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Keine Wunderheilung

Skapulier, Pestkissen. Inhalt: Papierbogen mit Heiligen-
bildchen und Beriibrungsreliquien. Amulett gegen
Ungliicksfille und Pest. 18. Jhdt. Zentralschweiz.
Schweizerisches Pharmagie-Historisches Museum, Basel
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SOICOSGr 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
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[ Eine Kleinigkeit kann sie zerstoren ]

Gesunde Nasenschleimhaut beim Menschen. Die meisten Akute Rhinitis von ein paarTagen Dauer bei einem Patienten.
Epithelzellen tragen auf ihrer freien Oberflache ungefahr Zahlreiche abgestorbene Flimmerzellen wurden durch neue,
50 Zilien, die zirka 5 um lang sind mit einem Durchmesser fast nackte ersetzt, die eine grossere Flache bedecken. Die auf
von ungefahr 0,25 um ; diese Strukturen sorgen durch ihr manchen Flimmerzellen sichtbaren Mikrovilli sind kiirzer
Schlagen fiir die Drainage der Nasenhohlen. Andere Zellen als sonst, was wahrscheinlich auf das erst kurze Bestehen
sind mit mehreren hundert Mikrovilli versehen. der Zellen hinweist. Hie und da Schleimtropfchen.

Rasterelektronenmikroskop, Bildweite: 40 um. Rasterelektronenmikroskop, Bildweite: 90 um.

Vibrocil lindert die Rhinitis,
ohne das Flimmerepithel noch mehr anzugreifen

3 therapeutische Wirkungen: abschwellend, antiinfektios, antiallergisch.
3 galenische Formen: Tropfen, Spray, Gel.
Schnupfen, Rhinitiden, Sinusitis.
Bis heute sind keine Kontraindikationen bekannt.
kassenzulassig

Fir weitere Informationen siehe Basisdokumentation

Vibrocil




doxivenil.,

veinotrope et antithrombotique

c’est le bien-étre
des jambes lourdes

NOUVEAU

DOXIVENIL est une association équilibrée d'un
angioprotecteur et d’un héparinoide (dobésilate de
Ca 2% + hydrodextranesulfate de K 2%) dans un gel
aqueux (sans alcool) qui favorise la bonne
pénétration des principes actifs. Son action est nette
et rapide sur tous les symptémes d’accompagnement
de I'lVC, ainsi que dans les inflammations
post-opératoires et post-traumatiques.

Application facile (2-3 fois par jour) qui procure une
sensation rafraichissante et agréable. Ne tache pas.
Présentations: tubes de 40 et 100 g.

OM

documentation et échantillons

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2/ Genéve

Ko

ENTEROSTOMIE?
URETEROSTOMIE?

Ihr Patient wird sofort zum normalen
Lebensrhythmus zurlickfinden, dank den
hervorragenden  Eigenschaften  der
Hollister-Karaya-Stoma-Beutel:

® geruchsdicht
BT ® hautschonend
@ sicher

Auf Verlangen senden wir lhnen gerne
gratis unsere Hollister-Fibel.

Gutschein fur eine Hollister-Fibel
Bon pour un Guide Hollister

Name
Nom __ R et

Vos patients retrouveront rapidement un
rythme de vie normal grace aux carac-
téristiques exceptionnelles des Hollister
Karaya Stoma Bags:

® étanchéité aux odeurs
® protection de la peau
@ sécurité

Sur demande nous serions heureux de
vous faire parvenir gratuitement notre
Guide Hollister.

Adresse
Adresse 5 S

Einsenden an: ABBOTT AG

. = . =

 OST-0177-J/Kpf 1

Retourner a: Loretostrasse 1, 6300 Zug




Voulez-vous

faire partie
d’unteam
dynamique?

Si vous étes: Nous vous engageons

Infirmiéres responsables d’unité en vue de compléter I'équipe

soignante de notre nouvel hépital de

160 lits, comprenant les services de chirurgie,
Infirmiéres de soins intensifs médecine, gynécologie-obstétrique, division
d’enfants, soins intensifs.

Infirmiéres en soins généraux

Infirmiéres HMP
Les conditions de travail sont celles d’un
hépital moderne et vous vous intégrerez a
une equipe harmonieuse et dynamique.

Infirmiére-monitrice pour I'école
d’infirmiéres-assistantes

Pour vous détendre nous offrons un
restaurant accueillant, des locaux de loisirs,
tennis couvert, piscine couverte.

L'HOPITAL DE MOUTIER

vous invite a prendre contact avec son
service du personnel, téléphone 032 93 61 11,
en vue de plus amples informations ou
directement pour poser votre candidature. H

voser




Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Klistier

Eigenschaften: Die milde Abfihrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer
hypertonischen Losung erhoht.

Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichurg von Einlaufen.

Indikationen: Verstopfung, Vorbereitung zur Endoskopie und Réntgenuntersuchung des kleinen Beckens,
pré- und postoperativen Massnahmen.

Zusammensetzung: Jeder Practo-Clyss enthalt 120 ml der folgenden hypertonischen Losung:
Natrium phosphoricum monobasicum (Natriumdihydrogenphosphat) 16% (= 19,2 g)
Natrium phosphoricum bibasicum (Natriummonohydrogenphosphat, krist) 6% (= 7,2 @)

Aqua demineralisata (entsalztes Wasser) ad 120 ml

Vifor S.A. Genf - Schweiz




Felix Platter-Spital ST

Wir suchen fiir unsere Medizinisch-Geriatrische Klinik fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Krankenpflegerinnen FA SRK
dipl. Krankenschwestern
dipl. Psychiatrieschwestern

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen und Unterkunft bzw. Verpflegu ngsmoglichkeit im Hause.

Interessentinnen erteilt Sr. Irene Hort gerne weitere Auskunft: Telefon 061 44 00 31, intern 1486. Bewerbungen sind
zu richten an das

Felix Platter-Spital, Personalsekretariat, Burgfeldstrasse 101, 4055 Basel.

Kantonsspital Basel

Pflegedienst

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft diplomiertes Pflegepersonal fiir folgende Gebiete:

Medizinische

agemeinstationen diplOmierte Krankenschwestern

Operationssaal 1 g UtaUSQ eWIGSG nel’
Operationssaalpfleger

aysestaton 1 diplomierte Krankenschwester
Life Island, 1 diplomierte Krankenschwester

StErlRIThSH (hier auch Teilzeit moglich)

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen, die kantonal geregelt sind, gute Sozialleistungen, Verpflegungs-
maglichkeit im spitalinternen Personalrestaurant sowie interne Wohnmaoglichkeiten.

Wir erwarten verantwortungsbewusste Mitarbeit im Team, gute Ausbildung, Anpassungsfahigkeit und Einsatzbe-
reitschaft.

Fir Fragen jeder Art steht Ihnen unsere Sr. Helene Berger, Ressortleiterin der Medizin, Telefon 061 25 25 25, intern
2132 oder 2128, gerne zur Verfligung.

Bewerbungen auf schriftlichem Wege sind mit den Ublichen Beilagen zu richten an Pflegedienst Medizin, Kantons-
spital Basel, Postfach, 4031 Basel. E

Personalamt Basel-Stadt




Alters- und Pflegeheim Herdschwand, Emmenbriicke

Fir die Pflegeabteilung des neuerstellten Alters- und Pflegeheims Herdschwand, Emmen-
briicke (Gemeinde Emmen), suchen wir flir sofort oder nach Ubereinkunft

initiative Leitung

(Oberschwester oder Oberpfleger)

Die Organisation und Leitung des gesamten Pflegedienstes ist vielseitig und anspruchsvoll und
setzt eine dementsprechende Ausbildung und Praxis voraus.

Im weitern suchen wir fur das gleiche Heim

diplomierte Krankenschwestern
und Krankenpflegerinnen FA SRK

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen und modern eingerichtete Personalunter-
kiinfte.

Handgeschriebene Bewerbungen mit Lebenslauf, Arbeitszeugnissen, Foto und Gehaltsansprii-
chen sind zu richten an die

Blrgergemeinde Emmen, Heimverwaltung, 6020 Emmenbriicke, Telefon 041 59 01 11. D/A

Wir suchen fur die Betreuung unserer Patienten der chirurgischen, medizinischen, geburtshilflich-
gynékologischen und geriatrischen Kliniken sowie der Intensivpflege

dipl. Krankenschwestern ... Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen ... -pfleger FA SRK

Wir bieten selbstandige, vielseitige und verantwortungsvolle Tétigkeit in einem modernen Spital-

betrieb, der nach neuzeitlichen Erkenntnissen konzipiert ist und gefiihrt wird, sowie:

® Personalwohnsiedlung in ruhiger Lage mit Hallenschwimmbad und Gymnastikhalle

® zeitgemasse Verpflegungsmaoglichkeiten

® ausserordentlich gunstige Anstellungsbedingungen geméss dem kantonalen Besoldungsgesetz,
Weihnachtszulage

Méchten Sie lhre Stelle wechseln? Dann verlangen Sie am besten (iber unser Personalsekretariat
den Personalanmeldebogen. Flir telefonische Auskiinfte steht Ihnen unsere Spitaloberin, Schwester
Trudi Baumann, Telefon 061 47 00 10, intern 2130, jederzeit gerne zur Verfiigung. Ihre Bewerbung
richten Sie bitte an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz "

4101 Bruderholz BL
)

Telephon 061/47 0010



L’Ecole supérieure d’enseignement infirmier
de la Croix-Rouge suisse, Lausanne

cherche pour compléter son équipe enseignante et développer ses nouveaux programmes des

infirmiéres ou infirmiers
avec formation de cadre

et expérience, en Suisse, dans
— I’enseignements des soins infirmiers ou
— ladirection de services infirmiers
Diverses possibilités d’emploi peuvent étre envisageées:
@ poste d’assistant(e)
— pour une durée limitée (3 mois 42 ans)
— atemps partiel
@ poste d’assistant(e) avec formation complémentaire en cours d’emploi
@ poste d’enseignant(e) régulier(e) pour candidat(e) ayant déja une formation complémentaire

Entrée en fonctions: a convenir.

Renseignements auprés de la direction de I'école, Mlle L. Bergier, Verdonnet 9, 1010 Lausanne,
téléphone 021 33 17 17. Sch/C

Stadtspital Triemli Ziirich

Auf der Chronikerstation unserer Medizinischen Klinik sind freie Stellen fir

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger
oder Psychiatrieschwestern/Psychiatriepfleger

Wir wiinschen uns

— Erfahrung in der Krankenpflege auf einer medizinischen Akutstation

— Freude an der Zusammenarbeit mit Krankenpflegerinnen FA SRK

— Fahigkeit, bei den Langzeitpatienten das noch Gesunde zu
erkennen und nach Moglichkeitzu férdern

Wir bieten lhnen

— gute Anstellungsbedingungen nach stadtischem Reglement
— geregelte Arbeitszeit

— bei Eignung Ubernahme einer Pflegegruppe

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




Unser Fabrikationsprogramm 1977

Neue, moderne Berufsschiirzen aus 100 % Baumwolle oder
Mischgewebe
Kragen, Hauben, Manschetten

Schwesterntrachten
nach Mass

Spezialpreis flir Schulen :?f“
Massnehmen und Anprobe wird von uns besorgt

Masskonfektion

Masskonfektion

Gerne senden wir Ihnen kostenlos unsern Katalog

np J \
hurll Medizinalbekleidung 7 \S

3415 Hasle-Riiegsau
Tel. 034 61 29 39

e

Eine nicht alltagliche Kaderstelle — Ihre berufliche Zukunft? Da wir eine weitere Bettenstation eréffnen,
suchen wir eine initiative

Stationsschwester

Ihr zukdnftiges Aufgabengebiet beinhaltet die umsichtige und selbstandige Lertung einer Bettenstation

/n unserem modernen Haus. Eine Stationssekretérin entlastet Sie weitgehend von administrativen

Arbeiten. Ihre Aufgaben und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung klar festgehalten. Natdirlich
erwarten wir, dass Sie Freude an dieser anspruchsvollen und interessanten Tatigkeit sowie an der Personal-
fahrung haben. Ferner haben Sie einen Kaderkurs absolviert oder sind bereit, einen solchen zu einem
spateren Zeitpunkt zu besuchen.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie Anmeldeunterlagen in unserem Personal-Sekretariat verlangen und lhre
Bewerbung an die Spitalleitung richten wirden. Fir telefonische Auskinfte steht Ihnen unsere Spitaloberin,
Schwester Trudi Baumann, (Tel. 061/47 00 10, intern 2130) gerne zur Verfigung.

Kantonsspital
Bruderholz " <
=d” i :5:... n

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010
bei Basel/Schweiz

~
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Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

Glarus —ein Ort um sich zu vergraben? Keineswegs, im allgemeinen nur unbekannt!

Wir sind unternehmungslustige junge und jung gebliebene Leute, arbeiten in einem
modernen 200-Betten-Spital. Wir mussen etwas leisten — durfen aber auch mitsprechen,
und das schatzen wir.

Was wir suchen, sind Sie!

Sie sollen Enthusiasmus fur den

Schwestern/Pflegerinnenberuf

mitbringen, mitdenken und mitarbeiten wollen: wenn es Sie aufs Land zieht und Sie
Sport treiben, wird es lhnen bei uns gefallen. Wir sprechen aus eigener Erfahrung.

Unsere Oberschwester der Medizinischen Abteilung ist gerne bereit, lhnen unsern Be-
trieb zu zeigen. Telefon 058 63 11 21. K

Schweizerische Bergsteigerschule

Alpine Sportschule Gotthard, CH-6490 Andermatt, Tel. 044 6 77 33
Frithlingsskitouren— Ausbildungskurse, Frihjahrsklettern, Kajakkurse,
Ausbildungswochenin Fels und Eis fiir Anféanger und Fortgeschrittene,
Tourenwochen, Privattouren, «Survivalkurs» in Lappland, Expeditionen.
Bitte verlangen Sie unser Frihlings- und Sommerprogramm!

Spital Menziken

Zur Erginzung unseres Mitarbeiterteams suchen wir

1. Operationsschwester/Operationspfleger
Operationsschwester

(evtl. in zweijahriges Lehrverhaltnis)

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern
dipl. Hebamme

Wir erwarten gute Fachkenntnisse, Einsatzfreude und Sinn fir Zusammenarbeit.

Wir offerieren zeitgeméasse Entldhnung und Sozialleistungen, Externat moglich.

Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des Spitals
5737 Menziken. S
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am Kantonsspital Frauenfeld

Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir

Lehrerin fur Krankenpflege cder Lenen

zum baldmaoglichen Eintritt

Vorausgesetzt werden:

fachliches Kénnen; Erfahrung in Unterrichtslehre; padagogische Fahigkeiten.

Geboten werden:

weitgehend selbstandige, verantwortungsvolle Tatigkeit; glinstige Anstellungsbedingungen;
finanzieller Ausgleich zur Weiterbildung in Fachkursen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an den Prasidenten der Schulkom-

mission, Chefarzt Dr. A. Wick, Kantonsspital 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. P
i e Aufgabenbereich
\érem He i — Mitverantwortung und Interesse fur den Schulbetrieb
Tantner Talag?a 2902 — Unterricht in der Schule
tlalefon 2904 il I — klinische Betreuung der Schuler
Marie-José Anni Wir bieten
Déhler Schlegel — gutes Arbeitsklima
Telefon 2910 Telefon 2905 — Weiterbildungsmoglichkeiten
I |
Trudi . = y .
Zeder Wir suchen eine diplomierte Krankenschwester
Telefon 2908 oder einen diplomierten Krankenpfleger mit
I I Freude an der Ausbildung junger Menschen.
Judith Elsbeth
Baumgartner Straub
Telefon 2901 Telefon 2905

Das Charakteristische an unserem Team ist, dass wir
gemeinsam beraten und beschliessen, was getan werden
und wie es gemacht werden soll, wer welche Aufgaben
Ubernimmt und wie das gemeinsame Ziel am besten

Wenn Sie Ausfihrlicheres Uber diesen vielseitigen
Arbeitseinsatz erfahren mochten, melden Sie sich zu einem
unverbindlichen Kontaktgesprach auf einer der erwahnten
internen KSSG-Nummern. Wir freuen uns lUber jeden

erreicht werden kann. Kontakt. Das Schulteam
K/Sch

o Schule fur
e L praktische Kantonsspital

Telefon 0712611 11

Krankenpflege  St.Gallen
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Bernische Schule fiir psychiatrische Krankenpflege
Miinsingen

Infolge Ubernahme neuer Aufgaben im Pflegesektor suchen wir fiir den bisherigen Stelleninha-
ber einen

Unterrichtspfleger

Sind Sie grundsatzlich an Ausbildungsfragen interessiert? Hatten Sie Freude, mit unsern Schi-
lerinnen und Schlern die Ausbildungsziele der Bernischen Schule fur psychiatrische Kranken-
pflege zu verwirklichen? Dann sind Sie der gesuchte Mitarbeiter.

Wir konnten die Schwerpunkte der kinftigen Tatigkeit je nach lhrer bisherigen Erfahrung und
Ausbildung mit Ihnen festlegen. Natdrlich freuen wir uns, wenn Sie flir diesen Aufgabenbereich
schon speziell ausgebildet sind. Einem erfahrenen und geeigneten Interessenten ohne Spezial-
ausbildung raumen wir jedoch gerne die entsprechende Zeit ein, sich gezielt vorzubereiten.

Wir bieten

interessantes Tatigkeitsfeld im Rahmen der drei der Schule angeschlossenen Kliniken Mei-
ringen, Minsingen, Tschugg

selbstandige Mitarbeit in kleinem, aufgeschlossenem Schulteam

zeitgemasse Anstellung nach kantonalem Dekret

Verpflegungsmaoglichkeiten im Personalrestaurant

|

Wenn Sie sich von dieser vielseitigen Position angesprochen flihlen, erwartet unser Schulleiter,
Herr Geiser, Telefon 031 92 08 11, intern 311, gerne lhren personlichen Anruf. In einem unver-
bindlichen Gesprach konnen weitere offene Fragen geklart werden. O

A X X Kantonsspital Aarau

Pflegedienst

Ab Januar 1977 mochten wir die letzte Abteilung in unserem neuen modernen Bettenhaus
eroffnen. Wir suchen deshalb sowohl flr die chirurgischen wie medizinischen Abteilungen

dipl. Krankenschwestern / Krankenpfleger

Wir méchten unsern Auftrag mit frohlichen, aufgeschlossenen und zuverldssigen Mitarbeitern
erfullen. Rufen Sie uns an. Wir zeigen lhnen gerne unser neues Bettenhaus.

Bewerbungen sind zu richten an Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau, Telefon
064 21 41 41. P




Schwesternschule am Birgerspital Zug

Zur Erweiterung des Schulteams suchen wir
sobald als moglich eine ausgebildete

Lehrerin
fur Krankenpflege

Wir sind eine kleinere Schule mit Fruhjahres-
eintritt.

Ilhre Aufgabe umfasst

— Unterricht in der Schule

— Klinischer Unterricht im Schulspital

— Mitbestimmung und Mitarbeit bei der Fih-
rung und Organisation der Schule

Fir nahere Auskunft steht lhnen die Schulleite-
rin, Sr. Gerolda Burger, gerne zur Verfligung.

Schwesternschule am Buirgerspital Zug, Tele-
fon 042 21 31 01. Sch

Ein neues und bewihrtes System zum Baden von kor-
perlich Behinderten und Betagten ist auf dem Kranken-
mobilienmarkt erhaltlich.

Das Gerat kann mit wenigen Handgriffen an jedem Bade-
wannenrand befestigt werden. Durch leichten Hande-
druck wird der Badende ins Wasser eingetaucht und kann
muhelos wieder auf die Hohe des Randes gehoben wer-
den.

Praktisch uneingeschrankte Bewegungsfreiheit

Tiefe Sitzgelegenheit

Ein grosseres Sicherheitsgefiihl beim Ein- und Aus-
steigen

Kann auf engstem Raum untergebracht und leicht
transportiert werden

Leichtmetallkonstruktion, Gewicht 9,5 kg

Alles in allem das ideale Gerit fiir Sie!
Fir weitere Fragen stehen wir gerne zu lhrer Verfiigung.

W. Messerli, Metallbau, 8573 Altishausen
Telefon 072 9 94 33

Wir suchen eine(n)

kommen konnen?

bitte an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010
bei Basel/Schweiz

Eine nicht alltdgliche Kaderstelle — eine berufliche Herausforderung?

Leiter(in) unserer Intensivpflegestation

Haben Sie Freude an der Leitung einer interdisziplindren Intensivpflegestation mit modernsten
Einrichtungen, die Sie fachlich, organisatorisch und menschlich fordert? In einem lebhaften
Betrieb, in dem Sie oft situativ entscheiden mdssen und wo lhre Fihigkeiten voll zur Geltung

Ihre Aufgaben und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung klar festgehalten.
Natiirlich erwarten wir, dass Sie Freude an dieser anspruchsvollen und interessanten Tatigkeit
sowie an der Personalfihrung haben. Sehr gute Anstellungsbedingungen.

Bewerber(innen) mit Ausbildung in Intensivpflege erhalten auf Wunsch telefonisch ndhere
Auskunft durch unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann (Tel. 061 47 0010, int. 2130)
Unterlagen verlangen Sie am besten dber unser Personalsekretariat. Ihre Bewerbung richten Sie




Gemeindespital Riehen

Pflegedienst |

Mochten Sie gerne in einem kleinen Spital in der Nahe von Basel mitarbeiten?

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

2 diplomierte Krankenschwestern

flir unsere medizinischen Abteilungen (Akutmedizin).

Bewerberinnen mit 1 bis 2 Jahren praktischer Erfahrung erhalten den Vorzug.

1 diplomierte Krankenschwester
als Gruppenleiterin

fur eine medizinische Bettenstation mit etwa 25 Langzeitpatienten (keine Akutmedizin).

Erfahrung in der Anleitung von Schulerinnen und Fihrung von Mitarbeitern sowie der Besuch
eines entsprechenden Kurses werden vorausgesetzt.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen (keine Teilzeitbeschaftigung), die kantonal
geregelt sind, gute Sozialleistungen; Sie haben die Moglichkeit, spitalintern zu wohnen und
sich im Spitalrestaurant zu verpflegen.

Sollten Sie sich fur eine dieser Stellen interessieren, steht Ihnen Sr. Lydia Waldvogel oder Sr.
Dorothea Scharlipp, Telefon 061 67 25 25, fiir weitere Auskinfte gerne zur Verfugung. Schrift-
liche Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat, Post-
fach, 4031 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopadie — Rheumatologie
Neumdunsterallee 3, 8008 Ziirich
Chefarzte: Prof. Dr. med. N. Gschwend; Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir sind eine orthopadische Klinik mit 95 Betten und haben einen sehr regen, interessanten
chirurgischen Betrieb. Wir suchen deshalb fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester

Von unserer neuen Mitarbeiterin erwarten wir Freude an selbstandiger und vielseitiger Tatig-
keit sowie Interesse fiir einen modernen Klinikbetrieb.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass und entsprechen den kantonalen Verordnun-
gen.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und geben Ihnen gerne weitere Auskiinfte. Telefon 01 47 66 00,
Oberschwester Heidi Weibel (10—12 und 15.30—19 Uhr). P




Fernsehen, Presse und Radio

berichteten lber die neue Asthmaklinik Heiligenschwendi mit Personalrestaurant, Schwimm-
bad und modernen Personalunterkiinften. Sie stellten uns aber keine

diplomierten Krankenschwestern
und Pflegerinnen FA SRK

zur Verfugung!

03343 16 21 ist unsere Telefonnummer. Die Oberschwester |adt Sie gerne zu einer Besprechung in Heiligen-
schwendi ein. Sie erfahren dann Naheres Uber die Arbeitszeit, die Besoldung nach kantonalem
Reglement inklusive 13. Monatslohn und die Besonderheiten der Klinik und des Ortes.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

Die Glarner Pflegerinnen- und Pflegerschule sucht

Lehrerin/Lehrer fur Krankenpflege

Aufstiegsmoglichkeit ist vorhanden.

Nahere Auskunfte erteilt gerne Schwester Anni Biisser, Schulleiterin.

Telefon 058 61 48 66 Glarus. P

Wir suchen in unsere Privatklinik nach Bern

Operationsschwester

Kieferchirurgie und ORL

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass, und die Besoldung entspricht dem kantona-
len Besoldungsreglement.

Bitte wenden Sie sich an die Oberschwester der

Diakonissenhausklinik Salem, Postfach 224, 3000 Bern 25, oder Telefon 42 21 21. P
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Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir aligemeine Krankenpflege
am Kantonsspital Frauenfeld

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir

Schulassistentin oder Schulassistenten

zur Mitarbeit im praktischen Unterricht in der Schule.
Bei Eignung wird Weiterbildung zur Lehrerin/zum Lehrer finanziert.

Anforderungen:
— Diplom in allgemeiner Krankenpflege
— praktische Tatigkeit nach der Diplomierung

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an den Prasidenten der Schulkom-
mission, Chefarzt Dr. A. Wick, Kantonsspital, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. P

Ziircher Hohenklinik Wald ZH

Wir suchen eine

dipl. Krankenschwester

als Leiterin einer Abteilung mit Schulerinnen einer Schule fiir praktische Krankenpflege. Es
sind rund 20 Patienten zu betreuen, wobei es sich nicht um Tuberkulosekranke handelt, son-
dern vorwiegend um Lungen- und Herzkranke sowie weitern Patientengruppen, die der Rehabi-
litation bedurfen.

Die Klinik liegt in voralpiner Landschaft, 900 m 4. M., 40 Autominuten von Zlrich entfernt.
Schénes Wander- und Skigebiet im Dorf. Unterkunft im neuen Personalhaus maoglich. Interes-
sentinnen finden bei uns kollegiale Mitarbeiterinnen.

Bewerbungen sind erbeten an Oberschwester Silvia Spérri, die auch gerne weitere Auskiinfte
erteilt (Telefon 055 95 15 15). Z

Anasthesieschwester/-pfleger

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fir selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Flanftagewoche. Zeitgeméasse Besoldung mit grosszugiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schone, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
Graubiinden, 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
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Beirlsspital March-Héfe

CH-8853 LACHEN

In unserem Spital sind infolge Rickzugs der
Ordensschwestern die Stellen

Spitaloberpfleger
oder Spitaloberschwester

und Vizeoberschwester (Oberpfleger)

neu zu besetzen.

Unser Regionalspital verfligt Uber insgesamt
167 Betten (Chirurgie, Medizin, Gynakologie
und Geburtshilfe).

Zur Organisation und fachlichen Leitung des
Pflegedienstes und Fihrung des Pflegeperso-
nals suchen wir eine initiative Persdnlichkeit
mit der notigen Berufserfahrung und Fih-
rungseigenschaften.

Fiar die Koordination im Spitalbetrieb sind
Freude an mitmenschlichen Beziehungen er-
forderlich.

Wir bieten eine selbstandige Stellung mit gros-
ser Verantwortung und entsprechenden Kom-
petenzen. Die Anstellungsbedingungen sind
zeitgemass.

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
erwarten wir gerne an die Verwaltung des Be-
zirksspitals March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon
0556312 12. )

\\\/\/}Z\\\
|

HOPITAL
DE MOUTIER

274 O URIERETE 082 S SO ]

setzen:

Stationsschwestern
Medizin — Chirurgie — Gynakologie — Kinderabteilung
(maximal 30 Betten)

Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

Dauernachtwachen

Intensivpflegeschwestern
Krankenschwestern AKP

Krankenschwestern KWS

Franzosisch-Kenntnisse sind erwinscht.

Stellenantritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Auskunft erteilt lhnen gerne die Direktion des Spitals
Moutier, Telefon 032 93 61 11.

\.

Zur Ergénzung unseres diplomierten Personals im
neuen Spital (160 Betten), sind folgende Stellen zu be-

H

=
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Bezirlsspital March-Hofe

CH-8853 LACHEN

Infolge  Rickzugs der Ordensschwestern
suchen wir zur Erganzung unseres Mitarbeiter-
teams

dipl. Krankenschwestern

fur die

Chirurgische Abteilung
(Chefarzt Dr. K. Luthold)
Gynakologische Abteilung
(Chefarzt Dr. E. Maroni)
Medizinische Abteilung
(Chefarzt Dr. A. Mader)

Fir den Operationssaal suchen wir

Operationsschwester
oder Operationspfleger

und

Anasthesieschwester

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige, weitgehend selbstandige Tatig-
keit, zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedin-
gungen.

Unser Spital liegt am obern Zirichsee; gute
Wander- und Sportmaglichkeiten.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an
die Verwaltung oder Sr. Johannita, Bezirksspi-
tal March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon
0556312 12. 0

BURGERSPITAL

SOLOTHURN

Wir suchen flr unsere allgemeine Krankenpfle-
geschule

eine Lehrerin
fur Krankenpflege oc:
eine Schulassistentin

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir erwarten entsprechende Ausbildung sowie
Freude am Beruf und Erfahrung im Umgang mit
jungen Menschen.

Sie finden bei uns einen selbstédndigen und in-
teressanten Aufgabenkreis, gute Entlohnung,
Verpflegung im Bonsystem, Mithilfe bei der
Wohnraumbeschaffung.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne die Schulleite-
rin, Schwester Petra  E. Als, Telefon
065 21 31 21.

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

20




Hopital d’arrondissement
de Sierre VS

Nous cherchons pour entrée immeédiate ou a

convenir

une infirmiére-chef

du bloc opératoire
une infirmiere-chef
adjointe

une infirmiere-chef

de service

une infirmiére pour les
soins intensifs

des infirmieres

de salle d’opération
des infirmiéres en soins
généraux

des infirmiéres veilleuses

une technicienne
en radiologie

Conditions de travail intéressantes, salaire en
rapport avec les responsabilités, ambiance
agréable, maison du personnel, restaurant du
personnel, cafétéria, piscine.

Faire offres a la Direction de ['Hopital,
3960 Sierre, ou téléphoner au 027 57 11 51,
interne 108, 150 ou 151. H

Pflegen
: ﬁglfen
Heilen

Kantonale Psychiatrische Klinik Wil

Wir suchen flar sofort oder nach
Ubereinkunft eine initiative

X

Nachwuchskraft
fur unsere Oberpflege

Anfangs 1978 werden wir Sie zur/
zum Oberschwester/Oberpfleger be-
férdern.

Es liegt uns daran, Sie auf diese an-
spruchsvolle Aufgabe wirkungsvoll
vorzubereiten.

Dipl. Psychiatrieschwestern/Psych-
iatriepfleger mit fundierter Berufser-
fahrung laden wir gerne zu einem er-
sten, unverbindlichen Gespréch ein.

Interessiert? Dann rufen Sie doch
unsern Herrn Fassler, Personalleiter,
an, er wird Sie gerne naher lUber die-
sen frei werdenden Kaderposten
orientieren.

Zurcherstrasse 30, 9500 Wil
Telefon 073 22 11 22

Kantonale
pychiatrirche
Klinik Wil /&
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SRK

CRS

s

Wir suchen flr den Sektor Kurswesen im Zen-
tralsekretariat des SRK in Bern eine diplomierte

Krankenschwester
AKP oder KWS

Sie soll als Sachbearbeiterin innerhalb eines
kleinen Arbeitsteams verantwortlich mitwirken
beim Ausbau der Kurstétigkeit des SRK in Lai-
enkrankenpflege bzw. Sduglingspflege. In den
Aufgabenbereich gehoren

— die Ausbildung von Krankenschwestern (in
zehntéagigen Lehrerinnenkursen) fur die Er-
teilung der Kurse an die Bevolkerung

— das Beraten und Fordern der ausgebildeten
Kurslehrerinnen

— das Beraten der Sektionen des SRK in Fra-
gen der Kurstéatigkeit

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

Wir erwarten

— einige Jahre Berufserfahrung

— Interesse in Fragen der Erwachsenenbildung
(Erfahrung als Unterrichtsschwester ist von
Vorteil)

— Initiative und Kontaktfreudigkeit

— gute Franzdsischkenntnisse

Wir bieten

abwechslungsreiche Tatigkeit
selbstéandige Arbeit in kleinem Team
— gute Anstellungsbedingungen
5-Tage-Woche, Pensionskasse EVK

|

Senden Sie uns lhre Offerte mit den Ublichen
Bewerbungsunterlagen. Wir werden Sie gerne
in einem personlichen Gesprach Uber das
Pflichtenheft und unsere Anstellungsbedingun-
gen orientieren.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Personaldienst
Taubenstrasse 8, 3001 Bern
Telefon 0312214 74 SA

‘BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Wir suchen fur unsere Med. Klinik (150 Betten)
zum baldigen Eintritt qualifizierte Kranken-
schwester mit Interesse fur den Posten einer

Vizeoberschwester

diplomierte Krankenschwestern fur die Inten-
sivpflegestation (wenn moglich mit entspre-
chender Ausbildung).

Geboten werden

— interessantes Aufgabengebiet

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

— Verpflegung im Bonsystem

Nahere Auskinfte durch die Oberschwester un-
ter Telefon 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalburo des Biirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B
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L’Hopital de la Ville — Aux Cadolles, 2000 Neu-
chatel

cherche pour entrée immédiate ou a convenir

infirmieres spécialisées

en soins intensifs

Les offres de services écrites seront adressées
a Mile Amstutz, infirmiére-chef. H

Das «gleitende»

Hebekissen

ein revolutionares Hilfsmittel zum Anheben von
Pflegebedurftigen

muhelos und riickenschonend

Der Patient ist angehoben und bereit fur:
Toilette, Hosenwechsel, Unterschieben von Traggur-
ten und Krankenunterlagen usw.

Man muss es sehen, um es zu begreifen.

Verlangen Sie eine unverbindliche Vorfihrung oder
detaillierte Unterlagen

@lamex H. Morgenthaler (%\_

Heim- und Spitalbedarf, Pflege-, Rehabilitations- und
Hilfsmittel

Hauptstrasse 2, 4436 Oberdorf, Telefon 061 97 02 08




%

o3 echt
- Schaffell

i verhindert
s W |
Wundliegen!

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
die naturlich 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 fir einen opti-
malen Druckausgleich, sondern auch fir ein gesundes
und trockenes Klima zwischen Patient und Unterlage.
Die vorzugliche prophylaktische Wirkung und die wert-
volle Unterstutzung 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 Verflugung:

Schaffelie in Naturform, rechteckige Schaffellplatten,
Fersen-, Ellenbogen- und Knieschoner, Rollstuhlauf-
lagen und Sitzkissen.

Verlangen Sie nahere Unterlagen und Probemuster.
(hier abtrennen)

o GREREEEE TR Coupon--—--—--——--———-- >

Wir interessieren uns fir |lhre «Adora-medical-vlies»-Pro-
dukte aus echtem Schaffell und winschen

nahere Unterlagen
Probemuster von folgendem Artikel:

Ihren Besuch
Adresse _ 2l

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

Peters, A.
Bewegungsanalysen und Bewegungstherapie im
Sauglings- und Kleinkindalter

Beispiele zur Forderung der sensomotorischen Entwicklung
ca. 160 Seiten, 228 Abbildungen, kartoniert, ca. Fr. 27.30

Bewegungsanalyse bildet das Fundament einer jeden kranken-
gymnastischen Behandlung. Deshalb richtet sich diese Anleitung
an alle, die Bewegung als Unterstitzung von Heilprozessen
anwenden.

Prokop, O. und Géhler, W.

Die menschlichen Blutgruppen

4., neugestaltete Auflage, ca. 270 Seiten, 37 Abbildungen,
73 Tabellen, Fr. 32.80

Groves, R. und Camaione, D.N.

Bewegungslehre in Krankengymnastik und Sport
233 Seiten, 65 Abbildungen, Ringheftung, ca. Fr. 36.—

Klinkmann-Eggers, R.

Grifftechnik in der

krankengymnastischen Behandlung

ca. 100 Seiten, 80 Photographien, kartoniert, ca. Fr. 27.30

Das Buch zeigt, wie die Bewegungen der Extremitatengelenke

sowie des Schultergirtels und Hiiftgelenks bei Bewegungsbe-
hinderten ausgefiihrt werden miissen.

Reimer, F. (Herausgeber)

Krankenhauspsychiatrie

Ein Leitfaden fir die praktische Arbeit
276 Seiten, kartoniert, ca. Fr. 43.50

Eggers, H., Wagner, K.-D. und Wigger, M.
Bedingungen und Stoérfaktoren

frihkindlicher Entwicklung

ca. 150 Seiten, 9 Abbildungen, 44 Tabellen, kartoniert,
ca. Fr. 32.80

Die ersten Lebensjahre sind fir die Gesamtentwicklung des
Menschen von grundlegender Bedeutung. Die Autoren geben
einen kritischen Uberblick zur Entwicklungsdiagnostik im
Kleinkindalter. i

Kucera, M.

Krankengymnastische Ubungen

Anleitungen mit und ohne Gerat

2., bearbeitete Auflage, XIV + 334 Seiten, 306 Bildtafeln,
Fr. 27.30

Karger

len ;v Petersgraben 31

Die Buchhandlung 4011 Basel
bei der Universitat Telefon 061 - 390880




Kreisspital Surses, Savognin GR

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl.
Krankenschwestern ..

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs der
Blndner Spitéler. Savognin liegt auf 1200 m
Hoéhe in einem reizvollen Ski- und Wanderge-
biet und bietet viele Moglichkeiten zur Freizeit-
gestaltung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Kreisspitals Surses in Savognin, Tele-
fon 081 74 11 44. K

Wir suchen flir unsere Vorortsgemeinde eine

Gemeindeschwester

Welche dipl. Krankenschwester hatte Freude,
mit einer weitern Schwester zusammen unsern
Pflege- und Gesundheitsdienst ausbauen zu
helfen?

Wir bieten

— Funftagewoche

— Besoldung nach stadtbernischen Anséatzen
— Pensionskasse

— Gemeindeschwesternbiro

Stellenantritt: 1. Mai 1977 oder nach Uberein-
kunft.

Auskunft erteilt gerne Frau E. Reber, Prasiden-
tin des Krankenpflegekomitees Blumpliz, Beth-
lehemstrasse 124, Telefon 031 56 28 24.

K/R

Das Kranken- und Altersheim Egelmoos,
8580 Amriswil sucht

2 dipl.
Krankenschwestern

zur verantwortlichen Mitarbeit an einer jewei-
ligen Pflegeeinheit.

Wer sich einmal fir den altersbehinderten Mit-
menschen engagieren mochte, findet in unse-
rem modern eingerichteten (80 Betten) Heim-
betrieb einen vielseitigen Aufgabenbereich.

Ein unverbindlicher Besuch kann Ihnen eventu-
ell neue Berufsaspekte vermitteln.

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen und Unter-
kunftsmoglichkeiten sind gewahrleistet.

Ihre Anfrage nimmt der Verwalter oder die lei-
tende Schwester des Kranken- und Altersheims
Egelmoos, 8580 Amriswil, Telefon 071 67 29 55,
entgegen. K

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Unser Spital liegt am Rande der Stadt Ziirich
mit guter Verbindung zum Stadtzentrum.

Fir eine unserer medizinischen Stationen
suchen wir

Stationsschwester

Im weitern sind noch Stellen auf unsern medizi-
nischen und chirurgischen Abteilungen frei.
Wenn Sie gerne in einem Schulspital arbeiten,
finden Sie bei uns eine verantwortungsvolle
Aufgabe als

dipl. Krankenschwester

oder

Krankenpflegerin
FA SRK

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach kantonalzircherischem Reglement. Fir
Angestellte mit Kindern steht ein Kindertages-
heim zur Verfiigung.

Bewerbungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster des Spitals Neumdiinster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 77 00. P
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Flr unsere Intensivpflegestation suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Schwestern ohne Intensivpflegeausbildung
konnen angelernt werden.

Wir offerieren ausgebaute Sozialleistungen und
Anstellungsbedingungen nach kantonalzur-
cherischem Reglement. Flr Angestellte mit
Kindern steht ein Kindertagesheim zur Verfu-

gung.

Bewerbungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Spitals Neumunster, 8125 Zolli-
kerberg, Telefon 01 63 77 00. P

L’Institut de médecine légale de I'Université
de Geneve

cherche pour son service médical a la prison de
Champ-Dollon (unité de soins ambulatoires et
infirmerie de 18 lits) des

infirmiers(eres)-
assistants(es) «
aides-hospitaliers(eres)

Date d’entrée: 15juin 1977 ou a convenir.

Les offres écrites, accompagnées d’'un curri-
culum vitae détaillé, doivent étre envoyées au
professeur J. Bernheim, Institut de médecine
légale, 8, passage de la Radio, 1205 Genéve. P

St. Claraspital AG, Basel

Infolge Umstrukturierung suchen wir eine(n)
vollamtliche(n)

Leiter oder Leiterin
der Intensivpflegestation

mit Krankenpflegediplom und Fahigkeitsaus-
weis fir Intensivpflege.

Sie sind aufgrund mehrjahriger Berufspraxis
fahig und bereit, eine kleine, gut eingespielte
Gruppe mit Organisationstalent und Teamgeist
zu fiihren und neue Mitarbeiter einzuarbeiten.

Zur Vervollstandigung dieses Teams suchen
wir zugleich eine(n)

dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger

mit Interesse fur das Fachgebiet der Intensiv-
pflege. Der Fahigkeitsausweis ist dabei von
Vorteil, aber nicht Bedingung.

Auf unserer kleinen, modern eingerichteten In-
tensivpflegestation finden Sie ein interessantes
Arbeits- und Spezialisierungsfeld; als Privatspi-
tal bieten wir lhnen gute Arbeitsbedingungen
mit Unterkunftsmoglichkeit im nahegelegenen
Personalhaus mit Schwimmbad.

Bitte setzen Sie sich mit unserer Personalleite-
rin, Frau M. Akermann, in Verbindung.

St. Claraspital AG, Personalabteilung, Kleinrie-
henstrasse 30, 4058 Basel, Telefon
06126 18 18, intern 2058. P

Prattigauer Krankenhaus Schiers/Graublin-
den

Wir suchen auf Frihjahr 1977 eine(n)

dipl.
Anasthesieschwester
dipl. Anasthesiepfleger

Ferner

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen. Verpflegung im Bonsystem.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des
Prattigauer Krankenhauses, 7220 Schiers, Tele-
fon 081 53 18 18. P




Fir unsere Chirurgische Abteilung
suchen wir zum Eintritt nach Uberein-
kunft eine

Stations-

schwester

die gerne in einem lebhaften Betrieb
mitarbeitet. Wir suchen wiir diese Auf-
gabe eine ausgewiesene Mitarbeiterin,
die Freude an einer selbstandigen, ver-
antwortungsvollen Aufgabe m itbringt.

Far zusétzlic_he Ausklnfte stehen wir
Ihnen gerne jederzeit zur Verfiigung.

Kreisspital fiir das Freiamt
5630 Muri AG, Telefon 057 8 31 51

Zentrallaboratorium Blutspendedienst SRK

Als

dipl. Krankenschwester

sind Sie taglich von Bern aus mit unsern mobi-
len Blutentnahmeequipen in der ganzen
Schweiz im Einsatz.

Wenn Sie Uber praktische Erfahrung in der
Venenpunktion verfligen, Geschick im Umgang
mit Menschen haben und die unregelmassige
Arbeitszeit kein Hindernis fir Sie ist, erwarten
wir gerne lhren Anruf.

Zentrallaboratorium  Blutspendedienst SRK,
Personaldienst, Wankdorfstrasse 10, 3000 Bern
22, Telefon 031 41 22 01. SA

Rheumaklinik Bad Schinznach

Wir suchen auf das Frahjahr fir unsere
moderne Spezialklinik mit 74 Patientenbetten

¥thun

Infolge Pensionierung ist die Stelle einer

dipl. Krankenschwester
Gemeinde-

krankenschwester

zur Ergénzung unseres Pflegeteams.

so bald als méglich neu zu besetzen.

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Anstellungsbe-
dingungen und ein der beruflichen Erfahrung
entsprechendes Gehalt geméss dem kantona-
len Besoldungsreglement.

Wir bieten Flinftagewoche, fortschrittliche Ent-
I6hnung und sehr gute Sozialleistungen.

Interessentinnen sind gebeten, sich zwecks
eingehender Orientierung direkt mit dem stad-
tischen Sozialamt (Herr Keller, Telefon
0332188 11) in Verbindung zu setzen.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal- Schriftliche Bewerbungen sind bis zum
tung der Rheumaklinik Bad Schinznach, 28. Februar 1977 an das Personalamt der Stadt
5116 Schinznach Bad, Telefon 056 43 01 64. R Thun, Thunerhof, 3601 Thun, zu richten. P




Psychiatrische Klinik Hohenegg
8706 Meilen

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

2 diplomierte
Schwestern

(Psychiatrie oder AKP)

Sie finden in unserer vielseitigen Klinik man-
nigfaltige Méglichkeiten zur beruflichen Wei-
terbildung in Zusammenarbeit mit dem arzt-
lichen Team, in Fortbildungskursen, Gruppen-
aktivitaten usw.

Wir offerieren Ihnen Fiinftagewoche, gutes Ge-
halt sowie entsprechende Sozialleistungen. Auf
Wunsch konnte ein Appartement in unserem
neuen Personalhaus, mit herrlicher Sicht auf
Berge und See, zur Verfligung gestellt werden.
Unsere Oberschwester gibt Ihnen gerne alle ge-
wiinschten Auskunfte.

Psychiatrische Klinik Hohenegg, Meilen, Tele-
fon 01 925 11 51. P

Psychiatrische Klinik Schigssli, Oetwil am See

Eine gute Pflege unserer betagten Patienten
liegt uns sehr am Herzen. Deshalb suchen wir
nach Ubereinkunft

dipl. Psychiatrie-
schwestern un
Psychiatriepfleger
Krankenschwestern un
Krankenpfleger AKP
Krankenpflegerinnen un
Krankenpfleger FA SRK

Unsere Arbeitsbedingungen sind zeitgemass.

Rufen Sie uns bitte an oder schreiben Sie uns.
Unsere Oberschwester oder unser Oberpfleger
wird Sie gerne tiber weitere Details orientieren.

Arztliche Direktion
Psychiatrische Klinik Schidssli
8618 Oetwil am See, Telefon 01 929 11 66 P

Alterswohnheim Roosen, Altstitten SG

In unser neues Alterswohnheim mit 39 Woh-
nungen fir nicht oder leicht pflegebedirftige
Betagte suchen wir eine

Leiterin

die mit Geschick versteht, die betagten Bewoh-
ner zu betreuen und zu aktivieren. Sie muss in
der Lage sein, den Betrieb in allen Bereichen,
wie Kiche, Krankenpflege und Notfalldienst,
reibungslos zu fiihren und ihre Mithilfe ent-
sprechend zur Verfligung stellen.

Bewerberinnen, die an dieser anspruchsvollen
Aufgabe interessiert sind, bitten wir um eine
schriftliche Offerte an die Wohnbaugenossen-
schaft Roosen, bei Biirgschaft und Treuhand
AG, 9450 Altstatten, Telefon 07175 18 99. [

In unserem neuen Alters- und Pflegeheim sind
auf 1. April 1977 folgende Stellen zu besetzen:

1 dipl.
Krankenschwester

als Stellvertreterin der Leiterin der Pflegeabtei-
lung

4 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Unterkunft im Hause steht zur Verfigung.

Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien
des kantonalen Besoldungsgesetzes.

Anfragen urid Anmeldungen sind zu richten an
den Prasidenten der Heimkommission Alters-
und Pflegeheim «Gritt» Niederdorf, Postfach
28, 4434 Holstein, Telefon  Geschéft
06197 11 11, privat 061 97 12 45. P/A
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Zieglerspital Bern

Wir mochten im Frahling 1977 die restlichen
Betten unseres neuen Spitals erdffnen. Dazu
bendtigen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger AKP

fur folgende Abteilungen: Medizin, Chirurgie
und Geriatrie.

Sind Sie fachlich gut ausgewiesen, initiativ und
haben Interesse an der Arbeit in Gruppen, so
wurde es uns freuen, Sie als unsern(e) Mitarbei-
ter(in) aufzunehmen.

Bewerbungen richten Sie bitte an die Spital-
oberin, Schwester Magdalena Fankhauser,
Postfach 2660, 3001 Bern. P

dipl.

KRANKENHAUS I:B:I THALWIL

Zur Ergéanzung unseres Personalbestandes
suchen wir flr unser neues Spital mit Akut- und
Langzeitkranken-Abteilungen eine

Krankenschwester

mit Freude an einer selbstandigen Tatigkeit.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen und auf Wunsch
komfortable Wohnappartements.

Vereinbaren Sie mit unserer Oberschwester ein
unverbindliches Gesprach, sie gibt lhnen gerne
nahere Auskunft.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an
das

Krankenhaus Thalwil, Verwaltung, Tischenloo-
strasse 55, 8800 Thalwil, Telefon 01 720 90 11.
P

(«
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Spital Limmattal, Schlieren

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir

ausgebildete Operationsschwester
und

techn. Operationsassistentin

Wir erwarten
— Sinn fir Zusammenarbeit
— gute Fachkenntnisse

Wir bieten

— interessantes Arbeitsgebiet

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgeméasse Entlohnung nach den Richtli-
nien des Kantons Zirich

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen, Telefon 01 73051 71. Unsere
Spitaloberschwester erteilt Innen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen
an das Spital Limmattal, Personalburo, Urdor-
ferstrasse 100, 8952 Schlieren. P

Asyl Gottesgnad im Emmental, Langnau

Nachdem die Berner Diakonissen, die unser
Chronischkrankenheim (gegenwartig 110 Bet-
ten, im Endausbau 180) seit dessen Bestehen
betreuten, zurlickgezogen werden, suchen wir
fur baldigen Eintritt eine

Oberschwester

als Leiterin des Pflegedienstes sowie eine

Stellvertreterin
der Oberschwester

Schriftliche Anmeldungen sind zu richten an
die Direktion des Asyls Gottesgnad im Emmen-
tal, Postfach, 3550 Langnau i. E. A
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S  Medizin

Helmut Barz

Dr. med., Zurich (Herausgeber)

Praktische
Psychiatrie

Ein Lehrbuch
fir psychiatrisches
Pflegepersonal

Mit einem Geleitwort von M. Bleuler.
2., bearb. und erw. Auflage 1977.
286 Seiten, kartoniert Fr. 42.—

In der modernen psychiatrischen Klinik sind Schwestern
und Pfleger nicht mehr untergeordnete Hilfskrafte des
Arztes. Dieses Lehrbuch ist eine Gemeinschaftsarbeit von
Arzten, Schwestern und Pflegern, also aus der Praxis fur
die Praxis. Nach Abschnitten Uber allgemeine und spe-
zielle Probleme der Pflege werden in einem abschliessen-
den dritten Teil die besondern Anforderungen an die Pfle-
genden im Hinblick auf die verschiedenen Patienten bzw.
Krankheiten besprochen.

Verlag Hans Huber
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Pflege-
Schaum

die zeitgerechte und
schnelle Inkontinen-
ten-Korperreinigung,
ohne die lastige

Wasser-Seife-Proze-
dur.

Aufsprayen—einwirken lassen
— wegwischen.

So leicht wird das Sadubern von kot- und urin-
beschmutzter Haut bei Inkontinenz, Anus
praeter, bei Querschnittsgelahmten, Siechen
oder sonstigen Pflegebediirftigen.

Basisstoffe sind Lanolin-Derivate und
riickfettende Tenside. Der Sauremantel der Haut
bleibt erhalten.

Vorteile fiir Patienten und Personal:

® Schonende Pflege

® Keine Abkiihlung des Kranken
® Kosmetischer Effekt

® Hygienische Arbeitsweise

® Arbeitserleichterung

® Zeitgewinn

® Wasche-Ersparnis

® Geruchskorrigierung

SANITAS-Pflege-Schaum, eine neuartige Problem-
16sung, die die Inkontinentenpflege physisch
und psychisch ertraglicher macht.

CAMELIA WERK AG
Postfach - 9202 Gossau SG
Tel. 071/856262 - Telex 71755




Editorial

Sie haben die interessanteste Num-
mer der «Zeitschrift fir Kranken-
pflege» seit Juli 1976 vor sich.
Damals konnten wir die bedeutende
Abhandlung «Epidemiologie der
Geisteskrankheiten» von Professor
Theodor Abelin abdrucken.

Diesmal konnen wir lhnen eine
ebenso wertvolle Untersuchung vor-
legen, verfasst von Professor Pierre
E. Ferrier, dem Direktor der Padia-
trischen Universitatskiinik Genf.
Ebenfalls in der vorliegenden Num-
mer stellt sich |hnen Madame
Edwige Pittet vor, unsere ausge-
zeichnet qualifizierte neue Redakto-
rin far die franzosische Sprache.

Das Thema der Untersuchung von
Professor Ferrier ist furchtbar: es
geht um die misshandelten Kinder.
Jedes Jahr werden allein in der Gen-
fer Klinik ungefahr zehn schwer
misshandelte Kinder eingeliefert.
Und das ist leider nur ein Teil der
vorkommenden Félle. Allzuviele
bleiben unentdeckt. In allen Kinder-
kliniken unseres Landes ist das Pro-
blem bekannt. Die Offentlichkeit
schweigt weitgehend daruber. Kin-
der sind keine organisierte Gruppe,
die sich wehren kann, ebensowenig
wie gequalte Huhner, Kalber und
Schweine. Auf unsere Kultur fallen
bedenkliche Schatten, wenn man
sie danach beurteilt, wie zahlreiche
Kinder und Tiere bei uns leben mis-
sen. Durch Professor Ferriers sach-
liche medizinische Betrachtung
blitzt  stellenweise leidenschaft-
liches Engagement fiir die unglick-
lichen kleinen Patienten. Er publi-
ziert diesen Artikel nicht in einer
Tageszeitung, sondern hier, weil er
eigens an die Krankenschwestern
und Krankenpfleger appellieren
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mochte, ist doch ihre Mithilfe bei
diesem Problem von besonderer
Wichtigkeit.

Als sich englische und franzosische
Philosophen um 1750 fur die Ab-
schaffung der Folter einsetzten,
warf man ihnen Mangel an Reali-
tatssinn vor. Den Zeitgenossen
schien das Foltern von angeblichen
oder wirklichen Missetatern in Ord-
nung zu sein. In der zweiten Halfte
des neunzehnten Jahrhunderts
wurde dann in den meisten europa-
ischen Landern — wenigstens offi-
ziell — die Folter fur Erwachsene ab-
geschafft. Indessen gelten Miss-
handlungen von Kindern und Tieren
bei vielen Leuten noch heute als be-
rechtigt. Eine Zeit wird kommen, in
der man solche Barbarei nicht mehr
begreifen wird, so wie wir heute die
Folterprozesse von 1750 nicht mehr
begreifen. Dass gegenwartig die an-
gelsachsischen Lander und Holland
in Sachen Kinderschutz viel weiter
fortgeschritten sind als die Schweiz

und andere europdaische Lander,
kommt nicht von ungeféhr. Es sind
dieselben Staaten, die bereits im

18. Jahrhundert mit der gesetz-
lichen Verankerung von Menschen-
rechten vorangegangen sind (z. B.
die «Bill of Rights» in England und
die «Unabhangigkeitserklarung» in
Amerika).

Erfreulich ist, dass sich vor allem
seit den sechziger Jahren viel ge-
bessert hat, was die Behandlung der
Kinder betrifft. Die Figuren des
stockschwingenden Schulmeisters
und des prigelnden Vaters sind
ohne Trauergeleite hinter den offi-
ziellen  Kulissen verschwunden.
Aber erstaunlich viele — mannliche
und weibliche! — Exemplare der un-
edlen Gattung haben kraftig Uber-
lebt, wie Professor Ferriers Bericht
zeigt.

Gutes Uberstehen der restlichen
Wintertage wunscht lhnen
Margret Renner
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Notre nouvelle rédactrice se présente

Bonjour les Romandes
...et les Romands!
Bonjour a tous!

Se présenter soi-méme est toujours
un exercice périlleux et artificiel. Je
vais m’en acquitter le moins mal
possible.

J'ai aimé l'école primaire parce
gu’elle me laissait le temps de courir
les prés. C’est seulement plus tard
que j'ai compris que pour «arriver»
dans la société, il fallait faire des
études. Et aujourd’hui je consideére
qu’«arriver» n’a aucun sens, et que
I'important est dans la personne,
quelle qu’elle soit. Mes trois enfants
m’ont bien éduquée, et continuent
de le faire. La vie aussi.

Donc, apres des études a Genéve et
en Allemagne, j'ai obtenu une licen-
ce és lettres qui m’a menée d’abord
a corriger des épreuves d’impri-
merie au fond de la plus sombre
pieéce d’'une maison d’'édition d’art...
J’en suis heureusement sortie pour
arriver a Béle dans les locaux de
Coop-Suisse ou, a la rédaction de
Coopération comme a 'imprimerie,
on m’apprit le métier de journaliste.
Interpellée par les problémes du
tiers monde — c’était en 1960, alors
que I'opinion publique était encore
peu informée — je suis partie au
Maroc pour faire de I'éducation de
base auprés de femmes musul-
manes. J'ai préparé plusieurs
d’entre elles a un examen d’admis-
sion a une école d’aides-infirmiéres,
et j'ai eu la joie de les voir réussir et
changer de vie: elles avaient une
profession, donc le droit de sortir, et
d'avoir de l'argent, ce qui était
encore une chose extraordinaire
dans ce milieu.

Avec mon mari reporter-photo-
graphe, j’ai fait ensuite des repor-
tages en Afrique occidentale et en
Inde, sur divers sujets touchant au
développement, par conséquent
aussi sur les problémes de santé:
Iépre, onchocercose, maladie du
sommeil, malnutrition, hygiene de la
mere et de I’enfant. Nous avons réa-
lisé ensemble un audio-visuel sur la
femme africaine, et plusieurs audio-
visuels sur le développement,
notamment Au nom de tous les
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vivants (Leben ist fiir alle da) qui fut
présenté dans toute la Suisse en
1970.

De 1972 a 1973 j’ai travaillé comme
rédactrice a mi-temps a ['Echo
lllustré, puis j’ai collaboré a J'achéte
mieux, le journal de la Fédération
romande des consommatrices. Et
me voici parmi vous. Avec joie et
avec beaucoup d’intérét pour votre
profession.

Comment concevez-vous
votre profession?

Chacun peut considérer sa profes-
sion comme un faisceau limité de
I’ensemble des activités et de la per-
sonne. Dés qu’'on a enlevé les habits
de travail, des qu'on a tiré la porte
derriere soi, désirer vivre autre
chose. Etre ailleurs, quelqu’un
d’autre. C’est légitime et souvent
nécessaire.

On peut aussi porter un regard sur
soi, les autres et le monde qui nous
entoure, a partir de I'expérience
professionnelle. Bien qu'on soit
engagé sur un point nettement déli-
mité de la lutte pour la santé, s’inté-
resser a la bataille tout entiére. Bien
gu’on soit un soldat armé seulement
d’'un fusil, se sentir solidaire de
toute I'armée et concerné par I'issue
de la guerre sur le front du bien-étre
etde lavie.

Comment je vois la Revue

Ces deux attitudes, également res-
pectables, doivent trouver et ont
effectivement jusqu’ici trouve un
écho dans la Revue. Il s’agit donc de
dispenser d’une part une formation
continue dans le domaine profes-
sionnel technique. Mais [I'aspect
technique, dans le métier d’infir-
miére en particulier, n'est de loin
pas le seul élément du travail. L’as-
pect humain joue un rdle détermi-
nant: les relations avec le malade;
les relations entre infirmiéres et
avec I'ensemble du personnel soi-
gnant, de [aide-infirmiere au
médecin-chef en passant par tous

B

les échelons de cette profession for-
tement hiérarchisée mais aussi trés
diversifiée.

D’autre part, de porter attention aux
différents facteurs sociaux, écono-
miques, écologiques, relationnels et
autres, qui influent sur la santé. De
ce point de vue, la protection de
I’environnement, la lutte contre la
pollution de l'eau, de Tlair, les
mesures prises contre le bruit,
I'amélioration de I’habitat et des
transports urbains, la prévention
des accidents de la circulation
comme de ceux provoqués par de
nouvelles pollutions — Seveso, cons-
truction de centrales atomiques par
exemple — relévent de cette vision
plus globale de la santé que défend
I’infirmiére. La médecine préventive
est appelée a se développer a I'inté-
rieur méme de la société.

Comment je considere mon métier

Une des taches du journaliste, qui a
été fort bien expliquée par la rédac-
trice de langue allemande dans sa
présentation (en franc¢ais No 8/9 76),
est de rendre lisible, donc assimi-
lable, la matiere qui est présentée.
Pourtant, lorsqu’il y a vingt ans je
débutais dans le journalisme, la pre-
miére chose qu'on m’ait apprise
c’est qu’il faut intéresser le lecteur.
Et pour cela, avant d’écrire, savoir a
qui I'on s’adresse. La deuxiéme
chose importante c’est, dans ce por-
trait-robot qu’'on se fait du lecteur,
de viser plutdét trop haut que trop
bas. C’est une maniére de le res-
pecter.
Savoir a qui I'on s’adresse... Je me
fais une certaine idée de la profes-
sion d’infirmiére. Mais jinvite ins-
tamment chaque lecteur et lectrice
de la Revue, chagque membre de
I’ASID, a manifester ses désirs, a
prendre position, a contredire au
besoin, a approuver, a faire en sorte
que la Revue soit son journal, le lieu
ou elle peut faire part de ses expé-
riences, de ses revendications, de
ses espoirs et de ses déceptions
dans I’exercice de son métier.
Edwige Pittet-Faessler
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Unsere neue welsche Redaktorin stellt sich vor

Guten Tag Welschschweizerinnen
...und Welschschweizer!
Guten Tag alle miteinander!

Sich selber vorstellen ist immer eine
gewagte und kunstliche Sache. Ich
werde mich der Aufgabe so wenig
schlecht wie moglich entledigen.

Die Primarschule liebte ich, weil sie
mir Zeit zum Herumspringen liess.
Erst spater begriff ich, dass man
studieren musste, um in der Gesell-
schaft «vorwartszukommen.» Und
heute bin ich der Ansicht, «vor-
wértskommen» habe liberhaupt kei-
nen Sinn. Wichtig ist die Person,
wer sie auch immer sei. Meine drei
Kinder haben mich ganz schén er-
zogen — und tun es weiterhin. Und
auch das Leben!

Nach meinen Studien in Genf und in
Deutschland habe ich ein Lizentiat
phil | erworben, was mich vorerst als
Korrektorin von Druckfahnen in die
hinterste Ecke des dunkelsten Zim-
mers in  einem Kunstverlag
fuhrte . .. Gllcklicherweise kam ich
heraus, um bei Coop in Basel in
Redaktion und Druckerei das Metier
des Journalisten zu erlernen.

Aufmerksam geworden auf die Pro-
bleme der Dritten Welt — das war
1960, als die offentliche Meinung
darlber noch spéarlich informiert
war — reiste ich nach Marokko, um
bei der Grundschulung muselmani-
scher Frauen mitzuhelfen. Viele von
ihnen habe ich auf das Eintrittsexa-
men einer Schule fur Krankenpfle-
gerinnen vorbereitet und erlebte die
Freude, diese Frauen aufsteigen
und ihr Leben andern zu sehen: sie
hatten nun einen Beruf und damit
das Recht, auszugehen und Geld zu
besitzen, was in dieser Umgebung
noch etwas Ausserordentliches be-
deutete. Mit meinem Gatten, einem
Fotoreporter, machte ich anschlies-
send Reportagen in Westafrika und
in Indien. Wir beschéaftigten uns mit
verschiedenen Entwicklungsthe-
men.  Selbstverstandlich  kamen
dabei auch Gesundheitsprobleme
vor: Lepra, Onchocercose, Schiaf-
krankheit, Unterernahrung, Hygiene
von Mutter und Kind. Wir drehten
zZzusammen eine Tonbildschau (iber
die afrikanische Frau. Es folgten ver-
schiedene weitere Produktionen
Uber Entwicklungsfragen, insbe-
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sondere das Werk «Leben ist fiir alle
da», das 1970 in der ganzen Schweiz
zu sehen war.

Von 1972 bis 1973 arbeitete ich
halbtags als Redaktorin beim «Echo
lllustré». Spater war ich als Mitar-
beiterin der Zeitschrift «J’achéte
mieux» tatig, dem Organ des Kon-
sumentinnenbundes der franzdsi-
schen Schweiz. Und nun bin ich zu
Ihnen gekommen, mit Freude und
mit lebhaftem Interesse fir Ihren
Beruf.

Wie fassen Sie Ihren Beruf auf?

Jedermann kann seinen Beruf als
ein Blndel von Aktivitaten betrach-
ten, das von der Person abgegrenzt
ist. Sobald man die Arbeitskleider
abgelegt und die Tire hinter sich
zugezogen hat, wiinscht man etwas
anderes zu erleben. Das ist legitim
und oft notwendig.

Man kann auch vom Standpunkt der
Berufsarbeit aus sich selber, die an-
dern und die weitere Umgebung be-
trachten. Auch wenn man nur auf
einem eng begrenzten Feld des
Kampfes um die Gesundheit enga-
giert ist, kann man sich fiir den ge-
samten Kampfplatz interessieren,
sich als Soldat mit einem einzigen
Gewehr der ganzen Armee verbun-
den flhlen, mitbetroffen vom Aus-
gang des Krieges an der Front des
Wohlbefindens und des Lebens.

Wie ich die Zeitschrift sehe

Diese beiden Haltungen sind glei-
chermassen zu respektieren und
mussen — wie bisher — ihr Echo in
der Zeitschrift finden. Einerseits
handelt es sich dabei um das Ver-
mitteln von Weiterbildung im tech-
nischen Bereich des Berufslebens.
Aber der technische Aspekt ist ins-
besondere im Krankenpflegeberuf
bei weitem nicht das einzige
Arbeitselement. Der menschliche
Aspekt spielt eine entscheidende
Rolle: in den Beziehungen zum
Patienten, zwischen den Kranken-
schwestern und dem gesamten Pfle-
gepersonal, von der Schwestern-

hilfe bis zum Chefarzt, Giber alle Stu-
fen dieses stark hierarchisch geglie-
derten, aber auch sehr vielseitigen
Berufs.

Anderseits gilt unsere Aufmerksam-
keit den verschiedenen sozialen,
wirtschaftlichen, 6kologischen und
andern Faktoren, die auf die Ge-
sundheit einwirken.

Aus dieser Sicht stehen in weiterem
Zusammenhang mit der Gesund-
heit, wie sie von der Krankenschwe-
ster verteidigt wird, auch zum Bei-
spiel Umweltschutz, Larmbekamp-
fung, Verbesserung der Wohnver-
héltnisse, Verhutung von Verkehrs-
und Giftunfallen (Seveso), Kernre-
aktorenbau usw. Die Praventivmedi-
zin muss sich innerhalb der Gesell-
schaft selbst entwickeln.

Wie ich meinen Beruf sehe

Eine Aufgabe des Journalisten, wie
sie von der deutschsprachigen
Redaktorin gut geschildert worden
ist (ZfK 8/9 76), besteht darin, eine
Mitteilung lesbar und verstéandlich
zu machen.
Indessen wurde mir vor zwanzig
Jahren, als ich im Journalismus zu
arbeiten begann, als erstes beige-
bracht, dass man den Leser fesseln
musse und deshalb wissen sollte, an
wen man sich richtet, bevor man zu
schreiben beginnt. Dann das Zweit-
wichtigste: Die Vorstellung, die man
sich vom Leser macht, sollte eher zu
hoch geschraubt als zu niedrig sein.
Das ist eine Art, den Leser zu
respektieren.
Wissen, an wen man sich richtet . . .
Ich hege eine bestimmte Vorstel-
lung vom Krankenpflegeberuf. Aber
ich lade jeden Leser und jede Lese-
rin der Zeitschrift und jedes SVDK-
Mitglied herzlich ein, seine Win-
sche zu aussern, Stellung zu neh-
men, nach Belieben zu widerspre-
chen oder zuzustimmen, so dass die
Zeitschrift sein Hausblatt werden
kann, das Forum, wo man seine Er-
fahrungen und Vorschlage, seine
Hoffnungen und Enttaduschungen
im Berufsleben mitteilen kann.
Edwige Pittet-Faessler
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Commentaire d’'une maman a propos des enfants battus

J'ai bien choisi mon papa!

«ll vit Etienne tourner la téte et la
joie monter dans ses yeux comme le
soleil.

— Mais... regarde-moi! Ce bleu sur

ta joue, la?...

Je me suis cogne.

On t'a cogné! Ton peéere?... Cette

fois, j'en ai marre: je vais...

— Quoi faire? demanda Etienne en
le regardant bien droit. Pierre
soutint ces yeux docéan plu-
vieux, ces lévres serrées, ce petit
menton d’homme — mais pas la
tache bleue sur la joue.

— Parler a ton pere et lui casser la
gueule un bon coup s'il le faut.

— Reviens lui parler chague nuit,
alors! dit Etienne en détournant
la téte.»

*

«— Etienne! cria le pére sur un ton
que Pierre n'oublierait pas; et il
cache son visage dans ses mains.
C’est lui qui me réveille, reprit-il
d’'une voix étouffée. Alors, toute la
saloperie du lendemain me
revient en téte d’un seul coup, a
I'avance, en pleine nuit; et jai
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Ay,

Ich habe mir den richtigen Vater ausgesucht!

envie de crever, Pierre! Pourquoi
est-ce qu’il réve tout haut? Pour-
quoi est-ce qu’il crie?»

Ce dialogue est tiré du récit Les
Saints vont en enfer.

Dans le milieu de sous-prolétariat
que Gilbert Cesbron y décrit,
Etienne, battu par son pére, tente de
s’enfuir pour rejoindre a I'autre bout
de la France une «république» d’en-
fants abandonnés. Sa fugue échoue
et son martyre reprend. Une nuit
I’enfant est conduit mourant a I'h6-
pital...

Cela ne se produit plus, pense-t-on.
C’était a cause de la misere... Hélas
I'article du professeur Pierre E. Fer-
rier, directeur du Service universi-
taire de pédiatrie a Geneve, révéle le
contraire. Ces choses se passent
aussi en Suisse, dans tous les
milieux, méme aisés. Le secret y est
seulement plus facile a garder.
Pourquoi un adulte bat-il son
enfant? Que se passe-t-il en |ui?
Des traits communs ont pu étre
dégagés: un trés grand besoin de

Photo: Pierre Pittet, Genéve

gratification par I'enfant et une idée
rigide de I'éducation. Souvent les
agresseurs avaient été privés d’af-
fection durant leur enfance par des
parents comme eux trop exigeants,
séveres et qui les battaient.

Il ne s’agit donc pas de juger mais
d’aider: savoir diagnostiquer; étre
attentif a cette éventualité devant un
enfant prétendument tombé; savoir
que les victimes sont souvent des
bambins ou méme des nourrissons:
un enfant battu sur deux a moins de
guatre ans, un sur trois a moins de
douze mois; faire un effort d’éduca-
tion auprés du public suisse; ameé-
nager des solutions préventives
telles que des créches ou garderies
«de crise» ou l'enfant puisse étre
déposé pour quelques heures; créer
des associations de parents ano-
nymes sur le modéle des «Alcooli-
ques anonymes».

Afin que chaque enfant, comme
celui de notre photo, puisse sourire
alavie.

Edwige Pittet
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L’enfant victime de sévices
ou de négligence

Un peu d’histoire

Pendant des siécles, voire, d'apres cer-
tains textes antiques, des millénaires, les
enfants étaient la propriété exclusive de
leurs parents, ou de la tribu, qui avaient,
notamment a la naissance, droit de vie
ou de mort sur eux. Chez les Romains, le
pére pouvait vendre, abandonner, offrir
en sacrifice, tuer ou disposer de toute
autre facon qui lui plaisait de chacun de
ses enfants. A Athénes, la cérémonie de
I’Amphidrome, qui avait lieu au cin-
quiéme jour de vie était une sorte de pré-
sentation de I’enfant, qui recevait un
nom. Si I'enfant n’était pas désire, le
pere devait s’en débarrasser avant la
cérémonie de I'’Amphidrome. Il est bien
connu qu’a Sparte on se défaisait pres-
tement des nouveau-nés débiles ou mal-
formés. Chez les anciens Germains, si
I’on voulait se débarrasser d’'un enfant
nouveau-né, il fallait le faire avant de lui
donner son premier repas. Aprés, c’était
trop tard. L'infanticide était donc un
droit parental reconnu dans I'Antiquité.
Cette pratique n’a d’ailleurs pas disparu
de la surface du monde, bien entendu, et
méme dans notre civilisation dite occi-
dentale, ou elle a été condamnée petit a
petit, elle a continué sous des formes
plus ou moins déguisées jusqu’'au XlXe
siecle au moins. De toute fagon la morta-
lité néonatale par infection était telle-
ment galopante que linfanticide était
facile a camoufler dans la masse des
déces.

Les chatiments et I'abandon

L’enfant qui avait la chance de survivre a
sa toute premiére enfance n’était toute-
fois guére a I'abri de traumatismes non
accidentels. Les chatiments corporels
ont longtemps été considérés comme
faisant partie des meilleurs principes
d’éducation, quand il n'avaient pas une
valeur d’exorcisme. Et on n'y allait pas
de main morte: le baton a I'école et le
fouet a la maison, sans parler des bra-
lures, mutilations et privations de nourri-
ture. Apparemment, en 1646, dans la
«colonie» du Massachusetts (mainte-
nant un Etat des Etats-Unis) il existait
une loi qui permettait de condamner a
mort un enfant désobéissant.

On pouvait aussi abandonner son
enfant, et sous le régne de Louis XIlI, &
Paris, saint Vincent de Paul fut amené a
fonder I'ceuvre des Enfants trouvés.
L'hospice possédait un orifice dans son
mur d’enceinte, le fameux «Tour» ou
'on  pouvait déposer le bébg,
emmaillotté, et tirer la cloche pour
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avertir la religieuse de service avant de
se sauver. |l parait que le célebre ency-
clopédiste d’Alembert était un rescapé
de cette institution (ou la mortalité était
trés élevée).

Le développement de [Iindustrie en
Europe, au XIXe siécle, ne se fit que
grace a une main-d’ceuvre abondante,
trés mal payée, travaillant dans des
conditions épouvantables. Les enfants
n'échappérent pas a cet asservissement,
et furent physiquement maltraités aussi
bien dans les fabriques que dans les
mines. Les cheminées des maisons d’ha-
bitation, apparemment, ne pouvaient
étre ramonées qu’en y faisant passer des
enfants, les petits ramoneurs. Afin qu’ils
montent plus vite, leurs patrons, dit-on,
faisaient brller de la paille dans la che-
minée en dessous d’ eux.

Pour les animaux, pas pour les
enfants...

En 1870, a New York, c’est a la Société
protectrice des animaux (Society for the
Prevention of Cruelty to Animals) que
des personnes charitables durent
s’adresser pour protéger une petite fille
que ses parents adoptifs maltraitaient. Il
n'existait aucune association ou société
pour la protection des enfants. On y
remédia en 1871 (création de la Society
for the Prevention of Cruelty to Chil-
dren), et en Angleterre une telle associa-
tion fut fondée en 1899, en méme temps
que le Parlement votait une loi visant a
protéger les enfants des mauvais traite-
ments.

Nous ne voulons pas allonger cette
introduction sur [I'historique du pro-
bléme mais en bref disons que jusqu’a la
Seconde Guerre mondiale les faits
connus sur les sévices subis par les
enfants semblaient concerner soit I'en-
fant tué ou abandonné a la naissance,
soit I'enfant d’age scolaire ou (de moins
en moins) celui qui travaillait malgré son
jeune age dans des conditions qui met-
taient sa vie ou sa santé en danger. Il y
avait encore I'enfant qui se faisait battre
régulierement par son pere alcoolique.
On manquait d'imagination comme on
vale voir.

Des radiographies curieuses

Les premiers (nouveaux) signaux
d’alarme furent tirés par des radiologues
travaillant dans des hopitaux d’enfants,
comme John Caffey et Frédéric Sil-
verman aux Etats-Unis. Ces medecins

(syndrome dit de «I’enfant battu»)

Professeur Pierre E. Ferrier

observaient sur certaines radiographies
des Iésions curieuses telles que souléve-
ment du périoste des os longs et arra-
chements épiphysaires multiples,
Iésions qui, au début, leur posérent des
problémes de diagnostic, car les méde-
cins qui leur avaient soumis les enfants a
radiographier ne suggéraient jamais que
ceux-ci avaient été maltraités. La pre-
miére publication de Caffey, en 1946,
dans une revue de radiologie [1] était
intitulée Fractures multiples des o0s
longs chez des enfants souffrant d’hé-
matome sous-dural chronique. |l faut
dire qu'a I’époque on creoyait encore a
I’existence d’hématomes sous-duraux
spontanés, non traumatiques, chez les
enfants. Caffey mettait donc le tout sur le
compte de traumatismes, malgré I'ab-
sence apparente de tels événements
dans I'anamnése de ces jeunes patients.
Silverman apporta ses propres observa-
tions en 1953 et en tira les mémes
conclusions. Ce qui surprenait le plus
dans ces observations, c’est que souvent
les enfants porteurs des Iésions étaient
des nourrissons méme pas en age de
marcher. Pour cette raison peut-étre
(histoire  paraissait invraisemblable),
ces radiologues mirent quelque temps a
se faire entendre mais, en 1960, un pro-
fesseur de pédiatrie, Henry Kempe, de
I’'Université du Colorado, commenca a
s'alarmer du nombre d’'enfants et de
nourrissons qui étaient hospitalisés
dans son service soit pour des lésions du
type de celles décrites par les radiolo-
gues Caffey et Silverman, soit pour d’au-
tres traumatismes (hématomes, bri-
lures, negligence grossiére, etc.). Il fit,
avec l'aide de ses collaborateurs, une
vaste enquéte aux Etats-Unis, touchant
71 hépitaux qui rapporterent qu'en un
an ils avaient eu a s'occuper de 302
enfants battus ou négligés, avec une
mortalité de 10 % et des séquelles neu-
rologiques (cérébrales) dans 28 % de
cas.

Méme des nourrissons

Le mouvement était donné. Dans tous
les pays on commenga a s'apercevoir
que des enfants, méme tres jeunes, sont
parfois victimes de mauvais traitements,
coups, projection sur le sol ou contre un
meuble, etc., et cela dans des circons-
tances garantissant en apparence leur
sécurité. Le «syndrome de [I'enfant
battu» commenca a étre mieux défini et
surtout mieux connu des médecins
d'abord, mais des infirmiéres et tra-
vailleurs sociaux aussi. En Europe, des
changements importants dans les lois et
reglements qui  régissent [I'action
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médico-sociale sont intervenus dans des
pays comme la Grande-Bretagne et la
Hollande. Tous les Etats des Etats-Unis,
pratiquement, ont changé leur législa-
tion concernant la protection de I'enfant,
de méme que les Provinces cana-
diennes, les Etats d'Australie, la Nou-
velle-Zélande. Dans tous ces pays, le
phénomeéne de I'enfant maltraité (Child
Abuse and Neglect) est considéré
actuellement comme un grand probleme
de santé publique, un probléme lourd et
urgent. Nous verrons plus loin quelles
mesures ont été prises pour essayer d'y
faire face.

Fréquence

La Suisse, comme la France, ne peut pas
avancer de statistiques fiables. Chaque
chef de services hospitaliers pédiatri-
ques sait que le probléme existe cepen-
dant. Personne n'en a une vue den-
semble, malheureusement. Voici ce que
dit, en 1976, dans un livre intitulé Les
Enfants maltraités [2], un auteur fran-
cais, Liliane Deltaglia, qui sait de quoi
elle parle puisqu’elle est infirmiére,
assistante sociale, éducatrice et psycho-
logue et travaille dans un service de Pro-
tection de I'enfance: «Le probléme de
I’enfance maltraitée, s'il est dramatique,
n'en est pas moins considéré jusqu’'a
maintenant comme trés marginal. Les
«enfants martyrs» font les gros titres des
journaux quelques fois par an, mais en
dehors de ces moments d’émotion, n’in-
téressent presque personne, ne font pra-
tiguement pas I'objet de véritables
études, représentent un petit secteur de
I'action sociale.»

Je veux bien croire qu'en ce qui
concerne la Suisse le probleme n’atteint
pas I'ordre de grandeur que I'on signale
dans certaines tres grandes villes, ou les
conditions d’existence sont plus dures
que chez nous'. Cependant, force m’est
de constater qu'une dizaine de cas
patents arrivent chaque année a la Cli-
nigue de pédiatrie de Genéve, ce qui est
presque égal au nombre de méningites
purulentes dans les mémes tranches
d’age. C'est donc un diagnostic qu’il faut
toujours avoir présent a la mémoire des
gu'on est en présence de certains trau-
matismes.

Les lésions

Le plus souvent I'enfant, en bon état
général et de nutrition, est porteur d’hé-
matomes multiples et c’est la multipli-
cité, de méme que |'age variable de ces
hématomes, qui frappe I'observateur. En
effet, les coups sont en général portés
de facon répétée et, par conséquent, les
hématomes ont une variabilité d’aspect
révélatrice.

Les autres lésions cutanées peuvent étre
des lacérations, des ecchymoses, des
tuméfactions révélatrices d’hématomes
profonds notamment en cas de frac-
tures, des traces de morsure humaine,
des brdlures.

Parfois la peau révele un état de carence
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de soins, de négligence: lésions de
macération chronique au niveau du
siége par exemple. L'enfant peut étre
cachectique, n'avoir «que la peau sur les
os», par manque d’apport alimentaire.
Les lésions par privation de nourriture et
par négligence s'observent d’ailleurs
moins fréguemment que les autres. Par-
fois les deux sortes de |ésions coexis-
tent. Les Iésions des lévres et des gen-
cives sont particulierement significatives
(coups sur la bouche). Les lésions visi-
bles radiologiquement sont de deux
sortes: |ésions osseuses (fractures, cals
osseux en voie de formation aprés frac-
tures, arrachements épiphysaires, frag-
mentation épiphysaire, soulévements
sous-périostés), et lésions des tissus
mous, notamment des viscéres creux
abdominaux, avec passage de liquide et
surtout d’air dans le péritoine, air visible
a la radiographie. Les fractures, comme
les hématomes cutanés, sont souvent
d'ages différents, a cause de la répéti-
tion des sévices dans le temps. Les arra-
chements épiphysaires sont dus a I'avul-
sion des cartilages au point d’insertion
de tendons ou de ligaments, a la suite
d'une brusque traction exercée sur le
membre de l'enfant. Les soulévements
du périoste des os longs sont dus a des
hémorragies sous-périostées consécu-
tives a des coups directs ou des arrache-
ments épiphysaires.

L’hématome sous-dural, particuliere-
ment dangereux pour I'enfant, est
associé ou non a une fracture du crane.
Il peut étre la cause de convulsions,
d’hypertension intracranienne pouvant
mener au comaet alamort.

F. Silverman a écrit: «Les radiographies
relatent une histoire que I'enfant ne peut
pas raconter.» En effet, 'enfant est soit
trop jeune soit trop effrayé pour dire ce
qu'il a vécu. Cependant, on est souvent
frappé par le regard triste, apeurg, et I'at-
titude pitoyable, craintive, de ces
enfants. Cet aspect aussi est un élément
de diagnostic.

Age des victimes

Un enfant victime de sévices sur deux a
moins de 4 ans, et un sur trois, moins de
12 mois, nous démontrent les statisti-
ques. Cela est vrai chez nous autant que
dans les autres pays. Il est difficile de
comprendre comment on peut faire du
mal volontairement a un enfant de moins
d’un an, mais ce qu'il faut savoir, c’est
que ce genre d'aberration existe. Nous
verrons plus loin ce que 'on croit savacir
des mécanismes qui y conduisent ou en
favorisent I'apparition.

Diagnostic et diagnostic différentiel

Le diagnostic de traumatisme non acci-
dentel n'est posé que si I'on garde cette
possibilité toujours présente a I'esprit. |l
se fonde sur les éléments suivants:

1. L'apparence et la nature des Iésions,
leur multiplicité, leur age différent
(inspection de I'enfant).

2. Les lésions radiologiques typiques,
anciennes et récentes.

3. L'apparence craintive de I’enfant.

4. L'incohérence du récit des événe-
ments ayant amené au traumatisme,
ou son invraisemblance.

5. La notion de récidive (sévices anté-
rieurs).

Les auteurs des sévices sont générale-
ment un des parents biologiques de I'en-
fant ou les deux; il peut s'agir aussi de
personnes a qui les parents confient la
garde de l'enfant pendant qu'ils tra-
vaillent, ou il peut s’agir d'une personne
étrangére a la naissance de I'enfant mais
vivant sous le méme toit que lui: beau-
pére, belle-meére (remariage) ou simple-
ment ami de la mére ou amie du pére.

Le fait que ce soit un des parents ou les
deux parents qui amenent [|'enfant
blessé eux-mémes afin de le faire soi-
gner n’exclut absolument pas qu'ils
soient les auteurs des sévices. Au
contraire, dans la régle ce sont les «bat-
teurs» qui conduisent le «battu» chez le
médecin ou a I’hopital. Cela parait para-
doxal mais c’est ainsi, et il faut bien s’en
souvenir. Il est rare que ce soit la police
qui apporte la victime, sur dénonciation
de voisins. Il arrive souvent que le motif
de la consultation médicale demandée
par les agresseurs soit banal (grippe,
toux, etc.) et que les Iésions traumati-
ques ne soient pas mentionnées: c’est
au médecin ou au jeune assistant a les
découvrir et ay préter attention.

Le récit des événements fait par les
agresseurs est presque toujours men-
songer; c’est un tissu d’inventions par
lequel ils se disculpent; il est rare, dans
notre expérience, qu'un parent abusif
avoue étre responsable des trauma-
tismes. Il N’y a pas d’aveux, l'orage est
passé, l'agresseur a repris ses sens et
son calme, et son apparence donne faci-
lement le change, surtout au jeune sta-
giaire ou médecin inexpérimenté qui se
sent honteux de douter de la bonne foi
de personnes ayant l'air si innocentes.
Cependant le récit des événements ne
résiste pas a une analyse un peu
poussée, ou il est carrément invraisem-
blable. «Je suis tombée dans les esca-
liers avec le bébé dans les bras»: la mére
qui dit cela ne peut montrer aucun héma-
tome, aucune ecchymose, et le bébé, lui,
en est couvert, et les radiographies mon-
trent des fractures anciennes et
récentes. «C’est son frére de 3 ans qui l'a
frappé avec un jouet»: la aussi, les
lésions constatées chez la victime sont
hors de proportion avec ce qu'un enfant
de 3 ans peut faire avec un jouet. «Le
petit se fait des bleus spontanément,
sans raison, il saigne pour un rien», etc.

Le diagnostic différentiel du syndrome
de I'enfant battu, c’est-a-dire les affec-
tions pouvant préter a confusion avec
ledit syndrome parce que leurs lésions
ressemblent a celles causées par les
mauvais traitements sont les suivantes:

— les troubles de la coagulation du sang,
qui peuvent avoir une origine variable,
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— les maladies osseuses caractérisées
par une fragilité des os, une tendance
aux fractures.

Tout enfant suspect d’avoir été la victime

de sévices doit donc étre soumis aux

examens complémentaires  suivants,
méme si le motif de la consultation est
sans rapport avec un ou des trauma-
tismes: examen de la crase sanguine,
hémogramme et radiographies du sque-
lette en entier. Ces derniéres ont le

double avantage de démontrer d'éven-
tuelles fractures méconnues et de per-
mettre I'exclusion d’une maladie des os
associée a une grande fragilité de ceux-
oi.

Figure 1. Enfant de 10 mois. Arrache-
ments épiphysaires par traction violente
sur les bras et formation de cals au
niveau des deux humeérus (fléches).
Fracture (cal) de |a sixiéme cote gauche
fléche). Ces Iésions sont révélées par un
simple cliché du thorax

Abb. 1. Zehn Monate altes Kind.
Ablbsung der Epiphyse durch gewalt-
tétiges Ziehen an den Armen. Kallus-
bildung in der Gegend der beiden Ober-
armknochen (Pfeile). Bruch (Kallus) der
sechsten Rippe links (Pfeil). Diese Ver-
letzungen wurden bei einer einfachen
Thoraxaufnahme entdeckt

Quant aux situations, moins fréquentes,
ou l'on est en présence d’'un enfant en
état de malnutrition peut-étre di a la
négligence, il faut les résoudre par
I'hospitalisation. L’enfant reprendra rapi-
dement du poids s'il ne souffre pas d’'une
maladie débilitante.

Il est évident qu’il est extrémement
important, pour I'enfant et pour sa
famille, qu’'un diagnostic correct soit
posé et que toute possibilité d’erreur soit
exclue.

Epidémiologie (démographie)

Dans la plupart des cas, comme nous
I'avons vu, ce sont les parents (biologi-
ques) de I’enfant qui sont les auteurs des
sévices, soit le pére, soit la mére, soit les
deux. Parfois il s’agit de parents nourri-
ciers. En général les garcons sont un
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peu plus souvent les victimes que les
filles. Trés souvent un seul enfant dans
une fratrie est malmené, toujours le
meéme.

Les auteurs américains ont insisté sur le
fait que le phénomene des sévices-négli-
gence ne se rencontre pas seulement
dans les couches de la population socio-
économiquement défavorisées. C'est-a-
dire qu'une condition aisée, ou un bon
niveau d’éducation, ne doit pas exclure
la possibilité de sévices pour le médecin
qui se trouve confronté avec un ou des
traumatismes d’origine douteuse. En
Europe il semble que cela soit vrai aussi,
jusqu’a un certain point. Méme si les
conditions de logement défavorables, la
promiscuité, le bas niveau professionnel
et le chdmage constituent des facteurs
de risque, les mauvais traitements peu-
vent survenir dans le cas de familles
appartenant a la classe moyenne, voire
aisée. On peut se demander, en outre, si
les actes répréhensibles ne sont pas plus
facilement dissimulés dans les milieux
qui savent le mieux organiser leur
défense contre I'intrusion de tierces per-
sonnes, parce que disposant de rela-
tions, d’argent, etc.

Une chose est certaine, c’est qu'il faut,
comme le souligne Liliane Deltaglia, se
débarrasser de la notion que ces cas
sont «marginaux», c'est-a-dire, selon
une imagerie populaire classique, le fait
d'ivrognes invétérés ou de débiles men-
taux. Il existe certainement des gens
d'apparence trés décents qui se laissent
aller, a certains moments, a passer a
'acte et & causer des traumatismes
graves a leurs enfants. C’est précisé-
ment cette «décence» qui rend souvent
le diagnostic trés difficile, et qui cause
un véritable «bloc mental» chez I'obser-
vateur ou la personne soignante.

Personnalité des agresseurs

Comme il fallait s’y attendre, puisque les
chatiments corporels et la toute-puis-
sance du pére sur ses enfants ont un
aspect traditionnel et culturel trés pro-
fondément ancré dans la conscience de
la plupart des communautés humaines,
les caractéristiques mentales des agres-
seurs représentent un large spectre et
une définition univoque de leurs struc-
tures psychiques n’est pas possible.
Une des études les plus pénétrantes sur
le sujet a été publiée par deux psychia-
tres américains, B. F. Steele et C. B. Pol-
lock [5]. Je suis persuadé que leurs
conclusions sont valables pour le
groupe de gens qu'ils ont étudiés (60
familles dans lesquelles un enfant avait
été victime de mauvais traitements),
mais que si leur étude avait été faite dans
un autre pays,voire dans une autre ré-
gion des Etats-Unis, certaines de leurs
observations auraient été différentes. Il
vaut tout de méme la peine de citer une
des phrases-clé de leur texte: «Si I'on
mettait ensemble tous les gens que nous
avons étudiés, ils formeraient un groupe
d’individus qui ne nous paraitrait pas trés
différent de celui que I'on pourrait cons-

tituer en arrétant dans une rue du centre
de la ville un nombre équivalent de per-
sonnes prises au hasard. Le groupe
étudié n’était pas homogene, mais
représentait une sorte de coupe trans-
versale pratiquée au hasard dans la
population globale.»

En dautres termes, ces gens qui
s’étaient livrés a des voies de fait des
plus sérieuses sur leurs enfants apparte-
naient a tous les milieux sociaux-écono-
miques et professionnels; ils représen-
taient tous les niveaux d’éducation, des
plus bas aux plus élevés, et tous les
niveaux d’intelligence. Le degré d'insta-
bilité maritale (divorce, etc.) n’a pas paru
a ces auteurs étre plus haut que celui
prévalant dans I’ensemble de la popula-
tion. Le nombre de personnes sans
emploi n’'était pas élevé non plus.

Par contre, en analysant plus a fond la
personnalité des agresseurs, Steele et
Pollock purent dégager certains traits
communs qu’on aurait pu retrouver
peut-étre assez souvent dans I'ensemble
de la population en général mais pas
aussi marqués. Les traits étaient: leur
besoin treés grand de gratification de la
part de [I'enfant, leur vulnérabilité a
I’égard du comportement de I'enfant
non conforme a ce qu’ils attendaient de
lui, comportement qu’ils considéraient
comme un reproche a l'égard d’eux-
mémes. Cela résultait en une rigi-
dité qui les avait poussés a corriger
physiquement I'enfant (quel que soit son
age) afin d’obtenir un changement dans
son comportement. La demande affec-
tive a I'égard de I'enfant augmentait
encore dans les moments difficiles de
I’existence, résultant en une frustration
telle chez ces parents qu'ils avaient
«passe al'acte».

Souvent ces parents-la avaient eu des
parents comme eux, rigides, trés exi-
geants, séveres, et il avaient été battus
eux-mémes. lls avaient le sentiment
d’avoir été privés d’affection dans leur
propre enfance et, cette affection, ils
s'attendaient a la recevoir de leurs pro-
pres enfants, comme s’ils avaient un
constant besoin d'étre rassurés, récon-
fortés par leurs enfants.

On congoit aisément qu'un tel méca-
nisme puisse étre déterminant dans la
conduite des «parents agresseurs».
D’'autre observateurs, travaillant dans
d'autres pays ou méme simplement dans
le cadre d'institutions d'autre nature,
s'adressant peut-étre a des couches dif-
féremment sélectionnées de la popula-
tion, sont arrivés a des conclusions dif-
férentes, notamment en ce qui concerne
le niveau d’intelligence, le niveau socio-
économique, et le degré de franche psy-
chopathologie (schizophrénie) parmi
ces parents. En général cependant la
plupart des observateurs sont d'accord
sur les points suivants:

1. Les parents «batteurs» ont eux-
mémes été maltraités physiquement,
ou affectivement pendant leur propre
enfance. lls ont acquis des notions
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aberrantes sur la facon d’élever les
enfants. 7

2. Ces parents attendent trop de gratifi-
cation affective de la part de leurs
enfants.

3. Peu parmi eux sont franchement psy-
chotiques (schizophrenes).

4. 1l existe des facteurs de risque, des cir-
constances qui déterminent chez cer-
tains parents une évolution défavo-
rable. Certains de ces facteurs sont
identifiables a I'avance et ont une
valeur prédictive.

La tendance actuelle parmi les spécia-
listes de la question est d'attacher une
importance croissante a ces facteurs de
risque.

Les facteurs de risque

Il est fort probable que les facteurs de
risque identifiés ci-dessous ne condui-
sent aux mauvais traitements de |'enfant
que s’ils sont accumulés et surtout que
s’ils agissent sur un terrain particuliere-
ment vulnérable. La plupart des indi-
vidus ont suffisamment de ressort et de
force morale en eux pour compenser
I'influence de ces facteurs de risque. Les
plus fragiles sont déséquilibrés par ces
circonstances défavorables et «passent
al'acte».

— Séparation de I'enfant et de la mere,

soit dans la période néonatale (préma-
turité, détresse néonatale), soit dans la
petite enfance (maladies fréquentes
ou prolongées), Cette séparation ini-
tiale ou ces épisodes répétés de sépa-
ration conduisent a un mauvais éta-
blissement des liens affectifs mere-
enfant.

Fréquents changements dans la vie de
la famille: transplantations, change-
ment répétés de domicile, perte de
I’'emploi, chémage: famille aux pro-
blémes multiples (P. Strauss [6],
L. Deltaglia [2].

Isolement socio-culturel, margina-
lisme.

Mére célibataire.
Grossesse difficile.

Grossesse non désirée, enfant congu
avant le mariage. :

Alcoolisme, toxicomanies (souvent
davantage un symptéme qu’une cause
en soi. Cependant tout peut arriver a
un enfant dont le ou les parents hallu-
cinent).

Facteurs de risque dépendant de I'en-
fant lui-méme: enfant souvent malade,
maladroit, hyperactif, arriéré [7],
«ingrat» a élever. Mais attention: la
maladie grave et chronique, le han-
dicap physique majeur ne constituent
pas un facteur de risque [8].
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Prévisibilité

Henry Kempe et ses collaborateurs [3]
sont, avec les années, arrivés a la certi-
tude qu’il existe des signaux d’alarme
ayant une valeur prédictive tant pendant
la grossesse (période prénatale), qu'au
moment de I'accouchement et pendant
la période qui le suit immédiatement
(période périnatale). Lorsqu’une accu-
mulation de ces signaux est détectee, le
risque que I'enfant soit par la suite vic-
time de sévices est grand.

Il est intéressant de noter qu'une
bonne partie de cette «grille de ris-
que» a été établie par les infirmieres
en collaboration avec les médecins et
psychologues.

Signaux pendant la période
prénatale

— Importance démesurée attachée aux
sexe (garcon ou fille) de I'enfant a
naitre. :

— Parents expriment leur désir que I'en-
fant soit une petite perfection (ils
seront sGrement dégus).

— Aveu que la venue de cet enfant va
causer des problémes, vient trop toét
aprées le précédent, etc.

— Mere essaie d'ignorer cette grossesse,
ne veut pas prendre de poids, ne fait
aucun préparatif pour I’enfant, etc.

— Meére profondément déprimée a cause
de la grossesse, dort mal, fuit les
contacts, a I'air indifférente, voire fait
une tentative de suicide.

— Un avortement a-t-il été envisagé?
Pourquoi n'a-t-il pas été demandé
avant qu’il ne soit trop tard?

— Isolement de la mére: pas d’amis, per-
sonne ne I'accompagne aux consulta-
tions, etc.

— Meére trop préoccupée par les change-
ments  physiques que  peuvent
apporter la grossesse, le travail, I'ac-
couchement. Ne parle jamais positive-
ment des satisfactions et joies que
procure la naissance d'un nouveau
bébé.

Signaux dans la salle
d’accouchement

— Qualité de la relation entre parturiente
et pére de I'enfant s’il est présent.

— Attitude du pére vis-a-vis du nouveau-
né.

— Attitude de la mere vis-a-vis du nou-
veau-né: ambivalente, hostile, passive,
intérét limité? Plus préoccupée par
elle-méme que par le bébé? Refuse de
tenir le bébé? Hostilité exprimée a
I'égard du pere, qui la fait passer par
«ga»? Fait des remarques désabusées
sur le sexe du nouveau-né? Sur d’au-
tres caractéristiques physique de
celui-ci?

Signaux dans le post-partum
et dans la période néonatale

Parents encore décus du sexe du
bébé? '

Utilisent-ils le prénom du bébé?

Attitude négative ou indifférente des
grand-parents de I'enfant?

La mere est-elle isolée ou recgoit-elle
de l'aide? :

Comment supporte-t-elle les cris et
pleurs du nouveau-né?

Est-elle dégoltée par les renvois, les
selles, les langes du bébé? Par les
bruits de succion qu’il fait?

Est-elle décue par le comportement,
les performances du bébé?

Comment tient-elle le bébé? (loin, trés
prés, cherche-t-elle le contact visuel,
le regard dans les yeux?).

Essaie-t-elle de consoler, de récon-
forter le bébé quand il pleure?

A-t-elle une longue liste de récrimina-
tions au sujet du bébé, hors de pro-
portion avec la réalite?

Dit-elle que I'enfant «fait expres» juste
pour I'ennuyer?

— Recherche-t-elle des contradictions,
ou les suscite-t-elle, entre médecin,
infirmiére, assistante sociale, etc.?

Aucun de ces «signaux» pris séparé-
ment n’a, bien entendu, une grande
valeur. C’est leur combinaison ou leur
accumulation qui est suggestive de
risque élevé. L'avenir dira si ces obser-
vations ont une valeur universelle; il
s'agit de relations récentes, mais elles
nous semblent dignes du plus grand
intérét.

Conduite atenir, en pratique

Nous venons de mentionner les
«signaux d’alarme». Il est évident que si
les auteurs américains les ont recher-
chés, c'est qu’ils espérent pouvoir
aboutir a une certaine prévention pri-
maire, en utilisant ces signaux comme
base d’intervention et de soutien plus
intensif aupres des familles arisque.

Il ne faut pas oublier que I'enjeu est
important: la survie physique et affective
d’un enfant. Si vraiment une prévention
primaire est possible, il faudra mettre
tout en ceuvre pour I'effectuer.

Pour le moment, dans notre pays du
moins, la prévention est celle des réci-
dives, apres que le diagnostic de trau-
matisme non accidentel, de sévices, ou
de négligence a été posé. La fréquence
des récidives et, de nouveau, I'impor-
tance de l'enjeu, rendent des mesures
préventives extrémement désirables.

Il n’en reste pas moins que le probléme
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est des plus délicats. En effet, nous
savons d’emblée que:

1. Les faits sont niés «jusqu’a la gauche»
par les agresseurs. D’ou un refus sou-
vent total de dialogue psychothéra-
peutique.

2. Il ne faut pas faire plus de mal a I'en-
fant en le privant de ses parents biolo-
giques qu’en le laissant auprés d’eux.

3. Cependant, en comptant sur une
simple surveillance pour protéger
I’enfant nous faisons un pari. Perdre
ce pari signifie peut-étre que I'enfant
sera diminué physiquement, intellec-
tuellement ou moralement pour le
reste de ses jours. Perdre ce pari
signifie peut-étre méme la mort de
I’enfant.

4. La punition pénale des agresseurs ne
sert pas les intéréts de I'enfant, au
contraire.

Les services de Protection de I’enfance
ont une marge d’action tres étroite, ils
doivent en fait marcher constamment
sur une corde raide, travail difficile et
ingrat.

Pratiquement

Tout enfant porteur de Iésions suspectes
doit étre dirigé sur un centre hospitalier
ou le diagnostic sera précisé (voir plus
haut, diagnostic et diagnostic différen-
tiel). Le médecin ou linfirmiére peut
légitimement justifier I'hospitalisation
vis-a-vis des parents ou des gardiens de
I’enfant en affirmant qu’une maladie du
sang ou des os doit étre exclue et que
cela ne peut se faire qu’en milieu hospi-
talier. On ne posera pas aux parents ou
aux gardiens de I'enfant de questions
révélatrices de doutes quant a I'origine
attribuée par eux aux lésions; on gar-
dera son calme; on ne montrera aucune
irritation. Sinon, il est a peu prés certain
que I’enfant n’ira pas al’hopital.

D’autre part, le praticien ne fera pas faire
les examens complémentaires lui-méme
(radiographies, examens de sang), parce
qu'une fois qu’il aura la preuve que les
lésions sont dues a des sévices, il ne
saura plus que faire de ces gens: il ne
pourra pas les enfermer dans son
cabinet et appeler la police!

Le centre hospitalier, par contre, a les
mayens qu’il faut pour faire face a ce
genre de probléme. La tendance actuelle
est méme de former une équipe, tou-
jours la méme, qui prend les choses en
main dés l'arrivée de I'enfant. Cette
équipe est en liaison avec le service can-
tonal de Protection de I'enfance, dés que
le diagnostic est fait. Elle a I'habitude de
parler aux parents et ses membres ne
travaillent jamais seuls, ils s’appuient les
uns sur les autres, et ils savent comment,
dans le calme et la fermeté, on met en
place une surveillance obligatoire de
I’enfant.

Dans le meilleur des cas, le psychiatre
peut intervenir auprés des parents. Ses
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chances d'intervention efficace, a notre

avis, sont limitées, et nulles si I'interven-

tion ne se fait pas dans les heures, voire
presque les minutes, qui suivent I'arrivée
de I'enfant. Selon les circonstances

(notamment récidive) et en accord avec

les dispositions légales cantonales, un

retrait de garde temporaire peut étre
prononcé rapidement, jusqu'a ce que

I'instance appropriée (Chambre des

tutelles, etc.) prenne des dispositions

durables (surveillance sous différentes
formes, placement en internat, en semi-
internat, en famille nourriciere, etc.).

Nous avons mentionné plus haut le fait

que les enfants victimes de sévices sont

rarement amenés a [I'hopital par la
police. C’est une constatation univer-

selle: les auteurs des sévices tendent a

chercher une aide médicale eux-mémes,

parfois avec un certain délai, soit en
allant chez un médecin privé, soit en se
rendant dans une permanence ou a I'hé-
pital. Mais pour mettre plus de chances
de leur coété, c'est-a-dire pour éviter
d’étre soupgonnés, ils choisissent sou-
vent sciemmeént le moment ou le per-

sonnel sera le moins nombreux, ou il

aura beaucoup a faire et hésitera a se

lancer dans les «complications» que
représente une «opération sévices». Par
exemple ils viendront le samedi aprés-

midi, ou le dimanche soir. lIs comptent

tomber sur un jeune assistant inexpéri-

menté qui saura bien panser ou platrer

I’enfant mais qui ne se doutera de rien,

ne posera pas de questions embarras-

santes, etc., et ils ne se trompent pas,
hélas. Trop souvent (c’est notre senti-
ment) le diagnostic n’est pas posé et

I’enfant continuera a courir des risques

graves.

Encore une fois: notre but n’est pas de

punir ou de faire punir, cela n'est d’au-

cune utilité a I'enfant, mais nous voulons
protéger I'enfant.

Dans plusieurs pays européens et aux

Etats-Unis, au Canada, en Australie, on

essaie d'aller plus loin que la sur-

veillance, la mise sous tutelle, le place-
ment, etc.

Des essais sont en cours avec des orga-

nisations telles que:

— Centrales téléphoniques du genre
«Main tendue» ou une mére peut
obtenir un soutien, ne serait-il que
verbal, pour se sortir de son isolement
en cas de crise imminente.

— Créches ou garderies «de crise» ou
I'on peut aller déposer son enfant
pour quelques heures, de nouveau en
cas de crise imminente.

— «Parents anonymes», sur le modele
des «Alcooliques anonymes».

— Centres résidentiels pour familles,
équipés de fagon «lourde» en per-
sonnel paramédical, en travailleurs
sociaux, en psychologues, et en psy-
chiatres. Les familles y viennent vivre
plusieurs semaines ou plusieurs mois,
dans une sorte de communauté, mais
le pere et la mére de famille peuvent
continuer a se rendre la journée a leur
travail.

Les résultats de telles institutions rési-

dentielles sont encore & évaluer a long

terme.

Toutes ces nouvelles approches suppo-
sent un certain degré de collaboration,
de motivation, d’acceptation de la part
des intéressés. Pour en arriver 13, il nous
semble qu'un gros effort d’information
et d’éducation du public reste a faire.

Le public suisse, malheureusement, n’a
pas conscience de l'importance «non
marginale» du probleme, et a trop ten-
dance a considérer que ces choses péni-
bles n’arrivent qu’ailleurs, ou aux
«gtrangers». Ce n’est pas le cas, malheu-
reusement. Il y aurait un effort d’éduca-
tion a faire aupres du public, non pas
pour que chacun apprenne a surveiller
et a dénoncer son voisin, mais pour que
chacun apprenne que les coups sont un
pauvre moyen éducatif, et qu’ils sont
totalement injustifiés sur un enfant en
bas &ge. Il y aurait un effort éducatif a
faire aupres des jeunes gens, qui sont de
futurs parents, et qui devraient savoir
que le développement de liens affectifs
normaux entre parents et enfants n’est
pas un phénomeéne automatique, un don
de la nature, mais que c’est quelque
chose qui se cultive patiemment. Avec
amour précisément.
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" Aux Etats-Unis on estime que le nombre de
cas de sévices graves sur des enfants, en 1975,
a dépassé le demi-million [3]! En Grande-Bre-
tagne I'estimation varie entre 3000 et 8000 [4].
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L’OMS planifie pour ’Europe ’application
du processus des soins infirmiers

Compte rendu de la session du groupe technique d’experts

en soins infirmiers et obstétricaux du Bureau régional de

I’Europe de ’OMS, Nottingham, 14-17 décembre 1976

Introduction

Dans le vaste plan de travail prévu
par 'OMS pour la promotion de la
santé du monde et visant, entre
autres, a I'éradication de certaines
maladies, des programmes dits «a
moyen terme», et portant sur un
nombre d’années limité, ont été éta-
blis périodiquement.

Le dernier en date a débuté en 1976
et prendra fin en 1983.

Chacune des cing régions du
monde a la charge d’organiser son
propre plan d’action au sein du plan
général, selon ses besoins spécifi-
ques.

Pour la «région de I’'Europe» dont le
siége se trouve a Copenhague, le
programme a moyen terme com-
prend un plan d’action particulier
pour les soins infirmiers et obstétri-
caux, qui offre aux infirmiéres et aux
sages-femmes des divers pays de
I’Europe un moyen de collaboration
trés concret.

Plan d’action a moyen terme du
Bureau régional de I'Europe dans
le domaine des soins infirmiers et
obstétricaux

Théme

Le théme central de ce plan d’action

est le processus des soins infir-

miers. 1l correspond au besoin

exprimé par plusieurs pays euro-

péens de mieux comprendre ce

qu’impliqgue ce processus et les

quatre phases qu’il comporte, soit:

a) I'estimation des besoins en soins
de I'individu malade ou bien por-
tant

b) la planification de ces soins (plan
de soins)

c) leur exécution

d) leur évaluation

En effet, jusqu’a ce jour la littérature

relative aux soins infirmiers com-

prend beaucoup plus de travaux de

recherche et de documents divers

portant sur I'administration des ser-

vices infirmiers ou sur |'enseigne-
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ment infirmier que sur les soins pro-
prement dits.

But du plan d’action

Le but du plan d’action est de mettre
a jour de facgon claire et détaillée le
contenu de chacune des phases du
processus des soins et de déter-
miner les éléments qui devraient
étre soumis a de futures recherches.

Eléments du programme

Les grandes lignes du programme
général de 1976 a 1983 ont été éta-
blies par le service des soins infir-
miers du Bureau régional de I'Eu-
rope, sur l'initiative de la directrice
de ce service, Miss Dorothy Hall.
Elles comportent le rassemblement
de la documentation existant dans
ce domaine; la définition des condi-
tions nécessaires aux services infir-
miers hospitaliers ou de santé
publique pour I'application du pro-
cessus des soins; le plan d’exécu-
tion du processus; les moyens de
contrdle; le mode d’évaluation des
résultats; la préparation et la forma-
tion continue du personnel engagé
dans ce programme.

Structure

Pour assurer le déroulement, la
coordination et le contrdle général
de ce programme qui doit entrer en
action dans plusieurs pays, divers
groupements ont été constitués, tels
que:

— le Comité directeur, composé de
représentants  (infirmieres et
médecins) délégués par les gou-
vernements de quelques pays
européens

— le Groupe de liaison inter-asso-
ciations, constitué par des repré-
sentants de diverses fédérations
d’associations  professionnelles
européennes (GNO, Fédération
nordique des infirmiéres,
CICIAMS, etc.)

— le Groupe technique d’experts en
soins infirmiers, réuni pour la pre-
miére fois en décembre 1976 a

Nottingham, et dont le rble est
consultatif.

Roéle du groupe technique
d’experts en soins infirmiers

Ce groupe comprend onze infir-
miéres, un infirmier et un médecin,
représentant douze pays d'Europe,
ainsi que Miss Hall et une infirmiére
du siége central de 'OMS a Genéve.

Lors de cette premiére réunion a

Nottingham, ce groupe était appelé

a donner son avis sur les points sui-

vants:

— La documentation a rassembler
sur le processus des soins infir-
miers, en complément de celle
déja constituée au Bureau
régional de [I'Europe, avec le
concours de plusieurs des
experts présents. A cet égard plu-
sieurs des experts, dont la soussi-
gnée, se sont engagés a continuer
a fournir de la bibliographie sur
les quatre phases du processus
des soins, en anglais, francais,
russe et allemand. ;i

— Le vocabulaire ou la terminologie

a utiliser dans les langues sus-
mentionnées. Il s’agit d’établir un
glossaire des termes équivalents
dans ces diverses langues avec
leurs définitions, ainsi que d’au-
tres termes relatifs au domaine de
la santé publique, dans lequel ce
programme spécifique se trouve
inscrit.
La aussi plusieurs des partici-
pants se sont engagés a contri-
buer a I'établissement d'un tel
vocabulaire.

Criteres du choix des pays
participant au programme

Une liste de critéres déja établie par
le comité directeur du programme a
été soumise aux participants pour
leurs commentaires.

Elle fait ressortir, entre autres:
® La nécessitée pour tout pays
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entrant en ligne de compte de
disposer d’établissements hospi-
taliers ou de santé publique, dont
le personnel est intéressé a ce
programme et suffisamment
motivé pour accepter les condi-
tions d’application. Ce dernier
point implique que le personnel
infirmier doit étre assez dispo-
nible et ouvert pour pouvoir
modifier selon les pays — ou I'éta-
blissement choisi — son mode de
travail et méme son attitude a
I’égard des malades et des soins
donnés (par exemple renoncer a
un travail purement fonctionnel).
Le groupe a discuté a cet égard,
des conditions nécessaires a I'in-
troduction de changements dans
les soins infirmiers.

Le pays doit en outre disposer
d’un centre de recherche @ méme
de contribuer a I'exécution du
programme et a son évaluation
(mise a disposition d'un statisti-
cien, d’un ordinateur, etc.).

Le groupe insiste sur la néces-
sité de procéder préalablement a
I'exécution du programme, a une
expérience-test, afin de mettre au
point dans le contexte des pays
impliqués les moyens prévus
d’exécution, de contréle et d’éva-
luation.

® Dans la mesure ol des compa-

Hiver 1977  Winter 1977
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raisons seront possibles entre
pays, il a été prévu de restreindre
I'application du processus des
soins & certains groupes d’indi-
vidus bien portants ou malades
(bénéficiaires des soins dits pri-
maires; malades agés; malades
cardiovasculaires, etc.).

Conclusion

La question qui se pose trés naturel-
lement maintenant est la suivante:
Quels sont les pays qui vont parti-
ciper a ce programme? Certains,
comme la Norvege, la Finlande, la
Grande-Bretagne ont déja été solli-
cités de collaborer. Pour les autres,
il semble que le Bureau régional de
I’'Europe attend des propositions
venant de leur propre initiative.

En voyant peu a peu, au cours de
ces quatre jours d’intense travail
et de sympathiques contacts, ce
vaste et ambitieux programme pren-
dre forme et vie, chacun des partici-
pants s’est posé la question: pour-
quoi pas chez moi aussi, en Suisse,
en ltalie, en Hollande, en Suéde?

Je reprends le «pourquoi pas en
Suisse»? Nous pratiquons le «plan
de soins» dans plusieurs hépitaux,
nous parlons depuis longtemps de
soins individualisés, I'Ecole supé-

Photo: Martin Coendet, Bern

rieure & Zurich et Lausanne et plu-
sieurs écoles de base enseignent les
principes du processus des soins.
Plusieurs infirmiéres suisses ont eu
le privilege de participer a des
conférences de 'OMS sur certains
themes en relation avec ce plan
d’action (la formation continue, les
soins aux personnes agés, la réédu-
cation, etc.). C’est pourquoi je me
rallie aux conclusions et recomman-
dations exprimées par Mlle M. Du-
villard dans son rapport sur la 26e
session du Comité régional de I'Eu-
rope a Athénes, 13-18 septembre
1976 (cf. Revue suisse des infir-
miéres, No 12, décembre 1976,
p. 342-345).
De fagon plus spécifique encore je
proposé qu’avec l'accord de notre
gouvernement un groupe se cons-
titue composé d’infirmiéres intéres-
sées a ce sujet (dont une représen-
tation de I'Ecole supérieure). Son
but serait d’examiner dans quelles
régions et dans quelles institutions
la Suisse pourrait entrer en action et
collaborer au programme de 'OMS,
afin de contribuer directement avec
I’émulation des pays voisins, a la
promotion générale des soins a
laquelle 'OMS est attelée depuis
plus de vingt-cing ans.
Berne, 18 janvier 1977

Nicole F. Exchaquet

Zusammenfassung auf deutsch

N.F. Exchaquet hat an der ersten
Sitzung der «technical advisory
Group on the nursing process»
(Pflegeplan) des européischen
Regionabiiros der WGO in Not-
tingham (14.—17. Dezember 1976)
teilgenommen.

Die Leiterin des Nursing Service
im Regionalbiro, Miss D. Hall,
présentierte ein Programm fir
die systematische Anwendung
des «Nursing Process».

Im obigen Artikel informiert
N. F. Exchaquet tber die
Tagung, und Uber die Bedingun-
gen, welche die einzelnen euro-
péischen Lander flir die Anwen-
dung des Programmes erfiillen
mussen. Weiter kommt die Rolle
der «technical advisory group»
zur Sprache.

Die Verfasserin ist der Meinung,
dass die Schweiz, das heisst die
schweizerischen Krankenschwe-
stern, unterstitzt vom eidgends-
sischen Gesundheitsamt, an die-
sem europaischen Programm
teilnehmen koénnten und sollten.
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Journée des malades 1977 ;...

En un temps comme le nétre, ou il
semble que tout homme ait un droit
au bonheur, un droit a la santé, et
ol I'on définit la santé par un senti-
ment de bien-étre, les malades nous
rappellent a notre vraie condition.
Les malades souffrent. Chaque jour,
chaque nuit, par leur maniere de
supporter leur souffrance, ils por-
tent témoignage de ce que peut le
courage humain.

Il faut, dans toute la mesure du pos-
sible, les guérir, ou si on ne le peut,
atténuer leur souffrance. Les pro-
gres, au cours du dernier siecle, ont
été immenses et, en cette Journée
des malades, il nous faut adresser
une pensée de reconnaissance aux
médecins — omnipraticiens ou spé-
cialistes —, aux infirmiéeres, aux chi-
mistes, aux techniciens, a tous ceux
qui, par leur travail et leur peine, ont
trouvé les moyens de guérir ou de
soulager.

Il faut aussi, tant que les malades
dépendent d’autrui, qu’il se trouve
quelqu'un, a portée de la voix ou
d’'un signe, qui leur apporte sans
retard I'aide et la présence néces-
saires. Ici il nous faut remercier
infirmiéres et infirmiers qui, au long
des jours, au long des nuits, inlassa-
blement, respirant la maladie,

accomplissent les gestes secoura-
bles.

Il faut encore que la société, grace a
la prévoyance, assume les frais de la
maladie et organise les soins néces-
saires. Certes, les progrés accom-
plis sont immenses, la solidarite
entre malades et bien-portants n'est
plus contestée par personne.
Pourtant, la souffrance n’a pas dis-
paru. |l reste beaucoup a faire. Il
reste beaucoup a vouloir et a
espérer.

Mais en méme temps que s’accom-
plissent les progrés de la science,
de la solidarité, de I'organisation,
persiste la situation toute concrete
du malade, seul avec son mal. Seul,
d’'une certaine maniére, méme au
milieu de ses proches. Plus seul,
méme aidé et soigné, sur son lit
d’hépital.

Il lui faut, a la fois, lutter et sup-
porter. Lutter pour guérir. Sup-
porter, pour que sa souffrance
prenne un sens humain. La santé, la
vraie, celle qui est a la mesure de
I’homme, c’est, et ce sera toujours, a
la fois: lutter et supporter.

Cette santé-la n’est pas un droit,
mais un devoir et un lent apprentis-
sage. Peut-étre les malades sont-ils

plus avanceés dans cette voie que la
plupart des bien-portants.

Jeanne Hersch
Cet appel est signé par les per-
sonnes ci-dessous mentionnées.
Dr H. P. Tschudi, ancien conseiller
fédéral, Bale
Dr Ph. Etter, ancien conseiller
fédéral, Berne
Dr H. Bucher, médecin-chef de
I’Assurance militaire, Berne
Enrico Franzoni, avocat, Minusio
Dr U. Frey, directeur du Service
fédéral de I’hygiene publique, Berne
Professeur Dr Hans Haug, président
de la Croix-Rouge suisse, Berne
Mile Yvonne Hentsch, présidente de
I’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplémés, Genéve
Divisionnaire Dr A. Huber, médecin-
chef de I’'armée, La Croix
Dr K. Kennel, conseiller d’Etat,
président de la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires
sanitaires, Lucerne
Dr Walter Sigrist, président du
Conseil de la Fédération des Eglises
protestantes de la Suisse, Berne
DrJ. Vonderach, évéque de Coire,
Coire
Dr K. Zimmermann, président de
I’Association des médecins suisses,
Zurich

é/,_’——z}\\;\ Bibliographie

Gertrud Stahel
Erinnerungen aus Jugend- und
Schwesternjahren

Verlag und Druck: Werbe-Druck Rich-
terswil, H. Ztircher & Cie., Postfach 6033,
8805 Richterswil. Preis Fr. 9.50.

Die in lindengriinem Kleid erschienenen
«Erinnerungen aus den Jugend- und
Schwesternjahren», sind keine senti-
mentalen Aufzeichnungen aus der guten
alten Zeit, wie solche hie und da auf den
Biichermarkt (allerdings nicht nur von
Krankenschwestern!) gelangen. Gemass
ihrem offenen, geraden Wesen schildert
die Verfasserin die einzelnen Etappen
ihres langen und reichen Lebens. Sie
wusste sich dabei auf Wesentliches, fur
die einzelnen Wegstrecken Typisches zu
beschréanken. Ein mit zahlreichen Fotos
geschmuickter Dokumentarbericht im
besten Sinn, interessant auch fur beruf-
lich Aussenstehende! Die acht Kapitel,
angefangen mit der von der Gestalt
Henri Dunants gepragten Jugendzeit in
Heiden, bis zur Aufgabe der Berufsarbeit
in Horgen, geben durch die gekonnte
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Schilderung einen lebendigen Einblick
in Situationen, die teilweise noch gar
nicht so lange der Vergangenheit ange-
horen. Sie bilden eine einzige grosse
Briicke, Uber die zu wandern auch die
jungere und jingste Schwesterngenera-
tion beglicken wird. Schwester Gertrud
Stahel konnen wir flr ihre «Erinnerun-
gen» wohl am besten danken, wenn wir
nie vergessen, dass, wie sie im Vorwort
sagt, es gestern wie heute letztlich stets
um das Wohl des Kranken geht, der sich
in der Welt des Spitals geborgen fihlen
soll. Erika Eichenberger

Soziologie des Alterns
Hans Peter Tews, Quelle und Meyer UTB
359, 352 Seiten. DM 16.80.

Das Buch ist eine Fundgrube fur Lehre-
rinnen fur Krankenpflege, die Altersfra-
gen unterrichten, und flr Diplomandin-
nen, die sich in ihrer Abschlussarbeit mit
Altersproblemen befassen. Nebst allge-
meinen theoretischen Uberlegungen
gibt es einen Uberblick Uber einschlé-
gige Untersuchungen der Altersoziolo-
gie in den Bereichen Familie, Beruf und
Berufsaufgabe, Freizeit und Freizeitakti-
vitaten, Krankheit und Tod, Wohnen in

Altersheimen und Formen abweichen-
den Verhaltens im Alter.
Bettina Bachmann, Bern

Psychiatrie des Alterns
Klaus Oesterreich, Quelle und Meyer
UTB 496, 278 Seiten. DM 18.80.

Das Buch bietet einen umfassenden
Uberblick iiber den heutigen Stand der
Kenntnisse in der Alterspsychiatrie. Be-
handelt werden Grundlagen der Psych-
jatrie des Alterns, Diagnostik der Psy-
chopathologie des Alterns, spezielle
Psychiatrie, Verlaufsbeurteilung des
Altersprozesses. Viele Anregungen zur
Therapie, aber auch zur vorbeugenden
Behandlung enthélt ein weiteres Kapitel,
und abgeschlossen wird das Werk durch
Ausflihrungen zu rechtlichen und sozial-
medizinischen Aspekten und zur geron-
topsychiatrischen Praxis. Das Buch ist
gut lesbar und vermittelt in knapper
Form viele Informationen. Geeignet
scheint es mir als Nachschlagewerk fur
Spitalabteilungen mit einer hohen Zahl
von Alterspatienten, fir Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern, Heime und Ein-
richtungen fir alte Menschen und in die
Bibliotheken von Schwesternschulen.
Bettina Bachmann, Bern
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AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

Aufnahmen Aktivmitglieder

Liliane Rohr-Schorro, 1936, Ecole d'in-
firmieres Fribourg; Regula Glatz, 1953,
Baldegg Sursee; Ruth Meier, 1954, Bal-
degg Sursee; Magdalena Sax, 1954, Bal-
degg Sursee; Marlene Troxler, 1954, Bal-
degg Sursee; Marie-Theres Kaufmann,
1955, Baldegg Sursee; Erika Grutter,
1955, Kantonsspital Aarau.

Gestorben
Hedwig Eichenberger, geb. 3. Dezember
1886, gest. 9. Januar 1977.

Hauptversammiung

Mittwoch, 23. Marz 1977,

im Hotel Aarauerhof in Aarau

Beginn: 20.15 Uhr

Traktanden

1. Wahl der Stimmenzéahlerinnen
(Stimmenzahler)

2. Protokoll der Hauptversammlung vom
24.3.1976

3. Jahresbericht der Prasidentin

4. Jahresrechnung 1976, Revisorenbe-
richt und Déchargeerteilung an den
Vorstand

5. Wahlen: a) Vorstand, b) Delegierte, c)
Ersatzdelegierte, d) Revisorin

6. Antrage

7. Verschiedenes

Antrdge sind bis spatestens 19. Marz

1977 schriftlich an unser Sekretariat ein-

zureichen, Auensteinerstrasse 242, 5023

Biberstein.

Fortbildungskurs

Donnerstag, 24. Februar 1977, Burger-
spital Solothurn. Beginn 9.45 Uhr. The-
men: Neuere Erkenntnisse Uber Diabe-
tes und Diatetik und soziale Probleme
des Diabetikers.

Referenten: Prof. Dr. med. Simon Fank-
hauser, Chefarzt der Medizinischen Ab-
teilung des Kantonsspitals Olten; Frl.
Ruth Jetzer, Firsorgerin der Zircher
Diabetes-Gesellschaft.

Fortbildungskurs

Donnerstag, 17. Marz 1977, Kantonsspi-
tal Aarau, Pflegeschulen, Parkplatz Tell-
strasse

Dauer: 9.30 bis etwa 17.00 Uhr

Themen: Neuroradiologie — Fortschritte
in der Diagnostik der Erkrankungen des
Nervensystems

Referent: Herr Dr. med. R. Chrzanowski,
leitender Arzt fir Neuroradiologie, Kan-
tonsspital Aarau

Mdglichkeiten der plastischen und der
Wiederherstellungschirurgie

Zeitschrift fir Krankenpflege 2/1977

Sektionen/Sections

Referent: Herr Dr. med. K. Wintsch, lei-
tender Arzt fur plastische und Wieder-
herstellungschirurgie, Kantonsspital
Aarau

Anwendung der Nuclearmedizin in Dia-
gnostik und Therapie

Referent: Herr Dr. med. J. Locher, leiten-
der Arzt der Nuklearmedizin, Kantons-

spital Aarau
Far den Fortbildungskurs vom
21. Januar 1977: «Rehabilitation und

Therapie bei Hemiplegie-Patienten», er
war ganz ausgebucht, konnten wir leider
nicht alle Anmeldungen bertcksichti-
gen.

Wir werden diesen Kurs nach Méglich-
keit wiederholen und ins Fortbildungs-
programm 1978 aufnehmen.

IG verheirateter Krankenschwestern
Zusammenkunft der Gruppenleiterin-
nen: Dienstag, 22. Februar 1977, um
20.00 Uhr im Restaurant Goldige Opfel,
Aarau

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Fortbildungskommission

Im Marz flhren wir zwei Veranstaltungen
durch, die sich mit Altersproblemen be-
fassen: Am 17. Marz 1977, um 20.15 Uhr,
in der Schule flr dipl. Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger, Klingelberg-
strasse 23, Basel:

Was wir alle iber Altersprobleme wissen
mdussten

und am 22. Méarz 1977, um 18.00 Uhr,
ebenfalls in der Schule fir dipl. Kranken-
schwestern und Krankenpfléger, Klingel-
bergstrasse 23, Basel: i

Wie werde ich mit meinem Alter fertig?
Als Referentin konnte Frau Erika Faust,
Prasidentin des Schweizerischen AHV-
Rentner-Verbandes, gewonnen werden.
Das Programm kann im Sekretariat be-
zogen werden.

Wir erwarten viele Teilnehmer. Unko-
stenbeitrag: Fr. 2.— f(r Mitglieder (SVDK,
WSK, SVK, Hebammen, Psych.) und
Fr. 3.—flr Nichtmitglieder.

IG verheirateter Krankenschwestern
Essgewohnheiten sind aus der Sicht der
Praventivmedizin ein wichtiger Faktor
(siehe Referat Dr. med. Ritzel). Ist aber
gesunde Erndhrung umweltgerecht? —
ist umweltgerechte Ernahrung gesund?
Wenn ja, warum?

Frau Susanne Krebs, Hauswirtschafts-
lehrerin, Bern, ist bereit, mit uns Uber
diese wichtige Frage, (iber die wir immer

wieder stolpern, zu diskutieren und
nachzudenken, am

Dienstag, 15. Marz 1977, 20.00 Uhr

in der Schule fiir dipl. Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger, Klingelberg-
strasse 23, Basel, Parterre. Wir erwarten
viele Interessierte.

Marianne Traber, Muttenz

Hauptversammlung 1977

Alle Mitglieder sind ganz herzlich einge-
laden zu unserer Hauptversammlung
vom

Mittwoch, 9. Marz 1977, 20.00 Uhr

in der Schule flr praktische Kranken-
pflege, Klingelbergstrasse 61, Basel. Es
handelt sich nicht nur um eine trockene
Geschaftssitzung; die Hauptversamm-
lung bietet auch die Moglichkeit, dass
Vorstand und Mitglieder miteinander ins
Gesprach kommen.

Gesucht: weitere Mitarbeiterin

in der Stellenvermittlung

Sr. Monique Vogt verlasst uns auf eige-
nen Wunsch. Deshalb suchen wir fir den
lebhaften Betrieb dieser Beratungs- und
Vermittlungsstelle eine jingere Kran-
kenschwester auf spatestens 1. Méarz
1977 oder nach Vereinbarung. Arbeits-
zeit: je 1 Nachmittag pro Woche sowie
Ferienvertretung. Geeignet fir verheira-
tete Krankenschwester, wenn moglich
mit Kenntnissen im Rechnungswesen
und in einfachen Biroarbeiten. Weitere
Auskunft erteilt das Sekretariat der Sek-
tion (vormittags) oder die Stellenvermitt-
lung, Telefon 23 21 15 (Montag nachmit-
tag, Mittwoch vormittag und Freitag
nachmittag).

Neuaufnahmen Aktivmitglieder
Abderhalden Martha, Diplom 1969, Bir-
gerspital Basel; Fah-Sager Rosa, Diplom
1971, Burgerspital Zug; Ott Marianne,
Diplom 1973, Kantonsspital Basel; Wildi
Annette, Diplom 1976, Kantonsspital
Basel.

Junioren

Recher Jeannette, Schule fiir allgemeine
Krankenpflege, Liestal; von der Schule
flr allgemeine Krankenpflege St. Clara-
Spital Basel: Beriger Ruth, Bonnet Moni-
que, Casanova Pia, Fankhauser Erika,
Ganter Antoinette, Haas Juliette, Halg
Brigitte, Holler Marcel, Kessler Helen,
Marti Rita, Moppert Thomas, Muller Ur-
sula, Niuesch Marie-Theres, Pfammatter
Christine, Probst Katharina, Ruttimann
Ruth, Schneiderlin Michéle, Uecker
Maya, Walter Kathrin, Wehrli Barbara.

Anmeldung

fiir Delegiertenversammiung
Achtung! Alle Zimmer im Hotel
International in Basel sind fiir die
Delegiertenversammlung ausge-
bucht.

Choisystr. 1
3008 Bern
0312557 20

BE

Neuaufnahmen Aktivmitglieder
Epp Vreny, 1953, Schwesternschule der
Briger Ursulinen, Regionalspital Santa

39




Maria, Visp;  Schneider-Schiipbach
Kéathi, 1951, Krankenpflegeschule Kan-
tonsspital Winterthur; Weber Rita, 1936,
Schwesternschule Theodosianum, Spi-
: tal Limmattal, Schlieren; Wipf Heidi,
1941, Krankenpflegeschule am Bezirks-
spital Biel.

Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal:
Aeschbacher Margrit, 1953, Heeb Chri-
stina, 1954, Jaussi Marianne, 1955, Wyss
Nelli, 1955.

Ubertritt von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft

Grossniklaus Annemarie, 1954, Kranken-
pflegeschule Bezirksspital Thun.
Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal:
Blatter Elisabeth, 1955, Egger Ruth, 1954,
Tschanz Marianne, 1955, Walther Lise-
lotte, 1953, Wenger Meieli, 1955.

Gestorben
Schwester Ida Wullschleger, geb. 16. No-
vember 1892, gestorben 15. Januar 1977.

Fortbildungskurs und
Hauptversammlung

Wir laden Sie freundlich ein zum ganztéa-
gigen Fortbildungskurs anlésslich der
Hauptversammlung vom 10. Marz 1977
im Kirchgemeindehaus  Heiliggeist,
Gutenbergstrasse 4, Bern.

Beginn: 10.00 Uhr

Thema: Individualitdt im Schmerzemp-
finden und Schmerzverhalten

Referent: Herr PD Dr. R. Adler, Oberarzt,
Medizinische Klinik, Inselspital Bern.
12.00 Uhr Mittagspause

14.15 Uhr Hauptversammliung
Anschliessend berichtet uns Sr. Kathy
Fleury aus ihrer Arbeit in Nepal, insbe-
sondere der Rehabilitation gesunder
Kinder aus der Lepra-Siedlung, woflr ihr
der Ehrendoktor der Medizinischen
Fakultat der Universitat Bern verliehen
wurde.

Kurze Pause

15.30 Uhr Fortsetzung Thema: Schmerz
mit Herrn PD Dr. R. Adler

17.00 Uhr etwa Schluss des Kurses

Kurskarten:

Mitglieder Fr. 15—
Nichtmitglieder Fr.30.— Einzel-
AHV-Mitglieder Fr. 3.— vortrag
Junioren Fr. 3—- Y3-Preis

Schiilerinnen  Fr. 6.—
Hauptversammlung gratis

WSK-, SVDP- und SVK-Mitglieder: Ein-
tritt wie SVDK-Mitglieder. Vorherige An-
frage und Anmeldung nur fir Schulklas-
sen an das Sekretariat, Telefon 031
25 57 20.

Voranzeige

Berufsbegleitender Jahreskurs fur pfle-

gende Schwestern mit mindestens 2

Jahren Berufserfahrung.

Dieser Kurs beginnt am 10. Oktober

1977, dauert bis Juni 1978 und ist aufge-

teilt in 21 Kurstage.

Ziel des Kurses:

— Befahigung zur Zusammenarbeit auf
allen Ebenen
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— Vermitteln von Fachwissen

— Erfahrungsaustausch

Leitung: Sr. Bettina Bachmann und

Sr. Irene Blunier

Detailangaben werden in einer spateren
Zeitschrift publiziert.

IG der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern Bern

Wir treffen uns Dienstag, 22. Marz 1977,
um 14.30 Uhr, im Kirchlichen Zentrum
Birenpark, Blrenstrasse 8, Bern. «Phy-
siotherapie in der Gemeinde». Frau Gra-
ber aus Bremgarten wird uns von ihren
Erfahrungen berichten. Wir laden alle
herzlich ein, an diesem wichtigen Gebiet
in der Pflege mitzuarbeiten und mit Fra-
gen und Anregungen an der Zusammen-
kunft teilzunehmen.

IG der Gemeindeschwestern
Thun-Oberland

Nachste Zusammenkunft: Donnerstag,
24. Februar 1977, um 14.30 Uhr, im Un-
terweisungshaus auf dem Schlossberg
in Thun. Gemeinsam mochten wir Ziele
unserer Gruppe erarbeiten. Es ware
schon, wenn wir moglichst vollzahlig
sein konnten.

|G der verheirateten Schwestern
Montag, 28. Februar 1977, 20.00 Uhr,
Kirchliches Zentrum Burenpark, kleiner
Saal, Blrenstrasse 8, Bern.

Thema: Das Aebi-Haus stellt sich vor.

Es befindet sich in Brittelen und ist ein
Rehabilitationszentrum fur Drogenab-
hangige.

Sr. Therese Riesen-Berger im Gespréach
mit anwesenden Drogenabhéangigen.
Ehemanner und Géste sind herzlich will-
kommen!

Dienstag, 22.Marz 1977, 20.15 Uhr,
Schulgebdude der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern.

Herr Dr. P. Plattner (gewesener Chefarzt
der psychiatrischen Privatklinik Mun-
chenbuchsee) beantwortet Fragen Uber
den Umgang mit dem seelisch leidenden
Menschen.

Voranzeige: Weitere Zusammenkunft
Dienstag, 10. Mai 1977.

Riickblick auf die vergangenen 4 Jahre
der IG der verheirateten Schwestern
Diesmal mochte ich auf die vergangenen
vier Jahre unserer Gruppe zurlckblik-
ken. Es soll ein Versuch sein, einige Ge-
danken festzuhalten, die sich mehr im
verborgenen abgespielt haben. Sie
scheinen mir wichtig, um vielleicht ganz
persénlich darliber nachzudenken.

Bei der Entstehung der Gruppe war die
Teilzeitarbeit ein beliebtes und aktuelles
Diskussionsthema. Sie stand zu Beginn
so stark im Vordergrund, dass sich jene,
die sich so ganz bescheiden «Nur-Haus-
frau» nannten, in Frage gestellt sahen
und mit Minderwertigkeitsgefihlen zu
kampfen hatten. Es war mir ein besonde-
res Anliegen, diese Kolleginnen in ihrer
Zufriedenheit und Erflillung zu bestar-
ken. Ich empfand es als gute Ergénzung,
in der Gruppe aktive und passive Frauen
zu haben. Beide haben dazu beigetra-
gen, dass einzelne an ihrem Ort in Bewe-
gung gekommen sind und Uber sich

nachzudenken begannen, um dann den
eingeschlagenen Weg fréhlich weiterzu-
gehen oder neue Impulse zur Verénde-
rung erhalten haben. Es ist gut, wenn wir
Menschen von Zeit zu Zeit immer wieder
aufgerittelt und zu neuen Aufbriichen
gedrangt werden. Aus diesem Grunde
wurde nicht nur berufliche, sondern
auch personliche Weiterbildung ange-
boten.

Mit einzelnen Vortragen konnte nie
etwas Abgeschlossenes erreicht werden.
Sie hatten bewusst die Zielsetzung, uns
zu konfrontieren. Anders war es in den
Kursen mit Sr. Bettina Bachmann, Psy-
chologin, in denen man immer ein Stuck
Gemeinsamkeit und Wachstum erleben
konnte. Ich mochte bei diesem Rick-
blick nicht nach greifbarem Erfolg mei-
ner Tatigkeit als Leiterin suchen. Der Ge-
winn liegt in mir selbst, nicht ich habe
ihn in mich hineingetragen, sondern die
vielen persénlichen Gesprache mit Kol-
leginnen und Referenten haben mich
bereichert. Um die Erfahrung des Ge-
winns zu erleben, lohnt es sich, solche
Aufgaben zu Ubernehmen. Mir zeigt
dies, dass wir uns als verheiratete Kran-
kenschwestern vermehrt fur verschie-
dene Einsatze engagieren sollten (Be-
rufsverband, Fursorge, Politik, Kirche
USW.).

Unsere Personlichkeit darf dadurch eine
viel grossere Entfaltung erfahren. «Der
Mittag des Lebens» schreibt Jung, «ist
der Augenblick der héchsten Entfal-
tung.» Um diese Entfaltungsschritte in
meinem Leben von einer neuen Seite her
zu verwirklichen, habe ich mich ent-
schlossen, die Leitung der Gruppe abzu-
geben. In einem Lebensmosaik sollten
moglichst verschiedenartige Steine am
Aufbau mithelfen. Ich habe mir fur die
nachste Zeit den Stein der intensiven
Weiterbildung ausgesucht. So darf ich
nun als Beschenkte von Ihnen Abschied
nehmen. Ich wiinsche uns allen, dass wir
Menschen bleiben dirfen, die immer
wieder Ausschau halten nach neuen
Bausteinen. Frau Esther Roth-Wirz

Der WSK-Verband, Sektion Bern, ladet
uns zu einem Weiterbildungsabend ein,
Montag, 21. Februar 1977, um 19.30 Uhr,
im Horsaal der Universitatskinderklinik.
klinik.

Fraulein Elisabeth Kropf, Sozialarbeite-
rin, informiert Gber ihre Aufgaben an der
genetischen Beratungsstelle Bern.
Eintritt frei.

FR Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

Journée de perfectionnement

Vendredi 4 février 1977, a I'Hopital can-
tonal de Fribourg, étage K.

Theme: Orthopédie

Le cours sera donné par le Dr Hans-Beat
Burch, médecin-chef du Service d’or-
thopédie de I'Hbpital cantonal de Fri-
bourg.

Programme:

09.00 Malformations congénitales
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10.00 Affections acquises

14.00 Traumatologie

16.00 Appareils orthopédiques
Présentation de patients

Finances: membres Fr. 10.—;

non-membres Fr. 15—

Cours de perfectionnement
Jeudi 24 mars 1977, a 20 h 15, a I'Hépital
cantonal de Fribourg, étage K.

Les pancréatites chroniques

— leurs éthiologies «Alcoolisme»

— thérapie chirurgicale

La conférence sera donnée par le Dr
Hahnloser, PD, médecin-chef du Service
de chirurgie de I'H6pital cantonal de Fri-
bourg.

Assemblée générale

Notre assemblée générale annuelle aura
lieu le jeudi, 10 mars 1977, & 16 heures,
au Restaurant de la Grenette & Fribourg.
Ordredujour:

— Nomination des scrutateurs
— Approbation du proces-verbal
du 18 mars 1976
— Approbation du rapport annuel
— Approbation des comptes
— Budget 1977
— Elections
— Propositions éventuelles et divers

L’assemblée statutaire sera suivie d'une
conférence, donnée par le Rév. Pere
Marie-Dominique Phillipe, professeur a
I’Université de Fribourg. Nous invitons
tous les membres a réserver les dates
mentionnées. Le comité

GE 4, place Claparéde
1205 Genéeve
022 46 49 12
Admissions

Mme Maria Soledad Ibanez-Dominguez,
dipl. 1972, Espagne, équivalence CRS
1976; Mille Chantal Sarasin, dipl. 1976,
Le Bon Secours; Mme Hanni Schmid-
Oberholzer, dipl. 1958, Ecole suisse d'in-
firmiéres, Zurich; M. Claude Thomasson,
dipl. 1975, Le Bon Secours; Mlle Mar-
guerite Vienne, dipl. 1948, Fribourg.

Assemblée générale de la section

Nous rappelons a nos membres que I'as-
semblée générale de la section a été
fixée au mercredi 16 mars 1977 a 14
heures, Centre des Unions chrétiennes,
9, rue Sainte-Clotilde. Une convocation
individuelle suivra en temps opportun.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG

St. Josef 6
6370 Stans
041 61 28 88

Aufnahmen Aktivmitglieder

Gertraud Raffeiner, 1937, Schwestern-
schule St. Anna Luzern; Jeanne Styger-
Schwickerath, 1952, Luxemburgisches
Diplom, SRK-registriert, Nr. 761601. Fol-

Zeitschrift fiir Krankenpflege 2/1977

gende Schwestern aus der Schwestern-
schule «Baldegg» Sursee: Margrit Bieri,
1955; Martha Huser, 1952; Ursula Riche-
ner, 1953; Annemarie Sigrist, 1955;
Heidy Wagner, 1954.

Innerbetriebliche Weiterbildung

am Kantonsspital Luzern

je Mittwoch, 14.30—15.15 Uhr, im
Vortragssaal der Frauenklinik:

2. Mérz: Pacemaker (Dr. Huber,

Dr. Kappenberger)

16. Marz: Diabetes-Instruktion (Dr. Mil-
ler)

30. Marz: Brandverhutung (Herr Lauber,
Herr Heinrich)

Hauptversammiung
Samstag, 5. Mérz 1977, 13.30 Uhr,
im Kloster Ingenbohl
Traktanden
1. Begriissung
2. Wahl der Stimmenzéhler
3. Protokoll der letzten Hauptversamm-
lung
4. Jahresbericht 1976
. Jahresrechnung 1976, Revisorenbe-
richt
. Budget 1977
. Wahl des Sektionsvorstandes
. Wah! des Présidiums
. Wahl der Rechnungsrevisoren
. Wah! von 7 Delegierten fiir die
Delegiertenversammliung des SVDK
1977/78
11. Beratung eventueller Antrége
12. Verschiedenes
Nach der Hauptversammlung laden uns
die Ingenbohler Schwestern ein zu
einem Kaffee, zum frohen Zusammen-
sein und zum gegenseitigen Gespréch.

)]

SO OND

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

NE

Chers membres,

Nous avons le plaisir de vous informer
que notre Assemblée générale 1977 aura
lieu mercredi 9 mars 1977, a 14 heures
au grand auditoire de [I'Hopital des
Cadolles a Neuchétel.

Pour conclure, Me Philippe Bois a
accepté de nous parler d’'un sujet d’ac-
tualité touchant aux probléemes de la
profession.

Nous vous donnons rendez-vous a 14
heures précises et, dans l'attente de
VOUS revoir, nous vous présentons, chers
membres, nos meilleurs messages.

Admissions, membres actifs

Mme Suzanne Brandt-Monnet, 1931,
dipl. Hépital cantonal, Lausanne; Mme
Marie-Claire Nikles-Vuilleumier, 1947,
dipl. Ecole d’infirmiéres de Saint-Loup,
Pompaples; Mlle Florence Sandoz, 1952,
dipl. Ecole valaisanne d'infirmiéres,
Sion.

Passage de membre associé a membre
actif

Sr Huguette Bourquin, 1916, dipl. Ecole
d’infirmiéres de Saint-Loup, Pompaples.

Passage de membre junior 8 membre
actif

Mille Maryléne Debely, 1953, dipl. Hopital
cantonal, Lausanne; Mlle Dominique
Rosat, 1955, dipl. Hopital cantonal, Lau-
sanne; Mile Marie-José Veya, 1953, dipl.
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
Bois-Cerf, Lausanne.

SG/ TG/ APP/GR
Paradiesstr. 27
9000 St.Gallen
07127 8252

Aufnahmen Aktivmitglieder

Fust Rita, Diplom 1967, Krankenschwe-
sternschule «Baldegg», Sursee; Mattle
Ursula, Diplom 1964, Theodosianum,
Zurich; Studer-Heierli Verena, Diplom
1969, Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zirich-Fluntern; Albin-Andriuet
Annamaria, Diplom 1976, Bundner
Schwesternschule, llanz; Diefenbacher
Werner, Diplom 1976, Krankenpflege-
schule Winterthur; Haberli Heidi, Diplom
1957, Ev. Krankenpflegeschule Neumn-
ster, Zollikerberg; Muller Beate, Diplom
1972, St.-Markus-Krankenhaus, Frank-
furt a. M., SRK Reg.Nr. 761556.

Interessengruppe

der Gemeindeschwestern

Mittwoch, 16. Marz 1977, 14.30 Uhr, Be-
sichtigung der Vlesia, Firma fur Kran-
kenpflegeartikel, in Goldach. Parkplatz
bei der Firma. Es gibt auch einen Imbiss.

Unsere nachsten Treffen: 27. April in
Frauenfeld, 8. Juni in St.Gallen. Das ge-
naue Programm wird rechtzeitig er-
scheinen.

Resultat der Besprechungen in den
Kantonen Graubunden und Thurgau.

In Chur wurde nach reger Diskussion fur
eine eigene Sektion Graublinden ge-
stimmt (einstimmig). Die Problematik,
die daraus erwéchst, ist den Blndnern
klar. Sie sind bereit, ihren Einsatz zu lei-
sten. Wir werden selbstverstandlich
nach Kraften mithelfen.

Wir haben uns sehr gefreut uber die
hohe Zahl von Schwestern und Pflegern,
die unserer Einladung gefolgt sind. Un-
ter den 40 Anwesenden waren 2 Vertre-
terinnen des WSK und 1 Vertreter des
SVDP.

In Frauenfeld hatten die rund 20 Anwe-
senden (es war leider niemand aus Min-
sterlingen dabei) nach lebhafter Diskus-
sion beschlossen, bei der Sektion
St.Gallen zu bleiben.

Hauptversammiung 1977

Donnerstag, 3. Méarz 1977, um 14.00 Uhr,

im Restaurant Hof in der Altstadt von Wil

Traktanden

1. Wahl der Stimmenzahler(-innen)

2. Protokoll der letzten HV vom 10. Mérz
1976

3. Jahresbericht des Prasidenten

4. Jahresrechnungen und Revisorenbe-
richt, Budget 1977

5. Wahlen (Vorstand, Delegierte)

6. Antrage

7. Statutenanderungen

41




8. Verschiedenes

Anschliessend Imbiss und danach
Besichtigung der sehr schonen Wiler
Altstadt.

Tagung mit dem WSK-Verband

Freitag, 25. Marz 1977, im Horsaal des
Kantonsspitals St.Gallen. Der WSK |adt
uns ein, mitzumachen. Es werden The-
men von allgemeinem Interesse behan-
delt. Programm folgt in der Marzaus-
gabe. Anmeldung nicht erforderlich.
Hinweis: Es gibt nun eine gute Zusam-
menfassung Uber unsere Arbeitstagung
vom 20./21. November 1976. Sie kann
gegen Fr.2.20 (in Briefmarken) beim
Sektionssekretariat angefordert werden.

VD/VS

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

Assemblée générale de la section

Elle est fixée au samedi 5 mars 1977, a
14 heures, aI'Hopital de Nyon.

Cette assemblée s’inscrit dans le cadre
des manifestations du 100e anniversaire
de I'Hopital de Nyon.

ZH/GL/SH Asylstr. 90
8032 Ziirich
013250 18

Hauptversammlung

Donnerstag, 17. Marz 1977, um 19.30
Uhr (mit Imbiss) im Kirchgemeindehaus
Hottingen, Asylstrasse 32, 8032 Ziirich

Traktanden

1. Wahl der Stimmenzahler

2. Protokoll der Hauptversammlung vom
11. 3.1976

3. Jahresbericht 1976

4. Entgegennahme des Revisorenbe-
richts
Genehmigung der Jahresrechnung
1976
Déchargeerteilung an den Vorstand

5. Genehmigung des Budgets 1977

6. Wahl und Wiederwahl in den
Sektionsvorstand

7. Wahl eines Rechnungsrevisors

8. Wahl der Delegierten fur die Delegier-
tenversammlung

9. Verschiedenes

1 Kurse
‘und

’ Tagungen
i

\

Cours
@
sessions

Weiterbildungskurs

Vom 10. Mdrz und 24. Marz 1977 im

Festsaal des Stadtspitals Triemli, Bir-

mensdorferstrasse 497, 8063 Zurich (be-

schrankte Parkmaoglichkeiten)

Der mehrfachverletzte Patient

Was kann die Schwester/der Pfleger bei-

tragen?

— zur Uberwachung des Mehrfachver-
letzten bei der Aufnahme im Spital

— zur helfenden Begleitung von Patient
und Angehdrigen

— zur Rehabilitation

Donnerstag, 10. Mérz 1977

ab 8.30 Uhr Ausgabe der Kurskarten
9.00-9.45 Dr. med. Pius Frey:

Erste Massnahmen bei der notfallméssi-
gen Aufnahme des Mehfachverletzten im
Spital

10.00-10.30 Rosmarie Helbling, Kran-
kenschwester:

Schwerpunkte der Uberwachung. Be-
gegnung mit dem Patienten und dessen
Angehorigen in ihrer Situation
11.00-12.00 Gruppenarbeit:

«Wie kann ich dem Patienten und den
Angehorigen helfend beistehen?»
14.00-14.45 Marianne Bdsch,
kenschwester:
Zusammenfassung der Gruppenarbeit
Interview mit Angehdrigen eines Patien-
ten

14.45-15.30 Max Sorg, Chef des unfall-
technischen Dienstes:

Kran-
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Die Aufgaben der Polizei und der Sanitéat
bei einem Verkehrsunfall

16.00-16.45 Eugen Benz, Sanitatsmann
mit besondern Aufgaben: dito

Donnerstag, 24. Mérz 1977

Ab 8.45 Ausgabe der Kurskarten
8.45-9.30 A.Huber, Rechtsabteilung
Suva:

Allgemeine Versicherungsfragen
10.00-10.45 Elisabeth Grob, Sozialar-
beiterin:

Aspekte der Sozialarbeit mit mehrfach-
verletzten Patienten

11.00-12.00 Gruppenarbeit:

«Was kann die Schwester auf der Abtei-
lung zur Rehabilitation beitragen?»

13.45 Abfahrt mit Autocar Welti-Furrer
ab Besucherparkplatz Ecke Paul Clair-
montstrasse zum Rehabilitationszen-
trum der Suva in Bellikon. Besichtigung
des Rehabilitationszentrums mit Refera-
ten des Chefarztes, Herrn Dr. med.
G. Lutz, und des Leiters des Pflegedien-
stes, Herrn E. Haderli

18.00 ca. Ruckkehr

Anmeldung bitte bis zum 3. bzw.
17. Marz 1977 an das Sekretariat SVDK,
8032 Zirich, Asylstrasse 90 (Telefon
32 50 18).

Kurskarten pro Kurstag: Mitglieder
(SVDK, WSK, SVDP) Fr. 10.—; Nichtmit-
glieder Fr.24.—;  Juniorenmitglieder
Fr. 2—; Schler Fr. 5.—.

Fahrpreis fur Autocar nach Bellikon ca.
Fr. 9.—

Interessengruppe

der Gemeindekranken- und
Gesundheitsschwestern

Die diesjahrige Fruhjahrstagung findet
statt am Dienstag, 19. April 1977 in der
Paulus-Akademie, Zurich-Witikon.
Hauptthema: Dermatologie,
Pflege.

Ulcus-

Das Detailprogramm erscheint in der
Marzausgabe der «Zeitschrift fur Kran-
kenpflege».

Kantonsspital Winterthur:

Vortragsreihe «<Mensch und Spital»
Dienstag, 22. Februar 1977, um 20.00
Uhr im reformierten Kirchgemeindehaus
an der Liebestrasse 3 (unterer Saal),
Winterthur:

Referenten: Regierungsrat Dr. iur.
P. Wiederkehr, Ziirich (Politiker), Dr. M.
Dechmann, Zirich (Soziologe)

Politiker: Gesundheitspolitik — Grund-
satze und Richtlinien, Grundlagen und
Zielsetzung der Planung, heutige Ange-
bote und Mdglichkeiten (Problemkreis:
Personal, Bauten, Verhéltnis Kantons-
und Bezirksspitéler, ambulante Spitéler)
Soziologe: Anspriche des Menschen an
die Gesellschaft im Zusammenhang von
Gesundheit und Krankheit, das Spital als
gesellschaftliche Sondersituation, Ort
des Menschseins im Spital, Fragen an
die Gesundheitspolitik

m

Kaderschule fiir die
Krankenpflege Ziirich
Im Jahr 1976 haben das Diplom erhalten:

Als Lehrerin/Lehrer fiir Krankenpflege

Bachmann Elisabeth (AKP); Baumann
Elisabeth (AKP); Bretscher-Zeier Hedi
(AKP); Brugger Beatrice (AKP); Christen
Therese (AKP); Frey-Salm Christine
(AKP); Hahn Rudolf (PsyKP); Hane-
Zuger Armella (AKP); Herrmann Esther
(KWS); Hofler Josef (PsyKP); Hubmann
Anne-Marie (AKP); Jecklin Erica (AKP);
Kappeli Sylvia (AKP); Kessler Sylvia
(AKP); Lehmann Tobias (PsyKP); Lohrer
Susanne (AKP); Meili Trudy (AKP); Nie-
mistd Mirja (AKP); Scharer-Strasser Eli-
sabeth (AKP); Schlittley Dorothée (KWS);
Schmucki Maria (AKP und PsyKP); Sta-
hel Helen (AKP); Stribin Sr. Anni (AKP);
Ulmann Christine (AKP); Widmer Heidi
(AKP); Wirz Annemarie (AKP); Zimmer-
mann Heidi (KWS); Zumstein Beat (AKP).

Als Oberschwester/Oberpfleger

Barth Leni (AKP); Burger Erika (AKP);
Hager Esther (AKP); Hobi Therese (AKP);
Maier Heidi (AKP); Oberli Sr. Anneres
(AKP); Schneider Kathi (AKP); Schoni
Anna-Maja (KWS); Sommerhalder Max
(PsyKP); Stettler Elisabeth (AKP).

AKP = Diplomin allgemeiner
Krankenpflege

KWS = Diplom in Kinderkranken-
pflege, Wochen- und Sauglings-
pflege

PsyKP = Diplom in psychiatrischer

Krankenpflege
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Kaderschule fiir die Krankenpflege
Weiterbildungstagung  fur  Stations-
schwestern und Stationspfleger

Thema: Das Gesprédch in der Schiilerin-
nenfliihrung

Leitung: Klaus Wiegand, Leiter des Insti-
tuts flr partnerzentriete Kommunika-
tion

Ruth Vischherr, Lehrerin an der Kader-
schule fur die Krankenpflege

Dauer: 4 Tage

Montag, 29. August, 9 Uhr, bis Donners-
tag, 1. September 1977, 17 Uhr

Ziel: An dieser Tagung lernen Sie lhr
eigenes sowie das Verhalten Ihrer Schi-
lerinnen besser verstehen. Sie gelangen
dadurch zu einer bewussteren Ge-
sprachsfihrung, die Sie im taglichen
Umgang mit den Schilerinnen, in
schwierigen Ausbildungssituationen
und im Qualifikationsgesprach anwen-
den konnen.

Voraussetzung: Besuch eines Kurses fur
Stationsschwestern und -pfleger. Wenn
Platz vorhanden, konnen auch Absol-
venten des Jahreskurses fur Lehrerinnen
und Oberschwestern aufgenommen
werden.

Teilnehmerzahl: 10 bis maximal 13 Per-
sonen

Kursgeld: Fr. 320.—

Anmeldungen: bis 15.Juni 1977 (Be-

ricksichtigung in der Reihenfolge des
Eingangs)

Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Schweizerisches Rotes Kreuz
Kaderschule fur die Krankenpflege
Sekretariat Neugasse 136

8005 Zirich Telefon 01447977

Treffen der Gemeinde- und

Gesundheitsschwestern

Freitag, 6. Mai 1977, 15.00 Uhr, Hotel In-

ternational, Steinentorstrasse 25, Basel

Information (ber spitalexterne Kranken-

pflege und Gesundheitspflege

Themen:

— Orientierung Uber die Stelle fur spita-
lexterne Krankenpflege und Gesund-
heitspflege des SRK
Referentin: Frau Szentkuti-Bachtold,
Abteilung fur Krankenpflege des SRK,
Bern

— Versuche eines Ausbaus der Gemein-
dekrankenpflege
(nédhere Angaben flr die angemelde-
ten Teilnehmer folgen spater)

— Orientierung  Uber die jahrliche
Arbeitstagung der Westschweiz
«Journées médico-sociales roman-
des»

Anmeldungen bis 15. April 1977 an: Sr.

Ursula Ladrach, Abteilung fur Kranken-

pflege des SRK, Seftigenstrasse 11, 3007

Bern.

Nicht vergessen:

SVDK
Delegiertenversammliung

Basel, 7. Mai 1977

Haben Sie sich angemeldet?

Programm und Anmeldetalon im Januar-
Heft 1977

Einzahlungen auf PC 40-17890 Basel
Schweizerischer Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger, Sektion beider Basel

Sekretariat: Leimenstrasse 52, 4051
Basel Telefon 061 23 64 05 (vormittags)

VESKA

Vereinigung Schweizer Krankenhauser

Weitere Auskunft erteilt:
VESKA-Generalsekretariat
Abteilung Schulung
Postfach 149, 5001 Aarau
(Telefon 064 24 12 22)

Kursplanung 1977 (Verlangen Sie bitte
die detaillierten Kursprogramme)

Zielgruppen (mit Funktionsstufen)
Medizin (M)

0 = z. B. Assistenzarzt

1 = z. B. Oberarzt

2 = z. B. Chefarzt

3 = z. B. Arztlicher Direktor
Pflege (P)

0 = z. B. Schwester/Pfleger

1 = z. B. Stations-/Abteilungs-

schwester/-pfleger
2 = z. B. Oberschwester/-pfleger
3 = z. B. Oberin/Chefpfleger

I

Verwaltung (V)
0 = z. B. Verwaltungsangestellte(r)
= z. B. Hausbeamtin/Okonom
2 = z. B. Verwaltungsadjunkt
3 = z. B. Verwaltungsleiter/
Verwaltungsdirektor

Technik (T)

0 = z. B. Handwerker

1 = z. B. Meister

2 = z. B. Technischer Adjunkt
3 = z. B. Technischer Leiter
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Deutschsprechende Schweiz
Arbeitsmethodik 1977

Rhetorik fiir Arzte
14./15. April
Zielgruppe: M (0-3)

Rhetorik fir Verwaltungsleiter
25./26. April
Zielgruppen: P (1-3), V (1-3), T (1-3)

Argumentationstraining fur Arzte
12./13. Mai
Zielgruppe: M (0-3)

Argumentationstraining

fur Verwaltungsleiter

16./17. Juni

Zielgruppen: P (1=3), V (1-3), T (1-3)

Sekretariatsdienste 1977

Sekretariatsfuhrung
23./30. April und 14./21. Mai
Zielgruppe: V (0)

Sekretariatsorganisation
12.-14. September
Zielgruppe: V (0-2)

Sekretariatsarbeit in der Arztpraxis
5.—7. September
Zielgruppe: V (0-2)

Péddagogik 1977
Schulleiter-(innen-)Schulung

17.-22. Oktober
Zielgruppe: P (2)

Dozenten- und Referentenschulung
7.-10. September

Zielgruppen: M (1-3), P (1-3), V (1-3),
T (1-3)

Audiovisuelle Unterrichtshilfen

14.—17. Oktober

Zielgruppen: M (0-2), P (0-2), V (0-2),
T (0-2)

Arbeitsplatzbezogene Schulung auf den
Abteilungen

22.-25. Mai

Zielgruppen: P (0-1), V (0-1), T (0-1)

Fachthemen 1977

Leitung der Hauswirtschaft
26.—30. September
Zielgruppe: V (1-2)

Fihrung — Basiskurse 1977

Flhrung auf der unteren Kaderstufe
16.—19. Marz oder 12. — 15. Oktober,
9.—12. November

Zielgruppen: V (1), T (1)

Kurs fur Stations- und Abteilungsschwe-
stern(-pfleger)

4.-7. April, 2-6. Mai, 31. Mai bis 4. Juni,
27. Juni bis 1. Juli, 8.-12. August und 5.—
9. September

Zielgruppe: P (1)

Fiihrung — Aufbaukurse 1977
Kurs fur Oberschwestern(-pfleger)

7.—11. Marz, 18.-22. April, 31. Mai, bis
4. Juni, 4.-8.Juli, 22-25. August, 19.—
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23. September und 24.—28. Oktober
Zielgruppe: P (2)

Interdisziplinarer Managementkurs
27.-30. April, 25.-27. Mai, 6.-8. Juni, 7.—
9. Juli und 31. August bis 3. September
Zielgruppen: M (2-3), P (2-3), V (1-3),
T(1-3)

Fiihrung — Fortsetzungskurse 1977

Follow-up-Kurs 77 fur Psychiatrie-Ober-
pflegekurs 1975

4./5. Mai

Zielgruppe: P (2)

Follow-up-Kurs 77 fiir Psychiatrie-Ober-
pflegekurs 1976

21.-25. Mérz

Zielgruppe: P (2)

Follow-up-Kurs 77 fir Oberpflegekurs
Akutspital 1976

21.-25. Méarz

Zielgruppe: P (2)

Follow-up-Kurs 77 fir Interdisziplindren
Managementkurs 1975

14.-17. September

Zielgruppen: M (2-3), P (2-3), V (1-3),
T(1-3)

Follow-up-Kurs fur
Managementkurs 1976
14.-17. September
Zielgruppen: M (2-3), P (2-3), V (1-3),
1 T(1-9)

Interdisziplinaren

Gemeinsame Kurse 1977 mit Verbdnden

Kurs mit dem Schweizerischen Verband
der FA-SRK

28. Marz bis 1. April oder 12.-16. April
und 29. August bis 2. September
Zielgruppe: P (0-1)

Kurs mit dem Schweizerischen Verband
der Hausbeamtinnen

17.--21. Januar

Zielgruppe: V (1-2)

Kurs mit dem Schweizerischen Verband
der Spitalkdéche

14.—18. Méarz (A) und 3.—7. Oktober (B)
Zielgruppe: V (1)

Kurs mit dem Schweizerischen Verband

Suisse romande

Cours pour intendantes d’hépitaux
21-23 septembre
Objectif du groupe: V (0-1), T (0-1)

Cours d’agents techniques
20-22 avril
Objectif du groupe: T (1-3)

Cours d’expression orale

9/16/23 mars, 15/22 juin

Objectif du groupe: M (1-3), P (1-3),
V(1-3), T (1-3)
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Cours pour la comptabilité analytique
23-25 mai
Objectif du groupe: V (2-3)

Cours de cuisiniers
27-30juin
Objectif du groupe: V (1-2)

Cours pour la direction du personnel
8-12 aolt

Objectif du groupe: M (2-3), P (2-3),
V(2-3), T (2-3)

Cours pour le personnel-cadre en psy-
chiatrie

Objectif du groupe: P (2)

5. Balint-Treffen, Ascona

Psychologische Ausbildung

des Arztes

Monte Verita, Balint-Saal,

25.-27. Marz 1977

Patronat: Gesellschaften fiir psychoso-
matische Medizin von Frankreich,
Italien und der Schweiz

Freitag, 25. Mérz:

16.00 Vorbereitendes Studententreffen
20.30 Festvortrag

Prof. Dr. Dr. Erich Fromm — Bemerkun-
gen zum Unbewussten

Samstag, 26. Mérz:
08.30-12.30

Psychologische Ausbildung:
I. Erwartungen vom Studium
Studenten-Balint-Gruppen

16.00 /. Erwartungen in der Praxis
Rundtischgesprach und allgemeine
Diskussion

Prof. Dr. J. Bastiaans, Oestgeets
(Holland)

Prof. Dr. D. De Martis, Pavia

Prof. Dr. J. Guyotat, Lyon

Dr. H.G. Rechenberger, Dusseldorf

Dr. M. Rothlisberger, Arosa
Moderatoren:

Prof. Dr. M. Burner, Lausanne

Prof. Dr. C.L. Cazzullo, Mailand

18.00 Studenten-Preisverteilung
18.15 Film von Dr. M. Sapir: Sur les
traces de Balint. La formation psycholo-
gique du médecin

Diskussion

Moderator: Prof. Dr. F. Labhardt, Basel
21.00 Asconeser Abend

Sonntag, 27. Mérz

09.00-12.00 Gruppensitzungen
15.00 Diskussion der Gruppenarbeit
Moderatoren:

Frau Prof. E. Balint, London

Dr. M. Sapir, Paris

17.30 Schluss der Tagung

Referate und Diskussionsbeitrage
werden in der Muttersprache gehalten.
Falls gewiinscht, wird eine Ex-tempore-
Ubersetzung erméglicht.

Anmeldung: bis spétestens Ende
Februar 1977

Tagungsbeitrag Fr. 50.—, Assistenten
Fr. 30.—; cand. med. Teilnahme
unentgeltlich

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. med. B. Luban-Plozza

Piazza Fontana Pedrazzini,

CH-6600 Locarno

Touristische Auskunft:

Ente Turistico Ascona e Losone,
CH-6612 Ascona

Telefon 093 35 55 44

5e Rencontre Balint, Ascona

Formation psychologique

du médecin

Monte Verita, Salle Balint,

25-27 mars 1977

Patronage: Sociétés de médecine
psychosomatique francaise, italienne
et suisse

Vendredi 25 mars:

16.00 Réunion préliminaire des
étudiants

20.30 Rapport introductif (en allemand)
Prof. E. Fromm: «A propos de I'incons-
cient»

Samedi 26 mars:

8.30a212.30

La formation psychologique:

I. La «demande» de I'étudiant
Introduction

Travail de groupe

16.00 /. La «demande» du médecin
Table ronde

Prof. Fr. J. Bastiaans, Oestgeets
(Hollande)

Prof. Dr. D. De Martis, Pavie

Prof. Dr. J. Guyotat, Lyon

Dr H. G. Rechenberger, Dusseldorf
Dr M. Réthlisberger, Arosa
Modérateurs:

Prof. Dr. M. Burner, Lausanne

Prof. C. L. Cazzullo, Milan

18.00 Attribution du prix des Rencon-
tres Balint pour un travail d’étudiants
18.15  Film du Dr M. Sapir: Sur les
traces de Balint. La formation psycholo-
gique du médecin

Discussion

Modérateur: Prof. Dr. F. Labhart, Bale
21.00 Soirée tessinoise

Dimanche 27 mars:

9.00 a 12.00 Expérience de groupe
15.00 Discussion surl'expérience de
groupe

Modérateurs:

Prof. (Mme) E. Balint, Londres

Dr M. Sapir, Paris

17.30 Conclusion

Rapports et discussions se feront dans
lalangue maternelle des orateurs. Une
traduction pourra étre donnée sur
demande des participants.

Dernier délai d’inscription:

28 février 1977

Droits d’inscription: médecins Fr. 50.—,
internes Fr. 30.—

Etudiants: inscription gratuite
Organisation scientifique:

Prof. Dr. med. B. Luban-Plozza

Piazza Fontana Pedrazzini,

CH-6600 Locarno

Secrétariat:

Ente Turistico Ascona e Losone,
CH-6612 Ascona

Téléphone 093 35 55 44
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Das Kind als Opfer von Misshandlungen
oder Vernachlassigung

Von Prof. Dr. Pierre E. Ferrier, Genf

Jahrhundertelang, nach gewissen anti-
ken Texten sogar wahrend Jahrtausen-
den, waren die Kinder der ausschliess-
liche Besitz ihrer Eltern oder ihrer Sippe,
denen besonders nach der Geburt das
Recht tber Leben und Tod des Kindes
zustand. Bei den Romern konnte der
Vater sein Kind nach Belieben verkau-
fen, verlassen, opfern, toten oder auf
jede andere Art dartber verfligen. In
Athen gab es die Zeremonie des Amphi-
droms, die am funften Lebenstag des
Kindes stattfand. Es wurde dabei gewis-
sermassen vorgestellt und erhielt einen
Namen. War es unerwunscht, so musste
der Vater sich vor dem Amphidrom sei-
ner entledigen. Von Sparta ist bekannt,
dass man debile oder kriippelhafte Neu-
geborene ohne Federlesen beseitigte.
Wollte man bei den alten Germanen ein
Neugeborenes loswerden, so musste es
sterben, bevor es seine erste Mahlzeit er-
hielt. Nachher war es zu spét. Die Kinds-
tétung war also in der Antike ein aner-
kanntes Elternrecht. Diese Praxis ist,
wohlgemerkt, keineswegs von der Erd-
oberflache verschwunden. Sogar in un-
serer «westlich» genannten Kultur, wo
diese Brauche nach und nach verboten
wurden, lebten sie unter mehr oder
weniger verschleierten Formen bis min-
destens ins 19. Jahrhundert hinein wei-
ter. (Anmerkung der Redaktion: Eine ge-
naue Schilderung gibt Odén von Hor-
vath in seinem bekannten Drama aus
den 1920er Jahren «Wienerwald», wo die
Grossmutter die Wiege mit dem uner-
wiinschten Saugling einfach lange ge-
nug in den Durchzug stellt.) Jedenfalls
war die infektionsbedingte Sauglings-
sterblichkeit derart galoppierend, dass
Kindsmorde unter den haufigen Todes-
fallen leicht zu verbergen waren.

Uberlebte das Kind gliicklich und heil
die ersten Lebensmonate, so war es
noch keineswegs gegen Verletzungen
geschutzt, die nicht unfallbedingt waren.
Korperliches Quélen und Schénden
wurde lange Zeit als eines der besten Er-
ziehungsmittel betrachtet, wenn nicht
sogar als Exorzismus bewertet. Und
dabei wurde wahrlich nicht zimperlich
vorgegangen: Stock in der Schule und
Rute zu Hause, ganz zu schweigen von
den Verbrennungen, den Verstimme-
lungen und dem Nahrungsentzug. An-
scheinend gab es um 1646 in der «Kolo-
nie» Massachusetts — heute ein amerika-
nischer Bundesstaat — ein Gesetz, das
Todesurteile tiber ungehorsame Kinder
zuliess.
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Man konnte sein Kind auch verlassen.
Zur Zeit Ludwigs XIlII. sah sich der heilige
Vinzenz von Paul zur Grindung seines
Findelkinderwerkes in Paris veranlasst.
Die Umfassungsmauer des Hospizes
barg einen Drehkasten, den berihmten
«Tour», wo man einen eingewickelten
Saugling hineinlegen und die Glocke
ziehen konnte, um die diensthabende
Nonne zu alarmieren, bevor man sich
davonmachte. Einer der Uberlebenden
aus dieser Institution, wo die Sterblich-
keit sehr hoch war, ist anscheinend der
berihmte Enzyklopadist d’Alembert ge-
wesen.

Die Industrialisierung Europas im
19. Jahrhundert kam dank einem riesi-
gen Angebot an miserabel bezahlten
Hilfskréaften in Gang, die unter furchtba-
ren Bedingungen arbeiteten. Bei dieser
Unterjochung wurden auch die Kinder
nicht verschont. Sie wurden in Fabriken
und Minen korperlich misshandelt. Die
Kamine der Wohnhauser waren so eng
gebaut, dass man offenbar nur Kinder
zum Fegen gebrauchen konnte, indem
man die «kleinen Kaminfeger» in die
Schachte  hinaufschob. Damit sie
schneller hinaufkletterten, liessen die
Meister — so wird erzéhlt — im Cheminee
unter den armen Kindern Stroh verbren-
nen.

In New York war es im Jahre 1870 die
Tierschutzgesellschaft (Society for the
Prevention of Cruelty to Animals), an die
sich wohltatige Personen wenden muss-
ten, um ein kleines Madchen zu schut-
zen, das von seinen Adoptiveltern mal-
tratiert wurde. Es gab keine Vereinigung
irgendwelcher Art fur Kinderschutz. Hier
schuf man 1871 Abhilfe und grindete
die Gesellschaft zur Vorbeugung gegen
Grausamkeit an Kindern (Society for the
Prevention of Cruelty to Children). In
England entstand 1899 eine &hnliche
Vereinigung. Zur gleichen Zeit verab-
schiedete das Parlament in London ein
Gesetz zum Schutze der Kinder vor
Misshandlungen.

Wir moéchten diese historische Einlei-
tung nicht verlangern, aber fassen wir
kurz zusammen: Bis ungeféhr in die Zeit
des Zweiten Weltkrieges schienen die
bekannten Fakten Uber Kindsmisshand-
lung das nach der Geburt oder im Schul-
alter getotete oder verlassene Kind zu
betreffen oder die immer seltener wer-
denden Félle von lebens- oder gesund-
heitsgefahrdender  Kinderarbeit. Be-

(Das Syndrom des «geschlagenen Kindes»)

kannt war im weiteren das Kind, das
regelméassig von seinem alkoholslchti-
gen Vater geschlagen wurde. Was aber
in Wirklichkeit alles vorkam, vermochte
man sich gar nicht vorzustellen, wie wir
bald sehen werden.

Als erste schlugen in der Gegenwart
einige Rontgendrzte in Kinderspitélern
Alrm, wie John Caffey und Frédéric Sil-
verman in den USA. Diese Arzte beob-
achteten auf bestimmten RoOntgenbil-
dern eigenartige Verletzungen wie
Periostablosungen der Rohrenknochen
und multiple Epiphysenrisse. Diese
Schaden stellten die Arzte anfanglich
vor diagnostische Probleme, denn die
zuweisenden Arzte, welche die Kinder zu
den Réntgenaufnahmen geschickt hat-
ten, hegten nie irgendwelchen Verdacht
auf Misshandlungen.

Die erste Publikation von Caffey er-
schien 1946 in einer Rontgenzeitschrift
[1] unter dem Titel «Multiple Rohrenkno-
chenfrakturen bei Kindern mit chroni-
schen subduralen Hamatomen». Hier
ist anzumerken, dass man zu dieser Zeit
noch an die Existenz von spontanen
subduralen Hamatomen ohne traumati-
sche Ursache bei Kinder glaubte. Caffey
fuhrte das Ganze auf traumatische Ein-
wirkungen zurlck, trotz scheinbarem
Fehlen entsprechender Ereignisse in der
Anamnese dieser jungen Patienten. Sil-
verman steuerte 1953 seine eigenen Be-
obachtungen bei und zog dieselben Fol-
gerungen. Das Erschreckendste an die-
sen Beobachtungen war, dass die ver-
letzten Kinder oftmals Sauglinge waren,
die noch nicht einmal laufen konnten!
Das war vielleicht auch der Grund (die
Geschichten schienen zu unglaubhaft),
warum diese Rontgenadrzte einige Zeit
abwarten mussten, um sich Gehor zu
verschaffen. Aber 1960 begann Henry
Kempe, Professor der Padiatrie an der
Universitat Colorado, sich Uber die
grosse Anzahl von Kindern und Sauglin-
gen zu beunruhigen, die in seiner Abtei-
lung hospitalisiert wurden und entweder
dieselben Verletzungen aufwiesen, wie
Davvey und Silverman sie beschrieben
hatten, oder andere Traumata (Hama-
tome, Verbrennungen, grobe Vernach-
lassigung usw.). Er unternahm mit Hilfe
seiner Mitarbeiter eine breitangelegte
Untersuchung in den Vereinigten Staa-
ten, die sich Uber 71 Spitaler erstreckte.
Daraus ging hervor, dass man sich in
diesen Spitélern innerhalb eines Jahres
mit 302 misshandelten oder vernachlés-
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sigten Kindern zu befassen hatte, bei
einer Sterblichkeit von 10 % der Félle
und mit neurologischen (cerebralen)
Dauerschaden in 28 % der Falle. Der An-
stoss war nun gegeben. In allen Landern
begann man sich dartiber Rechenschaft
zu geben, dass manchmal sogar ganz
kleine Kinder schlechter Behandlung
zum Opfer fallen, geschlagen, zu Boden
oder gegen Mobel geschmettert werden
usw., und zwar in Verhaltnissen, die dem
Anschein nach diesen Kindern Sicher-
heit garantieren. Das «Syndrom des ge-
schlagenen Kindes» wurde allmahlich
besser definiert. Es wurde unter den Arz-
ten bekannt, aber auch unter Kranken-
schwestern und Sozialarbeitern. In
Europa flihrten Grossbritannien und
Holland wichtige diesbezigliche Neue-
rungen in die medizinischen und sozia-
len Gesetze und Bestimmungen ein.
Praktisch haben auch alle Bundesstaa-
ten der USA ihre Kinderschutzgesetze
geandert, ebenso die kanadischen Pro-
vinzen, Australien und Neuseeland. In
allen diesen Landern wird gegenwartig
das Phanomen des misshandelten Kin-
des (Child Abuse and Neglect) als
schwerwiegendes und dringendes Pro-
blem der offentlichen Gesundheitspflege
betrachtet. Wir werden weiter unten auf
die Massnahmen zurlickkommen, die
man in diesen Landern bereits ergriffen
hat, um den Zustanden entgegenzutre-
ten.

¢

Haufigkeit

Die Schweiz hat, so wie Frankreich,
keine glaubwiirdigen Statistiken vorzu-
weisen. Indessen weiss jeder Chef der
padiatrischen Spitalabteilungen, dass
das Problem existiert. Aber niemand
sieht es leider im Gesamtzusammen-
hang. Horen wir, was eine franzdsische
Autorin, Liliane Deltaglia, in ihrem 1976
erschienenen Buch «Die misshandelten
Kinder» [2] dazu sagt. (Sie weiss, wovon
sie spricht, denn sie arbeitet als Kran-
kenschwester, Sozialassistentin, Erzie-
herin und Psychologin in einem Kinder-
schutzzentrum.) Sie schreibt:

«So dramatisch das Problem des miss-
handelten Kindes auch ist, wird es bis
zum heutigen Zeitpunkt als sehr neben-
sédchlich betrachtet. Die ,gemarterten
Kinder machen ein paarmal im Jahr
Schlagzeilen, aber im Ubrigen interes-
sieren sie fast niemanden, sind praktisch
fast nie Gegenstand ernsthafter Untersu-
chungen und nehmen innerhalb der
Sozialtatigkeit einen kleinen Platz ein.»
Ich will gern glauben, dass das Problem
bei uns in der Schweiz nicht jene Gros-
senordnung erreicht, die man aus gewis-
sen Grossstadten meldet, wo die
Lebensbedingungen hérter sind als bei
uns. In den Vereinigten Staaten wurden
die Falle von schweren Kindsmisshand-
lungen 1975 auf mehr als eine halbe Mil-
lion geschatzt [3]! In Grossbritannien
schwanken die Schatzungen zwischen
3000 und 8000 [4].

Indessen sehe ich mich zur Feststellung
genotigt, dass in der padiatrischen Klinik
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Genf jedes Jahr etwa zehn solcher Félle
eingeliefert werden, was fast genau der
Haufigkeit von eitrigen Gehirnhautent-
zindungen in denselben Altersklassen
entspricht. Es handelt sich also um eine
Diagnose, die man beim Anblick gewis-
ser Traumatismen standig als Mdglich-
keitim Gedachtnis haben muss.

Die Verletzungen

Diese Kinder zeigen meistens gutes All-
gemeinbefinden und sind gut genahrt,
weisen aber mehrfache Hamatome auf.
Es ist die Vielfalt und das unterschied-
liche Alter der Himatome, die den Unter-
suchenden frappieren. Tatsachlich wird
das Kind im allgemeinen wiederholt ge-
schlagen, weshalb die Hamatome eine
verraterische Verschiedenartigkeit zei-
gen. Andere Hautverletzungen kénnen
Risse sein, Quetschungen, menschliche
Biss-Spuren, Verbrennungen oder
Schwellungen, die auf tieferliegende
Bluterglisse hinweisen, vor allem bei
Frakturen.

Hin und wieder verrat die Haut Vernach-
lassigung und Mangel an Pflege: chroni-
sche Wundstellen am Gesass zum Bei-
spiel. Oder das Kind kann kachektisch
sein, nur «aus Haut und Knochen» beste-
hen, weil es ihm an Nahrung fehlt. Aller-
dings werden Mangel an Nahrung und
Pflege weniger haufig beobachtet als
die andern erwéhnten Verletzungen. Hin
und wieder weist ein Kind beide Arten
von Misshandlung auf. Besonders auf-
fallend sind die Lippen- und Zahnfleisch-
verletzungen (Schidge auf den Mund).
Im Rontgenbild werden zwei Arten von
Verletzungen sichtbar: Knochenverlet-
zungen (Frakturen, Kallusbildungen
nach Frakturen, Epiphysenrisse und
-bruchstiicke und Verletzungen im wei-
chen Gewebe, besonders der Einge-
weide in der Bauchhohle, mit Eindrin-
gen von Flussigkeit und vor allem von
Luft in das Peritoneum, Luft, die im
Rontgenbild sichtbar ist. Die Frakturen
und Hauthdmatome sind oft verschie-
denaltrig, geméss der Wiederholung der
Misshandlungen. Die Epiphysenabrisse
erfolgen aufgrund von Knorpelrissen am
Ansatz der Sehnen und Bander, als
Folge eines heftigen Zuges an den kind-
lichen Gliedmassen. Die Periostab-
losungen der Rohrenknochen, nach
Hamatomen unter der Knochenhaut,
rithren von aufeinanderfolgenden direk-
ten Schldgen oder Epiphysenrissen her.
Die fiir das Kind besonders gefahrlichen
subduralen H&matome koénnen mit
einem Schadelbruch verbunden sein
oder nicht. Es kann die Ursache von
Krampfen sein oder von erhéhtem Druck
im Schadelraum, was zu Koma und Tod
fihren kann.

Frédéric Silverman hat geschrieben:
«Die Réntgenbilder enthiillen eine Ge-
schichte, die das Kind nicht erzéhlen
kann.» Tatsachlich ist das Kind entweder
zu klein oder zu verstort, um zu sagen,
was ihm geschehen ist. Betroffen flhlt
man sich dennoch oft durch den trauri-
gen, verangstigten Blick und durch die
erbarmliche, furchtsame Haltung dieser

Kinder. Auch dieser Aspekt ist ein Ele-
ment fUr die Diagnosestellung.

Alter der Opfer

Von zwei misshandelten Kinder zahlt
eines weniger als vier Jahre und eines
von dreien weniger als zwolf Monate,
zeigen uns die Statistiken. Das stimmt
fur die Schweiz ebenso wie fur andere
Lander. Es ist schwer zu verstehen, wie
man einem Bébé, das noch nicht einmal
ein Jahr alt ist, willentlich Boses antun
kann, aber wir missen zur Kenntnis neh-
men, dass es diese Art von menschlicher
Verirrung gibt. Wir kommen weiter unten
zuriick auf das, was man heute Uber die
zur Untat fihrenden Mechanismen zu
wissen glaubt.

Diagnose und Differentialdiagnose

Zur Diagnose von nicht unfallbedingten
Traumata kann der Arzt nur gelangen,
wenn er sich dieser Méglichkeit standig
bewusst ist. Die Diagnose griindet sich
auf folgende Elemente:

1. Erscheinungsbild und Natur der Ver-
letzungen, ihre Anzahl, ihr unter-
schiedliches Alter (Untersuchung des
Kindes).

2. Die typischen &lteren und neueren
Verletzungen im Rontgenbild.

3. Macht das Kind einen furchtsamen
Eindruck?

4. Unstimmigkeiten oder Unwahrschein-
lichkeit in der Schilderung der Ereig-
nisse, die zum Trauma gefuhrt haben
sollen.

5. Die Feststellung von Ruckfallen (fru-
here Misshandlungen).

Verursacher sind im allgemeinen die
leiblichen Eltern des Kindes oder einer
davon, weiter kann es sich um Personen
handeln, die das Kind huten, wéhrend
die Eltern arbeiten, oder um eine Person,
die mit dem Kind unter einem Dach
wohnt: Schwiegervater, Schwiegermut-
ter (Wiederverheiratung), oder auch um
einen Freund der Mutter oder eine
Freundin des Vaters.

Die Tatsache, dass Vater oder Mutter
oder beide Eltern das verletzte Kind zum
Arzt bringen, schliesst absolut nicht aus,
dass sie die Tater sind. Ganz im Gegen-
teil: in der Regel sind es die «Schlager»,
die den «Geschlagenen» zum Arzt oder
ins Spital bringen. Das scheint paradox,
verhdlt sich aber genau so, und man
muss sich im gegebenen Fall daran erin-
nern. Es ist selten, dass das Opfer auf
Veranlassung von Nachbarn von der
Polizei gebracht wird. Oft kommt es vor,
dass die Angreifer aus banalem Anlass
eine medizinische Konsultation verlan-
gen (Grippe, Husten usw.), ohne die
traumatischen Verletzungen zu erwah-
nen: Es ist Sache des Arztes oder seines
Assistenten, sie zu entdecken und dar-
aufzu achten.

Die Darstellung der Ereignisse durch die
Angreifer ist fast immer lugenhaft, ein
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Gewebe von erfundenen Geschichten,
mit denen sie sich entschuldigen moch-
ten. Es kommt nach unserer Erfahrung
selten vor, dass ein solcher Vater oder
eine Mutter zugeben, fur die Misshand-
lungen verantwortlich zu sein. Es gibt
keine Eingestandnisse, das Gewitter hat
sich ja verzogen, der Angreifer hat wie-
der einen klaren Kopf, und sein dusseres
Auftreten kann leicht tauschend wirken,
besonders auf den jungen Assistenten
oder unerfahrenen Arzt, der es unan-
standig findet, am guten Charakter von
Leuten zu zweifeln, die so rechtschaffen
und unschuldig aussehen. Indessen halt
die Erzahlung einer etwas genaueren
Untersuchung nicht stand, oder sie tont
geradezu unwahrscheinlich. «Ich bin mit
dem Kind auf dem Arm die Treppe hin-
untergefallen!» Die Mutter, die uns das
erzahlt, kann keinen einzigen Bluterguss

Abb. 2. 4 Monate altes Madchen.
Beidseitiges Augenlid-H&matom

vorweisen, keine einzige Beule, aber der
Séugling ist davon U(bersat, und die
Rontgenbilder zeigen &ltere und neue
neue Briiche. «Sein dreijéhriges Brider-
chen hat ihn mit einem Spielzeug malt-
ratiert.» Auch hier gehen die Verletzun-
gen weit Uber das hinaus, was ein drei-
jahriges Kind mit einem Spielzeug an-
richten koénnte. «Der Kleine macht sich
die ganze Zeit Beulen, ich weiss auch
nicht warum, er blutet sofort wegen
nichts», usw., usw. Bei der Differential-
diagnose zum «Syndrom des geschlage-
nen Kindes» handelt es sich um Krank-
heiten, die mit diesem Syndrom ver-
wechselt werden kénnen. Es sind:
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— Storungen der Blutgerinnung, die ver-
schiedene Ursachen haben konnen;

— Knochenleiden, die durch Zerbrech-
lichkeit der Knochen, Neigung zu
Frakturen charakterisiert sind.

Jedes Kind mit Verdacht auf Misshand-
lungen muss folgenden erganzenden
Untersuchungen  zugefiihrt  werden,
auch wenn der Konsultationsgrund
nichts mit einem oder mehreren vorhan-
denen Traumata zu tun hat: Blutbildun-
tersuchung, Hamogramm und vollstan-
dige Skelett-Radiographie. Diese hat
den doppelten Vorteil, dass eventuelle
unentdeckte Frakturen zum Vorschein
kommen und dass ein mit erhdhter Frak-
turneigung verbundenes Knochenleiden
ausgeschlossen werden kann.

Was die weniger vorkommenden Falle

o

Figure 2. Fillette de 4 mois. Hématomes
palpébraux bilatéraux

von schlechter Ernahrung betrifft, die
vielleicht von Vernachlassigung kom-
men, muss das Kind hospitalisiert wer-
den. Sofern es nicht an einer abschwé-
chenden Krankheit leidet, wird es rasch
wieder an Gewicht zunehmen.

Es ist von ausserster Wichtigkeit sowohl
fur das Kind wie fir seine Familie, dass
eine korrekte Diagnose gestellt wird, die
jeden Irrtum ausschliesst.

Epidemiologie (Demographie)

In der Mehrzahl der Falle handelt es sich,
wie wir gesehen haben, um die leib-

lichen Eltern des Kindes, sei es der
Vater, die Mutter oder beide zusammen,
die fur Misshandlungen verantwortlich
sind. Hin und wieder sind es Pflegeel-
tern. Im allgemeinen sind Knaben etwas
gefahrdeter als Madchen. Sehr oft wird
innerhalb einer Geschwisterreihe ein
einziges Kind misshandelt, und immer
dasselbe.

Die amerikanischen Autoren haben mit
Nachdruck darauf hingewiesen, dass
das Phanomen der Kindsmisshandlung
und -vernachlassigung nicht nur in den
wirtschaftlich benachteiligten Bevolke-
rungsschichten vorkommt. Das heisst:
Wohlstand oder gutes Bildungsniveau
durfen fir den Arzt nicht die Mdglichkeijt
von Misshandlungen ausschliessen,
wenn er sich Versehrungen zweifelhaf-
ten Ursprungs gegeniibersieht. Auch in
Europa scheint das bis zu einem gewis-
sen Grad zuzutreffen. Wenn auch
schlechte Wohnverhéltnisse, Promiskui-
tat, niedrige Arbeit und Arbeitslosigkeit
Risikofaktoren darstellen, kann
schlechte Kinderbehandlung auch in
Mittelstands- und sogar Oberschichtfa-
milien vorkommen. Man kann sich im
Ubrigen fragen, ob solche Untaten nicht
leichter zu vertuschen sind in Milieus,
die sich dank Beziehungen, Geld usw.
besser gegen Einblicke von Drittperso-
nen schutzen kénnen . . .

Eines ist sicher: Man muss, wie Liliane
Deltaglia unterstreicht, sich von der Vor-
stellung befreien, diese Falle seien
«Randerscheinungen» oder «Einzel-
félle», das heisst, nach einer verbreiteten
Volksmeinung, Sache von Trunksichti-
gen oder Geistesschwachen. Es gibt sehr
gediegen auftretende Leute, die sich in
bestimmten Momenten so weit gehen

lassen, tatlich zu werden und ihren
Kindern schwere Schaden zufiigen.
(Schwerwiegend sind dabei bekannt-

lich vor allem die seelischen Scha-
den. Red.) Es ist ja eben diese «Gedie-
genheit», die oft die Diagnose sehr er-
schwert und die beim Untersuchenden
oder bei der Pflegeperson eine «see-
lische Barriere» bewirkt.

Die Personlichkeit der Angreifer

Die Charaktere der Angreifer zeigen ein
so breites Spektrum, dass eine einheit-
liche Darstellung ihrer psychischen
Struktur gar nicht méglich ist. Das war
zu erwarten, denn das Recht zu Miss-
handlungen und Allmacht der Eltern
Gber die Kinder sind im traditionell
geformten Bewusstsein der meisten
Leute tief verankert. Eine der tief-
schirfendsten Studien Uber das Pro-
blem wurde von den beiden amerika-
nischen Psychiatern B. F. Steele und
C. B. Pollock publiziert [5]. Ich bin Uber-
zeugt, dass ihre Schlussfolgerungen fir
die untersuchte Gruppe stimmen (60
Familien, in denen ein Kind misshandelt
worden war). In einem andern Land oder
sogar in einer andern Gegend der Ver-
einigten Staaten waren gewisse Beob-
achtungen jedoch verschieden ausgefal-
len. Immerhin lohnt es sich, einen der
Schllsselsatze aus ihrem Text zu zitie-
ren:
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«Wiirde man alle die Leute, die wir stu-
diert haben, zusammentun, so hatte man
eine Gruppierung von Individuen vor
sich, die sich nicht besonders von einer
beliebigen Menschengruppe unterschei-
den wiirden, die man in einer stadti-
schen Hauptstrasse in gleicher Zahl zu-
fallig angehalten hatte. Die in der Studie
analysierte Gruppe erwies sich als nicht-
homogen, zeigte aber rein zufallig einen
ungefahren Querschnitt durch die Ge-
samtbevolkerung.

Mit andern Worten: diese Leute, die sich
zu schlimmsten Misshandlungen an
ihren Kindern hatten hinreissen lassen,
gehorten den verschiedensten sozialen
Schichten und Berufskategorien an.

Alle Bildungsstufen waren vertreten, von
den niedrigsten bis zu den hochsten,
ebenso alle Intelligenzgrade. Der Anteil
an unstabilen Ehen (Scheidungen usw.)
erschien keineswegs hoher als in der
Gesamtbevolkerung. Die Arbeitslosen-
ziffer war ebensowenig erhoht.

Nachdem sie die Personlichkeiten der
Angreifer genauer analysiert hatten,
konnten Stelle und Pollock hingegen be-
stimmte gemeinsame Zige herausscha-
len, die man vielleicht in der Gesamtbe-
vélkerung ebenfalls haufig angetroffen
hatte, aber nicht so stark ausgepréagt. Es
waren folgende Eigenheiten: ihr grosses
Bedurfnis nach Dankbarkeit des Kindes,
ihre Verletzlichkeit gegen ein Betragen
des Kindes, das nicht ihren Erwartungen
entsprach, einem Betragen, das sie als
personlichen Vorwurf betrachteten. Dar-
aus erwuchs eine Harte und Starrheit,
die sie dazu getrieben hatte, das Kind
ohne Ricksicht auf sein Alter korperlich
zu bestrafen, um eine Anderung seines
Betragens zu erzwingen. Die affektiven
Anspriiche an das Kind wurden in
schwierigen Momenten noch stérker
und steigerten sich zu einer derartigen
Frustration, dass diese Menschen «tat-
lich wurden».

Oft stammten sie von Eltern ab, die
ebenso gewesen waren: hart, streng, an-
spruchsvoll — und sie waren selbst auch
geschlagen worden. Sie hatten das Ge-
fuhl, in ihrer eigenen Kindheit keine
Liebe erfahren zu haben, und diese
Liebe erwarteten sie nun eben von ihren
Kindern, als hatten sie ein standiges Be-
durfnis, von ihren eigenen Kindern be-
statigt und bestarkt zu werden.

Es ist leicht verstandlich, dass ein sol-
cher seelischer Mechanismus flr das
Betragen von «aggressiven Eltern» ent-
scheidend werden kann. Andere Beob-
achter, die in andern Landern oder auch
nur in andern Institutionen arbeiten und
die sich vielleicht anders ausgewéhlten
Bevolkerungsgruppen zuwendeten, sind
zu andern Schlissen gekommen, vor
allem was das Intelligenzniveau, die wirt-
schaftlichen Verhdltnisse und die psy-
chopathologische  Schwelle (Schizo-
phrenie) unter diesen Eltern betrifft. Im
allgemeinen ist sich jedoch die Mehrzahl
der Beobachter Uber folgende Punkte
einig:
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1. Die «Schlager»-Eltern wurden in ihrer
eigenen Kindheit korperlich oder see-
lisch misshandelt. Sie entwickelten
irrige Vorstellungen tber Kindererzie-
hung.

2. Diese Eltern erwarteten geftihlsmassig
zuviel Dank von ihren Kindern.

3. Es gibt unter ihnen eindeutig psycho-
tische Personen (Schizophrene).

4. Es existieren Risikofaktoren und Um-
stande, die bei bestimmten Eltern eine
Fehlentwicklung entscheidend for-
dern. Einige dieser Faktoren sind im
voraus feststellbar und haben einen
Voraussagewert.

Die gegenwartige Tendenz unter den
Spezialisten des Problems geht dahin,
diesen Risikofaktoren vermehrte Bedeu-
tung zuzumessen.

Die Risikofaktoren

Mit hoher Wahrscheinlichkeit flihren die
oben bezeichneten Risikofaktoren nur
dann zur Kindsmisshandlung, wenn sie
sich haufen, und vor allem dann, wenn
sie besonders schwache Stellen der Per-
sonlichkeit treffen. Die meisten Leute
verfligen Uber genugend innere Kraft,
um den Einfluss dieser Risikofaktoren
auszugleichen. Schwachere Naturen ge-
raten durch sie aus dem Gleichgewicht
und werden «tatlich». Folgende Fakto-
ren konnen eine Rolle spielen:

— Trennung von Mutter und Kind nach
der Geburt (Friihgeburt, nachgeburt-
liche Depression), oder in der frihen
Kindheit (haufige oder langdau-
ernde Krankheiten). Solche frihen
Trennungen oder wiederholte Tren-
nungsperioden beeintrachtigen das
Wachsen von Geflihisbeziehungen
zwischen Mutter und Kind.

— Viel Wechsel im Familienleben: Ver-
setzungen, dauernder Wohnungs-
wechsel, Arbeitsplatzverlust, Arbeits-
losigkeit, kurz: Problemfamilien
(P. Strauss [6], L. Deltaglia [2]).

— Gesellschaftliche und kulturelle Isola-
tion, Randexistenz.

— Ledige Mutter.
— Schwierige Schwangerschaft.

— Unerwlnschte oder voreheliche

Schwangerschaft.

— Alkoholismus, Sichtigkeit (meistens
eher Symptom als Ursache. Dennoch
kann einem Kind bei halluzinierenden
Eltern alles passieren.)

— Risikofaktoren, die beim Kinde selbst
liegen: krankliches Kind, ungeschick-
tes, hyperaktives, zuriickgebliebenes
[7], «schwererziehbares» Kind. Aber
Achtung: schwere und chronische

Krankheit oder schwere korperliche
Behinderung stellen keinen Risikofak-
tor dar [8].

Voraussehbarkeit

Henry Kempe und seine Mitarbeiter [3]
sind mit den Jahren zur Gewissheit ge-
langt, dass es Alarmsignale gibt, die
einen Voraussagewert haben, und zwar
wéhrend der Schwangerschaft (vorge-
burtliche Periode), wahrend der Geburt
und in der Periode, die unmittelbar auf
die Geburt folgt (nachgeburtliche Peri-
ode). Wird eine Haufung dieser Signale
festgestellt, so besteht fur das Kind ein
grosses Risiko, spaterhin das Opfer von
Misshandlungen zu werden.

Interessant ist die Feststellung, dass
ein grosser Teil dieses «Risikora-
sters» von Krankenschwestern in Zu-
sammenarbeit mit Arzten und Psy-
chologen aufgestellt worden ist.

Signale in der vorgeburtlichen
Periode

— Dem Geschlecht des Kindes wird un-
verhéltnismassig grosse Bedeutung
zugemessen (Madchen oder Bub).

— Die Eltern geben ihrem Wunsch Aus-
druck, ein kleines Wunderkind zu be-
kommen (selbstverstandlich werden
sie enttduscht sein).

— Sie geben zu, dass ihnen dieses Kind
Probleme aufgeben wird, dass es dem
letzten Kind zu schnell folge, usw.

— Die Mutter versucht ihre Schwanger-
schaft zu ignorieren, will nicht an Ge-
wicht zunehmen, trifft keine Vorberei-
tungen flr das Kind, usw.

— Die Mutter ist wegen der Schwanger-
schaft tief deprimiert, schlaft schlecht,
meidet Kontakte, scheint gleichgultig
oder unternimmt sogar einen Selbst-
mordversuch.

— Wurde eine Abtreibung in Betracht
gezogen? Warum wurde sie nicht ver-
langt, bevor es zu spat war?

— Isolierung der Mutter: keine Freunde,
niemand begleitet sie zu den Konsul-
tationen, usw.

— Die Mutter zeigt sich allzu besorgt
Uber korperliche Veranderungen, wel-
che die Schwangerschaft, die Mehrar-
beit und die Geburt verursachen kon-
nen. Sie spricht nie im positiven Sinn
Uber die Freude und Befriedigung, die
man bei der Geburt eines Kindes emp-
finden kann.

Signale im Gebérsaal
— Beziehung zwischen der Gebarenden

und dem Vater des Kindes, wenn er
anwesend ist.
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— Wie verhalt sich der Vater zum Neuge-
borenen?

— Wie verhélt sich die Mutter zum Neu-
geborenen? Schwankend, feindlich,
passiv, wenig interessiert? Sorgt sie
sich mehr um sich selbst als um das
Kind? Will sie das Kind nicht in den
Arm nehmen? Zeigt sie feindselige
Gefluhle gegen den Vater, der ihr
«das» beschert hat? Macht sie ent-
tauschte Bemerkungen zum Ge-
schlecht des Neugeborenen oder zu
andern korperlichen Eigenschaften
des Kindes?

Signale nach der Geburtund in der
neonatalen Periode

— Sind die Eltern immer noch Uber das
Geschlecht des Kindes enttauscht?

— Verwenden sie den Vornamen des
Kindes?

— Ist die Haltung der Grosseltern des
Kindes negativ oder gleichglltig?

— Steht die Mutter allein oder wird ihr
geholfen?

— Wie ertragt sie das Schreien und Wei-
nen des Neugeborenen?

— Ist sie angeekelt durch die Exkre-
mente und Windeln des Kleinen? Oder
durch sein Schmatzen beim Trinken?

— Ist sie enttduscht vom Benehmen und
von den Leistungen des Kleinen?

— Wie halt sie das Kind? (Weit von sich
weg, sehr nahe, sucht sie den Blick-
kontakt, schaut sie dem Kind in die
Augen?)

— Versucht sie das Kind zu trésten und
zu beruhigen, wenn es weint?

— Hat sie am Kind eine lange Liste von
Fehlern auszusetzen, die in keinem
Verhaltnis zur Realitat stehen?

— Sagt sie, das Kind mache irgend etwas
«extra», um sie zu argern?

— Sucht sie nach Widerspriichen oder
provoziert sie solche zwischen Arzt,
Krankenschwester, Sozialhelfern
usw.?

Um nicht missverstanden zu werden:
Keines dieser «Signale» hat, fir sich
allein genommen, besondere Bedeu-
tung. Erst ihre Verbindung oder Haufung
deutet auf erhohtes Risiko. Die Zukunft
wird erst zeigen, ob diese Beobachtun-
gen allgemeine Gultigkeit besitzen, denn
es handelt sich um Zusammenhéange, die
erst kirzlich untersucht wurden, aber sie
scheinen uns von grosstem Interesse zu
sein.

Wie soll man sich im praktischen Fall
verhalten?

Wir haben die «Alarmsignale» erwéhnt.
Es versteht sich von selbst, dass die
amerikanischen Autoren in der Hoffnung
danach forschten, gewisse Vorbeuge-
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maoglichkeiten zu finden, indem sie diese
Signale als Ausgangsbasis fir Interven-
tion und fur Hilfe an Risikofamilien ver-
wenden.

Man darf nicht vergessen, dass Wichti-
ges auf dem Spiel steht: das korperliche
und affektive Uberleben eines Kindes.
Wenn eine Pravention moglich ist, so
sollte alles getan werden, um sie zu ver-
wirklichen.

Fir den Augenblick gibt es — in unserem
Lande wenigstens — nur Rickfallpraven-
tion, nachdem die Diagnose auf nichtun-
fallbedingte Verletzungen, auf Miss-
handlungen oder Vernachldssigung ge-
stellt worden ist. Die Haufigkeit der
Ruckféalle und — um es noch einmal zu
betonen — die Wichtigkeit der Sache las-
sen  Praventivmassnahmen  adusserst
wlinschenswert erscheinen.
Nichtsdestoweniger handelt es sich um
eines der delikatesten Probleme. In der
Tat wissen wir zum voraus, dass

1. die Tatsachen von den Angreifern «bis
zum letzten» abgeleugnet werden.
Daher wird jedes psychotherapeuti-
sche Gespréach oft total verweigert.

2. Nimmt man das Kind von seinen leib-
lichen Eltern weg, tut man ihm unter
Umstanden nur noch Schlimmeres an.

3. Wenn wir uns indessen auf eine einfa-
che Uberwachung verlassen, um das
Kind zu schitzen, gehen wir eine
Wette ein. Sie zu verlieren, bedeutet
vielleicht, dass das Kind flir den Rest
seines Lebens korperlich, geistig oder
seelisch verkrlppelt wird. Sie zu ver-
lieren, bedeutet vielleicht auch den
Tod des Kindes.

4. Eine gesetzliche Verurteilung der
Ubeltater liegt nicht im Interesse des
Kindes, im Gegenteil.

Die Jugendflirsorgedienste haben sehr
beschrankte Eingriffsmoglichkeiten, sie
mussen ihre schwierige und undankbare
Tatigkeit standig sozusagen auf dem
hohen Seil vollfihren.

Praktische Massnahmen

Jedes Kind mit verdachtigen Verletzun-
gen gehort ins Spital, wo die genaue
Diagnose gestellt wird (siehe oben). Arzt
oder Krankenschwester konnen den
Eltern gegenliber die Hospitalisation
legitimerweise begriinden, indem sie
ihnen erklaren, dass eine Blut- oder
Knochenkrankheit vorliegen kdnnte, was
man nur im Spital abkldren kdnne. Dabei
soll man den Eltern oder Vorgesetzten
des Kindes keine Fragen stellen, die
Zweifel Uber den Ursprung der Verlet-
zungen verraten. Man soll Ruhe bewah-
ren und keinerlei Aufregung zeigen.
Sonst gelangt das Kind mit ziemlicher
Sicherheit nicht ins Spital.

Weiter wird der Hausarzt die ergénzen-
den Untersuchungen nicht selbst vor-
nehmen (Rdntgen und Blutuntersuchun-
gen). Hat er namlich den Beweis, dass
die Verletzungen von Misshandlungen

stammen, wird er nicht wissen, was er
nun mit diesen Leuten anfangen soll: Er
kann sie ja nicht in seine Praxis ein-
schliessen und die Polizei holen!

Hingegen verfligt die padiatrische Abtei-
lung des Spitals lber die notigen Mittel,
um dieser Art Problem zu begegnen. Die
gegenwartige Tendenz geht sogar
dahin, eine Equipe zu bilden, und zwar
immer dieselbe, die sofort bei der An-
kunft des Kindes die Sache in die Hand
nimmt. Die Equipe nimmt mit der kanto-
nalen Jugendflrsorgestelle Kontakt auf,
sobald die Diagnose gestellt ist. Sie ist
gewohnt, mit den Eltern zu sprechen.

Die einzelnen Mitglieder sind nie isoliert
tatig, sondern stutzen sich aufeinander
ab. Sie wissen auch, wie man in aller
Ruhe und Unnachgiebigkeit eine obliga-
torische Aufsicht Uber das Kind veran-
lasst.

Im besten Fall kann sich der Psychiater
bei den Eltern einsetzen. Seine Erfolgs-
chancen sind nach unserer Ansicht be-
schrankt. Sie sind gleich Null, wenn er
nicht in den Stunden, ja in den Minuten
intervenieren kann, die der Einlieferung
des Kindes folgen. Je nach den Umstén-
den (vor allem bei Ruckfallen) und in
Ubereinstimmung mit der kantonalen
Gesetzgebung kann ein zeitlich be-
grenzter Entzug der elterlichen Gewalt
verflgt werden, so lange, bis die zustan-
dige Instanz (z. B. Vormundschaftsbe-
hérde) Dauermassnahmen anordnet
(Aufsicht in verschiedenen Formen, Pla-
zierung in einem Internat, Halbinternat,
Pflegefamilie usw.).

Wir haben bereits auf die Tatsache hin-
gewiesen, dass die Opfer selten von der
Polizei ins Spital gebracht werden. Diese
Feststellung trifft auf alle Lander zu. Die
Ubeltater neigen dazu, selber &rztliche
Hilfe zu suchen, manchmal mit einer ge-
wissen Verspatung, indem sie enweder
zu einem Privatarzt gehen oder in eine
Notfallstation des Spitals. Aber um bes-
ser wegzukommen, das heisst, um
einem Verdacht auszuweichen, wahlen
sie oft mit Berechnung den Moment, in
dem am wenigsten Personal anzutreffen
ist, oder Stosszeiten, in denen das Per-
sonal vermeidet, sich in die Komplikatio-
nen einzulassen, die ein Misshandlungs-
fall nach sich zieht. Zum Beispiel kom-
men diese Leute am Samstagnachmittag
oder am Sonntagabend. Sie rechnen
damit, einen jungen, unerfahrenen Assi-
stenten anzutreffen, der das Kind brav
pflastern und salben wird, keinen Ver-
dacht schopft, keine unangenehmen
Fragen stellen wird, usw., und leider tau-
schen sie sich nicht. Wir haben das Ge-
flhl, dass in viel zu vielen Fallen keine
richtige Diagnose gestellt wird und das
Kind weiterhin schweren Risiken ausge-
setzt bleibt.

Um es noch einmal zu betonen: Wir
haben kein Interesse daran, zu bestrafen
oder bestrafen zu lassen, das nltzt dem
Kind uberhaupt nichts, sondern es geht
uns um den Schutz der Kinder.
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In verschiedenen europaischen Landern
und in den USA, in Kanada und in
Australien versucht man weiterzugehen
als nur mit Aufsicht, Vormundschaft,
Pflegeplatzen usw.

In diesen Landern sind Versuche im
Gange mit Organisationen wie folgen-
den:

— Telefonzentralen in der Art der «Offe-
nen Hand», wo eine Mutter Hilfe erhal-
ten kann, und sei es nur gesprachs-
weise, um aus ihrer Isolation oder un-
mittelbaren Krise herauszukommen.

— «Krisen»-Krippen, wo man das Kind
stundenweise deponieren kann, eben-
falls bei akuten Krisen.

— «Anonyme Eltern», nach dem Modell
der «anonymen Alkoholiker».

— Wohnzentren flr Familien, die bestens
ausgestattet sind mit paramedizini-

schem Personal, mit Psychologen,
Psychiatern und Sozialhelfern. Die
Familien leben einige Wochen oder
einige Monate in diesen Zentren, in
einer Art Gemeinschaft. Wahrend des
Tages konnen Vater oder Mutter wei-
terhin ihrer Arbeit nachgehen. Die
Resultate dieser Einrichtungen mus-
sen noch langfristig gepruft werden.

Alle diese neuen Versuche setzten einen
bestimmten Grad von Mitarbeit, von
Uberzeugung und Zustimmung von sei-
ten der interessierten Kreise voraus. Um
dahin zu gelangen, liegen grosse An-
strengungen vor uns, um die Bevolke-
rung zu informieren und zu erziehen.

Die schweizerische Offentlichkeit hat lei-
der noch kein Bewusstsein von der enor-
men Wichtigkeit des Problems, das eben

nun einmal keine «Randerscheinung».

ist. Man hat bei uns immer noch die
irrige Vorstellung, diese peinlichen Dinge
passierten nur «anderswo» oder bei
«Auslandern». Leider ist das nicht der
Fall. Das Volk musste aufgeklart werden,
nicht um Nachbarn beaufsichtigen zu
lernen, sondern um endlich zu lernen,
dass Schlage ein armseliges Erzie-
hungsmittel sind und dass sie vor allem
total unberechtigt sind gegep kleine Kin-
der. Weiter musste man Anstrengungen
unternehmen, um die jungen Leute und
zukunftigen Eltern zu instruieren. Sie
mussten sich bewusst werden, dass die
Entwicklung von normalen Geflihlsbin-
dungen zwischen Eltern und Kindern
nicht automatisch vor sich geht, als ein
Naturphanomen, sondern dass sie mit
Geduld kultiviert werden mussen, eben
mit Liebe.

Tag der Kranken 1977 . ..

In einer Zeit wie der unsrigen, in der
jedermann ein Recht auf Glick und
auf Gesundheit zu haben scheint
und in der man unter Gesundheit
einfach das Gefiihl von Wohlbefin-
den versteht, erinnern uns die Kran-
ken an unsern tatsdchlichen Zu-
stand.

Die Kranken leiden. Jeden Tag und
jede Nach erbringen sie durch die
Art und Weise, wie sie ihre Leiden
ertragen, den Beweis daflr, was
menschlicher Mut zu leisten ver-
mag.

Man muss ihnen in bester Ausnut-
zung aller Moglichkeiten Heilung
bringen oder — wenn dies nicht ge-
lingt — zumindest die Leiden ertrag-
lich machen. Die im Laufe der ver-
gangenen hundert Jahre gemachten
Fortschritte sind gewaltig, und am
heutigen Tag der Kranken haben wir
dankbar der Arzte — Allgemeinprak-
tiker oder Spezialisten —, Kranken-
schwestern, Chemiker, Techniker
wie Uberhaupt all derer zu geden-
ken, die durch ihre Arbeit und
Mihewaltung die Mittel fir Heilung
oder Linderung gefunden haben.
Auch muss sich, zumal kranke Men-
schen von Mitmenschen abhéngig
sind, immer jemand finden, der
ihnen auf Aufruf oder Zeichenge-
bung hin sofort die nétige Hilfe und
mitmenschliche Anwesenheit
sichert. In dieser Beziehung haben
wir Pflegerinnen und Pflegern zu
danken, welche unermudlich, tage-
und nachtelang und dazu im Klima
der Krankheit, ihre hilfreichen Auf-
gaben erfullen.

Schliesslich muss unsere Gesell-
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schaft in kluger Voraussicht die
Krankenkosten auf sich nehmen
und die notwendige Pflege organi-
sieren. Gewiss sind die schon er-
reichten Fortschritte bedeutend,
und die Zusammengehorigkeit von
Kranken und Gesunden wird von
niemandem mehr bestritten. Den-
noch ist das Leiden noch nicht ver-
schwunden, und es bleibt noch viel
zu tun. Viel bleibt noch zu wollen
und zu erhoffen.
Aber zu gleicher Zeit, da sich der
wissenschaftliche Fortschritt, das
Gemeinschaftsbewusstsein und das
Organisationsvermogen vervoll-
kommnen, bleibt doch die ganz
konkrete Lage des Kranken beste-
hen, der sich mit seinem Ungluck
vollkommen allein befindet. Allein
namlich auf seine besondere Weise,
sogar im Kreise seiner Nachsten.
Und einsamer noch in seinem Spi-
talbett, selbst wenn er Hilfe und
Pflege erfahren darf.
Er muss zugleich kdmpfen und er-
tragen. Kampfen, um zu gesunden.
Ertragen, um seinem Leiden einen
Sinn zu geben. Denn auch die Ge-
sundheit, die wirkliche, welche dem
Menschen ansteht, verlangt heute
und immerzu beides: kampfen und
ertragen.
Diese Gesundheit besteht nicht
etwa als Recht, sondern als Ver-
pflichtung in langer Lehrzeit. Viel-
leicht sind die Kranken auf solchem
Wege weiter fortgeschritten als die
Mehrzah! derer, die sich guter Ge-
sundheit erfreuen.  Jeanne Hersch
(aus dem Franzosischen
von Helmut Schilling)

Der Gedanke des «Tages der Kran-
ken» ist, dass Patienten und Ge-
sunde am ersten Marzsonntag ihre
gegenseitige Verbundenheit sich
bewusst machen und zum Ausdruck
bringen.

Arbeitsausschuss Tag der Kranken
Der Préasident: Prof. Dr. med.

E. Haefliger, Zircher Hohenklinik
Wald

Der Sekretéar: P. J. Kopp, Zentral-
prasident Vereinigung «Das Band»
Bern

Folgende Personlichkeiten unter-
zeichneten den offiziellen Aufruf:

alt Bundesrat Dr. H. P. Tschudi,
Basel

alt Bundesrat Dr. Ph. Etter, Bern

Dr. H. Bucher, Chefarzt der Eidg.
Militarversicherung, Bern

Enrico Franzoni, Advokat, Minusio
Dr. U. Frey, Direktor des Eidg.
Gesundheitsamtes, Bern

Professor Dr. Hans Haug, Prasident
des Schweiz. Roten Kreuzes, Bern
Mlle Yvonne Hentsch, Présidente de
I’Association Suisse des Infirmiéres
et Infirmiers Dipldmés, Genéve
Oberstdivisionar Dr. A. Huber,
Oberfeldarzt, La Croix
Regierungsrat Dr. K. Kennel,
Prasident der Schweizerischen
Sanitatsdirektorenkonferenz,
Luzern

Dr. Walter Sigrist, Prasident des
Vorstandes des Schweizerischen
Evangelischen Kirchenbundes, Bern
Dr. J. Vonderach, Bischof von Chur,
Chur

Dr. K. Zimmermann, Prasident der
Verbindung der Schweizer Arzte,
Zurich
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Geliebte Schwester Gisela

Am Birgerspital der Stadt Zug sind
auf Ende 1976 die beiden volkstim-
lichsten und bekanntesten Person-
lichkeiten zurtckgetreten: Chefarzt
Dr. Mader und Schwester Gisela
Harder aus dem Orden der Heilig-
kreuz-Schwestern in Cham ZG.
Beide Personlichkeiten genossen in
der Zuger Bevdlkerung eine Hoch-
achtung, die geradezu an Heiligen-
verehrung grenzte. Und nicht um-
sonst! Sowohl der menschen-
freundliche und tlichtige Dr. Mader
wie auch seine Helferin in 43 Dienst-
jahren, Schwester Gisela, erhielten
zum Abschied in der Lokalzeitung
«Zuger Nachrichten» einen Leitarti-
kel gewidmet. Warum diese Kran-
kenschwester so beliebt war, ist
schwer zu beschreiben. Die 1901
geborene Badenserin aus Arlen bei
Singen war «kleingewachsen und
nicht sehr wortreich», wie es im Ab-
schiedsartikel heisst. Schwester
Gisela mit ihren diskreten, aber ein-
drucksvollen Handbewegungen und
mit ihrem erstaunlichen Gedachtnis
habe meistens nur leise gesprochen
und nie gelarmt, aber Gber unglaub-
liche Autoritat verfligt. Wenn sie am
Abend als letzte noch einmal die
Runde machte, sprach sie unzéh-
ligen Patienten Mut zu und half
ihnen schon mit ihrer ruhigen, trést-
lichen Erscheinung beim Einschla-
fen. Es wird erz&hlt, der Chefarzt
Dr. Mader habe Schwester Gisela
gebeten, als sie das Ricktrittsalter
erreichte, sie solle «nur noch ein
wenig im Spital bleiben». Zu arbei-
ten brauche sie nichts mehr. Wenn
sie nur hin und wieder an ein Bett
trete!

Solothurner Spitalaffare
gibt zu reden

Zu Beginn dieses Jahres wurde be-
kannt, dass der Chefarzt der Anas-
thesieabteilung am  Solothurner
Blrgerspital, Dr. Wilhelm Meyer,
von den Behdérden nicht wiederge-
wahlt wurde. Dr. Meyer war seit
1965 am Burgerspital tatig. Der Stif-
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tungsrat des Burgerspitals hielt der

Presse gegeniber ausdricklich
fest, der schwerwiegende und unge-
wohnte Entscheid sei nicht aus
fachlichen, sondern einzig aus
menschlichen Grinden gefallt wor-
den. In der letzten Zeit hatten die
Kindigungen in der Narkoseabtei-
lung zugenommen. Der Chef habe
selbstéandiges Denken und Handeln
seiner Mitarbeiter unterdrlickt, so
dass keine Diskussion Uber fach-
liche und betriebliche Fragen inner-
halb der Abteilung mehr moglich
gewesen sei.

Vor einem halben Jahr habe der
Stiftungsrat den Chefarzt verwarnt
und zu einem Gesprach eingeladen.
Dieser sei aber nicht erschienen.

Auf der Seite des Stiftungsrates .

steht auch der Kantonsarzt. Darauf-
hin wehrte sich der Chefarzt zusam-
men mit seinem Anwalt, Fritz Rein-
hardt, in einer scharfen Stellung-
nahme, unterstutzt von allen Chef-
arztkollegen sowie vom Prasidenten
der solothurnischen Arztevereini-
gung. Sie werfen dem Stiftungsrat
vor, ohne Vorwarnung und auf
Grund geheimgehaltener Informa-
tionen gehandelt zu haben. Dem An-
geschuldigten seien geordnetes
Verfahren und Akteneinsicht ver-
weigert worden.

Nun liegt die Beschwerde des Chef-
arztes vor dem solothurnischen Ver-
waltungsgericht, dem das letzte
Wort in dieser Angelegenheit zu-
steht. Der Entscheid wird im Laufe
des Monats Februar erwartet.

Kunstfreudiges Basler
Kantonsspital

Spitalpersonal zum Kunstwettbe-
werb eingeladen

Die Medizinische Poliklinik Basel
hat es sich zur Aufgabe gemacht, in
ihren Rdumen regelmassig Kinstler
und ihre Werke vorzustellen. Das In-
teresse an diesen Ausstellungen ist
jedesmal sehr gross. Waren es bis-
her «fremde» Kiinstler, die ihre
Werke zeigten, so sollen es nun
diesmal Maler, Bildhauer, Konzept-

klnstler usw. aus dem Personal des
Kantonsspitals sein.

So ergeht an alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die in ihren freien
und stillen Stunden malen, zeich-
nen, sich als Bildhauer versuchen,
tépfen, weben oder sonstwie kiinst-
lerisch gestalten, der Aufruf, bis
zum 24. Mérz 1977 maximal drei
Werke einzureichen, versehen mit
Namen und Arbeitsort.

Unter der Jury von Frau Dorothea
Herzog-Christ werden Arbeiten aus
jedem Gebiet ausgewahlt. Diese
werden sodann in der Medizini-
schen Poliklinik einem breiteren
Publikum zugéanglich gemacht und
in einer Vernissage vorgestellt.

Die Veranstaltung findet wiederum
unter dem Patronat von Prof.
Dr. U. C. Dubach statt. Dann also:
mitmachen!

Ubrigens: Wer mehr sportlich als
kinstlerisch begabt ist, kann sich
als «Spitalmeister» beim hauseige-
nen Velorennen profilieren! (Be-
richt aus dem ausgezeichnet redi-
gierten Personalblatt «Usem Spit-
tel» des Kantonsspitals Basel)

Gerichtspréasident schlagt vor,
Verkehrssiinder in Unfallstation
zu schicken

Der bernische Gerichtsprasident
Ueli Hofer berichtet in einem Zei-
tungsinterview (nachzulesen im
«Bund» vom 19. Januar 1977), fast
die Halfte seiner richterlichen Arbeit
beziehe sich auf Verkehrsdelikte.
Gerade hier ware er froh, bekennt
der Gerichtsprasident, wenn er
noch andere Sanktionen als Busse
oder Gefangnis verhangen koénnte.
So mdchte er dann und wann einen
Verkehrsstinder in die Unfallstation
eines Spitals verbannen, um ihm die
moglichen Konsequenzen seines
Verhaltens vor Augen zu fihren.
Ueli Hofer ist sich dabei bewusst,
dass derart unkonventionelle Stra-
fen schwierig zu vollziehen und zu
Uberwachen waéren.
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Hohere Ziircher Spitaltaxen
fir Auswartige?

Die Zircher Spitaltaxen fur Patien-
ten aus andern Kantonen und dem
Ausland sollen massiv erhoht wer-
den — so verlangt es ein Postulat,
das der Zircher Kantonsrat mit 120
gegen 10 Stimmen Uberwies. Der
Vorstoss verlangt die Angleichung
der «ausserordentlich niedrigen»
Zircher Spitaltaxen — 46 bis 114
Franken pro Pflegetag — an die
Selbstkosten, die im Kantonsspital
durchschnittlich 400 Franken pro
Tag betragen, mindestens aber eine
«massive» Erhohung. Den Kanto-
nen, aus denen die betroffenen
Patienten stammen, kdénne «zuge-
mutet werden, allenfalls Taxbeitrage
zu gewidhren, wie teilweise bereits
Ublich.

Hohe «Ausldnder»-Quoten

28 % der Patienten im Zircher Kan-
tonsspital stammen aus andern
Kantonen. Im Kinderspital betragt
der Anteil ausserkantonaler Patien-
ten 43 %, und in Spezialkliniken des
Zircher Universitatsspitals steigt er
gar auf 58 (Kieferchirurgie) und
60 % (Neurochirurgie). Viele dieser
ausserkantonalen Patienten suchen
zlrcherische Spitéler auf, weil sie
sehr komplizierte und teure Be-
handlungen bendtigen und im
Durchschnitt sogar mehr Kosten
verursachen als die Zircher Patien-
ten. Die Spitaltaxen sind seit 1966
um 90 %, die Selbstkosten aber um
250 % gestiegen. In der Begrin-
dung heisst es, auch der Kanton
Zirich habe ausserkantonalen Heil-
statten die vollen Selbstkosten fir
die Behandlung zircherischer
Patienten zu erstatten.

Prekére Lage bei der Chirurgischen
Poliklinik

Umstritten war hingegen ein Kredit
von 15,5 Millionen Franken fur Aus-
bau und Modernisierung der Chirur-
gischen Poliklinik am Zlrcher Kan-
tonsspital. Alarmierend nannte der
Sprecher der fir Rickweisung pla-
dierenden Freisinnigen die Tatsa-
che, dass Uber die Folgekosten in
der mutmasslichen Hohe von rund
sechs Millionen pro Jahr keine ge-
nauen Angaben vorliegen. Die be-
stehenden Mangel der Operations-
abteilung, die von einem Chirurgie-
professor im Rat als «geféhrlich»
bezeichnet wurden, weil «schmut-
zige und reine Rdume nicht getrennt
werden kdnnen», bewogen das Zur-
cher Parlament aber doch, mit
110 : 42 Stimmen auf die Vorlage
einzutreten und den Kredit schliess-
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lich mit 117 gegen 6 Stimmen zu be-
willigen. Auch so, meinte abschlies-
send Gesundheitsdirektor Wieder-
kehr, werde die Diskussion als «De-

monstration gegen gewisse Konig-
reiche am Kantonsspital» Widerhall
finden.

(Bericht: Gottfried Hopli)

Leser-
briefe

Courrier
des

lecteurs

Quelques réflexions a propos de I'ex-
position Hodler «Ein Maler vor Liebe
und Tod» (Un peintre devant 'amour et
la mort)

Tout d’abord je voudrais féliciter la
Revue d’avoir, dans son numéro de
décembre, parlé de cette exposition en
incluant quelques reproductions; il
s’agit 1a d’'une innovation heureuse dans
le sens d'un élargissement de notre
domaine d’intérét. Votre article a suscité
chez moi toute une série de réflexions
que j'aimerais partager avec mes colle-
gues. Tout d'abord j'ai honte de n'avoir
pas moi-méme signalé cette exposition il
y a déja plusieurs mois, ce qui aurait
permis & de nombreuses infirmiéres de
la voir.

En effet javais eu moi-méme la chance
de la voir & Zurich au mois de mai et de
nouveau a Berne en novembre. Chaque
fois elle m’avait fait une impression
inoubliable — ce fut une de ces expé-
riences complétes que nous vivons de
temps a autre: une expérience qui nous
touche au plus profond de notre étre
parce que nous la vivons d’une maniére
affective.

J'en avais parlé autour de moi en disant
que chaque infirmiére devrait la voir
mais — et voici la raison de mon senti-
ment de honte — je n’avais pas fait ce que
jaurais da faire: c’est-a-dire écrire une
petite notice pour la Revue suisse des
infirmieres.

En réfléchissant a ce manquement, je
me disais qu'il était typiquement infir-
mier. Je m'explique: chacune de nous
vit, observe, rencontre, dans I'exercice
de sa profession, des situations intéres-
santes pouvant fournir des sujets pour
des articles ou un objet de recherche,
mais, que faisons-nous? Parfois rien du

tout, parfois nous en parlons autour de
nous, mais rarement nous allons plus
loin. Ainsi il manque a notre profession
les bases scientifiques, les recherches
en soins infirmiers indispensables a son
progres.

Les esquisses et les tableaux présentés
ne concernent pas uniquement la
maladie et la mort, mais bien la vie: un
étre humain vu avec les yeux de I'amour
a travers les jours de joie, de maladie et
de tristesse par un grand peintre. Un
peintre qui a su présenter la jeunesse, la
beauté, la santé, la naissance d'un
enfant, les premiers signes de la
maladie, les effets de la maladie, la souf-
france et la mort. Tout cela avec un sens
aigu de I'observation clinique, mais une
observation toujours pénétrée par
I’amour. D’autre part cette femme aimée
n'est pas seule puisque, comme beau-
coup de grands peintres, 'artiste a fait
une série d’autoportraits qui I'accompa-
gnent et nous le voyons d’abord dans la
force de I'age, puis devenant triste, agé
et souffrant lui-méme. Ensuite bien des
portraits montrent I'environnement: ciel,
herbe, fleurs et enfin cette chambre de
malade si nue avec, dans celui que vous
reproduisez, une petite montre sur le
mur, symbole du temps inexorable qui
passe. Le peintre a également peint le
paysage vu de la fenétre de la chambre
de la clinique, et ce paysage semble
refléter ses propres états d’ame.
Finalement, il est retourné sur la tombe
de Valentine pour peindre une plante,
une pensée: cinq fleurs, brun violacg,
nous regardent avec ces visages si doux
et si vivants de la pensée.

Un peintre devant I'amour et la mort; une
exposition remarquable; jespére que
beaucoup d’entre vous l'aurez vue,
sinon vous trouverez quelques portraits
et paysages dans les musées de Saint-
Gall, Zurich, Bale, Schaffhouse, Berne,
Soleure et Genéve (les pensées ainsi que
deux autoportraits peints aprés la mort
de son amie et dans les mémes tons
bruns).

Il y aurait encore beaucoup a dire sur
cette exposition qui pourrait servir de
base & un séminaire sur la vie, la maladie
et lamort. Marie Cécil Bersch

nette, jiingere Person

Haushaltarbeit.

Junge, vielseitig interessierte, erwerbstétige Grafikerin (als Kleinkind
Kinderlahmung, deshalb mit den Armen behindert) sucht

der sie einen Teil ihrer Wohnung anbieten mochte. Als Gegenleistung
sollte ihr bei gewissen Handreichungen geholfen werden.
Prasenzzeit nur kurz, kann nach Abmachung gestaltet werden. Keine

Hanna Schaub, Wilmattstrasse 16, 4106 Therwil BL, Telefon 061 73 45 60
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Wir suchen auf Frihjahr 1977

Hebamme

dipl.

zur Erganzung unseres kleinen Teams im Ge-
bérsaal und auf der Wochenbettstation

sowie

Krankenschwester

flr unsere chirurgisch-medizinische Abteilung.

Anstellungsbedingungen nach kantonalberni-
schen Ansatzen.

Bewerbungen bitte an Spitaloberin, Viktoria-
Spital, 3013 Bern, Schéanzlistrasse 63, Telefon
0314229 11. \V;

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus Hei-
den

Weil die bisherige Stelleninhaberin altershalber
von ihrem Posten zurlcktritt, suchen wir
eine(n)

Oberschwester oder
Oberpfleger

Unser Spital umfasst 70 Betten fiir Medizin und
Chirurgie sowie ein Chronischkrankenheim von
48 Betten. Ein Betrieb also, der noch zu berse-
hen ist und einen guten Kontakt zum Patienten
ermoglicht.

Die/Der zukuinftige Stelleninhaberin oder -in-
haber sollte allen guten Fihrungseigenschaf-
ten haben, wie geschickte Personalfiihrung,
Organisationstalent und Durchsetzungskraft.

Wir bieten eine interessante Aufgabe, Mitent-
scheidungsrecht in der Spitalfihrung und zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen.

Interessentinnen und Interessenten laden wir
ein, mit unserer Verwaltung fur einen ersten
Kontakt in Verbindung zu treten, Telefon
07191 25 31, Herr E. Abderhalden.

Schriftliche Bewerbungen mit Unterlagen an
Herrn J. Schlegel, Préasident des Vorderlandi-
schen Bezirkskrankenhauses, Paradies,
9410 Heiden. \Y,

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen
wir noch

dipl.
Krankenschwestern

fur die chirurgische, medizinische und Wochnerin-
nenabteilung.

Wir offerieren lhnen fortschrittliche Anstellungsbe-
dingungen und auf Wunsch interne Wohnméglich-
keiten und Verpflegung.

Weitere Auskunft erteilt gerne unsere Spitalober-
schwester Gertrud Banz. St

STIFTUNG KRANKENHAUS
SANITAS KILCHBERG

Grutstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/71534 11

Schwesternschule am Kantonsspital Luzern
Telefon 041 25 37 65

Z.ur Ergénzung unseres Schulteams suchen wir
Lehrerin
fur Krankenpflege

Wir bieten lhnen einen selbstandigen und viel-
seitigen Arbeitskreis, der die Mitverantwortung
in der Schule und auf den Ausbildungsstatio-
nen umfasst.

Auch eine diplomierte Krankenschwester mit

Interesse an padagogischen Aufgaben hétte bei
uns die Mdglichkeit, als

Unterrichtsassistentin

eingefiihrt zu werden und spéater die Kader-
schule zu besuchen.

Wenden Sie sich bitte an die Schulleiterin,
Schwester Agnes Schacher. Sch
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dipl.

Alterswohnheim Wetzikon
Spitalstrasse 22, 8620 Wetzikon, Telefon
017700 15

Gesucht auf 1. Marz 1977

Krankenschwester

die Freude hat, in einem sich im Aufbau befin-
denden Heim mit Pflegeabteilung zu arbeiten.

Wir bieten eine Anstellung nach kantonalem
Angestelltenreglement. Genlgend Hilfen und
Hilfsmittel stehen zur Verfigung. Geregelte
Arbeitszeit.

Wir erwarten eine entsprechende Ausbildung,
Selbstandigkeit und Pflichtbewusstsein sowie
die notwendigen charakterlichen Eigenschaf-
ten den Mitarbeitern und Betagten gegenuber.

Auskinfte erteilt gerne der Heimverwalter
D. Buck-Krapf, Spitalstrasse 22, 8620 Wetzikon,
Telefon 77 00 15. A

Hohenklinik Braunwald
68 Betten (Sonnenterrasse des Glarner Hinter-
landes)

sucht auf 1. April 1977 oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenpfleger
dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Braunwald ist ein Sommer- und Winterkurort
und besonders flr naturliebende Personen ge-
eignet.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an unsern Chefarzt,
Herrn Dr. med. Ph. Reist, Telefon 058 84 12 43.
S

dipl.
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK
Schwesternhilfen
Nachtwache

Widmerheim (Krankenheim Horgen)

Fur unser neu eroffnetes Heim flir Langzeitpa-
tienten suchen wir auf Friihjahr 1977 oder nach
Ubereinkunft

Krankenschwestern/

Wir arbeiten in modernem Neubau (100 Betten)
und bieten angenehme Arbeitsbedingungen;
Besoldung gemaéass kantonalzircherischem
Reglement.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Oberschwester des Wid-
merheims (Krankenheim Horgen), 8810 Horgen
am Zirichsee, Telefon 01 725 76 16. W/K

Altersheim Obere Miihle, 5612 Villmergen

Wir suchen auf Anfang Juni in unser neues
Altersheim mit 61 Pensionarplatzen

1 dipl.
Krankenschwester o
1 Krankenpflegerin
FA SRK

als verantwortliche Schwester, die Verstandnis
und Freude an der Betreuung unserer Betagten
hat.

Wenn Sie Freude an einer selbstandigen Tatig-
keit haben und eine angenehme Atmosphéare in
einem kleinen Team schatzen, wird es lhnen bei
uns gefallen.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, Kost und Logis auf Wunsch im Hause.

Ihre Mitarbeit wird uns freuen, bitte senden Sie
Ihre Bewerbungsunterlagen an W. Bachmann,
Altersheim Obere Mihle, 5612 Villmergen,
Telefon 057 6 85 45. A
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Zieglerspital Bern - W

. Unsere Gemeindeschwester tritt altershalber
Zur Erganzung und Entlastung unseres Opera- zuruck. Die Stelle einer

tionsteams im Neubau des Zieglerspitals
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Gemeinde-

mehrere krankenschwester
Operationsschwestern
einen Operationspfleger ist deshalb auf den 1. Mérz 1977 oder nach Ver-

Wir wirden uns freuen, Sie als Mitarbeiterin
oder Mitarbeiter zu gewinnen. Gehalt nach
stadtischer Besoldungsordnung.

Néhere Auskunft erteilt gerne die Leiterin des
Operationssaales, Schwester Elisabeth Bau-
mann, Telefon 031 46 71 11.

Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Postfach 2660, 3001 Bern. P

einbarung neu zu besetzen.

Interessentinnen mit Erfahrung und Italienisch-
kenntnissen melden sich bei

Frau Marlies Kipfer

Prasidentin Kath. Frauenverein

7500 St. Moritz

Telefon 082 3 40 47 K

Regionalspital Biel

Im Team unserer Intensivpflegestation sind
zwei Stellen im Mai/Juni und eine Stelle im
September dieses Jahres neu zu besetzen. Es
handelt sich um eine chirurgisch-medizinische
Intensivpflegestation von maximal 8 Betten, in
der die zweijahrige, voll anerkannte Ausbildung
in

Intensivpflege
und Reanimation

absolviert werden kann.

Wahrend dieser Zeit besuchen Sie den Theorie-
kurs mit insgesamt rund 120 Stunden. Der
Lehrgang entspricht den Bestimmungen des
schweizerischen Reglements und schliesst mit
der offiziell anerkannten Priifung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Dr. M. Frie-
demann, oder die Spitaloberin erteilen gerne
weitere Auskunft, sei es telefonisch, schriftlich
oder anléasslich eines Besuches.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R

Flawil

Wir suchen auf 1. April 1977 (oder nach Verein-
barung) eine liebe, tichtige

Gemeindeschwester

wenn maglich mit einiger Erfahrung.

Eine nett moblierte Wohnung und ein Auto ste-
hen zur Verfliigung.

Wenn Sie Freude hatten an selbstandiger Aus-
Ubung Ihres schonen Berufes und wenn Sie
mehr wissen mochten Uber die Stelle in unserer
Gemeinde, schreiben Sie bitte an

Frau Gertrud Hartsch

Badstrasse 1, 9230 Flawil

Telefon 071 82 16 72

(z. H. der Kommission fur Krankenpflege) H/K
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Tiefenauspital der Stadt Bern

Im Frithling 1977 werden auf der medizini-
schen, chirurgischen und pneumologischen
Abteilung je eine Stelle fur

dipl. Krankenschwestern

frei.

Das Tiefenauspital ist zugleich Schul- und Uni-
versitatsklinik.

Nebst neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
bieten wir lhnen ein gutes Arbeitsklima.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 031 23 04 73. SA

Stadtspital Waid

Zurich
effizient — freundlich — gepflegt

In unserer Medizinischen Akutklinik haben wir
auf den 1. Marz 1977 die Stelle einer

Stationsschwester

neu zu besetzen.

Die anspruchsvolle Kaderstelle erfordert ausge-
wiesene Fahigkeiten in fachlicher wie person-
licher Hinsicht. Nebst griindlicher Einflhrung
bieten wir lhnen Gelegenheit zur kursmassigen
Vorgesetztenschulung.

Die Oberschwester der Medizinischen Akutkli-
nik, Klara Bartschi, erteilt Ihnen gerne weitere
Auskiinfte Uber die interessante Kaderstelle.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie an das
Stadtspital Waid, Personalchef, Tiéchestrasse
99, 8037 Ziirich, Telefon 01 44 22 21, intern 206.

St

Wegen plotzlichen Ausfalls einer unserer Lehrerin-
nen suchen wir

Lehrerin oder Lehrer
fiir Krankenpflege

Wir freuen uns auf Bewerbungen interessierter,
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger, wenn moglich mit Kaderausbildung. (Diese
kann im Rahmen der kantonalen Bestimmungen
noch absolviert werden.)

Wer hatte Freude, am weitern Ausbau unserer jun-
gen Schule initiativ mitzuwirken?

Auf Wunsch stellen wir nett eingerichtete Zimmer
mit allem Komfort zur Verfigung. Wir bieten lhnen
zeitgemésse Lohn- und Arbeitsbedingungen.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Fir weitere Auskiinfte steht unsere Schulleiterin
gerne zur Verfigung. St

PFLEGESCHULE SANITAS

KILCHBERG

Gritstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/71534 26
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STARRFRASMASCHINEN AG
9400 Rorschacherberg

baut seit 50 Jahren
WERKZEUGMASCHINEN
von hoher Leistung und Prazision

Wir sind eine Werkzeugmaschinenfabrik mit
700 Mitarbeitern, in Rorschach am Bodensee
SG gelegen. Unsere Belegschaft setzt sich aus
hochqualifizierten Berufsleuten, Technikern,
Ingenieuren und Verwaltungsmitarbeitern zu-
sammen.

Fur unsern Sanitatsdienst suchen wir einen
gutausgewiesenen

Werksamariter

Wir bieten eine verantwortungsvolle und selb-
standige Vertrauensstellung mit geregelter
Arbeitszeit und eine den Aufgaben angemes-
sene Entléhnung. Diese Tatigkeit umfasst auch
verschiedene Aufgaben im Portierdienst.

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung, die mit abso-
luter Diskretion behandelt wird, mit den
Ublichen Unterlagen und einer Handschrift-
probe an

Starrfraismaschinen AG
9400 Rorschacherberg P




Y K Kantonsspital Aarau
ReRgiy

*

Pflegerinnenschule

Aus familidren Grinden tritt eine langjahrige
Mitarbeiterin demnéachst zurtick. Wir suchen
dahereine

Lehrerin
fur Krankenpflege

Wenn Sie dipl. Krankenschwester sind, pad-
agogische Fahigkeiten besitzen und eine an-
spruchsvolle Aufgabe suchen, wirden wir uns
Uber Ihre Mitarbeit sehr freuen.

Sofern Sie die entsprechende Ausbildung noch
nicht mitbringen, kénnen wir sie lhnen ermdg-
lichen.

Wir bieten lhnen eine interessante und nach
Einarbeitung weitgehend selbstdndige Tatig-
keit, geregelte Arbeitszeit und fortschrittliche
Anstellungsbedingungen  mit  vorbildlichen
Sozialleistungen.

Wollen Sie bitte Ihre Bewerbung einreichen an
Schwester Margret Wehrli-Wolke, Schulleiterin
Pflegerinnenschule, Kantonsspital Aarau, 5001
Aarau, Telefon 064 21 41 62. P

Spital Flawil
Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir

1 Operationsschwester (1. Mai 1977)
1 dipl. Krankenschwester
(evtl. mit Intensivpflegeerfahrung)
1 dipl. Krankenpfleger (1. April 1977)
1 erfahrene Kinderkrankenschwester

fur Geburtshilfe und Gynakologie
(bei Eignung Leitung moglich)

Wir erwarten

— selbstandiges Arbeiten

— Sinn fir Zusammenarbeit

— Anpassungsfahigkeit

— Bereitschaft, mit Schulerinnen
zu arbeiten

Wir bieten

— angenehmes Arbeitsklima
— geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

Nahere Auskinfte erteilen gerne Oberschwe-
ster Gertrud Schnee oder die Verwaltung, Tele-
fon 071 83 22 22. S

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Infolge Pensionierung der Stelleninhaberin
suchen wir fiir die Hals-, Nasen-, Ohren/Augen-
Abteilung eine

dipl. Krankenschwester

Einer zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbei-
terin bieten wir eine interessante, selbstandige
Tatigkeit.

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen  sind
selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere
Auskunft, sei es schriftlich, telefonisch oder an-
lasslich eines Besuches.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R

Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur

In unser Team suchen wir eine

Lehrerin
fur Krankenpflege

Unsere kantonale Schule z&hlt etwa 160 Schu-
lerinnen und Schuler.

Der Aufgabenkreis umfasst:

— Erteilen von Unterricht in der Klinik und in
der Schule

— Betreuung der Schiiler

— Organisation von Theoriekursen

— Mitarbeit bei der Fihrung der Schule

Uber die Ziele unserer Schule, die Anforderun-
gen, die diese Aufgabe stellt, die Ideen, die wir
verwirklichen mochten, die Entwicklungsmog-
lichkeiten und die Anstellungsbedingungen er-
teilen wir gerne Auskunft.

Der Leiter der Schule, Hans Schmid, nimmt
gerne lhre schriftliche Bewerbung entgegen.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winter-
thur, Albanistrasse 24, 8400 Winterthur, Telefon
052 86 41 41, intern 617. (0]
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Privatklinik Sonnenhof Bern

Infolge Neuorganisation unseres Pflegedien-
stes suchen wir fur sofort oder nach Vereinba-
rung ‘

2 Stationsschwestern

die Freude und entsprechende Erfahrung
haben, um Verantwortung zu tragen und fach-
liches Wissen weiterzugeben.

Gleichzeitig suchen wir in unser Team

dipl. Krankenschwestern

sowie

Pflegerinnen FA SRK

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass; der Lohn richtet sich nach der zu ber-
nehmenden Verantwortung.

Néhere Auskunft erteilt Ihnen gerne Ober-
schwester Rosmarie Scharer unter Telefon
03144 14 14, Verwaltungsdirektion der Klinik
Sonnenhof, Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K

Klinik Hirslanden, Zirich

Wir suchen in unsere Privatklinik zur Entla-
stung und als rechte Hand unserer Oberschwe-
ster eine

| Oberschwester-
Stellvertreterin

die sich Uber umfassendes berufliches Wissen
und organisatorische Fahigkeiten ausweisen
kann und im Umgang mit Mitarbeitern und Un-
tergebenen Erfahrung hat.

Richten Sie bitte lhre schriftliche Bewerbung
an die Direktion der Klinik Hirslanden, Witelli-
kerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich, Telefon
01 53 32 00. K

2 Stadtspital Waid

Zurich
eff|2|ent - freundlich - gepflegt

Wo mochten Sie arbeiten?

O Chirurgie

O Medizin akut oder Geriatrie

O Rheumatologie

O Spezialabteilungen (IPS-anerkannt, OPS,
Hamodialyse)

Als gut ausgewiesene

dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger

sind Sie in unserem Spital (400 Betten) herzlich
willkommen. Wir beraten Sie gerne unverbind-
lich Gber Ihre Moglichkeiten bei uns.

Rufen Sie uns einfach an, wir haben bestimmt

auch flr Sie eine passende Stelle.

Stadtspital Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Ziirich,
Telefon 01 44 22 21, intern 244/363. M

Krankenschwestern
Kinderkranken-
schwestern
Krankenpflegerinnen

fir einen drei- oder zweijahrigen Einsatz als
Entwicklungshelferinnen gesucht.

Beruflich und menschlich interessante Aufga-
ben warten auf Sie in Brasilien, Kolumbien,
Peru, Ecuador, Indonesien, Kamerun, Nigeria.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie unver-
bindlich Unterlagen und Auskinfte durch Inter-
team, Entwicklungs-Dienst durch Freiwilligen-
Einsatz, Zurichstrasse 68, Postfach,
6000 Luzern 9, Telefon 041 36 67 68.

Die néachsten Vorbereitungskurse beginnen im
Februar und April 1977. P
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alle unsere
hauseigenen
Kasesorten

ROTH-Kase - ROTH-amino
ROTH-Rofumo - ROTH-Rahm-Kase

werden

ohne Salpeter-Zusatz

aus

garantiert silofreier
Frischmilch

hergestellt.

Damit erfuilen wir die berechtigten
Kassensturz-Forderungen
vom11.10.76 schon seit 41Jahrenaus

eigener Uberzeugung!
Achten Sie beim Kase-Einkauf auf
unser Garantie-Siegel.

Roth-Kase AG, 8610 Uster

Krankenpflegeverein Riehen-Bettingen BS

Wir suchen flr die neugeschaffene dritte Stelle
eine initiative

Gemeinde-
krankenschwester o
Gesundheitsschwester

die Freude am Ausbau eines neuzeitlichen
ambulanten Krankenpflegedienstes hat und ge-
willt ist, in einem Team mitzuarbeiten. Flnfta-
gewoche, Gehalt nach kantonalen Ansatzen,
Fuhrerschein erforderlich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an Frau L. Tamm-Hotz, Meier-
weg 28, 4125 Riehen BS, Telefon 061 67 13 64.

G/K

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen flir verschiedene Abteilungen

diplomierte
Krankenschwestern un
Krankenpfleger

Zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit frohem Sinn fir eine
gute Zusammenarbeit bieten wir eine den
Fahigkeiten entsprechende interessante Tatig-
keit.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen  sind
selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere
Auskunft und nimmt Anmeldungen entgegen.

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

Wir suchen Krankenschwester oder Kranken-
pfleger flir Aussendienst.

Verkaufs- und
Beratungstatigkeit

Haben Sie Interesse an neuen Hilfsmitteln im
Pflegebereich? Koénnen Sie sich vorstellen,
dass Sie lhre Kolleginnen und Kollegen fir
neue Apparate und Systeme begeistern kon-
nen?

Wir sind ein jungeres Team innerhalb einer fih-
renden Firma im Gesundheitswesen und kon-
nen lhnen die notige Unterstitzung und Ausbil-
dung fur eine solche Téatigkeit geben.

Erkundigen Sie sich bei SIC AG, 4020 Basel,
Telefon 061 41 97 84, K. Brandenberger. S
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Bezirksspital Miinsingen

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung oder auf
Frihjahr 1977 eine

Operationsschwester

Wir bieten nebst zeitgemassen Anstellungsbe-
dingungen selbstandiges Arbeiten und auf
Wunsch Unterkunft in wohnlichem Personal-
haus.

Wir erwarten verantwortungsbewusste Mitar-
beit und kollegiales Verhalten.

Interessentinnen wenden sich bitte an die
Oberschwester des Bezirksspitals, 3110 Min-
singen, Telefon 031 92 42 11. B

Kantonsspital Frauenfeld
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation werden Patienten
der Medizinischen und Chirurgischen Klinik be-
treut. Zur Erganzung des Mitarbeiterstabes
suchen wir ausgebildete

Intensiv-
pflegeschwestern
Intensivpfleger

Es erwariet Sie eine vielseitige, verantwor-
tungsvolle Tatigkeit. Gerne laden wir Sie zu
einem unverbindlichen Besuch ein.

Ihre Anfrage nimmt entgegen: E. Ammann,
Pflegedienst, Kantonsspital, 8500 Frauenfeld,
Telefon 054 7 92 22. K

Stadt Biel

Fir das neue Pflege- und Altersheim «Redern-
weg» in Biel (140 Betten) suchen wir

Pflegedienst

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

zur Fihrung einer Station

Chronisch-

Krankenpflegerinnen
Hauswirtschaft

1 Hausbeamtin
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunfte erteilt Frau M. Spring, Heimleiterin,
Telefon 032 42 48 71.

Anmeldungen sind zu richten an das Personal-
amt der Stadt Biel, Miihlebriicke 5a, 2501 Biel.
Verlangen Sie ein Bewerbungsformular. Es er-
leichtert Ihnen die Anmeldung (Telefon 032
21 22 21). P

Regionalspital in Langenthal

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

als Vertretung unserer Oberschwestern

der chirurgischen und der medizinischen Abtei-
lungen unseres Spitals.

Anforderungen

— berufliche Erfahrung

— Geschick im Umgang mit Mitarbeitern

— Absolventin des Stationsschwesternkurses

Diese Aufgabe konnte auch in 80 % Einsatz er-
fallt werden.

Jede gewiinschte Auskunft Uber diesen Aufga-
benkreis erteilt gerne Sr. Gertrud Amann, Leite-
rin des Pflegedienstes Regionalspital,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24. B




Kath. Kranken- und Wochenpflege-Verein
4123 Allschwil

Fur die Betreuung unserer Kranken und Betag-
ten suchen wir eine gutausgebildete

Gemeinde-
krankenschwester/
Gesundheitsschwester

Lockt es Sie, in einem netten Zweierteam noch
aktiv mitzuwirken?

Suchen Sie vermehrte Verantwortung?
Schatzen Sie die personliche Atmosphére der
Gemeindepflege?

Haben Sie den Fihrerschein?

Wenn ja, dann schreiben Sie uns.

Wir bieten Flnftagewoche, Gehalt nach kanto-
nalen Anséatzen, Ferien und Freiheit geregelt.
Eintritt nach Vereinbarung.

Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Frau R. Wanner-Schumacher,
Langmattweg 21, 4123 Allschwil, Telefon
0613879 64. K

Sie

Wir

Deshalb

Spital Grenchen

— sind dynamisch und selbstandig

— Ubernehmen gerne Flihrungsaufgaben

— lésen gerne organisatorische Probleme

— schétzen eine neuzeitliche Betriebsorganisa-
tion mit kooperativem Fuhrungsstil

— haben sich in einem Stationsschwesternkurs
oder durch &hnliche Weiterbildung auf eine
Flhrungsaufgabe vorbereitet

— sind mitten in der Reorganisation unseres
Pflegedienstes

— sind Sie die geeignete Personlichkeit fir die

Vertretung des
Spitaloberpflegers

Unser Spital hat 108 Betten mit Chirurgie, ORL,
Gynakologie/Geburtshilfe, Medizin und einem
Roéntgeninstitut.

Telefonieren Sie uns, Telefon 065 8 25 21. Herr
Mller, Spitaloberpfleger, gibt lhnen gerne
Auskunft.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung mit Zeugnis-
kopien und Lebenslauf an die Stiftung Spital-
fonds, Schitzengasse 46, 2540 Grenchen. St

Moderne, kleine Privatklinik sucht

Dauernachtwache

fur 10 Nachte pro Monat

Eintritt nach Ubereinkunft

Dauerstelle

Diplomierte Krankenschwestern senden bei In-
teresse Offerte mit Lebenslauf und Zeugnisab-
schriften an die Oberschwester der

Klinik Sonnenrain, Socinstrasse 59,
4051 Basel. K

AROSA

Der Aufenthalt in einem der schénsten Som-
mer- und Winterkurorte der Schweiz lasst sich
sehr wohl mit einer interessanten Téatigkeit ver-
binden.

Wir suchen noch

Krankenschwestern

zur Vervollstandigung unseres Personals.

Kirzlich renoviertes Krankenhaus. Schéne Per-
sonalh&user. Gilnstige Verpflegung im Perso-
nalrestaurant. Filnftagewoche. Gute Entloh-
nung.

Viele Méglichkeiten, Sport zu treiben.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt PD
Dr. med. J. Gartmann, Kantonalzircherische
Hohenklinik Altein, 7050 Arosa. K
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Bezirksspital Burgdorf

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Operations-
teams fur sofort oder nach Vereinbarung

2 diplomierte
Operationsschwestern

Sie finden bei uns einen vielseitigen Opera-
tionsbetrieb mit sehr angenehmem Arbeits-
klima (Chefarzt Prof. H. Stirnemann).

Anfragen und Anmeldungen sind an die Opera-
tionsoberschwester Marianne Luder, Bezirks-
spital, 3400 Burgdorf, zu richten (Telefon
034 21 21 21). B

Wir suchen auf 1. April 1977 fur die Pflegeabtei-
lung unseres Altersheims Aumatt eine dipl.
Krankenschwester, die als

Oberschwester

ein junges Team von Krankenschwestern und
Hilfsschwestern leiten und die Verantwortung
fiir die Betreuung von 28 pflegebedurftigen Be-
tagten Ubernehmen sollte.

Wir bieten ein gutes Salar, Flnftagewoche,
staatliche Beamtenversicherungskasse sowie
ein gefreutes Arbeitsklima.

Interessentinnen senden ihre Bewerbung an
Genossenschaft Aumatt Reinach

Unterer Rebbergweg 7, 4153 Reinach BL
Telefon 061 76 45 20, abends ab 19.00 Uhr G

Augenklinik Dr. Hilsdorf, 9053 Teufen AR

Wir beabsichtigen, im Fruhjahr unsere
moderne Klinik zu beziehen und suchen zur Er-
ganzung unseres Teams

2 diplomierte
Krankenschwestern

(Operations- bzw. Abteilungsschwester)

2 Hilfsschwestern
1 Nachtwache
1 Sekretarin

die bereit sind, interessiert und pflichtbewusst
mitzuarbeiten. Die Méglichkeit zur Aus- und
Weiterbildung sowie zu einer vielseitigen Beta-
tigung ist vorhanden. Wenn Sie sich angespro-
chen fiihlen, nehmen Sie bitte mit uns Kontakt
auf. Wir geben Ihnen gerne nahere Auskunft bei
einem fir Sie unverbindlichen Gesprach oder
Besuch und zeigen lhnen den Betrieb. Uber-
zeugen Sie sich selbst von der neuzeitlich ge-
stalteten Klinik wie auch den angemessenen
Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder die Bewer-
bung mit den tblichen Unterlagen.

Augenklinik Dr. Hilsdorf, 9053 Teufen AR
Telefon 071 33 34 41 H

Biirgerspital Zug

Wir sind ein 250-Betten-Akutspital in schonster
Lage am Zugersee. Zur Ergdnzung unseres jun-
gen Operationsteams suchen wir zum baldigen
Eintritt

Operationsschwester/
Operationspfleger
Technische Operations-
assistentinnen

Sie finden bei uns ein interessantes und verant-
wortungsvolles Arbeitsgebiet, zeitgeméasse Ent-
I6hnung und Sozialleistungen, auf Wunsch Un-
terkunft und Verpflegung im Hause.

Sind Sie interessiert, mehr zu erfahren? Fur
weitere Auskinfte steht lhnen unsere Ober-
schwester Franzi Bernhard gerne zur Verfi-
gung. Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung oder
lhren Anruf.

Biirgerspital Zug, Artherstrasse 27, 6300 Zug,
Telefon 042 23 13 44. B




Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach

Ubereinkunft

Operationsschwester
Anasthesieschwester

flr selbstandige Tatigkeit in abwechslungsrei-
chem Betrieb (Chirurgie, Gynakologie, Augen).

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

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. Vogt,
Chefarzt, oder an die Verwaltung des Bezirks-
spitals, 4800 Zofingen, Telefon 06251 3131. B

Burgerspital der Stadt Bern

Das Burgerspital ist ein Altersheim mit Pflege-
abteilung und verfligt Uber insgesamt rund 170
Betten.

Zur Flhrung des 40kopfigen Pflegepersonals
suchen wir fur raschestmoglichen Eintritt eine
qualifizierte

Oberschwester

Wenn Sie Uber das notwendige Fachwissen
verflgen, Freude am Umgang mit &ltern Perso-
nen haben und Erfahrung in der Personalfiih-
rung aufweisen, werden Sie sich bei uns wohl-
fihlen. Eine interessante und weitgehend selb-
standige Tatigkeit erwartet Sie. Zudem werden
Sie unterstiitzt von einer fachkundigen Vizeo-
berschwester.

Wir bitten Sie, |hre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen an die Verwaltung des
Burgerspitals der Stadt Bern, Bubenbergplatz
4, 3011 Bern, zu richten, Telefon 031 22 33 01.
B

Interessieren Sie sich flr einen vielseitigen
Kleinbetrieb und haben Sie Erfahrung im Ope-
rationssaal?

Wir suchen eine

dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester und Stellvertreterin
der Ober- und Operationsschwester.

Ihre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
oder |hre telefonische Anfrage richten Sie bitte

an das
Bezirksspital, 3150 Schwarzenburg, Telefon
031930142, zuhanden von Sr. Elisabeth

Tschabold, Oberschwester, oder Herrn P. Hof-
mann, Verwalter. B

Regionalspital Interlaken
Zentrum fir Wintersport

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

1 dipl. Krankenschwester

fur die Notfallaufnahmestation
(evtl. mit Zusatzausbildung)

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

fur die Himodialysestation

1 ausgebildete
Operationsschwester
1 Operationspfleger

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Spitalo-
berin, Sr. Friedy Muller, Telefon 036 21 21 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion. B
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Schule fiir technische Operations-
assistentinnen des Kantons Bern

Die Schule fur tOA hat sich sehr gut entwickelt
und ein Ausmass angenommen, das eine Be-
treuung durch eine

hauptamtliche
Schulschwester

notwendig macht. Der theoretische Unterricht
wahrend der drei Ausbildungsjahre findet ab
Frihjahr 1977 in Bern statt. Aufgaben: Betreu-
ung der Schilerinnen, organisatorische und
administrative Massnahmen im Schulbetrieb,
Beteiligung am theoretischen Unterricht ent-
sprechend den Kenntnissen aus der Kranken-
pflegeausbildung usw.

Je nach Aufgabenzuweisung wird sich eine
Arbeitsauslastung wahrend 3 bis 5 Tagen erge-
ben. Besoldung geméss kantonalem Besol-
dungsregulativ.

Anmeldungen bitte an Sekretariat Bezirksspital,
3110 Minsingen, Telefon 031 92 42 11. B

Bergheim
Psychiatrisches Wohn- und Pflegezentrum

Wir suchen zur Ergénzung unseres Mitarbeiter-
teams

dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger
Krankenpflegerin/Krankenpfleger FA SRK
Heimgehilfin
(auch als Praktikum fur Pflege- und Sozialbe-
rufe)

Dauernachtwache oder Bereitschaftsdienst
(dipl. oder FA)

Wir (116 Behinderte und Patienten und etwa 60
Mitarbeiter) mochten lhnen eine befriedigende
Einsatzmoglichkeit bieten. Unsere Anstellungs-
bedingungen sind zeitgemass.

Wir erwarten Einsatzbereitschaft und Teamfa-
higkeit. Fur ein unverbindliches Gespréach ste-
hen wir jederzeit gerne zur Verfiigung.

Bergheim 8707 Uetikon am See, Telefon
01 920 40 66. B/Sch

H Kantonsspital Luzern

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik eine
dipl. Krankenschwester oder einen dipl. Kran-
kenpfleger als

Leiterin oder Leiter
der Intensivpflegestation

Der Aufgabenbereich umfasst insbesondere die
pflegerische Leitung der Station mit 8 Betten
sowie die Organisation und Koordination der
Ausbildung von Intensivpflegepersonal. In die-
sem Zusammenhang mochten wir auch unsere
Intensivpflegestation zu einer vollanerkannten
Ausbildungsstelle ausbauen.

Wenn Sie Freude an Flhrungs-, Organisations-
und Ausbildungsaufgaben haben und Uber eine
zweijahrige abgeschlossene Ausbildung in In-
tensivpflege und Reanimation verfligen, wur-
den Sie bei uns sicher ein interessantes und
dankbares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen (13. Monatslohn), sehr schéne Wohnmaog-
lichkeiten und Verpflegung mit dem Bonsy-
stem.

Wenn Sie dieser Posten interessiert, dann er-
warten wir gerne lhre schriftliche Bewerbung
an die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern. K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fiir Anésthesie und Reanimation

Wir suchen fur unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Es besteht die Maoglichkeit, die zweijahrige
Ausbildung 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 das Kantonsspital Munster-
lingen, Personalabteilung, 8596 Minsterlingen,
Telefon 07274 11 11. K
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Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fur unsere Intensivpflegestation der Medizini-
schen Klinik (Prof. Dr. S. Fankhauser) suchen
wir ausgebildete

Krankenschwestern
fur Intensivpflege

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Medizi-
nischen Klinik, Telefon 062 24 22 22. K

Kantonsspital Glarus

Wir suchen zur Erganzung unseres Personalbe-
standes

Operationsschwester

und

Operations-
Lernschwester

Angenehmes Arbeitsklima, neuzeitliche
Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen sind unter Beilage der (iblichen
Unterlagen zu richten an unsere leitende Ope-
rationsschwester Esther Stump, 8750 Glarus. K

Kantonales Spital Uznach

Zur Ergédnzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

1 Operationsschwester
1 Operationspfleger

2 dipl.
Krankenschwestern

fur die medizinische Abteilung

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungsord-
nung, preisgunstige Logis, intern oder extern,
Verpflegung im Personalrestaurant.

Anfragen und Offerten sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

Kantonales Krankenhaus Appenzell

Fir unser mittelgrosses Akutspital suchen wir
zur Ergadnzung unseres Mitarbeiterteams

2 dipl.
Krankenschwestern

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Sie finden bei uns ein selbstandiges, interes-
santes und vielseitiges Tatigkeitsgebiet, wo Sie
Ihre Fahigkeiten voll entfalten kénnen. Wir bie-
ten lhnen zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und der Aufgabe entsprechende Kompe-
tenzen.

Setzen Sie sich unverbindlich mit der Kantona-
len Krankenhausverwaltung Appenzell in Ver-
bindung, gerne erteilen wir lhnen weitere Aus-
kinfte.

Kantonale Krankenhausverwaltung Appenzell,
Telefon 071 87 16 86.




HOPITAL

SAINT>
LOUP

cherche pour le printemps 1977

infirmiéres formées ou a
former en soins intensifs

service de huit lits — médecine et chirurgie —
formation reconnue pour douze mois

infirmiere
en soins généraux

responsable d'une division de gériatrie avec
supervision des éleves infirmieres

— Possibilite de logement
— Restaurant pour le personnel

N'hésitez pas a nous rendre visite ou a écrire a
I'infirmiére-chef de I'Hopital de Saint-Loup,
1349 Pompaples, téléphone 021 87 76 21
(interne 431). H

La Clinique psychiatrique universitaire de
Lausanne, Hopital de Cery, engagerait

infirmiers(éres)
diplomés(es)
en psychiatrie

Bonnes conditions de salaire et de travail.
Semaine de 44Vs heures. Possibilité de loge-
ment.

Pour toutes demandes de renseignements et
inscriptions, s’'adresser a la Direction de I'H6-
pital de Cery, 1008 Prilly-Lausanne. H

L’Hépital d’Aubonne cherche
1 infirmiere diplomee
ayant quelques années d’expérience.

Nous offrons travail agréable (pas de veilles),
bon salaire, logement si désiré.

Veuillez adresser vos offres a I'infirmiere-chef,
Mme Todesco, qui vous donnera volontiers
d’autres renseignements. Téléphone
02147655 15: H

Krankenhaus Horgen
(Regionalspital ~ fur  Chirurgie/Geburtshilfe/
Gynakologie, 100 Betten)

Wir suchen eine erfahrene

Operationsschwester

fir die Leitung unserer modern eingerichteten
Operationssale und des lebhaften Betriebs.

Ausserdem suchen wir

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

fur unsere Bettenabteilungen.

Wir bieten grosse Selbstandigkeit, geregelte
Arbeits- und Freizeit, gutes Arbeitsklima. Ent-
|6hnung nach kantonalem Reglement.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Krankenhauses Horgen,
8810 Horgen. K
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Kantonsspital Nidwalden, Stans

Helfen Sie mit, unser Operationsteam zu ergan-
zen?
Wir suchen

dipl.
Operationsschwester

In unserem Akutspital mit 147 Betten weisen
wir eine intensive Operationstatigkeit auf. Sie
finden ein interessantes und lebhaftes Arbeits-
gebiet, das weite chirurgische Gebiete umfasst.

Wir bieten lhnen

— moderne Operationsséle

— Selbstandigkeit

— geregelte Arbeitszeit

gute Besoldung

vorzugliche Sozialleistungen
Verpflegung und Unterkunft im neuen
Peronalhaus mit Hallenschwimmbad

Stellenantritt sofort.

Fir einen ersten Kontakt wenden Sie sich bitte
an unsern Chefarzt, Herrn Dr. M. Matthey, oder
an Herrn E.Blum, Verwalter, Telefon
0416311 63. K

Kantonsspital Olten

Schule flr praktische Krankenpflege sucht

Lehrer(in)
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich

— Unterricht an der Schule in Olten

— selbsténdige Fihrung der Schiilerinnen und
Schiiler im klinischen Unterricht am Biirger-
spital Solothurn

— Mithilfe bei der Auswahl der Kandidaten

Erwiinscht sind
— Erfahrung in der Krankenpflege
— péadagogische Ausbildung

Eintritt nach Vereinbarung

Auskunft erteilt Sr. Vroni Landolt, Schulleiterin,
4600 Olten, Telefon 062 24 22 22. K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
a. A. suchen wir

dipl. Kinder-
krankenschwestern o
dipl. Krankenschwestern

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kér-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizini-
schen Behandlung nehmen auch erzieherische
Betreuung und die schulische Férderung einen
breiten Raum ein. Die Aufgabe der Schwester
erfordert daher auch etwas Freude und Ge-
schick an padagogischen Problemen; sie ist
aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich
durchwegs um langfristige Hospitalisierung
handelt.

Anstellungsbedingungen nach kantonalziir-
cherischen Normen.

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

Klinik Hirslanden, Ziirich

In unsere Privatklinik suchen wir

dipl. Krankenschwestern

fUr die medizinisch/chirurgische Abteilung und
flir die Wachstation

Wir bieten Ihnen einen interessanten und ange-
nehmen Arbeitsbereich, zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen, 13. Monatslohn, Pensions-
kasse, interne Unterkunft im Schwesternhaus
moglich.

Unsere Oberschwester steht lhnen gerne fir
weitere Auskiinfte zur Verfiigung.

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




Klinik Sonnenhof, Bern

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir eine gut ausgewiesene

Operationsschwester

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

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

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

BovosS

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

Operationsschwestern
dipl. Krankenschwestern

mit Ausbildung in Intensivpflege
dipl. Krankenschwestern

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

Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir unsere allgemeine Intensivpfle-
gestation

1 Leiterin/Leiter IPS
1 ausgebildete
IPS-Schwester/-Pfleger

Nahere Auskinfte erteilt gerne unser Personal-
buro.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Kantonsspitals Liestal, 4410 Liestal, Tele-
fon 061 91 91 11. K

Kantonsspital Luzern

Wir suchen fur unsere Frauenklinik eine

Stationsschwester

Wenn Sie Freude an Fihrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben, wiirden Sie bei uns
sicher ein interessantes Tatigkeitsgebiet fin-
den. Falls Sie bereits Uber eine entsprechende
Kaderausbildung verfigen, freut es uns sehr.
Andernfalls kénnten wir lhnen eine Weiterbil-
dung an der Kaderschule ermaglichen.

Unsere Oberschwester der Frauenklinik, Sr.
Maria Bieri, erteilt Ihnen gerne nahere Aus-
kunfte, Telefon 041 25 11 25.

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K




H Kantonsspital Luzern

dipl.
dipl.

Zur Erganzung des Personalbestandes suchen
wir fur die Intensivpflegestation unserer Chir-
urgischen Klinik (8 Betten)

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Wenn Sie in einer modernen Intensivpflegesta-
tion arbeiten mochten und Uber eine zweijah-
rige abgeschlossene Zusatzausbildung in In-
tensivpflege und Reanimation verfligen, wiir-
den Sie bei uns sicher ein interessantes und
dankbares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen (13. Monatslohn), sehr schéne Wohnmég-
lichkeiten und Verpflegung mit dem Bonsy-
stem.

Unser Oberpfleger der Chirurgischen Kilinik,
Herr H. Wyss, erteilt Ihnen gerne nahere Aus-
kanfte, Telefon 041 25 11 25.

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

dipl.

Krankenasyl Gottesgnad Kéniz

Mdéchten Sie eine verantwortungsvolle Aufgabe
bei pflegeabhangigen Chronischkranken iiber-
nehmen?

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir fur sofort oder nach Ubereinkunft

Krankenschwestern

Wir bieten Arbeitsbedingungen und Gehalt
nach staatlicher Regelung. Zu Fragen im ein-
zelnen gibt unsere Oberschwester nihere Aus-
kunft.

Wenden Sie sich an Krankenasyl Gottesgnad,
Tulpenweg 120, 3098 Kéniz
Telefon 031 53 94 55 O

Krankenhaus Bethanien

Fur unsere nach neuesten Erkenntnissen ein-
gerichtete Operationsabteilung suchen wir ab
sofort oder nach Vereinbarung eine tiichtige

leitende
Operationsschwester

Folgende Aufgabenstellung ergibt sich aus
dem vielseitigen und abwechslungsreichen
Operationsbetrieb:

— Organisation und Koordination des gesam-
ten Operationsbetriebes

— Einsatz und Fihrung von Mitarbeitern

— enge Zusammenarbeit mit den Arzten

Einer qualifizierten Bewerberin bieten wir zeit-
gemasse und den Aufgaben entsprechende An-
stellungsbedingungen.

Gerne stehen wir fur weitere Auskunft zur Ver-
fiigung. Wir freuen uns, wenn Sie sich telefo-
nisch oder schriftlich melden.

Krankenhaus Bethanien, Toblerstrasse 51,
8044 Zurich, Telefon 01473430, Sr. Elsbeth
Zurbrigg. O

KANTONSSPITAL

ZURICH

=

Wir suchen

2 Operationsschwestern

fur den Operationssaal der Neurochirurgi-
schen Klinik (Prof. Dr. med. M. G. Yasargil).

Es handelt sich um eine interessante Tatigkeit
in kleinerem Team. Nebst der iiblichen Arbeits-
zeit von Montag bis Freitag muss im Turnus
Pikettdienst geleistet werden.

Auf Wunsch kénnen wir Unterkunft in einem
unserer Personalhduser anbieten. In unserem
Personalrestaurant kdnnen Sie sich im Bonsy-
stem verpflegen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen und stehen lhnen gerne fiir
weitere Auskiinfte zur Verfigung. Wir freuen
uns, wenn Sie sich telefonisch oder schriftlich
melden. Telefon 01 32 98 11, intern 3449.

Kantonsspital Zirich, Personalbiiro 2 (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Ziirich. (0]
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Département de la santé publique du canton
de Fribourg

Le médecin cantonal cherche
1 infirmiere dipldbmée
atemps partiel.

La candidate travaillera en collaboration avec
le médecin cantonal, dans les domaines de la
médecine préventive et de I'hygiéne publique.

La préférence sera donnée aux candidates
ayant une expérience en santé publique, ayant
le sens de I'organisation et disposant d'un véhi-
cule.

Entrée en fonction immédiate ou a convenir.

Les offres manuscrites avec curriculum vitae
sont a adresser au Dr Georges Demierre,
médecin cantonal, rue Pierre-Aeby 190,
1700 Fribourg. (0]

Kirkenes Sykehus, Northern Norway

We have positions open for trained Nurse
Anesthetists and for trained

Operating Theatre Nurses (SRNs)

The hospital is in the process of re-building and
expanding. Expected total bed-capacity 206.
Some new units already opened. Both OR and
anesthesia units new and well equipped.

Salary scale from N.Kr. 49,887 to 65,793 per an-
num.

38-hour work week, many extra benefits.
Furnished 1-room flats in newly constructed
building available.

Low-cost meals available in Hospital Cafeteria.

The hospital has an active athletic club (skiing
and other sports).

Language requirements: Norwegian and/or En-
glish.

Travel expenses Oslo—Kirkenes paid after one
year of service, Kirkenes—Oslo after two years.

Applications accepted only through the Asso-
ciation suisse des infirmiéres et infirmiers di-
plémés (International Council of Nurses «Nurs-
ing Abroad» programme). N

Im Krankenheim Kéferberg, Emil-KIoti-Strasse
25, 8037 Zirich, des Stadtarztlichen Dienstes
ist die Stelle einer

qualifizierten
Krankenschwester

mit Erfahrung neu zu besetzen.

Die neuzeitlichen Besoldungsreglemente erlau-
ben uns, diese anspruchsvolle Stelle zeitge-
mass zu honorieren.

Gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit vorhanden, betriebseigene Kinder-
krippe, Parkplatze.

Eintritt nach Vereinbarung.

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

Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur

Wir suchen fur unsere Schule fur praktische
Krankenpflege (48 Ausbildungsplatze) zum
Eintritt nach Vereinbarung eine initiative Per-
sonlichkeit zur

Leitung unserer Schule
fiir praktische Krankenpflege

Wenn Sie Uber eine entsprechende Kaderaus-
bildung, Initiative und organisatorisches Talent
verfiigen, wenn moglich Erfahrung in der Fih-
rung eines Schulteams und Geschick in der Be-
treuung junger Menschen besitzen, so kénnen
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. M




Alterssiedlung Kehl Baden

Fur unsere Pflegeabteilung mit rund 30 Patien-
ten suchen wir eine

leitende Schwester

gesetzteren Alters. Eintritt 1. Mai.

Wir bendtigen eine erfahrene, pflichtbewusste
Krankenschwester, die unsern Betagten mit
Liebe begegnen will und ihre Mitarbeiterinnen
ruhig und korrekt fihrt.

Es erwartet Sie ausser zeitgeméssen Arbeitsbe-
dingungen ein gefreutes, zuverlassiges Team.

Schriftliche Offerten mit kurzem Lebenslauf,
Referenzen, eventuell Foto sowie speziellen
Ansprichen sind erbeten an Prasident Adolf
Berger, Dynamostrasse 3, 5400 Baden. A

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem modernen Spital ist die Stelle einer

Operationsschwester

zu besetzen.

Wir bieten Ihnen zeitgeméasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitarbeit.
In den neuen Personalhdusern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft.

Fir weitere Auskiinfte oder eine Besichtigung
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir Ihre Bewerbung mit Zeug-

niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen, Verwaltung
6110 Wolhusen, Telefon 041 71 23 23 K

N——

Klinik Liebfrauenhof Zug

sucht

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

die (der) unsern Narkosearzt in einem Team tat-
kraftig zu unterstiitzen bereit ist. Selbstandige
Tatigkeit, zeitgemasse Entléhnung und gere-
gelte Arbeitszeit sind selbstverstandlich. Un-
sere Klinik verfligt auch Uber eine moderne
Wachstation, die dem intensiven Operationsbe-
trieb absolut gewachsen ist.

Schreiben Sie uns, oder informieren Sie sich
durch einen Besuch.

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

Zur Erganzung unseres Personalbestandes auf
der «Medizin» suchen wir fur sofort oder nach
Ubereinkunft

diplomierte
Krankenschwester

Wir erwarten

— selbstandiges Arbeiten

— Sinn flir Zusammenarbeit

— Anpassungsféahigkeit

Bereitschaft, mit Schiilerinnen zu arbeiten

Wir bieten

— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— Gehalt nach stadtischen Ansatzen

Fahigen Bewerberinnen wird die Méglichkeit
geboten, den Stationsschwesternkurs zu besu-
chen.

Néhere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster des Engeriedspitals Bern, Riedweg 15,
Telefon 031 23 37 21. P
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Gemeindekrankenpflege Unterstrass, Ziirich 6

Wir mochten die freigewordene Stelle in unse-
rem Krankenpflegekreis neu besetzen und su-
chen fur sofort oder auf den 1. Méarz bzw.
1. April eine

Gemeindeschwester

Es handelt sich um keine volle Stelle, sondern
um den Abldsdienst fur 3 oder 4 Tage pro
Woche.

Zeitgemasse  Anstellungsbedingungen  sind
selbstverstandlich.

Fur weitere Auskinfte stehen wir Ihnen gerne
zur Verfigung.

Richten Sie bitte lhre Anfrage an unsern Préa-
sidenten, Dr. med. P. Eschmann, Telefon 01
28 22 10. E/G

Bezirksspital Grosshochstetten BE

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
1 Krankenpflegerin
FA SRK

Wir bieten geregelte Arbeitszeit und Entloh-
nung nach kantonalem Lohngesetz. Ein moder-
nes Personalhaus und Personalrestaurant sind
vorhanden.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an

Bezirksspital Grosshochstetten, Oberschwester
Sylvia Fiechter, 3506 Grosshochstetten, Tele-
fon 031 91 21 21. B

———

Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fir die
stadtische Schirmbildzentrale Zirich eine

Rontgenassistentin o
dipl. Krankenschwester

Tatigkeit: Verantwortungsvolle und vielseitige
Tatigkeit in der stationdren Anlage und im
Wagen der Schirmbildzentrale fir Schirmbild-
aufnahmen, Blutdruckmessungen und admini-
strative, organisatorische Mitarbeit.

Erfordernisse: Diplom als Rontgenassistentin
oder Krankenschwester (bei letzterem Ront-
genkenntnisse erwiinscht, jedoch nicht Bedin-
gung), Bereitschaft, sich in ein kleines Team
einzufigen, Interesse an préaventivmedizini-
schen Aufgaben, freundlicher Umgang, Freude
am Publikumsverkehr, Maschinenschreiben.

Besoldung: nach stadtziircherischer Besol-
dungsverordnung.

Eintritt: 1. Mai 1977.
Bewerbungen bitte an: Stadtarztlicher Dienst

Zirich, Frau E.Egli, Walchestrasse 31/33,
8035 Zlirich 6, Telefon 01 28 94 60. M

Regionalspital in Langenthal

Fiir unsere modern konzipierte Intensivstation
suchen wir

dipl. Krankenschwester

mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege

als Vertreterin der Leiterin der Station.

Wir sind gerne bereit, Ihnen jede gewinschte
Auskunft Uber diesen Aufgabenkreis zu geben.

Sr. Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Regionalspital in Langenthal, Telefon
063 2 20 24. B
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Spital ' Wadenswil

Regionalspital fir Innere Medizin und Radiologie

Fur unser 70-Betten-Spital suchen wir noch

1 Abteilungsschwester/-pfleger
1 diplomierte Krankenschwester
fiir die Intensivstation

Als Abteilungsschwester wiinschen wir uns
eine tiichtige Krankenschwester mit Berufser-
fahrung und Fihrungstalent.

Fur die Intensivabteilung brauchen wir eine
Schwester mit Geschick und Interesse auf die-
sem Gebiet. Ein Diplom fur Intensivpflege ist
jedoch nicht unbedingt erforderlich.

Wir bieten unsern Mitarbeitern

— interessanten internistischen Betrieb
— regelmassige Weiterbildung

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— eigenen Kinderhort

Bitte richten Sie Ihre Anfrage telefonisch oder
schriftlich an die Oberschwester des Spitals
Wadenswil, Telefon 01 75 21 21. SA

Biirgerspital Zug

sucht infolge Verheiratung der bisherigen Stel-
leninhaberin moéglichst bald eine

leitende
Anasthesieschwester

Sie finden bei uns ein interessantes und verant-
wortungsvolles Arbeitsgebiet, zeitgemasse Ent-
I6hnung und Sozialleistungen, auf Wunsch Un-
terkunft und Verpflegung im Hause.

Sind Sie bereit, einem kleinen Team vorzuste-
hen, bringen Einsatzfreude und die ndtigen
Fachkenntnisse mit, so erwarten wir gerne lhre
Bewerbung.

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Zeugnis-
sen und Referenzen sind zu richten an Herrn
Dr. med. F. Kuster, Leitender Arzt der Anésthe-
sieabteilung, oder an die Verwaltung des Bur-
gerspitals, 6300 Zug, Telefon 042 23 13 44. B

Wir brauchen Sie als

dipl. Krankenschwester

zur Verstarkung unseres Teams, damit Sie mit
uns den Pflegedienst unseres Spitals nach neu-
zeitlichen Methoden reorganisieren kénnen.

Als 88-Betten-Spital mit chirurgischer, gynéko-
logisch-geburtshilflicher und medizinischer
Disziplin sind wir ein noch lberschaubarer Be-
trieb, der selbstandig denkende Leute verlangt.
Wir suchen deshalb einsatzfreudige und beruf-
lich kompetente Mitarbeiterinnen, denen wir

— ein interessantes Arbeitsgebiet

die Flinftagewoche

— ein Gehalt nach kantonalen Ansatzen
— auf Wunsch Internat

bieten kdnnen.

Interessiert? Dann telefonieren oder schreiben
Sie bitte unserer Oberschwester Monique
Mucher, Telefon 065 8 25 21.

Spital Grenchen, Jurastrasse 102
2540 Grenchen S

Vﬁ M

h

Wir suchen auf das Frihjahr 1977

plomierte
Krankenschwestern

Das Kreuzspital bietet lhnen vielseitige beruf-
liche Moglichkeiten und ein gutes Arbeitsklima.

Wir legen sehr grossen Wert auf individuelle,
sorgfaltige Pflege der Patienten.

Sie finden bei uns geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, Fiinftagewoche, Besoldung nach den An-
satzen des Kantons Graubiinden, Selbstbedie-
nungsrestaurant mit Bonsystem, Personalhau-
ser.

Chur und Umgebung bietet Ihnen grosse Aus-
wahl an Méglichkeiten fir Sommer- und Win-
tersport.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
die Oberin des Kreuzspitals, Loestrasse 99,
7000 Chur, Telefon 081 21 51 35. o}
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Kreisspital Riiti/Zlircher Oberland
Geburtshilfliche Abteilung

Gesucht auf Frihjahr 1977 oder nach Vereinba-
rung

Hebamme

fur unsere neuzeitlich gefiihrte und apparativ
ausgerustete Gebarstation.

Wir kdnnen geregelte Arbeits- und Freizeit bie-
ten, und die Entléhnung entspricht den kanto-
nalen Ansatzen.

Hebammen, die sich flr ein Wirkungsfeld inter-
essieren, das auch eine gewisse selbstandige
Tatigkeit erlaubt, sind gebeten, sich unter Bei-
lage von Berufsdiplom und Zeugnissen zu mel-
den bei Chefarzt Dr. R. A. Leemann, Telefon
055 31 36 02. L/K

® LINDENHOF BERN
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Wir suchen

Operationsschwester/
Operationspfleger

fir unsern vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir lhnen die Gelegen-
heit, Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten
und mit einer grossen Zahl von Arzten zusam-
menzuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besondern

— Interesse an vielseitiger Arbeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb lhres Teams
und mit den andern Abteilungen des Spitals

Gehalt nach kantonalen Anséatzen.
Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin

R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 2333 31. P

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wegen Weiterbildung unserer bisherigen Stel-
leninhaberin suchen wir auf Frihling 1977 eine

Vizeoberschwester

mit Erfahrung in Personalfiihrung. Der Besuch
des Stationsschwesternkurses ware wiin-
schenswert.

Wir sind ein modernes Landspital (160 Betten),
wohnen im Grinen, legen besondern Wert auf
eine freundliche Atmosphare und freuen uns
auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

Fur weitere Auskinfte oder flir eine Besichti-
gung stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Ver-
fugung.

Verwaltung Kantonales Kreisspital Wolhusen,
6110 Wolhusen, Telefon 041 71 23 23. K

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus
Heiden

Bei uns gibt es immer noch freie Arbeitsplatze
far

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir kénnen Sie einsetzen je nach Eignung und
Neigung auf der Chirurgie, auf der Medizin, in
der Chronischkrankenabteilung. Auch als
Dauernachtwache, wenn Sie wollen.

Bitte informieren Sie sich iber die Anstellungs-
bedingungen. Wir zeigen Ihnen gerne lhren zu-
kunftigen Arbeitsplatz.

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus
9410 Heiden
Telefon 071 91 25 31, intern 213 V/B
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*** Kantonsspital Aarau

Departement Medizin
Dialyseabteilung
Leitender Arzt: PD Dr. med. A. Blumberg

Wir suchen fiir unsere Dialysestation eine qua-
lifizierte

Krankenschwester

Wenn Sie die Mitarbeit in einem kleinen Team
schatzen und lhnen zudem das Wohl der
Patienten und eine gute Zusammenarbeit echte
Anliegen sind, erwarten wir gerne lhren Anruf
flr eine unverbindliche Besprechung.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. P

Warum nicht nach Laufen ins Bezirksspital
(120 Betten)?

Wir suchen auf Frihjahr 1977 (Eintritt nach
Vereinbarung)

dipl. Krankenschwestern

fir unsere medizinische und chirurgisch-gyna-
kologische Abteilung sowie

dipl. Operations-
schwester

Bei uns koénnen Sie im Grinen arbeiten und
wohnen (wenn Sie wollen) und sind trotzdem
mit Auto oder Schnellzug bald in der Gross-
stadt Basel.

Was mochten Sie noch wissen?

Nehmen Sie doch einfach mit Sr. Alena Hauser,
Bezirksspital, 4242 Laufen, Telefon 061
89 66 21, oder mit dem Verwalter Kontakt auf.

B

Biirgerspital Zug

Fur die im Aufbau begriffene Intensivpflegesta-
tion der Chirurgie suchen wir moglichst bald
eine

Leitende IPS-Schwester

Wenn Sie

— bereit sind, einem kleinen Team vorzustehen

— gute Fachkenntnisse und Einsatzfreude mit-
bringen

bieten wir

— ein interessantes und verantwortungsvolles
Arbeitsgebiet

— zeitgemasse Entlohnung und Sozialleistun-
gen

— Verpflegung und Unterkunft im Hause

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und
Referenzen sind zu richten an Herrn Dr. med.
F. Kuster, Leitender Arzt der Ané&sthesieabtei-
lung, oder an die Verwaltung des Burgerspitals,
6300 Zug, Telefon 042 23 13 44. B

Bezirksspital Meyriez/Murten

Wir suchen in unsere modern eingerichtete
Operationsabteilung fur sofort oder nach Ver-
einbarung ausgebildete(n)

Operationsschwester/Operationspfleger

Tatigkeit:
Allgemeine Chirurgie und Gynékologie.

Wir erwarten

— Einsatzfreude

— gute Fachkenntnisse

— Sinn fir Zusammenarbeit

Wir bieten

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— zeitgemasse Entlohnung und Sozial-
leistungen

Verpflegung im Hause

— gutes Arbeitsverhéltnis

Naheres erteilt Ihnen gerne, sei es telefonisch
oder anlasslich eines unverbindlichen Besuchs,
die leitende Operationsschwester Margrit Wild
oder der Leiter des Pflegedienstes.

Wenn Sie diese Stelle interessiert, senden Sie
Ihre Bewerbung mit den nétigen Unterlagen an
die Verwaltung des Bezirksspitals, 3280 Mey-
riez/Murten, Telefon 037 72 11 11. B
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Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3, 8008 Ziirich

Chefarzte:

Prof. Dr. med. N. Gschwend

Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester oder Operationspfleger
Wir bieten Flnftagewoche ohne Nacht- und
Sonntagsdienst, Weiterbildungsmaoglichkeiten,
Besoldung nach kantonalem Reglement.
Telefonische Auskilinfte erteilt Innen gerne die
Verwaltungsdirektion, Telefon 01 47 66 00.

Schriftliche Bewerbungen mit den tiblichen Un-
terlagen sind an die Verwaltungsdirektion zu
senden. R

L’Hopital régional de Porrentruy

cherche

infirmiers(eres)

dipl. reconnus Croix-Rouge.
Possibilité de formation complémentaire en
soins intensifs (sanctionné par dipléme).

— Semainede5 jours

— Vacances 4 semaines
— Assurances sociales

— Restaurant self-service
— Chambre adisposition

Faire offres avec curriculum vitae a Direction
Hopital régional, 2900 Porrentruy P

Nach jahrzehntelanger Fiuhrung durch Diakonissen, die wegen
Schwesternmangels im Mutterhaus nicht ersetzt werden kon-
nen, suchen wir auf Frihjahr 1977 oder nach Vereinbarung
eine

Heimleiterin

und eine mitarbeitende Stellvertreterin fiir das private Alters-
heim Buchegg in Muri bei Bern.

Kochin und Haushalthilfen sind vorhanden, ebenso eine stun-
denweise Aushilfe fur den Garten, der zum schon gelegenen
Heim gehort.

Wir legen Wert auf liebevolle Betreuung der 20 betagten Pen-
siondrinnen. Kenntnisse in hauslicher Krankenpflege waren
von Vorteil (evtl. FA SRK).

Besoldung nach kantonalen Ansatzen; Pensionskasse.
Anmeldungen und weitere Auskinfte beim Prasidenten der
Stiftung Buchegg:

H. R. Scheidegger, Pfarrer
Bersetweg 19, 3073 Guimligen, Telefon 031 52 27 97 J/Sch

Wir suchen zuverlassige

Alterspflegerin oder Haushalterin

mit Pflegekenntnissen zu alter, pflegebedirftiger
Dame in Einfamilienhaus in Ascona.

Nachtschwester, Ablosungs- und Hilfspersonal vor-
handen.

Eintritt nach Vereinbarung.
Offerten mit Referenzangaben sind zu richten unter

Chiffre 4320 ZK/J an Vogt-Schild AG, VS-Annoncen,
4500 Solothurn 2.

Wir suchen in unsere Privatklinik nach Bern

Operationsschwester

fiir allgemeine Chirurgie

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass, und die Besoldung entspricht dem kan-
tonalen Besoldungsreglement.

Bitte wenden Sie sich an die Oberschwester
der Diakonissenhausklinik Salem, Postfach
224, 3000 Bern 25, oder Telefon 031 42 21 21.

P

Florenz

Ein magisches Wort. Gleichbedeutend mit Kunst, Mode,
Gastronomie und nicht zuletzt Wiege der italienischen Spra-
che.

Wie war’s also mit einem

Sprachaufenthalt

in der Hauptstadt der Toscana?
Kurse von 1 bis 3 Monaten flir Anfanger und Fortgeschrittene.
Verlangen Sie Unterlagen in unserem Schweizer Biiro:

Scuola «Lorenzo de’ Medici»
Thunstrasse 204
3510 Konolfingen O

Ospedale Malcantonese Castelrotto

cerca

infermiera diplomata

Per informazioni, prese contatto, invio offerte,
rivolgersi alla direzione dell’Ospedale Malcan-
tonese, 6981 Castelrotto, telefono 091 73 14 41.

O

L’Hépital de Rolle

cherche pour entrée immédiate ou a convenir
infirmiere
de salle d’opération

Ambiance de travail agréable dans hopital
régional rénové et doté d'installations
modernes. Studios a disposition.

Faire offres a la Direction de [|'Hopital,
1180 Rolle, téléphone 021 7517 75. H




Monats-Engagements (bezahlt)
In der Zeit von Juni bis September organisieren wir 6 Ferienak-

tionen in verschiedenen Kurorten und suchen frohliche, initia-
tive

diplomierte
Krankenschwestern

fur die Leitung je einer Gruppe, die sich aus schwerbehinder-
ten MS-Kranken und freiwilligen Helfern zusammensetzt. Arzt-
lich iberwacht.

Uber die genauen Daten und Anfor-
derungen orientieren wir Sie gerne
und ganz unverbindlich.

Telefon 01 47 40 80

SMSG@G, Postfach 261, 8024 Zrich Sch

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flir unsere modern eingerichtete Chirur-
gische Operationsabteilung eine ausgebildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Moglichkeit fur diplomierte Kran-
kenschwestern, die

Ausbildung als Operationsschwester

zu absolvieren.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Besol-
dung und Sozialleistungen, Flinftagewoche, Unter-
kunft intern oder extern, Auswahlessen im Bonsy-
stem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflegedienst,
Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur, zu rich-
ten, das lhnen auch gerne nahere Auskiinfte erteilt.
Telefon 052 86 41 41, intern 872. (0]

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen auf Anfang Marz oder nach Vereinba-
rung fur unser Aufwachzimmer

1 eliell
Anasthesieschwester o
1 dipl. Krankenschwester

Geregelte Arbeitszeit (Samstag und Sonntag immer
frei), Besoldung nach kantonalen Anséatzen, auf
Wunsch Zimmer in unserem neuen Personalhaus.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden
mit Freuden entgegengenommen durch die Leitung
des Pflegedienstes des Oberwalliser Kreisspitals
Brig.

Telefon 028 3 33 52 oder 3 15 12 (0]

Gesucht

dipl. Krankenschwester

die sich fur die Mitarbeit an einem klinischen
Forschungsprogramm mit selbstandiger Tatig-
keit im Raume Olten interessiert.

Ganztagesstelle, kein Nacht- und Wochenend-
dienst.

Anstellung gemass kantonalem Reglement.
Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen melden sich bei Oberschwe-
ster Esther Amrhein, Telefon 062 24 22 22. S/G

Regionalspital Rheinfelden

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

1 dipl. Krankenschwester

fiir die Intensivpflegestation

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, Besoldung nach aargauischem Regle-
ment.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Regionalspitals Rheinfelden,
4310 Rheinfelden, Telefon 061 87 21 21. R

Stadtisches Krankenhaus Baden

sucht

dipl. Krankenschwester

flr die chirurgische Abteilung.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, geregelte
Arbeitszeit und angemessenen Lohn.

Wir erwarten Einsatzbereitschaft und Interesse
an der Anleitung von Schilerinnen.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,
Telefon 056 26 35 40, intern 220. P

Schweiz. Rettungsflugwacht

Wir suchen fur die Zeit vom 1. Mai bis
1. November 1977 eine gutausgebildete und
erfahrene

Intensivpflege- und Anasthesieschwester

zur Betreuung verunfallter und erkrankter Patienten auf
Ambulanzfliigen vom und ins Ausland ab Basis Zirich-
Kloten.

Verantwortungsbewusstsein und gute Fremdsprachen-
kenntnisse sind ebenso wichtig wie Anpassungsfahigkeit
an die unregelmassige Tatigkeit, die jeweils nur kurzfri-
stig vorbereitet werden kann.

Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die

Schweiz. Rettungsflugwacht

Dufourstrasse 43, 8008 Zurich o P
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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 Ausklnfte geben wir

lhnen gerne.
Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kéathe Glinster, Telefon 085 9 24 94. B

Dringend gesucht

Krankenschwester

fur kleinere Appenzeller Gemeinde (700 Ein-
wohner)

Geeignet fir Schwester/Krankenpflegerin ge-
setzteren Alters. Auto steht zur Verfligung.

Auskunft erteilt P. Meister, Telefon
0719524 68.

Bewerbung bitte an den Krankenpflegeverein,
P. Meister, 9044 Wald AR. K

Hopital

du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmiéres en soins généraux
infirmieres de salle d’opération
infirmieres HMP

Studio a disposition et restaurant du personnel.

Les offres de service sont a adresser a

Hopital du district de Nyon

Service du personnel

1260 Nyon

Téléphone 022 61 61 61 H

Clinique privée en Valais

cherche
1 infirmiere expérimentée

pour le Service de médecine interne avec soins
intensifs.

Ecrire sous chiffre 4322 ZK/C Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2, en joignant
diplome, certificats et références.

Verein fiir Krankenpflege, Herisau

Wir suchen fiir die Betreuung unserer kranken
Gemeindeglieder eine weitere einsatzfreudige
und kontaktfahige

Gemeindeschwester

mit Fihrerausweis

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Stellenantritt wenn maoglich 1. April oder
nach Vereinbarung

Anmeldungen oder Anfragen nimmt gerne ent-
gegen:

Frau L. Kreienblihl-Kast, Ebnetstrasse 27,
9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14. \

Stadtisches Krankenhaus Baden

Die regionale Anasthesieabteilung sucht

Anasthesieschwester oe:
Anasthesielernschwester

Eintritt ab sofort.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte
Arbeitszeit und gute Bezahlung.

Die Anésthesieabteilung an unserem Spital ist
anerkannte Ausbildungsstelle fir Anésthesie-
schwestern.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten an Herrn Dr. A. Fassolt, Leiter der regio-
nalen Anasthesieabteilung am Stadtischen
Krankenhaus Baden, 5400 Baden.

Telefon 056 26 35 40, intern 90 419. P
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Das Stadtische Krankenhaus Baden

sucht zum baldigen Eintritt

diplomierte
Kinderschwester

fir Geburtshilfe

Wir bieten selbstandige, abwechslungsreiche Tatig-
keit, angenehmes Arbeitsklima und gute Entl6h-
nung.

Wir erwarten gute Fachkenntnisse, Initiative und
Einsatzbereitschaft.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier, Stadti-
sches Krankenhaus, 5400 Baden, Telefon
056 26 35 40. P

Ospedale italiano di Lugano, 6962 Viganello
Cerchiamo

infermiere diplomate
per i reparti.

Le condizioni sono quelle del Regolamento orga-.

nico cantonale.

Inviare le offerte alla Direzione dell’Ospedale. O

Stellengesuche

Dipl. Krankenpfleger

mit Diplom in allgemeiner und psychiatrischer Kran-

kenpflege und Erfahrung auf der Notfallstation sucht

neuen, interessanten Wirkungskreis mit Aufstiegs-

moglichkeiten. In Frage kame:

— Leitung einer Station

— Schulassistent fir Krankenpflege oder Tétigkeit
auf der Notfallstation

Umgebung Zirich oder Zentralschweiz.

Offerten mit Stellenbeschreibung unter Chiffre

4319 ZK/K an Vogt-Schild AG, VS-Annoncen,

4500 Solothurn 2.

Junge dipl. Krankenschwester

mit Handelsschuldiplom sucht auf Frihjahr Teilzeit-
arbeit (50-70 %).

Folgende Gebiete interessieren mich:

— Sozialarbeit — Arztpraxis

— Praventivmedizin — Gemeindeschwester

Bern oder Umgebung

Offerten unter Chiffre 4321 ZK/M an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Dipl. Krankenpfleger (AKP)

einsatzfreudig und berufserfahren, in ungekiindigter
Stellung, sucht neue Aufgabe in landlich gelegenem
Spital, Alters- oder Pflegeheim; vorzugsweise Raum
Winterthur/Schaffhausen/Frauenfeld.

Eintritt: nach Vereinbarung.

Offerten unter Chiffre 4316 ZK/M an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Spital- und Laborschuhe Grésste Auswahl an
Spitalschuhen mit Holz-
oder Korksohlen.
Verlangen Sie eine
Auswahlsendung und den
Prospekt.

Fir Sammelbestellungen
gewahren wir Ihnen

i Mengenrabatt.
N. Engel
— ) Spezialgeschaft fiir Spital-
und Laborschuhe
VAv:i's?p';,:_ Box Wettsteinallee 71,
mit Fersenriemen 4005 Basely
ELis Tel. 06126 81 08/89

oerwee IRDIR; REPAL

6 Wochen Abenteuerferien fiir Fr. 2700.—

Erleben Sie den Nahen Osten, Indien und Nepal.

Hinreise mit einem Spezialbus, zurtick mit dem Flugzeug oder um-
gekehrt.

@® Ubernachtung mit Frihstlck in bewahrten Hotels ® Stadtrund-
fahrten @ Flug Patna—Katmandu @ Mount-Everest-Rundflug @
Erfahrene Reiseleiter ® Versicherungsschutz

1. Reise (Hinfahrt/Ruickflug): 2. Juli bis 10. August 1977

2. Reise (Hinflug/Riickfahrt): 20. August bis 28. Sept. 1977
Die Platzzahl ist beschrankt

Interessenten melden sich bei: Jérg Michel, Sonnen-
bergstrasse 21, 6005 Luzern, Telefon 041 4143 19.

Nachster Informationsabend mit Film, Fotos und Dias:
Laufend Informationsabende in Ilhrer Nahe!
Verlangen Sie das ausfihrliche Reiseprogramm!

Pour suivre K
facilement ¥
le régime |§
sans sel |

Xal

sel de régime sans sodium

Privat-Altersheim

Mein kleines, gepflegtes, mehrjahrig geflihrtes
Alterspflegeheim mit . Garten, in Schweizer
Stadt, méchte ich in guifige, verstandnisvolle
Hénde weitergeben.

Verkauf oder Vermietung.

Angebote unter Chiffre ZK 2002 .an Vogt-Schild
AG, VS-Annoncen, Postfach, 8026 Zirich.
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Mittelgrosses Spital sucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung

Krankenpflegerin FA SRK
Spitalgehilfin mit Fachausweis

fiir die Mitarbeit im Operationssaal. Vielfaltige
Weiterbildungsmaoglichkeiten, grossziigige An-
stellungsbedingungen.

lhre Bewerbungsunterlagen erreichen uns un-
ter Chiffre Y 50023 an die Publicitas,
4500 Solothurn. P

Wir suchen in unsere Privaiklinik nach Bern

dipl. Krankenschwester

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass, und die Besoldung entspricht dem kan-
tonalen Besoldungsreglement.

Bitte wenden Sie sich an die Oberschwester
der Diakonissenhausklinik Salem, Postfach
224, 3000 Bern 25, oder Telefon 031 42 21 21.

P

Welche

ausgebildete Operationsschwester

hatte Freude, in einem mittelgrossen Spital
(Chirurgie, innere Medizin, Geburtshilfe/Gyna-
kologie, Orthopadie) in einem guten Team mit-
zuarbeiten und meine Stellvertretung als lei-
tende Schwester zu ibernehmen? Grosszlgige
Anstellungsbedingungen.

Ich wiirde mich auf eine unverbindliche Begeg-
nung freuen. Selbstredend sichere ich lhnen
volle Diskretion zu. Ihre Zuschrift erreicht mich
unter Chiffre Z50024 an die Publicitas,
4500 Solothurn. P

Die Gemeinde Trub im Emmental sucht auf den
1. Mai 1977 eine

Gemeindeschwester

Welche Krankenschwester liebt das Leben auf
dem Lande und Selbstandigkeit im Beruf?

Wir erwarten gerne lhre Anmeldung an den
Prasidenten der Krankenpflegekommission,
Herrn Pfr. W. Ninck, 3556 Trub. K

Kreisspital Oberengadin Samedan

Wir suchen auf den 1. Marz 1977 oder nach
Ubereinkunft

1 Anasthesieschwester oder -pfleger

Zeitgeméasse  Anstellungsbedingungen  und
gute Entldhnung. Ein mobliertes 1-Zimmer-
Appartement kann zur Verfiigung gestellt wer-
den.

Die schone Umgebung bietet reichlich Gele-
genheit zu Wintersport.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die

Verwaltung Kreisspital Oberengadin,
7503 Samedan
Telefon 0826 52 12 K

Krankenhaus Schwyz

sucht

1 oder 2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester

Nebst Sinn fiir gute Zusammenarbeit und Orga-
nisationstalent erwarten wir berufliche Erfah-
rung.

Es erwartet Sie ein lebhafter Betrieb mit inter-
essanter Arbeit, geregelter Freizeit und guter
Besoldung.

Richten Sie |hre Bewerbung mit den dblichen
Unterlagen an das Krankenhaus Schwyz, Ver-
waltung, CH-6430 Schwyz. K

Bezirksspital Huttwil

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Anstellungsbedingungen nach kantonalberni-
schen Ansatzen.

Weitere Auskunft erteilt und Anmeldungen
nimmt gerne entgegen: Oberschwester Bethli
Eberhard, Bezirksspital, 4950 Huttwil, Telefon
063 4 13 53. B

Wohnheim Griinau, Wabern

Wer méchte ab 1. Marz 1977 oder nach Verein-
barung in unserem jungen Team als

Krankenpflegerin
Krankenschwester

mitarbeiten?
Auskiinfte erteilt Telefon 031 84 06 12.

Bewerbungen sind zu richten an die Heimlei-
tung, Seftigenstrasse 307, 3084 Wabern. W/ St
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GEMEINDE MENZIKEN

Auf den 1. April 1977 oder nach Ubereinkunft ist in den
Gemeinden Menziken und Burg die Stelle der

Gemeindeschwester

neu zu besetzen.

Wir erwarten: Ausbildung als Krankenpflegerin FA SRK
oder Diplom als Krankenschwester; Mindestalter 25
Jahre; Kontaktfreudigkeit zu den Kranken und Betagten;
Inhaberin des Fihrerausweises fur PW.

Wir bieten: zeitgeméasse Besoldung. 13. Monatslohn,
Treuepramien; geregelte Ferien- und Freizeitablosung;
sehr gut ausgebaute Pensionskasse; gemeindeeigenes
Fahrzeug.

Néhere Auskunft Uber diese Stelle erteilt gerne Fraulein
Susi Merz, Gemeinderatin, Telefon 064 71 15 22.

Bewerbungen unter Beilage der Ublichen Ausweise sind
uns bis spatestens 25. Februar 1977 einzureichen. (0]

Gemeinderat 5737 Menziken

Par suite de la démission du titulaire, la Maison
de retraite «Le Foyer», de La Sagne, cherche
pour la direction de son établissement un
couple, dont un des conjoints au moins soit

infirmier diplémé

Les offres de postulation, avec curriculum
vitae, sont a adresser au Comité du Foyer,
2314 La Sagne, jusqu’au 31 mai 1977.

La date d’entrée en fonctions est a convenir et
un cahier des charges sera établi ultérieure-
ment, a I'instar d’autres maisons similaires. Les
conditions d’engagement sont celles prévues
par I’ANEMPA. o]

Die Oberwalliser Schule fiir praktische Kran-
kenpflege sucht

Schulleiterin
die verantwortlich fir die Organisation nach den
Ausbildungsbestimmungen des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes und dem schuleigenen
Ausbildungsziel ist.

Lehrerin
fur Krankenpflege, die verantwortlich fir den
Unterricht in umfassender Krankenpflege ist.
Interessentinnen oder Interessenten mit Be-
rufserfahrung senden lhre Bewerbungen an:
Herrn Alfred Escher, Prasident des Schulvor-
L standes, Furkastrasse 15, 3900 Brig-Gilis. (0]

Kantonsspital Schaffhausen

Mbochten Sie nicht einmal in einem nigelnagelneuen Spi-
tal arbeiten?

Dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

finden bei uns

selbstverstandlich viele technische Einrichtungen und
Dienstleistungen, die ihnen die Arbeit

erleichtern;

selbstverstandlich Gruppenpflege, Stellenbeschreibun-
gen, Arbeitshandbicher und Be-

triebsnormen;

selbstverstandlich  Ausbildungsmaoglichkeiten im Instru-

mentieren und in der Intensivpflege;

selbstverstandlich  Weiterbildungsmoglichkeiten

Fachgebiet und interdisziplinar.

m

lauft auch bei uns nicht alles rund,
auch wir sind «nur» Menschen, aber
macht nicht gerade das den Arbeits-
platz sympathisch und interessant?

Selbstverstandlich

Selbstverstandlich freuen wir uns Uber Ihre Bewerbung.
Schreiben Sie bitte an das Kantons-
spital, Personalabteilung,

8200 Schaffhausen. (0]
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Uroflex

Fur Harnblasensptlungen praktisch, einfach, hygienisch

Uroflex® ist ein steriles Gerat, welches mechanische Reinigung und Desinfektion der Blase gewéahrleistet,
sowie nach Blasenoperationen, als auch bei Patienten mit Verweilkathetern.

Uroflex® garantiert eine absolute Sicherheit und erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals.
Der Hauptbeutel enthalt eine Losung, ohne Elektrolyte. Diese besteht aus:
0,01 %o Hibitane® I.C.I. (Chlorhexidindiazetat): spezifisches Harnantisepticum.

5.4 %o Mannitol Diese beiden Substanzen zeichnen sich durch ihre lindernde Wirkung auf die Blasen-
27 %, Sorbitol wand aus und verhindern die Blutgerinnung (keine von Blutklumpen blockierten
Katheter). Sie sind harmlos fiir Diabetiker.

Das im zweiten Beutel aufgefangene Spiilwasser kann fir Analysenzwecke bendtigt werden.

Die langjahrige Erfahrung unserer Laboratorien und laufende Kontrolluntersuchungen wahrend der
Herstellung gewéhrleisten hochste Qualitat und Sicherheit dieser Uroflex®-Gerate.

Vifor S.A. Genf - Schweiz




agor*

Dieses Kinderlacheln ist der Dank
fur die Telfa -Wundversorgung

Un sourire d’enfant reconnaissant pour
qui I’a soigné avee du Telfa

Doch nicht nur Kinder, auch Erwachsene
werden es lhnen danken. Denn *Telfa, der
saugfahige Wundverband aus nichtgewo-
benem Baumwoll-Flausch tber dem hauch-
dunnen, feinperforierten Plastik-Film verklebt
nie mit der Wunde. Die Filmseite des Ver-
bandes wird direkt auf die Verletzung appli-
ziert und wirkt als Einweg-Ventil. Die Wunde
kann atmen und bleibt trocken. Telfa-Ver-
bande sind schmerzlos von der Wunde zu
enffernen, einfach in der Anwendung und
wirtschaftlich im Gebrauch. Sie erfillen voll
die Erfordernisse eines hygienischen Wund-
verbandes.

a5

*Ein Produkt der Kendall Company, Boston, Mass. USA.

Mais pas seulement les enfants, les adultes
également apprécient *Telfa. Car Telfq, le
pansement absorbant en ouatine de coton
revétue d'une pellicule finement perforée
en matiere plastique, n'adhére jamais & la
blessure. Il est appliqué directement sur la
plaie du cdté de la pellicule, qui agit comme
soupape de drainage. La blessure peut res-
pirer et reste séche. les pansements Telfa
s'enlévent sans douleur, leur application est
fort simple et ils sont économiques.

Telfa satisfait pleinement aux prescriptions
d’hygiéne sur les pansements.

*Un produit de la Kendall Company, Boston, Mass. USA.

p\ZURICH

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstrasse 153,8034 Zirich



Wir sind die Ersten,
die lhnen lhre Infusionsiésungen
in biegsamen oder halbstarren Behaltern

licfern konnen

[

Sind Sie an halbstarre Zichen Sie
Infusionsflaschen gewohnt? biegsame Behalter vor ?

Wabhlen Sie Inflac; denn im Gegensatz zu anderén Keine Schwierigkeit! Wahlen Sie lhre
halbstarren Behaltern wird Inflac aus einem Infusionslosungen im Flex-Flac!
Spezialpropylen hergestellt, das eine 30 Minuten
dauernde Sterilisierung bei 118° gestattet.
Diese Sterilisierung garantiert die vollkommene
biologische Sicherheit, welche mit anderen im Handel Gleiche Verkaufspreise und -bedingungen

befindlichen halbstarren Flaschen nicht fur Inflac- oder Flex-Flac- i
erreicht werden kann. Abflllung unserer Infusionslosungen.
Weitere Inflac-Vorteile gegeniiber Sie haben also die Wahl... U
anderen halbstarren Behaltern: aber jedenfalls: |
® Unversehrbarer Patentverschluss nur Inflac® oder Flex_F|a¢®l ‘

mit Sicherheitsring.

® Viereckform erlaubt aufrechte
oder liegende Lagerung.

® Leichte Vernichtung ohne Umweltschadigung, L
da die Verbrennung des Inflac nur CO,

und Wasserdampf freisetzt. Vifor S.A. Genf E
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