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Keine Wunderhellung

Kratgstein, Verschrei-
herz. 18. Jhdt. Wurde
gegen Hautkrankbeiten
als Umbdngéamulett ge-
tragen. Schweigerisches

Wundheilung
ohne
Komplikationen
funktionell wie
kosmetisch
uberzeugend

S O I C O Se r I regeneriert durch Aktivierung des
Gewebsstoffwechsels

Solcoseryl-Gelée Erstversorgung
Reinigung
Granulationsbildung
Solcoseryl-Gelée Tuben zu 20* und 100 g

Solcoseryl-Salbe Abheilungsbehandlung
Granulationsforderung
Epithelbildung
Solcoseryl-Salbe Tuben zu 20*und 100 g

Solcoseryl Ampullen zu 2 ml
Packungen mit 6, 25* und 100 Ampullen

Kontraindikationen keine
Dokumentation auf Wunsch
Solco Basel AG ” *kassenzulassig



Kantonales Bezirksspital Sursee

Wir haben unser neues 200-Betten-Spital mit den Abteilungen
— Chirurgie

— Medizin

— Geburtshilfe/Gynakologie

— Intensivpflege

kurzlich eroffnet.

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir:

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger (AKP und KWS)
Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger FA SRK
Operationsschwestern/Operationspfleger
Operationsschwestern/Operationspfleger zur Ausbildung
Anéasthesieschwestern/Anéasthesiepfleger
Intensivpflegeschwestern

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse Besoldung, moderne Personal-

hauser am Sempachersee (Swimming-pool) und Verpflegung im Bonsystem.

Sursee ist eine wohnliche Kleinstadt mit hohem Freizeitwert, zentral gelegen, Einkaufszentrum,

Berufs- und Mittelschulen, glinstiger Wohnungsmarkt.

Informieren Sie sich bei unserer Spitaloberin Schwester Christine von Déniken oder bei der
Verwaltung des Kantonalen Bezirksspitals Sursee, 6210 Sursee, Telefon 04521 21 51 oder

045 21 39 33.
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Wichtige Mitteilung

62640 sic ch telex nr 76-1196 6,015

betr. kantonsspital Lausanne

<:E:EE;:;eit wurde geschaftEE:;:>

nach harter pruefung aller apparatefabrikate wurde

gewaehlt :
6—- minispo Lo>

folgende kriterien waren ausschlaggebend :

- reinigungswirkung - wasserverbrauch -
- geraeuschentwlcklung =~ desinfektionswirkung -
- technisches konzept - servicefreundlichkelit -

auftragssumme fr. 1'290'000,~-
total 342 apparate

mit freundlichen gruessen

62640 sic ch SIc

SIC AG Wartenbergstrasse 15 4020 Basel Tel. 0614197 84
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Dle Wundsalbe far die
Séuglingspflege und tagliche
Praxis

Vita-Merfen

V4 Zyma

geruchlose Lebertransalbe

Gesasserythem der Sauglinge,
Wundliegen, Hautrétungen.
Mamma-Rhagaden.
Verbrennungen und allgemeine
Wundpflege.

Tube zu 20 g Er. 3.60 Tube zu 40g Fr. 4.90
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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 5
krank oder gesund, im Mittelpunkt steht.

Wir suchen zur Erganzung
unseres Teams: ;"

Chirurgie

R NN NERREDN

Diplomiertes Pflegepersonal mit
Spezialausbildung fur
Intensivpflegestation

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

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

Erhéltlich in Apotheken und Drogerien.

L'Hopital d’Orbe cherche pour ses services de chirurgie, gynécologie et médecine, avec entrée
immédiate ou a convenir

2 infirmiéres diplomees
Avantage d’un travail par équipe.
Traitement selon baréme du groupement des hopitaux régionaux vaudois.

Faire offres avec curriculum vitae, copies de diplémes et certificats a la Direction de I'HOpi-
tal d’Orbe, 1350 Orbe, téléphone 024 4112 12. H




Et vous comme
infirmiére pleine de
responsabilités?

CHLOROHEX contientde la Chlorhexidine, un
antiseptique extrémement actif contre les bactéries.
Avec cela vous protégez vos mains, vous- méme et
votre entourage contre les infections.

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

Les chirurgiens
désinfectent
leurs mains avec

Chlorohex

... afin que leurs mains soientle plus possible
exemptes de bactéries

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

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen

- ec L
Sehaffell

vethindert
Wundliegen!

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
die natiirlich gewachsene Wollfaser die besten Voraus-
setzungen dafur bieten kann, die drei Hauptursachen des
Wundliegens, namlich Druck, Reibung und Feuchtigkeit,
auf ein Minimum zu reduzieren.

Das naturliche Luftpolster sorgt nicht nur fur einen opti-
malen Druckausgleich, sondern auch fir ein gesundes
und trockenes Klima zwischen Patient und Unterlage.
Die vorzugliche prophylaktische Wirkung und die wert-
volle Unterstitzung der Dekubitus-Therapie durch das
echte Schaffell wird von international anerkannten Spita-
lern aufgrund zahlreicher Beobachtungen bestatigt.
«Adora-medical-vlies»-Schaffelle sind dank modernsten
Gerbverfahren

wasch- und desinfizierbar

Fur eine gezielte Dekubitus-Behandlung stehen folgende
Produkte zur Verfliigung:

Schaffelle in Naturform, rechteckige Schaffellplatten,
Fersen-, Ellenbogen- und Knieschoner, Rollstuhlauf-
lagen und Skikissen.

Verlangen Sie nahere Unterlagen und Probemuster.
(hier abtrennen)

e Coupon-------------- D2

Wir interessieren uns fur lhre «Adora-medical-vlies»-Pro-
dukte aus echtem Schaffell und wiinschen

o nahere Unterlagen
n Probemuster von folgendem Artikel:

n |hren Besuch
Adresse

Gewunschtes bitte ankreuzen und einsenden an:
Ratische Gerberei AG, 7002 Chur
Storchengasse 7, Postfach, Telefon 081 22 37 66




Spital und Pflegezentrum Baar
(Kanton Zug)

Schule fiir praktische
Krankenpflege

Dem Spital und Pflegezentrum Baar wird eine
Schule fiir praktische Krankenpflege angeglie-
dert. Die Eréffnung der Schule, in einem eige-
nen, modernen Schulgebdude mit 60 Ausbil-
dungspléatzen, ist auf den Herbst 1977 vorge-
sehen.

Fiir die Organisation und den Aufbau der
Schule nach den Richtlinien des Schweize-
rischen Roten Kreuzes

suchen wir

Schulleiterin o
Schulleiter
Lehrerinnen

fur Krankenpflege

Der Schulleiter/die Schulleiterin ist verant-
wortlich fiir die Planung, die Organisation, die
Koordination und die Kontrolle der fachgerech-
ten Ausbildung der Schilerinnen gemass den
Organisations-, Ausbildungsbestimmungen und
Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreuzes,
dem Leitgedanken der Schule und den schul-
eigenen Zielen; fur den ausbildungs- und fahig-
keitsgerechten Einsatz und die Weiterbildung
aller Mitarbeiterinnen sowie den wirtschaft-
lichen Einsatz der Mitarbeiterinnen und der
Sachmittel.

Die Aufgabe bietet fiir das Team eine verant-
wortungsvolle, selbstéandige Tatigkeit und ver-
langt neben Initiative und organisatorischem
Talent gutes fachliches Kénnen und Geschick
in der Betreuung junger Menschen.

Interessentinnen oder Interessenten, im Beruf
erfahrene diplomierte Krankenschwestern oder
diplomierte Krankenpfleger, die auf padagogi-
schem und administrativem Gebiet (Kader-
schule fiir Krankenpflege) besonders ausge-
bildet und bereit sind, Verantwortung zu uber-
nehmen, laden wir ein, ihre Bewerbung mit
allen Unterlagen Uber ihre berufliche Qualifika-
tion zu richten an

Spital und Pflegezentrum Baar
Verwaltung, CH-6300 Baar
Telefon 042 33 12 21 03

6
wichtige
Neuerscheinungen

Kutschera von Aichberger, H.

Krankheitslehre fiir Schwestern
Kurzgefasste pathologische Anatomie und

pathologische Physiologie
10., neubearb. Aufl., X + 143 Seiten, Taschenbuch, SFr. 12.40

Auch in der 10. Auflage ist die bewahrte Kiirze und Uber-
sichtlichkeit, des in allen Kapiteln ergdnzten und auf den neuesten
Stand des heutigen Wissens gebrachte Taschenbuches, beibehalten
worden. Es bildet damit wieder eine ausgezeichnete Ausbildungs-
grundlage fur die arztlichen Assistenzberufe.

Lernprogramm Desinfektionslehre 1-111

Chemische und physikalische Desinfektionsmethoden —
Fortlaufende Desinfektion — Schlussdesinfektion
X + 162 Seiten, zahlreiche Abbildungen, Ringheftung, SFr. 11.—

Steuer, W. und U. Lutz-Dettinger

Leitfaden der Desinfektion,
Sterilisation und Entwesung

Mit Grundlagen der Mikrobiologie, Parasitologie, Infektionslehre
und Epidemiologie : :
2., neubearbeitete Aufl., XV + 249 Seiten, 22 Abbildungen und
6 Tabellen, Taschenbuch, ca. SFr. 16.60

Demnachst erscheinen:

Frey, R., Gerbershagen, U. und K.-P. Miiller

Psychische Filhrung am Krankenbett
ca. 80 Seiten, 4 Abbildungen, kartoniert, ca. SFr. 14.40

In den vergangenen Jahren wurde in zunehmendem Masse das
Verhalten des Patienten im Kranken- und Sterbebett studiert. Im
vorliegenden Band geben erfahrene Wissenschaftler einen wirk-
lichkeitsnahen Einblick in diese Problematik und versuchen zu
ihrer LOsung beizutragen.

Rave-Schwank, M. und C. Winter-von Lersner

Psychiatrische Krankenpflege

Eine praktische Einfiihrung fiir Schwestern und Pfleger

2., bearb. Aufl., 85 Fragen und Antworten, ca. X1V + 179 Seiten,
8 Abbildungen, ca. SFr. 14.40

Miiller-Hegemann, D.

Medizinische Psychotherapie
ca. 320 Seiten, kartoniert, ca. SFr. 51.50

Zielsetzung dieses Werkes ist es, die Psychotherapie als multi-
disziplinaren Zweig der Medizin zu verstehen und sie als Unter-
stitzung der allgemeinen Therapie auszubauen. Einheitlichkeit
in Konzeption und Ausarbeitung lassen das Werk lehrbuchartige
Ziige gewinnen.

Karper

Die Buchhandlung
bei der Universitat

Petersgraben 31
4011 Basel
Telefon 061 - 390880



Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit 200
Betten sucht zur Erganzung des Personalbe-
standes auf den Friihherbst 1976 oder nach
Ubereinkunft:

fur die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete)

leitende
Operationsschwester

in ein Team von 12 Personen

Operationsschwester
Operationspfleger

dipl.

fur die chirurgisch-medizinische
Krankenabteilung

Krankenschwester

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

Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder lhr Bewer-
bungsschreiben.

Oberschwester der Klinik Liebfrauenhof, Zuger-
bergstrasse 36, 6300 Zug, Telefon 042 23 14 55,
intern 128. )

W

Zur Betreuung unserer Patienten suchen
wir immer wieder

Pflegepersonal

Durch unseren betriebsinternen Ein-
fihrungskurs bereiten wir Sie umfassend
auf den fir Sie bestimmten Arbeitsplatz
vor. Aufgaben, Verantwortung und
Kompetenzen sind in einer Stellenbe-
schreibung festgehalten.

Wir bieten lhnen fortschrittliche An-
stellungsbedingungen im Rahmen der
kantonalen Besoldungsordnung, vor-
zugliche Sozialleistungen sowie eine
Weihnachtszulage. Zudem stehen |hnen
unsere moderne Personalwohnsied-
lung in ruhiger Lage und zweckmassiger
Distanz, ein Hallenschwimmbad sowie
zahlreiche andere Dienstleistungen zur
Verfiigung.

Interessiert Sie das? Mochten Sie als

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger

dipl. Krankenschwester OPS
dipl. Krankenschwester [PS
dipl. Krankenpfleger IPS
Pflegerin FA SRK

Pfleger FA SRK

vielleicht bei uns arbeiten? Dann senden
Sie uns am besten dieses Inserat ein

oder rufen unsere Spitaloberin, Sr. Trudi
Baumann (Tel. 061/47 00 10, int. 2130)
an. Wir freuen uns auf lhre Anmeldung:

Name/Vorname:

PLZ/Wohnort:

Strasse/Nr. :

Vorwahl!/Telefon/erreichbar:

Kantonsspital
Bruderholz "

4101 Bruderholz BL
U

Telephon 061/47 0010
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Wer hilft uns,
unser Team
erganzen?

Wir suchen:

Stationsschwestern
Krankenschwestern AKP
Operationsschwestern
Ausgebildete JPS-Schwestern
Krankenschwestern KWS

Physiotherapeutin/Physiotherapeut

Lehrerin fiir unsere Schule der

praktischen Krankenpflege (FA SRK)

Wir freuen uns tber Ihre Kontaktnahme.

Wir bieten Ihnen:

Ihre Fahigkeiten einzusetzen
bei der Inbetriebnahme unseres
neuen Spitals von 160 Betten
(Chirurgie, Medizin, Gynéakolo-
gie, Geburtshilfe, Intensiv-
pflegestation)

Die Arbeitsbedingungen ent-
sprechen einem modern ein-
gerichteten Spital mit gutem
Arbeitsklima.

Zur Entspannung stehen lhnen
komfortable Wohnmaglich-
keiten zur Verfigung, gemut-
lich eingerichtetes Restaurant,
Hallenbad, gedeckter Tennis-
platz usw.

HOPITAL DE MOUTIER

Verwaltung, Telefon 032 93 61 11
2740 Moutier

voser




Kantonsspital

SRK CRS
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Dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger

Vous plairait-il de travailler pendant une année
dans notre service des soins infirmiers?

Notre collaboratrice responsable de la branche
professionnelle  «Infirmiéres-assistantes/Infir-
miers-assistants CC CRS» suivra un cours de
cadres de septembre 1976 a juillet 1977. En
prevision de son absence, nous cherchons

fur das Chirurgische
Departement (allgemeine
Chirurgie, Orthopadie,
Urologie)

1 infirmiére diplomée ..
1 infirmier diplomé

pour assurer I'interim. Ses fonctions consiste-
ront notamment a

— entretenir les relations avec les écoles d’infir-
miéres-assistantes et d’infirmiers-assistants

— assister a des examens finals

— préparer et éventuellement effectuer des visi-
tes d’écoles

Ce poste requiert expérience professionnelle,
initiative et bonnes connaissances d'une se-
conde langue nationale; une formation de
cadre et des connaissances en matiére de for-
mation professionnelle seraient également
souhaitables.

Si vous aimez les contacts et si la perspective
de vous mettre au courant d'un nouveau do-
maine d'activité professionnelle vous intéresse,
ce poste pourrait vous convenir.

Nous offrons:

— la possibilité de contribuer activement, au
sein d’'une petite équipe, a la promotion des
soins infirmiers en Suisse

— des conditions d’engagement correspondant
aux exigences posées

D'autres possibilités de travail au sein de la
CRS pourraient étre envisagées au terme de
cetteannée d'intérim.

Entrée en fonctions: tout de suite ou selon
entente.

Priere d'adresser vos offres a la

Croix-Rouge suisse, Service du personnel,

Taubenstrasse 8, 3001 Berne.

Le Service des soins infirmiers vous donnera
volontiers de plus amples renseignements,
téléphone 031 45 93 26. SA

Die chirurgischen Kliniken sind Ausbildungs-
stationen von zwei Krankenschwesternschulen:
dementsprechend finden Sie bei uns gutge-
fihrte und nach modernen Methoden arbei-
tende Pflegestationen. Wir legen aber auch
Wert auf die Weiterbildung des diplomierten
Pflegepersonals und férdern dies durch die
Einfihrungstage und die periodischen inter-
nen Kaderkurse flr Vorgesetztentatigkeit auf
unterer und mittlerer Stufe.

St.Gallen kann lhnen mit seinen vielfaltigen kul-
turellen und Bildungsveranstaltungen aber
auch far die Freizeitgestaltung viel bieten; das
Spital selber ist sehr glinstig gelegen, in unmit-
telbarer Nahe des Stadtkerns und doch noch im
Grunen liegend.

Herr Bamert, Oberpfleger der chirurgischen
Kliniken, wird Sie gerne telefonisch naher infor-
mieren oder mit lhnen unverbindlich einen Be-
such vereinbaren.

Verlangen Sie zudem bei ihm oder bei unserem
Personalbiro (intern 2213) Informationsunter-
lagen Uber das Spital und zum Anstellungsver-
haltnis sowie den Anmeldebogen.

Wir danken fir |hr Interesse und fur lhre An-
frage. :

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St.Gallen, Telefon 071 26 11 11 K
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Die qualifizierte Pflege — Ihr zentrales Anliegen

Wir sind an der Realisation einer mittelfristigen Unternehmungsplanung. Die Formulierung der Zielvorstellung fur die
nachsten drei Jahre beinhaltet die Verwirklichung einer geschlossenen Kette von Hospitalisierungs- und Versor-
gungsmaoglichkeiten, das heisst die Fihrung eines Akutspitals, eines Chronischkrankenhauses und eines Altersheims
in Betriebseinheit. Umfassende gezielte Gesamtversorgung!

Fur Sie heisst das: der bedUrftige Mensch, der Patient im Mittelpunkt —fachgerechter Einsatz!

Die erste Etappe unseres Konzeptes wird im Herbst 1976 abgeschlossen sein. Die Inbetriebnahme einer neuen
20-Betten-Station im Akutspital mit einer kleinen Intensiviiberwachungseinheit (4 Betten) wird uns erlauben, den
heutigen Anforderungen gerecht zu werden.

Bestimmt fiihlen Sie sich angesprochen, wenn wir auf Herbst 1976 oder nach Vereinbarung

qualifizierte diplomierte Krankenschwestern
fir Chirurgie und Medizin wie auch mit absolvierter Intensivpflegeausbildung oder entsprechender Praxis suchen.

Krankenpflegerinnen FA SRK
bietet sich die Maglichkeit, sich in einer Pflegegruppe zu entfalten.

Wir glauben, Ihre Winsche zu kennen: Selbstandigkeit, Verantwortung. Genau das bieten wir Ihnen. Eines sichern
wir Innen schon heute zu: Integrierender Bestandteil Ihres Anstellungsvertrages sind ein Organigramm, ein Pflichten-
heft, ein Stellenbeschrieb. Vieles legen wir gemeinsam fest, wie beispielsweise

Ihre Rechte und Pflichten, die sehr gute Entléhnung, den Eintritt in die leistungsfahige Betriebskranken- und Pen-
sionskasse, lhre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch Ferien usw.

Vieles entscheiden Sie allein, wie interne Logierung im neuen Personalhaus oder Externat, Verpflegung mittels
Selbstbedienung und Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten, Benuitzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers, Erholung im geheizten Personalschwimmbad.

Doch mehr miindlich, denn Sie wollen sich bestimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf genlgt, und wir reservieren
lhnen gerne die notige Zeit. Unser Arbeitsteam ist jung, jung ist der Geist: beste Voraussetzung fir Mitarbeiter, die
Verantwortung tragen und vorwértskommen wollen. Vorteile, die wir in unserem kleinen Individualbetrieb anbieten
kénnen. Anmeldungen sind zu richten an das Bezirksspital Niederbipp, Verwaltung, Telefon 065 73 11 22, interne
Kontaktnummer 102. (Rickerstattung der Reisespesen.) P

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Die pflegerische

Leitung Notfallstation/Ambulatorium

an unserem Kantonsspital ist neu zu besetzen. Der bisherige Stelleninhaber hat nach mehr-
jahriger Tatigkeit bei uns einen Rosten ausserhalb des Spitals libernommen.

Wir sind ein modern ausgeriistetes Akutspital mit rund 400 Betten. Auf unserer Notfallstation
arbeitet eine Equipe mit rund 18 Schwestern, Pflegern und weitern Helfern. Dem Leiter, den wir
nun suchen, obliegt deren Flhrung in personeller, fachlicher und zum Teil administrativer
Hinsicht.

Fir den vakanten Posten halten wir Ausschau nach einem

d I pl . Kl’an ken pfl eger (evtl. dipl. Krankenschwester)

mit mehrjahriger Berufserfahrung, idealerweise auf den Sektoren Anasthesie und Operations-
saal. Die Stelle ist vielseitig und bietet echte Entwicklungsmaglichkeiten.
Setzen Sie sich bitte schriftlich oder telefonisch mit uns in Verbindung. Auskunft erteilen Ihnen
gerne Herr E. Hugentobler, Personalchef, oder Dr. med. A. Wild, Oberarzt.

Personalabteilung Kantonsspital Miinsterlingen
(Telefon 072 74 11 11) K
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Hatten Sie Interesse, flir die Dauer eines Jahres
in unserer Abteilung Krankenpflege tatig zu
sein?

Da die Sachbearbeiterin des Berufszweiges
praktische Kundenpflege (Ausbildung der Kran-
kenpflegerin FA SRK/des Krankenpflegers
FA SRK) vom September 1976 bis Juli 1977 in-
folge Kaderausbildung abwesend ist, suchen
wir eine(n)

dipl. Krankenschwester/
dipl. Krankenpfleger

zur Weiterflhrung ihrer Aufgaben. Diese um-
fassen unter anderem die

— Aufrechterhaltung der Kontakte zu den Aus-
bildungsstatten flr praktische Krankenpflege

— Teilnahme an Abschlussexamen

— Vorbereitung und eventuell Durchfihrung
von Schulbesuchen

Wir legen Wert auf Berufserfahrung, gute
Kenntnisse einer zweiten Landessprache, Initia-
tive, Kontaktfreudigkeit und die Bereitschaft,
sich in neue Arbeitsgebiete einzuarbeiten. Wiin-
schenswert sind auch Kaderausbildung und
Kenntnisse des Schulbetriebs.

Wir bieten lhnen

— die Moglichkeit, in einem kleinen Team aktiv
an der Forderung der Krankenpflege in der
Schweiz mitzuarbeiten

— den Anforderungen entsprechende Anstel-
lungsbedingungen

Weitere Beschéaftigungsmoglichkeiten im SRK
koénnen nach Ablauf dieses Jahres ebenfalls in
Erwagung gezogen werden.

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Offerten sind erbeten an das

Schweizerische Rote Kreuz, Personaldienst,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern.

Auskunft Uber den Arbeitsbereich erteilt die
Abteilung Krankenpflege, Telefon 031 45 93 26.
SA
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HOPITAL
DE MOUTIER

2740 MOUTIER  TEL 032 93411

Pour compléter nos équipes de personnel qualifié,
en vue de l'ouverture de notre nouvel hopital (160 lits),
nous offrons les postes suivants:

infirmiéres responsables
d’unités de soins

médecine - chirurgie - gynécologie - service d'enfants
(maximum 30 lits)

Infirmiére responsable
de bloc opératoire

Infirmier responsable
du service d’admission

Infirmiére responsable
des soins intensifs

Veilleuses

Physiothérapeute responsable

(service comprenant: piscine - traitements divers -
salle de gymnastique)

Infirmiere-monitrice

pour la future école d'infirmiéres-assistantes

Pour I'ensemble des services soignants,
nous cherchons des:

Infirmiers (férgs)

en soins généraux
Infirmiers (&res)

pour les soins intensifs
Infirmiers (éres)

de salle d’opération
Infirmiers (éres) H. M. P.

Date d'entrée: été - automne 1976

Pour tous renseignements, priere de s'adresser ala
Direction de I'Hopital. service du personnel,
téléphone 032 93 61 11 H

S

13



Stadtspital Triemli Ziirich

An folgenden Kliniken haben wir noch freie Stellen fur

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

Nuklearmedizin

Rheumatologie inkl. Orthopadie

Chirurgie Facharzte, Urologie, Neurochirurgie, Hals/Nasen/Ohren, Augen,
Thoraxchirurgie

Chirurgie allgemein, Abdominalchirurgie/Frakturen

Medizin

Nach flinfjahriger Aktivitdt haben wir eine gewisse Stabilitat erreicht. Als aufgeschlossenes
Team versuchen wir uns standig den zeitbedingten Anforderungen anzupassen.

Ruhe umgibt unser Spital, das an der Peripherie der Stadt und am Fusse des Uetliberges liegt.
Wir freuen uns auf interessante, kontaktfreudige und fachlich gute Mitarbeiter.

Sie werden bei uns geregelte Arbeitszeit (Schichtbetrieb) vorfinden. Die Stadt Ziurich bietet

Ihnen gute und gesicherte Anstellungsbedingungen.

Flr nahere Auskunft wenden Sie sich bitte an die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich, Telefon 01 36 33 11, intern 2042. M

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
Telefon 01 63 77 00

Fir unsere medizinischen und chirurgischen Abteilungen suchen wir:

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wenn Sie gerne in einem Schulspital arbeiten, finden Sie bei uns eine verantwortungsvolle

Aufgabe.

Telefonische oder schriftliche Bewerbungen sind erbeten an Sr. Aline Gut, Oberschwester des
Spitals Neumunster. =

Kinderspital
Die Abteilung fiir Kinderchirurgie sucht ab sofort oder nach Ubereinkunft eine

ausgebildete Operationsschwester oder diplomierte Krankenschwester

die Freude und Interesse hat, eine zweijahrige Ausbildung in unserem Operationssal zu absol-
vieren.
Wir bieten: -
— vielseitiges Arbeitsgebiet
— preisginstige Wohnmaoglichkeit in Spitalndahe
— Verpflegung im Personalrestaurant
Nihere Auskunft erteilt gerne Oberschwester Kunigund Christ, Telefon 061 26 26 28.
Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das Kinderspital, Personalsekretariat, Postfach,
4005 Basel.
Personalamt Basel-Stadt
} P
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

In unserem Spital ist die Position

Leiterin des Pflegedienstes o
Leiter des Pflegedienstes

neu zu besetzen.

Fur diese wichtige Aufgabe suchen wir eine Personlichkeit, die sich fachlich und menschlich
in der Lage fiihlt, unsern Pflegedienst mit Kompetenz zu leiten und zu koordinieren. Die
positive Mitarbeit des Pflegekaders und der Spitalleitung darf dabei in jeder Hinsicht voraus-
gesetzt werden.

Munsterlingen besitzt ein modernes, neues Spital mit rund 400 Betten in Chirurgie, innere
Medizin, Geburtshilfe/Gynakologie und Padiatrie.

Unser Spital ist Schulstation dreier bekannter Schwesternschulen. In Minsterlingen selbst
bilden wir Krankenpflegerinnen FA SRK und Spitalgehilfinnen aus.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Herr Hugentobler,
Personalchef, ist zu Auskinften sehr gerne bereit.

Verwaltungsdirektion Kantonsspital Minsterlingen
8596 Munsterlingen, Telefon 072 74 11 11 K

Kantonsspital Olten
Schule fur praktische Krankenpflege, sucht

Lehrer(in) fiir Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht an der Schule in Olten

— Selbstandige Fuhrung der Schulerinnen und Schiiler im klinischen Unterricht am Biirgerspital
Solothurn

— Mithilfe bei der Auswahl! der Kandidaten

Erwiinscht sind:

— Erfahrung in der Krankenpflege

— Padagogische Ausbildung

Eintritt nach Vereinbarung.
Auskunft erteilt Sr. Vroni Landolt, Schulleiterin, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33. K

Montlana

Die Bernische Hohenklinik Bellevue sucht fir die Sommermonate zwei

dipl. Krankenschwestern

als Ferienvertretung

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen (kein Schichtbetrieb).

Interessentinnen wenden sich bitte an die Oberschwester der Bernischen Hohenklinik Bellevue,
3962 Montana. Telefon 027 41 25 21. B




L’Hopital de La Chaux-de-Fonds

cherche des

infirmiéres(iers)

. et vous propose de vous joindre aux collaborateurs et collaboratrices de ses services soignants.
Vous y trouverez des conditions de travail favorables dans un établissement moderne, bien

structuré, et pouvant accueillir 400 patients.

Cette cité du Jura vous offre une vie culturelle trés active et la possibilité de pratiquer les sports

de plein air.

Al'adresse suivante:

Hoépital communal, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds, téléphone 039 21 1191, vous

obtiendrez d’autres informations si vous le désirez.

H

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fir unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Es besteht die Maglichkeit, 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 Kantonsspital Minsterlingen, Per-
sonalabteilung, 8596 Miunsterlingen, Telefon
07274 11 11. ‘ K

Bezirksspital Laufen (Nahe Basel)

Wir sind ein junges, dynamisches OP-Team und
suchen fir unsern Mitarbeiterstab eine

Operationsschwester

Wo arbeiten wir?

Im deutschsprachigen Jura in einem 120-Bet-
ten-Bezirksspital, das klein genug ist, um sich
gegenseitig zu kennen und zu grissen, und
gross genug fur ein umfassendes operatives
Spektrum.

Was konnen wir Ihnen bieten?

— gute Zusammenarbeit

geregelte Freizeit (der Arbeitsort liegt
zwischen Delémont und Basel . ..)

gute Entiéhnung

preisglinstige Wohngelegenheit im neuen
Personalhaus (mit Schwimmbad)

gute Kiiche mit Bonsystem

|

|

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

Bezirksspital Laufen, Telefon 061 89 66 21 B
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Kantonsspital Schaffhausen

Durfen wir uns bei lhnen in Erinnerung rufen?

Sie wissen doch! Wir sind das Spital

— mitdem neuzeitlichen Fiihrungsstil

— das klare Aufgaben- und Kompetenzabgrenzungen kennt

— indem Betriebsnormen gleiche Behandlung fiir alle garantieren

und das vielfaltige

— Ausbildungsmaéglichkeiten (Operationssaal, Intensivpflege)

— Weiterbildungsméglichkeiten (medizinische Fachkurse, interne Seminare fir Kadernach-
wuchs)

zu aussergewohnlichen Bedingungen bietet. Und noch etwas:

— Mit dem Bezug des Neubaus kénnen wir die Gruppenpflege einfiihren, und fiir Spezialisten
(oder solche, die es werden wollen) haben wir interessante Stellen im Pflegedienst, im OP und

in der Schulung anzubieten.-

Wir freuen uns Uber lhre Anfrage!

Kantonsspital Schaffhausen, Personalabteilung, 8200 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22. (0]
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Stadt Wadenswil
Krankenheim Frohmatt, 8820 Wadenswil
Blrgerheimstrasse 8, Telefon 01 75 16 16

Suchen Sie einen verantwortungsvollen Posten mit Aufstiegsméglichkeiten in einem optimal
eingerichteten Krankenheim?

Wenn Sie dipl. Krankenschwester (-pfleger) oder dipl. Psychiatrieschwester (-pfleger) sind,
so konnen wir Ihnen interessante Stellen anbieten.

Fir unser 66 Betten umfassendes Krankenheim suchen wir infolge Ricktritten aus personlichen
Grunden

1 dipl. Krankenschwester (-pfleger) <o
1 dipl. Psychiatrieschwester (-pfleger)

zu baldmoglichstem Eintritt.

Anstellungsbedingungen: nach kantonalzlircherischem Angestelltenreglement.

Gerne erwarten wir lhren geschéatzten Anruf, damit wir mit Ihnen alles Weitere personlich bespre-
chen kénnen. Sie erreichen uns unter Telefon 01 75 16 16. K

Fortbildungszentrum Hermitage

der Medizinischen Abteilung der Thermalbader & Grand-Hotels Bad Ragaz und der Baderklinik
Valens, Rheuma- und Rehabilitationszentrum, veranstaltet drei Grundkurse in

Hydrodynamik und Wassertherapie (Halliwick-Methode)

1. Grundkurs vom 23. bis 25. Juli 1976

2. Grundkurs vom 24. bis 26. September 1976

3. Grundkurs vom 26. bis 28. November 1976

Auf diese Grundkurse werden sich im Friihjahr 1977 Aufbaukurse anschliessen und im Herbst
1977 ausbildungsabschliessende Kurse flr Fortgeschrittene.

Alle Kurse stehen unter der Leitung von Mr. James McMillan.

Kursgebiihr: Fr. 200.—.

Anmeldung schriftlich (mit Diplomkopie) an das Sekretariat des Fortbildungszentrums Hermi-
tage der Medizinischen Abteilung der Thermalb&der & Grand-Hotels, CH-7310 Bad Ragaz. M

Sind Sie an neuen Aufgaben interessiert — zum Beispiel am Aufbau der neugeschaffenen Beat-
mungs-Inhalations-Station?

Wir bieten

dipl. Krankenschwestern und Krankenpflegern

eine interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit in unserer Spezialklinik fir Lungenkrank-
heiten.

— Anstellungsbedingungen gemass kantonalem Besoldungsdekret

— Unterkunft in modernem Personalhaus an ruhiger Lage, mit Schwimmbad und Sauna, méglich
— Verpflegung frei iber Bonsystem

Unsere Oberschwester Hedy Gugelmann nimmt lhre Bewerbung gerne entgegen und steht
Ihnen fir eine telefonische Auskunft (064 36 21 11) oder eine personliche Vorstellung jederzeit
zur Verfligung. Unsere Adresse:

Aargauische Mehrzweckheilstatte, 5017 Barmelweid bei Aarau (0]
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Ambulanzdienst

““ 015550 66

® Kranken- und Verletztentransporte |
im In- und Ausland

® Moderner Fahrzeugpark

® Speziell geschultes Personal

® Kurzfristige Einsatze
Tag und Nacht

Neu: ZURIBERG AG
Ab Mitte 1976 auch Flugeinsatze Witikonerstrasse 54/56, 8032 Ziirich

Kantonsspital Frauenfeld
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation werden Patienten der Medizinischen und der Chirurgischen Klinik
betreut. Zur Erganzung des Mitarbeiterstabes suchen wir

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger fiir die Intensivstation

Haben Sie noch keine Spezialausbildung, bieten wir lhnen die Méglichkeit, sich zur Kranken-
schwester/zum Krankenpfleger fur Intensivpflege und Reanimation weiterzubilden.

Anfragen nimmt entgegen E. Ammann, Ptlegedienst
Kantonsspital 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22 K

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK
1 Dauernachtwache

Schone 1'2- oder 2-Zimmer-Wohnungen stehen zur Verfiigung.

lhre Anfrage nimmt gerne entgegen:
Oberschwester Denise Wilhelm, Telefon 01 853 10 22. B
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Wir suchen fiir unsern fabrikarztlichen Dienst in Basel einen

dipl. Krankenpfleger

als Nachfolger fur den in naher Zukunft in den Ruhestand tretenden Chefsanitater.

Wir stellen demzufolge besonders hohe Anforderungen in bezug auf die pflegerische Erfah-
rung (Erste Hilfe, lebensrettende Sofortmassnahmen und Verletztentransport), das Verantwor-
tungsbewusstsein sowie die Eignung zur Fihrung und Instruktion eines kleinen Arbeitsteams.

Ihr Alter: 30 bis 40 Jahre.

Senden Sie Ihre Bewerbung mit Kennwort «Zeitschrift fir Krankenpflege 408» an CIBA-

GEIGY AG, Personaldienst Basel, Postfach, 4002 Basel.
P

Kreisspital Biilach ZH

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig gelegenen Spital ist folgende Stelle zur Erganzung
des Mitarbeiterbestandes neu zu besetzen:

Anasthesieschwester mit abgeschlossener Ausbildung, fur vielseitigen Operationsbetrieb

Wir bieten lhnen in unserem Akutspital nebst angenehmem Betriebsklima einen fortschritt-
lichen Arbeitsplatz, der Aufgabe und Verantwortung entsprechende Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorziigliche Sozialleistungen, Wohnmaoglichkeit in unserem Personal-
haus, interne Verpflegung im Bonsystem.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Oberschwester der chirurgischen Abteilung, Kreisspital
8180 Blulach, Telefon 01 96 82 82.

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend
Anasthesieschwester/-pfleger
dipl. Krankenschwestern

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Fiinftagewoche. Zeitgeméasse Besoldung mit grosszlgiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
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

20




KREISSPITAL . = MiNNEDORF

Regionalspital des = : rechten Zirichseeufers

8708 Mannedorf Tel. 01922 11 11

i1

Wir sind ein am rechten Ziirichseeufer gelege-
nes 240-Betten-Spital mit sehr guten Verkehrs-
bedingungen in die Stadt Zirich und nach Rap-
perswil SG.

Zur Erganzung unserer Mitarbeiterteams su-
chen wir fur die Chirurgische Klinik (Prof. Dr.
med. P. Ricklin) aufgeschlossene und einsatz-
freudige

Operationsschwestern

sowie flr unsere kleine, neuausgebaute chirur-
gisch-medizinische Intensivpflegestation selb-
standige

Intensivpflegeschwestern

Gut ausgebildete Fachkrafte mit Freude an ver-
antwortungsvoller und selbstandiger Tatigkeit
werden sich bei uns wohl fiihlen.

Wir bieten zeitgemasse Entléhnung nach kan-
tonalem Reglement inklusive 13. Monatslohn
und vorzlgliche Personalverpflegung. Wohn-
maoglichkeit je nach Wunsch intern oder extern.

Wenn Sie an dieser Aufgabe interessiert sind,
rufen Sie uns bitte an, unsere Oberschwester
erteilt Ihnen gerne weitere Auskiinfte.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
zu richten an das Kreisspital Mannedorf, Ver-
waltung, 8708 Mannedorf, Telefon 01 922 11 11.
P

Ratisches Kantons-
und Regionalspital Chur

Wir suchen flr unsere Chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwestern

zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung.

Sehr gute Anstellungsbedingungen.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester, Chri-
stina Woodtli.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmel-
dungen an die Direktion des Ratischen Kantons-
und Regionalspitals Chur zu richten. P

Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur

Weil unser Schulleiter auf 1. Oktober 1976 zu-
rucktritt, suchen wir fir unsere Schule fir prak-
tische Krankenpflege (48 Ausbildungspléatze)
zum Eintritt nach Vereinbarung eine initiative
Personlichkeit zur

Leitung unserer Schule
fir praktische Krankenpflege

Wenn Sie Uber eine entsprechende Kaderaus-
bildung, Initiative und organisatorisches Talent
verfigen, wenn moglich Erfahrung in der Fiih-
rung eines Schulteams und Geschick in der Be-
treuung junger Menschen besitzen, so kdonnen
wir lhnen eine verantwortungsvolle und selb-
standige Tatigkeit anbieten.

Uber unsere Schule, den Aufgabenbereich und
die Anstellungsbedingungen wirden wir sie
gerne anlasslich einer personlichen Bespre-
chung informieren.

Bewerbungen sind zu richten an die Leitung
des Krankenheims Adlergarten, Adlerstrasse 2,
8402 Winterthur, Telefon 052 23 87 23. K

Stadtisches Krankenhaus Rorschach

(am Bodensee)

Eine unserer beiden Abteilungsoberschwestern

mochte sich ganz der Familie widmen, darum

suchen wir zur Erganzung unseres Teams

eine(n) junge(n), dynamische(n)

Abteilungsoberschwester/-oberpfleger

Zusammen mit lhrer Kollegin betreuen Sie die

zehn Krankenstationen mit total etwa 160 Bet-

ten, Chirurgie und Medizin gemischt. Die Ar-

beitsverteilung richtet sich nach lhren Fahig-

keiten, funf Stationen mochten wir lhnen zur

besondern Betreuung anvertrauen, wir zéhlen

auch auf Ihre Mitarbeit bei der internen Weiter-

bildung.

Wir erwarten von lhnen:

— Teamgeist

— Organisationstalent

— Begabung in der Personalfiihrung

— gute berufliche Ausbildung

— absolvierter Stationsschwesternkurs oder
gleichwertige Ausbildung

Wir bieten lhnen:

— grosse Selbstandigkeit

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— freundliches Arbeitsklima

— Stellenbeschreibung

— gute Sozialleistungen

— Ihren Fahigkeiten und Aufgaben
entsprechende Besoldung, 13. Monatsgehalt

Interessieren Sie sich fur diese vielseitige Auf-

gabe? Wir freuen uns, wenn Sie Ihre Bewerbung

mit den Ublichen Unterlagen oder lhre unver-

bindliche Anfrage an unsern Leiter des Pflege-

dienstes, Herrn W. Engler, Telefon 071 43 01 43,

richten. St
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Spital Richterswil

Zur Erganzung unseres Operationsteams su-
chen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester

Tatigkeit: Allgemeine Chirurgie und Gynakolo-
gie.

Unsere Anstellungsbedingungen entsprechen
dem heutigen Stand (Pikettdienstzulagen,
13. Monatslohn usw.). Unterkunft im neuen Per-
sonalhaus moglich.

Weitere Auskiinfte erteilt unsere leitende Ope-
rationsschwester Trudi Stoll, Telefon 01
7621 21,

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Spitals Richterswil, Bergstr. 16,
8805 Richterswil. K

Gesundheitsbehorde Bubikon
(Gemeindekrankenpflege)

Fir unsere Gemeinde im Zircher Oberland
suchen wir baldméglichst eine selbstandige

Gemeinde-
krankenschwester

Auto und schone Wohnung stehen zur Ver-

fugung. Geregelte Freizeit und Ferien (Ablo-

sungsdienst vorhanden). Zeitgemasse Besol-
" dung.

Wenn Sie Uber ein Diplom als Krankenschwe-
ster verfiigen, erwarten wir gerne lhre Bewer-
bung mit den Ublichen Unterlagen samt Foto an
Herrn W. Froidevaux, Prasident der Gesund-
heitsbehdrde Bubikon, Speerstrasse 9, 8633
Wolfhausen.

Die Gemeinderatskanzlei, Tel. 05538 11 15/16
(Herr U. Schmid), erteilt gerne weitere Aus-
kunfte. G

TRI-CAR

in Praxis und Spital
Preisgunstiger
mobiler
i Arbeitsplatz

Geraumige, verschliessbare Schubladen.
Weiter Anwendungsbereich. Unverbindliche
Vorfihrung und Dokumentation durch

den Fachhandel oder den Hersteller.

ingele Ringele AG, 4103 Bottmingen
Telephon 061 47 44 44

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus Heiden

Durch altersbedingte Rucktritte werden bei uns
Stellen fur diplomiertes Personal frei.

Wir suchen deshalb

dipl. Krankenschwestern

flr die Akutkrankenpflege
Krankenpflegerinnen
FA SRK

fur die Pflege von Chronisch- und
Alterskranken

Bei uns finden Sie einen Arbeitsplatz in der
Ruhe einer landlich reizvollen Gegend. Hallen-
bad in nachster Nahe.

Die Arbeitsbedingungen sind zeitgemass.
Wir freuen uns auf Ihre Anfrage.

Verwaltung des Vorderlandischen
Bezirkskrankenhauses, 9410 Heiden
Telefon 071 91 25 31 Vv
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Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

Zur Erweiterung unseres Narkoseteams suchen
wir

Anasthesiepfleger/
Anasthesieschwester

Wir erwarten von lhnen:

— Teamgeist

— abgeschlossene Anasthesieausbildung
— selbstandiges Arbeiten

Wir bieten Ihnen:

grosse Selbstandigkeit

angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Dienstzeit

Ihrer Aufgabe entsprechende Besoldung

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder lhre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 0714301 43,
richten. St

~~~177,7¢ Kantonsspital Aarau
~— "y

Endlich ist es soweit. Am 1. Méarz 1976 haben
wir unser neues, modernes Bettenhaus in Be-
trieb genommen. Wir suchen deshalb sowohl
fur die chirurgischen wie medizinischen Ab-
teilungen

dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

Wir mdchten unseren Auftrag mit frohlichen,
aufgeschlossenen und zuverlassigen Mitarbei-
tern erfillen. Rufen Sie uns an. Wir zeigen Ihnen
gerne unser neues Bettenhaus.

Bewerbungen sind zu richten an:

Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau
Telefon 064 21 40 17 P

KANTONSSPITAL N ZURICH

Das Institut fir Anasthesiologie (Leitung: Prof.
Dr. G. Hossli) sucht fir sofort oder nach Uber-
einkunft eine

Anasthesie-Schulschwester

Wenn Sie Interesse und Freude daran hatten,
Ilhre Kenntnisse und Fahigkeiten, die Sie in
einer mehrjéghrigen Anéasthesiepraxis bereits
erworben haben, an junge Anasthesieschwe-
stern weiterzugeben, so kommen Sie zu uns.

Ihr Aufgabengebiet umfasst die Einfihrung und
die weitere Betreuung der Lernschwestern wah-
rend ihrer zweijahrigen Ausbildungszeit sowie
die Organisation des Unterrichts in Zusammen-
arbeit mit dem Chef und den Oberéarzten und die
Mitwirkung an der theoretischen und prak-
tischen Instruktion.

Wir bieten:

— grosse Selbstandigkeit

— zeitgemasse Arbeitsbedingungen

— 5-Tage-Woche

— auf Wunsch Internat

— bezahlte Weiterbildung

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

Die Direktion des Instituts fur Anasthesiologie
oder die Leitung des Pflegedienstes erteilen
gerne weitere Auskinfte Uber diese interessante
und vielseitige Tatigkeit, sei es mundlich,
schriftlich oder anlasslich eines Besuchs.

Kantonsspital Ziirich, Personalbiro 2 (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich, Telefon
013298 11, intern 2831. ©)

In unserem Heim ist die Stelle einer

Oberschwester

zu besetzen.

Ihr Tatigkeitsbereich umfasst vor allem Koordi-
nations- und Uberwachungsaufgaben. Grosse
Selbstandigkeit, Pflichtbewusstsein und Ziel-
strebigkeit sowie die notwendigen charakter-
lichen Eigenschaften zur Fihrung und Betreu-
ung zahlreicher Mitarbeiter sind Voraussetzung
fur diesen Posten.

Wer sich angesprochen und zur Ubernahme die-
ser ausserordentlich anspruchsvollen Stelle
befahigt fuhlt, wende sich bitte an die

Verwaltung des Alters- und Pflegeheims Det-
tenbiihl, 4537 Wiedlisbach BE, Telefon 065
76 26 21. A
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Im Krankenheim Entlisberg, Paradiesstrasse 45,
8038 Zirich, des Stadtéarztlichen Dienstes ist die
Stelle einer

dipl. Krankenschwester

neu zu besetzen.

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

Wir bieten:

gutes Gehalt

13. Monatsgehalt

gute Sozialleistungen

glinstige Verpflegungsmaoglichkeit
betriebseigene Kinderkrippe, die lhre Kinder
tagsuber betreut

|

|

|

Eintritt: nach Vereinbarung.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 01
28 94 60, Frau E. Egli, zu melden. M

Krankenpflegeschule der bernischen Landes-
kirche am Regionalspital, 4900 Langenthal

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir
eine

Lehrerin
fur Krankenpflege

Wir sind eine kleine Schule. Im Herbst nehmen
wir eine Klasse mit 24 Schulerinnen zur AKP-
Ausbildung und im Frihjahr 12 Kandidatinnen
zur PKP-Ausbildung auf. Unsere Lehrerinnen
unterrichten in beiden Berufszweigen im Klas-
senzimmer und am Krankenbett.

Wir sind bestrebt:

— die Schuler als Werdende zu sehen und sie
in ihrer individuellen Entwicklung zum mun-
digen Menschen zu fordern

— die Schiler zum Handeln in Freiheit und Ver-
antwortung zu fuhren

Sollten Sie sich fir diese Aufgabe interessieren,
so melden Sie sich doch zu einem unverbind-
lichen informativen Gesprach bei der Schul-
leiterin, Sr. Gertrud Amann, Telefon 063 2 20 24.

K

Kantonsspital Winterthur

In unserem Kantonsspital ist die Stelle einer

Leiterin

fur die praktische Ausbildung in Intensivpflege
zu besetzen.

Das Aufgabengebiet umfasst:

— Organisation und Koordination des theore-
tischen und praktischen Unterrichts und des
Praktikumeinsatzes in Zusammenarbeit mit
dem arztlichen Ausbildungschef, den Dozen-
ten und dem leitenden Pflegepersonal

— Erteilung von praktischem Unterricht in In-
tensivpflege

— Planung der Ausbildung der einzelnen Kurs-
teilnehmer

— Koordination der Zusammenarbeit zwischen
Lehrkorper und Ausbildungsstationen

— Uberwachung des Ausbildungsstandes und
des Einsatzes der Kursteilnehmer

Bewerberinnen mit entsprechender Vorbildung
und Berufspraxis richten Ihre Offerten bitte an
das Pflegedienstsekretariat des Kantonsspitals
Winterthur, 8401 Winterthur, Tel. 052 86 41 41,
intern 872. (0]

i

P]h
J Kreuzspital Chur

Wir suchen fir unsere Operationsabteilung
(allgemeine Chirurgie, Traumatologie [AOQ],
Urologie, Gynakologie, ORL, Augen) nach
Ubereinkunft

Operationsschwester

Es besteht auch Gelegenheit fiir die Ausbil-
dung zur OP-Schwester.

Sehr gute Besoldung, Regelung des 13. Monats-
gehaltes. Geregelte Arbeits- und Freizeit. Funf-
tagewoche. Selbstbedienungsrestaurant mit
Bonsystem. Personalh&user.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals Chur,
Loestrasse 99, 7000 Chur. (0]
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Dr. Binswanger Sanatorium Bellevue

Spezialkinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
sucht

dipl. Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger

dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger

mit Interesse an der Gestaltung unseres Klinik-
alltags und der therapeutischen und padago-
gischen Betreuung unserer Patienten. Wir legen
grossen Wert auf personliches Engagement und
die Fahigkeit, im Team zu arbeiten.

Maoglichkeiten zur Weiterbildung sind gegeben.
Gehalt nach Vereinbarung.

Die Klinik steht weltanschaulich der humanisti-
schen Psychologie nahe. Wir versuchen, unse-
ren Patienten in kleineren Gruppen einen per-
sonlichen Aktionsraum zu geben, der ihnen
individuelle Entfaltung ermdéglicht. Wir erwar-
ten, dass unsere Mitarbeiter ihre Personlichkeit
im Rahmen einer immer wieder zu Gberdenken-
den Gesamtstruktur in die Begegnung mit den
Patienten einbringen.

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Oberschwester Hella

Dr. Binswanger Sanatorium Bellevue AG
8280 Kreuzlingen, Telefon 072 8 42 31 B

Krankenhaus Wald ZH
AKutspital mit 78 Betten

im schonen Zircher Oberland sucht auf Herbst
1976

Operationsschwester
1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.
Besoldung nach kantonalem Reglement.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zirich, 40 Autominuten von
ZUrich entfernt.

Ski- und herrliches Wandergebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage oder Angebot erwartet gerne
unsere Oberschwester, Telefon 055 95 12 12. K3

Bezirksspital Uster

Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft

1 Operationsschwester

1 Operations-
lernschwester

1 dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit und ein angenehmes Ar-
beitsklima.

Besoldung nach kantonalem Reglement.

Anmeldungen sind zu richten an

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

Das Bezirksspital Meyriez befindet sich in sehr
schoner Lage am Murtensee, bekannt fir viel-
seitige Wander-, Wasser- und Reitsportmdog-
lichkeiten.

Zum Eintritt auf 1. Juli und 1. August 1976 oder
nach Ubereinkunft suchen wir fiir unsere geria-
trische Abteilung, 20 Betten, je

1 Krankenpflegerin/Krankenpfleger FA SRK

Unsere geriatrische Abteilung befindet sich im
Neubau des Akutspitals, wird jedoch unabhén-
gig gefuhrt.

Wenn Sie sich angesprochen fiihlen und ein
personliches Engagement suchen, freuen wir
uns.

Deutsch ist die Umgangssprache, wenn Sie
franzdsische Kenntnisse haben, konnen Sie
diese bestimmt anwenden. Es besteht die Mog-
lichkeit zur Leitung einer Pflegegruppe oder
der Vertretung der Leiterin.

Geboten werden gute Sozialleistungen und ge-
regelte Arbeits- und Freizeit.

Wenn Sie diese Stelle interessiert, so telefonie-
ren Sie mit unserem Oberpfleger, H.-U. Linder.
Er wird mit Ihnen ein flr Sie unverbindliches
Rendez-vous vereinbaren. QOder senden Sie
Ilhre Bewerbung mit den notigen Unterlagen an
die Verwaltung des Bezirksspitals Meyriez,
3280 Murten, Telefon 037 72 11 11. B
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Krankenhaus Schwyz

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir
1 oder 2

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten interessante Tatigkeit, angenehmes
Arbeitsklima, zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen und moderne Unterkunft.

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

Krankenhaus Schwyz, Verwaltung, 6430 Schwyz
Telefon 043 23 12 12 K

Krankenheim der Stadt Uster

Zur.Ergénzung unseres Pflegepersonals suchen
wir fuir sofort oder nach Ubereinkunft

1 dipl. Krankenschwester/-pfleger SRK
zum Einsatz als Abteilungsschwester/-pfleger

1 dipl. Krankenschwester/-pfleger SRK
zum Einsatz als Stellvertreter/in der Abteilungs-
schwester

1 Krankenpflegerin/-pfleger FA SRK

Wir erwarten Verstandnis fir alte, pflegebedurf-
tige Leute.

Wir bieten:

Anstellungsbedingungen nach  kantonalem
Reglement, glinstige Verpflegungsmaoglichkeit,
auf Wunsch moderne Einzimmerwohnung in
Personalhaus, neuen modernen Arbeitsplatz in
einem Heim mit 100 Pflegebetten.

Interessenten sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich zu melden beim Krankenheim
der Stadt Uster, Wagerenstrasse 20, 8610 Uster,
Telefon 01 87 81 11. K

Kreisspital Pfaffikon ZH

Wir suchen in unser modern eingerichtetes
Landspital mit 110 Betten eine

Operationsschwester

Unser Spital liegt im Zircher Oberland, rund
25 km ausserhalb Zirichs. Das Operationsteam
besteht aus zwei Arzten fir allgemeine Chirur-
gie und einem Arzt fiir orthopédische Chirurgie,
drei Operationsschwestern, einem Anésthesie-
pfleger und zwei Gehilfinnen. Das Team wird
nach Bedarf durch unsere Assistenzéarzte er-
ganzt.

Der Operationstrakt verfiigt liber 2 Operations-
sale mit Vorbereitungszimmern.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen, 5-Tage-Woche, auf Wunsch Unterkunft in
unserem neuen Personalhaus.

Méchten Sie mehr wissen? Wir stehen lhnen far
Auskulnfte gerne zur Verfligung.

Bitte melden Sie sich bei

Kreisspital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon
Telefon 01 97 63 33, intern 507 oder 106 K

Kreisspital Wetzikon ZH

Im Hinblick auf die baldige Neubauerdffnung
suchen wir zur Ergénzung unseres Teams

2 Anasthesieschwestern/
Anasthesiepfleger

Wir bieten Ihnen nebst einem selbstandigen und
interessanten  Arbeitsbereich fortschrittliche
Anstellungsbedingungen im Rahmen der kan-
tonalen Ansatze.

Falls Sie sich angesprochen fuhlen, so setzen
Sie sich unverbindlich mit uns in Verbindung.

Verwaltung des Kreisspitals 8620 Wetzikon ZH
Telefon 01 77 11 22 K
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Le soleil de Lucerne

aprés la pluie de Sion... de quoi remettre en question mainte idée
recue! Symbolique? Sous la conduite d’experts compétents, mais aussi
souriants, quelque 350 membres de I’ASID ont examiné le théme, ardu a
premiére vue, du congrés 1976: «situation économique et soins infir-
miers». Nous nous réjouissons de faire bénéficier nos lecteurs des
exposés magistraux de MM. W. Frischknecht, de I'OFAS (Berne),
P. Gilliand, de I'Office des statistiques de Lausanne, et U. Weyermann,
infirmier-chef général a St-Gall, ainsi que de la table ronde qui nous a
tous captivés, sous l'alerte direction de Mile M. Schellenberg, infir-
miére-conseil de la CRS a Zurich.
L’Assemblée des délégués s’est déroulée, le 15 mai, selon I'ordre statu-
taire. Les 103 délégués ont voté avec sérieux et animation les différents
points soumis a leur sagacité. Mlle Yvonne Hentsch a été réélue pour
deux ans & la présidence de I'ASID, par acclamation. Un nouveau
mandat, celui de mener a bien la préparation de I'assemblée constitu-
tive de I'association a créer, a été confié au Groupe de travail chargé du
regroupement des associations suisses d’infirmiéres et d’infirmiers.
La section de Lucerne/Cantons primitifs/Zug a su ménager, dans un
programme pourtant bien rempli, des pauses qui permettaient la pro-
menade — méme sur le lac — et les contacts si appréciés entre confédé-
ré(e)s qui se voient rarement. La formule originale des soirées-ques-
tions (une dans chacune des deux langues) a favorisé des réflexions
que les experts ont enrichies de leur participation. Le festin avec paté
couleur locale, d’'une recette datant des corporations, la soirée folklo-
rique avec danses des éléves infirmiéres et «yodel» d’une infirmiére de
salle d'opération, I’encadrement musical offert par une ancienne infir-
miére et ses éléves, et deux médecins-chefs de Lucerne: de surprise en
surprise!
Signalons que seuls les groupes d’intéréts communs des infirmiéres
mariées avaient, en prélude, organisé une séance ol une trentaine
d’entre elles se sont penchées sur de nouvelles possibilités d’activité,
hors des hopitaux qui se ferment de plus en plus au travail a temps
partiel.
Le service divin, animé par le choeur des Sceurs de Sainte Anne, la visite
du vaste Musée des transports et en particulier du Planétarium termi-
naient ces journées de féte. L'an prochain, c'est Bale qui se prépare a
recevoir ce qui sera sans doute la derniére Assemblée des délégués de
I’ASID avant le regroupement.
C’est aussi au soleil qu’on découvre ses cheveux blancs: le fil d’argent
de ce 50e numéro me donne, tandis que les rénes et la partie aléma-
nique de la Revue passent en d’autres mains, I'occasion de remercier
les lecteurs de leur confiance et de leur collaboration croissante, et de
former mes voeux les meilleurs pour qu’elle se poursuive, active et
dynamique.

Blanche Perret
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Stand und
Zukunftsperspektiven der

(Leicht gekirzt)

Aus der Zeitschrift «Pro Infirmis» 34, Nr.5,
Sept./Okt. 1975.

Mit freundlicher Bewilligung.

ﬂ in der Schweiz

Dr. med. G. A. Zdch Chefarzt des Schweiz. Paraplegikerzentrums Im Burgfelderhof 40, 4056 Basel

1. Teil

Begriff, Ursache und Haufigkeit

Die Paraplegie oder Querschnittlah-
mung ist der Folgezustand einer
Ruckenmarksschéadigung, wobei
motorische, sensible und vegetative
Stérungen auftreten. Die Quer-
schnitttahmung lasst sich also
kennzeichnen:

1. Durch den Ausfall der Uber das
Rickenmark nervlich gesteuerten
Muskelbewegungen, wodurch der
Paraplegiker das Vermogen zu ste-
hen und zu gehen verliert, je nach
Héhe der Rickenmarksverletzung
Ausfalle der Bauch- und Ricken-
muskulatur aufweist, oder durch
den der Tetraplegiker, also der Hals-
markgeldahmte, zuséatzlich der Atem-
muskulatur sowie der Arme und
Hénde nicht mehr machtig ist.

2. Durch den Wegfall des Empfin-
dungsvermogens fur Schmerz, Be-
rihrung, Temperatur und Lagesinn,
welches normalerweise durch das
Rickenmark ins Hirn geleitet wird.

3. Durch den Wegfall der nervlichen
Steuerung des Kreislaufes, insbe-
sondere der Gefassregulation, der
Magen-Darm-Tatigkeit und der
Harnblasenfunktion.

Wir unterscheiden die komplette
Paraplegie, bei der sdmtliche Funk-
tionen des Rickenmarks unterbro-
chen sind, von der inkompletten
Paraplegie oder Paraparese, bei der
nur partielle Ausfélle eintreten, also
ein Teil der Rickenmarksbahnen
funktionsttichtig bleibt (Tab. 1).

Auf 100 Patienten unseres Zentrums
wurde die Querschnittlahmung bei
93 durch einen Unfall verursacht
(Verkehrsunfalle, besonders Motor-
radunfalle, Arbeitsunfalle, vor allem
im Baugewerbe, Sturz aus grosser
Hoéhe, insbesondere vom Dach, von
Baumen oder im Gebirge.) Ursach-
lich eher seltener in Frage kommen
Schussverletzungen und Sportun-
falle beim Ringen, Reiten, Tauchen,
Trampolinspringen und Skifahren.
Die restlichen 7 % verteilen sich auf
die verschiedensten Ursachen, wie
entziindliche Erkrankungen des
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Rickenmarks, Tumoren, angebo-
rene Missbildungen, Bandscheiben-
verschiebungen, Skoliosen sowie
Operations- und Anasthesiefolgen.
Unter den Querschnittgelahmten
sind die Tetraplegiker mit L&h-
mungserscheinungen an allen vier

Tetraplegie C5 D
Atemvolumen vermindert; vollstindige Ab-
hingigkeit, Rollstuhl unentbehrlich.

Tetraplegie C7 g s
Atemvolumen vermindert;

fast \-..nsmm
Abhingigkeit. Rollstuhl unentbchrlich, Hal-

ten und kleinere Behelfe fir die Vorderarme
und Hinde.

« Paraplegie» C8-D1 Rl s
Atemvolumen vermindert, particlle Abhin-

gigkeit von Drittpersonen, minim fiir per-
sonliche Bediirfnisse. Rollstuhl unentbehr-
lich; «Swing-to»-Gang moglich. Bilateraler
Apparat fiir dic Beine und Korsett mit Huft-
Ricgel; zwei kanadische Stocke oder zwel
Kriicken. Autofahren moglich: Handbedie-

Paraplegie D1-D2 : ,,__/

Atemvolumen vermindert; komplette Unab- /

nung und automatisches Getricbe.

hangigkeit. Rollstuhl unentbehrlich. Pendel- /
gang moglich: zwei Apparate fir die Beine
mit oder ohne Korsett. Zwei LOFSTRAND-
Stocke. Autofahren moglich : Handbedienung
mit oder ohne automatisches Getricbe.

Paraplegie D7 _
Vollstindige Unabhingigkeit. Rollstuhl un-

entbehrlich. Pendelgang oder eventuell 4-
Punkt-Gang. Bilateraler Apparat fur dic Bei-
ne mit oder ohne Korsett. Zwei LOFSTRAND-
Stocke. Autofahren moglich: Handbedic-
nung mit oder ohne automatisches Getricbe.

Paraplegie DA2-Ll v o | o
Vollstindige Unabhingigkeit. Rollstuhl un-
entbehrlich. 4-Punkt-Gang oder Pendelgang.
Bilateraler Apparat fiir die Beine, zwei Lor-
Autofahren  maoglich mit

sTRAND-Stocke.
Handbedienung.

Paraplegie L4
Vollstindige Unabhingigkeit zu Hause und

auswirts. Rollstuhl entbehrlich. « Normaler»
Gang mit zwei FuBhebern und zwei Lor-
sTrRAND-Stécken. Eventuell Apparat zur Sta-
bilisierung des Knies. Autofahren mit Hand-
bedienung.

Canda equina

Tab. 1. Schema der Innervation verschiede-
ner wichtiger Muskeln sowie der funktionel-
len Méglichkeiten in bezug auf die wichtig-

sten Lokalisationen der Lasionen.

Extremitaten mit einem Drittel, die
Paraplegiker oder Paraparetiker mit
zwei Dritteln vertreten. Bei der
Altersverteilung wirkt die Tatsache
erschreckend, dass die Alters-
gruppe der 15-, bis 24jahrigen mit
48 % weitaus am starksten betroffen

Muskeln >4
Diaphragma
(C2)-C3-C4
Biceps brachii

C5-Co
& Triceps brachii
; (Co)-C7-C8
‘_‘9,9 gL [atissimus
= dorsi
e C6-C7-C8

Handmuskeln

C6-C7-C8
D1
Intercostales D1-D 11
Abdomini
(D6) D7 D12 -(1.1)

Quadratus lumborum

D12-11 (L2)
Psoas L.2-1.3
‘ Quadriceps L.2-1.3-1.4
‘\ Tibialis anterior
= 1L4-1.5-S1
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lllustration aus dem soeben neu aufgelegten «Ratgeber fiir Paraplegikers, der autorisierten
Ubersetzung des franzésischen «Guide du paraplégique» von Dr. Marc Maury. Der Ratgeber ist
bei der Schweiz. Arbeitsgemeinschaft fiir Invalidenhilfe, Postfach 129, Pro Infirmis, 8032 Ziirich,
erhéltlich (Fr. 2.50; Ausland: Betrag in internationalen Antwortscheinen beilegen).

ist, gefolgt von den 25- bis 34jahri-
gen mit 25 %. Dreiviertel unserer
Patienten sind also jinger als 35jah-
rig. Bei diesen sind Verkehrsunfille
beinahe  ausschliessliche  Lah-
mungsursache. Bei den 45- bis
65jahrigen haufen sich die Arbeits-
unfalle und Sturzverletzungen.

Zurzeit erleiden in der Schweiz jahr-
lich etwa 120 bis 150 Mitmenschen
neu das Schicksal einer Paraplegie.
Bei uns wird seit kurzer Zeit die
Akutbehandlung, die medizinische,
berufliche und soziale Rehabilita-
tion von Querschnittgelahmten bei-
nahe ausschliesslich in zwei Spe-
zialkliniken durchgefihrt, namlich
im Schweizerischen Paraplegiker-
zentrum Basel mit zurzeit 70 Patien-
ten und dem Centre de Paraplégi-
ques Genéve mit 20 Patientenbet-
ten. Funf Hauptgriinde haben in
jungster Vergangenheit zu dieser,
wie uns scheint fur unser Land sehr
vorteilhaften, Losung gefuhrt:

Eine optimale Rehabilitation

fur Querschnittgelahmte

wird nur in einer

Spezialklinik erreicht

Bei den Arzten des Altertums gehor-
ten Patienten mit Verletzungen des
Rickenmarks durch Wirbelbriiche
und Verschiebungen zu den hoff-
nungslosen Fallen, welche keiner
Therapie zugefiihrt wurden. «Einer
mit einer Halswirbelverschiebung ist
seiner Arme und Beine nicht méch-
tig, sein Harn fliesst unwillktrlich
ab. Eine Krankheit, die man nicht
behandeln kann.» So wird ein Tetra-
plegiker in einem Papyrus vor 4000
Jahren durch einen Aagyptischen
Arzt geschildert.
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Im Basel des 17. Jahrhunderts be-
richtet der berihmte Stadtarzt Felix
Platter in seinen 1614 erschienenen
«Observationes» die tragische Ge-
schichte eines heiratsfahigen Mad-
chens, welches durch eine Kugel im
mittleren Teil des Riickens getrof-
fen, in der Folge gelahmt war und,
weil eine adaquate Hilfe ausblieb,
am 20. Tag nach dem Unfall starb.
Noch wahrend des Ersten Weltkrie-
ges betrug die Mortalitat der Para-
plegiker 90 %, im Balkankrieg 1912—
1913 sogar 95 %. Der Rest der Quer-
schnittgelahmten erlag innerhalb
von zwei bis drei Jahren den Kom-
plikationen, welche im wesentlichen
vom Harntrakt ausgingen.

Noch bis zum Zweiten Weltkrieg war
die Prognose der Querschnittge-
lahmten praktisch infaust. Die bes-
sere Diagnostik durch Einsatz der
Rontgentechnik, die gunstige Be-
einflussung der drohenden Kompli-
kationen wie Pneumonien, Decubi-
talulcera und Harnweginfektionen
durch Chemotherapeutica und Anti-
biotica, aber auch die Ausweitung
des chirurgischen Einsatzes erhoh-
ten die Lebenserwartung der Para-
plegiker wesentlich.

Aufgrund der neuen Mdglichkeiten,
des Anstieges der Uberlebens-
chance und aus der Notwendigkeit
heraus, die Paraplegiker wieder in
das berufliche und soziale Leben
einzugliedern, forderten Guttman
und Jefferson 1941 in England und
Freeman 1943 in den USA die Er-
richtung von Rehabilitationszentren
flr Querschnittgeldahmte. Sir Lud-
wig Guttman, der eremitierte Chef-
arzt des  Paraplegikerzentrums
Stoke Mandeville in England, hat

weltweit als erster auf die Moglich-
keiten der Wiedereingliederung von
Querschnittgelahmten hingewiesen
und als Pionier beigetragen zur Er-
leichterung des harten Loses von
Tausenden von Paraplegikern in
aller Welt.

Die Steigerung der Lebenserwar-
tung der in einem Paraplegikerzen-
trum behandelten Patienten ist ein-
drucksvoll. So betrug die Mortalitat
der Querschnittgelahmten am Ende
des Zweiten Weltkrieges in den
Rehabilitationszentren von England
16,6 % (Guttman) und in den USA
20 % (Poer), wahrend in den Nor-
malkrankenh&usern von Osterreich
die Sterblichkeit bei 75 % (Ehalt), in
Deutschland gar bei 90-100 %
(Ruge) lag. Aus den Zahlen, welche
in immer grosseren Statistiken be-
statigt wurden, ging ein eindeutiger
Umschwung in der Prognose der
Paraplegiker hervor, der fiir Arzte
wie Verwaltungen des Gesundheits-
wesens so uberzeugend war, dass
aufgrund dieser Erfolge in den
Nachkriegsjahren in vielen Landern
spezialisierte Rehabilitationszentren
errichtet wurden.

Die in den funfziger Jahren durch
Weber erfolgten statistischen Erhe-
bungen lber Zahl und Zustand der
in den schweizerischen Spitédlern
liegenden Rickenmarksgeldhmten
ergaben ein drickendes Bild. Die
Untersuchung zeigte, dass die
Lebenserwartung unserer Paraple-
giker deutlich geringer war als jene
in andern europaischen Landern,
welche bereits seit Jahren speziali-
sierte Zentren besassen, in denen
mit sorgfaltig entwickelten Untersu-
chungs- und Behandlungsmetho-
den bessere Resultate erzielt wur-
den, als es bislang bei uns der Fall
war.

Dank der Bemihungen von Anne-
marie Rollier kam 1957 in Leysin
eine Konferenz zustande, an der
sich die zustandigen Behorden und
Amtsstellen sowie viele interessierte
Institutionen beteiligten. Die dort
gegriindete Studienkommission
hatte zur Aufgabe, abzuklaren, wie
und wo das gewunschte schweizeri-
sche Zentrum flur Paraplegiker er-
richtet werden kdnne. Aufgrund der
Empfehlungen dieser Kommission,
vor allem aber gestutzt auf ein Gut-
achten von Sir Ludwig Guttman
wurde 1959 die Spitaldirektion des
Biirgerspitals Basel um Ubernahme
der gestellten Aufgaben gebeten.
Doch bis zur Realisierung des Pro-
jektes verstrichen noch weitere volle
acht Jahre. Seine Entstehung ver-
dankt das Zentrum vor allem der
Tatkraft und dem unermudlichen

167



Durchhaltevermogen von Spitaldi-
rektor Dr. h. c. Gottfried Moser, dem
es gelang, in mihevollen Verhand-
lungen und nach jahrelanger An-
strengung 1967 das Werk zu ver-
wirklichen.

Inzwischen wurde am Kantonsspital
Genf 1964 eine Abteilung fur Quer-
schnittgelahmte mit 20 Betten ein-
gerichtet. Dieses Centre de Paraplé-
giques ubernimmt hauptsachlich
Querschnittgelahmte der franzo-
sischsprechenden Schweiz. Beson-
derer Erwdhnung bedarf der Wert
der guten Zusammenarbeit der bei-
den Zentren. Durch gegenseitige
Absprachen ist jederzeit die notfall-
méssige Ubernahme eines Paraple-
gikers garantiert.

Seit Juni 1973 wurden durch uns bis
heute 224 Paraplegiker aufgenom-
men, beinahe die Halfte davon als
frischverletzte Querschnittge-
lahmte. Diese Anzahl von Patienten-
aufnahmen bedeutet eine mehr als
100prozentige  Steigerung  ver-
glichen mit dem Vorjahr. Obwohl
das Paraplegikerzentrum in den ver-
gangenen Monaten voll besetzt war,
haben wir in keinem Akutfall eine
sofortige Ubernahme verweigern
mussen, und bei Patienten, welche
zu Kontrolluntersuchungen oder
wegen Sekundéarerkrankungen zu
uns gewiesen wurden, mussten wir
lediglich Wartefristen von einigen
Tagen auferlegen, bis die Kosten-
gutsprache einer Versicherung vor-
lag.

Die Konzentration der Betreuung
der Querschnittgelahmten auf zwei
Zentren fur die ganze Schweiz hat
sich bewéhrt, waére flir andere Diszi-
plinen der Medizin empfehlenswert
und sollte unter keinen Umstanden
durch die Verteilung dieser Aufga-
ben auf verschiedenste Zentren
kompliziert und verteuert werden.

Gesetzliche Grundlagen und Be-
schliisse ermoglichen die Rehabili-
tation von Querschnittgelahmten im
Paraplegikerzentrum

Bereits 1963 wird von den Bundes-
behorden folgendes festgehalten:
«Fur die Eingliederung von Paraple-
gikern sind besondere Einrichtun-
gen und speziell ausgebildetes Per-
sonal notwendig. Diese Massnah-
men sollten daher in einer aus-
schliesslich auf diese Tatigkeit spe-
zialisierten Institution durchgefihrt
werden konnen. (...) Zuverlassige
Erhebungen haben ergeben, dass
die jahrlich durch Unfall oder Krank-
heit entstehenden Riickenmarkslah-
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mungen in der Schweiz so zahlreich
sind, dass sich die Schaffung eines
besonderen Paraplegikerzentrums
in unserem Land als dringend not-
wendig erweist.» Unmissverstand-
lich wird hier postuliert, dass die
Rehabilitation von Querschnittge-
lahmten in der Schweiz in einem der
beiden Paraplegikerzentren zu er-
folgen und sofort nach Eintritt der
Querschnittlahmung zu beginnen
habe, in einem Zeitpunkt also, wo
das Ausmass der Schadigung oft
therapeutisch noch reduziert wer-
den kann und ein Grossteil der
Komplikationen, welche zu spét ein-
gelieferte Patienten bedrohen, noch
zu umgehen sind. Wiewohl uns im
vergangenen Jahr uber 80 Patienten
spatestens wenige Tage nach dem
Unfall erreicht haben, so gilt es
doch, durch intensive Offentlich-
keitsarbeit alle frischen Quer-
schnittgelahmten in noch kurzerer
Zeit der bestmoglichen Therapie zu-
zufuhren.

Flar die ersten vier Wochen nach
aufgetretener "Querschnittldhmung
treten bei uns die Schweizerische
Unfallversicherung, die Eidgendssi-
sche Militarversicherung, private
Unfallversicherungsgesellschaften
und Uber die Krankenkassen die
Lahmungsversicherung als Kosten-
trager in Erscheinung. Diese Versi-
cherungen sind es auch, welche bis-
her reibungslos und ohne Aus-
nahme die Kosten der Helikopter-
transporte fir frischverletzte Quer-
schnittgelahmte vom Unfallort in
unser Paraplegikerzentrum Uber-
nommen haben. Irgendwo geht aber
die Rechnung doch nicht auf. Ob-
wohl der Betrieb eines Paraplegi-
kerzentrums im Interesse der gan-
zen Schweiz liegt und obwohl durch
das Bundesamt flr Sozialversiche-
rung grundsétzlich kostendeckende
Taxen garantiert werden, verbleibt
dem Biirgerspital, letztlich der Bur-
gergemeinde Basel, ein jéhrliches
Betriebsdefizit zwischen einer hal-
ben und einer ganzen Million Fran-
ken zur Begleichung. Als Trager-
schaft des Paraplegikerzentrums ist
eine halboffentliche Stiftung errich-
tet worden, die «Schweizerische
Paraplegiker Stiftung», welche aus-
ser den sogenannten kostendek-
kenden Taxen vertraglich gesichert
auf Kantons- und Bundesbeitrdge
zur Defizitabdeckung rechnen darf.

Ein Rehabilitationsteam

Die Rehabilitation der Querschnitt-
gelédhmten erfordert eine Fllle ver-
schiedenartiger Massnahmen, wel-
che koordiniert in sinnvoller Rei-

henfolge schnell, schonend und
zielgerichtet einander abzuldsen
und zu erganzen haben. Es geht
dabei um die Wiederherstellung des
Behinderten in seiner gesamten
Personlichkeitsstruktur, sei es nun
in korperlichen, geistigen und psy-
chischen Belangen. Es geht um den
Einsatz aller Fachleute und Mittel,
welche dem Paraplegiker seine kor-
perliche, soziale und berufliche Un-
abhangigkeit wiedergeben konnen.
Es geht bei dieser Rehabilitation
also nicht um eine besondere oder
gar neue Behandlungsmethode,
sondern vielmehr um einen umfas-
senden Behandlungsplan, der alle
Massnahmen einschliesst, die zur
Wiederherstellung des Behinderten
ab Eintritt der Lahmung am Unfall-
ort bis zu seiner beruflichen und
sozialen Integration erforderlich
sind.

Arztliche Betreuung. Es stehen un-
seren zurzeit 70 bei uns hospitali-
sierten Querschnittgelahmten funf
hausinterne und ein ganzes Team
von konsiliararztlich zugezogenen
Spezialisten der Universitatskliniken
des Kantonsspitals Basel zur Verfu-
gung. Unsere Intensivpflegestation
verfligt Uber technische Einrichtun-
gen, die in lebensbedrohlicher
Situation zur intensiven arztlichen
und pflegerischen Betreuung unse-
rer Patienten notwendig sind.

Beim erstbehandelnden Arzt liegt
die ganze Verantwortung fir den
weitern Verlauf der Rehabilitation
eines Querschnittgelahmten. Die
arztlichen Massnahmen der ersten
Stunden und Tage fallen oft die Ent-
scheidung uber Leben und Tod des
Verletzten. Fehler, welche in der Pri-
marphase unterlaufen, sind meist
nicht wieder gutzumachen.
Wahrend des Ruckenmarkschockes
herrscht die internmedizinische
Problematik vor. Es kommt dabei zu
einem Darniederliegen aller Funk-
tionen unterhalb der Riuckenmarks-
schadigung. Ausser der auftreten-
den Muskellahmung bricht der Blut-
kreislauf zusammen, der Blutdruck
fallt oft lebensgefahrlich ab. Die feh-
lende Darmtatigkeit fuhrt zu gefahr-
lichen Darmiberblahungen und
Verschliissen. Die Blasenldhmung
verursacht  Uberdehnungen der
Harnblase mit Rickstau in die Nie-
ren, was diese erheblich schadigen
kann. Die fehlende Gefuhlsempfin-
dung bewirkt zusammen mit der
Mangeldurchblutung schwere De-
cubitalgeschwire.

Bereits in den ersten Stunden nach
dem Unfall legen wir grossen Wert
auf eine medikament6se Therapie
(Tab. 2), welche die erst einige Zeit
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MedikamentGse Therapie bei frischer Paraplegie

Dexamethason
Rheomacrodex
Mannitol 20 %
Lasix

Insulin

Y2 mg pro kg KG wéhrend 4 Tagen
500 ml pro Tag wahrend 1 Woche
250 ml am 1. Tag evtl. mehrmals
20 mgam 1. Tag evtl. mehrmals
Bei Diabetes

Schon bei leichter Herzinsuffizienz

Digitalisieren

Inhalation Bei jedem Patienten. Bei Tetraplegikern mit BIRD

Schweizerisches Paraplegikerzentrum

H&ufigste Komplikationen und Probleme bei Querschnittgelzhmten

Lunge

Ausfall der Atemmuskulatur
Sekretstau

Basale Hypoventilation
Hochdrangen des Zwerchfells
durch Meteorismus

Kreislauf
Vasomotorenldhmung
Venose Stase

Uberdehnung von Hohlorganen
(Blase, Rectum)

Magen/Darm
Initial lleus, Magenatonie

Stress
Spéter verminderte Peristaltik

Excretorische Insuffizienz
(Magen, Pankreas)

Einlaufe, Rectoskopie usw.
Digitale Ausraumung

Harnwege
Katheterisieren

Zu geringe Trinkmenge
Hoher Resturin

Katheter

Haut

Falsche Lagerung

Mangelnde Sorgfalt
Gipsverband

Physikalische Warmeanwendung

Skelett und Gelenke
Immobilisation
Kein Stehtraining

Stoffwechsel
Katabolismus
Hypoproteindmie, Andmie

Hamatome und andere Ursachen

Riickenmark
Kompression/Lasionsgrenze
(z. B. Narbe, Serum, Discus)

Distale Riickenmarkautonomie
(evtl. verstarkt durch Infekt)
Ausfall sensibler autonomer
Bahnen

Zeitschrift fir Krankenpflege 6/1976

Bronchitis

Atelektase ~ Respiratorische
Insuffizienz

Pneumonie

Hypotonie, Kollaps
Oedeme, Thromboembolien

Hypertensive Krise,
Schwitzen, Spastizitat

Erbrechen, Aspiration
Ulcus

Koprostase, Kotsteine,
Pseudodurchfalle

Maldigestion

Darmperforation

Chronischer Infekt
Aufsteigende Pyelonephritis
Steinbildung

Urethrale Fisteln und Stenosen,
Prostatitis, Epididymitis

Decubitalgeschwiire
Druckstellen

Verbrennungen

Osteoporose, «Spontanfrakturen»
Arthrosen, Luxationen

Oedeme, Infektanfalligkeit,
schlechte Heilungstendenz
(Decubitus u. a.)

Extraossale Verkndcherungen
Hyperpathiezonen

Spastizitat

Samtliche internmedizinischen
und chirurgischen Krankheiten
mit ungewohnter Symptomatik

nach der Verletzung des Rucken-
markes auftretenden Schadigungen
moglichst ausschliesst und dem
Nervengewebe die besten Voraus-
setzungen schafft, sich funktionell
zu erholen. Unabdingbare Voraus-
setzung ist es allerdings, dass wir
die Patienten unmittelbar nach dem
Unfall in unser Zentrum zugewiesen
bekommen.

Die medizinischen Probleme sind
aber auch in der spateren Phase
vielféltig (Tab. 3): Wir finden haufig
Krankheiten der Atmungsorgane,
wie Lungenentziindungen, ungenu-
gende Atmung durch Wegfall funk-
tionstuchtiger - Atemmuskulatur.
Wegen sonst gehdauft auftretenden
Lungenembolien werden bei uns bis
zur Mobilisation alle Patienten anti-
koaguliert. Magen- und Darmsto-
rungen nehmen eine wichtige Stelle
ein. Gelegentlich treten Stressul-
cera und bedrohliche Magenblutun-
gen auf. Harnweginfektionen sind
unvermeidlich, Nierenversagen hau-
fig, Nieren- und Blasensteine bei-
nahe die Regel.

Ein" schwieriges Kapitel ist die
Schmerzbekampfung, einmal im
Akutstadium, dann aber auch bei
spater auftretenden Schmerzen in
der Ubergangszone. In der Folge
haben wir es sehr oft mit der Sucht-
gefahr zu tun.

Unter den Konsiliararzten beanspru-
chen wir vor allem die Orthopéaden,
die Urologen, die Neurochirurgen
und Neurologen sowie den Plasti-
schen Chirurgen.

Spezialpflege. Die fur unsere Para-
plegiker erforderliche Spezialpflege
ist den etwa 60 Schwestern, Pflege-
rinnen, Pflegern und Pflegehilfen
anvertraut. Normalkrankenhauser
sind fir die Spezialpflege von Para-
plegikern oft nicht gentigend einge-
richtet. Meist fehlt dem Pflegeperso-
nal die Spezialausbildung. So sind
wegen mangelnder Lagerung und
Umlagerung Druckgeschwure bei
erst einige Tage nach dem Unfall
Uberwiesenen Patienten leider das
Ubliche. Bekanntlich genugt fir de-
ren Entstehung eine Nacht ohne
fachgerechte dreistindliche Umla-
gerung. Blasenlberdehnungen,
Nieren- und Blasenentziindungen
sind die Folge von anfanglich unter-
lassenem intermittierenden Kathete-
risieren. Haufig wird nicht beachtet,
dass man Querschnittgelahmten
wahrend der ersten Tage keine Nah-
rung durch den Mund zufuhren darf,
weil sonst bei ebenfalls bestehender
Lahmung des Verdauungstraktes es
zu schweren Komplikationen fihren
kann. Fortsetzung folgt
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Riassunto

Situazione e prospettive per il futuro
della riabilitazione di paraplegici nella
Svizzera L’autore, primario del Centro
svizzero di paraplegia a Basilea, tratta
prima concetto, causa e frequenza della
paraplegia. Si tratta del postumo di
lesioni del midollo spinale con turbe
motori, sensioriali e vegetative. Secondo
il grado della lesione si distinguono
paraplegie e tetraplegie (da lesioni del
midollo cervicale), nonche paralisi totali
e parziali (paresi). Tra le cause tengono il
primato gli incidenti della circolazione,
seguono gli infortuni sul lavoro, le ferite
da arma da fuoco, le lesioni sportive e
altre. Nel 73 % dei casi trattasi di sog-
getti tra i 15 e i 34 anni. Attualmente,
ogni anno in Svizzera da 120 a 150 per-
sone sono colpite da paraplegia.

Nel nostro paese le cure sono eseguite in
due cliniche specializzate (Basilea e
Ginevra) con insieme 90 letti. Questa
concentrazione corrisponde ai 5 se-
guenti riconoscimenti:

1. Una riabilitazione ottimale dei para-
plegici & possibile solo in una clinica
specializzata. Di fronte alla mortalita
del 90—100 % di una volta in nosocomi
normali, nelle prime cliniche specializ-
zate di Inghilterra e USA gia alla fine
della seconda guerra mondiale si rag-
gungeva una riduzione della mortalita
al 1620 %. Da queste esperienze
veniva anche in Svizzera la spinta per
numerose iniziative e negli anni 1964 e
1967 si creavano i centri per paraple-
gici a Ginevra e Basilea.

2. Le basi legali e deliberative che per-
mettono I'applicazione delle misure di
riabilitazione ai paraplegici nel centro
di Basilea si appoggiano sui decreti
federali e cantonali del 1963. Secondo
questi i paraplegici sottostanno alle
disposizioni dell’assicurazione per
I'invalidita. Importanti furono qui due
decreti complementari dell’Ufficio
federale per le assicurazioni sociali
del 1973, secondo i quali I'Al normal-
mente concede le misure mediche
solo in centri speciali per paraplegici e
assume i costi della cura medica e piu
tardi le misure d’integrazione profes-
sionale dopo la quarta settimana, non-
ché gli apparecchi ausiliari necessari.
| costi per le prime quattro settimane e
il trasporto in elicottero al centro sono
assunti da INSAI, assicurazione mili-
tare, assicurazione paralisi, casse
malati o societa private. Cido malgrado,
al portatore del centro rimane un dis-
avanzo d'esercizio da %2 a 1 milione
all’anno; si prevede percio di farne un
ente autonomo.

3. Nel gruppo adetto alla riabilitazione si
coordinano le misure di reinserimento
mediche, professionali e sociali. Deci-
sive per |'ulteriore decorso sono le
misure sanitarie delle prime ore e dei
primi giorni. Anche piu tardi sono
necessari molteplici interventi medici,
completati da cure speciali intensive,
fisioterapia dal momento del ricovero,
ergoterapia (training, funzionale auto-
nomia personale e nell’economia

170

domestica, ricerca di mezzi ausiliari,
di casa di cura, misure d’attivazione).
Precocemente deve pure iniziare I'o-
rientamento professionale e piu tardi
anche una precisa analisi di posto e
genere di lavoro, completata sovente
dalla motorizzazione del paraplegico.
La consulenza sociale aiuta infine a
sciogliere problemi finanziari e psico-
logici.

4. Per una riabilitazione il piu possibil-
mente completa il centro di paraplegia
ha bisogno delle necessarie installa-
zioni, di apparecchi e istrumenti. Il
centro di Basilea dovrebbe disporre di
un numero maggiore di posti. Avrebbe
bisogno di elettroletti supplementari,
di impianti d’aria condizionata e di
ventilazione e, per motivi organizza-
tori, di alcuni speciali apparati rontgen
¢ di una sala operatoria propria.
Sarebbe pure urgente, creare per i
tetraplegici una casa con possibilita di
occupazione.

5. L’organizzazione di trasporto, capace
di garantire un rapido e riguardoso
trasporto dei feriti gravi da tutte le
parti della Svizzera, & la Guardia Aerea
Svizzera di Salvataggio. Essa dispone
di un’organizzazione d’'allarme perma-
nente, di personale qualificato sul
posto d’infortunio e per il trasporto, di
materiale e misure di pronto soccorso
e salvataggio, monché di velivoli
appositi.

Nel nostro paese molto & gia stato raggi-
unto per la cura dei paraplegici. Tuttavia,
molto resta ancora da fare.

Dossier paraplégiques

A l'occasion du 10e anniversaire du
Centre de paraplégiques a Geneve, le Dr
H. J. Hachen, médecin-chef de cet éta-

ey -
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blissement, a exposé aux délégués de
Pro Infirmis venus visiter le Centre «La
rééducation fonctionnelle du traumatisé
médullaire». 1l a relevé notamment,
comme le fait en allemand le Dr G. Z&ch,
médecin-chef du Centre analogue de
Bale, les progres realises dans ce
domaine, qui se traduisent par une
baisse de la mortalité des paraplégiques
de 35 % a 5 %. Fondés selon les critéres
de Guttmann, le pionnier de Stoke Man-
deville, les deux Centres disposent de
tout I'équipement de réanimation, d’'in-
vestigation, de traitement et de réadap-
tation nécessaires.

On compte actuellement en Suisse 120 a
150 nouveaux paraplégiques par an (60
en 1964). C'est dire que le Centre de
Geneéve doit parfois en refuser. Grace a
la Garde aérienne suisse de sauvetage,
qui en assure le 80 %, les transports de
ces grands blessés que sont les para- et
tétraplégiques s'effectuent, directement
au Centre, dans les meilleures condi-
tions possibles; il en est de méme des
soins pendant ces premiéres heures,
cruciales entre toutes. Autre condition
du succés du traitement: une approche
multidisciplinaire et un programme de
réadaptation qui commence le jour de
I’accident.

Au stade aigu: bilan lésionnel, traitement
du choc («commotion médullaire»), pré-
vention des escarres (changement de
position toutes les deux heures), thé-
rapie respiratoire, surtout chez les tétra-
plégiques; sondage intermittent pour
éviter les complications dues a la para-
lysie vésicale; correction du bilan
hydroélectrolytique.

De la 3e semaine au 4e (évt. 12e) mois,
jusqu’a la consolidation osseuse, selon
la localisation de la lésion: rééducation
vésicale et intestinale (si importantes
pour la reprise de la vie socio-profes-
sionnelle); physiothérapie pour déve-
lopper les muscles des épaules et des
bras, qui permettront la marche a 'aide
d’appareils de soutien, cannes, etc.;
ergothérapie et orientation profession-
nelle.

Stade chronique: rééducation motrice:
exercices d’équilibration, de transferts a
partir du fauteil roulant, marche aux
barres paralléles. Pour les tétraplégi-
ques: appareillage électronique
(«possum») qui permet de se déplacer
seul en fauteuil roulant et d’écrire a la
machine.

Dans certains cas, la spasticité peut

exiger des traitements chirurgicaux
(alcoolisation, phénolisation, neuro-
tomie). L’apparition d’'une  POA

(paraostéo-arthropathie) détermine une
immobilisation.

Dans le 80 % des cas, il faut 6 mois pour
rééduquer un paraplégique, 8-9 mois
pour un tétraplégique. Le service social
prépare et soutient activement le retour
a domicile, avec tous les problémes qu’il
implique — la moyenne d’age des para-
plégiques étant actuellement de 22 ans.

Résumé de la Revue «Pro Infirmis» No 5/1975,
p. 19-23; I'article du Dr Zach qui parait en alle-
mand est tiré du méme fascicule.
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Seit dem Autounfall —

oder Leben tro

Vor dreizehn Jahren wurde das Leben
meines Mannes durch einen schweren
Unfall grundlegend verandert. Er, bis
jetzt ein Mensch mit bester Gesundheit,
der Spitdler nur von gelegentlichen
Krankenbesuchen kannte, musste erle-
ben was es heisst, hilflos dazuliegen, an-
gewiesen auf Arzte und Krankenschwe-
stern. Seine Verletzungen waren sehr
schwer, Hoffnung auf ein langes Weiter-
leben bestand kaum. Wahrend sich An-
gehorige und Freunde auf den endgdilti-
gen Abschied vorbereiteten, hatte ein
Mensch Uberhaupt nie einen Gedanken
an den Tod — der Patient selber. Er war
sich absolut nicht bewusst, was ihm ge-
schehen war, ersuchte er doch in dieser
Zeit den Arzt, ihm ein Zeugnis auszustel-
len, dass er krankheitshalber seinen
Militardienst verschieben musse. «Nie
wieder werden Sie gehen kénnen», so
erklarte der Arzt.

Es verging Zeit, lange Tage und noch
viel langere Nachte. Zwei Jahre spiter
wurde der 33jahrige Mann zwecks Reha-
bilitation in ein anderes Spital auf eine
Spezialabteilung tbergefiihrt. Hier lernte
ich ihn als junge Krankenschwester ken-
nen. Ein Mann von betrachtlicher
Grosse, der noch 35 kg wog, der an sie-
ben verschiedenen Stellen so schlimme
Decubituswunden hatte, dass man die
Knochen sah. Doch so elend dieser Kor-
per, so gross war die Hoffnung und der
Wille wieder gesund zu werden, wieder
gehen zu lernen. Mein Patient war von
seiner vollstdndigen Genesung so fel-
senfest Uberzeugt, dass selbst ich, die
doch hétte wissen mussen, dass einem

Paraplegiker Grenzen gesetzt sind, an’

ein Wunder glaubte.

Auch unser Weg ist Miihe und Arbeit und
das Losungswort: «Hilf dir selbst, so hilft
dir Gott». Trotz dem Fahrstuhl haben wir
vor zehn Jahren geheiratet. Wir gehen
unseren gemeinsamen Weg so «normal»
als moglich. Mein Mann hatte das Glick
in einem Beruf zu stehen, den er weiter-
hin ausliben konnte und der ihm jetzt,
wie vor seinem Unfall, Abwechslung,
Freude und wie konnte es anders sein,
etwa auch Arger bringt.

Sehr wichtig ist fiir uns eine Wohnung,
die unsern Bedirfnissen angepasst ist.
Wéhrend der ersten drei Jahre hatten wir
bis zu unserem Wohnungseingang 16
Stufen zu ersteigen. Mit Stiitzapparaten
und Kricken hatte mein Mann mihsam
gehen gelernt, doch hat er es nie so weit
gebracht, seine Schritte ohne Angst
allein zu tun. So kam es, dass er ohne
einen Helfer unser neues Heim nie betre-
ten oder verlassen konnte. Diese unfrei-
willigen Turnibungen mogen fir die
Blutzirkulation gut gewesen sein, doch
Uberwogen unserer Ansicht nach die
negativen Aspekte. Abgesehen von der
Gefahr eines Sturzes und Knochen-
bruchs finden wir es gar nicht gut, wenn
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ein Mensch mehr als absolut nétig auf
einen andern angewiesen ist. Glick-
licherweise haben wir jetzt eine Woh-
nung nach unseren Wiinschen. Der Erde
eben, mit einem zweiten Zugang durch
die Garage. Das Garagetor lasst sich vom
Flhrersitz aus mittels Schlossschalter
6ffnen und schliessen. Weiter haben wir
in allen Zimmern pflegeleichte Spann-
teppiche und Tiréffnungen, Gberall breit
genug fiur einen Rollstuhlfahrer. Leider
ist dies in den meisten Wohnungen fiir
Badezimmer und Kiiche nicht der Fall.
So wie wir jetzt wohnen, kann mein
Mann (ber Tage allein gelassen werden.
Mir persénlich hat diese Anderung er-
laubt, zeitweise wieder meinen Beruf
auszulben.

Auch in einer Gemeinschaft wie der un-
seren muss man, um zufrieden leben zu
kénnen, sich anpassen und immer wie-
der auf die verschiedenen Interessen
und Winsche des andern Riicksicht
nehmen. Es ginge auf die Dauer be-
stimmt nicht gut, wollte eines nur immer
nehmen und das andere sollte sich ein
Leben lang aufopfern. Dazu wird mit Mit-
leid meist wenig geholfen. Eher braucht
es ein feines Geflihl, die Art des andern
verstehen zu lernen - etwas vom
Schwierigsten, wenn man bedenkt, wie
schlecht man meist sich selber kennt.
Immer wieder kommt es vor, dass man
mir sagt: Sie haben richtig auch eine
Last auf sich genommen, wie bewun-
dernswert, usw. Leute, die so sprechen,
kennen uns nur sehr oberflachlich. Mit-
bewohner unseres Hauses, Nachbarn,
Freunde und Familienglieder sehen sehr
wohl, dass es uns gut geht, besser als
vielen validen Ehepaaren. Beide haben
wir berufliche Aufgaben, die uns erfiil-
len, und kénnen uns vieles leisten, was
das Leben schén macht.

Zum Beispiel nehmen wir Kinder (leider
haben wir keine eigenen) in die Ferien.
Wahrend der Schulferien ist es keine
Seltenheit, dass wir bis zu vier kleinere
und grdéssere Pensiondre haben. Von
klein auf sind sie sich an uns gewohnt.
Fir sie ist es das Natirlichste auf der
Welt, den Gotti und Onkel im Fahrstuhl
zu sehen. Nach dem Abendessen legt
sich mein Mann meistens mit seiner Zei-
tung auf dem Ruhebett in der Wohn-
stube nieder. Wenn Kinder da sind,
bleibt der Rollstuhl selten langere Zeit
unbesetzt. Zur Abendtoilette wird gefah-
ren, und es muss ein besonderes Ver-
gnugen sein, hocklings die Zéhne zu put-
zen. Ein kleiner Neffe von eher bequemer
Natur meinte: «Der Gotti hat es schon
gut, immer darf er fahren, nie muss er ge-
hen.»

Die Ferien haben wir manches Jahr zu
Hause verbracht, von wo aus wir kleinere
Ausfliige mit unserem unentbehrlichen
Auto unternahmen. Da mussten wir
eines Tages geschaftehalber fur drei

7 Parapleg

Tage nach England. War das eine Aufre-
gung! Aber es ging, sogar sehr gut. Das
Besteigen des Flugzeugs, das Leben im
Hotel, man war und ist uns gegeniiber
Uberall sehr hilfsbereit und freundlich.
Auf einmal war unsere Welt wieder viel
grosser geworden. Seither verbringen
wir unsere Ferien meistens irgendwo am
Meer. Wir mieten eine Wohnung oder ein
kleines Haus, preisginstig und ausser-
halb der Saison.

Mdglicherweise liest jemand diese Zei-
len, der selbst an einen Fahrstuhl oder
sogar an ein Bett gefesselt ist und kaum
Hoffnung hat, wieder einmal unter «ge-
sunden» Mitmenschen leben zu kénnen.
Auf keinen Fall mochten wir dhnlich Ge-
brechlichen sagen: Nehmen Sie sich an
uns ein Beispiel, denn wir wissen nur zu
gut, dass kein Schicksal ist wie das an-
dere. Dem einen wird eine optimistische
Art mit in die Wiege gegeben und es ist
nicht sein personliches Verdienst, wenn
eres im Leben leichter hat als andere.

Ja sagen zu seinem Schicksal, zum
Leben, auch dann wenn es voller Pro-
bleme und voller Leid geworden ist, nun,
es ist ein guter und oft gegebener Rat,
doch der Weg zu diesem Ja ist weit und
kann sehr steil sein. Trotzdem ist er ge-
rade flr einen korperlich behinderten
Menschen von grosster Wichtigkeit.
Heute hat mein Mann Mihe, sich sein
Leben ohne Fahrstuhl vorzustellen. «Es
wurde mir viel genommen, aber noch
mehr gegeben», sind seine Worte. M. B.

Hilfe fiir Querschnittgelahmte

Im Oktober 1975 fand eine Pressekonfe-
renz, zu der die Massenmedien, Persén-
lichkeiten aus Offentlichkeit, Politik und
Wissenschaft eingeladen wurden, in
Basel statt. Da dort das Paraplegiker-
Zentrum in grossen finanziellen Schwie-
rigkeiten steckt, sollte auf die Probleme
der Querschnittgeldhmten aufmerksam
gemacht werden. Es ist eine Stiftung ins
Leben gerufen worden, die unter dem
Patronat von Bundesrat Dr. K. Furgler
steht, der unter den Gasten weilte und
eine Ansprache hielt. Zu den medizini-
schen und menschlichen Fragen der
Querschnittgelahmten  dusserte  sich
auch der Pionier, Sir L. Guttmann, der
eigens aus England gekommen war, um
flr die Paraplegiker zu pladieren; auch
der Chefarzt des Zentrums, Dr. G. Z&ch,
zeigte Ursachen und Symptome der
Querschnittidhmung, aber auch Chan-
cen und Moglichkeiten. Ein Rundgang
durch das Haus, von der Intensivpflege-
station bis zur Sportanlage, zeigte den
Besuchern in eindrucksvoller Weise,
wieviel heute durch die Fortschritte der
Medizin im Verein mit der Technik flr
die Querschnittgelahmten getan werden
kann. R. M. Kull-Schiappner
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Schweizerisches Paraplegikerzentrum

Blasen- und Darmrehabilitation

1. Blasenrehabilitation

1.1 Bedeutung

der Blasenrehabilitation

Schlecht durchgefihrte Blasenrehabili-
tation flihrt unweigerlich in kurzer Zeit
zu Niereninsuffizienz, welche haupt-
sachlich die Lebenserwartung der Quer-
schnittgelahmten beeinflusst.

1.2 Blasentypen

1.2.1 Geldhmte Blase (undefinierter Bla-
sentyp). Dieser Blasentyp liegt wahrend
des spinalen Schocks vor.

1.2.2 Reflexblase, bei Schadigung des
Rickenmarks oberhalb des Conus
medullaris. Blasenzentrum im Conus ist
intakt.

Synonima: Die Reflexblase wird auch
automatische Blase, zentrale Blase oder
upper motor neuron bladder genannt.
Nachweis der Reflexblase: durch die
Cystometrie. Typische Cystometriekurve
zeigt einen Druckanstieg von 30-80 cm
Wassersaule.

Andere Hinweise auf Aktivitat

des Blasenzentrums S3 (S2-S4):
Nachweisbare Conusaktivitat, somatisch
und autonom (Bulbocavernosusreflex,
Analreflex, Kaltwassertest usw.).

1.2.3 Schlaffe Blase

Bei Ausfall des medullaren Blasenzen-
trums auf S2-S4 bleibt nur noch die
autonome Aktivitat des Gangliensystems
im Detrusor vesicae und in der Blasen-
submucosa.

Schweizerische
Paraplegikerstiftung

Der am 5. Februar 1976, 20.20 Uhr, vom
Schweizer Fernsehen  ausgestrahlte
Dokumentarfilm «Paraplegie — Schicksal
oder Herausforderung?» schilderte den
hiezu erforderlichen Einsatz des &rztlich
gefiihrten Arbeitsteams im Schweizeri-
schen Paraplegikerzentrum. Er beleuch-
tete anhand teils erschutternder Bei-
spiele Not, Leid und Schwierigkeiten.
Die Schweizerische Paraplegikerstif-
tung, in deren Auftrag der Film herge-
stellt worden ist, bezweckt, das Dasein
der Querschnittgelahmten schrittweise
insbesondere im sozialen Bereich zu
verbessern und sie vor Harten aller Art
zu schiitzen. Sie hilft mit, das Leben von
fiinftausend Querschnittgelahmten in
der Schweiz zu verschénern. (Jahresbei-
trag Fr. 20.—.)

Schweizerische Paraplegikerstiftung

PC 40-8540, Basel
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Synonima zur schlaffen Blase: auto-
nome Blase, Blase vom peripheren Typ,
lower motor neuron bladder.

Nachweis der schlaffen Blase: durch
Cystometrie, Praktisch kein Druckan-
stieg (maximaler Druckanstieg bis 20 cm
Wassersaule).

Keine Conusaktivitat nachweisbar, Bul-
bocavernosus- und Analreflex sind
negativ.

1.3 Praktische Durchfiihrung

der Blasenrehabilitation

1.3.1 Ziel der Blasenrehabilitation: Er-
reichen einer ausgeglichenen sterilen
Reflexblase mit einem Resturin unter 50
ml.

Schlaffe Blase: steriler Urin. Blasenkapa-
zitat zu Resturin im Verhéltnis 10: 1. Je
kleiner der Resturin, um so glinstiger.

1.3.2 Methode

der Blasenrehabilitation:

1.3.2.1 Wéahrend des spinalen Schocks
(gelahmte Blase, undefinierter Blasen-
typ): Genuigende Flissigkeitszufuhr soll
Urolithiasis und Infektion verhindern.
Tagliche Flussigkeitszufuhr: 2,5-3 |. In-
termittierendes Katheterisieren 46X
taglich. Dauerkatheter ist die schlechte-
ste Lésung und ist nur in speziellen Fal-
len indiziert (Alter, zusatzliche Verlet-
zungen).

1.3.2.2 Nach Abklingen des spinalen
Schocks:

— Reflexblase: Sobald sich Zeichen von
Conusaktivitat einstellen (positiver Anal-
reflex, positiver Bulbocavernosusreflex)
werden die Patienten angehalten, durch
suprapubische Perkussion via Headsche
Zone das Blasenzentrum zu stimulieren
und so eine Detrusorkontraktion zu be-
wirken. Um einen Rhythmus zu erzielen,
wird in genau bestimmten Abstanden die
Blase ausgeklopft und eine genau be-
stimmte Flussigkeitsmenge zu sich ge-
nommen (Trinkschema).

Trinkschema: 3 téglich Flissigkeitszu-
fuhr in Portionen um 800 ml in einer hal-
ben Stunde zu genau festgelegten
Tageszeiten (z. B. 07.00 h, 12.00 h und
18.00 h).

Perkussionsschema: 08.00 h, 11.30 h,
13.30 h, 17.30 h, 19.00 h, 23.00 h.

— Schlaffe Blase: Trinkschema und
Schema fir die Entleerung der Blase
bleibt sich gleich wie bei der Reflex-
blase. Anstelle der suprapubischen Per-
kussion tritt jetzt das Auspressen der
Blase mit der Faust (Credé). Training der
Bauchmuskulatur. Regelmassige Rest-
urinbestimmung evtl. durch den Patien-
ten selbst.

Wird das angestrebte Ziel einen tiefen
Resturin zu erreichen (Blasenkapazitat/
Resturin 10 :1) nicht erreicht, muss
durch urologische Operation ein besse-
rer Abfluss hergestellt werden.

1.8.3 Medikamente

flr die Blasenrehabilitation:
1.3.3.1 Behandlung der
urologischen System.

— Einfache Cystitis: nur Anséuern des
Harns. Keine Antibiotika. Keine Sulfon-
amide.

— Cystopyelitis: Behandlung mit Anti-
biotika oder Sulfonamiden. Immer ge-
mass Resistenzprufung. Kurzzeitbe-
handlung.

— Pyelonephritis:  Langzeitbehandlung
mit Antibiotika oder Sulfonamiden ge-
méss Resistenzprufung.

1.3.3.2 Beeinflussung

der Blasenaktivitdt und der
Beckenbodenspastizitét

Detrusor vesicae aktivierende Medika-
mente: Urecholin, Doryl, Ubretid (bei De-
trusorschwache, hohem Resturin).
Spasmolytisch auf den Detrusor und den
Beckenboden wirkende Medikamente:
Librax, evtl. Dibenyllin (kleine Blasénka-
pazitéat).

Detrusoraktivitit hemmende Medika-
mente: Probantin (Anti-Cholinergicum)
bei hyperaktiver Reflexblase.
Harnansauernde Medikamente: Ammo-
niumchlorid, Methionin, Acidol-Pepsin,
Mandelséurepraparate, Methylenblau.

Infektion im

1.3.4 Urologische Komplikationen

und deren operative Sanierung:

1.3.4.1 Cystouretraler Reflux:

Bei Hyperaktivitat des Detrusors. Folge:
rezidivierende Cystopyelitis, flhrt zu
rezidivierender Pyelonephritis, fuhrt zu
chronischer Niereninsuffizienz, fuhrt zu
Absinken der Kreatinin-Clearance und
schliesslich zur Suburaemie und Urae-
mie.

Mégliche urologische Operationen: Ver-
besserung des Abflusses aus der Blase
durch Myotomie. In schwierigen Fallen
Ureterostomie.

1.3.4.2 Uberdehnung der Blase:

Oft in der perakuten Phase der Paraple-
gie (Infusionstherapie, Unterlassen des
Katheterisierens) oder spater infolge der
Sphinkterspastizitat oder einer Stenose.
Symptome: Schwitzen, Frosteln, Erbre-
chen. Bei hoher Laesion oberhalt Th 4
tritt evtl. der sogenannte Guttmann-
Reflex mit Blutdrucksteigerung tber 200
mm Hg auf.

Mogliche urologische Operation: Myoto-
mie bei Spastizitat des Sphinkter exter-
nus. Blasenhalsresektion bei Spastizitat
des Sphinkter internus, bzw. bei Blasen-
halssklerose.

1.3.4.3 Divertikelbildung:

Vor allem bei inkompletten ungleichsei-
tigen Laesionshéhen, chronischer Infekt
infolge Pendelurin. Diagnose: |. V. Pye-
logramm, hoher Resturin.

Maégliche urologische Operationen: in
schweren Fallen Divertikelresektion.
Sonst Sorgen fiir guten Abfluss durch
entsprechende Operationen.

1.3.4.4 Urolithiasis:

Blasensteine, Uretersteine, Hydroureter
und Hydronephrose. Symptome: Schwit-
zen, Frosteln, Erbrechen, reduzierter AZ
(Paraplegiker spirt die Nierenkolik
nicht!). Diagnose: |. V. Pyelogramm.
Mégliche  urologische  Operationen:
Lithotrypsie, Ureterotomie. Ureterosto-
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mie, in schwierigen Fallen bleibt oft nur
noch die Nephrektomie.

1.3.4.5 Chronische Pyelitis:

Bei ungeniigender Steinprophylaxe in
der akuten Phase kommt es zur Bildung
von Ausgusssteinen im Nierenbecken,
welche oft inoperabel sind. Diagnose:
Abdomen-leer-Bild.

Urologische Operationen: Pyelotomie
mit Lithotrypsie. In schwierigen Fallen
Nephrektomie.

1.3.5 Mechanische Hilfsmittel

bei der Blasenrehabilitation:

— Urinalversorgung bei Mannern (Con-
dom, Zwischenstlick und Urinalsack)

— Urinsack anstelle des Urinalsackes fiir
die Nacht

— Urinflasche bei
Frauen Urinschiffli
— Verschiedene Kathetertypen: Einmal-
Plastic-Katheter, = Dauerkatheter aus
100 % Silicon. Spllspritze fiir Blasen-
spulung.

den Mannern. Fir

2. Darmrehabilitation

2.1 In der akuten Phase (lleusphase)

Sofort nach Eintreten der Querschnitt-
l&hmung tritt ein paralytischer lleus auf.
Dieser dauert durchschnittlich 10 Tage.
Klinische Symptome: keine Darmgerau-
sche, Meteorismus, Brechreiz, Kaltege-
fhl im Abdomen, Bauchschmerzen.

Therapie: Prostigmin bis 6 taglich. Bei
beginnenden Darmgerduschen andere
Laxantien. (Cave Einlaufe, da sehr
grosse Perforationsgefahr und da Perfo-
ration schwierig zu diagnostizieren.)

2.2 In der chronischen Phase

Ziel: Erreichen einer Rhythmik in der
Darmentleerung, jeden 2. Tag Stuhlent-
leerung zur selben Zeit.

— Digitale Ausrdumung: einerseits als
mechanischer Ersatz der fehlenden
Darmperistaltik, anderseits reizen der
spinalen Zentren.

— Tropfeneinldufe. Nur in A&usserst
schwierigen Fallen und dann mit beson-
derer Vorsicht. Cave Darmperforation.

— Medikamentése Beeinflussung: Pro-
stigmin. Auf den Enddarm wirkende
Laxantien (z. B. Dulcolax-Supp.). Per-
orale Laxantien (Milchzucker, Leinsa-
men, Paraffindl). Sulfathaltige Laxan-
tien. Auf den Enddarm wirkende per-
orale Laxantien (z. B. Dulcolax).

2.3 Hauptkomplikationen

2.3.1 lleus

Infolge Passagestérungen bei schlaffem
Darm oder spastischem Colon. Klinische
Symptome: Beurteilung der Darmgeréu-
sche, Brechreiz, schlechter AZ. Kéltege-
fihl im Abdomen.

2.3.2 Divertikel des Enddarms mit chro-
nischer Divertikulitis.

2.3.3 Parasiten (vor allem h&ufig bei
schlaffem Darm).

2.3.4 Analprolaps (vor allem bei schlaf-
fem Darm, Analmuskeltonus fehlt).

2.3.5 Hamorrhoidalblutungen (fehlende
Muskelaktivitat fiihrt zu fehlendem veno-
sem Blutriickfluss. Evtl. Verletzungen
durch digitale Ausraumung).
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Gesundheitsschwester
und Querschnittgeldhmter

Zusammengefasste Ausschnitte aus einer Diplomarbeit

von Ursula Schmid, Gesundheitsschwester

Durch meine Praktika wéhrend des Ge-
sundheitsschwesternkurses im Uhrma-
cherzentrum fir Invalide in Biel und im
Schweizerischen  Paraplegikerzentrum
in Basel gewann ich nédhere Einblicke in
die Welt der Querschnittgelahmten. Von
diesem medizinischen Spezialgebiet
wissen wir Schwestern eigentlich noch
recht wenig.

Sicher ist, dass der Querschnittgelahmte
immer haufiger ein junger Mensch ist.
Etwa siebzig Prozent der Patienten im
Paraplegikerzentrum Basel sind unter 34
Jahre alt.

Zur Pflege im Paraplegikerzentrum

Gewohnlich betragt die Dauer der Bett-
ruhe zwdlf Wochen. Bei konservativer
Behandlung — ohne Operation — wird
sich wéhrend dieser Zeit die Wirbelfrak-
tur stabilisieren. Etwas vom Wichtigsten

ist bei dieser Therapie die korrekte Lage-
rung (siehe Tabelle A).

Folgende Prinzipien werden bei
Lagerung angewandt:

Lagerung der Fraktur in Hyperextension
Das heisst: unter den gebrochenen Wir-
belabschnitt kommt eine Rolle, die die
Wirbelséule Uberstreckt. Dadurch wer-
den die komprimierten und luxurierten
Wirbel aufgerichtet.

® Ruhigstellung der Wirbelsdule. Der
Patient muss in einer ganz geraden Linie
im Bett liegen, er darf den Rumpf nicht
bewegen. Beim Betten miissen die Pfle-
gepersonen (4-5 Personen sind nétig)
alle Bewegungen auf Kommando gleich-
zeitig ausfiihren, damit der Patient wie
ein Stlick bewegt wird.

® Verhinderung von Druckschéiden.
Druckgefahrdete Stellen werden entla-
stet, der Patient liegt auf weichen

der

SCHWEIZERISCHES PARAPLEGIKERZENTRUM

RICHTLINIEN ZUR DECUBITUSPROPHYLAXE UND DECUBITUSTHERAPIE

PROPHYLAXE

| wosILer PATIENT ]

Hautkontrolle

morgens und abends, ev. mittels Spiegel
flir nicht direkt einsehbare Stellen

alle 15 Min. abheben, ev. Spezialkissen

haufiger
Lagewechsel

bei Dauerkatheter

Penis hochbinden

THERAPIE

Prinzip i

Rotung Entlasten -

Blasen : Entlasten -

Ulcus § Entlasten -

im Fahrstuhl
im Bett Lagewechsel, ev. Schaffel
[ FrischverLETZTER |
6
Kissenlagerung Fussballe
im Drehbett
—_— Ferse

Beispiel einer Kissenlagerung
bei Kompressionsfraktur von Th 8
Decubitusgefahrdung :

Absolute Entlastung der betroffenen Stelle
(prasacraler Decubitus :

in wenigen Tagen behoben

in Tagen. - Wochen behoben
eintrocknen lassen, pudern,
nach Eintrocknung Kruste entfernen.

in Wochen - Monaten behoben

feucht halten (NaCl, Kdslikraut)

Nekrosen laufend bis zum Bluten abtragen,
ev. Trypure. Spater ev. Plastik,
Rotationslappen.

o

Sacrum P 4 Dornfortsidtze

Bauchlage, Seitenlage)

KEINE GIPSVERBAENDE IM GELAEHMTEN GEBIET '!

Tab. A
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Schaumgummikissen. Dazu kommen
konsequente Umlagerungen in Zeitru-
men von 2 bis 3 Stunden.

® Vermeidung von Spitzfuss. Dies er-
reicht man durch eine Lagerung des
Fusses in physiologischer Stellung.

® Die strenge Dekubitusprophylaxe be-
ginnt mit den ersten Stunden des Auf-
enthalts im Paraplegikerzentrum. Halten
wir uns immer vor Augen, dass unser
Patient ja keine Sensibilitat hat. Er kann
Beine und Gesass keinen Zentimeter
verschieben, um so weniger seine Mus-
keln in den entsprechenden Gegenden
passiv betdtigen. Dazu kommt noch in
den ersten drei Wochen nach der Verlet-
zung die stark verschlechterte Blutzirku-
lation im gelahmten Bereich. Die &us-
serst genaue Beobachtung ubernimmt
also die Pflegeperson. Die Patienten
werden zweimal taglich gewaschen, gut
getrocknet und gepudert. Treten gero-
tete Stellen auf, sind sie sehr ernst zu
nehmen, sie werden mit einer speziellen
Fliissigkeit (Pc 30 V) leicht massiert. Bla-
sen werden mit Merfenpuder behandelt.
Das Wichtigste aber ist die sofortige Ent-
lastung der betroffenen Stelle. Durch
entsprechende Lagerung wird darauf
geachtet, dass der Patient nicht mehr
auf diese Stelle zu liegen kommt, bis sie
wieder vollig intakt ist.

@ Als weiterer wichtiger Punkt kommt
die Aufrechterhaltung der Blasenfunk-
tion. Sie ist fuir die Vermeidung von
Komplikationen sehr entscheidend. Ein
Paraplegiker kennt keinen Harndrang.
Die Anzeichen fur seine gefillte Gber-
dehnte Blase dussern sich im sogenann-
ten Distensionssyndrom. Dieses klini-
sche Bild ahnelt einer Erkaltung mit
klopfenden Kopfschmerzen, gerdtetem
schwitzendem Gesicht und verstopfter
Nase. In vielen Féallen wird auch ein
Druck im Bauch verspirt. (...) Siehe
Zéach, G., Dr. med.: Blasen- und Darmre-
habilitation.

Physio- und Ergotherapie, psychisch-
soziale Wiedereingliederung: s. Zach,
G., Dr., «Rehabilitation von Querschnitt-
gelahmten», folgtin Nr. 7/1976.

Der rehabilitierte Querschnitt-

gelahmte zu Hause —

Einsatz der Gesundheitsschwester
Richtungweisend fir die Arbeit der Ge-
sundheitsschwester ist die Definition der
Gesundheit nach Prof. M. Schér: «Ge-
sundheit ist optimale Anpassung an die
Umwelt.» Massgebend fiir ihre Tatigkeit
sollen dieselben Ziele sein, die sich ein
Paraplegikerzentrum fiir die Behandlung
seiner Patienten setzt, namlich: die For-
derung und Erhaltung grésstmoglicher
Selbstandigkeit sowie die Vermeidung
und Fritherfassung von Komplikationen.
Lassen wir fir den Moment jene Tetra-
plegiker beiseite, die schon durch ihre
hohe Lahmung eine pflegerische Be-
treuung von seiten der Gesundheits-
schwester bendtigen, und widmen wir
uns jetzt dem selbstandigen Paraplegi-
ker, nach seinem 6-8monatigen Aufent-
halt im Paraplegikerzentrum nun end-
gliltig nach Hause entlassen. Er ist gut
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vorbereitet, weiss Bescheid Uber seinen
Zustand, die Probleme, die Gefahren. Er
freut sich, nun endlich frei zu sein und
hat doch Angst davor. Diese Entlassung
ist wie ein Hinausgeworfenwerden aus
dem geschiitzten Milieu der Arzte,
Schwestern, Therapeuten und Mitpa-
tienten in eine Welt, der er nun ganz an-
ders gegeniibersteht. Jetzt gilt es, alle
seine Krafte zu verwenden, um sich als
Mensch im Rollstuhl gegenliber den
«Gehenden», zu denen er vor Monaten
noch gehérte, zu behaupten und sich
ihnen gleichzustellen. Dazu kommt das
Erfassen all dessen, was er nun nicht
mehr kann, denken wir nur an die ver-
schiedenen Sportarten. Nicht zu verges-
sen ist der grosse Problemkreis, der in
den Freundschafts- und Ehebeziehun-
gen entsteht.

Gerade in dieser Ubergangsphase
kommt der Gesundheitsschwester eine
bedeutende Rolle zu. Was der Paraplegi-
ker nun braucht ist eine Person, die
seine psychischen und korperlichen
Probleme versteht. Ein Betreuungsbe-
such in den ersten Tagen des Aufent-
halts zu Hause kann dazu dienen, ein
Vertrauensverhéltnis zwischen Gesund-
heitsschwester und Paraplegiker zu
schaffen. Dies wird ihr helfen, den Ge-
sundheitszustand ihres Klienten stets im
Auge zu behalten. Es liegt nun auch an
ihr, wie diplomatisch sie ihre Beratung
und ihre Gesundheitserziehung an den
Mann bringt.

Ein Schwerpunkt in der Nachbetreuung
ist die Frage des Dekubitus. Der Paraple-
giker ist fur seine Haut selber verant-
wortlich. Treten Druckstellen auf, so
muss er diese sofort entlasten, das be-
deutet unter Umstéanden fir einige Tage
auf dem Bauch zu liegen und nicht der
Arbeit nachgehen zu konnen. Es ist
daher wichtig, den Paraplegiker in die-
sen Massnahmen zu unterstlitzen, vor
allem auch seinem Arbeitgeber, eventu-
ell dem Hausarzt gegeniiber. Eine
Druckstelle, und ist sie noch so klein,
darf bei einem Querschnittgeléhmten
nie bagatellisiert werden. Denn in weni-
gen Tagen kann ein Dekubitus entste-
hen, zu dessen Behandlung mehrere
Monate Spitalaufenthalt nétig sind. Den-
ken wir an den riesigen Kostenaufwand
(ein Tag im Paraplegikerzentrum kostet
300 Fr.), im Gegensatz zum viel kleine-
ren, verursacht durch einige Tage
Arbeitsausfall!

Treten héaufig Druckstellen auf, ist es
Aufgabe der Gesundheitsschwester, mit
dem Paraplegiker nach der Ursache zu
suchen. Diese kénnen sein: mangelnde
Korperpflege, vernachlassigte Selbst-
kontrolle, zu wenig hdufiges Hochstem-
men im Fahrstuhl, ungentigende Polste-
rung im Bett, Fahrstuhl, Auto oder un-
passende Kleidung, zum Beispiel zu
kleine Schuhe. Auch muss der Paraple-
giker motiviert werden, seine Druckstel-
len ernst zu nehmen, auch wenn sie ihm
keine Schmerzen bereiten.

Eine weitere Aufgabe fur die Gesund-
heitsschwester ware die Beratung in der
Erndhrung. Eine eiweissreiche Kost hilft
mit bei der Verhitung von Infektionen
und Druckstellen. Dazu sind Kohlenhy-

drate und Fette eher etwas einzuschran-
ken. Das heisst, der Paraplegiker soll auf
eine qualitative Erndhrung achten und
dabei sein Gewicht unter Kontrolle hal-
ten. Er neigt durch seine Bewegungsar-
mut vermehrt zu Gewichtszunahme, die
sich in jeder Beziehung unglnstig auf
seinen Zustand auswirkt.

Urininfekte kombiniert mit Nierensteinen
sind haufige Komplikationen der Quer-
schnittgelahmten und sind entscheidend
fur die Lebenserwartung. Die Gesund-
heitsschwester muss wissen, dass die
tagliche Flissigkeitseinnahme 2-3 Liter
betragt.

Zur Fritherfassung von Harnweginfekten
dient die tagliche pH-Messung des Mor-
genurins. Ein stark alkalischer Urin weist
auf einen Harnweginfekt hin. Dazu muss
der Paraplegiker seinen Urin auf Farbe,
Klarheit und Geruch prifen, denn er ver-
splrt beim Infekt kein Brennen.

unter Spasmen versteht man heftige
autonome Muskelbewegungen. lhre Ur-
sache liegt in der erhdhten Reflexbereit-
schaft des Riickenmarks unterhalb der
geschadigten Stelle. Diese Spasmen
konnen durch geringste Reize ausgelOst
werden und sind haufig unangenehm fur
den Paraplegiker.

Die Gesundheitsschwester muss wissen,
dass erhohte Spastizitat auf ein Gesche-
hen im Innern des Organismus hinwei-
sen kann. So kénnen Harnweginfekte,
Nierensteine, pathologische Ablaufe wie
Appendizitis oder Magenulcus sich
durch erhdhte Spasmusbereitschaft be-
merkbar machen. Es ist daher wichtig,
diese Symptome nicht zu (ibersehen, da
der Paraplegiker ja keine Schmerzen im
geldhmten Bereich versplrt.

Im Paraplegikerzentrum lernt ein Para-
plegiker mit Hilfe von Gehapparaten und
Stocken sich einige Schritte vorwartszu-
bewegen und damit sogar Stiegen zu
iiberwinden. Er bekommt die Gehappa-
rate mit nach Hause und dazu den guten
Rat, téglich davon Gebrauch zu machen.
Doch leider wandern diese Gehapparate
oft in einen Kasten und bleiben dort un-
gebraucht liegen. Dieses Gehen ist wohl
etwas mithsam und zeitaufwendig. Es
kann aber auch durch ein zehnminutiges
Stehen ersetzt werden. Dieses Stehtrai-
ning ist von grosser Bedeutung. Indem
die Knochen einmal gebraucht werden,
verhindert es die Osteoporose, deren
Folgen haufig Spontanfrakturen sind.
Durch das Aufrechtstehen werden Fehl-
stellungen vermieden, der Urin kann gut
abfliessen, die ganze Blutzirkulation
wird angeregt und dadurch Dekubitus
verhindert. Wiederum ist es die Gesund-
heitsschwester, die den Paraplegiker fur
diese wichtige tagliche Pflichtibung
aufmerksam machen und anregen kann.
In diesem Zusammenhang ist auch das
tagliche Durchbewegen aller Gelenke zu
erwahnen, um Kontrakturen zu vermei-
den. Ich habe wahrend meines Prakti-
kums Patienten gesehen, die bereits so
starke Fehlstellungen aufwiesen, dass
jene nicht mehr durch Physiothera-
pie zu beseitigen waren, sondern nur
noch mit operativen Eingriffen behan-
delt werden konnten.
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Spezielle Probleme

beim Tetraplegiker

Die  Beachtung der vorgehenden
Schwerpunkte gelten natirlich auch fir
den Tetraplegiker. Nur ist dieser ver-
mehrt auf die Hilfe von Zweitpersonen
angewiesen. Er kann auch seine Ge-
lenke nicht selber durchbewegen, dies
muss von einer organisierten Physiothe-
rapie oder von gut instruierten Angehori-
gen Ubernommen werden.

Aufgabe der Gesundheitsschwester
ware es, diese Massnahmen auf ihre
konsequente Durchfliihrung zu iiberpri-
fen. Gerade in diesem Zusammenhang
sei nochmals auf die Aufrechterhaltung
grosstmoglicher Selbstandigkeit hinge-
wiesen. Bei jedem Querschnittgeldhm-
ten wird vor der Entlassung ein Selb-
standigkeitsstatus gemacht, worin alle
Tatigkeiten aufgezeichnet sind, welche
er selber fahig ist auszufihren. Gerade
hier machen die Angehdrigen haufig
etwas Falsches, indem sie dem Tetraple-
giker vieles abnehmen und er dadurch
unselbsténdig und total abhingig wird.
Dies ist meistens die Folge von Nichtmit-
ansehenkonnen, wie der Geldhmte mit
riesiger Mihe etwas zustande bringen
muss, was flir den Gesunden nur eine
Handbewegung bedeuten kann. Auch
hier wére ein Eingreifen der Gesund-
heitsschwester noétig, und ein aufklaren-
des Wort fiir den Gelahmten wie fir die
Angehdrigen von grosser Wichtigkeit.

Ich finde es sehr schade und einen rich-
tigen Rickschritt in der Rehabilitation,
wenn unseren Querschnittgelahmten
nicht jede Moglichkeit gegeben wird,
sich selber zu helfen. Denn es machte
mir einen grossen Eindruck, im Paraple-
gikerzentrum zu beobachten, mit wel-
chem Einsatz und mit welch grossem
Willen jede Tatigkeit gelibt und erlernt
wird. Gerade darum glaube ich, dass die
Gesundheitsschwester in dieser Rich-
tung eine wichtige Aufgabe zu erfiillen
hat. Ich habe absichtlich in diesem Ab-
schnitt nie von Patienten gesprochen, da
wir mit dem rehabilitierten Querschnitt-
geldhmten einen behinderten Menschen
vor uns haben, der sich mit all seinen
verbliebenen Funktionen optimal an die
Umwelt anpassen will.

Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel mdchte ich einige Vor-
schlage bringen, die dazu beitragen
konnten, eine Nachbetreuung durch die
Gesundheitsschwester zu verwirklichen.

1. Erfahrungen

Auf meine Frage Uber eine Nachbetreu-
ung durch Gemeinde- und Gesundheits-
schwester bekam ich im Paraplegiker-
zentrum die Antwort, dass die Gemein-
deschwester dort informiert wiirde, wo
sie bei der Pflege wirklich notig sei, vor
allem also beim Tetraplegiker. Ein Para-
plegiker hingegen sei so selbstandig,
dass er keine Pflege mehr notig habe.
Hinzugefiigt wurde, dass der Gelahmte
selber besser Bescheid wisse als die
Schwester, und sie darum (berflissig
sei.

Ich befragte nun meine Kolleginnen tiber
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ihr Wissen um die Problematik der Quer-
schnittgelahmten. Sie bezeichneten alle
ihr Wissen als lickenhaft. Vor allem be-
stehen Unsicherheiten in bezug auf
Hilfsmittel. Dazu méchten sie mehr tiber
die Mdoglichkeiten der Physiotherapie
wissen. Weiter kommen ganz praktische
Fragen, zum Beispiel tber die Pflege von
Urinalen und das Katheterisieren von
Ménnern. Jene, die noch nie mit Quer-
schnittgeldhmten zu tun hatten, moch-
ten besser informiert werden.

2. Vorschldge

Meiner Meinung nach ist es nun wichtig
a) einerseits die leitenden Personen des
Paraplegikerzentrums auf das Vorhan-
densein von Gesundheitsschwestern
und Uber ihre Aufgaben zu informieren

b) anderseits die Gemeinde- und Ge-
sundheitsschwestern (iber die Proble-
matik der Querschnittgelahmten besser
zu orientieren, also Kontakt schaffen
zwischen der Leitung des Paraplegiker-
zentrums und dem Gesundheitsschwe-
sternkurs durch einen Informationstag
Uber Para- und Tetraplegie
Interessengruppen von Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern  mit  diesem
Thema konfrontieren, das Buch «ABC
fur Querschnittgelahmte» bekanntma-
chen.

Von seiten des Paraplegikerzentrums
Merkblétter iber die Nachbetreuung des
Querschnittgelahmten ausarbeiten und
zusammen mit einem Rapport an die zu-
stdndige Gemeinde- oder Gesundheits-
schwester senden. Diese Information
kdnnte ihr auch fur einen andern Quer-
schnittgelahmten zugute kommen, der
vielleicht nicht in einem Paraplegiker-
zentrum rehabilitiert wurde und somit
selber nicht so gut Uber seinen Zustand
Bescheid weiss.

Abschliessend hoffe ich, dass es mir ge-
lungen ist, den Aufgabenkreis der Ge-
sundheitsschwester gegeniiber dem
Querschnittgelahmten etwas darzustel-
len. Ich mochte all jenen danken, die mir
bei der Verwirklichung dieser Arbeit ge-
holfen haben.
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Probleme praktisch 16sen, von Gudrun
Born, Lambertus-Verlag. 80 S., DM 6.50
Der Untertitel dieses Biichleins heisst:
Nachbarschaftshilfe in der Gemeinde.
Gudrun Born beschreibt, wie ein neu
entstandener Stadtteil in Frankfurt am
Main mit seinen vielseitigen Problemen
zu einer Laieninitiative flihrt, aus der mit
viel gutem Willen und Einsatzbereit-
schaft von Laien und mit Laien eine
Nachbarschaftshilfe fiir diese Gemeinde
aufgebaut wird. Dafuir wird geplant, eine
Tragerschaft gefunden, Einsatzleiterin-
nen und Mitarbeiterinnen eingesetzt.

Die Arbeiten werden in folgende Sach-
bereiche eingeteilt: Alte Leute; Kranke,
Behinderte, Gefahrdete; Familie; Sach-
spenden; Méobelvermittiung; Kleiderla-
ger; Kontakt und Besuchsdienst. Fir
jeden Sachbereich ist eine Leiterin zu-
stéandig, die Laienhelferinnen, Mobel
oder auch Kleider vermittelt. Bei der Auf-
gabenbeschreibung dieser Sachberei-
che kommen die vielen kleinen Dinge
zur Sprache, die im Leben von Betagten,
Behinderten und Hilfesuchenden sehr
wichtig sind. Ebenso kann man lesen,
welche Hilfeleistungen von dieser Insti-
tution Nachbarschaftshilfe geleistet wer-
den.

Gegen die Mitte des Blichleins hat man
plotzlich das Gefuhl, dass es hier nicht
um einen Laieneinsatz, sondern um den
Einsatz von «Halbfachleuten» geht.
Etwas spater sagt Gudrun Born, dass die
Nachbarschaftshilfe als Zubringer zu
den vorhandenen Fachleuten zu be-
trachten sei, und noch etwas spéter
heisst es, sie sei die soziale Feuerwehr
fir den Notfall. Im vorliegenden kleinen
Buch kommt sehr gut zum Ausdruck,
dass auf dem Gebiet der Nachbar-
schaftshilfe und des Laieneinsatzes in
der Gemeinde viel und Gutes geleistet
wird. Wenn Gudrun Born aber sagt, dass
auf dem Gebiet der ehrenamtlichen Ge-
meindearbeit in Wahrheit die Laien die
Fachleute seien, dann frage ich mich,
wie sie wohl zu dieser Meinung kam.

Wer sich flr die Nachbarschaftshilfe
oder fur den Laieneinsatz in der Ge-
meinde interessiert, wird in diesem klei-
nen Buch Dinge finden, die er ablehnen
muss, aber auch viel Anregung und gute
Vorschlage. Greti Bangerter, Bern
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Agopuntura
0 medicina moderna

Conferenza tenuta nel maggio 1975
dal signor dr. Roger Andreoli

Seguito e fine
(I: RSI5/1976, p. 145)

Anatomia e fisiologia

Contrariamente alla concezione occi-
dentale per cui noi chiamiamo organi
esterni quelli in contatto con il mondo
esterno ed interni quelli posti in cavita,
in medicina orientale vengono classifi-
cati in organi e viscere. Nella fisiologia
umana orientale gli organi e i visceri
costituiscono un sistema perfettamente
ordinato e logico che opera per I'elabo-
razione e la conservazione dell’'Energia
vitale o Tsri. Gli organi nella medicina
cinese sono: il cuore, i polmoni, la milza-
pancreas, il fegato, i reni che hanno una
doppia polarita, il maitre du cceur che
corrisponde al pericardio.

| visceri sono: I'intestino tenue, il grosso
intestino, lo stomaco, la vescica, la ve-
scica biliare ed il triplo riscaldatore. E
sulla cute che gli organi ed i loro corri-
spondenti visceri proiettano su 12 paia di
linee simmetriche e longitudinali le loro
condutture energetiche che costitui-
scono i Kings e che abbiamo tradotto con
il nome di meridiani. Accanto ai meri-
diani vi sono i vasi secondari che con le
loro numerosissime ramificazioni for-
mano un letto capillare ubiquitario e dif-
fuso dove circola perennemente |'Ener-
gia vitale.

| meridiani principali e secondari pre-
sentano

1. un aspetto fisiologico

a) conducono I'energia YONG in tutte le
parti del corpo

b) rendono possibile la vita mantenendo
I’equilibrio INN-YANG negli organi

c) diffondono armonicamente questa
energia YANG-INN nelle diverse parti del
corpo permettendo la comunicazione
reciproca fra I'interno e lesterno, il
basso e I'alto, I’anteriore ed il posteriore,
sinistro-destro

d) portano I'energia difensiva (Oé) che
neutralizza I’'Energia perversa, causa di
malattia

e) consentono all’organismo di adattarsi
alle variazioni (clima—temperatura ecc.)

2. un aspetto patologico sia che si tratti
di una malattia dovuta a cause di origine
interna (emozionale, psichica, fisica
ecc.) che di origine esterna per agres-
sione di energia perversa. Troviamo
sempre a livello delle cure dei sintomi
particolari, specialmente sul percorso
dei meridiani e dei loro punti (dolore,
gonfiore, iperestesia ecc.) che ci infor-
mano della natura e della sede della
malattia

176

3. un aspetto diagnostico avendo cia-
scun meridiano un percorso in relazione
con determinate parti del corpo. Il meri-
diano del pericardio, per esempio e del
grosso vaso del cuore, vale a dire de
I'aorta, riproduce il tragitto classico del
dolore nell’angina di petto, con irradia-
zione alla estremita del quinto dito della
mano sinistra. Il meridiano della colecisti
risale alla spalla destra con il dolore pre-
monitorio della colica epatica; il meri-
diano del fegato parte dalla colecisti,
raggiunge il fegato, I’angolo destro del
colon, segue quest'ultimo fino all'ap-
pendice e di la guadagna la faccia in-
terna del ginocchio e della gamba per
raggiungere I'alluce.

Ora tutta la parte superiore di questa
linea risponde ai dolori risentiti per la
maggior parte degli epatici, sia dal lato
del fegato che del colon destro e la parte
inferiore, a quelli accusati nella crisi di
gotta, di cui si conosce la stretta dipen-
denza col funzionamento del fegato

4. un aspetto terapeutico perche proprio
sui meridiani e sui loro punti si effettua
I'atto terapeutico maneggiando I'energia
con o senza aghi per portare I'equilibrio
energetico che & la condizione per il
ripristino dell’armonia, del benessere e
della salute.

Per non essere troppo prolisso non
descrivero tutti i meridiani (12) ed i vasi
secondari, né le cause delle malattie
esterne, ma mi soffermero sugli elementi
psichici che, se sono in eccesso, pos-
sono diventare causa di malattie agendo
sull’Energia YONG-Oé ed infine sugli
organi. Questi elementi psichici o pas-
sioni sono: la gioia (nuoce al cuore), la
collera (nuoce al fegato), la tristezza
(nuoce ai polmoni), la riflessione (nuoce
alla milza-pancreas), la paura (nuoce ai
reni), le due ultime sono 'inguietudine e
I’emozione (che disturbano pure 'ener-
gia).

Da notare che il contrario & pur vero. Le
malattie del fegato (bile) rendono il
malato collerico, le malattie polmonari
rendono il malato triste ed angosciato, le
malattie renali rendono il malato pau-
roso ecc. E evidente una intima rela-
zione tra gli organi e funzioni, tra mate-
ria ed energia, tra soma e psiche. Attra-
verso la legge dei 5 elementi si ha la
terapia della nevrosi. Ad ogni elemento
corrisponde un organo ed una funzione
psichica. |l trattamento consiste non
solo nel regolarizzare I'energia dell’or-

gano o viscere corrispondente ma anche
quello dell’elemento che lo controlla.
L'esame delllammalato avviene allo
stesso modo che viene insegnato nella
medicina occidentale. || medico deve
soprattutto vedere quella che di solito
non si vede, sia per mancanza di tempo
o perché ritenuto superato (per esempio
la lingua, le unghie, gli occhi, le orec-
chie, il timbro della voce, la configura-
zione delle mani, ecc.).

L’esame dei polsi é un esame ricchis-
simo di insegnamenti e insostituibile sia
nella diagnostica che nel corso del trat-
tamento terapeutico per la pronta rispo-
sta dei polsi alla terapia opportunamente
svolta. Richiede una grande conoscenza
della medicina cinese e una grande pra-
tica che si acquistano con anni di studio
e senza macchinari elettronici. L'esame
del polso condotto nella medicina occi-
dentale rientra nello studio della palpa-
zione delle arterie e riguarda la fre-
quenza, I'ampiezza, la forza, la consi-
stenza, la tensione, la durata, il ritmo ed
il sincronismo col battito cardiaco. Nella
medicina orientale il medico sa che il
polso & in funzione della gittata cardiaca
e di quanto detto sopra, ma conoscendo
le premesse della medicina energetica
guarda ai polsi come indici rilevatori
delle energie che animano gli organi, i
visceri, il sangue e I’energia vitale stessa.
Diciamo subito queste cose poiche
spesso sembriamo degli stregoni o dei
divinatori che non sanno che il medico
agopuntore, nell’esame dei polsi guarda
si alla funzione cardiovascolare, ma
soprattutto indaga le energie del corpo.
In conclusione I'esame dei polsi ha per
fine, la valutazione:

1. il vuoto e la pienezza dell’energia

2. il vuoto e la pienezza del sangue

3. lo stato di INN e di YANG

4. lo stato funzionale o patologico dei 5
organi e dei visceri che servono come
base per la diagnosi e la terapia

5. ’evoluzione dell’energia del corpo e
di quella perversa verso il vuoto o il
pieno energetico

6. 'esame del polso e la sua valutazione
vanno sempre e costantemente raffron-
tati con gli altri esami clinici (vedere,
ascoltare, sentire, interrogare ecc.) per
una conclusione corretta che indirizzera
I’opportuna terapia.

La terapia energetica

& secondo il Nei Ching, uno dei libri di
base dell’agopuntura cinese, & facilis-
sima da spiegare mentre molto piu diffi-
cile da praticare. Non & sufficente pun-
gere con gli aghi. E necessario ricercare
le cause prime, quelle che scatenano la
malattia. Egualmente & doverose saper
pungere in tempo utile, né troppo presto
e né troppo tardi.

La circolazione dell’Energia nell'orga-
nismo non & visibile, ma I'artista la per-
cepisce facilmente e sa fare I'agopun-
tura secondo il percorso dell’energia. In-
oltre sa tonificarla o disperderla a
secondo la necessita. Le regole generali
nella terapia consistono nel portare I'e-
quilibrio nel sistema energetico del
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corpo. In sostanza si tratta di un’azione
consistente nel rafforzare I'energia. In
caso di insufficenza I'azione & tonifi-
cante. In caso di pienezza nel disper-
derla e nel caso di congestione o di
blocco, nel riattivarla, sbloccarla e farla
circolare. | tessuti, gli organi ed i sistemi
sofferenti per lo squilibrio energetico
riprendono vitalitd dall’azione riequili-
bratrice dell'agopuntura, riacquistando
il loro aspetto e la loro funzione ottimale
che si traducono nella salute.

Ci sono diversi modi di fare I'agopun-
tura:

1. la terapia sintomatica

opera secondo una conoscenza superfi-
ciale e dispone gli aghi in tre settori:

a) nei punti locali in corrispondenza del
dolore e 'organo malato

b) nei punti intermediari che si trovano
sulle gambe e sulle avambraccia

c) nei punti lontani alla ricerca di una
azione sui meridiani corrispondenti al-
I’organo o allazona malata.
L'agopuntura sintomatica & stata a
lungo utilizzata e lo & tuttora.

2. I'agopuntura scolastica moderna: & la
visione aperta del medico che guarda e
comprende i fenomeni umani come
quelli cosmici: con la conoscenza del
mondo energetico tradizionale che si in-
nesta e continua con le acquisizioni piu
recenti della fisica, biochimica ed elet-
tronica. Visione aperta alla conoscenza
dei fatti, senza trinceramenti sul «non
s0» 0 nel «non e dimostrato», non esiste
il monopolio della scienza, né ci sono i
garanti o i depositari della scienza.

3. I'agopuntura costituzionale, che stu-
dia sotto I'angolo INN-YANG, una vec-
chia dottrina cara alla nostra civilizza-
zione greco-latina e i 4 temperamenti.
Segnalerd solo alcuni punti di approccio
con le nostre conoscenze e tralascerod le
«cineserie». Devo per forza ritornare alla
cellula animale che rappresenta lo
schema primordiale dell’essere vivente
organizzato. Funzionalmente possiamo
distinguere 2 parti essenziali:

1) la membrana o almeno la superficie di
separazione dal resto che la circonda e
qui avvengono gli scambi (assunzione
ed escrezione) e qui arrivano gli stimoli
esterni e qui pure si manifesta il dina-
mismo interno

2)la massa protoplasmatica: sede del
metabolismo profondo e della «perso-
nalita» & questa che costituisce I'io reale
dell’individuo e che condiziona in gran
parte il suo comportamento.

Tradotto in medicina cinese: YANG =
esterno, INN = interno. Un essere
vivente pud essere ridotto, a stregua
della sua cellula base, a 2 grandi catego-
rie di tessuti:

1) tessuto epiteliale (in rapporto in un
modo o nell’altro con il mondo esteriore:
pelle, mucose, ghiandole e organi YANG
2) tessuto merenchimale: sede dei meta-
bolismi essenziali = organi INN

| 4 temperamenti sono riducibili a 2 dia-
tesi fondamentali:

a) diatesi epiteliali — temperamento linfa-
tico

temperamento nervoso

Zeitschrift flr Krankenpflege 6/1976

b) diatesi merenchimale -
mento sanguigno
temperamento bilioso

Questi 4 temperamenti sono tradizional-
mente collegati ai 4 stadi della vita.

tempera-

temperamento
1. infanzia linfatico
2. adolescenza sanguigno
3. adulto bilioso
4. vecchiaia nervoso

Noi possiamo costruire una serie lineare
che va dalla nascita alla morte e che
suonain questo modo:

il bambino linfatico: vuoto di YANG
I’adolescente sanguigno: pieno di INN
I’adulto bilioso: pieno di YANG

I'anziano nervoso: vuoto di INN

La storia della vita umana & qui: il bam-
bino senza difesa ha come sua attivita
principale I'assorzione. La permeabilita
del suo YANG che & in vuoto gli permette
di accumulare e di anabolizzare i mate-
riali che serviranno come riserve d’ener-
gia potenziale all’adolescente. L utilizza-
zione di queste energie appartiene
soprattutto all’adulto che ne fara una
sorgente di azione nel mondo esterno.
Infine alla fine delle riserve sopravviene
il vuoto interno, la vecchiaia, periodo di
diminuzione e di distacco. Il ciclo & cosi
chiuso. Per riaprirlo bisogenerebbe ri-
aprirelo YANG.

La salvezza di un nervoso svuotato sara
una provvida componente linfatica ed in
questo senso, la golosita di molti anziani
non & che un tentativo in questa dire-
zione.

L'agopuntura intesa in questo senso,
cioé che contempla I'uomo posto sulla
Terra e sottoposto agli influssi della
stessa e del Cielo deve anche tener
conto degli influssi celesti, cioé degli
astri. Infatti dalla data ed anno di nascita
si pud dedurre nel 70 % dei casi, senza
conoscere l'individuo, determinate pre-
disposizioni. Se a queste conoscenze si
aggiungono i dati costituzionali, le dia-
tesi e la conoscenza della pulsologia si
arriva ad una cura elettiva e per di piu
preventiva.

Ai 3 citati metodi possono essere ag-
giunti molti metodi pil 0 meno moderni
e valevoli: la dermalgia riflessa di Jarri-
cot, I'auriculoterapia di Nogier Bourdiol
ed una infinita di altre varianti. Coloro
che per la prima volta vengono a cono-
scenza delle varie metodiche che accom-
pagnano 'agopuntura possono sentirsi
preoccupati dalle difficolta di compren-
derle: ma col tempo si crea un processo
evolutivo naturale che accompagna la
conoscenza e la pratica dell'agopuntura
e che si verifica presso i medici di tutti i
paesi.

A cid sono condotti dall’«apertura men-
tale» e dalle pit ampie conoscenze che
lo studio dell’energia vitale comporta nel
penetrare nel mondo della «conoscenza
della conoscenza» che & la materia psi-
chica a cui conducono per piu recenti
acquisizioni della fisica e dell’energia.
Possiamo dire che la medicina cinese
tende sempre pill ad una visione d’'as-
sieme, unitario, non si preoccupa del-
I'organo o delle parti costituenti, ma della
loro funzione vitale, I'aspetto fisico,

materiale ed anatomia non & stato
approfondito, ma quello energetico sia a
livello fisico che mentale.

Le indicazioni dell’agopuntura
problema sovente dibattuto dai colleghi
e che provoca anche dej malintesi. Le
indicazioni maggiori sono:

® un campo specialistico e pil propria-
mente «sintomatico» perché applicato
per risolvere una determinata emer-
genza quale pud essere un intervento
chirurgico con I'analgesia agopuntura,
un parto funzionale e indolore ecc. Cosi
per ogni specialitad il campo d’applica-
zione & vasto e senza limiti in sinergismo
terapeutico con la medicina scientifica;

® un secondo indirizzo & dove sola-
mente I'agopuntura riesce a curare I’am-
malato

® l'indicazione maggiore & data dal
dolore e dalle turbe funzionali. Il medico
agopuntore & veramente lo specialista
della medicina antalgica e cid I'ottiene
senza farmaci, senza interventi e senza
nuocere. Si puo infine generalizzare e
affermare I'indiscussa utilita nelle malat-
tie dove I'attuale medicina non riesce a
operare; dalle malattie psicosomatiche
alle distrofie, alle paralisi, dalla rinite al-
I'lergica, all’asma ecc.

® L'ultimo indirizzo, che & unico nel
suo genere, & offerto dall’equilibrio del-
I’energia generale dell’'uomo che ha un
grande valore non solo curativo, ma
essenzialmente preventivo e profilattico.
Arrivato a questo punto mi chiederete:
perché I'agopuntura opera prevalente-
mente sulla cute? Vi risponderd breve-
mente traendo spunto da uno scritto del
dott. Timowski che tratta della pelle e dei
problemi filosofici che ne derivano.
Potete sorridere, ma sentite che & perlo-
meno interessante.

«Che cosa & un essere vivente? E una
massa limitata nello spazio, da un conte-
nitore. Dird contenitore che vien deno-
minato cute negli esseri viventi differen-
ziati, e che non & altro che la membrana
cellulare degli esseri unicellulari presso i
quali rappresenta la quasi totalitd delle
funzioni d’assimilazione e d’elimina-
zione. Creare un Essere & delimitarlo.»

Ne possiamo trarre le conclusioni:

— la cute definisce I'Essere

— la cute ¢ il riflesso dell’Essere che rac-
chiude: I'Essere, lo sappiamo & lui
stesso, il riflesso del mondo.

La fisiologia ci insegna che la cute & un
involucro che protegge, & impermeabile,
mal conduttore dell’elettricita allo stato
normale, e che possiede nel suo interno
tutta una serie di corpuscoli che le per-
mette di giudicare e controllare tutto
quello che succede intorno a noi: tem-
peratura, venti, umidita, siccita, luce,
funzione che si esercita su di noi ecc. e
se consideriamo che gli occhi, il naso, e
le mucose della bocca, non sono che
una differenziazione della pelle, ci
accorgiamo che la cute rappresenta
tutte le funzioni della vita di relazione dei
5 sensi. La cute € il mezzo per entrare in
rapporto con I'ambiente tramite i cosid-
detti analizzatori di Pavlov.

| cinesi la dividono in tre strati: strato del
Cielo, della Terra e dell’lUomo. Noi la
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possiamo pure suddividere in tre strati:
epiderma, derma e ipoderma. L'uomo
vive tra il Cielo, la Terra e I'Energia la
trae dal Cielo, il sangue ed il nutrimento
li trae dalla Terra. E per questo che lo
strato esterno & la cute del Cielo, lo
strato corneo per noi, ed ha un aura elet-
tromagnetica che ci circonda come 'at-
mosfera ed i campi magnetici circon-
dano laterra.

La pelle definisce I'Essere, lo classifica e
da lei nascono le classificazioni degli an-
tropologi che parlano di quattro tinte o
colori fondamentali della razza umana e
cioé: il colore rosso, giallo, bianco, nero
e come quinto colore verde-olivastro dei
gruppi etnici mediterranei e della Mela-
nesia.

Il Nei King ne definiva 4000 anni fa 5
gruppi:

la pelle tipo fuoco (cuore) color rosso

la cute tipo metallo (polmone) color
bianco

la pelle tipo acqua (reni) colore nero

la pelle tipo legno (fegato) color verda-
stro

la pelle tipo terra (milza-pancreas) color
giallo.

Come vedete la pelle &€ un organo nobile
che dobbiamo curare e come il conta-
dino coltiva il suolo e lo arrichisce con i
concimi, cosi noi dobbiamo curare la
cute che & il nostro «contenitore». Non
voglio dilungarmi oltre ma aggiungo una
notizia embriologica. Se noi conside-
riamo I'ectoderma nell’embrione, sap-
piamo che il sistema nervoso (cervello,
midollo-spinale ecc.) non & altro che una
introflessione dello stesso (cioé dello
stato che corrisponde alla cute) e da cio
potete facilmente dedurre le conse-
guenze logiche perché i cinesi agiscono
quasi esclusivamente sulla pelle per
qualsiasi malattia.

Come agisce I’'ago sulla cute?

Molte teorie sono state elaborate, ma
nessuna sembra per ora essere precisa
poiché un punto di agopuntura pud
essere punto, riscaldato, bruciato e per-
sino illuminato (luce policromatica o
monocromatica) con effetto. L’ago puod
provocare un effetto fisico, elettrico,
elettro-magnetico, biochimico e psi-
chico. Come agisce dunque? Non lo so.
Vi potrei parlare dei lavori scientifici dei
ricercatori (dott. Borsello, Leossen, Can-
toni, Lefévre, Huad, Mussat) che spie-
gano l'effetto degli aghi in modi diversi
ma con risultati pit o meno uguali. Da
cio si pud dedurre che il punto, ossia la
zona che corrisponde al punto, ha una
logicita di azione.

La medicina occidentale, obbligata da
secoli a studiare I'uomo, vorrei dire, alla
rovescia, studia oggi I'’elemento basilare
e cerca di ricostruire I'essere vivente
partendo dalla mollecola, solo metodo di
capire il funzionamento esatto della
fisiologia, poiché si parte dal piu sem-
plice verso il complesso. La medicina
cominciando dalla osservazione del-
'uomo come insieme é riuscita ad otte-
nere dei risultati terapeutici soddisfa-
centi; sarebbe perd vano considerare
questo progresso come definitivo, poi-
ché molti ostacoli si ergono ancora sulla
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difficile strada del ricercatore. | primi
medici occidentali non poterono che
studiare la fase terminale, cioé I'uomo,
I’essere vivente, poiché erano privi di
'mezzi di investigazione necessari ed
ignoravano persino I'esistenza dei feno-
meni molleculari. Il progresso della
scienza da permesso di riscoprire,
sovente con uno scopo utilitario, delle
energie che ia cellula possedeva dalla
creazione, dei sistemi di difesa nelle pro-
teine le piu elementari (energia OE) e dei
meccanismi cibernetici che erano alla
base stessa della creazione dell’essere
vivente (energia (YONG).

La scienza ha dovuto abbandonare i
luoghi comuni, per spingersi verso lo
sconosciuto, cioé ai limiti della materia
vivente e della materia inerte. Ora, nel
corso di questa nuova forma di ricerca,
la scienza medica riscopre di piu in pit
delle similitudini con delle leggi univer-
sali che sembrano dirigere il nostro uni-
verso: la biomatematica ha scoperto che
alcune cellule si sviluppano in tempo
che corrisponde a dei dati astronomici, i
ritmi  circadiani si ritrovano nelle
sostanze biochimiche, linflusso del
campo magnetico sugli esseri viventi &
'oggetto di recenti scoperte e la non
gravita nello spazio ha fatto cambiare
diverse antiche concezioni fisiologiche.
Venti secoli appena ci separano dalle
constatazioni che delle menti curiose e
desiderose di migliorare la sorte dei loro
consimili (erano i primi medici) avevano
fatto. Questi ricercatori avevano pur-
troppo omesso di considerare I'uomo in
funzione dell’'universo, mentre in Asia
altre menti consideravano il problema
sotto un altro aspetto ed arrivavano a
delle conclusioni differenti ed a dei risul-
tati sbalorditivi.

La medicina, dico asiatica e non cinese,
ha assimilato la fisiologia cellulare al
funzionamento del mondo partendo da
una filosofia semplice che pud essere
applicata alla vita in genere, che essa sia
umana o vegetale: questa filosofia non le
era solo appannaggio, ma apparteneva
anche all’occidente e una dimostrazione
tangibile ne & I'energia nucleare, o, al-
I'opposto, il passaggio d'un pianeta.
L’uomo scoprendo nella natura dei fun-
zionamenti e delle organizzazioni, che
credeva di aver inventato, restd come
confuso dall’esistenza nella sua piu pic-
cola cellula di meccanismi che sono alla
base della tecnica moderna, dovg ja
miniaturizzazione ha raggiunto la pefge-
zione. Davanti a questo esempio I'ucmo
pud pensare che altre energie ed altri
fenomeni possono essere ancora Sco-
perti e pud misurare la sua ignoranza,
essendo lui stesso la sede d’un enorme
potenziale, studiando il quale, potra
migliorare la sorte dei suoi consimili. Da
pit di 4000 o 5000 anni, le scoperte
attuali sulla biologia erano nelle mani di
un numero considerevole di persone che
li tramandarono con dei simboli illumi-
nati, con dei termini poetici, oscuri,
vaghi, che crearono per molti secoli un
ostacolo alla comprensione occidentale.

Per ritornare al pratico, cioé agli aghi e
alla cute, devo aggiungere che le ultime
ricerche sul sonno (dott. Gaillard di

Ginevra) hanno rilevato l'alternarsi di
fasi di differente intensita nel sonno, con
attivita motrici, secretorie ecc. della
durata di due ore. Per noi € la prova del-
I’esistenza della stasi elettrica dell’ener-
gia cinese negli organi che dura 2 ore, e
ci spiega il perché-l'asmatico abbia la
crisi al mattino e perche [intestino
crasso abbia movimenti piu intensi il
mattino di buon ora, e cosi via. La pato-
logia ci insegna, senza spiegarlo a
fondo, il dolore a distanza nel braccio
nell’angor, I'algia a bretella della coleci-
stite, ed una grande quantita di punti
cutanei che portano il nome di celebri
medici e che fanno parte della semeio-
tica. L'oriente ha il merito di averli cer-
cati tutti questi punti, unendoli con delle
linee e ragruppandoli per organi come
se fossero dei meridiani terrestri.

La cute, paragonata ad una semplice
protezione, capace di registrare degli
impulsi, & ora interpretata come una in-
termediaria di espressioni variabili. Le
sue capacita nel campo elettrico, non
sono ancora completamente conosciute,
ed ogni tanto ci meravigliamo in pre-
senza di orticarie, di eruzioni, erpeti od
eczemi che sono il segno di un disfun-
zionamento interno che produce in
molte malattie un segnale cutaneo a
distanza, una specie di spia luminosa
che rende edotto il vicinato del males-
sere profondo. La cute pud essere para-
gonata ad uno schermo radar. Possiamo
percid considerare i punti della medicina
cinese come un sistema di avviso prove-
niente dagli organi profondi, e percio
possiamo capire, almeno in parte, per-
ché la medicina cinese agisce sulla cute.
Paul Valéry, nel suo libro intitolato «L'i-
dée fixe» dice: quello che c’e di piu pro-
fondo nell’'uomo & la pelle.

Termino con una considerazione: la
medicina cinese e quella occidentale
possono vivere comunemente e ravvici-
narsi a condizione che si cerchi di capire
tutta I'agopuntura, e sottolineo tutta,
poiché non si tratta di inventare qual-
cosa, ma di riscoprirla.

Il problema di tradurla in un linguaggio
scientifico, sara per coloro che I’hanno
imparata ed assimilata allora piu facile.
Cosi le conoscenze contenute nel Nei
Ching per I'imperatore giallo ed i suoi
consiglieri, invece di rappresentare la
somma delle conoscenze acquisite da
tempi immemorabili potrebbero essere
nient’altro che i resti di una scienza che
ha oltrepassato i millenari di bocca in
bocca. Scienza prodigiosa i cui detentori
avevano forse intravvisto il segreto della
vita con la possibilita d’elaborare una
tecnica cosi sottile e precisa quale lo e
I'agopuntura per mantenere in buona
salute gli uomini di un altro mondo.
Questo & dunque I'inestimabile dono
che ci ha fatto la medicina cinese. Certo
resta ancora molto da fare per poter
congiungere la concezione dell’agopun-
tura alle nostre tradizioni intellettuali.
Ma I’occidente non sapra trascurare un
mezzo efficace per alleviare le soffe-
renze degli uomini di oggi e ristabilire la
loro Energia, gravemente compromessa
dalle condizioni della vita moderna.
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Frangoise Desbiolles
Ecole d’infirmieres
Fribourg

Extraits d’un travail de dipléme

Gaspillage

... réalité du monde hospitalier?

3 Minuten liber Verschwendung in den Spitilern

An der Freiburgischen Kranken-
schwesternschule hat eine Schiile-
rin mit einer Diplomarbeit tiber das
Thema «Verschwendung in den Spi-
télern» ihre Prifungen beendet. Sie
hat dabei interessante Feststellun-
gen gemacht. Die Schulleitung hat
diese Arbeit als so wichtig angese-
hen, dass sie sie in der Zeitschrift
der «Amicale des Infirmiéres de
Fribourg» veréffentlicht hat. Uber
diese Arbeit mit einem ziemlich bri-
santen Thema orientierte Radiomit-
arbeiter Hans Laemmel im Rahmen
der Sendung «Von Tag zu Tag» am
28.12.1975.

Frangoise Desbiolles ist der Auffas-
sung, die Verschwendung sei heute
Uberall vorhanden, in der Arbeit und
in der Freizeit. Man miisse blind
sein, wenn man nicht einsehen
wolle, dass sie auch zum Spitalall-
tag gehdre. Aus eigenen Erfahrun-
gen und aufgrund von Untersu-
chungen in mehreren Spitalern, wo
die Autorin gearbeitet hat, kann
die Verfasserin zum Beispiel zum
Thema «Materialverbrauch» sagen,

man werfe viel teures Material weg,
weil man nicht dariber aufgeklart
wurde, dass es sterilisiert und mehr-
mals gebraucht werden kénne.
Oder: Man brauche Papierhandti-
cher, Zelluloseartikel usw. fir ganz
andere Dinge, als sie eigentlich vor-
gesehen seien. Oder: Man nehme
Spitalwésche sogar mit nach Hause,
brauche sie privat und gebe sie
dann im Spital wieder in die
Wascherei. Viel Material ver-
schwinde ganz einfach. Man be-
stelle im Magazin Scheren, chirurgi-
sche Instrumente, Thermometer,
Geschirr, Essbesteck, Spritzen,
Medikamentenschalen und vieles
andere, ohne dass jemand kontrol-
lieren konne, warum jeden Monat
von diesen Artikeln so viele fehlen
wlrden. Man mache immer mehr
Rontgenbilder. In der Schweiz gebe
es auch zu viele &hnliche Medika-
mente in verschiedenen Packungen
und Formen. Das seien nur ein paar
Beispiele aus dem Verbraucher-
und Verschwendungskatalog.

Frangoise Desbiolles stellt in ihrer

Diplomarbeit die Frage, warum in
den Spitélern so viel verschwendet
wird. Ob der einzelne keine Disziplin
mehr habe, ob der Spitalgrossbe-
trieb dem einzelnen die Verantwor-
tung abnehme? Ob es an qualifizier-
tem Personal fehle?
Hans Laemmel sagt nun, er hatte mit
der Leiterin der Freiburger Schwe-
sternschule sprechen konnen: Die
Schulleitung hat die Diplomarbeit
von Frangoise Desbiolles als hervor-
ragend taxiert und drucken lassen,
um sie der Offentlichkeit zugénglich
zu machen, weil die Diplomandin
nicht von oben herab und nicht von
aussen her kritisiert, sondern selbst
mitten drin steht und sich selber be-
troffen fihlt. %
Als Schlussfolgerung schreibt die
Autorin: «lch mochte, dass die Be-
handlung dieses Themas  Ver-
Schwendung in den Spitélern’ nicht
als Urteil oder als Anklage empfun-
den wird, sondern dass sie mithilft,
auf diesem Gebiet klar zu sehen. »
Aus «News and Information»,

Press-Service,
mit freundlicher Bewilligung

Le gaspillage et ses conséquences éco-
nomiques sont des réalités du monde
hospitalier, et sans nul doute de notre
société du XXe siécle. Le fait de gaspiller
est donc tout a fait général. J’ai choisi de
traiter ce sujet dans un secteur.écono-
mique limité: I'hopital, cet établissement
dans lequel nous travaillons et qui est
donc proche de nous. Cependant, méme
étudié dans un cadre restreint, le pro-
bleme du gaspillage a des consé-
quences incontestables sur le plan
général, ce qui ne devrait pas nous
laisser indifférents. Le fait de choisir
comme travail de diplédme le gaspillage
et ses conséquences peut paraitre le
fruit d'un esprit pessimiste, et pourtant
jai découvert ces réalités a I'hopital,
simplement en ouvrant les yeux et en
observant autour de moi. Le probléme se
situant a plusieurs niveaux, il fait naitre,
si on [I'approfondit, des questions
d’éthique et de conscience profession-
nelle. Aussi c’est dans cet esprit que
j'entreprends ce travail: je souhaite et je
veux qu’il ne soit ni une accusation
contre quelqu’un ou contre un systeéme,
ni une legon de morale. D’ailleurs, je n’ai
pas la prétention d’apporter des solu-
tions a ces questions, encore moins d’en
donner un reméde miracle. Mon but est

Zeitschrift fiir Krankenpflege 6/1976

tout simplement de faire prendre cons-
cience aux personnes qui liront ces
lignes de I'existence de ces problémes et
de leurs conséquences générales.

Quelques données générales

Parler du gaspillage hospitalier en 1975,
c’est attaquer un probléme de taille, une
réalité idéalement inexistante, et qui
pourtant bat son plein; j'ai interrogé de
nombreuses personnes et toutes, sans
exception, ont reconnu /'existence cer-
taine du gaspillage, avec des nuances
quant a sa forme et a son importance.
Une aide-infirmiére m’a dit: «Je pense
que je gaspille, comme tout le monde,
mais économiser me demanderait un
effort et il est inutile, puisqu’on a assez
de matériel... alors autant ['utiliser».
Cette réflexion, qu'a plusieurs reprises
jai entendu formuler — avec des mots
différents — m’a laissée perplexe au pre-
mier abord. Puis en réfléchissant, j'en ai
déduit que le soignant se sent «déres-
ponsabilisé» de I'’économie comme du
gaspillage, s’il ne comprend pas sa posi-
tion de premier responsable dans ce
cycle économique: emploi — demande —
offre. Dans ce travail, je voudrais prouver

cette vérité: en matiére d'économie,
chacun est maitre de lui-méme, et ses
erreurs ou négligences ont incontesta-
blement des répercussions générales.

Il est vrai qu’il ne faut pas tomber dans
un autre genre d’excés et devenir des
«névrosés» de I'économie, certes impor-
tante, mais ne devant jamais surpasser
I'aspect de sécurité et d'efficacité des
soins infirmiers. André Montésinos, dans
son livre: «L’infirmiére et I'organisation
du travail hospitalier» le montre bien:
«Depuis plusieurs années, différentes
études réalisées dans la profession d’in-
firmiere ont mis en évidence quatre cri-
teres, toujours présents quelles que
soient les taches envisagées. Ce sont
I'efficacité, la sécurité, I'’économie et le
confort. Les deux premiers sont essen-
tiels; les deux autres, bien qu’impor-
tants, sont secondaires!»

Le gaspillage existe-t-il a I'hdpital?

La difficulté, voire I'impossibilité de pou-
voir discuter de ce probléme avec cer-
taines personnes, m’ont prouvé d'une
fagcon flagrante, en élaborant ce travail,
que trop souvent, on ne veut pas ouvrir
les yeux devant cette question qui géne,
parce qu’elle remue la conscience...
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A mon avis, il y a trois possibilités de
considérer le gaspillage:

@ on ne s’en rend méme pas compte, et
I'on travaille sans réfléchir a la quantité
de matériel utilisé et a utiliser

® on se rend compte du gaspillage,
mais on ne fait rien pour I'enrayer (c’est
le cas le plus fréquent)

® on en a pris conscience et I'on s’ef-
force de le diminuer: c’est donc I'idéal.
Et je souligne déja l'effort fait dans ce
sens par beaucoup de services.

Qu’est-ce qu’on gaspille?

Toutes les personnes interrogées sur ce
point ont admis qu’il existe un abus dans
I'utilisation du matériel mis a disposi-
tion. Mais quels objets utilise-t-on de
maniére abusive ou désordonnée?

@ Matériel stérile: naturellement, il est
hors de propos de vouloir Iésiner sur du
matériel stérile, quand la sécurité et la
vie méme du malade sont en jeu. Si lI'on
a destérilisé quelque chose, on commet-
trait une grave faute professionnelle en
évoquant des motifs économiques pour
utiliser cette sonde ou ces compresses
souillées. Mais souvent, le matériel
prévu pour un soin est trop abondant,
surtout si l'on ouvre les paquets a
I’avance sans avoir réfléchi au matériel
nécessaire. De plus, dans certains hopi-
taux, on ne récupére pas le matériel de-
stérilisé mais propre, ce qui provogue
une augmentation de la demande, donc
des frais.

Il faut aussi souligner un certain manque
d’'information: ainsi, beaucoup de per-
sonnes ne savent pas que des sondes
(p. ex. vésicales a ballonnet, Miller-
Abott, Faucher, etc.) sont restérilisables,
aprés avoir été lavées et séchées.

D'autre part, il y a une quantité assez
notable de matériel qui disparait: des
paires de ciseaux (dans les poches du
personnel), des instruments chirurgi-
caux, a la poubelle. Je ne m’étendrai
pas sur le probléeme du personnel,
ouvrant des paquets de compresses sté-
riles pour se moucher ou se démaquil-
ler... mais pourtant, on le voit plus d'une
fois par jour.

® Matériel non stérile: |a encore, I'ava-
rice n'a rien de bon. Au contraire, cette
forme d'excés peut avoir des consé-
quences désastreuses sur le malade.
Aussi, tout I'art du soignant consiste-t-il
a utiliser le mieux possible, aussi bien en
qualité qu'en quantité, le matériel a dis-
position, compte tenu des erreurs, casse
ou usure du matériel. On peut classer
ainsi:

® /e papier: formules pour demandes
d’examens ou de traitements, feuilles de
Kardex, d’anesthésie, cartes de repas,
etc., sont trop souvent employées a
double, soit par erreur, soit par mauvaise
organisation (lorsque deux ou trois per-
sonnes préparent le- méme papier). A
relever aussi, le fait d'écrire ou «grif-
fonner» sur du papier avec double (donc
cher), alors gue dans chaque hopital, il
existe des blocs de papier a brouillon;
etc.

® /es Moltex, les papiers pour essuyer
les mains, les lavettes en papier, la cellu-
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lose: trop de fois, ces articles si prati-
ques et hygiéniques sont déviés de leur
usage primitif, et I'on voit alors I'infir-
miére ou I'aide ou peu importe qui, net-
toyer une tache sur le sol avec un
Moltex, ou essuyer un bassin de lit avec
deux ou trois lavettes en papier... J'ai
remarqué aussi que beaucoup de per-
sonnes ignorent qu’on emploie, en prin-
cipe, une ou deux feuilles de papier pour
se sécher les mains; on voit fréquem-
ment les gens tirer cing ou six feuilles,
en faire une boule et se frotter les
mains... Je souligne aussi un gaspillage
en ce qui concerne le papier de toilette,
des rouleaux entiers ayant été retrouvés
dans les armoires des vestiaires;

® /es thermometres, urinaux, la vais-
selle, les couverts, godets a médica-
ments, seringues en verre: en dehors
d’'une casse normale, les responsables
des services de magasin central pensent
qu’il y a une disparition anormale de ces
objets de verre, car une commande de
mille godets a médicaments ou de mille
cuilléres a café par mois sont des exem-
ples montrant bien les proportions du
probléme;

@ /es crayons, gants a usage unique,
chiffons pour le ménage, Uriflacs, spara-
blanc, sachets de plastique pour
déchets, etc.. tous ces articles font
I'objet d’'un gaspillage évident et d'un
emploi irréfléchi. Une personne me rap-
portait avoir vu, a plusieurs reprises, en
sortant de I'hopital par temps pluvieux,
des membres du personnel portant aux
pieds les protége-chaussures destinés
aux malades... Ou encore ce gargon de
salle qui skiait avec, sur la téte, un calot
de chirurgien... S’ils font rire au premier
abord, ces exemples dénotent finale-
ment une triste réalité.

® Le linge: actuellement, dans tous les
hopitaux, les responsables des lingeries
se plaignent de I'abus dans I'emploi du
linge: 5 kilos de linge par malade et par
jour constituent la moyenne journaliere
de linge a entretenir; la normale se situe-
rait a environ 3,5 kilos. La aussi, bien
entendu, il faut tenir compte des besoins
du malade et ne pas hésiter a lui offrir le
maximum de confort et de proprete.
Mais, pris peut-étre dans la routine d'un
service, on finit par ne plus s'apercevoir
du changement quotidien des alézes,
alors qu’'on pourrait les retourner; sou-
vent, on met dans les sacs a linge sale
des serviettes, des draps, des chemises
quasiment propres.

Les vols de linge sont nombreux et quel-
quefois invraisemblables, puisqu'on va
jusqu'a découper des alézes ou des
draps pour s’en faire des chemins de
table... ou prendre des draps pour faire
son lit et les ramener a I’hOpital pour les
faire laver. Une usure du linge est incon-
testable, mais comment expliquer les
stocks énormes mis en service chaque
année, pour compenser les pertes?

® La nourriture et les boissons destines
en principe, aux malades: combien de
fois voit-on des employés de I'hépital
manger les repas des malades (& jeun ou
partis ou opérés le jour méme), car on a
oublié de retirer la carte. Dans les

offices, on trouve trés souvent des kilos
de pain sec qu’on jette et qui auraient pu
nourrir tant de bouches affamées... Pour
les boissons, il en est de méme: eaux
minérales, jus de pommes, café, thé,
infusions, sont bus par le personnel. On
n’hésite pas a se servir et a emporter des
denrées: sucre, cacao, café, thé... Une
erreur souvent commise est d’oublier de
demander au malade s'il est gros ou
petit mangeur, et d’adapter la demande
en conséquence. De méme, si le malade
n'a pas d'appétit, demander a la diététi-
cienne de passer éviterait, dans bien des
cas, de jeter des repas entiers.

® Les produits de lavage et de désin-
fection: de quel nom n’a-t-on pas traité
certains produits tels le «Do-Spray»! On
s'étonne que ce liquide irrite, fasse
tousser et éternuer, et si I’'on observe les
gens qui l'utilisent on s’apergoit que,
pour désinfecter un plateau a injection,
ils pressent sur le vaporisateur quatre ou
cing fois, alors qu’une seule fois suffit.
On I'emploie souvent a tort pour net-
toyer — méme décaper — les tables de
nuit. C'est le méme probléme pour les
savons (lavage des mains), les désinfec-
tants, les déodorants, les poudres a les-
sive, a vaisselle, le shampooing: non seu-
lement ces produits coltent cher, mais
leur emploi excessif a des effets désa-
gréables, voire dangereux (pollution,
augmentation de la résistance des
germes par I'abus d’anti-infectieux).

® Le mobilier, le batiment, I'eau, I'élec-
tricité: a ce niveau, il y a un manque
énorme de soin. Des prises électriques
comme celles des lits, des lampes, des
téléphones sont arrachées, des tables de
nuit cassées, des chaises déchirées, des
murs rapés ou tachés, dans des béti-
ments presque neufs. Il faut ajouter a
cela les frais inutiles d'électricité et
d’eau, quand des lampes restent allu-
mées alors qu’il fait grand jour, quand
des litres d’'eau coulent parce qu'on a
oublié de fermer le robinet. Finalement,
toutes ces situations contribuent & aug-
menter d’une fagon directe les charges
d’exploitation.

® Nous abusons des rayons X

Une surconsommation qui peut eétre
dangereuse! La Fédération des méde-
cins suisses a constaté qu’entre 1957 et
1971, la consommation de films radiolo-
giques est passée de 3,8 a 14,8 millions
d’unités, et a lancé un appel a tous ses
membres, leur demandant de «s’'asso-
cier étroitement aux efforts entrepris
pour réduire les irradiations super-
flues».”

® Abus d’examens et de traitements

Je revois des malades, arrivant & I’h6-
pital pour investigation, munis d'une
liste d’examens de laboratoire faits le
jour méme ou la veille, et de radiogra-
phies tout aussi récentes, et & qui on
refait les mémes examens. Un inspec-
teur d’assurances me disait: «Au-
jourd’hui, on multiplie les frais par
trois. Le médecin généraliste fait un cer-

* cf. RS110/1975, p. 305, n.d.L.r.
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tain  nombre d’investigations, puis
transmet son patient au spécialiste qui
redemande des examens, et finalement
le malade va a I’hopital, ol on lui refait
encore les mémes examens. »

Quant au probléme de la réanimation et
du droit a la mort — plusieurs personnes
I’ont évoqué en parlant du gaspillage — la
tendance semble se dessiner actuelle-
ment vers une prolongation des traite-
ments et des examens, et quelquefois
malheureusement vers une survie plus
ou moins végétative. N'y a-t-il pas par-
fois un déploiement excessif de techni-
ques et de médications dans ce
domaine?

Un autre abus réside dans la commande
des médicaments, qui s’accumulent
dans les armoires; de ce fait, des médi-
caments parfois trés chers sont périmés
avant qu’'on en ait besoin; et il y a sur le
marché suisse 15 000 produits pharma-
ceutiques...

® Le temps, qu'a notre époque on
considére comme une denrée précieuse,
est pourtant bien souvent gaspillé a I'hé-
pital. On le voit surtout a I'arrivée du per-
sonnel dans les services, ou le rapport
de la veilleuse est parfois interminable et
la mise au travail lente. Ensuite, la pause,
quand les conditions du service le per-
mettent, dure bien au-dela du temps
imparti (je me souviens d’un endroit ou
la pause du matin durait de 8 heures 30 &
9 heures 40, chaqgue jour).

Dans ce chapitre, pourrait encore entrer
le gaspillage des pas, trés fréquent, par
defaut d’organisation: on oublie du
matériel pour donner un soin ou sur-
veiller un malade; il faut revenir a I'of-
fice, a la tisannerie ou ailleurs, et ceci
plusieurs fois par jour. A la fin de la
journée, cela représente des pas et du
temps perdus, donc de la fatigue.

Cette liste des éléments sujets a une
dépense exagérée pourrait étre beau-
coup plus longue... mais elle I'est suffi-
samment pour nous stimuler a réfléchir.

Pourquoi gaspille-t-on?

Il est intéressant d’approfondir ce point,
car il s’agit en fait du cceur du probléme.
D’emblée, on peut distinguer:

des causes générales, que l'on trouve
partout, dans n’importe quelle situation,
aussi hors de I’hopital:

— inhérentes a une collectivité ou a un
bien public. Ce qui est la propriété de
tout le monde et de personne en méme
temps, devient trop souvent, a I’hopital
comme ailleurs, I'objet d’un abus incon-
sidéré. D’aucuns pensent qu'il est tout a
fait normal d’utiliser le matériel dispo-
nible a des fins personnelles, d’autant
plus que ce matériel, en général d’excel-
lente qualité, est en surabondance, la
ou, en principe, il doit servir.

— Dans toute collectivité, il existe des
individus qui, plus ou moins volontaire-
ment et consciemment, causent du gas-
pillage par leur fagon d’étre ou d'agir.
On peut considérer ici trois facteurs:

I'inattention, le
I'inconscience

® /a  négligence,
manque de respect,
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manifestes dans les actes de certaines
personnes

® /e manque d’organisation: tant au
point de vue du médecin que de I'infir-
miére, cette carence peut étre la cause
d’une perte ou d’'un gaspillage de temps,
de matériel, de pas et d’énergie, et indi-
rectement, bien entendu, d'argent. Je
pense par exemple aux malades hospita-
lises pour investigations et pour lesquels
une mauvaise planification au niveau
médical ou une mauvaise collaboration
entre médecin et infirmiéres ont retardé
le départ. A I'origine de ce gaspillage, on
pourrait encore citer, au niveau infir-
mier, I'absence d'un plan de soins et
d'une répartition équitable des forces de
travail, en fonction des besoins des
patients; cette situation trés fréquente
provoque des dépenses inutiles
d’énergie

® /e manque d'expérience ou d'infor-
mation: on ne peut mettre sur le compte
du gaspillage la maladresse des sta-
giaires ou du personnel récemment
engagé qui, par exemple, destérilisent
plus facilement du matériel, en utilisent
davantage, ou ont besoin de plus de
temps pour faire un soin, etc. Et pour-
tant, je cite ici ce manque d’information,
car il me semble étre la raison d’'une
mauvaise utilisation du matériel. Par
exemple: Moltex, cellulose ou méme
linge propre pour éponger le sol, erreurs
dans le choix des aiguilles & injection,
superposition de couches de com-
presses lors de la confection d’'un pan-
sement absorbant, serviettes de table ou
linges de toilette employés pour faire
briller les vidoirs, papiers de demande
d’examens comme brouillons, etc. Ces
abus sont si fréquents que I'on ne
s'apergoit méme plus des quantités
d'objets & remplacer parce qu’on n’a pas
su les utiliser

® /'insuffisance de personnel et surtout
de personnel qualifié, cause plus rare
heureusement, parce que les consé-
quences directes sur le malade sont
graves. En effet, 1a ol il manque des
forces de travail pour cause de maladie,
vacances ou lorsque le service est
momentanément surchargé, cette
«bousculade» empéche toute économie
et favorise le gaspillage. On n’aura, par
exemple, pas le temps de tourner toutes
les deux heures les malades chroniques
alités ou de leur donner des soins de
base réguliers; conséquences de cette
situation: il faudra plus de temps ensuite
pour guérir les malades des escarres ou
des infections éventuelles, survenues
dans ces moments de presse. Méme
réflexion en ce qui concerne I'informa-
tion au malade ou (et) a sa famille, les
échanges, le dialogue dans I’équipe ou
avec les patients. Bref, il ressort de telles
situations un mécontentement général,
un épuisement physique et psychique de
tous, et un gaspillage de temps et
d’énergie.

Peut-étre y a-t-il, dans certains cas, un
défaut d’éducation: si I'on n’a pas appris
soi-méme a économiser et & respecter le
bien commun, comment donc peut-on
I’enseigner a d’autres?

Quelles sontles tonséquences

du gaspillage?

Il s’agit essentiellement de consé-
quences financieres, économiques, mais
avant de les détailler, je voudrais parler
des répercussions touchant directement
la personnalité du malade, encore avant
son porte-monnaie. Je pense a ce que
j'ai déja cité, a savoir les hospitalisations
prolongées outre mesure, de par une
erreur de planification ou d'organisa-
tion, un manque de soins ou d'initiative
de la part du médecin ou de I'infirmiére.
Sans doute, du point de vue de I'éco-
nomie, cette situation, s’étendant parfois
dans le temps, est onéreuse, mais en
considérant le simple point de vue du
respect de I'étre humain, ne prolonge-
ton pas inutilement la solitude, les souf-
frances, les angoisses du malade? Bien
entendu, il ne faut pas tomber dans
I’excés contraire et vouloir chasser le
malade de I'hopital, alors que son état
requiert encore des soins spécialisés; 1a
encore, tout est question de mesure et
finalement, toute I'adresse du soignant
consiste a évoluer dans ces limites, avec
le maximum d’efficacité.

Dans ce chapitre, mon but est simple-
ment de montrer que les plus petites
choses, dépensées inconsidérément au
niveau de l'unité, constituent un gas-
pillage aussi criant que les examens, les
techniques ou les appareils les plus
compliqués, que d'habitude on incri-
mine et étiquette de «dépense super-
flue». Si I’on admet I'existence incontes-
table de ces conséquences, il faut, a pré-
sent, voir quelles personnes et collecti-
vités elles touchent:

Le malade

Sans aller jusqu’a affirmer que le gas-
pillage provoque une augmentation du
prix de la journée de malade, il faut
prendre ce facteur en considération
dans le concept «augmentation du codt
de la santé», le perfectionnement et les
progrés de la technique considérés
comme causes de renchérissement res-
tant, en somme, trés extérieurs a nous,
soignants... Finalement, c’est le malade
qui, indirectement, subit les consé-
quences du gaspillage.

Les caisses-maladie et les organes
politiques responsables

de la santé publique

Les assurances-maladie sont les pre-
miéres touchées par le renchérissement
des frais d’hospitalisation, soins ambu-
latoires et frais pharmaceutiques. Et les
cotisations augmentent aussi en propor-
tion. Cependant, elles ne suffisent pas a
répondre a la demande, toujours crois-
sante, en matiére de santé, aussi les
pouvois publics doivent-ils subsidier
les assurances-maladie.

La collectivit¢  des  bien-portants
(malades en puissance) constitue, en
fait, la masse des contribuables, finan-
cant |'Etat, cotisant aux caisses-maladie:
honnétement, avons-nous le droit d’uti-
liser l'argent que cette communauté
fournit pour la communauté, a des fins
personnelles, ou en quantité trop abon-
dante? En agissant ainsi, on vole
quelque chose n'appartenant pas qu’'a
soi, mais a tout le monde.
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La solution a ce probléme

Dresser une liste de ce qu'on gaspille a
I'hdpital me semble insuffisant et méme
rebutant, car ne vouloir que dénoncer
les abus d'une collectivité, c'est refuser
d’entrevoir des solutions, d’encourager
des efforts déja naissants, s'isoler dans
une sorte de négativisme. J'aimerais
donc relever et encourager I'effort fait
par certains services ou hopitaux, ou
'on préte une attention speéciale au
matériel utilisé et a utiliser, ou I'on éco-
nomise & bon escient, c'est-a-dire sans
oublier que le malade doit étre le pre-
mier bénéficiaire de la thérapie corres-
pondant & ses besoins, mais sans avoir a
payer les conséquences de nos prodiga-
lités. J'ai interrogé plusieurs personnes
faisant l'effort d’économiser: elles ont
affirmé que cela exige d’elles de I'atten-
tion et méme de la réflexion, mais elles
estiment cet exercice excellent contre la
routine de I’hopital. Voici le chemine-
ment qu’elles ont fait, aprés y avoir
réfléchi:

1. prise de conscience du gaspillage
condition sine qua non de I'économie.
Cette lapalissade revét tout de méme
une grande importance: en fait, d'une
facon générale, la prise de conscience
d’un phénoméne négatif implique un
changement d’attitude, des que les
conséquences de ce mauvais penchant
intéressent personnellement un individu
ou un groupe. Or, il me semble qu’en
matiére d’économie a I’hopital, quelques
équipes fournissent un gros effort, car
elles ont réalisé I'existence certaine du
gaspillage et de ses inconvénients. Mais
il reste une majorité indifférente, ne se
sentant nullement concernée par ce pro-
bléme, qui en ignore méme |'existence.
Et pourtant, il est du devoir de chacun
de vivre cette prise de conscience, en se
mettant personnellement en question.
Ensuite, une fois le fait admis et compris,
on pourra se corriger en adoptant une
attitude appropriée.

2. Essais d’économie: Mais comment?
Quelques exemples concrets: utilisation
de seringues en verre a la place de celles
en plastique; récupération de papiers
(enveloppes, graphiques, demandes de
traitement, etc.) ou l'on a fait des
erreurs; changement des draps et alézes
s’ils sont sales ou mouillés et non systé-
matiquement; adaptation des quantités
de nourriture a I'appétit du malade:
appeler la diététicienne s’il ne mange
pas...

Chaque personne répondra différem-
ment a la question du comment; mais il
reste un point commun entre tous les
intéressés: celui de la persévérance et
de la continuité dans I’économie, deux
de ses principales difficultés.

Dans une équipe soignante, le désir
d’accomplir cet effort implique que
chaque membre soit d’accord de «jouer
le jeu». La encore, je découvre une nou-
velle facette du réle éducatif de I'infir-
miére, a savoir celui d’induire et de sti-
muler le souci d’économie. Cette tache
me semble s'adresser particuliérement a
Pinfirmiére, a cause de son role, de plus
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en plus important, d'organisatrice et de
pédagogue, mais chaque personne de
I'équipe soignante doit pouvoir s’ex-
primer et donner ses idées. Par sa fagon
d’'agir, le soignant peut déja étre édu-
catif: il est clair qu'on ne peut recom-
mander et instaurer I’économie, si on ne
se rend pas soi-méme compte du gas-
pillage. Donc, déja par sa maniére de tra-
vailler, la personne soignante peut aider
a lutter contre les abus. Mais sa tache ne
s’arréte pas la: si elle veut étre vraiment
éducative, elle formera les autres et leur

apprendra I'économie, ne serait-ce
qu’en leur montrant I'utilisation adé-
quate du matériel ou I'emploi des

moments creux a des fins utiles, par
exemple.

On peut aussi réver d’un idéal, réalise
dans un certain nombre de cas: c'est
I’éducation de I’enfant a I’économie; l'art
de I'éducateur consiste a donner a
I’éduqué une juste mesure des propor-
tions et des valeurs; cela évitera a cet
homme de demain de payer les consé-
quences de ce qu'il n'a pas recu
aujourd’hui.

L’économie pure et simple: on trouve
des gens économes, agissant pour leur
compte, sans que le reste de I'équipe le
sache. Ce sont ces personnes qui font de
petites réserves (raisonnables); elles
récupérent aussi du matériel, savent
attirer Pattention du médecin sur le
nombre d’examens demandés, et la pro-
longation inutile du séjour du malade;
bref, elles travaillent avec une organisa-
tion et une précision efficaces. Il faut
adresser a ces personnes conscientes et
économes un appel, afin que leur
exemple individuel devienne éducatif et
stimule la masse indifférente.

Conclusion

Il mest impossible de conclure ce tra-
vail, car je le laisse a la réflexion de cha-
cune et de chacun. Je souhaite que le
sujet traité ne soit pas ressenti comme
un jugement ou une accusation, mais
qu’au contraire, il aide & voir clair dans
ce domaine. En fait, ce travail de
dipléme est incomplet, il ny figure
presque aucun chiffre, les citations sont
rares, les illustrations aussi. Je I'ai fait
volontairement, car mon but consiste a
sensibiliser le maximum de personnes,
en restant dans le vécu, et non pas tant
de les éblouir par des statistiques inu-
tiles. En fait, ces chiffres ne sauraient
étre que des paravents couvrant la rea-
lité concréte.

En rédigeant ce travail, j'ai aper¢u la
complexité de ce probléme de gas-
pillage & I'hopital et son importance.
Quant aux solutions, déja au départ, j'ai
réalisé qu’il en existe autant que de per-
sonnes intéressées, mais chacun et cha-
cune doit se sentir concerné et réagir
personnellement face a cette question.

En guise de conclusion, je demanderai
simplement aux lecteurs de ces lignes
de ne pas rester indifférents face au gas-
pillage, mais d’en prendre conscience,
et d’agir non pas en robot calculateur,
mais en soignant responsable.
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Les bases scientifiques des Confé-
rences sanitaires internationales
(1851-1938)

par Norman Howard-Jones, Geneve,
Organisation mondiale de la Santé, 1975
(Histoire de la santé publique internationale,

No 1); 121 pages. Prix: Fr.s. 12— En vente
chez H. Huber éditeur, Berne.

Cet ouvrage explique comment, pendant les
40 premiéres années de ces 120 ans d'efforts,
'accord international n’a pu étre réalisé en
raison de linsuffisance des connaissances
scientifiques. Il décrit les circonstances dans
lesquelles ont été organisées les quatorze
Conférences sanitaires internationales et la
maniére dont elles ont été conduites (Paris:
1851, 1859, 1894, 1903, 1911-1912, 1926 et
1938; Constantinople: 1866; Vienne: 1874;
Washington: 1881; Rome: 1885; Venise: 1892
et 1897; et Dresde: 1893). Jusqu'a la septiéme
conférence, en 1892, ou la nature du choléra
cessa d'étre controversée au niveau interna-
tional, lignorance de [étiologie de cette
maladie et d’autres maladies épidémiques
avait opposé une barriére insurmontable a la
conclusion d’accords internationaux en vue de
les combattre. Il fallut attendre la dixiéme
conférence en 1897 pour que le role des petits
rongeurs dans la propagation de la peste et
'identité de l'agent pathogéne soient
reconnus par tous. Quant a la fievre jaune, son
histoire compléte ne fut connue qu'au moment
de la quatorziéme et derniére conférence, en
1938. Un chapitre du volume est consacré a la
création de la premiére organisation sanitaire
non régionale «I'Office international d’Hygiene
publique». L'ouvrage, qui est bien illustre,
s'achéve sur des notes bibliographiques
concernant les sources utilisées.

Bibliographie annotée de matériels
d’enseignement-apprentissage pour

les écoles d’infirmiéres et de sages-
femmes

OMS Genéve 1975, offset A4 trilingue (anglais,
frangais, espagnol), 446 p. Frs. 51.—.

Liste de livres, films, diapositives, bandes,
cassettes, vidéocassettes, enseignements
programmés, avec un bref résume et des
indications sur la nature et le niveau d'au-
diteurs/lecteurs visés. Un répertoire
d’adresses ou se procurer ce matériel com-
pléte I'ouvrage. bp
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LINFARC

‘hopital et apres...

Dr Jean C. Jornod, Neuchatel

Privat-docent a la Faculté de médecine de Genéve

Sur 100 cas d’infarctus aigu du myocarde on compte 40 morts dont la
moitié survient avant I'hospitalisation. Les 20 autres déces relévent d’un
état de choc ou d’une insuffisance cardiaque (10 fois), d’'une rupture du
ceceur ou d’une embolie (2 fois), enfin d’arythmies diverses (8 fois).

Voila de bonnes raisons pour contréler de trés prés I'évolution de I'infarc-
tus aigu. En appliquant les mesures adéquates on essayera de prévenir
les complications ou, a défaut, de les traiter sans autre délai que celui de
la réflexion sur 'opportunité de ces mesures.

L’athérosclérose coronarienne,
d'abord silencieuse, latente, com-
mence tét. N'a-t-on pas remarqué
chez des nourrissons de 3 & 4 mois
des lésions identiques aux pre-
miéres phases de I'athérosclérose
de l'adulte? Dans une seconde
étape les douleurs angineuses se
manifestent, a I'effort surtout mais
pas exclusivement. C’est I'insuffi-
sance coronarienne. Elle peut étre
aigué, troisiéme stade, et conduire a
I'infarctus du myocarde qui com-
promet la fonction du muscle
jusqu'a linsuffisance cardiaque.
L'infarctus du myocarde est une
altération macroscopique du ceeur,
d’origine ischémique — par réduc-
tion plus ou moins notable de la cir-
culation coronaire — entrainant une
nécrose des fibres musculaires
d'étendue et de profondeur varia-
bles. A son origine on trouve le plus
souvent ['atteinte d’'un gros tronc
coronaire au moins, soit par occlu-
sion, soit par thrombose aigué, mais
parfois sans obstruction coronaire
et méme, exceptionnellement, sans
athérosclérose.

Tableau
mesures
Un homme (jusqu’a 50 ans c’est 8
fois plus souvent un homme qu’une
femme, cette prédominance ne dis-
paraissant qu’apres I'age de 70 ans)
ressent une douleur rétrosternale
beaucoup plus intense que lors des
crises d’angine de poitrine qu’il pré-
sente depuis quelques mois. Cette

clinique et premiéres
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douleur ne cede plus a la Trinitrine:
hospitalisation sans retard, si pos-
sible dans une unité de soins in-
tensifs. L'électrocardiogramme con-
firme le diagnostic: par exemple
dans les dérivations Il, lll et aVF, une
onde Q et un segment ST surélevé
de 3 ou 4 mm permettent de loca-
liser l'infarctus a la paroi postéro-
inférieure du myocarde.

On place par une veine du bras un
cathéter jusque dans [oreillette
droite ou la veine cave pour mesurer
la pression veineuse centrale: si
celle-ci s’éléeve anormalement I'in-
suffisance cardiaque sera démon-
trée. Une radiographie du thorax
renseigne sur le volume du ceeur, le
degré de la congestion pulmonaire.
Le dosage des enzymes confirmera
la nécrose: créatine-phosphokinase
élevée si la lésion remonte & moins
de deux jours; transaminase gluta-
mino-oxalacétique élevée durant 2 a
3 jours; déhydrogénase lactique
élevée plus tardivement et le
demeurant pendant 1 a 2 semaines,
permettant d’évaluer I'importance
de la nécrose.

Contre la douleur de [linfarctus,
I'analgésie s'impose: 10 mg de mor-
phine par voie intraveineuse, asso-
ciée en cas de bradycardie. a
0,25 mg d'atropine. Nausées et
vomissements sont jugulés par 2,5
ou 5mg de déhydrobenzpéridol.
L'oxygéne par sonde nasale s'ap-
pligue pendant au moins 24 heures
a 4 I/minute. Les anticoagulants
gardent leur indication a la phase
initiale dans la plupart des centres

DU MYOCAR

Zusammenfassung

Aus 100 Myokardinfarktféllen zahlt man
40 Sterbefélle, von denen 20 vor der Spi-
taleinweisung vorkommen. Die 20 iibri-
gen sind durch Schockzustand oder
Herzinsuffizienz zu erklaren (10), Herz-
ruptur oder Embolie (2), 8 durch ver-
schiedene Formen der Arythmie. Es sind
dies gute Griinde, um die Weiterentwick-
lung des akuten Myokardinfarktes sehr
genau zu beobachten. Indem die geeig-
neten Massnahmen getroffen werden,
versucht man, Komplikationen zu ver-
meiden oder in kirzester Entschei-
dungsfrist Gber deren Indizierung zu be-
handeln.

de traitement, s’'il n'y a pas de
maladie ulcéreuse ou une hyperten-
sion artérielle supérieure a 180/
100 mmHg: héparine 20000 4
40 000 unités par 24 heures en 4
doses.

Les arythmies

Les électrodes du moniteur perma-
nent sont mises en place dés I'ad-
mission du malade: I'alarme reten-
tira en cas d’arythmies de diverses
origines.

1) La bradycardie, fréquence car-
diaque inférieure a 60 par minute,
réduit la perfusion coronarienne et
entraine des troubles de la conduc-
tion. L’atropine y remédie sans
inconvénient majeur en diminuant
le tonus vagal excessif; les sympa-
thicomimétiques (orciprénaline =
Alupent) aussi, mais avec le risque
d’augmenter la fréquence cardiaque
et I'excitabilité du myocarde.

2) Les extrasystoles isolées n’impli-
quent un traitement que si elles sont
nombreuses (plus de 6 a 10 par
minute) ou groupées en salves, ris-
quant de déclencher une tachy-
cardie: on emploie le sulfate de qui-
nidine (4 X 200 mg/24 h per os) ou
la xylocaine (en injection rapide de
50 mg intraveineux, puis a raison de
2 & 4 mg/24 h. en perfusion, soit 3
gouttes/minute) ou la procainamide
(100 mg de Pronestyl) ou le Néo-
Gilurytmal et, en cas d'imprégnation
digitalique excessive, la diphénylhy-
dantoine (Epanutine).

3) La tachycardie ventriculaire va
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accroitre I'ischémie du myocarde et
entrainer l'insuffisance cardiaque,
I'état de choc, enfin la fibrillation
ventriculaire. L'injection de 100 mg
de xylocaine s'impose et en cas
d'échec le recours au choc élec-
trique: 50 joules d’abord, davantage
si nécessaire.

4) La fibrillation auriculaire est en
général bien tolérée, sinon la defi-
brillation électrique (150 a 400
joules) sera nécessaire, mais a éviter
en cas de fibrillation lente. Le flut-
ter auriculaire doit étre réduit.

5) Les troubles de la conduction
auriculo-ventriculaire, selon leur
degré et la localisation de la
nécrose, reléveront de la stimulation
médicamenteuse (isoprénaline,
atropine) ou de la stimulation élec-
trique (sonde d’entrainement élec-
trosystolique placée dans le ventri-
cule droit). Ainsi dans l'infarctus
antérieur, I'allongement du temps
PQ associé a un bloc de branche
droit et a un hémibloc est une indi-
cation absolue a la pose d’un «pace-
maker».

6) L’arrét circulatoire, da plus sou-
vent a une fibrillation ventriculaire
qu’a une asystolie, requiert le mas-
sage cardiaque externe, la ventila-
tion assistée par intubation tra-
chéale, et selon les cas la défibrilla-
tion électrique, I'injection intracar-
diaque d’adrénaline (1 mg), de cal-
cium (10 mg), la perfusion d’isopré-
naline.

Insuffisance cardiaque et choc

La défaillance aigué du coeur
gauche — stase pulmonaire, dys-
pnée, bruit de galop, pression vei-
neuse centrale élevée — peut étre
accompagnée ou non d’'un état de
choc.

1) Sans choc, 3 situations dis-
tinctes: a) en cas d’hypotension
I'administration de dopamine, pré-
curseur de la noradrénaline, amé-
liore le débit cardiaque et éléve la
pression moyenne; b) si la tension
est normale, recours a un diuré-
tique; c) si elle dépasse 150/100
mmHg, perfusion de phentolamine
(Régitine).

2) En cas de choc — extrémités
froides, cyanosées, peau humide,
pouls rapide — la vasoconstriction
périphérique va accroitre le travail
du cceur et entrainer I’hypoxie des
tissus et I'acidose lactique, puis la
vasodilatation et la baisse de pres-
sion. Les catécholamines sont a
envisager: leur effet inotrope positif
est souhaité, mais elles augmentent
la fréquence cardiaque et la
consommation d’oxygéne. La dopa-
mine trouve ici son indication et elle
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éléve relativement peu la fréquence
cardiaque. Et les digitaliques? lIs
renforcent le pouvoir contractile de
la fibre myocardique: ils sont donc
indiqués (0,4 mg de Cédilanide)
dans I'état de choc et dans I'cedéme
aigu du poumon, ici en association
avec les opiacés et les diurétiques.
Mais les cardiotoniques favorisent
les incidents arythmiques.

Aprées les soins intensifs, la
réadaptation sous contréle

L’état de certains malades est greve
d’un risque élevé: hypertendus, dia-
bétiques, hyperlipémiques, obeéses,
angine de poitrine déja grave,
second infarctus... Ces malades

_séjourneront plus longtemps dans

'unité de soins intensifs. Les
malades exempts de complications
seront soumis a un lever précoce et
a une réadaptation selon un schéma
appliqué avec souplesse et perséve-
rance.

Apte a aller et venir, a gravir I'esca-
lier de son domicile, le malade
rentre chez lui pourvu de conseils
diététiques — éviter les graisses prin-
cipalement animales, surtout
I’excés de poids, donc I'exces ali-
mentaire. Aux recommandations
d'ordre diététique s’ajoutent des
directives générales. S’abstenir des
grands efforts brusques, mais pour-
suivre par des exercices physiques
la physiothérapie entreprise a I’'h6-
pital, sans toutefois que ces exer-
cices provoquent dyspnée ou pré-
cordialgies. La question du tabac a
été résolue pendant I’hospitalisation
de fagon rigoureuse.

Le traitement anticoagulant est en
général poursuivi pendant quelques
semaines, voire plusieurs mois
aprés l'infarctus, selon les cas. Tri-
nitrine a disposition en cas de dou-
leur. Le traitement d’une hyperten-
sion, celui d’'un diabéte sont pour-
suivis scrupuleusement: hyperten-
sion et diabéte sont des facteurs
importants de risque.

Les sédatifs seront utiles, méme
nécessaires — sevrage de tabac -
dans les premiéres semaines. Apres
guérison, reprise du travail dans un
délai variable et si possible dans la
méme activité professionnelle qu’a-
vant, pour autant que les horaires, la
tension nerveuse ou les efforts que
cette activité implique, le permet-
tent.

En somme, de cette maladie aigué,
dont les deux premiéres heures sont
les plus graves, dont les premiéres
journées requiérent un contréle
minutieux et constant, malgré les
complications qui peuvent survenir,
de cette maladie on peut guérir. B

La détection et le traitement
précoce de I’hypertension arté-
rielle
feront ces prochains mois I'objet d'une
campagne d’information dont se sont
chargées la Fondation suisse de cardio-
logie et I'Association suisse contre I'Hy-
pertension artérielle. Cette association a
été créée tout réecemment a Berne: elle a
adopté des statuts au cours d'une
séance qui s’est tenue le 15 janvier 1976.
Elle a pour but la lutte contre I'hyperten-
sion artérielle et ses conséquences
médicales et médico-sociales. Et elle se
chargera de I'information, de la forma-
tion continue du corps médical dans le
domaine de I'hypertension, de I'informa-
tion de la population, du dépistage de
I’hypertension et elle encouragera la
recherche scientifique dans ce domaine.
Aux Etats-Unis le National High Blood
Pressure Education Program, patronné
par le ministere de la santé, de I'éduca-
tion et de I'action sociale, a probable-
ment joué un réle dans la régression du
pourcentage des hypertendus non
dépistés, non traités ou insuffisamment
traités. C’est un fait encourageant dans
la lutte contre I'hypertension et pour la
prévention de ses complications, I'at-
taque cérébrale et I'infarctus du myo-
carde notamment.

DrJ. Jornod, Neuchatel
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L’infarctus du myocarde, par le Dr Louis
Cournot. Ed. R. Laffont, 207 p., F25.—
Quelle lecture recommander a un
malade atteint d’un infarctus du myo-
carde? Le livre du Dr Cournot évite le
tragique: 80%o des infarctus quérissent!
Il nous rappelle les facteurs de risque,
surtout ceux sur lesquels peuvent agir et
le malade (excés pondéral, tabagisme...)
et-le médecin (hypertension artérielle,
hyperlipémie...). Mille questions. Les
mesures pratiques a prendre en cas
d’alerte. L'unité de soins intensifs. Les
anticoaqulants: pour ou contre? jusqu’'a
quand? Les conseils diététiques se résu-
ment en trois tableaux. La récidive de
'infarctus n’est pas forcément plus
grave. Peut-on fumer? — non, formelle-
ment non. Reposez-vous!
Il faut reprendre le travail, et la vie nor-
male, sincérement persuadé d’étre guéri,
en restant vigilant. Mille réponses don-
nées sous une forme alerte et pratique
pour le malade et pour ceux qui doivent
le conseiller.

DrJ. Jornod, Neuchétel

Expression corporelle, langage du
silence, par Claude Pujade-Renaud. Ed.
sociales francaises, coll. Science de
I’éducation. 132 p., F 32.—

La famille modéle le langage du corps.
L’école le prend en charge, I'interdit de
séjour ou le réduit au silence. L’expres-
sion corporelle tente de rompre avec les
modeéles sociaux et scolaires. L'auteur,
enseignante et animatrice, place I'ex-
pression corporelle comme un carrefour
entre différentes techniques gestuelles
et éducatives, la confrontant au théatre,
au mime et a la danse, ainsi qu'a la thé-
rapie. Est-ce I'amorce d'une nouvelle
culture?
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Sektionen/Sections

Auersteinerstr. 242
AG/SO 5023 Biberstein
064 22 78 87
Aufnahmen, Aktivmitglieder: die

Schwestern: Maria-Ursa Gillardon, 1947,
Rotkreuzschwesternschule Lindenhof
Bern; Verena Lehmann, 1946, St. Clara-
spital, Basel.

IG verheirateter Krankenschwestern

Im Juni finden folgende Veranstaltungen
statt: Montag, 28. Juni, 20.00 Uhr, Kirch-
gemeindehaus Lenzburg, Film (ber
Katheterisieren

Dienstag, 29. Juni, 20.00 Uhr, Kantons-
schule Baden, Besichtigung der Zivil-
schutzrdume

Mittwoch, 30. Juni, 20.00 Uhr, Schwe-
sternschule Aarau, Horsaal Siidallee,
Neurochirurgie, Diagnose und Therapie,
Herr Prof. Probst.

Das Sekretariat bleibt vom 12. 7. bis und
mit 26. 7. wegen Ferienabwesenheit ge-
schlossen. In dringenden Fallen wenden
Sie sich bitte an eines unserer Vor-
standsmitglieder. Die Adressen finden
Sie im letzten Jahresbericht.

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

IG verheirateter Krankenschwestern
Wahrend des SVDK-Kongresses in
Luzern haben wir mit den anderen IG
verheirateter Krankenschwestern (ber
unsere Arbeitssituation diskutiert und
nach neuen Moglichkeiten in unserem
Beruf gesucht (Bericht folgt in Nr. 7/76).
Wir mochten im September mit |hnen
dieses Problem besprechen. Wir win-
schen lhnen eine gute Sommerzeit.
Marianne Traber, Schlossbergstrasse 10,
4132 Muttenz.

Neuaufnahmen, Aktivmitglieder
Capretta-Schoof Christa, Diplom 1958,
Landeskrankenhaus Neustadt/Holst.,
SRK-Reg. Nr. 761 381; - Englert-Cox
Josephine, Diplom 1953, St. Elisabeth
Ziekenhuis, Tilburg, SRK-
Reg. Nr. 761 378; Marcaletti Eveline,
Diplom 1976, Schule fiir AKP Baselland,
Liestal; Mascheroni Eveline, Diplom
1975, St. Claraspital, Basel; Meier Vere-
na, Diplom 1974, Kantonsspital Basel;
Streiff Susanne, Diplom 1973, Kantons-
spital Basel.

Junioren

von der Krankenpflegeschule Bethesda:
Bussinger Monika, Frey Christel, Gang-
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wisch Antoinette, Greiner Christiane,
Gurtler Ruth, Hofmann Christa, Hutma-
cher Esther, Kern Regula, Kurmann Bri-
gitte, Maag Rosmarie, Roth Regula,
Scheiber Trudy, Spitz Edith, Werfeli
Irene, Woodtli Therese.

Frauenzentrale Basel an der Muba

Das Angebot der Geschéftsleitung der
Schweizerischen Mustermesse, die Lei-
stungen von Frauenorganisationen dar-
zustellen, ist fur uns von grosser Wich-
tigkeit. Selten gab es die Moglichkeit, so
viele Frauen aus allen moglichen Krei-
sen zu erreichen. Wir haben an dem uns
zugewiesenen Stand versucht, Sinn und
Zweck der Frauenzentralen darzustellen.
Die Standlage war ideal, direkt vor dem
Radio-Studio, 70 m2. Der Frauenverein
am Heuberg, als angeschlossener Ver-
ein, feiert dieses Jahr sein 75-Jahr-Jubi-
laum, weshalb ihm ein guter Teil des
Standes flr seine Tonbildschau zur Ver-
figung stand.

Auf einer grossen Schweizer Karte war
mit roten Punkten angegeben, wo sich
Uberall Frauenzentralen befinden und
was sie bieten. Daneben zeigten sich die
Frauenzentralen von Basel und Basel-
land als typische Vertreter einer stadti-
schen und einer landlichen Zentrale.
Einige lustige Plakate aus der Frauenbe-
wegung lockerten das Bild auf. Sitzgele-
genheiten, wo die Mubabesucher sich
ausruhen konnten boten uns die Mog-
lichkeit, mit vielen Leuten ins Gespréach
zu kommen. Den «Durchlaufenden» ver-
teilten wir Informationsblatter. Auf
einem grossen Biichergestell hatten wir
von allen angeschlossenen Organisatio-
nen Prospekte, Zeitschriften oder ande-
res Informationsmaterial, das guten Ab-
satz fand. Es darf wohl gesagt werden,
dass der Besuch des Standes gut war.
Wir hatten Standpersonal aus der gan-
zen Schweiz und es kam naturlich sehr
darauf an, ob diese Frauen den Kontakt
mit dem Publikum suchten oder nicht.
Dort wo man etwas Konkretes anbieten
kann, wie zum Beispiel am Stand der
Konsumentenvereinigung, oder der
Budgetberatung, ist der Zulauf natirlich
bedeutend grésser. An einer grossen
Wand konnten sich alle angeschlosse-
nen Organisationen auf einem Plakat
selbst darstellen.

Choisystr. 1
3008 Bern
031255720

BE

Neuaufnahmen/Aktivmitglieder:

Boss Lotti, 1936, Schwesternschule Dia-
konissenhaus Bern; Bucher Pia, 1952,
Schwesternschule Kantonsspital
Luzern; Hoek-van Lingen Coby, 1942,
holland. Diplom, SRK 1976 reg.; Isliker

Reinhold, 1947, Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur; Locher
Martha, 1952, Blndner Schwestern-
schule llanz; Moise Valeria, 1946,

Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern; Wirth Katharina, 1953, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern.

Von der Krankenpflegeschule Regional-
spital Biel: Dobler Marianne, 1946; Hal-
demann Elisabeth, 1953; Purkunen Lyyli,
1949; Sprunger Therese Lilia, 1954; Stu-
der Brigitte, 1953; Thomi Beatrice, 1954;
Wanner-Kocher Liliane Maria, 1954. Von
der Krankenpflegeschule Bezirksspital
Interlaken: Brand Monika, 1955; Dahler
Hedi, 1954; von Grinigen Christine,
1953; Hufschmid Daniela Barbara, 1954;
Inauer Christine, 1953; Seematter-Gros-
sen Ruth, 1955; Zaugg Beatrice, 1955.
Von der Krankenpflegeschule Bezirks-
spital Thun: Berger Kathi, 1954; Gerber
Ruth, 1954; Graf Ruth, 1950; Griinen-
wald Rdsi, 1955; Neuenschwander
Susanne, 1955; Rolli-Rubin Margrit,
1950; Sagesser Marliese, 1952; Winter-
berger Heidi, 1954; Withrich Christine,
1954. Von den Stéadtischen Krankenpfle-
geschulen Engeried-Bern: Berdat Astrid,
1952; Gaudy Christiane, 1953; Gross-
Rhyner Rosi, 1933; Gritter Jeannette,
1955; Hirsbrunner Hedwig, 1954; Leu
Marianne, 1952; Luthi-Simonet Margrith,
1954; Schmid Anna, 1954; Stucky Chri-
stine, 1954.

Zugewandte Mitglieder: Germann
Emmanuela, 1935, Schule fir allg. Kran-
kenpflege des Instituts Ingenbohl,
St. Claraspital, Basel; Ziegler Edith-
Maria, 1947, Schwesternschule Theodo-
sianum, Spital Limmattal, Zirich.

Junioren-Mitglieder: Von der Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof  Bern:
Amacher Marianne, 1956; Basler Elisa-
beth, 1956; Burri Theres, 1946; Doelker
Regina, 1948; Gerber Susanne, 1956;
Halter Edith, 1956; Haueter Annarosli,
1956; Kunz Christine, 1956; Liechti

Marianne, 1956; Simmler Therese, 1957;
Schitz Annalies, 1955; Stahli Monika,
1955; Streit Anna-Katharina, 1956; Stu-
der Margrit, 1956; Wiuthrich Beatrice,
1956; Zimmermann Renate, 1956.




Gestorben: Sr. Pauline Krebs, geb. 14.
November 1882, gest. 4. Mai 1976.

Voranzeige: Weiterbildungskurs  fiir
Krankenschwestern mit mindestens
zweijahriger Berufserfahrung. Dieser
Kurs, in Zusammenarbeit mit der VESKA
organisiert, findet 14t&glich an 4 Monta-
gen statt und ist den folgenden Themen
gewidmet: Personalfiihrung; Anleiten
von Schilerinnen und Hilfskraften; Ein-
fihren neuer Mitarbeiter; Personliche
Arbeitstechnik;  Krankenhausorganisa-
tion und Pflegedienst; Handlungsverant-
wortung und Haftpflicht des Pflegedien-
stes.

Kursdaten: 11. + 25. Oktober 1976 und
8. + 22. November 1976.

Kursort: Schulerinnenhaus, Inselspital
Bern. Voranmeldungen bitte an:
Sr. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3008
Bern.

Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

FR

Admissions, membres actifs

Mile Myriam Schcenenweid, dipl. 1972
de I'Ecole d’infirmiéres de Sion; Mme
Chantal Lattion, dipl. 1961 de I'Ecole
d’infirmiéres de Fribourg.

. GIC des infirmiéres mariées

. Notre prochaine réunion aura lieu mer-

. credi le 30 juin 1976, 2 20.00 h, 18, rue du

. Botzet, Fribourg.

: Ordredujour:

1. Service des soins a domicile a Fri-
bourg

2. Mouvement SOS —futures meres

3. Association du Diabéte.

Nous invitons tous les membres & parti-

ciper a cette séance d’informations. Le

comité

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

NE

Admissions, membres actifs:

Mme Bilat-Girod Yolande, 1949, dipl. St-
Loup, Pompaples; Mile Marchand Gene-
viéve, 1953, dipl. La Source, Lausanne.

Passage de junior a membre actif: Mile
Baum Christine, 1953, dipl. Hopital can-
tonal, Lausanne.

SG/ TG/ APP/GR

Dufourstr. 95
9000 St.Gallen
071 23 56 46

Aufnahmen Aktivmitglieder: Lieberherr-
Rudolf Elisabeth, 1953. Lieberherr-
Rudolf Urs, 1953, beide Ev. Krankenpfle-
geschule Chur.

Gestorben: Heer Hulda, St. Margrethen,
geboren 11.3.03, gestorben 14.4.76;
Kalin Elisabeth, St.Gallen, geboren
23.7.1884, gestorben 21.4.76; Reich
Lilly, Scherzingen, geboren 30. 12. 1894,
gestorben 3. 5. 76.
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Mittwoch, 30. 6. 76, 8.30 Uhr, Spital Wil.
Thema: Stellenplan als Hilfsmittel fdr
einen gezielten Personaleinsatz. Stellen-
plan: Einflisse; Vor- und Nachteile;
Moglichkeiten als Fihrungsinstrument.
Leitung: Hr. Weyermann, Anmeldung an

Herrn W. Engler, Stadt. Krankenhaus,
9400 Rorschach.
Aurelia Pellandini-Bozzini
Tl Campé
6517 Arbedo
09229 19 45

Ammissione, socio attivo: Marlis Del-
mué-Roth, 6710 Biasca, diploma 1967
Ist. Heiligkreuz Cham.

VD/VS 36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334
Admissions, membres actifs: Mmes

Patricia Dupuis, dipl. 1975, et Micheline
Floreani, dipl. 1962; M. Frangois
Schopfer, dipl. 1972, tous trois de I'Ecole
de soins infirmiers du CHUV, Lausanne.
Miles Josiane Gruaz, dipl. 1975 et Denise
Desoches, dipl. 1945; Mme Lorraine
Fontannaz, dipl. 1975, toutes trois de La
Source, Lausanne. Mlles Mireille Bot-
teron, dipl. 1967 et Christine Gaillet, dipl.
1975, toutes deux de St-Loup, Pompa-
ples. Mme Gasparine Emery, dipl. 1973,
de I'Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion.
Mme Madeleine Pomathiod dipl. 1956,
de 'Ecole de Fribourg. Mme Josefa San-
martin, dipl. 1966, de Bois-Cerf, Lau-
sanne. Mmes Verena Rosselat, dipl. 1966
et Marianne Schopfer, dipl. 1972, toutes
deux de I’'Ecole de soins infirmiers du
CHUV, Lausanne. Mme Nicole Paris,
dipl. 1975, de La Source, Lausanne.

Admissions de membres juniors: Miles
Danielle Berthousoz, Carmen Boson,
Marianne  Cergneux, Anne-Michele
Colombara, Marie-Jo Deleze, Solange
Devanthery, Sylvine Donnet, Frédérique
Evequoz, Josette Gabriel, Monique
Glassey, Ruth Loetscher, Anne Peuker,
Marie-Madeleine Renevey, Janine Tor-
nare et M. Pascal-André Salamin, tous
de I'Ecole valaisanne d’infirmieres de
Sion. Mme Isabelle Oenigk et Mile
Daniéle Zanoli, toutes deux de I'Ecole de
soins infirmiers du CHUV, Lausanne.

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

Roten Kreuz, Zirich-Fluntern: Amrein
Ruth, 1954; Kneubihler Jolanda, 1952;
Miller Susanne, 1955; Perry Charlotte,
1953; Reichle Hedwig, 1946; Wullschle-
ger Monika, 1954. Schweizerische Pfle-
gerinnenschule Zirich: Blaser Elisabeth,
1955; Boéni Irmgard, 1955; Meienhofer
Margrit, 1953; Ruckstuhl Madeleine,
1954; Widmer Katharina, 1954. Schwe-
sternschule Theodosianum, Schlieren:
Kellenberger Marianne, 1952; Reumer
Monika, 1952. Freie Evangelische Kran-

kenpflegeschule Neumdinster, Zolliker-
berg: Biihler Margrit, 1952. Krankenpfle-
geschule Bezirksspital Thun: Maier
Heidi, 1932.

Zugewandtes Mitglied: Krankenpflege-
schule Diakonissenhaus Bethanien:
Bachmann Esther, 1937.
Juniorenmitglieder: Stadtische Schwe-
stern- und Krankenpflegerschule
Triemli, Zirich: Andreoli Marlies, 1956;
Frey Anita, 1955; Gmir Margrith, 1957;
Haas Monika, 1956; Krieg Susanne,
1957; Kunz Rosmarie, 1956; Liserani Ula,
1956; Luniak Maria, 1944; Madison
Edith, 1956; Nagel Vreni, 1955; Raffainer
Kathi, 1957; Renggli Dorothé, 1956; Roh-
rer Susanne, 1955; Tillmann Theres,
1956; Voegtli Christine, 1956; von Ow
Cornelia, 1955; Wegmduller Marlies,
1957; Zampatti Gaby, 1956. Freie Evan-
gelische Krankenpflegeschule Neumun-
ster, Zollikerberg: Aeberli Vreni, 1956;
Stauber Kathy, 1957.

Gestorben: Koch Bertha, geb. 2. 2. 1893,
gestorben am 19. April 1976.

Interessengruppe der verheirateten
Krankenschwestern. Wir treffen uns am
Dienstag, 29.Juni 1976, zu einem ge-
mitlichen Abend in der Kantorei, Spie-
gelgasse 33, Zirich. Das Meni: Schin-
ken im Brotteig, gemischter Salat.
Kosten: Fr.18.—. Frau Guggenbihl und
ich méchten lhnen bei dieser Gelegen-
heit liber unsere personlichen Eindriicke
von der Delegiertenversammlung in
Luzern berichten. Mit freundlichen
Grissen, Karin Gimple.

Anmeldungen bitte bis 22. 6. 1976 an das
Sektionssekretariat.

Kurse und Tagungen
(siehe auch Seiten 187 und 202)

Institut fiir partnerzentrierte

Kommunikation

im Mai 1976 eroffnet. Leitung: Klaus
Wiegand, Sozialtherapeut.
Berufsbegleitende Grundausbildung in
partner-klient-zentrierter ~ Kommunika-
tion und padagogisch-psychologischer
Verhaltensmodifikation nach ROGERS/
TAUSCH, mit therapeutischem oder pad-
agogischem Schwerpunkt: 120+4X35
Stunden, verteilt auf 14 Jahr. Fur alle
Sozialberufe inkl. Krankenschwestern.
Berufsbegleitende  Spezialisierung in
Soziotherapie nach ROGERS/TAUSCH/
WATZLAWICK/MANDEL und JANOV:
3% 35 Stunden, verteilt auf 12 Monate.
Beide Kurse schliessen mit Prifung und

Diplom ab.
Erste Kurse: September 1976. Anmelde-
schluss: 20. August 1976. Kursgeld:

Fr. 4400.— bzw. 3400.—.

Uber  Aufnahmebedingungen, Pro-
gramm, Ausbildungsziel und -konzept
informiert das Sekretariat des Instituts:
Tel. 019264395, Im Gsteig 37,
8713 Uerikon ZH. J

Trager: Gesellschaft zur Forderung part-
nerzentrierter Kommunikation, Zurich.
Vorstandsmitglied Hildegard Steuri, Leh-
rerin fiir Krankenpflege/Vertreterin des
Fachbereiches.
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Kongressbericht

M. R. Im Mai haben es Reporter und
Fotografen am strengsten: die ganze
offizielle Schweiz kongressiert und tagt,
schwingt Fahnen, Reden Geranien und
Trompeten. Meistens werden offizielle
und inoffizielle Maianldsse koordiniert,
denn verniinftige Schweizer festen nur
aus ernstem Anlass. Dann aber richtig!
So versammelten sich am Wochenende
vom 15./16. Mai auch SVDK-Mitglieder,
Arzte und «Zugewandte» zur Delegier-
tenversammlung des SVDK in Luzern.
Mancher Teilnehmer fluchte an diesem
tauglitzernden Samstagmorgen leise vor
sich hin beim Gedanken, den strahlen-
den Maientag im Hotel Union versitzen
und Reden anhéren zu miissen. Aber
dann erwies sich der Kongressverlauf
nicht nur als ertrdglich, sondern strek-
kenweise ausgesprochen fesselnd. Eine
Erholung fir Leib und Seele war das Zu-
sammensein bei Bankett und musika-
lischen Darbietungen, und in den drei
freien Abendstunden entdeckte man-
ches SVDK-Mitglied aus der West- und
Ostschweiz, dass «this nice lake of
Lucerne» nicht nur fiir amerikanische
Touristen ein landschaftlicher Genuss
ist.

Nun die wichtigsten Ergebnisse des
Kongresses:

Beschlussfassungen

Wiederwahl der Prasidentin

Einstimmig und mit offensichtlich herz-
licher Akklamation wurde Mille Yvonne
Hentsch, Genf, als Prasidentin des SVDK
flr eine weitere Amtsdauer bis 1978 be-
statigt.

Mitgliederbeitrdge 1977

Die Mitgliederbeitrage bleiben unveréan-
dert. Die Sektion Zirich-Glarus-Schaff-
hausen beantragte eine andere Auftei-
lung der Aktivmitgliederbeitrage, 80
Franken, zwischen Sektion und Zentral-
kasse: beide sollten je 30 Franken erhal-
ten. Der Antrag wurde mit 54 Nein, 38 Ja
und 11 Enthaltungen verworfen. Es
bleibt also bei der bisherigen Aufteilung:
von 80 Franken gehen 28 Franken an die
Sektion und 32 Franken an die Zentral-
kasse. Weitere 17 Franken fliessen der
Zeitschrift zu, 2 Franken dem ICN und 1
Franken dem Fursorgefonds.

Reserve zugunsten der Sektionen
Fur ausserordentliche Beitrdge an die
Sektionen wird auf Antrag des Zentral-

IG der diplomierten
Krankenpfleger

Plenarsammlung: 28. August 1976
im Stadtspital Triemli Zirich
von 10.00 bis etwa 16 Uhr

Die Themen werden den Mitgliedern
spater zugestellt. Auskunft und Anmel-
dung: H. Hofstetter, Eyhof 17, 8047
Zurich.
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vorstandes eine maximale Summe von
50 000 Franken bereitgestellt. Begrin-
dete Gesuche sind dem Zentralsekreta-
riat einzureichen.

Koordinationsstelle fir Weiterbildung

In Anbetracht der Tatsache, dass die
Weiterbildung flir Krankenschwestern in
den Handen verschiedener Organisatio-
nen liegt (SVDK, SRK, VESKA, SKI und
private Institute), wird schon seit lange-
rer Zeit eine koordinierende Informa-
tionsstelle vermisst.

Die Sektion Bern stellte deshalb den An-
trag, diese «Stelle fir Weiterbildung»
nach Mdglichkeit schon auf Anfang 1977
zu schaffen. Der Zentralvorstand soll die
Suche nach geeigneten Personlichkei-
ten an die Hand nehmen und auf Herbst
1976 ein Pflichtenheft ausarbeiten.

Der Antrag siegte mit 54 Ja gegen 46
Nein und 3 Enthaltungen.

Wiedervereinigung der Pflege-
berufsverbédnde

Einstimmig gutgeheissen wurde ein
neues Mandat fur die «Arbeitsgruppe
Wiedervereinigung» des SVDK mit den
Berufsverbanden der psychiatrischen
Krankenpflege und der Kinderkranken-
pflege. Es ist moglich, dass die Grin-
dungsversammlung im Spatjahr 1977
stattfinden kann.

Die Grisse des Luzerner Volkes uber-
brachten personlich Herr Stadtrat Weiss
und Herr Regierungsrat K. Kennel, der
sich als Sanitétsdirektor fur die Situation
des luzernischen Gesundheitswesens
ausserte.

Hauptreferate

Dr. oec. W. Frischknecht, Bern

Uber «Hauptprobleme und Ldsungsan-
satze im Gesundheitswesen» referierte
Dr. oec. W. Frischknecht vom Bundes-
amt fur Sozialversicherung.

Er erklarte unter anderem, im Spital
fehle ein kostenbegrenzender Automa-
tismus, wie er in der Marktwirtschaft be-
kannt ist, weshalb der Staat mittels Kon-
trollen einen Ersatzmechanismus hand-
haben misse. In bezug auf die sinken-
den Patientenzahlen und kinftig mog-
liche «verdeckte Arbeitslosigkeit» des
Pflegepersonals stellte er die Frage, ob
eine wirtschaftliche Spitalfihrung auf
die Dauer dem sozialpolitischen Postulat
der Vollbeschéaftigung geopfert werden
durfe. Vorsichtig wandte er sich im wei-
teren gegen die Tendenz zur Besitz-
standwahrung in bestimmten Speziali-
stenkategorien und pladierte fur den
Einsatz von Spitalpersonal in der ambu-
lanten Pflege. Jedenfalls sollte sich das
Pflegepersonal allméahlich auf grossere
Mobilitat einstellen, weil die spitalexterne
Pflege sowie die Betreuung unterver-
sorgter Regionen und die Chronisch-
krankenpflege in Zukunft immer wich-
tiger wirden. Zum Schluss kiindigte
Dr. Frischknecht das VESKA-Hand-
buch zur Kostenrechnung an, das dem-
nachst allen Spitélern zugestellt wird.
Weiter sollen noch in diesem Jahr spe-

zielle, ebenfalls von der VESKA orga-

nisierte Kurse fur die Finanzverantwort-

lichen im Spital durchgefuhrt werden.

Eine aktive Verbandspolitik sollte nach

der Meinung des Referenten ebenfalls

zur Bewaltigung der Kostenexplosion

beitragen. Am wichtigsten seien jedoch

folgende Punkte:

— einfallsreiche, denkende Mitarbeiter
auf allen Stufen

— Chefs, die nicht nur autoritér sind,
sondern Einwéande diskutieren koén-
nen

— Konflikte sollen nicht durch Macht-
worte verdrangt, sondern angegangen
werden

— Uberdenken der Macht-, Fiihrungs-
und Entscheidungsstruktur im Spital

— Mut zum Treffen echter Entscheidun-
gen: je mehr dies im Spital selbst ge-
schieht, um so weniger muss von aus-
sen eingegriffen werden

lic. oec. U. Weyermann, St.Gallen
Grundsatzlich dasselbe forderte der Lei-
ter des Pflegedienstes am Kantonsspital
St.Gallen, Herr lic. oec. U. Weyermann.
Er gab eine systematisch recherchierte,
sorgfaltig mit Statistiken versehene
Ubersicht Gber die Einflisse der gegen-
wartigen Wirtschaftslage auf die Kran-
kenpflege.

Die Selektion der Berufskandidatinnen
ist wieder strenger geworden, was sich
aber nach Ansicht des Referenten nicht
auf die intellektuellen, sondern auf die
charakterlichen Anforderungen auswir-
ken sollte. Die Abnahme des Bevolke-
rungswachstums werde auf keinen Fall
zu Entlassungen, wohl aber zu einem
Rickgang der Neuanstellungen fuhren.
Am wichtigsten und zugleich am schwie-
rigsten sei die Einfihrung von Neuerun-
gen im Spitalbetrieb. Das Festhalten am
Gewohnten sei eine normale mensch-
liche Verhaltenstendenz. Unter keinen
Umstanden durfe man Lohnklrzungen
und Arbeitszeitverlangerungen in Be-
tracht ziehen, denn die Berufszufrieden-
heit sei entscheidend. Experimente
mussten in dieser Hinsicht gewagt wer-
den. Dringend noétig waren Forschungs-
arbeiten, um schwarz auf weiss zu be-
weisen, was in der Krankenpflege gelei-
stet wird. Arzte und Verwaltung kénnen
Leistungsnachweise und damit ihren
Personalbestand in Form von Abrech-
nungen, Publikationszahlen usw. recht-
fertigen, wahrend das Pftegepersonal bis
jetzt keine zahlenmaéssig fixierbaren Lei-
stungskriterien ins Feld fuhren kann,
wenn es um Sparmassnahmen geht.
Nachdrucklich warnte der Referent vor
jenem standigen Spardruck, der dem
Pflegepersonal den «Verleider» bringen
konne. Zitat: «Wer kennt nicht die Ober-
schwester, die ein langes Gesicht zieht,
wenn man zwei neue Thermometer
braucht? Dabei berlcksichtigt sie nicht,
dass man zwei Monate keinen geholt
hat.» Es seien genau diese langweiligen
Kleinigkeiten, die in ihrer Gesamtheit
eine wichtige Rolle fur die Berufszufrie-
denheit spielten. Entscheidend sei im
weiteren das Selbstbewusstsein der
Krankenschwester, das nicht durch eine
steigende Flut von Vorschriften und
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Reglementen untergraben werden sollte.
Mangelndes Selbstbewusstsein flihre zu
starrem Festhalten an allem, was man
einmal erreicht hat, also zu Neuerungs-
angst. Daraus ergebe sich fir die Berufs-
schulen der Auftrag, Schwestern auszu-
bilden, die dem Patienten dienen, und
nicht der Institution, und die fahig sind,
Konflikte durchzustehen, ohne gleich zu
resignieren.

Weil (berall Staatsgelder gestrichen
werden, sollten die Verbande mehr Wei-
terbildungsaufgaben als bisher tiberneh-
men. Zum Beispiel sei ein grosses Be-
durfnis festzustellen, mehr lber das Ge-
sprach am Krankenbett und Uber das
Flhren einer Gruppe zu lernen. Auf kei-
nen Fall diurfe das Pflegepersonal aus
Spargrinden «den Zug verpassen», was
die Weiterbildung betrifft, und sich auf
den Hilfsarbeiterstatus reduzieren las-
sen.

Podiumsgespréach

Uber die Zusammensetzung der Podi-
umsrunde horte man unter den Kon-
gressteilnehmern allgemeines Lob. Es
‘diskutierten: der Luzerner Regierungsrat
und Sanitatsdirektor Dr. med. vet.
K. Kennel, Dr.iur. M. Renggli, Verwal-
tungsdirektor am Kantonsspital Luzern,
lic. oec. U. Weyermann, Leiter des Pfle-
gedienstes am Kantonsspital St.Gallen,
Dr. rer. pol. H. Locher, Leiter der Abtei-
lung Krankenpflege des SRK in Bern,
Frau N. Bourcart, Rektorin der Kader-
schule des SRK fiur die Krankenpflege
Zurich, Mlle Ch. von Alimen, Schuloberin
in Lausanne, der Berner Arzt und Gross-
rat Dr. med. P. Ginter, Interlaken, Dr. es.
sc.c. Pierre Gilliand vom Kantonalen
statistischen Amt in Lausanne. Als ge-
schickte Gesprachsleiterin amtierte Frau
M. Schellenberg, Beraterin fur den Pfle-
gedienst in Zurich. Wir fassen im folgen-
den ein paar substantielle Voten zusam-
men:

Thema Verbandspolitik

Kennel &ussert sich gegen gewerk-
schaftliches Engagement in den Parla-
menten. Weyermann findet, Verbands-
politik lasse sich nicht nur in Parlamen-
ten betreiben, sondern auch durch Infor-
mation. Gilliand mochte mehr Kranken-
schwestern in den Parlamenten sehen.

Thema Personalstopp
Gunter erklart sich optimistisch in bezug
auf die Kostenentwicklung in den Spitéa-

lern: in ein paar Jahren werde das Spital-
problem geldst sein, weil sich Kosten
und Lohne stabilisieren. Locher verweist
auf die «Wegleitung zur Berechnung des
Pflegepersonalbedarfs» von Nicole Ex-
chaquet und Lina Zublin, als brauchba-
res Arbeitsinstrument. Die Kranken-
schwestern mussen ihre Arbeit verkau-
fen lernen! Gilliand: Wichtig sind die
Lohne! Es ist ungerecht, auf Kosten der
Kleinverdiener im Spital zu sparen. Noch
immer fehlt eine wirtschaftliche Trans-
parenz der Spitalbuchhaltungen. Ken-
nel: Es ist eher ein Uberfluss an Arzten
zu erwarten als an Pflegepersonal. Es
lohnt sich, weiter Krankenschwestern
auszubilden, auch wenn sie bald aus der
Berufsarbeit aussteigen: sie wirken in
jeder Umgebung segensreich. Wir haben
in den Spitélern grosse Mihe, Schwe-
stern fUr Kaderposten zu finden. Sie
furchten sich davor.

Thema Mitbestimmung des Pflegeperso-
nals

Locher: Es ware der Anfang vom Ende,
wollte man nicht am Berufsbild der pfle-
genden Schwester festhalten. Was den
Arbeitsmarkt angeht, ist er Uberhaupt
nicht «entspannt». Es ist gut, dass wir
heute mit der Schwesternausbildung
noch etwas «Speck ansetzen» koénnen.
Bald konnten die Anwarterinnen infolge
des Geburtenrickgangs rar werden!
Bourcart: Immer wieder hdren wir von
Krankenschwestern in Kaderpositionen,
wie schwer es fur sie sei, sich Gehoér zu
verschaffen und sich durchzusetzen.
Gunter: In vielen Spitélern sind die Kom-
petenzen von Pflege, Verwaltung und
Medizin unklar abgegrenzt. Zum Bei-
spiel sollte die Stellung der Oberin bes-
ser definiert werden. Sie sollte mitspre-
chen konnen, wenn es um wichtige Be-
lange des Spitals geht (Applaus im Saal).
Renggli: halt Strukturdanderungen nicht
fur notig, denn eine starke Persdnlich-
keit wird sich immer durchsetzen kon-
nen. Bourcart: Die Oberinnen sollten
nicht einen so grossen Teil ihrer Energie
fur die Durchsetzung ihrer Mitsprache-
rechte aufbrauchen missen. Sie sollten
sich nicht trotz den Strukturen durchset-
zen, sondern auch wegen (Grossapplaus
im Saal)!

Unterhaltung am Kongress

Eine gelungene musikalische Eréffnung
bot unser SVDK-Mitglied Frau Margrit
Meister mit zwei ihrer Musikschilerin-

(]

add

nen. Es folgten die gepflegten kammer-
musikalischen Darbietungen des Chef-
arzte-Ensembles vom  Kantonsspital
Luzern. Die Bankettgdaste am Samstag-
abend spendeten den jungen Trachten-
tdnzerinnen von der Schwesternschule
in Sursee einen Riesenapplaus. Weiter
sorgte die funf Mann starke Gruppe
«Halszitherklange Kriens» flr heitere
Stimmung. Die Halszither ist ein selten
gewordenes Saiteninstrument, ahnlich

wie eine Gitarre gebaut, aber leiser und
zarter im Ton. Einer der Hohepunkte des
Abends war der Auftritt des bekannten

Jodelduos Margrit und Theres Weber,
begleitet auf der Handorgel von Herrn
Vogel, Lehrer in Kriens. Margrit Weber ist
von Beruf Operationsschwester am Kan-
tonsspital Luzern. Hoffentlich durfen
auch die Patienten hin und wieder an
einem sonnigen Morgen Schwester Mar-
grits lebenslustige Jodellieder als wirk-
sames Antidepressivum geniessen.

Zum Schluss unseres Berichtes mdch-
ten wir im Namen der Kongressteilneh-
mer der Sektion Luzern des SVDK fur
ihre erfolgreiche Organisationsarbeit
herzlich danken. Viele Berufsbekannt-
schaften konnten an diesem Wochen-
ende neu geknupft und wichtige Erfah-
rungen ausgetauscht werden. Darin liegt
ja — neben Geschéften und Referaten —
der Sinn der jahrlichen Delegiertenver-
sammlung. Sehr viel ehrenamtliche Vor-
arbeit im Stillen leistete das Organisa-
tionskomitee und das Sekretariat der
gastgebenden Sektion Luzern/Urkan-
tone/Zug, und zwar wahrend neun Mo-
naten. Es darf festgestellt werden: was
herauskam, hatte Hand und Fuss.

Hinweis

Aus Platzgrinden mussten wir uns hier
mit einem zusammenfassenden Bericht
begniigen. Die Redaktion versendet aber
auf Verlangen gerne die Referate in ex-
tenso (Fotokopien). Eine Zusammenfas-
sung des vielbeachteten Referates von
Dr. Pierre Gilliand, Lausanne, folgt im
Juliheft (Nr. 7). Auf vielseitigen Wunsch
ist der Text der Ansprache von P. Hans
John anlasslich des 6kumenischen Got-
tesdienstes in der Klinikkapelle St. Anna
— zum Abschluss des SVDK-Kongresses
in Luzern — erhaltlich bei: Frau Josi Von-
lanthen, Sekretariat SVDK Sektion
Luzern, St. Josef 6, 6370 Stans. Zusen-
dung gratis, bei Beilage eines frankier-
ten, adressierten Retourcouverts!
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Schulungsbedarfs-Analyse

der SVDK-Sektionen beider Basel und Zurich, Glarus, Schaffhausen

Als eine Folge der sich rasch ver-
schlechternden Wirtschaftslage waren
1974 die Fortbildungswiinsche des Pfle-
gepersonals und die Méglichkeiten der
Arbeitgeber, das heisst der Spitalleitun-
gen nicht mehr auf einen Nenner zu
bringen. Die Sektion beider Basel suchte
nach einem Ausweg aus dieser «Sack-
gasse». Dem berechtigten Anspruch auf
Fortbildungsméglichkeiten musste ent-
sprochen, gleichzeitig aber auch ver-
sucht werden, den Schulungsbedarf
prézis zu erfragen, auszuweisen und ihn
damit zu begrinden. Die SVDK-Sektio-
nen beider Basel und Zirich, Glarus,
Schaffhausen wagten nach Beratung mit
Dr. A. Leuzinger, Delegierter fiir Bil-
dungsfragen der VESKA, gemeinsam
eine Bedarfsanalyse durchzufiihren.
Dieser erste Bericht ist Riickblick auf die
Arbeit der letzten 16 Monate und Stand-
ortbestimmung. Wie wir die Resultate
der Auswertung interpretieren und wel-
che Fortbildungsméglichkeiten  ver-
schiedenster Art wir den Mitgliedern an-
bieten, wird Inhalt eines spéteren Arti-
kels sein. Ohne die fundierten Rat-
schldge von Herrn Dr. Leuzinger, seine
wertvolle «Begleitung» im Auf und Ab
der Ereignisse, hétten wir diese Studie
nicht zum vorldufigen Abschluss fiihren
kénnen. Der unermiidliche Einsatz der
Fortbildungskommissionen der beiden
Sektionen muss hier gewtirdigt werden.
Allen, die auf vielfdltige Weise das Pro-
jekt geférdert und durch praktische
Arbeit zum Gelingen beigetragen haben,
méchte ich hier im Namen der beiden
Sektionen sehr herzlich danken.
E. Jucker-Wannier
Présidentin der Sektion
beider Basel

1. Die Methodik des Vorgehens
Die Bedarfsanalyse erfolgte mit Hilfe
einer schriftlichen Befragung mittels
Fragebogen. Damit konnten mehr Per-
sonen erfasst werden, die Antworten
liessen sich leichter sammeln und zu-
sammenstellen, die Anonymitat der Be-
fragten -vermochte sehr wahrscheinlich
die Zahl der ehrlichen Antworten erho-
hen und die Aktion liess sich in verninf-
tigem finanziellem Rahmen bewerkstel-
ligen. Allerdings haben Fragebogen ge-
geniiber mundlichen Befragungen (In-
terviews) auch Nachteile. Bei einer
schriftlichen Befragung antworten weni-
ger Adressaten als bei einer mindlichen
und zudem nur Interessierte. Es sind
keine Ruckfragen méglich. Die Befra-
gung ist unpersonlicher und weniger
engagiert.
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Bei der Ausarbeitung eines Fragebogens
ist wichtig, dass die Ersteller mit dem
Gegenstand der Befragung vertraut
sind, Uber Kenntnisse flr das Aufstellen
und Auswerten eines Fragebogens ver-
figen und zudem einen Fragebogen
computergerecht gestalten kénnen. Von
den Verantwortlichen der beiden SVDK-
Sektionen wurde entschieden, die Auf-
stellung des Fragebogens einer Schul-
schwester und einer Nationalékonomin
zu Ubertragen und einen Programmierer
flir dessen computergerechte Gestal-
tung beizuziehen. Als Basis des SVDK-
Fragebogens diente das VESKA-Kon-
zept, das der Analyse der vorhandenen
Kenntnisse und des Schulungsbedarfs
der verschiedenen im Krankenhaus tati-
gen Personalgruppen dient.

Einleitend wurde darauf hingewiesen,
dass die Befragungsaktion der Feststel-
lung des Schulungsbedarfs diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger
mit dreijahriger Ausbildung zu dienen
hatte. Folglich wurden die Fragebogen
an diese verteilt. Zusatzlich erfolgte die
Fragestellung auch an die Oberschwe-
stern, die aus ihrer Sicht den Schulungs-
bedarf fiir diese Krankenschwestern und
Krankenpfleger anzugeben hatten. Auch
wurde gleichzeitig der Schulungsbedarf
der Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger FA SRK festgestellt. Zu bemer-
ken ist, dass diese dreifache Aufgaben-

stellung an den Fragebogen mit drei ver-
schiedenen Personalgruppen nicht un-
problematisch ist. Die Fragebogen wur-
den an alle dipl. Krankenschwestern/-
pfleger und Krankenpflegerinnen/-pfle-
ger FA SRK in den Spitédlern der Kantone
Basel-Stadt, Baselland, Zirich, Glarus
und Schaffhausen und in einem gerin-
gen Teil des Kantons Solothurn abgege-
ben.

Neben der Einteilung in Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger mit dreijéhri-
ger Ausbildung und Krankenpflegerin-
nen und Krankenpfleger FA SRK erfolgte
eine Gruppierung des Schulungsbedarfs
fir das relevante Personal in Spitélern
mit 0-99 Betten, 100-249 Betten, 250—
499 Betten und 500 und mehr Betten.
Eine weitere Gliederung erfolgte in Akut-
und Chronischkrankenspitaler. Vorerst
bestand die Absicht, nach Anzahl
Dienstjahren nach der Diplomierung zu
differenzieren. Diese Unterscheidung
musste bei der Auswertung der Umfrage
fallengelassen werden, da die einzelnen
Gruppen zu klein geworden wéren. Der
Adressat hatte zudem auf den ersten
Seiten des Fragebogens einige Angaben
Uber Berufsauslibung und Spitalgrosse
einzusetzen.

Einleitend zum Fragebogen wurde dar-
gestellt, wie dieser auszufillen war. Als
Beispiel sei das Thema Physiotherapie
erwahnt:

Vorhandene Kenntnisse: Geben Sie hier
an, Uber welche Kenntnisse Sie bereits
verfligen. Je nach lhrer Einschatzung
sind diese:

ungenugend
genugend
gut

sehr gut
ausgezeichnet

[, NV R

Schulungsbedarf: Geben Sie hier bitte
an, welchen Schulungsbedarf Sie in
einem bestimmten  Themenbereich
haben. Stufen Sie sich nach folgender
Skalaein:

kein Bedarf

ab und zu nutzlich

wunschbar

notwendig

dringend notwendig

a s wn =

Wie sind lhre vorhandenen Kenntnisse in
Physiotherapie? — Angenommen, Sie
hatten praktisch keine Kenntnisse, kreu-
zen Sie folgendermassen an:

Wie liegt Ihr Schulungsbediirfnis in Phy-
siotherapie? — Je nach Arbeitsplatz und
je nach lhren Zukunftspldnen wird Ihr
Schulungsbedurfnis variieren, obwohl
Sie keine Kenntnis darin haben:

Das Ergebnis Physiotherapie lautet somit folgendermassen:

vorhandene Kenntnisse

1.15 Physiotherapie

—_

2
m]

X

Schulungsbedarf
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Der Fragebogen prasentierte sich folg-
lich so, dass pro Fach je funf Antworten
fur die «Kenntnisse» und fur den «Schu-
lungsbedarf» moglich waren. Der Beant-
wortende hatte das zutreffende Feld an-
zukreuzen. Diese Form musste gewahit
werden, weil sie computergerecht ist
und trotzdem keine unbedingt notwen-
dige Information verloren gehen |&sst.
Mit 56 Fragen lag die Lange des Frage-
bogens an der oberen Grenze. 18 Fragen
betrafen das Wissensgebiet des «Medizi-
nischen Fachwissens», 10 Fragen das
Wissensgebiet des «Pflegerischen Fach-
wissens», 6 Fragen sogenannte «Organi-
satorische Themen», 10 Fragen das Wis-
sensgebiet der «Padagogik und Perso-
nalfihrung» und 4 Fragen verschiedene
Themenbereiche. Uber welche Féacher in
den einzelnen Wissensgebieten die Be-
wertung der vorhandenen Kenntnisse
und des Schulungsbedarfs gefragt
wurde, zeigen funf Tabellen.”

Befragte Wissensgebiete

Medizinisches Fachwissen

Frage: Wie schatzen Sie lhre vorhande-
nen Kenntnisse in den untenstehenden
Fachern ein und in welchen sollten Sie
zusatzliches Wissen erwerben, um lhren
medizinisch-fachlichen Anforderungen
gewachsen zu sein?

Féacher: Aktuelles aus der intern-medizi-
nischen Krankheitslehre (diagnostische
und therapeutische Massnahmen); Aktu-
elles aus der Chirurgie (diagnostische

und  therapeutische = Massnahmen);
Padiatrie; Geburtshilfe; Gynakologie;
ORL; Ophtalmologie; Dermatologie;

Rheumatologie; Nuklearmedizin; An&s-
thesiologie; Geriatrie; Psychosomatik;
Psychiatrie; Physiotherapie; Ergothera-
pie; Sprachtherapie; Diatetik.
Organisatorische Fédcher

Frage: Heute wird jede Schwester mit
organisatorischen Fragen konfrontiert.
Wie sind lhre vorhandenen Kenntnisse
und wo brauchen Sie noch Schulung?
Fédcher: Grundlagen der Organisations-
lehre (Organisationsstrukturen, -metho-
den usw.); Informationsweg und Infor-
mationstechnik am Arbeitsort; Arbeits-
planung; Rapportsysteme; Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortungsbe-
reich der verschiedenen Pflegeberufska-
tegorien; Unterschiede der verschie-
denen Pflegesysteme.

Péddagogik und Personalfiihrung

Fragen: Im Umgang mit Menschen
(seien es Patienten, Mitarbeiter, Schiiler)
sind unten aufgefihrte Féahigkeiten un-
erlasslich. Was wissen Sie bereits dar-
Uber und wo liegt der Schulungsbedarf?
Fédcher: Gesprachsfihrung; Einflhren
von Mitarbeitern; Umgang mit Mitarbei-
tern; Anleiten; Kontrolle und Uberwa-
chung; Qualifizieren (Anerkennung und
Kritik);  Personalforderung, -entwick-
lung; Betreuung der Schuler wahrend
der Praktika (Zielsetzung, einfiihren, an-
leiten, Uberwachen, qualifizieren und

* Die ausfiihrliche Fassung der Studie mit
Tabellen ist zu beziehen bei den beteiligten
Sektionen (Adressen siehe «Sektionsnachrich-
ten»).
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fordern); Konfliktlosung (Problemana-
lyse, Entscheidungsfindung, fachlicher
und personlicher Natur); Gruppenfuh-
rung.

Verschiedene Themenbereiche

Frage: Wie verhalt es sich mit lhren
Kenntnissen und wo liegen lhre Schu-
lungsbedirfnisse in den folgenden Be-

‘reichen?

Themenbereiche: Rechtsfragen im Kran-
kenhaus; Psychologie im Krankenhaus;
Soziologie im Krankenhaus; Kostenbe-
wusstes Denken und Handeln im Pflege-
bereich.

Zusatzfragen

(Nr. 611, 612, 613, 621 und 622 des Fra-
gebogens; Antwort: ja oder nein)

@ Sind Sie bereit, sich weiter zu schu-
len, wenn

Kosten und Zeit ganz zu Ihren Lasten ge-
hen? Ja: 19 %

ein Teil der Kosten und der Zeit zu lhren
Lasten geht? Ja: 75 %

der Arbeitgeber die Kosten ganz Uber-
nimmt und lhnen die Zeit zur Weiterbil-
dung zur Verfligung stellt? Ja: 83 %

@® Sehen Sie lhre Weiterbildung vor
allem '

in der betriebsinternen Schulung? Ja:
73%

in der betriebsexternen Schulung (z. B.
SVDK)? Ja: 61 %

Die beiden letzten Antworten sind in sich
widerspruchlich.

® Wenn wir lhre Schulungsbedurfnisse
im vorliegenden Fragebogen nicht ge-
nigend berlcksichtigt haben, fuhren
Sie lhre Wiinsche bitte hier auf.

® Welches ist lhre Stellungnahme zu
diesem Fragebogen?

Diese beiden Resultate werden zurzeit
ausgewertet.

Ehemalige Krankenschwestern brachten
die Fragebogen in die Spitaler direkt zu
den Schwestern und Pflegern. Sie ver-

156 X14+25Xx2+20Xx3+10X4+4X5 =

in Spitalern mit 0-99 Betten, 100-249

Betten, 250 bis 499 Betten und 500 und

mehr Betten

fir die Wissensgebiete Medizinisches

Fachwissen, Pflegerisches Fachwissen,

Organisatorische Flache, Padagogik und

Personalfihrung sowie verschiedene

Themenbereiche.

@® Wie gross ist der Bedarf an Weiterbil-

dung bei den Krankenpflegerinnen und

Krankenpflegern FA SRK in Akutspita-

lern und Chronischkrankenhausern mit

den genannten Bettenzahlen in jedem

dieser Wissensgebiete.

@® Wie sehen die Oberschwestern fur

jedes dieser Wissensgebiete den Schu-

lungsbedarf fur

— die Krankenschwestern und Kranken-
pfleger mit dreijahriger Ausbildung

— die Krankenpflegerinnen und Kran-
kenpfleger FA SRK

— fursich selbst.

Schliesslich musste auch die Antwort
auf die Frage gefunden werden, wie der
Weiterbildungsbedarf fir alle Adressa-
tengruppen zusammen aussieht und wie
viele Adressaten insgesamt pro Wissens-
gebiet fir ihren Weiterschulungsbedarf
die Dringlichkeitsstufe 5 angegeben
haben.

Wie kamen die als Schlussergebnisse
dienenden Werte zustande? Als Beispiel
zur Beantwortung dieser Frage diene
der Durchschnittswert 2,5, der sich far
die Krankenschwestern und -pfleger mit
dreijéghriger Ausbildung in Spitélern mit
100-249 Betten fiir ihren Schulungsbe-
darf in Geriatrie ergeben hat. Festge-
stellt wurde, dass 15 dieser Kranken-
schwestern und -pflegerkategorie den
Schulungsbedarf mit 1 (kein Bedarf) an-

.gegeben haben, 25 mit 2 (ab und zu

natzlich), 20 mit 3 (wiinschbar), 10 mit 4
(notwendig) und 4 mit 5 (dringend not-
wendig). Um den Mittelwert des Schu-
lungsbedarfes pro Frage zu erhalten,
wurde folgende Rechnung ausgefihrt:

185 = 25

525

suchten auch die Adressaten fir das
Ausflllen zu motivieren. Spater sammel-
ten sie die Bogen auch wieder person-
lich ein; denn die eingegangenen Frage-
bogen mussten daraufhin Uberpruft wer-
den, ob die personlichen Daten vollstan-
dig angegeben worden sind. Fehlten
diese Angaben ganz oder zum Teil, ware
der betreffende Fragebogen unbrauch-
bar gewesen, weil der Ausfiillende nicht
in die entsprechenden Personalgruppen
hatte eingeordnet werden konnen.
Trotzdem waren gut 4 % der eingegan-
genen Fragebogen wegen unvollstandig
ausgefullter personlicher Daten un-
brauchbar.

Aufgrund der ausgeflllten Bogen kon-
nen folgende Fragen beantwortet wer-
den:

® Welche durchschnittlichen Bedarfs-
werte ergeben sich fir die Weiterbildung
der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger mit dreijahriger Ausbildung

208

10 + 4 74

Flr alle Wissensbereiche mussten die
Durchschnittswerte berechnet werden.
Dabei wurde nicht nach Spitalgrosse
und nicht nach Akut- und Chronisch-
krankenspitalern unterschieden. Die An-
gaben aller Oberschwestern, die Mel-
dungen der Schwestern und Pfleger mit
dreijahriger Ausbildung und die Infor-
mationen der Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK erfuhren genau
die gleiche Behandlung.

Wird auch die Unterteilung in verschie-
dene Schwesternarten weggelassen,
zeigt das Ergebnis, wie viele der Antwor-
tenden insgesamt den Schulungsbedarf
in Geriatrie mit 1, 2, 3, 4 oder 5 bezeich-
net haben.

Sicherlich konnten auch Werte errech-
net werden, indem man den Antworten
der Oberschwestern ein hoheres Ge-
wicht geben wirde, was unter Umstan-
den recht sinnvoll sein diirfte. In unserer
Auswertung ist dies nicht geschehen.
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Bei den Zusatzfragen wurden die Nein-
schreiber in Prozenten fir die entspre-
chenden Gruppen der Antwortenden wie
beim Bilden der Durchschnittswerte
festgestellt. Dazu musste fir die betref-
fende Gruppe einfach die Zahl aller Ant-
worten errechnet werden und die Zahl
der Neinschreiber.

2. Ergebnisse der

Bedarfserfassung

Verteilt wurden rund 4000 Fragebogen;
1298 brauchbar ausgeflllte konnten
wieder eingesammelt werden. Aus ihnen
liess sich der aktuelle Schulungsbedarf
fir die einzelnen Wissensgebiete ermit-
teln. Dabei wurde der jeweilige Schu-
lungsbedarf fur jedes Wissensgebiet
aufgrund des Durchschnittswertes in
eine Rangordnung gebracht.

Es musste nun gewissermassen eine
Rangliste nach Dringlichkeit aufgestellt
und in erster Linie die am starksten aus-
gewiesenen Wissensgebiete ermittelt
werden. Wir beschrankten uns auf die
Durchschnittswerte von 3,0 und mehr.
Dies ergibt, dass ausgepragtes Weiter-
bildungsinteresse in folgenden Wissens-
bereichen besteht:

Medizinisches Fachwissen, insbeson-
dere fir Aktuelles aus der intern-medizi-
nischen Krankheitslehre, Psychosomatik
Pflegerisches Fachwissen, insbesondere
fir Akutsituationen im Spital; Handha-
bung neuer medizinisch-technischer
Apparaturen;  Erste-Hilfe-Massnahmen
allgemeiner Natur; Interne und externe
Sozialdienste; Verhalten gegeniiber
Schwerkranken und Sterbenden; Spital-
hygiene, Hospitalismus

Organisation, insbesondere flir Grundla-
gen der Organisationslehre; Informa-
tionswege und Informationstechnik am
Arbeitsort; Arbeitsplanung; Rapportsy-
stem

Péddagogik und Personalfiihrung, insbe-
sondere fur Gesprachsfiihrung; Betreu-
ung der Schiiler wahrend der Praktika;
Konfliktlosung; Personalforderung, Per-
sonalentwicklung; Gruppenfiihrung;
Qualifizieren; Einfihren von neuen Mit-
arbeitern; Umgang mit Mitarbeitern
Verschiedene Themenbereiche, insbe-
sondere fir Psychologie im Kranken-
haus; Rechtsfragen im Krankenhaus;
Soziologie im Krankenhaus.

Die Resultate der Zusatzfragen wurden
aus Platzgrunden unter Ziffer 1 gegeben.

3. Beabsichtigtes Kursangebot
Der Entscheid ist nun offen, in welchen
Fachgebieten Kurse zur Weiterbildung
der dipl. Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger angeboten werden sollen.
Auch ist die Frage zu beantworten, wem
was angeboten werden soll. In Wirdi-
gung des Ergebnisses der Bedarfserfas-
sung will man Schulungsmassnahmen
vor allem in den Themenbereichen er-
greifen, in denen sich bei der Auswer-
tung der Fragebogen als winschbarer
Schulungsbedarf Durchschnittswerte
von 3,0 und mehr ergeben hat. Das trifft
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fur alle Wissensgebiete zu, die in den
Tabellen 1 bis 6 iber dem Strich stehen.
Gepruift werden muss die Frage, ob nicht
auch Weiterbildungskurse in Themenbe-
reichen angeboten werden sollen, die
von einer einzigen Personalgruppe mit
3,0 und hoher bewertet worden sind.
Vom Durchschnitt nach oben abwei-
chende Werte ergaben sich vor allem bei
den Oberschwestern fir Wissensgebiete
der Organisation, der Padagogik und der
Personalfiuhrung wie (in geringerem
Masse) beim pflegerischen Fachwissen.
Den Resultaten der Oberschwestern ist
eine besondere Gewichtung beizumes-
sen, kénnen sie doch besser entschei-
den, was die andern Krankenschwestern
und Krankenpfleger an zusatzlicher Aus-
bildung benotigen.
Die Konsequenzen aus den Ergebnissen
dieser Bedarfserfassung zweier Sektio-
nen des SVDK werden nun in dem Sinne
gezogen, als mit den nachsten Kursaus-
schreibungen Schulungsméglichkeiten
angeboten werden, die den jetzt beleg-
baren Bedirfnissen entsprechen. Not-
wenig wird vor allem auf schweizeri-
scher Ebene und zwischen allen Institu-
tionen, die Fortbildung anbieten, eine
Absprache daruber werden, wer welchen
Kurs flir wen anbietet. Sinnvoll ware,
wenn fur die Vermittlung des «Pflege-
rischen Fachwissens» der SVDK voll zu-
stéandig erklart werden konnte. Fir die
Weiterbildung im «Medizinischen Fach-
wissen» durfte ebenfalls der SVDK, in
Zusammenarbeit mit den Arzten, als
kompetent betrachtet werden. In Fra-
gen der organisatorischen Themenbe-
reiche, der padagogischen Facher und
derer in Personalfihrung dirfte eine
enge Zusammenarbeit des SVDK mit der
VESKA als gegeben erscheinen.
die Fortbildungskommissionen
der Sektionen beider Basel
und Zurich, Glarus, Schaffhausen

Analyse des besoins en

perfectionnement

par les sections des deux Bale et de
Zurich/Glaris/Schaffhouse de I’ASID

En 1974, a cause de la situation écono-
mique rapidement péjorée, il n'a plus été
possible de faire concorder les besoins
de perfectionnement du personnel
soignant et les possibilités financieres
des employeurs.

C'est ce qui a amené les sections des
deux Bale et de ZH/GL/SH a étudier le
besoin en perfectionnement sur la base
d’'un questionnaire a faire remplir indivi-
duellement. M. A. Leuzinger, docteur és
lettres, délégué a la formation pour la
VESKA, nous a fait bénéficier de ses
conseils.

Le questionnaire de la VESKA nous a
aidées a formuler un total de 56 ques-
tions dans cinq domaines; quelques
questions complémentaires devaient
nous permettre, en tant qu’'organisa-
teurs, de mieux étayer nos cours. En
remplissant deux des casiers, éche-
lonnés de 1 a 5, le personnel consulté
pouvait se prononcer, d'une part sur ses
connaissances, de I’autre sur son besoin

d’apprendre encore, dans chaque
domaine, par ordre de priorité. Nous
avons consulté des infirmiéres et infir-
miers dipldmés, des infirmiéres- et
infirmiers-assistant(e)s et les infirmiéres-
chefs pour ce qui concerne le perfec-
tionnement du personnel soignant dont
elles sont responsables, dans des hopi-
taux de dimensions et de genre diffé-
rents. Chaque série de questions est
introduite a I’échelon individuel et rap-

portée a lactivité professionnelle.
Exemple, connaissances meédicales:
comment évaluez-vous vos connais-

sances actuelles dans les branches ci-
dessous et dans lesquelles d’entre elles
devriez-vous acquérir de nouvelles
connaissances pour faire face a vos exi-
gences médico-techniques?
Quelque 4000 questionnaires ont été
distribués; 1298 réponses utilisables ont
été dépouillées par Mlle Lutz, assistante
a I'lnstitut des sciences économiques de
I’Université de Bale, collaboratrice de
cette analyse.
Selon une premiere évaluation des
moyennes obtenues, le besoin urgent de
perfectionnement se fait jour dans les
domaines suivants:
connaissances médicales: pathologie
nouvelle en médecine interne, psycho-
somatique :
techniques infirmieres: situations d'ur-
gence a I'hopital, maniement de nou-
veaux appareils médico-techniques, pre-
miers secours de toutes sortes
organisation: bases théoriques
pédagogie et gestion du personnel:
techniques d’entretien, encadrement
des éléves en stage, solution des conflits
divers: psychologie a I'hdpital, questions
juridiques al’hopital.
Et maintenant, quels cours organiser,
par qui et pour qui? C'est la prochaine
étape — et aussi le sujet d'un prochain
article. Il est évident que les obligations
de [I’ASID augmentent, a I’échelon
national et au niveau des sections;
cependant, c’est aussi par la collabora-
tion avec des institutions appropriées
que s’ouvriront les chemins de I'avenir.
E. Jucker-Wannier
présidente de la section des deux Béle
Trad. bp

Comportement et santé

L'alcoolisme, la pharmacodépendance
(toxicomanie), le tabagisme, sont sou-
vent des manifestations de I'aliénation
des individus par rapport a la société
dans laquelle ils vivent. Ces questions de
comportement sont abordées dans le
numéro de décembre 1975 de Santé du
Monde, le magazine de I'Organisation
mondiale de la Santé.

Un rapport de 106 pages, intitulé
«Alcohol Control Policies in Public
Health Perspective», a été publié par la
Fondation finlandaise pour les Etudes
sur [I'Alcoolisme, I’Addiction Research
Foundation of Ontario et le Bureau
régional de I'Europe de I'Organisation
mondiale de la Santé (en anglais seule-
ment). S'adresser au Bureau régional de
I"Europe, Copenhague. OoMS
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Voraussagewert der psychologischen

Eignungsprufung im Rahmen

einer Schwesternschule

Einleitung
Es scheint uns interessant, in einer Berufszeit-
schrift zusammenfassend die zweite Auswer-
tung der psychologischen Aufnahmepriifun-
gen zu verdffentlichen, wie sie seit 1949 von
den Psychologen G. Friedrich und Ch. Mottier
an der Schwesternschule «Le Bon Secours»
durchgefiihrt werden.
Die schweizerische Oberinnenkonferenz der
Schulen fir allgemeine Krankenpflege be-
schaftigt sich momentan in Ubereinstimmung
mit der Abteilung Krankenpflege des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes in Bern, mit den Auf-
nahmebedingungen fur das dreijahrige Ausbil-
dungsprogramm. In Anbetracht der Entwick-
lung der Schulen fir praktische Krankenpflege
sind diese Uberlegungen von grosser Dring-
lichkeit. Folgerichtig muissen sich, um das Be-
stehen der beiden Programme (3 Jahre und 18
Monate) zu rechtfertigen, die Aufnahmebedin-
gungen voneinander unterscheiden.
In diesem Sinne scheint uns diese Studie (Vor-
aussagewert einer psychologischen Eignungs-
prufung) von bedeutendem Interesse fir Aus-
bildungsstatten, die sich fiir Aufnahmeprifun-
gen zum dreijédhrigen Programm ein Rustzeug
wilinschen.
J. Huber-Demaurex, Leiterin
der Schwesternschule
«Le Bon Secours», Genf

1. Teil

Die Genfer Schwesternschule «Le Bon
Secours» hat seit 1949 psychologische
Eignungsprifungen  eingefihrt, um
dadurch die Auslese der Kandidatinnen
zu erleichtern. 1962 wurde die Glltigkeit
der dadurch gewonnenen Ergebnisse
fir 156 Diplomierte Uberpraft. Eine
zweite Untersuchung folgte 10 Jahre
spater; sie umfasste 236 Kandidatinnen
der Jahre 1957 bis 1966.

Das Aufnahmeverfahren der Schule be-
zieht administrative, medizinische, schu-
lische, soziale und allgemein mensch-
liche Gesichtspunkte mit ein. Die ent-
sprechenden Informationen  wurden
durch  Gesprache, Prifungen und
schriftliche Unterlagen vermittelt. Die
Ergebnisse der psychologischen Eig-
nungsprifung liefern ein zusatzliches
Beurteilungselement. Es ist dann Sache
der Aufnahmekommission, sich auf-
grund der verschiedenen Informationen
ein Urteil zu bilden und die Verantwor-
tung fur die Auswahl der Kandidatinnen
zu Ubernehmen. Es ist nicht Ziel dieser
Untersuchung, jedes einzelne Beurtei-
lungselement zu Uberprifen; es geht ihr
einzig um den Aussagewert der psycho-
logischen Daten. Die psychologische
Prifung, wie sie seinerzeit von A. Rey,
Professor am «Institut des Sciences de
I’Education», konzipiert worden ist,
dient zur Feststellung der Anpassungs-
fahigkeit einer Kandidatin im Hinblick
auf die Ausbildungs- und Berufssitua-
tion.
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Die psychologische Eignungspriifung
Sie umfasst drei Teile:

Der erste besteht aus kollektiv durchge-
fihrten Tests, die eine Bestandesauf-
nahme der intellektuellen bzw. geistigen
Fahigkeiten ermdglichen (Urteils-, Ana-
lyse- und Abstraktionsvermdgen, psychi-
sche Spannkraft, Gedachtnisleistungen
usw.).

Ein zweiter Teil umfasst ein personliches
Gesprach mit dem Psychologen. Dieses
hat zur Aufgabe, bestimmte Aspekte der
Personlichkeit und die Motive festzustel-
len, welche zur Wahl des Pflegeberufes
gefuhrt haben. Die zu erfassenden Per-
sonlichkeitselemente  kénnen  durch
einige gelaufige Begriffe wie gefuhls-
massige Reife, Kontaktfahigkeit, geistige
Beweglichkeit, Anpassungsfahigkeit,
Ausdauer, Kritikfahigkeit, Selbstandig-
keit, Opferbereitschaft usw. umschrie-
ben werden. Diese Elemente dirfen aber
nicht als unveranderliche Merkmale ver-
standen werden; die Personlichkeit
muss aus ihrer affektiven, sozialen,
schulischen Entwicklung heraus ver-
standen werden, wobei die obigen Ele-
mente Hinweise auf die personliche
Dynamik und die Fahigkeit zur Selbst-
verwirklichung liefern.

Der dritte Teil besteht aus einer kurzen,
individuellen Untersuchung der Psycho-
motorik, welche das bisher gewonnene
Bild der Kandidatin vervollstandigen
soll. Diese Untersuchung ermoglicht
einerseits, die manuelle Geschicklichkeit
im Hinblick auf die praktische Seite des
Pflegeberufes zu erfassen; anderseits
erlaubt sie, die Selbstbeherrschung und
das Urteilsvermdgen in praktischen
Situationen neu festzustellen.

Die intellektuelle, die psychomotorische
und die Kontaktfahigkeit sind eng mit-
einander verkniipft und bilden ein Gan-
zes von potentiellen Moglichkeiten, die
je nach der Starke und dem Wert der
Motivation besser oder schlechter ge-
nitzt werden kénnen. Aufgrund dieses
Gesamtbildes wird dann der Psychologe
seine Prognose stellen.” Die Praxis hat
uns veranlasst, zwei spezifische Progno-
sen aufzustellen: die eine im Hinblick auf
die intellektuelle, die andere im Hinblick
auf die soziale Anpassungsfahigkeit der
Kandidatin. Da die Quantifizierung oder
Klassifikation fiir jede statistische Unter-
suchung notig ist, unterscheiden wir 5
Hauptklassen (A bis E) und 4 Zwischen-
klassen (AB, BC, CD, DE).

1 Diese Prognosen wurden aufgestellt von
Herrn Gilbert Friedrich, Psychologe, der mit
den Aufnahmeexamen zum Programm der all-
gemeinen Krankenpflege beauftragt ist.

Charles Mottier, Genf, Psychologe

Die Validierung der psychologischen
Eignungspriifung. Fur die eigentliche
Validierung werden unsere Prognosen
mit den Schul- und Berufsleistungen
verglichen. Dafur stehen uns folgende
Unterlagen zur Verfligung:

1. die Schulnoten der Schwesternschu-
lerinnen

2. die qualitative und leistungsmassige
Bewertung durch die Lehrerinnen fir
Krankenpflege (K. P.) (Schulschwestern)
und die Schulleitung

3. die Einschatzung seitens der Arbeit-
geber.

1. In bezug auf die reinen Schulleistun-

gen haben wir folgende Elemente zu-

sammengetragen:

— die Noten fiir die praktische Arbeit
wahrend der 3 Schuljahre

— die Theorienoten aus der Schulzeit

— die Noten des Abschlussexamens in
Praxis

— die Noten des Abschlussexamens in
Theorie

— die Durchschnittsnote aus den Schul-
und den Examensnoten.

Eine statistische Analyse hat ergeben,

dass diese zwei Elemente repréasentativ

fur den schulischen Erfolg sind:

a) der Durchschnitt aus den Noten fur

die praktische Arbeit wahrend der Aus-

bildung und beim Schlussexamen

b) der entsprechende Durchschnitt aus

den Theorienoten.

2. Die quantitative und qualitative Be-
wertung durch die Lehrerinnen fir K. P.
und die Schulleitung ist mittels eines
Fragebogens erhoben worden. Darin
sollten 16 Hauptaspekte der Personlich-
keit mit Noten von 0—10 beurteilt werden.
Dies erlaubt, einen Durchschnitt als
«mittleren Wert der Personlichkeit» zu
errechnen und die Schilerinnen danach
einzustufen.

3. Fiir die Einschédtzung seitens der

Arbeitgeber wurde der gleiche Fragebo-

gen verwendet, was fur jede Kranken-

schwester den Vergleich zwischen der

Bewertung durch die Lehrerinnen fir

K. P. und den durch die Arbeitgeber er-

moglichte. Zudem wurden die Arbeitge-

ber gebeten, ihre Angestellte einer der 5

folgenden Kategorien zuzuordnen:

A = mustergultige Krankenschwester

B = gute Krankenschwester mit befrie-
digenden Leistungen

C = mittelméssige Krankenschwester

D = Krankenschwester, die bessere Lei-
stungen erbringen sollte

E = Krankenschwester mit ungeniigen-
den Leistungen.
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Die angewandte Methode

Fir die Daten (Noten, Bewertungen
durch die Lehrerinnen fur K. P. bzw. die
Arbeitgeber) wurde die statistische Ver-
teilung erstellt und danach eine Eintei-
lung in drei Gruppen vorgenommen:
Uberdurchschnittliche, mittelmassige,
unterdurchschnittliche Werte.

Ein erster Schritt der Validierung be-
stand nun darin, den Zusammenhang
zwischen verschiedenen Variablen zu
studieren. Dies geschah mittels Ver-
bundtabellen: die Personen wurden
danach eingestuft, wie gut die Bewer-
tung in einem Kriterium (vgl. Tabellen 71—
3) mit der Einstufung in einem zweiten
Ubereinstimmte.

Die Felder mit XX enthielten Personen,
bei denen die beiden Bewertungen vél-
lig lUbereinstimmten, bei den mit X be-
zeichneten Feldern lag eine teilweise
Uberefnstimmung vor; in die Felder mit
O wurden die Personen eingetragen, bei
denen die Bewertungen gegensétzlich
ausgefallen waren. (Bei all diesen Fallen
wurde eine klinische Untersuchung an-
gestellt, die aber hier nicht dargelegt
werden kann.) In einem zweiten Teil un-
serer Arbeit soll dann der Zusammen-
hang zwischen dem ausbildungsméssi-
gen bzw. beruflichen Erfolg und den
psychologischen Prognosen aufgezeigt
werden.

Resultate
1. Zusammenhang zwischen den Noten
und den andern Kriterien

Fur die Noten der Ausbildung als Gan-
zem?, das heisst der Einstufung auf-
grund der Durchschnittsnote aus den
Schul- und Schlussexamensleistungen
in Theorie und Praxis, ergeben sich fol-
gende Werte: (siehe Tabelle 1)

Diese Tabelle erlaubt folgende Feststel-
lungen:

— Zeile1:

Wenn man den Mittelwert der Intel-
ligenztests als Zusammenfassung der
psychologischen Prufung betrachtet, er-
gibt sich mit den Noten eine befriedi-
gende Ubereinstimmung bei fast allen
untersuchten Personen (nur rund 7 %
mit Nichtubereinstimmung).

— Zeile 2:

Wenn man die die intellektuelle Anpas-
sung betreffende Prognose beizieht, ge-
winnt die psychologische Prifung den
grossten Zuwachs an Voraussagekraft
fir die Schulerfolge der Kandidatinnen.
Der Zuwachs ist bedeutend, betragt er
doch 20 %, namlich 14 % Zuwachs bei
den Fallen mit vélliger Ubereinstimmung
und eine 6,2prozentige Abnahme der ge-
gensétzlichen Bewertungen. Diese Pro-
gnose deckt sich also nicht einfach mit
dem Intelligenzwert, da sie auch die ver-
schiedenen affektiven und personlichen

2Um diesen Artikel nicht unnétig zu belasten,
werden wir die Resultate fur die einzeln er-
reichten Schulnoten nicht auffiihren.
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Kriterium 2

Uberdurch-

Werte mittel- unterdurch-
schnittliche massige schnittliche
Uberdurchschnittliche XX X 0
mittelmassige X XX X
unterdurchschnittliche 0 X XX
Kriterium 1

Tabelle 1
% mit volliger % mit teilweiser % mit gegensatz-
Uberein- Uberein- licher
stimmung stimmung Bewertung
1 Mittelwert der 43,8 % 49,3 % 6,9 %
Intelligenztests
2 Prognose zur
intellektuellen Anpassung 57,5 % 41,8 % 0,7 %
3 Prognose zur
sozialen Anpassung 53 % 45 % 2%
4 Prognose zur
intellektuellen und sozialen 54,7 % 44,6 % 0,7%
Anpassung
5 Bewertung durch die
Lehrerinnen flr K.P. 54 % 44,6 % 1,4 %
6 Bewertung durch die
Arbeitgeber 37,2% 58,1 % 4,7%
Tabelle 2
% mit volliger % mit teilweiser % mit gegen-
Uberein- . Uberein- sétzlicher
stimmung stimmung Bewertung
1 Mittelwert der
Intelligenztests 44,5 % 48,6 % 6,9 %
2 Prognose zur
intellektuellen Anpassung 58,6 % 45 % 1,4 %
3 Prognose zur
sozialen Anpassung 55,5 % 43,1 % 1,4 %
4 Prognose zur
intellektuellen und sozialen 49,3 % 49,3 % 1,4 %
Anpassung
5 Bewertung durch
die Arbeitgeber 46 % 50 % 4%
6 Noten (Praxis und Theorie) 54 % 44,6 % 1,4 %

Aspekte der Personlichkeit einbezieht
(z. B. charakterliche Qualitaten bzw.
Mangel, Motivation) und &ussere Fakto-
ren berlcksichtigt (z. B. Zweisprachig-

keit,  sozial-kulturelle = Zugehérigkeit
usw.).
— Zeile 5:

Die hier gewonnenen Werte sind bei-
nahe mit denen der Zeilen 2—4 (Zusam-
menhénge zwischen den Prognosen des
Psychologen und den Noten) identisch.

— Zeile6:

Was die Beziehung zwischen der Bewer-
tung seitens der Arbeitgeber und den
Noten betrifft, zeigt sich hier fur einen

Drittel (37 %) der Diplomierten eine vol-
lige Ubereinstimmung und fir 4 %
Nichtlbereinstimmung. Diese Werte
sind nicht besonders uberraschend, da
die Bewertungen durch die Arbeitgeber
vor allem die Aspekte der eigentlichen
Berufsarbeit (Arbeitsleistung, Anwen-
dung der Kenntnisse...) beriicksichti-
gen, wéhrend die Noten eher schulische
(z. B. Auffassungsgabe) und Ausbil-
dungsaspekte bewerten.

2. Zusammenhang mit der Bewertung
durch die Schulschwestern. Hier erhal-
ten wir folgende Werte: (siehe Tabelle 2)
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Diese Werte zeigen, dass die psychologi-
schen Bewertungen (Zeilen 1-+4), vor
allem von der Prognose «soziale Anpas-
sung» an, in der einen Hélfte aller Falle
mit der Bewertung durch die Lehrerin-
nen fur K. P. vollig, in der andern teil-
weise Ubereinstimmen. Nur in 2 von 146
Fallen (d. h. bei 1,4 %) kam es zu Fehlur-
teilen. Diese Ergebnisse sind mit denen
der Zeile 6 (Ubereinstimmung mit den
Noten) vergleichbar. Sie liegen dagegen
leicht iber den Werten der Zeile 5 (Uber-
einstimmung mit der Bewertung durch
die Arbeitgeber).

3. Ubereinstimmungsquoten  zwischen
der Bewertung durch die Arbeitgeber
und den andern Angaben: (7ab. 3)

Diese Quoten gehoéren zu den niedrig-
sten unserer Untersuchung; die Nicht-
Ubereinstimmungsquoten sind trotzdem
nicht allzu hoch. Die Daten zeigen, dass
die Ubereinstimmung mit dem psycholo-
gischen Examen (Zeile 4) ungeféhr von
gleicher Grosse ist wie mit der Bewer-
tung durch die Schulschwestern (Zeile
5).

Die klinische Untersuchung der Félle in
der 3. Spalte (Nichtlibereinstimmung)
hat gezeigt, dass die unterschiedlichen
Bewertungen mehr durch &aussere Fak-
toren (z. B. Dauer der Berufserfahrung,
Spezialisierung)  verursacht worden
waren denn durch eine grundséatzlich
andere Beurteilung des personlichen
Werts der Krankenschwester.

4. Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Quoten zur vélligen Ubereinstim-
mung zwischen den einzelnen Bewer-
tungsmoglichkeiten (psychologische
Prufung, Noten, Urteile der Lehrerinnen
fir K. P. und der Arbeitgeber) erlauben
zwei Feststellungen:

— Die Quoten, die man ausgehend von
den psychologischen Daten bzw. den
Urteilen der Lehrerinnen fir K. P. er-
rechnen kann, decken sich.

— Vollige Ubereinstimmung im Urteil
fand sich bei der Hélfte der Diplomierten
(Spalte 5). (siehe Tabelle 4)

Die Quoten der Nichtiibereinstimmung
betreffen nur einen sehr kleinen Anteil
der Schulerinnen (3-5 %) und bestéti-
gen die Parallelitat zwischen den psy-
chologischen Bewertungen und denen
der Lehrerinnen fir K.P. (siehe Tabelle 5)

Als Schlussfolgerung stellen wir fest,
dass bei der Beurteilung aufgrund eines
Fragebogens das Urteil der Lehrerinnen
fur K. P. far die Halfte der Schiilerinnen
(46 %) vollig Ubereinstimmt mit dem der
spateren Arbeitgeber; fur die andere
Halfte (50 %) kommt es zu einer teilwei-
sen Ubereinstimmung; nur fir 4 % der
Probanden trifft dies nicht zu.

Was die Beziehung zwischen der Bewer-
tung durch die Lehrerinnen fir K. P. und
dem Ausbildungserfolg betrifft, so
kommt man auf leicht hohere Quoten
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Tabelle 3

% mit volliger

% mit teilweiser

% mit gegen-

Uberein- Uberein- sétzlicher
stimmung stimmung Bewertung
1 Mittelwert der
Intelligenztests 44 % 47 % 9%
2 Prognose zur
intellektuellen Anpassung 51,5 % 44,5 % 4%
3 Prognose zur
sozialen Anpassung 48,8 % 45,4 % 5,8 %
4 Prognose zur
intellektuellen und sozialen 45,4 % 48,8 % 5,8 %
Anpassung
5 Bewertung durch die
Lehrerinnen fur K.P. 46 % 50 % 4%
6 Noten (Praxis und Theorie) 37,2% 58,1 % 4,7 %

Tabelle 4 Quoten zur vélligen Ubereinstimmung
Psycho- Noten Lehrerin- Arbeit- Durchschnittliche
logische nenfur K.P. geber Quote der volligen
Daten Ubereinstimmung
Psychologische
Daten — 54,7 % 49,3 % 45,4 % 49,8 %
Lehrerinnen
fr K.P. 49,3% 54 % — 46 % 49,8 %
Arbeitgeber 45,4 % 37,2% 46 % — 42,9 %
Tabelle 5 Quoten fiir Nicht-Ubereinstimmung
Psycho- Noten Lehrerin- Arbeit- Durchschnittliche
logische nen fir K.P. geber Quote der Nicht-
Daten Ubereinstimmung
Psychologische
Daten = 0,7 % 1,4 % 5,8 % 2,8 %
Lehrerinnen ;
fur K.P. 1,4 % 1,4 % — 4% 2,4 %
Arbeitgeber 5,8 % 4,7 % 4% — 4,8 %

(49,3 %) fur die vollige und fur die teil-
weise Ubereinstimmung.

Wenn wir zuletzt die Ergebnisse der psy-
chologischen Eignungspriifung betrach-
ten, stellen wir fest, dass die Uberein-
stimmungsquoten gleich hoch oder
hoher sind als die, welche sich aus der
Bewertung durch die Arbeitgeber erge-
ben. Gesamthaft bestatigen sich die Pro-
gnosen des Psychologen fir die Halfte
der Kandidatinnen vollstandig, fir die
andere Halfte sind sie befriedigend mit
Ausnahme ganz weniger Félle: bei einer
Person aus der Gesamtpopulation (146)
erwies sich die Prognose des Ausbil-
dungserfolges als falsch; in zwei Fallen
ergab sich eine vollig entgegengesetzte
Beurteilung durch den Psychologen und
die Lehrerinnen fir K.P.; bei sechs
Diplomierten stand das psychologische

Gutachten im Gegensatz zum Urteil der
Arbeitgeber. Mit andern Worten kénnen
wir behaupten, dass die psychologische
Eignungsprifung einen ebenso hohen
Voraussagewert fur den zu erwartenden
Berufserfolg besitzt, wie das Urteil, das
sich die Schule wahrend der dreijéhri-
gen Ausbildungszeit bilden kann. Es sei
auch erwahnt, dass das psychologische
Gutachten eine bessere Voraussage
Uber den beruflichen Wert einer Kran-
kenschwester zu machen vermag als die
Schul- und Prifungsnoten fir Theorie
und Praxis.

Fortsetzung folgt

Franzosisch erschienen: Valeur prédictive de
I’examen psychologique dans le cadre d'une
école d’infirmiéres, ZfK 3/1975, S. 69. (Uber-
setzung: M. Engeli)
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Fragen an eine pflegende Schwester

Es wurde uns verlangt, ein Facher der Information tiber
verschiedene Moglichkeiten fur die diplomierte
Krankenschwester zu bringen. Heute kommt die pflegende

Schwester zum Wort.

Schwester Iris, wie lange stehen Sie
schonim Beruf?

Im April werde ich mein sechstes Dienst-
jahr beginnen. Das Loryspital war eine
Aussenstation meiner Schilerinnenzeit,
wodurch ich Einblick in die Chronisch-
krankenpflege erhielt. Ausser meinen
Erwartungen empfand ich grosse Befrie-
digung in der Betreuung der mir anver-
trauten Kranken. Deshalb blieb ich —
trotz schwerer korperlicher Arbeit — bis
heute an diesem Arbeitsplatz.

Was heisst es, im Jahre 1976 chronisch-
kranke Patienten zu betreuen?

Vielfach begegnet man heute noch der
irrigen Meinung, die Pflege von chro-
nisch Kranken sei eine langweilige Diszi-
plin, weil das Sich-Abgeben mit diesen
Menschen in der Regel keinen grossen
Erfolg zeitige. Ausserdem gestaltet sich
die Kommunikation mit einem chronisch
Kranken unter Umstanden viel schwieri-
ger, als dies mit einem Akutkranken der
Fall zu sein pflegt. Es erscheint mir
ebenfalls verstéandlich, wenn immer wie-
der angeflihrt wird, die pflegerische Be-
treuung sei nicht so interessant und ab-
wechslungsreich wie in einem Akutspi-
tal. Befasst man sich indessen néaher mit
dem Patientengut, so ist man verblufft
Uber die Vielfalt von Fallen, deren Be-
treuung ein qualifiziertes Wissen und
einen Uberdurchschnittlichen Einsatz-
willen aller an der Pflege Beteiligten vor-
aussetzt.

Eine weiteres, ernstzunehmendes Pro-
blem bei der Pflege von Chronischkran-
ken bildet der oft wenig sichtbare Hei-
lungserfolg. Trotz intensivster Bemi-
hungen bleibt das Krankheitsbild wéh-
rend Monaten, wenn nicht Jahren,
immer dasselbe, und wenn der Tod letz-
ten Endes auch als Erloser fur den
Patienten eintritt, so sieht sich die pfle-
gende Schwester in viel stirkerem
Masse um die Friichte ihrer Arbeit ge-
prellt, als dies im Akutspital der Fall ist.
Sie wird sich oft mit der Frage konfron-
tiert sehen, ob sie sich nicht besser einer
pflegerischen Tatigkeit zuwenden solle,
die einen Heilungserfolg auch nach aus-
sen zeige? Die Uberwindung dieser zu-
satzlichen und moralischen Belastung
stellt sich immer wieder neu als eine
ebenfalls zu losende Aufgabe. Indessen
darf die Pflegerin von Chronischkranken
immerhin mit gutem Gewissen behaup-
ten, sie habe bei sich selbst und ihren
Mitarbeitern schon vielfach aufkom-
mende Mutlosigkeit, Resignation und
therapeutischen Minimalismus mit Er-
folg bekampft.
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Hat sich vieles seit Ihrer Diplomierung
bei diesen Patienten geandert?

Bei unseren Kranken werden neben dem
medizinischen Bild in einem immer
starkeren Ausmass als bei Akutpatien-
ten die sozialen, 6konomischen und reli-
gidsen Probleme miteinbezogen.

Dank einer guten Zusammenarbeit mit
der Physio- und Ergotherapie sowie der
Logopadie ernten wir bemerkenswerte
Erfolge. Der Rehabilitationsweg dehnt
sich in der Regel uber eine lange Zeit-
spanne aus und erfordert von der Kran-
kenschwester ausgepragte Kenntnisse
Uber psychische, physiologische und
medizinische Probleme des Chronisch-
kranken. Diverse neue Medikamente,
zum Beispiel Psychopharmaka, haben
sich in der Praxis bestens bewahrt und
bilden damit eine wertvolle Unterstit-
zung in der Pflege des Patienten.

Was ist lhres Erachtens heutzutage bei
der Pflege lhres Patienten wichtig?

Eine unserer wichtigsten Aufgaben sehe
ich darin, durch Pflege und Betreuung
dahin zu wirken, dass in allem Leiden, in
aller dusseren Beschrénkung und Hilflo-
sigkeit der innere Mensch nicht verkim-
mert, denn nur der innere Mensch allein
kann das Kranksein Uberwinden. Hier-
aus ergibt sich: Eine Krankenschwester
muss zuhéren kénnen. Die Kunst des
Zuhorens stellt eine wichtige therapeuti-
sche Hilfe fur den Patienten dar. Die
Krankenschwester, die zuhéren kann,
sucht seelische Bedurfnisse aufzuspu-
ren und allfallige Konflikte zu erahnen.
Der Verzweiflung des Nachsten darf sie
nicht gleichglltig gegenuberstehen,
muss glauben, dass sie mit ihrem Hinho-
ren helfen kann und schafft damit eine
Atmosphére, die ganz entschieden zum
gegenseitigen Vertrauen beitragt. Ge-
niesst sie aber einmal dieses Vertrauen,
dann ist der Patient auch gegenuber
ihren Ratschlagen in vermehrtem Masse
aufnahmebereit.

Was wiirden Sie einer neu diplomierten
Krankenschwester als Vorbereitung zu
dieser Pflege raten?

Eigentlich nichts Spezielles. Indessen
wirde ich sie doch darauf aufmerksam
machen, dass sie mit viel Freude, Geduld
und Interesse an der individuellen Pflege
sowie einer positiven Einstellung zur
Problematik des Chronischkranken ganz
bestimmtihren Weg machen werde.

Was raten Sie einer Krankenschwester
zum Wiedereinsteigen in den Beruf
nach kiirzerem oder langerem Unter-
bruch?

Die standige Entwicklung der Kranken-
pflege stellt an das Pflegepersonal
immer hohere Anforderungen. Deshalb
waren entsprechende Aus- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten unbedingt zu

empfehlen. Solche Kurse (z.B. (ber
Grundpflege, Infusionstechnik, neue
Pflegeverrichtungen) koénnten meines

Erachtens entweder betriebsintern, oder
nach Wunsch auch betriebsextern,
durchgefiihrt werden.

Welches sind lhre Erlebnisse in der Zu-
sammenarbeit mit Krankenpflegerinnen
FA SRK?

Auf der Abteilung der Chronischkranken
ist die Krankenpflegerin FA SRK nicht
mehr wegzudenken. In bezug auf die Zu-
sammenarbeit, die korrekte Ausflihrung
der gegebenen Anweisungen und den
allgemeinen Einsatzwillen habe ich mit
den Krankenpflegerinnen in der Regel
die besten Erfahrungen gemacht. Einige
wenige nur bildeten die unrthmliche
Ausnahme. Dabei mdchte ich nicht uner-
wéhnt lassen, dass manche diplomierte
Krankenschwester in bezug auf die sorg-
faltige und gewissenhafte Grundpflege
sich an den Krankenpflegerinnen ein
Beispiel nehmen kénnte.

Konnen Sie uns berichten liber etwas,
das lhnen schwer fallt?

Grosse Sorgen bereitet mir die heute
vielfach praktizierte Einsparung von
qualifiziertem Pflegepersonal im Spital.
Bei der immer mehr zunehmenden Hetze
und Uberforderung der Pflegenden sehe
ich die individuelle Krankenpflege in der
Zukunft nicht mehr gewahrleistet. Der
Patient droht zur Nummer und die Pfle-
gerin zum Roboter zu werden.

...und uber etwas, das Sie besonders

freut?

Freude bereitet mir die Hingabe am Hel-

fen und Heilen . . .

— die Bereitschaft, sich im Dienst am
Kranken korperlich und seelisch zu
verausgaben . . .

— das Wissen, dass die Krankenpflege
ein Dienst allerhdchsten Ranges
ist...

— das schone Arbeitsklima bei einer
guten Zusammenarbeit aller Beteilig-
ten in der Pflegegruppe.

Wir wissen, dass das Zusammentreffen

all dieser Faktoren keine Selbstverstand-

lichkeit ist, und deshalb erscheint mir
persénlich das Arbeiten unter solchen

Voraussetzungen nicht als ein «Mdis-

sen», sondern als ein befriedigendes

«Durfen».

Sr. Iris Walther,
Loryspital Bern
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SVAP — Bureau suisse de
placement pour le personnel
infirmier étranger — Zurich

Bureau de placement paritaire de I'Association
suisse des  établissements  hospitaliers
(VESKA), I'Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplémés (ASID), I'Alliance suisse
des infirmiéres diplomées en hygiéne mater-
nelle et en pédiatrie (HMP), I'Association pro-
fessionnelle suisse du personnel médico-tech-
nigque de laboratoire, I'Association suisse des
assistantes techniques en radiologie, I'Asso-
ciation suisse des sages-femmes. 8006 Zurich,
Weinbergstrasse 29, téléphone 01 34 52 22.

Le bureau paritaire de placement a été
aux prises avec divers problémes au
cours de I'exercice. Pour la premiére fois
depuis sa création, il y a 16 ans, il a dG
enregistrer une baisse considérable du
nombre des placements (519 contre 683
I'année précédente et 793 en 1973). Les
principales causes en sont le contingen-
tement, la diminution du nombre des
personnes en quéte d’emploi et le blo-
cage des engagements dans les hopi-
taux, ce qui empéche tout recrutement
de personnel en surnombre. Les hopi-
taux n'ont plus guére été en mesure
d'engager des eétrangéres dont les
connaissances linguistiques  étaient
insuffisantes. Dans I'ensemble, il y a eu
moins d’engagements d’étrangéres. La
demande d’infirmieres pour enfants a
été faible (38 placements en 1975 contre
46 en 1974 et 59 en 1973). Il a été égale-
ment difficile de placer des infirmiéres-
assistantes (30 en 1975 contre 61 en
1974 et 42 en 1973). Les places restantes
ont pu étre le plus souvent occupées par
des Suissesses ou des étrangéres déja
établies dans le pays, ce qui est aussi
vrai, en partie, pour les infirmiéres dipl6-
mées. Nombre d’hopitaux ont disposé
pendant des mois de suffisamment de
personnel infirmier. Particuliérement en
automne, on n'a plus guere engagé
d’étrangéres. En revanche, on a manque
presque partout, comme précédemment,
d’'infirmieres spécialisées en anesthésie
et en soins intensifs, de méme que pour
la salle d’opération. Il n'y a eu, chose
regrettable, que de temps a autre des
candidates entrant en considération
pour de tels emplois. De méme, il n'a été
possible de fournir que peu de per-
sonnel aux petits hopitaux des régions
périphériques, les places en question ne
répondant généralement pas aux voeux
des intéressées. Le bureau paritaire eut
a s’occuper d'un plus petit nombre de
candidatures d’étrangéres, parce qu’en
se passant de son concours les établis-
sements peuvent esquiver l'assurance
obligatoire. Il faut le regretter pour les
étrangéres, car les conventions collec-
tives, spécialement adaptées a leur cas,
conclues par nous avec la caisse-
maladie et I'assurance obligatoire les
protégent beaucoup mieux que les assu-
rances particulieres des établissements.

Les personnes placées venaient de 42
pays: Allemagne 139, Angleterre 9,
Argentine 1, Australie 11, Autriche 16,
Belgique 2, Canada 9, Chili 2, Corée 10,
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Danemark 9, Espagne 2, Finlande 28,
France 3, Grece 1, Guyane 1, Haiti 1, Hol-
lande 45, Inde 11, Indonésie 7, Irlande 2,
Israél 2, ltalie 3, Japon 3, Liechtenstein 1,
Luxembourg 4, Malaysia 2, lle Maurice 1,
Norvége 4, Nouvelle-Zélande 1, Philip-
pines 15, Pologne 1, Sri Lanka 1, Suede
22, Suisse 1, Taiwan 3, Tchécoslovaquie
2, Trinidad 1, Tunisie 1, Turquie 2, Uru-
guay 24, USA 4, Yougoslavie 26.

La répartition par catégories profession-
nelles apparait dans la liste suivante:

312 infirmiéres diplémeées, 24 infirmiers
diplémés, 38 infirmieres HMP, 30 infir-
miéres- ou infirmiers-assistants avec 1%
a 2 ans de formation, 14 sages-femmes,
7 assistantes en radiologie, 8 laboran-
tines; total 433 personnes.

165 placements ont été opérés directe-
ment par nous, tandis que 265 candida-
tures nous ont été communiquées par
les hépitaux, pour traitement. 86 étran-
geres changerent de place en Suisse; le
total des placements est ainsi de 519.
Laborantines. Au début et au milieu de
|’année, 8 laborantines ont pu étre pla-
cées. Vers la fin de I'année, la plupart
des places vacantes ont pu étre occu-
pées par des Suissesses. |l manquait
aussi parfois des candidates étrangéres
possédant les connaissances spéciali-
sées nécessaires.

Assistantes en radiologie. Nous n’avons
pu placer que 7 assistantes en radiologie
(21 en 1974). Il y a eu moins de candida-
tures venant de I’étranger.

Avis donnés par le bureau. Nous avons
donné 75 avis a des hopitaux et 185 a
des offices du travail.

Renseignements et conseils. Notre
bureau a été bien souvent appelé a
donner des renseignements par suite de
la nouvelle situation sur le marché du
travail, laquelle a encore augmenté le
sentiment d’insécurité chez les étran-
gers. Il a été cependant difficile de
donner des renseignements  slrs
concernant des places vacantes ou de
procurer des permis de travail, la situa-
tion changeant d’'un mois a l'autre, et
pour les raisons suivantes: il y avait par-
fois accroissement du nombre de
demandes de Suissesses, avec cette

Décés, personnes mariées et assurés
avec enfants

Autres assurés

Invalidité

Indemnité journaliére dés le
31ejour

Frais d’un transport nécessité par
|'accident

Hospitalisation

couverte a raison de

100°9/0 de salle commune
couverte a raison

de 759%

75 % en division privée

Deutsch erschienen ZfK 5/76
Traduction: O.T.

conséquence que des demandes
d'étrangeres n'ont pas été prises en
considération. Les places existantes
étant toutes occupées, il n’était pas pos-
sible d’engager du personnel 2 a 4 mois
d’avance, comme c’est habituellement le
cas pour les infirmieres étrangeéres. En
raison des permis de travail a obtenir, il
n’était pas non plus possible d’engager a
bref délai des infirmiéres étrangeéres. Les
contingents étant épuisés ou fort petits,
les hopitaux ne songeaient pas a
engager du personnel étranger en cas
de places vacantes.

Le nombre des étrangeres qui demande-
rent des conseils fut plus élevé. Dans
maint hépital, on recommanda aux infir-
miéres qui ne satisfaisaient pas aux exi-
gences de donner leur congé. Pour des
raisons personnelles, nombre de ces
infirmiéres ne voulaient pas déja rentrer
dans leur pays. Il a été souvent difficile,
quelguefois méme impossible, de leur
trouver des places appropriées dans des
établissements posant moins dexi-
gences, ces établissements disposant
d'un personnel auxiliaire suffisamment
nombreux.

L’Association des sages-femmes a été
acceptée comme membre de notre
bureau paritaire. L’OFIAMT a autorisé
celui-ci a s’occuper du placement de
sages-femmes.

Taxes de placement. Par suite des pertes
faites les années précédentes, il a fallu
parter de fr. 130.— a fr. 200.— les taxes
pour les placements directs. Pour
I’examen des candidatures transmises
au bureau, la taxe est maintenant de

fr. 100.— au lieu de fr.60.—. Pour un
changement de place en Suisse, il est
percu fr. 30.— Il y a lieu de relever que

nos taxes, en comparaison de celles que
pergoivent d’autres bureaux de place-
ment, qui pourtant ne s'occupent pas
des permis de séjour ni de correspon-
dance avec les personnes en quéte
d’emploi, sont encore trés modestes.
Assurance-accidents. Les salaires ayant
augmenté, il a fallu augmenter égale-
ment les primes de |’assurance-acci-
dents. A partir du 1. 1. 1975, les presta-
tions sont les suivantes:

Actuellement Précédemment
fr. fr.
60 000.— 40 000.—
30 000.— 20 000.—
120 000.— 80 000.—
60.— 40.—
2 000.— 1300.—
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Formation permanente et Bio-
énergie

C’est avec plaisir que je constate que
dans la «Revue Suisse des Infirmiéres»,
il y a de moins en moins d’articles écrits
par des meédecins et consacrés a la
pathologie médico-chirurgicale, et de
plus en plus d'articles écrits par des
infirmiéres et consacrés aux soins infir-
miers... Cela me réjouit, car je crois fer-
mement que c’est vraiment le moment
que nous, les infirmiéres, nous trouvions
notre voie originale et que nous pre-
nions la parole! L’article de Marie Fran-
coise Colliere «Réflexions sur une nou-
velle approche des soins infirmiers de
santé publique» paru dans RSI 12/1975
et plus particulierement sa conclusion,
ont éveillé en moi toute une série de
réflexions que j’aimerais exprimer ici.
Depuis quelques années un courant
nouveau a commenceé a se faire sentir
dans les soins infirmiers. Peut-étre en
parlera-t-on un jour en terme de révolu-
tion. Le réle méme de l'infirmiére com-
mence a étre envisagé sous un autre
éclairage. Nous avons commencé a uti-
liser des termes tels que «besoins et
resources du malade», «réponse aux
besoins du malade», «individualisation
des soins» etc. Ici et |a des réalisations
concrétes nous font entrevoir un grand
espoir. Toutefois, nous devons bien

Caisse-maladie. Dés le relévement de la
prime de la caisse-maladie, le 1. 7. 1975,
'lindemnité journaliére a été portée de
fr. 40.— a fr. 60.— avec effet a partir du 31e
jour de maladie.
Nous avons le regret de devoir annoncer
que deux infirmiéres et un infirmier sont
morts, tous trois de maladie.
Transfert du bureau. Depuis le 1. 6. 1975
notre bureau se trouve a la Weinberg-
strasse 29, 8006 Zurich.
Réduction du personnel. Nous avons pu
tenir compte des conditions nouvelles
en ne remplagant que partiellement une
collaboratrice qui avait quitté notre ser-
vice.
La comptabilité a été réorganisée. La
perception des primes d’assurance a été
simplifiée. Pour les hopitaux, le contrdle
des personnes assurées par notre
bureau s’en trouve également simplifié.
Comptes annuels: Grace a I’'augmenta-
tion des taxes de placement, les
comptes annuels se soldent par un boni
qui a permis d’éteindre les déficits des
années précédentes.
Commission paritaire: la commission
élargie a siégé une fois, le comité de tra-
vail deux fois.

Au nom de la commission paritaire

Rosmarie Gisel
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reconnaitre que, dans beaucoup de
domaines de notre vie professionnelle et
en particulier dans le milieu hospitalier,
nous en sommes encore au Moyen-
Age...

Face au malade, le médecin, I'infirmiére-
chef, I'horaire, voire le réglement nous
servent souvent de paravent et de bou-
clier!

Percevoir avec sensibilité et dune
maniere réaliste les besoins, exprimés
ou non, des malades que nous soignons;
decouvrir les ressources qu’ils ont, ou, &
défaut, susciter les ndtres et celles de la
collectivité pour y répondre; enfin, indi-
vidualiser les soins dans une relation
que je qualifierais de privilégiée: tout
cela demande un changement si fonda-
mental au coeur de notre intimité que je
me demande si nous sommes préts a
opérer ce changement et aussi comment
nous nous y préparons. Dans notre for-
mation professionnelle, I'accent est mis
de plus en plus sur les sciences
humaines et notre bagage de connais-
sances sur le sujet augmente d’année en
année, grace a I'application de la psy-
chologie a presque tous les domaines de
la vie courante. Cette foison d’informa-
tions sur «les relations humaines» nous
a permis d’acquérir un certain vocabu-
laire, je dirai méme un certain parler.
Mais qui sommes-nous, homme, femme
dans notre relation avec les malades,
hommes, femmes, que nous rencon-
trons? Quel temps est-ce que nous
consacrons, quels moyens est-ce que
nous donnons pour nous préparer a per-
cevoir les besoins réels des malades que
nous soignons, a répondre a leur
demande, susciter une individualisation
des soins? Et comment devenir capables
d’une telle démarche pour un autre, si au
préalable nous ne Il'avons pas com-
mencée pour nous-mémes? Quel temps
est-ce que nous consacrons, quels
moyens est-ce que nous nous donnons
pour apprendre a percevoir et a
répondre & nos propres besoins, pour
augmenter nos ressources en vue d’'une
utilisation plus consciente et plus
adaptée aux situations que nous rencon-
trons?

Beaucoup de possibilités, dans toutes
sortes de directions nous sont offertes
de plus en plus, car, il faut le dire la
notion de «formation permanente», est
en train de devenir une réalité. Des pro-
grammes trés divers sont proposés aux
infirmiéres aussi bien qu’a d’autres pro-
fessionnels. En outre, des sessions dites
de «développement personnel» ou «cen-
trées sur le groupe» permettent d'ex-
plorer autre chose et plus loin que ce
que I'on fait habituellement en écoutant
parler quelqu’un ou en discutant.

La Bio-énergie me semble étre une voie
extrémement intéressante a ce point de
vue, car elle considere I’'homme, non
comme un esprit et un corps séparés, au
contraire: tout ce qu’il vit se traduit dans
son corps (tensions multiples, états
«dépressifs», respiration courte, etc.).
Les techniques bio-énergétiques sont
basées sur les travaux de Wilhelm
REICH: c’'est une approche qui consi-
dere que nous nous construisons peu a

peu et dés I'’enfance une véritable «cui-
rasse musculaire» lorsque nous ne pou-
vons nous défendre autrement contre
les agressions du monde extérieur. Cette
«armure» nous empéche de vivre pleine-
ment nos désirs, de réaliser nos réves
qui nous paraissent alors impossibles et
méme parfois nous empéche de nous
servir de notre intelligence.
Les techniques de bio-énergie nous
apportent le moyen de prendre con-
science de ces tensions corporelles, puis
de les résoudre en libérant les émotions
qui y sont liées. Au cours de la session,
qui dure 2-3 jours, différents exercices
sont proposés dans le but d’exprimer
non seulement par la parole, mais sur-
tout physiquement les émotions pro-
fondes qui bloguent notre évolution. Les
groupes ont en moyenne 10-15 partici-
pants, chaque participant travaille «sur
soi», ouvre la cuirasse que forment ses
muscles. L'animateur aide les partici-
pants a revivre leurs émotions (pleurer,
se mettre en colere, crier, etc.) et a ré-
utiliser les circuits profonds et naturels
de leur énergie vitale.

Genevieve Stucky, Lausanne

\Bibliographie

Vient de paraitre

Guérilla et droit humanitaire

par Michel Veuthey. Edité par I'Institut Henry
Dunant, 114, rue de Lausanne, 1202 Genéve.
520p., Frs. 69.—

L'auteur participe depuis 1967 aux travaux de
la Croix-Rouge sur le droit humanitaire, et ses
nombreuses expériences comme délégué du
CICR lui ont donné une connaissance appro-
fondie des problémes que posent le terro-
risme, les guerres de résistance, luttes de libé-
ration et affrontements révolutionnaires. |l
examine le droit humanitaire sous I'angle de
son inadaptation, son application aux blessés,
prisonniers et civils. Ouvrage de la plus grande
actualité.

Rapport technique No 523, sur les
indications du traitement antirabique
apres exposition a I'infection. OMS, Genéve
1973, 0u H. Huber, BE. 60 p., Frs. 4.—.

Les recommandations de I'OMS sont variables
selon qu'il s'agit ou non de suspicion d’expo-
sition a I'infection, dans une région ou la rage
est ou non endémique. Plusieurs cas de rage
animale étant signalés, notamment dans le
nord-est de la Suisse, le Bulletin du Service
fédéral de [I'hygiéne publique No 13, du
10. 4. 1976, résume les principales mesures a
prendre, selon les risques encourus: vaccina-
tion, séro-vaccinothérapie (actuellement con-
sidérée comme le meilleur traitement spe-
cifique pour la prophylaxie) et premiers soins
appliqués aux blessures, indispensables dans
tous les cas de morsure, que I'animal mordeur
soit suspect ou non: nettoyage immédiat des
plaies avec du savon ou un détersif, rincage a
I'eau, application d’alcool ou teinture iodée,
ou encore de sels d'ammonium quaternaire.
(Dans ce dernier cas, éliminer d'abord toute
trace de savon.)
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Allgemeine und spezielle Krankenpflege™

Sr. Liliane Juchli

Leiterin der Schule fiir allgemeine Krankenpflege des Institutes Ingenbohl,

St.-Clara-Spital, Basel

In der zweiten Auflage des vorliegenden
Lehrbuches konnten die meisten der
zahlreich eingegangenen Anregungen
und Erganzungsvorschlage bericksich-
tigt werden. Auf vielseitigen Wunsch
wurden einige Kapitel neu aufgenom-
men: die Aufgaben der Nachtwache,
Umgang mit Medikamenten, spezielle
Massnahmen auf der Infektionsabteilung
u. a. m. Dem Vorschlag, die Spezialge-
biete Augen-, Nasen-, Ohren-, Hals- und
Hautkrankheiten in diesem Lehrbuch zu
berlicksichtigen, mussten wir uns aus
den verschiedensten Grinden ver-
schliessen, nicht zuletzt deshalb, weil
bereits gute und ausfihrliche Sachbul-
cher Uber diese Gebiete vorhanden sind.
Die Kapitel Onkologie und Erkrankun-
gen des Blut- und Lymphsystems wur-
den mit arztlicher Hilfe umfassend neu
bearbeitet.

Griinde der Umstrukturierung
Krankenpflege ist mehr als nur ange-
wandtes Wissen und Konnen; denn im
Mittelpunkt pflegerischen Tuns steht
nicht ein Objekt, sondern eine Person,
ein kranker Mensch. Wenn wir von die-
ser Tatsache ausgehen, dann ist Kran-
kenpflege vor allem ein zwischen-
menschlicher Bezug, ein Prozess, durch
den allein die Ausiibung der Pflege —im
Sinne eines dem Patienten voll ange-
messenen und hilfreichen Dienstes —
Uberhaupt erst moglich wird. Deshalb
kommt dem Wissen um die Grundbe-
dirfnisse des Menschen, um die indivi-
duellen Bediirfnisse des kranken Men-
schen im besonderen, eine zentrale Be-
deutung zu. Eine Pflegeperson, deren
Anliegen eine moglichst optimale Pflege
ist, wird sich immer wieder neu die Frage
stellen missen (bzw. den Patienten «fra-
gen»), wo die individuellen Bedurfnisse
des einzelnen Kranken und damit die far
ihn aktuellen Pflegeprobeme liegen.
Wahrend der Zeit meiner Mitarbeit an
der Kaderschule fur Krankenpflege des
Schweizerischen Roten Kreuzes Zirich
hatte ich im letzten Jahr Gelegenheit,
{iber Situation und Probleme der Kran-
kenpflege  nachzudenken. Angeregt
dazu wurde ich durch Diskussionen mit
meinen Kolleginnen der Kaderschule
sowie den angehenden Oberschwestern
und Lehrerinnen und Lehrern fir Kran-
kenpflege, - besonders Ruth Quenzer,
Fachlehrerin fir Padagogik und Didaktik
in Krankenpflege, die mich immer wie-
der dazu angeregt hat, noch stérker auf
die Auseinandersetzung mit Fragen der
Zusammenhidnge von Krankenpflege
und Erwachsenenbildung und der An-
wendung moderner  padagogischer

* Georg Thieme Verlag 1976, 852 Seiten, DM
46.—.

**Das Buch wird gegenwartig vom Verlag
Ed. Rosini, Florenz, ins Italienische Ubersetzt.
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Grundséatze in der Krankenpflegeausbil-
dung einzugehen.

Diese Uberlegungen haben mich bewo-
gen, im |. Kapitel des Buches einige An-
regungen zur Diskussion Uber das weite
Gebiet der Krankenpflege zu geben. Das
Il. Kapitel, das sich vorwiegend mit der
Grundpflege befasst, ist nach den funda-
mental-menschlichen Bedurfnissen auf-
gebaut, wie sie Virginia Henderson in
den «Grundregeln der Krankenpflege»
beschrieben hat. Dabei war es unum-
génglich, einige Aspekte der Behand-
lungspflege  (Sauerstoffverabreichung,
Desinfektion, Sterilisation u. a.) schon in
dieses Kapitel zu integrieren. Sie sind
jeweils mit einem «B» (= Behandlungs-
pflege) gekennzeichnet. Daneben konn-
ten Aspekte der Krankenpflege, die bis-
her meist nur am Rand — wenn uber-
haupt — behandelt wurden, wie Beklei-
dung der Patienten, Sicherheit und
Schutz vor Schaden, Kommunikation
u. a., in das Buch aufgenommen werden.
Das Ill. Kapitel befasst sich kurz, aber
doch wesentlich ausfuhrlicher, als in der
ersten Auflage geschehen, mit den spe-
ziellen Bediirfnissen des kranken Men-
schen in den verschiedenen Lebensal-
tern und Lebensphasen. Die Kapitel IV
und V, die die Behandlungspflege (diag-

nostische und therapeutische Massnah-
men und Pflege von Patienten mit be-
stimmten Organerkrankungen) behan-
deln, haben vom Stoff her gesehen
wenig Anderungen erfahren. Neu aufge-
nommen wurde u.a. die Pflege des
Patienten mit Epilepsie. Die Intensiv-
pflege (Kapitel VI) wurde insofern um-
strukturiert, als in den ersten Teilkapi-
teln die allgemeinintensivpflegerischen
Massnahmen, unabhangig von bestimm-
ten Erkrankungen, behandelt werden.
Anschliessend sind einige Kapitel der
Pflege von Patienten, die haufig auf der
IP anzutreffen sind, gewidmet. Neu sind
u. a. die Teilkapitel: Vergiftungen,
Rhythmusstérungen, apallisches Syn-
dromu.a. m.

Parallel zu den gegenstandlich-inhalt-
lichen Bereichen wurden auch die kon-
zeptionelle und didaktisch-methodische
Dimension erneut Uberprift und weiter-
gefiihrt. Im einzelnen sind folgende
Punkte flr den Lehrenden und Lernen-
den bedeutsam:

1. Ein Lehr- und Lernbuch, wie das vor-
liegende, kann Unterricht nicht ersetzen,
es kann vielmehr nur dazu beitragen,
Lernprozesse auszulésen und zu fér-
dern. Dies schliesst ein, dass alle Infor-
mationen zum grossen Teil — wie bisher
— auf der Ebene der moglichst sicheren
Wissensvermittiung gegeben werden,
die durch operational (Uberprufbar) defi-
nierte Lernziele eingeleitet und durch
Lernkontrolle (Erfolgsmessung, Testfra-
gen) abgeschlossen werden.

Wochen- und Sauglingspflege

Auflosung des Kreuzwortratsels

Edith Friih und Manuela Geiger, Lehrerinnen fir Krankenpflege, Basel
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2. Daraus folgt, dass dieses Wissen in er-
ster Linie auf der kognitiven Ebene (Wis-
sensebene) aufbereitet, angeboten und
erlernt wird. Deshalb sind auch die Lern-
ziele im wesentlichen als kognitive Lern-
ziele beschrieben, wobei mit grosser
Sorgfalt darauf geachtet wurde, dass sie
tatsachlich Uberprifbar sind. So gilt,
dass das Buch nur solche Lernziele an-
bieten kann und darf, die durch seinen
Inhalt eingeldst werden konnen; darin
liegt der Grad seiner Ehrlichkeit, aber
auch das Mass des Leistbaren!

3. Es ist versucht worden, nach Moglich-
keit auch die affektive oder emotionale
Dimension (Gefuhls- bzw. Gemitsbe-
reich) des Lernens zu erfassen, die in
ganz besonderem Mass den Kranken-
pflegeunterricht bereichert und wirksam
machen kann. Aus diesem Grunde
wurde versucht, jedem Kapitel, das eine
geschlossene Einheit bzw. eine Sequenz
bildet, ein Sequenzziel (Intention =
Lehrabsicht) voranzustellen. Der Vorteil
liegt einerseits darin, dass dadurch ein
signifikantes Lernen eher moglich ist. Es
handelt sich dabei um ein Lehren und
Lernen, das neben Erwerb von Wissen —
vor allem Erfahrungen auswertet, Selb-
standigkeit fordert und der Kreativitat
(dem schopferischen Denken), der
Spontaneitdt und dem eigensténdigen
verantwortlichen Denken mehr Raum er-
maoglicht. Ein weiterer Vorteil liegt darin,
dass Lehrende und Lernende in Auswahl
und Gewichtung des Stoffes freier und
flexibler sind. Sie werden eher dazu an-
geregt, von beobachtbaren Situationen
(Beispielen, exemplarischen Fallen) aus-
gehend, das Ganze zu sehen, ohne von
den Teillernzielen eingeengt zu werden.
So wird es eher mdglich, dass nicht eine
Sache im Mittelpunkt des Lernens steht,
sondern der kranke Mensch als Person-
lichkeit, der unserer Pflege bedarf. Aller-
dings ware es falsch, wiirde man darin
einen Gegensatz zwischen Wissen einer-
seits und Dienst am kranken Menschen
anderseits sehen. Beides ist wichtig und
muss sich gegenseitig verstarken und
erganzen. Erst dadurch wird der Dienst
am kranken Menschen umfassend.

4. Eine weitere Hilfe, Kreativitdt und
selbstéandiges, ganzheitliches Denken zu
fordern, bieten die Prinzipien, die jeweils
am Anfang der einzelnen Kapitel stehen.
Exemplarisches Lehren wird ergéanzt
durch Formen des prinzipiellen Lehrens
und Lernens. Die Lernenden werden an-
gehalten und befahigt, nicht in erster
Linie zu denken, wie etwas gemacht
wird, sondern warum es geschieht. Sie
lernen «von Grund auf» denken (Prinzip
= vom Ursprung her), lernen Folgerun-
gen (= Frage nach dem Warum und For-
derungen (= Frage nach dem Was-
tun) ableiten und gelangen so zur
Methode (= Frage nach dem Wie).

Wenn die Lernenden, unterstitzt durch
ihre Lehrer, diese Denkart Gben, solche
Einstellungen und Haltungen aufbauen,
so dass ihnen dies im Verlaufe ihrer Aus-
bildung zur selbstverstandlichen Grund-
haltung wird, werden sie zunehmend un-
abhéangig von einer hausspezifischen
Methode und von Beschreibung in Lehr-
blichern. Sie wissen grundsétzlich

Zeitschrift fir Krankenpflege 6/1976

— warum etwas gemacht wird und was
diese Massnahme fir den Patienten als
Person und Organismus bedeutet;

— sie sind auch fahig, in einer unbe-
kannten Umgebung, mit ungewohntem
Material eine Handlung korrekt und der
jeweiligen Situation angemessen auszu-
fuhren.

Sie werden von Modifikationen von Un-
tersuchungen oder von einer postopera-
tiven Massnahme nicht mehr irritiert
oder verunsichert, weil sie im Grunde
verstehen koénnen, dass sich dabei das
Prinzip nicht gedndert hat. Deshalb
brauchen sie der neuen Situation nicht
fremd, unerfahren und hilflos gegen-
Uberzustehen.

Prinzipielles Denken hilft ihnen, in jeder
Situation den richtigen Transfer (=
Ubertragung auf eine neue Situation)
zu leisten

d. h. sie kdnnen das einmal Gelernte bei
jeder Gelegenheit sinnvoll anwenden
und sich damit auch in einer neuen
Situation zurechtfinden.

Wenn das Buch in diesem Sinne — noch
stérker als bisher — mehr sein kann als
ein Nachschlagewerk oder eine Stoff-
sammlung, wenn es mithelfen kann,
dass Lehrende und Lernende gemein-
sam immer wieder darliber nachdenken,
was Krankenpflege ist und sein soll,
dann ware das Ziel dieses Buches erfullt.
Eine «Theorie der Pflege» oder eine
«Didaktik der Krankenpflege» kann es
allerdings nicht ersetzen.

Von der Schwester/dem Pfleger der Ge-
genwart und Zukunft wird mehr verlangt
als das blosse Beherrschen auswendig-
gelernter Fakten, die morgen vielleicht
schon Uberholt sind. Was sie zuneh-
mend brauchen, ist die Fahigkeit,
logisch und situationsgerecht zu denken
und zu handeln, kreativ, spontan und fle-
xibel zu sein. Es ist mir und meinen Mit-
arbeitern ein grosses Anliegen, dass
Lehrende und Lernende zu der funda-
mentalen Einsicht gefihrt werden, dass
ihr Studium niemals als beendet gelten
kann, sie vielmehr zu einem lebenslan-
gen Lernen angeregt und angehalten
sind, so dass sie auch noch nach ihrer
Ausbildung die Dinge nicht einfach als
gegeben hinnehmen, sondern diesen
auf den Grund gehen.

Aus dem Vorwort zur 2. Auflage
Vgl. Buchbesprechung der 1. Auflage, ZfK 12/
1973, S. 475

Tollwut

Die Tollwut bei Tieren dehnt sich vom
Nordosten der Schweiz weiter aus und
hat sich, von Frankreich kommend, auch
im Jura ausgebreitet. Bis heute hatten
wir keinen Fall von Tollwut beim Men-
schen zu verzeichnen; die Bedrohung
wird jedoch durch die Ausdehnung der

tollwutverseuchten Zonen jeden Tag
grosser.
Die Indikation der Antitollwutbehand-

lung stellt immer eine wichtige und oft
schwierige Frage dar. Der neue, im

Technischen Bericht Nr. 523 der Weltge-
sundheitsorganisation erschienene
Text* bildet eine ausgezeichnete Rich-
tigstellung und beanwortet die meisten
Fragen, die sich bei der Behandlung
einer gebissenen Person stellen.

* WHO 6. Bericht, Genf 1973, 60 S., bei Verlag
H. Huber, Bern, erhéltlich; Fr. 4.—

Lokale Wundbehandlung bei Gefahr
einer Tollwutinfektion
Fir alle Félle empfohlene Behandlung

a) Erste Hilfe

Da die Ausschaltung des Tollwutvirus
vom Infektionsbereich durch chemische
oder physikalische Mittel den wirksam-
sten Schutzmechanismus bildet, sind
die sofortige Reinigung der Wunde mit
Seife oder einem Detergens und an-
schliessende Ausspllung mit Wasser
oder das einfache und ausgiebige Aus-
waschen mit Wasser unerlasslich (diese
Methode ist in jedem Fall von Bisswun-
den anzuwenden, auch wenn keine Ge-
fahr einer Tollwutinfektion zu bestehen
scheint). Danach ist die Wunde mit 40—
70prozentigem Alkohol oder mit Jod-
tinktur oder mit Jodlosung oder mit
0,1prozentigen quaterndren Ammonium-
salzen zu behandeln. (N. B. Nach Wund-
reinigung mit Seife sind vor dem Ge-
brauch eines quaternaren Ammonium-
salzes alle Seifenspuren wegzuspulen,
da die Seife die Wirksamkeit dieses Sal-
zes aufhebt.)

b) Arztliche Behandlung oder
Behandlung unter &rztlicher Leitung

1. Behandlung wie unter a) angegeben;
anschliessend:

2. Tollwutserum sorgféltig und tief in die
Wunde und in die Umgebung des Wund-
gebietes injizieren.

3. Die Wunde nicht sofort nahen; falls
sofort genaht werden muss, ist lokal das
Tollwutserum, wie oben beschrieben,
anzuwenden.

4. Gegebenenfalls gegen Tetanus schiit-
zen und Antibiotika und weitere Medika-
mente zur Bekdmpfung anderer Infektio-
nen als der Tollwut verabreichen.

Aus dem «Bulletin des Eidg. Gesundheitsam-
tes» Nr. 13, 10. 4. 1976.

Contribution de la profession vétéri-
naire a I'action de santé publique. Rap-
port d'un Comité mixte FAO/OMS d'ex-
perts de la Santé publique vétérinaire.
OMS, série de Rapports Techniques no
573, Genéve 1975, 90 p., Fr. 8.—

Devant I'importance sans cesse crois-
sante de la participation de la profession
vétérinaire & I'action de santé publique,
un renforcement des services de santé
publique vétérinaire s'impose. Passant
en revue toute la gamme des fonctions
diverses reflétant une large commu-
nauté d’intéréts entre la médecine
humaine et la médecine vétérinaire, ce
rapport reléeve les multiples possibilités
de collaboration fructueuse entre méde-
cins et vétérinaires qui ont recu une for-
mation trés analogue. Outre son rdle
important dans la lutte contre les zoo-
noses et dans l'inspection des viandes,
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le vétérinaire occupe un poste clef dans
la lutte contre la faim dans le monde et
dans la protection contre les risques liés
a I'environnement. Dans les laboratoires
de diagnostic, de méme que dans les
laboratoires de recherches médicales, la
collaboration du vétérinaire est fort
appréciée. Ses connaissances de la
parasitologie, de la bactériologie, de
I'histopathologie, de la médecine com-
parée et de la pathologie des animaux de
laboratoire sont toujours utilisées avec
grand profit.
Etant 'une des rares personnes de for-
mation universitaire avec lesquelles les
ruraux sont en contact, le vétérinaire
peut jouer un rdle important dans I’édu-
cation sanitaire des populations rurales.
De plus, il est bien placé pour observer
et signaler les variations inhabituelles de
la morbidité ou de la mortalité dans ces
populations. Dans les domaines d’acti-
vité nouveaux, on cite enfin I'apport du
vétérinaire dans les observations de psy-
chologie comparée et dans I'utilisation
d'animaux comme auxiliaires thérapeu-
tiques dans le traitement de certaines
maladies mentales, ainsi que le profit
que l'on peut tirer de son expérience
dans I'étude de la reproduction et de la
fécondité des mammiféeres. Pour ter-
miner, a l'intention des pays qui ne dis-
posent pas encore d'unité de santé
publique vétérinaire, suit en annexe et a
titre de modele une description des
structures de quelques services exis-
tants (Californie, République fédérale
d’'Allemagne, Centre panaméricain des
ZOONoses).
P.-A. Schneider,
vétérinaire cantonal,
Lausanne

L’adolescent dans le monde d'au-
jourd’hui, par Iréne Léger. Toulouse, Ed.
Privat, 1974, 146 p.
Dans la premiére partie de son livre,
|. Léger rappelle brievement les aspects
psychologique et génétique qui caracté-
risent 'adolescence, tels que les spé-
cialistes les présentent traditionel-
lement (B. Reymond-Rivier, G. Mendel,
J. Piaget, etc.). Elle souligne ensuite le
comportement et les attitudes spécifi-
ques qui font l'originalité des adoles-
cents contemporains, se basant pour
cela sur sa propre expérience d’éduca-
trice, sur les enquétes et analyses
récentes.
L’originalité de cet ouvrage réside sur-
tout dans la deuxiéme partie ou I'auteur
analyse I'influence des moyens de com-
munication et de la société technique
sur ces comportements nouveaux, avec
I'aide des théories de Mac Luhan et
G. Mendel: «Qui est I'adolescent contem-
porain? — I’hnomme audio-visuel ou un
adolescent en régression?»; Iréne Léger
ne rejette pas une théorie au profit de
I'autre, mais utilise leur éclairage et met
en évidence leur complémentarité pour
rendre compte des mémes phénomenes;
son étude débouche sur des questions
et propositions sous forme de «Pistes de
recherche en éducation».
Si, dans ses conclusions, [auteur
s'adresse surtout aux éducateurs, son
livre peut intéresser un public plus large,
car il est remarquable actuellement que
I'intérét porté aux adolescents provient,
dans la plupart des cas, de I'incompré-
hension et de I'inquiétude suscitée par
leurs comportements.

Nicole Senn, Lausanne
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Pour une meilleure santé:

infirmiéres et sages-femmes derriére 'OMS

Deuxiéme Réunion de liaison des asso-
ciations d’'infirmieres et de sages-fem-
mes pour examiner le programme euro-
péen de I'OMS dans le domaine des soins
infirmiers et obstétricaux, Copenhague,
21-23 avril 1976.

Huit associations s'intéressant aux soins
infirmiers et obstétricaux en Europe
(dont le Conseil international des infir-
miéres [Cll] et le Groupement du nur-
sing européen [GNE]) ont décidé d'in-
tensifier leurs échanges d’informations,
de stimuler leur collaboration et de
mettre au point des stratégies leur per-
mettant de participer pleinement au pro-
gramme européen & moyen terme mis au
point par le Bureau régional de I'Europe
de I’Organisation mondiale de la Santé
dans le domaine des soins infirmiers et
obstétricaux. En Europe, les professions
de la santé se transforment rapidement
pour de multiples raisons (élévation du
co(t des prestations de soins, change-
ment des programmes et des méthodes
d’enseignement des soins infirmiers et
obstétricaux, renouvellement des be-
soins sociaux et des modes de presta-
tions sanitaires, manque de personnel,
etc.). Cette deuxiéme réunion, apres

Nouveau

«Journal of Advanced Nursing»

Vol 1, no 1, janvier 1976, 98 p. Rédacteur
James P. Smith. Ed. Blackwell Scientific Publi-
cations Ltd., P.O. Box 88, Oxford, England.
Parait 6 fois par an, prix £14.—.

Lancé au début de 1976, ce nouveau pério-
dique contient des articles basés, pour la plu-
part, sur des travaux de recherche dans le
domaine des soins infirmiers. Appuyé par une
commission de rédaction composée de mem-
bres de divers pays, tous infirmiéres ou infir-
miers, le rédacteur se propose au moyen de
cette revue de contribuer a améliorer ['effica-
cité des soins, a élever le niveau de I'enseigne-
ment et de la gestion des services infirmiers, et
de développer un esprit de recherche au sein
de la profession infirmiére. La variété, le
niveau, I'actualité des quelque 8 articles preé-
sentés dans ce premier numéro justifient plei-
nement ces visées courageuses. Ces articles
sont écrits par des infirmieres occupant des
positions-clés dans I'enseignement, I'adminis-
tration, la santé publique, la recherche. lls
reflétent clairement nos problemes quotidiens
et notre quéte de solutions nouvelles pour les
résoudre. Quelques exemples:

— 'éléve infirmiere accomplit-elle réellement
en stage ce qu’'elle décrit des soins donnés,
dans un travail de dipléme? (Eve Bendall, Lon-
dres)

— Quel est le contenu réel de I'activité de la
«Health visitor», qui est en Grande-Bretagne,
un peu l'équivalent de notre infirmiére de
santé publique? (June Clark, Reading)

— L'attitude de [linfirmiére d'un hopital
général a I’égard d'une malade au passé psy-
chiatrique n’est-elle pas induite par ses pré-
jugés & I'égard de tels malades? (Madeleine
M. Brady, New York)

— La richesse et la variété des données que
'on peut retirer d'une etude portant sur le
degré de dépendance des malades a |'égard
des soins infirmiers (H.'S. Halevi et R. Ron,
Jérusalem) g

— Ne serait-il pas opportun d’enseigner la psy-
chologie, non pas seulement pour résoudre

celle de 1974, réaffirme que les infir-
miéres doivent absolument conjuguer
leurs efforts pour soutenir la médecine
et d’autres disciplines en tant que pre-
miers fournisseurs de prestations sani-
taires. Les soins infirmiers et obstétri-
caux constituent une discipline a part
entiére que l'on ne peut ni ne doit
classer dans les professions paramédi-
cales: 'infirmiére est la collaboratrice et
non 'auxiliaire du medecin.

Le programme a moyen terme en
matiére de soins infirmiers mis sur pied
par le Bureau régional de [|'Europe
s'étend sur une période allant de 1976 a
1983 et comprend le processus et I'orga-
nisation des soins infirmiers, I’éducation
et la formation du personnel et la gestion
des services infirmiers. Il est destiné
avant tout a aider les 32 Etats Membres
de la Région européenne, ensemble ou
individuellement, en renforgant les acti-
vités actuelles, et en mettant en route
des projets dans les domaines qui exi-
gent un développement. Plusieurs de
ces Etats Membres se sont déja engagés
a mener une action dans tel ou tel
domaine. Résultats pratiques escomptés
deés 1980. OMS, EURO/481

les probléemes dits «psychologiques» des
malades, mais pour comprendre le processus
psychologique lié a la faculté de percevoir, de
comprendre, d'apprendre, etc.? (Rosemary
A. Crow, Edinbourg)
— Ne devrait-on pas, a I’heure ou la recherche
d’'une identité infirmiére est en crise, consi-
dérer le personnel infirmier comme un sys-
téme dans I'ensemble des services de sante et
définir, sous cet angle, son rble et sa contribu-
tion dans les soins préventifs et curatifs offerts
a la population? (Dorothy C.Hall, Copen-
hague).
Chaque article est illustré de schémas ou de
tableaux et accompagné d’une liste de réfé-
rences qui étaie solidement le texte, déliberé-
ment assez succinct. Un résumé introduit I'ex-
posé et éclaire son contenu. De ce fait ce
périodique est agréable a lire ou & parcourir et
stimule la réflexion. Il devrait, a mon avis, étre
a la disposition des cadres chargés de I'ensei-
gnement, de ['administration, de ['établisse-
ment de normes et reglements dans le
domaine des soins infirmiers, ainsi que de tout
membre de notre profession — et pourquoi pas
des éléves — désireux de rester «dans le vent»,
pour autant, bien entendu, qu’ils sachent I'an-
glais.

N. F. Exchaquet

29e Assemblée mondiale

de la Santé

OMS Genéve, du 3 au 21.5.1976. Pour
répondre aux exigences sanitaires présentes
et futures dans tous les pays, 'OMS préconise
des changements dans I'enseignement et la
formation des personnels de santé, dans le
sens de solutions «non traditionnelles»:
adapter la formation des médecins et des infir-
miéres a la demande et aux besoins des col-
lectivités, & un travail d’équipe accru; déve-
lopper de nouvelles catégories de personnels
sanitaires, utiliser la collaboration des divers
types de «praticiens de médecine tradition-
nelle» (ex. accoucheuses) dans diverses par-
ties du monde. OMS 24/4.1976
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Zur Kenntnisnahme

Das Schweizer Schul- und Volkskino, Erlachstrasse, Bern, schrieb, dass fiir den Filmver-
leih einzelner Filme auch Beitrdge erhoben werden. (Schwesternschulen und andere
seien nicht dem BIGA angeschlossen.)

Mai 1976 Filmkartei
Diagnose MS Sachgebiet: Neurologie, Der genetische Code Sachgebiet: Biologie
Intern-med. Krankheitslehre
: Produzent: Les films Martin Borchert, Paris
Produzent: Filmteam, Zurich, AG
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Magnetton —deutsch/franzdsisch/italienisch

deutsch/franzdsisch — 25 Min. — 1975
Inhalt: Eine Arztin, selber MS krank, stellt einer Patientin die Diagnose und hilft ihr durch
das Erzahlen ihres eigenen Kampfes tber den ersten Schock hinweg. Es werden noch
folgende Punkte behandelt: Diagnosestellung; Krankheitsverlauf; Therapiemdglichkei-
ten; Psychologische und soziale Aspekte; Vorstellung der Schweiz. MS-Gesellschaft.

Stellungnahme: Der Film ist sehr zu empfehlen.

Bezugsquelle: Schweiz. Multiple Sklerose-Gesellschaft, Theaterstrasse 20, 8001 Zirich,
Telefon 01 47 40 80.

Ausleihbedingungen: Fr. 30.—.

—Bestellnummer: PH 17 —-17 Min.

Inhalt: Durch Trickzeichnungen wird die Entschlisselung eines in der Desoxyribonu-
kleinsaure tatsachlich enthaltenen Vererbungscode veranschaulicht.

Stellungnahme: Eignet sich zur Vertiefung, der Film muss kommentiert werden.
Bezugsquelle: Ciba-Geigy, Filmservice, Dreispitz, 4000 Basel, Telefon 061 35 79 00.

Ausleihbedingungen: gratis, Lieferfrist 3 Wochen. Offentliche Vorfiihrungen sind nicht
erlaubt.  °

Auch unsere Stimme
soll gehort werden

Sachgebiet: Hygiene und Gesundheitswesen

Produzent: Condor-Firlm AG

Farbfilm —16 mm — Lichtton
—deutsch — Bestellnummer: 127-2386 — 19 Min.

Technische Angaben:

Inhalt: Es wird gezeigt, dass Schulungsmaoglichkeiten fiir Gehdrlose sehr gut ausgebaut
sind. Die Ausbildung benétigt viel Zeit und Geduld. Friiherkennung der Schaden sind fur
eine erfolgreiche Therapie besonders wichtig. Als Leitfaden im Film dient das Gespréach
eines Personalchefs mit einem gehorlosen Stellenbewerber. Ziel des Filmes: Aufklarung
und Abbau von Vorurteilen.

Stellungnahme: Der Film ist sehr zu empfehlen.

Bezugsquelle: Schweizer Schul- und Volkskino, Erlachstr. 21, 3000 Bern, Tel. 031 23 08 31.

Ausleihbedingungen: gratis, frihzeitige Bestellung erwiinscht.

Gebaren ohne Angst Sachgebiet: Geburtshilfe

Produzent: Condor-Film AG, Zurich

Farbfilm —16 mm — Magnetton
—deutsch/franzdsisch/italienisch
—Bestellnummer: PH 20— 20 Min.

Technische Angaben:

Inhalt: Der Film zeigt die Geschichte der Niederkunft einer jungen Frau. Ihr gutes Befin-
den, ihre Uberlegene Ruhe finden ihre Erklarung in Ruckblenden auf die Zeit ihrer
seelischen und korperlichen Vorbereitung.

Stellungnahme: Der Film ist sehr zu empfehlen.

Bezugsquelle: Ciba-Geigy, Filmservice, Dreispitz, 4000 Basel, Telefon 061 35 79 00.

Ausleihbedingungen: gratis, Lieferfrist 3 Wochen. Offentliche Vorfiihrungen sind nicht
erlaubt.



Cours
. e
. sessions

11e congrés médico-social protestant
Misere de la médecine et médecine de la
misere. Strasbourg, 16-19. 9. 1976. Pro-
gramme et inscription, cf. 3/76, p. 77.
Adresse: 22, rue d’Oberhofen, F-67240
Bischwiller.

Grundkurs in Hydrodynamik und Was-
sertherapie (Halliwick-Methode): 23.—
25.7.1976; 24.-26.9. 1976; 26.—
28. 11. 1976.

Leitung: Mr. James McMillan. Anmel-
dung: Fortbildungszentrum Hermitage
der Med. Abt. Thermabader, 7310 Bad
Ragaz.

20.-31. Juli 1976

Atem-, Stimm- und Sprecherziehung
Seminar Prof. Dr. Horst Coblenzer, Max-
Reinhardt-Seminar, Wien. Auskunft und
Anmeldung: Tagungsort und Sekretariat
Boldern, Tagungs- und Studienzentrum,
8708 Mannedorf, Tel. 01 922 11 71.

Redaktionsschluss
fir die Doppelnummer 8/9

Délai rédactionnel
pour No 8/9

17.7.1976

Inseratenschluss/
délai pour les annonces:

9.8.1976

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (SVDK) (ASID)
Prasidentin/Présidente
Zentralsekretarin/Secrétaire générale
Adjunktin/Adjointe
Geschaftsstelle/Secrétariat central

Yvonne Hentsch, 21, Glacis de Rive, 1207 Genéve
Erika Eichenberger

Marguerite Schor

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

Zentralvorstand/Comité central
1. Vizeprasidentin/1re vice-présidente

2. Vizeprasidentin/2e vice-présidente
Mitglieder/Membres:

Dori Aegerter, Bern; Christa Cavalli-Vélker, Neuchatel; Mario Demarmels, Olten; Marie Theres Karrer-Belser,
Luzern, Iréne Keller-Du Bois, St.Gallen; Pia Quadri, Lugano; Ruth Roehrich, Lausanne; Regula Senn, Basel;
Marianne Thalmann, Fribourg.
Vertreterinnen der zugew. Mitglieder/
Déléguées des membres associés/
Delegierte des SRK/Déléguées de laCRS
Sektion/Section

Martha Meier, Zurich
Elisabeth Guggisberg, Genéve

Schw. Lydia Waldvogel,
Schw. Martha Butscher
Bettina Bachmann, Bern; Monique Fankhauser, Lausanne

Préasidentin/Présidente

Aargau, Solothurn Rosemarie de Noronha-Berger
Beide Basel E. Jucker-Wannier

Bern Greti Bangerter

Fribourg S. Ropraz

Genéve M. Duvillard

Luzern, Urkantone, Zug Elisabeth Scherer

Neuchatel Frangoise de Pury

St. Gallen, Thurgau, Ulrich Bamert

Appenzell, Graubiinden
Ticino

Vaud, Valais

Ziirich, Glarus, Schaffhausen

Sekretarin/Secrétaire
Elisabeth Arthofer-Aeby
Julia Buomberger
Sonja Regli

Heidi Sahli-Blaser
Verena Wuthrich

Josy Vonlanthen
Viviane Zurcher

Ruth Huber-Hisser

Aurelia Pellandini-Bozzini
D. Séveri
Marlene Grimm

Eugenia Simona
Max Fauchére
Anja Bremi-Forrer

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

Schweiz. Vermittiungsstelle fiir auslandisches Pflegepersonal (SVAP)/Bureau de placement pour personnel infirmier étrange
Rusmarie Gisel, Weinbergstrasse 29, 8006 Zrich, Tel. 01 34 52 22.

Zeitschrift fiir Krankenpflege/Revue suisse des infirmiéres

Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger, Choisystrasse 1, 3008 Bern
Editeur: Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés, Choisystrasse 1,3008 Berne, 031 25 64 28
Redaktion/Rédaction: Blanche Perret, Choisystrasse 1, 3008 Berne, Tél. 03125 64 27

Redaktionsschluss: am 12., aktuelle Kurzmitteilungen am Ende des Vormonats
Délai rédactionnel: le 12; actualités: fin du mois précédent

Druck, Verlag und Administration/Impression et administration: Vogt-Schild AG, Druck und Verlag, 4500 Solothurn 2,
Telefon 065 21 41 31

Inseratenverwaltung/Régie des annonces: Stelleninserate/Offres et demandes d’emplois: Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
Tel. 065 22 53 33 + 21 41 31; librige Inserate/Publicité:VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 8026 Zirich, Telefon 01 39 68 68
Inseratenschluss: am 24. des vorhergehenden Monats / Dernier délai pour I’envoi des annonces: le 24 du mois précédent

Adressinderungen: Mitglieder an die Sektion; Nichtmitglieder: Vogt-Schild AG, CH - 4500 Solothurn 2

Changements d’adresse: pour les membres de I’ASID: a la section / Non-membres: a Vogt-Schild SA, CH-4500 Soleure 2
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Zircher Hohenklinik Wald ZH

Wegen altersbedingten Ricktritts ist die Stelle der

Oberschwester

auf Herbst 1976 (allenfalls spéter) neu zu besetzen. In der Klinik (Bestand rund 145 Betten,
wovon 40 fur Tuberkulosekranke) werden vorwiegend Patienten der mittelfristigen Gruppe (mit
Durchschnittsaufenthalt von 40 Tagen) betreut. Hauptakzente liegen in der Betreuung von
Lungen- und Herzkranken und weitern Patientengruppen, die der Rehabilitation bedirfen.

Krankeneinweisungen erfolgen durch Akutkliniken und praktizierende Arzte.

Die — 40 Autominuten von Zirich gelegene — Klinik ist entsprechend ihren Aufgaben (auch in
den Sektoren Rontgen, Labor, physikalische Therapie) gut ausgebaut und verfligt auch lGber ein
qualifiziertes Konsiliar-Arzteteam.

Der Oberschwester als Leiterin des Pflegedienstes sind rund 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
unterstellt. Auf gute zwischenmenschliche Beziehungen wird Wert gelegt. Die Klinik ist Schul-
station einer Schule fiir praktische Krankenpflege.

Weitere Auskunft (ber den vielseitigen Aufgabenbereich (auch unverbindliche Informationen)
erteilt die jetzige Oberschwester Isolde Hoppeler, Ziircher Hohenklinik 8636 Wald, Telefon
055 95 15 15.

Schriftliche Bewerbungen gehen an den Chefarzt Prof. Dr. med. Ed. Haefliger, der die Unterlagen
an den Prasidenten der Direktionskommission weiterleiten wird.

7

Welche Clinique et permanence de I’'Arve, Genéve
pensionierte Krankenschwester cherche une

wurde zu einem é&lteren Ehepaar auf dem Kir-
chenfeld in Bern ziehen? Erwinscht ist eine . . L. = Ay 4
Vertrauensperson, die bei uns wohnt und bei |nf| rmlere d I plOmee
Bedarf gegen Entgelt Hilfsdienste leistet. Stun-
denfrau vorhanden. Verdienstmdoglichkeit auch
auswarts. Horaire agréable, semaine de 40 heures.
Bitte zwischen 18 und 20 Uhr telefonisch auf- Ecrire ou téléphoner le matin au 022 43 00 50.
lauten 031 43 14 42, Dr. R. Blichler. B C
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Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur

Wollen Sie sich verandern?
Suchen Sie einen neuen Wirkungskreis?

Fir unser modern eingerichtetes Krankenheim
mit 240 Betten suchen wir zur Ergédnzung des
Personalbestandes

Krankenpflegerinnen
(-pfleger) FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen nebst guter Entiéhnung. Auf Wunsch 1-Zim-
mer-Appartements im neuen Wohnheim.

Wir geben Ihnen gerne weitere Ausklnfte unter
Telefon 052 23 87 23, Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur (Pflegedienst oder Verwaltung).

K

Zircher Hohenklinik Wald ZH (150 Betten), in
schoner voralpiner Lage 900 m u. M., 40 Auto-
minuten von Zurich entfernt

sucht

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

fur sofort oder spater fir die unspezifisch-
medizinischen Abteilungen.

Sie finden bei uns nette Kolleginnen und arbei-
ten mit Schulerinnen einer Schule fur prak-
tische Krankenpflege zusammen.

Neuzeitliche Personalwohnungen (auch fur Ver-
heiratete) stehen zur Verfugung.

Bewerbungen und Anfragen nimmt gerne ent-
gegen:

Oberschwester Isolde Hoppeler
Telefon 055 95 15 15 Z

Bezirksspital Niederbipp

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

Demnachst wird an unserem Hause die Stelle
einer(s)

Operationsschwester (-pflegers)

vakant.

Fihlen Sie sich angesprochen, wenn wir lhnen
verantwortungsvolle Arbeit in angenehmer Um-
gebung anbieten konnen? 5-Tage-Woche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen sind bei uns selbstverstand-
lich. Auch kénnen wir [hnen ein schones Einer-
zimmer in einem neuen Personalhaus oder eine
externe Unterkunft zusichern. Ubrigens haben
wir zwei schone Personalschwimmbéader. Der
Stellenantritt kénnte sofort oder nach Uberein-
kunft erfolgen. Zur Vereinbarung eines ersten
unverbindlichen Kontaktes wollen Sie sich mit
der Verwaltung, Telefon 065731122, intern
102, in Verbindung setzen. s P4

Wir suchen

Krankenpflegerin FA SRK
Psychiatriepflegerin
Krankenschwester

zur Leitung einer Pflegestation.

Selbstandigkeit, Zuverléssigkeit und die Fahig-
keit zur Leitung eines Teams werden voraus-
gesetzt.

Interessentinnen wollen sich bitte an die Ver-
waltung des Alters- und Pflegeheims Detten-
bihl, 4537 Wiedlisbach, Telefon 065 76 26 21,
wenden. A
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BURGERSPITAL

SOLOTHURN

Ende 1974 haben wir unsern modernen Neubau
bezogen.

Wir suchen zum baldigen Eintritt fir die folgen-
den Fachbereiche:

Medizin

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation (wenn moglich mit
entsprechender Ausbildung)

Chirurgie

dipl. Krankenschwestern

Operationssaal
auf Sommer/Herbst 1976

1 dipl. Krankenschwester

mit Interesse fur die zweijahrige Zusatzaus-
bildung

Wir bieten:

— interessantes Aufgabengebiet

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

— Verpflegung im Bonsystem

— Zimmer im Personalhaus oder Mithilfe bei der
Wohnungssuche

Nahere Ausklinfte erteilen gerne unsere Ober-
schwestern unter Telefon 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalblro des Blurgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B

dipl.

Gesucht in Ziircher Hohenklinik Wald ZH
(900 m G.M.), in aussichtsreicher Lage des
Zircher Oberlandes, 40 Autominuten von Zirich
entfernt — Spitalabteilung mit 108 Betten, Tuber-
kuloseabteilung 40 Betten —

Krankenschwester

furfolgenden Aufgabenbereich:

— Abteilungsfiihrung von Schulstationen

— Vertretung auf der &rztlichen Abteilung
(Sterilisation, Verbande, Medikamente- und
Materialausgabe usw.)

Flnftagewoche. Anstellungsbedingungen nach
kantonalzlircherischen Richtlinien. Wohnen in
neuem Appartementhaus in der Nahe der Klinik
moglich. Verpflegung im Bonsystem im Per-
sonalrestaurant.

Telefonische oder schriftliche Anfragen und
Offerten sind erbeten an Oberschwester Isolde
Hoppeler, Telefon 055 95 15 15. Z

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Abteilung fur Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fur unseren vielseitigen Betrieb eine
ausgebildete

Anasthesieschwester

oder einen

Anasthesiepfleger

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Es besteht auch die Méglichkeit, die reglemen-
tierte Ausbildung zur Anasthesieschwester
(-pfleger) zu absolvieren (vom SVDK anerkannte
Ausbildungsstatte).

Anmeldungen sind erbeten an die Personalab-
teilung, Kantonsspital, 8596 Munsterlingen,
Telefon 072 74 11 11. K
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dipl

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Fir unser mittelgrosses Spital (200 Betten)
suchen wir zur Erganzung des Personalbestan-
des

Krankenschwestern

— Dauernachtwache AKP
— Stationsschwester AKP
fur chirurgische Station
— Gruppenleiterin AKP
fur chirurgisch-gynékologische Abteilung
— Gruppenleiterin KWS
flir Wochenbettstation
— Krankenschwester flir Gebarsaaldienst
AKP oder KWS
— Operationsschwestern

Wir sind gerne bereit, Ihnen den zukinftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie lber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen unver-
bindlich zu orientieren. Vereinbaren Sie mit
unserem Personaldienst einen Besprechungs-
termin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Personal-
dienst, Carmenstrasse 40, 8032 Zurich, Telefon
01 3296 61, intern 287. 0

L'Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio
(20 km da Lugano, 15 km da Como)

cerca per entrata immediata o da convenire:

infermiere diplomate .
aiuto-infermiere

per il servizio di cure intensive e per i vari reparti
dicura.

Buon ambiente di lavoro; condizioni secondo il
Regolamento organico cantonale per il per-
sonale occupato presso gli istituti ospedalieri
del cantone Ticino.

Le offerte sono da indirizzare alla Direzione
dell'Ospedale della Beata Vergine, 6850 Men-
drisio Tl. (0]

~3v%,7¢ Kantonsspital Aarau
~~— 5%

Chirurgische Klinik

Ausbildung zur
Operationsschwester

Wir haben unsere neue, moderne Operations-
abteilung in Betrieb genommen. Deshalb wur-
den uns auf Sommer 1976 zusatzliche Stellen
bewilligt. In unserem lebhaften und interes-
santen Betrieb operieren die Facharzte der all-
gemeinen Chirurgie, der Orthopédie, der Pla-
stischen und Wiederherstellungschirurgie, der
Kieferchirurgie, der Neurochirurgie und der
ORL. Ihre Ausbildung und lhr Einsatz werden
dementsprechend vielseitig sein.

Wir geben lhnen gerne Uber unsere guten An-
stellungsbedingungen Auskunft.

Anmeldungen sind zu richten an:

Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital
5001 Aarau, Telefon 064 21 40 17 P

Hopital de Fleurier
(Suisse romande)

engagerait des

infirmieres dipldmées
et des

infirmieres-assistantes

pour les services de médecine et chirurgie
ainsiqu’'un

infirmier polyvalent

(pour la salle d’opération, platres, etc.)
Entrée: tout de suite ou date a convenir.

Places stables, rétribuées selon le baréme can-
tonal.

Ambiance de travail agréable. Possibilité de loger
dans maison du personnel.

Offres a I'Hopital de Fleurier, a I'attention de
M. Paul Schneider (infirmier-chef), rue de I'H6pi-
tal 31, 2114 Fleurier. H
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Le Centre hospitalier universitaire vaudois a
Lausanne (CHUV)

engagerait tout de suite ou pour date a conve-
nir plusieurs

infirmiéres ou infirmiers
dipldbmés
s'intéressant au probléme particulier de I'hnémo-
dialyse chronique

. . in . c .
Infirmiere ou infirmier
diplémé
avec certificat d’infirmiére(ier) de salle d’opéra-
tion, s’intéressant a la formation des éléves en

salle d’opération.

Rétribution selon le statut des fonctions publi-
ques cantonales.

Possibilité de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de ren-
seignements sont a adresser a Mlle Monge,
infirmiére-chef générale. C

Spital Fleurier
(Akutspital mit 70 Betten)

sucht zur Erganzung des Personalbestandes fur
die medizinische und chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen oder
Krankenpfleger FA SRK sowie einen
dipl. Krankenpfleger

fur vielseitige und selbstandige Tétigkeit in Ope-
rationssaal und Gipszimmer.

Nebst zeitgemassen Arbeitsbedingungen mit
Besoldung nach kantonaler Verordnung bieten
wir Gelegenheit zur Erlernung der franzésischen
Sprache.

Fleurier liegt im nebelfreien Ski- und Wander-
gebiet des Neuenburger Juras.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an
Herrn P. Schneider (Oberpfleger), Hopital de
Fleurier, 2114 Fleurier, Telefon 038 61 10 81. H

Kantonales Kreisspital Wolhusen

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

Intensivpflegestation

(6 Betten fir Chirurgie und Medizin)

Sind Sie dipl. Krankenschwester/Krankenpfle-
ger mit Interesse an diesem Spezialgebiet, so
arbeiten wir Sie gerne ein.

Es besteht die Moglichkeit, im Herbst den
Theoriekurs fir Intensivpflege am Kantons-
spital Luzern zu absolvieren.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitarbeit.
In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft.

Fir weitere Auskinfte oder eine Besichtigung
stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
Verwaltung, 6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K3

Krankenhaus Wadenswil

Fir unser intern-medizinisches Spital suchen
wir

2 Abteilungsschwestern

1 leitende Intensivpflegeschwester

1 leitende Krankenschwester fiir Endoskopie
und Sterilisation

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

— Flinftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

— Unterkunft intern oder extern

— Verpflegung im Bonsystem

— eigenen Kinderhort

— gunstige Verkehrsverbindungen nach Zirich

Interessentinnen, die Wert auf selbstandiges
Arbeiten legen, wenden sich bitte telefonisch
oder schriftlich an die Oberschwester des Kran-
kenhauses Wadenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Wadenswil, Telefon 01 75 21 21. SA3
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Mochten Sie als selbstandige

Hebamme

in unserem Spital mitarbeiten?

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
geregelte Arbeitszeit. Gehalt nach kantonalen
Ansatzen.

Weitere Ausklnfte erteilt gerne

Oberin R. Spreyermann, Lindenhof
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern
Telefon 031 23 33 31 P

L’hopital de la ville Aux Cadolles
2000 Neuchatel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmiére-anesthésiste

Conditions de travail et de salaire intéressantes.

Priére d’adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiére en chef de I'hopital. H

L’Hopital de la Providence a Vevey

souhaite engager

2 infirmieres de salle
d’opération

(entrée automne 1976)

1 laborantine dipldmée

(entrée tout de suite ou a convenir)

Possibilités de logement, conditions intéres-
santes.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hépital de la Providence, 1800 Vevey, télé-
phone 021 54 11 11. B

Klinik Hard
‘ Embrach

Das neue psychiatrische Zentrum im Zircher
Unterland, nachst Winterthur und Zlrich,
wachst weiter...!

Infolge Eroffnung weiterer Patientenpavillons
suchen wir zur Vervollstandigung unserer
Pflegeteams

Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

mit Diplom in psychiatrischer oder allgemeiner
Krankenpflege.

Auf Wunsch stehen schone 1- bis 4Y2-Zimmer-
Wohnungen zur Verfugung.

Wir freuen uns auf Ihren Telefonanruf!

Verlangen Sie unverbindlich das Personalburo
oder unsern Leiter des Pflegedienstes, Herrn
H. P. Birgelin. Wir sind gerne bereit, Sie naher
zu orientieren.

Klinik Hard
Kantonale psychiatrische Klinik und Poliklinik
8424 Embrach, Telefon 01 80 04 11 0]
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Stadtarztlicher Dienst Zirich

Zur Vervollstandigung unseres Personalbestan-
des (auch Ferienvertretungen), sind im Kran-
kenheim Kaferberg, Emil-Kloti-Strasse 25, 8037
Zurich, folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Eintritt: jederzeit moglich.

Wir bieten lhnen neben einem guten Lohn vor-
bildliche Sozialleistungen, auf Wunsch Per-
sonalzimmer, betriebseigene Kinderkrippe,
Parkplatze.

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst Zurich, Frau E. Egli, Walche-
strasse 31-33, 8035 Zirich, Telefon 01 28 94 60.

M4

Evangelische Krankenschwesternschule
Bethesda sucht

Lehrerin
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht in umfassender Krankenpflege

— klinischer Unterricht

— Verantwortung flir padagogische und organi-
satorische Aufgaben einer Klassenlehrerin

— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen

Anforderungen:

— Freude am Umgang mit jungen Menschen
— Pflegeerfahrung

— wenn moglich Kaderausbildung

Eintritt nach Vereinbarung.

Fur nahere Auskunft steht lhnen gerne zur Ver-
fugung: Schwester Marti Wyss, Schulleiterin,
Postfach, 4020 Basel, Telefon 061 42 42 42. K

Krankenheim Trogen
Heim fur Chronisch- und Alterskranke
(38 Betten)

Wir suchen eine

dipl. Krankenschwester

als Stellvertreterin der Oberschwester

Krankenpflegerinnen
FA SRK

fur die Pflege betagter und behinderter Patien-
ten.

Wir haben ein angenehmes Arbeitsklima und
arbeiten mit Teamgeist. Die Anstellungsbedin-
gungen sind zeitgemass.

Bitte nehmen Sie mit Sr. Margreth Verbindung
auf, Telefon 071 94 17 61, sie wartet auf Ihren
Anruf.

Verwaitung Krankenheim Trogen
9043 Trogen \Y

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester/
-pfleger

1 Operationspfleger

(inkl. Gipszimmer)

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, preisglinstige Wohn- und Ver-
pflegungsmoglichkeiten, Treue- und Erfah-
rungspramien.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos,
Telefon 083 3 57 44. K
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Klinik Hard
‘ Embrach

Das neue psychiatrische Zentrum im Zurcher
Unterland, nachst Winterthur und Zlrich,
wachst weiter. ..!

Auf Neujahr 1977 werden zwei weitere moderne
Patientenpavillons bezugsbereit sein.

Zur Fiihrung der einzelnen Stationen suchen
wir auf 1. Oktober 1976 oder nach Vereinbarung

Stationsleiter(innen)

Fiir die abwechslungsreiche und verantwor-
tungsvolle Aufgabe erwarten wir von Ihnen ein
Diplom in psychiatrischer Krankenpflege, Be-
rufserfahrung, Initiative und Selbstandigkeit.

Wenden Sie sich unverbindlich an unser Per-
sonalbiro oder unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn H. P. Biirgelin. Wir sind gerne bereit,
Sie naher zu orientieren.

Klinik Hard
Kantonale psychiatrische Klinik und Poliklinik
8424 Embrach, Telefon 01 80 04 11 )

Mittellandisches Pflegeheim Riggisberg

Unser neuzeitlich eingerichtetes Heim mit
470 Betten liegt in schonster, landlicher Um-
gebungim Raume Bern—Thun.

Zur Ergénzung unseres Pflege- und Betreu-
ungsteams suchen wir

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK
Hauspflegerin

dipl. Heimerzieherin

dipl. Ergotherapeutin

Sie finden bei uns:

— abwechslungsreiche, selbstandige Tatigkeit
in kleinen Pflege- und Betreuungsgruppen
5-Tage-Woche ohne Nachtdienst
zeitgemasse Anstellungsbedingungen
Méglichkeit, intern oder extern zu wohnen

|

|

|

Wir erwarten von lhnen:

— Verstandnis fur betagte und behinderte
Mitmenschen

— aufgabenbezogenes, exaktes Arbeiten

— Bereitschaft zur Mitarbeit in einem Team

Ilhre schriftliche Bewerbung oder lhre telefo-
nische Anfrage richten Sie bitte an die Verwal-
tung des Mittellandischen Pflegeheims 3132
Riggisberg, Telefon 031 80 02 74. P3

Kantonsspital Aarau
Anasthesie-Abteilung
Chefarzt Dr. med. A. Alder

Ausbildung zur
Anasthesieschwester/
zum Anasthesiepfleger

Unsere Anasthesieabteilung sichert den
Anéasthesiedienst aller Kliniken und Institute.
Dementsprechend vielseitig werden lhre Aus-
bildung und Tétigkeit sein.

Wir geben lhnen gerne (iber den zweijahrigen
Lehrgang und die guten Anstellungsbedingun-
gen Auskunft.

Anmeldungen sind zu richten an:

Spitaloberin R. Kuhn

Kantonsspital, 5001 Aarau P

Kantonales Frauenspital Fontana
Chur

Wir suchen fiir die Fihrung unseres Schulbe-
triebes eine

SCh U l | elterl n fur die Hebammenschule

oder eine

Schulleiterin

fur die Biindner Pflegerinnenschule fur
Geburtshilfe und Gynakologie

Je nach Ausbildung kann Ihnen die Fuhrung der
Hebammenschule oder der Pflegerinnenschule
Ubertragen werden.

Voraussetzungen:

Diplom als Hebamme bzw. als KWS- oder AKP-
Schwester mit guter Fachpraxis, Organisations-
talent, Geschick fur Fuhrungsaufgaben.
Absolvierte Kaderausbildung ist erwinscht,
kann aber gegebenenfalls nachgeholt werden.
Wir bieten:

Selbstandigkeit, zeitgemasse Arbeitsbedingun- -
gen, Besoldung nach den kantonalen Ansatzen,
gute Zusammenarbeit mit aufgeschlossenem
Team unserer neuen, modernen Klinik.
Auskunft erteilt gerne unsere Schulleiterin, Sr.
Friedel Liechtlin, Telefon 081 21 61 11.

Eintritt: nach Vereinbarung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Dr. med. H. P. Rehsteiner, Chef-
arzt des Kantonalen Frauenspitals Fontana,
7000 Chur, Lirlibadstrasse 118. P2
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Unser
Fabrikations-
programm 1976

Arztemantel
§ Pflegerblusen

10 verschiedene
Modelle in
Berufsschiirzen

Kragen, Hauben und
Manchetten

Schwesterntrachten
(Masskonfektion)

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

E. Burli

3415 Hasle-Riegsau
Spezialhaus fir Arzte- und
Krankenschwesternbekleidung

Telefon 034 61 29 39

Stadtarztlicher Dienst Ziirich

l

Flr das nach neuzeitlichen Erkenntnissen kon-
zipierte Krankenheim Mattenhof (200 Betten) in
Zlrich-Schwamendingen, Helen-Keller-Strasse
12, 8051 Zirich, suchen wir zur Ergénzung
unseres Personalbestandes:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Stellenantritt: jederzeit moglich.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Entldhnung, gute Sozialleistun-
gen.

Verpflegungs- und Unterkunftsmaglichkeiten
im Hause, betriebseigene Kinderkrippe, Park-
platze.

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst, Frau E. Egli, Walchestrasse
31-33, 8035 Ziirich, Telefon 01 28 94 60. M3

Kantonsspital Schaffhausen
Schule fir Pflegerinnen
flr Wochenbett und Gynékologie

Sie sind

dipl. KWS-Schwester (evtl. AKP)

und zugleich noch padagogisch interessiert
und begabt? Wir haben eine interessante Auf-
gabe fur Sie!

Unser Ausbildungskader sucht Unterstitzung.
Vielleicht sind Sie bereits Schulschwester oder
bringen Berufserfahrung mit, die Sie den Absol-
ventinnen unserer anerkannten Schule weiter-
geben mochten? Bei Eignung ermdéglichen wir
Ihnen gerne die notige Zusatzausbildung, und
auch sonst haben wir einiges zu bieten:

— sehr gute Besoldung und Sozialleistungen

— 5-Tage-Woche

— gunstige Wohn- und Verpflegungsmoglich-
keiten

Ilhre Bewerbung richten Sie bitte an die Perso-
nalabteilung des Kantonsspitals, 8200 Schaff-
hausen, Telefon 053 8 12 22. O

Suchen Sie einen Arbeitsplatz in einem kleine-
ren Spital?

Fiar unser Akutspital (Neubau) mit 80 Betten,
nur 20 km von Basel entfernt, an schoner, er-
hohter Lage, suchen wir

Operationsschwestern
dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
dipl. Anasthesieschwester/Krankenpfleger

Wir bieten |hnen in unserem Spital angeneh-
mes Arbeiten in kleinem Team, Besoldung
nach kantonaler Verordnung, Wohnmoglich-
keiten intern oder extern und Verpflegungs-
moglichkeit im Bonsystem.

Fur weitere Ausklnfte stehen wir gerne zur

Verfugung und freuen uns auf lhren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81 B
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Krankenheim Rehalp, 8008 Ziirich

Fir unser Chronischkrankenheim mit 47 Betten,
Schulbetrieb, suchen wir

1 dipl. Krankenschwester
SRK ass stationsschwester

1 Krankenpflegerin
FA S RK als Ablos-Stationsschwester

Selbstandigkeit, Zuverlassigkeit und die Fahig-
keit zur Leitung eines Teams werden voraus-
gesetzt.

Wir bieten angenehme Zusammenarbeit, Gehalt
nach kantonaler Besoldungsversorgung, inklu-
sive 13. Monatsgehalt, Pensionskasse, 5-Tage-
Woche, vorzugliche Personalverpflegung und
schone Wohngelegenheit.

Wenn Sie sich fur diese abwechslungsreiche
und verantwortungsvolle Aufgabe interessie-
ren, bitten wir Sie um lhren telefonischen An-
ruf. Unsere Oberschwester wird Sie gerne ein-
gehender informieren.

Krankenheim Rehalp, 8008 Ziirich
Forchstrasse 366, Telefon 01 53 53 00 K

Gemeinde Thayngen SH

Im Alterswohnheim «Blumenweg» Thayngen ist
die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

wieder zu besetzen.

Wir suchen eine einsatzfreudige, gereifte Mit-
arbeiterin zur Betreuung der 60 Heiminsassen.

Wir bieten:

— gute Entlohnung

— angenehmes Arbeitsklima

— selbstandigen Wirkungskreis

Eintritt: 1. Januar 1977 oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Betriebskommission des Al-
terswohnheims «Blumenweg», W. Stamm,
Gemeindeprasident, 8240 Thayngen.

Nzhere Auskunft erhalten Sie gerne von der
Heimleitung, Telefon 053 6 61 21. G

Gesundheitsbehorde Wald ZH

Wir suchen flr unsere Gemeinde im Zurcher
Oberland (Ski- und Wandergebiet) auf 1. August
1976 oder nach Vereinbarung eine einsatzfreu-
dige

Gemeinde-
krankenschwester

Fiir diplomierte Schwester bieten wir selbstan-
dige Arbeitseinteilung, geregelte Freizeit (Ab-
|6seschwester) und zeitgemasse Besoldung.

Ilhre Bewerbung richten Sie mit den Ublichen
Unterlagen an Henri Wild, Président der Ge-
sundheitsbehérde, Hittenbergstrasse 1, 8636
Wald ZH.

Nahere Auskunft erteilt die amtierende Schwe-
ster, R. Lange, unter Telefon 055 95 11 13. G

36

"SARGFABRI

<

HANS GERBER
LINDAU ZH

| Grosse Auswahl — giinstige Preise —
diskrete Zustellung
Qualititsarbeit vom Fachmann
Verlangen Sie illustrierte Prospekte
Sargfabrik Hans Gerber,

i 8307 Lindau ZH, Tel. 0523314 23
J




Lanzerthus
Alters- und Pflegeheim Rupperswil

Wir suchen auf den 1. Oktober 1976 in neu-
erstelltes Alters- und Pflegeheim eine tlchtige

dipl. Krankenschwester

Wir erwarten: pflichtbewusste Arbeitsweise,
Freude und Fahigkeit im Umgang mit Betagten,
Bereitschaft zur Zusammenarbeit.

Wir bieten: gute Arbeitsbedingungen, geregelte
Arbeits- und Freizeit, Zimmer nach Wunsch in
separatem Personalhaus, zeitgemasse Besol-
dung und Sozialleistungen (Beamtenpensions-
kasse).

Offerten mit den Ublichen Unterlagen erbitten
wir an

Alters- und Pflegeheimverein Rupperswil
und Umgebung, 5102 Rupperswil O

Kennen Sie das Toggenburg? Méchten Sie in
dieser herrlichen Gegend arbeiten?

Wir suchen fur unser dynamisches OP-Team
eine

Operationsschwester

Wir erwarten:

— Einsatzfreude

— gute Fachkenntnisse

— Bereitschaft zur Teamarbeit
— eine Prise Humor

Wir bieten:

— interessantes Arbeitsgebiet

— geregelte Freizeit

— gute Arbeitsatmosphare

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

Fir lhren ersten Kontakt wenden Sie sich bitte
an Sr. Margrit Schmid, leitende Operations-
schwester, oder an die Verwaltung.

Spital Wattwil, 9630 Wattwil, Telefon 074 75151.
S

L’Hopital Pourtalés a Neuchatel

cherche pour sa maternité

infirmiére-veilleuse
infirmiéres-assistantes
infirmiéres HMP

Si vous étes intéressées, demandez des ren-
seignements a I'infirmiere-chef, téléphone 038
24 74 74 ou adressez vos offres au chef du per-
sonnel de I'Hopital Pourtalés, Maladiere 45,
2000 Neuchatel. H

L’Hépital de la Ville, Aux Cadolies,
2000 Neuchatel

cherche pour entrée immédiate ou a convenir:

infirmier(iére)
de salle d’opération,
chef du bloc opératoire

Conditions de travail et de salaire intéressantes.

Priere d’adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiere en chef de I'hopital. H
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Infirmieres(iers)

Notre hoépital sollicite votre collaboration et
cherche a vous accueillir.

Nous vous proposons diverses possibilités dans
nos services de:

médecine
chirurgie

soins intensifs
bloc opératoire

Si notre offre vous intéresse, n'hésitez pas a
nous écrire:

Hépital de la ville, Aux Cadolles,
2000 Neuchatel H

Spital Wattwil (Toggenburg)

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fir sofort oder Ubereinkunft

dipl. Krankenpfleger

der Interesse hat, die vielseitigen Aufgaben in
einem Landspital zu erfullen.

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit
— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)
— Wohnmaoglichkeiten intern oder extern
— Pensionskasse
usw.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Spi-
tals Wattwil, Telefon 074 7 51 51, zu senden.
Sp

La maison de Loex, 1213 Onex, Geneve,
téléphone 022 57 15 21

(établissement cantonal pour handicapés physi-
qgues chroniques)

cherche pour entrée immédiate

infirmiers(eres)
dipldmés(es)
infirmiers(éres)-
assistants(es)

pour ses services de soins.

— Horaires de travail agréables

— salaires et avantages sociaux
équivalant a ceux des établissements hospi-
taliers cantonaux

— congés un week-end sur deux

Envoyer candidatures au Bureau du personnel.
M

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Abteilungen Allgemeine und
Praktische Krankenpflege

Wir wiinschen uns eine Schulschwester!

Sind Sie humorvoll, intelligent und tolerant?
Koénnen Sie Ihr fachliches Wissen weitergeben
und uns in die Geheimnisse der Krankenpflege
einweihen? Wir waren froh, wenn Sie uns durch
die Note unserer Examen begleiten. Auf klei-
nere Uberraschungen unsererseits sollten Sie
dabei gefasst sein und nicht gleich den Kopf
verlieren.

So sind wir:

Eine lerneifrige Schilerschaft mit «fast» stan-
diger Aufmerksamkeit und Ausdauer, offen fir
Kritik und sehr anpassungsfahig. Bei ausser-
gewohnlicher Methodik ist bei uns der Lern-
erfolg jederzeit gesichert!

Seien Sie bitte unbesorgt und kommen Sie zu
uns, Ihren kleineren Fehlern gegenuber sind
wir immer grosszigig.

Mit freundlichen Grissen und auf bald
die Schulerschaft

PS. Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung: Sr. M. Kohl, Stadtische Kranken-
pflegeschulen Engeried-Bern, Reichenbach-
strasse 118, 3004 Bern, Telefon 031 24 15 44.
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dipl.
dipl.
dipl.

Spital Grenchen

sucht zur Erweiterung des Personalbestandes:

Physiotherapeutin
Schwestern (AKP)
Operationsschwester

Wir bieten:

— interessantes Arbeitsgebiet

— Finftagewoche

— auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

Wir erwarten:
— Einsatzfreude
— gute Fachkenntnisse

Anfragen sind zu richten an: Monique Micher
(Oberschwester), Spital, 2540 Grenchen, Telefon
065 8 25 21. Sp

Hohenklinik Braunwald
68 Betten (Sonnenterrasse des Glarner Hinter-
landes)

sucht

dipl.Krankenpfleger
dipl.Krankenschwestern
dipl.Krankenpflegerinnen
FA SRK

Eintritt nach gegenseitiger Ubereinkunft.

Braunwald ist ein Sommer- und Winterkurort
und ist besonders flr naturliebende Personen
geeignet.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an unsern neuen
Chefarzt, Herrn Dr. med. Ph. Reist, Telefon 058
84 12 43. S

dipl.

Zieglerspital Bern
Wir er6ffnen im August 1976 unsere neue
Intensivpflegestation

und suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

Krankenschwestern

mit oder ohne
Spezialausbildung

Schwester Eliane Innocenti, Leiterin der IPS,
erwartet gerne lhren telefonischen Anruf (Tele-
fon 031 46 71 11).

Bewerbungen mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Morillonstrasse 79—-91, 3007 Bern.

P

Schule fiir psychiatrische Krankenpflege der
Psychiatrischen Universitatsklinik Bern

Wir suchen auf 1. Juli 1976 oder nach Uberein-
kunft

Unterrichtsschwester/
Unterrichtspfleger

far die Schule und den klinischen Dienst

Interessentinnen und Interessenten bieten wir
einen vielseitigen und selbstandigen Aufgaben-
kreis, der auch die Mitverantwortung in der
Schule und auf den Ausbildungsstationen
umfasst.

Anstellungsbedingungen  nach  kantonalen
Richtlinien.

Anfragen und Bewerbungen mit den iblichen
Unterlagen sind zu richten an die Schuloberin,
Schwester Kathi, Telefon 03151 24 11. P
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Biirgerspital Basel

Die Abteilung Betreuung Betagter sucht fur die
Ergotherapie in der Leimenklinik (150 Betten)
und angeschlossenem Tagesspital fur sofort
oder nach Vereinbarung

eine leitende
Ergotherapeutin

In Ihrem Aufgabenbereich nimmt die Aktivie-
rungstherapie den Hauptteil ein, die funktio-
nelle Therapie kann durch Sie weiter ausgebaut
werden. Fihren eines gut eingearbeiteten Ar-
beitsteams und Anleiten von Praktikantinnen
der Ergotherapieschule gehdren zu lhrem
Tatigkeitsbereich. Es wird lhre Mitwirkung am
Aufbau von mehreren Quartierzentren erwartet.
Wir bieten selbstandige, vielseitige und ausbau-
fihige Tatigkeit in einem modernen Spitalbe-
trieb.

Die Besoldung richtet sich nach dem Lohnge-
setz des Basler Staatspersonals. 5-Tage-Woche
sowie preisglinstige Wohn- und Verpflegungs-
moglichkeiten sind vorhanden.

Auskunft erteilt Innen Herr Dr. U. Wisler, Chef-
arzt der Leimenklinik, Telefon 061 23 44 44.
Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an
die Personalabteilung des Buirgerspitals, Lei-
menstrasse 62, Postfach, 4003 Basel, Telefon
061 22 84 10. P

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopadie — Rheumatologie

NeumdUnsterallee 3/10, 8032 Zurich

Chefarzte: Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir sind eine orthopéadische Klinik mit 85 Bet-
ten. Wir haben einen sehr regen, interessanten
chirurgischen Betrieb und suchen deshalb fir
sofort oder nach Ubereinkunft

1 dipl.Krankenschwester

als Festangestellte und

1 dipl.Krankenschwester

fiir etwa 5 Monate als Ferienablosung

Von unsern neuen Mitarbeiterinnen erwarten
wir Freude an selbstandiger und vielseitiger
Tatigkeit sowie Interesse flr einen modernen
Klinikbetrieb.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und entsprechen den kantonalen Verord-
nungen.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und geben
Ihnen gerne weitere Auskinfte. Telefon 01
47 66 00, Sr. Heidi (10—12 und 15.30—19 Uhr). P

Biirgerspital St.Gallen

Mit dem Bau unseres neuen, nach modernsten
Erkenntnissen konzipierten Geriatriespitals
beginnen wir noch in diesem Jahr.

Zwecks Ausbau eines optimalen Pflegedienst-
kaders benotigen wir einige erfahrene

dipl. Krankenschwestern

fiir die Leitung von Spitalabteilungen.

Wir wiinschen uns initiative Mitarbeiterinnen
mit Organisationstalent und Freude an einer
fortschrittlichen Alterskrankenversorgung. Stel-
lenantritt sofort oder nach Vereinbarung.
Entldhnung nach Dienst- und Besoldungsord-
nung des Kantons St.Gallen.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Leitung des Pflegedienstes oder an die Ver-
waltung des Biirgerspitals, 9000 St.Gallen,
Rorschacherstrasse 92, Telefon 071 26 31 21. P

Psychiatrische Klinik Schlossli,
8618 Oetwil am See

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir

klinischeSchulschwester/
klinischen Schulpfleger

Aufgabenbereich:

— Unterricht auf der Abteilung

— Mithilfe bei administrativen Arbeiten
— Mitarbeit in Arbeitsgruppen

Voraussetzung:

— 3jahrige Ausbildung in psychiatrischer oder
allgemeiner Krankenpflege

— 1bis 2 Jahre Berufstatigkeit nach Diplom-
abschluss

— Freude im Umgang mit jungen Menschen
und Interesse an der Ausbildung

— Bereitschaft zur Zusammenarbeit

Wir bieten:

— Gute Einfihrung und Moéglichkeit zur
individuellen Weiterbildung

— Ubliche Anstellungsbedingungen

Anfragen und Anmeldungen richten Sie bitte an
die medizinische Leitung des Schldssli zuhan-
den von Sr. Ida Schoénenberger, Schulober-
schwester, Telefon 01929 11 66. P
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Psychiatrische Klinik Hohenegg
8706 Meilen am Zurichsee

Flr unsere Psychotherapiestation suchen wir
ein oder zwei

dipl. Psychiatrie- oder
Krankenschwestern oder
-pfleger

die befahigt sind, an der Milieugestaltung in
enger Zusammenarbeit mit dem Psychotera-
peuten mitzuhelfen. Fir diese anspruchsvolle
Tatigkeit suchen wir aufgeschlossene Persén-
lichkeiten, die bereit sind, in kleinerem Team
aktiv mitzuwirken.

Die Anstellung erfolgt nach dem Angestellten-
reglement des Kantons Zlrich. Fiir Interessen-
ten kénnen in unserem neuen Personalhaus
Einzimmerappartement zur Verfligung gestellt
werden.

Anfragen und Offerten sind zu richten an den
Chefarzt, Herrn Dr. S. Rotach, Psychiatrische
Klinik Hohenegg, 8706 Meilen, Telefon 01
92551561 P
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Wir haben in unserem neuerstellten, 87 Betten
umfassenden Heim eine weitere Pflegeabteilung
eroffnet und suchen eine

dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester sowie
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Unser Pflegeheim ist nach neuzeitlichen Er-
kenntnissen konzipiert. Eine Abteilung umfasst
29 Betten.

Weinfelden, an verkehrstechnisch gunstiger
Lage, ist eine in jeder Beziehung aufgeschlos-
sene Landgemeinde.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen und gute Entléhnung.

Gerne erwarten wir |hre Anfrage oder Bewer-
bung an die Verwaltung des Pflegeheims Wein-
felden, 8570 Weinfelden, Telefon 072535 11. P

Kantonsspital Winterthur

Diplomierte Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Unser modern eingerichtetes Spital bietet Ihnen
die Gelegenheit, eine zweijahrige Ausbildung in

Intensivpflege

zu absolvieren. Neue Theoriekurse beginnen im
Herbst 1976, doch sind Eintritte dank des Auf-
baus der praktischen Ausbildung jederzeit mog-
lich. Sie erhalten Ihr Riustzeug in den chirurgi-
schen, medizinischen und padiatrischen Inten-
sivstationen sowie im Anésthesiedienst. Am
Schluss der Ausbildung winkt ein offizieller
Ausweis!

Ferner sind bei uns auch Stellen fiir den Dienst
als

dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger

in der Chirurgischen und Medizinischen Klinik
frei.

Wir bieten Ihnen selbstdndige Tatigkeit, Weiter-
bildungsmoglichkeiten, 5-Tage-Woche mit ab-
wechselnd verlangertem Wochenende, Wohn-
moglichkeiten, 15 Autominuten von Zirich.

Bewerbungen und Anfragen werden durch das
Sekretariat Pflegedienst des Kantonsspitals
Winterthur, Brauerstrasse 15, 8400 Winterthur,
Telefon 052 86 41 41, intern 872, beantwortet.

0]

Kantonsspital Obwalden am Sarnersee

Wir suchen

Krankenschwestern/
Krankenpfleger

Krankenpflegerin FA SRK

fur die Chronischkrankenabteilung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen, angenehmes Arbeitsklima und Verpflegung
mit dem Bonsystem.

Anmeldungen sind zu richten an:

Verwaltung Kantonsspital Obwalden,
6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17. 0O
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INSEL
SPITAL

Im Operationsbereich der Urologischen Klinik
ist die Stelle eines

Operationspflegers

zu besetzen.

Der lebhafte Betrieb verlangt einen umsichtigen
und verantwortungsbewussten Mitarbeiter fur
folgende Hauptaufgaben:

— sorgfaltige Lagerungen
— Einrichten und Bedienen von
Elektrochirurgiegeraten.

Wir bieten eine interessante Dauerstelle. Eintritt
nach Vereinbarung. Moglichkeit zu guter Ver-
pflegung in unseren Personalrestaurants sowie
bei Bedarf Vermittlung einer geeigneten Unter-
kunft. Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne das
Sekretariat des Pflegedienstes, Telefon 031
64 28 39.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010
Bern, unter Kennziffer 25/76. ¢}

dipl.

Medizinische Abteilung
Bad Ragaz

Zum moglichst raschen Stellenantritt suchen
wir

Krankenschwester

fur den rheumatologischen Dienst, zur Betreu-
ung unserer ambulanten Patienten und zur Mit-
hilfe im Praxisbetrieb Die Stelle verlangt von
der Inhaberin organisatorisches Geschick und
taktvolles Durchsetzungsvermogen. Den ge-
planten Ausbau des Schwesterndienstes konnte
die Bewerberin unter Umstanden spater als
Leiterin tUbernehmen.

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen an: Medizinische Abteilung,
Personalchef, CH-7310 Bad Ragaz, Telefon 085
91906, intern 3114. M

La Source, avenue Vinet 30, Lausanne,
téléphone 02137 74 11

désire engager, pour les services de malades,
deux ou trois

infirmiéres

ayant si possible un peu d'expérience. Nous
souhaitons des infirmiéres qui apprécient le
fait de pouvoir donner des «soins complets» et
aimant le travail avec les éléves.

Engagement: automne 1976.

Bonnes conditions. Activité trés variée.

Pour tout renseignement et offres de service,
s’adresser a Mlle R. Veuve, infirmiére-chef. L

La Maison du Pelerin
Home pour personnes agées
1801 Le Mont-Pélerin-sur Vevey

cherche pour entrée a convenir

infirmiére diplébmée

en charge de son étage médicalisé.

Elle sera responsable de I’administration des
soins infirmiers et de la bonne marche du ser-
vice avec l'aide d'infirmiéres-assistantes, d'éle-
ves infirmiéres-assistantes, et d’aides-infirmie-
res.

Ambiance de travail agréable — Congés régu-
liers — Salaire selon bareme de |'Etat de Vaud.

Faire offres détaillées a la Direction, téléphone
021 51 37 82. L
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Kreisspital Wetzikon ZH

Gesucht baldmoglichst

dipl. Hebamme

wenn moglich mit Schwesternausbildung, auf
unsere geburtshilfliche Abteilung. Geregelte
Arbeits- und Freizeit. Entlohnung nach kantona-
len Bestimmungen.

Anmeldung unter Beilage von Zeugnissen und
Angaben Uber die bisherige Tatigkeit an Chef-
arzt Dr. med. J. Gysel, Telefon 01 77 11 22. K

Kreisspital Oberhalbstein Savognin GR

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

2dipl.Krankenschwestern
2Krankenpflegerinnen
FA SRK

1dipl. Laboranti.n

Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs der
Blndner Spitaler.

Savogning liegt auf 1200 m Héhe in einem reiz-
vollen Ski- und Wandergebiet und bietet viele
Mdglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
des Kreisspitals Savognin, Telefon 081 74 11 44.
K

INSEL
SPITAL

Das Inselspital Bern sucht fir den Operations-
saal der Kinderchirurgie eine ausgebildete,
qualifizierte

Operationsschwester

Lockt Sie ein kleiner, aber vielseitiger Auf-
gabenbereich in kameradschaftlicher Atmo-
sphare?

Wir bieten lhnen fortschrittiiche Arbeitsbedin-
gungen, auf Wunsch Vermittiung einer geeigne-
ten Unterkunft sowie gute Verpflegung in
unsern Personalrestaurants. Auskunft erteilt
Ihnen gerne die Adjunktin fur das Operations-
zentrum, Schwester Berthi Schaller, Telefon
031 64 21 11.

Schriftliche Bewerbungen mit Diplom- und
Zeugniskopien konnen Sie richten an die Direk-
tion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern,
unter Kennziffer 31/76. 0]

Das Krankenhaus Adliswil, in schoner, ruhiger
Lage, sucht auf 1. Oktober 1976 oder nach Ver-
einbarung eine oder zwei

Operationsschwestern

die an selbstandiger Arbeit Freude haben.

Unser Haus ist nur 8 km von Zirich entfernt.
Es bestehen gute Bus- und Bahnverbindungen
nach Zurich. In 100 m Nahe ist ein Hallen- und
Freibad mit Sauna.

Wir bieten ferner:

— ein angenehmes Arbeitsklima in kleinem
Team

— geregelte Freizeit

— eine gute Besoldung nach Reglement des
Kantons Zirich

— preisgunstige Verpflegung im Hause
(kein Zwang)

— gute Unterkunft

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster oder an die Verwaltung des Krankenhauses
Adliswil, Badstrasse 6, 8134 Adliswil ZH,
Schweiz, Telefon 01 710 66 33. K
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Privatklinik Sonnenhof Bern

Flr unsere Abteilungen suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten geregelte Freizeit, 5-Tage-Woche
sowie zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbedingun-
gen.

Es besteht die Mdglichkeit eines turnusmassi-
gen Einsatzes in unserer neueingerichteten
Uberwachungsstation.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

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

dipl.

Klinik St. Anna, Luzern

Fir unser Akutspital mit freier Arztwahl suchen
wir auf den 1. August oder nach Vereinbarung

Krankenschwestern

Das Arbeitsgebiet auf den Abteilungen Medizin
und Chirurgie ist sehr abwechslungsreich und
interessant.

Luzern und Umgebung sind reich an Moglich-
keiten fur vielseitige Freizeitgestaltung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Klinik St. Anna, 6006 Luzern
Telefon 041 30 11 33
Sr. M. Th. Odermatt K

Klinik Hirslanden Zirich

Wir suchen fiir unsere Wachstation eine

dipl. Krankenschwester

Unsere Oberschwester steht lhnen gerne fur
weitere Ausklnfte zur Verfigung.

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

dipl.

Hohenklinik Walenstadtberg

sucht ein oder zwei

Krankenschwestern

zur selbstandigen Fihrung einer Abteilung
(Tbc- oder Spitalabteilung).

Gehalt nach kantonaler Besoldungsordnung.
Eintritt nach Ubereinkunft.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne Oberschwe-
ster Gertrud Eberhard.

Anmeldung an die Verwaltung der Hohenklinik
Walenstadtberg, 8881 Knoblisbuhl. St
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Widmerheim
(Krankenheim Horgen)

Far unser neues Heim (100 Betten, Eréffnung
Juli 1976) suchen wir auf Herbst 1976 oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester
oder -pfleger
Krankenpflegerinnen
oder -pfleger FA SRK
Schwesternhilfen
Nachtwache

fur Teilzeitarbeit

Wir bieten gute Besoldung gemass kantonal-
zurcherischem Reglement, nettes Arbeitsver-
haltnis, 5-Tage-Woche.

Offerten sind erbeten an die Oberschwester des
Widmerheims (Krankenheim Horgen), 8810 Hor-
gen am Zurichsee, Telefon 01 725 76 16. W

Maternité Inselhof Triemli
Ziirich

Wir suchen eine

Stationsschwester

flr unsere gynékologische Abteilung mit 25 Bet-
ten.

Sind Sie diplomierte Krankenschwester mit Be-
rufserfahrung, mit der Fahigkeit zu Flhrungs-
aufgaben und haben Sie Freude an der Aus-
bildung von Schiilerinnen, dann werden Sie
bei uns Befriedigung finden. Bei Eignung kann
der Besuch des Stationsschwesternkurses er-
moglicht werden.

Es erwartet Sie ein junges, initiatives Team. Die
Anstellungsbedingungen  entsprechen dem
kantonalen Reglement.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. Evi Leh-
ner, Oberin, Birmensdorferstrasse 501, 8063
Zurich, Telefon 01 36 34 11. M

Organisme médico-social vaudois
cherche & repourvoir postes

infirmiéres de santé publique

aBex (poste a temps complet)

a Oron-la-Ville et environs (poste a temps com-
plet) et a Sainte-Croix, Le Bullet (poste a temps
partiel de préférence)

Qualifications demandées:

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

— expérience professionnelle

— diplébme de santé publique ou intérét pour
cette spécialisation

— permis de conduire et voiture

Avantages offerts:

— travail indépendant, varié, demandant de
I'initiative; soins aux malades a domicile,
travail médico-social dans les écoles et la
population

— salaire et prestations sociales de I'Etat de
Vaud

Renseignements et offres d’emploi manuscrites
avec curriculum vitae auprés de Mlle M.-L. Jean-
neret, directrice adjointe de I'OMSV, avenue
de Provence 12, 1007 Lausanne, téléphone 021
24 74 58/9 du lundi au vendredi de 8 a 9 heures.

)

Unser Privatspital mit 100 Betten sucht im Zu-
sammenhang mit der Eroffnung fir sofort

1 dipl. Krankenschwester

sowie flr die OP-Abteilung

1 Anasthesieschwester/
-pfleger wn

1 Operationsschwester/
-pfleger

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, interne oder externe Wohmaglichkeiten.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an unseren
Verwalter, der auch gerne bereit ist, telefonisch
Auskunft zu erteilen.

J. Daler-Spital, 1700 Freiburg,
Telefon 037 82 21 91 D
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Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des flr verschiedene Kliniken

dipl. Krankenschwestern

Ebenfalls haben wir im Operationssaal der
Frauenklinik die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen interessante Aufgabenberei-
che, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und Pikettdienstzulagen, sehr
schone Wohnmoglichkeiten und Verpflegung
im Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen an die Personalabteilung
des Kantonsspitals, 6004 Luzern. K

Kantonsspital Nidwalden Stans

Sind Sie die

Krankenschwester

die gerne selbstandig arbeitet, initiativ und froh-
lich ist, dann entsprechen Sie unsern Win-
schen.

dipl

Wir versprechen lhnen ein angenehmes Ar-
beitsklima in unserm Kantonsspital mit 140 Bet-
ten. Unser Pflegepersonal arbeitet nach dem
System der Zimmerpflege. Sicher wird Ihnen
die Unterkunft im neuen Personalhaus mit
Schwimmbad sehr gefallen. Zeitgeméasse An-
stellungsbedingungen sind selbstverstandlich.

Sind wir das Spital, das Sie interessiert, so
rufen Sie uns an. Telefon 041 63 11 63.

Eintritt nach Vereinbarung.
Unser Oberpfleger, P. Vonlanthen, gibt lhnen

gerne die gewlinschte Auskunft.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ver-
waltung. K

Kantonales Spital Uznach

(Regionalspital mit 200 Betten im sanktgalli-
schen Linthgebiet)

Fiir unsere modern eingerichtete Operations-
abteilung mit vielseitigem und interessantem
Operationsbetrieb suchen wir eine

leitende Operationsschwester

Wir winschen uns eine Personlichkeit, die zur
selbstandigen Fuhrung eines OP-Teams die
erforderliche berufliche Erfahrung, Organisa-
tionstalent und menschliches Einfahlungsver-
mogen besitzt.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Wir bieten den Anforderungen und der Verant-
wortung entsprechendes Gehalt, geregelte Ar-
beits- und Freizeit, schones, preisgunstiges
Zimmer oder Wohnung (intern oder extern),
Verpflegung im Bonsystem.

Nahere Auskunft erteilen wir Ihnen gerne und
unverbindlich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an die Verwaltung des Kantonalen Spi-
tals 8730 Uznach, Telefon 05571 11 22. K

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Wenn Sie Freude daran haben, in unserem
neuen, modernen Akutspital eine interessante
Aufgabe zu lbernehmen, so melden Sie sich
bitte. Wir suchen fir diverse Abteilungen

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Ferner bieten wir Ihnen in unserem Spital die
Moglichkeit der Weiterausbildung zur/zum

OP-Schwester/-pfleger

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit

und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

— Auswahlessen im Personalrestaurant
(Bonsystem)

— Wohngelegenheit intern und extern

— sinnvolle Méglichkeiten zur Gestaltung der
Freizeit

Nahere Ausklnfte erteilt lhnen gerne unser

Personalchef.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen
Telefon 072 74 11 11 K
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dipl.

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen fur die allgemein-chirurgische Ope-
rationsabteilung (4 Tische) einen

Krankenpfleger

Aufgabenkreis:

— Lagerung der Patienten

— Anlegen von Gipsverbanden

— Anleitung des Hilfspflegepersonals

— Mithilfe bei der Koordination des
OP-Programms

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

Regionalspital 2502 Biel
Telefon 032 22 55 22 R

Bezirksspital Leuggern AG

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen wir
zwei

dipl. Krankenschwestern

flr unser Regionalspital mit chirurgischer und
medizinischer Abteilung. Wir pflegen ein ange-
nehmes Arbeitsklima. Gerne laden wir Sie ein zu
einer Besprechung.

Verwaltung Bezirksspital 5316 Leuggern
Telefon 056 45 25 00 B

dipl.

Bezirksspital Zofingen
Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

Krankenschwestern

(wovon eine als Dauernachtwache)

Operationsschwester
Anasthesieschwester

fur selbstdndige Tatigkeit in abwechslungs-
reichem Betrieb (Chirurgie, Gynakologie, Au-
gen)

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

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

Alterswohnheim Roosen

Altstatten/Liichingen

Wir suchen auf 1. Januar 1977 eine qualifizierte

Krankenschwester/
Verwalterin

Diese Position erfordert Fiihrungs- und Betreu-
ungsgeschick. Vorausgesetzt ist praktische Be-
rufserfahrung sowie gute kaufmannische Kennt-
nisse. Wohnung kann zur Verfugung gestellt
werden.

Selbstandige Bewerberinnen im Alter zwischen
25 und 35 Jahren mdégen sich mit uns in Ver-
bindung setzen.

Wohnbaugenossenschaft Roosen

b. Burgschaft und Treuhand AG

9450 Altstatten

Telefon 07175 18 99 oder 75 21 39 B
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Le Centre hospitalier universitaire vaudois a
Lausanne (CHUV) engagerait tout de suite ou
pour date a convenir

1 infirmiére(ier) chef
de maison

pour le service de pediatrie
1 infirmiére(ier)
monitrice(teur)

en soins intensifs chargée(é) de la formation
des infirmiéres(iers) en soins intensifs et réani-
mation médico-chirurgicale

1 infirmiére(ier)
chef de division

pour le service de traumatologie

Rétribution selon le statut des fonctions publi-
ques cantonales.

Possibilité de logement.
Les offres détaillées ou les demandes de ren-

seignement sont a adresser a Mille Monge, in-
firmiere-chef génerale. C

Klinik St. Anna Fribourg
(170-Betten-Neubau)

sucht zur Erganzung des Pflegeteams fur sofort
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fur die allgemeine Krankenpflege in seinem
Akutspital.

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen bei gutem Arbeitsklima.

Interessentinnen wenden sich bitte schriftlich
oder telefonisch an die Direktion der Klinik,
Telefon 037 81 21 31. C

Gemeinde Thalwil ZH

Unsere

Gemeinde-
krankenschwester

hat wegen Erreichens der Altersgrenze demis-
sioniert.

Die Stelle ist auf den 15. Oktober 1976 neu zu
besetzen.

Es handelt sich um eine selbstandige Stelle, die
den Einsatz in allgemeiner Krankenpflege und
Geschick im Umgang mit der Bevdlkerung ver-
langt.

Bedingung: Diplom als Krankenschwester,
einige Jahre pflegerische Erfahrung.

Wir bieten: Besoldung nach den Richtlinien des
SVDK, geregelte Freizeit und Ferien.

Eine 3-Zimmer-Dienstwohnung steht zur Ver-
figung, ebenfalls ein PW.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind

einzureichen an:

Freiwillige Gemeindekrankenpflege Thalwil:

Frau E. Gubler, Alpenstrasse 31, 8800 Thalwil.

Fir telefonische Auskunft: Telefon 0172065 58.
F

Gemeindeverband Miinchenbuchsee
(5 Gemeinden mit insgesamt
11 000 Einwohnern)

Infolge Pensionierung suchen wir auf den
1. Januar 1977 eine diplomierte

Gemeinde-
krankenschwester

Wir bieten:

— selbstéandige und neuzeitliche
Arbeitsbedingungen

geregelte Freizeit und Ferien

Entlohnung nach staatlicher Besoldungs-
ordnung

— Auto oder Fahrtentschadigung

Wir winschen:

— Einsatzbereitschaft im Dienste der mehrheit-
lich altern Patienten

— Fahigkeit zur Teamarbeit mit Arbeits-
kolleginnen

— Fahrausweis Kategorie A ist Bedingung

Anfragen und Bewerbungen bitte an Herrn Hans
Baumgartner, Gemeindeverbandsprasident,
Oberdorfstrasse 5, 3053 Minchenbuchsee, Tele-
fon 031 86 04 93. G
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L’Hépital du district de la Broye, a Estavayer-
le-Lac

cherche

infirmiéres et
infirmiéres-assistantes

pour les services de médecine interne et de
chirurgie

1 infirmiére de salle
d’opération

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'hOpital, service du personnel, 1470 Estavayer-
le-Lac, téléphone 037 63 21 21. H

L’Hépital de zone de Payerne

cherche

infirmiers(iéres)
diplémés(ées)

1 infirmier(iére)

de salle d’opération

Date d’entrée: tout de suite ou a convenir.

Les offres sont a adresser, avec curriculum
vitae et copie du dipldme, & I'Hépital de zone de
Payerne, Service du personnel, avenue de la
Colline 3, 1530 Payerne. H

HOPITAL

SAINT[—)—E
LOUP

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,
des

infirmiéres formées ou a
former en soins intensifs

Service de 8 lits, médecine et chirurgie, forma-
tion reconnue pour 12 mois.

Infirmieéres en soins
généraux

— Possibilité de logement
— Restaurant du personnel

N'hésitez pas a nous rendre visite ou a nous
écrire a I'Hopital de Saint-Loup, bureau du
personnel, 1349 Pompaples VD, téléphone 021
87 76 21, interne 612. H

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

1 dipl. Krankenschwester

fir Chirurgie

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

fur Medizin

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitarbeit.

In den neuen Personalhiusern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fiir weitere Auskiinfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen jeder-
zeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
Verwaltung. 6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K
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Leiter der Therapie

Wir legen Wert auf:

— Diplom in Psychiatrischer Krankenpflege

— handwerkliches Geschick

— Fahigkeit, einen Mitarbeiterstab zu fihren

— Vorgesetztenseminar oder gleichwertigen
Kurs

— gute Kooperation mit den verschiedenen
Dienststellen

— Zielvorstellungen Uber die Therapie mit
psychisch kranken Menschen

Wir bieten:

— Lohn nach kantonalen Anséatzen

— gute Sozialleistungen

— selbsténdiges Arbeiten (eigene Ideen sind
erwunscht)

geregelte Freizeit

|

Anfragen oder Bewerbungen richten Sie bitte
an:

Kantonale Psychiatrische Klinik, Liestal, Klinik-

Anmeldefrist bis 30. Juni 1976.

leitung, Telefon 061 91 03 03. K’

Kantonsspital Frauenfeld
Anéasthesieabteilung
Chefarzt Dr. Kreienbiihl

Fur unsere Anasthesieabteilung suchen wir zur
Ergénzung des Mitarbeiterstabes

1 ausgebildete
Anasthesieschwester
1 dipl. Krankenschwester

die sich zur Anasthesieschwester weiterbilden
mochte

Sind Sie interessiert an einer vielseitigen und
verantwortungsvollen Tatigkeit in einem regen
Betrieb, so mdchten wir gerne mit lhnen Kontakt
aufnehmen.

Wir laden Sie zu einem unverbindlichen Ge-
sprach und zur Besichtigung des Spitals ein.

Anfragen nimmt entgegen E. Ammann, Pflege-
dienst, Kantonsspital 8500 Frauenfeld, Telefon
054 7 92 22. K

lgE il
N
[

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes
suchen wir zum Eintritt nach Ubereinkunft fir
die medizinische und die chirurgische Abtei-
lung je eine

dipl. Krankenschwester
flr den Operationssaal:

Operationsschwester
Operationspfleger

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungsord-
nung, preisgiinstige Wohn- und Verpflegungs-
moglichkeiten.

Anfragen und Offerten sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

Kantonsspital Luzern

Eine Mitarbeiterin des Schulteams unserer
Spitalgehilfinnenschule wird uns Ende dieses
Jahres wegen Ausreise ins Ausland verlassen.
Wir suchen deshalb fiur sie eine Nachfolgerin.

Als

Schulschwester

finden Sie bei uns ein interessantes und ver-
antwortungsvolles Aufgabengebiet bei zeitge-
massen Anstellungsbedingungen. Fundierte
Fachkenntnisse und padagogische Fahigkeiten
erleichtern Ihnen diese schdne Aufgabe.

Unsere Leiterin der Spitalgehilfinnenschule,
Fraulein M. Boxler, erteilt Ihnen gerne néahere
Auskiinfte (Telefon 041 25 30 50).

lhre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K
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Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen fiir unsere medizinischen und
chirurgischen Abteilungen je zwei

dipl.Krankenschwestern/
-pfleger

Besitzen Sie ein personliches Engagement und
haben Sie Freude am Anleiten von Schiilern,
so freuen wir uns lber Ihre Bewerbung.

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

Regionalspital 2502 Biel
Telefon 032 22 55 22 R

Infolge Erweiterung unserer chirurgischen Ab-
teilung suchen wir fir sofort oder nach Verein-
barung:

1 Operationsschwester

1 Anasthesiepfleger
(-schwester)

2 dipl. Kranken-
schwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalber-

nischen Ansétzen,.

Anfragen und Offerten sind erbeten an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Huttwil, Telefon 063
413 58. B

Bezirksspital Herisau
9100 Herisau

Telefon 071 63 11 856

Mochten Sie das Appenzellerland
kennenlernen?
Wir suchen fiir unser schénes, modernes Spital
mit 160 Betten zu baldigem Eintritt oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern/-pfleger
(auch Teilzeit)

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

mit Ausbildung in Intensivpflege

dipl. Kinderkrankenschwester

oder erfahrene Kinderpflegerin

Wir bieten:

— guten Teamgeist

— Unterkunftim Schwesternhaus, sofern
erwlinscht, oder Wohnungsvermittlung auch
im Appenzellerhaus

— Essen im Bonsystem

— zeitgemésse Anstellungsbedingungen

— gesunde Appenzeller Luft

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-

lich mit Oberpfleger B. Michel oder Verwalter

K. M. Wahl in Verbindung, Telefon 071 53 11 55.

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht. B

Bezirksspital Laufen (Ndhe Basel)

Zur Ergénzung unseres Teams auf der medizi-
nischen, der chirurgischen und der gynakolo-
gischen Abteilung suchen wir

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Eintritt nach Vereinbarung.

Anforderungen:

— verantwortungsbewusstes und selbstandiges
Arbeiten

— Verstandnis und Freude im Anlernen von
Spitalgehilfinnen (Schilerinnen)

Wir bieten: .

— zeitgemasse Arbeitsbedingungen

— angenehmes Arbeitsklima

— modernes Rapportwesen: Kardex-System
— neues Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Flr weitere Auskunft steht lhnen die Ober-
schwester jederzeit gerne zur Verfligung.

Bezirksspital Laufen, Telefon 0618966 21. B
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Alters- und Pflegeheim Frohsinn AG
6414 Oberarth SZ, Telefon 041 82 24 17

Wir suchen fur die verschiedenen Abteilungen
unseres Hauses noch

Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Psychiatrieschwester und Psychiatriepfleger,
Pfleger(in) FA SRK, Spitalgehilfinnen
Wir erwarten von lhnen Freude an der Arbeit
und im Umgang mit altern Menschen.
Wir bieten lhnen ein zeitgemasses Salar, Grup-
penpflege, interne Fortbildung, eine 45-Stun-
den-Woche, interne oder externe Verpflegung/
Wohnung, auf Wunsch auch Teilzeitbeschéfti-
gung oder Dauernachtwache.
Unser Haus ist gut eingerichtet, die Versor-
gungsdienste sind weitgehend zentralisiert.
Uber Ihre Bewerbung wiirden wir uns freuen.
Die Heim- und Pflegedienstleitung A2

Wir suchen fiir unser modernes Alters- und
Pflegeheim eine

dipl. Krankenschwester

die Freude daran hat, die pflegerische Betreu-
ung einer Altersabteilung selbsténdig zu Uber-
nehmen.

Guter Lohn und angenehme Arbeitsbedingun-
gen.

Anfragen an:

La Charmille, 4125 Riehen
Telefon 061 51 17 29 J

L’'Hopital Pourtalés, a Neuchatel, cherche pour
sa maternité

1 sage-femme

Date d'entrée: a convenir.

Si vous étes intéressée, demandez des ren-
seignements a l'infirmiére-chef, téléphone 038
24 74 74 ou adressez vos offres au chef du
personnel de I'Hopital Pourtalés, Maladiere 45,
2000 Neuchétel. H

Die Fursorgekommission Huttwil BE sucht auf
Herbst 1976 oder nach Vereinbarung eine

Gemeindeschwester

Anstellung und Besoldung geméass Reglement
der Einwohnergemeinde Huttwil.

Anmeldungen sind zu richten an die Fursorge-
kommission Huttwil. Auskunft erteilt der Sekre-
tar, Werner Bronnimann, Einwohnerkontrolle
Huttwil, Telefon 063 4 27 27. E

Dovos

Fiir unsere Hochgebirgsklinik fir Asthma und
andere Lungenkrankheiten, fiir chronische Kno-
chenerkrankungen (Orthopadie) mit Opera-
tionsbetrieb suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Angenehme, zeitgemésse Arbeitsbedingungen.

Richten Sie Ihre Offerte an die Oberschwester
der Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstatte,
7270 Davos Platz. (0]

Das Altersheim der Deutschen Evangelisch-Lutherischen
Kirche Siidwestafrika in Otjiwarongo sucht dringend eine
vollqualifizierte deutschsprachige

Krankenschwester

die bereit ware, eine dreijahrige Dienstzeit einzugehen.
Unser Heim hat 65 Einwohner, davon 20 bis 22 auf einer
gesonderten Pflegestation.

Wir bieten: Gehalt nach landesiblichem Satz, bei freier
Station, ferner, nach Ablauf von drei Jahren, Reisekosten-
rickerstattung.

Zwecks weiterer Informationen treten Sie in Verbindung
mit Diakon D. Schulz, P.S. 2000, Otjiwarongo, 9210, Sud-
westafrika. A

L’Hépital Pourtalés, a Neuchatel, cherche a
s'assurer la collaboration

d’infirmiéres en soins
généraux

pour ses services de salle de surveillance, méde-
cine, chirurgie.

Entrée immédiate ou a convenir.
Adresser offres complétes au chef du personnel

de I’'Hopital Pourtalés, Maladiére 45, 2000 Neu-
chatel. H

Achtung!
Inseratenschluss
fur die Doppelnummer 8/9:
6. August 1976

Attention!

Numéro double 8/9 1976:
Dernier délai pour la remise des
annonces:

6 aolt 1976
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L’Hépital du district de Monthey (Valais)
cherche

1 infirmiére de salle d’opération
1 infirmiére HMP
2 infirmiéres-assistantes CC CRS

Conditions intéressantes. Possibilité de loge-
ment.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hopital du district, 1870 Monthey, téléphone
025 4 31 31. H

Klinik Valens sucht eine

dipl. Krankenschwester

die sich fur unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche

— neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit

— Unterkunft im Personalhaus

Weitere und ausfuhrliche Auskiinfte geben wir

lhnen gerne.
Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kathe Glnster, Telefon 085 9 24 94. B
Amriswil TG

Krankenpflegeverein sucht auf den 1. Juli 1976

dipl. Krankenschwester
(Gesundheitsschwester bevorzugt) und

Krankenpflegerin FA SRK

flr die Gemeindekrankenpflege

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Wenn Sie Freude und Interesse an einer viel-
seitigen Aufgabe haben, melden Sie sich bitte
bei

Th. Durig, Prasident des Krankenpflegevereins,
Friedhofweg 2, 8580 Amriswil, Telefon 071
67 14 39. K

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche
direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38

Hopital
du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmieres en soins généraux
infirmiéres de salle d’opération
infirmiéres-anesthésistes
infirmieres HMP

Studio a disposition et restaurant du personnel.

Les offres de service sont a adresser a

Hépital du district de Nyon

Service du personnel

1260 Nyon

Téléphone 022 61 61 61 H2

und niemer cha séage,
wie schon es isch.

Wars nid gseh het

ersinnets nid Rud. von Tavel

Pflegeheim der Stadt Bern
Wo ist die

dipl. Kranken- oder
Psychiatrieschwester

die in einer schonen und ruhigen Landschaft, aber
auf einer nicht modernen, jedoch gut eingerichteten
Pflegestation sich mit Herz und Hénden einsetzen
mochte?

Das Heim liegt zuvorderst auf der Aussichtsterrasse
Langenberg, 10 km von Bern und 5 Minuten von der
Posthaltestelle.

Wir bieten: verantwortungsvolle, abwechslungsrei-
che Aufgabe, gute Arbeitsbedingungen, Finftage-
woche (alle 14 Tage ein Wochenende frei), ruhiges,
freundliches Arbeitsklima, Besoldung und Sozial-
leistungen nach den Anséatzen der Stadt Bern.

Wir erwarten: frohen Sinn und viel Geduld im Um-
gang mit Betagten, Anpassungsfahigkeit, Einflh-
lungsvermogen und gute Kameradschaft.

Eintritt im Herbst oder nach Vereinbarung.
Verwaltung Pflegeheim Kiihlewil
3099 Englisberg, Telefon 031 54 31 55 P
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Wir suchen fir unser privates Altersheim (30 Pensionare)
eine zuverlassige und liebenswurdige

Heimleiterin

Die Verpflegung und Buchfihrung werden von auswarts
besorgt.

Wir bieten gute Besoldung und weitgehende Freiheit fur
Personlichkeit mit Initiative und Freude an eigener Ver-
antwortung. Schone Unterkunft im Altersheim steht zur
Verflagung.

Schriftliche Bewerbungen mit detaillierten Unterlagen
sind mit dem Kennwort «Altersheim Falkenstein» zu rich-
ten an den Prasidenten des Vorstandes, Hans Hediger-
Vogt, Breitestrasse 48, 5734 Reinach AG. Sp

L’'Ospedale Civico di Lugano

cerca

infermiere per diversi
reparti

Entrata in servizio: subito o da convenire.

Offerte da indirizzare alla Direzione Ospedale
Civico, 6900 Lugano. (0]

Bezirksspital Schwarzenburg
(Nahe Stadt Bern)

benétigt dringend zur Ergénzung des Personal-
bestandes

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK
1 Nachtwache

Interessentinnen sind gebeten, ihre schriftliche
Offerte mit Diplom und Zeugniskopien zu rich-
ten an Bezirksspital 3150 Schwarzenburg, Chef-
arzt Dr. med. P. Dolf, Telefon privat 031 93 02 23,
oder Verwalter J. Feusi, Telefon 03193 01 42. B

Alters- und Pflegeheim Allmendhof,
Mannedorf am Ziirichsee

Zur Betreuung unserer 16 Pflegebedurftigen der
Pflegeabteilung suchen wir eine diplomierte
Psychiatrie- oder Krankenschwester als

Abteilungsschwester

mit der Fahigkeit, einem kleinen Arbeitsteam
vorzustehen. Sie finden bei uns einen befriedi-
genden Wirkungskreis, angenehmes Arbeits-
klima und gute Entldhnung gemass der kanto-
nal-zlrcherischen Besoldungsverordnung. Ein-
tritt nach Vereinbarung.

Die Heimleitung erteilt gern néhere Auskunft,
Telefon 01 920 11 10. A

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fiir unsere modern eingerichtete Opera-
tionsabteilung Chirurgie eine ausgebildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Moglichkeit fir diplomierte Kran-
kenschwestern, die

Ausbildung zur
Operationsschwester

zu absolvieren.

Eintritt nach Ubereinkuntft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Besol-
dung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche, Unter-
kunft intern oder extern, Auswahlessen im Bon-
system.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflegedienst,
Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur, zu rich-
ten, das lhnen auch gerne nahere Auskinfte erteilt.
Telefon 052 86 41 41, intern 872. ©)

L’Hépital du district de Courtelary a Saint-Imier

cherche, pour entrée immédiate ou date a con-
venir

infirmieres dipldbmées

pour ses services de chirurgie et de médecine.

Nous offrons des conditions d'engagement
selon le baréme cantonal, un travail intéressant
et indépendant dans un cadre agréable.

Nous sommes a votre disposition pour de plus
amples renseignements ou pour un contact
personnel.

Hoépital du district de Courtelary, Saint-Imier,
téléphone 039 41 27 73. B2

Kantonsspital Winterthur

Fiir unsere Chirurgische Klinik suchen wir eine

Dauernachtwache

(dipl. Krankenschwester)
mit vermehrter Verantwortung

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gerne nahere
Auskiinfte erteilt.

Telefon 052 86 41 41, intern 872. O
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Maison de repos pour personnes dgées
Joli-Bois, 1832 Chamby/Montreux

cherche

infirmiéres diplomées (postes a responsabilités)
infirmiéres-assistantes

Faire offres par écrit a la direction avec curriculum
vitae, copies de certificats et prétentions de salaire.
P

Hilfe

Pflegebedurftiges Fraulein sucht verstandnisvolle

in guteingerichtetem, schén gelegenem Einfamilien-
haus (Schleitheim, Kanton SH), Fiihrerausweis ware
nutzlich. Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Anfragen an: Frau A. Schoch, 8226 Schleitheim,
Telefon 053 6 42 01. Sch

Gesucht wird flr sofort und auf langere Zeit ins
Engadin freundliche und humorvolle

Berufspflegerin

zu erkrankter alter Dame. Geregelte Freizeit. Kein
Haushalt.

Angebote unter Chiffre 4293 ZK/C an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

L’Hopital Pourtalés, a Neuchatel, cherche a
s'assurer la collaboration

d'infirmiers(éres)
anestheésistes

Date d’entrée: a convenir.

Priere d’adresser vos offres ou de prendre con-
tact avec notre médecin-chef du service
d'anesthésiologie, Maladiére 45, 2000 Neucha-
tel, téléphone 038 24 75 75. H

Wir suchen in unsere Privatklinik nach Bern

Anasthesieschwester

Besoldung nach kantonalbernischem Dekret.
13. Monatsgehalt. Eintritt nach Ubereinkunft.

Bewerberinnen melden sich bitte bei der Ober-
schwester des Salemspitals, Postfach 224,
3000 Bern 25, oder Telefon 031 42 21 21. P

Maison médico-sociale cherche une

infirmiére
diplomée

Entrée tout de suite ou a convenir.

Téléphone 021 61 26 12 M

Hépital Régional 2900 Porrentruy/Suisse

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger

fur allgemeine Krankenpflege in den Abteilun-
gen Medizin, Chirurgie (Orthopadie) sowie fir
die Notfallstation.

5-Tage-Woche. 4 Wochen Ferien. Sozialver-
sicherungen. Selbstbedienungsrestaurant. Zim-
mer stehen zur Verfligung.

Offerten mit Lebenslauf bitte an die Direktion
des Hopital Régional 2900 Porrentruy/Suisse.
P

L’Institut Edith Cavell-Marie Depage a Bruxel-
les, cherche

directrice du Nursing

Entrée en fonctions prochaine. Les candidates
doivent adresser leur réponse sous pli person-
nel et confidentiel au Docteur G. Van Rege-
morter, administrateur-délégué de I'Union pro-
fessionnelle des médecins pratiquant a I'Insti-
tut Edith Cavell-Marie Depage ASBL, rue Edith-
Cavell 32, B-1180 Bruxelles, Belgique. U

Wir suchen fur sofort eine

Spitalgehilfin

Sie finden bei uns zeitgeméasse Anstellungs-
bedingungen, gute Entlohnung, Fiinftagewoche
und auf Wunsch modernes 1-Zimmer-Apparte-
ment in neuer Personalsiedlung.

Interessentinnen wollen sich bitte mit den ubli-
chen Unterlagen melden bei:

Verwaltung Kreisspital Oberengadin,
7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12 K
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Schwesternschule und Krankenhaus
vom Roten Kreuz
Ziirich-Fluntern

Eine Chance fir initiative, an ihrem beruflichen
Weiterkommen interessierte Krankenschwe-
stern!

Als Privatspital von uberschaubarer Grosse
(87 Betten) suchen wir fir unsere Kranken-
abteilungen

2 Abteilungsschwestern

Hier kénnen Sie lhre grindlichen Fachkennt-
nisse, ihre organisatorischen, Fihrungs- und
auch administrativen Fahigkeiten zur Geltung
bringen!

Die besonders vielseitigen Aufgaben ergeben
sich aus der Spitalstruktur (freie Arztwahl, all-
gemeine und spezielle Chirurgie, innere Medi-
zin).

Zu unseren aussergewohnlichen Gegenleistun-

gen zahlen unter anderem:

— die Mdglichkeit, neue Pflegemethoden frih-
zeitig kennenzulernen durch Kontakt mit der
angeschlossenen Schwesternschule

— ruhige, zentral und schén gelegene Unter-
kunftsméglichkeit mit Hallenbad und Park-
haus

— sehr gute Verkehrslage (Nahe Hochschule)

Interessierte  Krankenschwestern, die ihre
Fahigkeiten beweisen und sich eventuell auch in
neue Tatigkeitsgebiete einarbeiten mdchten,
bitten wir, ihre Bewerbung handschriftlich an
Oberschwester Dora Mettler, Postfach, 8028
Zirich, einzureichen. Sie behandelt lhre Unter-
lagen vertraulich und steht gern fiir weitere Aus-
kiinfte zur Verfigung (Telefon 0134 14 10).

M/J

Das Heiligkreuzspital in Faido (100 Betten)
sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

1 dipl. Laborantin
1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

Bewerbungen sind mit Zeugniskopien und
Fahigkeitsausweisen an die Direktion zu sen-
den. )

Sivous étes
infirmiere

si vous aimez les enfants et que vous vous inté-
ressez aleur éducation, si vous n'étes pas insen-
sible a leur détresse, écrivez-nous. Nous avons
besoin de vous!

La Maison, home d’accueil, Massongex VS. T

Bezirksspital Aarberg

Fir unsere vielseitige Operationsabteilung
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester

als Vertreterin der leitenden Schwester.

Einsatzfreudige Bewerberinnen melden sich bei
der Oberschwester, Bezirksspital 3270 Aarberg,
Telefon 032 82 27 12. B

Wir suchen

Krankenschwestern
Hebammen

als Entwicklungshelferinnen und Freiwillige far
einen dreijahrigen Einsatz zugunsten der Unter-
privilegierten in Afrika, Asien, Sidamerika.

Weitere Unterlagen durch:

Interteam, Entwicklungsdienst durch Freiwil-
ligeneinsatz, Zirichstrasse 68, 6000 Luzern 9,
Telefon 041 36 67 68. P

L’Hépital Pourtaleés, a Neuchatel, cherche a
s’assurer la collaboration d’'une

infirmiére-chef-adjointe

Date d’entrée: a convenir.

Adresser offres compléetes et détaillées au chef
du personnel de [I'Hopital Pourtalés, Mala-
diére 45, 2000 Neuchatel. H
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Das Bezirksspital in St. Immer sucht fiir sofort oder
nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen

FA SRK i
OP-Schwester

fur die chirurgische und die medizinische Abteilung.

Wir bieten ein schones Arbeitsklima, zeitgeméasse
Anstellungsbedingungen und die Gelegenheit, die
franzdsische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie, bitte, unserem Ver-
walter, Herrn Bouvier, Telefon 039 41 27 73, der fur
ndhere Auskunft und Vereinbarung einer Bespre-
chung gerne zur Verfligung steht. B2

Der Krankenpflegeverein Erlach (Bielersee) sucht

Gemeindekrankenschwester

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen an den Kassier Rudolf Reist, Beamter,
Erlach, Telefon 03288 17 23 (Blrozeit), wo auch
nahere Auskunft erteilt wird. P

Kantonsspital Winterthur

Zur Ubernahme und Betreuung von Pflegestationen
in unserer Frauenklinik suchen wir eine

Stationsschwester

die gleichzeitig die Funktion einer Oberschwester-
stellvertreterin ibernehmen kann.

Voraussetzung an diese diplomierte Krankenschwe-
ster ist Erfahrung auf Wochenbettabteilung und
Gynakologie.

Richten Sie lhre schriftliche Bewerbung bitte an das
Pflegedienstsekretariat des Kantonsspitals Winter-
thur, Brauerstrasse 15, 8401 Winterthur. (6}

Stellengesuche

Diplomierte Operationsschwester

mit gutfundierter Ausbildung (29), sucht passende
Stelle. Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten erbeten unter Chiffre 401266-09 an Publici-
tas, 3400 Burgdorf. 2]

Junger, erfahrener
Altersheimleiter

(Grundberuf Krankenpfleger) mit dreijahriger Praxis
sucht nach Vereinbarung neuen Wirkungskreis,
vorzugsweise Kanton Aargau, Solothurn oder Basel-
land.

Wirde gerne auch beim Planen flr ein neues Heim
dabei sein.

Offerten unter Chiffre 4292 ZK/K an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Operationsschuhe

Es geht um Ihre Fussgesundheit!
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:

— das aktivierende Fussbett

— die Passformen fur
schlanke Flsse und die
diversen Breiten

— die Standsicherheit

Verlangen Sie Prospekte

und Preise.

Weiss, Grin, Blau

Fischer Fussorthopadie, Herisau

Postadresse: 9104 Waldstatt AR, Telefon 071 51 21 42
Auch Direktverkauf der weltbekannten Kochschuhe Marke
«Nils Holgersson» mit dem guten Gleitschutz.

Krankenhaus Horgen

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

Operationsschwester

Sie finden bei uns ein freundliches Arbeitsklima
und gute Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen wol-
len Sie bitte an das Krankenhaus Horgen rich-
ten, 8810 Horgen am Zlrichsee, Telefon 01
72524 44. K

Regionalspital Surselva llanz GR

In unserer arztlich geleiteten, lebhaften und abwechs-
lungsreichen Anasthesieabteilung ist auf 1. Juni 1976 die
Stelle einer gut ausgewiesenen
Anéasthesieschwester

neu zu besetzen. Wir legen Wert auf selbstandiges Arbei-
ten und auf die Bereitschaft, sich in ein angenehmes Ar-
beitsteam einzufligen. Selbstverstandlich bieten wir zeit-
gemasse Arbeitsbedingungen nach kantonalem Personal-
reglement.

llanz — die erste Stadt am Rhein — liegt inmitten eines herr-
lichen Gebietes, das unzéhlige Méglichkeiten fiir Sommer-
und Wintersport bietet.

Geeignete Bewerberinnen wenden sich bitte an die Ver-
waltung des Regionalspitals Surselva, 7130 llanz, Telefon
086 2 15 15. P

Ferienablosung im Kanton St.Gallen
Welche

Krankenschwester

gesetzten Alters wiirde die Pflege eines alteren,
invaliden Herrn vom 19. Juli bis 14. August 1976
ganztags ubernehmen?

Gute Entléhnung nebst freier Kost und Logis.

Weitere Auskunft erteilt gerne Telefon 064
3135 21 (nur am Wochenende). Sch




Die Vifor-Spullosungen in Inflac® — Behaltern

Der Inflac® — Behdlter bietet alle Vorteile des Glasbehélters ohne seine Nachteile. Wir verwenden namlich
fir seine Herstellung ein besonderes Polypropylen, das die strengsten Bedingungen erfillt: konstante
Qualitat = chemische und thermische Stabilitéat infolge seiner langen Moleklkette — Sterilisation bei118°.

Uberdies wiegt ein Inflac® leer nur 15% eines Glasbehalters mit gleicher Kapazitat.

Die Schraubverschlusskappe bietet 2 Moglichkeiten:

1) Spdlen mit starkem Strahl nach Abnehmen der Kappe
2) Ubliche Spullung nach Durchbohrung der Gummischeibe.

In Inflac® verfugbare Spulflissigkeiten: NaCl 0,9 % — Ringer — Wasser, in Flaschen mit 500 ml und 1000 ml.

Von jetzt an,
lhre Spullosungen in so praktischen Inflac® — Behaltern!
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