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Pflanzliches Darmregulans,

wirkt mild, angenehm und sicher

Zusammensetzung

Mit Mucilago angereicherte Fruchte von
Plantagoarten und Cassia angustifolia,
Rhiz. Calami, Kamillenextrakt mit
standardisiertem Azulengehalt,
Geschmackskorrigenzien.

Eigenschaften

Agiolax reguliert in physiologischer
Weise den Entleerungsmechanismus
des Darmes, durch seine Kombination
von mechanischer Quellwirkung

mit mildem Tonisierungseffekt.
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Indikationen

Habituelle Obstipation
Stuhlregulierung post partum
und bei Bettlagerigen
Schwangerschaftsobstipation
Entleerungsstorungen bei
Anus praeternaturalis.

Nebenwirkungen und
Kontra-Indikationen

Keine

Handelsformen

Dosen mit 100* g, 250* g und 1000 g
Granulat. * kassenzulassig

BIOMED

Dr.Madaus & Co., Koln
Fir die Schweiz: Biomed AG, Zirich



e

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

— Chirurgie

— Medizin

— Geburtshilfe/Gynakologie
— Intensivpflege

gefuhrt.

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 lhre Bewerbung
unter Beilage entsprechender Unterlagen (Lebenslauf, Ausbildungsausweise, Zeugnisabschrif-
ten) an:

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




Im Thurgauischen Kantonsspital Frauen-
feld erwartet Sie mehr als eine neue
Beschaftigung: Ein hochmodernes Spital,
kollegiale Atmosphare, guter Verdienst,
Aufstiegsmoglichkeiten und angenehme
Lebensbedingungen. Und nicht zuletzt

die Befriedigung, dass hier der Mensch, ob
krank oder gesund, im Mittelpunkt steht.
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Wir suchen zur Erganzung

unseres Teams:

Wir freuen uns auf |lhre Bewerbung!

Diplomiertes Pflegepersonal fir
Medizin

Chirurgie

Geburtshilfe und Gynakologie

Diplomiertes Pflegepersonal mit
Spezialausbildung fur
Operationssaal
Intensivpflegestation

Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
8500 Frauenfeld

Telefon 05479222 SA

diplomierten Krankenpfleger

fur Operationssaal, Gipszimmer und Cystoskopie.

8610 Uster, Telefon 01 87 51 51.

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

Die Arbeit (250 Betten) ist ausserst interessant und vielseitig. Wichtig fur uns ist Ihre Bereitschaft,
Neues hinzuzulernen. Wir werden Sie sorgféltig einarbeiten.

Anmeldungen sind erbeten an: Dr. med. R. Kubler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,

B




Kantonsspital Basel

Pflegedienst

Das Kantonsspital Basel sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger

fur folgende Abteilungen:

Chirurgisches Departement:

— Aufnahmestation

Chirurgische Intensivpflegestation
— Chirurgische Krankenstationen

— Anasthesie

Medizinisches Departement:
— Herzlberwachung

— Beatmungsstation

— Medizinische Intensivpflege
— Life-Island (Teilzeitarbeit)
— Medizinische Stationen

— Dermatologie

— Dialysen-Station

Frauenklinik:

— Gynakologie

— Wochenbett (KWS-Schwestern)
— Sauglingsstation/Intensivpflege
— Poliklinik

Wir bieten einerseits die Moglichkeiten fur anerkannte Zusatzausbildung in den entsprechenden
Bereichen; anderseits anspruchsvolle und befriedigende Pflegetétigkeit (Gruppenpflege) fur

jene, denen die ganzheitliche Betreuung ein Anliegen ist.

Die Anstellungsbedingungen sind kantonal geregelt. Fir weitere Fragen stehen Ilhnen Sr. Mari-
lene Zihimann, Telefon 061 25 25 25 (intern 2234) sowie Sr. Helene Berger (Telefon intern 2132)
jederzeit gerne zur Verfigung. Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital

Basel, Pflegedienst-Sekretariat, Hebelstrasse 2, 4000 Basel.

P

Personalamt Basel-Stadt

Wir haben keinen «Job»
fiir Sie. Aber eine

. i
Aufgabe mit iogeen ]
Verantwortung.
KRANKENHAUS
Aktive, aufgeschlossene Schwestern und Pfleger DER STADT FELDKIRCH

mit Interesse dafir informieren sich bitte bei

unserer Pflegeleitung. A-6807 Feldkirch-Tisis

Telefon (05522) 3811
Wir freuen uns auf Sie! Postfach 30




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

C A R B B B B _§_ & N 0§ _B_§_§N_ J

jeder beliebigen Grosse .’ Ich mochte mehr Uber den
geliefert werden kann. " Elag-Sterilisationsbeutel
I wissen. Bitte senden Sie mir:
[ ] Muster
- : | Nahere Unterlagen
Elsaesser 3 Nﬁ;\ﬂ/qVéJ.nsche Ihren Besuch
Verpackungen AG 1 oo
3422 Kirchberg/Bern | :
Telefon 034 452598 |
|

Prattigauer Krankenhaus Schiers/Graubiinden

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

Wir suchen fir sofort oder spater

2 oder 3 dipl.
Krankenschwestern

2 oder 3 dipl. Chronisch-
krankenpflegerinnen

Wir bieten Ihnen geregelte Arbeitszeit, Besoldung im
Rahmen des blndnerischen 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
081 53 18 18. P




Kantonsspital Liestal

Wir suchen fur verschiedene Kliniken

dipl. Krankenschwestern

(Medizin, Chirurgie, Intensiv- und Hamodialyse-Station, ORL)

sowie

Pflegerinnen FA SRK

flr unsere geriatrische Abteilung.

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

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die

Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal. K

Nie mehr mude Fusse!

mit Bequemschuhen flr das Spitalpersonal.

Echtes Leder
in Blau, Weiss
und Schwarz

ABLz0)

der Arztschuh

in reinweiBer Ausfiihrung

Schuhhaus

fur Herren
Modell Géttingen
mit Ledersohle

Prompter

84.80 , .

Tel. 041 71 12 80 6110 Wolhusen




Regionalspital Biel
(440 Betten)

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fir den

Operationssaal e rische

zwei Operations- und Anasthesieschwestern.
Der Bereitschaftsdienst ist grosszugig geregelt, und wir legen Wert auf ein gutes Arbeitsklima.
Selbstverstandlich bieten wir neuzeitliche Anstellungsbedingungen und Sozialleistungen.

Anmeldungen nimmt gerne entgegen die Spitaloberin K. Duss, Regionalspital 2502 Biel, Tele-
fon 032 22 55 22. R

-

INSEL
SPITAL

In unserem Pflegedienst ist die Stelle der

Assistentin der technischen Adjunktin

neu zu besetzen. Der Arbeitsbereich unserer zukunftigen Mitarbeiterin umfasst die vielfaltigen
Aufgaben im Zusammenhang mit der Bautatigkeit sowie die Beschaffung von medizinisch-
technischem Material. Einer initiativen und aufgeschlossenen Bewerberin mit Ausbildung in
Krankenpflege und wenn moglich mit Kenntnissen allgemeiner Blroarbeiten bietet sich ein
nichtalltaglicher Wirkungskreis.

Auskunft erteilen gerne die technische Adjunktin, Sr. Magda Lauper, Telefon 03164 23 35,
oder die Spitaloberin, Sr. Johanna Lais, Telefon 031 64 28 39.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern, Kennziffer 34/75. (0]




Kantonsspital Basel

Schule fiir diplomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir auf Januar 1976 einen (eine)

Lehrer(in) fur Krankenpflege

Wir wiinschen uns:

— Berufserfahrung, vor allem in Chirurgie

— wenn moglich Kaderausbildung

Initiative

Freude und Geschick im Umgang mit jungen Menschen

Wir bieten:
— selbstandige, verantwortungsvolle Arbeit:
- Verantwortung fur eine Klasse
Unterricht in Krankenpflege
klinischen Unterricht auf chirurgischen Stationen
Aufgeschlossenheit fur neue Ideen
— sehr gute Anstellungsbedingungen
— Weiterbildungsmoglichkeiten

|

Mochten Sie mehr wissen? Dann wenden Sie sich unverbindlich an Schwester Annelies Nab-

holz, Telefon 061 25 25 25 (intern 2057), oder senden Sie uns [hre Bewerbung.

Schule fiir diplomierte Krankenschwestern und Krankenpfleger, Kiingelbergstr. 23, 4004 Basel.
Personalamt Basel-Stadt

P

Kantonsspital

Klinik fur chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

EinfiUhrungskurs in Intensivpflege

Vom 15. bis 27. September 1975 findet an der Klinik fir Intensivbehandlung des chirurgischen
Departements am Kantonsspital St. Gallen ein EinfUhrungskurs fur angehende Intensivpflege-
schwestern statt.

Der Kurs vermittelt die theoretischen Grundlagen zum Verstandnis fur Aufgabe, Aufbau und
Arbeitsablauf auf einer Intensivbehandlungsstation. Ausserdem werden die Kursteilnehmer in
grundlegende pflegetechnische Verfahren eingefihrt.

Der Kurs eignet sich insbesondere fuir Schwestern, die die Absicht haben, sich anschliessend in
dieser Spezialrichtung der Krankenpflege auszubilden. Er ist aber auch als «Schnupperkurs»
geeignet, und es bestehen vielfaltige Mdglichkeiten, wahrend des Kurses nach Wunsch in den
einzelnen Betriebsbereichen der Abteilung fir Intensivbehandlung mitzuarbeiten: Neurochirur-
gie, Beatmungstherapie, allgemeine Chirurgie.

Nzhere Auskinfte erteilt gerne das Sekretariat der Klinik fir Intensivbehandlung, Frau R. Lorini,
Telefon 071 26 11 11/2728.

Auf Voranmeldung kann eine beschrankte Zahl von Unterkunften bereitgestellt werden.

Das Kursgeld betragt Fr. 200.—. K
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Hf)pltal du dIStI’ICt Nos nouvelles collaboratrices et nouveaux

collaborateurs seront attribués a I'un de nos

de Nyon cherche services hospitaliers dont les locaux ont ete
entierement réenoves

Infl rmier(é re)S Venez visiter nos installations et notre nou-

velle maison du personnel ou demandez nos

d|p|0me(e)8 conditions généerales d’emploi a la:
Direction Hobpital de Nyon

. . : A Service du Personnel
|nf|rm|er(ere)s 1260 NYON

assistant(e)s Tél. 022 616161 Int. 519

Kantonsspital Frauenfeld
Chirurgische Klinik
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

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

stellvertretenden Oberschwester

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

Wir sind gerne bereit, mit lhnen Uber den zuklnftigen 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
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FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

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

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

infirmieres diplébmées HMP

2 infirmiers diplémés pour salles d’opération
infirmieres-assistantes CC CRS

Conditions de travail intéressantes dans hopital 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

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.

Fir diesen wirklich bedeutungsvollen Posten halten wir Ausschau nach einer erfahrenen Opera-
tionsschwester. Es konnte auch ein erfahrener OP-Pfleger sein. Grindliche Fachkenntnisse
und natlrliche Fihrungseigenschaften scheinen uns die wichtigsten Voraussetzungen fir die
Stelle zu sein.

Sie finden bei uns ein positives Klima, Selbstandigkeit in der Arbeit und nicht zuletzt gute 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 Ihnen gerne nédhere Auskunft.

Verwzltung Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinsterlingen, Telefon 072 9 11 11. K

1



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

— Chirurgie
— Medizin
— Geburtshilfe/Gynakologie

gefuhrt.

Far die Fahrung der Kliniken Medizin sowie Geburtshilfe/Gynakologie suchen wir je eine

leitende Klinikschwester

Aufgaben:

— Leitung und Organisation des Pflegedienstes der Klinik
Uberwachung der Pflegemethoden

— Mithilfe bei der Pflege

Personaleinsatz, Dienstplane

Uberwachung der Schiilerinnenausbildung
Administrative Arbeiten

Anforderungen:

— Stationsschwesternkurs

— Pflegeerfahrung im betreffenden Fachgebiet
— Erfahrungin der Personalfihrung

Stellenantritt: Herbst 1975.
Wenn Sie Freude haben, in unserem neuen Spital in einer Kaderfunktion mitzuarbeiten, richten
Sie Ihre Bewerbung unter Beilage entsprechender Unterlagen (Lebenslauf, Ausbildungsaus-

weise, Zeugnisabschriften) an:

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

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

diplomierte Krankenschwestern

Wir legen Wert auf freudige, verantwortungsvolle Mitarbeit und bieten

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

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

| und Arnika
~ .

Fettfreie essigsaure Tonerdecréme : in Normal- und Grosstuben

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

Euceta kiihit und heilt Wander AG Bern

12



Kantonsspital

(o

Dipl. Krankenschwestern
Dipl. Krankenpfleger

An Verwaltung Kantonsspital 9006 St. Gallen

Senden Sie mir unverbindlich Unterlagen Gber das Spital,
die Lohn- und Anstellungsverhéltnisse und Uber die
internen Ausbildungsgéange fir Pflegepersonal.

Name:

Adresse:

Diplomjahr:

dipl. Krankenschwestern

Hebamme

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

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

Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
Graublinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit sportliche

Betatigung moglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).

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

7430 Thusis.

K

Art. 18- 11

weiss perf. Box
mit Fersenriemen
Fr.42.—

Spital- und Laborschuhe

Grosste Auswahl an Spitalschuhen mit
Holz- oder Korksohlen.

Verlangen Sie eine Auswahlsendung
und den Prospekt.

Fur Sammelbestellungen
gewéahren wir Ihnen Mengenrabatt.

DAN-IMPORT, N. ENGEL
Wettsteinallee 71, 4005 Basel, @ 061 33 31 10

Art. 23-11
weiss, glatt, Box
Fr.46.—
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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
schutzen damit lhre Hande und sich und lhre
Umgebung vor Infektionen.

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

Sie finden CHLOROHEX in lhrer Apotheke.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen

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 Personalfuhrung

— 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 Ihnen:

Vertretung der Oberschwester bei deren Ab-
wesenheit

Organisation der innerbetrieblichen Weiter-
bildung

Flahrung der Apotheke

auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonaien Ansatzen

Gerne erwarten wir lhren Telefonanruf (065
82521) an Oberschwester Hanni Wegmdiller
oder |hre Offerte an die Stiftung Spitalfonds
Grenchen, Schutzengasse 46, 2540 Grenchen.

S
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Klinik Liebfrauenhof Zug

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

fir die Operationsabteilung

Operationsschwester

(allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete)

Krankenpflegerin FA SRK

fir die Anasthesieabteilung

Anasthesieschwester

(evtl. Anasthesiepfleger)

fiir die chirurgisch-medizinische
Krankenabteilung

dipl. Krankenschwester

fir 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 Entlohnung (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, flr welche
Abteilung Sie sich interessieren.

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

M FaiRe Ll TN
[58" ab 3 V] N
SR M LA

Mehr denn je zdhlen heute wieder die Verpflichtungen
des Arbeitgebers seinen Angestellten gegeniiber — auch
im Spital.

Was halten Sie davon, in einem Spital zu arbeiten,

— das neu erbaut wurde und in seinem Innern so gar
nicht nach Spital aussieht,

— wo der Arbeitsplatz im Zentrum einer an Sehenswiirdig-
keiten reichen Stadt, doch abseits von jedem Verkehrs-
larm liegt,

— wo man klein genug ist, um sich noch gegenseitig zu
kennen und zu grussen,

— WO man seinen Fahigkeiten entsprechend eingesetzt
wird,

— wo alle arbeitserleichternden technischen Hilfsmittel
vorhanden sind,

— wo Arbeitszeit, Ferien, soziale Leistungen, Unterkunft
und Verpflegung fortschrittlich geregelt sind,

— Wo eine gute Leistung auch einen guten Lohn wert ist?

Meinen Sie nicht auch, ein solcher Arbeitsplatz misste
eigentlich nicht «ohne» sein?

Wir sind ein Privatspital mit freier Arztwahl und erst seit
wenigen Monaten in Betrieb. Die Halfte der 230 Betten ist
besetzt; die restlichen Betten sollen im Herbst/Winter
1975 belegt werden. Im Hinblick darauf suchen wir:

dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen mit Ausweis

Moglichkeiten zur Mitarbeit bieten sich auf folgenden
Stationen an:

Innere Medizin
Allgemeine Chirurgie/Urologie
Medizinische Geriatrie

Wenn Sie Freude hatten, in einem jungen Team aktiv
mitzuarbeiten, dann wirden wir Sie gerne kennenlernen.
Rufen Sie uns doch einfach an oder schreiben Sie uns. Wir
orientieren Sie gerne naher.

Merian Iselin Spital, 4054 Basel
Fohrenstrasse 2, Telefon 061 44 00 81 M
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Moltex”

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettndssender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewé&hrt

Regionales Pflegeheim Romanshorn

Auf den 1. Januar 1976 eroffnen wir ein-modern
eingerichtetes Pflegeheim mit 46 Patientenbet-

ten fur Alters- und Chronischkranke.

Mochten Sie in einem kleinen Team arbeiten?

Wir suchen:

dipl. Krankenschwestern

und

dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen u.
Krankenpfleger mi e sax

1 dipl. Krankenschwester

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

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung,
verhiitet Dekubitus und lastige Geruche. 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
gratiszur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten flir Grossabschllisse. Die Muster
sind zu senden an:

als Dauernachtwache

Auch Teilzeitarbeit ist moglich.

Wir bieten lhnen:
5-Tage-Woche, zeitgemasse Besoldung und
Sozialleistungen entsprechend den thurgau-
ischen Kantonsspitalern und fortschrittliche
Altersvorsorge.

Eintritt:
auf Eroffnung oder nach Vereinbarung.

Schreiben oder telefonieren Sie uns! Der
Pflegeheimverwalter, Herr Hagios, gibt lhnen
gerne Auskunft, Telefon 071 63 12 82.

Schriftliche Anmeldungen mit den Ublichen
Unterlagen sind zu richten an:

Regionales Pflegeheim, Verwaltung, Ge-
meindehaus, 8590 Romanshorn. R
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Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten
im schonen Zircher 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
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wander-
gebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 05595 12 12. K

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 0153 32 00, intern
516. K

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

2V

Wir suchen fir unsere Medizinische Klinik zum
baldigen Eintritt oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
fur die
Intensivpflegestation

mit entsprechender Ausbildung oder zum An-
lernen, und

Krankenschwestern
fur die Abteilungen

Auskunft Uber die verschiedenen Aufgabenbe-
reiche erteilt die Oberschwester der Klinik, Sr.
Judith Cahannes.

Ihre Anmeldungen richten Sie bitte an die

Direktion des Ratischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur, 7000 Chur. 0

Bezirksspital Niederbipp

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

Demné&chst wird an unserem Hause die Stelle
einer (eines)

Anasthesieschwester/
Anasthesiepflegers

vakant.

Fahlen Sie sich angesprochen, wenn wir lhnen
verantwortungsvolle Arbeit in angenehmer Um-
gebung anbieten kdonnen? 5-Tage-Woche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen sind bei uns selbstverstand-
lich. Auch kénnen wir IThnen ein schones Einer-
zimmer in einem neuen Personalhaus oder eine
externe Unterkunft zusichern. Ubrigens haben
wir zwei schone Personalschwimmbader. Der
Stellenantritt konnte 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
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Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

mit Erfahrung fiir eine besondere Aufgabe.

Die zukunftige 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 mindlich, denn Sie wollen
sich bestimmt eingehend orientieren. Zwecks
Vereinbarung eines Vorstellungstermins bitten
wir Sie, sich mit der Verwaltung des Bezirks-
spitals Niederbipp, Telefon 065 73 11 22, intern
102, in Verbindung zu setzen. P

~~7Y,7¢ Kantonsspital Aarau
~ "¢

Kantonsspital Aarau
Chirurgische Klinik

Wir suchen eine

Operationsschwester

far unser Ambulatorium der Kieferchirurgie. Es
handelt sich um eine selbstandige Tatigkeit.

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

Bewerbungen sind zu richten an

Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,

5001 Aarau. B

Bezirksspital Herisau

9100 Herisau Telefon 071 5311 55

Wir suchen fur unser neues 160-Betten-Spital
nach Ubereinkunft eing(n) dynamische(n)

Oberschwester-

Stellvertreter(-in) una eine
klinische Schulschwester

Sind Sie fihrungsgewandt, begeisterungsfahig
und kooperativ? Waren Sie bereit, bei der Ab-
|6sung der Stationsschwestern mitzuwirken?
Sagt Ihnen die Betreuung der Weiterbildung des
Pflegepersonals etwas? — Dann nehmen Sie mit
uns Kontakt auf.

Fortschrittliche Anstellungsbedingungen.
Ihre Bewerbung erwartet Herr PD Dr. Rolf Lanz.
Auskunft auch durch Verwalter Kurt M. Wahl

(Telefon 071 53 11 55). B

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwilinscht.

Schwesternschule des Diakonissenhauses
Bern

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

Lehrerin
fur Krankenpflege

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

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

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

Anasthesieschwester

SIE

Wir

|

suchen neuen Wirkungskreis mit Verant-
wortung

haben gute Fachkenntnisse und Freude am
Beruf

bieten viel Initiative und personlichen Ein-
satz

haben Interesse, in einem Akutspital mit
intensiver Operationstatigkeit zu arbeiten

sind ein modern eingerichtetes Spital mit 147
Betten

bieten eigenes Personalhaus mit Hallenbad,
glinstige Moglichkeiten zur Auslbung von
Sommer- und Wintersport

erwarten Stellenantritt:

1. September 1975 oder nach Ubereinkunft
freuen uns, wenn wir Sie Uber die fortschritt-
lichen Anstellungsbedingungen naher orien-
tieren durfen

Bewerbungen sind zu richten an:
Dr. R. Schreyvogel, leitender Arzt flr Anésthe-

sie, oder E. Blum, Verwalter, Kantonsspital Nid-
walden, 6370 Stans, Telefon 041 63 11 63. K

Klinik Hard Embrach

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

Wir suchen

Mitarbeiterinnen u.q
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. Burgelin, steht lhnen
fur weitere Auskiinfte gerne zur Verfigung.

Klinik Hard
Kantonale psychiatrische Klinik und Poliklinik,
8424 Embrach, Telefon 01 80 04 21. O

Kantonsspital

(I

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

dipl. Krankenschwestern
fur die Augenklinik

(Chefarzt PD Dr. Speiser)

Wir wiinschen uns Mitarbeiterinnen, die sich
fiir 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 flr ndhere Auskiinfte und
flir eine unverbindliche personliche Vorstellung
zur Verfigung. Wenn Sie sich vorerst etwas
(ber St. Gallen, uiber unser Spital und die An-
stellungsbedingungen orientieren lassen moch-
ten, verlangen Sie einfach die Informations-
und Anmeldeunterlagen.

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11 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 des le 1er juillet 1975 et le
1er septembre 1975 des

infirmieres
infirmiéres-assistantes

Nous offrons:

Travail en équipe pour récupérer la motilité de

|"appareil moteur.

— semaine de 5 jours,

— salaire d’aprés les normes du canton de
Berne,

— 28 jours de congé annuel,

— 18e 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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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 Fihrungs-
aufgaben und Geschick fiir 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.

Schweizerische Pflegerinnenschule
C : 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 gunstige Unterkunfts- und Verpfle-
gungsmoglichkeit sowie zeitgemésse 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 Zurich, Telefon01 3296 61. O

Kantonales Kréisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten modernen Spital ist
die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen zeitgemésse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitar-
beit. In den neuen Personalhausern finden Sie
eine wohnliche Unterkunft. Flir weitere Aus-
kiinfte oder eine Besichtigung stehen wir [hnen
jederzeit zur Verfiigung.

Gerne erwarten wir |hre 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 Gynéakologie)

OP-Schwestern/
OP-Pfleger

Es besteht auch die Mdglichkeit, die zweijahrige
OP-Ausbildung zu absolvieren.

Interne  oder externe Wohnmdglichkeiten,
grosszlgige Anstellungsbedingungen, Bon-
system usw. kénnen geboten werden.

Laufenburg wird lhnen gefallen. Es liegt in reiz-
voller Rheinlandschaft zwischen Jura und
Schwarzwald, in mittelbarer Nahe von Basel
und Zirich.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den
ublichen Unterlagen an das Bezirksspital, Lei-
tung Pflegedienst, 4335 Laufenburg. B
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Wir suchen flr unsere Anasthesieabteilung
(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. Fiunf-
tagewoche. Selbstbedienungsrestaurant mit
Bonsystem. Personalh&user.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals Chur,
Loestrasse 99, 7000 Chur, Telefon 081 21 51 35.

O

Kreisspital Riiti ZH

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

Stationsschwester

Es handelt sich um eine vielseitige und verant-
wortungsvolle Fuhrungsaufgabe, 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-
wunscht, kdnnte aber bei Eignung auch nach-
traglich ermoglicht werden.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Die Arbeitsbedingungen entsprechen den kan-
tonalzircherischen Bestimmungen.

Auskunft erteilt lhnen gerne Schwester Rosma-
rievon der Crone, Telefon 055 33 11 33.

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

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Far die Mitarbeit im Gebarsaal suchen wir ab

CS
sofort

dipl. KWS-Schwestern

Auf den 1. Oktober 1975 werden Stellen frei fir
dipl. Schwestern

fur allgemeine Krankenpflege, und
dipl. KWS-Schwestern

In unserem mittelgrossen Spital finden Sie an-
genehme Zusammenarbeit, glnstige Verpfle-
gungsmoglichkeit und geregelte Arbeitszeit.
Auf Wunsch stellen wir Ihnen in einem unserer
Personalhauser ein Zimmer zur Verfigung.
Kleinkinder konnen in unserer hauseigenen
Krippe untergebracht werden.

Vereinbaren Sie bitte mit unserem Personal-

chef einen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 40, 8032 Zlrich, Telefon 01 3296 61. O

So macht
die Arbeit
Spass

in den eleganten
DIVINA-Modellen

— pflegeleichte
Schweizer
Qualitat

— prompter
Versand

— Umtausch-und
Ruckgaberecht

— Rabatte flr
Sammel-
bestellungen

Sofort ausprobieren

INTERCHIC AG
9527 Niederhelfenschwil

0

. Or |
S\\llﬂ!gnil B

Tel. 073 47 15 34

Bitte senden Sie mir kostenlos Prospekte
und Preislisten.
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Privatklinik Sonnenrain
4051 Basel, Socinstrasse 59

Wir suchen fur Gynékologie und Allgemein-
chirurgie

dipl.Operationsschwester

Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir erwarten:

— Anpassungsfahigkeit

— Sinn fir 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

Krankenhaus Schwyz

Unser leitender Arzt flir 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

Das Bezirksspital Interlaken
mit Krankenpflege- und Spitalgehilfinnenschule
sucht

zur Ihbetriebnahme des Neubaus im November
1975 — Erhohung der Krankenbetten von 200 auf
300 und neuzeitlicher Behandlungstrakt —

dipl. Krankenschwestern

fiir Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwestern

fir die Aufwach- und Intensivpflegestation
Operationsschwestern

fiir allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete
dipl. Krankenpfleger

fiir Operationssaal und Gipszimmer
Krankenpflegerinnen FA SRK

fir 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 Miller, Tele-
fon 0362121 21. Eintritt nach Ubereinkunft.
Anmeldungen nimmt die Verwaltungsdirektion
dankbar entgegen. B

Stadtspital Triemli Ziirich

Damit wir die letzte Gruppe unserer interessan-
ten und vielseitigen

Rheumatologischen
Klinik
(inkl. Orthopadie)

eroffnen konnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir bieten:

— gutes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit, Schichtbetrieb

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

Wir 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 Zurich, Telefon 01 36 33 11.

M
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Editorial

Recherche en soins infirmiers

«La recherche doit étre développée dans tous les sec-
teurs des soins infirmiers»

(Déclaration de I'ASID, p. 5)

Apres la dissolution du GICRE (groupe d’intérét commun
de I’ASID pour la recherche en soins infirmiers, cf. RSI 4/
1975, p. 120) et tandis que se forme le «groupe-noyau»
qui en poursuivra les objectifs, un cours de sensibilisa-
tion a la recherche en soins infirmiers a eu lieu du 21 au
24 avril 1975 a I'Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier de Zurich. Sous I'experte direction de Mme Char-
lotte Kratz, Dr en Nursing, du Département de recherche
de I'Université de Manchester, les treize participants ont
recu une riche information sur les étapes de la recherche.
Des travaux de groupes, de nombreuses lectures d’arti-
cles et rapports de recherches, avec présentation au
groupe entier, complétaient le programme. En outre, Mlle
N. F. Exchaquet nous a ouvert des yeux neufs sur
I’«Etude des soins infirmiers en Suisse» et Mmes Kratz,
M. Meier et R. Quenzer nous ont parlé tour a tour de leurs
propres travaux de recherche dans des domaines aussi
divers que les soins aux malades chroniques a domicile,
la mesure de la qualité des soins a I'aide du Cardex et de
questionnaires aux malades, et la formation de ['éleve-
infirmiere dans le domaine relationnel.

Un cours d’alphabétisation en recherche, en quelque
sorte: si I'on s’attendait & d’obscures théories et a des
formules compliquées, il était tonique pour des infir-
miéres venues de domaines tres divers de la profession
d’étre re-centrées sur des problemes de soins infirmiers
tels que la prévention des escarres, la prise de la tempé-
rature, les soins aux mourants, la thérapie de la dou-
leur ... et d’avoir — pour une fois — du temps au pro-
gramme pour profiter d’une abondante littérature.

Ce n’est qu’un premier pas. D’autres cours sont prévus,
aussi en francais. A quand la lecture d’un travail de
recherche d’une infirmiere de chez nous? Cela
viendra . . . En attendant, nous publions, grace a I'amabi-
liteé de la rédaction de «Notes et Nouvelles», périodique
du Québec, un article intitulé Les étapes de la recherche;
un autre suivra, en septembre, «Nil by Mouth» («Rien per
o0s») traduit de I'anglais, sur le jeline pré-opératoire,
avec la liste bibliographique établie par I'animatrice du
cours, Mme Ch. Kratz.

Bon été! B. Perret
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Les étapes
de la
recherche en
nursing

Barbara G. Kuhn, M. Sc. (A)

Le terme recherche est employé
couramment de bien des fagons et
son sens varie selon les différentes
personnes qui l'utilisent. Exprimer
le sens de recherche en nursing de
maniere concise n’est pas une tache
facile. Le probleme, c’est de com-
muniquer ce que I'on comprend soi-
méme d'un sujet complexe en
termes qui signifieront la méme
chose a nos interlocuteurs. Ceci me
rappelle des paroles que j'ai enten-
dues récemment: la communica-
tion, ce n'est pas seulement les
mots que j'emploie lorsque je parle,
mais aussi ce que j'ai voulu dire en
les pronongant. C'est ce que vous
m'avez entendu dire et ce que vous
pensez que jai voulu dire. Les
mémes paroles peuvent donc trans-
mettre jusqu’a quatre significations
différentes, selon I'habileté de I'ora-
teur qui exprime sa pensée et le
contexte dans lequel [lauditeur
place ses paroles. L’interprétation
des idées transmises faite par I'audi-
teur dépasse les mots employés et
puise un sens dans une variété
d’idées reliées entre elles. D'un cer-
tain point de vue, on peut consi-
dérer la recherche comme une
découverte de connaissances ou de
significations nouvelles par l'inter-
prétation de I'information.

Le savoir véritable est non seule-
ment ce qui nous est communiqué
ou encore les observations qui sont
faites sur un sujet ou une situation,
mais aussi la totalité de la compré-
hension. C’est le sens que nous
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RENSEIGNEMENTS
GENERAUX

donnons a une information et a ses
rapports avec d’autres connais-
sances, d'autres concepts et prin-
cipes pertinents. Lorsque I'examen
de nouveaux faits devient systéma-
tique et tient compte des liens qui
les rapprochent et des généralisa-
tions que l'on peut en tirer, nous
pénétrons dans le domaine de la
recherche. Abdellah et Levine défi-
nissent la recherche comme «une
tentative détaillée et systématique
de découvrir ou confirmer les faits
qui se rapportent a un ou des pro-
blémes spécifiques» [1].

Probléme de recherche

Le probleme de recherche débute
par la perception d'une différence.
Un doute s’éléve concernant un fait
accepté ou supposément avéré et
I’on se demande ce qu’est vraiment
la réalité. Cette différence entre
notre vision de la réalite et les
conceptions traditionnelles a son
sujet s’énonce souvent sous forme
de probléme susceptible de devenir
un sujet de recherche. Selon Mabel
Wandelt, «la maniere la plus simple
de voir le probleme de recherche est
de I'imaginer comme une irritation
qui stimule I'intérét et pousse a I'in-
vestigation» [2]. C'est le debut du
travail créateur.

Examen de la documentation et
d’autres sources de renseigne-
ment

Tous les problémes ne ménent pas
a la recherche. Il arrive que I'on ne
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INTERET GENERAL
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D’APPLICATION GENERALE
POSSIBILITE
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EVENEMENTS
CONNEXES

IDEE ?
PROBLEME

Fig. 1

cherche pas longtemps une explica-
tion de la différence avant de
trouver une réponse a la question
probléme. Peut-étre la question est-
elle soulevée au sein de notre
propre domaine de connaissances
et modifiée par des renseignements
dont nous prenons vite connais-
sance. Une discussion avec des per-
sonnes bien renseignées peut
apporter la réponse. Ou encore une
observation  attentive et une
réflexion approfondie résolvent le
probléme.

En ce qui a trait aux questions qui
demeurent aprés cet examen initial,
on ne peut trop souligner I'impor-
tance de revoir la documentation et
d’autres sources disponibles de ren-
seignements. Si I'on veut élargir le
domaine des connaissances par la
recherche, il est essentiel de se tenir
au courant de ce qui est déja connu
et de batir sur les réalisations des
autres. L’'examen de la documenta-
tion sert a clarifier et a cerner le pro-
bleme a l'étude. On continue a
mettre au point et a délimiter les
aspects significatifs du probléme
pour en arriver au développement
d’un plan de recherche.

Spécificité du probléme de
recherche

Afin de devenir sujet de recherche,
un probleme doit satisfaire a cer-
taines exigences. Il lui faut avoir une
relation  significative avec un
domaine de nursing afin de justifier
une dépense de temps et de res-
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sources. La question doit étre d’in-
térét général et doit réepondre a un
besoin reconnu. Il faut que le sujet
soit généralement applicable ou
qu’il se rattache a d’autres connais-
sances dans le domaine. Il faut qu’il
se préte a I’étude, c’est-a-dire qu’il
permette de développer une métho-
dologie appropriée et que les res-
sources nécessaires soient disponi-
bles en termes de personnes, de
temps et d’argent.

Au cours de la recherche pour des
renseignements se rapportant au
sujet a I'étude, les questions qui sur-
gissent servent a concentrer l'en-
quéte sur un point. Il arrive que cer-
taines de ces questions s’incorpo-
rent a la raison fondamentale de
I’étude et au plan de la recherche.
Par une interrogation constante de
ses relations véritables a d’autres
connaissances, le probléme s’éclair-
cit et se deéfinit avec précision. Le
but spécifique de I'enquéte peut
alors étre énoncé.

Structure théorique

La structure de I’étude place le pro-
bléeme dans un contexte plus vaste.
Elle esquisse la relation entre les
éléments du probleme et I'informa-
tion, les idées et les principes qui s’y
rattachent. C’est |a essentiellement
une démarche qui consiste a placer
le probleme dans la perspective des
faits observés et de ce a quoi nous
pouvons nous attendre dans I'ordre
naturel des évenements. Comme le
dit Dorothy Johnson: «Une supposi-
tion essentielle de la perspective
scientifique affirme qu’il existe un
ordre dans la nature et que cet ordre
peut étre découvert et compris» [3].
Cette tentative de relier le probléme
a d’autres connaissances et événe-
ments gouvernés par I'ordre naturel
meéne a la structure théorique de la
recherche.

Si I'on réussit a perfectionner la
structure conceptuelle au point ou
elle: 1. résume les connaissances
actuelles,

2. explique les relations entre les
faits, et

3. prédit I'apparition d’'événements
en s’appuyant sur des principes,

on la reconnait comme une théorie.
Plus on accordera de soins au déve-
loppement de la structure théorique
de I'étude, plus la recherche sera
susceptible d’apporter a I'avance-
ment de la science une contribution
de valeur. La théorie sera éprouvée
au cours de la recherche, mais pour
étre acceptée de tous, il faudra
qu'elle soit éprouvée maintes et
maintes fois.

Les sciences physiques ont permis
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la preuve de théories dans une
grande variété de contextes. Quel-
gues-unes sont maintenant recon-
nues comme des lois qui gouver-
nent des manifestations naturelles,
par exemple la Loi des gaz de Boyle.
Les théories des sciences humaines
ne sont pas acceptées de maniére
aussi répandue et beaucoup
demeurent a l'essai ou sont de
courte durée. Un savant a remarqué
un jour qu’une bonne théorie est
celle qui dure jusqu’a I'arrivée d’une
théorie meilleure.

Il n'est pas toujours possible, ou
méme neécessaire, de formuler une
théorie bien développée au sujet
d’événements que I'on projette
d’étudier. Il est cependant essentiel
que la raison fondamentale de la
recherche soit cohérente et qu’elle
relie les éléments étudiés a d’autres
connaissances.

Hypothéses
Les hypothéses sont des énoncés
de rapports que I'on espere établir

ou que l'on prévoit entre les élé-
ments & I'étude. Elles s’incorporent
au plan de recherche et, si elles sont
prouvées par les données, viennent
appuyer la raison fondamentale ou
I'apercu théorique de la recherche.
On peut développer un certain
nombre d’hypothéses dans un
projet de recherche, chacune d’elles
ayant trait a une relation significa-
tive entre les phénoménes observés.

Variables

Les variables sont les caractéristi-
ques, les propriétés, les traits ou les
éléments qui feront I'objet de
recueil de données. Il faut décrire
les variables en termes opération-
nels, c’est-a-dire en termes qui per-
mettront I'observation et le mesu-
rage de ceux-ci. C’est pourquoi il
est essentiel de clarifier chacun des
mots utilisés dans la définition de la
variable afin que les données
recueillies soient consistantes. Ceci
est d'ordinaire plus difficile en
sciences sociales qu’en sciences

Fig. 2
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physiques. Par la définition explicite
des variables en termes indiquant le
mode d’observation, la maniére
dont ils seront mesurés devient
apparente.

Les modéles

Le modéle constitue une autre
maniére d’exprimer une théorie, un
concept, une hypothése, une classi-
fication ou une méthode d’enquéte.
Un modeéle, comme le mot lui-méme
le laisse entendre, est une représen-
tation simplifiée de I'agencement
des parties reliées entre elles et est
souvent utilisé pour décrire la raison
fondamentale d’une recherche. La
présentation d’idées sous une autre
forme, soit visuelle ou verbale,
permet de saisir plus facilement les
aspects essentiels et de comprendre
les rapports qui existent entre eux.
On peut comparer le modéle a I'ana-
logie, c’est-a-dire une ressemblance
a la structure hypothétique d’évé-
nements et de faits a I’étude.

Les modeles varient de structures
physiques concretes a des repré-
sentations extrémement abstraites.
Les configurations conceptuelles
d’idées présentées sous forme de
modeles et provenant de différentes
sources sont décrites ci-dessous:

a La forme la plus concrete d’'un
modele est sans doute la maquette
d’un édifice. Un modéle de ce genre
indique non seulement le colt et les
matériaux, mais encore |'utilisation
future de I'édifice.

b On se sert beaucoup de
schémas et de diagrammes pour
représenter les classifications et les
corrélations. Celui que vous voyez

provient d’'un article décrivant «Une
approche conceptuelle de I'interac-
tion infirmiere-malade» [4]. Cet
article, qui analyse le processus
de communication et l'interaction
entre I'infirmiére et les malades res-
semble en plusieurs points a la défi-
nition de I'exercice de la profession
contenue dans la Loi des infirmiéeres
et infirmiers du Québec (Fig. 2).

c Les représentations abstraites
prennent des formes diverses. Celle
que vous voyez, tiréee de «An Abs-
tract for Action» [5] par Jerome
Lysaught, représente la pratique
infirmiére par un modéle tridimen-
sionnel. Les trois variables influen-
¢cables sont I’état du malade, I'exer-
cice infirmier et le cadre des soins,
gu’il soit communautaire ou hospi-
talier. L’exercice infirmier comporte
trois temps: I'évaluation, I'interven-
tion et I'enseignement, qui varient
selon I’état du malade et le milieu ou
les soins infirmiers sont exercés.
(Fig. 3)

d Les modeéles symboliques s’ap-
parentent a la sténographie et utili-
sent lettres, chiffres ou signes pour
représenter des concepts, des phé-
nomeénes et des relations. Le pre-
mier a étre présenté est tiré de «The
Development of Clinical Nursing
Situation on Videotape» [6] par le
docteur Moyra Allen et représente le
potentiel infirmier des étudiants. Le
potentiel infirmier égale le nombre
d’idées se rattachant aux besoins
des malades, la variation des idées
et la spécificité des besoins décrits
par opposition aux généralités.

e Le second modeéle symboliqus
nous permet de considérer une pro-

Elgn3

Condition
du malade
Etat
Bien «———> aigu

Identification

a. Observation
b. Interprétation

c. Evaluation

Intervention

d. Obtenir I'agent
e. Procurer le traitement

f. Diriger le fraitement

g. Liaison

Enseignement
h. Malade
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Lysaught, Jérome P,

Modele de l'interaction de trois variables dans I'exercice infirmier:
comportements infirmiers, €tat du malade et environnement.
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[ Modéles Symboliques |

Potentiel en soins infirmiers =N(VS)
N = nombre d’idées

V = variation des idées reliées aux
types de besoins

S - spécificité opposée a généralité

Fig. 4

Modéles Symboliques |

(REE) (L+PQ)

(REE) - Réussite del'école aux
examens d'enregistrement

f - relation fonctionnelle (varie selon)
L - leadership
P = nombre de professeurs

Q-= qualification des professeurs

Fig. 5

position. Nous pourrions supposer
que la performance d’étudiants en
nursing aux examens d’admission a
la pratique venant d'écoles diffé-
rentes est fonction des dirigeants de
la faculté plus le nombre de profes-
seurs multiplié par leurs titres de
compétence. Le degré de succeés
aux examens d’admission pourrait
étre représenté par la moyenne de
pointage dans chaque école. Or il
serait difficile de mesurer les qua-
lités de chef des membres de la
faculté dans les programmes de
soins infirmiers. (Fig. 4 et 5)

f Le premier modeéle mathéma-
tique des soins aux malades a été
congu par Howland et publié dans
un article intitulé «A Hospital
System Model» [7]. On I'a cité a
maintes reprises et reproduit dans
des plans d’études de soins aux
malades. On pourrait utiliser les fac-
teurs de soins significatifs inclus
dans ce modeéle pour I'évaluation
des soins si on pouvait développer
des instruments a cet effet.

g Le second modéle mathéma-
tique est celui que nous avons déve-
loppé pour étudier le fardeau des
taches infirmieres dans les hépitaux

généraux. La détermination du
temps moyen requis pour les
malades de chacun des trois

niveaux de soins permettrait d’'es-
timer le temps des soins infirmiers
pour tous les malades. Il nous a fallu
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ajouter une constante a I'équation
qui fut proposée en premier lieu. La
constante, nommée C, représente le
temps requis par les activités des
infirmieres qui ne peuvent étre
reliées a aucun malade en particu-
lier [8]. (Fig.6et7)

h Le modéle suivant, sous forme
de diagramme, est tiré du rapport
«Santé» de la Commission d’en-
quéte sur la santé et le bien-étre du
Québec [9]. En téte, viennent les
valeurs relatives de la société qui
influencent les objectifs des soins.
L’ordre des objectifs nous permet
d’'établir des critéres et de déter-
miner les méthodes de mesure.
Vient ensuite I'identification de I'ac-
tivité, suivie de la mise en ceuvre et
de 'analyse des effets obtenus. Ce
modele de processus d’évaluation
des soins fait ressortir les possibi-
lités de recherche en plusieurs
domaines puisqu’il comprend un
large éventail d’influences ou de
variables. (Fig. 8)

Le projet de recherche

Le plan de recherche est élaboré en
vue d'obtenir les données se rap-
portant a I’étude. Ce plan ne fait pas
que prévoir les meéthodes a
employer. Il s’agit au fond de
décider comment on détachera du
monde réel les sujets de recherche
ou les phénomeénes susceptibles
d’étre observés ou encore comment
on les mettra a la portée du cher-
cheur. En recherche descriptive,
comme les sondages, le chercheur
n‘est pas maitre des variables a
I’étude. On peut préparer un ques-
tionnaire ou un autre instrument en
vue d’obtenir I'information décri-
vant les facteurs a [l'étude. En
recherche explicative ou expéri-
mentale, le chercheur contrdle les
éléments majeurs et peut les mani-
puler pour déterminer les effets
d’une variable sur une autre. On
peut parfois se servir des instru-
ments développés par d’autres
chercheurs pour mesurer les varia-
bles. Le plan de recherche et les
méthodes utilisées dépendent du
but, des hypothéses a I'essai et de la
théorie ou raison fondamentale de
I’étude.

L’analyse des données

Lorsque I'on développe la méthode
d’analyse des données, le traitement
ou la compilation de I'information
dépend des relations prévues entre
les variables. Il faut indiquer la
méthode d'analyse avant de
recueillir les données. On peut com-
piler les données a l'aide de tables,
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MODELE
MATHEMATIQUE

Soindumalade = A]X]+A2X2+A3X3+A4X4
X, = facteurs sociologiques

x, = facteurs psychologiques

x5 = facteurs physiologiques

X4 = facteurs physiques

A a A, I'importance de chacun des

Fig.6et7

MODELE
MATHEMATIQUE

Index du fardeau des taches=

NP+ NoPy+ N3P3+C

N, = Nombre de malades selon leniveau de soins
minima

N, = Nombre de malades selon le niveau de soins
intermediares

N3 = Nombre de malades selon le niveau de soins
optima

P ,Pz etiPy = valeur déterminée pour chaque
niveau de soins

facteurs déterminée par 'opinion C = Constante
d'experts ey
méthode utilisée d’habitude dans Le rapport
les études descriptives ou les son- [l faut préparer le rapport de

dages. L’analyse peut inclure des
tests statistiques et d’autres déter-
minations du genre rendues beau-
coup plus faciles par 'usage des
ordinateurs. L’analyse statistique
devrait convenir aux données et des
méthodes plus simples devraient
étre utilisées quand cela est pos-
sible.

L’interprétation des résultats
L’interprétation des résultats de
I’étude dépend de la structure théo-
rique. Il faut procéder a I'examen du
but proposé et des hypothéses
avancées en tenant compte des
données obtenues. Les questions
posées exigent une réponse. Si I’'on
a utilisé un échantillonnage pour
I'étude, la question de généralisa-
tion en regard de la population
totale est a considérer.

On interpréte aussi les constata-
tions a la lumiére d’autres rensei-
gnements concernant le sujet et
d’autres recherches ou théories.
Pendant [l'interprétation, le cher-
cheur se rend souvent compte qu'il
existe des lacunes et que des
recherches plus poussées s’impo-
sent. L’interprétation requiert beau-
coup de travail intellectuel de la part
du chercheur s’il veut tirer de la
recherche entreprise tous les avan-
tages possibles.

|gvocessus de |'évaluation:modéle axé sur lesobjectifs]

/Valeurs\

Analyse des effets Objectifs
obtenus

Détermination des

criteres

Reéalisatjon de
I'activité Quantification des
objectifs

Identification de /
l'activité orientée vers

les objectifs

recherche d’une maniere objective
en examinant tres attentivement les
résultats et leur relation a d’autres
connaissances. On devrait y traiter
des aspects de validité, sdreté,
ampleur de [l'echantillonnage et
moyens de contréle d’influences
étrangeres.

En plus du rapport de recherche
officiel, on prépare souvent des arti-
cles pour des journaux profession-
nels.

Dans la préparation de ces articles,
il faut tenir compte de la politique
éditoriale du périodique. C’est pour-
quoi les articles publiés difféerent du
rapport de recherche.

Résumé
En résumé, les étapes du processus
de recherche ne sont pas entiére-
ment distinctes I'une de l'autre. |l
arrive souvent qu’'un mouvement de
va-et-vient se produise a mesure
que le travail de recherche se cla-
rifie.

On peut résumer les étapes de la

recherche comme suit:

a Une question de différence est
soulevée et provoque une investi-
gation

b Revue des sources d'information,
surtout de la documentation sur
le sujet

¢ Formulation du probléeme de
recherche: on pose des questions
et délimite le champ d’investiga-
tion

d On procede a I'ébauche d'une
structure théorique, d’une raison
fondamentale ou d’une théorie de
I’étude; on peut avancer des
hypothéses; on définit les varia-
bles

e Elaboration du projet de
recherche: on indique la
méthode, I’échantillonnage choisi
et les instruments qui seront uti-
lisés
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f Cueillette de données de la
maniére indiquée dans le plan
g Dans l'analyse, on procéde au
traitement des données et I'on
donne & leur compilation une
forme significative
h Interprétation des résultats en
fonction de la théorie ou de la
structure théorique
k Préparation du
recherche.
L'étape la plus importante du travail
de recherche est probablement
I’étude préliminaire effectuée en
préparation de la structure théo-
rigue de I'’enquéte. «Plus Ila
recherche se guide sur une théorie
scientifique, plus ses résultats sont
susceptibles de contribuer directe-
ment au développement et a I'orga-
nisation poussée d'un corps de
connaissances en soins infirmiers»
[10]. La raison fondamentale de
I’étude donne un sens ou une signi-
fication a I'’enquéte entiére. Dans ce
cadre, il devient possible d'inter-
préter et de relier les résultats a
d’autres connaissances.
(Traduction libre des citations par
roiQ.)

rapport de
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Il'y a plusieurs possibilités d’inter-
venir pour lutter contre la douleur. A
la suite d’un travail de recherche sur
ce theme, l'auteur, bacheliére en
soins infirmiers de I'Université du
Dakota, soutient que toute tentative
de réduire la douleur peut étre effi-
cace, si elle s’accompagne d'une
action raisonnable, d’explications et
d’encouragements appropriés.

Seule une évaluation avant et aprés
permet cependant de valider I'adé-
quation et ['efficacité de chaque
mesure prise contre la douleur.

L’infirmiére peut reconnaitre a de
nombreux signes I'état d’'un patient,
mais elle dépend de lui pour étre
informée s’il souffre. Le caractére et
I'intensité de la douleur dépendent
aussi bien du passé du malade, de
I'idée qu’il se fait de ce qui en est la
cause et de son état d’esprit que du
stimulus physique de la douleur
elle-méme [1]. S’il a été établi expé-
rimentalement que le seuil de la
douleur est approximativement le
méme pour chacun, sa perception
et les réactions qu’elle déclenche
sont tres variables. Il n'y a pas de
rapport proportionnel entre la Iésion
et la douleur. Une étude portant sur
des soldats fraichement blessés
pendant la guerre et sur des patients
civils se trouvant dans des condi-
tions semblables en ce qui concerne
la gravité de leurs blessures, I'age et
I'anamnése, a montré que 32 % seu-
lement des soldats déclaraient souf-
frir suffisamment pour demander
une thérapie analgésique, tandis
que 83 % des civils en réclamaient
une. La conclusion en a été que le
facteur majeur de l'intensité de la
douleur était, dans chaque groupe,
celui de I'’environnement psycholo-
gique. Le passage du front a la
sécurité de I’hépital avait un effet
tranquillisant sur les soldats, tandis
gu’'une hospitalisation pour inter-
vention  chirurgicale produisait
I'effet inverse sur les civils [2]. Et
I'on sait aussi que des athletes,
méme sérieusement blessés, ne
I’ont pas toujours remarqué tant que
durait le jeu.

Je crois
que ceci vous aidera...

Karen S. Billars

La réaction de I'individu a la douleur
dépend aussi de ce qu’il s'attend a
ressentir [3]. L’anxiété et la peur la
font éprouver plus vivement. Elle
peut étre exacerbée par le simple
fait qu’on s’y attend, que le mot de
douleur est prononcé devant un
patient. La douleur n’est pas seule-
ment physiologique: elle a aussi ses
composantes psychologiques. Elle
ressortit au domaine intime de la
personne. Pour le malade, elle est
toujours réelle.

On attend des infirmiéres qu’elles
sachent déterminer la nature et la
cause de la douleur du patient,
décider de la mesure a prendre pour
la soulager et en évaluer I'efficacité.
Etant donné le caractére subjectif
de la douleur, les plaintes du malade
sont le guide le plus sGr pour déter-
miner ce qu’il ressent. Des recher-
ches psycho-physiologiques ont
montré que le pouls et la tension
artérielle ne sont pas des parame-
tres slrs pour évaluer I'intensité de
la douleur [4]. Cela ne signifie pas
que cette évaluation soit impossible.
Cependant, il arrive trop souvent
qu’une aide ou un visiteur avise I'in-
firmiére chargée d’administrer les
meédicaments que le patient désire
un analgésique, et que l'infirmiére
I’'administre, sans méme s’enquérir
aupres du malade, ni observer la
nature, la localisation ou I'intensité
de ses douleurs. Or il y a de nom-
breux cas ou il existe une autre
alternative pour combattre les dou-
leurs. C’est ce qui ressort de I'étude
de Keats [5] sur la douleur post-opé-
ratoire: il conclut qu’a ce stade, les
infirmiéres donnent des calmants
sans déterminer d’abord les besoins
des malades.

La mesure appropriée

Il y a des situations ou I'administra-
tion d’un analgésique est indiquée;
mais une abondante littérature
prouve que les infirmiéres pour-
raient, trés souvent, appliquer d'au-
tres mesures pour atténuer les dou-
leurs des malades. Moss et Meyer,
p. ex. [6], étudiant les méthodes
propres a soulager les patients sans
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avoir recours aux calmants, ont
constitué deux groupes de malades,
un groupe experimental et un
groupe de contrdle. Les patients du
premier groupe furent consultés au
sujet de leurs douleurs et de la thé-
rapie a appliquer pour les soulager.
Le degré d’anxiété du malade et I'ef-
ficacité des mesures prises furent
évalués a nouveau un quart d’heure
apres. Il s’agissait, par exemple, de
donner une nouvelle position a une
jambe tordue: y avait-il eu améliora-
tion? Les patients du second
groupe ne furent pas consultés. On
leur appliqua les mémes mesures,
mais sans explication. Les mesures
prises valurent un soulagement a
tous les patients du premier groupe
sauf un, et n’en valurent pas a ceux
du groupe de controle.

Des recherches faites avec des pla-
cebos ont révélé I'efficacité du pou-
voir de suggestion comme moyen
d’atténuer la douleur. On suggéra a
certains sujets que le médicament
qui leur était administré etait un
analgésique et a d’autres qu’il n'en
était pas un, tous recevant des pla-
cebos. Le seuil de la douleur fut plus
élevé chez les patients du premier
groupe que chez ceux du second.
La conclusion en fut que la sugges-
tion exerce un grand effet sur la per-
ception de la douleur et sur la possi-
bilité de discerner le seuil de la dou-
leur aprés administration de cal-
mants ou de placebos [7].

Dans une autre étude, les cher-
cheurs ont constitué deux groupes
de patients, auxquels ils administre-
rent aussi des placebos. Le médecin
dit a ceux du premier groupe que ce
nouveau médicament les soulage-
rait certainement, et a ceux du
second groupe qu’il s’agissait d'un
médicament au stade expérimental,
dont les effets étaient encore plus
ou moins inconnus. Dans le premier
groupe, le résultat fut excellent pour
70 % des patients. Dans le second
groupe, il ne fut favorable que dans
25 % des cas [8]. Keelle,auteur d’une
étude sur la suggestibilité, constate
gu’'on n’en a pas suffisamment tenu
compte dans les méthodes analgé-
siques du passé. La suggestion,
pourtant connue depuis longtemps,
peut donner des résultats dans plus
de 50 % des cas [9]. Pour qu’elle

Traduction résumée: O. T.

Reproduction autorisée d'un article
«You have pain? | think this will help»,
American Journal of Nursing, vol. 70, No
10, octobre 1970, p. 2143
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produise ses effets, il faut qu’elle
soit assortie des soins dont on peut
vraisemblablement attendre une
atténuation de la douleur. Il parait
raisonnable de penser qu'un chan-
gement de position, au lit, ou quel-
ques pas, par exemple, puissent étre
considérés par des patients souf-
frant de douleurs abdominales
comme une maniere toute naturelle
de les soulager.

Des expériences ont été faites dans
ce sens avec trois groupes d’opérés
du tractus digestif, dont I'age variait
de 20 a 65 ans, au stade post-opéra-
toire (24 a 96 heures apres l'inter-
vention) ne présentant aucune com-
plication. Ceux du groupe A furent
placés dans une nouvelle position,
et on leur dit que cela les soulage-
rait. On procéda de méme pour ceux
du groupe B, mais en ajoutant que si
le changement de position devait
rester sans effet, une autre mesure
serait prise. Quant a ceux du groupe
C, ils furent aussi placés dans une
autre position, mais sans qu’on leur
suggérat ni assurat quoi que ce soit.
Chaque patient fut invité a dire, dix
minutes aprés ce changement de
position, s’il souffrait un peu, modé-
rément, beaucoup ou énormément,
selon I'échelle d’évaluation clinique
de la douleur établie par Lasagna
[10]. Sur les 10 patients du groupe
A, 9 éprouvaient un soulagement. La
suggestion avait produit son effet.
Contrairement a I'attente, 7 patients
seulement du groupe B se sentaient
soulagés, l'assurance d'une autre
mesure éventuelle ayant empéché la
suggestion d'étre aussi efficace.
Dans le groupe C, un seul des 10
patients se sentait soulagé, ce qui
confirme [I’'hypothése du départ.
L’age du malade, le niveau initial de
la douleur, le type d’incision chirur-
gicale et le nombre d’heures post-
opératoires n'ont pas eu d’influence
significative sur les résultats. Le
soulagement éprouvé provenait
donc plus de la suggestion qui
accompagnait le changement de
position, que du geste lui-méme.

La conclusion

a tirer de cette étude, c’est que la
suggestion peut accroitre I'effica-
cité d'un analgésique ou méme
d’'une mesure aussi simple qu'un
changement de position dun
oreiller, ou celle d’'un exercice respi-
ratoire. Peut-étre une action raison-
nable doublée d’une explication
peut-elle rendre plus efficace toute
autre mesure prise pour combattre
la douleur. L’évaluation du soulage-
ment est essentielle pour tester I'ef-
ficacité de la mesure prise. Alors
seulement, les soins infirmiers
seront planifiés, non plus selon ce
que le personnel fait traditionnelle-
ment, mais selon les besoins des
malades.
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Synthese du Congrés de I’ASID

Le congres touche a sa fin et il
m’appartient maintenant de vous en
présenter les conclusions.

Le dynamisme et le sérieux avec les-
quels vous avez preparé ce congres
et dont vous avez fait preuve tout au
long de ces 2 demi-journées de tra-
vail, le vote concernant les résolu-
tions, montrent que I’ASID, c’est-a-
dire vous toutes, étes déterminées a
mettre en ceuvre tous les moyens
nécessaires et en votre pouvoir pour
allonger la «durée de vie profession-
nelle de I'infirmiére qualifiee».
L’ASID refuse d'accepter que
continue I'hémorragie d’infirmiéres
indispensables aujourd’hui pour
assurer des soins de qualité a la
population suisse. Ce congres
montre que vous — infirmiéres
suisses — étes capables de vous
engager et de prendre en main votre
destinée. Vous étes prétes a agir en
vue de mettre fin a la pénurie
actuelle des infirmiéres qualifiées et
vous avez franchi 'une des étapes
de ce long processus de redresse-
ment.

En vous basant sur diverses recher-
ches destinées a degager le «pour-
quoi» de la pénurie d’infirmiéres,
vous vous étes adressées aux infir-
miéres qualifiées mariées, suscepti-
bles de reprendre une activité pro-
fessionnelle et vous avez dégagé les
conditions dans lesquelles ces infir-
mieres pourraient étre réintégrées
au niveau des différents secteurs de
soins. Maintenant, vous vous
emploierez a présenter et défendre
vos positions et résolutions au
niveau de vos autorités et de vos
employeurs.

Je suis trés heureuse d’avoir pu
suivre tous vos travaux prépara-
toires a ce congres et d’avoir pu étre
parmi vous depuis hier. Je suis for-
tement impressionnée par tout ce
gue vous avez pu réaliser en un an
pour en arriver aux conclusions
d’aujourd’hui.

Cependant, vous le savez tous et
toutes, un congres n'est pas une fin
en soi, et 'engagement pris sup-
pose que le travail amorcé soit
continué et approfondi. C'est pour-
quoi, j'aimerais a présent vous livrer
— un peu en vrac — quelques
réflexions personnelles en relation
avec votre théme et vos préoccupa-
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tions, qui d’ailleurs sont aussi celles
de nombreux autres pays, dont la
France.

Ces réflexions ne sont en aucun cas
des affirmations. Elles ont surgi tout
au long de ma pratique profession-
nelle et elles mériteraient d’étre ana-
lysées de plus pres. Elles pourraient
faire I'objet de pistes de travail pour
I’avenir.

Je pense qu’il ne nous sera jamais
possible de relever complétement |e
défi — que ce soit en Suisse ou
ailleurs — si nous en restons unique-
ment au niveau de la recherche de
divers moyens d’amélioration de
nos conditions économiques et
sociales, qui sont les facteurs exté-
rieurs de notre malaise. Il me semble
que le moment est venu de porter un
regard neuf également sur certains
facteurs internes, source éventuelle
de malaise, donc de démission.

Ma premiere interrogation se situe
au niveau de la formation profes-
sionnelle offerte dans nos Ecoles.
Tout en étant consciente que le
«nomadisme» est actuellement un
phénoméne social, je me demande
si ce phénomene n’est pas accentué
en cours de formation par les nom-
breux changements de lieux de
stage que nous imposons encore
trop souvent aux éléves-infirmieres.
A peine adaptées a leur nouveau
milieu de formation, au moment ou
elles seraient capables de retirer
davantage de plaisir de leur travail
et d’accéder a une certaine «réalisa-
tion de soi» (Maslow), il leur faut
tout quitter pour recommencer une
nouvelle adaptation dans une autre
unité de soins.

Les frequents changements de
stage ne seraient-ils pas par hasard
'un des facteurs favorisant le
«nomadisme infirmier»? Par quels
mécanismes?

Ceci m’améne a une

deuxiéme interrogation

Nous avons  considérablement
modifié les programmes d’études au
cours de ces derniéres années pour
mettre I’accent sur la sante, I'envi-
ronnement, le développement de la
personne, les soins individualisés.
Nous avons opté pour une approche
de soins centrée sur la personne

soignée et son entourage — MAIS... il
nous est difficile — peut-étre par
souci de perfectionnisme — d'ac-
cepter
— que les éleves n'aient pas tout vu
dans le domaine de la pathologie,
— qu’elles n'aient pas acquis toutes
les techniques pour pouvoir faire
face a toutes les situations possi-
bles et imaginables.
Nous cherchons a former des dipl6-
mées parfaites et compétentes dans
tous les domaines, mais en mainte-
nant une certaine ambiguité quant a
ce qui constitue I'essence méme de
notre profession.
A ce sujet, on pourrait formuler I'hy-
pothése suivante qui, bien sdr,
serait a vérifier:
le départ prématuré des futures
jeunes diplémées pourrait trouver
son origine dans la difficulté que
nous avons actuellement a nous
situer par rapport au modele nou-
veau des soins centrés sur la per-
sonne et son entourage, alors que
I’ancien modéle était centré davan-
tage sur la pathologie, ce dernier
modele étant d’ailleurs toujours et
essentiellement celui de la profes-
sion médicale.
En d’autres termes, [I'absence
d’identité professionnelle pourrait
étre un autre facteur favorisant de la
fuite des infirmieres, elle entrainera
I’écrasement de la profession par le
haut, ce que nous cherchons a
éviter.
Quels moyens nous donnerons-
nous a l'avenir pour développer
pleinement notre identité profes-
sionnelle nouvelle, autonome, com-
plémentaire et non plus dépendante
de celle de la profession médicale?
Sur quels aspects de la formation
mettrons-nous l'accent pour favo-
riser ce développement?

Et voici ma

troisiéme interrogation

Avons-nous pleinement réalisé ce
que signifie la nouvelle optique des
soins infirmiers centrés sur la per-
sonne?

Sommes-nous conscients et cons-
cientes que, pour étre cohérents
avec nous-mémes, cette nouvelle
optique entraine également une for-
mation centrée sur la personne de
I’éleve-infirmiére et de linfirmiére
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diplbmée engagée dans un pro-
cessus de formation professionnelle
continue?

Je suis profondément convaincue
que, dans la mesure ou la formation
permettra aux infirmiéres de déve-
lopper mieux leur propre personna-
lité pour arriver a se situer, non pas
seulement en infirmiére, mais en
personne — une femme ou un
homme (pour les infirmiers) — nous
aurons franchi un grand pas vers
|'acquisition de notre identité pro-
fessionnelle, car il est impossible de
tendre vers une identité profession-
nelle si I'identité personnelle n’est
pas complétement acquise.

Ce jour-1a, nous pourrons dire que
la fuite des infirmiéres diminue, car
elles auront trouvé dans la profes-
sion un moyen complémentaire de
se réaliser pleinement dans leur vie.
Pour le moment, nous en sommes
encore trop souvent au stade ou
I’infirmiére cherche dans la profes-
sion un moyen de se «realiser elle-
méme» a travers l'autre (Maslow),
avant d’avoir fait cette démarche par
rapport a elle-méme.

Sur quels aspects de la formation
allons-nous par conséquent mettre
I'accent a l'avenir? Ou se situe la
priorité?

Peut-étre faut-il également s’inter-
roger ici sur les raisons qui pous-
sent certaines infirmiéres a devenir
monitrices. Serait-ce une autre et
ultime tentative de se réaliser elles-
mémes apres avoir échoué dans le
travail professionnel auprés des
malades? Si oui, comment pour-
ront-elles aider des éleves a se
développer pour devenir des adultes
conscients de leur identité person-
nelle si elles-mémes n'y sont pas
parvenues auparavant?

Une quatriéme interrogation

La formation, a quelque niveau
gu’elle se situe, ne saurait résoudre
tous les problémes. J'aimerais en
soulever un qui me semble primor-
dial encore, si nous voulons arriver
arelever le défi.

L’'un des besoins fondamentaux de
tout étre consiste a pouvoir partager
son vécu.

La durée de vie d’'une infirmiére est
particulierement courte par rapport
a celle qui est observée dans d’au-
tres professions. Notre milieu de tra-
vail est, dans le contexte de notre
monde actuel, un milieu particulié-
rement astreignant et stressant.
Tout effort de réorganisation de nos
services, toute recherche en faveur
d’'une meilleure utilisation des com-
pétences a tous les niveaux, toute
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amélioration des conditions mateé-
rielles de travail, resteront lettre
morte aussi longtemps que nous
n'aurons pas fait le nécessaire pour
rompre la solitude, surtout morale,
dans laquelle se trouve le personnel
soignant.

Il me semble que notre action priori-
taire devrait se porter vers la créa-
tion de structures d’échange entre
les différents membres du per-
sonnel. Je ne veux pas dire que cer-
taines structures d’échange n’exis-
tent pas. Il y a des colloques, il y a
des transmissions, il y a communi-
cation, mais la possibilité d’échan-
ger sur le vécu de tous les jours:
la vérité, la mort, les attitudes a
adopter face a tel ou tel malade
difficile, face a tel membre de
I'équipe ou face a tel conflit, etc. —
ce vécu du personnel soignant reste
enfoui, n’est presque jamais
exprimeé, et a la longue ce personnel
s’épuise.

Si l'avenir nous méne a soigner
davantage selon la conception du
respect de la personne, il nous
appartiendra aussi de prendre en
considération la personne de I'infir-
miere et celle de tous les autres soi-
gnants. Je pense en particulier aux
infirmiéres-assistantes  qui, au-
jourd’hui, sont vues de plus en

_plus comme une menace par les

infirmiéres diplomées. Pourquoi ce
sentiment? Serait-il lié au fait que
les infirmieres-assistantes sont plus
proches des malades et les connais-
sent mieux, alors que les infirmiéres
diplédmées sont centrées davantage
sur I’exécution des soins médicaux
relevant de la pathologie spéci-
fique? Saurons-nous a I’avenir nous
situer mieux, afin de dégager et
accepter la complémentarité des
deux professions destinées a soi-
gner des personnes?

Pour conclure, j'aimerais vous sou-
mettre une derniere reflexion.
Nous sommes en train de recher-
cher des moyens pour maintenir la
qualité des soins en laquelle nous
croyons, nous avons pris une option
humanitaire et globale des soins,
nous nous sommes engagees dans
une voie qui va a contre-courant par
rapport au développement actuel de
la médecine. Saurons-nous devenir
et rester le levain qui fera monter la
pate, c'est-a-dire qui permettra a la
population dont nous avons la res-
ponsabilité d’étre respectée dans
ses libertés et ses droits en matiére
de santé?
Elisabeth Stussi
Infirmiére enseignante
EIEIS, Lyon

c/'j

Les douleurs du dos, par le Dr Philippe
Stora. Collection «Comprendre pour
guérir», éd. R. Laffont, Paris, 1974. 252 p.
Fr. 22.40.
«Des millions de francais souffrent du
dos», affirme [Iintroduction a cet
ouvrage. Et quantité de gens d’autres
nationalités, bien sir. Ce genre d'affec-
tions ne constitue donc certes pas un
sujet neuf, maintes publications I'ayant
déja abordé. Le livre du Dr Stora, qui
consacre une place importante a de judi-
cieux conseils, vise essentiellement a la
vulgarisation, soulignant d'emblée qu’il
ne prétend pas se substituer au médecin
— ce gu’aucun ouvrage ne saurait faire.
Son but est plutdt d’étre un prolonge-
ment de la consultation, dont la durée ne
permet pas toujours au praticien de dire
a son malade tout ce que celui-ci a
besoin de savoir sur sa colonne verté-
brale.
Le volume comprend trois parties. La
premiére permet au lecteur de mieux
connaitre sa colonne, dont les 3 étages
sont décrits et le fonctionnement
expliqué. Les diverses affections pou-
vant atteindre le rachis sont exposées, y
compris les maladies d'origine psycho-
somatique. Adolescence, grossesse,
ménopause et troisieme age — les ages
de la colonne — font I'objet des chapi-
tres qui complétent cette partie didac-
tique.
Allant du simple repos aux cures ther-
males, en passant par les différents
meédicaments, les tractions et manipula-
tions, l'acupuncture, la chirurgie, les
corsets, la physiothérapie et le yoga, les
traitements des douleurs du dos consti-
tuent la seconde partie, qui se termine
par ce rappel d'importance: «Un devoir
essentiel du médecin: savoir écouter son
malade.»
Comment vivre avec une colonne verté-
brale fragile: la troisieme partie du livre
apporte d'utiles réponses en abordant
successivement des problemes concrets
tels que les attitudes, le sommeil, les
transports, les loisirs, les sports, l'ali-
mentation, ['habillement et le travail.
Illustré de croquis précis, un dernier cha-
pitre indique les mouvements de gym-
nastique conseillés pour la colonne lom-
baire. «Deés l'instant que médecin et
malade parlent le méme langage, un
grand pas est déja franchi», souligne le
préambule. Présenté d'une maniere
claire et en un style explicite, I'ouvrage
en question est accessible au grand
public; sa lecture peut certainement étre
recommandée a toute personne aux
prises, d’une facon ou d’'une autre, avec
des maux de dos.

P. Bugnion, Lausanne
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Forschungsresultate
uber das gesunde Alter

Gibt es Intelligenz- und Charakterveranderungen im Alter?

Dr. med. Cécile Ernst

Wie verandert sich die Intelligenz
Mit diesem Thema betreten wir den
Bereich der Intelligenzmessung, der
sogenannten Intelligenztests. Diese
messen recht genau die Fahigkeiten
eines Menschen zu bestimmten
Arten von Problemldsung — sie mes-
sen aber nicht die charakterlichen
Eigenschaften, die es braucht,
damit ein Mensch seine Fahigkeit
Probleme zu I6sen in der Wirklich-
keit angemessen anwenden kann.
Somit ist der Einwand vieler Nicht-
psychologen, dass ein guter Intel-
ligenztest noch nicht eine entspre-
chende Lebensbewadhrung garan-
tiere, ganz berechtigt. Trotzdem
sind Intelligenztests die besten psy-
chologischen Tests, die wir Uber-
haupt besitzen, weil sie den Teil-
aspekt der Intelligenz, den sie erfas-
sen, zuverlassig erfassen. In diesem
Bereich stossen wir wieder auf ein
Vorurteil: dass namlich die Intel-
ligenz im Alter in jedem Fall stark
abnehme, mit andern Worten, dass
man im Alter notwendigerweise
«verblode».

Diese Auffassung wird durch soge-
nannte  Querschnittsuntersuchun-
gen verstarkt. Bei diesen untersucht
man Personengruppen verschie-
denen Alters zur gleichen Zeit auf
ihre Leistungen im Intelligenztest.
Dabei findet man immer, dass schon
zwischen 20 und 30 Jahren die
Testresultate massiv abzufallen be-
ginnen.

Daraus wurde der Schluss gezogen,

Querschnittsuntersuchungen

dass man schon friih seine Intel-
ligenz verliert. Man kann aber fol-
gendes einwenden: Querschnittsun-
tersuchungen vergleichen Bevélke-
rungsgruppen, die verschiedene
Schul- und Berufsbildung haben
(die Alteren durchschnittlich weni-
ger), deren Schulbildung verschie-
den weit zurickliegt (bei den Alte-
ren weiter) und die einen verschie-
denen Gesundheitszustand haben
(bei den Alteren sind chronische
korperliche und psychische Krank-
heiten wahrscheinlicher).

Der Gesundheitszustand ist aber im
Alter von sicher nachweisbarer Be-
deutung fir die Intelligenzleistung.
Man bekommt ein anderes Bild,
wenn man Lédngsschnittsuntersu-
chungen macht, das heisst wenn
man die gleiche Personengruppe
Uber Jahre hinweg immer wieder mit
Intelligenztests untersucht. Hierbei
findet man folgende Resultate:

1. Ob und in welchem Mass die Lei-
stung im Intelligenztest mit dem
Alter sinkt, hangt von Ausgangsbe-
gabung und Schulbildung ab. Je
hoher der Ausgangspunkt, um so
geringer ist der Abfall.

2.Je mehr die berufliche Tatigkeit
die Intelligenz beansprucht, das
heisst je hoher die Sozialschicht,

Aus einem Vortrag, gehalten am 22. 11.
1974 am Weiterbildungskurs der Sektion
ZH/GL/SH des SVDK

desto geringer ist durchschnittlich
der Abfall.

3. Je eintoniger und anspruchsloser
die Umgebung ist, in der sich ein
alter Mensch befindet, um so starker
ist der Abfall.

4. Chronische Krankheiten bewirken
ein Absinken der Resultate, wahr-
scheinlich zum Teil direkt infolge
einer geringern Sauerstoffversor-
gung des Gehirns bei Kreislauf-
krankheiten, zum Teil indirekt, weil
Chronischkranke im allgemeinen
eine weniger anregende Umgebung
haben als Gesunde.

5. Ein besonders wichtiges For-
schungsresultat Uber das Verhalten
der Intelligenz im Alter ist folgen-
des: Erfahrungswissen und sprach-
liches Ausdrucksvermégen erhalten
sich bei gesunden alten Leuten, ja
sie konnen bis ins hohe Alter noch
zunehmen. Die Fahigkeit zu
raschem, sehr abstraktem Den-
ken sinkt dagegen mit zunehmen-
dem Alter eher ab. Dem entspricht,
dass Mathematiker und Physiker
h&ufig ihre wissenschaftlich frucht-
barste Periode in der Jugend haben,
wahrend die Leistungen bei Histori-
kern und Romanautoren, die mehr
mit der Lebenserfahrung arbeiten,
weniger an die Jugend gebunden
sind.

Léngsschnittsuntersuchungen

Je hoher die Ausgangsintelligenz
(Bildung, Beruf, Anregung durch
Umgebung), desto weniger sinkt die
Intelligenz mit dem Alter.

Intelligenz- //:—_Q__‘ i
In.telligenz- = leistung / \\\\\\\
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Eine wichtige Korrektur der Auffas-
sung, dass im Alter die intellektuelle
Leistungsfahigkeit notwendiger-
weise sinkt, ergibt sich, wenn man
das Alter von fuhrenden Politikern
betrachtet — von den Bundesréaten
bis zu Churchill und Adenauer, die
zu Beginn ihrer historischen Lei-
stungen zwischen 65 und 70 Jahre
alt waren.

Auch das Geddéchtnis ist, wie die In-
telligenz, mit zunehmendem Alter
immer mehr auf bereits Vorhande-
nes, schon Gelerntes angewiesen.
Die Fahigkeit sinnlose Wortzusam-
menstellungen oder willkurliche
Zahlenkombinationen zu lernen,
das heisst sich etwas ganz Neues,
Ungewohntes anzueignen, sinkt -
aber nicht erst im Greisenalter, son-
dern schon jenseits der Jugend-
jahre. Nie mehr lernt man eine
Fremdsprache so leicht und so voll-
kommen wie als Kind. Das alternde
Gedachtnis ist immer mehr darauf
angewiesen, dass es das Neue mit
etwas schon Bekanntem verknipfen
kann. Das kann man sich bewusst
zunutze machen, indem man sich
Neues mit Hilfe von «Eselsbriicken»,
die es mit schon Bekanntem verbin-
den, einpragt. Ein Beispiel: In einer
Familie wussten sich weder Eltern
noch Kinder mehr an einen spani-
schen Eigennamen zu erinnern, der
kurz vorher in einer Radiosendung
genannt worden war. Dagegen hatte
ihn die 80jahrige Grossmutter be-
halten: sie war als einzige in Spa-
nien gewesen und sprach Spanisch.
Sie hatte den Namen mit Bekanntem
verknlpfen kénnen und dadurch die
Jungeren Ubertroffen.

Gibt es typische altersbedingte
Charakterveranderungen?

Man trifft immer wieder in der Lite-
ratur auf Bemerkungen wie: im Alter
werde die Personlichkeit starr, unfa-
hig zur Neuanpassung; die Interes-
sen wuirden sich auf das Aufrechter-
halten von Gewohnheiten und das
Beobachten des eigenen Gesund-
heitszustandes einschranken. Damit
stellt sich die Frage: Sind solche
Veréanderungen wirklich die Regel
bei alten Leuten oder beruhen diese
Feststellungen auf der ungerecht-
fertigten Verallgemeinerung von
Einzelbeobachtungen?

Dazu ist einmal zu sagen, dass es
wesentlich schwieriger ist, Charak-
tereigenschaften wissenschaftlich
zu messen, als etwa Intelligenz- und
Gedachtnisleistungen. Auch hier
stellt sich, wie bei der Intelligenz-
messung, das Problem der Untersu-
chungsmethode. Vergleicht man in
Querschnittuntersuchungen zu
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einer bestimmten Zeit Gruppen von
Jungeren und Alteren, so wird man
bei den Alteren konservativere, be-
scheidenere, weniger zum Protest
tendierende Meinungen und Haltun-
gen finden. Sind das Altersveréande-
rungen? Sind die Alteren nicht ganz
einfach anders erzogen worden, in
einer Zeit der Kriege und Krisen zu
Sparsamkeit und Vorsicht, die Jin-
geren dagegen in der Konjunktur im
Geflhl, dass alles zu machen und zu
haben sei? Solche Altersunter-
schiede entpuppen sich in Wirklich-
keit als Generationenunterschiede.
Man muss auch hier in Léngs-
schnittsstudien Uber Jahre hinweg
die Entwicklung der gleichen Perso-
nengruppen untersuchen, um zu
einem Schluss zu kommen.

Sicher zeigt sich dabei, dass die
Aktivitdt alterer Leute abnimmt:
Diese unternehmen mit den Jahren
immer weniger. Es ist aber nicht
klar, wie weit das eine Folge des
Alterns an sich ist, oder die Folge
von Ereignissen, die an sich mit dem
Alter nichts zu tun haben, aber mit
zunehmendem Alter immer wahr-
scheinlich  werden:  chronische
Krankheit, Partnerverlust, Arbeits-
aufgabe. Es kann auch sein, dass
alte Leute Aktivitaten aufgeben, die
sie an sich gerne weiterfihren wir-
den, weil sie diese — aus einer be-
stimmten Vorstellung heraus, wie
man sich im-Alter zu verhalten habe
— als unpassend empfinden und
Angst haben, Jingeren unliebsam
aufzufallen.

Charakterverdnderung in bestimm-
ter Richtung, die bei allen Alternden
auftreten, konnten bisher nicht fest-
gestellt werden. Die oft zitierte
«Karikierung des Charakters», das
heisst die Erscheinung, dass etwa
der Sparsame geizig, der Heftige
jéhzornig, der leicht Bewegte senti-
mental wird, ist sicher nicht eine Er-
scheinung, die regelmassig bei psy-
chisch Gesunden auftritt, wohl aber
bei Hirnkranken.

Eine Bemerkung zum Konservatis-
mus des Alters: Zum Beispiel lautete
eine Testfrage, mit der altersbe-
dingte Charakterveranderungen
festgestellt werden sollten: «Wur-
den Sie jetzt ihre Wohnung neu ein-
richten, wenn Sie konnten?» Jin-
gere Untersuchungspersonen be-
jahten, altere verneinten. Wenn man
das unbesehen als «altersbedingten
Konservatismus» auffasst, so Uber-
sieht man, dass wahrend langen
Jahren gebrauchte Mébel mit Erin-
nerungen verknlpft werden, dass
unsere Lebensgewohnheiten sich
an sie anpassen und dass man Uber-
haupt friher gelernt hat, dass man

Sachen, die man noch brauchen
kann, nicht weggibt. Wenn man
feststellt, dass altere Personen ihre
politische  Einstellung  weniger
wechseln als jingere, so kann das
damit zusammenhangen, dass ein
70jahriger, der zum Beispiel die Par-
tei wechselt, mit ihr langjahrige
Freunde und ein Uber Jahre aufge-
bautes Ansehen zurlcklasst und
wegen seines Alters in einer neuen
Partei zum vornherein in seinen
Moglichkeiten eingeschrankt ist.
Also wird er einen Wechsel, auch
wenn er politisch mit seiner Partei
nicht mehr einverstanden ist, aus
diesen Griinden nicht mehr in Be-
tracht ziehen. Weil er keine lange
Zukunft mehr vor sich hat, ist er dar-
auf angewiesen, dort zu bleiben, wo
er infolge seiner Vergangenheit
etwas gilt. Das erklart vielleicht
einen Teil der sogenannten «Alters-
starrheit» und des «Alterskonserva-
tismus».

Und umgekehrt: Kennen wir nicht
etwas starre, pflichteifrige, tlchtige,
humorlose Menschen, die sich im
Alter lockern, freundlicher, ent-
spannter, humorvoller werden? Alte
Leute, denen das Schicksal wohl
will, kdnnen, weil die Zukunft relativ
unwichtig und die Vergangenheit
dahin ist, die Eigenschaft gewinnen,
voll und ganz im Jetzt zu leben. Das
haben sie mit glicklichen Kindern
gemeinsam, und das ist vielleicht
der Gipfel der menschlichen Weis-
heit.

Aktivitats- und Disengagements
(Loslosungs)-Theorie

Im Aufschwung, den die Altersfor-
schung nach dem Zweiten Weltkrieg
genommen hat, versuchte man
Theorien dariber aufzustellen, un-
ter welchen Bedingungen das Altern
am besten vor sich gehe. Die Disen-
gagementstheorie behauptet, dass
der Mensch dann am besten altert,
wenn er sich allmahlich aus den
Rollen und Aktivitaten der frihern
Jahre herauslosen kann und zu
einer Distanz zu seinen Mitmen-
schen kommt, die schliesslich ins
vollstandige Disengagement des
Todes lberleitet. Die Aktivitatstheo-
rie besagt, dass der Mensch, sofern
er gesund ist, bis zum Tod das Be-
durfnis hat, von andern Menschen
gebraucht zu werden und ihnen
etwas zu bieten. Derjenige altert gut
— nach dieser Theorie —, der, wenn
er die berufliche Aktivitat verloren
hat, neue sinnvolle Aktivitaten fin-
det.

Was denkt man heute Uber diese
beiden Theorien? Bei Langsschnitt-
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untersuchungen hat man gefunden,
dass

1. das Alter dann am gunstigsten
verlauft, wenn der bisherige
Lebensstil aufrecht erhalten werden
kann, das heisst wenn Menschen,
die immer aktiv waren, neue Tatig-
keitsgebiete finden, und wenn be-
schauliche Personlichkeiten nicht
auf einmal zu grosser Aktivitat ge-
zwungen werden.

2. Hohere Aktivitat im Alter ist in
der Regel mit guter Gesundheit, Zu-
friedenheit und hohem Sozialstatus
verbunden. Das entspricht dem fri-
her geschilderten «schichtspezifi-
schen Verhalten» nach der Pensio-
nierung, wobei Angehorige der tie-
fern Sozialklassen sich passiver ver-
halten und sich weniger wohl fiihlen
als Angehorige gehobener Berufe.

3. Schwerwiegende Umstellungen
in der Aausseren Lebenssituation
(z. B. Partnerverlust, Eintritt in ein

Heim) fihren oft dazu, dass frihere
Aktivitaten  aufgegeben  werden
mussen, wodurch eine Desorientie-
rung und ein umstdndebedingtes
«Disengagement» des betroffenen
alten Menschen stattfinden kann.
Das gleiche kann eine chronische
Krankheit bewirken.

4. Das «Disengagement» héangt
offenbar mit der westlichen Kultur
zusammen. Bei  Negerstammen
konnte festgestellt werden, dass die
— nicht zahlreich vorhandenen -
alten Leute, wenn sie die Aktivitaten
der mittleren Jahre nicht mehr aus-
zulben vermogen, andere Aufgaben
im Rahmen ihrer Gemeinschaft fin-
den.

Die ganze Theorienbildung ist
darum interessant, weil sie zeigt,
wie stark auch auf wissenschaft-
licher Ebene die Tendenz ist, Regeln
dartiber aufzustellen, was fur alle
alten Leute gut sei. Vielleicht ist der

Teilzeitarbeit im Spital

Einige Gesichtspunkte, dargelegt aus der Sicht
des Spitals aufgrund einer Umfrage des SVDK,
Sektion VD/VS, unter verheirateten Krankenschwestern

Ausgangslage

Die Sektion Waadt/Wallis hat zur

Gestaltung des diesjahrigen Kon-

gresses des SVDK grosse Vorberei-

tungsarbeiten unternommen, von
denen Sie alle, wie auch die Refe-
renten, in grossem Masse profitie-
ren kdnnen. Es ist mir deshalb ein
Anliegen, den Verantwortlichen an
dieser Stelle fur die mir zur Verfu-
gung gestellten Unterlagen herzlich
zu danken. Meine Aufgabe wird es
sein, lhnen aufgrund dieser Unterla-
gen die Spitalsituation zu schildern.

Zunachst stehen da zwei Hypothe-

sen, die mittels Umfragen des SVDK

unter verheirateten Krankenschwe-
stern zu erharten waren.

1. Unter entsprechenden Konditio-
nen wéaren viele Krankenschwe-
stern bereit, die aufgegebene Be-
rufsarbeit wieder aufzunehmen.

2. Es besteht in den Spitalern immer
noch ein Mangel an qualifiziertem
Personal.

Wenn wir nun zunachst Uber einen
Teil der Resultate dieser Umfrage
sprechen — eine Gesamtbespre-
chung wirde den Rahmen dieses
Referats sprengen —, so gilt es zu
wissen, dass von total 867 ver-
schickten Fragebogen deren 323
ausgefullt zurlckkamen, also ca.
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37 %. Dieses Resultat erlaubt uns
meines Erachtens nicht, hier von
relevanten, flr die ganze Schweiz
glltigen Erkenntnissen zu spre-
chen; immerhin aber ist die Umfrage
sehr wohl geeignet, uns wertvolle
Hinweise zu geben, in welcher Rich-
tung die Probleme liegen und in
welcher Richtung weiter zu arbeiten
wére. Im weitern fallt bei der Durch-
sicht der Resultate auf, dass der An-
teil an jeweils nicht beantworteten
Fragen recht hoch ist: Er liegt zwi-
schen 20 % und 50 % aller Antwor-
ten bei den einzelnen Fragestellun-
gen. Es ware interessant herauszu-
finden, welche Griinde die Befrag-
ten zu dieser Haltung gezwungen
haben; war es

— die Art der «geschlossenen Fra-
gen»?

— die personliche Unsicherheit des
einzelnen den Problemen gegen-
Uber?

— eine gewisse Beqguemlichkeit,
sich mit Eigen-Fremd-Vorstellun-
gen (Rollendenken) auseinander-
zusetzen und deshalb Entschei-
dungsunfahigkeit?

Hier und in diesem Rahmen missen

diese Fragen offen bleiben. Nicht

zuletzt aufgrund obiger Ueberle-
gungen habe ich mir aber erlaubt,
bei der Diskussion der einzelnen

Gedanke, der hinter der Lebensge-
staltung im Altersheim steckt, zu
sehr im «Disengagement» befan-
gen. Man will den alten Leuten
einen schonen, geborgenen
«Lebensabend» bieten, man be-
ricksichtigt vielleicht zu wenig das
gerade den Lebenstlchtigen unter
ihnen innewohnende Bedurfnis
nach einer sinnvollen Betatigung.
Konnte das ein Grund daflr sein,
dass der Eintritt ins Altersheim oft
bis zum Aussersten herausgezogert
wird?
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Referat gehalten am 30. Mai 1975 anlass-
lich des SVDK-Kongresses in Sion.

Punkte zuweilen «vergleichende
Blicke» auch auf die Unesco-Studie
Uber die Stellung der Frau in der
Schweiz zu werfen.

Besprechen der Fragestellun-
gen

Auf eine der wichtigsten Fragen, ob
man bereit wére, unter gewissen Be-
dingungen die berufliche Arbeit
wieder aufzunehmen, haben 71,5 %
der Befragten mit Ja geantwortet
(Abb. 1). Wie aus der Aufstellung
hervorgeht, spielt fur diesen Ent-
schluss das Alter der Kinder nicht
die entscheidende Rolle.

In der Unesco-Studie jedoch hat auf
die Frage «Haben Sie im Sinn, spa-
ter wieder einmal eine Arbeit zu
suchen?» die Uberwiegende Mehr-
zahl (bis zu 71 %) verneinend geant-
wortet. Vielleicht muss man sich im
klaren sein, dass von der theoreti-
schen Bejahung einer Frage bis zum
wirklichen Schritt in die Praxis eine
grosse Strecke zurlickzulegen ist,
die unter Umstadnden auch mit
grundsatzlichem Umdenken Uuber
die Rolle der Frau zu tun haben
kann.

Immerhin ist hier jedoch aufgezeigt,
dass ganz gewiss brachliegende
Kapazitat vorhanden ist, die es zu
nutzen gilt.
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Abb. 1
Wéren Sie bereit, unter gewissen
Bedingungen die berufliche Arbeit

wieder aufzunehmen?

Alter der ohne
Kinder Ja  Nein  Antwort
Ohne Kinder 20 7 6
0-5 Jahre 99 28 5
6-16 Jahre 79 15 10
17 + Jahre 23 15 4
Total 221 65 25
Ungefahre % 72 20 8

Interessant in der SVDK-VD/VS-Er-

hebung sind auch die Fragen nach

den vom Arbeitgeber zu gewahren-

den Konditionen, die eine Wieder-

aufnahme der Arbeit beglinstigen

wlrden (Abb. 2). Klar bestatigt

wurde hier die Winschbarkeit von

— Wiedereingliederungskursen

— Kinderkrippen

— freie Wahl der Arbeitszeit

— separate Besteuerung der Ehe-
gatten

— Gleichstellung mit Vollarbeiten-
den bezuglich Anstellungsbedin-
gungen und Sozialleistungen

— Der lange Arbeitsweg scheint kei-
nen Grund zur Verhinderung der
Wiederaufnahme der Arbeit mehr
darzustellen.

Aus der Sicht des Spitals

Was die Wiedereingliederungskurse
betrifft, beziehe ich mich auf die
praktische Erfahrung des SVDK,
sekt. beider Basel: Am kirzlich wie-
der durchgefuhrten Auffrischungs-
kurs von 4 Wochen nahmen zwi-
schen 20 und 25 Mitglieder teil. Viele
von ihnen hatten bereits hin und

Abb. 2

Konditionen, die zur Wiederauf-
nahme der Berufsarbeit animieren
wlirden

Wiinschbare Ja Nein ohne
Kondition Antwort
Wieder-

eingliederungs-

kurse 173 48 94

Kinderkrippen usw. 114 225178

Freie Wahl der
Arbeitszeit 171 26 74

Separate Steuerung

der Ehegatten 117

156 31

Gleichstellung mit
Vollarbeitenden bzw.
Anstellungs-
bedingungen

und Sozialleistungen

147 40 124
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wieder gearbeitet, fuhlten sich je-
doch unsicher. Zwischen 15 und 20
von ihnen haben nun sporadisch
Vertretungen angenommen, vor al-
lem in der Gemeindepflege. Wenn
wir hier hauptsachlich vom Spital
sprechen, so ist doch nicht zu ver-
gessen, dass sich das Gebiet der ex-
tramuralen Pflege idealerweise zur
Teilzeitarbeit anbietet. Es braucht —
so wurde gesagt — vor allem Zeit, bis
der Ehepartner begriffen hat, worum
es geht; aber auch Zeit, bis eine zu-
sagende Stelle gefunden werden
kann. Vor allem: Wiedereingliede-
rungskurse nach jahrelanger Be-
rufsabwesenheit sind allein nicht so
wertvoll; es braucht vielmehr den
standigen, immer wiederkehrenden
Kontakt mit Beruf und Arbeitsort,
damit in der dritten Lebensphase,
die mit fortschreitender Zeit immer
friher erreicht wird, die Eingliede-
rung reibungsloser erfolgen kann.

Kinderkrippen: Sehen Sie sich ge-
rade auch bei der Beantwortung der
Frage bezlglich Kinderkrippen die
hohe Zahl der leer eingegangenen
Fragebogen an: 55,6 %! Allerdings
stehen sich in der Altersgruppe «0—
5jahrige Kinder» 82 ja, 11 nein und
63 Stimmen ohne Antwort gegen-
Uber.

Das Kantonsspital Basel fuhrt zwei
Kinderkrippen mit der Maoglichkeit,
fur Kinder im Alter von 6 Wochen
bis zu 10 Jahren gesamthaft 101
Platze zu belegen. Die Taxen liegen
bei knapp Fr.15—/ganzer Tag,
wobei Reduktionen geméass Direk-
tionsentscheid maoglich sind. Die
Nachfrage ist stets gross und das
Platzangebot kann nicht immer ge-
nugen; dies vor allem auch, weil
stadtische Kinderkrippen sonntags
geschlossen sind. In unserer gestri-
gen Gruppenarbeit wurde festgehal-
ten, dass, je nach Art der regionalen
Industriezweige, offentliche Krippen
infolge der Rezession nicht ausgela-
stet sind. Dies trifft jedoch fur Basel
nicht zu.

Kranke Kinder kdnnen nicht ins
Heim gebracht werden. Das heisst
praktisch far den betreffenden
Arbejtsort, dass die Mutter — in un-
serem Fall die Teilzeitschwester —
ofters ausfallt, als dies den gemein-
samen Interessen dienlich ist. Ge-
wiss bliebe in dieser Beziehung fur
die Spitaler noch einiges zu tun.

Freie Wahl der Arbeitszeit

Zweifelsohne aber wiirde die M&g-
lichkeit zur freien Wahl der Arbeits-
zeit (Abb. 3) (beinahe 55 % bejahen
sie) die grosste positive Motivation
zur Wiederaufnahme der Arbeit bil-

Abb. 3

Wahl der Arbeitszeit

Ungebrochene Arbeitszeit am Tag 126
Ungebrochene Arbeitszeit nachts 58
Gebrochene Arbeitszeit 62
Qhne Antwort 98

den. Ebenso steht flr mich fest,
dass die Spitaler in dieser Richtung
noch einiges tun kénnten.

Wir durfen jedoch nicht vergessen,
dass die Mdéglichkeiten dazu in un-
serer «Branche» doch beschrankter
sind als beispielsweise in der Indu-
strie — dies vor allem dann, wenn wir
als Berufsfachleute einen Lei-
stungsabbau in bezug auf Qualitat
verhindern wollen. Es genugt nicht,
lediglich «Locher zu stopfen» —
weder aus der Sicht des Patienten
noch aus der Sicht des Arbeitneh-
mers. Die Mehrzahl der letzteren
mochte namlich — wenn auch teil-
zeitlich — interessante, verantwor-
tungsvolle und befriedigende Arbeit
leisten.

Das Spital als Arbeitgeber wiederum
muss eine Sicherstellung des Be-
triebs mit sinnvoller Kontinuitat
Uber 7 Tage und 24 Stunden ge-
wahrleisten kdnnen.

Die SVDK-VD/VS-Umfrage zeigt,
dass 71,6 % im Teilzeitverhaltnis
arbeiten mochten (Abb. 4) (lediglich
1,6 % wdirden voll arbeiten) und
weitaus die Mehrzahl (40,5 %) wir-
den ein 50prozentiges Pensum auf
sich nehmen.

Abb. 4
Gewilinschtes Ausmass des Arbeits-
pensums

Arbeitspensum Ja Nein Ohne
Antwort

Voll B 221 92

75 % 4 =

50 % 126 = 94

25 % 59 =

Ferner steht fest, dass die meisten
durchgehende Arbeitszeiten — ent-
weder am Tag (40,5 %) oder wah-
rend der Nacht (18,6 %) — bevorzu-
gen. Immerhin beinahe 20 % jedoch
waren auch mit einer geteilten
Arbeitszeit einverstanden.
Neuerdings versuchen wir in unse-
rem Spital, zunachst im Chirurgi-
schen Departement, eine «Misch-
form» der moglichen Arbeitszeiten,
in enger Zusammenarbeit mit Aerz-
ten und andern beteiligten Diensten,
einzuflihren. Als Vorteile davon ver-
sprechen wir uns:
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— 9 Std. Arbeit / 24 Stunden fur alle

— sinnvollere Anfangs- bzw.
Schlusszeiten

— bessere Ausnlitzung der Tages-
stunden mit Vollbetrieb

— Erleichterung des sinnvollen Ein-
satzes von Teilzeitpersonal

Reine Schichtarbeit ist fur uns heute

— ausser in den Intensivbereichen —

aus personellen Griinden unmog-

lich, ganz abgesehen von den nega-

tiven Einflissen auf die Gesundheit

der betreffenden Arbeitnehmer, die

in verschiedenen Arbeiten beschrie-

ben werden.

Trotz allem, Grenzen bleiben ge-

setzt:

Teilzeitpersonal kann nur eingesetzt

werden, wenn der «erganzende an-

dere Teil», der zum Ganzen fuhrt,
gefunden wird.

Randbedingungen mussen einge-

halten, aber auch festgelegt sein:

— Mitbeteiligung an ausserordent-
lichen Diensten (1—2 Wochenen-
den pro Monat)

— festes Engagement oder Einsatz
Uber Sitzwachenzentrale

— Anstellungsbedingungen
Sozialleistungen

Bei den ublichen traditionellen ge-

teilten Arbeitszeiten im besonderen

darf der Anteil an Teilzeitpersonal

25 bis 40 % nicht Ubersteigen (ab-

hangig von Grosse und Art der Ab-

teilung).

und

Weitere Moglichkeiten zum Einsatz
von Teilzeitpersonal bieten sich an
auf Polikliniken, auch auf Abkléa-
rungsstationen, die sich eventuell
im Flnftagebetrieb organisieren
lassen; in Aufwachrdumen-Wach-
stationen ebenfalls ohne Wochen-
endbetrieb.

Die Ubrigen, anfangs erwahnten
Konditionen, also getrennte Be-
steuerung der Ehepartner und
Gleichstellung in bezug auf Anstel-
lungsbedingungen sind wohl Postu-
late an die Adresse der Behorden
und Arbeitgeber.

Eine weitere Frage noch mochte ich
hier herausgreifen — diejenige nach
der Auswahl des Spitals bei einer
Wiederaufnahme der Arbeit
(Abb. 5). Die eingegangenen Ant-
worten haben mich als Vertreterin
eines Universitatsspitals sehr nach-
denklich gestimmt.

Weitaus der grosste Teil, namlich
48,5 % aller Befragten, wiinscht in
einem Spital mittlerer Grosse zu
arbeiten, und nur 22,5 % ziehen das
Universitatsspital vor. 31,2 % moch-
ten eine Tatigkeit ausserhalb des
Spitals aufnehmen. Ist dieses Resul-
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Abb. 5
Welchen Betrieb wiirden Sie wéh-
len?

Universitatsspital 70
Spital mittlerer Grosse 151
Extramural 97
Anderes 32
Ohne Antwort 96

tat durch eine gewisse berufliche
Unsicherheit bedingt? Es gelang
mir nicht, aufgrund dieses Fragebo-
gens eine Korrelation herzustellen,
die obige Vermutung bestétigt
hatte. Vielmehr habe ich fir mich
daraus erneut einen Ansporn ent-
nommen, immer wieder zu versu-
chen, auch einen grossen und kom-
plexen Betrieb so menschbezogen
wie moglich zu fuhren.

Schlussbemerkungen

Lassen Sie uns am Schluss meiner
Ausfihrungen zu den anféanglich
genannten Hypothesen zurickkeh-
ren.

Trotz der Einschrankungen aus
Mangel an Relevanz in den Schluss-
folgerungen, zu welchen uns die
durchgefiihrte Erhebung zwingt,
meine ich, dass tatsachlich viele be-
reit waren, in ihre berufliche Arbeit
unter annehmbaren Bedingungen
wieder einzusteigen. Vergessen wir
nicht, dass das Damoklesschwert
des Bundesratsentscheides Uber die
Fremdarbeiterregelung erneut tber
uns schwebt.

Neuesten Informationen zufolge
sollen wir mit der Hélfte des nicht
ausgeschopften letztjdhrigen Kon-
tingents fur Neueintretende aus-
kommen. Ich zweifle nicht daran,
dass wir — sollte die wirtschaftliche
Rezession anhalten — diesbezuglich
vor grosse Probleme gestellt wer-
den. Ich bin der Ansicht, dass
Umschulungsprogramme fur das
gesamte Gebiet des Gesundheits-
wesens geprift werden sollten;
allerdings muss dabei unbedingt die
Schaffung neuer Pflegepersonalka-
tegorien vermieden werden. Wir
kénnen uns jedoch der jetzt stattfin-
denden Entwicklung auf dem
Arbeitsmarkt nicht entziehen und
sollten uns als Berufsangehorige fir
eine vernlnftige Ldsung engagie-
ren.

Damit bin ich bereits bei der zweiten
Hypothese Uber den Mangel an qua-
lifiziertem Personal in den Spitélern
angelangt. Wohl kann an manchem
Ort mit organisatorischen Mitteln
noch rationalisiert, wohl kann hier

und dort eine letzte Reserve noch
ausgeschopft werden; nach meinen
— allerdings nicht sehr langjahrigen
— Erfahrungen auf diesem Gebiet
besteht der Mangel, zumindest auf
gewissen Fachgebieten (bei uns
Medizin und Frauenklinik) nach wie
vor. Davon zeugen im Falle des Kan-
tonsspitals Basel

— die im Durchschnitt 60 bis 80
dauernd geschlossenen Betten

— die trotz eines erfolgten Stellen-
abbaus — berechnet auf der Total-
zahl Pflegedienststellen, von rund
8 % = 98 Stellen, davon rund 60
Stellen qualifiziertes Personal -
immer noch vorhandenen Vakanzen
beim diplomierten Personal

— die in der Schweiz offenbar
Ublichen hohen Rotationsquoten
beim Pflegepersonal (KSB ca. 35 %
pro Jahr).

— Die Tatsache, dass in zunehmen-
dem Masse auch frisch diplomierte
Schwestern nur noch Teilzeitarbeit
leisten wollen und auch kénnen.

Ein weiterer Grund, der die Perso-
nalsituation verscharft, ist die Tatsa-
che, dass wir im Jahre 1973/74
80 neu zugereiste, auslandische
Schwestern anstellen konnten, wah-
renddem im letzten Jahr trotz aller
Bemuihungen nur noch deren 49 ge-
wonnen werden konnten.

Deshalb werden wir in den Spitalern
uns bemihen muissen, neue Perso-
nalreserven wahrzunehmen und
dann aber auch zu erschliessen.
Dazu bedarf es der Mitwirkung aller;
nicht zuletzt auch jedes einzelnen
von uns, damit ein Umdenken statt-
finden kann.
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Auersteinerstr. 242
AG/SO 5023 Biberstein
064 22 78 87
Aufnahmen, Aktivmitglieder, die
Schwestern: Therese Basler, 1953,
Rosemarie Ehreler-Schnetzler, 1931,

beide von der Krankenschwesternschule
Kantonsspital Aarau.

Ausflug mit den Pensionierten

Er findet am Mittwoch, 8. Oktober 1975
statt. Reservieren Sie sich heute schon
diesen Nachmittag.

Interessengruppe verheirateter
Krankenschwestern

Einladung an alle Gruppen

Die Gruppe der Region Laufenburg-
Koblenz-Turgi |adt uns alle ein zu einem
Vortrag von Herrn Dr. Kunz, Chefarzt der
Rheumaklinik Zurzach:

Rheumatologie. Donnerstag, 21. August
1975 um 20.00 Uhr in der Rheumaklinik
Zurzach, Parterre.

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Aufnahmen, Aktivmitglieder:

Brack Elsbeth, Diplom 1975, Schule flr
dipl. Krankenschwestern, Kantonsspital
Basel; Braun Verena, Diplom 1970,
Schwesternschule Blrgerspital Basel;
Christen Hildegard, Diplom 1975, Schule
fur AKP, St. Claraspital Basel; Hanni
Erika, Diplom 1975, Schule fur dipl.
Krankenschwestern, Kantonsspital
Basel; Hug Kathi, Diplom 1975, Schule
fur AKP Baselland, Liestal; Itin Dora,
Diplom 1975, Schule fur AKP Baselland,
Liestal; Miesch Ruth, Diplom 1975,
Schule fiir AKP Baselland, Liestal; Rie-
sen Esther, Diplom 1975, Schule fir AKP
Baselland, Liestal; Stebler Christa,
Diplom 1971, Schule fir AKP St. Clara-
spital Basel

1G pflegender Schwestern

Die nachste Zusammenkunft findet am
27. August 1975 statt. Alles Nahere er-
fahren Sie in der Einladung, die im
Sekretariat angefordert werden kann.

Ausflug mit den Senioren

«Fahrt ins Grine» am Samstag, den
6. September 1975. Bitte, melden Sie
sich friihzeitig an, damit wir wissen, wie-
viele Privatautos wir bendtigen.

Befragung iiber Schulungsbedarf des

Sektionen

Sections

Pflegepersonals in den Spitalern der
Region Basel

In den nachsten Monaten flhren wir in
den Spitdlern der Region eine Befra-
gung Uber Schulungsbedarf des qualifi-
zierten Pflegepersonals durch. In den
finanzknappen Zeiten mussen wir ge-
zielte Weiterbildungsmoglichkeiten an-
bieten. Die Spitdler kdnnen dann auch
eher veranlasst werden, weiterhin ihren
Anteil an die Kosten der Weiterbildung
zu Ubernehmen.

Wir danken allen Mitarbeitern — den Mit-
gliedern der Fortbildungskommission
und der |G verheirateter Krankenschwe-
stern —flr ihren grossen Einsatz.

Sekretariat

Das Sekretariat bleibt vom 18. Juli bis
4. August 1975 geschlossen. In dringen-
den Fallen wende man sich an die Vize-
prasidentin, Sr. Maja Jakob, KSP Basel,
chir. Poliklinik, Tel. 25 25 25, int. 2403.
Die Stellenvermittlung ist wie wie ge-
wohnt: Montagvormittag, Dienstag- und
Freitagnachmittag geoffnet.

Wir machen Sie erneut darauf aufmerk-
sam, dass Sie uns auch ausser Blrozeit
Mitteilungen uUber den Telephonautoma-

ten zukommen lassen konnen. Tel.
23 64 05.
Choisystr. 1
BE 3008 Bern
031 25 57 20

Aufnahmen — Aktiv-Mitglieder:

Die Schwestern: Blaser Monika Elisa-
beth, 1953, Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern; Flueckiger-Hossmann
Verena, 1933, Schwesternschule der
bern. Landeskirche, Bezirksspital Lan-
genthal;  Gudel-Schniriger =~ Josefine
Louise, 1923, Krankenschwesternschule
Kantonsspital Aarau; Maurer-Kolly
Marie-Agnes, 1940, Krankenschwestern-
schule Baldegg, Sursee; Signer Anna
Barbara, 1953, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern; Weber-Emch
Marianne, 1943, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern; Woodtli-Vital
Ursina, 1943, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern; Wyttenbach
Kathrin, 1947, Schwesternschule Diako-
nissenhaus Bern.

Gestorben: Schw. Adele Brocard-Brack,
geb. 8. Oktober 1883, gest. 19. Novem-
ber 1974

Sprechstunde

Wahrend der Ferienzeit bis Mitte Sep-
tember bitten wir Sie hoflich um telefoni-
sche Voranmeldung, Tel. 031 25 57 20.

Gruppendynamisches Seminar

Es hat noch freie Platze flir unser Semi-
nar vom 2. bis 8. November 1975.
Orientieren Sie lhre Kolleginnen und
Kollegen auch aus andern Berufskate-
gorien. Programme sind beim Sekreta-
riat erhaltlich. Anmeldeschluss: 20. Sep-
tember 1975.

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

Vous avez jusqu'au 31.7.1975 pour vous
inscrire aux rencontres qui auront lieu
cet automne avec le Dr Descloux (voir
revue de juin 1975).

Convention et tarif pour soins a domi-
cile

Une adaptation des tarifs en rapport
avec I'augmentation du coGt de la vie est
intervenue avec effet rétroactif au ter
avril 1975. Les personnes qui le désirent
peuvent obtenir le nouveau tarif auprés
du secrétariat de la section, Rte Jos.
Chaley 43, a Fribourg, ou tél. 22 06 66.

GE 4, place Claparéde
1205 Geneve
0224649 12
Admissions:

Mile Denise Auberson, dipl. 1969, La
Source, Mme Jacqueline Ruchonnet-
Bétemps, dipl. 1957, La Source; Mlle
Marie Sohaj, dipl. 1956 en Tchéchoslo-
vaquie, équivalence CRS.

Réadmission: Mlle Frangoise Maillard,
dipl. 1969, Bon Secours.

-

Félicitations a Mme E. Musso-Favre,
récemment nommée présidente de la
section genevoise de la Croix-Rouge
suisse. Mme Musso est membre de la
section de Geneéve de I'ASID, et nous for-
mons tous nos voeux pour sa nouvelle
activite.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG
St. Josef 6
6370 Stans
0416128 88
Aufnahmen, Aktivmitglieder: Schw.
Daniela Arnold, 1935, SRK Reg.

Nr. 751070; Schw. Therese Niggli, 1936,
Theodosianum  Zirich.  Schwestern-
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schule Blrgerspital Zug:- Schw. Rita
Gubser, 1943; Schw. Maya Huber-
Schopfer, 1950.

Junioren: Schwesternschule Kantons-
spital Luzern: Klara Bieri, 1955; Doris
Burkart, 1955; Erika Keller, 1954; Marie
Theres Portmann, 1955; Thekla Ryser,
1955; Maria-Teresa Svalduz, 1955.

Dreitagiges Seminar: «Das Fuhren von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern».
Zielsetzung: Das Fuhren von Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern setzt neben
einem guten Einfihlungsvermoégen auch
die personlichen Fahigkeiten voraus,
fihrungstechnisches Wissen in den
Pflegealltag umsetzen zu koénnen. Ziel
des Seminars ist es, solche Zusammen-
hénge aufzuzeigen und Moglichkeiten
zu erarbeiten, wie man sich in schwieri-
gen Flhrungssituationen verhalten soll.
Kursdaten:

Samstag, 13. September

Samstag, 11. Oktober

Donnerstag, 13. November 1975
j€9.00-12.00 und 13.30—17.00 Uhr
Kursort: Krankenpflegerschule Kantons-
spital Luzern

Leiter des Seminars: Herr Peter Bossart,
Betriebspsychologe, Leiter des WPI
Luzern

Programm:

1. Tag: Das Einfihren neueintretender
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter; Schu-
lerinnen und Schiler auf den Pflegeab-
teilungen; Besondere Fihrungspro-
bleme: altere Mitarbeiter, Auslanderin-
nen, Teilzeitarbeiterinnen.

2. Tag: Probleme der Information, Rap-
porte, Gerlichte; Wirkungsvolles Erteilen
von Auftragen; Gezieltes Kontrollieren,
Kritik und Anerkennung.

3. Tag: Sinn und Zweck der Qualifika-
tion; Die wichtigsten Fehlerquellen beim
Beurteilen; Das Qualifikationsgesprach,
mit praktischen Beispielen.

Kursausweis: Wir werden den Kurs im
Testatheft bestatigen.

Methodisches: Maximal 18 Teilnehmer.
Einarbeiten in die Themenkreise: durch
Individualstudium vor Kursbeginn, sowie
durch Einfuhrungsreferate. Die Teilneh-
mer(innen) erhalten die fir den ersten
Kurstag notwendigen Unterlagen an-
fangs September zugestellt. Aktive Mit-
arbeit aller in Gruppenarbeiten, Rollen-
spielen und Plenumsdiskussionen. Bear-
beiten von praxisorientierten Fallbei-
spielen. Video-Recorder Aufnahmen
zwecks Auswertung von Qualifikations-
gesprachen.

Kursgeld: SVDK-Mitglieder: Fr. 130.—;
Nichtmitglieder: Fr. 220.—, inkl. Kursun-
terlagen fir alle 3 Tage.

Mittagessen: Tellerservice im Personal-
restaurant des Kantonsspitals Luzern
(Fr. 4.60 inkl. Getrank).

Anmeldung: schriftlich bis 31.Juli an
Frau J.Vonlanthen, St. Josef 6, 6370
Stans. Die Anmeldungen werden in der
Reihenfolge ihres Eingangs bericksich-
tigt.

Sekretariat geschlossen: wegen Ferien-
abwesenheit vom 12. bis 31. Juli.
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Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37

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

Chers membres,

N’oubliez pas les journées de perfection-
nement:

La Chaux-de-Fonds: jeudi 11 septembre
1975

Theme: La tuberculose pulmanaire
Neuchétel: mercredi 1er octobre 1975
Theme: I'approche du patient

Le programme détaillé vous parviendra
au courant du mois d’ao(t. Venez nom-
breux!

Admissions, membres actifs:
Mme Raymonde Desperques-Herbert,
1948, dipl. Coutances, No d’enregistre-
ment CRS 7510 72; Mme Doris Veuve-
Fillemann, 1948, dipl. Diakoniewerk
Neumdinster Zollikerberg/ZH

SG/TG/AI/AR/GR

Paradiesstr. 27
9000 St. Gallen
07127 82 52

Aufnahmen Aktivmitglieder, die Schwe-
stern: Elsi Eggenberger, 1946, Kr. Pfle-
geschule Diakoniewerk Neumunster Zol-

likerberg, Margrit Hengartner, 1946,
Krankenpflegeschule Theodosianum
Zrich.

Junioren: Christian Wuthrich, 1953, Ev.
Krankenpflegeschule Chur.

Gestorben: Sr. Christa Milt, geboren
27. Nov. 1893, gestarben 8. Juni 1975;
Sr. Martha Unold, geboren 25. August
1892, gestorben 8. Juni 1975; Sr. Jrene
Kobelt, geboren 8. Mai 1895, gestorben
18. Juni 1975.

Einladungen

Wir haben eine ganztagige Carfahrt
organisiert nach Schaffhausen am
Donnerstag, 25. September 1975

In Neuhausen sind wir von der Direktion
der Internat. Verbandstoff-Fabrik Schaff-
hausen zur Fabrikbesichtigung und an-
schliessend zum Mittagessen eingela-
den.

Nachmittags Schiffahrt nach Ellikon mit
Besichtigung der Klosterkirche Rheinau,
schéne Ruckfahrt durch Schaffhauser-
und Thurgauerland.

Fahrpreis inkl. Schiffahrt Fr. 37.—.
Anmeldung bis spéatestens 20. Sept. an
das Sekretariat der Sektion, Paradies-
str. 27, St. Gallen.

Interessengruppe Gemeindeschwe-
stern, Voranzeige: Mittwoch, 24. Sept.
1975, abends 19.00 Uhr, in der Neu-
markt-Garage St. Gallen: Instruktionen
«Erste Hilfe furs Auto» wieder durch
Herrn Lehner vom TCS.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen, reser-
vieren Sie bitte den 24. und 25. Septem-
ber, je nach Wunsch.

Ammissione, membro passivo: Boz-
zolo-Vetter Regula, 1950, Schwestern-
schule vom Roten Kreuz ZH-Fluntern

Congratulazione

Il Dipartimento delle opere sociali del
Cantone Ticino ha istituito presso I'Uffi-
cio di Sanita un Servizio delle Scuole
sanitarie. La signorina Eugenia Simona,
gia direttrice della Scuola cantonale per
infermieri di Bellinzona € stata chiamata
ad assumere il posto di capo servizio per
il Servizio delle Scuole sanitarie canto-
nali. Durante gli ultimi anni nel Cantone
Ticino si sono aperte otto Scuole per le
professioni sanitarie e tre corsi di spe-
cializzazione per infermieri diplomati.
Compito del Servizio delle Scuole sani-
tarie € di consigliare i responsabili delle
diverse Scuole, di esaminare la situa-
zione i bisogni il funzionamento, di coor-
dinare |'attivita di preparare gli esami di
ammissione.

Il Capo servizio fa parte d’'Ufficio delle
Commissioni di tutte le Scuole sanitarie
cantonali.

Suo compito & pure quello di informare i
giovani che si interessano a queste pro-
fessioni e di collaborare con la Scuola
propedeutica per le professioni sanita-
rie.

Alla signorina Simona i migliori auguri
per la sua nuova attivita.

Signorina Eugenia Simona

Asylstr. 90
ZH/GL/SH 8032 Ziirich
01325018
Aufnahmen:

Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses L&ndli, Mannedorf: Burk-
hard Dora, 1953; Felber Johanna, 1954,
Girsberger Helen, 1954; Hauselmann
Sonja, 1953; Hartmann Ruth, 1952; Lim-
bach Erika, 1954; Meier Susanne, 1953;
Miiller Verena, 1954; Rohrbach Myrtha,
1951; Rossi Ursula, 1954; Suter Verena,
1949; Trudel Karin, 1954; Wagner Anne,
1954; Weidmann Margrit, 1952; Zangerl
Vreni, 1953; Zangger Berti, 1953; Zollin-
ger Ruth, 1953.

Schweizerische Pflegerinnenschule,
Zirich: Birrer Theres, 1953; Camenzind



Beatrice, 1953; Hirt Maria, 1952; Lutz
Vroni, 1953; Mattle-Jedrzejczak Elisa-
beth, 1950; Muller Hedi, 1953; Naef Ruth,
1953; Oehler Marianne, 1953; Rithmann
Marianne, 1953; Siegrist Beatrice, 1953;
Schneiter Elisabeth, 1953.
Schwesterschule Diakonissenhaus,
Bern: Stauffer Lydia, 1952. Schwestern-
schule Theodosianum, Schlieren: von
Rotz-Dittli Paula, 1949. Krankenpflege-
schule Diakonissenhaus Bethanien,
ZUrich: Wintsch Esther, 1950.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft:

Schweizerische Pflegerinnenschule,
Zurich: Iselin Ursula, 1950; Kunz Brigitta,
1952; Schaer Verena, 1953; Schlunegger
Johanna, 1953; Tuchschmid-Frei Mar-
grit, 1953; Wagner Corinne, 1952.

Der Patient mit Herzinfarkt
Weiterbildungstag vom  Donnerstag,
11. September 1975 im grossen Hoérsaal
des Kantonsspitals, Zirich, Ramistrasse
100

Programm:
09.30-10.05 Uhr Dr. P. C. Baumann: Kar-
diomobil; Rhythmusstorungen; Pro-

bleme in der Frihphase.
10.05-11.00 Uhr Dr.
Mobilstationsphase.

W. Steinbrunn:

11.15-11.45 Uhr Sr. Heide Vogel: Pflege
auf der Intensivstation. 11.45-12.00 Uhr
Sr. Ursina Dubs: Pflege auf der Abtei-
lung. 12.00-12.15 Uhr Physiotherapeuti-
sche Massnahmen.

14.15-15.00 Uhr Dr. G. Ufer, Gais: Reha-
bilitationsphase. 15.15-16.00 Uhr Dr.
M. Stransky: Herzinfarktprophylaxe;
«Affoltener-Studie». 16.00 Uhr  Sr.
Marianne Bodsch: Interview mit einem
Herzinfarktpatienten.

Kurskosten: Verbandsmitglieder Fr. 10.—;
Nichtmitglieder Fr. 24.—; Schiler und
Mitglieder im Ruhestand Fr. 5.—; Junio-
renmitglieder gratis.

Anmeldungen bis zum 5. September
1975 an das Sektionssekretariat.

WSK-Verband Sektion Ziirich
Fortbildungskurs vom 1./2./3. Oktober
1975 im Kirchgemeindehaus Neumdun-
ster, Seefeldstr. 91, 8008 Zurich
Programm

Mittwoch, 1. Oktober 1975

08.30 Eroffnung des Kurses durch Frau
Ursula Buicheler, Prasidentin

09.00-10.00 Uhr Prof. G. Duc: Kranke
Neugeborene. 10.15-11.00 Uhr Sr. Han-
nelore Argast und Sr. Johanna Oster-
mann: Pflege kranker Neugeborener
heute. 11.00-12.00 Uhr Dr. D. Vischer:
Neuzeitliche Ernéhrung.

14.00-17.00 Uhr Frl. Dr.
Mitarbeiter: Rehabilitation.

Friderich und

Donnerstag, 2. Oktober 1975

08.15-09.15 Uhr Dr. Mattmann: Diskus-
hernie. 09.15-10.00 Uhr Frl. Schomburg:
Krankengymnast. Behandlung der lum-

balen Diskushernie. 10.15-11.15 Uhr
G. Baumann, Kriminalkommissar: Der
Aufgabenbereich der Sittenpolizei.

11.15-12.15 Uhr Prof. H. Storck: Ge-

schlechtskrankheiten.
14.15-17.00 Uhr Film mit Kommentar:
Das taubblinde Kind.

Freitag, 3. Oktober 1975

08.15-09.00 Uhr Dr. Wille: Orientierung
Uber die Neuerdffnung der kinderpsych-
iatrischen Abteilung im Kinderspital
Zurich. 09.00-11.15 Uhr Prof. Herzka:
Psychosomatische Krankheitsbilder im
frihen Kindesalter.

14.00 Uhr Besichtigung der Sanitatssta-
tion der Stadt Zurich.

Kurskarten sind am Eingang zu bezie-
hen, bitte Mitgliederkarte vorweisen.
Verbandsmitglieder (auch des SVDK):
Kurskarte Fr. 45.—, Tageskarte Fr. 15.—.
Nichtmitglieder Kurskarte Fr. 90.—,
Tageskarte Fr. 30.—.

Anmeldungen bis Freitag, 26. September
1975 an das Sektionssekretariat.

Kurse
und
Tagungen

Cours
et
sessions

Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier de la Croix-Rouge Suisse, Lau-
sanne

Programme 1976
Formation d’infirmiéres-et infirmiers-
chefs et-enseignants.

Cours No 14 L: a lieu jusqu’au 9 juillet
1976

Cours No 15L: 7 septembre 1976 — 8
juillet 1977

Ce cours sera précédé de trois sessions
préparatoires d’'une semaine dont la fré-
quentation sera une condition pour par-
ticiper au cours (entre mi-avril et mi-
juin).

Les inscriptions seront recues des le 1er
septembre et jusqu’a fin novembre 1975.
Examens: en janvier 1976

Finance d’inscription: Fr. 50.—

Finance d’examen: Fr. 100.—

Finance de cours: Fr. 2500.—

Cours pour infirmieres-chefs

d’unités de soins

Cours No 17 L: 18 février — 14 avril 1976
Inscriptions jusqu’au 31 décembre 1975
Finance d’inscription: Fr. 20.—

Finance de cours: Fr. 2000.—
Changements réservés

Sessions d’études prévues
pour 1976
(les dates seront communiquées a la fin
de I'automne)
A: A l'intention des infirmiéres et infir-
miers de tous les niveaux désireux de
repenser leur action et d'analyser leur
position face a des soins individualisés:
— Relation soignant —soigné
Durée: 56 jours (deux fois dans
I'année).
Nombre de participants: 10 per ses-
sion
— Planification des soins
Durée: 56 jours (deux sessions dans
|'année)
Nombre de participants: 10 par ses-
sion

B: A [lintention des responsables

d’unités ou de services de soins:

— Fonctions et réles des responsables
(MM. Rousson et Chancerel)
Durée: 5 jours et 1 jour de rappel
quelques semaines apres.
Nombre de participants: 15-20 (une
ou deux sessions)

— Psychosociologie du travail
Série de 4 a 5 themes, en sessions de 2
ou 5 jours a quelques semaines d’in-
tervalle (MM. Rousson et Chancerel)
Nombre de participants: 15-20 par

session (Inscription poesible pour un
ou plusieurs des themes, ou pour la
série entiere).

C: A l'intention des infirmieres et infir-

miers-enseignants:

— Définition d’objectifs et évaluation
Durée: 2 - 3 jours a 1 mois de distance
(M. Chancerel)

Nombre de participants: 15-20 (une
session prévue)

Pour permettre a I'école de planifier ces
sessions en tenant compte des intéréts
et des possibilités du plus grand
nombre, les personnes intéressées sont
invitées a s’annoncer a I'Ecole supeé-
rieure d’enseignement infirmier, dés
qgu'elles le peuvent en précisant le(s)
theme(s) qui les tente(nt) et la période de
I'année qui leur conviendrait le mieux.
D’autres sujets pourraient étre offerts
selon les demandes qui s’experimeraient
d’ici au début de I'automne.

Pour toutes ces sessions: Finances

Fr. 600.— pour une semaine

ou Fr. 120.— par jour

25. Oktober

Herbsttagung der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Gerontologie

Horsaal 2 der chirurgischen Klinik, Insel-
spital Bern

Themen: Heutiger Zustand und Perspek-
tiven der Versicherung im Alter
Gruppentherapie

Auskunft: Dr. P. Jucker, Chefarzt
Medizinisch-geriatrische Klinik
Kantonsspital Basel

227




Arbeitsgruppe der leitenden Opera-
tionsschwestern/pfleger des SVDK

Weiterbildungskurs fiir
leitendes Operationspersonal
Um den vielseitigen Anforderungen der
Kaderstellungen im  Operationssaal
nachzukommen, haben wir den 3. Wei-
terbildungslehrgang vorbereitet.
Zielsetzung

Durch systematisches Anleiten die Kurs-
teilnehmer in die Lage versetzen, ihre
bisherige Gewohnheit in der person-
lichen Arbeitstechnik, beim Instruieren
des Personals und bei der internen Kom-
munikation zu uberpriifen und gegebe-
nenfalls die entsprechende Methodik auf
den neuesten Stand zu bringen.

Inhalt

Grundlagen der Personalfiihrung:
Arbeitsmethodik; Interne Information
und Kommunikation; Redetechnik und
Gespréchsfihrung; Lern-, Instruktions-
und Prasentationsmethodik.

Kursleitung
Arbeitsgruppe der
stern: Sr. Helen Glatt
VESKA: Dr. A. Leuzinger

ATW: Prof. M. Kryka und H. Zellweger
Kursort:  Olten, Kantonsspital/Schwe-
sternschule

Kursdauer: 6 Montage von 9.00-16.30
Uhr

Kursbeginn: 6. Oktober 1975

Kurskosten: Fr. 360.— inkl. Kursmaterial
Anmeldegebihr: Fr. 10.—

Operationsschwe-

Wir freuen uns, wenn auch dieser Kurs
auf ein reges Interesse stosst.
Anmeldungen bis spétestens 1. Septem-
ber an: Schw. Helen Glatt, Kantonsspital,
4600 Olten.

Tagung lber Berufsethik
Die Schweizerische Vereinigung evan-
gelischer Kranken- und Psychiatriepfle-
ger fuhrt vom 3. bis 5. Oktober 1975 auf
dem Herzberg ob Aarau eine Tagung
Uber berufsethische Fragen durch. Ein-
geladen sind Berufstatige der allgemei-
nen, psychiatrischen und praktischen
Krankenpflege. Zweck der Tagung ist,
den Teilnehmern berufsethische Fragen
bewusst zu machen und sie anzuregen,
das Gesprach daruber im Alltag weiter
zu fUhren. Die Tagung bietet auch genu-
gend Gelegenheit fir personliche Kon-
takte. Die Kosten betragen Fr. 90.—. An-
meldefrist bis 22. September 1975.
Programm und Anmeldeformulare erhal-
ten Sie bei:
Markus Vogel, Heimleiter, Ullmannstr. 11
9014 St. Gallen, Tel. 071 27 56 94

Vereinigung Evangelischer
Schwestern

Bibelfreizeit in Adelboden

vom 20. September bis 4. Oktober 1975
Pension Hari, Schlegeli

Referent: Herr Pfarrer Walter Luthi, Bern
Thema: Mut zum Beten

Auskunft und detaillierte Programme:
Sr. Louise Thommen, Belvoir, Schanzli-
strasse 21, 3013 Bern, Tel. 031 41 05 86
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Voranzeige

Winterzusammenkunft in Bern
Sonntag, 23. November 1975, 14 Uhr,
Kirchgemeindehaus Johannes
Winterzusammenkunft in Ziirich
Sonntag, 16. November 1975, 14 Uhr,
im Stadtspital Triemli

2. Nationaler Kongress

fir Krankenpflege

10.-12.9.1975 in der Festhalle der
Kreisstadt Erbach/Odenwald

Leitthema: Krankenpflege — aktuell
Fachreferate aus allen Bereichen der
Krankenpflege

Es referieren Krankenschwestern/Kran-
kenpfleger, Arzte sowie Vertreter ande-
rer in der Medizin tatigen Fachberufe
Ausstellung: Medizinische Fachfirmen
informieren

Veranstalter: Fachverband Deutscher
Krankenpfleger e. V., 6 Frankfurt/Main
50, Thomas-Mann-Str. 50, Postfach
5503 29

VESKA, 21.-23. 10. 1975
Kursaal Bern

Schweiz. Krankenhauskongress
Congres suisse des hopitaux

et cours de perfectionnement

VESKA Fortbildungskurs
Hauptthemen/Thémes principaux:
Neuordnung der Krankenversicherung
aus der Sicht der Krankenhauser, der
Medizin, der Krankenkassen, der Politik
Vers un nouveau régime de I'assurance-
maladie

Der Bildungsauftrag des Krankenhau-
ses: Schulungsbedarf, Schulungsmo-
delle/La mission de I'hépital a I'égard de
la formation: besoins de formation et
modeéles d’enseignement
Maximalmedizin? Optimalmedizin?
Grenzen und Moglichkeiten, wirtschaft-
liches Denken im Spital; die Pflege im
Spannungsfeld zwischen Optimal- und
Maximalmedizin; das Krankenhaus und
die politischen Gegebenheiten/Méde-
cine maximale ou optimale? Limites et
possibilités; les soins face au dilemme;
préoccupations économiques et réalités
politiques.
Simultanibersetzung/Traduction simul-
tanée.

VESKA, 5001 Aarau

50 Jahre Schweizerischer
Verband diplomierter
Schwestern fiir Wochenpflege,
Sauglings-

und Kinderpflege

In der blumengeschmiickten Aula der
Krankenpflegeschulen des Kantonsspi-
tals Aarau empfing die Prasidentin des
WSK-Verbandes in der ihr eigenen lie-
benswirdigen Weise Mitglieder und
Gaste. Die Traktanden der ordentlichen
Delegiertenversammlung wurden rasch
erledigt. Anlass zu Heiterkeit aber auch
zu einigen Bedenken gab eine kirzlich
erschienene Pressemeldung des SRK,
wonach in Zukunft auch «Kinderkran-
kenbrider» auszubilden seien. Es ist

jedoch erwiesen, dass es Jiinglinge gibt,
die sich fir diesen Pflegezweig interes-
sieren.
Der musikalische Auftakt zur Jubildums-
feier am Nachmittag brachte das Fami-
lienorchester des mit den Kinderkran-
kenschwestern eng verbundenen fri-
hern Chefarztes Dr. Jenny in Arau dar.
Es folgten die Gratulationen des SVDK
und des SRK. Die Festansprache der
Présidentin, Elfriede Schlaeppi, leitete
Uber zu sieben Kurzreferaten, in welchen
ein Arzt Uber «Die Kinderkrankenpflege
im gesamten Gesundheitswesen»
sprach und sechs Kinderkrankenschwe-
stern ihre verschiedenen Arbeitsgebiete
vorstellten: Einsatz der Kinderkranken-
schwester im Frauenspital oder in ge-
burtshilflichen Abteilungen — Einsatz der
Kinderkrankenschwester in der Pflege
des gesunden Kindes — Die Kinderkran-
kenschwester im Akutspital und in Spe-
zialabteilungen — L’infirmiere HMP dans
la santé publique — Die Kinderkranken-
schwester im Gesundheitsdienst.
Uber die Vielféltigkeit der den Kinder-
krankenschwestern heute offen stehen-
den Téatigkeitsgebiete staunten wahr-
scheinlich nicht nur die Géaste, sondern
vielleicht sogar einige &ltere WSK-
Schwestern.
Es war eine wirdige Geburtstagsfeier;
der SVDK gratuliert seinem 50jahrigen
verwandten Berufsverband sehr herz-
lich.

E. Eichenberger

50 Jahre SVDP
Den Auftakt zur Jahresversammlung des
Schweizerischen Verbandes diplomier-
ter Psychiatrieschwestern und Psych-
iatriepfleger (SVDP) und zur Jubildums-
feier bildete eine Carfahrt von Freiburg
ins Herz des Greyerzerlandes, nach sei-
nem malerischen Hauptort. Unter der
Leitung des Prasidenten, Dr. iur. Rosen-
stock, konnte der geschéftliche Teil in
kurzer Zeit erledigt werden. Es wurde —
nicht ganz ohne Einwande — einer Erho-
hung des Jahresbeitrags zugestimmt,
und die zahlreichen Anwesenden ver-
nahmen mit freudigem Staunen, dass
Spenden von SVDP-Mitgliedern zugun-
sten des Berufsverbandes die Summe
von Fr. 5000.— erbrachten!
Anschliessend folgte der Besuch des
Schlosses, wo der Kanton einen Aperitif
spendierte. Der plotzliche Wetterum-
schlag liess alle gerne ins Hotel Fleur de
Lys zuriickkehren, wo sie ein Mittages-
sen, mit Spezialititen aus der Gegend,
erwartete.
Dabei Ubermittelten Staatsrat Clerc,
Freiburg, und Professor Remy, Marsens,
ihre Wiinsche und verwiesen auf die Be-
deutung der psychiatrischen Kranken-
pflege. Auch der WSK-Verband und der
SVDK gratulierten herzlich.
Zum Abschluss der sympathischen Jubi-
laumsfeier brachte die Vizeprasidentin,
Lydia Aellen, einen interessanten ge-
schichtlichen Ruckblick Uber die 50
Jahre SVDP; wir hoffen, spéater dariiber
berichten zu kénnen.

E. Eichenberger



Zielsetzungen fur die Pflegedienste

So lautet das Thema, welches die Kom-
mission fur den Pflegedienst im Laufe
der vier Sitzungen von 1973 und 1974 ge-
prift hat, mit der Absicht, einen Plan
auszuarbeiten, der den Pflegeabteilun-
gen helfen sollte, ihre Zielsetzungen zu
bestimmen.

Anlasslich einer Besprechung mit dem
Zentralvorstand am 15. Marz 1975 hat
eine Vertreterin die Griinde dargelegt,
welche die Kommission gehindert
haben, ihre Ziele zu erreichen: Ungenu-
gende Anzahl von Kommissionsmitglie-
dern, die in der Pflege tatig sind,
Schwierigkeit, fur die Sitzungen alle Mit-
glieder zusammenzubringen usw.

Die Kommission ist indessen so Uber-
zeugt von den Vorteilen fiir die Pflegeab-
teilungen, die das Bestimmen ihrer Ziel-
setzungen brachte, dass sie vorschlagt,
dieses Thema weiterhin zu studieren,
jedoch in einer andern Art, durch direkt
betroffene Personen. Der Zentralvor-
stand beschloss also, besonders die
Oberschwestern und ihre Interessen-
gruppen zu erreichen, mittels der Zeit-
schrift fur Krankenpflege und durch
direkten Kontakt mit den Verantwort-
lichen dieser Gruppen bei den verschie-
denen Sektionen.

Warum die Zielsetzungen der Pflege-
dienste bestimmen?

Man muss feststellen, dass sich die
Krankenpflegeschulen heute bemuhen,
die Zielsetzungen der Praktika ihrer
Schiilerinnen zu bestimmen, um besser
erfassen zu kénnen, was diese Erfah-
rung der Schilerin bringen wird in be-
zug auf «wissen», «tun konnen» und
«sein kdnnen».

Ebenso beim Prozess des Erstellens
eines Pflegeplans fur den Patienten ist
eines der wichtigen Elemente das Defi-
nieren der Zielsetzungen, die man mit
dem Kranken durch eine zweckmaéssige
Pflege erreichen will.

Nun aber sind die praktische Erfahrung
der Schiilerin und das Ausfilihren eines
Pflegeplans zwei Ereignisse, die auf den
Pflegestationen stattfinden. Man hat
schon von der Notwendigkeit gespro-
chen, fir den Pflegedienst eine allge-
meine Konzeption (oder eine Philoso-
phie) der Organisation und Téatigkeit zu
definieren und daraus die Gesamtziele
zu bestimmen. [1]

Ebenso vorteilhaft ware es fiir das Per-
sonal der Abteilungen, auf ganz genaue
Art die Ziele seiner Téatigkeit zu definie-
ren. Nicht um einer Modestromung zu
folgen, sondern um den Bereich seiner
Tatigkeit und dessen Wirkung auf den
Zustand der Patienten, den Betrieb der
Abteilung, die Beziehungen des Perso-
nals untereinander besser zu bestimmen
und abzustufen. Gegebenheiten wie die
Natur oder der Grad der Krankheit, das
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Durchschnittsalter der Patienten, die
mittlere Aufenthaltsdauer, das Ziel der
medizinischen Behandlung oder die
Ubliche Prognose: Alle diese Elemente
erlauben es, die Zielsetzungen, welche
das Pflegepersonal ausarbeiten kann im
Hinblick auf die Patienten, zu préazisie-
ren.

Ein Beispiel
aus der Literatur:
«In einer Pflegeeinheit von 54 Tuberku-
|lose-Patienten, die meisten davon Alko-
holiker, betrug der durchschnittliche
Aufenthalt elf Monate, das Durch-
schnittsalter 54 Jahre, die meisten waren
Arbeiter.
Vier Psychiatrieschwestern arbeiteten
die Grundséatze und Zielsetzungen die-
ser Abteilung aus; sie waren der Ansicht,
die Patienten dieser Abteilung hatten um
ihres persénlichen Wertes willen das
Recht, ihre medizinische Situation zu
kennen, um auf verninftige und intel-
ligente Art bei ihrer Behandlung mitzu-
wirken; die Verantwortung, teilzuhaben
an der Pflege, um ihren Spitalaustritt
vorzubereiten; das Recht einer gewissen
Selbstandigkeit, ausgeschlossen die Iso-
lierungsmassnahmen; das Recht, mit
dem Spitalpersonal in echte, mensch-
liche Beziehungen zu treten; das Recht
auf ein optimales Wohlbefinden wah-
rend ihres Spitalaufenthalts.

Die Zielsetzungen flr die Patienten der

Abteilung wurden nach folgender Basis

ausgearbeitet und vom Pflegepersonal,

dem administrativen und medizinischen

Personal gutgeheissen:

— ein besseres Verstandnis der eigenen
Person haben (Betragen, Geflihle, Ge-
danken)

— grossere Fahigkeit besitzen, um zwi-
schenmenschliche Beziehungen her-
zustellen

— fahig sein, die gegenwértige Lage in
realistischer Weise zu sehen (Vergan-
genheit und Zukunft)

— seinen Gesundheitszustand und die
getroffenen Massnahmen verstehen

— Kenntnisse besitzen iber Tuberkulose
und Alkoholismus

— grossere personliche Befriedigung er-
langen durch Entwickeln der Gefuhle
und schopferischen Fahigkeiten

— die Verantwortung fir das eigene
Wohlbefinden und seine Handlungen
tbernehmen» [2]

Zweck und Mittel

Die Definition der Zielsetzungen
schliesst Mittel ein zu beurteilen, ob das
Personal zum gesteckten Ziel fortschrei-
tet. Sind die Zielsetzungen erfullt, be-
stimmt man neue, gemass der Entwick-
lung der Situation und der Umstande. Es
handelt sich also um einen fortlaufenden

und dynamischen Prozess, denn das
Personal ist in der Lage, jedes der be-
zeichneten Ziele konkret zu schéatzen.
Einige werden sagen, es sei schwierig,
einen solchen Prozess auszuldésen im
Rahmen der Pflegedienste, da noch
allzu oft in den Krankenh&usern, in wel-
chen wir arbeiten, diese selbst ihre Ziele
nicht genau bestimmt haben. Doch
daran soll es nicht scheitern: In der Lite-
ratur fand die Kommission sehr nitz-
liche Beispiele solcher «Strategien». Im
weitern verpflichten die heute durch die
finanziellen Restriktionen bedingten Er-
schwernisse jeden Spitalsektor, das
Warum und Wie seiner Tatigkeit neu zu
priifen. Deshalb ermuntert die Kommis-
sion die Oberschwestern und die pfle-
genden Schwestern der Spitalabteilun-
gen und im extramuralen Dienst, sich fur
diese Arbeit einzusetzen.
Die Mitglieder der Kommission [3] stel-
len sich gerne jeder Gruppe zur Verfu-
gung, die auf diese Weise beitragen wird
zur «Anwendung geeigneter Massnah-
men zur Erhaltung und Verbesserung
der Krankenpflege in unserem Land». [4]
Im Namen der Kommission
fir den Pflegedienst des SVDK
Nicole F. Exchaquet

[1] siehe ZfK Nr. 10/1971

[2] nach Little und Carnavelli: Nursing
Care Planing
J. B. Cippincott Company, Philadel-
phia-Toronto (S. 40— 1969)

[3] Dies sind: P.Beck, Lausanne,
N. F. Exchaquet, Bern, J. Ferrier und
J. Gaillard, Genf, und E. Grell, Zlrich

[4] Erklarung des SVDK, S. 11, Schluss-
folgerungen

Texte francais: RSI 5/1975, p.162.

Uebersetzung: rb | |

Mitteilungen/Communiqués

Nachrichten aus Osterreich

In Osterreich wurde ein erster Ausbil-
dungskurs im Sozialmedizinischen Pfle-
gedienst mit neun Teilnehmerinnen
durchgefiihrt. Voraussetzung zur Teil-
nahme an diesem Kurs ist ein Kranken-
pflegediplom sowie eine mindestens
zweijahrige Berufserfahrung im Spital.
Der Kurs dauert vier Monate, davon sind
neun Wochen praktische Ausbildung.
Besonders berlicksichtigt bei der Ausbil-
dung werden Geriatrie, Gerontologie
und die Humanwissenschaften. Der
nachste Kurs ist fur September 1975 vor-
gesehen mit 20 Teilnehmerinnen.

Eidgendssische Initiative

Die Schweizer Guttempler-Jugend ver-
langen, dass die Bundesverfassung
durch folgende Bestimmung erganzt
wird:

Art. 32quinquies: «Jede Reklame fir
Raucherwaren und alkoholische Ge-
tranke ist untersagt. Von diesem Verbot
kann durch eine vom Bund zu bestim-
mende Behorde fiir auslandische Druck-
erzeugnisse, die in der Schweiz eine
unbedeutende Verkaufsauflage errei-
chen, eine Ausnahmebewilligung erteilt
werden.» Postfach 549, Lausanne
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Kongenitale Missbildungen des

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

6003 Luzern

9. Komplexe Missbildungen

Die Pathologie des Urogenitaltraktes ist nicht immer so
einfach, wie sie in einer systematischen Besprechung
erscheint. Haufig kommen Kombinationsmissbildungen
der einen oder beider Seiten vor (Hypoplasie der rech-
ten Niere, Doppelniere mit Ureterocele und Ostiumste-
nose der linken Niere, etc.). Es muss daher als Regel
gelten, bei einem einzigen pathologischen Befund den
gesamten Urogenitaltrakt abzuklaren (z. B. Hypospadia
scrotalis macht ein intravendses Pyelogramm drin-
gend).

10. Das Nephroblastom (Wilms-Tumor)

Zu den Missbildungen der Niere gehort im Prinzip auch
das Nephroblastom, das infolge seiner histologischen
Struktur auch embryonales Carcino-Sarkom genannt
wird. Der Tumor, der sich aus verschiedenzelligen Ele-

Abb. 8

Arteriographische Darstellung eines riesigen linksseitigen
Wilms-Tumors. Die Aorta wird durch die Tumormasse bogig
nach rechts verdrédngt
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menten entwickelt, wéchst sehr rasch, bleibt aber lange
abgekapselt. Drei Viertel aller Wilms-Tumoren werden
vor dem 5. Lebensjahr erkannt. In den meisten Fallen
bestehen zunédchst keine Symptome. Der Tumor wird
entdeckt, wenn eine grosse palpierbare Masse einer
Flanke erscheint. Eine Hamaturie ist nur bei einem unter
10 Kindern vorhanden und deutet darauf hin, dass der
Tumor bereits ins Nierenbecken durchgebrochen ist.
Leider wachsen Tumorzellen oft frihzeitig in Venen ein,
so dass Lungenmetastasen bereits zum Zeitpunkt der
Tumordiagnose vorhanden sein konnen.

Die Diagnose ist meist nach dem intravendsen Pyelo-
gramm zu stellen. Wirklich verlasslich gelingt der Nach-
weis pathologischer Gefassstrukturen im Tumor durch
eine renale Arteriographie. (Abb. 8)

Uber die Behandlung besteht noch Uneinheitlichkeit. In
einigen Zentren wird préoperativ eine Rontgen-Vorbe-
strahlung durchgefiihrt, um den Tumor zu verkleinern
und seine Zellen zu devitalisieren. In anderen Schulen
wird direkt nach der Diagnosestellung die Operation
durchgefiihrt. Nach beiden Behandlungswegen wird
das Tumorbett bestrahlt und eine Chemotherapie (Acti-
nomycin D in Kombination mit Vincristin) durchgefiihrt.
(Abb. 9)

Die Prognose héngt vorwiegend davon ab, ob der
Tumor bereits Metastasen gesetzt hat. In neuerer Zeit
gelingt es zwar vereinzelt, mit Hilfe der Lungen-Ganzbe-
strahlung und der Chemotherapie auch solche Kinder
am Leben zu erhalten. Im gesamten gesehen durfte die
Uberlebenschance von Kindern mit Wilms-Tumor Uber
50 % betragen.

Abb. 9

Aufgeschnittenes Operationspréparat eines Wilms-Tumors,
der von der oberen Nierenhélfte aus gewachsen und bereits
ins Nierenbecken durchgebrochen ist
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Il. Missbildungen der unteren Harnwege

Diese Missbildungen sind haufig und sehr mannigfaltig.
Sie machen sich durch Miktionsstérungen (Enuresis, In-
kontinenz, Harnretention, Schwache des Urinstrahls
etc.), durch Ruckstauungssymptome auf die oberen
Harnwege (Hydroureter, Hydronephrose) oder durch
wiederholte Infektionen bemerkbar.

Die Miktionscystourethrographie und Endoskopie er-
laubt fast immer, eine genaue Diagnose zu stellen, wenn
die Fehlbildung als solche nicht schon offensichtlich
vorliegt.

1. Exstrophie der Blase

Diese Entwicklungsstoérung ist bereits bei der Geburt
leicht zu erkennen. Es besteht ein Defekt der unteren
Abdominalwand und der Vorderwand der Blase. Die
Spalte wird ausgeflllt durch die tiefrote und meist vor-
gewOlbte Hinterwand der Blase. Die Harnleitermindung
kann direkt beobachtet werden. Blasenhals und Urethra
sind auf ihrer Oberseite gespalten, und die beiden
Schambeinéste klaffen weit auseinander. (Abb. 10)
Behandlung

Eine Operation wird gewdhnlich nicht vor dem 1. Le-
bensjahr durchgefiihrt. Es gibt grundsatzlich zwei Arten
der Therapie.

a) Rekonstruktion einer Blase und der Urethra aus den
vorhandenen Teilen. Approximation der Symphyse in
der Mittellinie und Verschluss der Abdominalwand.

b) Entfernung der gesamten Blasenschleimhaut und
Ableitung der Ureteren ins Sigma. Bauchwandver-
schluss.

Prognose Beide Operationen sind schwer. Leider wer-
den nach Blasenrekonstruktion nur sehr wenige Kinder
urinkontinent, so dass unter Umstinden spéater eine
Harnableitung ins Sigma erfolgen muss.

2. Blasendivertikel

Besteht ein angeborener Defekt einer Blasenmuskel-
schicht, so wird sich unter dem Fillungs- und Miktions-
druck die Schleimhaut an dieser Stelle ausstiilpen. Die
meisten kongenitalen Divertikel liegen am seitlichen An-
satzpunkt der Blasenmuskulatur am Trigonum.
(Abb. 11)

Die Folgen liegen in einer mangelhaften Entleerung des
Divertikels und damit in der Neigung zu rezidivierenden
Infektionen. In vielen Fallen beeintrachtigt das Divertikel
die normale Funktion der vesiko-ureteralen Klappe und
ermoglicht das Entstehen eines Refluxes. Bei der Ope-
ration wird daher nicht bloss das Divertikel entfernt,
sondern gleichzeitig eine Antirefluxplastik notwendig
sein.

3. Urethralklappen

Die Anomalie besteht in der Ausbildung von zwei diin-
nen Falten auf der Hinterseite der Urethra bei Knaben.
Bei der Miktion fillen sich diese Klappen segelartig und
beeintrachtigen den Urinabfluss. In leichten Fillen wird
zunéchst nur eine Schwache des Urinstrahls und eine
Inkontinenz festgestellt. Bei schwerer Stenosierung ver-
grossert sich die Blase schon vor der Geburt und wird
dickwandig. Durch Schadigung der vesiko-ureteralen
Klappen entstehen Reflux, Hydroureter und Hydrone-
phrose und schliesslich ein Untergang von Nierenge-
webe. Wéhrend bei einigen Kindern die Lebensfahigkeit
nicht moglich ist, fallen andere durch Gewichtsverlust,
Erbrechen, Meteorismus und Urininfektion auf.
Wahrend diese Klappen friiher in offener Operation ent-
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Abb. 10
Blasenexstrophie mit typischer Spaltung des Penis auf seiner
Oberseite (= Epispadie)

fernt werden mussten, gelingt es heute, diese auf endo-
skopischem Weg zu koagulieren.

Die Prognose des Leidens hangt immer vom Ausmass
der Nierenschadigung ab. Auch nach erfolgreicher
Klappenentfernung bleiben einige Kinder zeitlebens
urininkontinent.

Abb. 11
Beidseitiges Blasendivertikel mit vesiko-ureteralem Reflux,
dargestellt im Blasen-Fillungsbild
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4. Hypospadie

Bei der Hypospadie miindet die Urethra an irgendeiner
Stelle ventral des Penis (Basis der Glans, Penisschaft,
Skrotum, Damm). Die Missbildung ist bei einem unter
350 Knaben vorhanden.

Bei der Untersuchung fallt auf, dass das ventrale Prapu-
tium fehlt, wahrend der dorsale Anteil hyperplastisch ist.
Die Harnrdhrenoffnung ist haufig stenotisch, und bei
tiefer Miindung tritt meist eine Verkrimmung des Penis-

Abb. 12

Hypospadia penis mit Krimmung des Schaftes und Hyperpla-
sie der dorsalen Vorhaut. Die normal weite Harnrohre mindet
an der Skrotalbasis
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schaftes auf. Begleitmissbildungen des oberen Harn-
traktes sind haufig. (Abb. 12)

Die Folgen sind einleuchtend. Der Urinstrahl ist nach
unten geneigt. Eine Stenose des Urinausflusses flhrt zu
Blasenstérungen. Bei schweren Verkrimmungen ist ein
Geschlechtsverkehr nicht moglich. Psychologische Sto-
rungen sind schon im Schulalter zu erwarten.

Das Ziel der Behandlung ist dreifacher Art. Nach einer
Streckung des Penisschaftes und der Behebung der
Mindungsstenose wird eine Urethralplastik durchge-
fihrt. Leider sind Fistelbildungen hier héufig und
Sekundarkorrekturen notwendig.

5. Meatusstenose

Eine Verengung der Harnréhrenmindung ist selten
kongenital. Sie entsteht meist nach einer Zirkumzision,
durch mechanische Reizung des Meatus an Kleidern
oder als Folge einer direkten Verletzung. Leitsymptom
ist der Schmerz zu Beginn der Miktion. Gelegentlich
tropft nachher etwas Blut nach.

Die Behandlung besteht in einer Meatotomie. Postope-
rativ ist das Operationsgebiet mit anasthesierender
Salbe zu pflegen.

6. Hymenalatresie

Infolge der Schleimproduktion der Vagina kann sich be-
reits beim Saugling das Hymen zystisch vorwdlben.
Durch ventrale Spaltung des Hymens lassen sich nor-
male Verhaltnisse herstellen.

7. Vaginalatresie

Die Vagina kann vollstandig verschlossen oder nur sehr
kurz und eng sein. Vielfach sind auch Uterus und Tuben
nur rudimentar ausgebildet.

Eine Vaginalrekonstruktion muss kurz vor der Pubertat
durchgefihrt werden, da sonst das sich anstauende
Menstruationsblut zu einem schmerzhaften Hamatokol-
pos fuhrt.

KEM
M. Geiger, E. Fruh, Basel
(s ZfK6/75, S. 198)

Kooperation Evangelischer Kirchen
und Missionen

Gesucht:

Krankenschwestern (wenn moglich mit Hebam-
menausbildung, auch Schul- und Oberschwe-
stern)

Physiotherapeutin und

Laborantin

fir 10 L&nder in

Asien

Afrika (fir Kamerun wird dringlich eine
Hebammenschwester gesucht)

und Lateinamerika

Bewerberinnen mit Berufserfahrung und der
Bereitschaft, an einem Entwicklungsprojekt in
kirchlichem Rahmen mitzuarbeiten, wenden
sich an KEM (Kooperation Evangelischer Kir-
chen und Missionen), «Einsatze in Ubersee»,
Missionsstrasse 21, 4003 Basel, Telefon
061 25 37 25.
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Les problemes juridiques relatifs au

contrat-type de travail

traités sous I'angle du contrat établi pour le personnel soignant.

Jean-Marcel Kobi, fascicule 416 des «Ziircher Beitrage
zur Rechtswissenschaft». Schulthess Polygraphischer
Verlag, Zurich 1973, 217 pages, broché, Fr. 33.—

L'ouvrage, rédigé en allemand, est la thése de doctorat
d’un juriste, qui a utilisé la documentation relative a la
révision des dispositions sur le contrat-type de travail
(appelé ci-aprés CT). La thése a paru en 1973 sous la
forme d’'une brochure.

Les lecteurs de notre revue se tromperaient s'ils pen-
saient qu'il s’'agit la d'un ouvrage spécialisé, destiné
uniquement aux juristes. Pour quiconque s’intéresse
aux problémes du droit du travail — ce devrait étre le cas
de toute personne exergant un emploi — ou est appelé a
s’en occuper en raison de ses fonctions, cette thése
constitue une mine de renseignements intéressants.

Certaines de ses parties au moins se lisent avec le plus

vif intérét. Ne s’agit-il d’ailleurs pas de «notre» contrat-
type?

Dans son introduction, I'auteur reléve que le champ
d’application des CT est assez vaste pour justifier une
étude de l'aspect pratique de cette institution. L’ou-
vrage traite également de nombreuses questions que
notre association se posait lors des travaux de révision,
et pour certaines desquelles il importe de noter que les
juristes ne s’accordent pas sur la solution a donner.

L'ouvrage comprend trois parties. Un index des
matiéres (10 pages) permet d’embrasser aisément le
vaste champ des questions traitées. Le lecteur peut
ainsi trouver rapidement ce qui I'intéresse.

Dans la premiére partie

consacrée au CT en général, 'auteur mentionne que
P’institution du CT date du Code des obligations (CO) de
1911. Elle était congue principalement pour les rapports
de travail ne faisant pas I'objet de conventions collec-
tives. Il s’agissait moins de régler la question des
salaires que les autres conditions de travail.

Un chapitre renseigne sur les desiderata non réalisés,
avec la question des dispositions impératives. Il est
agréable d’apprendre que rien ne s’oppose juridique-
ment & I'adoption de telles dispositions. Depuis le 1er
janvier 1972, les nouveaux CT sont soumis aux disposi-
tions du CO révisé.

Le CT pose des regles qui ont le méme effet que les
textes de droit dispositif' de la loi; le CT a précisément
son champ d’application la ot il n’y a pas de convention
écrite. La fixation de salaires maxima dans les CT n’est
pas autorisée. Seule la possibilité d’arrangements plus
favorables répond a I'idée de protection du salarié qui
est a la base de I'institution.

Le chapitre consacré a la nature juridique du CT
contient des considérations qui sont, en quelque sorte,
la justification de ce contrat. Il a le caractére d’'une
«ordonnance législative». L’'ordonnance peut étre modi-
fie plus aisément que la loi. Elle se distingue de la

'Le droit dispositif, par opposition au droit impératif,
est celui auquel il est possible de déroger (note du trad.)
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décision concrete (Verfiigung) par le fait quelle
contient des regles de droit abstraites. Les CT sont éta-
blis par les autorités compétentes en vertu du CO. Les
CT reposent ainsi sur la loi. Ceux qui sont établis par le
Conseil fédéral constituent une partie du droit fédéral.
Le CO dispose que les associations professionnelles
doivent étre entendues avant la rédaction d’un CT. Elles
exercent ainsi une fonction consultative. Tout CT doit
cependant tenir compte dans une large mesure des
conditions de fait. Aussi les autorités administratives
sont-elles tenues de recourir a la collaboration des
organisations intéressées. Notre association ne peut
que confirmer qu’il existe une bonne collaboration avec
I’OFIAMT.

Des contrats-types ne doivent étre établis que si la
conclusion d’une convention collective n’entre pas en
considération pour le domaine en question. lls répon-
dent a un besoin dans les rapports de travail auxquels la
loi sur le travail n’est pas applicable et qui doivent béné-
ficier d’une certaine protection par 'effet d’'un contrat-
type jouant en quelque sorte le réle de succédané de la
loi.

La forme écrite n’est plus exigée qu’exceptionnellement
pour les accords qui dérogent au CT, ce qui parait étre
plutdt un inconvénient. Il n'y a cependant guére eu,
semble-t-il, de ces accords qui fussent défavorables aux
salariés. L’auteur estime que grace a cette possibilité de
déroger au CT sans observer une forme particuliére, il
sera possible, & I'avenir, de porter plus I'accent sur le
niveau moyen que sur le minimum.

En principe, le CT s’applique, sur un certain territaire, a
tous les rapports de travail existants ou futurs et vaut
aussi, de plein droit, pour le personnel étranger.

Traitant de la question de la juridiction, I'auteur déclare
qu’il est faux de croire que l'application du CT est
laissée a I'appréciation du juge. La ou il existe un CT
pour une certaine profession, le juge est tenu de statuer
sur la base du CT s’il n’y a pas d’accord particulier quiy
déroge.

Plusieurs chapitres de I'ouvrage ont trait aux relations
entre le CT et les autres sources du droit du travail. Ony
lit notamment que la loi sur le travail se borne a poser
les regles minima absolument nécessaires a la sauve-
garde de I'intérét public et qu’il doit étre par conséquent
possible de mettre sur pied des dispositions plus
strictes, par la voie du CT ou de la convention collective.
Seul un CT plus avantageux prime une clause de
convention collective. C’est le principe de I'application
du droit le plus favorable qui I'exige. La convention col-
lective et le CT exercent une fonction analogue. lIs ins-
taurent I'un et I'autre un régime particulier pour certains
rapports de travail. lls contribuent a la sécurité juridique
en ce sens qu'ils instaurent habituellement un droit a
peu prés sans lacunes. Grace a eux, I'employé obtient
souvent des conditions de travail meilleures que celles
que lui vaudrait un accord individuel. La convention
collective et le CT doivent étre considérés, a coté de la
loi, comme les sources du droit régissant les rapports
entre I'employé et son employeur.
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La deuxieme partie

indique les possibilités d’application et I'importance
pratique du CT. L’auteur y déclare que cette importance
dépend a un trés haut degré de la mesure dans laquelle
les CT sont connus et appliqués dans la pratique.
(Chaque membre de I'ASID posséde le texte de notre CT
dans son agenda vert et peut ainsi contribuer a le faire
connaitre). Le CT joue un rdle particulier lorsqu'il s’agit
de différends a aplanir entre partenaires sociaux ainsi
que dans le cas de différends portés devant un tribunal
arbitral ou le juge civil. De plus, les secrétariats d’'asso-
ciations se fondent habituellement sur les CT pour
donner des renseignements sur les rapports de travail.
Une enquéte faite aupres de divers tribunaux de prud’
hommes révele qu’il y a assez rarement recours au
juge dans les professions régies par un CT. Et c’est
aussi vrai pour le personnel soignant. Le CT donne la
possibilité d’établir une série de dispositions désirables
dans une profession déterminée, dispositions qui, sans
lui, n’existeraient pas ou n’existeraient que dans une
mesure insuffisante, et que la législation sur le droit du
travail n’a pas non plus instaurées. Le CT exerce égale-
ment, dans une mesure modeste, un effet indirect par le
fait que certaines de ses dispositions qui ont donné
satisfaction seront un jour reprises par la loi. Les dispo-
sitions de la loi sur le travail qui tendent a protéger les
travailleurs ne limitent que marginalement le champ
d’application des CT, étant donné que la plupart des
rapports de travail réglés par ceux-ci ne sont pas
soumis a ladite loi. En prihcipe, le personnel soignant
est régi par la loi sur le travail, mais pour les établisse-
ments hospitaliers, ce sont des dispositions spéciales,
et non pas les dispositions générales, qui lui sont appli-
cables. D'une fagon générale, on ne peut donc pas
affirmer que la loi sur le travail limite dans une mesure
appréciable le champ d’application des CT en vigueur.

Il est extrémement rare que des employés régis par un
CT soient soumis aux dispositions en matiére d’assu-
rance-accidents obligatoire. Le CT joue cependant un
réle important dans I'assurance-accidents facultative.
Comme il ne faut pas s’attendre a une révision fonda-
mentale de I'assurance-accidents dans un avenir rap-
proché, le CT continuera de jouer en 'occurrence un
réle particulier.

Il ne faut certainement pas surestimer I'importance pra-
tique du CT. Méme si I'on devait un jour codifier I'’en-
semble du droit du travail, il ne serait cependant proba-
blement pas possible, pour certains rapports de travail,
de se passer de réglementations spéciales, telles que le
CT. Les avantages du CT résident dans le fait qu’il peut
s’adapter aux conditions particulieres — sur le plan
matériel comme sur le plan local — et permet de faire
I’économie de dispositions |égales impératives. Le CT
répond ainsi a I’esprit fédéraliste et dispense le Iégisla-
teur de I'obligation d’établir tout un appareil de disposi-
tions particulieres. Avec le CT, on peut étre assuré,
jusqu’a un certain point, du respect d'un minimum
donné. Il tend ainsi, indubitablement, a exercer une
action protectrice. En conclusion, on peut dire qu'il sert
a l'instauration de régles particuliéres et se présente
comme une institution protectrice.

La troisieme partie

est consacrée au contrat-type de travail pour le per-
sonnel soignant. Dans le chapitre qui traite de la signifi-
cation du CT pour ce personnel, nous lisons que les

234

dispositions du premier CT, de 1947, ont représente, a
plusieurs égards, une amélioration considerable des
conditions de travail. La durée hebdomadaire du travail
était de 75 a 80 heures avant I’entrée en vigueur du CT,;
les pauses aménagées pour les repas étaient, il est vrai,
comprises dans ces chiffres. Outre une réduction du
temps de travail, la protection en cas de maladie et
I’adaptation des salaires, le CT a instauré la prévoyance-
vieillesse obligatoire, ce qui constitue une mesure des
plus importantes. Le champ d’application du CT pour le
personnel soignant s’est révélé trés étendu, comparati-
vement aux autres CT. Il est arrivé rarement jusqu’ici
que des accords particuliers dérogent aux clauses du
CT. Celui-ci a pu ainsi exercer des effets considérables,
quand bien méme il ne s’applique pas aux rapports de
travail des infirmiéres des hopitaux publics, lesquels
rapports sont régis par le droit public. L’auteur pense
que, pour prés de la moitié du personnel soignant, les
conditions de travail sont régies par le droit public, ce
qui fait que cette partie du personnel est en dehors du
champ d’application du CT. Mais, dans ce domaine éga-
lement, le CT a pu exercer une certaine influence
morale et jouer, par conséquent, un réle indirect. Le
mérite du CT est d’avoir unifié et amélioré les conditions
de travail du personnel soignant.

Un chapitre fait I’historique de la révision du 23
décembre 1971. Traitant la question du besoin, I'auteur
souligne le grand intérét que présente le maintien du
CT, notamment pour les associations d’employés. Il y
examine la question de savoir s'il serait possible d'éta-
blir une convention collective. Il signale que les associa-
tions d’employés n’ont jamais manifesté jusqu’a présent
de l'intérét pour un régime fondé sur une convention
collective. Une note mentionne que I’ASID, en sa qualité
de personne morale groupant la majorité des employés,
serait @ méme de conclure une convention collective.
Mais du coté des employeurs, la VESKA (Association
suiss€ des établissements hospitaliers) fait observer
gu’elle ne peut pas étre considérée comme un groupe-
ment économique et que ses statuts ne lui permettent
pas d’exercer quelque pression sur ses membres. Dans
ces conditions, il faut reconnaitre avec I'OFIAMT que le
CT répond a un besoin, au moins a I'heure actuelle.

Dans le quatrieme chapitre de la troisieme partie, I'au-
teur s’exprime sur /e contenu de notre CT: son applica-
tion dans I'espace et quant aux personnes, la réserve
d’accords plus avantageux, la formation en cours d’em-
ploi, le perfectionnement professionnel, I'hospitalisa-
tion de I'employé, I'obligation de garder le secret,
I’obéissance aux instructions, I'obligation d’utiliser le
matériel avec soin, la responsabilité civile et pénale, le
travail supplémentaire, le temps de repos, les pauses, le
temps libre, le travail du dimanche, les jours fériés, le
travail de nuit, le service de garde, les vacances, les
congeés, les salaires, les assurances, etc.

Le chapitre 5 traite de la relation entre les dispositions
du CT pour le personnel soignant et les autres disposi-
tions applicables a ce personnel dans le cadre de la
législation sur le travail.

Dans le chapitre relatif aux mesures protectrices, il est
relevé que les fonctions dirigeantes supérieures ne sont
pas régies par les dispositions de la loi sur le travail.
Dans quelle mesure des fonctions telles que celles d'in-
firmiéres-chefs générales et d’infirmiéres-chefs doivent-
elles étre considérées comme «fonctions dirigeantes
supérieures»? C’est la une question qui ne préte pas a
une réponse générale. Elle ne peut étre résolue que
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dans les cas particuliers, suivant I'importance de I'éta-
blissement.

Le chapitre consacré a /a formation est particuliérement
actuel pour notre association. L'auteur constate que le
personnel soignant n’est pas encore soumis a la loi sur
la formation professionnelle, ce qui fait que les cantons
sont habilités a régler sa formation. En pratique, celle-ci
est cependant moins réglée par les cantons que par la
Croix-Rouge suisse. Le fait que les éléves-infirmiéres en
cours de formation sont un peu plus agées que les
apprentis en général ne milite pas contre I'applicabilité
des dispositions spéciales sur le contrat d’apprentis-
sage, puisqu'on n’'y trouve aucune limitation aux
mineurs. Néanmoins, les éléves-infirmiéres en cours de
formation ne sont, dans la pratique, pas considérées
comme des apprenties; elles sont des éléves. Etant
donné que le travail pratique, comme dans tout appren-
tissage, est beaucoup plus important que I'enseigne-
ment, on ne voit cependant pas pourquoi les infirmiéres
en cours de formation ne devraient pas é&tre soumises
aux dispositions sur le contrat d’apprentissage. L’idée
qu’il s’agit la d’éléves ne serait défendable que si I'en-
seignement s'étendait sur un plus grand nombre
d’heures et que si les éleves-infirmiéres en cours de
formation dans les hopitaux n’'étaient pas considérées —
ce qui est le cas actuellement — comme des «forces de
travail» entiéres ou des «demi-forces de travail». Le
salaire que regoivent les éléves-infirmiéres pendant leur
formation dispose également a penser gqu’il s’'agit la
d’'un apprentissage. Considérant qu’il en est ainsi, 'au-
teur estime que le temps de service si généralement
demandé aprés la formation est contraire a I'article
344a, 4e alinéa, CO, aux termes duquel sont nuls les

Nous signalons a nos lecteurs

Jeu de familles «Préserve ta santé»

Attention au trafic! Brosse tes dents! Une juste alimen-
tation. Sois en forme — tels sont quelques-uns des titres
de ce jeu destiné aux enfants, dont I’objectif est d’ensei-
gner la santé et de semer de bonnes habitudes. Créé en
collaboration avec I'lnstitut de médecine sociale et pré-
ventive de I’Université de Zurich par la caisse-maladie
Helvetia, ce jeu de 36 cartes, 9 familles, colte Fr. 3.—.
S’adresser a la Société suisse de secours mutuels Hel-
vetia, Administration centrale, Actions, CCP 80-801 ZH.

Cll

Le Conseil des Représentantes nationales se réunira du
4 au 8 aolt 1975 a Singapour. L’ASID y sera représentée
par Miles Y. Hentsch, présidente, et E. Eichenberger,
secrétaire générale. Réuni en mars 1975 a Geneve, le
Conseil d’administration du CIlI (Conseil international
des infirmiéres) a préparé les grandes lignes de cette
session, dont les thémes principaux sont: accroisse-
ment de I'affiliation, la définition de «I'Infirmiére», cri-
téres pour I'affiliation au Cll et exercice ses soins infir-
miers; I’enseignement continu aux infirmiéres; leur réle
dans la sauvegarde de I'environnement; les soins infir-
iniers aux détenus; a travail égal, salaire égal; carriere et
recherche en soins infirmiers; nouvelle publication sur
la déontologie. On parle déja du Congrés Cll a Tokyo en
1977. Le prix d’affiliation au Cll et le contact direct avec
les associations membres seront aussi a I'ordre du jour,
de méme que des changements dans les statuts et
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accords qui portent atteinte a la libre décision de I'ap-
prenti quant a son activité professionnelle aprés I'ap-
prentissage.
Parlant des subventions fédérales, I'auteur reléve qu’il
est douteux qu’elles reposent sur une compétence
constitutionnelle suffisante. Il tient pour désirable que la
formation du personnel soignant ait a I’avenir une
assise constitutionnelle indubitable.
L’'ouvrage contient de longues considérations sur le
personnel soignant mis a disposition par des maisons-
meres. L’auteur examine la question de savoir si ce per-
sonnel, malgré son état de dépendance, doit étre
regardé entierement ou partiellement comme employé
au sens de la loi sur le travail.
On trouve en annexe le texte du contrat-type de travail
pour le personnel soignant, du 23 décembre 1971. Une
bibliographie de plus de 8 pages donne aux lecteurs des
indications sur les publications & consulter pour se
mieux informer sur certains points particuliers.
L'apercu que nous venons de donner a pour but de
montrer que I'ouvrage de Jean-Marcel Kobi n’est pas
destiné a servir uniquement a I'information indispen-
sable au petit cercle de personnes exercant des fonc-
tions dirigeantes dans des hépitaux, mais qu’il a aussi
sa place entre les mains de chaque infirmiére et infir-
mier, comme excellent moyen de se renseigner, (pour
autant qu’ils comprennent bien I'allemand!)
Notre association félicite I'auteur et le remercie chaleu-
reusement d'avoir, en choisissant ce sujet de thése,
consacré une étude trés compléte et soigneusement
rédigée a notre contrat-type.
Erika Eichenberger
secrétaire générale de I’ASID
Traduction: OT
Original auf deutsch s. ZfK 5/1975, S. 164

réglements. Du temps sera réservé pour des discussions
concernant des suggestions d’associations membres.
Extraits de «ICN News release» 2/1975

Femmes au travail

la lutte pour I'égalité: dépliant No 10, édité par le BIT en
vue de I'Année internationale de la femme, dont le
sommet fut la Conférence mondiale de Mexico, du 19
juin au 2 juillet 1975. S’adresser au BIT, CH-1211 Ge-
néve 22.

Schweizerischer Ernahrungsbericht

Unter dem Patronat der Schweizerischen Gesellschaft
fir Ernahrungsforschung, der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Sozial- und Praventivmedizin und der Vereini-
gung far Ernadhrung fand am 13. und 14. Marz 1975 in
Basel eine Arbeitstagung statt. Deren Thema waren Be-
richte Uber in den letzten Jahren in der Schweiz durch-
gefiihrte Erndhrungserhebungen, die lber die aktuelle
Ernahrungssituation Auskunft geben. Soweit mdoglich
werden die speziellen erndhrungsabhéngigen gesund-
heitlichen Risiken bestimmter Bevélkerungsgruppen
behandelt. Die Referate wurden als 1. Schweizerischer
Erndhrungsbericht publiziert. — Auskunft erteilen der
Président der Schweiz. Gesellschaft flir Ernahrungsfor-
schung, Prof. G. Ritzel, 4052 Basel, St. Alban-Vor-
stadt 19, und der Sekretéar, Prof. G. Brubacher, Abtei-
lung Vitamin- und Ernahrungsforschung, F. Hoffmann-
La Roche & Co. AG, Postfach, 4002 Basel.
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Bureau suisse de placement pour le
personnel infirmier étranger (SVAP)

Weinbergstrasse 29, 8006 Ziirich
Tel. 01/3452 22

16e Rapport d’activité (1974)

Mlle Erna Schar a remis a fin janvier la
direction du bureau de placement a Mlle
Rosmarie Gisel. Nous remercions vive-
ment Mlle Schar du travail quelle a
accompli au service de notre institution.
Le bureau de placement créé par la com-
mission paritaire* a de nouveau pu
placer 219 infirmieres, infirmiers, infir-
miéres HMP, infirmiéres-assistantes,
laborantines et assistantes en radio-
logie. Plus grand encore a été le nombre
des offres de services que les hopitaux
nous ont envoyées (384) pour étre trai-
tées (avis a donner sur les titres de capa-
cité professionnelle, demandes de
piéces manquantes, demandes d’autori-
sations de travail, inscription auprés de
I'assurance maladie et accidents). Les
personnes placées venaient des pays
suivants:

Afrique du Sud, Allemagne, Angleterre,
Australie, Autriche, Belgique, Bolivie,
Brésil, Canada, Colombie, Corée, Dane-
mark, Espagne, Finlande, France,
Ghana, Hollande, Inde, Indonésie, Iran,
Irlande, Irlande du Nord, Israél, ltalie,
Japon, Liechtenstein, Luxembourg,
Malaysia, lle Maurice, Nigeria, Norvége,
Nouvelle-Zélande, Philippines, Pologne,
Portugal, Rhodésie, Suéde, Thailande,
Trinité, Turquie, Uruguay, USA, Yougo-
slavie, Zaire.

Parmi ces personnes, il y avait 421 infir-
mieres  diplémees, 33 infirmiers
diplémés, 46 infirmiéres en hygiéne
maternelle et pédiatrie, 61 infirmiéres-
assistantes ayant 172 ou 2 années de for-
mation, 12 sages-femmes, 21 assistantes
en radiologie et 8 laborantines.

Une éléve infirmiere finlandaise a pu,
gréace a nous, accomplir un stage durant
ses vacances. 80 personnes changérent
de place de travail en Suisse par notre
entremise. Tout compris il y a eu 683 pla-
cements (1973: 793).

Le manque de personnel infirmier
diplémé a été grand, en 1974 également.
Nous avons été loin de pouvoir satisfaire
les nombreuses demandes des hdpitaux.

*Constitutée par I’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers diplémés (ASID),
I’Alliance suisse des infirmiéres dipl6-
mées en hygiéne maternelle et en pédia-
trie (HMP), I’Association suisse des labo-
rantines médicales, I’Association suisse
des assistantes techniques en radiologie
et I’Association suisse des établisse-
ments pour malades (VESKA).
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Il devient toujours plus difficile de placer
des gens dans les localités excentriques.
Les infirmiéres désirent un milieu ot il y
ait quelques chose a voir, ou il y ait de la
vie, ou l'on puisse apprendre; elles
recherchent par conséquent des places
dans les villes. Par de nombreuses
annonces publiées dans des périodiques
étrangers et par des collegues travaillant
déja en Suisse, les infirmieres étran-
geres savent ou il y a encore des places
vacantes en Suisse. Le jeune personnel
est attiré dans notre pays non plus seule-
ment par les possibilités de gain (ce qui
jouait certainement un grand réle autre-
fois), mais aussi et surtout par le goQt
des voyages, par le désir d’apprendre
une nouvelle langue ou de développer
ses connaissances professionnelles. Si
ces personnes ne trouvent pas chez
nous une place qui leur convient, elles
préferent rester dans leur pays.

La diminution du nombre des place-
ments

Depuis que I'entrée en Suisse du per-
sonnel hospitalier est contingentée,
c'est-a-dire depuis le 1er aolt 1974,
nous avons pu opérer moins de place-
ments que précédemment. Le nombre
des personnes en quéte d’'un emploi qui
se sont adressées a nous a également
nettement baissé. Les hdpitaux n’enga-
gent du personnel étranger que si ces
gens s’engagent pour un an au moins et
ont une bonne connaissance d’'une de
nos langues nationales. Par suite d’un
blocage ou d’une réduction de I'effectif,
les hopitaux attachent davantage de
prix a de courtes périodes de mise au
courant.

Notre bureau de placement paritaire ne
pourra étre maintenu a la longue que si
tous les hopitaux recourent a ses ser-
vices pour tout engagement de per-
sonnel étranger.

Information et conseils

Notre bureau est a la disposition des
personnes en quéte d'un emploi, des
personnes placées, des dirigeants de
services hospitaliers, d’administrations
d’hépitaux et des autorités pour les ren-
seignements dont ils pourraient avoir
besoin. Des centaines d’appels télépho-
niques et de nombreuses visites nous
montrent la nécessité d'un bureau
neutre capable de les conseiller. Un cas
de responsabilité civile dans un hopital
prouve que l'appréciation de la valeur

des diplémes et certificats de capacité
par notre bureau joue un réle capital.

Controle de diplomes

320 diplémes (430 en 1973) nous ont éte
soumis (85 par des hdopitaux, 235 par des
offices du travail). Nous serions heureux
de recevoir non seulement la copie des
diplémes, mais aussi les autres certifi-
cats et le «curriculum vitae».

Laborantines

Nous n’avons pu placer en 1974 que 8
des nombreuses laborantines en quéte
d’emploi. La raison en est que de nom-
breuses places vacantes ne nous sont
pas annoncées et gue nous pouvions
trop peu tenir compte des veeux des per-
sonnes a placer.

Assistantes en radiologie
Nous avons pu placer une assistante en
radiologie dans 21 hépitaux.

Assurances collectives

Le passage d'infirmiéres dans notre
bureau nous donne sans cesse |'occa-
sion d’entendre dire combien on attache
de prix a une bonne assurance. On
apprécie par exemple le fait qu'il n’y a
pas d’interruption de I'assurance en cas
de changement de place et qu'il est pos-
sible de demeurer assuré pendant un
congé non payé.

Nous avons appris avec beaucoup de
regret qu’'un infirmier allemand est mort
de maladie et qu’une infirmiére alle-
mande a été victime d'un accident
mortel.

Comptes annuels

Pour la premiére fois, nos comptes
annuels se sont soldés par un important
déficit. Il est d0 en partie au bouclement
du décompte des primes d’assurance au
31.12. 1974. Comme notre bureau doit
subvenir lui-méme a ses dépenses, il est
indispensable d’augmenter les taxes de
placement.

Commission paritaire
La commission élargie a tenu une
séance. Le comité de travail en a tenu
trois.
Au nom de lacommission paritaire:
Rosmarie Gisel
(Traduction: O. T.)

Deutscher Text: ZfK 6/1975, S. 195
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Psychologie des Alterns, von Ursula
Lehr, ord. Professor fiir Padagogik und
Padagogische Psychologie, Direktor des
Padagogischen Seminars der Universitat
Kéln. Uni Taschenblicher 55. UTB-Ver-
lag: Quelle & Meyer, Heidelberg.
Auf der Ruckseite des Taschenbuches
steht die kurze Notiz: «Aufgrund empiri-
scher Untersuchungen weist Ursula Lehr
nach, dass das Alterwerden hochst indi-
viduelle Verlaufsformen zeigt, die von
der bisherigen Lebensentwicklung und
der biographischen Gesamtsituation be-
einflusst werden: dass das Erleben des
Alterwerdens und die Art der Auseinan-
dersetzung mit dem Alternsprozess weit-
gehend durch gesellschaftliche Erwar-
tungen und Einstellungen mitbestimmt
werden. Es wendet sich an Psychologen,
Soziologen und Padagogen.»
Im Vorwort zu dieser Publikation (er-
schienen 1972) schreibt Ursula Lehr,
dass vor bald einem Jahrzehnt der
Wunsch nach einer zusammenfassen-
den Darstellung bei den wenigen For-
schern, die sich in der Bundesrepublik
Deutschland mit Fragen der Gerontolo-
gie beschéftigen, wach wurde. Die Aus-
gabe war vorerst als Sammlung repra-
sentativer Texte gedacht. Wenn wir das
32 Seiten umfassende Literaturverzeich-
nis durchblattern, so sehen wir, dass nur
einige Werke vor dieser Zeit erschienen
sind. In ihrer Einleitung stellt U. Lehr
fest, dass die wissenschaftliche Erfor-
schung der Alternsvorgange lange Zeit
als alleinigen Zustandigkeitsbereich der
Medizin betrachtet wurde. Sie versucht,
die Stellung und Aufgabe der Psycholo-
gie innerhalb der Gerontologie zu um-
reissen.
Das auf guten, wissenschaftlichen
Grundlagen basierende Buch scheint
vielleicht fUr einige etwas «trocken» zu
sein. Fir diejenigen, die in der Geriatrie
arbeiten, gibt das gut gegliederte In-
haltsverzeichnis Hinweise, wo man die
Antwort auf spezielle Fragen finden
kann. Die oft nicht leichte Arbeit in der
Geriatrie bekommt durch das sich aus-
einandersetzen mit der Psychologie des
alten Menschen sicher mehr Inhalt und
wird dadurch bereichert.

Ruth Badertscher, Ergotherapeutin,

Felix-Platter-Spital, Basel

Berufsprobleme der Krankenpflege,
von Hannelore Schwitajewski und
Johann Jlrgen Rohde. Urban und
Schwarzenberg, 1975, 237 Seiten.
Literatur, die sich mit Krankenpflege im
weitesten Sinn, das heisst mit wissen-
schaftlichen Grundlagen, den Beziehun-
gen zur Gesellschaft und den Sozialwis-
senschaften befasst, ist im deutschen
Sprachraum vorlaufig nur sparlich zu
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finden. Der vorliegende Band fillt hier
eine Lucke und hilft dem Pflegeperso-
nal, seine Tatigkeit in grosserem Rah-
men zu sehen.

Im ersten Teil «Krankenpflege und Ge-
sellschaft» werden in drei Artikeln die
Beitrage der Soziologie, der Institutions-
beratung und der Gruppendynamik dar-
gestellt, wobei der soziologische Aufsatz
sich vor allem mit den Problemen der
Rolle und Situation des Patienten, der
Rollenuberlastung der im Krankenhaus
Tatigen und den Zielkonflikten des Kran-
kenhauses befasst.

Mehr mit eigentlichen Krankenpflege-
problemen befassen sich die Artikel des
zweiten und dritten Teiles «Berufliche
Bildung in der Krankenpflege» und «Bei-
trage zur theoretischen und praktischen
Ausbildung in der Krankenpflege», wah-
rend der vierte Teil «Soziale Einflussfak-
toren schulischer Bildung» sich teil-
weise mit berufsbezogenen und teil-
weise mit allgemeinen Aspekten befasst.
Fir Lehrerinnen und in der Ausbildung
Tatige wird der dritte Teil viele Anregun-
gen bringen, da die Themen Unterrichts-
analyse, Leistungsbewertung und Aus-
bildungsauswertung behandelt werden.
Zur Auswertung der praktischen Ausbil-
dung wird das bei uns bekannte System
der kritischen Vorfalle von Flanagan be-
schrieben.

Von den Aufsatzen des vierten Teils wird
«Soziale Bedingungen des Schulerfol-
ges» vor allem flr Kinderkrankenschwe-
stern interessant sein (oder fir Mutter
und Vater unter den Lesern). «Psychoso-
ziale Probleme der Jugend» geht davon
aus, dass Jugend keine biologische,
sondern eine soziale Kategorie ist und
sich deshalb Jugendkonflikte und -pro-
bleme je nach der sozialen Umwelt ver-
schieden &ussern und verschieden er-
lebt werden. Eingegangen wird auch auf
die spezifischen Sozialisationsprobleme
der Jugendlichen in der Krankenpflege-
ausbildung. Die letzten Beitrage: «Ursa-
chen von Lern- und Arbeitsstorungen
und ihre psychagogische Bedeutung»,
«Arbeitsstorungen bei Krankenschwe-
stern» und «Verhaltenstherapie bei
Arbeits- und Leistungsstorungen» hel-
fen, Lern- und Arbeitsstorungen besser
zu erkennen und zu begreifen und des-
halb in angepassterer Form darauf zu
reagieren. Bettina Bachmann, Bern

Gesundheit und Gesellschaft; Haben
wir eine Gesundheitspolitik? Von Chri-
stian von Ferber. Verlag W. Kohlham-
mer, Taschenblcher, 1971. 106 Seiten,
DM 7.20.

Der Begriff der Gesundheit wird uns dar-
gelegt aus sozialpolitischer Sicht. Der
Autor zeigt Widerstande auf, die es der
Gesundheit unmdglich machen, der
Krankheit im allgemeinen vorzuherr-
schen, zum Beispiel unsere heute noch
sehr stark vertretene krankheitsorien-
tierte Auffassung. Der Gedanke, die Auf-
gaben der Pravention zu beleuchten, ist
im Buch enthalten und veranlasst den
Leser zum eigenen Nachdenken. Ob-
schon im Jahre 1971 erschienen, mochte
ich gerade in der jetzigen Zeit diese

Schrift empfehlen. Sie richtet sich an
alle jene, welche sich mit der Gesunder-
haltung befassen. Dass die Gesundheits-
politik heute im Brennpunkt steht, ist un-
bestritten und ebenso sicher ist, dass
jeder einzelne unter uns bei einer Reor-
ganisation  der  Gesundheitsdienste
direkt oder indirekt betroffen wird und in
beschranktem Rahmen mithelfen kann,
den Wert der Gesundheit zu prégen.
Ein weiterer Vorteil des Buches ist sein
handliches Format, der gute Druck und
der nicht allzu grosse Umfang.

U. Ladrach, Bern

La politique d’action sociale, par Ber-
nard Lory, Editions Privat, Toulouse
1975. 320 pages, F 54.—.
Le lecteur qui s’'intéresse a |I'évolution de
I'action sociale, hier et aujourd’hui, et a
la promotion d'une véritable politique
coordinatrice pour demain, aura recours
a cet ouvrage. Si 'auteur s’est proposé,
a partir d’'expériences francaises, |'ana-
lyse d’une situation faite des facettes
multiples de I'action sociale (problémes
du travail, régimes de sécurité sociale,
politique familiale, etc.), il est amené a
souhaiter qu’une vision plus globale des
probléemes débouche sur une harmoni-
sation et, plus, instaure une véritable
politique d’action sociale.
Les techniques sociales, traitées jus-
qu’ici en parentes pauvres, devraient se
situer aux cotés des techniques écono-
miques, administratives et financieres, a
egalité. Et les travailleurs sociaux, par
voie de conséquence, trouveraient leur
véritable place dans une société qui a un
besoin si évident du concours de ces
spécialistes. De correctrice ou compen-
satrice des maux engendrés par la
sociéte, I'action sociale doit devenir émi-
nemment préventive. Maitriser I'évolu-
tion de la société et ses mutations sera
I'un de ses objectifs, au méme titre que
le développement de I'autonomie des
individus. Au-dela du mieux-étre de la
personne, on visera a celui des groupes.
Une coordination de I'action socio-édu-
cative et de l'action socio-économique,
un effort commun des secteurs public et
prive s’averent nécessaires. Pour ins-
taurer une véritable politique d'action
sociale, il s'agit d’intensifier la recherche
et d'en diffuser les résultats (informa-
tion); de former non seulement les tra-
vailleurs sociaux, mais aussi les
«clients» qui ont recours aux services
specialisés (pédagogie); de promouvoir
une action qui s'attaque aux causes pro-
fondes des carences de la société et ne
se contente plus d’'étre palliative.
Des définitions claires, une riche partie
historique, I'analyse et la synthéese des
phénomeénes sociaux et du mouvement
des idées en ce domaine retiendront I'at-
tention du lecteur. Mais des bases
sérieuses en matiére de sociologie facili-
teront leur approche. Cet ouvrage dense
nourrira la réflexion des cadres inté-
ressés a la recherche et soucieux d’éla-
borer les structures de l'action sociale
de demain.

A. B., assistante sociale
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Liste des institutions de réadaptation
3éme édition, Pro Infirmis et SAEB, Bru-
naustrasse 6, 8002 ZH. 245 pages,
Fr.15.—

Contenu: 1. Noms et adresses de toutes
les institutions médicales destinées a la
réadaptation: cliniques et policliniques
pour handicapés, centres ambulatoires
de diagnostic et de conseils, centres de
traitement et de moyens auxiliaires.

2. La deuxieme partie renseigne sur les
écoles et foyers spécialisés pour inva-
lides physiques, sensoriels et mentaux.
3. Liste des centres de formation et de
réadaptation, ateliers protégés.
4. Foyers pour handicapés
vaillent; centres de vacances.
5. Maisons de repos et de soins pour
handicapés agés.
Chaque institution fait

qui tra-

I’objet d’une

Schwelzerlscﬁer'\/erba

bréve description. En annexe, on trou-
vera les adresses de tous les services
prives d'aide aux infirmes, ainsi que
celles des offices régionaux de I’Assu-
rance-invalidité.

Ouvrage bilingue (deutscher Text: ZfK
Nr. 2/1975, S. 63). Réd.

Dix fois plus
d’'alcooliques en Suisse que d’adeptes
de la drogue!

Quelques chiffres

130 000 malades et 1000 décés par an
sont imputables a l'alcoolisme — sans
parler des dégats dans la famille ou I'en-
tourage... 35 % des accidents et 15 %
des morts sur la route, 40 % des retraits
de permis de conduire et 10 % des acci-
dents du travail sont dus, eux aussi, a

|'alcoolisme. /s des malades masculins
des cliniques médicales sont alcooli-
ques. Les dépenses du peuple suisse
pour |'alcool se chiffrent @ 3 milliards et a
1 milliard pour le tabac. La consomma-
tion annuelle moyenne par téte d'habi-
tant (tous ages) se monte a 10,8 litres
d’alcool pur. Or, notre loi sur ['alcool
date de 1932.

Le corps médical suisse, estimant que le
consommateur doit participer aux
dépenses occasionnées par les exces de
substances nocives pour la santé, s’est
prononcé pour une imposition plus forte,
une surveillance plus sévere de la vente,
avec interdiction de vente dans les libre-
service, une réglementation plus stricte
de la réclame et des amendes renforcées
en cas de violation de la loi (Résumé du
SRIM du 5.6.1974).

Association suisse des infirmieres et infirmiers diplomés (SVDK) (ASID)

Prasidentin/Présidente

Zentralsekretarin/Secrétaire générale

Adjunktin/Adjointe

Geschéftsstelle/Secrétariat central

Yvonne Hentsch, 21, Glacis de Rive, 1207 Geneve

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

Zentralvorstand/Comité central

1. Vizeprasidentin/1re vice-présidente

Martha Meier, Ziirich

2. Vizeprasidentin/2e vice-présidente

Mitglieder/Membres:

Choisystrasse 1, 3008 Bern, 031 25 64 28. PcK 30- 1480

Schw. Dori Aegerter, Bern; Christa Cavalli-Volker, Neuchatel; Mario Demarmels, Olten; Elisabeth
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Vertreterinnen der zugew. Mitglieder/
Délégues des membres associés/
Delegierte des SRK/Déléguées de la CRS

Sektion/Section

Aargau, Solothurn
Basel, Baselland

Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone, Zug
Neuchatel

St. Gallen, Thurgau, Appenzell, Graubiinden

Ticino
Vaud, Valais
Ziirich, Glarus, Schaffhausen

Schw. Lydia Waldvogel,
Schw. Martha Butscher

Prasidentin/Présidente

Frau Rosemarie de Noronha-Berger
Frau E. Jucker-Wannier

Frau U. Rieder-Luthi

Mile S. Ropraz

Mlle M. Duvillard

Schw. Elisabeth Scherer
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Herr R. Harter

Sign. A. Marzaro

M. Max Fauchere

Frau A. Bremi-Forrer

Bettina Bachmann, Bern; Monique Fankhauser, Lausanne
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Frau Elisabeth Arthofer-Aeby
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Mme Denise Jenny

Mile Verena Wuthrich

Frau Josy Vonlanthen

Mme Viviane Zurcher

Schw. Laura Giubellini
Signora Mina Rezzonico-Surber
Mme Pierrette Simon

Frau Marlene Grimm

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen/Membre du Conseil International des Infirmiéres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve. Prasidentin/Présidente: Dorothy Cornelius
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Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung selbstan-
dige

Dauernachtwache

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

Oberschwester Ruth erteilt Ihnen gerne alle wei-
tern Auskunfte.

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

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fur unsern vielseitigen Betrieb eine
ausgebildete

Anasthesieschwester

oder einen

Anasthesiepfleger

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

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

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

Ratisches Kantons- und Regio-
nalspital Chur

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

Operationsschwestern
Krankenschwestern

P AT
e

dipl. Krankenschwestern
fir die Abteilungen

Die zustandigen Oberschwestern erteilen lhnen
gerne nahere Auskunft (Telefon 081 21 51 21).

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

DovoS

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes

diplomierte
Operationsschwestern
diplomierte
Krankenschwestern
fur den Pflegedienst
Krankenpflegerinnen
FA SRK
dipl.Anasthesieschwester
oder -pfleger
in Jahresstelle zu sofortigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft.
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, 5-Tage-
Woche, Besoldung nach kantonalem Tarif.
Davos bietet lhnen im Winter wie im Sommer
jegliche Erholungsmaoglichkeiten.
Anfrage und Bewerbungen sind zu richten an

die Verwaltung des Krankenhauses Davos, Tele-
fon 083 3 57 44. K
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Psychiatrische Klinik Hohenegg

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

zwei diplomierte
Krankenschwestern
eine Nachtwache

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

Unsere Anstellungsbedingungen sind den kan-
tonalzlircherischen angeglichen, 5-Tage-Wo-
che, Verpflegungsfreizligigkeit (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@f@ h@ 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,
zeitgemasse Entlohnung, 5-Tage-Woche, 4 Wo-
chen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In unse-
rem modern eingerichteten Personalhaus steht
Ihnen eine grosse Einzimmerwohnung mit Ku-
che, Bad und WC (alles separat) zur Verfligung.

Wir sind gerne bereit, mit lhnen einen Zeitpunkt
fir eine personliche Vorstellung und Besichti-
gung zu vereinbaren.

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

® LINDENHOF BERN

Wir suchen

=
=
i
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Abteilungsschwester/
Abteilungspfleger

mit Freude an einem vielseitigen Spital- und
regem Schulerinnenbetrieb.

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

Anforderungen:

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

Fahigkeit im Umgang mit Mitarbeitern

Organisationstalent

Freude am Uberwachen und Anleiten von

Schilerinnen (1. —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

¢sTAAD

Saanen/Gstaad —
Sonnenstube des Berner Oberlandes

In unserem Bezirksspital sind ab sofort Stellen
frei fur zwei

dipl. Krankenschwestern

Haben Sie

— Freude an selbstadndiger und vielseitiger Ar-
beit,

— Interesse fiir einen modernen Kleinbetrieb in
den Bergen,

— modchten 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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Bezirksspital Burgdorf

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fiir die

Intensivpflegestation

dipl.

(4 Betten flir 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

Krankenschwestern

Zu besetzen.

Bewerbungen sind an die Oberschwester des
Bezirksspitals Burgdorf, Telefon 034 21 21 21,
zu richten. B

dipl.

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

Krankenschwestern

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— Funftagewoche

— Besoldung nach kantonaler Verordnung

— gunstige Verpflegung und schéne Unterkunft
(wenn erwlinscht)

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

Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen fir unsere fortschrittliche

Nuklearmedizinische Bettenstation

Krankenschwestern
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

Haben Sie Bekleidungsprobleme?

Als Spezialfabrik flir Medizinalbekleidung versuchen wir,
allen Kundenwiinschen nachzukommen.

Wir fabrizieren fiir Sie samtliche Artikel in den normalen
Konfektionsgrdssen, oder nach Mass.

Unser Programm:

— Arzteméntel, Pfleger-
blusen, OP-Wasche

— 10 verschiedene Mo-
delle Berufsschiirzen

— Kragen, Hauben,
Manchetten in ver-
schiedenen Ausfih-
rungen

— Samtliche Schwe-
sterntrachten sowie
Regen-, Ubergangs-
und Wintermantel
nach Mass

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

3415 Hasle-Riiegsau
Telefon 034 612939

" I E. Birli
upl Medizinalbekleidung
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flr Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fir unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

Es besteht die Moglichkeit, die zweijahrige Aus-
bildung in Intensivpflege und Reanimation
nach den Bestimmungen des schweizerischen
Reglements zu absolvieren. Der Eintritt ist
jederzeit moglich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Leiterin des Pflegedienstes,
Kantonsspital 8596 Munsterlingen, Telefon 072
< hilllale K

Spital Grenchen

sucht flr sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 dipl. Laborantin

1 dipl.
Physiotherapeuten(in)

Wir bieten geregelte Freizeit und gute Anstel-
lungsbedingungen.

Falls Sie nahere Auskunfte Uber eine dieser
interessanten Tatigkeiten wiinschen, richten Sie
bitte Ihre Fragen an Oberschwester Hanni Weg-
muller, Spital, 2540 Grenchen, Telefon 065
825 21. S

Klinik St. Anna, 6006 Luzern

Auf den 1. September 1975 oder nach Verein-
barung suchen wir

dipl. Krankenschwester
In unserem Privatspital (300 Betten) in herr-
licher Lage finden Sie ein interessantes Ar-
beitsgebiet auf chirurgisch-medizinischer Ab-
teilung. Freie Arztwahl, Schulspital.

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen mit
guten Wohn- und Verpflegungsmaoglichkeiten.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an Klinik
St. Anna, 6006 Luzern, Sr. M. Th. Odermatt,
Oberin. K

Hopital Régional, 2900 Porrentruy
engage une

infirmiére responsable

service orthopédie (URGENT)

Formation cadre souhaitée

infirmiers et infirmiéres diplomés

sage-femme

infirmiére-assistante, aide-soignante

masseur ou masseuse
Semaine de 5 jours. Vacances 4 semaines. Sa-
laire en rapport avec les responsabilités. Cham-
bre a disposition. Self-service.

Faire offres avec curriculum vitae a la Direction
de I’Hopital Régional, 2900 Porrentruy. R

Bezirksspital Herisau
97100 Herisau Telefon 071 5311 55

Wir suchen flur 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-
enliegen die Pflege zwischenmenschlicher Be-
ziehungen ist.

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

Fortschrittliche Anstellungsbedingungen. Al-
tersvorsorge.

Ihre 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. Wahl (Telefon 071 53 11 55). B

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwlnscht.
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Krankenhaus W'a'_denswil

Wir suchen flr unser schon gelegenes Akut-
spital eine

Krankenschwester

sowie einen

Krankenpfleger

dipl
dipl.

Wir bieten:

— Finftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

— Unterkunft intern oder extern

— Verpflegung im Bonsystem

— eigenen Kinderhort

Glnstige Verkehrsverbindungen nach Zirich.

Interessentinnen, die auf selbstandiges Arbeiten
Wert legen, wenden sich bitte telefonisch oder
schriftlich an die Oberschwester des Kranken-
hauses Wadenswil, Schlossbergstrasse 34,
CH-8820 Wadenswil, Telefon 01 75 21 21. SA

Spital Bauma im Erholungs- und

Skigebiet des Kantons Ziirich
Winterthur @)

@ wi

Zirich @ % y
)
VM

BAUMA

3
.Rapperswil

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung
suchen wir eine

diplomierte Krankenschwester

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-
klima finden Sie

selbstandige Tatigkeit

Flnftagewoche

Besoldung nach kantonalziircherischem
Reglement

— fortschrittliche Sozialleistungen

— Unterkunft in neuem Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wirde sich lber lhre
Anmeldung sehr freuen. Sie steht fir weitere
Auskunfte gern zur Verfligung.

|

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma
Telefon 052 46 14 21. SA

~~~J7¢, ¢ Kantonsspital Aarau
~~—~ "¢ e

Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation

Im Herbst 1975 und im Frihjahr 1976 beginnen
wieder umfassende Theoriekurse in

Intensivpflege und Reanimation

Der zweijéhrige Lehrgang richtet sich nach dem
Reglement des SVDK und der Schweizerischen
Gesellschaft flr Intensivmedizin.

Die praktische Ausbildung erfolgt rotations-
weise auf der Medizinisch-Kardiologischen, der
Chirurgischen und der Neurochirurgischen In-
tensivpflegestation sowie wahrend eines Mo-
nats auf der Andsthesieabteilung.

Aufnahmebedingungen:
Abgeschlossene Ausbildung in allgemeiner
Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege.

Der Eintritt kann jederzeit erfolgen.

Auskunft erteilt lhnen gerne unsere Ausbil-
dungsschwester, Schwester Kathi Schneider,
Telefon 064 22 36 31.

Bewerbungen sind zu richten an die Spital-
oberin R.Kuhn, Kantonsspital Aarau, 5001 Aarau.
P

Schweizerische Pflegerinnenschule
E j Schwesternschule und Spital, Ziirich

Zur Erganzung des Personalbestandes in unse-
rem Gebarsaal suchen wir eine neuzeitlich aus-
gebildete

diplomierte Hebamme

Wir betreiben eine sorgféltige individuelle Ge-
burtshilfe und perinatale Uberwachung. Alle
modernen Apparaturen stehen zur Verfigung.

Wir bieten eine seridse Einarbeitung in unseren
lebhaften Betrieb, geregelte Arbeitszeit, giin-
stige Verpflegung in unserem Personalrestau-
rant sowie interne Wohnméglichkeit und Kin-
derkrippe.

Anmeldungen richten Sie bitte an den Personal-
chef.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 40, 8032 Zlrich, Telefon 01 32 96 61. O
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Stadtspital Triemli Ziirich
Herzlberwachungsstation
Leiter: Dr. P. Wirz

Stadtspital Triemli Ziirich

Kantonsspital Zirich
Medizinische Intensiv-
behandlungsstation
Leitender Arzt:

Dr. P. C. Baumann

Ausbildungskurs
in Herzuberwachung

Auf den beiden Intensivbehandlungsstationen
bietet sich fur diplomierte Schwestern in allge-
meiner Krankenpflege die Gelegenheit zur
grindlichen Ausbildung in der Behandlung und
Pflege von Patienten mit Myokardinfarkt.

Die Ausbildung umfasst einen theoretischen
Kurs in Herziiberwachung vom 13. bis 24. Okto-
ber 1975 am Stadtspital Triemli und anschlies-
send ein 6- bis 12monatiges Praktikum auf
einer der beiden Stationen mit Abschlusspru-
fung.

Schriftliche Anfragen sind bis Mitte September
zu richten an die Oberschwester der Intensivbe-
handlungsstation, Susanne Daepp, Stadtspital
Triemli, 8063 Zlrich, Telefon 01 36 33 11. M

Bezirksspital Herisau

Mochten Sie das
Appenzellerland
kennenlernen?

Wir suchen flr unser schones, modernes Spital
mit 160 Betten zu baldigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

Stationsschwester
dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger

Wir bieten:

— guten Teamgeist

— Unterkunftim Schwesternhaus, sofern
erwinscht

— Essenim Bonsystem

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

gesunde Appenzeller Luft

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich mit uns in Verbindung. Ausklnfte durch
Oberschwester Margrith Burri oder Verwalter
K. M. Wahl, Telefon 071 53 11 55. B
Anrufe anderer Zeitungen nicht erwtnscht.

dipl

Kinderspital

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

Krankenschwester

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

Wir bieten:

— vielseitiges Arbeitsgebiet

— gute Entlohnung

— preisglinstige Wohnmaoglichkeit in
Spitalnahe

— Verpflegung im Personalrestaurant

Nahere Auskunft erteilt gerne Oberschwester
Kunigund Christ, Telefon 061 26 26 26. Bewer-
bungen sind erbeten an das Kinderspital, Per-
sonalsekretariat, Romergasse 8, 4058 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Spital Menziken AG

Wir suchen zur Erweiterung unseres OP-Teams
eine

Operationsschwester

(evtl. zum Anlernen)

sowie eine(n)

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

in modern eingerichteten OP mit lebhaftem Be-
trieb.

Ferner suchen wir

dipl. Krankenschwestern

flr gemischte Abteilungen.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
des Spitals 5737 Menziken, Tel. 064 71 46 21.
(Auskunft erteilt die Oberschwester.) S
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Bezirksspital Uster
20 km von Zurich

Fur unser Akutspital — medizinische Abteilung —
suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Intensivpflegeschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, Anstel-
lungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment.

Nahere Auskunft erteilt lhnen gerne unsere
Oberschwester. |hre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterfagen wollen Sie bitte einreichen an

Verwaltung Bezirksspital Uster, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51. B

Kantonales Spital Walenstadt SG

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

dipl. Krankenschwester

fir die Intensivpflegestation

Anasthesieschwester o
Anasthesiepfleger

fur Operationssaal.

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatsgehalt)
Verpflegung im Bonsystem

— sehr schone Wohnlage

Bewerbungen richten Sie bitte an die Ober-
schwester oder die Verwaltung des Kantonalen
Spitals 8880 Walenstadt. K

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger

auf verschiedene Abteilungen. Die Anstellungs-
bedingungen sind grossziigig geregelt.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne weitere
Ausklinfte, sei es telefonisch, schriftlich oder
anlasslich eines Besuchs.

Regionalspital Biel, 2502 Biel,
Telefon 032 22 55 22. R

Spital Neumdiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wegen Erweiterung des Behandlungsumfangs
in unserer Dialyseabteilung suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Sollten Sie diesen Zweig der Intensivbehand-
lung noch nicht kennen, fihren wir Sie gerne
in dieses Gebiet ein. 5-Tage-Woche. Kein Nacht-
und Sonntagsdienst.

Auf Wunsch interne Wohnmadglichkeit in mo-
dernem Personalhaus, Personalkantine. Ange-
stellten mit Kindern steht ein Kindertagesheim
zur Verfigung.

Interessentinnen richten lhre Offerte an das
Personalbliro des Spitals Neumdunster, 8125
Zollikerberg/Zirich, Telefon 01637700 (in-
tern 157). E
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Alters- und Pflegeheim Jakobushaus
Thiirnen

Wir suchen auf die Eréffnung im Dezember 1975

dipl. Krankenschwester

zur selbstandigen Leitung der Pflegeabteilung
(12 Personen) und Stellvertretung der Heimlei-
tung

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Thirnen ist landschaftlich schon und ruhig ge-
legen, in unmittelbarer Nahe von Sissach,
Hauptort des Oberen Baselbiets.

Wenn Sie mithelfen mochten, unseren 40 Pen-
sionaren ein neues Zuhause zu bieten, melden
Sie sich bitte bei der Heimleiterin, Frl. Lydia
Handschin, Haldenweg 6, 4450 Sissach. P

Stadtische Schwestern- und
Krankenpflegerschule Triemli

Suchen Sie eine Aufgabe als

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

dann melden Sie sich fur die Mitarbeit in unse-
rem Schulteam. Ihre Aufgabe wird vielseitig und
ausbaufahig sein.

Fur Auskinfte und personliche Besprechungen
sind wir gerne bereit.

E. Waser, Oberin der Stadtischen Schwestern-
und Krankenpflegerschule Triemli, Paul-Clair-
mont-Strasse 30, 8063 Zurich, Tel. 01 35 42 26.

M

Oberwalliser Kreisspital, Brig

Wir suchen fur unsern vielseitigen Operations-
betrieb

2 Operationsschwestern

Wir erwarten:
— gute Fachkenntnisse
— Interesse an guter Zusammenarbeit

Wir bieten:

— ein angenehmes Arbeitsklima

— zeitgemaésse Anstellungsbedingungen

— ausgezeichnete Moglichkeiten flir Sommer-
und Wintersport

Anmeldungen sind zu richten an die Spitalober-
schwester, Oberwalliser Kreisspital, 3900 Brig,
Telefon 028 3 15 12. O

INSEL
SPITAL

Fir die Bettenstation der Medizinischen Poli-
klinik suchen wir

dipl. Krankenschwestern

die Freude und Interesse héatten, sich an dieser
lebhaften Klinik in medizinischer Pflege weiter-
zubilden und mit Schwesternschulerinnen zu
arbeiten.

Auskinfte erteilen Ihnen gerne die Oberschwe-
ster, Schwester Elisabeth Boschetti, Telefon 031
64 34 24, oder die Spitaloberin, Schwester Jo-
hanna Lais, Telefon 031 64 28 39.

Schriftliche Offerten sind zu richten an die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010
Bern, unter Kennziffer 37/75. (0]
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BURGERSPITAL

SOLOTHURN

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung eine
initiative Personlichkeit zur

" Leitung unserer Schule
fur allgemeine Krankenpflege

Diese umfasst ca. 95 Schilerinnen und Schi-
ler.

Wir erwarten Freude am Beruf und Erfahrung
im Umgang mit jungen Menschen. Es handelt
sich um einen selbsténdigen und interessanten
Aufgabenbereich.

Dieser verantwortungsvolle Posten erfordert
eine entsprechende Kaderausbildung.

Besoldung nach kantonalem Regulativ.

Wir erteilen Ihnen gerne nahere Auskinfte.
Bewerbungen sind zu richten an den Préasiden-
ten der Schulkommission, Herrn W. Albrecht,
Verwaltungsdirektor Birgerspital Solothurn. B

Kreisspital Biilach ZH

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig ge-
legenen Spital sind folgende Stellen zur Ergan-
zung des Personalbestandes neu zu besetzen:

1 Anasthesieschwester .
1 Operationsschwester

mit abgeschloss&ner Ausbildung fur vielseitigen
Operationsbetrieb

Wir bieten |hnen in unserem Spital nebst an-
genehmem Betriebsklima einen fortschritt-
lichen Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen
der kantonalen Verordnung, vorzigliche Sozial-
leistungen, Wohnmdoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus und interne Verpflegung im Bon-
system.

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

Organisme médico-social Vaudois
met au concours postes

d’infirmiéres de santé publique

— Pays d’Enhaut, des le 1er septembre 1975;
— Région d’Aigle-Bex, dés le 1er janvier 1976.
Postes polyvalents ou I'infirmiére assure la pré-
vention, le dépistage, I'éducation a la santé pour
les petits enfants, les écoliers et les adultes, en
collaboration avec les travailleurs sociaux et les
autorités de la région, ainsi que des soins aux
malades a domicile sur ordre médical.

— District d’Echallens, dés le 1er janvier 1976.

Poste médico-social ou I'infirmiére assure les

taches indiquées ci-dessus a I'exception des

soins aux malades a domicile.

Qualifications demandées

— dipléme d’infirmiere en soins généraux
reconnu par la Croix-Rouge suisse (ou titre
jugé équivalent);

— expérience professionnelle;

— diplédme de santé publique ou intérét pour ce
domaine d’'activité (possibilité de spégialisa-
tion en emploi); ;

— permis de conduire et voiture.

Avantages offerts

— travail indépendant, varié, demandant de
Iinitiative;

— salaire et prestations sociales de I'Etat de
Vaud.

Renseignements et offres d’emploi manuscrites
avec curriculum-vitae aupres de Mile M.-L.
Jeanneret, directrice adjointe de 'OMSV, ave-
nue de Provence 12, 1007 Lausanne, téléphone
021 24 74 58, du lundi au vendredi de 8 h a 9 h.

O

Auf den 1. November 1975 wird im Burgerheim
Bern eine Krankenabteilung mit 20 Pflegebetten
far pflegebedirftige Betagte eroffnet.

Wir suchen daher auf 15. Oktober bzw. 1. No-
vember 1975 eine

dipl. Krankenschwester
als Abteilungsschwester
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen. Per-
sonalflrsorgekasse. Wenn erwtinscht Zimmer
mit Dusche.

Interessentinnen senden untenstehenden Talon
an:

Burgerheim Bern, Verwaltung, Viererfeldweg 7,
Postfach 1260, 3001 Bern.

Name

Vorname S = Jantgang

Ausbildung als

Adresse £ —=
Erreichbar am um Uhr

Telefon-Nr. ___ =odeiaefis e st R,
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Bezirksspital

Bezirksspital Zofingen
Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen Chirurgie und Medizin
(wovon evtl. eine als Dauernachtwache)

Operationsschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynakologie, Augen)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Zofingen, 4800 Zofingen,
Telefon 062 51 31 31. B

Bezirksspital Laufen

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft qualifi-
zierte

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger
Operationsschwester/
Operationspfleger

Wir bieten lhnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen, gute Entléhnung, preisgunstige
Wohngelegenheit im neuen Personalhaus, Ver-
pflegungsmoglichkeit im Bonsystem.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.
Gerne erwarten wir lhre Offerte oder telefo-

nische Anfrage.

Verwaltung des Bezirksspitals Laufen, Telefon
061 89 66 21. B

Bezirksspital in Langenthal

Flr unsere kleine, aber modern konzipierte
Intensivpflegestation suchen wir eine

leitende diplomierte
Krankenschwester

mit abgeschlossener Ausbildung als
Intensivpflegeschwester.

Anforderungen:

— Personlichkeit mit Fihrungsqualitaten

— gute Fachkenntnisse in der Pflege und Uber-
wachung von Patienten mit Herzinfarkt und
nach grossen Operationen

— Interesse und Freude an patientenorientierter
Pflege

— Interesse an der Anleitung und Uberwachung
von Schilerinnen in héheren Semestern

Wir sind gerne bereit, Ihnen jede gewiinschte
Auskunft Gber diesen Aufgabenkreis zu geben.

Telefon 063 2 20 24, Sr. Gertrud Amann, Leiterin
des Pflegedienstes, Bezirksspital in Langenthal.
B

Wir teilen lhre Auffassung, dass eine wesent-
liche Voraussetzung fir die Ubernahme einer
verantwortungsvollen  Position differenziert
abgegrenzte Rechte und Pflichten sind. Auch
meinen wir, dass die Stelle einer(s)

leitenden Operationsschwester (-pflegers)

in einem kleineren Individualbetrieb heute be-

sonders erstrebenswert ist. Doch mehr mind-

lich. Wir kbénnen uns so eingehend Uber Ihre

Aufgabe in der Operationsabteilung unseres

150-Betten-Spitals unterhalten. Eines sichern

wir Ihnen schon heute zu: Integrierender Be-
standteil des Anstellungsvertrages sind ein

Organigramm und ein detaillierter Stellenbe-

schrieb. Dass Sie bei uns mit sehr guter Be-

soldung, zeitgemassen Sozialleistungen, der

Flnftagewoche, geregelter Arbeitszeit, einem

schonen Einerzimmer (auf Wunsch externe

Logierung) sowie zwei Personalschwimm-

badern rechnen kénnen, ist selbstverstandlich.

Sie wissen ja, die Verkehrslage von Niederbipp

ist dusserst gut,

— mit den SBB sind die Stadte Solothurn und
Olten in finfzehn Minuten, mit dem Auto in
zehn Minuten erreichbar,

— die Autobahnauffahrt der N1 gibt Ihnen die
Maoglichkeit, in dreissig Minuten in Bern oder
Basel, in einer Stunde in Zlrich zu sein.

Rufen Sie uns an! Telefon 065732321 (in-
tern 102). Wir unterhalten uns gerne mit Ihnen.
Verwaltung Bezirksspital Niederbipp. P
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Maternité de I'HOpital Pourtales de Neuchatel

Le poste

d’infirmiére en chef

est mis au concours

Cette personne sera responsable de I'organisa-
tion du travail des sages-femmes et des infir-
miéres dans les services d’obstétrique, y com-
pris salles d’accouchement et pouponniéres et
de gynécologie, au total 83 lits.

Elle sera responsable de I'encadrement des
stagiaires-infirmieres HMP.

Nous souhaitons engager une personne ayant

les qualités suivantes:

— formation  d’infirmiere-sage-femme  ayant
suivi un cours de cadre

— bonne santé physique et morale

— sens deéveloppé de I'accueil, de la collabora-
tion et du contact

Les personnes intéressées par ce poste sont
priées d'adresser leur offre et les documents
usuels au Directeur des Hopitaux de la Ville de
Neuchatel, Hoétel communal, Neuchéatel, télé-
phone 038211111, interne 203, jusqu'au
31 juillet 1975. H

Kantonales Krankenhaus Appenzell

Wir suchen in unser schén gelegenes Kranken-
haus

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Es erwartet Sie eine interessante, selbstandige
Tatigkeit. Chirurgie und Medizin sind gemischt.

Haben Sie Freude und Geschick im Umgang mit
den Patienten und verfligen Sie Uiber die nétigen
Fachkenntnisse, dann freuen wir uns (ber
lhren Anruf.

Bewerbungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Kantonalen Krankenhauses,
9050 Appenzell, Telefon 071 87 16 86. K

Kantonales Frauenspital Bern

Wir suchen

Kantonsspital Glarus

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache flr Abteilung zu 30 Bet-
ten, Unterkunft in ruhigem Zimmer in Schwe-

dipl. Krankenschwester
als Leiterin der Poliklinik

sternhaus,

zwei oder drei dipl.
Krankenschwestern

Selbstandiger, interessanter Posten, der Orga-
nisationstalent und mindliche Kenntnisse der
franzosischen und italienischen Sprache erfor-
dert.

Freie Wochenenden, betriebseigene Kinder-
krippe.

Eintritt 1. August oder nach Ubereinkunft.

Qualifizierte Interessentinnen mit Praxiserfah-
rung melden sich bitte bei der Oberschwester
der Gynékologie, Telefon 031 23 03 33. K

flr die chirurgische Abteilung, g
Eintritt anfangs Herbst oder nach Ubereinkunft.

Neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingun-
gen. Glarus bietet Sommer- und Wintersport-
moglichkeiten.

Wenn Sie sich flr eine Téatigkeit in unserem
neuen Spital interessieren, so melden Sie sich
bitte bei der

Oberschwester der chirurgischen Abteilung,
Telefon 058 63 11 21. K
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Kantonsspital Miinsterlingen

Unser Kantonsspital ist ein neuer, ansprechen-
der Bau in einer ebenso schonen Umgebung.
Zu diesem Spital gehort eine Pflegeabteilung,
in der wir rund 20 geriatrische und Langzeit-
patienten sorgfaltig betreuen. Wir flihren hier
die Ausbildungsstation der Thurgauischen
Schule fur praktische Krankenpflege, aus der
unsere Pflegerinnen FA SRK hervorgehen.

Um unserer Aufgabe an den Patienten und als
Schulstation gerecht werden zu kénnen, beno-
tigen wir dringend

zwei diplomierte Krankenschwestern

mit dreijahriger Ausbildung und beruflicher Er-
fahrung. Wir suchen Kontakt mit Schwestern,
die Geschick in der fachlichen Anleitung und
in der Flhrung junger Mitarbeiterinnen be-
sitzen oder solchen, die sich dieses Geschick
(mit einigem Selbstvertrauen) zumuten. Auf sie
wartet bei uns eine dankbare und interessante
Aufgabe.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich
mit uns in Verbindung. Die Leiterin unseres
Pflegedienstes erteilt |hnen gerne alle ge-
wunschten Auskiinfte.

Thurgauisches Kantonsspital,
8596 Mlnsterlingen, Telefon 072 9 11 11 K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affol-

tern a.A. suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern oder
dipl. Krankenschwestern sowie
Kinderpflegerinnen und
Krankenpflegerinnen mit FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizi-
nischen Behandlung nehmen auch erziehe-
rische Betreuung und die schulische Foérde-
rung einen breiten Raum ein. Die Aufgabe der
Schwester erfordert daher auch etwas Freude
und Geschick an padagogischen Problemen, sie
ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es
sich durchweg um langfristige Hospitalisierung
handelt.

Anstellungsbedingungen nach kantonalztrche-
rischen Normen.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Rehabilitierungsstation des Kinderspitals,
8910 Affoltern a.A., zu richten, Telefon 01
99 60 66. K

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten

Unser Schulspital liegt ausserhalb von Zirich,

in schoner Wohnlage mit guter Verbindung zum
Stadtzentrum.

Wir suchen:

dipl. Krankenschwester

fur Intensivbehandlungsabteilung

dipl. Krankenschwestern

fir medizinische und chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwester

zur Ausbildung als Operationsschwester

Anisthesieschwester

Wir bieten lhnen fortschrittliche Anstellungsbe-
dingungen. Auf Wunsch interne Wohnmog-
lichkeit und Verpflegung in Personalkantine.
Fur Angestellte mit Kindern steht ein Kinder-
tagesheim zur Verfuagung.

Bewerbungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Spitals Neuminster, Telefon
016377 00. =]

Krankenhaus Schwyz

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Vielseitige Tatigkeit, angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Anstellungsbedingungen und mo-
derne Unterkunft erwarten Sie.

Sie erhalten weitere Auskunft durch die Leitung
des Pflegedienstes oder die Verwaltung.

Krankenhaus Schwyz, Verwaltung, 6430 Schwyz
Telefon 043 23 12 12 K
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Der Stadtéarztliche Dienst Zirich sucht fir sein
Krankenheim Kéferberg, Emil-KI6ti-Strasse 25,
8037 Zurich,

dipl. Krankenschwester

die bereit ist, in einem guten Kader mitzuwir-
ken.

Es bestehen Weiterbildungs- und Aufstiegs-
maoglichkeiten (spétere Heimleiterinnentéatig-
keit) in einem neuen stadtischen Krankenheim.

Die neuzeitlichen Besoldungsreglemente er-
lauben uns, diese anspruchsvolle Stelle zeitge-
mass zu honorieren.

Gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit, betriebseigene Kinderkrippe, Park-
platze vorhanden.

Eintritt jederzeit moglich.

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

Bezirksspital

Bezirksspital Zofingen
Zofingen

Zur Entlastung unserer Oberschwester und im
Hinblick auf die Nachfolge nach erreichtem
Rucktrittsalter suchen wir zu baldigem Eintritt
oder nach Ubereinkunft

Vizeoberschwester

(evtl. Vizeoberpfleger)

mit Freude an der Personalfihrung und -in-
struktion, an organisatorischen Aufgaben und
an guter Zusammenarbeit.

Wir sind ein Spital mit 143 Betten und verfligen
Uber die Abteilungen Chirurgie, Medizin und
Gynakologie/Geburtshilfe. Wir konnen Ihnen
eine abwechslungsreiche und interessante
Tatigkeit anbieten.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
maéss und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
51 31 31. B

Bezirksspital Meiringen
(Berner Oberland)

sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
Physiotherapeutin

(Neubau mit 86 Betten)

Geregelte Freizeit und gute Anstellungsbedin-
gungen. Ideale Maglichkeit zur Auslibung aller
Sommer- und Wintersportarten (Hallenbad
usw.).

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen
und Saléranspriichen zu richten an das Bezirks-
spital 3860 Meiringen, Oberschwester Alice

Gyger, Telefon 036 71 12 12. B

s

Bezirlsspital March-Héfe

CH-8853 LACHEN

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fur den Operationssaal:

2 Anasthesieschwestern

fir die Krankenabteilung Chirurgie:

2 diplomierte
Krankenschwestern

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige, weitgehend selbstandige Tatig-
keit, zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbe-
dingungen. Lachen befindet sich 30 Autominu-
ten von Zirich entfernt und liegt am oberen
Zurichsee.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals March-Hofe,
8853 Lachen, Telefon 055 63 12 12. B
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Ostschweizerisches Sauglings- und
Kinderspital St. Gallen

Unsere Intensivstation (12 Betten) fur Kinder
jeder Altersstufe wird umgebaut und modern
und zweckmaéssig eingerichtet.

Nun suchen wir eine initiative Personlichkeit als

leitende Schwester

dieser Abteilung. Wenn Sie Uber eine zweijah-
rige Ausbildung in Intensivpflege, Uiber Organi-
sationstalent und Geschick im Umgang mit Mit-
arbeiterinnen verflgen, wenn Sie eine vielsei-
tige und abwechslungsreiche Tatigkeit schat-
zen und gerne bei der Detailplanung mithelfen
mochten, dann setzen Sie sich doch bitte bald
mit uns in Verbindung.

Néhere Auskunft erteilt gerne Herr PD Dr. med.
K. Baerlocher, Direktor des Kinderspitals St. Gal-
len, Telefon 071 26 31 61.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Ostschweizerischen
Sé&uglings- und Kinderspitals, Claudiusstrasse 6,
9000 St. Gallen, erbeten. P

Braunwald
Winter- und Sommerkurort im
Glarner Hinterland

Die Hohenklinik Braunwald sucht fir sofort
oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten:

— Gehalt gemass kantonalem Reglement

— 13. Monatsgehalt (nach einem Jahr als
Treuepramie)

— Funftagewoche

Kost und Logis im Haus

Maoglichkeiten fir Winter- und Sommersport

|

Anmeldungen sind erbeten an:

Direktion der Hohenklinik Braunwald
Telefon 058 84 12 43 S

Spital Flawil

Wir suchen eine

leitende OP-Schwester
dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten interessante, vielseitige Tatigkeit,
gutes Arbeitsklima, zeitgeméasse Besoldung
(13. Monatslohn) und schone Unterkunft. Sie
konnen in einem modernen Landspital (150 Bet-
ten), das aufgeteilt ist in eine chirurgisch-gyna-
kologische und eine medizinische Abteilung, ar-
beiten.

Fir weitere Auskunfte stehen die Oberschwester
Gertrud Schnee und die Verwaltung gerne zur
Verfugung, Telefon 071 83 22 22. S

Hopital régional de Delémont

cherche une

infirmiere diplémée
pour son service de soins intensifs
etune

infirmiere diplomée

comme responsable d'une unité de la Division
de médecine interne.

En plus d'un travail régulier et vari¢, I'Hopital
offre aux infirmieres intéressées la possibilité de
se perfectionner dans la 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. H
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Kennen Sie die stadtztrcherischen Kranken-
heime? Wiinschen Sie Kranke wirklich pflegen
zu konnen?

Chronischkrankenpflege ist eine der notwendig-
sten, sinnvollsten und deshalb befriedigendsten
Tatigkeiten, die es heute gibt. Als

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

finden Sie in unseren modern eingerichteten
Krankenheimen einen schonen Arbeitsplatz.

Die neuzeitlichen Besoldungsreglemente er-
lauben uns, die anspruchsvollen Posten zeit-
gemass zu honorieren.

Gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeiten sowie Parkplatze und zum Teil be-
triebseigene Kinderkrippen, die tagsuber fir
Ihre Kinder sorgen, stehen zur Verfligung.

Eintritt jederzeit moglich.

Gerne orientieren wir Sie eingehender. Wenn
Sie uns einmal telefonieren, ist Frau E. Egli zu
einer personlichen Besprechung bereit, Tele-
fon 012894 60. Sie konnen sich aber auch
schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst, Walche-
strasse 33, 8035 Zilrich 6, melden. M

Gemeinde Windisch

Wir sind eine aufgeschlossene Gemeinde von
rund 7500 Einwohnern und suchen fur die neu-
geschaffene Stelle fir sofort oder nach Verein-
barung eine

Gesundheits- oder
Gemeindeschwester

Diese Schwester sollte unseren jungen und
alten, gesunden und kranken Gemeindeglie-
dern die bestmdgliche Vorsorge, Flrsorge und
Betreuung gewahren.

Wir bieten eine zeitgemasse Besoldung mit
13. Monatslohn und alljghrlichen Treuepra-
mien ab 2. Dienstjahr sowie Spesenvergutung.

Interessentinnen stellen wir gerne den Auf-
gabenbeschrieb zu. Telefonische Auskinfte er-
teilen der Gemeindeammann oder der Ge-
meindeschreiber (Telefon 056 41 55 61).

Schriftliche Anmeldungen mit den Ublichen
Unterlagen nimmt der Gemeinderat gerne bis
Ende Juli 1975 entgegen. G

Evangelisches Pflegeheim
St. Gallen-Bruggen

In unserem neuen, modern und geschmackvoll
eingerichteten  Chronischkrankenheim  mit
69 Patienten wird die Stelle einer

1. Stationsschwester

frei. Als zukiinftige Mitarbeiterin erwarten wir
eine selbstandige diplomierte Krankenschwe-
ster, die Freude an der Pflege Chronischkran-
ker und an der Fihrung eines jungen, qualifi-
zierten Teams hat.

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen in
angenehmem Arbeitsklima. Gehalt nach kan-
tonalem Tarif. Auf Wunsch nettes Zimmer und
Verpflegung im Hause. Eintritt nach Verein-
barung.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an:

H. M. Vogel, Heimleiter, Ulimannstrasse 11,
9014 St. Gallen, Telefon 071 27 56 94. E

Cantone Ticino

Il Dipartimento delle opere sociali comunica
che sono aperti i concorsi per la nomina di una

fisioterapista :
presso il Servizio persone anziane quale consulente, una

ergoterapista

presso la Casa per anziani dello Stato a
Giubiasco, un(a)

infermiere(a)
in cure generali presso la Casa per anziani dello
Stato a Giubiasco.

Sono richiesti i rispettivi diplomi professionali
riconosciuti. Le domande vanno presentate alla
Sezione del personale dello Stato, 6501 Bellin-
zona, entro il 10 luglio 1975 (entro il 7 luglio per
I'infermiere), corredate dei seguenti documenti:
a) atto di nascita, b) certificato di buona con-
dotta, c) estratto del casellario giudiziale (Can-
tone d’origine o centrale), d) certificato medico,
e) certificato che attesti le risultanze di un'inda-
gine schermografica o radiografica polmonare,
f) diploma o certificati di studio e di lavoro,
g) curriculum vitae.

Per informazioni rivolgersi alla Sezione del
personale dello Stato (tel. 092 24 13 58). D
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Hochgebirgssanatorium Valbella

Unsere Diakonissen treten altershalber zurtck.
Wir suchen deshalb eine

Oberschwester

zur Fuhrung des Pflegepersonals und Organisa-
tion des Pflegedienstes mit Freude und Eig-
nung zur Erfillung dieser Aufgaben.

Ferner:

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten |lhnen gute Anstellungs- und Ar-
beitsverhaltnisse und freuen uns auf lhre Mit-
arbeit.

Unser Haus hat gegenwartig 140 Betten mit den
Abteilungen fir Erkrankungen der Atmungs-
organe (keine offene Tbc) und fiir Dermatologie
und Allergie.

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

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Hochgebirgssanatoriums Valbella, 7262 Da-
vos-Dorf. @)

Das Kranken- und Altersheim in Feuerthalen
ZH (angrenzend an die Stadt Schaffhausen)

suchteine

Oberschwester

Wir haben flr Sie eine absolut selbstandige und
vielseitige Aufgabe in gut Uberblickbaren Ver-
haltnissen.

Wir sind ein Chronischkrankenheim fur 40 Pa-
tienten, das von einem nebenamtlich angestell-
ten, frei praktizierenden Heimarzt medizinisch
betreut wird. Dem Heim angegliedert ist ein
Altersheim mit weiteren 40 Betten.

Erwlnscht ist praktische Erfahrung als Ober-
schwester. Falls Sie eine tilchtige Stations-
schwester sind, besteht die Moglichkeit, Sie in
die Aufgabe einzuflhren.

Setzen Sie sich mit R. Wullschleger in Verbin-
dung, Telefon 053 4 78 21, um einen Termin fir
einen unverbindlichen Besuch zu vereinbaren.

o}

Locarno, Bezirksspital «La Carita»,
Kinderabteilung

Wir suchen zwei
dipl. Kinderkrankenschwestern
(evtl. dipl. Krankenschwestern)
flr Anfang August oder September 1975.
Bewerbungen sind erbeten an Dr. med. F. Pa-

gnamenta, Chefarzt, Ospedale «La Carita», 6600
Locarno, Tel. 093 31 01 21 (intern 324). P

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Wir suchen flr die Wochenbettstationen
dipl. KWS- und AKP-Schwestern

Unser neues Pflegesystem (Rooming-in) gibt
Ilhnen die Moglichkeit, sich gleichzeitig Mutter
und Kind anzunehmen. Sie haben damit auch
die schéne Aufgabe, die Mutter vom vierten
Wochenbett-Tag an in die Geheimnisse der
Pflege ihres Jungsten einzufiihren.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage.

Auskunft erteilt gern Sr. Evi Lehner, Oberin,
Maternité Inselhof Triemli, Birmensdorfer-
strasse 501, 8063 Zurich, Telefon 01 36 34 11. M

Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

fiir unsere Medizinische Abteilung:
2 dipl. Krankenschwestern

fiir unsere Physikalische Therapie:
2 dipl. Physiotherapeutinnen

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsverordnung,
preisguinstige Wohn- und Verpflegungsmog-
lichkeiten, Unterkunft im Personalhaus oder
extern.

Offerten und Anfragen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. (Telefonische Anfragen an
unsere Oberschwester Judith Schicker.) K
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Zur Erganzung unseres Teams au! einer der chir./med. Abteilungen suchen wir zum Eintritt
nach Vereinbarung eine tichtige und gut ausgebildete

diplomierte Krankenschwester

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

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

K

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

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK und
OP-Schwestern

far unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Wir bieten ein schones Arbeitsklima, zeitge-
masse Anstellungsbedingungen und die Gele-
genheit, die franzésische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserem
Verwalter, Herrn Bouvier, Telefon 039 41 27 73,
der fur nahere Auskunft und Vereinbarung einer
Besprechung gerne zur Verfligung steht. R

Achtung!
Inseratenschluss
fur die Doppelnummer 8/9:
5. August 1975

Attention!

Numeéro double 8/9 1975:
Dernier délai pour la remise des
annonces:
5aodt 1975

Gesucht

diplomierte Krankenschwester

zur Leitung unserer Chronischkrankenabtei-
lung.

Organisationstalent. Verantwortung und er-
spriessliche Zusammenarbeit mit Arzt und Mit-
arbeitern erwlnscht.

Anmeldungen sind zu richten an:
Verwaltung Seeland-Heim 3252 Worben. S

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. o}

Wir suchen flir die Gemeinden EIm, Matt und
Engi eine

Krankenschwester oder
Krankenpflegerin

zur Betreuung der pflegebedlrftigen Betagten
im Altersheim EIm und der Patienten in den
drei Gemeinden des Sernftals. Ein Diplom ist
nicht erforderlich. Wir bieten zeitgemasse 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

Bezirksspital Interlaken

sucht

Hebamme

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion, Bezirksspital, 3800 Interlaken, B
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L’Ecole d’infirmiéres et infirmiers de
I’Hopital psychiatrique de Marsens

cherche

infirmier(ere) diplomé(e) en psychiatrie

s’intéressant a la fonction de moniteur ou moni-
trice pour I'’enseignement clinique et en salle
de cours.

Demander les renseignements aupres de la
Direction de I'Ecole, téléphone 029 512 22 (in-
terne 282). E

Hochalpine Kinderheilstatte
Pro Juventute, 7270 Davos-Platz

Welche

Kranken- oder Kinderkrankenschwester

mochte gerne mithelfen, unsern Kindern ihren
Spital- oder Kuraufenthalt zu verschonern.
Bedingungen und Entléhnung nach kantonaler
Einstufung.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung der Hoch-
alpinen Kinderheilstatte Pro Juventute, 7270 Da-
vos-Platz, Telefon 083 361 31 (Hr. Kuster). H

Terre des hommes cherche une

infirmiére sage-femme et une

infirmiére en soins généraux ou assistante

pour le Caméroun du sud.

S'adresser a Terre des hommes, route du
Signal 27, 1018 Lausanne, tél. 021 22 60 63. T

Fir unsere betagten chronischkranken Patien-
ten suchen wir sofort oder nach Ubereinkunft
noch eine

dipl. Krankenschwester oder eine
Krankenpflegerin FA SRK

zur selbstandigen Ubernahme einer Kranken-
station. Wir arbeiten 5 Tage pro Woche. Lohn im
Rahmen der Besoldungsordnung der Stadt
Bern.

Wer bei uns wirken mdchte, richte seine Bewer-
bung an das Stadtbernische Pflegeheim Neu-
haus, 3110 Minsingen, Telefon 031 92 10 22. P

Evangelische Kirchgemeinde Arbon

Wir suchen flir unser Alters- und Pflegeheim mit
total 35 Betten

Heimleiter-Ehepaar

zur Gesamtleitung des Hauses.

Wir suchen initiative, aufgeschlossene und kon-
taktfreudige Personlichkeiten mit Geschick im
Umgang mit unseren Betagten und Féahigkeit
zur Fihrung eines Mitarbeiterstabes.

Erfahrung in Heimleitung und Krankenpflege
waren von Vorteil.

Wir bieten verantwortungsvolle Stelle mit gut-
geregelten Arbeitsbedingungen, Dienstwoh-
nung, Altersvorsorge.

Anmeldung: Handschriftliche Bewerbungen mit
genauen Angaben Uber Personalien, Bildungs-
gang und bisherige Tatigkeit unter Beilage von
Zeugnisabschriften an den Prasidenten der
Evangelischen Kirchenvorsteherschaft Arbon,
Herrn Emil Staheli, 9320 Stachen/Arbon. E

Wochenkurs

«lch und der andere»
Insbesondere Menschen, die wie Sie in inten-
sivem Kontakt mit Mitmenschen stehen und
Probleme mit ihnen bewaltigen mussen, erhal-
ten Gelegenheit, sich unter Mitmenschen inten-
siv zu erfahren.
Aus dem Programm:
Wie lerne ich mich selber kennen? — Wie wirke
ich auf andere? — Wie lerne ich Hemmungen
und Angste Uberwinden? — Wie lerne ich den
andern besser kennen? — Wie verhalte ich mich
schwierigen Menschen gegenuber? — Wie lerne
ich mich so zu verhalten, dass ich mir selber
entspreche und meinen Mitmenschen gerecht

werde?
Kurs A: 20. bis 26. Juli 1975, Paulus-Akademie, Zirich
Kurs B: 10. bis 15. August 1975, Ref. Heimstatte, Gwatt

Kosten: Kurs A Pensionskosten Fr. 175.—, Kurskosten
g Fr. 380.—inkl. Unterlagen.

Kurs B Pensionskosten Fr. 170.—, Kurskosten
Fr. 340.—inkl. Unterlagen.

Anmeldung

und Auskunft: Zentrum fur soziale Aktion und Bildung, Zoll-
strasse 2, Postfach 166, 8021 Zurich, Telefon
014212 70/71. Z

L'Hépital régional de Delémont
cherche
infirmiére diplomée
pour son service de soins intensifs
infirmiére diplomée
comme responsable d'une unité de la Division
de Médecine interne.

En plus d'un travail régulier et varié, I'Hopital
offre aux infirmiéres intéressées la possibilité
de se perfectionner dans la 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-
[émont. P
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Gesucht

Betreuerin

fur mittelschwere Pflege einer 92jahrigen
schlanken Dame sowie Erledigung leichter
Hausarbeiten in modernem einstockigem Bun-
galow.

Antritt, Freizeit, Gehalt nach Vereinbarung.

Zuschriften erbeten an Frau Frischknecht,
Schoeckstrasse 17, 9008 St. Gallen, Telefon 071
24 84 44 bis 9 Uhr und ab 18 Uhr. P

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Zur Erganzung unserer Equipe suchen wir eine
zusatzliche

Hebamme

fur tageweise oder Teilzeitarbeit. Sofern er-
wunscht, kann auch eine vollamtliche Anstel-
lung erfolgen.

Bei vollamtlicher Anstellung wirde eine schone
12-Zimmer-Wohnung zur Verflgung stehen.

Ihre Anfrage nimmt gerne entgegen Oberschwe-
ster Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22. B

Stellengesuche

Junge, diplomierte Krankenschwester,

Franzosisch und ltalienisch sprechend, sucht
fir Herbst 1975 interessante Stelle im Raume
Zurich, Dietikon, Baden (freier Sonntag bevor-
zugt).

Anfragen bitte unter Chiffre 4260 ZK/St an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Krankenpflegerin FA SRK
sucht Stelle.

Offerten bitte unter Chiffre 4261 ZK/H an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Dipl. Krankenschwester
34, mit betriebsflrsorglicher Erfahrung, kauf-
mannischen sowie E-F-I-Kenntnissen und Fuh-
rerausweis, sucht interessante Arbeitsstelle in
sozialer Richtung, Stadt Zurich bevorzugt. An-
tritt und Stundenzahl nach Vereinbarung (50 %).

Offerten an Postfach 242, 8026 Zirich. G

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38

L’Hopital de Sierre

cherche

infirmiére-chef adjointe
infirmiére de salle d’opération
technicienne en radiologie

Les intéressées sont priées de s'adresser a la
Directrice de I'Hépital d’Arrondissement de
Sierre, téléphone 027 5 06 21. H

Clinique privée dans station valaisanne
cherche pour la saison d’hiver 1975/76 (15 dé-
cembre 1975 a environ fin avril 1976)

3 infirmiéres dipl. soins gén.

Faire offres avec curriculum vitae, etc., a la
Clinique de Verbier, 1936 Verbier 1, ou prendre
contact par téléphone 026 7 12 15 ou 7 25 94.

C

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine
dipl. Rontgenassistentin,

die fahig ist, den Rontgendienst im Turnus
selbstandig zu bewaltigen.

Schone 1V2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fagung.

Ilhre Anfragen nimmt gerne entgegen Ober-
schwester Denise Wilhelm, Telefon 01 94 10 22.
B
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BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Wir suchen fur den Operationssaal ORL/Augen
eine

Operationsschwester

fur beide Disziplinen

(interessierte Krankenschwester wirde auch
angelernt)

Eintritt baldmoglichst oder nach Vereinbarung.

Wir bieten:

— interessantes Aufgabengebiet, unter anderem
Mitarbeit bei der Planung und beim Umbau
der Abteilung

— Aufstiegsmoglichkeiten

— gute Entlohnung nach kantonalen Anséatzen
(Zulagen fur Nacht-, Pikett- und Sonntags-
dienst)

— Verpflegung im Bonsystem

— Mithilfe bei der Wohnungssuche

Nahere Ausklinfte werden gerne erteilt unter
Telefon 065 21 31 21. Schriftliche Bewerbungen
sind erbeten an das Personalbiro des Blrger-
spitals, 4500 Solothurn. B

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Unser Team im Operationssaal benétigt Ver-
starkung, weil die Chirurgische Abteilung er-
weitert wird. Wenn Sie

Operationsschwester ou
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 Ihnen
gerne nahere Ausklinfte.

Kantonsspital Miinsterlingen, 8596 Miinster-
lingen, Telefon 072 9 11 11. K

Der Krankenpflegeverein Oberglatt ZH sucht
auf 1. Oktober 1975 oder nach Vereinbarung

Krankenpflegerin FA SRK

Das Anstellungsverhaltnis richtet sich nach den
im Kanton Zirich festgelegten Normen.
Gunstige, zentral gelegene mdblierte Zweizim-
merwohnung und Auto stehen zur Verfiigung.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an den Prasidenten des Krankenpflege-
vereins Oberglatt, Herrn R. Kappeler, Kaiser-
stuhlstrasse 55, 8154 Oberglatt, Telefon 01
94 56 29 oder 94 51 01. K

Kantonsspital Glarus
Geburtshilfliche Abteilung

sucht auf August 1975 oder nach Ubereinkunft

diplomierte Hebamme

500 Geburten p.a. — 4 Hebammen.
Moderne Geburtshilfe — Teamwork.

Anmeldungen sind zu richten an:

Verwaltung des Kantonsspitals 8750 Glarus. K

Kranken- und Hauspfiege Berikon AG

Wir suchen flr unsere drei Gemeinden Berikon,
Rudolfstetten und Oberwil eine

Gemeindekrankenschwester

Moblierte Wohnung und Auto stehen zur Ver-
fugung. Anstellung und Besoldung nach Ver-
einbarung.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an
den Prasidenten, Herrn S. Baumgartner, Bern-
strasse 24, 8964 Rudolfstetten, Telefon 057
519 05. K

Regionalspital Rheinfelden
Zur Ergdnzung unseres Anasthesieteams
suchen wir eine(n) gut ausgewiesene(n)
Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte
Arbeitszeit und gute Bezahlung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung des Regionalspi-
tals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden. R
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Die Wundsalbe fur die
Sauglingspflege und tagliche
Praxis

Vita-Merfen

Vd /yma

geruchlose Lebertransalbe

Gesasserythem der Sauglinge,
Wundliegen, Hautrétungen.
Mamma-Rhagaden.
Verbrennungen und allgemeine
Wundpflege.

Tube zu 20 g Fr. 3.60 Tube zu 40g Fr. 4.90




Practo-Clyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein Ianges.elastisches Rohr,
das die Durchfiihrung des Einlaufs bei adipésen oder &lteren
Patienten erleichtert '

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen tberfliissig

Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 ml* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

*kassenzulassig

Vifor S.A. Genéve
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