahere Auskunft erteilt unser Oberpfleger.

Adullam-Stiftung, Krankenhaus, Mittlere Strasse
15, 4056 Basel, Telefon 061 25 18 50. B

Ecoles internationales situées dans les Alpes
vaudoises cherchent pour entrée début septem-
bre 1975:

une infirmiere diplomée

une aide-infirmiére

une garde-malade

Conditions requises:

— connaissance de I'anglais

— sens des responsabilités, conscience profes-
sionnelle

— aimer travailler pour et avec des jeunes

Faire offre manuscrite avec curriculum vitae

détaillé a I’adresse suivante:

Directeur Commercial Adjoint, Leysin Ameri-

can Schools SA, 1854 Leysin. L
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L’Hopital de Sierre

cherche

infirmieére-chef adjointe
infirmiére de salle d’opération
technicienne en radiologie

Les intéressées sont priées de s'adresser a la
Directrice de I'Hopital d'Arrondissement de
Sierre, téléphone 027 5 06 21. H

Hochalpine Kinderheilstatte
Pro Juventute, 7270 Davos Platz

Welche
Kranken- oder Kinderkrankenschwester

mochte gerne mithelfen, unsern Kindern ihren
Spital- oder Kuraufenthalt zu verschonern.

Bedingungen und Entldhnung nach kantonaler
Einstufung.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung der Hoch-
alpinen Kinderheilstatte Pro Juventute, 7270
Davos Platz, Telefon 083 3 61 31 (Herr Kuster).

H

Home médicalisé (institution privée, 100 lits)
engagerait pour date a convenir

infirmier diplomé

capable de seconder jeune directrice dynami-
que.

Personnel collaborant, ambiance agréable, tra-
vail varie.

Adresser offres détaillés (avec prétentions de
salaire) a:

Home médicalisé «La Lorraine», 2022 Bevaix,
téléphone 038 46 13 27. H

Gesucht nach Turbenthal auf den 1. Juli

Gemeindekrankenschwester

Offerten oder Anfragen an Dr. K. Flachsmann,
8488 Turbenthal, Telefon 052 45 10 64. E

Clinique privée dans station valaisanne
cherche pour la saison d’hiver 1975/76 (15 de-
cembre 1975 a environ fin avril 1976)

3infirmiéres dipl. soins gén.

Faire offres avec curriculum vitae, etc., a la
Clinique de Verbier, 1936 Verbier 1, ou prendre
contact par téléphone 0267 1215 ou 725 94.

C

Altersheim der Gemeinde Zollikon
Wir suchen in unser schongelegenes Alters-
heim am Zurichsee

dipl. Krankenschwester oder
Krankenpflegerin FA SRK

zur Pflege und Betreuung unserer Betagten. Es
handelt sich um eine dankbare und selbstandige
Aufgabe.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und guten Lohn. Auf Wunsch schones Zim-
mer im Heim oder 3-Zimmer-Wohnung extern.

Die Verwaltung des Altersheims, Seestrasse 109,
8702 Zollikon, Telefon 01 65 50 12. A

Schule fiir Psychiatrische Krankenpflege 3
Miinsterlingen

Zur Ergdnzung unseres gut eingespielten
Schulteams suchen wir eine

Schulschwester

Der Aufgabenbereich umfasst — der Position
entsprechend — vor allem Unterricht in Kranken-
pflege sowie klinischen Dienst. Sie brauchen far
diese Aufgabe padagogisches Geschick und die
Fahigkeit zu systematischer Anleitung der Ihnen
anvertrauten Schiler.

Wir unsererseits bieten lhnen Selbsténdigkeit,
viel Raum fir eigene Initiative und gute An-
stellungsbedingungen.

Unserer Schule stehen moderne neue Raum-
lichkeiten zur Verfligung.

Setzen Sie sich bitte schriftlich oder telefonisch
mit uns in Verbindung. Erste Auskiinfte erteilen
Ihnen gerne Herr Dr. Hilgers oder Herr E. Her-
z0g.

Schule fur Psychiatrische Krankenpflege,
8596 Minsterlingen, Telefon 072 9 31 31. P
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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
Schurfwunden, 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 nihrt 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 Frithgeborenen 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 anfilliger
Haut von Siduglingen, Kindern und Er-
wachsenen.

Halbfliissige
Vitamin-Hautcreme zum
Aufbau der Gewebe.

pflegt und schiitzt empfindliche Haut.

F. Uhlmann-Eyraud SA, 1217 Meyrin 2

csl



Practo-Clyss”
das praktischste und
einfachste Klysma

‘Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfuhrung des Einlaufs bei adip6sen oder alteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen Uberflussig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 ml* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

*kassenzulassig

Vifor S.A. Geneéeve
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