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Keine Wunderheilung

sondern

|
19. Jhdt. Schweizerisches
Pharmazie-Historisches
Museum, Basel

ohne

Komplikationen
funktionell wie
kosmetisch
uberzeugend

Solcoseryl

Solcoseryl-Gelée
Solcoseryl-Salbe

Solcoseryl

Wundwasser, Eau vulné-
raire dite Arquebusade,
hergestellt von Nicolas
Passavant, Apotheker in
Basel am Fischmarkt.

regeneriert durch Aktivierung des
Gewebsstoffwechsels

Erstversorgung

Reinigung

Granulationsbildung

Solcoseryl-Gelée Tuben zu 20* und 100 g

Abheilungsbehandlung
Granulationsforderung

Epithelbildung

Solcoseryl-Salbe Tuben zu 20* und 100 g

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

Kontraindikationen keine
Dokumentation auf Wunsch
*kassenzulassig
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Uroflex

FuUr Harnblasenspulungen praktisch, einfach, hygienisch

Uroflex® ist ein steriles Gerat, welches mechanische Reinigung und Desinfektion der Blase gewahrleistet,
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 %0 Mannitol Diese beiden Substanzen zeichnen sich durch ihre lindernde Wirkung auf die Blasen-
27 %o Sorbitol wand aus und verhindern die Blutgerinnung (keine von Blutklumpen blockierten
Katheter). Sie sind harmlos flr Diabetiker.

Das im zweiten Beutel aufgefangene Spuilwasser kann fir Analysenzwecke bendtigt werden.

Die langjahrige Erfahrung unserer Laboratorien und laufende Kontrolluntersuchungen wahrend der
Herstellung gewéhrleisten hochste Qualitat und Sicherheit dieser Uroflex®-Geréte.

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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doxivenil.

venotropes und antithrombotisches Gel

DOXIVENIL enthalt eine ausgeglichene Verbindung
eines Gefassschutzmittels und eines Heparinoids
(Kalziumdobesilat 2% + Kaliumhydrodextransulfat 2%).
Das waésserige Gel (ohne Alkohol) gewéhrleistet eine
gute transkutane Resorption beider Wirkstoffe. Das
Préparat zeichnet sich durch eine schnelle und
. o préagnante Wirkung auf samtliche Symptome
chronisch venéser Insuffizienz sowie bei post-
[ operativen oder -traumatischen Entziindungen aus.
SChafft Er|e|Chteru ng Einfache Anwendung (2-3 mal taglich). Wirkt
angenehm und erfrischend.
Keine Kleiderbeschmutzung.

bei SChweren Beinen Handelsformen: Packungen zu 40 und 100 g.

OM

Literatur und Muster

Laboratorien OM 1217 Meyrin 2/ Genf ,

‘m'o seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsar-
L tikeln, chirurgischen Instrumenten und medizinischen
Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Wullscehleger+Co.

Arzt- und Spitalbedarf

4001 Basel, Unterer Heuberg 2—4
Telefon 061 25 50 44

Die Basler Hohenklinik in Davos,

eine modern eingerichtete Mehrzweckklinik mit Schwerpunkt «Lungenkrankheiten — Tuberku-
lose» (120 Patienten, 20 Schwester und Hilfspersonal) sucht auf Ende 1977 (Oktober) eine

Oberschwester

Die weitgehend selbstandige Arbeit ist dusserst vielseitig und umfasst neben den organisatori-
schen und pflegerischen auch mannigfaltige andere Einsatze in interessanten Tatigkeitsgebie-
ten: Apotheke, Intensivzimmer usw.

Wir bieten Zusammenarbeit in einem jungen, flexiblen Team aus Schwestern und Arzten, Lohn
und Ferien nach Basler Ansatzen, geregelte Freizeit und eine schéne 2-Zimmer-Wohnung im
modernen Schwesternhaus.

Wir erwarten einen Vertrag von drei Jahren (Davos ist ein langerer Aufenthalt wert!).

Bewerbungen sind erbeten an Dr. R. Fueter, Chefarzt, Basler Hohenklinik, 7260 Davos Dorf,
Telefon 083 6 11 25. B




Voulez-vous

faire partie
d’un team
dynamique?

1A

Si vous étes: Nous vous engageons

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

soignante de notre nouvel hopital de

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

Infirmiéres en soins généraux

Infirmieres HMP
Les conditions de travail sont celles d’un
hépital moderne et vous vous intégrerez a
une équipe 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 & prendre contact avec son
service du personnel, télephone 032 93 61 11,
en vue de plus amples informations ou
directement pour poser votre candidature. H

voser



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 miissen etwas leisten — dirfen 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 Ihnen bei uns gefallen. Wir sprechen aus eigener Erfahrung.

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

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

Stationsschwester

lhr zukinftiges Aufgabengebiet beinhaltet die umsichtige und selbstandige Leitung einer Bettenstation

in unserem modernen Haus. Eine Stationssekretarin entlastet Sie weitgehend von administrativen

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

Wir wurden uns freuen, wenn Sie Anmeldeunterlagen in unserem Personal-Sekretariat verlangen und lhre
Bewerbung an die Spitalleitung richten wirden. Fiir telefonische Auskinfte steht Ihnen unsere Spitaloberin,
Schwester Trudi Baumann (Tel. 061/47 0010, intern 2130) gerne zur Verfigung

Kantonsspital
Bruderholz "
-9

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010
bei Basel/Schweiz
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-~*** Kantonsspital Aarau

Chirurgische Klinik

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten lhnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet und gute Arbeitsbedingungen. Sie haben zudem
Gelegenheit, an einem Fuhrungsseminar teilzunehmen.

Wenn lhnen das Wohl der Patienten wirklich ein Anliegen ist und Sie zudem viel Sinn fir eine
gute Zusammenarbeit haben, schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben Ihnen gerne
unverbindliche Auskunft.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pflegedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. =]

Stadtspital Triemli Ziirich

Auf unserer gemischten Intensivpflegestation (Chirurgie und Medizin) sind Stellen fur

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

mit Spezialausbildung in Intensivpflege

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

zu besetzen.

Wir wiinschen uns:

— mindestens ein Jahr Berufserfahrung nach dem Diplom
— engagierte und teamfahige Mitarbeiter

Wir bieten Ihnen:

— Ausbildung in Intensivpflege

vielseitige Einsatzmoglichkeiten

geregelte Arbeitszeit

bei Eignung Ubernahme von vermehrter Verantwortung

|

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




fur Inkontinente
und andere Pflegebedurftige

HILFE

S

Sanilas Moltexal SCA

Sanitas-Pflege-Schaum Zur Fixierung von Windeln  Hygienisch, saugfahig, SCA-Hautschutzspray
Zur Sauberung von kot- und Krankenunterlagen wirtschaftlich. mit Silikon, Camille, Azulen.
und urinbeschmutzter Haut. sauber, sicher, Gebrauchsgerechte Naturliche Stoffe starken
Ohne Seife, ohne Wasser.  bewegungsbequem. GréBen. Verschiedene die Widerstandsfahigkeit
Aufsprayen, einwirken Alle GroBen Qualitaten mit Flocken- der Haut und unterstitzen
lassen, wegwischen. Moltexal- oder Lagenfullung. deren selbstheilende
Sanitas-Hosen, -Slips, Krankenunterlagen Praktische 10er-Trage- Krafte.

-Dreiecktiicher mit dem Dekubitus packung flr die Haus- Nésse, Sekrete, Urin perlen
Nyltest mit Sicherheits- Prophylaktikum D 5 pflege. ab.

einlage. millionenfach bewahrt. Auch fur die Babypflege.

Erhaltlich in Apotheken und Drogerien.
Camelia Werk AG Postfach - 9202 Gossau SG - Tel.071/856262 - Telex 71755

Eine nicht alltdgliche Kaderstelle — eine berufliche Herausforderung?
Wir suchen eine(n)

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 Fahigkeiten voll zur Geltung
kommen konnen?

lhre Aufgaben und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung klar festgehalten.
Natdrlich erwarten wir, dass Sie Freude an dieser anspruchsvollen und interessanten Tétigkeit
sowie an der Personalfiihrung haben. Sehr gute Anstellungsbedingungen.

Bewerber({innen) mit Ausbildung in Intensivpflege erhalten auf Wunsch telefonisch ndhere
Auskunft durch unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann (Tel. 067 47 0010, int. 2130)
Unterlagen verlangen Sie am besten lber unser Personalsekretariat. Ihre Bewerbung richten Sie
bitte an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"
will

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




KKantonsspital Basel

Pflegedienst

Wir suchen flr die medizinisch-geriatrische Abteilung eine

diplomierte Krankenschwester
Stellvertretung Oberpfleger

Wir bieten:

Wir erwarten:

zeitgemasse Anstellungsbedingungen gemass kantonaler Verordnung; gute Sozialleistungen;
Verpflegungsmaoglichkeiten in gut geflihrtem Personalrestaurant und interne Wohnmaoglichkei-
ten.

Verantwortungsbewusstsein, Fahigkeit zur selbstandigen Arbeit, Einsatzbereitschaft.

Fur eventuelle Fragen steht Ihnen unsere Sr. Helene Berger, Ressortleiterin der Medizin, gerne
zur Verfugung, Telefon 061 25 25 25, intern 2132 oder 2128.

Wenn Sie an dieser Stelle interessiert sind, so richten Sie Ihre Bewerbung bitte an das Kantons-
spital Basel, Pflegedienst Medizin, Postfach, 4031 Basel. B

Personalamt Basel-Stadt

Bezirksspital Affoltern a. A.
(20 km von Zurich entfernt an der Bahnlinie Zurich—Zug)

Zur Erganzung des Pflegeteams unserer chirurgischen und medizinischen Abteilung suchen
wir fUr sofort zwei

diplomierte Krankenschwestern AKP

mit guten Fachkenntnissen, die Freude an der Gruppénarbeit und der Ausbildung von Schile-
rinnen haben. Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien des Kantons Zurich.
Unterkunft im neuen Personalhaus moglich; Verpflegung nach Bonsystem.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit unserer Oberschwester Ida Blatter in Verbindung setzen,
Telefon 01 99 60 11. B

Pflegeheim am See, Kiisnacht ZH

Wir suchen fur den Nachtdienst tiichtige

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpflegerin FA SRK

in unser gut eingerichtetes Pflegeheim.
Eintritt nach Ubereinkunft.
Anstellung nach kant. Richtlinien.

Auskunft erteilt gerne die Heimleitung:
H. und I. Hugli, Seestrasse 264, 8700 Kisnacht, Telefon 01 90 71 32 P

10




Spital Menziken

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams suchen wir

1. Operationsschwester/Operationspfleger
Operationsschwester

(evtl. in zweijahriges Lehrverhéltnis)

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern
dipl. Hebamme

Wir erwarten gute Fachkenntnisse, Einsatzfreude und Sinn flir Zusammenarbeit.

Wir offerieren zeitgemésse Entléhnung und Sozialleistungen, Externat méglich.

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

Wir suchen fiir die Betreuung unserer Patienten der chirurgischen, medizinischen, geburtshilflich- \
gynédkologischen und geriatrischen Kliniken sowie der Intensivpflege

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

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

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

® Personalwohnsiedlung inruhiger Lage mit Hallenschwimmbad und Gymnastikhalle

® zeitgemé&sse Verpflegungsmoglichkeiten

® ausserordentlich gtinstige Anstellungsbedingungen geméss dem kantonalen Besoldungsgesetz,
Weihnachtszulage

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

Kantonsspital
Bruderholz "

4101 Bruderholz BL
u

Telephon 061/47 0010

11



Kantonsspital

Auf Friihjahr/Sommer 1977 oder nach Vereinbarung ist die Stelle

Oberschwester oder Oberpfleger

der Medizinischen Kliniken im Haus O1 (Cheférzte Dr. Reutter und PD Dr. Senn)

neu zu besetzen. Die medizinischen Kliniken B und C zahlen zusammen rund 150 Betten, die
sich unter anderem auf verschiedene Spezialabteilungen (medizinische Notfall- und Intensiv-
station, onkologische Isolierstation und Hamodialyse) verteilen. Im Pflegedienst sind 120 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter tatig. Dazu zahlen wir auch die Schulerinnen der Krankenschwe-
sternschule Theodosianum und unserer Schule fur praktische Krankenpflege, die auf den
Stationen der medizinischen Kliniken einen Teil ihrer praktischen Ausbildung erhalten. In der
anspruchsvollen Fihrungstatigkeit steht der Oberschwester bzw. dem Oberpfleger das einge-
spielte Team der Stationsschwester und -pfleger zur Seite.

Interessentinnen und Interessenten sind eingeladen, mit dem Leiter des Pflegedienstes am
Kantonsspital, Herrn Urs Weyermann, einen ersten unverbindlichen Kontakt aufzunehmen.
Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007 St.Gallen, Telefon 071 26 11 11 K

e

Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen fir eine gut eingerichtete Chronikerstation der Medizinischen Klinik eine/n

Stationsschwester/-pfleger

mit der Fahigkeit, auch bei Langzeitpatienten das Gesunde zu férdern.

Auf der Station arbeiten einsatzfreudige Pflegerinnen und Pfleger FA SRK mit guten Fach-
kenntnissen.

Anforderung:

— Diplom AKP oder
— Diplom als Psychiatrieschwester/-pfleger und Erfahrung in der Krankenpflege auf einer
medizinischen Akutstation

Wir bieten:

— Maglichkeit, den Kurs flir Stationsschwestern/-pfleger vom SRK zu besuchen
— gut geregelte Arbeitszeit
— Anstellungsbedingungen nach stadtischem Reglement

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




Psychiatrisches Spital Littenheid

Wir suchen

diplomierte
Psychiatrieschwestern und
diplomierte Psychiatriepfleger

zur differenzierten Aufgabenerweiterung der Dienste unseres Spitals.

Gleichfalls suchen wir

diplomierte Krankenschwestern
und Krankenpfleger
FA SRK-Pflegerinnen und -Pfleger

die sich fur die psychiatrische Krankenpflege interessieren oder ihre Kenntnisse in der Geriatrie
einsetzen mochten.

Wir erwarten bei guter beruflicher Ausbildung Aufgeschlossenheit fiir Neuerungen und Bereit-
schaft, an einer gemeinsamen therapeutischen Zielsetzung mitzuarbeiten.

Zeitgemasse Besoldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche.
Schones Wohnen, interne und externe Fortbildungsmaglichkeiten.
Kein Bereitschaftsdienst.

Far Ausklnfte stenen lhnen unsere Oberschwester und unser Oberpfleger gerne zur Verfii-
gung.

9501 Littenheid TG bei Wil SG, Telefon 073 22 01 01 P

Ziircher Hohenklinik Wald

Sind Sie eine initiative, diplomierte Krankenschwester?
Lieben Sie junge Menschen?

Méochten Sie im schonen Ski- und Wandergebiet, 900 m Gber Meer und trotzdem nicht mehr als
40 Autominuten von Zirich entfernt, arbeiten?

Dann wdlrde ich Sie gerne als meine Nachfolgerin in meinen bisherigen Téatigkeitsbereich
einfuhren als

klinische Schulschwester

mit folgenden Aufgaben:
Betreuung von 12 bis 16 Schilern der Pflegeschule des VZL Uster
Mitarbeit im Spitalkader (Mehrzweckklinik mit 144 Betten)

Wir bieten lhnen:

gute Entléhnung nach kantonalzlrcherischem Reglement
auf Wunsch Unterkunft in neuen Personalwohnungen
gutes Arbeitsklima

Teilzeitarbeit moglich

Flr nahere Auskunft stehe ich Ihnen gerne zur Verfligung:
Schw. Marianne Hug, Klinische Schulschwester, Telefon 055 95 15 15, intern 876, oder
Schw. Silvia Sporri, Oberschwester, Telefon 055 95 15 15, intern 861 P
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Kantonsspital

Das Chirurgische Spitaldepartement sucht zum Eintritt nach Vereinbarung eine

Stationsschwester/-pfleger

fur die allgemeine chirurgische Abteilung (Chefarzt Prof. Dr. Amgwerd)

Als Stationsschwester/-pfleger leiten Sie den Pflegedienst Ihres Fachbereichs (40 Betten, 20
Mitarbeiterinnen und Schulerinnen); hierarchisch-organisatorisch unterstehen Sie dem Ober-
pfleger des Chirurgie-Hochhauses. Die Abteilung ist Ausbildungsstation fir AKP-Lernschwe-
stern der Schule Theodosianum.

Wir bieten Ihnen eine gute Einflihrung, einen klaren Aufgaben- und Kompetenzbereich und
unterstitzen Sie in Ihrer Kaderstellung; im weitern steht Ihnen eine eingearbeitete Stellvertrete-
rin zur Seite. Fir die Vorgesetztenstelle sollten Sie Kenntnisse im Fachgebiet, Interesse und
Freude fur Personal- und Betriebsflihrung mitbringen. Wenn Sie nicht bereits eine Kaderschule
absolviert haben, wiirden wir Ihnen gerne den Besuch der SRK-Stationsschwesternkurse er-
moglichen.

Setzen Sie sich unverbindlich fiir ndhere Auskinfte mit Herrn Bamert, Oberpfleger der Chirur-
gischen Kliniken, oder mit der Pflegedienstleitung des Spitals in Verbindung. Wir senden [hnen
auch gerne Orientierungsunterlagen Uber das Spital und zu den Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen.

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007 St.Gallen, Telefon 071 26 11 11 K

-==*** Kantonsspital Aarau

Kinderklinik

Chefarzt: Prof. Dr. med. E. Gugler

Infolge Pensionierung ist die Stelle der

Oberschwester

an unserer Kinderklinik neu zu besetzen.

Die Klinik umfasst 120 Betten. Die kleinen Patienten werden von 50 Schwestern, 8 Schwestern-
hilfen und durchschnittlich 30 Schulerinnen betreut.

Wir wiinschen uns eine aufgeschlossene und initiative Personlichkeit mit Erfahrung in Perso-
nalfGhrung.

In der anspruchsvollen Téatigkeit wird Sie die arztliche Leitung sowie ein gut eingearbeitetes
Team von Abteilungsschwestern aktiv unterstutzen.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Verbindung setzen (Telefon 064 21 41 41).

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pflegedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. p
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Ecole de soins infirmiers du Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

Le poste de

directrice ou directeur de I’Ecole

sera vacant dés 1980.

La mise au concours officielle aura lieu ultérieurement, mais la Direction générale du CHUV
desire connaitre dés maintenant les candidats éventuels, pour examiner avec eux les pro-
blémes que pourrait poser la préparation a ce poste.

Qualifications requises

— expérience approfondie dans les domaines de I'enseignement, de la pédagogie et de I'admi-
nistration

— qualités de direction et d'animation
— en regle générale, dipléme d'infirmiére ou d’infirmier en soins généraux et formation supé-
rieure en soins infirmiers

Dans I'immédiat, ou selon date a convenir, d'autres postes de cadres supérieurs seront
repourvus au sein de I'Ecole.

La description de ces postes est a disposition a la Direction de I'Ecole de soins infirmiers du
CHUV, avenue de Beaumont 21, 1011 Lausanne, téléphone 021 20 51 71, ol tous renseigne-
ments peuvent étre obtenus.

Les candidatures doivent étre adressées a M. R. Gafner, président du Conseil d'Ecole, directeur
général du CHUV, avenue de Beaumont 23, 1011 Lausanne. E

L’Hépital de La Chaux-de-Fonds engage des

infirmiéres(ers)

et vous propose de vous joindre aux collaboratrices et collaborateurs de ses services soi-
gnants. Vous y trouverez des conditions de travail favorables dans un établissement moderne,
de grandeur moyenne et bien structuré.

Centre reconnu pour la formation des infirmiéres-anesthésistes.

Possibilité de formation en soins intensifs.

Al'adresse suivante
Hbpital communal, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds, vous obtiendrez d'autres informa-
tions si vous le désirez. H

Schwesternschule am Biirgerspital Zug

Zur Erweiterung des Schulteams suchen wir sobald als méglich eine ausgebildete

Lehrerin fiir Krankenpflege

Wir sind eine kleinere Schule mit Friihjahreseintritt.

Ihr Aufgabe umfasst

— Unterrichtin der Schule

— Klinischer Unterricht im Schulspital

— Mitbestimmung und Mitarbeit bei der Fihrung und Organisation der Schule

Fur nahere Auskunft steht Ihnen die Schulleiterin, Sr. Gerolda Burger, gerne zur Verfiigung.

Schwesternschule am Birgerspital Zug, Telefon 042 21 31 01. Sch
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Ziircher Hohenklinik Wald

Wir sind: ziircherische Mehrzweckklinik (Chefarzt Dr. med. O. Brandli)
auf 900 m Hohe in nebelfreier Lage

Nihe Ski- und Wandergebiet im Zlrcher Oberland

Schulstation der Pflegerinnenschule Uster

Wir pflegen: Herz- und Lungenkranke
Patienten zur Rehabilitation nach chirurgischen Eingriffen und internistischen Erkrankungen

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie,

dipl. Krankenschwester / Krankenpfleger

zu uns kommen wurden.

Wir bieten Ihnen: selbstéandige Arbeit als Abteilungsleiterin
Anstellungsbedingungen nach kantonalziircherischem Reglement
Auf Wunsch stehen Ihnen Appartements im neuen Personalhaus zur Verfugung

Wir erwarten: einsatzfreudige, initiative und frohliche Mitarbeiterin
Sie erreichen uns: in 40 Autominuten ab Zirich
Sie mochten noch mehr wissen?

Gerne erwarte ich lhre Anfrage.
Telefon 055 95 15 15, intern 861, Schw. Silvia, Oberschwester
oder senden Sie den untenstehenden Talon ein an

Ziircher Hohenklinik, 8636 Wald

Name und Vorname

Diplomjahr : Diplom in: AKP, PKP
Adresse i R, € Mo - ¥ - s e -
Tel.-Nr. Moglicher Eintrittstermin G B

Hovvs

In unsere Hohenklinik fir Asthma und andere Lungenkrankheiten, chronische
Knochenerkrankungen (Orthopadie) mit Operationsbetrieb suchen wir

diplomierte Krankenschwester

fiir die Operationsabteilung sowie

Krankenpflegerinnen FA SRK
Dauernachtwache

Richten Sie Ihre Anfrage bitte an die Oberschwester der
Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstétte, 7270 Davos Platz 6}

Familien- und Krankenpflegeverein Kirchspiel Mandach
Mit viel Schwung und Hoffnung sind wir eben daran, einen «Familien- und Krankenpflegever-
ein» zu griinden. Wir suchen deshalb nach Vereinbarung eine

Gesundheitsschwester oder eine
Gemeindekrankenschwester

die Freude daran hat, mit uns zusammen den Krankenpflegedienst in unsern Gemeinden aufzu-
bauen. Wir stehen ganz am Anfang, nichts ist festgefahren. Es besteht fur Sie ein grosser
Spielraum mit Méglichkeiten fur persénliche Initiative. Zum Team gehort eine Familienhelferin.
Leuggern verfiigt Uber ein Regionalspital. Die Arzte der Region sind zur Zusammenarbeit
bereit. Unser Verein umfasst im untern Aaretal die Gemeinden Bottstein-Kleindottingen, Leug-
gern, Full-Reuenthal und Mandach mit zusammen 5000 Einwohnern. Sein Spektrum reicht von
der Bauerngemeinde bis zum Industrieort. Ferien und Freizeit sind geregelt; der Lohn und die
Sozialleistungen zeitgeméass. Wohnen kénnen Sie nach personlicher Neigung.

Wir freuen uns auf einen ersten Kontakt: Frau Agnes Canonica, Prasidentin, Fahrstrasse 5674,
5314 Kleindéttingen, Telefon 056 45 18 66. Auskunft erteilt auch Sr. Helen Urech, Gesundheits-
schwester, Gesundheitsdepartement, 5000 Aarau, Telefon 064 21 11 21. E
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INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN IVR
INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE IAS
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO IAS

Ausbildungskurs
fur Berufsretter

Der INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN (IVR),
Dachverband im schweizerischen Rettungswesen, fuhrt
1977 erstmals einen Kurs fur Berufsretter durch. Es geht
um einen neuen Beruf im Rettungswesen nach einheit-
lichen, schweizerischen Richtlinien. Der Berufsretter soll
in Notfallen selbstandig handeln kdénnen, was Bergung
und lebensrettende Sofortmassnahmen betrifft. Er muss
die Transportfahigkeit des Notfallpatienten beurteilen
und eventuell herstellen konnen. Tatigkeit in Ambulanz-
und Rettungsdiensten sowie im Betriebssanitatsdienst.

Aufnahmebedingungen

— Bewerber mit Diplom in allgemeiner Krankenpflege
oder

— Bewerber mit Diplom in psychiatrischer Krankenpflege
und ausgewiesener Praxis in der allgemeinen Akutkran-
kenpflege oder

— Bewerber ohne eines der obgenannten Diplome, die
aber seit einiger Zeit berufsmassig vollamtlich im Ret-
tungswesen tatig sind.

Die Bewerber miissen im Besitze des Fiihrerausweises fur
Motorfahrzeuge Kategorie A sein und Uber eine gute Ge-
sundheit und robuste Konstitution verfugen.

Kursdauer und Kursort
12 Wochen: 19. September bis 10. Dezember 1977.
Kantonsspital Aarau, Krankenpflegeschulen.

Organisation
Eigener Kursleiter und Fachdozenten, kleine Klasse.
Abschluss mit Examen. Kursausweis.

Kosten

Einschreibegebiihr Fr. 300.—. Kein Kursgeld. Die Kosten
dieses Kurses werden vom IVR Gbernommen.

Unterkunft und Verpflegung gehen zu Lasten der Kurs-
teilnehmer.

Anmeldetermin

30. April 1977

Da die Teilnehmerzahl beschrankt ist, wird frihzeitige
Kontaktnahme empfohlen.

Auskiinfte

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN, Sekretariat,
Ochsengassli 9, 5000 Aarau, Telefon 064 22 66 22, wo Un-
terlagen und Anmeldeformular bestellt werden konnen.

INTERVERBAND FUR RETTUNGSWESEN IVR
INTERASSOCIATION DE SAUVETAGE IAS
INTERASSOCIAZIONE DI SALVATAGGIO IAS

atn
Wy

Das «gleitende»

Hebekissen

ein revolutionares Hilfsmittel zum Anheben von
Pflegebedurftigen

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 Vorflihrung oder
detaillierte Unterlagen

@lamex H. Morgenthaler (%\_

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

Hauptstrasse 2, 4436 Oberdorf, Telefon 061 97 02 08
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Die Abteilung Krankenpflege sucht fiir die Be-
rufszweige Kinderkrankenpflege, Wochen- und
Sauglingspflege und Hebammen eine diplo-
mierte Krankenschwester (KWS) oder eine
diplomierte Hebamme als

Sachbearbeiterin

lhre Aufgaben sind unter anderen

— die Zusammenarbeit mit den Ausbildungs-
statten flr Kinderkrankenpflege, Wochen-
und Sauglingspflege zu festigen und auszu-
bauen

— die Zusammenarbeit mit den Ausbildungs-
statten fur Hebammen aufzubauen

Wir legen Wert auf

— Berufserfahrung

— Kaderausbildung

— gute Kenntnisse der deutschen und der fran-
z0sischen Sprache

— Kontaktfreudigkeit, Initiative und die Bereit-
schaft, sich in neue Aufgaben einzuarbeiten

Die Betreuung der beiden Berufszweige ist
weitgehend selbstandig. Zusatzlich beteiligen
Sie sich in einem Team an der Bearbeitung von
allgemeinen Fragen der Berufsausbildung.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Offerten sind erbeten an das

Schweizerische Rote Kreuz, Personaldienst,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern

Auskunft Uber den Arbeitsbereich erteilt die Ab-
teilung Krankenpflege, Telefon 031 45 93 26.
SA

"% BURGERSPITAL

i “: g

&) SOLOTHURN

- =

Wir suchen flr unsere allgemeine Krankenpfle-
geschule

eine Lehrerin
fur Krankenpflege oce
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
0652131 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbiro des Birgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B
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Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit 200
Betten sucht zur Erganzung des Personalbe-
standes auf Frihjahr 1977 oder nach Uberein-
kunft:

fiir die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete)

Operationspfleger
Operationsschwester
Anasthesieschwester

(oder -pfleger)

fiir das gut eingerichtete Allgemein-Labor er-
fahrene medizinische

Laborantin

fiir die chirugisch/medizinischen Krankenab-
teilungen

dipl. Krankenschwestern

Fur die Intensivpflegestation

Intensivpflegeschwester

fir die KWS-Schwesternschule

Unterrichtsassistentin

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entlohnung (13. Monatslohn) und
Sozialleistungen. Internat oder Externat mog-
lich, Personalkantine mit Bonsystem.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder Ihr Bewer-
bungsschreiben. Bitte geben Sie dabei genau
an, fiir welche Abteilung Sie sich interessieren.

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof, Zugerberg-
strasse 36, 6300 Zug, Telefon 042 2314 55. O

¥

i

LM

HOPITAL
DE MOUTIER

2740 SAOUTIER . - TEL ©32 93011

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

Stationsschwestern

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

Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

Dauernachtwachen

Intensivpflegeschwestern

Krankenschwestern AKP

Krankenschwestern KWS

Franzdsisch-Kenntnisse sind erwlnscht.

Stellenantritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

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

C . J
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Klinik fiir chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

Die Abteilung Krankenpflege sucht eine dipl.
Gesundheitsschwester als

Sachbearbeiterin Grundkurs

fur die Bereiche der Gesundheitsschwestern- |n IntenSIVpﬂege

Ausbildung und der spitalexternen Kranken-
und Gesundheitspflege

Ihre Aufgaben sind unter anderen
Vom 31. Oktober bis 11. November 1977 findet

— die Zusammenarbeit mit den Ausbildungs- in der Klinik flr Intensivbehandiung des Chirur-
statten fur Gesundheitsschwestern zu festi- gischen Departements am Kantonsspital St.Gal-
gen und weiterzufihren len ein Einflihrungskurs fir angehende Inten-

— die Beratungstatigkeit im Bereich der spital- sivpflegeschwestern und Intensivpfleger statt.
externen Kranken- und Gesundheitspflege
auszubauen. Das Kursziel ist die Vermittlung der Grundlagen

zum Verstandnis der wichtigsten intensivmedi-
zinischen und pflegetechnischen Behand-

Wir legen Wert auf lungsverfahren.
— Berufserfahrung Der Kurs umfasst 60 Unterrichtsstunden in 2
— Kaderausbildung Wochen. Dazu erfolgt zusatzlich praktische In-
— gute Kenntnisse der deutschen und der fran- struktion am Krankenbett. Die Kursteilnehmer
zGsischen Sprache erhalten wahrend des Kurses Gelegenheit, ihre
— Kontaktfreudigkeit, Initiative und die Bereit- Kenntnisse durch Mitarbeit in den einzelnen
schaft, sich in neue Aufgaben einzuarbeiten Betriebsbereichen der Klinik: Neurochirurgie,
Beatmungstherapie, allgemeine Chirurgie, zu
vertiefen.
Die Aufgaben lésen Sie teils selbstandig und Der Kurs folgt inhaltlich dem Stoffplan des
teils in einem kleinen Team. SVDK fiir die Ausbildung und eignet sich daher

insbesondere flir Schwestern und Pfleger, wel-
che die Absicht haben, sich in dieser Spezial-
richtung der Krankenpflege auszubilden. Er ist
aber auch als Schnupperkurs geeignet, um die
Stellenantritt nach Vereinbarung Aufgaben und den Arbeitsablauf einer Intensiv-
pflegestation kennenzulernen.

Néhere Auskiinfte erteilt gerne das Sekretariat
der Klinik fir chirurgische Intensivbehandlung,
Offerten sind erbeten an das Frau R. Lorini, Telefon 07126 11 11, intern
2728.
Schweizerische Rote Kreuz, Personaldienst,
Taubenstrasse 8, 3001 Bern Auf Voranmeldung kann eine beschrankte Zahl
von Unterklnften bereitgestellt werden.
Auskunft iber den Arbeitsbereich erteilt die Ab-
teilung Krankenpflege, Telefon 031 45 93 26. Das Kursgeld betragt Fr. 300.—. K
SA
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Thurgauisches Kantonales Alters- und Pfle-
geheim St. Katharinental

BURGERSPITAL

In unser modern und neuzeitlich eingerichtetes
S@L@JTHURN Alters- und Pflegeheim in sehr schoner Lage
am Rhein suchen wir zur Erganzung unseres

-

Teams:

1 oder?2

dipl. Krankenschwestern
oder Krankenpfleger und
1 oder 2

dipl. Krankenschwester Krankenpflegerinnen

FA SRK

Gesucht wird zum baldigen Eintritt erfahrene

fur folgende Aufgaben an der intern-medizini-
schen Klinik: Wir sind: Ausbildungsstation der Thurgauisch-
Schaffhausischen Schule fur allgemeine Kran-
kenpflege und der Thurgauischen Schule fur
praktische Krankenpflege und freuen uns auch

— Fuhrung eines kleinen Ambulatoriums zur Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
Abklarung und Behandlung zugewiesener eventuell an der Ausbildung von Schilerinnen
Patienten, vor allem mit onkologischen und Schiilern Interesse haben.

Krankheiten
Wir bieten eine griindliche Einarbeitung in alle

— Stellvertretung der Oberschwester Belange mit klarer Abgrenzung der Verantwor-

tungs- und Kompetenzbereiche, eine freund-

— Mithilfe beim Aufbau einer Beratungssprech- liche Arbeitsatmosphare, geregelte Arbeits-

stunde fur spezielle Patienten (Diabetiker, und Freizeit, freie Logis- und Verpflegungs-
Adipose) wahl.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Verstand-
nis fur die Belange chronischkranker Betagter
finden bei uns einen interessanten und ange-
nehmen Arbeitsplatz.

Bewerberinnen wird Gelegenheit geboten, sich Die Besoldung ist kantonal geregelt, wir bieten
in diese Spezialaufgaben einzuarbeiten. Die einen 13. Monatslohn und-Sozialzulagen.

Stelle verlangt von der Inhaberin einen guten
Kontakt mit Patienten und Freude am selbstan-
digen Disponieren und Organisieren in einem
lebhaften Betrieb.

Auskiinfte erteilt unser Oberpflegepersonal,
Telefon 053 7 72 21.

Wir bieten: Allféllige Bewerbungen mit den notigen Unter-
lagen sind zu richten an die Direktion des Kan-
— gute Besoldung nach kantonalem Regulativ tonalen Alters- und Pflegeheims St. Kathari-
nental, 8253 Diessenhofen TG. K

— geregelte Arbeitszeit (in der Regel freies

Wochenende)

— Verpflegung im Bonsystem Laplace de

— Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung directrice de 'Hospice de la Cote

a Corcelles NE est arrepourvoir.

Préférence serait donnée a

= . ML [l ~n 7
infirmiere diplomee
aimant les personnes agées.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbliro des Burgerspitals, 4500 Solo- Adresser offres, avec curriculum vitae et pré-
thurn. B tentions de salaire, @ M. Claude Bonhote, prési-
dent du Comité administratif, Grand-Rue 3,
2034 Peseux. H/B




Warum nicht nach Laufen ins Bezirksspital
(120 Betten)?

Wir suchen auf Friuhjahr 1977 (Eintritt nach
Vereinbarung)

dipl. Krankenschwestern

fur unsere medizinische und chirurgisch-gyna-
kologische Abteilung sowie

dipl. Operations-
schwester

Bei uns konnen Sie im GrUnen 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

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, preisgunstige 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 flir 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

Bezirksspital Meyriez/Murten

Wir suchen in unsere modern eingerichtete
Operationsabteilung fur sofort oder nach Ver-
einbarung ausgebildete(n)

Operationsschwester/Operationspfleger

Tatigkeit:
Allgemeine Chirurgie und Gynakologie.

Wir erwarten

— Einsatzfreude

— gute Fachkenntnisse

— Sinn fur Zusammenarbeit

Wir bieten

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— zeitgemasse Entlohnung und Sozial-
leistungen

— Verpflegung im Hause

gutes Arbeitsverhaltnis

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
lhre Bewerbung mit den notigen Unterlagen an
die Verwaltung des Bezirksspitals, 3280 Mey-
riez/Murten, Telefon 037 72 11 11. B
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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 erflllen 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
T T T T PR

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 Mun-
singen, Telefon 031 92 42 11. B

Ein neues und bewéhrtes 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

muihelos 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 Gerat fiir Sie!
Fiir weitere Fragen stehen wir gerne zu lhrer Verfugung.

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

RN AR RN RN RN AR L L LT

TR R R AR NRENEE
Schweizerischer Studentenreisedienst

4 Wochen im Juli/August 1977

Feriensprachkurse mit Familienaufenthalt (Homestay)
in der Umgebung von Boston und Los Angeles fur jedermann
von 16- 21 Jahren.

Intensivsprachkurse an amerikanischen Universitaten in
New York und San Francisco fiir jedermann ab 21 Jahren.

Alles inbegriffen mit Retourflug

Homestay... abnur Fr. 2095-
Intensivkurs abnur Fr. 2600~

RN R RN RN RRNRRARARR RN

800 ¥ Leonhardstrasse 10

Telefonauskunft 01-32 74 40 , =i

Jantgang
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Bezirksspital Grosshochstetten BE

Wir suchen fur 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, Verwaltung,
3506 Grosshdchstetten, Telefon 031 9121 21. B

Kantonsspital Olten

Schule flir praktische Krankenpflege sucht

Lehrer(in)
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich

— Unterricht an der Schule in Olten

— selbstandige Flhrung der Schilerinnen und
Schiler im klinischen Unterricht am Burger-
spital Solothurn

— Mithilfe bei der Auswahl der Kandidaten

Erwiinscht sind
— Erfahrung in der Krankenpflege
— padagogische Ausbildung

Eintritt nach Vereinbarung

Auskunft erteilt Sr. Vroni Landolt, Schulleiterin,
4600 Olten, Telefon 062 24 22 22. K

Regionalspital in Langenthal

Flr 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 gewiinschte
Auskunft Uber diesen Aufgabenkreis zu geben.

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

dipl.

Alterswohnheim Wetzikon
Spitalstrasse 22, 8620 Wetzikon,
01770015

Telefon

Gesucht fir sofort

Krankenschwester

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

Wir bieten eine Anstellung nach kantonalem
Angestelltenreglement. Genigend Hilfen und
Hilfsmittel stehen zur Verfligung. Geregelte
Arbeitszeit.

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

Auskilnfte erteilt gerne der Heimverwalter
D. Buck-Krapf, Spitalstrasse 22, 8620 Wetzikon,
Telefon 77 00 15. A
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Widmerheim (Krankenheim Horgen)

Flr unser neu eroffnetes Heim fur Langzeitpa-
tienten suchen wir auf Frihjahr 1977 oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK
Schwesternhilfen
Nachtwache

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

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

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

Prattigauer Krankenhaus Schiers/Graubiin-
den

Wir suchen auf Frihjahr 1977 eine(n)

dipl.
Anasthesieschwester
dipl. Anasthesiepfleger

1 Operationsschwester

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

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fur unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

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

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
sind zu richten an das Kantonsspital Munster-
lingen, Personalabteilung, 8596 Munsterlingen,
Telefon 072 74 11 11. K
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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.

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
oder lhre 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

Das Kranken- und Altersheim Egelmoos,
8580 Amriswil sucht

2 dipl.
Krankenschwestern

zur verantwortlichen Mitarbeit an einer jewei-
ligen Pflegeeinheit.

Wer sich einmal fur 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

Regionalspital Interlaken
Zentrum fur Wintersport

sucht flr sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK
1 dipl. Krankenschwester

fur die Notfallaufnahmestation
(evtl. mit Zusatzausbildung)

1 oder 2 diplomierte
Krankenschwestern

fur die Hamodialysestation

2 ausgebildete Krankenschwestern

fur Intensivpflegestation

1 ausgebildete Operationsschwester
1 Operationspfleger

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Spital-
oberin, Sr. Friedy Muller, Telefon 036 21 21 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion. B

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
wéahrend der drei Ausbildungsjahre findet ab
Frahjahr 1977 in Bern statt. Aufgaben: Betreu-
ung der Schulerinnen, 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 gemass kantonalem Besol-
dungsregulativ.

Anmeldungen bitte an Sekretariat Bezirksspital,
3110 Munsingen, Telefon 031 92 42 11. B
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Meditierende Japaner im Tempelgarten von Ryoanji

Méditation dans le temple de Ryoanji

Editorial

Ungefahr sechzig Gllickliche wer-
den im Mai nach Japan zum ICN-
Kongress fliegen. Nicht dass die
Ubrigen SVDK-Mitglieder deswegen
unglicklich waren: schliesslich dur-
fen sie im Mai nach Basel an die De-
legiertenversammlung. Abgesehen
von der DV gibt es in Basel héchst
attraktive Dinge, man denke nur an
die romantische Altstadt, an das
Kupferstichkabinett, an den «Fahri-
maa», an das Spielzeugmuseum . ..
Ich personlich freue mich riesig auf
das berlihmte Affenhaus im Basler
«Zolli», wo ich mich dann gelegent-
lich hinschleiche, wenn’s einmal
niemand merkt. Letzthin erklarte mir
ein Soziologe, er studiere dort ofter
«Gesellschaftsstrukturphanomene»
sowie ... das zweite Wortgebilde
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habe ich vergessen. Es war ziemlich
lang. Entschuldigung.

Im Baselbiet bliihen auch Kirsch-
baume, nur geniessen sie nicht so-
viel offentliche Verehrung wie im
Land der aufgehenden Sonne und
der Traumgarten.

Sie finden in der vorliegenden Marz-
nummer eine recht spannende
Japanschilderung, verfasst von
einer Basler Schwester, deren
Gatte aus Japan stammt. Es ist ihr
gelungen, nicht nur Gber jene Dinge
zu berichten, die der Tourist im all-
gemeinen wahrnimmt, sondern
einige geographische und histori-
sche Zusammenhange zu erhellen,

die den heutigen japanischen
Lebensstil erst verstandlich
machen.

Foto: P. Pittet, Genf

Unser Bild (oben) zeigt eine Gruppe
von Japanern, die sich der Medita-
tion hingeben, den Blick in einen
Tempelhof gerichtet, wo sich nichts
als feinster Kies vor dem Auge hin-
breitet.

Die starkste Industriemacht des
Ostens lebt nicht nur aus betrieb-
samer «Tuchtigkeit». Es gabe flr
uns im Fernen Osten jedenfalls viel
zu lernen.

Fir das alltdgliche Berufsleben im
Schweizer Spital hat uns diesmal
Schwester  Elisabeth ~ Schwyter
etwas sehr Wichtiges zu sagen. Als
erfahrene Leiterin der neuenburgi-
schen Berufsschule fir Kranken-
pflegerinnen FA-SRK zeigt sie uns,
wo die Probleme ihrer Schulerinnen
liegen, und wie sie gelost werden
kénnten.
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Editorial

Ceux qui réfléchissent quelque peu
sur notre société, ceux qui, au lieu
d’étre des consommateurs aveugles
comme tout les y pousse, s’effor-
cent de porter un regard critique sur
notre mode de vivre ont été amenés,
comme lvan lllitch et d’autres, a se
poser des questions sur la médecine
occidentale et le pouvoir qu’elle a
pris, souvent sans le vouloir, sur la
vie et la mort des individus, plus
méme, sur le sens de leur existence.
«Le patient est réduit au réle d’objet
que l'on répare, méme s'il n'a
aucune chance de sortir de I'atelier.
On a oublié qu’il pourrait étre un
sujet que I'on aiderait a guérir, ou a
boiter a sa maniére dans la nature.
Si on [lautorise a participer au
proces de réparation, c’est pour lui
confier le travail de dernier apprenti
tout au bas de la hiérarchie des
réparateurs professionnels. D’habi-
tude on ne [ui fait méme pas suffi-
samment confiance pour I'informer
du diagnostic ou pour lui permettre
de prendre un cachet en ['absence
de l'infirmiére.»1

Les outrances d’lllitch sont comme
des spots violents qui font sortir de
I'obscurité, ou les maintiennent
I'habitude et [l'inconscience, des
phénomenes sur lesquels nous
devons agir avant qu’il ne soit trop
tard. Ainsi, lorsqu’il dépeint le
malade comme un objet aux mains
des fournisseurs que sont les
grandes firmes pharmaceutiques,
les hépitaux, les médecins, lorsqu’il
demande pour le patient le statut de
sujet, /llitch rejoint une tendance

1 lvan lllitch: Némésis médicale, I'expropriation
de la santé, p. 109 (Seuil).
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qui se fait jour de plus en plus, en
réaction aux exagérations thérapeu-
tiques de pointe.

L’article sur le traitement du dia-
bete, qui vous est présenté dans ce
numéro, est doublement instructif.
D’une part, il tient compte de toutes
les découvertes faites a ce jour sur
cette maladie et il en montre les
applications. D’autre part, il insiste
sur le médicament-miracle trop
rarement utilisé dans certains sec-
teurs médicaux: a savoir I'informa-
tion, [l'instruction, ['éducation du
malade. Faisant mentir en ['occur-
rence la description d’lllitch. Le dia-
bétique est un malade chronique.
Partant de I'évidence qu’il n’aura
pas toujours un médecin a ses
cotés, on lui apprend a connaitre sa
maladie, a adapter son traitement
selon les circonstances: son activité
physique, sa tension psychique, son
régime alimentaire, ses maladies
intercurrentes. Rien n’est laissé
dans ['ombre si propice aux
angoisses et aux erreurs: hérédite,
contrbles, injections, tests, le
malade apprend tout.

Souhaitons que des expériences
semblables a celle de Geneve se
multiplient, que la recherche dans
ce sens touche aussi d’autres
domaines de plus en plus nombreux
des soins médicaux. Un processus
d’apprentissage débouche sur une
démystification. Et cela est souhai-
table pour tous.

Afin de compléter les informations
sur le diabete dans le présent
numéro, le Dr Rilliet a rédigé pour
nous un article sur I'hypoglycémie
dont il analyse les causes et les
conséquences. Il insiste sur les dan-

Le patient est une
personne.

Photo: E.-B. Holzapfel
CRS

gers courus et les idées aberrantes
qui peuvent circuler dans le public.
Les infirmiéres, mélées a la masse
de la population dont les notions
d’hygiéne alimentaire sont souvent
erronées, peuvent corriger les idées
aberrantes, méme dans une conver-
sation extra-professionnelle. Ainsi
un quotidien romand a-t-il publié
récemment un article présenté de
telle sorte qu’il recommandait le vin
aux personnes en bonne santé
comme aux diabétiques! C’est la
que les connaissances plus appro-
fondies de I'infirmiere peuvent réta-
blir la réalité, en mettant en garde
notamment contre les risques d’hy-
poglycémie et de polynévrite. De
plus, il est indispensable, pour les
infirmiéres de santé publique, pour
les responsables de personnes
4gées, nous dirons méme pour
toute infirmiére, d’étre correctement
informées afin d’apporter une aide
parfois décisive au diabétique en
difficulté.

Les infirmiéres-assistantes trouvent
une place de choix dans le présent
numéro. Une place qui ne leur est
pas toujours accordée aussi géné-
reusement — et justement — dans la
pratique de tous les jours. Le
nombre de chaque promotion aug-
mente selon une courbe trés
impressionnante  qui, si elle
continue son ascension, rejoindra
dans un assez proche avenir le
volume des promotions annuelles
d’infirmiéres. Ce phénoméne pose
des problémes de part et d’autre.
L’article d’Elisabeth Schwyter nous
aide a mieux comprendre la situa-
tion et le vécu de I'infirmiére-assis-
tante. Edwige Pittet-Faessler
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L'infirmiere-assistante

Condensé d’un exposé d’Elisabeth Schwyter, directrice de
I’Ecole neuchéateloise d’infirmieres-assistantes de La Chaux-de-Fonds

Les soins infirmiers constituent un seul
grand domaine d'activité ou travaillent
dans un méme but et avec une motiva-
tion semblable des infirmiéres diplo-
mées et des infirmiéres-assistantes;
c’est-a-dire des personnes qui différent
essentiellement
— par |'étendue de leur formation et I'ap-
profondissement des connaissances;
— par l'aptitude et le désir d’assumer
une responsabilité d’ensembile.

Si le domaine d’activité est le méme, les
deux types de formation sont nettement
différents.

Les débuts de la formation

Le 14 octobre 1960, la Conférence des
directeurs des affaires sanitaires a émis
des directives pour la formation d’aides-
soignantes et a prié la Croix-Rouge
suisse d’assumer le contrdle de cette
formation.

La formation d’infirmiéres-assistantes
est née d'un besoin aigu de personnel
dans des maisons pour personnes adgées
et malades chroniques. On prévoyait
d’emblée que ces soignantes travaille-
raient également dans des services hos-
pitaliers généraux ou elles seconde-
raient I'infirmiére dans des taches bien
spécifiques, en particulier auprés de
malades chroniques et agés.

On ne peut s’empécher de penser que la
formation d’infirmiéres-assistantes était
destinée a former des «bouches-trous»,
ou pour le dire de fagon un peu plus
nuancée, que cet enseignement com-
portait'un amalgame de taches dans le
but de subvenir a des besoins de service,
sans que la fonction de la personne
formée ait été bien étudiée et définie.

Le titre d’aide-soignante, en allemand
Pflegerin fiir Alters- und Chronisch-
kranke, fut changé en 1969 en infir-
miére-assistante et Krankenpflegerin.

Parallelement, les directives étaient en
révision. Elles ont été approuvées dans

L’infirmiére-assistante n’est pas une simple exécutante
Die Krankenpflegerin FA SRK kann mehr als nur Anweisungen ausfiihren
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leur nouvelle forme par le Comité central

de la Croix-Rouge suisse en juillet 1971.

Il en ressort que l'infirmiére-assistante

qualifiée doit étre capable de

— reconnaitre les besoins fondamentaux
des personnes ayant besoin de soins
ou d’'assistance, et agir dans le cadre
de ses compétences;

— considérer que sa tache principale

consiste a administrer des soins de

base, tout en étant consciente des
possibilités et des limites fixées par la
formation, particuliérement lorsqu’elle
participe aux soins thérapeutiques ou
aux mesures diagnostiques;
transmettre des observations sires et
précises;

— exécuter consciencieusement et intel-
ligemment les ordres de I'infirmiére
diplémée responsable ou du médecin;

— faire preuve de compréhension &
I'égard des éléves infirmiéres-assis-
tantes et du personnel auxiliaire et
participer a leur enseignement pra-
tique;

Photo Margrit Hofer, SRK
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— contribuer avec tous les membres de
I'équipe sanitaire au maintien de la
sante, a la prévention des maladies et
alaréintégration sociale des malades;

— se rendre compte de la nécessité de se
perfectionner continuellement.

Des formations complémentaires

Une comparaison avec les buts de la for-

mation d'infirmiere dipldbmée en soins

généraux permet de reconnaitre les
similitudes et de dégager les différences.

En ce qui concerne les différences, je

reléverai essentiellement pour [linfir-

miere diplomée:

1.le désir et I'aptitude a assumer une
responsabilité d'ensemble, ce qui
exige de la personne de savoir ana-
lyser et évaluer une situation, de
savoir organiser le travail de toute une
équipe et d’encadrer le personnel;

2. une formation plus large, permettant
de faire face a des situations de soins
plus complexes que celles auxquelles
les infirmieres-assistantes sont prépa-
rées.

Les soins que donne l'infirmiére-assis-
tante ont été définis comme suit: «ll
s’agit de soins qui sont exempts de com-
plexité scientifique. L’état clinique du
malade est relativement stable; les pres-
criptions du médecin demandent des
connaissances limitées et définies et
peuvent étre exécutées en suivant la
technique apprise.’»

Cette définition a bien aidé a situer I'in-
firmiere-assistante et a déterminer le
contenu de I'enseignement. Néanmoins,
elle est critiquable: car nous devons
nous rendre a I'évidence que les situa-
tions de soins ne sont jamais simples et
gu'elles exigent de la soignante une
adaptation constante qui, le plus sou-
vent, se traduit aussi par une adaptation
de la technique apprise.

Il apparait par conséquent que l'infir-
miére-assistante n’est pas une simple
exécutante. Elle est formée a travailler
de fagcon autonome dans les limites de
ses coOmpétences, sans quoi notre
concept de soins infirmiers individua-
lisés et complets serait entierement a
remettre en question.

Pour que linfirmiére-assistante puisse
travailler de facon autonome, elle doit
étre amenée a comprendre les principes
des soins infirmiers et a appliquer ces
principes dans différentes situations
pratiques. Il faut relever qu'il s'agit la
d’une importante démarche intellec-
tuelle sans laquelle I’enseignement des
soins infirmiers ne me semble pas pos-
sible.

Les écoles

A fin 1975, 32 écoles d’'infirmieres-assis-
tantes étaient reconnues par la Croix-
Rouge suisse (en automne 1976: 35

" Description des fonctions de [linfirmiere-
assistante et de I'infirmier-assistant CC CRS.
CRS/SI 1970
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écoles). Le taux dutilisation est de
87,5 %; autrement dit, les écoles sont
bien fréquentées, le recrutement est
excellent, les candidates de plus en plus
douées en général et de mieux en mieux
scolarisées.

Au 31 décembre 1975, les écoles d’infir-
miéres-assistantes comptaient en tout
1699 éléves, alors que les écoles d’infir-
miéres en soins généraux comptaient au
total 3569 éléves. Les entrées dans les
écoles d'infirmieres-assistantes en 1975
étaient au nombre de 1098; les entrées
d'éleves infirmiéres, pendant la méme
période, de 1390.

Le nombre de dipldmes en soins géné-
raux délivres en 1975 est de 1036; le
nombre de certificats d’infirmiéres-
assistantes délivrés en 1975 est de 866
(depuis 1972, ce chiffre a doublé).

Ces chiffres, ainsi que la courbe gra-
phigue (voir ci-dessous) sont extraits du
Résumé des statistiques établies sur la
base des rapports annuels des écoles
reconnues par la CRS, document pré-
paré par le Service des soins infirmiers
enmai 1976.

Le développement des écoles d’infir-
miéres-assistantes est allé en s’accélé-
rant depuis 1971 et il est trés probable
gu'en 1976 déja un nombre égal de
dipldmes en soins généraux et de certifi-
cats d'infirmiéres-assistantes aient été
délivrés. Le 5000e certificat a été délivré
al’école de Liestal le 8 octobre 1976.

On peut dire des écoles d’infirmiéres-
assistantes qu’il y a un assez bon
consensus en ce qui concerne le but de

la formation. Bien entendu, il existe des
différences importantes entre les écoles,
mais elles concernent surtout I'organi-
sation interne, les méthodes pédagogi-
ques, la sauvegarde du statut de I'éléve
qui, malheureusement, il faut le dire, est
trés souvent encore mal defendu par les
écoles.

Six mois de plus?

Le projet d’article constitutionnel sur le
droit a la formation, rejeté en 1973, pré-
voyait que toute formation d’'une durée
inférieure a deux ans serait considérée
comme entrainement en cours d’emploi.
Le modele de Sigriswil avait en son
temps été congu par la Croix-Rouge
suisse en prévision de l'acceptation de
I’article susmentionné, afin d’assurer a
la formation d’infirmiere-assistante le
statut de formation professionnelle, d’ou
la décision de porter la durée de forma-
tion a deux ans avec des candidates de
17 ans. Actuellement, la Croix-Rouge
suisse a renoncé au programme dit «de
Sigriswil», mais la Commission des
soins infirmiers a décidé dans sa séance
de décembre 1975 de laisser les écoles
libres de choisir entre une durée de for-
mation de dix-huit ou de vingt-quatre
mois.

Nous savons qu’actuellement I’'Ofiamt
élabore une loi qui prévoit qu’une forma-
tion n’est considérée comme formation
professionnelle que si elle dure deux
ans ou plus. Nous devrons donc peut-

AKP-
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lo——@
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L’infirmiére-assistante a des possibilités de contact importantes

L

Die Krankenpflegerin FA SRK hat sehr viele Kontaktméglichkeiten

étre demander bientdét a toutes les
écoles de former les éléves en deux ans.
Il faudra alors savoir ce que nous ferons
avec six mois de plus?

I me semble évident que ces six mois
devront étre utilisés au mieux — nous
aurons la possibilité de faire autre chose
que ce que nous faisons actuellement,
car en dix-huit mois il est parfaitement
possible d’atteindre les buts de la forma-
tion — c’est-a-dire que I'image de la soi-
gnante ayant une formation de deux ans,
et le but d’une telle formation, seront a
repenser. Les décisions dans ce
domaine entraineront forcément des
modifications pour la formation de trois
ans. |l semble important d’étudier des a
présent cette nouvelle situation, a
laquelle nous serons trés prochainement
confrontées.

Un emploi trop souvent sous-estimé

La situation est trés différente selon les
cantons et selon les régions. Nous man-
quons malheureusement de statistiques
sur les besoins en infirmiéres-assis-
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tantes, leur emploi, leur mobilité, etc.
Les offres d’emploi qui paraissent dans
les journaux indiquent que la pénurie est
importante.

Malgré I'absence de données statisti-
ques, on peut affirmer que l'infirmiere-
assistante est une collaboratrice appré-
ciée par les malades. Appréciée égale-

-ment par I'équipe, partout ot I'on com-

prend sa formation, sa fonction et la
contribution spécifique qu’elle apporte
dans les soins aux malades et dans
I’équipe. Malheureusement, I'intégration
de l'infirmiére-assistante dans I'équipe
soignante est souvent un probléme cru-
cial, ressenti comme douloureux par
beaucoup d’entre elles. Trop souvent
I'infirmiere-assistante se trouve en face
de collégues infirmieres qui ont du mal a
accepter cette collaboratrice qui semble
venir leur prendre leur travail. Ces infir-
miéres ont tendance a traiter Iinfir-
miere-assistante comme une infirmiere
de deuxieme catégorie ou comme seule-
ment une infirmiere-assistante. Ce n'est
qu’'en apparence un paradoxe de cons-
tater que ce sont ces mémes infirmieres
qui demandent a I'infirmiere-assistante
de dépasser ses compétences quand

cela rend service a I'équipe, par exemple
de faire des veilles seule pour toute une
unité de soins, de faire des injections
intraveineuses de tonicardiaques, etc. Et
quand cela arrange a nouveau I’équipe,
on demande a I'infirmiére-assistante de
reprendre sa place d'infirmiére-assis-
tante.

Je crois que nous sommes & aux prises
avec un probleme général de notre
société, qui accorde une valeur plus ou
moins grande a la personne selon la
fonction que celle-ci occupe; nous pen-
sons hiérarchiguement: un contremaitre
est plus qu'un ouvrier, une infirmiére est
moins qu’'un meédecin... ce qui est tout
faux et trés génant pour une collabora-
tion dans laquelle chacun devrait pou-
voir offrir le meilleur de lui-méme.

L’infirmiere diplomée:
quelle image?

Nous nous demandons, en ce qui
concerne les infirmieres diplémées, si
ces attitudes ont leur origine dans la dif-
ficulté gqu'auraient certaines infirmigres
a se situer elles-mémes, a bien percevoir
leur propre role et a s’identifier a ce role.
On pourrait alors demander: Comment
ces infirmiéres ont-elles été préparées a
leur fonction? L'image de I'infirmiere qui
a servi de fil rouge a leur formation est-
elle vraiment, de facon significative, dif-
férente de I'image de I'infirmiére-assis-
tante?

On peut aussi se demander si certaines
infirmiéres ne seraient pas en fait plus
heureuses comme infirmiére-assistante,
si elles n'envient pas dans leur for inté-
rieur I'infirmiére-assistante pour la situa-
tion relativement moins compliquée qui
estla sienne?

Comment ces infirmiéres ont-elles été
formées a collaborer avec les infir-
mieres-assistantes? Quelle est I'image
qu'elles ont recue de cette collabora-
trice? g

La formation de I'infirmiere peut varier
énormément selon la région, le lieu d'im-
plantation de I'école — grand centre
urbain ou petite ville —, selon la concep-
tion des soins infirmiers, selon le milieu
social et culturel de I'environnement.
Tout en appréciant les diversités de
notre pays, je me demande néanmoins
s’il n'y a pas une trop grande variété
d’écoles d’infirmiéres, qui toutes menent
au dipléme reconnu par la Croix-Rouge
suisse. On peut en effet se demander si
toutes les infirmiéres ont été formées a
évaluer les besoins en soins infirmiers
de tout un groupe, a organiser le travail
du groupe, a assumer une responsabilité
d’ensemble et des fonctions d’encadre-
ment?

En guise de conclusion, jaimerais
exprimer ma tres grande estime pour les
infirmiéres-assistantes. Plus je les
connais, plus elles m'apprennent de
choses. Elles apportent une grande
volonté de s’impliquer dans ce qu'elles
font, elles sont généreuses, elles ont des
possibilités de contact et des moyens
d’action étonnants, du bon sens et une
intuition fine.
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Die Krankenpflegerin FA SRK

Vortrag von Elisabeth Schwyter, Leiterin der neuenburgischen

Schule fiir Krankenpflegerinnen FA SRK in La Chaux-de-Fonds (leicht geraffte Fassung)

Ich betrachte die Krankenpflege als ein

einziges grosses Tatigkeitsgebiet, in

dem mit demselben Ziel und mit einer

sehr ahnlichen Motivation diplomierte

Krankenschwestern und Pflegerinnen

FA SRK arbeiten. Die Unterschiede be-

treffen:

— Breite der Ausbildung und Vertiefung
der Kenntnisse

— der Wunsch und die Fahigkeit, eine
Gesamtverantwortung zu tbernehmen

Wenn auch das Tatigkeitsgebiet das-
selbe ist, so sind doch die Ausbildungen
recht verschieden.

Entstehen und Entwicklung
der Ausbildung

Am 14. Oktober 1960 hat die Schweizeri-
sche Sanitatsdirektorenkonferenz Richt-
linien fur die Ausbildung von Alters- und
Chronischkrankenpflegerinnen heraus-
gegeben. Sie ersuchte das Schweizeri-
sche Rote Kreuz, die Ausbildung zu
Uberwachen und Richtlinien zu erarbei-
ten.
Ein grosser Mangel an Pflegepersonal in
Alters- und Chronischkrankenheimen
gab den Anstoss zum Entwurf dieser
neuen Ausbildung. Es war jedoch von
Anfang an vorgesehen, dass diese Pfle-
gerinnen auch in Akutspitalern arbeiten
wurden, wo sie unter Anleitung der
diplomierten Krankenschwester beson-
ders Chronischkranke und alte Men-
schen pflegen wirden.
Man kann sich des Eindrucks nicht er-
wehren, dass die Pflegerinnen fur Alters-
und Chronischkranke dazu bestimmt
wurden, Lécher im Pflegedienst zu stop-
fen. Die Ausbildung sollte im Erlernen
von allerlei Verrichtungen bestehen, um
den Bedurfnissen des Pflegedienstes
nachzukommen, ohne dass jedoch die
Funktion der Pflegerin abgeklart und
klar definiert worden ware.
Die Bezeichnung «Pflegerin fir Alters-
und Chronischkranke» (aide-soignante)
wurde 1969 in Krankenpflegerin (infir-
miére-assistante) abgewandelt. Gleich-
zeitig wurden die Ausbildungsrichtlinien
neu Uberarbeitet. Sie wurden in ihrer
neuen Form im Juli 1971 vom Zentralko-
mitee des Schweizerischen Roten Kreu-
zes gutgeheissen und in Kraft gesetzt.
Danach soll die Pflegerin FA SRK fahig
sein:
— die Grundbedurfnisse der ihr anver-
trauten Kranken und Hilfsbedirftigen
zu erkennen und sie entsprechend
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diesen Bedurfnissen im Rahmen ihrer
Kompetenzen zu betreuen;

— die Grundpflege als ihre Hauptauf-
gabe zu sehen und sich ihrer durch
die Ausbildung gesetzten Moglichkei-
ten und Grenzen bewusst zu sein, und
zwar in besonderem Masse dort, wo
sie bei der Behandlungspflege und bei
diagnostischen Massnahmen zur Mit-
arbeit herangezogen wird;

— Uber ihre Beobachtungen klar und zu-
verlassig zu berichten;

— die Anordnungen der verantwort-
lichen diplomierten Krankenschwester
oder des Arztes sinngemass und ge-
wissenhaft auszufihren;

— den Schilerinnen der praktischen
Krankenpflege und dem Hilfspersonal
mit Verstandnis zu begegnen und bei
ihrer Anleitung mitzuhelfen;

— zusammen mit allen im Dienste der
Gesundheit Stehenden an der Erhal-
tung und Forderung der Gesundheit,
an der VerhlGtung von Krankheiten
und an der Aktivierung und Wieder-
eingliederung der Kranken mitzuar-
beiten;

— die Notwendigkeit der fortwahrenden
eigenen Weiterbildung zu erkennen.

Die Ausbildung setzt drei Schwerpunkte:

1. Umfassende, patientenbezogene
Grundpflege und einfache therapeuti-
sche Verrichtungen

2. Zusammenarbeit in der Pflegegruppe

3. Persénliche und berufliche Entwick-
lung

In der vom SRK 1970 erarbeiteten Um-
schreibung der Funktionen der Kranken-
pflegerin FA SRK heisst es:

An ihrem Arbeitsplatz ist die Pflegerin
ein Glied der Pflegeequipe. Nach Anwei-
sung der diplomierten Krankenschwe-
ster oder des Arztes pflegt sie Patienten,
die einer einfachen Pflege bedirfen. In
akuten Situationen und bei anspruchs-
volleren Pflegeverrichtungen arbeitet sie
als Hilfe der diplomierten Krankenschwe-
ster.

Einfache Pflege ist folgendermassen de-
finiert worden:

Sie setzt kein anspruchsvolles medizini-
sches Wissen voraus. Der klinische Zu-
stand des Patienten ist relativ stabil. Die
Anordnungen des Arztes erfordern be-
grenzte Kenntnisse und kénnen der er-
lernten Technik folgend ausgefiihrt wer-
den.

Diese Definition ist hilfreich, um den
Platz der Pflegerin in der Pflegegruppe
und den Inhalt der Ausbildung zu be-

stimmen. Wir mussen uns jedoch dar-
Uber klar sein, dass Pflegesituationen
selten oder nie einfach sind, dass die
Pflegerin sich laufend anpassen muss,
was meistens auch eine Anpassung der
Pflegetechnik bedeutet. Daraus wird
klar, dass die Pflegerin FA SRK nicht
einfach Ausflihrende ist. Sie ist ausgebil-
det, um im Rahmen ihrer Kompetenzen
selbstandig zu arbeiten. Sonst ware un-
ser Konzept der umfassenden, patient-
bezogenen Pflege in Frage gestellt.
Damit die Pflegerin FA SRK selbstandig
arbeiten kann, muss sie so weit kom-
men, die Prinzipien der Pflege zu verste-
hen und in verschiedenen Situationen
praktisch anzuwenden. Es sei hervorge-
hoben, dass es sich dabei um eine wich-
tige intellektuelle Leistung handelt, ohne
die mir eine Krankenpflegeausbildung
nicht moglich scheint.

Die Schulen

Am 31. Dezember 1975 waren 32 Schu-
len fur praktische Krankenpflege vom
SRK anerkannt. Im Herbst 1976 sind es
schon 35. Die Auslastung der Aufnahme-
kapazitat betragt 87,5 %, das heisst die
Schulen sind gut besucht, der Nach-
wuchs ist ausgezeichnet. Wichtig
scheint auch, dass die Kandidatinnen im
allgemeinen immer begabter und schu-
lisch besser vorbereitet sind.

Am 31. Dezember 1975 standen in allen
Schulen zusammen 1699 Pflegerinnen in
Ausbildung, gegeniiber 3569 Schwe-
sternschilerinnen. 1975 waren im ge-
samten 1098 Schulerinnen in Schulen
flr praktische Krankenpflege eingetre-
ten. Wahrend der gleichen Periode
waren es 1390 Schuilerinnen in AKP-
Schulen.

1975 betrug die Anzahl der verliehenen
Fahigkeitsausweise an Pflegerinnen 866
und der Diplome an Krankenschwestern
1036.

Diese Zahlen sowie die Kurve (siehe
nebenstehend) sind der Statistik der Ab-
teilung Krankenpflege vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz entnommen, die auf-
grund der Jahresberichte der Schulen
erarbeitet wird.

Die Entwicklung der Schulen fiir PKP hat
sich in den letzten Jahren beschleunigt,
und es ist wahrscheinlich, dass schon
1977 ebensoviele Fahigkeitsausweise
wie Diplome abgegeben werden kénnen.
Der 5000. Fahigkeitsausweis wurde von
der Schule Liestal am 8. Oktober 1976
verliehen.
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Travailler de fagon autonome dans les limites de ses compétences
Selbsténdig arbeiten im eigenen Kompetenzbereich

In den Schulen fur PKP herrscht eine
recht gute Ubereinstimmung, was das
Ausbildungsziel anbelangt. Nattrlich
sind die Schulen unter sich verschieden.
Die Verschiedenheiten betreffen vor
allem die interne Organisation, padago-
gische Methoden und Wahren des Schu-
lerinnenstatus, der leider von den Schu-
len noch allzu oft schlecht verteidigt
wird.

Sechs Monate langer?

Im 1973 von der Volksabstimmung abge-
lehnten Bildungsartikel war vorgesehen,
dass eine Berufsausbildung, um als sol-
che anerkannt zu werden, mindestens 2
Jahre dauern musse. Jede kirzere Aus-
bildung héatte als Anlehre gegolten. Das
Schweizerische Rote Kreuz hat 1972 im
sogenannten Sigriswiler Modell be-
kanntgegeben, die Ausbildung der Pfle-
gerinnen daure fortan 2 Jahre und konne
schon mit 17 Jahren angetreten werden.
Dieser Beschluss wurde im Hinblick auf
eine Annahme des Bildungsartikels ge-
fasst und sollte der Pflegerinnenausbil-
dung den Status der Berufsausbildung
sichern. Das Schweizerische Rote Kreuz
hat jetzt auf die Ausbildung der Pflege-
rinnen nach dem Modell Sigriswil ver-
zichtet. Aber die Kommission fir Kran-
kenpflege hat in ihrer Sitzung vom De-
zember 1975 beschlossen, den Schulen
freizustellen, ob sie eine Ausbildung von
18 oder von 24 Monaten anbieten wol-
len.

Wir wissen, dass das Biga einen Geset-
zesentwurf vorbereitet, der vorsieht,
dass eine Berufsausbildung mindestens
2 Jahre dauern soll, um als solche aner-
kannt werden zu kénnen. Vielleicht wer-
den sich also in den nachsten Jahren
alle Schulen auf ein zweijahriges Pro-
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gramm umstellen mussen. Dann wird
sich die Frage stellen: Was machen wir
in den zusatzlichen 6 Monaten?

Es ist klar, dass die 6 Monate bestens
ausgenutzt werden mussen. Wir werden
die Moglichkeit haben, etwas anderes zu
machen, als heute Ublich ist, denn innert
18 Monaten ist es durchaus moglich, die
Ausbildungsziele zu erreichen. Das be-
deutet: das Berufsbild der Pflegerin mit
zweijahriger Ausbildung und das Ausbil-
dungsziel werden neu zu Uberdenken
sein. Entscheidungen auf diesem Gebiet
werden zwangslaufig Anderungen fiir
die dreijahrige Ausbildung mit sich brin-
gen. Es scheint mir wichtig, jetzt schon
zu Uberlegen, was die veranderte Lage
fordert, mit der wir uns wahrscheinlich
schon bald auseinandersetzen mussen.

Was geschiehtin der Praxis?

Wo arbeiten die Pflegerinnen FA SRK?
Wie werden sie eingesetzt? Leider feh-
len uns Statistiken, die Auskunft geben
kénnten Uber den Bedarf an Pflegerin-
nen FA SRK, Uber Einsatz, Arbeitsplatze,
Arbeitswechsel usw. Die Stellenange-
bote in den beruflichen Zeitschriften las-
sen darauf schliessen, dass noch immer
ein grosser Mangel besteht.

Aber auch ohne Statistiken kann man
sagen, dass die Pflegerin von den Kran-
ken sehr geschatzt wird. Uberall dort, wo
ihre Ausbildung, ihre Funktion und ihr
spezifischer Beitrag zur Pflege verstan-
den werden, ist sie auch ein geschatztes
Mitglied der Pflegegruppe. Allzu oft ist
ihre Eingliederung in die Pflegegruppe
leider ein schwieriges Problem, was
viele von ihnen schmerzlich empfinden.
Zu oft begegnet die Pflegerin Kranken-
schwestern, die Miihe haben, diese neue

Mitarbeiterin, die ihnen ihre Arbeit weg-
zunehmen scheint, anzunehmen. Solche
Schwestern neigen dazu, die Pflegerin
als zweitrangige Schwester anzusehen
oder als «Nur»-Pflegerin. Es ist nur
scheinbar ein Widerspruch, dass eben
diese Schwestern von den Pflegerinnen
oft verlangen, ihre Kompetenzen zu
Uberschreiten, wenn es flr die Abteilung
dienlich scheint. Sie soll zum Beispiel in-
travendse Herzmittel spritzen oder die
Nachtwache einer ganzen Pflegeeinheit
Ubernehmen, usw. Wenn es aber der
Pflegegruppe passt, soll die Pflegerin
ihren Platz wieder einnehmen.

Ich glaube, wir haben es hier mit einem
allgemeinen Problem unserer Gesell-
schaft zu tun, die einem Menschen mehr
oder weniger Wert beimisst, je nach der
Funktion, die er austibt. Wir denken hier-
archisch: ein Vorarbeiter ist mehr als ein
Arbeiter, eine Krankenschwester ist
weniger als ein Arzt... was falsch ist
und eine Zusammenarbeit hindert, in der
jeder sein Bestes beitragen sollte.

Wir fragen uns nun, ob die Haltung ge-
wisser Schwestern von ihren Schwierig-
keiten kommt, ihre eigene Rolle zu defi-
nieren und sich damit zu identifizieren.
Man konnte weiter fragen: Wie sind
diese Schwestern auf ihre Aufgabe vor-
bereitet worden?

Unterscheidet sich das Berufsbild, das
sich wie ein roter Faden durch ihre Aus-
bildung zog, wesentlich vom Berufsbild
der Pflegerin FA SRK? Man kann sich
auch fragen, ob solche Schwestern nicht
glticklicher waren als Pflegerinnen
FA SRK, ob sie diese nicht im Innersten
um ihre verhaltnismassig einfachere
Situation beneiden?

Wie sind die Schwestern auf die Zusam-
menarbeit mit der Pflegerin FA SRK vor-
bereitet worden? Welches Bild haben sie
von dieser Mitarbeiterin bekommen?

Die Ausbildung der Schwestern kann
sehr verschieden sein, nach Region,
Standort der Schule — ob grosse oder
kleine Stadt —, nach Ausbildung der Ver-
antwortlichen der Schule und deren Auf-
fassung der Krankenpflege, nach beruf-
licher und kultureller Umgebung usw.
Obwohl ich die Freiheiten und die reiche
Vielfalt unseres Landes schétze, frage
ich mich dennoch, ob nicht zu grosse
Unterschiede unter den Schulen fir AKP
bestehen, die ja alle zu dem vom
Schweizerischen Roten Kreuz anerkann-
ten Diplom fiihren. Wenn man beobach-
tet, was in der Praxis geschieht, so kann
man sich wirklich fragen, ob alle Schwe-
stern in der Ausbildung darauf vorberei-
tet worden sind, die Bedirfnisse einer
Gruppe von Patienten zu evakuieren und
die Arbeit der Pflegegruppe zu organi-
sieren, um den Bedurfnissen der Patien-
ten gerecht werden zu kénnen? Ob sie
auch darauf vorbereitet worden sind,
eine Gesamtverantwortung und Fulh-
rungsaufgaben zu ubernehmen?

Zum Schluss méchte ich sagen, wie sehr
ich die Pflegerinnen schétze. Je langer
ich sie kenne, um so mehr lerne ich von
ihnen. Sie bringen einen grossen Ein-
satzwillen mit, viel gesunden Menschen-
verstand, Ausdauer, Einflihlungsgabe
und erstaunliche Kontaktféahigkeiten.
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Von Ursula Nakamura-Stoecklin,
Basel
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Le Japon

Pour le Congres du CIl 1977 et
pour les deux voyages organisés
a cette occasion au Japon et en
Extréme-QOrient, nous avons regu
40 inscriptions de Suisse aléma-
nique, 14 de Suisse romande; 8
personnes s’y joindront comme
accompagnatrices. Cest la
raison pour laquelle une plus
large place est réservée a la pre-
sentation du Japon en langue
allemande. Nous nous contente-
rons ici, pour le plaisir du dépay-

sement méme chez soi, de
regarder les  photographies.
Cependant, a cause de leur

grand intérét, nous publierons
dans le prochain numéro la tra-
duction frangaise des pages qui
traitent de [I'organisation trés
particuliére de la santé au Japon
— hépitaux de quartier, dispen-
saires, soins en général. Des
observations qui peuvent étre
trés utiles, méme chez nous!
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Die Inselgruppe Japan liegt entlang
der Ostkiste Asiens in der gemas-
sigten Zone. Die klimatischen Ver-
haltnisse sind sehr interessant. Erin-
nern wir uns an die Olympischen
Winterspiele im ndrdlichen Hok-
kaido (Sapporo). Zur gleichen Zeit
bliihten auf der sldlichen Insel
Kyushu in tropischen Gegenden
Kakteen! Uberall in Nipporn kann
man in Kiurze das Meer erreichen,
sei es nun das nordliche Japanische
Meer oder im Siden und Osten den
weiten Pazifik. Die meisteh Kusten
bilden unendlich viele Buchten und
felsige Halbinseln, so dass ein
hochst abwechslungsreiches und
faszinierendes Landschaftsbild ent-
steht.

Das Geflihl, «Inselbewohner» zu
sein, hat seit eh und je das Bewusst-
sein der Japaner tief gepragt. Kon-
takt und kultureller Austausch mit
andern Landern war nie einfach,
denn dazu musste man mit viel An-
strengung die Meere Uberqueren.
So wurden Impulse von aussen
immer mit viel Interesse aufgenom-

men, und dann wahrend langer Ab-
geschlossenheit verarbeitet, sozu-
sagen «verdaut».

Uberleben durch Fleiss

Auch heute ist es fur viele Japaner
ein grosses Erlebnis nach Europazu
kommen. Gerade die Schweiz mit
den vielen Grenzen zu den Nachbar-
landern fasziniert jeden Gast, kann
man doch wahrend einer gemut-
lichen Autofahrt «schnell» ins
Elsass und in den Schwarzwald fah-
ren! Noch vielmehr bewundert man
den Pluralismus der Sprachen.

Ahnlich wie die Schweiz besteht
Nippon zum grossten Teil aus Ge-
birge mit teilweise beachtlichen
Bergspitzen wie im Hida-Massiv
oder den «Japanese Alps» (rund
2800-3000 m). Natirliche Rohstoffe
(Metalle) finden sich praktisch uber-
haupt nicht, und die Bevdlkerung
musste sich von jeher von den 15 %
bebaubaren Landes ernahren. Ahn-
lich wie im Wallis wird auch hier
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Im Lande der aufgehenden Sonne

jeder Flecken Boden ausgenutzt,
meistens fur terrassenférmig ange-
legte Reisfelder. Nur mit viel Geduld
und Fleiss konnte dieses Volk tber-
leben.

Seit der industriellen Revolution
sind Tausende und Millionen von
Leuten in die Produktionszentren
gewandert, also in die fruchtbaren
Gegenden von Tokio und Osaka. Die
unkontrollierbare und schnelle Ent-
wicklung brachte es mit sich, dass
diese Stadte ausserst rasch expan-
dierten und dass man heute von
einer eigentlichen «Megalopolis»
Tokio—Nagoya—Osaka spricht, das
heisst einer Ballung von Grossstad-
ten.

Der Maler Ando Hiroshige (1797—
1858) konnte noch im 19. Jahrhun-
dert Serien von burlesken land-
lichen Idyllen, «die 53 Stationen ent-
lang der Tokkaido-Strasse» malen.
Wohl ist diese alte, wichtige Ver-
kehrsader zwischen der ehemaligen
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. versucht,

Kaiserstadt Kyoto und Edo — dem
heutigen Tokio — an gewissen Stel-
len noch erhalten, aber im allgemei-
nen hat sich die Szenerie total ver-
andert.

Wer sich ein Bild von der unvergess-
lichen Schonheit der japanischen
Landschaft machen will, muss ent-
weder die abgelegeneren farben-
prachtigen sidlichen Inseln oder
die  wunderschonen einsamen
Wald- und Berggegenden im Nor-
den aufsuchen. Man wundert sich
dann ploétzlich, weshalb sich eigent-
lich der grosste Teil der Bevolke-
rung in den Industriegurtel drangt,
wo doch in den verlassenen Regio-
nen vielleicht neue Lebensqualita-
ten gefunden werden kdnnten.

Das heutige Japan stellt uns Auslan-
der immer wieder vor neue Ratsel,
man konnte das verwirrende Kun-
terbunt in allen Lebensbereichen
vielleicht mit einem «Patchwork»
vergleichen, bei dem man einzelne
schone Stoffmuster ausliest und
diese verschiedensten
Einzelteile zu einem harmonischen
Wandbehang zusammenzusetzen,
bis alles zusammenpasst. Vielleicht
springen am Anfang einzelne un-
ebene Nahtstellen oder giftig sto-
rende Farben in die Augen, aber sie
verschwinden, wenn wir das Ge-
samtbild betrachten.

Uberall prallen heute fernéstliche
Uberlieferung, Denkart und Kunst
mit der westlichen Industrialisie-
rung und abendlandischem Gedan-
kengut zusammen. Da Japan glick-
licherweise dank seiner Inselposi-
tion nie von einer westlichen Gross-
macht kolonialisiert wurde, sind
viele Traditionen noch heute im tag-
lichen Leben sehr lebendig geblie-
ben. Diese Denkarten und typisch
japanischen Verhaltensmuster wer-
den praktisch unverandert beibehal-
ten, mitten in der Hektik der heuti-
gen Grossstadte. Man ist sich abso-
lut bewusst, dass das nicht immer
glimpflich geht, strebt aber eine
maoglichst ausgewogene Integration
beider Welten an.

Am deutlichsten erkennen wir die
uralte Tradition, wenn wir vorerst
einmal von den Grundbedurfnissen
sprechen, also Essen, Wohnen und
Kleidung.

Erndhrung

Hauptnahrungsmittel ist der Reis,
meistens ohne Salz- oder Gewlirz-

beigabe gekocht. Bei feierlichen
Gelegenheiten werden rote
«Azuki»-Bohnen beigefligt, was

dem Reis eine rotliche Farbe ver-

leiht. Am meisten Proteine liefern im
Menlu Fische und Gerichte aus
Soyabohnen, speziell «Tofu»-
Kuchen, eine Art Pudding, der ahn-
lich wie unser Eierstich aussieht.
Eier werden oft roh zum Frihstuck
gegessen. Von alters her kennt man
eine Vielzahl von Gemusen und
Salaten  (Karotten, Radieschen,
Bohnen, Erbsen usw.), die sehr oft
mariniert oder in Essig konserviert
werden. Auch jetzt noch wird an
jedem Ferienort von Rang und
Name die entsprechende «Tsuke-
mono»-Spezialitat fir die Gaste ver-
kauft. Daneben gibt es auch viele
Gemlse, wie Bambus, Lotus, Gobo
(Klette), und Mitsuba (feinster Selle-
rie).

In den taglichen «Miso-shiru» (Soya-
bohnensuppe) schwimmt meistens
getrockneter Seetang (Wakame),
und haufig ziert dunkler, knuspriger
«Nori» (Meerlattich oder Seegras)
den Reis.

Als wichtigstes Gewdrz fur die mei-
sten Speisen dient die Soya-Sauce
zusammen mit «Aji-no-moto»
(Monosodium-Glutamat).

Der japanische grine Tee passt als
leichtverdauliches Getrank ebenso
gut zu salzigen wie zu slissen Spei-
sen.

Fleisch war bis in die Mitte des letz-
ten Jahrhunderts verpont. Erst spa-
ter fing man mit Grossviehzucht an,
und langsam wurden chinesische
und europaische Fleischgerichte in
den Speisezettel eingefugt. Mit der
Zeit wurden den Kindern auch Milch
und Milchprodukte gegeben, aber
von den Erwachsenen verachtet.
Dass Japaner klein gewachsen sind,
ist beinahe ein gefligeltes Wort.
Man hat das lange der fast aus-
schliesslich vegetarischen Ernah-
rung mit relativ vielen Kohlenhydra-
ten zugeschrieben, was speziell bei
zen-buddhistischen Gruppen aus
religiosen Grinden gepflegt wurde.
Tatsachlich haben moderne Essge-
wohnheiten das Bild total verandert.
Besteigt man zum Beispiel eine voll-
besetzte  Untergrundbahn,  fallt
einem auf, dass die Schulkinder und
Studenten oft sehr gross sind und
die altere Generation betrachtlich
Uberragen. Aber liegt das nicht auch
daran, dass die Leute nicht mehr so
haufig im Schneidersitz mit ge-
kreuzten Beinen verharren, sondern
gezielt und haufig Sport betreiben?
Ubrigens wird in diesem Land das
Essen meistens mit ausserster Sorg-
falt und Sauberkeit zubereitet, so
dass man also ohne Bedenken in
irgendein Restaurant gehen kann

oder in einem Fischladen rohe
Fischcanapés (O-Sushi) bestellen
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Im Tempel von Nikko

kann. Gerade in den traditionellen
Gaststatten wird an den kleinen
niedrigen Tischen auf den Stroh-
matten oft eine wahre Augenweide
von Farben présentiert! In vielen
kleinen Gefassen und Schalen lie-
gen  praparierte  Fische und
Muscheln und Salate. Wie oft haben
wir Auslanderinnen uns bemiht,
feinste Gurkenringe oder Karotten-
rosetten zu schneiden und blumen-
formige Tomaten auf zartgrine
Salatblatter zu pflanzen!
Japanerinnen haben in vielen kar-
gen Jahren gelernt, aus den merk-
wirdigsten Pflanzen und Tieren
attraktive und schmackhafte Mends
zuzubereiten. Aus Agar-Agar (Rotal-
gen) wird seit jeher eine Art susser
Pudding fabriziert, der sogenannte
«Kanten», ein herrliches, kuhles
Dessert. Oder «Konnyaku» eine
Paste aus Aronwurz, wird wie Bouil-
longallerte gewissen Gemusege-
richten beigefugt.

Kurz gesagt, wir kdnnten im Grunde
aus Japans reichhaltiger Kuche vie-
les Ubernehmen. Ich denke hier an
die disteren Ernahrungsprognosen
fir die zukunftige Weltbevdlkerung,

62

Le temple de Nikko

wo man von neuen Nahrboden in
den Weltmeeren spricht, also haupt-
sachlich von gewissen Algenarten.
Leider hat anscheinend die haufige
Konservierung von Lebensmitteln
mit Salz gewisse Krankheitsbilder
auf diesen Inseln hervorgerufen,
zum Beispiel verschiedenste For-
men von Magencarcinomen. Ander-
seits finden sich thrombotische Er-
krankungen ausserst selten. Ob das
wohl mit der ausserst fettarmen Diat
zusammenhangt? Oft fehlt den heu-
tigen Japanerinnen die nétige Zeit,
soviel Gemuse und Salate zu rusten,
und sie greifen zur teuren, west-
lichen Ernédhrung, was leider auch
eine Prestigesache ist. Nun existie-
ren aber auch seit ein paar Jahren
aktive Konsumentinnengruppen, die
eine genaue Aufzahlung aller Ingre-
dienzen und chemischen Zusatze
bei allen Nahrungsmitteln, haupt-
sachlich bei den Fertigprodukten,
verlangen. Zudem versucht der
Staat im jetzigen Erndhrungschaos
durch tagliche Fernsehprogramme
Uber Nahrungsmittel und gute, ver-
nunftige Mentvorschlage eine sinn-
volle Erndahrung durchzusetzen.

Wohnen

Wenden wir uns nun einem japani-
schen Haus zu, so werden wir gleich
am Eingang unsere Strassenschuhe
mit Hausschuhen tauschen und erst
dann das Innere betreten. Diese ein-
fache Prozedur vermindert die
Hausfrauenarbeit erheblich, und in
den Spitélern ist es buchstéablich ein
erster Schritt zur wirksamen Be-
kampfung von Hospitalismus! Die
gepflegten Strohmatten durfen Gbri-
gens nur mit Strimpfen oder Sok-
ken betreten  werden. Diese
«Tatami» oder Reisstrohmatten in
der Grosse eines europaischen Nor-
malbettes liegen dicht nebeneinan-
der auf einem Holzboden. Dieses
zusammengepresste, etwa 6cm
dicke Spezialstroh bildet eine relativ
weiche und druckfeste Unterlage.
Abends werden aus den Schiebka-
sten ein paar weiche, mollige Stepp-
decken oder Matratzen geholt
(Futong) und auf den Boden gebrei-
tet. Damit ist dieses bestechend ein-
fache und sehr angenehme «Bett»
bereits fertig. Es bilden sich keine
«Matratzenmulden», sondern die
regelmassige, nicht allzu weiche
Schlafstatt hilft viele Rickenleiden
zu verhindern. Unter Monsunein-
fluss sind die Sommermonate in
Japan sehr feucht und heiss, und so
werden diese Futong fast taglich
zum Trocknen an die frische Luft
gehéngt. Jahrlich werden auch die
Tatamis umgearbeitet und erneuert
— der Duft von frischem Tatami-
Stroh ist unvergesslich!

Noch heute gibt es altere Japaner,
denen westliche Betten ungewohnt
sind. Im Spital steigen Patienten
manchmal zuerst auf einen Stuhl
und dann erst ins hohe Spitalbett.
Die Grdsse eines Tatami ist auch die
grundlegende Norm fiir die Berech-
nung der Grosse eines traditionellen
Hauses. Hier konnen auch die
Trennwande aus dickem weissem
Papier leicht zur Seite geschoben
werden, so dass je nach Bedarf
neue Raumverhéltnisse geschaffen
werden konnen. Dazu kommt, dass
die Japaner nur ganz wenige Mdbel
in ihre lichten, aus Holz gebauten
Zimmer stellen. Tagslber spielen
sich viele Aktivitdten der Familie
rund um den niedrigen Tisch in der
Mitte des Raumes ab, abends wird
der gleiche Raum mit Leichtigkeit in
ein Schlafzimmer verwandelt.
Sicherlich konnten die Millionen
von Menschen die jetzigen engen
Wohnverhaltnisse in den Grossstad-
ten nicht so geduldig ertragen,
wenn sie nicht diese «Mehrzweck-
raume» seit langem kennen wirden!
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Um so mehr wundert man sich,
wenn in den Warenhausern grosse.
plumpe amerikanische Polstergrup-
pen und riesige Doppelbetten ver-
kauft werden. Offenbar klappt es
hier mit dem «Patchwork» zwischen
Ost und West nicht immer ganz,
wenn kleine Zimmer ganz mit be-
quemen Fauteuils und einem Klavier
verstellt werden.

Als erste nette Geste des Willkom-
mens wurde friher dem Gast jeweils
ein heisses Bad angeboten. In den
«Ryokan»-Hotels kann man noch

jetzt die herrlichen gepflegten
Naturbader geniessen. Noch heute
sind viele warme Heilquellen

(Schwefel oder Sole) Zentren der
Geselligkeit und Erholung fur jung
und alt. Ahnlich wie im alten Rom
wurde im Gemeinschaftsbad taglich
gebadet. Zuerst wird der Korper
ausserhalb der riesigen, wohlrie-
chenden Holzwanne grindlich ge-
waschen, und dann steigt man lang-
sam — mit einem nassen Waschlap-
pen auf dem Kopf — ins sehr heisse
Wasser (etwa 40 °C wird von man-
chen Japanern noch als zu Kkalt
empfunden!). Nach dem genlss-
lichen Bade trocknet man sich
nicht, sondern beklopft hdochstens
die einzelnen Korperpartien mit
einem nassen Tuch, bis man sich
schliesslich ankleidet. Merkwdurdi-
gerweise gibt es bei dieser Methode
selten Erkaltungen. Mit diesen ein-
fachen Baderegeln hat man schon
immer eine gute Korperhygiene bei
allen Leuten erreicht.

Wenn wir nun als nachstes in den
Garten blicken, merken wir, mit wie-
viel Sorgfalt Pflanzen, Steinblocke
und vielleicht ein kleiner Teich an-
gelegt werden. Auch im kleinsten
Hinterhof hangen ein paar Blumen-
topfe mit «Bonsai»-Pflanzen, also
Zwergstrauchern. Der Garten soll ja
vor allem das Auge erfreuen, indem
man ein spielerisches und harmoni-
sches Abbild der wilden Natur her-
vorzaubert. Uppige Blumenbeete
sind dazu gar nicht so wichtig.

Kleidung

Uber japanische Kimonos ist schon
viel geschrieben worden, handelt es
sich doch oft um wahre Meister-
werke der Textilkunst. Im Sommer
\_/yird durch die weiten, flatternden
Armel und die kiihle Seide die Hitze
ertraglicher, und im Winterkimono
aus einem Wollseidengemisch kann
man sich wie in eine Decke wickeln.
Im Alltag werden einfache, be-
druckte Baumwollkimonos,
«Yukata», getragen. Die raffinierten
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Web- und Farbetechniken ermog-
lichen es, den gleichen Kimono
mehrmals neu zu farben. Noch
heute tragen junge Madchen an
Hochzeiten farbenfrohe Kimonos,
die Braut ein reiches rotes Gewand,
und alle verheirateten Frauen
schwarze, mit Gold bestickte Kimo-
nos. In einem traditionellen Ge-
schaft kann man endlos kombinie-
ren unter herrlichen Stoffen und
breiten steifen Gurteln (Obi).
Vielleicht wagt man es als Europa-
erin, diese verschiedenen Unterklei-
der und Kimonos anzuprobieren.
Man wird bald feststellen, dass
damit natlrlicherweise ein gewisser
Bewegungsablauf vorgezeichnet ist.
Man wird sich bemuhen, sorgfaltig
niederzuknien oder die weiten
Armel behutsam zurlickzustreifen,
wenn man bei der offiziellen Teeze-
remonie das Teegefass in die Hand
nimmt, oder man wird mit kleinen,
nach innen gerichteten Schritten
durch die Strassen spazieren.

Im Alltag aber tragen jetzt fast alle
Japanerinnen westliche Kleider,
weil diese Garderobe viel prakti-
scher und billiger ist.

it

Le Bouddha de Kamakura
Das alte und das neue Japan

Geschichte

Wenden wir uns nach dieser ober-
flachlichen Beschreibung einiger
Lebensgewohnheiten der Ge-
schichte Nippons zu. Dieser eher
poetischen Bezeichnung - «Ur-
sprung des Lichtes» oder «aufge-
hende Sonne» — liegen alte Sagen
zugrunde, wonach mit einiger Ge-
dankenakrobatik bewiesen werden
soll, dass die Sonnengottin Amate-
rasu Ursprung des Volkes Yamato
und seiner Kaiserdynastie sein soll.

Realistische Beweise von steinzeit-
lichen Kulturen bringen Topfereien
der Jomon-Periode. Zu Beginn der
christlichen Zeitrechnung brachten
Volker vom asiatischen Kontinent
die Erkenntnisse der Bronzebear-
beitung. Auf der Insel Kyushu hat
man auch merkwurdige Tonsta-
tuen von anmutigen Tanzerinnen
und Fruchtbarkeitsgottinnen der

Haniwazeit entdeckt. 538 nach
Christus erreichten buddhistische
Moénche Japan, und schon bald
darauf wurden Leute nach China
geschickt, um diese neue Lehre
noch besser kennenzulernen. Man
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baute den herrlich proportionier-
ten grossen Horiyuji-Tempel in
der damaligen Hauptstadt Nara,
heute Ubrigens das alteste noch er-
haltene Holzbaiwerk der Welt. Von
China wurde auch die Schrift mit
ihren vielen komplizierten Zeichen
Ubernommen. Fir manche Ideo-
gramme gab es entsprechende japa-
nische Ausdriicke. Wo aber das
Bildzeichen einen noch unbekann-
ten Begriff deutete, wurde einfach
das chinesische Fremdwort in die
Sprache eingefuhrt.

Noch heute lernt jedes Schulkind
bei diesen 2000 bis 3000 Schriftzei-
chen meistens eine chinesische und
eine japanische Leseart (z.B. heisst
das Wort Herz Shin oder Kokoro).
Um das Jahr tausend, der Heian-
Periode, entfalteten sich viele Kin-
ste in Malerei, Dichtung und Prosa,
besonders am Kaiserhof in Kyoto,
bis schliesslich von 1192-1333
machtige Feudalherren, die «Sho-
gune», gewaltsam in Kamakura bei
Tokio eine straffe Militarregierung
errichteten. Erst in der Momoyama-
Periode (1568-1615) erreichten die
Kiinste wieder eine neue Blute, und
Sen-no Rikyu entwickelte die ur-
spriinglich buddhistische Teezere-
monie zu einer sublimen Kunst.

In Europa war das Zeitalter der Ent-
deckungen angebrochen, und 1543
erreichten Portugiesen die Insel
Tanegashima. Sechs Jahre spater
begann der heilige Franz Xaver
seine christliche Missionstatigkeit.
Portugiesische Worter wurden in
die Sprache aufgenommen (capa =
kappa, botan = Knopf). Hollandi-
sche, englische und chinesische
Handler folgten. Das hollandische
Wort Flanel wurde zu furanneru!
1603 hatte aber eine militarische
Regierung von Shogunen wiederum
das ganze Land unter Kontrolle ge-
bracht, wobei sich Edo allméhlich
de facto zur Hauptstadt entwickelte.
Zugleich sollte das Land gegen
fremde Einflisse abgeschirmt wer-
den. Von jetzt an durften in Naga-
saki nur noch in ganz beschranktem
Masse Handel getrieben werden.
Christen wurden auf grausame Art
verfolgt, und der Gebrauch west-
licher Sprachen war streng verbo-
ten. Um so erstaunlicher ist es, dass
es 1774 Sugita Gempaku und
Maeno Ryotaku gelang, die berihm-
ten Werke des Anatomen Andreas
Vesalius vom Hollandischen ins
Japanische zu Ubersetzen! Da keine
hollandisch-japanischen Wérterbl-
cher existierten, versuchten sie
selbst, eine mdglichst sinngemasse
und logische Terminologie aufzu-
bauen. Gemeinsam wagten sie sich
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auch an die erste medizinische Aut-
opsie.

Von 1823 bis 1866 wirkte der hollén-
dische Arzt und Naturforscher Phil-
ipp Franz von Siebold in Nagasaki
und verbreitete wichtige neue euro-
paische Kenntnisse wie einfache
Operationsmethoden und Impfun-
gen gegen Cholera und Pocken.
1853 verschaffte sich der amerikani-
sche Commodore Perry mit seinen
berihmten «schwarzen Schiffen»
Zugang zu den Inseln Nippons, und
bald wurde der erste amerikanisch-
japanische  Staatsvertrag unter-
zeichnet. Nach einigen harten Wir-
ren im Innern des Landes kam 1868
schliesslich der Kaiser Meiji an die
Macht. Diese «Meiji-Revolution» gilt
als Meilenstein fur die Entstehung
des modernen Japan. Das Feudalsy-
stem brach zusammen, und junge
Leute aus allen Schichten wurden
zum Universitatsstudium nach Ame-
rika und Europa geschickt. Lernei-
fer und «Nachholbedarf» waren
enorm, und jeder Heimkehrende
flhlte sich verpflichtet, ein auslandi-
sches Fachbuch ins Japanfsche zu
Ubersetzen.

Besucht man eine moderne Buch-
handlung, ist man als Auslander
ganz verwirrt Uber die Fllle ver-
schiedenster Bilicher aus allen Ge-
bieten, die angeboten werden, ein
wahres Buchparadies!

Anfanglich konnten zwar lange
nicht alle Blicher Ubersetzt werden,
und so mussten sich diese Pionier-
studenten mit unverstandlichen
Fremdsprachen abplagen. Bis nach
dem Zweiten Weltkrieg war Deutsch
die Sprache der Mediziner und
Techniker. Im Spitaljargon sind
noch viele dieser Ausdrucke anzu-
treffen: Blut, Blutdruck, Magen,
Kranke, Karte (Kurve oder kleine
Krankengeschichte), Zucker, Glu-
cose, Gaze, Watte usw.

Schon 1897 entdeckten Shibasa-
buro Kitazato und Kiyoshio Shiga
den Dysenterieerreger, vier Jahre
spater isolierte Jokichi Takamine
zum erstenmal Adrenalin, und
schliesslich beschrieb Hideo Nogu-
chi (1876-1928) eingehend das
Gelbfieber.

Dieser geschichtliche Exkurs sollte
uns helfen, die Vielfalt Japans bes-
ser zu verstehen. Warum betrachten
gerade in diesem Lande der hoch-
entwickelten Elektronik viele Leute
taglich voll Sehnsucht und Interesse
die vielen historischen Samuraifilme
am Fernsehen? Entdecken sie in
diesen Heldengestalten ein «ande-
res Ich», suchen sie einen Weg zur
bessern Personlichkeitsentfaltung?

Religion

Ebenso standig gegenwartig im tag-
lichen Leben sind religidse Vorstel-
lungen. Allerdings werden sie selten
bewusst ausgesprochen, und be-
zeichnenderweise besuchen nur
wenige Leute Schreine und Tempel.
Die alte Religion «Shinto» oder
«Weg zu Gott», ist immer stark mit
dem Naturgeschehen verbunden
gewesen. Meistens deutet ein einfa-
ches, grosses Holztor (Mon) den
Eingang zu einem goéttlichen Hain
oder Wald an, wo tief im Innern ein
kleiner Holzschrein steht. Zuerst
handelte es sich oft um Fruchtbar-
keitskulte.

Schon friih verbreiteten sich auch
der chinesische Konfuzianismus
und der Buddhismus, aber nie kam
es zu rivalisierenden Religionskrie-
gen wie in Eurpoa. Man nahm ge-
genseitig viele Impulse auf. Oft
wurde ein Tempel einer buddhisti-
schen Sekte gleich neben einem be-
stehenden Shinto-Schrein gebaut.
Verhangnisvoll wurde die Entwick-
lung erst, als 1871 der Shintoismus
zu einem suprareligiésen nationalen
Kult erklart wurde. Denn jetzt wur-
den alle buddhistischen und christ-
lichen Gruppen mehr und mehr un-
ter Druck gesetzt, und schliesslich
benutzte eine militarische Regie-
rungsclique den Shintoismus fur
ihre machtpolitischen Ziele, was mit
der. Katastrophe des Zweiten Welt-
krieges endete.

Heute bekennen sich viele Japaner
gleichzeitig zu mehreren Religio-
nen, eine Art Toleranz und Offen-
heit, die uns westliche Menschen
vorerst eigenartig anmutet. Viele
Leute heiraten nach dem Shintori-
tual, finden aber buddhistische
Zeremonien flr Beerdigungen pas-
sender. Diese «Symbiose» verschie-
denster Religionen &ussert sich vor
allem in alltaglichen Brauchen. So
stoésst man manchmal mitten im lar-
migen, hektischen Tokio auf ein Pri-
vathaus, das mit riesigen bunten
Kranzen aus Plasticblumen und
schwarzweissen Bandern behangen
ist. Es handelt sich um eine Trauer-
feier, nicht zu verwechseln mit &hn-
lichem Blumenschmuck und rot-
weissen breiten Bandern: damit
wird ein neues Ladengeschéft eroff-
net.

Uberhaupt feiert man gern und aus-
giebig viele farbenfrohe Feste. Bei
den urspringlich shintoistischen
Umziigen wird oft von jungen Méan-
nern unter anfeuernden Rufen ein
kleiner Schrein (Mikoshi) durch die
Strasse getragen. Am «O-bon»-Fest
im Sommer wird nach buddhisti-
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Die Enkelin hat's in mancher Beziehung lustiger als die Grossmutter . . .

scher Art der Toten gedacht, die an
diesem Fest mit viel Tanz auch teil-
haben sollen. Wer wiirde denken,
dass man die Leute nach einem aus-
gelassenen Volksfest am nachsten
Tag wieder eifrig vor Computeranla-
gen irgendeiner Firma antreffen
wurde!

Gerade in letzter Zeit hat man wie-
der erkannt, wieviel altes Brauch-
tum und welche Vielfalt an Volks-
kunst dieses Land zu bieten hat. Oft
ist es ein Wettlauf mit der Zeit, ob
ein alter, geschickter Handwerker
sein Wissen und seine Erfahrung
noch vor dem Tod an die jlingere
Generation weitergeben kann. Wie-
viel Kunstfertigkeit braucht es doch,
um diese schonen Knupfbatikstoffe,
Lackgefasse oder feinen Papierpup-
pen herzustellen!

Gerade nach dem Zweiten Welt-
krieg, als von den Amerikanern un-
heimlich viel westliche Lebenswei-
sen und «Know-how» Ubernommen
wurden, spurte man die Entwurze-
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lung aus der eigenen alten Kultur
danz deutlich, so dass jeder Japaner
vielleicht fast unbewusst versucht,
aus dieser «Schizophrenie» zweier
Welten ein harmonisches Ganzes zu
gestalten.

Gesellschaftsstrukturen

Vergleichen wir in diesem Zusam-
menhang die alten Gesellschafts-
verhaltnisse mit der Gegenwart,
dann interessiert uns die gewan-
delte Stellung der Frau am meisten.
Das japanische Feudalsystem prak-
tizierte wahrend Uber tausend Jah-
ren eine strikte Klasseneinteilung.
Zuoberst im Range standen die
Samurai, gefolgt von den Bauern,
dann den Handwerkern und
schliesslich den Handlern, die mit
dem «schmutzigen Geld» zu tun
hatten. Auch kleine Verfehlungen
gegenuber Ranghdéhern konnten
jederzeit ohne lange Verhandlungen

La féte des enfants

mit dem Tode bestraft werden. Nicht
eingeschlossen in diesem System
waren nur die verschiedenen Mon-
che.

Anders war die Situation der
Frauen. In der Frihzeit genossen sie
viel Freiheit und hatten oft eine be-
achtliche Bildung. Wahrend der
Blute der Heian-Periode (etwa 1000
n.Chr.) schrieb Murasaki Shikibu
«die Erzahlungen von Genji» und
Sei Shonagon das bertihmte «Kopf-
kissenbuch». Statt wie bekannte
mannliche Schriftsteller jener Zeit
komplizierte  Schriftzeichen und
Fremdworter aus China zu verwen-
den, benltzten beide Frauen die
damals noch neue, einfache japani-
sche Silbenschrift und konnten sich
so mit unvergleichlicher Frische
und Feinfuhligkeit ausdricken.
Leider verbreitete sich bald darauf
eine neokonfuzianische Denkart.
Hier hatten Mann und Frau ganz
verschiedene Aufgabenbereiche.
Die Frau wurde in «den Hintergrund
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des Hauses» gedrangt (genaue
Ubersetzung des Wortes «Oku-san»
= Ehefrau). Etwas Uberspitzt gesagt
sollte sie wahrend ihres Lebens drei
Generationen von Mannern aufop-
ferungsvoll dienen, zuerst dem
Vater, dann dem Gemahl und end-
lich den Séhnen.

Schlagartig anderten sich diese
jahrhundertealten Ansichten erst
mit der Meiji-Revolution, als bald
darauf eine Schulreform (1872) allen
Birgern und Burgerinnen eine gute
Grundausbildung ermdglichte. Funf
mutige junge Japanerinnen wurden
bereits 1871 zur Ausbildung in die
USA geschickt. Die jungste, Umeko
Tsuda, war damals erst sieben Jahre
alt. Sie war es, die spater eine Uni-
versitat fur Frauen in Tokio begrin-
dete.

Viele Impulse der westlichen Frau-
enbewegungen um die Jahrhun-
dertwende wurden mit grossem In-
teresse aufgenommen, aber man-
che der neuen Errungenschaften
blieben eher den gebildeten und
wohlhabenden Schichten vorbehal-
ten.

Mit der amerikanisch orientierten
Gesetzgebung nach dem Zweiten
Weltkrieg wurde ein letztes Relikt
des Feudaldenkens formell abge-
schafft: der Heiratszwang.

Naturlich steht heute den Frauen ein
ahnliches Angebot an Studiengan-
gen und Berufen offen wie in west-
lichen Landern, und man staunt, mit
wieviel Geschick und Ausdauer
junge Madchen ihre Berufskarriere
aufbauen.

Hier konnte manchmal ein ver-
schéarfter Generationenkonflikt auf-
treten, da ja die betagten Grossmiit-
ter noch mit andern Wertvorstellun-
gen aufgewachsen sind. Meistens
aber versuchen sie mit viel person-
licher Anstrengung und einer gewis-
sen Resignation ihre Enkelkinder zu
verstehen und setzen sich voll Auf-
opferungswillen fur die Zukunft
ihrer Nachkommen ein. Neben die-
ser psychischen Verénderung fallen
auch reale Umwaélzungen ins Ge-
wicht. Friiher konnte eine Frau nach
einem langen, beschwerlichen
Leben damit rechnen, dass die Kin-
der sich um sie kimmern wurden in
alten Tagen. Diese «Liebe und Ach-
tung fur die Eltern» (Oya-koko) nach
konfuzianischem Denken wird aber
heute nur noch von ganz wenigen
Leuten beachtet. Mehr noch als in
andern Industrienationen sehen wir
hier vollig vereinsamte Betagte.
Einerseits leben die jungen Familien
gezwungenermassen in  engen
Wohnverhaltnissen, wo oft kein
Platz fiir Grosseltern bleibt, ander-
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seits hat der Staat jahrzehntelang
fast ausschliesslich die Entwicklung
der Wirtschaft gefordert und wenig
Zeit und Geld fir den Aufbau einer
zeitgemassen  Altersversicherung
verwendet.

Ahnlich ist auch die Situation fur
altere Méanner. Um den vielen Millio-
nen von Leuten einen Arbeitsplatz
zu sichern, hat man schon lange das
Pensionierungsalter in den Firmen
und Fabriken auf sechzig oder flnf-
undfiinfzig Jahre festgesetzt. Mei-
stens Uberlasst man den Pensionier-
ten eine einmalige ansehnliche
Kapitalabfindung, aber spéter sehen
sich die meisten Menschen aus
finanziellen Griinden gezwungen,
bis ins hohe Alter einem Teilzeiter-
werb nachzugehen.

Seit ein paar Jahren versuchen
Regierung und private Institutionen
neue Wege zu gehen. Auch die
Presse befasst sich stdndig mit die-
sen Fragen. Man will auch das
«lmage» der Altersheime verbes-
sern, denn die behelfsméassigen
«Rojin-Home» aus der Nachkriegs-
zeit wirken abschreckend.

Medizin und Krankenpflege

Wo flgt sich nun die medizinische
Versorgung in diese Kultur ein? Hat
sie die Moglichkeit, aus der Tradi-
tion zu schépfen, oder lehnt sie sich
ausschliesslich an auslandische
Vorbilder an? Bis ins 19. Jahrhun-
dert wurden hauptsachlich chinesi-
sche homoopathische Heilmetho-
den angewendet. Hatte man ein Lei-
den, so suchte man einen Arzt auf,
der zuerst einmal in einem langen
Gesprach den Kranken beraten
konnte. Dann holte er aus dem riesi-
gen Arsenal von chinesischen Heil-
krautern (Kanpo-yaku) das Pas-
sende und verabreichte die Medizin.
Der Arzt war also oft gleichzeitig
auch Apotheker: Im heutigen
Sprachgebrauch hoért man typi-
scherweise oft: Ich muss zum Dok-
tor, um eine Medizin zu trinken.

Gleichzeitig funktionierte auch ein
gutes System von «Hausmedizin».
In der Stadt Toyama am ndrdlichen
Japanischen Meer werden von
alters her Hausmittel gegen Erbre-
chen, Magenschmerzen, Durchfall,
Kopfweh, Zahnschmerzen, Verlet-
zungen und Furunkel fabriziert. Die
Vertreter reisten mit ihren Muster-
koffern durch das ganze Land, kon-
trollierten ein- bis zweimal jahrlich
bei allen interessierten Leuten die
Hausapotheke, und fullten die Vor-
rate wieder auf. Auch hier war
neben dem Verkauf das Gesprach

i A&
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Forschung hat in Japan erstrangige Bedeutur

Une recherche médicale avancée

sehr wichtig, und im Grunde wurde
mit allen diesen individuellen Rat-
schlagen viel Praventivmedizin be-
trieben.

Schon in der Feudalzeit hért man
immer wieder von Frauen, den
«Hakuaisha», also wohltatigen Men-
schenfreunden, die kranke Leute
pflegten.

Wie schon friher erwahnt, hatte
Philipp Siebold in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts den Grund-
stein fur die moderne Medizin ge-
legt, hauptsachlich mit den vielen
erfolgreichen Impfungen gegen
Cholera.

Die Meiji-Regierung legte im Jahre
1874 ein neues «Gesetz Uber Medi-
zin» vor, worin wichtige Punkte fest-
gehalten waren: Massnahmen flr
eine bessere Hygiene, ein klar defi-
niertes Lizenzierungssystem fur
Arzte und gleichzeitig eine Tren-
nung zwischen Arzt- und Apothe-
kerberuf. Damit verloren die tradi-
tionellen Arzte véllig ihre Macht, be-
sonders als dann 1887 das Rote
Kreuz (Seki-juji) in Japan gegrindet
wurde. Hier wurden auch sofort die
ersten offiziellen Krankenschwe-
stern ausgebildet.

Bis 1889 hatte die Meiji-Regierung
bereits 225 6ffentliche Spitaler ge-
grindet, die allerdings alle mit
schweren Schulden zu kémpfen
hatten. Besser erging es den zahl-
reichen kleineren Kliniken, die sich
oft indirekt aus den friheren Praxen
entwickelt hatten. Allgemein war der
Beruf des Arztes noch wenig ange-

Revue suisse des infirmiéres 3/1977



sehen, denn das Volk konnte nicht
ermessen, wieviel Wissen und Er-
fahrung es brauchte, um richtige
Diagnosen zu stellen und eine wirk-
same Therapie einzuleiten. Chinesi-
sche Heilkrauter zu Extrakte werden
noch jetzt in einigen modernen Apo-
theken neben Tranquilizers und An-
tibiotika verkauft! Zu jener Zeit offe-
rierten neue Hochschulen, wie die
Tokio- Kyoto- oder Keio-Universitat,
medizinische Studiengdnge nach
westlichem Vorbild. Diese jungen,
gut ausgebildeten Arzte wirkten
spater hauptsachlich in den grossen
Spitélern, und so ergab es sich, dass
gutbemittelte Patienten lieber diese
angesehenen Krankenhduser auf-
suchten.

Ein Spitalgesetz aus den letzten
Jahren betitelt jede Insitution mit
mehr als zwanzig stationdren
Patienten als Spital (Byoin, mit Be-
tonung auf dem o, sonst ergibt sich
Bioin, was Coiffeur bedeutet!)
Naturlich gibt es genaue Bestim-

mungen Uber arztliche Leitung,
Pflegepersonal usw.
Daneben existieren unzahlige

«Shinryojo», das sind Privatpraxen
oder kleine Kliniken. So kann zum
Beispiel eine diplomierte Hebamme
eine Shinryojo von maximal 10
Patientinnen selbstandig leiten, ein
Arzt hingegen darf bis 20 Kranke
aufnehmen. Ausschlaggebend st
die Bestimmung, dass die Leute
hochstens 48 Stunden in diesem
Gebaude bleiben durfen.

Es handelt sich also um typisch
japanische «Familienbetriebe», wo
zum Beispiel kleinere Operationen
an ambulanten oder stationaren
Patienten durchgefuhrt werden.
Speziell eignet sich das fir Ophthal-
mologen, Otologen und Gynéko-
logen, denn in diesem Land ist der
Schwangerschaftsabbruch  schon
seit langem legalisiert.

Meistens unterstehen so einem Pri-
vatarzt eine.oder zwei vielseitig ver-
sierte Krankenschwestern, einige
Schwesternhilfen, und schliesslich
organisiert die Arztfrau im Hinter-
grund. Wegen der Maximalzeit von
48 Stunden ist jeder Arzt daran in-
teressiert, «Routine»-Behandlungen
erfolgreich und speditiv durchzu-
flhren. Zudem hat der Kranke weni-
ger Angst als vor einem riesigen, un-
bekannten Spitalbetrieb, da dieser
Hausarzt meistens in der Nachbar-
schaft wohnt und man ihn seit lan-
gem kennt. Vielleicht konnte man in
der Schweiz bei der Schaffung von
neuen Ambulatorien und Quartier-
kliniken hier ein paar Anregungen
finden.
Wie in

andern Industriestaaten
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auch, ist das Krankenkassensystem
sehr kompliziert. In letzter Zeit wird
zudem in der Offentlichkeit mehr
und mehr Kritik gelibt an Arzten, die
zu sehr von Pharmafirmen beein-
flusst wurden oder sich ubermassig
bereichert haben. Man sorgt sich
auch Uber die medizinische Unter-
versorgung in landlichen Gebieten
und die Flut von Spezialisten in den
ultramodernen  Spitdlern.  Wird
Medizin zum Selbstzweck? Wer soll
das alles finanzieren? Wie kann die
schwer gefahrdete Volksgesundheit
in einer verschmutzten Umwelt er-
halten bleiben? Wird die japanische
Arztegesellschaft (Ishi-kai) gegen-
Uber diesen Problemen Stellung
nehmen und positive Massnahmen
ergreifen?

Viele Kreise der Bevolkerung stehen
in letzter Zeit den Medizinern skep-
tisch gegentber. Um so mehr richtet
sich das Augenmerk auf die
«Kango-fu» (Krankenschwester).
Besonders nach dem Zweiten Welt-
krieg wurden neben den bekannten
Schulen viele neue Ausbildungs-
statten geschaffen. Der Beitritt zum
ICN hat dem Streben des japani-
schen Krankenschwesternverban-
des geholfen, als eines der Ziele
auch eine Universitatsausbildung zu
erreichen. Heute existieren 307
Diplomschulen mit dreijahriger Aus-
bildung, 23 «Tan Dai», also Diplom-
schulen, entsprechend den Junior
Colleges, und schliesslich vier Uni-
versitdten mit einem vierjahrigen
«Nursing Program».

Als Voraussetzung flr eine dreijah-
rige Ausbildung gilt eine abge-
schlossene «Koto-gakko», eine Art
High-School mit insgesamt 12 Jah-
ren allgemeiner Schulbildung. Der
Staat setzt die Richtlinien fir die
Krankenpflege fest, und jede Schu-
lerin legt am Schluss ein Staatsexa-
men ab.

Der Aufbau des Programms ent-
spricht in grossen Zugen den Richt-
linien in der Schweiz. Auffallend
sind aber die vielen allgemeinen zu-
satzlichen Facher wahrend der Ein-
fihrung, wie Musik, Gymnastik,
Physik und Chemie. Etwa 180-200
Stunden werden dann fir die
Fremdsprachen Deutsch und Eng-
lisch anberaumt, denn man verlangt
von den Diplomierten, dass sie
einerseits eine Krankengeschichte
mit den deutschen Fachausdriicken
lesen konnen oder die vielen neuen
amerikanischen Bezeichnungen flr
Instrumente und Untersuchungen
kennen. Beim eigentlichen medizi-
nisch-chirurgischen Pensum wird
den Spezialgebieten viel Gewicht
beigemessen, was uns daran erin-

nert, dass die gemeinsame Ausbil-
dung fur alle Pflegeberufszweige
bereits verwirklicht ist! Im ganzen
gesehen verbringt die japanische
Schulerin mehr Zeit im Horsaal,
wahrend ihre Schweizer Kollegin
mehr praktisch-klinisch geschult
wird.

Seit 1951 existieren die «Jiun-Kan-
gofu», eine Art Krankenpflegerinnen
FA SRK. Sie wurden zuerst weniger
in der Geriatrie- und Chronisch-
krankenpflege eingesetzt als in den
erwahnten «Shinryojo».

Oft war es zuerst eine Art Selbsthilfe
verzweifelter Arzte, da der Mangel
an diplomierten Krankenschwestern
gravierend war. Nach Absprache mit
ein paar andern Privatarzten wurden
in der eigenen Praxis geeignete und
geschickte Schwesternhilfen soweit
technisch ausgebildet, dass sie den
Aufgaben in der Sprechstunde eini-
germassen gewachsen waren. Oft
mussten diese Leute fur wenig Lohn
sehr hart arbeiten und konnten zu-
dem nur schwer die Stelle wechseln,
da ihre «Ausbildung» sonst nir-
gends anerkannt war.
Glicklicherweise hat sich die Situa-
tion jetzt sehr geéndert. Die Jiun-
kangofu haben ihre eigenen offiziel-
len Richtlinien fur die Ausbildung
und sind weitgehend im Gesund-
heitswesen integriert. Es ergeben
sich aber haufig Kompetenzpro-
bleme, ein Thema, das vom japani-
schen Krankenschwesternverband
immer wieder aufgegriffen und be-
handelt wird.

Gerade in diesem Land muss sich
diese Berufsgruppe neben der
Pflege im Akutspital gegenwartig
auch stark mit Fragen der Sozial-
und Praventivmedizin befassen. Wir
erwahnten bereits die Krise in der
Betreuung und Pflege der Betagten.
Nun wenden wir uns den Tatigkeiten
der  «Hoken-fu»  (Gesundheits-
schwester oder eher Public Health
Nurse) zu. Fur eine Bevolkerung von
rund 100 000 Personen wurden im
ganzen Land Hunderte von «Hoken-
jo» (Gesundheitsamter) errichtet.
Neben den vielen Aufgaben der
offentlichen Hygiene wird auch auf
breitester Basis Praventivmedizin
betrieben. Beratungen und Impfun-
gen sind meistens fur alle Einwoh-
ner kostenlos. Es fangt an mit
Schwangerenberatung, Mutterbera-
tung, Uberwachung der Kleinkinder,
geht weiter bis zur Hygieneerzie-
hung in den Schulen und schliess-
lich zur Altersberatung. Obwohl in
Japan die private Medizin dominiert,
hat doch der Staat viele Moglichkei-
ten zur Hebung der Volksgesund-
heit wahrgenommen.
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Jede schwangere Frau erhalt zum
Beispiel von ihrem Hausarzt oder
der «Hoken-fu» flr ihr zukunftiges
Baby ein kleines Buch (Boshitecho),
wo alle Untersuchungen und Be-
funde vor und nach der Geburt an
Mutter und Kind eingetragen wer-
den mussen. Uber die weitere Ent-
wicklung des Kindes und Uber alle
Impfungen wird bis zum 6. Alters-
jahr genau Buch gefuhrt.

Unzahlige Aufgaben in allen Berei-
chen der Medizin und Gesundheits-
vorsorge wurden und werden von
den japanischen Krankenschwe-
stern und -pflegern angepackt. Ge-
rade in den letzten Jahren ist diese
ehemals bescheidene und unauffal-
lige Berufsgruppe mehrmals mit
ihren Anliegen an die Offentlichkeit
getreten.

So sieht man 6fter auch engagierte
Leute an Demonstrationen und
Streiks («Demo» und «Sutoraiki»),
um bessere Arbeitszeiten, eine an-
gepasstere Entldhnung und vor
allem eine bessere Pflegequalitat in
den Spitélern zu erzielen. Nur zu oft
hatte man trotz Hochkonjunktur
soziale Institutionen finanziell dus-
serst stiefmutterlich behandelt.
Unsere Kolleginnen in Nippon leben
in einem grossen Spannungsfeld.
Sie haben in unglaublich kurzer Zeit
viele neue pflegerische Muster oder
Anregungen in dieses riesige Ge-
webe gebracht und versuchen
immer wieder, die vielen unebenen
Nahtstellen in Japans Sozialwesen
anszuglatten.

Nach ausgiebigen Gesprachen und
mit vielen Anregungen von Mizue
Ishikawa, einer japanischen Kran-
kenschwester am  Kantonsspital
Basel, haben sich meine eher etwas
zufalligen Ausfihrungen ergeben.
Vielleicht helfen sie zu einem bes-
sern Verstandnis unseres Berufs in
Ost und West — und vielleicht konn-
ten einige japanische Errungen-
schaften zum Ansporn flr eine bes-
sere Pflege werden, auch in der
Schweiz.
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Ursula Nakamura

Japan — unendlich viel wurde tUber Japan
geschrieben, leider haufig auf englisch
und selten auf deutsch oder franzosisch.

Da Sie wahrscheinlich nur kurze Zeit im
Lande Nippon verweilen werden, brau-
chen Sie vor allem Ubersichtliche und
handliche Reisefiihrer. Sehr gut eignet
sich der grosse Polyglott «Japan», der,
nach Themen und Landschaften geord-
net, anschaulich und prazis die verschie-
denen Sehenswiirdigkeiten vorstellt (400
Seiten, ca. Fr. 18.-).

«Mai's Auslandtaschenbuch Japan» von
Wolf Artus (Verlag «Volk und Heimat
Miinchen») bietet eine gute Alternative,
hingegen sind die Stadtplane zu sehr
schematisiert (ca. Fr. 20.—). Falls Sie es
wagen wollen, allein Tokio oder Kyoto
kennenzulernen, missen Sie sich unbe-
dingt mit einer genauen Karte wappnen,
zum Beispiel «Falk Plan» (Red Series
Teikoku Shoin World Map, ca. Fr.6.-).
Da finden Sie alle Strassen und Bahnhal-
testellen genauestens eingezeichnet mit
japanischen Schriftzeichen und west-
licher Schrift (Romaniji), also dem Alpha-
bet, denn die meisten Strassen und Gas-
sen in Japan haben keine Strassenna-
men, und nur so kdnnen lhnen hilfreiche
Passanten oder Taxichauffeure weiter-
helfen.

Mit etwas Glick finden Sie bei uns auch
die ausgezeichneten Publikationen des
«Japan Travel Bureau Inc.».

Die kleinen Polyglotts «Japan» oder
«Tokyo» geben nur sehr lapidare Hin-
weise und sind deshalb als praktische
Orientierungshilfe nicht geeignet.

Am besten befassen Sie sich schon vor
der Reise mit diesem Land, vielleicht mit
dem A&usserst ausfihrlichen und an-
schaulichen «Nagels Reiseflihrer» (auch
in Franzosisch und Englisch erhéltlich,
ca. 1200 Seiten, Fr. 59.— bis 70.-).

Nun, Beschreibungen Uber Japans Ge-
schichte, Traditionen, Kultur und
moderne Gesellschaft wirden viele
Bande flllen. Eine erste Idee von der
Vielfalt vermittelt sicherlich sehr gut das
Buch «Japan, Tempel, Gérten und Pala-
ste» von Immoos/Halpern (Du Mont Ver-
lag, 270 Seiten, ca. Fr. 26.-). Oder man
kann auch zum Band «Japan» von Hans
Schwalbe greifen (Prestel Verlag Min-
chen, 570 Seiten, ca. Fr.30.-). Trotz
einer etwas unlbersichtlichen Gliede-
rung kann Dierk Stuckenschmidt im
Buch «Reisen und Leben in Japan» un-
endlich vielseitig Entstehung und Ent-
wicklung verschiedenster Kinste, ge-
sellschaftlicher Lebensformen und auch
typisch japanische Landschaften aufzei-
gen (Horst Erdmann Verlag, Tubingen-
Basel, ca. Fr. 33.—). In der Merian-Schrif-
tenreihe (Hoffmann Campe Verlag Ham-
burg) finden sich auch sehr gute Texte
und Fotos.

Ein kleines Taschenwdrterbuch kann
Ihnen am Kongress bei Gesprachen mit
japanischen Kolleginnen vielleicht ganz
nitzlich sein. Sehr gut eignen sich
«Japanese in a Nutshell» (T. Hattori und

W. Yoko, Funk & W. USA) oder «Japa-
nese—English, English—Japanese Dictio-
nary» (all romanized Tuttle Tokyo).

Wer sich fir Japans Geschichte interes-
siert, greift am besten zu «Japan, Past
and Present» (Duckworth Verlag) von
Reischauer, dem ehemaligen amerikani-
schen Botschafter in Japan. In seinem
Buch «Japan» (Tuttle, Tokyo) geht Laf-
cadio Hearn auch auf alte Uberlieferun-
gen und Sagen ein. Viel Weisheit und
Humor dieses Volkes finden wir natur-
lich in den Marchen, zum Beispiel
«Japanische Marchen und Volkserzah-
lungen», erzédhlt von M. Novik und
Z.Cerna (Werne Dausien Verlag, ca.
Fr. 18-) oder «Japanische Marchen»,
erzahlt von Toshio Ozawa (Fischer-
Taschenbuch).

Kobo Abé setzt sich in seinem neuesten
Buch «Die vierte Zwischeneiszeit» (Insel
Verlag, ca. Fr. 16.50) mit der heutigen In-
dustriegesellschaft auseinander. Sein
phantastischer und zugleich erschrek-
kender Zukunftsroman kann auch uns
viel Denkanstdsse vermitteln. Sicher in-
teressiert uns auch, wie man in Japan
Krankheit und Leiden gegenubersteht.
Ausgezeichnet analysiert K. Abé eine
psychologische Identitatskrise eines jun-
gen Wissenschafters nach einer grossen
plastischen Gesichtsoperation («The
Face of Another»). Kenzaburo Oé
schliesslich schildert auf eindrickliche
Art die Reaktionen des Vaters bei der
Geburt seines Sohnes mit angeborener
Hernia cerebri und wie es ihm am Ende
gelingt, dieses nun vollig veranderte
Leben zu akzeptieren.

Der Verlag «Shufunotomo» in Tokio er-
maoglicht uns, mit prachtigen Farbfotos
in Kartenserien das tagliche Leben ken-
nenzulernen, also japanische Kiiche (mit
genauen Rezepten), Keramik oder lke-
bana.

Kurz méchte ich noch ein paar japani-
sche Schriftsteller vorstellen. Hier be-
gegnen uns standig interessante Denk-
arten des Fernen Ostens.

Die nachfolgenden Taschenbuicher wur-
den fast alle auf englisch bei Ch. Tuttle
Verlag Tokyo herausgegeben. Auf hei-
tere Art beschreibt Soseki Natsume in
«Botchan» geradezu autobiographisch
das Leben in Japan wahrend der «Meiji-
Periode», also um die Jahrhundert-
wende. Sein grosses Werk «Kokoro» ist
auf deutsch im Manesse-Verlag erschie-
nen (ca. Fr.25-). Viel Humor und
Selbstironie finden wir auch in «Kappa»
von Ryunosuke Akutagawa. Vom Nobel-
preistrager Yasunari Kawabata ist bei
uns «Tausend Kraniche» (Rororo-
Taschenbuch) am besten bekannt. Viel-
leicht entdecken Sie noch sein nun ver-
griffenes  Buch  «Kyoto»  (Rororo-
Taschenbuch), worin eine reizende
typisch japanische Familiengeschichte
erzahlt wird. Ein riesiges, vielfach ver-
flochtenes Epos einer gut burgerlichen
Familie der heutigen Zeit rollt Junichiro
Tanizaki in seinem Buch «The Makioka
Sisters» ab.
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Adele Herwitz verlasst
den Posten der
Exekutiv-Direktorin des
ICN

Adele Herwitz hat als ICN-Geschéfts-
fUhrerin auf den 31. Marz 1977 demis-
sioniert. Sie kehrt in ihre Heimat zu-
riick, in die Vereinigten Staaten, um
ab 1. April 1977 in Philadelphia eine
neue grosse Aufgabe zu Uberneh-
men: sie wird dort als Exekutiv-
Direktorin der Kommission vorste-
hen, die im amerikanischen ICN fiir
die  Anerkennung ausléndischer
Krankenpflegediplome zustandig ist.
(Commission on Graduates of
Foreign Nursing School).

Vor ihrer Berufung zur ICN-Direkto-
rin hatte Miss Herwitz bereits dem
leitenden Gremium des amerikani-
schen  Krankenschwestern-Verban-
des angehort, wo sie seit 1952 ver-
schiedene Posten innehatte.

«Mit grossem Bedauern hat der Ver-
waltungsrat des ICN die Demission
von Miss Herwitz angenommen», er-
klarte ICN-Prasidentin Dorothy Cor-
nelius, und fuhr fort: «im ICN wird
man ihre FUhrungsqualitaten vermis-
sen, ihr Organisationstalent und den
kreativen Unternehmungsgeist, mit
dem sie an die Probleme des Kran-
kenpflegeberufs heranging. Indessen
bringt der Verwaltungsrat Verstand-
nis auf fir ihren Wunsch, in ihre Hei-
mat zurtckzukehren. Obwohl Adele
Herwitz im ICN sehr fehlen wird, hin-
terlasst sie ein solid aufgebautes Ver-
waltungsgeflige, Sie hat die Planung
aller hangigen ICN-Projekte zu Ende
geflihrt — insbesondere die Organisa-
tion des ICN-Kongresses 1977 in
Tokio.»

Wer die Nachfolge von Miss Herwitz
Gbernimmt, wird nach der Jahresver-
sammlung des ICN-Verwaltungsrates
im Méarz 1977 offiziell bekanntgege-
ben.

Adele Herwitz
démissionne du Poste
de Directrice
Exécutive du ClI

Miss Adele Herwitz a démissionné du
poste de Directrice Exécutive du CII.
Sa démission sera effective a partir
du 31 mars 1977. Elle va retourner
aux Etats-Unis pour occuper la posi-
tion de Directrice Exécutive de la
Commission s’occupant de la recon-
naissance des diplomes d’infirmiéres
étrangéres (Commission on Gra-
duates of Foreign Nursing Schools),
aPhiladelphie dés le 1er avril.

Adele Herwitz fut nommeée Directrice
Exécutive du Cll en 1970. Elle est la
premiere infirmiére américaine &
occuper ce poste. Avant d’étre nom-
mée au Cll, Mademoiselle Herwitz
était Directrice Adjointe de [I'Asso-
ciation  Américaine  d’infirmiéres,
ou elle occupa plusieurs postes diffé-
rents depuis 1952.

«C'est avec beaucoup de regret que
le Conseil d’administration du Cll a
accepté la démission de Mademoi-
selle Herwitz», déclara Dorothy Cor-
nelius, Présidente du Cll. «Le ClIl
regrettera ses qualités de chef, ses
dons administratifs et son approche
créative face aux questions qui se
posent a la profession infirmiére.
Cependant, le Conseil d’administra-
tion comprend parfaitement son
désir de retourner dans son pays
natal. Bien qu’elle manquera beau-
coup au ClI, elle laissera derriére elle
une administration solide. La planifi-
cation de tous les projets actuels du
Cll — plus particuliérement le 16éme
Congres Quadriennal du Cll a Tokyo,
qui se tiendra du 30 mai au 3 juin —a
été achevée par Mademoiselle Her-
witz et le travail avancera normale-
ment suivant le planning établi.»

La nomination du successeur de
Mademoiselle Herwitz sera annoncée
apres la réunion annuelle du Conseil
d’administration en mars.

Flr die Bibliothek der Kinderklinik

Neuerscheinungen SUW

Nr. 1397

Der ungewdhnliche Wecker

Von Ursula Lehmann-Gugolz

Reihe: Fir das erste Lesealter

Alter: von 7 Jahren an

Der Wecker, der in dieser phantasti-
schen Geschichte eine Rolle spielt, ist
kein gewohnlicher Wecker. Er |asst das
Badewasser laufen und den Milchkrug
auf den Tisch spazieren. Er lasst die Blu-
men giessen und das Mittagessen
kochen! Wer méchte nicht einen sol-
chen Wecker haben! Aber wehe, wenn er
in die falschen Hande kommt!
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Nr. 1398

Der kleine rote Fingerhut

Von Rita Peter

Reihe: Fiir das erste Lesealter

Alter: von 7 Jahren an

Ein Fingerhut ist seiner Arbeit miide, das
ewige Gestochenwerden passt ihm nicht
mehr. Was tut er? Er reisst aus, erlebt
auf seiner Flucht allerlei Abenteuer und
landet zum Schluss draussen auf der
Wiese. Da liegt er nun im Lichte des Voll-
mondes, und da findet er eine neue Auf-
gabe, die ihm gefallt. Er wird zum H&us-
chen eines Freundes, dem er Schutz und
Geborgenheit schenkt.

Nr. 1399

Mohammeds Markttag

Von Jirg Stolz

Reihe: Fiir das erste Lesealter

Alter: von 9 Jahren an

Auf der Insel Djerba wohnt Mohammed
mit seinen Eltern und Schwestern. Wie
ein Tag im Leben einer tunesischen
Familie aussieht —speziell ein Markttag —,
davon erzéhlt dieses Heft. Sogar einem
Marchenerzahler dirfen wir zuhéren.

Nr. 1400

Gefangen auf Burg Brandis

Von Hans Zysset

Reihe: Geschichte

Alter: von 12 Jahren an

Die Begebenheit spielt im Vogteigebiet
der Burg Brandis im Emmental zu der
Zeit, da landauf, landab in Hetzjagden
nach Gaunern und Landstreichern ge-
sucht wurde. Von 1752 bis 1758 war
Friedrich von Grafenried Landvogt auf
Brandis. Er machte Jagd auf Struppli,
den Kauz, den man als schlimmen Land-
streicher flirchtete. Struppli und sein Be-
gleiter, ein Verdingknabe, der seinen
Meistersleuten davongelaufen war, leb-
ten als Verschupfte und Heimatlose, bis
ihnen endlich gliickliche Zufalle zu Heim
und verdienter Anerkennung verhalfen.

Nr. 1401

Sabine und ihre Hasen/

Der Weihnachtsfrieden/Der Hut

Von Lene Mayer und Kéthe Recheis
Reihe: Literarisches

Alter: von 11 Jahren an

Die beiden Erzahlungen «Sabine und
ihre Hasen» und «Der Weihnachtsfrie-
den» schildern die durch allerlei Necke-
reien und kleine Ubeltaten gestdrte
Freundschaft zwischen Sabine und
Gustel. Zutiefst aber wissen sie beide,
dass sie sich gut sind. Der alte Hut des
Arztes soll einem neuen weichen. Der
Arzt ist nicht damit einverstanden,
kommt aber auf einer abenteuerlichen
Kutschenfahrt mit seiner Tochter zur
Einsicht, sich mit dem neuen Hut an-
freunden zu wollen. Zu Hause findet er
seinen Freund, den alten Hut, wieder.

Nr. 1404

Bergbauer am Gotthard

Von Karl Landolt

Reihe: Zum Ausmalen

Alter: von 6 Jahren an

Die strenge und oft miihsame Arbeit des
Bergbauern Lombardi wird in Wort und
Bild dargestellt.

Schweizerisches Jugendschriftenwerk

Die SUW-Hefte konnen bei d<en Schulver-
triebsstellen sowie bei der SJW-Ge-
schéftsstelle, Seehofstrasse 15,
8008 Zirich, bezogen werden. Das SJW-
Schriftenverzeichnis wird kostenlos ab-
gegeben. Der Preis flir 32seitige SJW-
Hefte betragt Fr.1.50; der Preis fiir
48seitige SUW-Hefte Fr.2.40; der Preis
fir SUW-Sammelbande Fr. 4.80.
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Arzt und Psychologe

S. J. Rachman/C. Philips. Ein Programm
zur Partnerschaft. Urban & Schwarzen-
berg, Minchen — Berlin — Wien 1976.
154 S., aus dem Englischen lUbersetzt.

Den Autoren geht es darum, aufzuzei-
gen, dass zwischen Medizin und Psy-
chologie eine fruchtbare Zusammenar-
beit moglich und auch dringend nétig
ist. Jede der beiden Disziplinen braucht
die andere, weil — wie die Verfasser uber-
zeugend darstellen — jeder der beiden
Ansatze allein nicht gentgt, um das Pro-
blem der Krankheit anzugehen.
An spezifischen Problemkreisen wie
Kommunikation Arzt—Patient, Schmerz,
Tabletteneinnahme, Rauchen, Uberge-
wicht, psychiatrische Stérungen, Schlaf-
stérungen usw. stellen die Verfasser die
Notwendigkeit einer vertieften Zusam-
menarbeit dar. In jedem dieser exempla-
risch ausgewahlten Fragenkomplexe
wird aufgezeigt, dass noch grundle-
gende psychologische Forschungsarbeit
zu tun bleibt, bevor viele der Stérungen
Uberhaupt medizinisch sinnvoll ange-
gangen werden konnen. Die einzelnen
Kapitel gestalten sich dadurch zu einem
wahren Katalog der von Medizin und
Psychologie gemeinsam zu I|dsenden
Aufgaben.
Dartiber hinaus liefert das Buch aber
auch Einblicke in von der Psychologie
entwickelte neuere Therapieansatze. Die
Verfasser als Vertreter der verhaltens-
therapeutischen Schule stellen vor allem
deren Beitrag zur Entwicklung neuerer
Therapieformen dar.
In anregender Form vermittelt das Buch
einen guten Einblick in Notwendigkeit,
Sinn und Ziel der praktischen Zusam-
menarbeit von Arzt und Psychologe bei
der Therapie bestimmter Stérungen.
Manfred Engeli

«Das therapeutische Team
im Krankenhaus»

Werner Lauer

Lambertus-Verlag, Freiburg im Breisgau
1976

«lm babylonischen Turm einer techni-
sierten Medizin mit ihren kihlgescheiten
Arzten ist der kranke Mensch spurlos
verschwunden. Was zahlt, sind kranke
Organe; was fasziniert, ist das Symbol
der Maschine; was betrachtet wird, ist
das Krankheitsgeschehen als mecha-
nisch-kausaler Vorgang.»
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Bibliographie

Mit diesem Zitat von Joachim Bodamer
beginnt das vorliegende Buch und mit
diesem Zitat begann einst die Ankundi-
gung und die Einladung zu einer inter-
disziplinaren Studienwoche des katho-
lischen Krankenhausverbandes
Deutschlands. Das vorliegende Buch ist
aus den Ergebnissen dieser Studienwo-
che, an der Arzte, Schwestern, Sozialar-
beiter und Seelsorger teilnahmen, ent-
standen. Der Inhalt des Buches ist auf
deutsche Verhaltnisse zugeschnitten,
lasst sich aber leicht auch auf unsere
Verhéltnisse Ubersetzen.
Es geht um die Grundfrage: wie ist es
moglich, dass die Rationalisierung, die
Forderung der Wirtschaftlichkeit, die
neuen Organisationsformen (usw.) in
den Spitédlern, nicht auf Kosten der
Patienten (der umfassenden Pflege und
Betreuung der Patienten), erreicht wer-
den. Im Fordern des therapeutischen
Teams, das in der klassischen Form aus
Arzt, Schwester, Sozialarbeiter und
Seelsorger besteht, sieht der Autor und
sehen die Teilnehmer der Studienwoche
eine Moglichkeit, um der Vertechnisie-
rung entgegenwirken zu kénnen.
Im ersten Teil des Buches aussern ein
Arzt, eine Schwester, ein Sozialarbeiter
und ein Seelsorger ihre Sicht zum thera-
peutischen Team. Die einzelnen Bei-
trage sind sehr knapp gehalten, so dass
vieles nur angetont wird und einiges lei-
der unerwahnt bleibt. Der zweite Tell
enthalt ziemlich bekannte Gedanken zur
Teamarbeit, dazu Kommunikations- und
Kooperationsspiele mit Anleitungen zur
eigenen Durchfihrung.
Wer sich noch wenig mit dem Gedanken
der Teamarbeit im Spital auseinanderge-
setzt hat, kann sich mit dem Lesen des
virliegenden Buches einige wesentliche
Aspekte zu eigen machen und sich zum
Weiterdenken animieren lassen. Fur die-
jenigen, die sich bereits mit der Teamar-
beit, mit der Gruppenpflege und der
Gruppendynamik  auseinandersetzten,
bringt das Buch jedoch nicht viel Neues.
df, Zirich

Ein kurzes Lehrbuch der Geriatrie
Eric Martin / Jean-Pierre Junod

Verl. Hans Huber, Bern, 1975.
400 Seiten

Ein Buch, das in keiner Schwesternbi-

bliothek fehlen sollte!

Esistin finf Teile gegliedert:

— Allgemeiner Teil: Moglichkeiten der
Geriatrie

— Darstellung der wichtigsten Alters-
krankheiten
— Spezielle Themen wie z. B. Chirurgie
am alten Menschen, Dehydratations-
zustande, arztliche Haltung gegen-
Uber dem Tod
— Probleme der Therapie, z. B. bei Vor-
liegen verschiedener Diagnosen
— Weiterfihrende Literaturangaben
Jeder Teil schliesst mit einer Bibliogra-
phie ab, was eine wertvolle Ergéanzung
bedeutet. Das Werk entstand aus der Zu-
sammenarbeit einer Spezialistengruppe.
Die Sprache ist sachlich, klar und ver-
standlich. Im Vorwort schreiben die
Autoren: «Wir mussen feststellen, dass
der Behandlung alterer Patienten sei-
tens der Dozenten und Spitalmediziner
noch sehr wenig Aufmerksamkeit ge-
schenkt wird. Wie steht es damit bei uns
Krankenschwestern? Ursula Ladrach

Frauenheilkunde und Geburtshilfe /
Krankheitslehre und Pflegetechnik

von Alfred Stingl, Urban & Schwarzen-
berg-Verlag, Miinchen 1975, 224 S. 33
Abbildungen, DM 14.80

Ein erfahrener Arzt legt den Krankenpfle-
geschulerinnen das Biichlein in die Hand
mit dem Wunsche, «. .. dass das eigene
Nachdenken angeregt, der schwere
Dienst am Krankenbett belebt und ein er-
hohtes Verstandnis fur die Arbeit des
Arztes angebahnt werde.» Werden mit
diesen Zielsetzungen auch Vorausset-
zungen flr eine auf die Patientin ausge-
richtete Pflege geschaffen? Wahrend die
Krankheitslehre, mit Einbezug von Mam-
ma- und Blasenerkrankungen, weitge-
fasst und ausfuhrlich beschrieben ist und
klare, instruktive Skizzen enthalt, bleibt
die Pflege ganz auf arztliche Verordnun-
gen ausgerichtet. Der autoritdre, mit
Fachjargon durchsetzte Text motiviert
nicht zur umfassenden Betreuung der
Frau im gynékologischen und geburts-
hilflichen Bereich. Psychosomatische
Aspekte, welche die Krankenschwester
wahrend ihrer Ausbildung integriert in
der Pflege erfahren sollte, fehlen véllig.
Der Geburtsverlauf bleibt beschrankt auf
physiologische und pathologische Ver-
haltnisse, ohne Erwdhnung des seeli-
schen Erlebens der Gebdarenden; auch
das Wochenbett ist traditionell fahrplan-
massig dargestellt und gibt keine Impul-
se zur individuellen Pflege. Zweifellos
blickt der Verfasser zurlick auf eine jahr-
zehntelange Praxis, wenn er der Frau
wahrend der Menstruation rat, Turnen
und Sport zu unterlassen, und anderseits
im Kapitel «Psychische Stérungen» fest-
stellt, dass es wahrend der Monatsblu-
tung oft zu Entgleisungen komme, ver-
einzelt sogar bis zur kriminellen Hand-
lung (Taschendiebstéhle). Das Buch soll-
te also sehr kritisch und eher zur Aneig-
nung medizinischen Wissens studiert
werden.

Georgette Grossenbacher
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Evaluation des activités de planifica-
tion familiale menées dans les services
de santé

Rapport d’un Comité d’experts de
I’OMS. Série de rapports techniques
no. 569 / 1975. Diese Rapport-Samm-
lung ist nur in franzésischer Sprache
erhéltlich. Zum Inhalt:

Familienplanung (FP) ist eine Kompo-
nente in der Erhaltung gesunder Fami-
lien. Vermittlerin in allen fruchtbaren Sta-
dien, die zur verringerten Morbiditat,
zum Wohlbefinden von Mutter und Kind
fahrt, zur Wahrung der Menschenrechte
durch freie Kinderwahl. Das Personal im
Gesundheitsdienst hat zahlreiche Gele-
genheiten, um FP mit allen Aspekten ein-
zufihren. Es ist psychologisch gut vorbe-
reitet auf den Dialog Uber das heikle Pro-
blem der Menschwerdung. Die Art und
Weise seiner Einflussnahme ist abhangig
von sanitaren Notwendigkeiten, zur Ver-
fugung stehenden Quellen, dem ge-
schichtlichen Hintergrund und kulturel-
len Begrenzungen.
Die Evaluation wird als «ein Vorgehen,
das Beurteilungen uber Zielsetzungen
und Ausfihrungen durch Wertnormen
miteinander in Bezug bringt, um die Wahl
zwischen verschiedenen moglichen Ak-
tionslinien zu beleuchten» definiert.
Der Bericht kann, als Handbuch fiir die
Auswertung laufender FP-Projekte, sei-
nes grundsatzlichen Aufbaus wegen
wertvolle Hinweise geben fir jede Eva-
luation im Gesundheitsdienst. Das FP-
Programm wird anhand von flinf Evalua-
tionstypen ausgewertet. Sie sind klar und
ausfuhrlich beschrieben. Tabellen stellen
die drei aufeinanderfolgenden Evalua-
tionsphasen dar, welche einen geschlos-
senen Kreislauf zur laufenden Neuliber-
prifung und Korrektur des FP-Pro-
gramms ergeben. Die vorgeschlagenen
Bewertungsmassnahmen sind ein Kom-
promiss zwischen Prazision und Leich-
tigkeit des Einsammelns von Daten.
Empfehlungen in den Schlussfolgerun-
gen beziehen sich auf die Ausbildung
von Fachpersonal zur Durchfiihrung von
Evaluationen und beraten die OMS in der
Verdffentlichung der Programme und Er-
gebnisse — vor allem in den Entwick-
lungslandern. Bisher fuhren die laufen-
den Rapporte und Forschungsergebnis-
se selten zu neuen Entscheidungen, die
fir eine verbesserte FP niitzlich wéren.
Die Richtlinien im 30 Seiten umfassen-
den Anhang flhren schrittweise durch
das praktische Evaluationsprogramm.
Georgette Grossenbacher

Die Familienplanungsstellen
in der Schweiz

Familienplanung, Familienplanungs-
stelle: Welches ist die soziale und psy-
chologische Bedeutung dieser Begriffe?
Dies ist die Grundfrage, mit der sich
diese Untersuchung der Ziele und Struk-
turen der schweizerischen Familienpla-
nungsstellen befasst. Vom BSF bestellt
und von den Mitarbeiterinnen einer
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Familienplanungsstelle ausgefuhrt,
mochte diese kritische Analyse der vor-
handenen Stellen all jenen, denen
soziale Vorbeugung und Lebensqualitat
am Herzen liegen — politischen Parteien.
Gemeinden, Sozialwerken, Kirchen usw.
— helfen, sich die noétigen grundsatz-
lichen Fragen zu stellen, sei es, dass sie
Planungsstellen schaffen wollen, sei es,
dass sie sich Uber die heutige Rolle be-
stehender Stellen klarwerden wollen.
Warum braucht es Familienplanungs-
stellen? Fir wen braucht es Familienpla-
nungsstellen? Fir wen braucht es sie?
Wer soll sie errichten? Wer soll dort
arbeiten? Mit welchen Methoden?

Am Kreuzweg zwischen der privaten und
der offentlichen Sphare ist die Familien-
planung bedeutend mehr als nur ein Be-
griff oder die persodnliche Anwendung
einer Methode. Sie wird heute zur Insti-
tution oder vielmehr zum Inhalt einer
Viehlzahl ganz verschiedenartiger Insti-
tutionen. Sie verdienen, dass man sie
besser kennenlernt, dies besonders
heute, wo die Diskussion uber den
Schwangerschaftsabbruch, tber die Ge-
setzgebung, aber auch seine Finanzie-
rung und seine Vorbeugung, die Offent-
lichkeit beschaftigt. Mary Anna Barbey

Hinweis: Die Broschire «Familienpla-
nungsstellen in der Schweiz» kann zum
Einfuhrungspreis von Fr. 10.— zuzlglich
Fr. 1.— Versandspesen beim Sekretariat
des Bundes Schweizerischer Frauenor-
ganisationen, Winterthurerstrasse 60,
8006 Zurich, bezogen werden.

Ferner weisen wir auf folgende Publika-
tion hin: .

Die Folgen der Rezession flir die Frau
Bericht der Eidgenodssischen Kommis-
sion fur Frauenfragen, Oktober 1976.

Der Bund Schweizerischer Frauenorga-
nisationen besitzt eine Anzahl Exem-
plare, die er, solange Vorrat, gegen Ein-
sendung von Fr. 1.— in Briefmarken an
Interessenten abgibt.

Les Centres de planning familial
en Suisse

Le planning familial: quel est le contenu
social et psychologique de cet angli-
cisme qui désigne, tant bien que mal, les
techniques et les services devant per-
mettre et encourager le contréle de la
fécondité et la planification des nais-
sances? Telle est la question fondamen-
tale posée par cette étude des objectifs
et des structures des centres de plan-
ning familial en Suisse. Commandée par
I’Alliance de sociétés féminines suisses
et réalisée par des collaborateurs d’un
centre de planning familial, cette analyse
critique des institutions existantes doit
aider les partis politiques, les com-
munes, les institutions sociales, les
Eglises et tous ceux qui se préoccupent
de prévention sociale et de qualité de vie
a s'interroger sur la nécessité et la
maniére de créer des centres, ainsi que
sur le réle que doivent jouer aujourd’hui

les centres existants. Pourquoi des cen-
tres? Pour qui? Qui doit les créer? Com-
ment? Quiy travaille?

Au carrefour de la vie privée et de la vie
collective, le planning familial est bien
plus qu'un concept ou qu’'une pratique
individuelle; il se métamorphose
aujourd’hui en institution, ou plutét en
un ensemble d’institutions fort diffé-

rentes les unes des autres. Elles
meritent d’'étre mieux connues, en
particulier au moment oU le débat

sur linterruption de grossesse (a
propos de la |égalisation mais aussi des
modalités de prise en charge et de pré-
vention) est porté a I'attention du public.

Mary Anna Barbey

Indication: La brochure Les Centres de
planning familial en Suisse peut étre
retiree auprés du secrétariat de I'Al-
liance de sociétés féminines suisses,
Winterthurerstrasse 60, 8006 Zurich,
pour le prix de Fr. 10.— (prix de lance-
ment), plus Fr. 1.—pour les frais d’envoi.

Nous vous signalons en outre notre
publication sur

La Femme et la récession

Rapport de la Commission fédérale pour
les questions féminines, paru en octobre
1976.

L’ASF dispose d'un certain nombre
d’exemplaires de ce rapport, qu’elle fera
parvenir, jusqu’a épuisement du stock,
aux personnes qui lui en feront la
demande (envoyer Fr.1.— en timbres-
poste).

Obstétrique

J.-P. Lemoine, Cahiers de [l'infirmiére,
No 13. Editeur: Masson, Paris, 1976,
190 p. F 49.—

Comme tous ceux de cette série, ce livre
est issu d’une collaboration entre méde-
cins et infirmiéres, ce dont on peut se
féliciter. Il apporte une documentation
simple, claire et bien présentée (bons
schémas) dans le domaine des connais-
sances obstétricales (anatomie et phy-
siologie; grossesse normale et patholo-
gique; accouchement et préparation a
I'accouchement; post-partum normal et
pathologique; soins, réanimation et sur-
veillance du nouveau-né; enfin un cha-
pitre sur la législation sociale en
France). A ce titre, cet ouvrage m’appa-
rait comme un précieux instrument de
travail pour I'éléve-infirmiére.

En revanche, I'optique des soins infir-
miers est décevante; elle est limitée
essentiellement au développement du
réle technique de I'infirmiére, sans ou
presque sans prendre en considération
la personne soignée dans sa totalité. En
effet, les trop rares lignes consacrées
aux soins infirmiers énumerent surtout
des gestes a exécuter. Ces gestes n’ont
guére que deux objets: I'état avant tout
physique de la personne soignée, et le
confort du médecin: l'infirmiére s'ef-
force de rendre son travail le plus
agréable possible. Or, le réle de I'infir-
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miére consiste d’abord a évaluer la
situation globale de la personne soignée
et & identifier des problemes infirmiers (a
distinguer des problémes médicaux).
Dans cette optique, on regrettera |'ab-
sence de développement de domaines
tels que: la signification de la maternité
dans notre société; les différents fac-
teurs (psychologiques, sociaux, cultu-
rels) déterminant le vécu de la maternite
et de la grossesse par la femme
enceinte, son partenaire, leur environne-
ment immédiat; les modifications psy-
chologiques possibles durant la gros-
sesse. En outre, un chapitre sur les
méthodes d’'enseignement et de gui-
dance me paraitrait utile, particuliére-
ment dans ce domaine des soins en obs-
tétrique.
Antoinette Favarger
Enseignante au Bon Secours, Genéve

L’avortement

Association des Professeurs de I’'Univer-
sité de Geneve. Colloque interdiscipli-
naire 1975. Ed. «Médecine et Hygiéne»
1975,110 p. Fr. 10.—

Points de vue juridique: Ph. Graven,
médical: W. Geisendorf, sociologique:
J. Kellerhals, philosophique: J. Hersch,

G. Cottier, psychologique: W. Pasini,
éthique et théologique: L. Rumpf,
B. Morel, J.-M. Chappuis, démogra-
phique: H. Hagmann. Bibliographie

commentée en fin d’ouvrage. L’objectif
des auteurs est de contribuer, par
I’étude inter-disciplinaire, a la solution
d’'un probléme qui se pose a la société:
ils constatent I'échec de la répression
pénale, I'inefficacité de la réglementa-
tion juridique et la nécessité de chercher
des solutions nouvelles. Leur conclusion
est que la solution dite du délai, autori-
sant I'interruption de la grossesse dans
les 12 premiéres semaines — est la
moins mauvaise, moyennant que le délai
de réflexion prévu soit un temps ou le
couple bénéficie du soutien nécessaire,
et que la société remplisse son devoir
d’aide a la mére et d’accueil a I'enfant.

bp

Les enfants de travailleurs migrants
en Europe

Centre International de I'Enfance
Santé, Scolarité, Adaptation sociale
ESF, Paris, 1974, 150 pages

Quoique le nombre des étrangers ait
diminué en Suisse, nos maternités
accueillent toujours un grand nombre de
meéres étrangeéres et nos écoles essayent
d’intégrer bon nombre d’enfants de tra-
vailleurs migrants.

Ce livre est le résumé d'un colloque
international organisé a Paris en 1973 et
réunissant les représentants des sept
pays européens comptant le plus de tra-
vailleurs étrangers. La Suisse y fut repreé-
sentée par le Dr W. Bettschard, Mme
M. Rey et M. G. Solari.

Un premier chapitre nous familiarise
avec les aspects démographiques et les
politiques d’'immigration des divers

pays.

02

Le deuxieme chapitre traite de la santé
des enfants de migrants. Des études
diverses nous montrent que les femmes
migrantes enceintes ou ayant accouché,
ainsi que leurs enfants, représentent du
point de vue médical une population a
hauts risques. En I'occurence, I'action
préventive prend une importance capi-
tale et un visage nouveau.

L'éducation des enfants de travailleurs
migrants et leur adaptation sociale sont
étudiées a travers divers problémes
psycho-sociologiques et culturels.

Tout le long du livre les recommanda-
tions formulées se basent sur des expé-
riences trés diverses, réalisées dans les
sept pays participant au colloque. L'ex-
posé de méthodes et expériences
diverses, voire méme opposées, mis en
ceuvre face a un probléme apparemment
identique dans toute I'Europe, donne a
ce livre une dimension intéressante et
une valeure certaine. S. Bally

How many nurses
Margaret G. Auld, Publication Departe-
ment Rcn, Henrietta Place, London W.M.
OAB. 96 p. £1.90.
Ce rapport est un des derniers
publiés par le Rcn dans sa série
«recherche». L'auteur, sur la base d’'une
étude faite durant trois ans a la Maternité
d’Edinbourg, dont elle fut directrice
pendant quelques années, présente une
méthode de dotation qu’elle a elle-méme
élaborée. L’introduction expose les
méthodes en usage en Grande-Bretagne
a ce jour. L'auteur estime que la
méthode de calcul selon I'état de dépen-
dance des malades a I'égard des soins
est insuffisante sur le plan des critéeres
proposés et encore trop subjective (sans
donner de raison a cet égard!).

Elle préconise le classement des partu-

rientes selon le mode suivant:

— d'une part, d’'aprés les étapes des
périodes prénatales et postnatales
pour les cas dits normaux;

— d’autre part, selon le type de maladie
ou d’interventions pour les autres cas.

Les besoins en soins des patientes sont
détaillés en prestations pour chaque
type de catégories ainsi déterminées.
Chaque prestation est mesurée et
exprimée en minutes de soins sur la
base de la moyenne des observations
faites. Le total des heures de soins
requises est calculé d’aprés le nombre et
la durée moyenne de séjour de divers
cas regus dans I'année. Le personnel est
ensuite ~ déterminé selon les divers
grades, sur la base de la complexité des
taches a accomplir. Enfin il est tenu
compte des heures consacrées aux
soins dits indirects, a I'enseignement
des éléves-sages-femmes et a la
recherche médicale.
L'auteur estime que les résultats
obtenus dans son hépital pourront servir
a d’autres hopitaux. Le rapport trés riche
en statistique sur cette maternité ne
contient cependant pas de description
de cette institution: nombre de lits,
répartition par service, données archi-
tecturales, etc.

A mon avis, il parait difficile de reprendre
sans autre les données présentées. La
méthode elle-méme me semble exiger
beaucoup de temps et donc d’argent.
Le classement selon les maladies et les
prestations, en fonction de ces der-
nieres, remet l'accent sur la maladie et
non sur la personne hospitalisée en tant
qu'individu. Elle ne me parait pas
apporter d'avantages pratiques ni de
conception réellement nouvelle relative
ala dotation.
Il serait intéressant d’avoir I'avis d'une
sage-femme suisse a cet égard.

Nicole F. Exchaquet

Guerres, révolutions, Croix-Rouge, par
Jacques Freymond. Ed. Institut Universi-
taire de Hautes Etudes Internationales,
Geneve 1976. 222 pages.

Le Comité international de la Croix-
Rouge (CICR) est chargé d’élaborer et
de conduire la politique humanitaire a
long terme. L'auteur y a consacré tant
d’années que son expérience, comme
délégué et/ou membre de ce Comité,
transparait a chaque page de cet
ouvrage, qui en examine les structures,
les actions récentes — succes et échecs —
avec une franche lucidité. Guetté a la
fois par [l'activisme et le juridisme,
enfermé parfois dans des dilemmes de
terminologie et de codification quasi
insolubles, le CICR reste pourtant irrem-
plagable, de par son uninationalité et sa
neutralité, dans son réle de protection
des victimes de la violence, quelle
qu’elle soit.

Mais qu’est-ce actuellement qu’'un pri-
sonnier de guerre? Comment assurer
«un minimum d’humanité» au guerillero,
au partisan, — victime ou «criminel de
guerre»? Les conflits internes, de plus
en plus fréquents et graves, vont-ils
échapper a l'application des Conven-
tions et Protocoles additionnels, qui
sont souvent la seule chance de popula-
tions entieres d’étre secourues? Et la
notion de guerre «juste», quelle consé-
quence aura-t-elle sur le traitement des
victimes de part et d’autre?

La Croix-Rouge s’exprime d'abord par
I’action, souvent empirique et méme
improvisée. Un des attraits de ce livre est
qu’il présente le délégué sur le terrain,
aux prises avec un enchevétrement de
problémes qu'’il parvient pourtant (ou
non) & surmonter. A I'heure des com-
mentaires et critiques de «La Grande
Etude» (cf. RSI 1/76, p. 27), voici une
magistrale legon d’histoire contempo-
raine. L’infirmiére désireuse de com-
pléter des connaissances acquises sur
les bancs de son école, concernant sur-
tout le passé de la Croix-Rouge, y trou-
vera a la fois la rigueur d'une documen-
tation fouillée — par exemple sur les dis-
cussions de la Conférence diplomatique
pour la réaffirmation et le développe-
ment du droit humanitaire. Mais aussi,
de quoi actualiser ce que fait la Croix-
Rouge, a I'aide d’exemples concrets, tels
que le Biafra, le Vietnam, le Moyen-
Orient. Ainsi, a travers le présent, se des-
sine I'avenir. bp
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AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

Hauptversammlung

Mittwoch, 23. Marz 1977, um 20.15, im
Hotel Aarauerhof in Aarau. Die Traktan-
denliste finden Sie in der Zeitschrift
NG22/ 77

Gestorben
Jda Baumann, geb. 19. November 1895,
gest. 8. Februar 1977

Fortbildungskurs

Donnerstag, 17. Marz 1977, Kantonsspi-
tal Aarau. Das genaue Programm finden
Sie in der Zeitschrift Nr. 2/77.

Leimenstr. 52
4051 Basel
06123 64 05

BS/BL

Fortbildungsveranstaltungen

Wir erinnern Sie an die beiden Veran-
staltungen Uber Altersprobleme: am
17. Marz «Was wir alle Uber Alterspro-
bleme wissen mussten» und am 22. Marz
«Wie werde ich mit meinem Alter fer-
tig?». Programme sind im Sekretariat er-
haltlich.

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

Huser Annemarie, Diplom 1966, Pflege-
rinnenschule Baldegg;

Schmidt Veronika, Diplom 1976, Kan-
tonsspital Basel;

Seppi Margrit, Diplom 1974, Schwe-
sternschule vom Roten Kreuz, Ziirich;
Tobler Marianne, Diplom 1968, Bezirks-
spital Biel.

Gestorben
Schwester Maria Gschwind, geb. 14. Mai
1906, gest. 19. Jan. 1977.

BE Choisystr. 1
3008 Bern
0312557 20

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

Abblhl Vreni, 1941, Stadtische Kranken-
pflegeschulen Engeried-Bern;

Batschelet Verena, 1947, Krankenpflege-
schule am Bezirksspital Biel;
Bigler-Staub Martha, 1942, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Blaser-Murbach Rosmarie, 1951, Stadti-
sche Krankenpflegeschulen Engeried-
Bern;
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Sektionen/Sections

Brantschen-Paoli Bruna, 1952, Schwe-

sternschule des Blrgerspitals Solo-
thurn;
Mudhlemann Anita, 1954, Rotkreuz-

Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Schnorr-Hugli, Kathi, 1943, Krankenpfle-
geschule Diakonissenhaus Riehen.

Betrifft: Publikation Juniorenmitglieder
Dezember-Zeitschrift 1976

Berichtigung: die Schwestern Hengert-
ner Thérese, 1955, und Walder
Marianne, 1956, sind Schulerinnen der
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern.

Wir bitten den Irrtum zu entschuldigen
und von der Berichtigung Kenntnis zu
nehmen.

Gestorben
Schwester  Martha  Spycher,
22. April 1893, gest. 16. Februar 1977.

geb.

Stellenvermittiung der Sektion Bern
Gibt es jungverheiratete Schwestern, die
gerne fur 2 bis 3 Wochen oder langer
eine Ferienablésung Ubernehmen wir-
den?

Wenn ja, rufen Sie uns bitte an: Telefon
03125 57 20 (besser nachmittags).

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-
teiltin 21 Kurstage.
Ziel des Kurses:
— Befahigung zur Zusammenarbeit auf

allen Ebenen
— Vermittlung 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 erinnern Sie an unser Treffen von
Dienstag, 22. Marz um 14.30 Uhr im
Kirchlichen Zentrum Biirenpark, Bern.
Detailangaben siehe Februar-Zeitschrift.

IG der Gemeindeschwestern
Thun-Oberland

Wir treffen uns Donnerstag, 24. Marz
1977, auf dem Schlossberg. Die Schwe-
stern Anni von Griinigen und Mirta
Tschabold werden uns anhand von Dias
von ihrer Reise nach der Tlrkei erzéh-
len. Alle sind herzlich eingeladen.

IG der Oberschwestern
Donnerstag, 28. April
17.00, Salemspital Bern
Zielsetzungen im Pflegebereich
Referentin:  Frau M. Meier,
Kaderschule Zirich.
Anmeldung: bis 22. April 1977, Sektion
Bern des SVDK, Choisystrasse 1, 3008
Bern.

1977, 14.00 bis

Lehrerin,

Voranzeige fiir Oktober

Donnerstag, 13. Oktober 1977, 14.00 bis
17.00, Salemspital Bern
Thema: Pflegequalitat
Referentin:  Frau M. Meier,
Kaderschule Zurich.

Lehrerin,

IG der verheirateten Schwestern

Wir erinnern an die Zusammenkunft von
Dienstag, 22. Marz 1977, um 20.15 im
Schulgebdude der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern. Detailan-
gaben siehe Februar-Zeitschrift.

Dienstag, 10. Mai 1977, um 20.00 im
Schulgebdude der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern

Thema: Pille, Spirale oder Ligatur?
Vortrag von Herrn Prof. Dr. med. Max
Berger, Chefarzt, Kantonales Frauenspi-
tal, Bern.

FR Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

Admissions, membres actifs

Mlle France-Claire Baile, 1941, dipl. de
I'Ecole d’infirmiéres de Fribourg; Mlle
Marie-Thérése Kolly, 1945, dipl. de
I'Ecole d'infirmiéres de Sion; M. Noél-
Maurice Giller, 1952, dipl. de I'Ecole
d’infirmieres de Fribourg.

Rappel

1. Vortrag von Herrn Karl Hefti, Ortho-
pade:
Orthopéadie
Ort: Klinik St. Anna, Freiburg
Zeit: Dienstag, 8. Marz 1977 um 20.15
Uhr

2. Conférence  du Dr  Hahnloser,
médecin-chef du Service de Chirurgie
de I’'Hopital cantonal de Fribourg:
Les pancréatites chroniques
— leurs étiologies «alcoolisme»
— thérapie chirurgicale
Lieu: Hoépital cantonal de Fribourg,
étage K
Date: jeudi 24 mars 1977,a20 h 15

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG

St. Josef 6
6370 Stans
041 61 28 88

Aufnahmen Aktivmitglieder

Clara Stoffel, 1938, Schwesternschule
Kantonsspital Luzern;

Julijana Marjanovic, 1948, jugoslawi-
sches Diplom, SRK reg. 2. 1977.
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Aufnahmen Junioren
Schwesternschule  Kantonsspital — Lu-
zern: Josy Ammann, 1955; Gerda Vos-

seler, 1951; Annemarie Gisler, 1956;
Helen Hegli, 1956.
Schwesternschule St. Anna, Luzern:
Katharina Silvany, 1957.
NE Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37

Admissions, membres actifs

Mme Marthe Russo-Patzen, 1931, dipl.
Lindenhof, Berne; M. Paul Schneider,
1937, dipl. Krankenpflegeschule Kan-
tonsspital Winterthur.

De membre junior a membre actif
M. Dominique Fasnacht, 1953, dipl.
Hopital cantonal Lausanne.

SG/ TG/ APP/GR
Dufourstrasse 95
9000 St.Gallen
07123 56 46

Aufnahmen Aktivmitglieder

Grob Lilly, Diplom 1951, Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich; Hartmann
Brigitte, Diplom 1972, Krankenpflege-
schule Winterthur.

Gestorben
Sr. Kathy Florineth, geb. 21. Juli 1904,
gest. 6. Februar 1977.

Weiterbildungstag WSK SVDP SVDK

Freitag, 25. Marz 1977, in der Aula des

Kantonsspital St.Gallen

09.00 Herr Dr. Sege

Aktuelle Neuerungen in der peripheren

Gefasschirurgie. Anschliessend Diskus-

sion

10.30 Frau Dr. Vetterli

Augenverletzungen beim Kind und Er-

wachsenen. Anschliessend Diskussion

Mittagessen im Personalrestaurant des

Kantonsspitals

(Bons kénnen vor Beginn der Vortrage

bezogen werden)

13.30 Herr Dr. B. Boehm, Cazis

Psychiatrische Therapie. Anschliessend

Diskussion

15.00 Sr. Iréne Huser

Wiedervereinigung der Pflegeberufsver-

bande

Eintritt:

Fr. 15— flir Verbandsmitglieder
(Ausweis mitbringen)

Fr. 30.— fur Nichtmitglieder

Anmeldungen bis 23. Mérz an das WSK-

Sekretariat, Thorstrasse 25, St.Gallen,

Telefon 071 24 73 73 (08.00 bis 10.45).

IG Oberschwestern/

Oberpfleger GR

Freitag, 13. Mai 1977, um 10 Uhr (bis
etwa 16 Uhr) im Kreuzspital Chur.
Thema: Problem und Konfliktlésung
Leitung: Herren H.J. Hochner
U. Weyermann.

Anmeldungen an: Sr. Kasimira Regli,
Kreuzspital, Telefon 081 21 51 35.

und
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36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

VD/VS

Admissions, membres actifs
Mlle Catherine Bergier, dipl. 1976, Mile
Martine Converset, dipl. 1976 et Mlle

Dolores Villalon, dipl. 1975, de La
Source, Lausanne; Mile Catherine Lau-
rent, dipl. 1970, du Bon Secours,
Genéve; Mme  Micheline  Lugon,

dipl. 1964, de Bois-Cerf, Lausanne; Mme
Christiane Michel, dipl. 1975, de I'Ecole
de soins infirmiers du CHUV, Lausanne.

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

Aufnahmen
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Hurlimann Maja, 1955.

Junioren

Krankenpflegeschule  Zirich:  Haggi
Christine, 1955.

Ubertritt von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft
Krankenpflegeschule Zirich: Wieden-

meier Ursula, 1953.

Senioren
Wir treffen uns am Donnerstag, 31. Mérz,
um 14.30 Uhr an der Hotzerstrasse 56.

Gestorben

Otto Anneliese, geb. 1895, gest.
1. Januar 1977,

Lohmuller Marie, geb. 1903, gest.

6. Februar 1977;
Blochlinger Elisabeth, geb. 1914, gest.
1. Februar 1977.

Hauptversammlung

Donnerstag, 17. Marz 1977, um 19.30
(mit Imbiss) im Kirchgemeindehaus Hot-
tingen, Asylstrasse 32, 8032 Zurich.

Weiterbildungskurs

Wiederholung (2. Kurstag)

Donnerstag, 24. Marz 1977, im grossen
Aufenthaltsraum des Personalhauses B
des Stadtspitals Triemli, Zlrich, Bir-
mensdorferstrasse 491 (Parterre).

ab 08.15

Ausgabe der Kurskarten

08.45 bis09.30

A. Huber, Rechtsabteilung SUVA:
Allgemeine Versicherungsfragen

10.00 bis 10.45

Elisabeth Grob, Sozialarbeiterin:
Aspekte der Sozialarbeit mit Mehrfach-
verletzten.

11.00 bis 12.00

Gruppenarbeit: Was kann die Schwester
auf der Abteilung zur Rehabilitation bei-
tragen?

13.45

Abfahrt mit Autocar Welti-Furrer ab Be-
sucherparkplatz Ecke Paul-Clairmont-
Strasse zum Rehabilitationszentrum der
SUVA in Bellikon.

Besichtigung des Rehabilitationszen-
trums mit Referaten des Chafarztes, Dr.
med. G. Lutz, und des Leiters des Pfle-
gedienstes, E. Haderli.

Rlckkehr etwa 18.00.

Anmeldung bitte an das Sekretatiat
SVDK, Asylstrasse 90, 8032 Zirich (Tel.

013250 18).
Kurskarte:  Mitglieder (SVDK, WSK,
SVDP)  Fr.10.—;  Juniorenmitglieder

Fr. 2.—; Schiler und AHV-Bezlger Fr. 5.—;
Nichtmitglieder Fr. 24.—.
Fahrpreis fur Autocar
etwa Fr. 9.—.

nach Bellikon

Interessengruppe der Oberschwestern
und Oberpfleger

Frihjahrstagung am 14. April 1977 in der
Krankenpflegeschule Zirich (Schweize-
rische Pflegerinnenschule), Carmen-
strasse 43, 8032 Zirich. Beginn um
08.30.

Thema: Forderungen an die Schulen aus
der Sicht der Ausbildungsstationen.
Anmeldungen an: Heinrich Hefti, Kan-
tonsspital, 8200 Schaffhausen.

Interessengruppe fiir Intensivpflege
Freitag, 1. April 1977, von 08.30 bis 17.00
(1Y2 Std. Pause)

Ort: Forsterstrasse 50, 8044 Zirich
Wirkungsvolles Zusammenarbeiten:
Mein Beitrag in der Gruppe — mein Bei-
trag als Vorgesetzte(r)

Arbeitstagung, an der wir Schwerpunkte
und Ziele erarbeiten, die den Teilneh-
mern flr die tagliche Arbeit im Team
eine Hilfe sein kénnen.

Durch die Thamtik fihrt K. Geisshusler,
lic. phil., Betriebspsychologe.
Kosten: Verbandsmitglieder
Nichtmitglieder Fr. 40.—.
Anmeldung bis zum 20. Marz 1977 an
das Sekretariat SVDK, Asylstrasse 90,
8032 Zirich (Tel. 01 3250 18). Teilneh-
merzahl beschrankt! (Bitte der Anmel-
dung eine personliche Problemstellung
zu obigem Thema beifligen.)

Fr. 20.—;

Interessengruppe der
Gemeindekranken- und
-gesundheitsschwestern

Einladung

zur Frihjahrstagung unserer Interessen-
gruppe

Dienstag, 19. April 1977 in der Paulus-

Akademie, Carl-Spitteler-Strasse 38,
8053 Zurich

Hauptthema: Dermatologie, Ulcus-
Pflege

Programm

08.30 Ausgabe der Kurskarten

08.45 Begrussung

09.00 Sr. Ruth Miller, Dermatologische
Universitatsklinik, Zurich: Ulcus-
Pflege. Einfihrung und Demon-
stration mit Patient.

10.00 Kaffeepause

10.30 Sr. Ruth Muller:: Unterschenkel-
stitzverband nach Sigg. Theorie
und Fragenbeantwortung.

11.45 Mittagessen

13.00 Dr. med. W. Goor, Konsiliararzt,
Dermatologische  Universitatskli-
nik, Zurich: Ulcus cruris, Prophy-
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laxe, Ursachen, Behandlung. Fra-

genbeantwortung.

14.00 Ulcus-Pflege; praktische Ubun-
gen, |. Gruppe

15.00 Ulcus-Pflege; praktische Ubun-
gen, Il. Gruppe

15.45 Teepause

16.00 Ulcus-Pflege; praktische Ubun-
gen, lll. Gruppe

16.45 Schluss der Tagung
Da nicht alle Teilnehmer gleichzei-
tig an den praktischen Ubungen
teilnehmen konnen, benutzen wir
die Gelegenheit, uns den Film vom
SRK «Spitex» Uber spitalexterne
Krankenpflege anzusehen und zu
diskutieren. Ein weiterer Punkt ist
der Erfahrungsaustausch Uber Ein-
wegartikel und Verbrauchsmate-
rial.

Tagungskosten: Fur Mitglieder (SVDK,

WSK, SVDP) Fr. 10.—. Fur Nichtmitglieder

Fr.24.—

Kosten flir Mittagessen (ohne Getranke)

und Pausengetranke Fr. 12.—

Anmeldung bitte bis zum 10. April 1977

an:

Sr. Margrit Schwarzenbach, Guggach-

strasse 53, 8057 Zirich.

Wartensee-Musikwoche

10. bis 17. Juli 1977 in der Ostschweiz.
Evangelische Heimstatte Schloss War-
tensee, 9400 Rorschacherberg
Uberkonfessionelle Veranstaltung
Leitung: Armin Reich, Felix Forrer und
Ueli Bietenhader

Chorgesang, Orchester, Musikkunde
Fakultative Kurse: Kammermusik, Block-
fldtenspiel, Stimmbildung

Auskunft und Prospekte bei:

Armin Reich, Musiker, Grindlenstrasse
10, 9630 Wattwil, Telefon 074 7 30 30

Veranstaltungen der Krebsliga
des Kantons Ziirich

Die Krebsliga unternimmt im kommen-
den Frihjahr einen Fortbildungs- und
Aufklarungszyklus fur Arzte. Dazu sind
auch die Rontgenassistentinnen und
Krankenschwestern ganz herzlich will-
kommen. Es wird eine Ausstellung im
Foyer des Horsaales mit reichhaltigem
Forschungsmaterial gezeigt.

1. Abend: 28. April 1977
Feinnadelbiopsie der Prostata
mit Prof. Zingg und Dr. Cretillat
Gedanken zur gynéakologischen
Vorsorgeuntersuchung

mit Dr. Jenny

2. Abend: 29. April 1977
Schilddriisencarcinom

mit Prof. Labhart

Morbus Hodkin

mit Dr.Pulio

Die Vortrage finden statt um 20.00 im
grossen Hoérsaal des Kantonsspitals
Zlrich, Ramistrasse 100 (Tram 6 und 10
bis Polytechnikum oder Tram 6 und 5 bis
Haltestelle Platte).
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Einladung

Jahresversammliung

der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Intensivmedizin

Ziirich, 11./12. November 1977

Invitation

Assemblée annuelle

de la Société suisse

de médecine intensive
Zurich, 11/12 novembre 1977

Wissenschaftliches Programm

Hauptthemen

latrogene Schéaden in der Intensivme-
dizin

Leitung: P. Frey, Zirich

Indikationen und Grenzen in der
Intensivmedizin

Leitung: P.C. Baumann, Zirich,

und M. Friedemann, Biel
«Schocklunge»

Leitung: R. Keller, Aarau/Barmelweid

Freie Mitteilungen

Anmeldung fur freie Mitteilungen bis

15. Juni 1977 an das

Wissenschaftliche Sekretariat

Herrn Dr. P.C. Baumann
Kantonsspital/Med. Intensivstation

8091 Zurich

Der Anmeldung sind Titel, Autoren-
namen und eine Zusammenfassung inkl.
Resultate (2 Schreibmaschinenseite,
etwa 200 Worte) beizulegen.

Die Zusammenfassungen der vom
Wissenschaftlichen Komitee angenom-
menen freien Mitteilungen werden in der
«Schweizerischen Medizinischen
Wochenschrift» verdffentlicht.

Programme scientifique

Themes principaux

Complications iatrogenes en médecine
intensive

Présidence: P. Frey, Zurich
Indications et limites en médecine
intensive

Présidence: P.C. Baumann, Zurich
et M. Friedemann, Bienne

Poumon de choc

Présidence: R. Keller, Aarau/Barmel-
weid

Communications libres
Les communications libres (titre et
auteurs) seront adressées jusqu’au
15 juin 1977 au
Secrétariat scientifique
Dr P.C. Baumann
Kantonsspital/Med. Intensivstation
8091 Zurich
sous forme d’un résumé (V2 page
dactylographiée, environ 200 mots)
comprenant les résultats.

Suite page 76

Achtung!

Die Kommission fiir die Ausbil-
dung zur/zum Operationsschwe-
ster/Operationspfleger freut
sich, interessierten Kranken-
schwestern und Krankenpflegern
bekanntzugeben, dass die Gesu-
che flr die Erlangung des Féahig-
keitsausweises gemass den

Ubergangsbestimmungen  des

Reglements eingereicht werden

kéonnen. Dem Gesuch sind beizu-

legen:

— eine Bescheinigung uber die
Absolvierung einer Ausbildung
zur Operationsschwester

— eine Bescheinigung uber all-
fallig bestandene Prifungen

— ein Curriculum vitae uber die
berufliche Tatigkeit

Adresse: Kommission flir die
Ausbildung  zur  Operations-
schwester, c/o Zentralsekretariat
des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern.

Attention!

La Commission pour la formation
d’infirmieres/infirmiers de salle
d’opération a le plaisir d’informer
les infirmiéres et infirmiers inté-
ressés a |'obtention du certificat
de capacité selon les disposi-
tions transitoires du reglement
que les demandes peuvent étre
présentées. Priere de joindre a la
demande:

— un certificat attestant que I'in-
téressé a terminé une forma-
tion d’infirmiére/infirmier de
salle d'opération

— un certificat concernant les
éventuels examens subis

— un curriculum vitae des acti-
vités professionnelles

Adresse: Commission pour la
formation d’infirmiéres de salle
d'opération, p.adr. Secrétariat
central de I’ASID, Choisystrasse
1, 3008 Berne.
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Les résumeés acceptés par le comité
scientifique seront publiés dans le
Journal Suisse de Médecine.

Organisation und Information

Prasident/Président: PD Dr. G. Wolff
Wissenschaftliches Sekretariat/
Secrétariat scientifique: Dr. P.C. Bau-
mann, Kantonsspital, 8091 Zurich,
Telefon 01 32 98 11, intern 2220
Kongress-Sekretariat/Secrétariat du
congres: Postfach 182, 4013 Basel,
Telefon 06143 70 07

Tagungsort/Lieu de I'assemblée: Hotel
Holiday Inn, Regensdorf/Zlrich,
Versand Vorprogramm/Envoi du
programme préliminaire: Mitte August
1977/Mi-aolt 1977

15;1 i T
'k

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

Liste des infirmieres et infirmiers ayant
recu le dipléme de I’Ecole supérieure
d’enseignement infirmier en 1976

I. Option «enseignement des soins
infirmiers»

Mlle  Marie-Christine  Berson, SG;
M. Francois Bille, SG et PSY; Mlle
Carmen Boixareu, SG; M. Marcel Des-
pont, SG; Mme Jacqueline Ganiere,
HMP; Mme Josiane Gardiol, SG; Mlle
Nicole Ghanem, SG; Mille Jeanne-
Andrée Gigon, SG; Mlle Jacqueline
Gury, SG; Mile Daniéle Heffermehl, SG;
Mlle Patricia Le Corvec, PSY; Mlle Leo-
nore Loscher, SG et PSY; Mile Evelyne
Mussard, SG; Mme Raymonde Roaux,
SG; Mme Catherine Salem, HMP; Mlle
Francine Scheefer, SG; M. Giuseppe
Vassellatti, PSY; Mlle Phyllis Wieringa,
SG.

/. Option «Direction de Service
Infirmiers»

Mile Francoise Bardet, SG; Mme Béa-
trice Herren, SG; Mlle Anne Kratzer, SG;
Mile Muriel Mabire, SG; M. David Moro,
SG; Mlle Danielle Pasche, SG.

SG = dipléme en soins généraux

HMP = dipléme en hygiene maternelle
et pédiatrie

PSY = dipléme en psychiatrie

76

Kaderschule fiir die
Krankenpflege Ziirich

Weiterbildungstagung  fur  Stations-
schwestern und Stationspfleger

Thema: Das Gesprédch in der Schtlerin-
nenfihrung

Leitung: Klaus Wiegand, Leiter des Insti-
tuts fur partnerzentrierte 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 Schu-
lerinnen besser verstehen. Sie gelangen
dadurch zu einer bewussteren Ge-
sprachsfihrung, die Sie im taglichen
Umgang mit den Schulerinnen anwen-
den kdnnen.

Voraussetzung: Besuch eines Kurses fur
Stationsschwestern und -pfleger. Wenn
Platz vorhanden, kénnen 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 fir die Krankenpflege
Sekretariat Neugasse 136

8005 Zurich Telefon 01447977

Weiterbildungsveranstaltungen 1977

Freitag, 1. April 1977, 8.30-17.00

(12 Std. Pause)

Wirkungsvolles Zusammenarbeiten:

Mein Beitrag in der Gruppe —

mein Beitrag als Vorgesetzte (r).

Arbeitstagung, an der wir Schwerpunkte

und Ziele erarbeiten, die den Teilneh-

mern fir die tagliche Arbeit im Team

eine Hilfe sein konnen.

Durch die Theamtik flhrt K. Geisshusler,

lic. phil., Betriebspsychologe.

Ort: Forsterstrasse 50, Zurich

Kosten: Mitglieder Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 40.—

Anmeldung bis 20. Marz 1977 an das

Sekretariat, 01 32 50 18, Teilnehmerzahl

beschrankt!

(Fragen zum Thema konnen Sie der An-

meldung beifligen.)

Mittwoch, 8. Juni, 20.00

Pharmakologie von herzwirksamen

Medikamenten

Vortrag und Diskussion

Referent: Dr. H. Schér, Chefarzt Kreis-

spital Mannedorf

Ort:  Schwesternhochhaus,

strasse 10, Zurich

— (Fragen zum Thema konnen Sie der
Anmeldung beifigen.) Bei Interesse
wird im September eine zweite Abend-
veranstaltung Uber  Medikamente
organisiert.

Platten-

Donnerstag, 17. November 1977,

14.00-17.00

Probleme mit psychischkranken

Patienten auf der IPS

Diskussionsnachmittag mit Dr. E. Hur-

witz, Psychiater

Ort: wird beim Sekretariat bekanntgege-

ben

Kosten: Mitglieder Fr. 10—
Nichtmitglieder Fr. 15.—

Schweizerischer Berufsverband
der Sozialarbeiter

Fachtagung 1977

Donnerstag, 21. April, bis Samstag,
23. April 1977, Hotel Victoria-Jungfrau,
Interlaken.

Thema
Interdisziplindre Problembehandlung —
Anteil der Sozialarbeit

Teilnehmer

Die Einladung richtet sich an Sozialar-
beiter/Heimerzieher, Psychologen,
Psychiater, Arzte und Pflegepersonal,
Juristen, Verwaltungsfachleute, Theolo-
gen und kirchliche Mitarbeiter, Vertreter
anderer Berufe, die mit Sozialarbeiten
und Heimerziehern zu tun haben.

Donnerstag, 21. April

11.15 Eroffnung/Einfihrung

12.00 Mittagessen

14.00 Probleme interdisziplinarer Zu-
sammenarbeit, dargestellt in
zwei Rollenspielen 15.00 Arbeit
in Gruppen

17.00 Referat: Andrée Menthonnex,
Genf

18.30 Nachtessen

20.00 bis etwa 21.30 Kreatives Verar-

beiten des Referats in Gruppen

Freitag, 22. April

09.00 bis 12.00 Vorstellen von Model-
len interdisziplindrer Zusammen-
arbeit aus einzelnen Fachberei-
chen und Arbeit in Gruppen

12.30 Mittagessen

14.30 bis 17.30 Arbeit in Gruppen
18.30 Nachtessen

20.00 Freie Begegnungen (fakultativ)

Samstag, 23. April

09.00 bis 10.00 Arbeit in Gruppen

10.30 Panel-Gesprach, interdisziplinar-
Diskussion im Plenum

12.00 Schlusswort

Kosten

Tagungsbeitrag:

Fr. 80.—Mitglieder SBS
Fr. 110.— Nichtmitglieder
Fr. 25.—Studierende

(inkl. 4 Kaffeepausen)
Unterkunft und Mahlzeiten:
Siehe Anmeldetalon.

Anmeldung und Auskunft
Zentralsekretariat SBS, Hopfenweg 21,
3007 Bern, Telefon 03145 54 22.

Anmeldefrist
15. Marz 1977
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Association Suisse
des Assistants Sociaux

Journées d’études

suisses 1977

Jeudi 21 avril au samedi 23 avril 1977,
Hétel Victoria-Jungfrau, Interlaken.

Theme

Traitement interdisciplinaire
des problemes —la part

du travail social.

Participants

L'invitation s’adresse aux: assistants
sociaux/éducateurs spécialisés, psycho-
logues, psychiatres, médecins et per-
sonnel soignant, juristes, personnel de
I'administration, théologiens et collabo-
rateurs de I'église, représentants d’au-
tres professions qui ont a faire a des
assistants sociaux.

Jeudi 21 avril

11.15 Ouverture/Introduction

12.00 Lunch

14.00 Deux jeux de rbéles démontrant
des problémes dans la collabora-
tion interdisciplinaire

15.00 Travail en groupes

17.00 Conférence:
Andrée Menthonnex, Genéve

18.30 Souper

20.00—env. 21.30 Activités créatives se
basant sur la conférence.

Vendredi 22 avril

09.00—12.00 Présentation de modeles
de collaboration interdiscipli-
naire de divers champs d'acti-
vités et travail en groupes

12.30 Lunch

14.30—17.30 Travail en groupes

18.30 Souper

20.00 Rencontres libres (facultatif).

Samedi 23 avril

09.00—10.00 Travail en groupes

10.30 Table ronde, interdisciplinaire
Discussion pléniére

12.00 Cloéture.

Frais

Participation aux Journées:
fr. 80.—membres ASAS

fr. 110.— non-membres

fr. 25.—étudiants

(4 pauses caféincl.)

Inscription et renseignements

Secrétariat général ASAS, Hopfenweg 21,
3007 Berne, Téléphone 031 45 54 22.

Dernier délai
15 mars 1977.
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Voranzeige

Treffen der Gemeinde- und

Gesundheitsschwestern

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

ternational, Steinentorstrasse 25, Basel

Information Uber spitalexterne Kranken-

pflege und Gesundheitspflege

Themen:

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

— Versuche eines Ausbaus der Gemein-
dekrankenpflege

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

Anmeldungen bis 15. April 1977 an: Sr.

Ursula Ladrach, Abteilung fir Kranken-

pflege des SRK, Seftigenstrasse 11, 3007

Bern.

Ruckblick

Die Schweizerische Konferenz

der Leiterinnen und Leiter

von Schulen

fiir Aligemeine Krankenpflege

Ende 1976 fand die Jahrestagung in St.
Niklausen (OW) statt. Am ersten Konfe-
renztag wurden wir durch Fraulein
U. Benz, Sachbearbeiterin fiir den Be-
rufszweig Allgemeine Krankenpflege des
SRK, Uber verschiedene Neuerungen in-
formiert. Es folgte die Besprechung des
sogenannten «Fuhrungspraktikums»
unserer Schulerinnen und Schiiler, ein
sehr wichtiger Teil der Ausbildung. Un-
ter den verschiedenen Pflegesystemen
wurde das funktionelle ganz abgelehnt,
dagegen eine Kombination von Zimmer-
und Gruppenpflege vorgeschlagen. Wir
erachten es als wichtig, die jetzigen
diplomierten Schwestern in der Fiihrung
zu foérdern, um den Schilerinnen
«Modelle» zu geben. Das Fuhrungsprak-
tikum sollte nicht zu kurz sein, um das
Erleben von Situationen zu ermdglichen.
Die Ausbildung der Schilerinnen nach
Prinzipien und Methoden wurde eben-
falls flir wichtig gehalten. Eine Schiilerin
sollte fahig sein, schon wahrend der
Ausbildung eine kleine Pflegegruppe zu
fuhren. Das Flhrungspraktikum muss
sorgfaltig vorbereitet werden. Es ist vor-
gesehen, weitere Besprechungen dar-
Uber mit den Oberschwestern der ver-

schiedenen
fuhren.

In das eigentliche Tagungsthema wur-
den wir durch Frau M. Schellenberg, Be-
raterin des SRK, eingefuhrt. Sie vermit-
telte uns ein Bild der Spitalwirklichkeit,
das uns herausforderte und zum Nach-
denken brachte. Die Praxis braucht :
Schwestern, die fahig und willig sind,
sich fur den Menschen einzusetzen! In
den anschliessenden Gruppengespra-
chen war der Austausch sehr reichhaltig,
ging es doch um das Thema: «Was wol-
len wir — wo gehen wir hin mit unserer
Ausbildung?» Aus der Fllle des Stoffes
seien hier nur einige Anregungen ge-
nannt: gezielte Werbung und bessere
Selektion, Uberpriifen der pé&dagogi-
schen Haltung, drastische Reduktion der
Fllle des Unterrichtsstoffes, grosse An-
strengungen fur eine auf den Menschen
gerichtete Pflege, innerbetriebliche Wei-
terbildung,  praxisnaher  Unterricht,
Freude am Beruf und Eigenstandigkeit.
Mit «einer Theorie der Krankenpflege»
machte uns Mlle. Poletti, Leiterin der
Schule Bon Secours Genf, bekannt. Die
Referentin betonte, dass wissenschaft-
liche Grundlagen fur den Beruf nétig
seien. Sie erachtet das Phanomen der
Anpassung als besonders wichtig. Wo
sie schlecht ist, kann das Leben des
Patienten gefahrdet sein. Wir wurden mit
vier Prinzipien bekanntgemacht, die
dem Patienten helfen konnen, eine opti-
male Anpassung zu erreichen: die Erhal-
tung von Energie, Erhaltung der struktu-
rellen Gegebenheiten, Erhaltung der
Personlichkeit und Erhaltung der sozia-
len Umwelt. Sehr grosses Gewicht
kommt der Vorbildung unserer Schiile-
rinnen und ihrer Personlichkeitsentfal-
tung zu.

M. Jaquet (Fribourg) zeigte «pddagogi-
sche Mdglichkeiten in der Ausbildung
zur Krankenpflege» auf.

Wir Uberlegten, wie eine gemeinsame
Ausrichtung der Krankenpflegeausbil-
dung in unserem Lande aussehen
konnte und machten uns Gedanken dar-
Uber, was wir heute schon in unseren
Schulen tun, um bestimmten Verhaltnis-
sen in den Spitdlern entgegenzuwirken.
Aus der Fulle der Anregungen und Ge-
danken seien nur einige genannt: ein-
heitliche Haltung des Schulteams, Un-
terricht vermehrt ans Krankenbett verle-
gen, Formulierung und Verwirklichung
des Schulziels, Weiterbildung des
Kaders in Krankenpflege, Qualifikations-
gesprache zusammen mit dem diplo-
mierten Pflegepersonal, und eine Pflege,
die auf den ganzen Menschen konzen-
triert ist! Eine Unterstlutzung der diplo-
mierten Schwestern bei ihren Bemuhun-
gen mit den Schulerinnen ist durch Er-
mutigung und Bestatigung moglich. Es
ist gut, den Beruf immer wieder in Frage
zu stellen. Unsicherheit darf nicht lah-
men, sondern muss sich positiv auswir-
ken.

Es war uns moglich, die Gesprache in
aller Offenheit und Intensitat zu fihren.
Vieles ist natlrlich nur in Ansatzen vor-
handen, aber es kann daran weitergear-
beitet werden!

Ausbildungsstationen zu

Sr. Magdalena Fritz
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SVDK

Delegiertenversammiung 1977 in Basel

Samstag, 7. Mai 1977, in Basel

Programm

Tagungsbeginn: 10.15 Uhr

Grosser Horsaal im Gebaude «Lehre
und Forschung», Kantonsspital Ba-
sel, Hebelstrasse (Neubau, deshalb
Nr. noch nicht bekannt, vermutlich
Nr. 12)

Thema:
Wiedervereinigung der Pflegebe-
rufsverbénde

Diskussion

12.30 Uhr:

Lunch in demselben Gebaudekom-
plex

14.30 Uhr:

Delegiertenversammlung

19.30 Uhr:

Skandinavisches Buffet, Hotel Inter-
national, Steinentorstrasse 25, Basel
(Ubernachtungsmaoglichkeit)

Sonntag, 8. Mai 1977

Entdecken Sie am Sonntag Basel
mit seiner Altstadt, seinen Museen
und dem Zoologischen Garten (re-
duzierter Eintritt).

Bemerkungen

— Bitte pro Person ein Anmeldefor-
mular ausfillen.

— Die Anmeldung nur far Tagung
und Bankett erbitten wir bis 37.
Mérz 1977.

— Wer ein Doppelzimmer wunscht,
ist gebeten, seine Anmeldung
wenn maoglich im gleichen Cou-
vert zu senden.

— Bitte adressiertes und mit 40 Rp.
frankiertes Retourcouvert beile-
gen.

— Auskinfte durch das Sekretariat
der SVDK-Sektion, Telefon 061
23 64 05.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
¢
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

— Bitte priifen, ob alles angekreuzt '
. Ortund Datum: Unterschrift:

ist.
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Bitte hier abtrennen

Anmeldung fiir die SVDK-Delegiertenversammlung in Basel, 7. Mai 1977,
und Zimmerreservation

Name, Vorname

Adresse PLZ, Ort

Sektion (bitte alles in Blockschrift)
Ich nehme teil an: Ich wiinsche:

Vormittag: Tagung (Fr. 15-) O Simultantbersetzung O
Nachmittag: DV O Lunch im Personalrestaurant O

Bankett, Skandinavisches Buffet O

Parkplatz im Kantonsspital Basel, Parkingmeter Fr. —.50 pro Stunde

Kosten

Tagungskarte und allgemeine Unkosten fur DV Fr.15.— O
Lunch am Mittag, inkl. 1 Glas Most oder Mineralwasser Fr. 5— O
Skandinavisches Buffet. inkl. Getranke Fr.40.— |
Ich habe den Betrag von Fr. auf Postcheckkonto 40-17890 Basel,

«Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, Sektion beider Basel, Delegiertenversammlung, Basel», Uberwie-
sen.

Ich wiinsche folgende Zimmerreservation

Hotel International, Steinentorstrasse 25, Basel

Anmeldungen fiir dieses Hotel kdnnen nur bis 75. Februar 1977 angenom-
men werden. Im Arrangement sind inbegriffen: Ubernachtung, Friihstiicks-
buffet, Schwimmbad, Garage im Hause

Freitag—Samstag—Sonntag (2 Nachte) Doppelzimmer O
pro Person pro Nacht: Fr. 40.— Einzelzimmer O
Freitag—Samstag oder Doppelzimmer a
Einzelzimmer a
Samstag—Sonntag Doppelzimmer O
pro Person fiir eine Nacht: Fr. 45.— Einzelzimmer O
Hotel Jura, Centralbahnstrasse 11, Basel (ruhige Zimmer)
Anmeldung bis 37. Mérz 1977. Ubernachtung mit Friihstiick
Doppelzimmer mit Dusche und WC, pro Person Fr.35— 8]
Doppelzimmer ohhe Dusche und WC, pro Person Fr.25— O
Einzelzimmer mit Dusche und WC, pro Person Fr. 40— [
Einzelzimmer ohne Dusche und WC, pro Person Fr.30.— O
Freitag-Samstag—Sonntag (2 Nachte = Preisermassigung) O
Freitag—Samstag oder ]
Samstag-Sonntag [i]

Ich wiinsche Doppelzimmer mit:

Wer Privatunterkunft wiinscht, wende sich an das Sektionssekretariat.

Die Hotelreservation ist flir das Hotel International bis spéatestens
15. Februar 1977 (wegen Mustermesse) bzw. fur das Hotel Jura bis spate-
stens 37. Marz 1977 einzusenden an: SVDK Sektion beider Basel, Sekreta-
riat, Leimenstrasse 52, 4051 Basel.

| Mitglieder, die keine Hotelreservation bendtigen, konnen

sich noch bis Ende April 1977 anmelden.
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Assemblée des délégués de I’ASID 1977

a Bale

Samedi 7 mai 1977, Béle

Programme:

10.15:

Début de la session du grand audi-
toire de I'immeuble «Lehre und For-
schung», Hobpital cantonal Bale,
Hebelstrasse (batiment neuf,
numéro encore inconnu, le no 12
probablement)

Théme: Regroupement des associa-
tions d’infirmieres et d’infirmiers
Discussion

12.30:
Lunch sur place

14.30:
Assemblée des délégués

19.30:

Buffet scandinave a I’'Ho6tel Interna-
tional, Steinentorstrasse 25, Bale
(possibilité d'y loger)

Dimanche 8 mai 1977

Découverte de la vieille ville de Bale,
de ses musées et du jardin zoologi-
que (prix d’entrée réduit).

Remarques:

Remplir une formule par person-
nes.v.p.

Inscription pour la session et le
banquet jusqu’au 31 mars 1977.
Les personnes qui désirent parta-
ger leur chambre sont priées
d’envoyer leur inscription sous
la méme enveloppe.

Priére de joindre une enveloppe
affranchie a 40 ct. avec votre
adresse pour la réponse.

Pour tout renseignement,
s’adresser au secrétariat de
section, téléphone 061 23 64 05.
Veuillez vérifier si votre formule
contient toutes les indications.

la
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découpezs. v. p.ici

Inscription a ’Assemblée des délégués de I’ASID a Bale, 7 mai 1977 et
réservation de chambres

Nom, prénom
Adresse No postal et lieu
Section (tout en majusculess. v. p.)

Je prendrai part aux manifesta- Je désire:

tions suivantes:

Matin: Session Fr. 15.— OO0 Traduction simultanée |
Apres-midi: AD O Lunch au restaurant du per-
Banquet, buffet scandinave O sonnel (]
Parking a I'Ho6pital cantonal de Bale, parcometre Fr.—50 I'heure

Frais:

Carte pour la journée et frais généraux de I'AD Fr. 15— d
Lunch, 1 verre de cidre ou d’eau minérale inclus Ere5= a
Buffet scandinave, boissons incluses Fr.40.— O

J’ai versé le montant de Fr. au compte de chéques 40-17890 Bale,
«Association suisse des infirmiéres et infirmiers dipldmés, section des deux
Bale, Assemblée des délégués, Bale».

Je désire réserver ce qui suit:

Hétel International, Steinentorstrasse 25, Bale (15 février 1977, date limite
de la réservation pour cet hotel). Arrangement: nuitée, déjeuner (buffet),
piscine et garage inclus
Vendredi-samedi-dimanche (2 nuits) chambre a deux
lits

chambre a1 lit
chambre a deux
lits

chambre a1 lit
chambre a 2 lits
chambre a1 lit

par personne et par nuit: Fr. 40.—
Vendredi-samedi ou

Samedi-dimanche
par personne pour une nuit: Fr. 45.—

[ (] ) ) ] S ]

Hétel Jura, Centralbahnstrasse 11, Bale (chambres tranquilles)

Réservation jusqu'au 37 mars 1977 pour cet hotel. Chambre avec petit
déjeuner

Chambre a deux lits, avec douche et WC,

par personne Fr.35.— 0
Chambre a deux lits, sans douche et WC,

par personne Er. 25— ]
Chambre a un lit, avec douche et WC,

par personne Fr. 40— =
Chambre a un lit, sans douche et WC,

par personne Fr.30.— O
Vendredi-samedi-dimanche (deux nuits = prix réduit) O
Vendredi-samedi ou =
Samedi-dimanche a

Je désire partager ma chambre avec:

Veuillez vous adresser au secrétariat de la section si vous désirez loger chez
I'habitant. La réservation pour I'Hétel International doit parvenir au secréta-
riat de la section des deux Bale, Leimenstrasse 52, 4051 Bale, au plus tard
jusqu’au 15 février 1977 (a cause de la Foire d’échantillons) et pour I'Hotel
Jura au plus tard jusqu’au 37 mars 1977.

Le délai de I'inscription pour les membres ne nécessitant
pas de chambres d’hotel est prolongé a fin avril 1977.

Lieu et date: Signature:
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Zuverlassigeres Fingerabdruck-
system entwickelt

In England, der Heimat des Meister-
detektivs Sherlock Holmes, ist ein
modernes Verfahren zum Abneh-
men von Fingerabdricken entwik-
kelt worden. Die Firmengruppe Oza-
lid Group Limited (Topasol House,
Loughton, Essex, 1G102RJ Eng-
land) stellt eine Schachtel mit 200
Filmblattern vor. Ein solcher Film
wird einfach auseinandergezogen,
und man erhalt zwei Flachen mit
einer gleichmassigen Schicht von
Tinte. Beide Fingerabdricke der
Person werden abgewalzt, von
einem Fingernagelrand zum andern.
So entsteht ein vollstandiger Ab-
druck von gleichméssiger Scharfe
ohne Verschmierungen oder schwa-
che Stellen. Bisher wurde nach der
hergebrachten Methode Tinte aus
einer Tube auf eine Messingplatte
gespritzt. Die mehr oder weniger
regelmassige Verteilung der Tinte
auf der Platte hing von der Ge-
schicklichkeit des Ausfiihrenden ab.
Auch mussten Messingplatte und
Tintenwalze nach Gebrauch gerei-
nigt werden. Das neue Produkt
«Printake» hingegen ist rasch und
einfach in der Handhabung. Ausser
fur Polizeigebrauch wird das Ver-
fahren zur zuverldssigen Identitats-
sicherung von Neugeborenen und
Wochnerinnen in  Geburstkliniken
empfohlen.

Lange Morgenrocke und Strumpf-
hosen fiir Patientinnen

Im Pressedienst der «Schweizer
Arzte-Information» vom 17.Januar
1977 stand unter anderem zu lesen:

Vor allem drei Dinge braucht der
Patient im Spital, namlich Kleidung,
Toilettenartikel —und  Beschafti-
gungsmaterial. Mindestens drei
oder vier Nachthemden werden ge-
braucht, moglichst durchkndpfbar
und kochfest. Pyjamas sind im Spi-
tal meistens den Mannern vorbehal-
ten. Daflir nehmen Patientinnen zu-
satzlich Unterwdsche mit, beson-
ders einen Vorrat an Slips. Unent-
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behrlich sind Morgenrock und
Bademantel, sobald man aufstehen
kann. Fiur die Patientin sollten sie
lang genug sein, um das Nachthemd
abzudecken. Wenn sie das Kranken-
zimmer ein  Weilchen verlassen
kann, braucht die Dame noch
Strumpfhosen dazu. In die Haus-
schuhe oder Pantoffeln sollte man
bequem hineinschlipfen koénnen,
ohne sich blicken zu mussen.

Eines der wichtigsten Utensilien im
Spital ist sodann die Toilettentasche
mit Seife, Zahnblrste und anderem
Zubehor far die tagliche Korper-
pflege, Taschentiicher inbegriffen;
flr die Patientin vielleicht auch ein
Trockenshampoo, denn Haarwa-
sche kann im Spital oft ein grosses
Problem sein. Ein erfrischendes Eau
de Cologne (kein schweres Parfim!)
tut gerade im Spital besonders wohl

Personalchefs
deutschschweizerischer Spitaler
griinden Vereinigung

Bisher trafen sich die Personalchefs
von Spitélern in der deutschsprachi-
gen Schweiz von Zeit zu Zeit in einer

«Erfahrungsgruppe.» Diese Gruppe

beschloss anlasslich ihrer zehnten

Tagung am 4. November 1976 in

Zurich die Grindung der «Vereini-

gung der Personalchefs deutsch-

schweizerischer Spitéler.» lhre Ziele
werden wie folgt umschrieben:

(leicht gekurzte Wiedergabe)

— Diskussion einschlagiger Fach-
probleme. Hiezu werden Tagun-
gen organisiert.

— Vermittlung von Informationen
und praktischen Hilfen fir eine
sachgeméasse Personalarbeit in
den Spitalern.

— Zur Vertretung der Interessen der
Vereinigung in zweckgerichteten
Organisationen konnen Vertreter
delegiert werden.

— Zu wesentlichen Problemen kann
die Vereinigung nach aussen
Stellung nehmen.

— Pflege der Kameradschaft und
Geselligkeit.

Das Generalthema der neuen Ver-

einigung flur 1977 lautet: Kosten-

explosion / Kostenbewdltigung / Be-
darfszahlen, unter anderem gestutzt
auf eine Umfrage 1976. Die nachste
Tagung findet voraussichtlich im
Mai 1977 in der Universitatsklinik
Burgholzli statt. Président der Ver-
einigung ist Herr Walter Jost vom
Kantonsspital Schaffhausen, 8208
Schaffhausen. Dem SVDK gegen-
Uber erklarte sich der Fachaus-
schuss der Vereinigung bereit, auf
Wunsch fir Personalfragen «mit Rat
und Tat zur Verfigung zu stehen».
In der schriftlichen Antwort des
SVDK-Zentralsekretariats heisst es
unter anderem: «Wir freuen uns
Uber Ihre Bereitschaft zum Dialog in
Fragen, die das Pflegepersonal, das
heisst die grosste Gruppe des Spi-
talpersonals, angehen und wissen
diese Moglichkeit sehr zu schét-
zen.» Weiter entbietet der SVDK der
neuen Vereinigung die besten Zu-
kunftswinsche.

Patienten-Ombudsmann?

Die Einsetzung eines schweizeri-
schen Patienten-Ombudsmannes,
die Aufwertung des &rztlichen Ge-
sprachs und eine deutliche Kurskor-
rektur in der Ausbildung der Medizi-
ner — das sind die Hauptforderun-
gen, die am Schluss des Symposi-
ums «Optimierung der Medizin in
der Schweiz» aufgestellt wurden.
Uber 200 Fachleute des schweizeri-
schen Gesundheitswesens nahmen
Mitte Februar an der vom «Forum
Davos» und der Gesellschaft fir
Hochschule und Forschung (GHF)
veranstalteten Arbeitstagung vor
allem gegen das allzu «krankheits-

orientierte, technisch-naturwissen-
schaftlich Uberladene» Gesund-
heitssystem und fur «patienten-

nahe» Medizin Stellung.

Beim Streit um die Wahrheit
bleibt der Streit die einzige Wahr-
heit.

(Altes Bonmot)
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So, jetzt wissen wir's! Nichts als
Geld haben wir im Kopf. Erhiel-
ten wir doch einen Brief aus Eng-
land, von der «School of Nur-
sing» in Pittsburgh. Adresse:
«Zeitschrift flr Frankenpflege,
3008 Berne, Switzerland.»

Prasident Carters Mutter

Admiral Rickover blieb bis zum heutigen
Tag einer der wenigen Méanner, die auf
Prasident Carter einen wirklich tiefen
charakterlichen und moralischen Ein-
fluss ausgeubt haben. Ein zweiter gros-
ser Einfluss kam zugestandenerweise
von seiner Mutter, der heute 78 Jahre
alten «M’ss Lilian», einer ungewohn-
lichen und bemerkenswerten Frau. Von
Haus aus Krankenschwester, Ubte sie
auch als Farmersgattin diesen Beruf frei-
willig und unbezahlt weiter aus, wo
immer in der Nachbarschaft Hilfe ge-
braucht wurde; sie brachte modernen,
liberalen Geist in das streng konserva-
tive georgische Hinterland; sie brachte
Neger ins Haus und lud sie zum Tee, was
allgemein, sogar bei ihrem Gatten, Kopf-
schutteln hervorrief — und sie war schon
hoch in den Sechzigern, als sie in Prasi-
dent Kennedys Friedenskorps eintrat
und als Instruktorin fir Krankenpflege
nach Indien ging.

(Aus einem Bericht des bekannten Ame-
rika-Korrespondenten  Hans  Steinitz
Uber Prasident Carter.)

«Un médicament est utile si les
avantages qu’il doit procurer
I'emportent sur les risques que
comporte son emploi.»

«Ein Medikament ist dann heilsam,
wenn seine Vorteile die schadlichen
Nebenwirkungen tUberwiegen.»

Une punition éducative pour les
criminels de la route...

Un président de tribunal bernois a
déclaré au journal Bund que la moitié de
son travail était constituée par des délits
de circulation. Il souhaiterait qu'il existe,
a coté des amendes et de I’emprisonne-
ment, une autre forme de sanction. Plus
d'une fois il a pensé qu’il serait utile
d’envoyer un criminel de la route
assister au travail du service d'urgence
ou les hoépitaux accueillent les victimes
d’accidents, afin que le coupable prenne
conscience des conséquences de son
attitude sur la route. Le juge ne se dissi-
mule pas les difficultés pratiques que
poserait la réalisation d'une telle sanc-
tion...
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Le nom change, la chose reste

Le nom: le SAS devient I'lSPA, I’Institut
suisse de prophylaxie de I'alcoolisme.
L’objectif reste: informer le public, et en
particulier les responsables des mass-
media, sur les problémes inhérents a
I'alcoolisme. Les méthodes de travail se
sont transformées, professionnalisées
en quelque sorte. L'adresse est
inchangée: case postale 203, 1000 Lau-
sanne 13, téléphone 02127 73 47.

Les déchets radioactifs

Il faut savoir:

— qu’'il n'y a pas de centrales nucléaires
sans déchets radioactifs;

— qu'en Suisse des installations ato-
miques ont été construites, sont en chan-
tier, ou a I'étude en quatorze points du
pays;

— qu'«il est fort improbable que
I’étranger accepte de stocker tous les
déchets radioactifs de la Suisse»,
déclare lui-méme le Conseil fédéral le 4
octobre 1976. Il enchaine: «C'est pour-
quoi il est indispensable d’entreprendre
des efforts pour créer des emplacements
d’entreposage en Suisse»;

— que les problémes techniques du
stockage des déchets ne sont pas
résolus: selon la Société coopérative
nationale pour I'entreposage de déchets
radioactifs (Cedra en francais, Nagra en
allemand) il faut, avec les méthodes
actuelles, mille ans de stockage sir pour
les déchets faiblement et moyennement
radioactifs et un million d’années pour
les déchets hautement radioactifs! A
titre de comparaison, la derniére glacia-
tion remonte a environ dix mille ans...

— que des comités de citoyens se sont
formés; ils éditent le journal (Le Neutron
libéré romand) dont nous extrayons les
informations ci-dessus; ils demandent a
la population de s’opposer aux nou-
velles installations nucléaires tant que
les problemes de sécurité ne sont pas
résolus; ils encouragent les Suissesses
et les Suisses a exiger avec eux un mora-
toire de quatre ans pour toutes les instal-
lations atomiques: c'est-a-dire que
durant ces quatre ans, les travaux
seraient stoppés, et des études plus
poussées seraient entreprises sur les
conséquences écologiques et sanitaires
de cette nouvelle source d'énergie.
N’est-ce pas la voix de la sagesse”?

Pour de plus amples informations, écrire
a CCVN, CP 225, 1227 Carouge.

Cancer

Selon un rapport étudié par 'OMS,
le cancer frappe, dans les pays
développés, une familie sur trois. En
Europe, on estime que 14 millions
de personnes mourront de cancer
pendant la présente décennie. Les
pertes économiques occasionnées
par les déces dus au cancer s’éle-
vent, pour les Etats-Unis d’Amé-

rique seulement, a prés de 18
milliards de dollars par an. Un cer-
tain nombre de pays ont acquis une
vaste expérience dans l'organisa-
tion des activités de lutte contre le
cancer et I'une des taches de 'OMS
consiste a transférer ces connais-
sances aux pays en développement.
Le Centre international de
recherche sur le cancer (CIRC), a
Lyon, porte notamment ses efforts
sur la recherche environnementale,
et sur I’épidémiologie et la cancéro-
genese due aux produits chimiques
et biologiques.

Encore un exemple de maladie favo-
risée par la civilisation moderne.

Santé mentale

Le Conseil executif de 'OMS a sou-
ligné que certains facteurs psycho-
sociaux de la vie courante pouvaient
avoir de graves répercussions sur la
santé, comme c’est le cas tout parti-
culierement des effets du stress sur
les enfants pendant leur période de
formation. Dans les pays en déve-
loppement, le processus de déve-
loppement lui-méme peut provo-
quer un stress grave.

Variole, faut-il encore vacciner?

Il ne subsiste aujourd’hui dans le
monde qu’un seul foyer de variole:
la flambée est sous surveillance
stricte a Mogadishu (Somalie) ou la
maladie a été importée de I'Ethiopie
voisine par des nomades.
L’Ethiopie, dernier pays au monde
ou la variole était endémique, n’a
pas notifié de cas depuis aolt 1976.
La forme de la maladie qui sévit en
Somalie est la variole mineure,
beaucoup moins virulente que la
variole majeure dont aucun cas n’a
été enregistré dans le monde depuis
son éradication au Bangladesh il y a
plus de dix-huit mois.

Dans ces conditions, on peut se
demander s’il faut maintenir ou
interrompre la vaccination obliga-
toire contre la variole. La réponse de
I’OMS est que, bien que les risques
de réapparition de la maladie soient
trés faibles, les politiques de vacci-
nation devaient demeurer du ressort
de chaque gouvernement. A exa-
miner donc en Suisse, ou un
minimum de cantons, dont Genéve,
ont maintenu I'obligation de vac-
ciner.
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WU coedficarmentriracle
contreplerdrabyetey’

Il ne se passe guére de mois sans
que paraisse, dans tel illustré ou
par affiches, quelque réclame pour
un produit merveilleux ou quelque
titre a sensation concernant cette
maladie a la fois si bien et si mal
connue qu’est le diabéte. Mais il
s’agit ici bien plutét de faire profiter
nos lecteurs d’une expérience
genevoise qui dure depuis quelque
deux ans, avec le Dr. J.-Ph. Assal,
médecin-chef du centre de diabé-
tologie a [I'Hopital cantonal de
Geneéve.

Malgré un traitement conscien-
cieux, optimal, sur 6000 diabétiques
—dont un grand nombre d’illettrés —,
on avait a soigner dans ledit
hopital 300 comas acidocétosiques
par an, 30 comas hypoglycémiques
et 40 infections aux pieds par jour.

Le Dr Miller demanda d'abord — et
obtint — davantage de médecins.
Mais sans résultat notable sur ces
statistiques, hormis une légere
baisse de la durée des hospitalisa-
tions.
Par arrivera-t-elle

quel miracle

Fig. 1. Mortalité et durée d’hospitalisation

I
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Non-diabétiques
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Pour mieux la comprendre, faisons
d’abord un peu d’histoire.

Ce schéma représente, grosso
modo, la mortalité et la durée
annuelle des hospitalisations chez
les diabétiques, entre 1900 et 1971.
Les trois dates marquantes sont
liées a I'utilisation clinique de I'insu-
line, découverte par Banting et Best
(1921), a celle des antibiotiques
(1945 environ) et a I'avéenement de

’ére des antidiabétiques oraux
(1956). Et puis, c’est le palier...
Ne trouvera-t-on rien qui puisse

améliorer la situation? se demande,
dés 1969, Leona Miller, médecin-
chef du Département de diabéto-
logie du County Hospital a Los
Angeles. La morbidité des diabeti-
ques comparée a celle des autres
patients de cet hopital est préoc-
cupante:

Non-
Diabétiques diabétiques
Nombre de jours
d’hospitalisation
par an 5,4 1,4
Jours d’arrét de
travail par an 16 7
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mois, en physiologie, pathologie,
anatomie, thérapeutique du diabéte,
elle instaura pour ces infirmiéres un
systétme de traitement-enseigne-
ment dans sa policlinique. Des
groupes formés d’un médecin et de
quatre infirmieres-instructrices pri-
rent en charge les visites a domicile
et un systéme original de perma-
nence téléphonique, assurée par
des infirmiéres et des secrétaires, a
tour de roéle. Les protocoles des
questions posées par les malades
furent remis au médecin, au dossier

1971

Expérience du

Los Angeles County
Hospital

\
N

-~

donc, en deux ans, a des durées
d’hospitalisation et a une réduction
des arréts de travail semblables a
ceux des autres malades de I’'ho-
pital? On n’y rencontre plus en 1971
gue 60 comas diabétiques, 3 hypo-
glycémies par jour et 30 infections
des pieds par semaine, ce qui fait
baisser les consultations d’ortho-
pédie de 90 %! «Last but not
least»: une économie de 2 millions
de dollars. Avait-elle découvert un
nouveau médicament?

L’instruction, médicament-
miracle

Aprés avoir essayé en vain de se
faire entendre par les instances res-
ponsables, I'intrépide doctoresse
s’était mise elle-méme a la
recherche de dix infirmiéres «capa-
bles de décider, de traiter et d’ensei-
gner», et ayant au minimum cing
ans d’expérience hospitaliére. En
quinze jours, elle eut cent candida-
tures! Aprés une instruction de trois

médical a disposition des infir-
miéres et au malade; ils servaient de
base a I'action et a I'instruction, non
par des cours officiels, mais selon
les besoins du malade dans des
entretiens privés. Observation du
patient et disponibilité sont les deux
clés du systéeme. Les médecins du
lieu, sceptiques au départ, se rendi-
rent & I'évidence devant les résul-
tats.

Et chez nous?

Les diabétiques sont-ils suffisam-
ment traités? Comment font-ils face
aux mille détails concrets auxquels
le médecin praticien suroccupé n'a
guere le temps, ni I'habitude peut-
étre, de penser? Et comment sui-
vront-ils, aprés une explication
rapide, des instructions rigou-
reuses, s'ils ne les ont que partielle-
ment ou mal comprises?

Le «médicament-instruction», com-
me tout autre, demande une pres-
cription précise: quelques élé-
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ments simples, stables, doivent étre
respectés. Mais cette infrastructure
doit s’accompagner de souplesse et
d’improvisation. Pour cela, le diabé-
tique et sa famille doivent pouvoir
compter sur la disponibilité de ceux
qui les aident, et sur un enseigne-
ment a armature solide et pourtant
souple et continue dans son appli-
cation. Le meilleur des traitements
est inefficace devant les problémes
de la vie quotidienne s’il ne se
double d’une instruction véritable-
ment assimilée. A linverse, l'ins-

truction ne dispense nullement d’un
traitement approprié. La collabora-
tion du malade et de ses proches est
primordiale.

Fig.2. A [I'Hépital cantonal de
Geneve, dix-huit heures de cours
par semaine sont donnés aux diabé-
tiques par des médecins, des infir-
miéres, une monitrice et une diététi-
cienne (photo Dr Assal, Genéve).

Fig. 3. Le buffet du soir. Avoir le
compas dans [l'ceil... La diététi-
cienne y veille (photo Dr Assal.)

Une visite a Genéve

L’Unité de traitement et d’enseigne-
ment pour patients diabétiques s’est
ouverte a I'Hopital cantonal en jan-
vier 1975. Le séjour de traitement
dure en général une semaine. Un
examen médical complet et I'équili-
bration du diabéte sont la base du
programme, qui comprend égale-
ment dix-huit heures de cours par
semaine donnés par des médecins,
les infirmiéres, la monitrice et une
diététicienne. Chaque soir, un buffet
permet la mise en pratique du
régime.
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Connaitre son diabéte demande trés
souvent plus d'une semaine. Les
séjours sont renouvelables. La
reproductibilité du programme des
cours est un secret d’efficacité. Une
table ronde, animée par un psy-
chiatre, favorise les échanges entre
les patients, leurs proches et le per-
sonnel de I'Unité: médecin, infir-
miéres et diététicienne y assistent
tous chaque semaine. Des entre-
tiens individuels, indispensables,
completent les cours en groupe.

En somme, apprendre, avec l'aide
d'un personnel spécialisé, ce que
signifie concrétement vivre avec son
diabete.

Avez-vous des questions?

Ce qui frappe, dans cette Unité de
diabétologie intégrée au Départe-
ment de médecine interne de la Cli-
nique universitaire, c'est que la
visite médicale est un dialogue avec

les malades, et n'est pas seulement

une visite auprés d'eux ou a leur

sujet.

— «Combien de calories avez-vous
actuellement par jour, Monsieur
H.?»

— «1200, mais j'ai encore un peu
faim...»

Et la dietéticienne d’enchainer: «Je

propose qu’on en ajoute 500, vu le

travail assez astreignant de Mon-

sieur H.»

M. B., lui, a «des malaises». Il sait

que ce sont des hypoglycémies,

qu'il faut les combattre en prenant a

temps deux a trois morceaux de

sucre, puis en mangeant quelque
chose de «plus consistant». Il va
apprendre a les prévenir mieux, en

augmentant ses collations de 9 et 16

heures. Il est content: il peut rentrer

chez |lui. Bien qu'il «se pique»

depuis dix-huit ans lui-méme, il a

appris, cette semaine, «beaucoup

de choses», dit-il. «Entre autres,
qu’on peut faire son insuline ailleurs
que toujours aux mémes places, aux
cuisses, et que cela fait plus
d’effet.» Le schéma de rotation des

injections est commencé, M. B. I'a

bien saisi, il est décidé a le suivre.

En outre, il prendra aussi plus de

mouvement, conscient que sa

nature un peu casaniere rend plus
difficile le contréle de son diabéte.

Employé dune compagnie qui
I’oblige a beaucoup voyager, M. P. a
des problémes particuliers: les vols

au long cours, leurs grands déca-
lages horaires, la fatigue, les repas
irréguliers, la difficulté de se pro-
curer I'insuline dont il a I'habitude
aux antipodes... et surtout: I'alcool.

Mme S., qui travaille de nuit, doit
adopter deux régimes différents
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selon qu’elle veille ou se repose. Et
attention al'obeésité!

C’est autour d'une table que se
donne ensuite un cours auquel
assistent, avec les malades pre-
sents, des membres de leur famille,
et plusieurs du personnel de I’'Unité.
Par questions progressives, un
meédecin particulierement expéri-
menté fait sortir du groupe les prin-
cipaux signes d’alarme a connaitre
— il s'agit des hypoglycemies et de
I'acétone. On voit alors la femme de
M. P. opiner du chef: oui, elle
connait cela, elle sait qu’il ne faut
pas donner de l'eau sucrée a son
mari lors de coma hypoglycéemique,
mais qu’il faut mettre deux mor-
ceaux de sucre entre la joue et les
dents. L’enseignant enchaine sur
I'injection de glucagon, la carte de
diabétique, etc. Toute la lecon se
déroule ainsi en partant des’ pro-
bléemes concrets du diabétique et de
sa famille. Des aides visuels, des
documents simples et complets per-
mettent de fixer la matieére apprise
dans les mémoires.

Il n’y a pas de question béte!

«C’est le principe que je m’efforce
d’inculquer dés le début de la
semaine», nous déclare Mlle
Monique Kreinhofer, infirmiere de
santé publique, qui remplit a la fois
les fonctions d’infirmiére-chef et
d’instructrice. Un film, tourné dans
I’Unité avec le consentement d’'une
«volée» de malades, sert d'introduc-

Fig. 4. Neuropathie diabétique avec
mal perforant (photo Dr Assal).

tion au traitement-enseignement.
D’emblée, le malade est encouragé
a poser toutes ses questions sur son
diabete; des pauses sont ménagées
entre les cours, a chaque entretien;

Fig. 5. La notation réguliére,
presque aussi importante que les
contrbles: le carnet du diabétique,
véritable journal de bord, rappelle
sous une forme simple les explica-
tions données.

on remet au patient une feuille
blanche a cet effet. Dans cette atmo-
sphére deétendue, permissive, on
apercoit ici un médecin, la-bas une
infirmiere ou la diététicienne, qui
prennent le temps d’expliquer,
répéter, compléter ce bagage de
connaissances et de «savoir y
faire», comme nous l'exprime un
malade bien genevois, que tout dia-
bétique doit posséder. Et qu'il ne
reste pas seul! Qu'au moins une
personne de sa famille, de son
entourage, soit au courant, I'appuie,
alerte au besoin le médecin. Et que
la personne qui tient la louche ait
des idées claires sur le régime.

Les points sensibles

Les yeux, les pieds, font I'objet de
cours particulierement détaillés,
d’examens minutieux, de mesures
pratiques efficaces. Il s’agit d’ap-
prendre a s’acheter des chaussures
— pas toujours celles que vante le
marchand! Un orthopédiste passe,
conseille, prescrit des supports de
décharge plantaire qu’un orthésiste,
également présent, réalisera.
Guerre aux instruments de torture
de la «chirurgie de salle de bains»!
génératrice de ces «petites bles-
sures» qui passent inapergues, et
pour cause... M. J., qui présente un
mal perforant caractéristique
(fig. 4), nous confie: «Je n’avais rien
senti... Cest ma femme qui a
remarqué une tache, en lavant mes
chaussettes.»
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Nom du malade

Liste des différents sujets a enseigner au malade diabétique

Date

Né(e) le

1. Diabete : généralités

a) définition

Date de Pinstruction

w

b) diagnostic

6. Hypoglycémies

¢) incidence

a) causes

d) types de diabete

b) symptomes

e) stades du diabete juvénile

¢) traitement

£

Etiologie
a) hérédité

—- par glucose
— par glucagon
d) prévention

b) causes précipitantes

7. Acido-cétose

¢) obésité

d) pancréas

a) causes

w

. Traitement

a) objectifs :
— court terme

b) symptomes
¢) traitement
d) prévention

— long terme

b) régime : a) ceil
— composition b) reins
— équivalents ¢) nerfs
— repas gt collations d) pieds

c) médicaments oraux :

— sglfam}dés 9. Entrainement pratique
— biguanides Sy 7 ;
D insiline: a) injections d'insuline
 source e
i o= — mélanges
— mode d’action — injections

— types : action bréve

action prolongée

— changement de doses

b) tests de contréle

— techniques d’injection

— Glucose
— Clinitest

— lieu d’injection

— matériel d’injection

e

-

exercice physique :
— heures propices

— Acétone

— prévention des hypoglycémies

4. Evaluation du contréle diabétique

a) glycémies

10. Soins aux pieds

b) glucosuries
— fractionnées

12. Problémes a revoir

— des vingt-quatre heures

(numéros....)

c) acétonurie

13. Divers

Age a 'apparition du diabéte

. Regles a suivre en cas de maladie

8. Complications a long terme

— entretien du matériel

— Testape, Diastix, etc.
— Dextrostix

— Acetest, Ketur-Test .

11. Problémes personnels du malade diabétique

Date de l'instruction

Des contrdles réguliers

s'imposent, quel que soit le type de
diabéte et son traitement. Le petit
carnet, différent selon qu’il y a ou
non traitement a I'insuline, n’est pas
seulement remis a chaque malade,
mais discuté, rempli quotidienne-
ment, commenté. Pour le médecin
traitant — de la ville ou de la Policli-
nique médicale — ce sera le miroir
indispensable, que le malade appor-
tera a chaque consultation (fig. 5).

Le réle du groupe

est irremplagable. L’acceptation
affective d’'une maladie qui accom-
pagne le patient toute sa vie, mais
gu’il peut si bien tenir en respect
avec une formation adéquate, est ici
grandement facilitée par cette table
ronde avec un psychiatre — «qui ne
psychiatrise rien du tout», précise le
Dr Jean-Philippe Assal, médecin-
directeur de I'Unité de diabétologie.
Le malade peut alors s’exprimer,
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ventiler ses émotions, en se sachant
compris, et souvent aider les autres,
peut-étre sans méme s’en douter.

Des projets d’avenir

... la question rituelle en fin d’inter-
view.

Le Dr Assal et son équipe médicale
en sont tout remplis! L'expérience-
pilote de Genéve attire de nombreux
visiteurs. L'équipe s’intéresse non
seulement a ce qui se passe au pays,
mais a I’avancement de la diabéto-
logie par le monde. Aider et instruire
les malades — mais aussi les mede-
cins, qui cultivent avec I'Unité d’'ex-
cellentes relations, envoient leurs
malades, viennent voir le fonction-
nement du traitement-enseigne-
ment, est I'un de leurs objectifs.

Et si les infirmieres-visiteuses ber-
noises (cf. RSI 3/76, p. 78, rapport
de Mlle E. Kaser) ont bénéficié, I'an
dernier déja, d'un cours de perfec-
tionnement trés apprécié sur le dia-
béte, renouvelé ce printemps, le Dr

Assal et son équipe se réjouissent
de monter une journée-diabéte en
1977 pour les infirmiéres romandes.
Peut-étre  leur parlera-t-il du
congrés de diabétologie auquel il a
assisté en Inde? Ou des derniéres
nouvelles de la dynamique Ame-
rican Diabetes Association, dont il
est membre (entre autres)?
Gageons qu’il insistera plutét,
comme il I'a fait devant les ISP de
Berne, sur le réle capital de l'infir-
miére dans le traitement efficace du
diabétique a domicile, fait de ces
petits riens essentiels dont la vie est
composee.

Propos recueillis par B. Perret

Références: «Journal des diabétiques», mars-
avril 1976, compte rendu d’'une présentation
de I'Association genevoise du diabéte aux
Journées médico-sociales de Geneve les 1er/2
avril 1976.

Cours du Dr J.-P. Assal, directeur de I'Unité de
diabétologie, HC, GE, donné aux ISP de Berne
le 29 novembre 1975.

Diabéte, conseils pratiques, éd. Médecine et
Hygiéne, Geneve 1974.

Adresses a connaitre voir page 90.
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Hypoglycémie et diabéte

Par Bernard Rilliet, Dr med. '

Introduction

Etymologiquement  hypoglycémie
signifie: glycémie en dessous de la
normale. Selon Pierre Lefebvre et
André Luyckx [1]: L’hypoglycémie
existe quand le taux du glucose san-
guin s'abaisse en dessous de la
limite inférieure des fluctuations
physiologiques...»

Mais a partir de quel taux sanguin
peut-on parler d’hypoglycémie?
Cela variera passablement selon les
méthodes de dosage utilisées, le
moment de la journée, la vitesse de
chute du glucose sanguin, si bien
qgu’il me parait difficile de donner
des chiffres précis. On peut dire, en
gros, que le taux de la glycémie en
période de jeine se situe normale-
ment entre 0,70 et 1,05 g/I, et qu'on
peut dans tous les cas parler d’hy-
poglycémie en dessous de 0,65-0,50
g/l, quelle que soit la méthode de
laboratoire employée, et que cette
hypoglycémie soit ressentie ou pas
par le patient.

Avant de décrire la symptomato- -

logie, il me parait utile de rappeler
trés succinctement quelques
notions de physiologie. La régula-
tion de la glycémie du sujet normal
est essentiellement dépendante de
la sécrétion et de la mise en circula-
tion de I'insuline produite unique-
ment dans le pancréas, et de la
concentration de I’hormone circu-
lant dans le sang. Il ne faut pas
oublier que 24 heures sur 24 'insu-
line circulante n’est jamais absente
de notre sang: insulinémie basale.
L'absorption d’aliments contenant
du glucose provoque rapidement
une stimulation des ilots de Langer-
hans et la mise en circulation
rapide d’insuline active supplémen-
taire, qui était en réserve dans les
cellules B de ces ilots (organes de
fabrication et de stockage de I'insu-
ling). Ainsi stimulées les cellules j
vont envoyer dans le flux sanguin
directement et brievement la quan-
tité d’hormone indispensable a
métaboliser le glucose alimentaire
passé dans la circulation. On peut

1 Médecin-adjoint a la Policlinique universi-
taire de médecine et a I'Unité de diabétologie
du Département de médecine de I'Hbpital can-
tonal de Genéve
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mesurer actuellement I'insuline cir-
culante: au repos et a jeun, on note
un taux moyen de 15 micro-unités
par ml de sang (plasma); celle-ci
s’éléve a 30-40 unités apres le repas,
c’est le pic insulinique. Mais, en fait,
la réaction insulinique est physiolo-
giquement déja légérement supé-
rieure au besoin réel et, en conse-
quence, deux ou trois heures aprés
avoir mangé le taux du glucose des-
cendra un peu plus bas que ce qui
est indispensable normalement.
Cela procurera une sensation de
faim, parfois de légers maux de téte,
une bréve transpiration, qui nous
rappelleront que I’heure du repas
suivant approche. Toutefois si nous
décidons de sauter ou de retarder la
prise d’aliments, nous ne risquons
rien, la glycémie remontera sponta-
nément au taux normal.

Nous possédons donc en nous des
réserves qui peuvent étre mobilisées
sous forme de glucose indispen-
sable au fonctionnement normal de
nos activités méme en ne mangeant
pas. Ce glucose parvient au sang a

partir de nos réserves en protéines
musculaires, des graisses stockées
dans les cellules adipeuses essen-
tiellement, trés peu de nos faibles
réserves en glycogéne par contre.
Cest au niveau du foie que ces
métabolites peuvent étre trans-
formés en glucose (néoglucoge-
nése). Les facteurs de mobilisation
sont connus: glucagon produit par
les cellules a des flots de Langer-
hans dans le pancréas, hormones
cortico-surrénales, etc. Les facteurs
de transformation au niveau hépa-
tique sont aussi bien connus: il
s’agit d'un systéme complexe de
réactions enzymatiques (fermen-
taires) qui doivent normalement se
succéder de facon impeccable.
Nous verrons plus ‘loin les conseé-
quences désastreuses du blocage
d’un seul de ces enzymes.

Un dernier facteur qu’il faut men-
tionner est celui de la qualité de
I'apport alimentaire combiné a I'in-
tégrité nécessaire des voies diges-
tives supérieures. La réaction insuli-
nique pourra varier en effet si vous

REPONSE A UNE SURCHARGE GLUCOSEE

A phase de réaction insulienne
B phase de contre régulation

(néoglucogénése hépatique)

(sujet normal)
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absorbez du sirop de glucose, ou au
contraire des farineux riches en
hydrates de carbone, dont la trans-
formation en glucose sera plus lente
et plus progressive que s’il s’'agit
d’'une substance préte a étre
absorbée et envoyée dans le sang
plus rapidement.

Elle variera encore si le trajet entre
la prise des aliments et I'intestin est
acceléré; c'est le cas par exemple
apres une gastrectomie. Donc plus
I'apport glucose est «pur» et plus le
chemin a parcourir est court, plus la
réaction physiologique sera rapide
et importante en quantité, ce qui
peut amener des sujets indemnes
par ailleurs a ressentir et a présenter
objectivement des hypoglycémies.
On a qualifié celles-ci de réaction-
nelles.

Classification des hypoglycémies
Suivant Joslin et collaborateurs [2],

nous distinguerons trois types d’hy-
poglycémie et nous vous indiquons

L’hypoglycémie chez le diabétique
traité a I'insuline

C’est évidemment la cause de loin la
plus fréquente des hypoglycémies.
Elle se trouve étre, cela va de soi,
conséquence d'un désequilibre
entre le traitement hypoglycémiant
d’'une part, et I'apport alimentaire,
enfin I’exercice physique, d'autre
part. (La sédentarité favorise I'hy-
perglycémie, I'exercice physique
concourt, en brdlant plus d’hydrates
de carbone a la baisse du glucose
sanguin.)

Chez le diabétique, I'apparition des
symptoémes de manque de «sucre»
revét en principe un caractére sou-
dain, le passage de la glycémie en
dessous d’un seuil critique améne
rapidement le patient a en remar-
quer les signes en regle générale. |l
faut remarquer toutefois qu’'une
chute rapide de la glycémie sans
atteindre le taux critique de I'hypo-
glycémie peut donner des malaises
(par exemple si la glycémie baisse
trés vite de 3,25 g/l a 1,20 g/l). La

leur fréquence: baisse  du  glucose sanguin

Types: Fréquence

1. Les hypoglycémies exogénes

(elles sont déterminées par des médicaments

ou des toxiques, a pouvoir hypoglycémiant)

A. Par traitement d’injection d’insuline TR

B. Par traitement oral (sulfonylurées) ++

C. Par médications associées, qui potentialisent +
I'hypoglycémie

D. Tentatives de suicide ou d’homicide par les trés rare
médications précitées

E. Effet hypoglycémiant de la consommation +
d’alcool éthylique seule ou associée au
traitement hypoglycémiant du diabete

2. Les hypoglycémies réactionelles

A. Manifestation d’un «diabéte latent» ++
(hyperinsulinisme relatif)

B. Fonctionnelles («nerveuses») Rt

C. «Dumping syndrom» aprés gastrectomie &l

D. Sensibilisation a la leucine, intolérance tres rare
au fructose

3. Les hypoglycémies endogénes

A. Hypoglycémie du nouveau-né +

B. Tumeurs rares, dont I'insulome pancréatique rare

et quelques rares tumeurs extra-pancréatiques trés rare

C. Hypofonction d’autres systémes endocriniens rare

(hypophyse, surrénale, etc.)

D. Malnutrition grave 2
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déclenche par elle-méme des réac-
tions dites «adrénergiques» en pre-
mier lieu (mobilisation d’adrénaline
vers la circulation). A ce stade-la
correspondent des signes bien typi-
ques:

— sueur

tachycardie

sensation de faim

visage pale

- tremblements

- nervosité

Ensuite, si la glycémie continue a

descendre en dessous du taux cri-

tique, apparaissent des symptémes

de mauvaise irrigation des cellules

cérébrales (trés sensibles au

manque d’apport glucosé) et I'on

constate les signes suivants:

— fatigue

— maux de téte

— vertiges

— troubles visuels (diplopie)

— altérations de la conscience
(agressivité, dissociations, etc.)

— convulsions (épileptiformes)
enfin coma et rarement mort

Nous avons pris I’habitude, lors de
I'instruction donnée aux malades de
'unité de diabétologie, de présen-
ter les choses schématiquement de
la facon suivante:

(Voir tableau page 88 en haut)

On insiste, lors de la discussion, sur
I'importance capitale pour le patient
de reconnaitre les symptémes du
premier stade (ils peuvent dans cer-
tains cas toutefois faire défaut).

Pour le deuxieme et le troisieme
stade, c’est I'instruction de I'entou-
rage qui doit étre poussée a fond.
On découvre parfois que la mére
d’'un adolescent posséde bien dans
sa trousse du glucagon, mais qu'elle
ne sait absolument pas s’en servir!
Nous avons aussi I'habitude d’illus-
trer la période de conscience per-
turbée par des exemples frappants.
Je vous assure qu’il n’en manque
pas. En voici un: un honorable
employé de bureau, par ailleurs
malade modele, trés bien réglé avec
24 unités d’insuline, commence a
discuter avec son chef d'un pro-
bléme important vers 11 h 45. Tout
le reste est oublié. La discussion se
termine a 13 h 30. Le patient a dans
sa poche du sucre, dans son tiroir
de bureau encore du sucre, mais
I’hypoglycémie aidant, il nous
déclare, aprés coup, avoir ressenti
un malaise «indéfinissable» qui le
pousse a rentrer chez lui. Il va
prendre sa voiture, se met en route,
arrive a un carrefour. Il sait qu’il doit
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Glycémie g/I Stades d’évolution Mesures a prendre
(approximatif) des symptémes
0,704 0,50 Symptomes d’alarme = Par le patient:
conscience conservée avaler rapidement
(sueurs, tachycardie, faim, |du sucre qui doit étre
palpitations, céphalées, dans la poche ou le
vertige, légers troubles sac a main.
visuels, voire fatigue brutale)
0,50a 0,30 Symptémes déja graves = |Le patient est
conscience perturbée déjale plus souvent
(irritabilité, agres- incapable de
sivité, actes désordonnés, réaliser les mesures
délire avec agitation motrice, |a prendre. Il est
troubles moteurs, etc.) souvent trés difficile
de le persuader ou
de le forcer a
prendre son sucre.
0,30a0,10 Coma = conscience abolie |Par/’entourage:
(convulsions, rigiditeé, sucre entre joue
hyperréflexie, risque et machoire
de blessures) glucose intra-
veineux (médecin
ou hoépital)
injection de glu-
cagon
identification du
diabétique par carte
de diabétique,
pendentif avec le
mot: diabéte.
Moins de 0,10 Mort possible

tourner a droite, oblique 5 a 6
metres trop tét et s’enfonce avec
son véhicule dans la devanture d'un
café... histoire d’ivrogne, direz-vous,
non... mais d’'une hypoglycémie au
deuxieme stade de son évolution.
On a tout simplement sauté le repas
de midi. Un autre sujet en hypogly-
cémie se retrouve, a la suite d’'un
esclandre et d'une véritable «crise
de folie», en clinique psychiatrique
vers 18 heures.

Ces exemples nous permettent d’in-
sister une fois de plus sur la néces-
sité absolue de la régularité des
repas prescrits, repas intermé-
diaires compris (dix heures, quatre
heures) et de la régularité aussi de
I’exercice physique.

Puis nous passons aux facteurs qui
peuvent aggraver |’hypoglycémie:
nous insisterons en premier lieu sur
le pouvoir hypoglycémiant de /’al-
cool éthylique consommé a jeun
surtout (apéritifs, whiskies, «petits
verres», alcools forts, mais aussi le
vin en dehors des repas). Par lui-
méme, en dehors de tout diabete,
I’alcool en I’'absence de nourriture
suffisante, est capable de provoquer

88

une baisse anormale de la glycémie.
L'oxydation dans le foie de ce vrai
toxique a le pouvoir de stopper la
néoglucogenése par dissociation
d’un enzyme indispensable a celle-
ci. Les réserves en acides aminés
gluco-formateurs et en acides gras
ne sont donc plus utilisables dans

ce cas. Le grand alcoolique peut
sombrer donc dans I’hypoglycémie
(on appelait cela autrefois: un
alcoolique ivre mort). Et il vous sera
facile de comprendre que, dans ces
conditions, I'absorption de boissons
alcooliques a jeun chez un diabé-
tique puisse rapidement aggraver
une hypoglycémie amorcée pour
d’autres raisons. |l est utile d’insister
sur les dangers courus. Je viens de
lire a ce sujet de véritables «sot-
tises» dans un quotidien du pays
romand (janvier 1977) ou I'on résu-
mait, mais sans commentaires, I'ar-
ticle d’'une personne recommandant
comme aliment essentiel le vin chez
les personnes en bonne santé et
chez les diabétiques aussi: le vin, y
lisait-on, est utile au diabétique, car
il apporte des calories sans apporter
de glucose avec quelques oligo-élé-
ments de la terrel... Pas un mot du
risque d’hypoglycémie ni sur les
polynévrites déclenchées par I'al-
cool qui peuvent s’'ajouter a la poly-
névrite bien connue des diabéti-
ques.

Le troisieme stade enfin de I'hypo-
glycémie, c’est le coma. Les patients
le redoutent «surtout s’il survenait a
un moment ou nous sommes tout
seuls».

L’instruction aura donc pour but de
les rassurer, car cette possibilité
n‘est pas a exclure chez des
malades traités.

1. Tout diabétique doit étre en pos-
session d’une carte d’identité pour
diabétiques. On doit la trouver faci-
lement avec le passeport, la carte
d’'identité nationale et le permis de
conduire. En cas de malaise dans la
rue, la premiere chose que fait un
policier est de chercher a connaitre
I'identité de la personne concernée.

Schweiz. Diabetes-
Gesellschaft

abgegeben durch:

membre de

I’Association suisse
du diabéte

Ich bin ZUCKERKRANK

Ich stehe nicht unter
Alkohol- oder Drogeneinfluss

@ Stecken Sie mir zwei Wiirfelzucker, welche

sich in befinden.

zwischen Zdrne und Wangen

@ Rufen Sie einen Arzt

Je suis DIABETIQUE

Je ne suis pas sous l'influence
de l'alcool ou de drogues

@ Mettez-moi deux morceaux de sucre, qui se

trouvent dans
entre mcs dents et mes joues

@ Appelez un médecin

Revue suisse des infirmiéres 3/1977



Le diagnostic posé grace a la carte,
hoépital perdra moins de temps.
Sa couleur rouge la rend bien
voyante. Elle est fournie par nos
associations cantonales du diabéte.
On y trouve les indications essen-
tielles suivantes: p. 88 en bas.

Suivent des indications sur I'entou-
rage, le médecin-traitant, le type de
traitement  hypoglycémiant. Des
pendentifs portant le mot diabete
peuvent aussi étre utiles. lls appa-
raissent facilement lorsqu’on
dégage les voies respiratoires et le
cou, qu’on ouvre la chemise d'une
personne inconsciente.

2. L’entourage peut étre instruit du
réle de I'injection sous-cutanée ou
intramusculaire (jamais intravei-
neuse) de 1 mg de glucagon. Cette
hormone, produite en réalité par les

cellules « des ilots de Langerhans:

en grande partie, active rapidement
la néoglucogenese du foie et la mise
en circulation de glucose endogéne.
Le malade se réveillera rapidement.
La durée d’action est breve, il faudra
donc, dés le réveil, I'alimenter rapi-
dement. Le glucagon sera toutefois
inopérant en cas d'alcoolémie
élevée et chez des personnes tres
fortement amaigries (manque de
réserves).

3. Reste le probleme du coma d’une
personne isolée, la nuit par
exemple. Y-a-t-il un risque mortel?
Apparemment pas. L’insuline
injectée perdra peu a peu son acti-
vité. Chez un diabétique par ailleurs
en ordre, la néoglucogenése reste
active. Ainsi la glycémie remontera
en quelques heures. Néanmoins,
nous devons veiller a ce que cela ne
se produise pas en réglant bien
notre thérapeutique et par I'instruc-
tion du malade: repas régulier, ne
pas oublier le «snack» du soir avant
de se coucher, activité physique
réguliere, pas d'erreurs dans le
dosage de l'insuline, etc., pas d'al-
cool a jeun.

Mais le probléme se posera d’une
fagon différente si le patient est
traité, non pas par des injections
d’insuline mais par des «comprimés
hypoglycémiants».

L’hypoglycémie du diabétique
traité par voie orale (sulfonylurées)

Il'y a deux groupes de substances
utilisables dans ce domaine: les
biguanides (Glucophage, Silubin,
Tidémol, etc.) et les dérivés de sulfa-
midés ou sulfonylurées (Rastinon,
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Diabinése, Glutril, Glibenése,
Daonil, Euglucon, etc.). Seules
celles appartenant a ce deuxiéme
groupe sont capables d’engendrer a
elles seules des hypoglycémies.
Elles possedent en effet le pouvoir
de stimuler voire de régénérer la
sécrétion de I'insuline «endogéne»
des malades qui peuvent bénéficier
de leur action. En somme elles ne
sont actives que si le patient pos-
sede un pancréas qui sécréte en-
core de linsuline. Ce traitement
s’adresse aux adultes ages de plus
de 40 ans; il est trés souvent prescrit
a des personnes du troisieme age.
Le temps pendant lequel ces subs-
tances sont actives dans le sang
peut aller de 12 a 36 heures, suivant
la substance employée, avant
gu’elle ne soit détruite et éliminée
par les reins; il ne s’agit pas de
substances biologiques comme I'in-
suline, mais d'une chimiothérapie.
Si— ce qui peut arriver fréquemment
chez les vieillards avant tout — la
fonction rénale est diminuée, le
risque d’accumulation du produit
dans notre organisme est réel et sa
durée d’action se prolongera d’au-
tant plus que les reins fonctionnent
mal, d’ou risque accru d’hypogly-
cémie dans ces cas-la.

Chez les personnes agées aussi, il
faut considérer les faits suivants: un
repas sera plus facilement sauté,
I'appétit plus variable. En outre, il
arrive assez souvent que ces gens
oublient qu’ils ont pris leur dose
journaliére le matin et qu’ils récidi-
vent, commettant par la des erreurs
de dosage dangereuses.

Enfin, dans le troisieme age, le dia-
béte n'est pas obligatoirement seul
en cause: s’y ajoutent des troubles
cardio-vasculaires, de ['hyperten-
sion, des rhumatismes, etc., qui
menent immanquablement a une
certaine polypharmacie. Or nous
savons, depuis quelques années,
que l'action hypoglycemiante des
sulfonylurées peut étre renforcée
par leurscombinaisonsavec d’autres
substances thérapeutiques. Celles-
ci sont d'usage courant: salicylés,
dérivées de la phényl-butazone
(butazolidine, etc.), anticoagulants,
certains antibiotiques, etc. Il est
donc bien clair que le risque d’hypo-
glycémie est aussi accru dans ces
conditions. Sans avoir d’action
directe, les médicaments «béta-blo-
queurs», en diminuant fortement la
sécrétion d’adrénaline, risquent de
masquer les symptémes premiers
de I'hypoglycémie: c’est une autre
forme de danger.

L’hypoglycémie due aux traitements
par voie orale revét souvent un

caractere beaucoup plus insidieux
que celle déclenchée par l'insuline:
les signes classiques manquent
souvent. Le patient se présente
comme un étre fatigué, vaseux, avec
des pertes de mémoire, tendance
aux chutes, parfois paralysies par-
tielles, type heémiplégie plus ou
moins compléte avec ou sans trou-
bles du langage, qui en imposent
parfois plus pour de petits foyers
cérébro-vasculaires que pour une
hypoglycémie. Le coma peut s’ins-
taller progressivement, il n'a guere
de caracteres spécifiques.

La rétention de meétabolites actifs
pour de longs jours peut rendre le
traitement tres difficile et long. La
mort n'est pas exceptionelle. Une
des difficultés du traitement c’est la
persistance d'une activité insuli-
nique chez ces patients que le glu-
cose administré va parfois stimuler
encore plus et chez qui il va dimi-
nuer les chances de remontée
rapide de la glycémie. L’injection de
glucagon ne donne pas de résultats
satisfaisants. Si la prise en charge
en milieu hospitalier en cas de coma
n‘est pas rapidement décidée. le
pronostic est tres mauvais.

Le cas particulier de I’hypogly-
cémie, symptome premier d’un
diabéte latent

Celle-ci est bien entendu totalement
indépendante du traitement. Il s’agit
d’'une hypoglycémie tardive spon-
tanée que nous avons mentionnée
dans le tableau général de ce syn-
drome. J'en parlerai donc, puis-
gu’elle est liée a la maladie diabé-
tique.

La définition du diabéte sucré nous
indique que cette affection est liée a
une perturbation de la sécrétion de
I'insuline. Pour des raisons qui nous
sont encore partiellement incon-
nues, le diabéte débute par une
résistance probable des tissus a
accepter I'insuline. La conséquence
en est en premier lieu une réaction
des ilots du pancréas qui se mettent
a produire plus d’insuline, comme
pour vaincre un barrage plus solide
de la membrane des cellules. Puis il
se produit probablement progressi-
vement un léger retard dans le
démarrage de la production pan-
créatique. Alors on doit bien
admettre que le retard apporté a la
réponse insulinique aprés apport
alimentaire de glucose, suivi d’'une
production élevée d'insuline peut
facilement conditionner, quatre a
cing heures aprés un repas, une
hypoglycémie qui peut aller jusqu’a
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la perte de connaissance, mais de
courte durée. Le schéma qui suit en
donne une image assez parlante.

Le meilleur traitement sera en pre-
mier lieu de proposer un régime res-
trictif en hydrates de carbone, qui

REPONSE A UNE SURCHARGE GLUCOSEE CHEZ UN

DIABETIQUE LATENT (comparége au sujet normal)
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mettra au repos les cellules pan-
créatiques avant qu’elles ne s'épui-
sent.

Conclusion

J'ai tenté de vous décrire surtout
des faits cliniques que l'on peut
facilement reconnaitre dans la plu-
part des cas, soit par un interroga-
toire sérieux, soit par I'observation
du malade diabétique traité avec
des thérapeutiques hypoglyceé-
miantes. Je vous I'ai présenté sur-
tout dans I'optique de ce que nous
devons connaitre, d’'une part pour
notre propre instruction et, d'autre
part, pour l'instruction des malades
eux-mémes. Si vous voulez étre
d’'un secours quelconque pour le
diabétique il est indispensable que
vous soyez correctement informes,
que vous soyez infirmiére de santé
publique, d’unité spécialisée, ou
encore amenée a vous occuper de
camps d’enfants diabétiques, enfin
responsables de personnes agées.
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Programme hebdomadaire

I. Cours donnés par les médecins
(Chaquejour: 10 h 30 — 11 h 30)

Lundi: Qu'est-ce que le diabéte? Qui en
souffre et pourquoi? Hérédité. Préven-
tion.

Mardi: Le traitement:
oraux, insuline, régime.

médicaments

Mercredi: Adaptation du diabéte aux
problémes de la vie quotidienne. Activité
physique. Maladies intercurrentes.

Jeudi: Hyperglycémie. Acétone. Acido-
cétose. Hypoglycémies. Traitement et
prévention.

15 h: Vivre avec une maladie chronique.

Vendredi: Complications du diabéte:
ceil, rein, nerfs, pieds. Revue de la
semaine. Questions — Réponses.

Il. Cours donnés par la monitrice
(Chaque jour: 13 h 30 — 14 h 30)

Lundi: Tests d’'urine (glucose, acétone).
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Mardi: Injections d’insuline, tests d’urine
(glucose, acétone).

Mercredi: Soins des pieds.

Jeudi:
malade.

Vendredi: Entretiens privés avec chaque
malade.

Entretiens privés avec chaque

11l. Cours donnés par la diététicienne
(chaque jour: 16 h—17 h)

Lundi: Notions de base concernant l'ali-
mentation: calories, groupes d’aliments,
équivalents glucidiques.

Mardi: Régime diabétique. Répartition
des glucides. Role des graisses.

Mercredi: Régime en cas de maladie et
d’activité physique. Traitement et pré-
vention des hypoglycémies. Influence de
I"alcool.

Vendredi: Etablissement du régime de
sortie.

Chaque soir de 18 h a 19 h 15: Buffet:
Mise en pratique du régime sous la
direction de la dietéticienne.

Adresses a connaitre
Associations romandes du diabéte

Association fribourgeoise du diabete
Case postale 42

Beauregard

1703 Fribourg

Association genevoise du diabete
Place Claparede 4

1205 Genéve

Téléphone 022 46 49 11

Association neuchateloise du diabéte
Case postale 709
2301 La Chaux-de-Fonds

Association valaisanne du diabéte
Case postale 540

1951 Sion

Téléphone 027 22 99 72

Association vaudoise du diabete
Case postale 583
1002 Lausanne

Association suisse du diabéete
Stauffacherquai 36

8004 Zurich

Téléphone 01 39 14 19
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Apercu sur les soins en orthopédie
et en chirurgie de I'appareil moteur

«Pourquoi les différencier d’autres
soins?» me dit-on parfois. «Quand
on est infirmiere en soins généraux,
on sait soigner des opérés, et
donner des soins de base a des gens
dans le platre, ce n’est pas bien
compliquél» Pour quelques-uns
encore, |'orthopédiste, c’est celui
qui s’occupe des pieds, ni plus ni
moins; et avoir envie de ne soigner
que des pieds, c’est un peu limité...
non!

Pour moi qui, par un beau jour, ai da
me colleter avec les problémes de
soins qu’on rencontre dans ce
domaine, armée de ma formation en
soins généraux et d’une formation
de secouriste, je me permets un
petit sourire. Car, au début, je me
suis sentie d’une inefficacité incon-
cevable. Donc, parce que je n'aime
pas faire des choses que je ne com-

prends pas, simplement «parce
qu'on fait comme ca», jai été
poussée a approfondir mes

connaissances et mes techniques.
Entendez: réétudier le systéme
moteur en perdant I'idée que le
squelette est sec, assemblé par des
ressorts et du fil de fer, et pendu a
un crochet pour le seul usage des
cours d’anatomie; réapprendre que
les muscles, qu’ils soient droits,
obliques, dentelés ou méme
jumeaux ne sont pas I'apanage des
«culturistes» mais qu’ils font partie
intégrante de la vie de relation et
qu’ils nous permettent de mouvoir
nos os et nos articulations pour
voler de nos propres ailes (ou en aile
Delta), courir vers le bien-aimé,
nager vers une médaille d’or et qui
sait?... peut-étre claquer la porte au
nez des facheux. Chacun sait bien
que les relations peuvent étre
bonnes ou mauvaises selon, bien
sar, I'état de nos nerfs moteurs ou
sensitifs! Encore faut-il savoir les-
quels.

Ensuite, /a posture. Cette notion de
bon alignement, de tenue qui en dit
long sur le caractére, il faut aussi la
dépoussiérer, apprendre a parler
des postures et des positions, ne
pas confondre posture au travail et
position de fonction, savoir immobi-
liser en position de fonction... quant
a savoir comment faire travailler les
muscles d’'un membre immobilisé,
cela mobilise les quelques notions
qui reposaient dans notre mémoire
sur les contractions iso...métriques?
...toniques? Précieux souvenirs.

Et ce n’est pas tout. Petit & petit,
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vous vous rendez compte qu’il faut
aussi acquérir un «coup d’'ceil de
maquignon», une estimation de la
verticale de fil a plomb, un talent
certain de bricoleur, une aisance a
manier des poulies et des corde-
lettes digne d'un habitué de la
«Transatlantique en solitaire», par-
fois aussi des ruses de fouine se
ménageant un passage vers le pou-
lailler pour créer un tunnel aussi
discret qu'efficace destiné a certain
bassin qui n’a jamais la hauteur, la
largeur, la forme qu’il faudrait pour
satisfaire les exigences de dame
nature sans troubler I'immobilité de
quelque fracture de cet autre
bassin.

Il faut étre entétée et versatile, mais
oui! sinon comment arriver a per-
suader ce «bougillon» de rester bien
sagement dans son lit pour, quand il
est enfin docile, le convaincre de
pratiquer ses exercices et de les
répéter au moins 10 fois toutes les
demi-heures, ce paresseux!

Soyons aussi au clair sur I'art de
compliquer des situations simples.
Par exemple, pourquoi permet-on a
des gens qui ont déja des problémes
de santé de se faire démolir sur la
voie publique? Est-ce que leur
insuffisance respiratoire ou car-
diaque, leur diabéte, leur grand age
ou leur acné juvénile, leur alcoo-
lisme, leurs troubles psychiques ou
leur ulcere gastrique ne leur suffi-
saient pas? Fallait-il vraiment vy
ajouter une ou deux fractures et une
commotion, la menace d'une rup-
ture de rate a retardement?

Et chez les enfants, si vous croyiez
que les problemes sont plus petits,
donc plus simples, c’est que vous
aviez oublié un «petit» détail: un
enfant ¢a grandit vite, ca se trans-
forme. Il a besoin d’apprendre, de
conquérir le monde, mais aussi
d’amour, de sécurité et de famille,
cet enfant. Et si la nature ou la
maladie le privent de certains de ses
moyens, il faut en trouver d’'autres
pour les remplacer le plus tét pos-
sible et lui aider a conquérir ses
limites, afin qu’il devienne pleine-
ment ce qu’il pourra étre, avec
I'appui de parents bien renseignés,
soutenus et confiants. C’est tout
simple, voyons!

Et les autres, jeunes encore, moins
jeunes ou tres agés qui s’usent, se
«rouillent et se bloquent», a qui la
chirurgie moderne offre des pro-

théses articulaires et I'orthopédie
des prothéses de membres, des
appareils de soutien ou de rééduca-
tion et pour qui le gain de quelques
degrés de flexion ou d’extension ou
la possibilité de se mouvoir sans
peine et sans douleur signifient un
retour a une chere indépendance,
n‘ont-ils pas droit a mes soins effi-
caces et slrs? Devraient-ils risquer
des complications parce que je ne
connais rien aux attelles, aux
matiéres plastiques, aux risques
d'escarres, de compressions ner-
veuses, d’infections? Allons donc,

encore un sujet a creuser:
empreintes platrées, positif,
matiéres  plastiques, moulages
directs, ajustages, hygiene,

contrdles, apprentissage, controles,
surveillance... persévérance, ce qui
convient a I'un ne va pas forcément
aider l'autre, et ce n’est facile a
expliquer que si I’'on y voit clair soi-
méme, si on sait reconnaitre les
besoins individuels et utiliser les
moyens d’y répondre.

Et le travail de /'équipe, parce qu’on
travaille en équipe! Mais cette
équipe, c'est qui?... Le malade, bien
slr, ne sait-on pas qu’au moment de
la rééducation il fera prés de 50 %
du travail? mais avant? Ca dépend,
comme dirait le Normand, ca
dépend de lui, du médecin, du chi:
rurgien, des soignants, des techni-
ciens en radiologie, des diététi-
ciennes, des physiothérapeutes, des
laborantines, de I'assistante sociale,
des prothésistes, des ergothéra-
peutes, de la famille, peut-étre de la
maitresse de classe. Hé oui, ¢a
dépend. :
Et parfois un jour, un ancien «tout
cassé» vient dire un petit bonjour. ||
arepris le travail... ca va... Il échange
quelques souvenirs, puis s’en va. |l
ne dit pas merci... Pourquoi le
devrait-il, d’ailleurs? Ce serait plutot
a nous de le faire. Nest-il pas la
meilleure récompense pour nos
efforts, la preuve que le temps et les
forces que nous avons consacrés a
mieux savoir répondre a ses
besoins, que ces notions reprises,
remaniées, approfondies, ces nou-
veaux savoirs et ce tour de main, ¢ca
valait la peine? =

Elisabeth Perréard

monitrice en soins d’orthopédie
et chirurgie de I'appareil moteur
Hépital cantonal, Genéve
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Schweizerisches Rotes Kreuz Croix-Rouge suisse

Kaderschule fiir die Krankenpflege Ecole supérieure d’enseignement infirmier

Moussonstrasse 15, 8044 Zirich, Tel. 01 34 32 70
und Neugasse 136, 8005 Ziirich, Tel. 01 44 79 77
Noémi Bourcart, Rektorin

1010 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 33 17 17/18
Directrice-adjointe: Liliane Bergier

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Ausbildungsstatten fiir allgemeine Krankenpflege /
Centres de formation d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux reconnus par la Croix-Rouge suisse

Kanton Ausbildungsstétte Leitung Kanton Ausbildungsstatte Leitung
Canton Centre de formation Direction Canton Centre de formation Direction
AG — Krankenschwesternschule Kantonsspital ~ Lilly NGnlist SO — Schwesternschule des Blrgerspitals Meta Ausderau
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 21 41 41 Solothurn, 4500 Solothurn, 065 21 31 21
BL — Schule fiir aligemeine Krankenpflege Hedy Tschudin Tl — Scuola cantonale infermieri, Dolores Bertolazzi-
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11 6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88 De Giacomi
BS Krankenpflegeschule Bethesda, Post- Marti Wyss vD — Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf, Frangoise Couchepin
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42 31, avenue d'Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26
— Schule fiir allgemeine Krankenpflege Liliane Juchli
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara- — Ecole de soins infirmiers du Centre Frangoise Wavre
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4, hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25 21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,
téléphone 021 20 51 71
— Schule fur diplomierte Kranken- Annelies Nabholz
schwestern und Krankenpfleger, Kan- La Source, Ecole romande d'infirmiéres Charlotte
tonsspital Basel, Klingelbergstrasse 23, de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue von Allmen
4000 Basel, Telefon 061 25 25 25 Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 37 74 11
BE Schwesternschule Diakonissenhaus Magdalene Fritz Ecole d’infirmiéres de I'Institution des Marianne Lecoultre
Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern, Diaconesses de Saint-Loup,
Telefon 031 42 47 48 1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21
— Stédtische Krankenpflegeschulen Marina Kohl Vs — Ecole d’infirmieres et d’infirmiers, Iréne Seppey
Engeried-Bern, Reichenbachstr. 118, Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 23 23 12 !
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44
— Schwesternschule der Briger Ursulinen, Bonaventura
— Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Marty Hotz Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp, Graber
Bremgartenstrasse 119, ad interim Telefon 028 6 81 11
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31
ZG — Schwesternschule am Biirgerspital, Gerolda Burger
— Krankenpflegeschule am Bezirksspital Rita Réss-Stucki 6300 Zug, Telefon 042 21 31 01
Biel, 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22 ad interim
ZH Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Margrit Fritschi
— Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter- ~ Annemarie Wyder Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Jaken, 3800 Interlaken, Tel. 036 21 21 21 Telefon 01 47 34 30
— Schwesternschule der bernischen Lan- Gertrud Amann Schwesternschule vom Roten Kreuz Christa Stettler
deskirche, Bezirksspital Langenthal, Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24 8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10
— Krankenpflegeschule Bezirksspital Verena Schori — Freie Evangelische Krankenpflegeschule  Margrit Scheu
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94 Neumdinster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 97 77
FR — Ecole d'infirmiéres de Fribourg, Jean-Claude Jacquet
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg, **Krankenpflegeschule Ziirich Elisabeth Waser
téléphone 037 22 35 84 vormals Schweizerische Pflegerinnen-
schule/Stadtische Schwestern- und
GE **— Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon Rosette Poletti Krankenpflegerschule Triemli
Secours, 6, chemin Thury, Paul-Clairmont-Strasse 30, 8063 Zirich
1206 Genéve, téléphone 022 46 54 11 Carmenstrasse 40, 8032 Zurich 01/32 96 61
GR — Evangelische Krankenpflegeschule Chur, Christian Meuli — Schwesternschule Theodosianum, Fabiola Jung
Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 27 37 77 Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22
Bindner Schwesternschule llanz, Amalia Caplazi
7130 llanz, Telefon 086 2 28 78 Krankenpflegeschule des Diakonissen-  Martha Keller
mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf,
LU Schwesternschule St. Anna, Rosli Scherer Telefon 01 922 11 11
6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33
: ! — Krankenpflegeschule Kantonsspital Hans Schmid
Krankenschwesternschule «Baldegg», Mathilde Helfenstein Winterthur, 8400 Winterthur,
6210 Sursee, Telefon 045 21 19 53 Telefon 052 86 41 41
Schwesternschule Kantonsspital Luzern, Agnes Schacher
6004 Luzern, Telefon 041 25 37 65 i
Im Aufbau begriffen:
Krankenpflegerschule Kantonsspital Josef Wiirsch — Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Ernst Widmer
Luzern, 6004 Luzern, Tel. 041 25 37 50 fur Allgemeine Krankenpflege, Kantons-
(KSP 041 25 11 25, int. Sucher 14 21 05) spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02
SG — St.-Gallische Krankenschwesternschule, Camilla Meier
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen, **Schulen fiir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung
Telefon 071 25 34 34 — Schulen, die Schiilerinnen und Schiler aufnenmen
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Filmkartei / Zur Kenntnisnahme

Zeitschrift Nr. 12, 1976: Film: Wasser in Gefahr
Ausleihbedingungen: gratis (Fr. 10.— ist zu streichen)

Neue Adresse: Schulfilmzentrale
anstatt «Schweizer Schul- und Volkskino». Ubrige Adresse und Telefonnummer bleiben
wie bisher

Filmkartei

Die Hand: Kontamination

und Desinfektion Sachgebiet: Pflegeverrichtungen

Hygiene
Produzent: Firma Zyma SA, Nyon
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Magnetton — Deutsch

—Franzésisch —16 Min. — Drehjahr: 1974.

Inhalt: Fir den Patienten riihren sich viele Hande: anschauliche Darstellung der Haut
(Vergrosserung), Besiedlungsgrad der Haut, Tatigkeiten, bei denen eine Ubertragung
mdoglich ist. Fehler, die beim Personal vorkommen (gut gezeigt). Korrektes Waschen und
Desinfizieren der Hande.

Stellungnahme:
Der Film ist sehr zu empfehlen.

Bezugsquelle:
Firma Zyma SA, 1260 Nyon, Telefon 022 61 41 01.

Ausleihbedingungen: gratis.

Cerebrale Bewegungsstérungen,

Diagnose und Behandlung Sachgebiet: Padiatrie

Produzent: Universitatsklinik, Innsbruck

Farbfilm —16 mm — Lichtton — Deutsch —
23 Min. —Bestellnummer: 3—1968.

Technische Angaben:

Inhalt: Erklarung der Ursachen. Frihdiagnosestellung gezeigt am Modell, am gesunden
und am kranken Kleinkind. Behandlung und Behandlungsresultate: anschauliche De-
monstration der Bobath-Methode.

Stellungnahme:
Der Film eignet sich sehr gut zur Vertiefung.

Bezugsquelle:
Sekretariat der Schweizerischen Stiftung fir das cerebral gelahmte Kind, Postfach 2234,
3001 Bern, Telefon 031 23 20 34.

Ausleihbedingungen: gratis, friihzeitige Bestellung erwiinscht.

Sachgebiet: Anatomie/Physiologie

Die Inmunozyten

Produzent: Prof. M. Bessis, Paris

Farbfilm — 16 mm — Lichtton — Deutsch/
Franzésisch — 24 Min. — Drehjahr 1970 —
Bestellnummer: A 23.

Technische Angaben:

Inhalt: Der Film verfolgt die verschiedenen Phasen der Aufnahme des Antigens und
seines Abbaus. Zur Darstellung kommen insbesondere die Phagozytose und die Pinozy-
tose und die Rolle der Zellorganellen bei der Antikdrpersynthese.

Stellungnahme:
Der Film istzu empfehlen zur Vertiefung.

Bezugsquelle:

Neue Adresse: Sandoz, Pharmazeutisches Departement, Filmdienst,
Missionsstrasse 60/62, Postfach, 4012 Basel, Telefon 061 24 82 22

Ausleihbedingungen: gratis, Broschre wird mitgeliefert.

Zellen im Laserstrahl Sachgebiet: Biologie

Prof. M. Bessis, Paris
Farbfilm — 16 mm — Lichtton — Deutsch/

Franzésisch—17 Min. —Drehjahr: 1965 —
Bestellnummer: B 19.

Technische Angaben:

Inhalt: Die Anwendung des Lasers erlaubt eine Mikropunktion der Zelle. Dadurch wird
eine Funktionsanalyse der Zellorganellen durch selektive Verdnderung einzelner Struk-
turen moglich.

Stellungnahme:
Zur Vertiefung: der Film ist zu empfehlen.

Bezugsquelle:
Neue Adresse: Sandoz, Pharmazeutisches Departement, Filmdienst,
Missionsstrasse 60/62, Postfach, 4012 Basel, Telefon 061 24 82 22.

Ausleihbedingungen: gratis, Broschiire wird mitgeliefert.



dienst/communiqués publicitaires/infodienst/communiqués publicitaire

Privates Krankentransportunternehmen

In Zirich besteht seit vielen Jahren ein
Unternehmen fir Krankentransporte. Die
Firma «Wild-Ambulanz», Nachf. von
W. Kindlimann, verfigt uber einen
gutassortierten Wagenpark, der mit allen
fur den Transport von Kranken und
Schwerkranken notigen Ausristungen
und Geraten versehen ist. Nebst den
Ambulanzfahrzeugen kénnen aber auch
bequeme, vollklimatisierte und neutrale
Fahrzeuge eingesetzt werden. Bedient
werden alle Fahrzeuge von im Sanitats-

wesen ausgebildetem Personal. Da die
Patienten grosstenteils die Uberfiih-
rungskosten selbst bezahlen missen, ist
es wichtig, zu wissen, dass die Wild-
Ambulanz keine Grundtaxen erhebt und
zu ausserst gunstigen Konditionen féahrt.
Auch werden regelmassige Kombina-
tionstransporte nach den diversen Kur-
gebieten durchgefiihrt. Bei diesen Fahr-
ten kénnen zwei Patienten liegend und
zwei oder drei Patienten sitzend mitge-
fuhrt werden. Die Kosten werden dann
entsprechend aufgeteilt.

Auf Anfrage hin erhalten Sie jederzeit
weitere Informationen sowie auch Preis-
offerten fir Auslandfahrten.

Wild-Ambulanz-Ziirich
Schindlerstrasse 14
8006 Zirich

Telefon 01 28 05 50

Blinde «sehen» mit Ultraschall

Die Firma Wormald International
Sensory Aids Ltd. in Christchurch,
Neuseeland, hat nach zehnjéhriger
Forschungs- und Entwicklungsar-
beit eine Sehhilfe flir Blinde unter
dem Namen «Sonicguide» auf den
Markt gebracht. Sie ortet und
identifiziert mit Hilfe von Ultraschall
Hindernisse bis zu 5 m Entfernung.
Elektronik und Batterien haben die
Grosse einer Zigarettenschachtel.
Sender und Empfénger sind

unaufféllig in einer Spezial-
Brillenfassung montiert, die aus
dem Chemiewerkstoff Cellidor® der
Bayer AG gespritzt wird, einem
Thermoplast, der seit Jahren in
grossem Umfang flir die Brillenferti-
gung eingesetzt wird. Durch das
Abhéren der in Schallimpulse
umgewandelten Echosignale kann
der Blinde nach einiger Ubung
unterscheiden, wo sich Objekte in
seiner Umgebung befinden.

im In- und Ausland

mit gutausgerusteten
Wagen (Beatmung)

und geschultem Personal

Telefon: 01 28 05 50
01 26 08 91
Schindlerstr. 14
8006 Ziirich

Blros:

werden.

—-Ly-i' =_l._

Kranken-Transporte -

—150-1" =_l..

AMBULANZ ZURICH

Bekannt fiir erstklassigen Service bei sehr giinstigen Konditionen.
Es kdnnen auch neutrale, vollklimatisierte Fahrzeuge zur Verfiigung gestelit

AMBULANZ ZURICH
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Spital Grenchen

Sie — sind dynamisch und selbstandig
— Ubernehmen gerne Flihrungsaufgaben
— losen gerne organisatorische Probleme
— schatzen eine neuzeitliche Betriebsorganisa-
tion mit kooperativem Fiihrungsstil
— haben sich in einem Stationsschwesternkurs
oder durch &hnliche Weiterbildung auf eine
Fahrungsaufgabe vorbereitet
Wir — sind mitten in der Reorganisation unseres
Pflegedienstes
Deshalb — sind Sie die geeignete Personlichkeit fir die

Vertretung des
Spitaloberpflegers

Unser Spital hat 108 Betten mit Chirurgie, ORL,
Gynakologie/Geburtshilfe, Medizin und einem
Rontgeninstitut.

Telefonieren Sie uns, Telefon 065 8 25 21. Herr
Mdller, Spitaloberpfleger, gibt Ihnen gerne
Auskunft.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung mit Zeugnis-
kopien und Lebenslauf an die Stiftung Spital-
fonds, Schitzengasse 46, 2540 Grenchen. St

AROSA

Der Aufenthalt in einem der schénsten Som-
mer- und Winterkurorte der Schweiz I3sst sich
sehr wohl mit einer interessanten Tatigkeit ver-
binden.

Wir suchen noch

Krankenschwestern

zur Vervollstandigung unseres Personals.

Kirzlich renoviertes Krankenhaus. Schone Per-
sonalhauser. Glnstige Verpflegung im Perso-
nalrestaurant. Flinftagewoche. Gute Entloh-
nung.

Viele Moglichkeiten, Sport zu treiben.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt PD
Dr. med. J. Gartmann, Kantonalzlrcherische
Hohenklinik Altein, 7050 Arosa. K

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

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

flr Geburtshilfe und Gynakologie
(bei Eignung Leitung maglich)

Wir erwarten

— selbstandiges Arbeiten

— Sinn fUr Zusammenarbeit

— Anpassungsfahigkeit

— Bereitschaft, mit Schiilerinnen
zu arbeiten

Wir bieten

— angenehmes Arbeitsklima
— geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

Nahere Auskunfte erteilen gerne Oberschwe-
ster Gertrud Schnee oder die Verwaltung, Tele-
fon 071 83 22 22. S
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Bezirksspital Burgdorf

Wir suchen zur Erganzung unseres Operations-
teams flr 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

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-
fullt werden.

Jede gewlinschte Auskunft tber diesen Aufga-
benkreis erteilt gerne Sr. Gertrud Amann, Leite-
rin des Pflegedienstes Regionalspital,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24. B

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 zweijéhrige, voll anerkannte Ausbildung
in

Intensivpflege
und Reanimation

absolviert werden kann.

Wihrend 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 Prifung ab.

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

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R

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 fir Medizin und
Chirurgie sowie ein Chronischkrankenheim von
48 Betten. Ein Betrieb also, der noch zu lberse-
hen ist und einen guten Kontakt zum Patienten
ermoglicht.

Die/Der zuklnftige Stelleninhaberin oder -in-
haber sollte allen guten Fuhrungseigenschaf-
ten haben, wie geschickte Personalfuhrung,
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 far einen ersten
Kontakt in Verbindung zu treten, Telefon
07191 25 31, Herr E. Abderhalden.

Schriftliche Bewerbungen mit Unterlagen an
Herrn J. Schlegel, Prasident des Vorderlandi-
schen Bezirkskrankenhauses, Paradies,
9410 Heiden. \
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Privatklinik Linde in Biel

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft eine
freundliche und tlchtige

Oberschwester

Mehrere Jahre Berufserfahrung und gute Fran-
zGsischkenntnisse sind erwlinscht.

Unsere Klinik verfligt tiber 96 Betten (Chiru rgie,
Medizin, Gynékologie und Geburtshilfe).

Es handelt sich um eine sehr selbstandige
Stelle mit entsprechenden Kompetenzen.

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwalte-
rin der Klinik Linde AG, Blumenrain 105,
2503 Biel, Telefon 032 25 31 11. P/K

LONZA

Werksamariter

Fur unsern Sanitatsdienst im Schichtbetrieb
suchen wir einen diplomierten Pfleger oder
einen Kandidaten mit gleichwertiger Ausbil-
dung.

Wir bieten:

selbstandigen Arbeitsplatz, angenehmes
Arbeitsklima, gute Sozialleistungen und zeitge-
masse Anstellungsbedingungen

Eintritt:

sofort oder nach Vereinbarung

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Stabstelle Personal der
LONZA AG, Werk Visp, 3930 Visp. P

Zentrallaboratorium Blutspendedienst SRK

Als

dipl. Krankenschwester

sind Sie taglich von Bern aus mit unseren
mobilen Blutentnahmeequipen in der ganzen
Schweiz im Einsatz.

Wenn Sie (ber praktische Erfahrung in der
Venenpunktion verfiigen, Geschick im Umgang
mit Menschen haben und die unregelmassige
Arbeitszeit kein Hindernis fiir Sie ist, erwarten
wir gerne lhren Anruf.

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

Krankenhaus am Lindberg

Flr unseren lebhaften und vielseitigen Opera-
tionsbetrieb suchen wir moglichst bald oder
nach Vereinbarung eine

2. Anasthesieschwester

Nach Einarbeitung und bei Interesse und Befa-
higung fir Fihrungsaufgaben besteht die Még-
lichkeit des Einsatzes als

2. stellvertretende Oberschwester

Beim Krankenhaus am Lindberg handelt es
sich um ein 68-Betten-Akutkrankenhaus allge-
meiner chirurgisch/gynakologisch/geburtshilf-
licher Richtung unter Miteinbezug von Urolo-
gie, Traumatologie und otologisch/ophthalmo-
logischer Chirurgie.

Geregelte Arbeitszeit, zeitgemasse, den Ansit-
zen der offentlichen Krankenhauser des Kan-
tons Zirich entsprechende Salarierung und an-
genehmes Arbeitsklima sind selbstverstiandlich.

Externe oder interne Stelle; im letztgenannten
Fall steht modernes, neues Personalhaus mit
Schwimmbassin zur Verfligung.

Oberschwester Heidi Brunner erwartet gerne
Ihre Bewerbung und steht fiir eine mindliche
Kontaktnahme unter Telefon 0522319 36
gerne zur Verfigung.

Krankenhaus am Lindberg, Schickstrasse 11,
8400 Winterthur P
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Bernische Hohenklinik Bellevue, Montana

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Dauernachtwache

Dauerstelle.

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen
und Entlohnung nach bernischen Kantonaltarif.

Bewerbungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster.
Telefon 027 41 25 21, 3962 Montana B

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Fir unser neues und modern eingerichtetes
Spital suchen wir eine tiichtige

diplomierte
Operationsschwester
(Operationspfleger)

Wir erwarten abgeschlossene Berufsausbil-
dung. Bei uns finden Sie eine vielseitige, inter-
essante Arbeit in einem kleinen Team mit ange-
nehmem Arbeitsklima.

Wir bieten gute Entldhnung, fortschrittliche
Sozialleistungen und geregelte Arbeitszeit. Auf
Wunsch steht ein Einerzimmer in modernem
Personalhaus zur Verfugung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung, Bezirksspital Herzogenbuchsee. B

T

Bezirksspital Herisau

97100 Herisau Telefon 071 5311 55

Moéchten Sie das
Appenzeller Land
kennenlernen?
Wir suchen flr
unser  schones.
modernes Spital
mit 160 Betten zu
baldigem Eintritt
oder nach Verein-
barung

dipl. Hebamme
dipl. Krankenschwestern/-pfleger

Wir bieten:

B guten Teamgeist

B Unterkunft im Schwesternhaus, sofern erwlinscht. oder Wohnungsver-
mittlung auch in Appenzellerhaus auf dem Land

W Essenim Bonsystem

B zeitgemasse Anstellungsbedingungen

B gesunde Appenzeller Luft

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich in Verbindung mit Oberpfle-
ger M. Michel oder Verwalter K. M. Wahl.
Telefon 07153 11 55

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht.
é
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Bezirksspital Meiringen
(Berner Oberland)

Gesucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

2 diplomierte
Krankenschwestern/
-pfleger

1 Operationsschwester
oder -pfleger

in unsern Neubau (86 Betten).

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.
Ideale Méglichkeit zur Ausiibung aller Sommer-
und Wintersportarten (Hallenbad usw.).

Bewerbungen sind mit Ublichen Unterlagen
und Salaransprichen zu richten an:

Verwaltung Bezirksspital 3860 Meiringen
Telefon 036 71 12 12 B




Infolge Demission der bisherigen Stelleninha-
berin suchen wir fir unsere Gemeinde von rund
4000 Einwohnern

dipl.
Krankenschwester

zur Ubernahme des Postens als selbstandige

Gemeindeschwester

Entléhnung gemass Besoldungsordnung des
Staates Bern. Auto vorhanden. Fahrausweis
Kat. A Bedingung.

Eintritt moglichst auf 1. Juli 1977.

Anmeldung mit den Ublichen Unterlagen sind
erbeten bis 31. Marz 1977 an den Krankenpfle-
geverein Unterseen, Prasident Hp. Gander,
Gummenstrasse, 3800 Unterseen,  Telefon
036 22 44 37, der auch nahere Auskunft erteilt.

K

Verein fir das Alter der Landgemeinden des
Amtes Bern

Altersheim Alpenblick, Muri bei Bern

Als Nachfolgerin unserer Gesundheitsschwe-
ster, die eine gute Aufbauarbeit in der Betreu-
ung unserer 32 Betagten begonnen hat, suchen
wir eine

dipl. Krankenschwester

oder

Gesundheitsschwester

Verantwortung fir den Pflegedienst und die
Aktiverhaltung der Betagten mit vorhandenem
Mitarbeiterteam.

5-Tage-Woche. Besoldung nach kantonaler
Ordnung. Stellenantritt 15. April oder nach
Ubereinkunft.

Auskunft und Anmeldung beim Prasidenten der
Heimkommission: M. Rufener, Obere Zollgasse
7, 3072 Ostermundigen, Telefon 031511768
oder 51 00 42. V/A

Biirgerspital Zug

sucht infolge Verheiratung der bisherigen Stel-
leninhaberin méglichst bald eine

leitende Anasthesie-
schwester

Sie finden bei uns ein interessantes und verant-
wortungsvolles Arbeitsgebiet, zeitgeméasse Ent-
I6hnung und Sozialleistungen, auf Wunsch
Unterkunft und Verpflegung im Hause.

Sind Sie bereit, einem kleinen Team vorzuste-
hen, bringen Einsatzfreude und die nétigen
Fachkenntnisse mit, so erwarten wir gerne Ihre
Bewerbung.

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Zeugnis-
sen und Referenzen sind zu richten an Herrn
Dr. med. F. Kuster, leitender Arzt der Anasthe-
sieabteilung, oder an die Verwaltung des Biir-
gerspitals, 6300 Zug, Telefon 042 2313 44.

Kantonsspital Frauenfeld
Anasthesieabteilung
Chefarzt Dr. Kreienbiihl

Auf das Friithjahr 1977 konnen wir eine

dipl. Krankenschwester

fur die Ausbildung zur Anasthesieschwester

aufnehmen.

Sind Sie an einer vielseitigen und verantwor-
tungsvollen Téatigkeit in einem regen Betrieb in-
teressiert, so méchten wir gerne mit lhnen Kon-
takt aufnehmen.

Wir laden Sie zu einem unverbindlichen Ge-
sprach und zur Besichtigung des Spitals ein.

Anfragen nimmt entgegen: E. Ammann, Pflege-
dienst, Kantonsspital Frauenfeld, 8500 Frauen-
feld, Telefon 054 7 92 22. K
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Kantonsspital Obwalden

Wir suchen auf 1. Mai 1977 oder nach Verein-
barung eine ausgebildete

Operationsschwester

in vielseitigen und abwechslungsreichen Be-
trieb (Chirurgie, Urologie, Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Notfallaufnahme).

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen und Besoldung gemass kantonalem De-
kret.

Weitere Auskiinfte erhalten Sie durch Sr.
Susanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:
Verwaltung Kantonsspital Obwalden, 6060 Sar-
nen, Telefon 04166 17 17 6)

dipl.

Krankenpflege-Verein
der Gemeinde Speicher AR

Wir suchen fir unsere Gemeinde eine selbstan-
dige, evangelische

Krankenschwester

Eine sonnige, schone Wohnung mit Einbaubad
stehtim Dorfzentrum zur Verfugung.

Eintritt Herbst 1977 oder Januar 1978.

Anmeldungen sind erbeten an die

Krankenpflege-Kommission
Frau M. Hohl-Eugster
Kohlhalden 605, 9042 Speicher K

Schule fiir Psychiatrische
Krankenpflege Miinsterlingen

Zur Erganzung unseres gut eingespielten
Schulteams suchen wir je eine qualifizierte Per-
sonlichkeit als klinische(n)

Schulschwester/
Schulpfleger

verantwortlich fur einen Teil des praktischen
Unterrichts im Schulzimmer und am Kranken-
bett.

Fir diese Positionen setzen wir ein Diplom in
psychiatrischer (idealerweise auch in allgemei-
ner) Krankenpflege sowie einige Berufserfah-
rung voraus.

Setzen Sie sich mit uns in Verbindung, wenn
Sie sich angesprochen fihlen. Wir bieten Ihnen
bei uns ein dankbares Tatigkeitsfeld und echte
Moglichkeiten zur fachlichen und personlichen
Entfaltung. Eventuell erforderliche Aus- und
Weiterbildung  in  didaktisch-methodischer
Richtung wird durch uns unterstatzt.

Fur weitere Auskinfte steht Ihnen Dr. Hilgers,
Schulleiter, gerne zur Verfigung.
Telefon 072 74 41 41.

Schriftliche Anmeldungen sind erbeten an die
Leitung der Schule fur Psychiatrische Kranken-
pflege, 8596 Munsterlingen. P

dipl.

Klinik Sonnenhof Bern

Wir suchen zum baldigen Eintritt eine jungere

Krankenschwester

die Freude, Interesse und auch die entspre-
chende Ausbildung hat, um den Posten der

Vizeoberschwester

zu Ubernehmen. Aus unserer Spitalstruktur
(freie Arztwahl) ergeben sich besonders vielsei-
tige Aufgaben, die grundliche Fachkenntnisse,
organisatorische, flihrungsméassige und auch
administrative Fahigkeiten voraussetzen.

Wir bieten lhnen ein interessantes Aufgabenge-
biet, gute Entldhnung und zeitgeméasse Anstel-
lungsbedingungen.

Gerne erteilt lhnen Oberschwester Rosmarie
Scharer nahere Auskunft unter Telefon
031 44 14 14.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Verwal-
tungsdirektion der Klinik Sonnenhof, Buchser-
strasse 30, 3006 Bern. K
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L’Ecole cantonale vaudoise
d’infirmiers(éres) en psychiatrie
1008 Prilly/Lausanne
engagerait
1 infirmier(ére)
moniteur(trice)
1 infirmier(ére)
moniteur(trice)
assistant(e)

Entrée immeédiate ou a convenir. Rétribution
selon bareme de I'Administration cantonale
vaudoise.

Exigences

— dipléme d'infirmier en psychiatrie
— bonnes aptitudes pédagogiques

et pour le poste de moniteur, avoir suivi le
cours de I'Ecole supérieure de la Croix-Rouge.

Les offres de services sont a adresser a la
Direction de I'Ecole cantonale vaudoise d'infir-
miers en psychiatrie, 1008 Prilly/Lausanne.

Tous renseignements peuvent étre obtenus a la
méme adresse, téléphone 021 37 55 11. H/E

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen flr unsere vielseitige Operationsab-
teilung

1 dipl.
Anasthesieschwester

oder

1 dipl. Anasthesiepfleger

Besoldung nach kantonalen Ansatzen, auf
Wunsch Zimmer in unserem neuen Personal-
haus.

Herr Osterwalder, Leiter des Pflegedienstes,
steht flr weitere Auskiinfte gerne zur Verfi-

gung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Direktion des Oberwalli-
ser Kreisspitals, 3900 Brig, Telefon 028 3 33 52
oder 3 15 12. @)

Lockt Sie

ein kleiner,

aber vielseitiger
Aufgabenbereich

INSEL
SPITAL

in kameradschaftlicher Atmosphare?
Wir suchen flr den

Operationssaal
der Kinderchirurgie

eine ausgebildete, qualifizierte

Operationsschwester

der wir nebst fortschrittlichen Arbeitsbedingun-
gen auch eine geeignete Unterkunft vermitteln.
Sie haben die Moglichkeit, sich in unseren
modernen Personalrestaurants gut zu verpfle-
gen.

Auskunft erteilt Innen gerne die Adjunktin fir
das Operationszentrum, Schwester Berthi
Schaller, Telefon 031 64 21 11.

Gerne erwarten wir |hre schriftliche Offerte un-
ter Kennziffer 7/77.

Direktion des Inselspitals
Pflegedienst, 3010 Bern 0

Krankenhaus Appenzell

Wegen altersbedingten Ricktritts ist die Stelle
der

Oberschwester ogerae
Oberpflegers

auf den Sommer 1977 (allenfalls spéater) neu zu
besetzen. Als Leiterin des Pflegedienstes sind
der Oberschwester rund 50 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter unterstellt. Ihr obliegt die Koor-
dination, Organisation und fachliche Leitung
des gesamten Pflegedienstes.

Wenn Sie Uber eine mehrjahrige Berufserfah-
rung als dipl. Krankenschwester, Organisa-
tionstalent und Fihrungsqualifikationen sowie
uber die entsprechende Kaderausbildung ver-
fligen, bieten wir Ihnen eine selbstandige Stel-
lung mit Verantwortung und entsprechenden
Kompetenzen.

Weitere Auskunft tber den vielseitigen Aufga-
benbereich erteilt gerne die Krankenhausver-
waltung Appenzell. Schriftliche Bewerbungen
mit Lebenslauf und handschriftlichem Begleit-
brief sowie Zeugniskopien sind an die Kranken-
hausverwaltung Appenzell, 9050 Appenzell, zu
richten (Telefon 071 87 16 86). K
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Kantonales Spital Walenstadt SG

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir fir sofort oder nach Vereinbarung

Operationspfleger
Anasthesiepfleger
oder -schwester

Es besteht ein lebhafter, vielseitiger Opera-
tionsbetrieb, mit hauptamtlichen Chefarzten
und Anasthesiearzt.

Wir bieten fortschrittliche Besoldungs- und An-
stellungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment, preisglinstige Wohn- und Verpflegungs-
moglichkeiten.

Bewerbungen sind zu richten an Dr. med. B. Si-
meon, Chefarzt, Kantonales Spital, 8880 Walen-
stadt, Telefon 085 3 56 60. K

Psychiatrische Universitatspoliklinik
Murtenstrasse 21,3010 Bern

Fur unsere neugeschaffene Bettenstation
suchen wir

dipl. Psychiatrie-
schwestern/-pfleger

und

dipl. Kranken-
schwestern/-pfleger

die bereit sind, beim Weiteraufbau unserer In-
stitution initiativ mitzuwirken.

Eintritt nach Vereinbarung. Gerne erwarten wir
lhre Bewerbung. p

Kantonsspital Luzern

Wir suchen fiir die Chirurgische Klinik
(Chefarzt: Prof. B. Vogt)
eine ausgebildete

Operationsschwester

und eine

Operationslernschwester

Sie finden bei uns ein interessantes und vielsei-
tiges Tatigkeitsgebiet in einer modern einge-
richteten Operationsabteilung. Die zweijahrige
Ausbildung richtet sich nach dem Reglement
der Schweizerischen Gesellschaft fir Chirurgie
und des SVDK und schliesst mit dem Erwerb
des entsprechenden Fahigkeitsausweises ab.

Wir bieten Ilhnen gute Besoldung (13. Monats-
lohn), Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzula-
gen, sehr schéne Wohnméglichkeiten und Ver-
pflegung mit dem Bonsystem.

Unsere leitende Operationsschwester, Sr. Mar-
grith Weber, erteilt lhnen gerne nahere Aus-
kiinfte (Telefon 041 25 11 25).

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K

Bezirksspital Fraubrunnen
3303 Jegenstorf
(etwa 15 Minuten von Bern)

Unser Rundspital wird bald eréftnet.
Wir suchen auf Friihling 1977 eine zweite

Anasthesieschwester

Wir bieten:

— zeiigemasse Arbeitsbedingungen
(Schichtbetrieb)
— Besoldung nach kantonalem Dekret

Fir weitere Auskinfte steht Ihnen unsere Ober-
schwester gerne zur Verfugung.

Ihre Bewerbung richten Sie an die Verwaltung
des Bezirksspitals Fraubrunnen, 3303 Jegen-
storf, Telefon 031 96 01 17. P
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Unser Spital liegt am Rande der Stadt Zirich
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 kantonalzlircherischem Reglement. Fiir
Angestellte mit Kindern steht ein Kindertages-
heim zur Verfigung.

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

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Infolge Pensionierung der Stelleninhaberin
suchen wir fir die Hals-, Nasen-, Ohren-/
Augen-Abteilung eine

diplomierte
Krankenschwester

Einer zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbei-
terin bieten wir eine interessante, selbstandige
Tatigkeit.

Zeitgemasse  Anstellungsbedingungen  sind
selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere
Auskunft, sei es schriftlich, telefonisch oder an-
lasslich eines Besuchs.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R

Regionalspital Laufenburg

In unser 150-Betten-Haus suchen wir

dipl. Pflegepersonal
(Krankenschwestern/
-pfleger)

— gute Entlohnung gemass kantonalem Besol-
dungsreglement, je nach Alter und Diplom-
abschluss

— Einsatzmoglichkeit auf Chirurgie und Medi-
zin

— geregelte Arbeitszeit und angenehmes
Arbeitsklima

— Verpflegung nach Wunsch intern (Bonsy-
stem)

— Externe Wohnmoglichkeiten vorhanden (wir
helfen gerne, eine lhren Winschen entspre-
chende Wohnung zu vermitteln)

— 4 Wochen Ferien

Laufenburg liegt unmittelbar am Rhein, zwi-
schen Schwarzwald und Jura, etwa 40 km Ost-
lich von Basel.

Wenn Sie eine Stelle in einem Uberschaubaren
Spital anspricht, richten Sie Ihre Bewerbung an
die Herren Chefarzte oder an die Verwaltung
des Regionalspitals Laufenburg. R/B

Service social — Tuberculose et asthme du
district de Moutier

Par suite de démission de linfirmiére en
charge, pour raison d’age, nous cherchons une

infirmiere
de santé publique

si possible avec formation compléte, apte a
assumer de facon indépendante, aprés mise au
courant, l'activité de notre service médico-
social.

Travail social et varié, comprenant I'ensemble
des taches d'un service antituberculeux polyva-
lent de district, avec mesures de dépistage et
contréles scolaires.

Voiture a disposition.

Entrée en fonctions au plus tét, selon entente.
Salaire selon baréme cantonal bernois.

Adresser offres a Service social — Tuberculose
et asthme du district de Moutier, M. André
Nicolet, président, Creuse 11, 2740 Moutier,
téléphone bureau 032 93 33 33, privé 93 18 37.
S
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Zur Aufnahme unserer Notfallpatienten suchen
wir eine

dipl. Krankenschwester

Wir offerieren ausgebaute Sozialleistungen und
Anstellungsbedingungen nach kantonalzir-
cherischem Reglement. Fur Angestellte mit
Kindern steht ein Kindertagesheim zur Verfu-
gung.

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

“n** Kantonsspital Aarau
~——18 ¢ i

Pflegerinnenschule

Aus familidren Griinden tritt eine langjahrige
Mitarbeiterin demnachst zurtck. 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 lhre Mitarbeit sehr freuen.

Sofern Sie die entsprechende Ausbildung noch
nicht mitbringen, kénnen wir sie lhnen ermog-
lichen.

Wir bieten lhnen eine interessante und nach
Einarbeitung weitgehend selbstandige Tatig-
keit, geregelte Arbeitszeit und fortschrittliche
Anstellungsbedingungen  mit vorbildlichen
Sozialleistungen.

Wollen Sie bitte lhre Bewerbung einreichen an
Schwester Margret Wehrli-Wolke, Schulleiterin
Pflegerinnenschule, Kantonsspital Aarau, 5001
Aarau, Telefon 064 21 41 62. P

Kantonsspital Luzern

Hatten Sie Freude am Umgang mit jungen Men-
schen, die in der Ausbildung stehen?

Fir unsere Hebammenschule suchen wir eine

Schulschwester

die Freude hitte, ihr Wissen an junge Lernende
weiterzugeben. Fundierte Fachkenntnisse und
padagogische Fahigkeiten erleichtern lhnen
diese schone Aufgabe.

Unsere Oberin der Hebammenschule, Sr.
H. Wiesli, erteilt Innen gerne néhere Auskiinfte
(Telefon 041 25 11 25).

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte an die Personalabteilung des
Kantonsspitals, 6004 Luzern, richten. K

Kreisspital Bulach ZH

Wir suchen zur Erganzung unseres Mitarbeiter-
bestandes fiir sofort oder nach Ubereinkunft

1 Anasthesieschwester

mit abgeschlossener Ausbildung und

2 dipl.
Krankenschwestern

fur die chirurgische Abteilung

Als regionales Akutspital im Zircher Unterland
bieten wir lhnen als Ané&sthesie- wie auch als
dipl. Krankenschwester nebst einer vielseitigen
und interessanten Tatigkeit einen fortschritt-
lichen Arbeitsplatz mit angenehmem Betriebs-
klima.

Besoldung und Anstellungsbedingungen rich-
ten sich nach dem kantonalen Reglement. Auf
Wunsch besteht Wohnmoglichkeit in unserem
Personalhaus.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:
Kreisspital Biilach, Oberschwester der chirurgi-
schen Abteilung, 8180 Bulach ZH, Telefon
0196 82 82. K
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Als  Kontaktperson einer Privatklinik in
Marokko sucht unsere Oberschwester Gisela
Scabell

2 dipl. Schwestern AKP

mit Erfahrung und guten Franzdsischkenntnis-
sen.

Intéressierte Bewerberinnen wollen ihre Unter-
lagen an Oberschwester Gisela Scabell,
Schweizerische Pflegerinnenschule, Schwe-
sternschule und Spital, Carmenstrasse 40,
8032 Zurich, richten. O

L’Ospedale civico di Lugano
cerca

1 infermiera(re)

responsabile del pronto soccorso

preferibilmente con preparazione in cure in-
tense e corso di capo reparto, con conoscenza
delle trelingue nazionali.

Alcune infermiere(ri)
per i reparti di

— cureintense
— medicina
— chirurgia

Le offerte corredate da: curriculum vitae, copia
del diploma e eventualmente altri titoli di studio
sono da inviare alla Direzione dell’'Ospedale
civico, 6900 Lugano. (0]

Privatklinik Linde in Biel

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester/
-Assistentin

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— Essenim Bonsystem

— Unterkunft kann auf Wunsch zur Verfiigung
gestellt werden

Bewerbungen richten Sie bitte telefonisch oder
schriftlich an die Oberschwester der Klinik
Linde, Blumenrain 105, 2503 Biel, Telefon
032 25 31 11. P/K

Kranken- und Hauspflege Horgen ZH

Wer mochte auf den 1. Juni 1977 oder nach
Ubereinkunft bei uns in Horgen am schénen
Zurichsee als

Gemeindeschwester

das zurzeit unvollstindige Dreierteam ergén-
zen?

Wenn Sie zu lhrem Schwesterndiplom noch
einige Berufserfahrungen mitbringen, wiirde es
uns freuen. Der Fihrerschein der Kat. A ist zur
Bewaltigung der Aufgabe in unserer Gemeinde
wunschenswert.

Wir bieten lhnen Finftagewoche, Ferien und
Besoldung nach kantonalen Bestimmungen.

Ilhre Bewerbungen sind erbeten an: Frau M. Gil-
lardon, Prasidentin der Kranken- und Haus-
pflege Horgen, Seestrasse 227, 8810 Horgen,
Telefon 0172556 50, wo lhnen auch weitere
Auskinfte gegeben werden. G

37




Kreisspital Biilach ZH

Auf unserer chirurgischen und der ab 1. Mai
1977 unter neuer arztlicher Leitung verselb-
standigten geburtshilflich-gynékologischen
Abteilung, die Uber ein Angebot von insgesamt
85 Betten verfiigen, ist auf das kommende
Frihjahr die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Freude an Fihrungs- und Organisationsaufga-
ben, Sinn fiir Zusammenarbeit mit dem arzt-
lichen Kader sowie liber den disziplinaren Be-
reich hinaus und solide fachliche Kenntnisse
sind unabdingbare Merkmale dieser an-
spruchsvollen Kaderstelle. Bewerberinnen mit
zusatzlichem Interesse an einer selbstandigen
Tatigkeit im Rahmen eines vielseitigen Aufga-
bengebiets finden in unserem regionalen Akut-
spital im Zurcher Unterland ausserdem ein an-
genehmes Betriebsklima und gute Anstellungs-
bedingungen.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:
Kreisspital Bilach, Chefarzt Dr. P. Hofmann,
8180 Biilach ZH, Telefon 01 96 82 82. K

Kantonsspital Luzern

Wir suchen fiir unsere Frauenklinik eine

Stationsschwester

Wenn Sie Freude an Fiihrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben, wirden Sie bei uns
sicher ein interessantes Tatigkeitsgebiet fin-
den. Falls Sie bereits iiber eine entsprechende
Kaderausbildung verfigen, freut es uns sehr.
Andernfalls konnten wir lhnen eine Weiterbil-
dung an der Kaderschule ermoglichen.

Unsere Oberschwester der Frauenklinik, Sr.
Maria Bieri, erteilt Ihnen gerne néhere Aus-
kinfte (Telefon 041 25 11 25).

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K

Berner Oberland

Das Kurhaus Grimmialp‘ (1200 m) sucht far
moglichst bald erfahrene, selbstandige

Krankenschwester
als Alleinschwester

zur Betreuung rekonvaleszenter Patienten. Es
handelt sich um einen leichten, aber trotzdem
vielseitigen Posten, der auch von einer altern
Person versehen werden kénnte. Regelméassig
arztliche Sprechstunden im Haus. Gute Arbeits-
verhaltnisse.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte um-
gehend an folgende Adresse zu richten: Kur-
haus Grimmialp, Spiegelgasse 12, 4001 Basel.

K
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Wmterthur

Schule fiir praktische Krankenpflege

Wir suchen fir unsere Schule mit Eintritt nach
Vereinbarung eine initiative Personlichkeit als

Schulleiter/-leiterin

Wenn Sie Uber eine entsprechende Kaderaus-
bildung verfiigen, Interesse haben, mit einem
gutausgebildeten und bestens eingearbeiteten
Lehrerinnenteam zusammenzuarbeiten und
Geschick in der Betreuung junger Menschen
besitzen, so konnen wir lhnen eine verantwor-
tungsvolle und selbstandige Tatigkeit anbiet~

Uber unsere Schule, den Aufgabenbereich und
die Anstellungsbedingungen wirden wir Sie
gerne anlasslich einer personlichen Bespre-
chung informieren. Es ist ein Ausbau der
Schule mit halbjahrlich beginnenden Ausbil-
dungskursen mit je 18 Schulern vorgesehen.

Bewerbungen sind zu richten an die Leitung des
Krankenheims «Adlergarten», Adlerstrasse 2,
8402 Winterthur (Telefon 05223 87 23). M



Rhatisches
Kantons- und
Regionalspital
Chur

B 4l

Wir suchen fir unsere Chirurgische Klinik zum
sofortigen Eintritt oder nach Vereinbarung

1 dipl. Operationspfleger

mit Erfahrung in der Gipstechnik

1 Notfallschwester

(Mithilfe im Ambulatorium)

2 Hilfspfleger

(mit entsprechender Berufserfahrung in OP
und Notfall)

Nahere Auskunft erteilt der Oberpfleger der
Operationsabteilung, Emil Grigis.

Bewerbungen sind mit den ublichen Unterla-
gen erbeten andie

Direktion des Kantonsspitals Chur, 7000 Chur
P

Gesucht in Solothurnische Hohenklinik Aller-
heiligenberg (900 m U. M.) in aussichtsreicher
Lage des Juras, oberhalb Olten

dipl. Krankenschwester
(AKP)

Wir erwarten nebst medizinischen Kenntnissen
Interesse und Einfihlungsvermaogen.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, Finftagewo-
che. Anstellungsbedingungen nach kantonal-
solothurnischen Richtlinien. Wohnen extern
oder intern. Verpflegung nach Bonsystem.

Telefonische oder schriftliche Anfragen und
Offerten richten Sie bitte an die Oberschwester
der Hohenklinik Allerheiligenberg, 4699 Aller-
heiligenberg, Telefon 062 46 31 31. P

Krankenheim Adlergarten
Winterthur

Unserem Krankenheim mit 240 Betten ist eine
modern eingerichtete Physiotherapie angeglie-
dert, in der stationare und ambulante Patienten
behandelt werden.

Zur Leitung des kleinen Mitarbeiterstabes
suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung

Chef-Physiotherapeutin
(-therapeuten)

Wir erwarten der verantwortungsvollen Stelle
entsprechende berufliche und personliche
Qualitaten und bieten daflir zeitgemasse An-
stellungsbedingungen mit Wohnmaglichkeit in
1- oder 2-Zimmer-Appartement.

Schriftliche oder telefonische Bewerbungen
sind erbeten an:

Verwaltung Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur, Telefon 052 23 87 23
intern 200 M

|
|

Spital Limmattal, Schlieren

«

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir

Operations-
schwester

und

Technische Operationsassistentin

Wir erwarten:
— Sinn fir Zusammenarbeit
— gute Fachkenntnisse

Wir bieten:

— interessantes Arbeitsgebiet

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Entlohnung nach den Richt-
linien des Kantons Zurich

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen (Telefon 01 730 51 71). Unsere
Spitaloberschwester erteilt Innen gerne weitere
Ausklnfte.

ClieqGIGle QRIS

Richten Sie bitte |hre schriftlichen Unterlagen
an: Spital Limmattal, Personalbtiro, Urdorfer-
strasse 100, 8952 Schlieren. P
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INSEL
SPITAL

In der zentralen Notfallstation haben wir die
Stelle einer

dipl. Krankenschwester

zu besetzen. Eine qualifizierte Mitarbeiterin fin-
det hier ein vielseitiges, lebhaftes Tatigkeitsge-
biet mit guten Fortbildungsmaoglichkeiten. Wir
legen Wert auf freundlichen Umgang und
Sprachkenntnisse.

An der Notfallstation wird im Dreischichtenbe-
trieb gearbeitet.

Wir bieten Ihnen:

® Besoldung nach kantonalem Dekret

@® soziale Sicherheit

® Verpflegungsmoglichkeiten in unseren
modernen Personalrestaurants

@ und eine geeignete Unterkunft

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
der Adjunktin des Operationszentrums, Sr.
Berthi Schaller, Telefon 031 64 38 44.
Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an
die

Direktion des Inselspitals

Pflegedienst, 3010 Bern 0

i

Wir suchen auf das Fruhjahr 1977

b

diplomierte
Krankenschwestern

Das Kreuzspital bietet Ihnen 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, Flinftagewoche, Besoldung nach den An-
satzen des Kantons Graublinden, Selbstbedie-
nungsrestaurant mit Bonsystem, Personalh&u-
ser.

Chur und Umgebung bietet Ihnen grosse Aus-
wahl an Moglichkeiten fir Sommer- und Win-
tersport.

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

Schweizerische Pflegerinnenschule
C j Schwesternschule und Spital, Ziirich
Fir den Einsatz in den hier aufgefuhrten Abtei-

lungen unseres mittelgrossen Akutspitals
suchen wir

dipl. Schwestern AKP fiir die Abteilungen
Chirurgie und Medizin

dipl. Schwestern AKP als Stationsschwester-
Vertretung fiir die chirurgisch/gynékologi-
sche Abteilung, wenn méglich mit Erfahrung

Bei uns finden Sie einen interessanten und viel-
seitigen Arbeitsbereich, wo Sie lhre Fahigkeiten
entfalten kdnnen. Wir bieten eine seriose Einar-
beitung in unserem Betrieb, geregelte Arbeits-
zeit, die Besoldung richtet sich nach den Be-
stimmungen des Kantons Zurich.

Auf Wunsch stellen wir Ihnen gerne ein Zimmer
zur Verfuigung. In unserem Personalrestaurant
konnen Sie sich gut und glnstig verpflegen.

Wir sind gerne bereit, lhnen den zukunftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie Uber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen zu
orientieren. Bewerberinnen richten ihre telefo-
nische Anfrage oder ihre schriftliche Offerte an

Schweizerische Pflegerinnenschule
Personaldienst, Frl. Hani

Carmenstrasse 40

8032 Ziirich

Telefon 01 32 96 61, intern 6603 ©

Kantonsspital Luzern

Wir suchen flr 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.

Wenn Sie Freude an Flhrungs-, Organisations-
und Ausbildungsaufgaben haben und tber eine
zweijahrige abgeschlossene Ausbildung in In-
tensivpflege und Reanimation verflgen, wur-
den Sie bei uns sicher ein interessantes und
dankbares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen (13. Monatslohn), sehr schéne Wohnmag-
lichkeiten und Verpflegung mit dem Bonsy-
stem.

Unser Oberpfleger der Chirurgischen Klinik,
Herr H. Wyss, erteilt Ihnen gerne nahere Aus-
kiinfte (Telefon 041 25 11 25).

Wenn Sie dieser Posten interessiert, dann er-
warten wir gerne lhre schriftliche Bewerbung
an die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern. K
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Regionalspital Surselva llanz GR

Wir suchen auf 1. April 1977 oder nach Verein-
barung eine qualifizierte

leitende
Operationsschwester

die in der Lage ist, einen lebhaften Operations-
betrieb fachlich, organisatorisch und personell
zu fuhren.

Ausserdem suchen wir flr sofort eine selbstan-
dige

Anasthesieschwester

fur unsere fachéarztlich geleitete Anasthesieab-
teilung. Selbstverstéandlich bieten wir neuzeit-
liche Anstellungsbedingungen nach kantona-
lem Personalreglement.

Bewerbungen bitte an die Verwaltung Regio-

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen flr verschiedene Abteilungen

diplomierte
Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit frohem Sinn fur 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.

nalspital Surselva, 7130 llanz, Telefon
086 201 11, wo auch Ausklnfte erteilt werden. Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
P R
Allgemeiner Kranken-
und Hauspflegeverein Allschwil
ALTERSHEIM WINDISCH

Altersheim Windisch

Fir unsere Pflegeabteilung mit 18 Patienten suchen wir

leitende Schwester

die Freude an der Pflege betagter Menschen hat und die
bereit ist, auch praktisch mitzupflegen.

Weitere Ausklinfte und Offerten:
Verwaltung Altersheim Windisch
Lindhofstrasse 2, 5200 Windisch

Telefon 056 41 67 82 A

Eine unserer bewahrten Krankenschwestern
mochte in den wohlverdienten Ruhestand tre-
ten. Flr sie suchen wir eine einsatzfreudige

Gemeindeschwester

die an selbstandiges Arbeiten gewdhnt und im
Besitz des Fahrausweises ist.

Freizeit und Stellvertretung sind innerhalb
eines gut eingespielten Teams geregelt. Auto
steht zur Verfugung.

Allschwil liegt nahe der Stadt Basel.

Bewerbungen mit den Uublichen Unterlagen
sind an den Prasidenten des Allgemeinen Kran-
ken- und Hauspflegevereins, Hans Peter Laa-
ger, Postfach 318, 4123 Allschwil, zu richten. A
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Biirgerspital Zug

Far 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 Anasthesieabtei-
lung, oder an die Verwaltung des Burgerspitals,
6300 Zug, Telefon 042 23 13 44. B

Kantonales Frauenspital Bern

Am Kantonalen Frauenspital Bern (Direktor
Prof. M. Berger) ist auf 1. Juni 1977 oder nach
Ubereinkunft die Stelle der

Oberschwester
der gynakologischen
Abteilung

neu zu besetzen.

Die gynakologische Abteilung unseres Spitals
umfasst rund 90 Betten.

Wenn Sie Uber die notwendigen Qualifikatio-
nen verfugen, interessiert und bereit sind, im
lebhaften Betrieb eines Universitatsspitals mit-
zuarbeiten, Freude an Flhrungs- und Organi-
sationsaufgaben haben und zudem den Kon-
takt mit Mitarbeitern und Patienten schatzen,
erwarten wir gerne lhren baldigen Bescheid.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind an die Direktion des Kantonalen Frauen-
spitals, 3012 Bern, zu richten. K

Organisme médico-social vaudois

cherche a repourvoir différents postes polyva-
lents

infirmiéres de santé publique

Bussigny et environs: poste a 100 %
Orbe et environs: 2V2 jours par semaine
Avenches et environs: poste a 50 %
Grandson et environs: poste a 100 %

Qualifications demandées

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

— expeérience professionnelle

— dipléme de santé publique ou intérét pour ce
domaine d'activité (possibilité de spécialisa-
tion en emploi)

— permis de conduire et voiture

Avantages offerts

— travail indépendant, varié, demandant de
I'initiative

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

Renseignements et offres d'emploi manus-
crites, avec curriculum vitae, auprés de Mile
M.-L. Jeanneret, directrice-adjointe de 'OMSV,
avenue de Provence 12, 1007 Lausanne, télé-
phone 021 24 74 58, du lundi au vendredi de 8 a
9 heures. )

Kantonsspital Luzern

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen
wir fur die Intensivpflegestation unserer Chir-
urgischen Klinik (8 Betten)

IPS-Krankenschwestern

oder

IPS-Krankenpfleger

Wenn Sie in einer modernen Intensivpflegesta-
tion arbeiten mochten und Uber eine zweijah-
rige abgeschlossene Zusatzausbildung in In-
tensivpflege und Reanimation verfliigen, wir-
den Sie bei uns sicher ein interessantes und
dankbares Tatigkeitsgebiet finden.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen (13. Monatslohn), sehr schéne Wohnmog-
lichkeiten und Verpflegung mit dem Bonsy-
stem.

Unser Oberpfleger der Chirurgischen Klinik,
Herr H. Wyss, erteilt Ihnen gerne nahere Aus-
kunft (Telefon 041 25 11 25).

lhre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, senden. K
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Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

Eine unserer Schwestern wird heiraten. Wir
mochten sie ersetzen und suchen darum
eine(n)

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger

Unser schongelegenes Spital verfligt Gber rund
150 Betten, Chirurgie und Medizin sind ge-
mischt.

Wir erwarten von lhnen Freude und Geschick
im Umgang mit den Patienten, gute Fachkennt-
nisse und den Willen zu einer guten Zusam-
menarbeit.

Wir bieten lhnen ein freundliches Arbeitsklima,
geregelte Arbeits- und Freizeit sowie lhrer Auf-
gabe entsprechende Besoldung.

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder Ihre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 071430143,
richten. St

Schloss Mammern

am Untersee

Klinik und Sanatorium

fir innere Krankheiten, speziell Herz- und
Kreislaufkrankheiten, 120 Betten, Spitalabtei-
lung, sucht zur Erganzung des Teams

dipl.
Krankenschwestern

Verantwortungsvolle Tatigkeit, geregelte
Arbeitszeit, jedes 2. Wochenende frei, sehr
hohes Gehalt, 13. Monatslohn.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Offerten mit Foto und Zeugniskopien an Direk-
tion Schloss Mammern, 8265 Mammern.  Sch

Ziircher Kantonale Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, Zurich

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

Krankenschwester oder
Sozialarbeiterin

Tatigkeitsgebiet: Apparatedienst fur Patienten
mit chronischem Lungenleiden, Bearbeitung
von Fursorgefragen, soziale Abklarungen, Hilfe
in arztlichen Sprechstunden, Korrespondenz,
Aktenfuhrung. Ein Auto steht zur Verfligung.

Anforderungen: Geschick im Umgang mit Kran-
ken, Arzten und Verwaltungen, Kenntnisse im
Flrsorgewesen, Maschinenschreiben, Autofah-
ren.

Besoldung: im Rahmen der kantonalen Besol-
dungsordnung, je nach Vorbildung und Tatig-
keit. Pensionsversicherung, 5-Tage-Woche.

Wer Freude an selbstandiger, verantwortungs-
voller und vielseitiger Arbeit hat, richte seine
Bewerbung an die Zlrcher Kantonale Liga ge-
gen die Tuberkulose und Lungenkrankheiten,
Wilfriedstrasse 11, Postfach 267, 8032 Zirich
(Telefon 01 34 66 22, Dr. H. Bosshard). Z

Spital Grenchen
Sie konnen mit uns vieles neu gestalten und
aufbauen,
Teamgeist und Selbstandigkeit
miussen Sie jedoch mitbringen.

Wir reorganisieren unsern Pflegedienst und be-
notigen deshalb einige

diplomierte
Krankenschwestern/
-pfleger
fUr unsere Krankenabteilungen.
Wenn Sie aufgeschlossen sind und den
Schwerpunkt lhrer Tatigkeit auf die individuelle
Betreuung der Patienten legen, passen Sie in
unser Team.
Schreiben oder telefonieren Sie Herrn O. Muel-

ler, Spitaloberpfleger. Er freut sich, von lhnen
zu horen.

Spital Grenchen, Jurastrasse 102, 2540 Gren-
chen, Telefon 065 8 25 21 St
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Blirgerspital Zug

Wir sind ein 250-Betten-Akutspital in schonster
Lage am Zugersee. Fiur unsern vielseitigen
Operationsbetrieb suchen wir nach Vereinba-
rung eine

leitende
Operationsschwester

mit guten Fachkenntnissen, Organisationsge-
schick und taktvollem Durchsetzungsvermo-
gen.

Wir bieten zeitgemasse Entléhnung und Sozial-
leistungen, auf Wunsch Unterkunft und Ver-
pflegung im Hause.

Sind Sie interessiert, mehr zu erfahren? Unsere
Oberschwester Franzi Bernhard steht Ihnen fur
weitere Auskiinfte gerne zur Verfigung.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung oder lhren
Anruf.

Burgerspital Zug, Artherstrasse 27, 6300 Zug,
Telefon 042 23 13 44 B

Hopital de zone
Morges

Si vous étes

infirmiére en soins généraux

et si vous souhaitez travailler dans un service
de médecine/chirurgie avec surveillance inten-
sive ou dans une unité de soins de médecine ou
de chirurgie

Sivous étes

infirmiére de salle d’opération

et si vous souhaitez travailler au sein d'une
équipe jeune et dynamique
venez travailler avec nous

Nous vous offrons

— I'équipement technique moderne d'un éta-
blissement neuf

— les vacances, horaires de travail, avantages
sociaux ainsi que les salaires adaptés aux
exigences d'un hopital moderne

— pour vous détendre, dans un cadre magni-
fique et face au lac, un restaurant et une
cafétéria agréables, des locaux de laisirs:
piscine couverte, terrains de jeux, biblio-
theque, etc.

Entrée en service: date a convenir.

Si notre offre vous intéresse, n'hésitez pas,

prenez contact avec nous:

Direction de I'Hopital de zone, service du per-
sonnel, case postale 318, 1110 Morges H

L’Hoépital Pourtalés, a Neuchatel, cherche a
s'assurer la collaboration

Die Orthopadische Universitatsklinik
Heidelberg

(Direktor: Prof. Dr. H. Cotta)

d’infirmiéres
en soins géneraux
d’infirmiéres HMP

pour ses différents services.

sucht auf 1. April 1977 oder spater

erfahrene
Operationsschwestern

Vergltung nach BAT/Kr. sowie alle Konditio-

Date d’entrée: a convenir. nen des offentlichen Dienstes.

Bewerbung mit Lebenslauf (Foto) und Zeugnis-
abschriften erbeten an:

Adresser offres complétes au chef du per-
sonnel de I'Hoépital Pourtalés, Maladiere 45,
2000 Neuchatel. H

Personalabteilung, Postfach 104 329,
D-6900 Heidelberg 1




dipl.

Bezirksspital Uster
8610 Uster

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams fur
die Intensivpflegestation Chirurgie/Medizin
(9 Betten) ein oder zwei

Krankenschwestern

Sind Sie ausgebildete Intensivpflegeschwester
oder dipl. Krankenschwester mit Erfahrung auf
diesem Spezialgebiet, so freuen wir uns auf
Ilhre Bewerbung.

Nahere Auskunft erteilt |hnen unsere Ober-
schwester Margrit.

lhre Bewerbung mit den uUblichen Unterlagen
wollen Sie bitte einreichen an das Bezirksspital
Uster, Oberschwester Chirurgie, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51, intern 153. B

Bernische Hohenklinik Bellevue, Montana

Wir suchen fur unsere Klinik zum baldigen Ein-
tritt

qualifizierte
Krankenschwester

mit Interesse fur den Posten einer Vizeober-
schwester

Geboten werden interessantes Aufgabengebiet,
neuzeitliche Entlohnung nach kantonalen ber-
nischen Ansatzen.

Nahere Auskunfte erteilt telefonisch die Ober-
schwester, Telefon 027 412521, 3962 Mon-
tana. B

Bezirksspital

Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

Operationsschwester
Anasthesieschwester
Anasthesieschwester

als Vertretung fir drei Monate

fur 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 062 51 31 31). B

Krankenpflegeverein der Heiliggeist-Kirchge-
meinde der Stadt Bern

Zwei unserer vier Gemeindeschwestern mus-
sen in diesem Jahr wegen Pensionierung und
Auslandsaufenthalt ersetzt werden.

Wir suchen deshalb auf 1.Juni 1977 bzw.
1. Oktober 1977 je eine

Gemeindekrankenschwester
oder Gesundheitsschwester

Unser Krankenpflegeverein betreut vier grosse
Quartiere der Stadt Bern. Die vier Schwestern
bilden ein ideal zusammenarbeitendes Team
und regeln Frei- und Ferientage untereinander
selbstéandig. Das Gehalt entspricht der stadti-
schen Besoldungsordnung. Fuhrerschein er-
wlinscht, die Arbeit kann aber auch mit Mofa
erledigt werden. Der Stellenantritt konnte even-
tuell nach Ubereinkunft auch 1-2 Monate spa-
ter erfolgen.

Bewerbungen mit den Uublichen Unterlagen
sind zu richten an Herrn Dr. A. Bolliger, Prasi-
dent des Krankenpflegevereins, Seftigenstrasse
23, 3000 Bern. B
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Ein Buch fur Arzte und Eltern
behinderter Kinder

«Das Mongolismus-
Syndrom»

von Prof. Dr. med. F. Schmid,
Chefarzt der Stadtischen Kinderklinik
Aschaffenburg.

Eine Zusammenfassung der
neuesten Erkenntnisse fur eine
erfolgreiche Behandlung unter
Anwendung der

Zelltherapie mit
lyophilisierten Zellen

Originalmethode nach
Prof. Dr. med. P. Niehans

Spezialpreis Fr. 55.—

Zu beziehen bei:

CYBILA, CYTOBIOLOGISCHE
LABORATORIEN AG, 3011 Bern
Waisenhausplatz 14

Postcheck 30-35034

Krankenhaus Horgen
(Regionalspital ~ fir  Chirurgie/Geburtshilfe/
Gynéakologie, 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

fir 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

Bernische Hohenklinik Bellevue, Montana

Unsere Klinik —in 1500 m Hohe mit idealem Ski-
und Wandergebiet — sucht fur die MS-Abteilung
sowie die Medizinische Station eine

Stationsschwester

die Freude hat, eine Abteilung von ca. 40
Patienten zu leiten, sowie Bereitschaft und Ver-
standnis im Anlernen von FA SRK-Schiulerin-
nen hat (Schule Brig).

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen und
Besoldung nach kantonalbernischem Tarif.
5-Tage-Woche, Zulage fur Samstag/Sonntag.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Interessenten wollen sich bitte an die Ober-
schwester wenden, Telefon 027 41 25 21,
3962 Montana. B
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Hopital
du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmiéres en soins généraux
infirmiéres de salle d’opération
infirmiéres HMP
infirmieres-assistantes

Studio a disposition et restaurant du personnel.

Les offres de service sont a adresser a

Hoépital du district de Nyon

Service du personnel

1260 Nyon

Téléphone 022 61 61 61 H

m
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Krankenhaus Bethesda
Basel

sucht zur Erganzung des Operationsteams eine
gut ausgebildete

Operationsschwester

Unser Haus ist ein Privatspital mit 125 Betten
und freier Arztwahl.

Wir bieten:
5-Tage-Woche, zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen, fortschrittliche Sozialleistungen.

Wir erwarten:

Ausbildung als dipl. Krankenschwester, Praxis
und Erfahrung, Selbstandigkeit, Zuverlassig-
keit. Sofern Sie an dieser dankbaren Aufgabe
Interesse haben, wenden Sie sich bitte schrift-

lich an:
Krankenhaus Bethesda, Gellertstrasse 144,
4020 Basel, Telefon 061 42 42 42. K

Burgerspital der Stadt Bern

Das Burgerspital ist ein Altersheim mit Pflege-
abteilung. Zur Betreuung der Betagten und
Fihrung eines kleinen Mitarbeiterstabes
suchen wir nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester

Bewerberinnen, die sich aufgrund ihrer bisheri-
gen Tatigkeit von dieser Aufgabe angespro-
chen fuhlen, bitten wir, sich mit der Verwaltung
des Burgerspitals der Stadt Bern, Bubenberg-
platz 4, 3011 Bern, Telefon 031 22 33 01, in Ver-
bindung zu setzen. B

Hoépital d’enseignement au Zaire

Directrice

A I'Hopital d'enseignement de Kinshasa, Zaire, le poste de
directrice de I'hopital sera vacant le 15 juillet 1977.

Les candidates devront posséder de bonnes qualifications profes-
sionnelles et une formation supérieure dans le domaine de
I'administration, de préférence comprenant des études universi-
taires de deux ans.

Les candidates ayant une formation dans le domaine de la
meédecine des tropiques seront préférées.

De trés bonnes connaissances de la langue francaise sont indis-
pensables.

La rémunération et les conditions d’engagement sont conformes
au réglement du Ministére des affaires étrangéres danois pour
experts.

Selon les regles en vigueur, le traitement est exonéré d'impét au
Danemark ainsi qu'au Zaire.
Un appartement meublé est a disposition.

Le voyage aller et retour par avion, avec époux et enfants éventuels
de moins de 21 ans, est payé.

Période d’engagement: du 15 juillet 1977 au 31 mai 1979.

La proposition de candidature se fait sur une formule spéciale,
ademander et a remettre le plus tot possible a

Croix-Rouge danoise, 17 Ny Vestergade
DK 1471 Copenhague K, téléphone 01 14 20 22

Unser Privatspital mit 100 Betten (Chirurgie,
Gynakologie, Medizin, ORL, Padiatrie) sucht fur
sofort oder nach Ubereinkunft

Oberpfleger
Oberschwester

Flar diesen Posten sollten Sie mindestens
30jahrig sein, gute Fachkenntnisse mitbringen
und Organisationstalent besitzen. Mutterspra-
che Deutsch mit mindlichen Kenntnissen der
franzosischen Sprache oder umgekehrt.

Eine interessante und weitgehend selbstandige
Tatigkeit erwartet Sie.

lhre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an den Verwalter des

J.-Daler-Spitals, 1700 Freiburg D
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Freundliche und zuverlassige Ecole genevoise d’infirmieres
Le Bon Secours

6, chemin Thury, 1206 Genéve
téléphone 022 46 54 11

Operationsschwester

Le prochain cours
de soins infirmiers
de santé publique

in modern eingerichteten Saal gesucht.

Interessante Anstellungsbedingungen, interne
oder externe Wohnmaoglichkeit.

d’'une durée de neuf mois, debutera le 3
octobre 1977.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den Ver-

walter des
La cléture des inscriptions étant fixée au 30
avril 1977,
les candidats sont priés de prendre contact
avec I'Ecole suffisamment tét, de maniere a
J.-Daler-Spitals, 1700 Freiburg pouvoir retourner leur dossier de candidature a
Telefon 037 82 21 91 D la date indiquée. E

Administration cantonale vaudoise An der Berufsschule VI der Stadt Zurich/Haus-
: wirtschaftliche Fortbildungsschule, ist auf Be-
ginn des Schuljahres 1978/79, eventuell Win-
tersemester 1977/78, eine

Hauptlehrstelle fur Pflegefacher

zu besetzen. Der Unterricht umfasst die Facher
hausliche Krankenpflege, Gesundheitslehre,
) : 4 Sauglingspflege wenn maoglich in Verbindung
Poste mis au concours dans la Feuille des avis mit Kindererziehung/Kinderbeschaftigung. Die
officiels du 15 février 1977: Stunden sind an den Abteilungen Obligatori-
sche Kurse, Jahreskurse (9. und 10. Schuljahr)
und evtl. Freie Kurse fur Erwachsene zu ertei-
len.

Voraussetzung fiir die Wahl ist der Diplomab-
schluss als Kranken- oder Sauglingsschwester.

Serviquelasanté publigue, Bevorzugt werden Interessentinnen mit Unter-
rue Citée-Devant 11, 1005 Lausanne richtserfahrung sowie padagogischer Ausbil-
dung.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung nach den
Bestimmungen der stadtischen Lehrerbesol-

1 1 1 1 1 dungsverordnung, kollegiale Zusammenarbeit
I nfl rm Iere mon Itrl Ce mit aufgeschlossener Lehrerschaft.

1 1 Wir freuen uns auf die Bewerbungen initiativer
prl nCIpaIe Personlichkeiten.
Fir die Anmeldung ist das beim Schulamt der

Stadt Ziirich, Sekretariat V, Telefon 01 36 12 20,
anzufordernde Formular zu verwenden. Dieses

pour ['Ecole cz?ntonale ‘d‘infirmiéres-assi‘s— ist mit den darin erwahnten Beilagen bis zum
tantes, Morges. S'adresser a Mile Meyers, téle- 12. April 1977 dem Schulvorstand der Stadt
phone 02t Ak S, = Zirich, Postfach, 8027 Zurich, einzureichen.

Nahere Auskunfte erteilt gerne die Direktorin
der Hauswirtschaftlichen Fortbildungsschule,
Telefon 01 44 43 20.

Der Schulvorstand der Stadt Ziirich M
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L'Hopital  Albert  Schweitzer, Lambaréné
(Gabon)

cherche

infirmiére diplomée avec expérience pra-

tique

capable de surveiller les soins et d’enseigner le
personnel africain.

Bonnes connaissances de la langue francaise
indispensables. Entrée en fonctions le plus'tot
possible.

Renseignements: Dr J. Hoerni, Minervastrasse
68, 8032 Zurich, téléphone 01 47 94 15. H

Stellengesuche

Suchen Sie einen

erfahrenen Leiter

Ihrer Zentralsterilisation, dann melden Sie sich
bitte unter Chiffre 4328 ZK/Sch an Vogt-Schild
AG, VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Krankenschwester

in ungeklndigter Stellung, mit Diplom in allge-
meiner Krankenpflege und Psychiatrie, sucht
neuen Wirkungskreis.

Bevorzugt Psychosomatische Station, Rekon-
valeszentenstation, evtl. Mithilfe im Unterricht.
Gutes Arbeitsklima sehr erwinscht. Bereit-
schaft zu verantwortungsvoller Mitarbeit.
Offerten unter Chiffre 4327 ZK/A an Vogt-
Schild AG, VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Welche Gemeinde- oder Gesundheitsschwestern

hatten Lust, sich im Sommer und Herbst ab-
|6sen zu lassen”?

Eine Gesundheitsschwester mochte ab Juni fur
etwa 6 Monate arbeiten, wenn moglich nur an
einem Ort. Es konnten sich aber auch einzelne
Schwestern zusammenschliessen und so zu
ihren Ferien kommen. Im Raume Bern—Biel.
Offerten unter Chiffre 4326 ZK/R an Vogt-
Schild AG, VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte Krankenschwester

mit Diplom in Anasthesie sucht neuen Aufga-
benkreis.

Das Interesse gilt im besondern einer Notfall-
station, die einer kleinen Equipe selbstandiges
Arbeiten ermoglicht. Kein Schichtbetrieb!

Offerten mit Stellenbeschreibung bitte unter
Chiffre 4325 ZK/M an Vogt-Schild AG, VS-An-
noncen, 4500 Solothurn 2.

Wo wird auf Ende Jahr die Stelle einer Gemein-
deschwester frei?

Dipl. Krankenschwester AKP

nicht motorisiert, mit mehrjahriger Berufserfah-
rung und Einsatzbereitschaft, sucht neuen Wir-
kungskreis.

Anfragen unter Chiffre 4324 ZK/Sch an Vogt-
Schild AG, VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Nous cherchons

1 infirmiére de salle d’opération
1 infirmiére de santé publique
1 infirmiére pour le service d’hémodialyse

Entrée en fonctions tout de suite ou a convenir.
Rémunération selon baréme valaisan. Faire
offres tout de suite a la Direction de I'Hopital
régional, 1950 Sion. H

Kantonsspital Frauenfeld
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation werden Pa-
tienten der Medizinischen und Chirurgi-
schen Klinik betreut. Zur Erganzung des
Mitarbeiterstabes suchen wir

ausgebildete Intensivpflegeschwestern/
Intensivpfleger

Es erwartet Sie eine vielseitige, verantwor-
tungsvolle Tatigkeit.

Gerne laden wir Sie zu einem unverbindlichen
Besuch ein.

Anfragen nimmt entgegen: E. Ammann, Pflege-
dienst, Kantonsspital Frauenfeld, 8500 Frauen-
feld, Telefon 054 7 92 22. K

Bezirksspital Unterengadin in Scuol

Wir suchen zwei

diplomierte Krankenschwestern
far Chirurgie-Gynakologie und Medizin.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberihm-
ter Kurort und im Winter das Sportzentrum des
Unterengadins.

Anmeldung mit den ublichen Unterlagen bitte
an die

Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadins
CH-7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62 B

Pflege- und Altersheim 7430 Thusis GR
Telefon 081 81 22 33

Wir suchen fur unser Heim mit 55 Betten

1 dipl. Krankenschwester
1 Krankenpflegerin FA SRK
Schwesternhilfen

Wenn Sie Talent haben, alteren Menschen
Freude in den Alltag zu bringen, und es auch
verstehen, lhren Mitarbeiterinnen mit Gute und
Humor zu begegnen, melden Sie sich bei uns.

Anstellungs- und Arbeitsbedingungen sowie
Entlohnung gemass kantonalem Reglement.

Néhere Auskunft erteilt die Heimleitung. E/R
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L’Hopital Pourtales, a Neuchatel

cherche as’assurer la collaboration d'une

infirmiére responsable

pour son service de gynécologie.
Date d'entrée: début avril 1977, ou a convenir.
Adresser offres completes au chef du per-

sonnel de I'Hépital Pourtales, Maladiére 45,
2000 Neuchatel. H

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
eine

Gemeindeschwester

Einer diplomierten Krankenschwester oder
einer Krankenpflegerin FA SRK bieten wir inter-
essante, selbstandige Tatigkeit und zeitge-
masse Besoldung.

Wer gerne in unserer Gemeinde mitarbeiten
mochte, melde sich beim Prasidenten des
Krankenpflegevereins, Pfr. Urs Gisler, 8783 Lin-
thal, Telefon 058 84 14 52. K/Vv

Gemeindekrankenpflege Laufen und Umge-
bung (N&he Basel)

Flr unsern neuorganisierten Krankenpflege-
verein suchen wir auf 1. Juni 1977 oder nach
Vereinbarung eine selbstandige

Gemeindeschwester

die bereit ist, die Gemeindekrankenpflege bei
uns weiterzufUhren. Wir bieten zeitgemasse An-
stellungsbedingungen und selbstandige Arbeit.
Schone Wohnung und Dienstauto (wenn ge-
wlinscht) stehen zur Verfigung.

Wenn Sie Freude und Interesse an einer vielsei-
tigen und aufbauenden Arbeit haben, melden
Sie sich bei R. Mdller, Prasident des Kranken-
pflegevereins, Schutzrain 11, 4242 Laufen,
Telefon 061 89 64 12, oder bei G. Hofer, Vor-
stadt, Laufen, Telefon 89 66 11. K/M

L’Hépital régional de Porrentruy
cherche

infirmiers(eres)

dipl. reconnus Croix-Rouge.
Possibilité de formation complémentaire en
soins intensifs (sanctionné par dipléme).

— Semaine de 5 jours

— Vacances 4 semaines
— Assurances sociales

— Restaurant self-service
— Chambre a disposition

Faire offres avec curriculum vitae a Direction
Hopital régional, 2900 Porrentruy. P

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen auf 1. Mai 1977 fur unsere Neugebo-
renenabteilung eine

leitende dipl.
Kinderkrankenschwester

und auf 1. August 1977 eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

Besoldung nach kantonalen Ansatzen, auf
Wunsch Zimmer in unserem neuen Personal-
haus.

Herr Osterwalder, Leiter des Pflegedienstes,
steht fur weitere Ausklnfte gerne zur Verfu-

gung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Direktion des Oberwalli-
ser Kreisspitals Brig, 3900 Brig, Telefon
028 33352 oder 315 12. O

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fur unsere modern eingerichtete
chirurgische Operationsabteilung eine ausge-
bildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Moglichkeit fur diplomierte
Krankenschwestern, die

Ausbildung zur Operationsschwester
zu absolvieren.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winter-
thur, zu richten, das Ihnen auch gerne nahere
Auskilnfte erteilt (Telefon 052 86 41 41, intern
872). @)

Alterszentrum Hottingen
Freiestrasse 71, 8032 Zirich

Fur die Betreuung der 45 Pensionare in einem
unserer Alterswohnheime suchen wir eine
evangelische

Krankenpflegerin FA SRK

Zum Aufgabenkreis gehort nebst der Pflege
kranker und behinderter Pensionare die Vertre-
tung der Hausmutter. Wir suchen eine reife Per-
sonlichkeit, die bemuht ist, auf die Anliegen der
Betagten einzugehen, und mithilft, eine gute
Atmosphare zu schaffen. Wir erwarten eine
christliche Gesinnung und den Willen, sich in
ein kleines Team einzugliedern.

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen. Interne Wohngelegenheit ist vorhan-
den, aber nicht bedingt.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an A. von Ballmoos, Heimleiter, Freie-
strasse 71, 8032 Zurich, Telefon 01 47 33 82. A.
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Monats-Engagements (bezahlt)

In der Zeit von Juni bis September organisieren wir
6 Ferienaktionen in verschiedenen Kurorten und suchen
fréhliche, initiative

diplomierte
Krankenschwestern

flr die Leitung je einer Gruppe, die sich aus schwerbehin-
derten MS-Kranken und freiwilligen Helfern zusammen-
setzt. Arztlich Gberwacht.

Uber die genauen Daten und
Anforderungen orientieren wir
Sie gerne und ganz unver-
bindlich:

Telefon 01 47 40 80

SMSG, Postfach 261, 8024 Ziirich Sch

Krankenheim Bethesda

Anfangs Marz 1977 wird unser Krankenheim
um zwei Krankenabteilungen erweitert.

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir sind ein evangelisches Werk und suchen
interessierte, verantwortungsbewusste und ein-
satzfreudige Mitarbeiter.

Zu jeder weiteren Auskunft sind wir gerne be-
reit.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Krankenheim Bethesda, 8700 Kusnacht ZH
Telefon 0190 53 53. K

Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach
Ubereinkunft

Krankenschwestern

fur die Abteilungen innere Medizin und Chirur-
gie.

Wir konnen lhnen eine interessante Tatigkeit
anbieten. Unsere Anstellungsbedingungen sind
zeitgemass und angelehnt an die kantonale
Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon
062 5 31 31. B

L’Hépital du Samaritain, Vevey

cherche

1 infirmiere-anesthésiste
1 infirmiére avec expérience
en soins intensifs
des infirmiéres en soins généraux
1 assistant(e) technique en radiologie
1 laborantine qualifiée

Entrée a convenir.

Faire offres écrites au service du personnel de
I'Hépital du Samaritain, 1800 Vevey. P

Schweizerische Anstalt
tur Epileptische Zirich

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung fur unsere
Klinik, unser Manner-, Frauen- und Kinderhaus, je eine

Dauernachtwache oder Nachtwacheablosung
moglichst mit Spitalerfahrung.

Wir bieten freundliches Arbeitsklima und gute Zusam-
menarbeit mit dem Pflegepersonal. Zeitgemasser Lohn
mit Nachtwachezulagen und geregelte Freizeit. Auf
Wunsch Wohn- und Verpflegungsmaoglichkeiten intern.

Anmeldungen sind zu richten an das Personalblro der
Schweizerischen Anstalt fur Epileptische, Bleulerstrasse
60, 8008 Zurich, Telefon 53 60 60. P

Das Spital Santa Croce in Faido mit hundert
Betten sucht flir sofort oder nach Vereinbarung

2 diplomierte Krankenschwestern
1 Arztgehilfin mit Laborpraxis

Italienische Sprachkenntnisse werden nicht
verlangt. Indessen besteht gute Gelegenheit,
die Sprache an Ort und Stelle zu erlernen.

Gutes Salar und angenehme Arbeitsbedingun-
gen.

Offerten mit Zeugnisbeilagen sind zu richten an
die Direktion des Spitals, 6760 Faido TI. S

Praxisschwester

Flr internistische Praxis in Aarau wird eine zu-
verlassige, freundliche, selbstdndige Kranken-
schwester gesucht. Nette Atmosphére, gute Zu-
sammenarbeit. Auf Wunsch glinstige Wohnung
vorhanden. Laborkenntnisse nicht erforderlich.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Schriftliche Offerten an Dr. F. Zbinden, Spezial-

arzt fUr innere Medizin, Laurenzenvorstadt 25,
5000 Aarau, Telefon 064 22 40 05. 7
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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

Klinik Valens sucht eine

dipl. Krankenschwester

die sich flir unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche
neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit

— Unterkunft im Personalhaus

Weitere und ausfihrliche Auskiinfte geben wir
lhnen gerne.

Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kathe Gunster, Telefon 085 9 24 94. B

Bezirksspital Huttwil

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Anstellungsbedingungen nach kantonalberni-
schen Anséatzen.

Weitere Auskunft erteilt und Anmeldungen
nimmt gerne entgegen: Oberschwester Bethli
Eberhard, Bezirksspital, 4950 Huttwil, Telefon
063 4 13 583. B

salzlose Diat Y
leicht |
einzuhalten

Xal

Natriumfreies Didtsalz

Organisation internationale cherche

infirmiére en santé publique

pour un programme d’éducation sanitaire dans
un pays en Afrique centrale.

Quelques années d’expérience professionnelle,
connaissance de la langue francaise et intérét
pour les problémes des pays en développe-
ment.

Adresser offres détaillées sous chiffre 4323 ZK/I
a Vogt-Schild SA, VS-annonces, 4500 Soleure 2.

L’Hopital de I'enfance a 1004 Lausanne

cherche pour le 1er mai 1977 ou a convenir une

infirmiere diplémeée

(HMP ou soins généraux). H

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38

Operationsschuhe

Es geht um lhre Fussgesundheit!
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:

— das aktivierende Fussbett

— die Passformen flr
schlanke Fusse und die
diversen Breiten

— die Standsicherheit

Verlangen Sie Prospekte

und Preise.

Weiss, Grin, Blau

Fischer Fussorthopadie, Herisau

Postadresse: 9104 Waldstatt AR, Telefon 071 51 21 42
Auch Direktverkauf der weltbekannten Kochschuhe Marke
«Nils Holgersson» mit dem guten Gleitschutz.
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Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Klistier

Eigenschaften: Die milde Abfuihrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer

hypertonischen Losung erhoht.
Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichung von Einlaufen.

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

Zusammensetzung: Jeder Practo-Clyss enthélt 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 m|

Vifor S.A. Genf - Schweiz




Inflac

eine neue patentierte Infusionseinheit von Vifor

In jahrelanger intensiver Forschungsarbeit hat Vifor einen halbstarren, durchsichtigen Polypropylenbehalter
entwickelt, der alle Vorziige eines Glasbehdlters besitzt, ohne dessen Nachteile aufzuweisen.

Strenge Versuche, deren Bedingungen genau den medizinischen, chemischen und technischen Anfor-
derungen angepasst wurden, erlauben uns heute, lhnen ein praktisch vollkommenes Gerét vorzustellen:
die Infusionseinheit Inflac®.

Wir sind gewiss, dass unsere Bemiihungen auf dem Gebiet der Infusionstechnik Ihnen die Anwendung

dieser Medikation wesentlich erleichtern werden und gleichzeitig eine bisher nie erreichte Sicherheit
gewahrleisten.

Vifor bringt den idealen Infusionsbehalter

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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