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Keine Wunderheilung

sondern
Wundhellung
ohne

Bisamapfel. Durchbrochene Riechkapseln um
Aufbewabren tierischer Duftstoffe, wie Ambra, Bisam ec.
Schutzmittel gegen Seuchen, Pest. 1. Jhdt.

Schweizerisches Pharmagie-Historisches Museum, Basel.

I I®
SO CO Se ry regeneriert durch Aktivierung des Gewebs-

stoffwechsels mit funktionell wie kosmetisch
Uberzeugendem Resultat.

Solcoseryl-Gelée reinigt die Wunde, férdert die Sekretion,
regt die Granulation an.
Tuben zu 20* und 100 g

Solcoseryl-Salbe beschleunigt die Granulation, bildet neues
Epithel mit gutdurchbluteter Narbe,
verhindert Rezidive.

Tuben zu 20* und 100 g

Solcoseryl zur gleichzeitigen parenteralen
Behandlung in schweren Fallen
Ampullen zu 2 ml
(Packungen zu 6, 25* und 100 Ampullen)

*kassenzuléassig
Kontraindikationen: keine
Dokumentation auf Wunsch

©#D 50/c0 Basel AG, Birsfelden




e oy v

oy tu L oy

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern

und Krankenpfleger (SVDK)

Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)
Préasidentin/Présidente Yvonne Hentsch, 21, Glacis de Rive, 1207 Genéve
Zentralsekretérin/Secrétaire générale Erika Eichenberger

Adjunktin/Adjointe Marguerite Schor

Geschaftsstelle/Secrétariat central Choisystrasse 1, 3008 Bern, 031 25 64 28, PcK 30 -1480
Zentralvorstand/Comité central
1. Vizeprasidentin/1re vice-présidente

2. Vizepréasidentin/2e vice-présidente
Mitglieder/Membres:

Dori Aegerter, Bern; Christa Cavalli-Volker, Neuchatel; Mario Demarmels, Olten;

Marie Theres Karrer-Belser, Luzern, Iréne Keller-Du Bois, St.Gallen; Pia Quadri, Lugano;
Ruth Roehrich, Lausanne; Regula Senn, Basel; Marianne Thalmann, Fribourg.
Vertreterinnen der zugew. Mitglieder/ Lydia Waldvogel

Déléguées des membres associés/ Martha Butscher

Delegierte des SRK/Déléguées dela CRS Bettina Bachmann, Bern;

Sektionen/Sections Monique Fankhauser, Lausanne

Martha Meier, Zirich
Elisabeth Guggisberg, Geneve

Aargau-Solothurn Prasidentin Rosemarie de Noronha-Berger, 5000 Aarau
Sekretarin Elisabeth Arthofer-Aeby, Tel. 064 22 78 87
Beide Basel Prasidentin Eva Jucker-Wannier, 4054 Basel
Sekretarin Julia Buomberger-Schubiger, Tel. 061 23 64 05
Birozeit: Mo 8.00-11.00, 14.00-18.00,
Di—Fr7.45-11.30
Bern Prasidentin Greti Bangerter, 3005 Bern
Sekretarin Sonja Regli, Tel. 031 25 57 20
Fribourg Présidente Solange Ropraz, 1700 Fribourg
Sekretarin Heidi Sahli-Blaser, Tél. 037 26 32 50
Geneve Présidente Marjorie Duvillard, 1253 Vandceuvres
Secrétaire Suzanne Robert
Tél.022 46 49 12
Luzern-Urkantone-Zug Présidentin Lisbeth Scherrer, 6000 Luzern 5
Sekretérin Josy Vonlanthen, Tel. 04161 28 88
Neuchatel Présidente Frangoise de Pury, 2002 Neuchétel
Secrétaire Viviane Zurcher, Tél. 039 23 24 37
St.Gallen-Thurgau- Prasident Ulrich Bamert, 9000 St.Gallen

Appenzell-Graubiinden  Sekretarin Ruth Huber-Husser, Tel. 071 23 56 46

Ticino Présidente Eugenia Simona, 6500 Bellinzona
Secrétaire Aurelia Pellandini-Bozzini, 092 29 19 45
Vaud-Valais Président Max Fauchére, 1004 Lausanne
Secrétaire Denyse Séveri, Tél. 021 23 73 34
heures de présence: lundi, mardi 14.00—18.00
Mi, Fr 13.30-17.30
Ziirich-Glarus Prasidentin Anja Bremi-Forrer, 8702 Zollikon
Schaffhausen Sekretarin Marlene Grimm, Tel. 0132 50 18

Birozeit: Di, Do, Fr 8.00-17.00, Mi, Sa 8.00—12.00
Adressen der Sektions-Sekretariate siehe Sektionsnachrichten
Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen
Membre du Conseil International des Infirmieres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve. Prasidentin/Présidente:
Dorothy Cornelius
Schweiz. Vermittlungsstelle fiir auslandisches Pflegepersonal (SVAP) / Bureau de placement
pour personnel infirmier étranger: Rosmarie Lehmann-Gisel, Weinbergstrasse 29, 8006 Zirich,
Tel. 01 34 52 22.

Zeitschrift fiir Krankenpflege/Revue suisse des infirmiéres

Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Choisystrasse 1, 3008 Bern

Editeur: Association suisse des infirmiéres et infirmiers dipldmés, Choisystrasse 1, 3008 Berne,
Tel. 031 25 64 28

Redaktion/Rédaction: Margret Renner, Biirozeit Mo, Di 9.00—18.00
Mi9.00—13.00, Tel. 031 25 64 27, Tel. privat 031 41 67 72 / Edwige Pittet, téléphone 022 44 07 13

Redaktionsschluss am 12., aktuelle Kurzmitteilungen am Ende des Vormonats
Délai rédactionnel le 12; actualités: fin du mois précédent

Druck, Verlag und Administration/Impression et administration: Vogt-Schild AG, Druck und
Verlag, 4500 Solothurn 2, Telefon 065 21 41 31

Inseratenverwaltung/Régie des annonces: Stelleninserate/Offres et demandes d’emplois: Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2, Tel. 065 22 53 33 + 21 41 31; Ubrige Inserate/Publicité:

Vogt-Schild AG, VS-Annoncen, 8026 Ziirich, Telefon 01 39 68 68

Inseratenschluss: am 24. des vorhergehenden Monats

Dernier délai pour I’envoi des annonces: le 24 du mois précédent

Adressdnderungen: Mitglieder an die Sektion; Nichtmitglieder: Vogt-Schild AG, CH-4500
Solothurn 2

Changements d’adresse: pour les membres de I’ASID: a la section / Non-membres: & Vogt-
Schild SA, CH-4500 Soleure 2

Abonnementspreis fiir Nichtmitglieder: Schweiz, 1 Jahr Fr. 35.—, ¥ Jahr Fr. 24— Ausland, 1 Jahr
Fr. 43—, %2 Jahr Fr. 29.—.

Bestellung an Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2, PC 45-4. Einzelnummer: Fr. 4.50 + Porto.
Abonnement pour les non-membres de I’ASID: Suisse, 1 an: fr. 35.—, 6 mois: fr. 24.—. Etranger, 1
an: fr. 43.—, 6 mois: fr. 29.—.

S'adresser a Vogt-Schild SA, 4500 Soleure 2, CCP 45-4. Prix du numéro: fr. 4.50 + port.

Zeitschrift fir Krankenpflege 4/1977

Zeitschrift fiir
Krankenpflege

Revue suisse des
infirmiéres

4/77

70. Jahrgang. Erscheint monatlich/
70e année (mensuel)

April 1977 / avril 1977

Offizielles Organ des Schweizerischen
Verbandes diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger
Organe officiel de I’Association suisse
des infirmiéres et infirmiers diplémés

Inhalt/Sommaire

Editorial/francais 95
Editorial/deutsch 96
Nouvelles bréves 97

Solange Ropraz
La fonction soignante dans

la politique de santé 99
Edwige Pittet
Des livres 100

Ursula Nakamura-Stoecklin

Si vous étiez infirmiere au Japon 102
Rapport annuel ASID 1976 104
Jahresbericht SVDK 1976 107
Eingegangene Biicher 110

Sektionsnachrichten
Nouvelles des sections il

Kurse und Tagungen
Cours et sessions 113

Infodienst: Badeheber 116

Nouvelles de I'ASID, de la CRS et du Cll

Nachrichten vom SVDK, vom SRK
und vom ICN 117

Dr. med. Hansjérg Senn, St.Gallen
Wahrhaftigkeit am Krankenbett 118

Dorothe Rittmeyer-Homberger
Geschichte der Schweizerischen
Pflegerinnenschule 124

Leserbriefe
Courrier des lecteurs 129



Friihlings-Skihochtouren

24.-30. April 1977

Monte Rosa — Skitourenwoche — das wohl eindricklichste Ski-

tourengebiet der Alpen. Besteigung von flinf Viertausendern!
Fr.560.—

2.—9. April und 30. April bis 7. Mai 1977
«Haute-Route» — Zermatt bis Chamonix, mit vier Gipfelbesteigun-

gen — die klassische Alpentraversierung! Er 510.—

7./8. Mai 1977

Mont-Blanc, 4807 m — eine Skitour von besonderem Format!
Fr.200.—

22.—28. Mai 1977

Berner Oberldnder «Haute-Route» mit Ski — Besteigung von vier
oder fiinf Viertausendern! Routenverlauf: Jungfraujoch, Finster-
aarhornhitte, Galmillicke, Munster. Fr. 530.—

Pfingsttage, 28.—30. Mai 1977

Gran Paradiso — bezaubernde Skitouren in den Grajischen Alpen
Anspruchsvolle Skihochtouren im Monte-Rosa-Massiv: Dufour-
spitze, 4634 m, und Breithorn, 4165 m (Schwarztor). Fr. 230.—

Pfingsttage, 28.—-30. Mai 1977

Gran Paradiso— bezaubernde Skitouren in den Grajischen Alpen

(Norditalien): Gran Paradiso, 4061 m, und Tresenta, 3609 m.
Fr.225.—-

Sommer-Tourenwochen

3.—9.Juli 1977

Grundschule in Fels und Eis — eine fundierte Gebirgsausbildung,
die jeder Alpinist hinter sich gebracht haben sollte — Sustengebiet
und Urner Alpen! nur Fr. 530.—

10.—16. Juli 1977
Kleine-und-Grosse-Bernina-Tourenwoche — die klassischen Tou-
ren durch die Hochalpen des Engadins! Fr. 540.—

17.-23. Juli 1977
Berner Oberland — Tourenwoche in Eis und Firn —zwischen Jung-
fraujoch und Grimsel! Sechs Gipfelbesteigungen. Fr. 560.—

24.-30. Juli 1977

Chamonix — Mont-Blanc — der Kénig der Alpen! Grossartige Klet-
ter- und Hochtouren rund um den Mont-Blanc und Uberschreitung
desselben. Fr.B70.—

31. Juli bis 8. August 1977

Bietschhorn — Baltschiedertal (Wallis) — ein auserlesenes Touren-
gebiet mit vielen Méglichkeiten... weltabgeschieden und roman-
tisch — ein Stiick echtes Wallis! Er. 570.—

7.—13. August 1977

Wallis — Mischabel, Weissmies — Bergsteigen im Angesicht der

imposanten Eisriesen des Wallis. Funf eindruickliche Hochtouren.
Ft. 560.—

Kletter-Tourenwochen

21. August bis 2. September 1977
Korsika — herrliche Kletter- und Badeferien, improvisiert —fern vom
Massentourismus! nur Fr. 1130.—

1.—8. Oktober 1977
Calanques — grossartige Kletter- und Badeferien am Mittelmeer.
nur Fr. 590.—

Coupon senden an:

Haben nicht auch Sie
eine Erholungin
den Bergen notig?

Gefiihrte Berg- und Skitouren,
Trekkings und Expeditionen

Expeditionen und Trekkings

9.—31. Juliund 16. Juli bis 7. August 1977

Hindukusch — Anjuman-Trekking «hoch zu Ross» — Flugreise nach Afgha-
nistan. Einmalige Wanderung - teils mit Pferd — iber die einsamen Saum-
pfade des Anjuman-Passes, 4200 m. Sie erleben die Freuden und Muihen
der Eingeborenen, ziehen mit ihrer Tierkarawane und essen an ihrem Herd-
feuer! Rundreise durch Afghanistan. nur Fr. 3960.—

9. Julibis 7. August 1977

Afghanistan-Hindukusch-Expedition auf Noshagq, 7494 m — Besuch von
Teheran, Kabt Faizabad. Grossartige Rundreise durch den Nordosten
Afghanistans: Kunduz, Bamiyan usw. Fr. 4360.—

12.-30. Juli 1977

Grénland-Expedition — Flugreise via Sendre Stremfjerd nach Kulusuk und
im Schiffskutter nach Angmagssalik. Gipfelbesteigungen und Inland-
traversierungen in der Einsamkeit Ostgronlands. Fr. 3180.—

10. bis 25. September 1977

Griechenland — Olymp — Bergsteigen und Klettern im Land der Gétter und
der Meere: Olymp, Vardousia-Gebirge, Meerenge von Patras und in der
Gerania. Selbstandige Wandergruppe unter dem Motto: «Anspruchsvolle
Wanderungen quer durch Griechenland»... und Baden! Rundreise!...
ein Geheimtip fir Geniesser! Fr. 1940.—

23. Dezember 1977 bis 9. Januar 1978
Safari — Kilimanjaro — Mt. Kenya — Wir besuchen die Nationalparks von
Nairobi, Lake Nakuru, Tsavo und Amboseli. Bergsteigen und Wandern im
Schwarzen Erdteil: Mt. Kenya, 5199 m, und Kilimanjaro, 5895 m.

Fr.3640.—

21. Januar bis 11. Februar 1978

Die Vulkane Ecuadors — Flugreise (iber den Atlantik nach Ecuador. Fahrt
mit Schienenbus durch die malerische Landschaft des Hochlandes. Gross-
artige Gipfelbesteigungen in den Kordilleren: llliniza, 5287 m, Cotopaxi,
6005 m, und Chimborazo, 6310 m. — Bunte Reise durch das Land der Indios.
Riickflug von Quito. Fr.4180.—

18. Februar bis 4. Marz 1978

Hoggar — Sahara-Expedition — Flugreise nach Algerien und Fahrt mit
Landrovern ins Herz des Hoggar. Mit Tuaregs und einer Kamelkarawane
ziehen wir durch die Berge des Atakor und besteigen einige der schonsten
Hoggar-Gipfel. Immense Weite, abstrakt geformte Sanddiinen und
bizarre Basalttiirme, das ist die Wiiste Sahara — ein faszinierendes Erleb-
nis! Fr. 2560.—

N 0.

Bestellcoupon
Ja, ich habe Interesse an Ihren Bergtouren und Trekkings.
Senden Sie bitte das detaillierte Programm an:

Touren:

Name

Vorname

Adresse

PLZ, Ort

\
|
\
|
|
|
|
1
|
\
|
|
|

Bergsteiger- und Kletterschule «JURA»,4537Wiedlisbach

Hanspeter Ryf und Arnold Heynen, patentierte Bergfiihrer, 065 76 33 34 bzw. 065 76 25 31




NOUVEAU

doxivenil..

veinotrope et antithrombotique

c’est le bien-étre
des jambes lourdes

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

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

OM

documentation et échantillons

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2/ Geneéve

ENTEROSTOMIE?
URETEROSTOMIE?

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

® geruchsdicht
® hautschonend
® sicher

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

r Gutschein flir eine Hollister-Fibel
| Bon pour un Guide Hollister

| Name
[EENom e sfuealile S A

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

® étanchéité aux odeurs
® protection de la peau
® sécurité

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

I Adresse

Spital
Hoépital

Einsenden an: ABBOTT AG

e — —— —

Adresse L

OST-0177 - J/Kpf 1

Retourner a: Loretostrasse 1, 6300 Zug




Elastofix-Verbande konnen mit , ’
wenigen einfachen Handgriffen  Packungen:
exakt angelegt werden. Der Kartona25m
Kompressenwechsel und die
Waundinspektion sind einfach
und schnell ohne Verbander-

Grosse B No. 2141
Kopf klein, Extremitaten

i Grosse C No. 2142 ;
neuerung durchzufiihren. Rumpf klein tind mittel. Kopf
Elastofix kann gewaschen und 4 ucc'b'no. 2143
sterilisiert werden und ist strah- Rumpf

lenindifferent.
Indikationen.Frfixierende Ver-
bande jeder Artund GroBe, spe-
ziell an schwierig zu versorgen-
den Korperregionen.

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich A

Seefeldstrasse 153, 8034 Zlrich
Telefon 01/55 0125



Fur Harnblasenspulungen praktisch, einfach, hygienisch

Uroflex® ist ein steriles Gerét, welches mechanische Reinigung und Desinfektion der Blase gewéhrleistet,
sowie nach Blasenoperationen, als auch bei Patienten mit Verweilkathetern.

Uroflex® garantiert eine absolute Sicherheit und erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals.
Der Hauptbeutel enthélt 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 flir Diabetiker.

Das im zweiten Beutel aufgefangene Spulwasser kann fir Analysenzwecke benétigt werden.

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

Vifor S.A. Genf - Schweiz




Der kleine Volvo 66 kann mehr und
hat mehr als andere Kleine!

Der Kleinwagen mit dem vollkommen stufenlosen auto-
matischen Getriebe. Seine leichte Handhabung, seine
Spritzigkeit und die unvergleichliche Strassenhaltung dank
der renommierten De Dion-Hinterachse sind eine Freude
fiir jeden, der ihn fihrt. Und genau das macht ihn zu
einem sicheren Auto im heutigen Verkehr.

Auf einer Probefahrt wird er lhnen beweisen, was er mehr
hat und mehr kann. Und erfahren Sie, wie bescheiden

er im Unterhalt ist, dank seiner Automatik. Bescheidener
als andere Kleine!

Erhiltlich als:
Volvo 66 DL, 1100 cm3, 47 DIN-PS oder Volvo 66 GL, 1300 cm?, 57 DIN-PS, metalli-
sierte Farben, Halogen-Weitstrahler, beide Typen je als 2- oder 3tiirige Version

. (Hecktiire).

S
N

|

Fahren ohne schalten.

,

Halten ohne schalten.

Bei griin als erster fahren

{ @ 5 ( o — ohne schalten.

Parkieren ohne schalten.

Hejawﬂh"/ o/

0
DYV

Importeure: F. Hiusermann AG, 8064 Ziirich, 01 62 44 33; 8307 Effretikon, 052 32 32 21; Automobiles Volvo SA, 3250 Lyss, 032 84 71 11.

VOLVO LEASING

Auskiinfte bei jedem Volvo-Hindler!
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Psychiatrische Universitatsklinik

Krankenpflegeschule

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine(n)

Unterrichtsschwester/-pfleger

Voraussetzungen:

— Diplom in Psychiatrischer Krankenpflege

— Berufserfahrung

— padagogisches Geschick

— Aufgeschlossenheit im Umgang mit jungen Menschen

Wir bieten selbstandige Mitarbeit in kleinem Schulteam, Weiterbildungsméglichkeiten und
zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Senden Sie uns lhre Bewerbung oder wenden Sie sich fiir ndhere Auskiinfte an:
Schwester Lilly Poschacher, Krankenpflegeschule der

Psychiatrischen Universitatsklinik
Wilhelm-Klein-Strasse 27, 4056 Basel, Telefon 061 43 76 00

Kantonsspital Basel

Pflegedienst Medizin

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft diplomiertes Pflegepersonal fiir folgende Ge-
biete:

Medizinische Allgemeinstationen:

dipl. Krankenschwestern

Dialysestation:

dipl. Krankenschwestern

fir Langzeitpatienten:

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten:

Wir erwarten:

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen, die kantonal geregelt sind, gute Sozialleistungen, Ver-
pflegungsmadglichkeit im neuen Personalrestaurant sowie interne Wohnmaglichkeiten.

Verantwortungsbewusste Mitarbeit im Team, gute Ausbildung, Anpassungsfahigkeit und Ein-
satzbereitschaft.

Fur weitere Fragen steht lhnen unsere Schwester Helene Berger, Ressortleiterin der Medizin,
Telefon 061 25 25 25, intern 2132 oder 2128, gerne zur Verfligung.

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen an das Kantonsspital Basel, Personalsekreta-
riat Pflegedienst Medizin, Postfach, 4031 Basel, zu senden. B

Personalamt Basel-Stadt
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Der Stadtarztliche Dienst sucht einen (eine)

Leiter(in) fir die Schule fur praktische
Krankenpflege

Erfordernisse: Ausbildung und Erfahrung als Lehrer(in) fir Krankenpflege. Personlichkeit mit
Fahigkeiten fiir eine qualifizierte Fiihrungsaufgabe und fir Zusammenarbeit. Erfahrung bzw.
Interesse in bezug auf die Pflege Chronischkranker sind erwunscht.

Die Schule ist ein Bestandteil des Schulungszentrums des Stadtérztlichen Dienstes (neben
Schule fir Hauspflege und Aktivierungstherapie). Sie liegt an der Emil-Kloti-Strasse 14-18
nachst Krankenheim Kaferberg und Waidspital. Ein gut eingespieltes, qualifiziertes Schulteam
ist vorhanden.

Stellenantritt: Herbst 1977
Besoldung: nach stadtischem Reglement

Bewerbungen sind zu richten an: Stadtérztlicher Dienst. Dr. med. H. Isenschmid, Chef-Stadt-
arzt, Walchestrasse 31-33, 8035 Zrich 6. M

Als bekannte Privatklinik an bester Lage in Ziirich legen wir den Schwerpunkt unserer Tatigkeit
auf die individuelle Betreuung des Patienten.

Unser Betrieb ist iiberschaubar und flexibel, es kommt deshalb sehr auf die berufliche und
menschliche Kompetenz jeder einzelnen Mitarbeiterin an. Selbstéandiges Denken und Handeln
schatzen wir sehr.

Wir suchen jetzt zur Ergénzung unseres Teams auf der Krankenabteilung

einige diplomierte Krankenschwestern

die auch fahig sind, mit angehenden Kolleginnen gut zusammenzuarbeiten; dem Rotkreuzspi-
tal ist eine bekannte Schwesternschule angeschlossen.

Interessieren Sie die Méglichkeiten am Zircher Rotkreuzspital? Dann bewerben Sie sich doch
bitte sofort bei unserer Oberschwester, Sr. Dora Mettler. Sie gibt hnen gerne weitere Informa-
tionen.

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
Postfach, 8028 Zirich

Rotkreuzspital

[Py e e b R A S R S Lt il R/B
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doxivenil..

venotropes und antithrombotisches Gel

DOXIVENIL enthélt eine ausgeglichene Verbindung
eines Gefassschutzmittels und eines Heparinoids
(Kalziumdobesilat 2% + Kaliumhydrodextransulfat 2%).
Das wasserige Gel (ohne Alkohol) gewéhrleistet eine
gute transkutane Resorption beider Wirkstoffe. Das
Praparat zeichnet sich durch eine schnelle und
pragnante Wirkung auf samtliche Symptome
chronisch venéser Insuffizienz sowie bei post-

[ operativen oder -traumatischen Entziindungen aus.
SChafft Er|e|Chterung 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

Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

'.' am Kantonsspital Frauenfeld

Zur Ergdnzung unseres Schulteams suchen wir

Schulassistentin oder Schulassistenten

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

Anforderungen:
— Diplomin allgemeiner Krankenpflege
— praktische Tatigkeit nach der Diplomierung

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




Stadtspital Triemli Ziirich

Méchten Sie in unserem schonen und gut gelegenen Spital arbeiten? Sind Sie aufgeschlossen
fir Neues?

Wir suchen fiir unsere modernen Kliniken far

Nuklearmedizin und Radiotherapie
Bettenstation

Rheumatologie / Orthopéadie

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten:

— geregelte Arbeitszeit, Schichtbetrieb

— zeitgeméasse Besoldung (13. Monatslohn)
— fachspezifische Weiterbildung

Wir winschen uns:
— verstandnisvolle, engagierte Mitarbeiterinnen

Bitte wenden Sie sich an die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt, Stadtspital Triemli,
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich. M

Schwesternschule und Spital, Ziirich

C ; 3 Schweizerische Pflegerinnenschule

Zur Ergénzung des Personalbestandes in unserem lebhaften und abwechslungsreichen Opera-
tionsbetrieb suchen wir eine gut ausgewiesene

Anasthesieschwester

Unser gut eingespieltes Anésthesie- und Operationsteam freut sich auf eine einsatzfreudige
Mitarbeiterin.

Wir bieten giinstige Unterkunfts- und Verpflegungsméglichkeit sowie zeitgemasse Besoldung
mit Teuerungszulagen und Gratifikation. Kleinkinder kénnen in unserer Kinderkrippe unterge-
bracht werden.

Vereinbaren Sie bitte mit unserem Personaldienst einen unverbindlichen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmenstrasse 40, 8032 Zrich, Telefon 0132 96 61, intern
6603 o)




L’Hépital de La Chaux-de-Fonds

engage des
infirmieres(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 en soins
intensifs et anesthésiologie.

Al'adresse suivante

Hépital communal
Chasseral 20
2300 La Chaux-de-Fonds

Vous obtiendrez d’autres informations si vous le désirez. H

Unser Privatspital ist von mittlerer Grosse und
liegt in einem bedeutenden Einzugsgebiet der
Nordwestschweiz. Wir verfolgen das Ziel, dem
Patienten eine umfassende und individuelle
Pflege zu gewahrleisten. Deshalb bendtigen wir
eine zweite vollamtliche

klinische
Oberschwester

Ihr Verantwortungsgebiet umfasst die perso-
nelle, fachliche und organisatorische Fiihrung
der medizinischen, chirurgischen und Spezial-
abteilungen, wobei Sie durch unsere Stations-
schwestern und -pfleger aktiv unterstutzt wer-
den.

Zusatzlich wirken Sie beratend und planend bei
der Realisierung verschiedener neuer Projekte
mit.

Wir erwarten von lhnen Berufserfahrung als
Krankenschwester und eine abgeschlossene
Ausbildung flr diese Kaderposition (Kader-
schule SRK oder ahnl.). Wenn Sie diese Voraus-
setzungen erfullen, reichen Sie uns bitte lhre
Bewerbung unter Chiffre A 03.996009, Publici-
tas, 4001 Basel, ein.

Ihre Unterlagen werden vertraulich behandelt.
P

Privatklinik Belair Schaffhausen
Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe
(30 Betten)

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester
AKP

zum Einsatz auf der Abteilung sowie im Opera-
tionssaal (wird angelernt).

Wir erwarten Freude am selbstandigen Arbei-
ten, Einsatzbereitschaft und Verantwortungs-
bewusstsein.

Nur Externat moglich, gerne sind wir aber bei
der Wohnungssuche behilflich.

Interessentinnen wenden sich bitte an Ober-
schwester Elisabeth Steinemann, Privatklinik
Belair, Randenstrasse 59, 8200 Schaffhausen,
Telefon 053 4 75 21. P




M X X Kantonsspital Aarau

Chirurgische Klinik

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

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

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

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

Stadtspital Triemli Ziirich

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

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 teamféahige Mitarbeiter

Wir bieten Ihnen:

— Ausbildung in Intensivpflege

— vielseitige Einsatzmoglichkeiten

— geregelte Arbeitszeit

— bei Eignung Ubernahme von vermehrter Verantwortung

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




Stadtspital Triemli Ziirich

Auf der Chronikerstation unserer Medizinischen Klinik sind freie Stellen fiir

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger
oder Psychiatrieschwestern/Psychiatriepfleger

Wir wiinschen uns

— Erfahrung in der Krankenpflege auf einer medizinischen Akutstation

— Freude an der Zusammenarbeit mit Krankenpflegerinnen FA SRK

— Fahigkeit, bei den Langzeitpatienten das noch Gesunde zu
erkennen und nach Moglichkeit zu fordern

Wir bieten Ihnen

— gute Anstellungsbedingungen nach stadtischem Reglement
— geregelte Arbeitszeit

— bei Eignung Ubernahme einer Pflegegruppe

Flr néhere 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

Unser Fabrikationsprogramm 1977

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

Schwesterntrachten
nach Mass

Spezialpreis fir Schulen

Massnehmen und Anprobe wird von uns besorgt

g 3 Masskonfektion

F RIBIRIRIBIL|LS
NBERE R 888N

Masskonfektion

Gerne senden wir Ihnen kostenlos unsern Katalog

im
Medizinalbekleidung
u I 3415 Hasle-Riiegsau
Tel. 034 61 29 39




A X X 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 Schilerinnen betreut.

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

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

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

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
désire 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 régle générale, diplome 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 0212051 71, ol tous renseigne-
ments peuvent étre obtenus.

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




Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen fiir 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:

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

Fur nahere 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

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

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

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

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

® Personalwohnsiedlung in ruhiger Lage mit Hallenschwimmbad und Gymnastikhalle

® zeitgemdsse Verpflegungsméglichkeiten

® ausserordentlich glinstige Anstellungsbedingungen geméss dem kantonalen Besoldungsgesetz,
Weihnachtszulage

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

Kantonsspital
Bruderholz "
il

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




Flirsorgeamt der Stadt Zirich

Fir die stadtzircherischen Alterswohnheime Langgrit in Zurich-Albisrieden und Mittelleim-
bach in Zirich-Leimbach mit je rund 110 Pensionéren (Eréffnung Herbst 1977) suchen wir fur
leitende Posten je eine

dipl. Kranken- oder Psychiatrieschwester

Aufgabengebiet: Organisation des Pflegedienstes; Fuhrung des Pflegepersonals; Betreuung
der pflegebedurftigen Pensionare.

Erfordernisse: Vielseitige Berufserfahrung und langjéhrige Praxis; einsatzfreudig, selbstandig,
zuverlassig; Geschick im Umgang mit Betagten.

Wir bieten: Unterkunft und Verpflegung im Hause. Es stehen sehr schéne, moderne Personal-
zimmer und Appartements zur Verfiigung. Anstellungsbedingungen nach stadtzlrcherischem
Reglement.

Eintritt: Sommer 1977 oder nach Vereinbarung

Schriftliche Bewerbungen mit Zeugniskopien, Referenzangabe und Foto sind, unter Angabe fur
welches Heim Sie sich interessieren, zu richten an:

Fiirsorgeamt der Stadt Zirich, Verwaltung der Heime, Selnaustrasse 17, Postfach 255,
8039 Ziirich
M

Wir suchen fiir unser modern eingerichtetes Pflegeheim

dipl. Kranken- oder Psychiatrieschwester

Wir bieten Ihnen Selbstandigkeit, viel Raum fiir eigene Initiative und zeitgeméasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen.

Nihere Auskunft iiber diese interessante Stelle erteilt: Betagtenheim Schwabgut, Normannen-
strasse 1, 3018 Bern, Telefon 031 55 48 55. B

Kantonsspital Glarus

In unserer mittelgrosses Landspital suchen wir

dipl. Krankenschwestern/-pfleger
und 2 oder 3 Krankenpflegerinnen FA SRK

fur chirurgische Abteilung und Wachstation (Chefarzt: PD Dr. M. E. Jenny)

Junge, initiative Leute mit entsprechender Ausbildung (evtl. in Intensivpflege) und Freude am
Beruf wollen sich bitte mit unserer Oberschwester Claire Beerli in Verbindung setzen.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung.
" Telefon 058 63 11 21 K




Zircher Hohenklinik Wald

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

Néhe Ski- und Wandergebiet im Zircher Oberland

Schulstation der Pflegerinnenschule Uster

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

Wir warden uns freuen, wenn Sie,

dipl. Krankenschwester / Krankenpfleger

zu uns kommen wiirden.

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

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

Gerne erwarte ich Ihre 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 it
Tel.-Nr. Maoglicher Eintrittstermin B

Dovos

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

diplomierte Krankenschwester

fur die Operationsabteilung sowie

Krankenpflegerinnen FA SRK
Dauernachtwache

Richten Sie Ihre Anfrage bitte an die Oberschwester der
Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstitte, 7270 Davos Platz (0]

Bezirksspital Affoltern a. A.
(20 km von Zirich entfernt an der Bahnlinie Ziirich-Zug)

Zur Ergénzung des Pflegeteams unserer chirurgischen und medizinischen Abteilung suchen
wir fur sofort zwei

diplomierte Krankenschwestern AKP

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

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien des Kantons Ziirich.

Unterkunft im neuen Personalhaus méglich; Verpflegung nach Bonsystem.

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




Biirgerspital Zug

Wir sind ein 250-Betten-Akutspital in schonster
Lage am Zugersee. Fir unseren vielseitigen
Operationsbetrieb suchen wir nach Vereinba-
rung eine

leitende
Operationsschwester

mit guten Fachkenntnissen, Organisationsge-
schick und taktvollem Durchsetzungsvermogen.

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 lhnen far
weitere Auskiinfte gerne zur Verfigung.

Ihr Anruf oder lhre schriftliche Bewerbung
wirde uns freuen.

Burgerspital Zug, Artherstrasse 27, 6300 Zug
Telefon 042 23 13 44 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

miihelos wieder auf die Hohe des Randes gehoben wer-

den.

@ Praktisch uneingeschriankte 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 Gerét fiir Sie!
Fiir weitere Fragen stehen wir gerne zu lhrer Verfigung.

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

St. Claraspital AG Basel

Auf Frithjahr/Sommer 1977 suchen wir fur
unsere chirurgischen und medizinischen Ab-
teilungen sowie fur die Intensivpflegestation
noch zwei oder drei

dipl. Krankenschwestern

oder

Krankenpfleger

Wir sind ein mittelgrosses, privates Akutspital
mit einer modernen 4-Betten-Intensivpflegesta-
tion, die im Schichtdienst organisiert ist. Unsere
Arbeitsbedingungen sind gut, unsere Besol-
dung richtet sich nach den kantonalen Ansat-
zen, und Sie haben die Moglichkeit, im nahe-
gelegenen Personalhaus mit Schwimmbad zu
wohnen.

Wenn Sie sich als gut qualifizierte(r) Kranken-
schwester oder -pfleger ausweisen konnen, er-
warten wir gerne lhre Anfrage an unsere Per-
sonalleiterin, Frau M. Akermann.

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

Und Sie als verantwortungsvolle Kranken-
schwester?

Kénnten Sie sich entschliessen, eine interes-
sante Stelle in einem gut organisierten Gross-
spital zu bekleiden?

Wir legen grossen Wert auf individuelle Pflege.
Sie auch?

Dann bieten wir Ihnen ein vielseitiges, lebhaftes
Tatigkeitsgebiet an unsern Schulstationen mit
guten Fortbildungsmaoglichkeiten.

Eine qualifizierte

dipl. Krankenschwester

die selbst Wert auf freundlichen Umgang legt,
findet bei uns zudem

Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

abwechslungsreiche Verpflegung in unsern
modernen Personalrestaurants und

— eine geeignete Unterkunft

Die Spitaloberin, Schwester Johanna Lais, er-
teilt Ihnen Uber Telefon 031 64 23 12 gerne wei-
tere Auskunft.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne unter
Kennziffer 26/77. Vielen Dank.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010
Bern. o
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Neuerscheinungen/Neuauflagen
aus dem Georg Thieme Verlag,
Stuttgart

Das gesunde und das kranke Kind

Ein Lehrbuch fiir diec Kinderkrankenschwester
11, vollig neu bearbeitete und erweiterte Auflage
Herausgegeben von Prof. Dr. Dr. W. Catel, Kiel,

Prof. Dr. F.H. Dost, Giessen, Prof. Dr. W. Kiibler, Giessen
Prof. Dr. J. Oehme, Braunschweig

Mit Beitragen von Fachgelehrten

1977. XXII, 1066 Seiten, 578 teils farbige Abbildungen in
66 Einzeldarstellungen, 8 Farbtafeln, 104 Tabellen,

17 X 24 c¢m, gebunden

tr. 97.90 / DM 89.

ISBN 313 315111 8

Ernihrungslehre fiir Krankenpflegeberufe
Von Prof. Dr. H.-J. Holtmeier, Stuttgart

1977. Ca. 255 Seiten, ca. 25 Abbildungen

(tlexibles Taschenbuch)

Ca. Fr. 16.50 / ca. DM 14.

ISBN 313 545701

Hygiene fiir Krankenpflege- und

medizinisch- technische Berufe
Von Prof. Dr. Dr. R. Preuner, Libeck

1977. Ca. 372 Seiten, 29 Abbildungen
(flexibles Taschenbuch)

Ca. I'r. 18.50 / ca. DM 16. -

ISBN 313 547401 1

Psychologie fiir Krankenpflegeberufe

2., neubearbeitete und erweiterte Auflage

Von Prof. Dr. Dr. H. Remschmidt, Berlin
Geleitwort von Prof. Dr. H. Stutte, Marburg

1977. Ca. 342 Seiten, 31 Abbildungen, 10 Tabellen
(flexibles Taschenbuch)y

Ca. Fr. 16.50 / ca. DM 14.-

ISBN 313 485302 7

Kaxgcr

Libri &

Die Buchhandlung
bei der Universitat

Karger Libri AG
Petersgraben 31

4011 Basel

Telefon 061 - 3908 80

Das «gleitende»

Hebekissen

ein revolutiondres Hilfsmittel zum Anheben von
Pflegebedirftigen

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 é\

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

Hauptstrasse 2, 4436 Oberdorf, Telefon 061 97 02 08
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anrkmtal March-H e

CH-8853 LACHEN

Infolge Ruckzugs der Ordensschwestern
suchen wir zur Ergdnzung unseres Mitarbeiter-
teams

dipl. Krankenschwestern

fur die

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

Fiir den Operationssaal suchen wir

Operationsschwester
oder Operationspfleger

und

Anasthesieschwester

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

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

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an
die Verwaltung oder Sr. Johannita, Bezirksspi-
tal March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon
055638 12 12. ¢}

Mochten Sie sich

zur Operationsschwester
zum Operationspfleger

ausbilden lassen?

INSEL

SPITAL

An der

Schule fiir die Ausbildung von
Operationsschwestern und -pflegern

im Inselspital sind noch Plétze fir die zweijah-
rige Zusatzausbildung frei.

Die praktische Ausbildung erhalten Sie in gut
organisierten Operationsbetrieben des Opera-
tionszentrums.

Als theoretische Erganzung besuchen Sie den
Regionalkurs. Nach der theoretischen und
praktischen Abschlussprifung wird [hnen ein
Fahigkeitsausweis ausgestellt.

Eintritt:
— nach Vereinbarung

Wir erwarten:

— Anpassungsgabe

— Initiative und

— Interesse an der Arbeit

Wir bieten:

— eine reglementierte Ausbildung

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— Verpflegungsmoglichkeiten in gut gefuhrten
Personalrestaurants

Vermittlung von Wohnungen durch unseren
Quartierdienst

— gute Sozialleistungen

|

Fir Ausklnfte steht lhnen die Schulleiterin,

Schwester  Ruth  Sutter, Uber Telefon
03164 36 79 oder 24 17 11, gerne zur Verfi-
gung.

Besitzen Sie ein vom SRK anerkanntes Diplom
in allgemeiner Krankenpflege oder in Kinder-
krankenpflege, so erwarten wir gerne lhre An-
meldung.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst,
3010 Bern 0
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Kantonsspital

\

Die Klinik fiir chirurgische Intensivbehand-
lung am Kantonsspital St.Gallen

ist eine voll anerkannte Ausbildungsstéatte fiir
die zweijahrige

Ausbildung in Intensiv-
pflege und Reanimation

Wir vermitteln lhnen eine griindliche und um-
fassende Ausbildung in einem vielseitigen Be-
trieb, wo Sie Patienten der Chirurgie, Orthopé-
die, Urologie, Neurochirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe sowie ORL pflegen. Wahrend der
zweijahrigen Ausbildungszeit wird |hnen der
theoretische Unterricht in vier Blockkursen
(100 Lektionen) sowie berufsbegleitend in
wochentlichen Unterrichtsstunden (60 Lektio-
nen) erteilt. Im Ubrigen richtet sich der Lehr-
gang nach den Richtlinien der Schweizerischen
Gesellschaft fir Intensivmedizin.

Auf Frihjahr/Sommer 1977 sind noch einige
Stellen frei.

Zudem suchen wir auch Schwestern und Pfle-
ger mit abgeschlossener Intensivpflegeausbil-
dung, die Wert darauf legen, in einem vielfélti-
gen und interessanten Aufgabenbereich ihre
Spezialausbildung gut anwenden und sich zu-
satzliche Fachkenntnisse und Erfahrungen er-
werben zu kdnnen.

Fur nahere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an
die Klinikoberschwester Erika Burger oder an
die Personalabteilung, die Ihnen gerne und un-
verbindlich auch Informationsunterlagen iiber
die Ausbildung und zum Anstellungsverhaltnis
zustellt.

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007
St.Gallen, Telefon 07126 11 11. K

 BURGERSPITAL
SOLOTHURN

|

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder zum Ein-
tritt nach Vereinbarung

1 diplomierte
Anasthesieschwester

1 Abteilungsschwester/
-pfleger

fur die Chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fur die Medizinische und die Chirurgische Klinik

far weitgehend selbstdndige und abwechs-
lungsreiche Tétigkeit in modernem Akutspital
mit 450 Betten.

Wir bieten:

— gute Bezahlung nach kantonalen Ansatzen
(Y2 13. Monatslohn, Zulagen fir Nacht-,
Pikett- und Sonntagsdienste)

— Zimmer im Personalhaus oder Mithilfe bei
der Wohnungssuche

— Verpflegung im Bonsystem °

Nahere Auskiinfte erteilen gerne telefonisch die
Oberschwestern unter Nr. 065 21 31 21.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbliro des Blirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B
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Kantonsspital Schaffhausen

Méchten Sie nicht einmal in einem nigelnagelneuen Spi-
tal arbeiten?

Dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

finden bei uns

selbstverstandlich viele technische Einrichtungen und
Dienstleistungen, die ihnen die Arbeit

erleichtern;

selbstverstandlich Gruppenpflege, Stellenbeschreibun-
gen, Arbeitshandblicher und Be-

triebsnormen;

selbstverstandlich  Ausbildungsmaoglichkeiten im Instru-

mentieren und in der Intensivpflege;

selbstverstandlich  Weiterbildungsmaoglichkeiten im

Fachgebiet und interdisziplinar.

lauft auch bei uns nicht alles rund,
auch wir sind «nur» Menschen, aber
macht nicht gerade das den Arbeits-
platz sympathisch und interessant?

Selbstverstiandlich

Selbstverstandlich freuen wir uns Uber Ihre Bewerbung.
Schreiben Sie bitte an das Kan-
tonsspital, Personalabteilung, 8200
Schaffhausen. (0]

‘Beznksspltal March-Hofe

CH-8853 LACHEN

In unserem Spital sind infolge Ruckzugs der
Ordensschwestern die Stellen

Spitaloberpfleger
oder Spitaloberschwester

und Vizeoberschwester (Oberpfleger)

neu zu besetzen.

Unser Regionalspital verflgt Uber insgesamt
167 Betten (Chirurgie, Medizin, Gynéakologie
und Geburtshilfe).

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

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

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

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
erwarten wir gerne an die Verwaltung des Be-
zirksspitals March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon
0556312 12. 0}
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Klinik Liebfrauenhof Zug

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

fur die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete)

Operationspfleger
Operationsschwester
Anasthesieschwester

(oder -pfleger)

fur das gut eingerichtete Allgemein-Labor er-
fahrene medizinische

Laborantin

fir die chirugisch/medizinischen Krankenab-
teilungen

dipl. Krankenschwestern

Fir 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 lhr Bewer-
bungsschreiben. Bitte geben Sie dabei genau
an, fir welche Abteilung Sie sich interessieren.

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

SRK CRS
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Die Abteilung Krankenpflege sucht eine dipl.
Gesundheitsschwester als

Sachbearbeiterin

fur die Bereiche der Gesundheitsschwestern-
Ausbildung und der spitalexternen Kranken-
und Gesundheitspflege

Ihre Aufgaben sind unter anderen

— die Zusammenarbeit mit den Ausbildungs-
statten fir Gesundheitsschwestern zu festi-
gen und weiterzufiihren

— die Beratungstatigkeit im Bereich der spital-
externen Kranken- und Gesundheitspflege
auszubauen.

Wir legen Wert auf

— Berufserfahrung

— Kaderausbildung

— gute Kenntnisse der deutschen und der fran-
z8sischen Sprache

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

Die Aufgaben I6sen Sie teils selbstandig und
teils in einem kleinen Team.

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
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SRK

CRS
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Die Abteilung Krankenpflege sucht fir die Be-
rufszweige Kinderkrankenpflege, Wochen- und
Sauglingspflege und Hebammen eine diplo-
mierte Krankenschwester (KWS) oder eine
diplomierte Hebamme als

Sachbearbeiterin

Ihre 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 flir 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 (ber den Arbeitsbereich erteilt die Ab-
teilung Krankenpflege, Telefon 031 45 93 26.
SA

Mol

Metalltherapie mit
Mollzell-
Dekubitus-Unterlagen

Drei Aktiv-Schichten

Oberseite
aus aluminium-beschichtetem Vliesstoff
verhindert Verkleben mit der
Wunde und bewirkt deren rasche
Reinigung. Fordert die Bildung
von Granulationen. Schafft heilungs-
forderndes Wundklima.
Sekundarinfektionen werden seltener.

Saugkern
aus Zellstofflagen nimmt Wundsekrete
und Feuchtigkeit auf.
Der Patient liegt trocken.

Bodenfolie
aus Polyathylen schitzt Bettwasche
vor Verschmutzung.

Nach Sauberung der Wunde
sollte auf weitere
therapeutische Mittel
verzichtet werden.

Camelia Werk AG
Postfach - 9202 Gossau SG
Telefon 071/856262 - Telex 71755
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BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Gesucht wird zum baldigen Eintritt erfahrene

dipl. Krankenschwester

fur folgende Aufgaben an der intern-medizini-
schen Klinik:

— Flhrung eines kleinen Ambulatoriums zur
Abklarung und Behandlung zugewiesener
Patienten, vor allem mit onkologischen
Krankheiten

— Stellvertretung der Oberschwester

— Mithilfe beim Aufbau einer Beratungssprech-
stunde fur spezielle Patienten (Diabetiker,
Adipose)

Bewerberinnen wird Gelegenheit geboten, sich
in diese Spezialaufgaben einzuarbeiten. Die
Stelle verlangt von der Inhaberin einen guten
Kontakt mit Patienten und Freude am selbstéan-
digen Disponieren und Organisieren in einem
lebhaften Betrieb.

Wir bieten:

— gute Besoldung nach kantonalem Regulativ

— geregelte Arbeitszeit (in der Regel freies
Wochenende)

— Verpflegung im Bonsystem

— Mithilfe bei der Wohnraumbeschaffung

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das
Personalbiro des Biirgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B

Thurgauisches Kantonales Alters- und Pfle-
geheim St. Katharinental
8253 Diessenhofen

In unser modern und neuzeitlich eingerichtetes
Alters- und Pflegeheim in sehr schéner Lage
am Rhein suchen wir zur Erganzung unseres
Teams:

1 oder 2

dipl. Krankenschwestern
oder Krankenpfleger und
1 oder 2
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Wir sind: Ausbildungsstation der Thurgauisch-
Schaffhausischen Schule fir allgemeine Kran-
kenpflege und der Thurgauischen Schule fir
praktische Krankenpflege und freuen uns auch
Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
eventuell an der Ausbildung von Schilerinnen
und Schilern Interesse haben.

Wir bieten eine griindliche Einarbeitung in alle
Belange mit klarer Abgrenzung der Verantwor-
tungs- und Kompetenzbereiche, eine freund-
liche Arbeitsatmosphare, geregelte Arbeits-
und Freizeit, freie Logis- und Verpflegungs-
wahl.

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

Die Besoldung ist kantonal geregelt, wir bieten
einen 13. Monatslohn und Sozialzulagen.

Auskiinfte erteilt unser Oberpflegepersonal,
Telefon 0537 72 21.

Allféllige Bewerbungen mit den nétigen Unter-
lagen sind zu richten an die Direktion des Kan-
tonalen Alters- und Pflegeheims St Kathari-
nental, 8253 Diessenhofen TG. K

Bezirksspital Huttwil
sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Anstellungsbedingungen nach kantonalberni-
schen Ansatzen.

Weitere Auskunft erteilt und Anmeldungen
nimmt gerne entgegen: Oberschwester Bethli
Eberhard, Bezirksspital, 4950 Huttwil, Telefon
063 4 13 53. B
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Und Sie als verantwortungsvolle Kranken-
schwester?

Kénnten Sie sich entschliessen, eine an-
spruchsvolle, sehr befriedigende Aufgabe als

dipl. Krankenschwester

in der Medizinischen Poliklinik, Bettenstation,
zu Ubernehmen? Die Klinik ist Schulstation und
bietet vorziigliche Weiterbildungsmaoglichkei-
ten.

Nahere Angaben erteilt Innen gerne die Ober-

schwester, Schwester Elisabeth Boschetti,
Telefon 031 64 21 11, intern 6288.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne unter
Kennziffer 20/77. Vielen Dank.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010
Bern. O

L’Ecole d’infirmiers et d’infirmiéres en psychia-
trie de la Clinique de Préfargier, 2074 Marin/
Neuchatel, cherche, pour date a convenir,

1 moniteur(trice)-
enseignant(e)

1 infirmier(ere)
aide-moniteur(trice)

pour monitariat clinique; débutant(e)
accepté(e) avec possibilité de se former en
cours d'emploi.

Salaires et avantages sociaux intéressants.
Chambres personnelles et pension ou apparte-
ments a disposition.

Priere de s'adresser a la Direction de I'Ecole,
téléphone 038 33 51 51. M/E

Kreisspital Wetzikon ZH

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

mit dreijahriger Ausbildung, fiir verschiedene
Abteilungen unseres Neubaues. Wir erwarten
von lhnen die Bereitschaft, Schulerinnen anzu-
leiten, und bieten lhnen Anstellungsbedingun-
gen im Rahmen des kantonalen Reglements. Es
besteht die Moglichkeit, intern zu wohnen.

Wir freuen uns auf lhre schriftliche Bewerbung,
die Sie bitte, unter Beilage von Zeugniskopien,
an die Verwaltung des Kreisspitals, 8620 Wetzi-
kon, richten wollen. K

Fir unser modern eingerichtetes Krankenheim
mit 100 Betten suchen wir eine (einen)

dipl. Kranken-
schwester/-pfleger

die (der) gewillt ist, eine Abteilung mit 25 Patien-
ten zu leiten.

Anstellungsbedingungen nach  kantonalem
Reglement, auf Wunsch moderne Einzimmer-
wohnung im Personalhaus.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Interessenten sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich zu melden bei

Krankenheim der Stadt Uster
Wagerenstrasse 20, 8610 Uster
Telefon 01 87 81 11 K
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Altersheim Sunneziel Meggen

Fur unser modernes, schon gelegenes Alters-
heim mit Pflegeabteilung (20 Betten) suchen
wir flr sofort oder nach Vereinbarung eine er-
fahrene diplomierte Krankenschwester als

Leiterin
des Pflegedienstes

Sie haben Freude an einer selbstandigen, inter-
essanten Tatigkeit und Geschick in der Perso-
nalfiihrung. Dann sind Sie flir uns die richtige
Oberschwester.

Sie finden bei uns gute Anstellungsbedingun-
gen, ein positives Klima und eine sehr preis-
gunstige, komfortable Unterkunfts- und Ver-
pflegungsmoglichkeit (5 km von Luzern).

Fur weitere Auskinfte stehen wir Ihnen gerne
zur Verfligung und bitten Sie um Ihre schrift-
liche oder telefonische Anmeldung an die
Heimleitung, Altersheim Sunneziel Meggen,
Herrn F. Ort, Telefon 041 37 28 22. A

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Fir unsere Medizinische und Chirurgische Kili-
nik suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Ferner fur die Intensivpflegestation der Medizi-
nischen Klinik ausgebildete

Krankenschwester

fur Intensivpflege

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Auskunft erteilen die Klinik-Oberschwestern,
Telefon 062 24 22 22. K

Chronischkrankenheim Asyl Gottesgnad
St. Niklaus, 3425 Koppigen BE

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

Vizeoberschwester

(dipl. Krankenschwester oder -pfleger)

zur Entlastung und Ablésung der Oberschwe-
ster.

Das Asyl liegt in der Nahe von Burgdorf. Die 102
Betten sind vorwiegend mit pflegebedurftigen
Patienten belegt.

Besoldung gemass kantonalem Besoldungsre-
gulativ.

Auskunft erteilt gerne die Oberschwester, Tele-
fon 034 53 11 12.

Bewerberinnen, die Uber die notigen Qualifika-
tionen verfligen, méchten sich schriftlich beim
Direktionsprasidenten des Asyls Gottesgnad,
Herrn Otto Etter, 3425 Koppigen, melden. A

L’Hopital cantonal de Genéve

cherche pour son Service de traumatologie et
dechirurgie de I'appareil locomoteur des

infirmieres et
infirmiers diplébmés
en soins généraux

intéressés par les soins variés et polyvalents
que demande ce service.

— Possibilité de formation spécialisée en cours
d’emploi, option «platres et appareillages»
Ou «soins»

Place stable

— Horaire de 42 heures par semaine

Avantages sociaux, caisse de prévoyance
Possibilité de logement pour le personnel
célibataire

Les repas peuvent étre pris au restaurant du
personnel ou a la cafétéria.

Priere de téléphoner au 022226113 ou
2261 14 pour obtenir renseignements ou for-
mule d’inscription ou faire offres au Service du
personnel, Hépital cantonal, 1211 Genéve 4. H
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Zieglerspital Bern

Zur Ergdnzung und Entlastung unseres Opera-
tionsteams im Neubau des Zieglerspitals
suchen wir flir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwestern
Operations-
Lernschwestern

Wir wiirden uns freuen, Sie als Mitarbeiterin zu
gewinnen. Gehalt nach stadtischer Besol-
dungsordnung.

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

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

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopadie—Rheumatologie
Neumdunsterallee 3, 8008 Zurich
Chefarzte:

Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Schreier

Wir sind eine orthopadische Klinik mit 95 Bet-
ten und haben einen sehr regen, interessanten
chirurgischen Betrieb. Wir suchen deshalb far
sofort oder nach Ubereinkunft

1 diplomierte
Krankenschwester

Von unserer neuen Mitarbeiterin erwarten wir
Freude an selbstandiger und vielseitiger Tatig-
keit sowie Interesse fur einen modernen Klinik-
betrieb.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und entsprechen den kantonalen Verord-
nungen.

Wir freuen uns auf |hr Kommen und geben
Ihnen gerne weitere Auskinfte: Telefon
0147 66 00, Oberschwester Heidi Weibel (10—
12 und 15.30-19.00 Uhr).

Schriftliche Bewerbungen wollen Sie bitte an
die Verwaltungsdirektion senden. P

KANTONSSPITAL\ SN ZURICH

Es sind bei uns im Laufe der nachsten Monate
offene Stellen fur

Operationsschwestern

in folgenden Operationsséalen zu besetzen:

— Aseptischer Operationssaal (Herz-, Geféss-,
Thorax- und Abdominalchirurgie, Urologie,
Wiederherstellungschirurgie)

— Operationssaal der Notfallstation ({Unfall-,
Knochen-, notfallmassige Abdominal- und
Kleinchirurgie)

— Operationssaal der Gynékologischen Klinik

— Operationssaal der Neurochirurgischen Kili-
nik

— Operationssaal der Klinik fir Ohren-, Nasen-
und Halskrankheiten

Auf der Notfallstation wird in drei Schichten ge-

arbeitet, in den Ubrigen Operationssélen im

Prinzip von Montag bis Freitag mit turnusmaés-

sigem Bereitschaftsdienst.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, Verpflegung im Bonsystem und auf
Wunsch Zimmer in einem unserer Personalhau-
ser.

Die Leitung des Pflegedienstes steht |hnen
gerne zur Verfigung fur weitere Auskinfte.
Melden Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich (Telefon 01 32 98 11, intern 3449).
Kantonsspital Zirich, Personalbtro 2 (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich (0]

C j Schweizerische Pflegerinnenschule

Schwesternschule und Spital, Ziirich
Far den Einsatz in den hier aufgefiihrten Abtei-
lungen unseres mittelgrossen Akut-Spitals
suchen wir

dipl. Krankenschwestern AKP
far die Abteilungen Chirurgie und Medizin
dipl. Krankenschwestern AKP

als Stationsschwester-Vertretung fur die chir-
urgisch/gynakologische Abteilung, wenn mog-
lich mit Erfahrung

Bei uns finden Sie einen interessanten und viel-
seitigen Arbeitsbereich, wo Sie lhre Fahigkeiten
entfalten kénnen. Wir bieten eine seridse Einar-
beitung in unserem Betrieb, geregelte Arbeits-
zeit, die Besoldung richtet sich nach den Be-
stimmungen des Kantons Zurich.

Auf Wunsch stellen wir lhnen gerne ein Zimmer
zur Verfigung. In unserem Personalrestaurant
konnen Sie sich gut und gunstig verpflegen.

Wir sind gerne bereit, lhnen den zuklnftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie tber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen zu
orientieren.

Bewerberinnen richten ihre telefonische An-
frage oder ihre schriftliche Offerte an

Schweizerische Pflegerinnenschule, Personal-
dienst, Frl. Hani, Carmenstrasse 40,
8032 Zurich, Telefon 01 32 96 61, intern 6603 O
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Comme une vue d’avion sur I'ASID et les infirmiéres. Le village de Ganvié, au Dahomey.

Editorial

Lorsqu’il voyage, une premiere vision
panoramique et superficielle des choses
et des gens s’impose avec vivacité au
visiteur étranger. Par la suite, il devra
corriger beaucoup de ses premieres
impressions; mais il remarque, mieux
que les résidents, des choses qui pas-
sent inapergues a ceux qui vivent dans le
pays depuis’ longtemps. La naiveté a
aussi ses qualités. C’est comme une vue
d’avion. Le relief est déformé, des détails
importants sont totalement cachés. En
revanche on y remarque ce que les
«rampants» ne voient pas.

J'ai encore de I'ASID et des infirmiéres la
vision du dehors, et avant de pénétrer
plus avant et de la perdre, je vous la livre
pour ce qu’elle est: partielle et partiale.
Mais, comme dirait La Palice, «ce qui va
sans dire va encore mieux en le disant»!
Je remarque, dans les articles, les
exposés, les cours, la formation, les
assemblées, les comités, un grand souci
de la relation. Relations avec le malade,
relations avec les autres membres du
personnel soignant, relations entre les
sections, relations au niveau interna-
tional. Est-ce un complexe chez les infir-
miéres? Ce qu'on met constamment en
avant, est-ce précisément ce qui
manque le plus? C'est de ma part une
simple question.

Je trouve aussi un effort d’éducation
permanente, de qualification, de recy-
clage, de recherche sur la fonction soi-
gnante. Information, information!
entend-on aussi répéter.

Votre association se donne beaucoup de
peine. Elle manifeste un grand souci de
I'amélioration des soins, elle est en
pleine activité et développement, elle
prépare le regroupement avec d'autres
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associations, c'est une sorte de gesta-
tion qu’elle vit, avec un mérite supérieur
a celui d'une mére selon la nature, puis-
qu'elle devra mourir en quelque sorte
pour accoucher de la nouvelle associa-
tion. Pas totalement, bien str. Mais elle
se retrouvera différente d’elle-méme.
C'est une tache polyvalente qu'elle
méne. Elle est comme un arbre qui
pousse ses branches et ses rameaux en
couronne. Suivons une des branches: la
défense des intéréts de la profession.
L’ASID est intervenue, par exemple, pour
que les étudiants en médecine engagés
dans les hoépitaux soient rémunérés au
méme titre que le personnel infirmier
auxiliaire et non comme des infirmiers
diplédmés dont ils n'ont pas la formation.
C’est pure justice, et volonté de ne pas
céder aux privileges.

Autre exemple: grace a ses longues
oreilles, I'ASID a eu vent qu'une commis-
sion d’experts se réunissait depuis plu-
sieurs mois déja pour réévaluer les tarifs
des caisses-maladie en vue de la révi-
sion de la LAMA (Loi fédérale sur I'assu-
rance-maladie et accident). On avait
omis d'y inviter une représentante des
infirmiéres, alors que médecins, den-
tistes, hopitaux, cliniques, etc. en
étaient. In extremis I'ASID a demandé
d’ajouter a la liste des soins tarifés: les
pansements; les lavements; la mesure
de la tension artérielle, qu'exécutent a
domicile les infirmieres de santé
publique. Mesure de fortune en atten-
dant mieux. En effet, 'ASID veut faire
entendre que les soins a domicile sont
dans de trés nombreux cas une alterna-
tive fort avantageuse — sur le plan
humain comme sur le plan financier — a
I'hospitalisation. Et que de tels soins ne
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sauraient étre tarifés a la prestation
(autant dire a /a piece) comme ils le sont
actuellement.
L’ASID entretient des contacts avec les
autres associations en Europe et dans le
monde. On apprend toujours bien des
choses dés qu'on met le nez dehors: que
les infirmieres et infirmiers francgais se
posent des questions. Par exemple: ne
serait-il pas temps d’opérer une rupture
avec un passé récent, ne serait-il pas
sage d'orienter la fonction soignante
vers la médecine préventive plutot que
de continuer a la centrer sur I'hopital
universitaire? (lire en p. 99 l'article de
Solange Ropraz). On apprend qu'au
Japon fonctionnent des cliniques de
quartier pour un maximum de 48 heures
d’hospitalisation, dirigées par des
sages-femmes (lire en p. 102 larticle
d’Ursula Nakamura).
Prendre des idées, en apporter: I’ASID
organisera a Tokyo, au Congrés interna-
tional des infirmiéres, une table ronde en
frangais sur un sujet qu’elle est en train
de vivre: L’association professionnelle
vers le XXle siecle.
Actives, ces infirmieres! Il n'est que de
lire (p. 104) le rapport annuel. Voici donc
votre face publique. Mais que faites-
vous de vos lassitudes, vos fatigues, vos
énervements, votre impatience peut-
étre? Il faudrait que ¢a sorte aussi quel-
quefois. Mieux vaut se défouler par une
lettre a la rédaction, par des discussions
ouvertes entre collégues, dans |'associa-
tion, pourquoi pas?
Le plus important, finalement, c'est la
fagon dont vous voient les malades... et
pas’les médecins. Car les médecins sont
la pour les malades, et non I'inverse. Du
moins peut-on le souhaiter.

Edwige Pittet-Faessler
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Editorial

Frihlingserwachen: Im Baselbiet
sah ich am Josefstag schon blihen-
de Kirschbdaume. (Fir Nicht-Inner-
schweizer: am 19. Marz.) Und wenn
wir schon bei alten Kalenderdaten
sind:

«An Maria Geburt

fliegen die Schwalben furt (8. Sept.)
an Maria Verkundigung

kehren sie wiederum.» (8. Marz)

Alle svdk-Mitgleider, die in einem
Haus mit Garten wohnen oder ein
Balkongartlein pflegen, denken jetzt
ernsthaft ans Saen, um das Keimen
der Pflanzenkinder erleben zu dur-
fen. Sie wissen, welche Heilkraft fur
Leib und Seele in einem schonen
Garten zu finden ist.

Viele Spitaler besitzen einen gros-
sen Land-Umschwung mit alten
Baumgruppen, weiten Wiesen und
Blumenbeeten. Krankenschwestern

kénnen unter Umstanden verhin-
dern, dass Baume geféllt werden,
um larmige Parkplatze zu schaffen,
oder dass teures und langweiliges
«Bodendecker»-Gestrupp anstelle
von pflegeintensiven Rosen ge-
pflanzt wird. Sie kénnen fur eine
duftende Wiese pladieren statt fur
einen toten Rasen, oder fur Linden-
bdume, Kastanien- und Kirsch-
baume statt mickerige Zierbdum-
chen. Und wenn es nur fur Straucher
reicht, dann wenigstens Johannis-
beerstraucher!

Zum Inhalt unserer Aprilnummer:
wir haben ausnahmsweise bei der
Arztezeitung abgeschrieben. Im
Prinzip schmicken wir uns nicht
mit fremden Schreibfedern, aber
was der St.Galler Onkologe Dr. Senn
Uber den Umgang mit Tumorpatien-
ten zu sagen hat, ist auch fur die

!? Hﬂfﬂ mmv t%g

Krankenschwester hochaktuell (sie-
he Artikel «Wahrhaftigkeit am Kran-
kenbett»).
Zum Umgang mit Patienten im all-
gemeinen schreibt uns eine Kran-
kenschwester, was sie als Patientin
erlebte (siehe «Leserbriefe»). Es ist
ein schlimmes Beispiel, von dem wir
gerne hoffen mochten, es besitze
Seltenheitswert. Jedenfalls hat die
Redaktorin zu berichten, dass sie
selbst bei einem Krankenhausauf-
enthalt vor zwei Jahren in einem
Berner Spital nur liebenswirdige
Krankenschwestern angetroffen
hat. ..
Vergnligen wird lhnen der stellen-
weise amisant geschriebene Rick-
blick auf die Geschichte der Pflege-
rinnenschule von Frau Dr. Dorothea
Rittmeyer bereiten.

Margret Renner
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Nouvelles bréves

Pour que la Méditerranée — mare nostrum — reste un site de beauté
et de santé, la lutte contre la pollution commence enfin. Ici, la cote espagnole.

Qu’est-ce que la sophrologie?

Un College international de sophrologie
medicale a été créé au début de I'année
a Neuchatel. La sophrologie étudie les
changements d’états de conscience de
I'homme obtenus par des moyens psy-
chologiques, physiques et chimiques,
ainsi que leurs possibilités d’application
en thérapeutique médicale. Ses techni-
ques, en parfait accord avec les connais-
sances medicales actuelles, permettent
de maintenir ou de rétablir I'équilibre et
la santé par une meilleure connaissance
de sa personnalité.

Grace a des méthodes de relaxation trés
élaborées, le sujet est amené a ressentir
d'une fagon intense son vécu corporel et
psychique; cette prise de conscience
ouvre les horizons de toute la médecine
psychosomatique. La sophrologie fait
partie intégrante de I'arsenal médical et
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son action préventive est extrémement
efficace. La forme de sagesse qu'elle
permet d'acquérir rend possible une
réduction considérable des médications;
il s'ensuit donc un allégement des colts
des caisses-maladie ayant une répercus-
sion directe sur la collectivité.

Des séminaires réservés aux membres
du corps médical et paramédical sont
organisés réguliérement.

(Pour tous renseignements: Association
de sophroprophylaxie, Pierre Schwaar,
Jolimont 1, 2300 La Chaux-de-Fonds)

Contre la pollution en Méditerranée

L'OMS et le Progemme des Nations
Unies pour I'environnement font actuel-
lement des recherches sur les effets des
polluants sur les organismes marins, les
communautés marines et les écosys-
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témes, ainsi que sur le mouvement des
polluants dans les eaux cétiéres et la
qualité sanitaire des plages et des eaux
des cdtes méditerranéennes.

Symptdémes respiratoires en liaison
avec la pollution de ’air

«En comparant les employés de la voirie
de la ville de Genéve avec d'autres
groupes professionnels, P. Rey, M. Nahy
et D. Ramaciotti, de I'Institut de méde-
cine sociale et préventive, ont remarqué
que les premiers étaient beaucoup plus
fréquemment atteints dans leur santé
respiratoire que les autres. A I'aide d’un
questionnaire sur les symptémes respi-
ratoires chroniques et en déterminant
chez eux leurs phénomeénes obstructifs,
il a été possible de montrer que ces
employés étaient soumis & une accumu-
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lation de facteurs de risque particuliére-
ment nocive chez les travailleurs de plus
de 40 ans. En fait, la prédominance des
symptémes et la dégradation fonction-
nelle la plus marquée se rencontre chez
ceux qui sont fumeurs de cigarettes, qui
travaillent a I'extérieur ou ils sont
exposés aux intempéries et a diverses
formes de pollution et qui présentent
des antécédents broncho-pulmonaires.»
Les éboueurs, les conducteurs de
camions d'ordures et les balayeurs, plus
exposés aux bactéries, paient cher le
tribut de I'abondance des autres. Eux-
mémes vivent dans des logements peu
salubres situés dans les zones les plus
polluées de la ville, dans des conditions
d’hygiéne malheureuses...

(Tiré de Médecine et Hygiéne, No 1228.)

Récupération du mercure
des thermomeétres cassés

Le mercure est I'une des nombreuses
substances qui menacent de plus en

plus I'environnement; il s’accumule
dans les chaines alimentaires et par
conséguent menace la santé de

’homme. On sait que le sédiment du
Léman contient prés de 60 tonnes de
mercure. D’ou provient-il? Le Service
fédéral de I'hygiene publique nous
donne des indications sur la consomma-
tion de mercure en Suisse: environ 30 a
50 tonnes par année, dont 4 & 5 tonnes
pour la médecine dentaire, 3 tonnes
environ pour les montres, les appareils
de recherche (bip), la photographie,
environ une tonne dans I'agriculture et a
peu prés 360 kg dans les hdpitaux.
D’autres industries emploient eégalement
des quantités plus ou moins grandes de
mercure. La lutte contre la pollution au
mercure concerne donc doublement
Iinfirmiére: en tant qu'agent de la santg,
et en tant que consommatrice (de ther-
momeétres!) se débarrassant des
déchets. La VESKA livre des récipients
solides en plastique pour la récupération
du mercure. Si votre hépital ou clinique
n’en posséde pas, il faut absolument le
signaler a la direction et refuser de jeter
dans les ordures les thermometres
cassés.

(Tiré de la documentation VESKA, case
postale 149, 5001 Aarau.)

Attention
aux infections hospitalieres!

Les infections hospitalieres, endémiques
ou épidémiques, figurent parmi les prin-
cipales causes de morbidité et de morta-
lité chez les malades qui se trouvent
dans des établissements de soins. Ces
complications malencontreuses prolon-
gent I'hospitalisation, accroissent nota-
blement le coit de la maladie primitive et
peuvent aussi engendrer de nouveaux
dangers pour la santé de la collectivite.
Tout malade admis dans un hopital est
probablement exposé a ce risque, mais
certains groupes sont plus vulnérables
que d'autres, en particulier les per-
sonnes qui subissent des interventions
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chirurgicales étendues, auxquelles on
administre des antibiotiques a large
spectre, qui recoivent une thérapeutique
immunosuppressive ou anticancereuse,
ou encore que l'on traite dans des ser-
vices de soins génito-urinaires ou de
soins intensifs.

Les études statistiques faites dans divers
hopitaux de plusieurs pays ont montré
que 3 % a 15 % des malades (soit une
moyenne de 7 %) contractent une infec-
tion d'origine hospitaliere. Les pourcen-
tages tendent toujours a augmenter
quand I'hépital accueille des malades
particulierement vulnérables du fait de
leur age, de la maladie dont ils sont
atteints ou du type de traitement qu'ils
recoivent.

On a constaté I'apparition d’une résis-
tance transmissible parmi certains
groupes de micro-organismes qui inter-
viennent dans I'étiologie des infections
hospitaliéres. En outre, les grands pro-
grés de la technologie biomédicale,
notamment I'emploi de dispositifs et
d’appareils compliqués, se sont accom-
pagnés d'un certain relachement dans
I'application des principes fondamen-
taux d’hygiéne et, souvent, d'une utilisa-
tion excessive de certains médicaments,
antiseptiques et désinfectants.

L’OMS encourage les recherches en
cours dans ce domaine.

(Chronique OMS 2/77, p. 69-70, extraits)

Un nouveau verre de contact
en matiére plastique

(IC). — Les matieres plastiques ont ouvert
a la médecine toute une série de possibi-
lités nouvelles. C’est notamment le cas
en chirurgie, ol ces matériaux ont
permis de remplacer des parties d’arti-
culations ou des vaisseaux malades.

En odontologie, ils sont employés avant
tout pour confectionner des prothéses;
enfin, ils se sont également avérés utiles
en ophtalmologie puisque les verres de
contact en matiére plastique ont permis
4 de trés nombreuses personnes de ne
plus porter de lunettes.

Un nouveau progres vient d’étre signalé:
des chimistes ont en effet développé des
verres de contact en matiére plastique
contenant 70 % d’eau. De ce fait ils sont
particuliérement élastiques. Des études
ont montré que 93 % des patients pou-
vaient porter ces verres en permanence
sans le moindre inconvénient, ne les
enlevant que pour les nettoyer, alors que
les 7 % restant les supportaient en
moyenne plus longtemps que les verres
utilisés antérieurement. Les enfants et
les personnes agées, qui ont souvent
quelque peine a poser les verres de
contact, seront sans doute les premiers
bénéficiaires de ce progres.

La parole aux éléves infirmiéres

A I’Ecole de soins infirmiers du Centre
hospitalier universitaire vaudois, les
éléves de premiére année (section soins
généraux) ont été invitées a définir la
santé publique. Les enseignantes, Anne

Bonvin et Anke Meulenbeld, visaient a
stimuler la réflexion des éléves en les
incitant notamment a replacer I'hépital
et les soins hospitaliers dans un systeme
de santé ouvert. Les réponses témoi-
gnent d'une vision globale de la santgé,
comportant la prévention, I'éducation et
les soins, elles révélent le souci non seu-
lement d'une médecine curative mais
surtout du bien-&tre de la collectivité.
Voila une pédagogie apte a préparer des
infirmiéres conscientes de la dimension
sociale de leur profession.

La substance qui fait dormir

Deux chercheurs suisses, un biochi-
miste et un spécialiste du sommeil,
auraient trouvé la substance qui fait
dormir naturellement. Non seulement ils
auraient découvert ce composé pro-
téique, mails ils viennent d’annoncer
qu'ils ont aussi réussi a le synthétiser.
Cette substance aurait un effet a coté
duquel les somniféres actuels rappelle-
raient la «douceur» d'un coup de mar-
teau sur la téte. Ce n'est malheureuse-
ment pas demain que cette substance se
trouvera sur le marché, car la découverte
et la synthétisation ne sont que les pre-
miers pas d'une longue chaine d’expé-
riences et de contréles qui peut durer
plus de dix ans. (Infochimie)

La drogue en Suisse

Il ressort des tableaux et statistiques sur
la consommation légale des stupéfiants,
qui ont été remis aux membres et
experts de la Commission fédérale des
stupéfiants, que la consommation de
préparations de codéine (p. ex. antalgi-
ques combinés), non soumises au
contrble, a considérablement augmenté
au cours del’année écoulée.

La consommation de la drogue se
déplace vers des classes d’age toujours
plus basses, et le nombre des toxico-
manes de sexe féminin continue a aug-
menter.

Les méthodes d’'analyse mises au point
ces dernieéres années permettent un
contréle rapide et précis, méme en
grande série, d’échantillons de sang et
d’urine afin de déceler la présence éven-
tuelle de stupéfiants.

Le nombre de déces en Suisse dus a des
doses excessives d’héroine avait passé a
49 en 1976 (1974: 13, 1975: 33). L’abus
de cocaine connait lui aussi une forte
extension. Les mesures pénales plus
séveres frappant les trafiquants, intro-
duites par la révision de la loi fédérale
sur les stupéfiants en 1975, commencent
adéployer leurs effets.

Les organes douaniers ont saisi a la
frontiére, entre autres, les quantités de
stupéfiants suivantes: 446 kg de canna-
bis, 14 kg d’opium, 11 kg d’héroine et
11 kg de cocaine. En outre, la police a
saisi 5 kg d’héroine a I'intérieur du pays.

(Bulletin du Service fédéral
de I'hygiéne publique, No 10)
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La fonction soignante
dans la politique de santé

Tel fut le theme du 42e Congrés
national de [I'Anfide (Association
nationale frangaise des infirmieres et
infirmiers diplémés et éléves) auquel
Solange Ropraz, présidente de notre
section de Fribourg, a assisté. Voici
quelques échos qu'elle en a rap-
portés, ainsi que quelques extraits du
compte rendu paru dans I'Infirmiére
enseignante, No 7, janvier 1977.

L’hépital cesse-t-il d’étre le pivot cen-
tral du systeme sanitaire?

Partant de I'analyse du systéeme de santé
actuel qui a pour pivot central I'institu-
tion CHU, le congrés a abouti a une véri-
table remise en cause de cette structure.
Son évolution doit-elle étre linéaire,
c’est-a-dire aller dans le sens actuel, ou
au contraire le systeme sanitaire doit-il
effectuer une rupture avec la structure
actuelle, I'hépital n’étant plus le pivot
central, celui-ci étant dés lors constitué
par la médecine préventive?

Pas de conférenciers

L'Anfide a donné une forme nouvelle a
son congres en abandonnant le systéme
conférencier. C’est ainsi que les
congressistes ont eu la possibilité de
définir eux-mémes leur place dans le
systéme de la santé. A I'écoute les uns
des autres, ce sont les infirmiéres(ers)
qui font le congrés, et le vécu quotidien
les a amenés a une recherche sur la
fonction soignante. Ce congrés est ainsi
caractérisé par son entrée dans le
domaine de la recherche, lieu de la créa-
tivitt qui doit aboutir a une analyse
objective de la situation.

Comment nous situons-nous?

Sommes-nous des partenaires aptes aux

négociations?

De la synthése des travaux de groupe, il

ressort:

— une fonction patiente

— une fonction technique ou scienti-
fique

— unefonction soignante

La fonction patiente a été développée
en table ronde a laquelle participaient
d’anciens patients hospitalisés. lls se
sont exprimés dans le but d’améliorer
les relations humaines entre soigné et
soignant, et ils ont souligné I'importance
de maintenir une autonomie au moins
partielle du patient.

La fonction technique ou scientifique
necessite d'objectiver le malade, donc
de prendre de la distance par rapport a
lui. Cette objectivation permet d’aboutir
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a un diagnostic, de prescrire un traite-
ment, de faire de la recherche. Sauf en
situation d’urgence, cette fonction ne
releve pas de la compétence de I'infir-
miere, mais elle conduit a un diagnostic
infirmier particulierement centré sur la
compréhension de la personne malade,
a une vision globale qui comprend ses
besoins.

Cependant, de la synthése des diagnos-
tics médical, infirmier et social sortirait
un diagnostic soignant qui ne peut étre
construit qu'en équipe. Il faut établir un
langage commun qui permette la com-
munication. Chacun a le droit de saisir
ce diagnostic selon sa compréhension. Il
me semble qu'a ce niveau des barriéres
surgissent: le fonctionnement d’une
équipe n'est pas encore bien compris ni
bien vécu par certaines infirmiéres.
Poser un diagnostic infirmier suppose
une méthodologie, c’est-a-dire une for-
mation a |'observation, une capacité
d’analyse et de synthése, un intérét pour
la recherche, une organisation et un
savoir de type généraliste.

La fonction soignante répond a la
demande d’aide du patient. Elle com-
prend

— uneaide alasanté

— une aide a la personne

C’est une fonction globale de type pluri-
disciplinaire, qui exige du personnel soi-
gnant un investissement affectif, cor-
porel et une bonne connaissance de soi.
L’infirmiére n'est qu'un maillon de la
chaine. Elle est engagée dans le fonc-
tionnement d'un groupe avec un leader.
Les structures actuelles permettent-elles
une réelle participation des membres de
I’équipe? Quels sont les réseaux d’infor-
mation entre les membres du groupe?
En regle générale, on dénonce le
manque et la mauvaise circulation de

Une rupture avec le systéme actuel?
L’institution CHU est mise en question et
I'accent est porté sur la médecine
préventive. Ici, la prophylaxie de la
tuberculose en Suisse.
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I'information. Elle doit se faire dans un
langage clair pour le patient, la famille et
le personnel chargé de prendre le relais
du service hospitalier. Les malades pré-
sents évoquerent la difficulté pour un
patient de savoir a qui s’adresser en
milieu hospitalier en raison de la prolifé-
ration des blouses blanches (personnel
diplémé, aides hospitaliers, personnel
hételier). De la I'importance d’une bonne
structuration de I'équipe et de la déter-
mination claire des fonctions de chaque
membre.

Leader de groupe: une fonction com-
plexe

Quel type de formation faut-il mettre en
place? Les moyens d'évaluation sont-ils
utilisés de maniére réguliére? Qui fait un
contrdle et une supervision de la qualité
des soins, et comment cela est-il fait?
Ces quelques questions révelent la com-
plexité de la fonction de leader.

Instaurer des colloques dans les équipes
soignantes, établir des plans de soins ou
tous les membres sont partie prenante,
conjuguer la fonction enseignante avec
la fonction soignante: ce sont la des
mesures qui contribuent a constituer
des équipes bien structurées. Elles parti-
cipent ainsi a une action globale de la
politique de santé.

Travailler a lidentité de [I'infirmiére,
définir ce gqu'est une équipe de santé,
voila tout un programme!
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Des livres

Le pouvoir médical’

«Les médecins soignent et parfois guérissent. Mais ils exercent par la,
quelles que soient leurs bonnes intentions, un pouvoir économique, idéolo-
gique et politique. La santé se vend bien, d’énormes intéréts sont en jeu.
|’institution médicale tend, par I'idéologie implicite qu'elle vehicule, a
infantiliser ceux qui ont recours a elle (...) Mais les médecins ne sont pas
seulement bénéficiaires de cette situation, ils en sont aussi prisonniers.»

C'est ainsi que I'éditeur présente
'ouvrage de Frangois Robin,
médecin généraliste a Paris et
diplémé de I'Institut d’études politi-
ques, et de sa femme Nicole, socio-
logue. A l'origine, les auteurs ont
fait partie d’une équipe qui avait
préparé un colloque de I'association
Santé et Socialisme. lls ont été
amenés a approfondir leur analyse,
en exposant la nature du pouvoir
médical dans ses dimensions psy-
chologique, technique, socio-cultu-
relle, économique: «Au départ, le
golt de la puissance n’est pas for-
cément une motivation a la décision
d’embrasser la carriére médicale. Le
désir d'«étre utile» est souvent
invoqué de fagon sincere» (p. 15).
Suit un historique du pouvoir
médical d’ou ressort le caractére
sacré de I'acte de guérir dans les
civilisations antiques. Ce n’est qu’au
début du XlIXe siécle que la méde-
cine est entrée dans sa période
scientifique.

Mais les pages les plus intéres-
santes pour les infirmiéres sont
celles qui traitent des profession-
nels de la santé entre eux. Nous
citons:

Rapports médecins/
infirmiers(éres)

«Ces rapports médecins (ordonna-
teurs)/infirmiéres (exécutrices) ont
pour origine et sont entretenus par:

_ la différence de savoir technique
(et ce concept savoir-pouvoir est
encore aggravé par la ségrégation
totale des deux filieres de forma-
tion);

— Iimpact éducatif de I'image du
médecin (la médicalisation de I'infir-
miére n’est pas ou peu libératrice de
ce mythe socio-culturel);

— les reliquats du concept «sacer-
dotal» de la profession d'infirmiére
(dévouement, soumission);

1 Frangois et Nicole Robin: Le Pouvoir

meédical, 252 p. Penser/Stock 2.
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— linégalité—opposition des sexes
(la féminisation relative du corps
médical et la masculinisation mino-
ritaire  du  personnel infirmier
n’ayant pas encore modifieé ce cli-
vage);

_ les différences de salaire et de
niveau de vie.

Toutefois, ce schéma relationnel
hiérarchique comporte des
variantes modulées par plusieurs
facteurs:

— les personnalités, motivations,
idéologies individuelles (tant chez
les infirmiéres que chez les méde-
cins);

_ Je lieu de travail: nette différence
entre les grands et petits hopitaux,
les salles classiques et les centres
de soins intensifs.

Le médecin, pour sa part, réduit trop
souvent [l'infirmiére a un réle de
«rouage fonctionnel» dont les
gestes, pourtant a responsabilite
technique, sont trés frequemment
dépouillés de leur finalité, faute dex-
plications. Le médecin aggrave le
surmenage de linfirmiere par sa
demande grandissante d’examens
complémentaires, de protocoles
d’exploration systématiques..., sans
se préoccuper des consequences
matérielles et psychologiques pour

les malades (multiplication des
prises de sang, jedne, angoisse
avant un examen pénible...). Le
médecin, préoccupé par ['aspect
technique de la démarche diagnos-
tique et thérapeutique, se décharge
sur l'infirmiére de la composante
humaine et relationnelle de son
exercice, la laissant seule et souvent
démunie avec les problemes
psycho-affectifs des malades. Le
médecin se débarrasse de deux
types de besogne: les tdches rebu-
tantes et les consolations.»
Bref, le pouvoir médical est analysé
et mis en cause sous tous ses
aspects. Si les auteurs sont séveres,
s'ils exercent une critique aigué,
c’est pour proposer un nouveau
modéle médical, une redistribution
du pouvoir, la mise en place d'une
médecine préventive véritable. Le
livre se termine par une vision réa-
liste des progrés médicaux. Tout en
reconnaissant le bien-fondé des
idées de base d’lvan lllitch, il les cor-
rige et présente quelques axes de
réflexion:

@ lutter pour la rupture des liens
qui enchainent notre systeme de
santé al'argent;

® opérer un changement des men-
talités en démystifiant la profes-
sion de médecin;

@® obtenir un changement d'orien-
tation des mass media de fagon
qu’elles ne renforcent pas l'aura
d’une médecine de haute techni-
cité et de performances;

@® multiplier les techniciens de
santé et leur confier des taches
aujourd’hui réservées aux mede-
cins (prévention, soins de pre-
miére urgence, éducation sani-
taire);

@® encourager la population a «agir
activement pour ne pas tomber
malade».

C’est tout un programme! ET Pl

Ces malades qu’on fabrique’

Moins polémique, moins politique, I'ouvrage du professeur Jean-Charles
Sournia, qui dirige depuis 1969 le Service médical de la Sécurité sociale
frangaise, s'inquiete des couts grandissants de la santé et de la tendance a

médicaliser la vie.

«Assuré, surveillé, contrélé, investigue, diagnostiqué, traité, rembourse, le
citoyen frangais est protégé en cas de maladie par un systéme médical et
administratif efficace», mais au prix de quel gaspillage!

C’est donc avant tout pour des rai-
sons économiques que sont propo-
sées différentes réformes, notam-
ment une meilleure utilisation des
professions de santé:

«Pour cela, les mentalités doivent

changer moins dans ['administra-
tion que dans le corps médical. Déja
actuellement bien des médecins ne

2 Jean-Charles Sournia: Ces Malades qu’on
fabrique — la médecine gaspillée, 253 p. Seuil.
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peuvent exercer leur métier que
parce que d’autres personnes que
des meédecins font pour eux des
gestes indispensables: un chirur-
gien serait condamné a I'inaction si
un autre personnel n’assurait pas le
nettoyage et la stérilisation de ses
instruments et de sa salle d’opéra-
tions, si le futur opéré n’était pas
nettoyé, rasé, sondé. D’autres
médecins ne gagnent leur vie que
grace a des gestes accomplis par
d’autres, par exemple de nom-
breuses épreuves fonctionnelles
faites par du personnel salarié sont
honorées au médecin comme
«gctes médicaux»: les médecins
n‘aiment pas qu’on leur rappelle
qu’en agissant ainsi ils reconnais-
sent a ce personnel la capacité de
faire I'acte, tout en gardant I’hono-
raire pour eux. lls esquivent en
remarquant qu’ils ont seuls la res-
ponsabilité de I'interprétation diag-
nostique de I'épreuve.

Les travailleurs sanitaires seront
d’autant plus indispensables que, a
quelque catégorie qu’ils appartien-
nent, ils sont beaucoup plus pro-
ches que les médecins de la réalité
sociale du malade, ils connaissent
mieux son entourage, son milieu,
son habitat, son travail, son canton
ou son quartier;, ils connaissent
beaucoup mieux sa famille et sa
communauté (p. 224).

Une autre profession qui devrait
voir son réle s’élargir est celle des
sages-femmes (...) qui ne doivent
plus lier leur activité a la seule éva-
cuation mécanique de [I'utérus,
méme anoblie avec I'adjectif «obs-
tétrique». La contraception et la sté-
rilité, I'éducation sexuelle et I'hy-
giene de la grossesse, la vie du
couple comme la croissance du
nouveau-né sont désormais de leur
compétence, en établissement ou
centre de consultation comme a
domicile» (p. 226). E. P.

Vient de paraitre

Marie Féraud/Olivier Quérouil: Le Territoire
de la Mort, 165 p. Le Centurion.
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Il faut informer les enfants

Le tabagisme

L’exemple des parents est d’une grande importance.

Une enquéte épidémiologique du taba-
gisme de 'adulte jeune a été menée en
France par deux médecins, les Drs J.-
G. Bernard et G. Boyer. A I'occasion de
deux moments de la vie du jeune
homme: I'examen de sélection relatif a
I'aptitude au service militaire; et a la fin
de ce méme service, un questionnaire a
été rempli afin de déterminer les habi-
tudes tabagiques de ces deux groupes
de population dont I'age moyen est de
19 ans pour le premier, et de 21 ans pour
le second. Ces deux enquétes, menées
presque au méme moment, portent sur
quelque 76 000 jeunes gens; elles ont
mis en évidence des ressemblances et
des divergences.

En particulier, si le nombre des fumeurs
est supérieur chez les plus jeunes, la
quantité et la diversité du type de tabac
utilisé sont plus grandes chez les plus
agés. Dans les deux populations les fac-
teurs sociaux et familiaux sont identi-
ques ce qui permet une étude den-
semble de leur incidence sur le taba-
gisme du jeune.

L’influence de I'’environnement familial
résulte de linteraction de plusieurs
facteurs et notamment: du type de vie
imposé par la profession du chef de
famille; des habitudes tabagiques; de
I'indépendance financiére des jeunes.

En ce qui concerne les ouvriers et les
agriculteurs a revenus comparables, il
existe entre les enfants des uns et des
autres une notable différence dans le
nombre de fumeurs d'une part, de gros
fumeurs d’autre part et enfin de fumeurs
précoces. Cela semble en relation avec
le tabagisme moindre des parents
appartenant aux professions agricoles.

Photo Pierre Pittet, Genéve

Les cadres supérieurs
sont les plus gros fumeurs

Mais quand on compare les ouvriers et
les cadres supérieurs, on voit que le
nombre global de fumeurs est identique
dans les deux catégories, et notable-
ment supérieur & la moyenne, mais que
le nombre de fumeurs précoces est
supérieur dans l'ensemble chez les
ouvriers, ce qui traduit I'indépendance
plus précoce de I'’enfant dans ce milieu;
en revanche, le nombre de gros fumeurs
est notablement plus grand chez les
cadres supérieurs. Le nombre de gros
fumeurs varie avec I'4ge, doublant prati-
quement de la classe née en 1953 a celle
de 1948; I'aisance du milieu familial joue
également un role dans ce domaine.

Le tabagisme de plus en plus précoce

En ce qui concerne I'attitude des parents
a I'égard du tabagisme de leurs enfants,
il est curieux de constater qu'elle n'a
qu'une faible influence. En revanche,
I'exemple des parents est d’une grande
importance. Les couples de fumeurs
sont ceux dont les enfants fument le
plus. Notons cependant que la relation
n'est pas absolue, puisque la proportion
des enfants qui fument est de 7 sur 10
chez les couples de non-fumeurs, contre
9 sur 10 pour les couples de fumeurs.
Les sujets interrogés ont une bonne
connaissance des dangers du tabac, ce
qui n'influe guére sur leur tabagisme. La
précocité de plus en plus marquée de
cette habitude améne a penser que la
propagande éducative devrait intervenir
au niveau des enfants d’age scolaire et
de leurs parents, plutdt qu'a celui des
adolescents.

(Cf. Bulletin OMS, vol. 53, 1976.)

101



Médecine et soins infirmiers

Si vous étiez infirmiere au Japon...
... des idées pour la Suisse

Dans ce pays de contrastes qu’est le
Japon d’aujourd’hui, ou une tradi-
tion millénaire cohabite avec une
société industrielle avancée, dans
ce tissu national qui ressemble & un
«patchwork», voyons comment se
situent les soins médicaux. Puisent-
ils dans la tradition des éléments
essentiels, ou se fondent-ils exclusi-
vement sur les exemples étrangers,
occidentaux? Jusqu'au XlXe siécle
on utilisait principalement les
méthodes homéopathiques chi-
noises. Lorsqu’on souffrait d’'un mal
quelconque, on consultait un
médecin qui engageait une longue
conversation avec le malade pour le
conseiller. Ensuite le médecin allait
chercher dans l'immense arsenal
des plantes médicinales chinoises
(kampo-yaku) ce qui convenait au
malade et le Iui administrait. Le
médecin était donc souvent aussi
pharmacien. Dans le langage usuel
on emploie encore souvent cette
tournure typique: «Je vais chez le
médecin boire un médicament.»

En méme temps fonctionnait un
excellent systtme de médecine a
domicile. Dans la ville de Toyama,
prés de la mer du Japon, sont fabri-
qués depuis des temps immémo-
riaux des remeédes «domestiques»
contre les nausées, les vomisse-
ments, les maux de ventre, la diar-
rhée, les migraines, les maux de
dents, les blessures et les furoncles.
Les représentants de cette industrie
voyageaient avec leurs valises
d’échantillons a travers tout le pays,
contrdlaient une ou deux fois par an
les pharmacies au domicile de leurs
clients et, bien entendu, les réap-
provisionnaient. La aussi la conver-
sation, a coté de la vente, jouait un
réle trés important: une véritable
médecine préventive était ainsi
menée au moyen de conseils indivi-
duels.

Dés I'époque féodale, on connais-
sait les hakuaisha, des femmes phi-
lanthropes qui soignaient bénévole-
ment les malades.
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Les médecins succédent
aux guérisseurs

C’est Philippe Siebold qui, dans la
premiére moitié du XIXe siécle, posa
les premiers jalons de la médecine
moderne en pratiquant massive-
ment les vaccinations contre le cho-
léra. Le gouvernement Meiji édicta
en 1874 une nouvelle «loi sur la
médecine» en insistant sur des
points importants: des mesures
pour une meilleure hygiéne, un sys-
téme de licences clairement défini
pour I'exercice de la médecine, et la
dissociation des deux professions
de médecin et de pharmacien. Les
guérisseurs traditionnels perdirent
ainsi tout pouvoir, d'autant plus
qgu’en 1887 la Croix-Rouge (seki-
juji) fut fondée au Japon. Dés lors
furent formées les premiéres infir-
miéres officielles.

En 1889, le gouvernement Meiji
avait déja créé 225 hopitaux offi-
ciels, qui tous avaient contracté de
lourdes dettes. En revanche les
nombreuses petites cliniques qui
s’étaient indirectement développées
a partir des anciennes pratiques se
portaient mieux. La profession de
médecin était généralement assez
peu considérée; le peuple ne pou-
vait mesurer la somme de savoir et
d’expérience que nécessitait un
véritable diagnostic et une thérapie
efficace. Aujourd’hui encore, cer-
taines pharmacies modernes ven-
dent, a co6té des tranquillisants et
des antibiotiques, toutes sortes de
plantes et d’extraits de la médecine
chinoise! A cette époque, de nou-
velles universités, comme celies de
Tokyo, Kyoto ou Keio, dispensaient
une formation médicale calquée sur
le modele occidental. Les jeunes
médecins issus de ces études
solides exercérent surtout dans les
grands hopitaux; il s’ensuivit que les
patients bien nantis choisissaient de
préférence ces grands établisse-
ments.

Les petites cliniques de quartier

Une loi sur les hopitaux, datant de
ces derniéres années, confere le

titre d’hopital a toute institution qui
comprend plus de vingt patients a
demeure. Naturellement des régle-
mentations précises concernent la
direction médicale, le personnel soi-
gnant, etc. (Hopital se dit byoin, en
accentuant I'o, sinon le Japonais
comprendrait coiffeur, bioin!)

De plus, il existe dinnombrables
shinryojo, c'est-a-dire des cabinets
privés ou de petites cliniques. Ainsi,
par exemple, une sage-femme
diplémée peut diriger pour son
compte un shinryojo avec un
maximum de dix patientes; un
médecin, en revanche, peut
accepter jusqu’a vingt malades. Le
réglement déterminant est que les
patients ne doivent pas rester dans
I'établissement plus de 48 heures.

Il s’agit donc d’entreprises fami-
liales typiquement japonaises, dans
lesquelles sont exécutées par
exemple de petites opérations sur
des patients ambulatoires ou rési-
dents. Elles conviennent spéciale-
ment aux ophtalmologues, otolo-
gues et gynécologues, car l'avorte-
ment est depuis longtemps légalisé
au Japon.

Généralement une ou deux infir-
miéres polyvalentes et quelques
aides-infirmieres  dépendent du
médecin privé, et son épouse se
charge de l'organisation. A cause
méme du délai maximum de 48
heures, chaque médecin a intérét a
exécuter proprement et rapidement
les interventions de routine. De plus,
le patient n’éprouve pas la crainte
de I'hopital immense et inconnu,
puisque le médecin habite le quar-
tier et qu’il y est connu de longue
date. Nous pourrions peut-étre
trouver la quelques idées pour la
création en Suisse de nouvelles per-
manences et cliniques de quartier.

Des médecins critiqués

Comme dans d’autres nations
industrialisées, le systéme des
caisses-maladie est trés compliqué.
Ces derniers temps une critique de
plus en plus sévere est exercée
publiquement a I'encontre de méde-
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Les infirmiéres japonaises: tradition
et modernisme.
Photo Pierre Pittet, Geneve

cins trop influencés par des firmes
pharmaceutiques, ou exagérément
enrichis. On se préoccupe aussi du
manque de médecins dans les cam-
pagnes et de I'afflux de spécialistes
dans les hépitaux ultramodernes. La
médecine devient-elle un but en
soi? Qui doit financer tout cela?
Comment la santé publique grave-
ment menacée peut-elle étre main-
tenue dans un environnement
pollué? L’'association japonaise des
médecins (ishi kai) prendra-t-elle
position face a ces problémes, et
mettra-t-elle en ceuvre des mesures
positives?

Dans de nombreux milieux de la
population, on se montre mainte-
nant sceptique a I'égard des méde-
cins. Le regard se porte d’autant
plus sur les infirmieres (kango-fu).

Les infirmiéres

Apres la Seconde Guerre mondiale
particulierement, de nombreuses
nouvelles écoles furent ouvertes a
cOté des institutions renommeées.
L'affiliation au Cll a aidé I'Associa-
tion japonaise des infirmiéres(ers) a
réaliser I'un de ses buts: une forma-
tion universitaire en soins infirmiers.
Il existe aujourd’hui 307 écoles qui
dispensent des diplémes aprés une
formation de trois ans, 23 tan-dai,
C'est-a-dire des écoles correspon-
dant aux junior colleges, et enfin
quatre universités avec un nursing
programme de quatre ans.
Condition préalable & la formation
de trois ans, il faut avoir accompli
un koto-gakko, une sorte de high
school, c’est-a-dire en tout douze
années de scolarité générale. Cest
I'Etat qui fixe les directives pour les
soins infirmiers et chaque éléve
passe un examen final d’Etat.

En gros, le programme correspond
au nétre. Le nombre de branches
génerales supplémentaires au début
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de la formation est cependant
remarquable: musique, gymnas-
tique, physique, chimie, par

exemple; 180 a 200 heures sont
consacrées aux langues étrangéres
(anglais et allemand), car on exige
des diplémées qu’elles sachent lire
une histoire de malade avec les
termes professionnels en allemand,
et gu’elles connaissent les nom-
breuses dénominations américaines
nouvelles pour les instruments et les
examens médicaux. En ce qui
concerne les épreuves proprement
médicale et chirurgicale, on
accorde beaucoup d’importance
aux domaines spécialisés — ce qui
nous rappelle que la formation com-
mune pour toutes les branches des
professions soignantes est déja
presque realisée! En moyenne,
I'éléve japonaise passe plus de
temps dans la salle de cours, alors
que sa collegue suisse regoit une
formation plus pratique et clinique.

Les infirmiéres-assistantes

Dés 1951 il y eut au Japon des infir-
miéres-assistantes  (jiun-kangofu,).
Plutoét qu’'aux soins des personnes
agées et des malades chroniques,
elles furent au début employées
dans les cliniques de quartier, ces
shinryojo dont nous avons parlé. A
I'origine elles furent une sorte de
solution d’urgence pour des méde-
cins désespérés devant le manque
d'infirmiéres  diplomées.  Aprés
concertation avec quelques colle-
gues privés, le médecin prenait dans
sa propre permanence des aides-
soignantes intelligentes et habiles
qu’il formait techniquement de
maniere a assumer les taches utiles
a la consultation. Souvent ces per-
sonnes devaient travailler tres dur
pour un maigre salaire; de surcroit il
leur était tres difficile de changer de
poste, car leur «formation» n’était
reconnue nulle part ailleurs.

Par bonheur, cette situation a main-
tenant bien changé. Les infirmieres-
assistantes ont leurs propres direc-
tives officielles pour leur formation,
et elles sont largement intégrées
dans le systeme de santé. Pourtant
des problémes de compétences se
posent constamment et I'associa-
tion japonaise des infirmiéres est
toujours obligée de reprendre ce
theme.

Santé publique

L’association, particulierement dans
ce pays, doit s’occuper activement,

a coté des soins dans les hdpitaux,
de médecine sociale et préventive.
Naguére, c’était le manque de per-
sonnel soignant auprés des per-
sonnes agées qui était préoccupant,
maintenant I'association se
consacre aux activités des infir-
miéres de santé publique (hoken-
fu). Des centaines de dispensaires
(hoken-jo) ont été ouverts dans tout
le pays. A c6té des nombreuses
taches d’hygiene publique, on pra-
tigue largement la médecine pré-
ventive. Consultations et vaccins
sont généralement gratuits pour
toute la population: conseils durant
la grossesse, conseils aux jeunes
meres, contréle des nourrissons,
éducation sanitaire dans les écoles
et conseils aux personnes agées.
Bien que la médecine privée soit
dominante au Japon, I'Etat a pris de
nombreuses mesures pour amé-
liorer le niveau de santé.

Chaque femme enceinte, par
exemple, recoit de son médecin ou
de son dispensaire un livret ou doi-
vent étre inscrits tous les examens
effectués avant et aprés I'accouche-
ment sur la mére et sur I'enfant, et
tous les résultats. Jusqu'a I'age de 6
ans, le développement de I'enfant et
les vaccins subis sont inscrits avec
exactitude.

Des revendications
chez les infirmiéres

D’'innombrables tadches dans tous
les domaines de la médecine et de la
santé sont assumées par les infir-
miéres et infirmiers japonais. A plu-
sieurs reprises ce groupe profes-
sionnel, resté longtemps modeste et
inapercu, a récemment manifesté
publiquement ses revendications.
Ainsi assiste-t-on assez souvent a
des manifestations et a des gréves
pour de meilleurs horaires de tra-
vail, une rémunération adaptée et
surtout une meilleure qualité de
soins dans les hépitaux. Il arrive
trop fréquemment, méme en
période de haute conjoncture, que
'on ne laisse aux institutions
sociales que la part congrue.

Nos collegues japonaises ont
apporté en peu de temps des inno-
vations dans le domaine des soins et
elles s’efforcent d’améliorer encore
les institutions sociales de leur pays.
Nous pourrions trouver chez elles
des idées et des modeles a réaliser
en Suisse.

Ursula Nakamura-Stoecklin, Bale

(Extrait de l'article en allemand paru dans le
No 3/77)
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Rapport annuel 1976

Tout au long de I'année 1976, les mem-
bres de I’ASID ont été tenus réguliere-
ment au courant des activités de I’ASID.
Les responsables de la santé publique —
autorités, services et groupements pro-
fessionnels divers — en ont eux aussi été
informés. Et pourtant, ils sont sans
doute nombreux — membres et non-
membres — & se poser encore des ques-
tions telles que: A quoi sert I'ASID? Que
fait-elle? Que m’apporte-t-elle, & moi?
Le présent rapport tente de répondre a
ces questions en résumant ce qu’a été la
vie de I’ASID en 1976.

Membres

Au 31 décembre 1976, I’ASID comptait
au total:

11 144 membres (1975: 10569), dont
8173 membres actifs (7645), passifs 2299
(2261), associés 272 (293), juniors 400
(870), d’honneur 22 (21). L'ASID a enre-
gistré pendant I’'année 889 admissions et
272 démissions. Elle a eu a déplorer 38
déces.

Parmi ces derniers elle a perdu un ami
s(r et un bienfaiteur généreux en la per-
sonne de M. Otto Wirz, notaire, membre
d’honneur de la section de Berne.

Activités

L’activité des différents organes de
I’ASID en 1976 peut se résumer comme
suit:

Sections

Une fois de plus les rapports des sec-
tions illustrent bien que c’est au niveau
de celles-ci que se déroulent les activités
de I’ASID dans lesquelles sont impliqués
la plupart des membres. Formation per-
manente sous diverses formes; partici-
pation & des débats et des prises de
position sur les conditions de vie et
d’emploi du personnel infirmier; etude
de la Iégislation concernant le personnel
infirmier; représentation de la profes-
sion a différents niveaux; toutes les acti-
vités enfin, dites «de routine», des
comités et des secrétariats de sections
sont autant d’occasions pour I’ASID de
témoigner de sa vitalité. Celle-ci bien
entendu a une incidence directe sur |'ac-
tivité des divers organes de I'ASID a
I’échelon national.

Assemblée des délégués

L'Assemblée des délégués, qui s'est
déroulée le 15 mai & Lucerne, a pris
quatre décisions importantes. Elle a
réélu pour deux ans la présidente en
exercice; inclus dans le budget une
somme maximale de Fr. 50 000.— a titre
de montants extraordinaires au bénéfice
des sections; reconduit le mandat du
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Groupe de travail chargé de I’étude d’un
regroupement des associations suisses
d'infirmieres et d'infirmiers; recom-
mandé la création, des le début de
I’année 1977 au Secrétariat central, d’'un
poste d'infirmiére-conseil en matiére
d'enseignement.

Comité central

Le Comité central s’est réuni six fois,
chaque fois pendant une journée
entigre. Mises & part une information
réciproque dont ces réunions offrent
I'occasion bienvenue et la préparation
de I'Assemblée annuelle des délégués, le
Comité a pris sur proposition soit d'une
des commissions de I'ASID, soit de I'une
ou l'autre des sections, soit encore du
Comité de direction, un certain nombre
de décisions engageant I’ASID tant dans
ses activités internes que dans ses rela-
tions avec des tiers. Ces décisions figu-
rent ci-aprés en relation avec les divers
domaines d'activité qu’elles concernent.

Comité de direction
Le Comité de direction s’est réuni six
fois, a l'occasion de chacune des
séances du Comité central. Il a ainsi pré-
paré ces séances et fait au Comité cen-
tral des recommandations sur des sujets
qui demandaient une réflexion préa-
lable. Ses travaux ont porté notamment
sur:

— l'affectation d’'un legs de plus de
Fr.110 000 de Mme Dr Marthe
Michaud, de Lausanne, infirmiére,
médecin et membre dhonneur de
I’ASID;

— la restructuration de la rédaction de la
Revue suisse des infirmiéres (RSI);
les démarches a engager par I’ASID en
vue de participer davantage aux tra-
vaux qui, au niveau fédéral, concer-
nent la santé publique et singuliére-
ment les soins infirmiers;
I’engagement au Secrétariat central
d’une infirmiére-conseil en matiére
d’enseignement infirmier et I'établis-
sement d’une description de ce poste;
la gestion des fonds de perfectionne-
ment professionnel et de recherche,
lesquels ont permis l'octroi de
bourses d’étude respectivement de
Fr. 4000.— et Fr.3000.— a deux infir-
miéres, leur permettant de suivre le
cours de soins en santé publique a
Berne.
Il est a relever avec reconnaissance
que le fonds de recherche a été ali-
menté cette année par un don ano-
nyme de plus de Fr.8000.— ce qui
constitue un grand encouragement
pour cette nouvelle activité de I'ASID.

Conférence des Présidentes

La Conférence des Présidentes s'est

réunie deux fois. Elle a déliberé:

— d’assurance responsabilité  civile,
recommandant aux sections d'encou-
rager leurs membres a prendre une
telle assurance;

— de formation permanente et notam-
ment de la diffusion des rapports d’en-
quétes dans ce domaine effectuées
par les sections des deux Bales et de
Zurich-Glaris-Schaffhouse en collabo-
ration avec la Veska, et par la section
de Geneéve;

— d’'un usage plus large, & encourager,
de la RSI pour la publication d’articles
n‘engageant pas nécessairement
I’ASID, afin de permettre la circulation
d’idées nouvelles au sein de la profes-
sion;

— du regroupement des associations
suisses d’infirmiéres et d’infirmiers;

— de la compétence des membres de
I’ASID a exprimer, au nom de celle-ci
vis-a-vis de tiers, des opinions sur tel
ou tel sujet d’actualité.

Commissions

Finances: La Commission s’est réunie
deux fois pour examiner les comptes de
'année en cours et préparer le budget
de I’exercice 1977. Elle a donné un avis
favorable aux demandes qui lui ont été
soumises par les sections de bénéficier
de montants extraordinaires. Au total ce
sont Fr.41500—~ sur les Fr.50000.—
votés par I'Assemblée des délégués, qui
ont été accordés par le Comité central, a
six sections.

Fonds de secours: La Commission de
gestion de ce Fonds s’est réunie trois
fois. Elle a alloué une aide financiere a
359 infirmiéres(iers), dont 33 regoivent
une assistance réguliére, pour un mon-
tant global de Fr. 52 262.—. A fin 1976 le
Fonds s'élevait en chiffre rond a
Fr. 489 000.—.

Le Fonds a bénéficié d’'un legs de plus
de Fr.83000.— de Mlle Emma Mdller,
infirmiére, membre de la section de St-
Gall-Thurgovie-Appenzell-Grisons et
d’un legs ainsi que de dons de
Fr. 17 000.— en souvenir de M. Otto Wirz,
notaire (voir plus haut: Membres),
transmis par la section de Berne.

Fonds Oberin Monika Wiest: Deux étu-
diantes de I'Ecole supérieure d’ensei-
gnement infirmier (ESEI) ont bénéficié
de ce Fonds, et ont regu I'une Fr. 3000.—
pour lui permettre de s'inscrire au cours
a Lausanne, et I'autre & Zurich, Fr. 120.—
pour la réimpression d’un travail.
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Par ailleurs, le Comité central a nommé
membre de la Commission qui gére ce
Fonds Mme Monique Fankhauser, en
remplacement de Mille Bettina Bach-
mann, démissionnaire.

Enseignement: La Commission d’ensei-
gnement s’est réunie quatre fois, sous la
présidence de Mile G. Amann. Celle-ci a
demandé a étre relevée de cette fonction
alafin de 1976. Le Comité central devra,
des le début 1977, nommer de nouveaux
membres de cette Commission en rem-
placement de la présidente et d’autres
membres démissionnaires.

Commission de rédaction: Cette Com-
mission a tenu une séance extraordi-
naire en janvier et deux séances ordi-
naires en mars et septembre. La séance
extraordinaire a eu pour objet d'exa-
miner, avec la présidente et la secrétaire
générale de I'ASID, le réle et les fonc-
tions de la Commission, a la lumiére tant
des expériences faites que du regroupe-
ment des associations suisses d’infir-
mieres et d’infirmiers et de la restructu-
ration de la rédaction de la RSI décidée
par le Comité de direction. Depuis la
démission de la présidente de la Com-
mission en 1975, chaque séance a été
présidée a tour de réle par I’'un des mem-
bres de la Commission.

Commission paritaire pour la formation
des infirmiéres(iers)-anesthésistes: La
Commission, qui s’est réunie deux fois, a
reconnu aprés un examen minutieux des
demandes exposées, quatre nouveaux
centres de formation. A fin décembre
1976 on comptait 42 centres. Il a été
délivré en 1976 77 certificats (1975: 75)
ce qui porte a 536 le nombre total de
certificats délivrés au 31 décembre 1976.

Commission paritaire pour la formation
en soins intensifs et réanimation: Cette
Commission s’est réunie quatre fois. Au
31 décembre 1976 elle avait reconnu 55
centres de formation, dont 34 n’offrent
qu’une formation partielle; elle a délivré
au cours de I'année 210 certificats. Le
nombre total de certificats délivrés au 31
décembre 1976 s’élevait a 575.

Commission paritaire pour la formation
d’infirmiéres(iers) de salle d’opération:
Sur la base du réglement élaboré par un
groupe de travail d’infirmiéres(iers)-
chefs de salle d’opération, approuvé par
le Comité central et entré en vigueur le
ler janvier 1976, il s’est créé une Commis-
sion paritaire comprenant deux mem-
bres de la Société suisse de chirurgie, et
trois membres de I'ASID.

Cette commission a tenu sa premiére
séance le 3 juin et s'est réunie deux fois
depuis. Elle a reconnu 29 centres de for-
mation; les premiers certificats de capa-
cité seront délivrés au cours de 1977.
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Groupes d’intéréts communs

Les groupes d’intéréts communs (GIC)
sans étre des organes statutaires n’en
sont pas moins des groupes trés actifs
de I’ASID. Ceux qui se réunissent le plus
fréquemment sont ceux des infirmie-
res(iers)-chefs, infirmiéres(iers)-ensei-
gnantes, infirmiéres mariées, infirmieres
de santé publique et des infirmieres(iers)
soignantes. Il en est d’ailleurs réguliere-
ment fait mention dans la RSI en relation
avec les activités des sections.

Les groupes «enseignement infirmier»
des sections romandes et tessinoise
d’une part et d’autre part des sections de
Berne et Haut-Valais, et Lucerne se sont
I’un et 'autre divisés en sous-groupes de
travail, chacun d’eux se réunissant plu-
sieurs fois. lls ont traité de I’enseigne-
ment des soins infirmiers dans différents
domaines: santé publique, psychiatrie,
pédiatrie ou encore d’aspects particu-
liers de I’enseignement infirmier: plan de
soins, moyens audio-visuels, participa-
tion de I'éleve a son enseignement. Un
sous-groupe a cherché a définir ce qu’é-
tait la formation permanente, comment
déceler les besoins dans ce domaine et
comment répondre a ces besoins. Un
autre sous-groupe s’est constitué en
«atelier plurifonctionnel» pour étudier
les relations école/stages en vue de
favoriser un meilleur enseignement des
éléves.

Ces démarches faites en groupes res-
treints, qu’elles soient au niveau d’une
seule ou de plusieurs sections, sont de
nature a stimuler et a encourager ceux et
celles qui y participent a remettre leur
enseignement régulierement en ques-
tion et, partant, a améliorer la formation
des éleves dont ils ou elles ont la charge.

Secrétariat central

Le volume et la diversité des taches du
Secrétariat central ont continué a
croitre, comme il est normal d’ailleurs
pour une association dont le nombre des
membres augmente et les activités aussi.
Mais ce n’est qu'au prix d'un investisse-
ment considérable en engagement per-
sonnel et en heures supplémentaires
que les responsables de ces taches peu-
vent s’en acquitter. L’ASID leur en sait
gré, car sans elles son activité tout
entiére serait sérieusement compromise,
tant il est vrai que c’est en définitive au
Secrétariat central qu’aboutit, tét ou
tard, l'activitt de chacun des autres
organes de I’ASID et que c’est de |a aussi
que repartent idées, informations et
directives nées de cette activité.
L’engagement a mi-temps au ler mars
1976 de Mlle Nicole F.Exchaquet en
qualité d’infirmiere-conseil en matiere
de recherche et celui également a mi-
temps d’une rédactrice de langue alle-
mande, Mlle Margret Renner, ont sensi-
blement renforcé I'équipe existante.
Mais, comme il a déja été souligné dans
le rapport annuel 1975, I'’engagement de
nouvelles collaboratrices s'impose, en
particulier celui d’une infirmiére-conseil
en matiére d’enseignement infirmier. Or,
malgré les trés nombreuses démarches
et contacts personnels entrepris par les

membres du Comité de direction, par
quelques présidentes de sections et par
le Secrétariat central lui-méme, aucun
des membres de I'’ASID susceptible d’oc-
cuper une telle charge n’avait, a la fin de
I’année 1976, pu, ou voulu, en accepter
la responsabilité. Il va sans dire que les
démarches continuent.

Depuis la mi-avril Mlle Béatrice Miiller,
secrétaire, remplace Mlle Margot Staub
qui a quitté pour poursuivre ses études.

Domaines d’activité

En dehors des activités dont il est ques-
tion ci-dessus, il est des domaines dont
I’ASID, conformément a ses statuts, se
préoccupe de fagon constante et dont
elle est appelée a débattre a plusieurs
niveaux de sa structure.

Enseignement

Dans ce domaine le Comité central a:

— approuvé un nouveau reglement de la
Commission d’enseignement; celui-ci
précise notamment les criteres aux-
quels doivent répondre les membres
de la Commission, prévoit — cas
échéant — une participation de I'un
d’eux aux réunions du Comité central
et décrit les relations que la Commis-
sion doit avoir avec [linfirmiere-
conseil chargée des questions de for-
mation au Secrétariat central;

— approuvé le nouveau réglement pour
la formation d’infirmiéres(iers) de salle
d’opération;

— approuvé |'admission, a titre excep-
tionnel, aux formations spécialisées
dont s'occupe I'ASID, d’infirmiéres
(iers) diplémées en psychiatrie;

— pris position contre |’'engagement,
dans des services de soins, d'étu-
diants en médecine en remplacement
d’infirmieres diplomées, admettant
toutefois leur emploi a titre de per-
sonnel infirmier auxiliaire non qua-
lifié;

— désapprouvé |’engagement de per-
sonnel auxiliaire charge de surveiller a
domicile des patients en dialyse, esti-
mant que cette responsabilité devait
s'exercer de fagon continue, au pre-
mier chef par le malade lui-méme puis
par un membre de sa famille, et a
défaut par le centre spécialisé le plus
proche auquel, en tout état de cause,
le patient devait pouvoir faire appel a
toute heure;

— octroyé des montants extraordinaires
pour I'étude des besoins en formation
permanente des infirmiéres et décidé
d’une large diffusion des rapports de
ces études afin d’en faire bénéficier le
plus grand nombre possible de sec-
tions de I'ASID;

— pris position contre la multiplication
des formations spécialisées;

— décidé d’affecter au Fonds destiné au
perfectionnement professionnel la
totalité — moins Fr. 20 000.— versés a la
section Vaud-Valais — soit environ
Fr. 90 000.— d’un legs fait par Mme Dr
Marthe Michaud a I'ASID. Le nom de
Mme Michaud restera attaché a ce
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don; la maniére dont il va étre utilisé
reste a préciser.

Recherche

Depuis I'arrivée en mars au Secretariat
central de Mlle Nicole F. Exchaquet, le
Comité a nommé pour la seconder un
groupe de travail de cing personnes,
dont Mlle Martha Meier, vice-présidente
de I'ASID, a bien voulu assurer la presi-
dence. Ce groupe de travail s’est réuni
une fois.

Les dix mois d’existence de ce nouveau
service offert aux membres de I'ASID
semblent déja justifier pleinement sa
création. Il a permis de grouper des
informations jusqu’ici éparses sur la
recherche en soins infirmiers, en Suisse
et a I'étranger, et de répondre a de nom-
breuses demandes de renseignements
dans ce domaine. D'autre part, Mlle
Exchaquet a participé a I'’enseignement
sur la recherche a I'ESEl a Zurich et a
Lausanne. Elle a en outre continué a
suivre le cheminement du Guide pour le
calcul de la dotation en personnel soi-
gnant des services de malades des h6pi-
taux généraux. Elle a notamment pré-
senté ce Guide a I'ESE! (Lausanne), aux
sections des deux Bales et de Genéve et
a Munich, en collaboration avec Mlle
Marianne Hofer de I'Institut suisse des
hopitaux et, de plus, assisté deux hopi-
taux cantonaux (Lucerne et Olten) dans
leur travail d’étude de I'application du
Guide. Enfin, sur invitation du Bureau
régional de I'Europe de I'OMS, Mlle
Exchaquet a pris part a la réunion d’un
groupe technique d’experts en soins
infirmiers et obstétricaux (voir plus loin:
Relations internationales).

«Revue suisse des infirmiéres» (RSI)

La restructuration de la rédaction de la
RSI annoncée en 1975 a pris effet en
1976 par I’engagement a mi-temps, des

le 1er mai 1976, d'une rédactrice de
langue  allemande, Mile  Margret
Renner, journaliste, qui depuis lors

occupe le poste de rédactrice respon-
sable, tout en assurant la rédaction
de la partie en langue allemande
de la Revue. Dés le ler mai égale-
ment, Mile Blanche Perret, jusque-la
rédactrice responsable, a été chargée de
la rédaction de la partie en langue fran-
caise de la Revue et cela jusqu’au 30
novembre 1976, date a laquelle Mlle
Perret a demandé a étre relevée de ses
fonctions. Dés le 1er janvier 1977, Mme
Edwige Pittet, journaliste, assure la
rédaction de la partie frangaise de la
Revue. :

Ces divers changements ont rendu
momentanément plus laborieux le travail
que représente la publication de la RSI,
et il faut ici remercier vivement toute
I’équipe du Secrétariat central et de la
rédaction qui a assuré ce travail et qui a
permis malgré tout que les membres de
I’ASID recgoivent leur journal profes-
sionnel aux dates prévues.

C'est aussi ici le lieu de dire encore a
Mile Perret la gratitude de I’ASID pour
tout ce qu’elle a fait en faveur de la RSI
pendant les cing années ou elle s'en est
occupée.
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Regroupement

des associations suisses

d’infirmiéres et d’infirmiers

Le groupe de travail chargé de préparer
la fondation d'une seule association
suisse regroupant toutes les infirmieres
(iers) en soins généraux, en pédiatrie et
en psychiatrie s’est réuni onze fois en
1976 dont quatre fois pour deux jours
consécutifs. En outre, un sous-groupe
chargé d'étudier certaines questions
financiéres a tenu deux séances. Malgré
un travail intensif il a dG reporter d’'un an
la date de I’assemblée constitutive de la
nouvelle association, laquelle doit avoir
lieu le 29 avril 1978. Ce retard est da
principalement aux nombreux commen-
taires et propositions, le plus souvent
trés pertinents, faits par les membres
des trois associations concernées lors-
qgu’ils ont examiné le projet | des statuts
et les mesures introductives et transitoi-
res qui leur étaient soumis par le groupe
de travail et dont celui-ci a largement
tenu compte en rédigeant le projet Il.

Relations nationales

— En tant que membre de [’Alliance de
sociétés féminines suisses (ASF)
I’ASID a été invitée a se prononcer sur
un certain nombre de sujets d’intérét
public: révision de la loi sur la protec-
tion civile; introduction proposée
d’'une taxation par impulsion des
conversations télephoniques locales.

— L'OFIAMT a invité I'ASID a prendre
position sur la révision de I'ordon-
nance |l de la loi sur le travail, concer-
nant les cliniques et hopitaux, mai-
sons et internats, cabinets de méde-
cins et dentistes. La procédure de
consultations ordinaire suivra plus
tard.

— L’ASID a en outre examiné de quelle
maniere elle pourrait mieux faire
entendre la voix des infirmiéres(iers)
au niveau fedéral lorsqu’il y est ques-
tion de soins infirmiers. Elle a pour
cela pris des contacts avec certains
représentants du mouvement syndical
a I’échelon national et va poursuivre
cette étude.

— Les relations de I’ASID avec la Croix-
Rouge suisse (CRS) ont continué,
régulieres et utiles. Il est question de
revoir la Convention qui depuis 1963
lie les deux institutions afin de
I'adapter aux circonstances actuelles.
Par sa représentante auprés de la
Commission des soins infirmiers de la
CRS, I’ASID a participé a la rédaction
du projet de Convention entre les can-
tons et la CRS concernant la forma-
tion professionnelle du personnel
infirmier, médico-technique et
médico-thérapeutique. Cette conven-
tion a été adoptée en avril 1976 par la
CRS et en mai par la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires
sanitaires.

— Plusieurs membres de I’ASID ont, au
titre d’enseignants ou d’éléves, parti-
cipé a divers cours organisés par la
Veska pour le personnel-cadre des
hopitaux.

— D’autre part,

— Enfin, suite a sa demande, I'ASID a été

admise en mai 1976 comme membre
extraordinaire de ['/nstitut suisse des
hépitaux.

Relations internationales

— Le Conseil international des infir-
miéres (Cll) prépare une publication
sur I'éthique de la profession d’infir-
miere. Il a sollicité pour cela la colla-
boration de toutes ses associations
membres. Plusieurs infirmieres
suisses ont, en réponse a cet appel,
fait part d’expériences vécues ou |'ap-
plication de certaines des regles de
morale professionnelle s'était avérée
difficile.
En vue de la réunion, a Tokyo, du 16e
Congres quadriennal du Cll, I'ASID a
accepté de se charger de |'organisa-
tion et de la conduite en francais
d’une table ronde sur le sujet: «L'As-
sociation professionnelle vers le XXle
siecle». Cinq de nos membres se pré-
parent a assumer cette responsabilite.

— Par ailleurs, une dizaine de membres

de I'ASID ont participé le 14 sep-
tembre a un symposium organisé a
Berne par une centaine d’infirmieres
canadiennes en voyage touristique et
d’étude et qui deésiraient se renseigner
sur les soins infirmiers et la santé
publique en Suisse.

Mile Solange Ropraz,
présidente de la section de Fribourg, a
représenté I’ASID du 13 au 17 octobre
au Congres national de I’Association
nationale francaise des infirmiéres et
infirmiers diplémés et éléves dont le
theme était «La fonction soignante
dans la politique de santé».

— Le Groupement du Nursing européen

(GNE) a tenu sa séance annuelle le 7
novembre a Florence. Il a élu une nou-
velle présidente en la personne de
Mlle Nelly Goffard, de Belgique. Le
GNE continue a rester en étroit
contact avec le Comité permanent
d’infirmiéres en liaison avec la CEE,
avec le Conseil de I’'Europe — auprés
duquel il a sollicité un statut consul-
tatif, sans avoir toutefois encore recu
de réponse — et avec I'OMS, Bureau
régional de|'Europe.

— Il a été donné plusieurs fois I’occasion

au cours de I'année a des membres de
I’ASID de participer a des séances de
travail organiseées par I"OMS Bureau
régional de [I'Europe. C'est ainsi
qu'avec 'accord du Service fédéral de
I"hygiene publique, Mlle M. Duvillard a
assisté a la journée de discussions
techniques qui se déroulaient dans le
cadre de la 26e session du Comité
régional de I'Europe, du 13 au 18 sep-
tembre, a Athénes et qui avaient pour
theme «Le réle du personnel infirmier
dans le domaine des soins infirmiers
dans les années 1980». Le rapport pré-
senté par Mlle Duvillard a la suite de
ces discussions a été incorporé au
rapport du Service fédéral de I'hy-
giene publique sur ladite session et
publié dans la RSI.

Mile Duvillard a également assisté au
titre de consultante de 'OMS a un
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groupe de travail sur «La formation
permanente du personnel de santé» a
Dublin, du 18 au 21 octobre. Mlle
Exchaquet a été invitée a faire partie
d'un groupe technique d’experts en
soins infirmiers et obstétricaux qui
s’est réuni a Nottingham du 14 au 17
decembre, pour étudier «Le processus
des soins infirmiers». Mile D. Grand-
champ a pris part aux travaux d'un
groupe de travail sur «Le réle des ser-
vices infirmiers dans les soins aux per-
sonnes agées», a Berlin-Ouest du 29
novembre au 3 décembre. Des rap-
ports de ces diverses rencontres il res-
sort, en dehors d'indications pré-
cieuses sur les sujets qui étaient en
discussion, le fait important de I’éta-
blissement par I'OMS, et pour I'Eu-
rope, d'un «programme a moyen
terme (1976-1983) dans le domaine
des soins infirmiers obstétricaux». La
Suisse ne participe encore a ce pro-
gramme que de facon trés marginale
mais il serait hautement souhaitable
gu’elle s’y associe et I'ASID étudie
comment prendre a cet égard toute
initiative utile.

— La 63e session de la Conférence inter-
nationale du travail se déroulera a
Geneve du ler au 22 juin 1977. A
I’ordre du jour figurera de nouveau
«L’emploi et les conditions de travail
et de vie du personnel infirmier». A la
lumiére de I'expérience vécue lors de
la 62e session en 1976 et qui avait
motivé I'intervention de I’ASID aupreés
de M. Ernst Brugger, conseiller
fédéral, des démarches ont été entre-
prises auprés de I'OFIAMT et de
I’Union syndicale suisse pour que la
délégation suisse a la Conférence
comporte cette année un représentant
de la profession d’infirmiére.

*

En terminant ce rapport, qu’il soit permis
ala présidente d’adresser a ses plus pro-
ches collaborateurs: les membres du
Comité central et du Comité de direc-
tion, comme aussi la secrétaire générale
et la secrétaire générale adjointe, ses
vifs remerciements pour leur fidélité,
leur aide et leurs conseils dans la tache
commune que représente la conduite de
I’ASID.
La description de ce qu'a été la vie de
I'ASID en 1976 comporte déja une
esquisse des grands thémes qui vont
réclamer I'attention de notre Association
dans I'avenir immédiat, ou plus lointain.
Ce sont en particulier: le regroupement
des associations suisses d’infirmiéres
(iers); une plus grande participation
aux délibérations et décisions concer-
nant les soins infirmiers dans le cadre
général de la santé publique en Suisse;
un apport résolument actif au pro-
gramme européen de I'OMS dans le
domaine des soins infirmiers et obstétri-
caux. Il ne sera pas trop des forces et
compétences conjuguées de tous les
membres de I'ASID pour que celle-ci
puisse faire face avec succés a ces res-
ponsabilités.
Yvonne Hentsch
présidente
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Jahresbericht
des SVDK flir 1976

Die Mitglieder des SVDK wurden das
Jahr durch regelmassig lber die Tatig-
keit ihres Berufsverbandes unterrichtet.
Dies gilt auch fir die Verantwortlichen
des Gesundheitswesens — Behdrden,
Dienststellen und Berufsgruppen. Trotz-
dem gibt es sicher noch viele Schwe-
stern und Pfleger, Mitglieder des Ver-
bandes und Nichtmitglieder, die sich
Fragen stellen wie: Was macht der
SVDK? Wozu ist er da? Was nitzt er mir
personlich? Der vorliegende Bericht ver-
sucht, solche und weitere Fragen zu be-
antworten, indem er eine zusammenfas-
sende Ubersicht (ber das Leben des
Verbandes im Jahr 1976 gibt.

Mitglieder

Am 31. Dezember 1976 zahlte der SVDK
11144 Mitglieder (1975 10 569), davon
8173 Aktive (7645), 2299 Passive (2261),
272 Zugewandte (293), 400 Junioren
(370) und 22 (21) Ehrenmitglieder. Der
SVDK verzeichnete 889 Aufnahmen und
272 Austritte. Er trauert um 46 verstor-
bene Mitglieder. Unter diesen hat er in
Herrn Notar Wirz einen treuen Freund
und hochherzigen Génner verloren, der
Ehrenmitglied der Sektion Bern gewe-
senwar.

Tatigkeit

Zusammenfassend ist Uber die Téatigkeit
der verschiedenen Organe des SVDK fol-
gendes zu sagen:

Sektionen

Wie immer, zeigen auch dieses Jahr die
Berichte der Sektionen, dass sich auf
dieser Stufe die Tatigkeit des SVDK, die
far die meisten Mitglieder von Bedeu-
tung ist, abspielt: permanente Weiterbil-
dung in verschiedener Form; Teilnahme
an Verhandlungen uber und Stellung-
nahme zu den Lebens- und Anstellungs-
bedingungen der Schwestern und Pfle-
ger; Untersuchung der Gesetzgebung
betreffend das Pflegepersonal; Vertre-
tung des Berufs auf verschiedenen Ebe-
nen; schliesslich bilden alle sogenann-
ten «Routinearbeiten» der Vorstande
und der Sekretariate der Sektionen
ebenso viele Moglichkeiten, fur die Wirk-
samkeit des SVDK Zeugnis abzulegen.
Diese beeinflusst dann naturlich direkt
auch die Arbeit der verschiedenen
Organe des SVDK auf nationaler Ebene.

Delegiertenversammiung

Diese fand am 15. Mai in Luzern statt
und fasste vier wichtige Beschlisse: Sie
bestatigte die Prasidentin fir zwei wei-
tere Jahre im Amt. Ins Budget wurde
eine maximale Summe von Fr. 50 000.—
fur eventuelle ausserordentliche Bei-

trdge an die Sektionen aufgenommen.
Das Mandat der Arbeitsgruppe fiir die
Wiedervereinigung der Pflegeberufsver-
bénde wurde erneuert. Es wurde emp-
fohlen, im Zentralsekretariat ab Neujahr
1977 die Stelle einer Delegierten flir Fra-
gen der beruflichen Aus- und Weiterbil-
dung zu schaffen.

Zentralvorstand

Das Zentralkomitee trat zu sechs ganzta-
gigen Sitzungen zusammen. Abgesehen
von der sehr notwendigen gegenseitigen
Information, die diese Sitzungen ermdég-
lichen, und der Vorbereitung der Dele-
giertenversammlung, hat der Zentralvor-
stand, sei es auf Antrag einer der Kom-
missionen des SVDK oder einer Sektion
oder auch der Geschéftsleitung, ver-
schiedene Beschliisse gefasst, die den
SVDK sowohl in seinen internen Tatig-
keiten als auch gegeniiber Dritten ver-
pflichten. Diese Beschlisse werden
nachfolgend im Zusammenhang mit
dem Arbeitsgebiet, das sie betreffen,
aufgefihrt.

Geschéftsleitung
Die Geschéftsleitung kam sechsmal an-
lasslich der Zentralvorstandssitzungen
zusammen. Sie bereitete diese vor und
machte dem Zentralvorstand Empfeh-
lungen zu Sachfragen, die eine vorgan-
gige Uberlegung benétigten. Vor allem
befasste sich die Geschéftsleitung:

— mit der Verwendung eines Legats von
tber Fr. 110 000.— von Frau Dr. med.
Marthe Michaud, Krankenschwester,
Arztin und Ehrenmitglied des SVDK;

— mit der Umstrukturierung der Redak-
tion der «Zeitschrift fir Krankenpflege
(ZfK);

— mit den Schritten, die der SVDK unter-
nehmen sollte, um eine starkere Betei-
ligung am Vorgehen auf Bundes-
ebene, wo es um das Gesundheitswe-
sen und insbesondere um Belange der
Krankenpflege geht, zu erreichen;

— mit der Anstellung einer Delegierten
fir Fragen der beruflichen Aus- und
Weiterbildung im Zentralsekretariat
und einer diesbezlglichen Stellenbe-
schreibung;

— mit der Verwaltung des Fonds fir be-
rufliche Weiterbildung und des For-
schungsfonds. Diese beiden Fonds er-
moglichten die Ausrichtung von Sti-
pendien in der Hohe von Fr. 4000.—
bzw. Fr.3000.— an zwei Kranken-
schwestern, die in der Folge den Kurs
fir Gesundheitsschwestern in Bern
absolvieren konnten. Dankbar soll er-
wahnt werden, dass der Forschungs-
fonds eine anonyme Gabe von (ber
Fr. 8000.— entgegennehmen durfte,
was fur diese neue Tatigkeit des SVDK
eine grosse Ermunterung bedeutet.
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Préasidentinnenkonferenz

Die Prasidentinnenkonferenz hielt zwei

Tagungen ab, eine im Marz und die

zweite im Dezember. Sie befasste sich:

— mit Fragen der Haftpflichtversiche-
rung und legte den Sektionen nahe,
ihren Mitgliedern den Abschluss einer
solchen Versicherung zu empfehlen;

— mit der permanenten Weiterbildung
und speziell mit der Verbreitung der
Berichte Uber die in den Sektionen
beider Basel, Zurich-Glarus-Schaff-
hausen und Genf durchgefihrten Un-
tersuchungen;

— mit der Wiedervereinigung der Pflege-
berufsverbande;

— mit der Befugnis der Mitglieder des
SVDK, in seinem Namen und gegen-
iber Dritten zu aktuellen Fragen Stel-
lung zu nehmen.

Kommaissionen

Die Finanzkommission traf sich zu zwei
Sitzungen, um die Rechnungen des lau-
fenden Jahres zu Uberprifen und um
den Voranschlag fiir 1977 aufzustellen.
Sie é&usserte sich in empfehlendem
Sinne zu Gesuchen von Sektionen um
ausserordentliche Beitrage. Der Zentral-
vorstand bewilligte fir sechs Sektionen
total Fr. 41500~ von den Fr.50000.—
die die Delegiertenversammlung gutge-
heissen hatte.

Firsorgefonds: Die Flrsorgekommis-
sion versammelte sich dreimal. Sie rich-
tete Beitrage an 359 Schwestern und
Pfleger aus — davon erhielten 33 Schwe-
stern regelméssige Unterstitzungen -
im Gesamtbetrag von Fr. 52 262.— Das
Vermogen des Flrsorgefonds betrug
Ende 1976 rund Fr. 489 000.—.

Oberin-Monika-Wiiest-Fonds: Zwei
Schiilerinnen der Kaderschule fir die
Krankenpflege konnten beglnstigt wer-
den; die eine erhielt Fr. 3000.— zum Be-
such des Kurses in Lausanne, die andere
in Ziurich Fr.120— far den Neudruck
einer Arbeit.

Die Ausbildungskommission trat viermal
zusammen unter dem Vorsitz von Schw.
G. Amann. Diese wiinschte auf Ende
1976 ihrer Funktion enthoben zu wer-
den, so dass der Zentralvorstand Anfang
1977 Neuwahlen in diese Kommission
vornehmen muss, da ausser der Vorsit-
zenden noch weitere Mitglieder zurlick-
getreten sind.

Die Redaktionskommission hielt im
Januar eine ausserordentliche und im
Marz und September je eine ordentliche
Sitzung ab. Die ausserordentliche Sit-
zung, der die Prasidentin und die Zen-
tralsekretarin des SVDK beiwohnten,
diente der Priifung der Rolle und der
Funktionen der Redaktionskommission
sowohl im Blick auf die bisher gemach-
ten Erfahrungen, als auch auf den Zu-
sammenschluss der Pflegeberufsver-
bande und die Umstrukturierung der
Redaktion der ZfK, wie sie von der Ge-
schaftsleitung beschlossen wurde. Seit
dem Rucktritt der Vorsitzenden der
Kommission im Jahr 1975 wurden die
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Sitzungen  abwechslungsweise  von

einem Mitglied geleitet.

Die paritdtische Kommission fiir die Aus-
bildung zur Operationsschwester (-pfle-
ger) trat im April und im November zu
Sitzungen zusammen und anerkannte
nach eingehender Prifung der vorlie-
genden Gesuche 4 neue Ausbildungs-
statten, deren Gesamtzahl sich Ende
1976 auf 42 belauft. Es wurden 1976 77
Fahigkeitsausweise ausgestellt (1975
75). Im ganzen konnten bis 31. Dezem-
ber 1976 536 Ausweise ausgehandigt
werden.

Die paritatische Kommission fiir die Aus-
bildung in Intensivpflege und Reanima-
tion hielt vier Sitzungen ab. Am 31. De-
zember 1976 waren 55 Ausbildungsstat-
ten anerkannt, von denen 34 jedoch nur
eine Teilausbildung bieten. Die Kommis-
sion verabfolgte im Verlaufe des Jahres
1976 210 Fahigkeitsausweise, im ganzen
sind es bis 31. Dezember 1976 536.

Die paritatische Kommission fiir die Aus-
bildung zur Anésthesieschwester (-pfle-
ger): Aufgrund des von der Arbeits-
gruppe leitender Operationsschwestern
aufgestellten Reglements, das vom Zen-
tralvorstand gutgeheissen worden war
und am 1.Januar 1976 in Kraft trat,
wurde eine paritatische Kommission, der
zwei Mitglieder der Schweizerischen Ge-
sellschaft fir Chirurgie und drei Mitglie-
der des SVDK angehoren, gebildet.
Diese Kommission hielt ihre erste Sit-
zung am 3. Juni ab und besammelte sich
seither noch zweimal. Sie anerkannte 29
Ausbildungsstéatten; die ersten Fahig-
keitsausweise konnen 1977 ausgestellt
werden.

Interessengruppen

Auch wenn die Interessengruppen (IG)
nicht zu den statutarischen Organen ge-
héren, sind sie nichtsdestoweniger sehr
aktive Gruppen im SVDK. Am haufigsten
finden sich die Gruppen der Oberschwe-
stern/Oberpfleger, der Lehrerinnen/
Lehrer fur Krankenpflege, der verheira-
teten Schwestern, der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern und der pfle-
genden Schwestern und ihrer méann-
lichen Kollegen zusammen. In der ZfK
wurden solche Zusammenkinfte unter
den Sektionsmitteilungen regelmassig
erwahnt. Die IG fur Ausbildung in Kran-
kenpflege der welschen Sektionen und
der Sektion Tl einerseits und diejenigen
der Sektionen BE mit Oberwallis und LU
anderseits haben sich in Untergruppen
aufgeteilt, die sich ofter versammeln. Sie
haben sich mit der Ausbildung in ver-
schiedenen Gebieten der Krankenpflege
befasst wie: Gesundheitspflege, Pflege
in der Psychiatrie, Kinderkrankenpflege
oder auch mit bestimmten Teilfragen
des Unterrichts wie Pflegeplan, audiovi-
suelle Hilfen, Teilnahme der Schiler an
ihrer Ausbildung. Eine Untergruppe ver-
suchte zu definieren, was unter perma-
nenter Weiterbildung zu verstehen ist,
wie die Bedirfnisse dafiir festzustellen
sind und wie sie zu befriedigen sind.
Eine andere Gruppe gab sich die Form

eines «atelier plurifonctionnel»; sie un-
tersucht die Beziehungen Schule/Prakti-
kumsstationen mit dem Ziel einer immer
besseren Ausbildung.

Diese Arbeit in kleinen Gruppen, beste-
hen sie nur aus Angehorigen einer ein-
zelnen oder mehrerer Sektionen, sind
fir die Teilnehmer sehr anregend. Sie
werden dadurch ermutigt, ihre Lehrta-
tigkeit immer wieder kritisch zu Uberpri-
fen, was der Ausbildung der ihnen an-
vertrauten Schiler nur zugute kommt.

Zentralsekretariat

Das Ausmass und die Mannigfaltigkeit
der Aufgaben des Zentralsekretariats
haben zugenommen, was sowohl der zu-
nehmenden Zahl der Mitglieder als auch
dem Ausbau der Aufgaben des Verban-
des entspricht.

Alle diese Aufgaben kdnnen von den
Verantwortlichen nur mit einem be-
trachtlichen Mass an personlichem Ein-
satz und an Uberstunden gemeistert
werden. Der SVDK ist ihnen dankbar
dafiir, denn ohne sie wére die gesamte
Verbandsarbeit  ernstlich  gefahrdet,
mindet doch die Aktivitat der Ubrigen
SVDK-Organe stets friher oder spater
ins Zentralsekretariat und findet von hier
aus in Form von ldeen, Informationen
und Richtlinien wieder ihren Weg in den
Gesamtverband.

Am 1.Marz 1976 wurde Mille Nicole
F. Exchaquet in Teilzeitarbeit als Berate-
rin fur Fragen der Forschung in der
Krankenpflege angestellt. Ebenso erhielt
die Redaktion der Zeitschrift am 1. Mai
Frl. Margret Renner als halbamtliche
Mitarbeiterin. Wenn durch diesen Zu-
wachs das Arbeitsteam im Zentralsekre-
tariat auch splrbar verstarkt wurde, so
wird, wie schon im Jahresbericht 1975
unterstrichen, die Anstellung weiterer
Mitarbeiterinnen dringend. Ganz beson-
ders notwendig ware die Besetzung des
Postens einer Delegierten fiir Fragen der
beruflichen Aus- und Weiterbildung, fur
den der Zentralvorstand eine Stellenbe-
schreibung genehmigte. Leider blieb
alles Suchen und waren alle person-
lichen Vorstdsse verschiedener Mitglie-
der der Geschéftsleitung, einiger Sek-
tionsprasidentinnen und des Zentralse-
kretariats selbst bis Ende 1976 erfolglos.
Kein Mitglied des SVDK, das fiireine sol-
che Aufgabe in Frage kdme, konnte oder
wollte sich bis jetzt dazu entschliessen,
diese Verantwortung zu Ubernehmen.
Die Bemuhungen gehen weiter. Frl. Béa-
trice Muller, Sekretarin, ersetzt seit Mitte
April Frl. Margot Staub, die ihre Stelle
aufgab, um sich weiter auszubilden.

Arbeitsgebiete

Neben den Tatigkeiten, von denen bis-
her die Rede war, gibt es Aufgabenberei-
che, mit denen sich der SVDK aufgrund
seiner Statuten fortlaufend und auf ver-
schiedenen Ebenen seines Gefluiges zu
befassen hat.

Ausbildung

Auf diesem Gebiet hat der Zentralvor-
stand:

— ein neues Reglement fir die zustan-
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dige Kommission genehmigt. Dieses
bestimmt die Anforderungen, denen
die Kommissionsmitglieder zu geni-
gen haben, sieht im Bedarfsfall eine
Teilnahme von einem ihrer Mitglieder
an den Sitzungen des Zentralvorstan-
des vor und regelt die Beziehungen
der Kommission zur Delegierten fir
Fragen der beruflichen Aus- und Wei-
terbildung im Zentralsekretariat;

— ein neues Reglement gutgeheissen fir
die Ausbildung von Operationsschwe-
stern/-pflegern sowie fiir die aus-
nahmsweise Zulassung von diplomier-
ten  Psychiatrieschwestern/-pflegern
zu den Spezialausbildungen, fir die
der SVDK die Verantwortung Uber-
nommen hat;

— sich verwahrt gegen die Anstellung
von Medizinstudenten anstelle von
diplomierten Schwestern und Pfle-
gern auf Krankenstationen — erklarte
sich aber einverstanden mit ihrer Ver-
wendung als Hilfspersonen ohne be-
sondere Ausbildung;

— die Anstellung von Hilfspersonen fiir
die Uberwachung von Dialysepatien-
ten in ihrem Heim missbilligt, da der
Zentralvorstand der Uberzeugung ist,
die Uberwachung habe fortlaufend zu
geschehen, in erster Linie durch den
Patienten selbst, oder dann durch ein
Familienmitglied oder, wenn kein sol-
ches vorhanden ist, durch das nachst-
gelegene Dialysezentrum, an das sich
der Patient im Bedarfsfall jederzeit
sollte wenden kdnnen;

— ausserordentliche Beitrage fir zwei
Untersuchungen Uber den Bedarf an
permanenten Weiterbildung der
Schwestern und Pfleger bewahrt. Es
wurde beschlossen, die Untersu-
chungsberichte weit zu verbreiten,
damit moglichst viele Sektionen dar-
aus Nutzen ziehen kdnnen;

— sich dagegen ausgesprochen, dass
Spezialausbildungen vermehrt wer-
den;

— beschlossen, das Legat, mit dem Frau
Dr. med. Marthe Michaud den SVDK
bedacht hat, nach Abzug von
Fr. 20 000.—, die an die Sektion Waadt-
Wallis geschickt wurden, das heisst
etwa Fr. 90 000.—, dem Fonds fir be-
rufliche Weiterbildung zuzuweisen.
Der Name von Frau Dr. Michaud wird
damit verbunden bleiben. Uber die
Verwendung im einzelnen wird noch
zu beschliessen sein.

Forschung

Seitdem im Mérz Mille Nicole F. Excha-
quet in das Team des Zentralsekretariats
eintrat, ernannte der Zentralvorstand zu
ihrer Unterstltzung eine Arbeitsgruppe,

bestehend aus finf Personen. Schw.
Martha Meier, Vizeprasidentin des
SVDK, (bernahm den Vorsitz. Die

Arbeitsgruppe trat einmal zu einer Sit-
zung zusammen.

Die 10 Monate des Bestehens dieses
neuen Dienstes im SVDK haben den Be-
weis fur seine Daseinsberechtigung be-
reits erbracht. Es war ihm méglich, bis
dahin zerstreute Informationen (ber
Forschungsarbeiten in der Kranken-
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pflege, die in der Schweiz und im Aus-
land gemacht worden sind, zusammen-
zustellen und zahlreiche Gesuche um
Auskunft auf diesem Gebiet zu beant-
worten. Mlle Exchaquet beteiligte sich
am Unterricht Uber Forschung in der
Krankenpflege an der Kaderschule in
Zurich und Lausanne. Ausserdem ver-
folgte sie die Verbreitung der Weglei-
tung zur Berechnung des Pflegeperso-
nalbedarfs flir Krankenstationen in All-
gemeinspitélern weiter. Sie hat die Weg-
leitung namentlich in der Kaderschule,
in den Sektionen BA und GE und zusam-
men mit Schw. Marianne Hofer vom
Schweizerischen Krankenhausinstitut, in
Minchen vorgestellt. Sie beriet ferner
zwei Kantonsspitaler (Luzern und Olten)
bei der Anwendung der Wegleitung.
Schliesslich wurde sie vom Regionalko-
mitee Europa der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) eingeladen, in einer Ex-
pertengruppe fur Krankenpflege mitzu-
arbeiten, die beauftragt ist, sich zur Ver-
wirklichung eines mittelfristigen Pro-
gramms fur die Krankenpflege und die
Pflege in der Geburtshilfe zu aussern
(siehe unten: Internationale Beziehun-

gen).

«Zeitschrift fir Krankenpflege» (ZfK)

Die 1975 beschlossene Umgestaltung
der Redaktion der ZfK wurde auf 1. Mai
1976 durch die Anstellung einer halb-
amtlichen Redaktorin deutscher Spra-
che verwirklicht. Frl. Margret Renner,
Journalistin, hat seitdem die Verantwor-
tung fur die Zeitschrift und fir die
Redaktion des deutschsprachigen Teils
ibernommen. Vom 1. Mai an war Mlle
Blanche Perret, bis dahin verantwort-
liche Redaktorin, fur den franzdsisch-
sprachigen Teil der Zeitschrift zustan-
dig. Auf den 30. November 1976 kin-
digte sie ihre Stellung. Vom 1. Januar
1977 an wird Mme Edwige Pittet, Journa-
listin, den welschsprachigen Teil der
Zeitschrift redigieren.

Diese Umstellungen erschwerten in die-
ser Zeit die Arbeit fir die Herausgabe der
Zeitschrift. Allen im Zentralsekretatiat
und in der Redaktion, die mitgeholfen
haben, dass die Mitglieder des SVDK
ihre Berufszeitschrift regelmaéssig erhiel-
ten, gebuhrt der Dank des Verbandes.
Mlle Perret sei auch an dieser Stelle des
Dankes des SVDK fir die grosse Arbeit,
die sie wéhrend funf Jahren zum Wohl
der Zeitschrift geleistet hat, versichert.

Wiedervereinigung der Pflege-
berufsverbédnde

Die Arbeitsgruppe, die mit der Vorberei-
tung der Grindung eines einzigen Ver-
bandes, dem alle Schwestern und Pfle-
ger der allgemeinen Krankenpflege, der
Kinderkrankenpflege und der psychiatri-
schen Pflege angehotren sollen, beauf-
tragt ist, kam 1976 zu elf Sitzungen zu-
sammen, davon viermal fur je zwei Tage.
Zudem traf sich eine Untergruppe, die
beauftragt ist, bestimmte finanzielle Fra-
gen zu prufen, zu zwei Sitzungen. Trotz
intensiver Arbeit der Gruppe musste das
Datum der Grindungsversammlung des

neuen Verbandes um ein Jahr hinausge-
schoben werden. Sie soll am 29. April
1978 stattfinden. Grund fur den Auf-
schub sind vor allem die zahlreichen und
meist Uberzeugenden Stellungnahmen
und Vorschlage, die von den Mitgliedern
der drei Verbéande eingingen, nachdem
sie den ersten Statutenentwurf und den
Entwurf fir die Einfiihrungs- und Uber-
gangsbestimmungen, die ihnen von der
Arbeitsgruppe vorgelegt worden waren,
durchberaten hatten. Diese hat denn
auch bei der Ausarbeitung des zweiten
Statutenentwurfs die erhaltenen Anre-
gungen weitgehend bertcksichtigt.

Beziehungen auf nationaler Ebene

— Als Mitgleid des Bundes Schweizeri-
scher  Frauenorganisationen (BSF)
wurde der SVDK aufgefordert, sich zu
verschiedenen Fragen von o6ffent-
lichem Interesse zu dussern: Revision
des Gesetzes Uber den Zivilschutz,
EinfUhrung der Zeitimpulszahlung fir
die telefonischen Ortsverbindungen.

— Das Biga hat den SVDK eingeladen,
Stellung zu nehmen zur Revision der
Verordnung Il zum Arbeitsgesetz, betr.
die Sonderbestimmungen fir Kran-
kenanstalten, Heime und Internate,
Arzt- und Zahnarztpraxen. Das eigent-
liche Vernehmlassungsverfahren wird
spater erfolgen.

— Der SVDK hat ausserdem geprift, wie
er der Stimme der Krankenschwe-
stern/-pfleger auf Bundesebene mehr
Gehor verschaffen konnte, wenn Fra-
gen der Krankenpflege behandelt wer-
den. Er hat zu diesem Zweck Kontakt
mit schweizerischen Gewerkschafts-
vertretern aufgenommen und wird die
Sache weiter verfolgen.

— Die Beziehungen des SVDK zum

Schweizerischen Roten Kreuz (SRK)
gehen regelméassig weiter und sind
nitzlich. Es ist die Rede davon, die
Vereinbarung, die 1963 unterzeichnet
wurde und diese Beziehungen regelt,
zu Uberprufen und den heutigen Ver-
haltnissen anzupassen.
Durch seine Vertreterin in der Kom-
mission fir Krankenpflege des SRK
hatte der SVDK teil an der Ausarbei-
tung der «Vereinbarung zwischen den
Kantonen und dem SRK betreffend die
berufliche Ausbildung des Pflegeper-
sonals, des medizinisch-technischen
und des medizinisch-therapeutischen
Personals». Diese  Vereinbarung
wurde vom SRK im April 1976 und von
der Sanitatsdirektorenkonferenz im
Mai angenommen.

— Mehrere Mitglieder des SVDK nahmen
an verschiedenen Kursen der VESKA
fur Spitalkader teil, sei es als Lehrper-
sonal oder als Schiler.

— Schliesslich wurde der SVDK im Mai
1976 auf sein Gesuch hin als ausseror-
dentliches Mitglied des Schweizeri-
schen Krankenhausinstituts aufge-
nommen.

Internationale Beziehungen
— Der Weltbund der Krankenschwestern
und Krankenpfleger (ICN) bereitet eine
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Publikation Uber die Berufsethik der
Krankenpflege vor. Er forderte alle
seine Mitgliedverbande zur Mitarbeit
auf. Mehrere Schweizer Kranken-
schwestern haben als Antwort auf
diese Einladung Erlebnisse geschil-
dert, bei denen sich die Anwendung
gewisser Regeln der Berufsethik als
schwierig erwies.

Im Hinblick auf den 16. Vierjahreskon-
gress des ICN in Tokio hat sich der
SVDK bereit erklart, ein Rundtischge-
sprach zu organisieren und zu leiten
mit dem Thema «Der Berufsverband
auf dem Weg ins 21.Jahrhundert».
Funf unserer Mitglieder bereiten sich
auf diese Aufgabe vor.

Am 14. September fand in Bern ein
Symposium statt, organisiert von einer
Gruppe von etwa 100 kanadischen
Krankenschwestern, die sich auf einer
Studien- und Ferienreise befanden
und sich Uber die Gesundheits- und
Krankenpflege in der Schweiz unter-
richten wollten. 10 unserer Mitglieder
standen ihnen Red und Antwort.

Mlle Solange Ropraz, Prasidentin der
Sektion Freiburg, vertrat den SVDK
vom 13. bis 17. Oktober am Kongress
des franzosischen Nationalverbandes
der Krankenschwestern, Krankenpfle-
ger und Schiler(innen). Das Thema
lautete: Die Funktion der Pflege in der
Gesundheitspolitik.

Die Européische Schwesterngemein-
schaft (GNE) hielt ihre Jahresver-
sammlung am 7. November in Florenz
ab. Zur neuen Prasidentin wurde Mlle
Nelly Goffard, Belgien, gewéhlt. Die
GNE bleibt in enger Fihlung mit dem
standigen Schwesternkomitee, das in
Verbindung zur EWG steht; ferner mit
dem Europarat — bei dem sie sich um
einen Konsultativstatus beworben hat,

zember in Nottingham zusammen-
fand, mitzuarbeiten; das Thema lau-
tete «die Krankenpflegeplanung/pro-
cessus des soins infirmiers»; und
schliesslich nahm Mlle D. Grand-
champ an einer Arbeitsgruppe teil, die
sich vom 29. November bis 3. Dezem-
ber in Westberlin mit der «Rolle der
Pflegedienste bei der Pflege Betagter»
auseinandersetzte. Ganz abgesehen
von den wertvollen Ausklnften aus
den behandelten Sachgebieten, wel-
che die Berichte Uber solche Begeg-
nungen vermitteln, geht daraus die
wichtige Tatsache hervor, dass die
WGO flir Europa ein mittelfristiges
Programm (1976-1983) fur die Kran-
kenpflege und die geburtshilfliche
Pflege aufstellt. Die Schweiz ist erst
ganz am Rande daran beteiligt; es
ware jedoch hochst wlnschenswert,
wenn sie sich einschalten konnte. Der
SVDK ist denn auch daran, zu prufen,
welche Schritte in dieser Richtung zu
unternehmen sind.

Die 63. Konferenz des Internationalen
Arbeitsamtes wird in Genf vom 1. bis
22.Juni 1977 stattfinden. Auf der
Tagesordnung erscheint wieder: «Die
Beschaftigungslage und die Anstel-
lungs- und Lebensbedingungen des
Krankenpflegepersonals».  Aufgrund
der mit der 62. Konferenz im Jahr 1976
gemachten Erfahrungen, die eine In-
tervention des SVDK bei Herrn Bun-
desrat Ernst Brugger zur Folge hatte,
wandten wir uns an das Biga und an
den Schweizerischen Gewerkschafts-
bund, damit dieses Jahr in der
Schweizer Delegation die Kranken-
pflege durch eine Berufsperson ver-
treten sei.

*

Eingegangene Bucher

Lippert Herbert
Anatomie, Textund Atlas
Verlag: Urban und Schwarzenberg 1976

Friedl/Luscher

Lehrbuch der Chirurgie fiir das
Pflegepersonal

Verlag: Schulthess Polygraphischer
Verlag 1976

Klein-Vogelbach
Funktionelle Bewegungslehre
Verlag Springer, Berlin, Heidelberg 1976

M. Rave-Schwank/C. Winter-v. Lersner
Psychiatrische Krankenpflege,

2. Auflage

Verlag: Gustav Fischer, Stuttgart 1976

Wellhofer Peter R.
Grundstudium Sozialpsychologie
Verlag: Ferdinand Enke, Stuttgart 1976

Halmagyi M./Valerius Th.

Anasthesie — Intensivmedizin/
Weiterbildung 3

Verlag: Springer, Berlin, Heidelberg 1976

Gysling Etzel

Behandlung haufiger Symptome
Leitfaden zur Pharmakotherapie

Verlag: Hans Huber, Bern, Stuttgart 1976

Frey Rudolf/Gerbershagen Hans-Ulrich
Psychische Fiihrung am Krankenbett
Verlag: Gustav Fischer, Stuttgart 1976

Wakefield John

Public Education about Cancer
Verlag: International Union Aginst
Cancer, Genf 1976

PO Box 400, 1211 Genf

Stadt Bern

Dienste und Einrichtungen fiir Betagte
in der Stadt Bern

Verlag: Stadt Bern,
Gesundheitsdirektion 1975

ohne einstweilen eine Antwort erhal-
ten zu haben — sowie mit dem Regio-
nalkomitee Europa der WGO.

— Verschiedentlich hatten Mitglieder
des SVDK im Jahr 1976 Gelegenheit,
an Arbeitstagungen, die vom Regio-
nalkomitee Europa der WGO organi-
siert wurden, teilzunehmen. So konnte
sich Mlle Marjorie Duvillard, im Ein-
verstandnis mit dem Eidgenossischen
Gesundheitsamt (EGA), am Tag der
fachtechnischen Diskussionen, die im
Rahmen der 26. Tagung des Regional-
komitees Europa vom 13. bis 18. Sep-
tember in Athen stattfanden, betei-
ligen. Das Thema war: Die Rolle des
Krankenpflegepersonals im Gebiet der
Krankenpflege in den achtziger Jah-
ren des 20. Jahrhunderts. Der Bericht
von Mlle Duvillard Uber diese Diskus-
sionen wurde dem Bericht des EGA
Uber die genannte Tagung einverleibt
und in der ZfK veroffentlicht.

Mile Duvillard wohnte ebenfalls, als
Beraterin des WGO, einer Arbeits-
gruppe uber die permanente Weiter-
bildung des Gesundheitspersonals,
die vom 18. bis 21. Oktober in Dublin
tagte, bei. Mlle Exchaquet wurde ein-
geladen, in einer Expertengruppe flr
Krankenpflege und geburtshilfliche
Pflege, die sich vom 14. bis 17. De-

Abschliessend sei es der Prasidentin er-
laubt, ihren nachsten Mitarbeitern, den
Mitgliedern des Zentralvorstandes und
der Geschéftsleitung sowie der Zentral-
sekretarin und deren Stellvertreterin,
sehr herzlich zu danken flr ihre Treue,
ihre Hilfe und ihre Ratschlage bei der ge-
meinsamen Aufgabe, der Leitung des
SVDK.

Die vorstehende Aufzahlung dessen,
was das Leben des SVDK im Jahr 1976
ausmachte, enthalt bereits Hinweise auf
die grossen Aufgaben, die die Aufmerk-
samkeit und alle Krafte unseres Verban-
des in nachster und fernerer Zukunft er-
fordern werden: in erster Linie die Wie-
dervereinigung der Pflegeberufsver-
bande; eine stérkere Beteiligung an den
Beratungen und Beschlissen, welche
die Krankenpflege im weitesten Sinne im
Rahmen der Gesundheitspflege in der
Schweiz betreffen; ein wirksamer Bei-
trag an das europaische Programm der
WGO auf dem Gebiet der Krankenpflege
und der Pflege in der Geburtshilfe. Der
SVDK ist auf die Mitarbeit und Mitverant-
wortung aller seiner Mitglieder angewie-
sen, wenn er diesen Aufgaben gerecht
werden soll.

Eichler Johannes
Grundlagen der apparativen Beatmung
Verlag: Gustav Fischer, Stuttgart 1976

Janneck Claus
Kinderchirurgie fiir das
Krankenpflegepersonal
Verlag: Georg Thieme 1977

Haaf Lilienne/Engelmann Edita/Heyn
Maria

Krankenpflegehilfe

Verlag: Georg Thieme 1976

Nagel Hermann
Chemie fiir die Krankenpflegeberufe
Verlag: Georg Thieme 1976

Fleischer Konrad
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde fiir das
Krankenpflegepersonral

Verlag: Georg Thieme 1976

Vogel Alfred/Wodraschke Georg
Hauskrankenpflege
Verlag: Georg Thieme 1976

Yvonne Hentsch, Prasidentin
(Ubersetzung: M. Comtesse)
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AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

Aufnahmen, Aktivmitglieder

Erika Buhrer, 1935, Kantonsspital Aarau;
Dorli Bartschi-Hofmann, 1950, Betha-
nien Zurich.

IG verheirateter Krankenschwestern
Gruppe Aarau

Donnerstag, 28. April 1977, 20.00 Uhr, in
der Krankenpflegeschule Aarau, Hor-
saal. Thema: Kinderkrankheiten. Refe-
rent: Dr. Nann, Oberarzt am Kantonsspi-
tal, Kinderklinik Aarau.

Gruppe Baden
Dienstag, 26. April 1977, 20.00 Uhr, im
Clubhaus BBC, Landliweg, Baden.

Thema: Die Frau im Grossen Rat. Refe-
rentin: Sr. Rosi Staffelbach, Oberschwe-
ster am Stadtspital Baden.

Gruppe Olten

Donnerstag, 5. Mai 1977, 20.00 Uhr, in
der Pflegerinnenschule Olten, 1. Stock.
Thema: Orthopéadie (mit Dias). Referent:
Dr. Grunder.

Neue Gruppenleiterinnen in Olten:

Frau Alice Stauffer, Grundstrasse 43,
4600 Olten
Frau Rosli
4600 Olten
Auskunft: M. Leutwyler-Hintz, Weinberg-
strasse 70, 5000 Arau, Telefon abends
064 22 45 46.

Fiurst, Meierhof 4-4,

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

IG verheirateter Krankenschwestern
Wie, wo und wann wird die diplomierte
Krankenschwester im Zivilschutz einge-
setzt?
Zusammen mit dem Amt fir Zivilschutz
Baselland laden wir Sie herzlich ein zu
einer Information und Besichtigung
einer Sanitatshilfsstelle, am Montag,
3. Mai 1977, von 15.00 bis 17.00 Uhr, im
Kirchgemeindehaus Esterli, Pratteln.
Néhere Angaben erhalten Sie in einer
persdnlichen Einladung. Diese Einla-
dung richtet sich auch an nichtverheira-
tete Krankenschwestern, die sich fir
einen Einsatz im Zivilschutz interessie-
ren. Einladungsbriefe sind im Sekreta-
riat erhaltlich.

Marianne Traber, Muttenz

Hauptversammlung 1977

An unserer Hauptversammlung vom
9. Mérz 1977 wurden folgende Mitglieder
neu in den Vorstand gewahlt:

Zeitschrift fiir Krankenpflege 4/1977

Sektionen/Sections

Catherine Oeri (BS) und Heidi Schmid
(BL). Wir gratulieren den Gewahlten und
wilnschen ihnen eine fruchtbare Tatig-
keit. Nahezu einstimmig wurden die bis-
herigen Mitglieder des Vorstandes in
ihrem Amte bestatigt.

Als Ersatzrevisorin wird Heidi Sidler ge-
wahlt.

Neuaufnahmen
Aktivmitglied: Friedli-Casanovas Corne-
lia, Diplom 1976, Kantonsspital Basel.

Juniorin: Bruni Monica, Kantonsspital
Basel.
Statutenentwurf 2

Der Vorstand bespricht mit den Delegier-
ten und Ersatzdelegierten den Statuten-
entwurf 2 und die Ubergangsbestimmun-
gen 2. Selbstverstandlich sind alle Sek-
tionsmitglieder dazu ebenfalls eingela-
den.

Datum: 10. Mai 1977, 20.00 Uhr, in der
Schule fur dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger, Klingelbergstrasse 23.

BE Choisystr. 1
3008 Bern

0312557 20

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

Bhend Magdalena, 1954, Krankenpflege-
schule Bezirksspital Interlaken; Flury
Agnes, 1952, Krankenpflegeschule am
Bezirksspital Biel; Gerber Esther, 19583,
Schule fur dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger, Kantonsspital Basel;
Grossniklaus  Anna-Katharina, 1954,
Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken; Jenni Eveline Antonia, 1952,
Schwesternschule Kantonsspital
Luzern; Ramseyer-Maurer Héléne, 1949,
Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern; Rossel Elisabeth, 1949, Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof  Bern;
Schmid Ruth Dorothea, 1948, Schwe-
sternschule Diakonissenhaus Bern; Zim-
merli-Schmid |da, 1940, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern.

Gestorben
Schwester Marta Homberger-Jaggi, geb.
2. Dezember 1889, gest. 1. Februar 1977.

Riickblick Hauptversammlung 1977

Die Hauptversammlung hat am 10. Marz
1977 stattgefunden. Die einzelnen Trak-
tanden wurden ordnungsgeméss und
rasch erledigt. Der Jahresbericht und die
Jahresrechnung sind einstimmig geneh-
migt worden.

Wahlen

Vier Mitglieder des Vorstandes haben
ihren Rucktritt erklart: Ursula Benz; Aga-
the Iten-Ruch; Hedi Stockli-Eigenmann;
Ruth Strebel.

Wir danken unsern scheidenden Vor-
standsmitgliedern herzlich fur ihren un-
ermudlichen Einsatz und die grosse
Arbeit, die sie fur die Sektion und unsern
Berufsstand geleistet haben. Wir win-
schen ihnen von Herzen alles Gute!

Als neue Vorstandsmitglieder sind ge-
wahlt worden: Christine Furst (Inselspi-
tal); Eliane Innocenti (Zieglerspital);
Anita Nyffenegger-Meyer (Kantonale Ge-
sundheitsdirektion); Pia Riedo (Schwe-
sternschule Langenthal).

Der Vorstand heisst die neuen Vor- |
standsmitglieder herzlich willkommen
und freut sich auf gute Zusammenarbeit.
Im Anschluss an die Hauptversammlung
erteilte die Prasidentin Sr. Kéthy Fleury
das Wort, um uber ihre Arbeit in einer
Leprastation in Nepal zu berichten.

Sr. Kathy hat kurzlich flr ihre neuzeit-
liche Behandlung, Pflege und insbeson-
dere auch die Betreuung der Kinder die-
ser Leprakranken den Ehrendoktor der
Medizinischen Fakultat der Universitat
Bern erhalten.

Der eindruckliche Bericht Uber die Auf-
gabe, die sie unter grossen Schwierig-
keiten zu erfullen hatte, liess uns be-
wusst werden, wieviel Verstandnis und
Geduld sie aufzubringen hatte, um die-
sen armen Kranken Hilfe zu bringen und
anderseits von den Behorden von Nepal
akzeptiert zu werden.

Wir danken Sr. Kathy nochmals herzlich
fur ihre Ausflihrungen, die uns einen
nachhaltigen Einblick in ihre Lepraarbeit
vermittelt haben.

Vortrage von Herrn PD Dr. Rolf Adler
Anlasslich unserer Hauptversammlung,
die auch dieses Jahr in einen ganztagi-
gen Fortbildungstag eingebettet war,
sprach Herr Dr. Adler, Oberarzt der
Medizinischen Klinik am Inselspital
Bern, Uber «Individualitat im Schmerz-
empfinden und Schmerzverhalten».

Der ausserordentliche Zustrom von Teil-
nehmern bewies, wie gross das Interesse
und die Erwartungen zu diesem Thema
waren.

Herr Dr. Adler verstand es ausgezeich-
net, seinen Zuhorern die neuen wissen-
schaftlichen Aspekte und Erkenntnisse
zu erlautern. Die Teilnehmer &ausserten
sich spontan, und es ergab sich eine
rege Diskussion zwischen Arzt und
Publikum.

Viele der Anwesenden bemerkten am
Schluss des Kurses: «Wie hilfreich ware
es doch, konnte man den Patienten XY
zur Behandlung bei Herrn Dr. Adler
schicken!» Aber wir wissen allzu gut, wie
knapp bemessen die Zeit von wirklichen
Kapazitaten ist.

Wir hoffen, in einer der nachsten Zeit-
schriften ein Exposé von Herrn PD Dr.
R. Adler publizieren zu dirfen, das be-
stimmt eine weitere grosse Leserschaft
zu interessieren vermag.
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Berufsbegleitender Jahreskurs fiir pfle-

gende Schwestern mit mindestens zwei

Jahren Berufserfahrung

Ziel des Kurses

— Befédhigung zur Zusammenarbeit auf
allen Ebenen

— Vermitteln von Fachwissen

— Erfahrungsaustausch

Leitung

Sr. Bettina Bachmann; Sr. Irene Blunier.

Dieser Kurs beginnt im Oktober 1977

und dauert bis Juni 1978. Er ist aufgeteilt

in 21 Kurstage.

Festgelegte Kursdaten 1977:

17.,18., 19. Oktober

28., 29., 30. November

Kursort:

Schloss Hiinigen/Konolfingen.

Unterkunft und Vollpension in Hinigen

obligatorisch.

Kurskosten

Da wir wieder mit einer Subvention der

Gesundheitsdirektion des Kantons Bern

rechnen dirfen, missen von den Teil-

nehmern nur die Kosten fur Unterkunft,

Verpflegung und Reise ubernommen

werden.

Anmeldung

Unterlagen und Anmeldeformulare wer-

den allen Oberschwestern und Verwal-

tern der Spitédler, Heime usw. im Kanton

Bern zugestellt. Anmeldeschluss: Ende

August.

Eine Anmeldegeblihr von Fr.50.— ist

nach erhaltener Kursbestatigung zu be-

zahlen. Weitere Anmeldeformulare sind

erhéltlich beim Sekretariat, Sektion Bern

des SVDK, Choisystrasse 1, 3008 Bern,

Telefon 031 25 57 20.

1G der Oberschwestern

Donnerstag, 28. April 1977, 14.00-
17.00 Uhr, Salemspital Bern
Zielsetzungen im Pflegebereich
Referentin: Frau M. Meier, Lehrerin,

Kaderschule Zurich

Anmeldung bis 22. April 1977, Sektion
Bern des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern.

Voranzeige fiir Oktober

Donnerstag, 13. Oktober 1977, 14.00-
17.00 Uhr, Salemspital Bern

Thema: Pflegequalitat

Referentin: Frau M. Meier, Lehrerin,

Kaderschule Zirich

IG der verheirateten Schwestern
Dienstag, 10. Mai 1977, 20.00 Uhr, im
Schulgebaude der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern

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

Der WSK-Verband, Sektion Bern

ladet uns zu einem Weiterbildungsabend
ein, Mittwoch, 27. April 1977, 19.30 Uhr,
im Horsaal der Universitatskinderklinik.
Thema: Urologie im Kindesalter

Referent: Herr Dr. Kehrer, Oberarzt der
kinderchirurgischen Abteilung der Uni-
versitatskinderklinik Bern

Einritte: Mitglieder der Pflegeberufsver-
bande Fr.3.—, Nichtmitglieder Fr.6.—
AHV-Mitglieder und Schulerinnen Fr. 2.—

112

FR Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50
Conférence

Jeudi 12 mai 1977 a 15 heures, a I'Hopital
cantonal, Fribourg, étage K
«La recherche en soins infirmiers: pour-
quoi?»
par Mille
conseil.
L’actualité du sujet est une invitation
pressante a ce que nous participions
nombreux a cette conférence-causerie.
Le comité

N. Exchaquet, infirmiére-

Vortrag

Mittwoch, 11. Mai 1977, 20.15 Uhr, in der
Klinik St. Anna, Freiburg.

Dr. med. Wolfgang Steiert, Dudingen,
spricht tuber das Thema:

«Die Drogen und ihre Folgen»

Wir laden alle deutschsprechenden
Schwestern und Pfleger ein, sich diesen
Vortrag anzuhdren. Der Vorstand

GE 4, place Claparede
1205 Genéve
022 46 49 12
Admissions

Mile Maryvonne George, dipl. 1969, Fri-
bourg; Mme Claire-Lise Montfort, dipl.
1974, Bois-Cerf; Mlle Liliane Probst, dipl.
anglais 1955, équivalence CRS.

Education permanente

Nous vous rappelons les sessions qui
auront lieu en mai et juin 1977:

No 15 ASID — Soins infirmiers — du 23 au
27 mai

No 16 BS — Relations humaines — 25, 26,
27 mai— Conduite d’entretien 1

No 17 BS — Relations humaines — 6, 7, 8
juin — Sensibilisation au processus de
groupe

No 18 BS — Relations humaines — 9, 10,
11 juin— Conduite d’entretien 2

No 19 ASID —Soins infirmiers — 22, 23, 24
juin

No 20 BS — Administration et organisa-
tion du travail —20 au 24 juin

No 21 BS — Soins infirmiers — 20 au 24
juin

Pour les cours précédés de BS, priere de
s’informer auprés de Mlle Mazet, Ecole
Le Bon Secours, téléphone 022 46 54 11.
Pour les cours précédés de ASID, s'in-
former auprés de Mme Bosson, section
de GE de I'ASID, téléphone 022 46 49 11.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG

St. Josef 6
6370 Stans
04161 28 88

Aufnahmen Aktivmitglieder
Sr. Monica Mdller, 1948, Schwestern-
schule «Baldegg», Sursee.

Juniorenmitglied
Sr. Beatrice Rutimann, 1956, Schwe-
sternschule St. Anna, Luzern.

Mitteilung

Mitglieder, die am SVDK-Kongress 1976
in Luzern Fotos bestellt und bezahlt,
jedoch nicht erhalten haben, sind gebe-
ten, sich direkt beim Fotografen zu mel-
den.

Adresse: Herr Werner Weller, Luegeten-
strasse 5, 6004 Luzern

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

Aufnahmen Aktivmitglieder

Sr. Editha Gontern, Diplom 1961,
Schwesternschule Baldegg, Sursee; Sr.
Edelburg Erb, Diplom 1961, Kranken-
pflegeschule Institut Ingenbohl; Sr.
Regula Holdener, Diplom 1971, St.-
Clara-Spital, Basel; Sr. Clarin Lutz,
Diplom 1968, Krankenpflegeschule
Theodosianum, Zurich; Hugentobler
Marie-Christine, Diplom 1974, Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof, Bern;
Karst Priska, Diplom 1969, Theodosia-
num, Zurich.

IG Gemeindeschwestern

Region Thurgau

Erste Zusammenkunft der Gemeinde-
schwestern der Region Thurgau
Mittwoch, 27. April 1977, 14.30 Uhr, in
der Krankenpflegeschule Frauenfeld.
Herr Dr. Romer, Orthopade, spricht Uber
Orthopadiepatienten vor und nach dem
Spitalaufenthalt.

IG Oberschwestern/Oberpfleger GR
Freitag, 13. Mai 1977, 10 Uhr (bis etwa 16
Uhr) im Kreuzspital Chur.

Thema: Problem und Konfliktlbsung
Leitung: Herren H.J. Hochner
U. Weyermann.

Anmeldungen an Sr. Kasimira Regli,
Kreuzspital, Telefon 081 21 51 35.
Tagungskosten:  Mitglieder  Fr. 15—,
Nichtmitglieder Fr.30.— (Mittagessen
nicht inbegriffen)

und

TI 6517 Arbedo
092 29 19 45

Attenzione!

Siamo a conoscenza che qualche infer-
miera che esegue prestazioni a domicilio
incontra delle difficolta ad ottenere il
pagamento dalle Casse Malati.

| soci che incontrano problemi di tale
natura sono pregati di annunciarsi tem-
pestivamente al segretariato.
Rammentiamo pure che al 20 e 27 aprile
1977 alle ore 14 presso I'Ospedale lIta-
liano (sala conferenze) il Dr Vianello
terra una conferenza sulla «Psichiatria in
ospedale acuto».
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36, rue Marterey
1005 Lausanne
0212373 34

VD/VS

Assemblée générale de la section

Les membres de la section Vaud-Valais,
réunis en Assemblée générale a Nyon, le
5 mars 1977, ont élu un nouveau prési-
dent, en la personne de M. Pierre Rouge-
mont, membre du Comité de la section
depuis 1971.

L’Assemblée a élu, en outre, trois nou-
veaux membres du Comité: Mme M.-
J. Bourban, de Sion, Mme D. Caillat, de
Lausanne, et M. J. Rouge, de Forel/
Lavaux.

Mile E. Eichenberger nous a fait I'hon-
neur de sa présence, nous apportant les
salutations du Secrétariat central et
répondant aux questions des membres
sur les activités de I’ASID.

Nous avons en outre entendu un exposé
fort intéressant, de M. C. Kern, Secré-
taire général du Groupement des Hopi-
taux régiondux vaudois, sur I'hospitali-
sation vaudoise et le réle du GHRV.

Il nous faut remercier tout spécialement
M. Rochat, directeur de I'Hbpital de
Nyon, pour la qualité de son accueil.

Groupe de travail Valais

Le prochain cours de perfectionnement
aura lieu le mardi 10 mai 1977 a 14.15
heures a Sion (salle sous I'église Saint-
Guérin) et aura pour théme: «L’assu-
rance-invalidité». La conférence sera
donnée par M. A. Cotter, chef du Secré-
tariat de la Commission de I'Al a Sion.
Aprés son exposé, il répondra aux ques-
tions des participants.

Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier — Lausanne

Prochaines sessions d’étude
«Organisation des équipes de soins et
colloques»

9—-11 mai et 3 jours a fixer en automne

Quelques inscriptions peuvent encore
8tre recues jusqu’au

30 avril 1977 Codat: Fr.390.—

ZH/GL/SH Asylstr. 90

8032 Ziirich
01325018
Aufnahmen
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Hiestand Ruth, 1955; Jud

Marianne, 1955; Morf Rita, 1955; Schle-
gel Maria, 1950.

Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur: Fas-Forter Max, 1946; Vollen-
weider Beatrice, 1945.

Schweizerische Pflegerinnenschule
Zirich: Lenz Maya, 1949; Waser Paula,
1934.

Medizinische Schule Zrenjanin, Jugosla-
wien, SRK Reg.-Nr. 771647: Bieri-Gru-
bac Stojanca, 1947.

Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zurich: Blum-
Amacher Brigitte, 1952.
Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Zurich-Fluntern: Hinz-Herrmann Anne,
1958.

Le Bon Secours, Genéve: Schmid-Holz-
mann Annelies, 1932.

La Source, Lausanne: Suter-Willi Ida,
1917.

Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau: Trachsler-Muller Frieda, 1940.

Ubertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft

Schwesternschule
Schlieren: Ambduhl
marck Hélene,
Monika, 1956;

Theodosianum,
Kathi, 1955; Biss-
1955; Brudermann
Erb Elisabeth, 1955;
Eriksson Maud, 1953; Fischer Alice,
1955; Friedrich Silvia, 1956; Gmur
Monika, 1955; Gruber Christiane, 1950;
Hautle Monika, 1954; Honegger Katja,
1956; Kappeler Margrit, 1947; Leuppi
Dorothe, 1956; Schmid Edith, 1956; Wid-

mer Magdalena, 1955; van den Wyen-
bergh Birgit, 1955; Walti Elisabeth, 1956.
Krankenpflegeschule  Zirich:  Angst
Monika, 1954; Gubler Elisabeth, 1947;
Heggli Heidi, 1955; Richartz Elisabeth,
1954.

Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumdunster, Zollikerberg: Tresch-
Schweizer Astrid, 1955.

Voranzeige

Weiterbildungskurs vom 10. Juni 1977
(von 08.30 bis 17.00 Uhr)

«Kampf der unsichtbaren Gefahr im Spi-
tal» (Hospitalismus/Spitalinfektion)
Nzhere Angaben in der Mai-Ausgabe der
Zeitschrift fir Krankenpflege.

Interessengruppe der verheirateten

Krankenschwestern
Gruppe Ziirich
Dienstag, 17. Mai 1977, 19.30 Uhr im

Schwesternhochhaus Plattenstrasse 10,
8032 Zurich:

«Sanitatskorps der Stadt Zurich». Herr
W. Peter, Instruktor bei der Sanitat der
Stadt Zurich, orientiert uns anhand von
Dias Uber Ausbildung, Material, Wagen-
park und Ubungen der stadtischen Sani-
tat.

Anmeldung bitte bis zum 12. Mai an das
Sektionssekretariat.

Gruppe Winterthur

Donnerstag, 5. Mai 1977, 14.15 Uhr: Be-
such der Topferei, Stationsstrasse 33,
Seuzach. Herr Deinbock wird uns mit
seinem Handwerk vertraut machen. An-
schliessend treffen wir uns zu einer
Tasse Kaffee im Restaurant Bahnhof.
Parkplatz vorhanden.

Zug von Winterthur Richtung Stein am
Rhein:

Abfahrt Winterthur 13.58 Uhr, Ankunft
Seuzach 14.07 Uhr; Abfahrt Seuzach
17.23 Uhr, Ankunft Winterthur 17.31 Uhr.

Kurse
und
Tagungen

Cours

. et
sessions

Universitat Ziirich
Sommersemester 1977

Das Krankenhauswesen

Vorlesungen 1. Teil

Prof. Dr. med. E. Haefliger,

Dr. med. M. Buser, Dr. med. H. Isen-
schmid

und Mitarbeiter

Hérsaal: Anatomisches Institut, Gloria-

strasse 19, gegeniiber Schwesternhoch-
haus
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Mittwoch, 4. Mai 19771
14.45-16.00 Uhr

Neue Organisationsformen und Fiih-

rungsstrukturen

1. Neue SpitalfUhrungskonzepte (am
Beispiel des Kantonsspitals Aarau)
Prof. Dr. med. H. R. Marti, Kantonsspi-
tal Aarau

2. Matrixorganisation im arztlichen, pfle-
gerischen und administrativen Be-
reich
Ed. Mdller, Verw.-Dir., Kantonsspital
Baden

3. Fihrungsprobleme
Hauswirtschaft
Frl. Dagmar Hofmann, Leiterin des
Hausdienstes, Kantonsspital Zirich

im Bereich der

Vorlesungen 2. Teil

Prof. Dr. med. E. Haefliger,

Dr. med. M. Buser, Dr.med. H.lIsen-
schmid

und Mitarbeiter

Hérsaal: Anatomisches Institut, Gloria-
strasse 19, gegenliber Schwesternhoch-
haus

Mittwoch, 4. Mai 19771
16.30-17.45 Uhr

Neue Entwicklungen und Ausbildungs-
probleme in der Medizin

.1. Aktuelle Probleme in der Toxikologie

Prof. Dr. med. et phil. Il Ch. Schlatter
und Prof. Dr. med. G. Zbinden, Institut
flr Toxikologie, ETH Zurich

2. Ausbildungsprobleme der jungen
Arzte im Krankenhaus und Beziehun-
gen zur spateren privatarztlichen
Tatigkeit
Prof. Dr. med. W. Siegenthaler, Kan-
tonsspital Zirich

1 Sollten sich Anderungen im Datum dieser
Vorlesung ergeben, wiirden wir die angemel-
deten Horer benachrichtigen.
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Seminar

Prof. Dr. med. E. Haefliger
Dr. med. M. Buser, Dr. med. H.lIsen-
. schmid

und Mitarbeiter

. Hérsaal: Anatomisches Institut, Gloria-
. strasse 19, gegeniber Schesternhoch-
haus

14.45-17.00 Uhr (inkl. 15 Minuten Pause)

. Ausbildungs- und Fortbildungspro-
. bleme der Arzte im Spital

. Moderator: Prof. Dr. med. E. Haefliger,
Wald ZH

(Teilnahme auf Einladung)

. Mittwoch, 29. Juni 1977

. 14.45-17.00 Uhr

. Sicherheitsprobleme im Spital
Moderator: H. Bachi, Ing. ETH, Verw.-
Dir., Kantonsspital Zlrich

- (Teilnahme auf Einladung)

Boldern

Seminar fiir Atem-, Stimm- und
Sprecherziehung

Neu:

Wegen grosser Nachfrage wird das
Seminar doppelt gefiihrt!

- Seminar |: 23.-30. Juli 1977

. Seminar Il: 30. Juli—6. August 1977

. Leitung: Prof. Dr. Horst Coblenzer, Max-
.- Reinhardt-Seminar, Wien

. Sekretariat und Ort:

: Evangelisches Tagungs- und Studien-
zentrum Boldern, CH-8708 Mannedorf
Gesamte Kosten (inkl. Pension):

Fr. 370.— Kursgeld plus

Fr. 230.— fir Ubernachtung in Zweibett-
zimmer oder

Fr. 170.—fur Ubernachtung auf Pritsche
(Einzelzimmer sind nur sehr beschrankt
vorhanden, Zuschlag Fr. 55.—)

: Erlangen 1977

. Fortbildungstagung fiir Krankenschwe-
. stern und Krankenpfleger in Anéasthesie
:und Intensivmedizin

: 20.und 21. Mai 1977 in Erlangen

Die Tagung, zu der zwischen 1200 und
1400 Teilnehmer erwartet werden, wird
. vom Institut fir Anasthesiologie der Uni-
. versitdt Erlangen-Nirnberg gemeinsam
: mit der Deutschen Gesellschaft fiir
. Fachkrankenpflege e.V. ausgerichtet.

. Die Hauptthemen sind:
1. Intensivmedizin bei
men

2. Intensivmedizin bei Nierenversagen

. 3. Intensivmedizin in der Padiatrie

. 4. Intensivmedizin bei akuten Vergiftun-
. gen

: 5. Die Bluttransfusion und ihre Risiken

: 6. Rechtliche und ethische Grundsatz-
. fragenin der Intensivmedizin

. Anfragen und Anmeldungen bis zum
: 10. April 1977 im Sekretariat des Instituts
fir Anasthesiologie der Universitat Er-
. langen-Nurnberg, Maximiliansplatz,
: 8520 Erlangen, Telefon 09131 / 853677/
- 76

Schéadelhirntrau

= 14

VESKA-Schulung
Formation VESKA

VESKA-Basiskurs fiir Mitarbeiter-
fiihrung
Dieser Kurs wird in zwei analogen
Grundkursen und einem Ergdnzungs-
kurs durchgefihrt.
Fur wen? Vorgesetzte der untern Fuh-
rungsstufen aus allen Bereichen der
Krankenhauser und -heime, insbeson-
dere aus dem medizinisch-technischen
Bereich, der Administration und der
Hauswirtschaft.
Grundkurse:
Erster Teil Arbeitsmethoden mit Ver-
handlungstaktik, Prasentationstechnik
und Gespréachsfihrung.
Ergédnzungskurs:
Zweiter Teil Arbeitsmethoden mit per-
sonlichen Arbeitstechniken; Ideenfin-
dung (Kreativitat); Bericht- und Proto-
kolltechnik;  Problemldsungsmethoden
und Entscheidungsfindung.
Organisationsstrukturen im Kranken-
haus; Zusammenwirken verschiedener
Bereiche und Funktionen.
Volkswirtschaftliche Bedeutung des Ge-
sundheitswesens.
Grundkurse:
1. Variante: 16.—19. Marz 1977
2. Variante: 12.—15. Oktober 1977
Ergénzungskurs:
9.-12. November 1977
Teilnehmergebihren inkl. Kursunterla-
gen Fr. 760.—
Unterkunft und Verpflegung

jeFr. 180.—
Verlangen Sie bitte Detailinformationen

Interdisziplindrer Managementkurs
1977 der VESKA

Fur wen? FlUhrungskrafte des Kranken-
hauswesens, die in leitender Position
Flhrungsverantwortung tragen, insbe-
sondere Arzte, Pflegepersonal, Verwal-
tungschefs, sowie Nachwuchskrafte, die
in ndherer Zukunft in leitende Positionen
aufricken konnen. — Mitarbeiter von
Aufsichtskommissionen von Krankenan-
stalten, zum Beispiel Spitalbehdrden. —
Mitarbeiter kantonaler Sanitatsdirektio-
nen. — Funktiondre anderer Organisatio-
nen des Schweizerischen Gesundheits-
wesens’.

Mit welchem Ziel? Die Teilnehmer ken-
nen die im Spitalbereich verwendbaren
Leitungstechniken und sind in der Lage,
die fir ihre Aufgabe geeigneten Lei-
tungstechniken zu bestimmen und anzu-
wenden; sie verfligen Uber Kenntnisse
einer zeitgeméssen Betriebsorganisa-
tion und sind informiert Uber optimale
Organisationsformen.

' Hinweis: Kursteilnehmer sollten Gber Grund-
lagen verfligen in Volkswirtschaft, Betriebs-
wirtschaft, Finanz- und Rechnungswesen
sowie Elektronischer Datenverarbeitung. Die
VESKA-Bildungsapotheke enthalt entspre-
chende Bildungsangebote. — Grundlagen fur
die Mitarbeiterfihrung konnen zum Beispiel
durch Belegung des Vorkurses (Nr.311.222)
erworben werden. Dessen Teile sind so termi-
niert, dass sie flankierend zum Management-
kurs belegt werden kénnen.

Daten:

27.-30. April 1977 mit Schwergewicht
Volkswirtschaftliche Aspekte.

25.-27. Mai 1977 mit Schwergewicht
Aspekte der Sozial- und Gesundheitspo-
litik.

6.-8. Juni 1977 mit Schwergewicht Be-
triebswirtschaftliche Aspekte im Kran-
kenhaus.

7-9.Juli 1977 mit Schwergewicht
Aspekte des Management.

31. August bis 3. September 1977 mit
verschiedenen Einzelaspekten.
Kurskosten:

Vorkurs (siehe Grund- und Er-
géanzungskurs flr Mitarbeiter-

fahrung) je Fr. 380.—
5 Seminare zu Fr. 370.— Fr. 1850.—
Unterkunft und Verpflegung:

Vorkurse und Ergéanzungskurs

je Fr. 180.—
Zwei Klausurseminare je B 165 =

Im 2.—4. Seminar ist es den Teilnehmern
freigestellt, wo sie essen und nachtigen
wollen. Die VESKA besorgt allerdings
gerne preisgunstige Reservationen.
Verlangen Sie bitte Detailinformationen
beim VESKA-Generalsekretariat, Post-
fach 149, 5001 Aarau (Telefon 064
2412 22).

VESKA-Kurs fiir arbeitsplatzbezogene
Schulung auf den Abteilungen

Fir wen? Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, die fur die arbeitsplatzbezogene
Schulung der Schiler(innen) in Kran-
kenhdusern und -heimen verantwortlich
sind.

Mit welchem Inhalt? Berufwahl und Be-
rufsbildung; Jugendpsychologische Er-
kenntnisse; Lernpsychologische Grund-
satze; Vorbildwirkung des Vorgesetzten;
Beurteilen von Leistung und Verhalten.

1. Termin: 18.-21. Mai 1977
2. Termin: 5.-8. Oktober 1977
Zu welchem Preis?
Kursgebihr

Unterkunft und Verpflegung

Fr. 380.—
Fr. 200.—

Fortbildungstagung der
Schweizerischen Gesellschaft
fir Familienplanung

Freitag/Samstag, 13./14. Mai 1977 im
Kongresszentrum der Firma Hoffmann-
la Roche, Basel, Grenzacherstrasse 124.
Der nachste Fortbildungskurs der
Schweizerischen Gesellschaft fir Fami-
lienplanung findet am 13./14. Mai 1977
im Kongresszentrum der Firma Hoff-
mann-La Roche in Basel statt.

Wir freuen uns, lhnen das Vorprogramm
und das Anmeldeformular unterbreiten
zu durfen. Interessierte bitten wir hof-
lich, sich baldmoglichst anzumelden.
Die Anmeldung gilt bei erfolgter Einzah-
lung der Teilnehmergebihren auf unser
Postcheckkonto: 40-26502.

Schriftlicher Anmeldeschluss: 20. April
1977.

Zimmerbestellung bitte an:

Zentraler Logierdienst Basel,

4021 Basel, Postfach

Telefon 061 26 77 00
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Teilnehmerkarten konnen auch auf dem
Kongress-Sekretariat an den Kongress-
tagen bezogen werden.

Am Freitag, 13. Mai 1977, veranstalten
wir im Schitzenhaus in Basel ein Ban-
kett.

Bei schriftlicher Anmeldung vor dem
20. April 1977 bieten wir einen reduzier-
ten Preis fur die Abendveranstaltung,
namlich Fr. 15— pro Person fur das
Trockengedeck statt Fr. 35.— nach dem
Anmeldeschluss (Uberweisung des Un-
kostenbeitrages ebenfalls auf unser
Postcheckkonto, gleichzeitig mit der
Einzahlung der Teilnehmergebuhren).
Selbstverstandlich kann diese Preisre-
duktion nur bei Bezahlung der vollen
Teilnehmergebihren und flir beglei-
tende Gattinnen bzw. Gatten gewahrt
werden. Teilnehmer, die eine reduzierte
Teilnehmergebuihr bezahlen, haben kei-
nen Anspruch auf diese Reduktion. Nach
Anmeldeschluss am 20. April 1977 kann
auch nur so lange Garantie fir einen
Platz an der Abendveranstaltung gege-
ben werden, als noch Platze vorhanden
sind.

Wir bitten Interessierte um baldige Zim-
merreservation, da in Basel zur gleichen
Zeit noch weitere wichtige Kongresse
stattfinden. Alles weitere entnehmen Sie
dem Vorprogramm.

Schriftlich angemeldete Teilnehmer er-
halten gegen Ende April das definitive
Tagungsprogramm. Die Teilnehmerkarte
schriftlich Angemeldeter kann bei Kon-
gressbeginn am Kongressekretariat ab-
geholt werden.

Vorprogramm
Freitagmorgen: Thema [: Moderne Kon-
trazeption

Andor J.: Pharmakologie und kli-
nische Anwendung von Gesta-
gen-Depot-Praparaten

Bonte J.: Gunstige Auswirkungen
der Behandlung mit Depot-Préapa-
raten auf verschiedene Erkran-
kungen der Gebarmutter.

Revaz C., Welti H., Dettling A.:
Contraception par I'injection tri-
mestrielle de Depo-Provera
Hauser G. A.: Bemerkungen zur
Klinik der Depot-Préaparate

9.20

9.40

10.00
10.20

Freitagnachmittag:

Moderne Kontrazeption
Hammerstein J.: Hormonale Kon-
trazeption und ihre Auswirkungen
auf spatere Schwangerschaften 14.00
Dallenbach-Hellweg G.: Die Hau-
figkeit von Spontanaborten mit
und ohne vorherige Einnahme
von Ovulationshemmern anhand
morphologischer  Untersuchun-
gen

Bonte J.: Sexualsteroide und ihre
Auswirkungen auf die Brust

14.30

14.50

Werner-Zodrow J.: Pille und
endokrinologische Erkrankungen 15.20
Hauser G. A.: Hormonale Kontra-
zeption bei reifen Frauen

Mall-Haefeli M.: Wirkungsweise
und Klinik des Progesteron-IUDs

15.40

16.30
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Ludwig K. S.: Morphologische
Veranderungen an Tube und
Endometrium unter dem Proge-
stasertsystem

Hammerstein J.: Die Verwendung
von Cyprotheronacetat in der hor-
monalen Kontrazeption

16.50

17.05

Samstagmorgen:

Thema II: Sexualmedizin

Simon P.: La sexualité de la
femme francaise

Husslein A.: Psychische und
sexualmedizinische Aspekte in
der Familienplanung

Revaz C.: Aspects psychologi-
ques et sexologiques de la con-
traception chez I'adolescente

9.00

9.30

10.00
Wenderlein ~ J. M.:  Machbare
Sexualberatung in der gynéakolo-
gischen Praxis
Példinger W. u. a.: Sexualmedizi-
nische Storungen und ihre Be-
handlung in der Praxis
de Senarclens M.: Signification
de la demande sexologique au
gynécologue

10.20

10.40

11.00

Anmeldeformular

flr den Fortbildungskurs der Schweize-
rischen Gesellschaft fur Familienpla-
nung am 13./14. Mai 1977 in Basel

Gehtan:

das Sekretariat

der Schweizerischen Gesellschaft fur
Familienplanung

Sozialmedizinischer Dienst der Universi-
tats-Frauenklinik des Kantonsspitals
Basel

CH-4000 Basel

z. H. von Frau M. Mller

Ich melde mich fur die Fortbildungsta-
gung der Schweizerischen Gesellschaft
flr Familienplanung am 13./14. Mai 1977
in Basel an.

' Personalien bitte in Blockschrift oder mit
Schreibmaschine ausfillen. Danke.

Schriftlicher Anmeldeschluss: 20. April
1977

SVDP

(Schweizerischer Verband
dipl. Psychiatriepfleger)

11. bis 29. Juni 1977

Mit Besuch von psychiatrischen Kliniken
Reiseroute:
Zurich—Koln—Rotterdam—Hull-Edin-
burg—Fort William—Gairloch—Thurso—
Orkney-Inseln—Thurso—-Inverness—Aber-
deen—Shetlandinseln—Hull-Zeerbrugge
(Belgien)-Luxemburg-Zrich.

Der Pauschalpreis betragt Fr. 2445.— pro
Person fur Mitglieder oder Fr. 2495.— pro
Person fiur Nichtmitglieder. Der Einzel-
zimmerzuschlag betrédgt Fr. 170.— (nur
beschréankte Anzahl).

Der Anmeldeschluss fiir diese einmalige
Reise ist der 25. April 1977.

Schnupperlehrlager
flr Pflegeberufe 1977

Das Schweizerische Rote Kreuz
sucht fur die Mitarbeit in den drei
Schnupperlehrlagern fur Pflege-
berufe, die in Lenk und St. Ste-
phanim Simmental

vom 21. bis 30. Juli 1977

durchgefiihrt werden, diplo-
mierte Krankenschwestern und
-pfleger aus allen Pflegezweigen,
die Freude haben, jugendliche
Interessenten uber ihren Beruf zu
informieren. Es handelt sich
dabei um 15- bis 16jahrige Mad-
chen und Burschen, die einen
Pflegeberuf erlernen mochten
und von den Berufsberatungs-
stellen beim Schweizerischen
Roten Kreuz fir die Teilnahme an
einem Lager empfohlen wurden.

Nahere Auskunft erteilt: Schwei-
zerisches Rotes Kreuz, Abteilung
Krankenpflege, Information Uber
Berufe des Gesundheitswesens,
Postfach 2699, 3001 Bern, Tele-
fon 031 45 93 26.

Atemrhythmik und
Stimmbildung mit Eugéne van
Dongen

Wochenende vom 21./22. Mai 1977
in der Reformierten Heilstéatte
Gwatt bei Thun

Der Sanger und Buhnenklnstler Eugéne
van Dongen erteilt in Luzern Privatunter-
richt fur Atemrhythmik und Stimmbil-
dung (Studio Euvado, Neustadtstrasse
24a, 6000 Luzern). Sr. Susi Messerli in
Littau kennt sein vielfaltiges Programm
(Atemtechnik, Pantomime, Ausdrucks
stanz) und schreibt uns:

«Nach jahrelanger Ausbildung bin ich
nun selber als Atemtherapeutin in einem
Spital tatig und voll begeistert Uber den
sichtbaren Erfolg. Gerne wurde ich Kol-
leginnen die Moglichkeit geben, einen
Einblick in dieses Gebiet zu erhalten.» —
Wen lockt's?

Besammlung: Samstag, 21.Mai 1977,
16.00 Uhr, in der Reformierten Heilstatte
Gwatt

Kosten: Kursgeld inkl. Unterkunft und
Mahlzeiten: dipl. Schwestern Fr. 120.—,
Junioren Fr. 70.—

Tenue: Gymnastikanzug oder Trainer

Anmeldung: bei Sr. Susi Messerli, Ober-
bergstrasse 3, 6014 Littau
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Diatpersonalverband

Fortbildungstage
Der Diatpersonalverband plant in Zu-
sammenarbeit der Firma Fresenius 3 bis
4 regionale Fortbildungstage flur Diat-
personal, Arzte, Krankenschwestern,
speziell Intensivpflegeschwestern. Vor-
trage zu folgenden Themen sind vorge-
sehen:
1. Parenterale Erndhrung — Ubergang zu
Sondenernahrung
2. Indikationen fur Parenterale Ernah-
rung, beziehungsweise Sonden- und
Elementarernahrung
3. Grundlagen der Ernahrung und der
Resorption
. Geschadigter Darm, was nun?
Als Termine sind geplant:
Ende Mai in Olten
Ende Juni in Rapperswil
Ende Oktober in Bern
Eventuell in Lausanne
Sprache)
Genaue Daten folgen.
Alle Intensivpflegeschwestern werden
persénlich  eingeladen. Interessierte
Schwestern kénnen sich gerne aktiv be-
teiligen.
Anfragen sind zu richten an G. Niko-
lussi-Sander, Diatleiterin Kantonsspital,
5000 Aarau, Vorstandsmitglied  des
Schweiz. Diatpersonalverbandes, Abt.
Fortbildung.

(franzosische

Symposium in Uim/Donau

Der Deutsche Berufsverband fir
Krankenpflege, Regionalverband
Wirttemberg, organisiert in Zusam-
menarbeit mit Osterreichischen und
schweizerischen Teilnehmerinnen
ein Symposion fur Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger unter dem
Motto:

«Technik im Krankenhaus — eine Her-
ausforderung  fir die Kranken-
pflege!»

11.und 12. Mai 1977 in Ulm/Donau
Gemeindezentrum St. Georg, Beet-
hovenstrasse 1

Die Vorsitzende des Regionalverban-
des Wirttemberg, Fr. Oberin Frantz,
wilrde eine Teilnahme von Schweizer
Schwestern und Pflegern sehr be-
grussen.

N&here Auskunft erteilt Fr. M. Schel-
lenberg, Asylstrasse 90, 8032 Zurich.

Vereinigung Evangelischer
Schwestern

Bibelfreizeit in Pura, Gotthilft-Héuser,
vom 27. Mai bis 10. Juni 1977

Referent: Herr Pfarrer Walter LUthi, Bern
Thema: 1. Petrusbrief

Auskunft erteilt Sr. Louise Thommen,
Belvoir, Schéanzlistrasse 21, 3013 Bern,
Telefon 031 41 05 86

Voranzeige: Herbsttagung im Diakonie-
werk Neumdinster am 16. Oktober 1977.
Referent: Herr Pfarrer Werner Meyer,
Stafa.
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Nicht vergessen
7. Mai
DV 77, Basel

Delegiertenversammliung
Basel:

Wiedervereinigung
der bisherigen Berufsverbande

Ein Jahr noch trennt uns von der wichti-
gen Abstimmung «Zusammenschluss
der drei Berufsverbdande — JA oder
NEIN». An der DV-Veranstaltung vom
Samstagvormittag ist Gelegenheit gebo-
ten, mit den Mitgliedern der bisherigen
Verhandlungsgruppe ins Gesprach zu
kommen, Fragen zu stellen, Bedenken
vorzubringen. Anwesend sein werden
die Zentralprasidentinnen und die Zen-
tralsekretarinnen der drei betreffenden
Berufsverbande. Kommen Sie zahlreich
und lassen Sie sich diese Gelegenheit
nicht entgehen!

E. Jucker-Wannier, Prasidentin

Fusion éventuelle des associations
professionnelles existantes

Une année encore nous sépare de la
votation importante «POUR ou CONTRE
la fusion» des trois associations concer-
nées. Lors de /a session du matin, I'oc-
casion unique d’entrer en contact direct
avec les membres de I'actuel groupe de
négociation devrait étre saisie. Ce dia-
logue permettra de poser des questions,
de formuler ses doutes aux présidentes
et secrétaires centrales des trois asso-
ciations présentes. Venez discuter nom-
breux, le but en vaut I'enjeu.

E. Jucker-Wannier, présidente

Verheiratete Krankenschwestern

Alle Mitglieder der IG verheirateter Kran-
kenschwestern, die an die Delegierten-
versammlung nach Basel kommen, sind
herzlich eingeladen zum Gedankenaus-
tausch wéahrend des Mittagessens an
reservierten Tischen im Personalrestau-
rant.

Marianne Traber, Muttenz

infodienst

Der neue Bade-Lift

fir problemloses Wannenbaden
Betagter und Behinderter

Jetzt gibt es ein neuentwickeltes System,
dass altern und behinderten Menschen
das Baden in der Wanne wieder ange-
nehm und muhelos macht. Bisher konn-
ten selbst Haltegriffe an den Badezim-
merwanden und viele helfende Hande
dem Gebrechlichen nicht das bange Ge-
fuhl vor dem muhseligen, oft auch nicht
ganz gefahrlosen Ein- und Aussteigen
nehmen. Der neue Bade-Lift bringt nun
eine erfreuliche Wandlung.

Ein- und Aussteigen uniiber-

troffen bequem

Der Uberaus handliche Bade-Lift ist nur
9,56 kg schwer, leicht aufzubewahren
und zu transportieren. Mit wenigen
Handgriffen ist er sofort betriebsbereit
an jedem Badewannenrand zu befesti-
gen. Wie auf einen Stuhl in normaler
Sitzhohe kann der Betroffene sich be-
quem und meist auch ohne fremde Hilfe
setzen. Ein leichter Handedruck lasst
den mit weichem PVC-Belag lberzoge-
nen rutschfesten Sitz sanft in das Was-
ser absinken. Genauso leicht und sanft
wird dann der Sitz wieder auf die Hohe
des Wannenrandes angehoben und das
Aussteigen ebenso erleichtert wie das
Einsteigen.

Durchdachte, vielseitige Technik

Der Bade-Lift ist eine technisch gut
durchdachte solide Konstruktion aus
Leichtmetall. Er kann prazis auf das Kor-
pergewicht des Badenden eingestellt
werden, ist mit Kindersitz lieferbar und
kann auch den individuellen Bedurfnis-
sen spezieller Behinderungen, Lahmun-
gen usw. angepasst werden.
Uneingeschrankt bleibt die Bewegungs-
freiheit in der Wanne, da keine vorste-
henden oder stérenden Bauteile vorhan-
den sind. Und was im Badezimmer be-
sonders wichtig ist, der Lift funktioniert
ohne jeden elektrischen Stroman-
schluss.

Im ganzen gibt der Lift ein Geftihl hoher
Sicherheit und sympathischer Bequem-
lichkeit. Er ermoglicht den Betagten und
Behinderten gefahrloses Baden zu
einem erschwinglichen Preis.

Fir weitere Fragen stehen wir gerne zu
lhrer Verfigung.

W. Messerli, Metallbau, 8573 Altishausen
Telefon 072 9 94 33
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Internationale Arbeitskonferenz (IAK)
Wichtige Verbandsnachricht:

Eine recht komplizierte Auseinandersetzung hat einen zufriedenstellenden Abschluss gefunden: der SVDK wird an
der nédchsten Internationalen Arbeitskonferenz vom Juni 1977 in Genf prdsent sein, nachdem an der Konferenz von
1976 der Pflegeberuf nicht in der Schweizer Delegation vertreten war. Und das ausgerechnet zu einem Zeitpunkt,
als sich die IAK mit den «Arbeits- und Lebensbedingungen des Pflegepersonals» befasste. Daraufhin folgte ein
Briefwechsel zwischen dem SVDK und Bundesrat Ernst Brugger, dessen Wortlaut wir in der Zeitschrift 10/1976 auf
Seite 276 verdffentlicht haben. Wir freuen uns, nun den untenstehenden Brief des Bundesamtes fiir Industrie,
Gewerbe und Arbeit (Biga) abzudrucken.
Darin teilt der Biga-Direktor mit, dass dem SVDK ausnahmsweise ein fachtechnischer Berater in der Arbeitnehmer-
delegation zugestanden wird.
Der SVDK hat Mlle Madeleine Henrioud, Leiterin des «Centre médical et chirurgical des entrés» am Kantonsspital
Genf, mit dieser Aufgabe betraut. Uber die Verhandlungen der Konferenz werden wir Sie auf dem laufenden halten.
Zentralsekretariat des SVDK

Conférence internationale du Travalil
Une importante nouvelle pour nous

L’ASID sera présente a la prochaine Conférence internationale du Travail qui aura lieu en juin 1977 a Geneve. On se
souvient que I'an dernier la profession d’infirmiére n’était pas représentée au sein de la délégation suisse, ce qui
était d’autant plus regrettable que la Conférence portait sur «/’emploi et les conditions de travail et de vie du
personnel infirmier».

Aprés un échange de correspondance entre 'ASID et le conseiller fédéral Brugger (cf. RSI 10/76, p. 276), voici la
lettre recue de I'Ofiamt qui autorise I’ASID, a titre exceptionnel, a envoyer un conseiller technique travailleur a la
Conférence. C’est Mlle Madeleine Henrioud, directrice du Centre médical et chirurgical des entrées a I’Hopital
cantonal de Genéve qui sera chargée de nous représenter. Nous tiendrons nos lecteurs au courant des délibéra-

tions.

Lettre de I’Ofiamt a ’ASID

Mesdames,

Nous référant aux démarches que vous
avez entreprises pour faire partie de la
délégation suisse a la 63e session de la
Conférence internationale du Travail,
nous avons |'avantage de vous commu-
niquer ce qui suit:

La susdite session de la Conférence du
Travail aura lieu, comme de coutume, au
Palais des nations a Genéve. Elle s’ou-
vrira le mercredi 1er juin 1977, a 10
heures, et se terminera probablement le
22 juin. Vous en trouverez |'ordre du jour
dans le mémorandum ci-joint.

Brief des Bundesamtes fiir Industrie, Gewerbe und Arbeit an den SVDK

Aprés avoir soigneusement examiné
tous les aspects du probléme complexe
que pose votre requéte, nous avons
décidé de créer, a titre exceptionnel, un
siége supplémentaire de conseiller tech-
nique travailleur pour la prochaine
Conférence et de vous I'attribuer. Vous
voudrez bien nous faire connaitre,
jusqu’a la fin de ce mois, les nom,
prénom et fonction de la personne que
vous souhaitez désigner.

Nous tenons a préciser que cette per-
sonne, en tant que conseiller technique

du groupe travailleur, sera soumise
selon la régle a I'autorité du délégué tra-
vailleur suisse, M. Jean Clivaz, secrétaire
de I'Union syndicale suisse, auquel nous
envoyons une copie de la présente lettre.

Dans l'espoir que la solution choisie
vous donnera satisfaction, nous vous
prions d’agréer, Mesdames, |'assurance
de notre considération distinguée.

Office fédéral de I'industrie,
des arts et métiers et du travail
Ledirecteur: J.-P. Bonny

Schweizerisches Rotes Kreuz
Croix-Rouge suisse

Francoise Wavre, dipl. Kranken-
schwester, Lausanne, und Ursula
Largiader, dipl. medizinische Labo-
rantin, Bern, als Vizeprasidentinnen
bilden zusammen mit dem im ver-
gangenen Herbst zum neuen Vorsit-

zenden gewahlten Prof. Dr. med.
Paul Cottier, Interlaken, den «Prasi-
dialausschuss» der Kommission fur
Krankenpflege.

Commission des soins infirmiers

Le Comité de présidence de la Com-
mission des soins infirmiers est
dorénavant composé du professeur

Paul Cottier, docteur en médecine,
d’Interlaken, qui a été élu président
en automne dernier, et de Mlles

Frangoise Wavre, infirmiére
diplémée, de Lausanne, et Ursula
Largiader, laborantine médicale
diplémée, de Berne, vice-prési-
dentes.

Présidialausschuss der

Kommission fiir Krankenpflege

Das Schweizerische Rote Kreuz
(SRK) hat der Thurgauisch-Schaff-
hauserischen Schule fur allgemeine
Krankenpflege in Frauenfeld und
der Schule fur psychiatrische Kran-
kenpflege Préfargier in Marin (Neu-
enburg) die Anerkennung ausge-
sprochen. Damit sind sémtliche
Krankenpflegeschulen mit dreijahri-
ger Ausbildung anerkannt.
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Interims-Direktorin beim ICN
Mademoiselle Barbara Fawkes wird
Exekutiv-Direktorin des ICN ad inte-
rim, bis der Verwaltungsrat einen
vollamtlichen Nachfolger fiir die auf
31. Marz 1977 zuriicktretende Miss
Adele Herwitz bestimmt hat.

(Barbara Fawkes ist diplomierte
Krankenschwester und Hebamme,
hat ein abgeschlossenes Universi-
tatsstudium absolviert und ist Mit-
glied des Ordens «of the British
Empire».)

Directrice exécutive
ad interim du CIl

Barbara Fawkes remplira les fonc-
tions de directrice exécutive du Cll
jusqu’'a ce que le Conseil d’adminis-
tration nomme un successeur a plein
temps a Adele Herwitz dont la démis-
sion prend effet le 31 mars.

Mlle Fawkes est membre de I'Ordre
de I'Empire britannique, licenciée és
sciences, infirmiére diplomée d’Etat
et sage-femme dipldmée.
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Wahrhaftiskeit

am Krankenbett

Aus der Sicht des medizinischen

Onkologen

Von Privatdozent Dr. med. Hansj6rg Senn, Chefarzt der Medizinischen Klinik C, Kantonsspital St.Gallen

Einleitung

Die psychologischen Probleme im
Umgang mit Tumorpatienten — als
Beispiel einer durch «Leben auf
Zeit» charakterisierten Patienten-
gruppe — sind mannigfaltig. Sie
haben einerseits zu tun mit eher un-
spezifischen, dem Arzt allgemein
vertrauten Problemkreisen, wie zum
Beispiel den Auswirkungen koérper-
licher Leiden auf die Stimmungs-

Résumé

La vérité au chevet du patient
Peut-on, doit-on dire la vérité
aux malades? A cette question
délicate, le Dr Hansjorg Senn,
médecin-chef a ['hopital de
Saint-Gall, apporte une réponse
humaine, intelligente et nuanceée.
Il cite des exemples vécus, un
cas ou la vérité fut I'occasion
pour un jeune patient de vivre
intensément les derniers mois de
sa vie; un cas ou les mensonges
successifs de I'entourage et du
médecin ont augmenté [an-
goisse et ou la vérité, trés éprou-
vante d’abord, ramena néan-
moins un état plus paisible, des
cas d’information maladroite,
etc. Il analyse les arguments
pour et contre une information
claire du patient atteint de
cancer — il est entré en contact
avec plus de 8000 cas en dix ans
— et conclut a la nécessité d’une
large information du public, et
d’une information graduelle et
vraie du patient atteint.
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lage des Patienten sowie mora-
lischen, sozialen und finanziellen
Sorgen und Noten, die viele, insbe-
sondere chronische Krankheiten
aller Art, unterschiedlich stark be-
gleiten konnen.

Neu dazu gesellt sich jedoch ein
weiterer Problemkreis, der zwar fir
Tumorpatienten nicht spezifisch,
aber in praxi doch ausgesprochen
charakteristisch ist: die Einstellung
zu einem Krankengut, Uber wel-
chem entsprechend unserer sche-
matischen Vorstellung in offener
oder zeitlich verborgener Form das
Damoklesschwert der «Unheilbar-
keit», mogliches Siechtum, verbun-
den mit zeitweiser oder endgultiger
medizinischer Ohnmacht und damit
letztlich Sterben und Tod schwebt.
Nur allzuoft werden diese «tumor-
spezifischen» psychologischen Pro-
bleme entweder nicht oder dann
falsch und zu spat angegangen, was
sich im Krankheitsverlauf fur die
medizinische und psychologische
Flhrung des Patienten ungunstig, ja
katastrophal auswirken kann.

Viele der heute tatigen Arzte wurden
im Laufe des Studiums und der
Assistentenjahre durch Wort, Wei-
sung und Vorbild eher dazu erzo-
gen, unangenehmen Gesprachen
mit sogenannten «unheilbaren»
Patienten auszuweichen. Teilweise
wurden wir nicht nur zum «Fliehen»,
sondern sogar zur «gnadigen Luge»
angeleitet — einleuchtenderweise im
Interesse des ohnehin vom Schick-
sal schwer gepriften Krebspatien-
ten. Nach meiner friheren und der-
zeitigen arztlichen Erfahrung waren
es fast ausschliesslich Tumorpa-

tienten, bei denen dieses ethisch
fragwirdige «Ausweichspiel» prak-
tiziert wurde, was eigentlich er-
staunlich ist, gibt es doch (zumin-
dest im Kompetenzbereich des In-
ternisten) noch eine ganze Reihe
anderer, letztlich ebenfalls «unheil-
barer» Patientengruppen mit stark
begrenzter Lebenserwartung.

Es ist bekannt und durch kontrol-
lierte wissenschaftliche Untersu-
chungen bestens belegt, wie zum
Beispiel die Zimmer «unheilbarer»
Tumorpatienten von arztlichen Vor-
gesetzten wahrend der Visiten ge-
mieden werden — nicht erst in der
eigentlichen Sterbephase bei ge-
storter Kommunikation zwischen
Patient und Arzt, sondern bezeich-
nenderweise vorher. Oft wird die
arztliche Prasenz an den jungen, an
Erfahrung und in der Kunst des arzt-
lich-seelsorgerlichen Gesprachs
meist noch mangelhaft ausgebilde-
ten Stationsarzt oder gar an die
meist noch jlingere Stationsschwe-
ster delegiert, und man ist froh lUber
jede (willkommene) Zimmerabwe-
senheit des Patienten im Rontgen,
Bad usw.

Es scheint mir deshalb wenig ver-
wunderlich, dass auch ein grosser
Teil der altern und jlngern prakti-
zierenden Arzteschaft ausgespro-
chene Schwierigkeiten in der Arzt-
Patienten-Kommunikation mit «un-
heilbar» Kranken hat, vor allem aber
mit Tumorpatienten. Verwunderlich
ist lediglich, mit welchen recht
eigenartigen Erklarungen und Be-
grindungen noch heute gegen eine
offene, wahrhaftig arztliche Haltung
im Verkehr mit diesen zahlreichen
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Tumorpatienten Stellung bezogen
wird und wie die Folgen dieses Ver-
sagens der Arzt-Patienten-Bezie-
hung bei Patient und Pflegeperso-
nal von vielen Arzten nicht gesehen
werden (wollen).

Kasuistische Beispiele von
Falsch- bzw. Nichtinformation

Aus den zahireichen, in die Hun-
derte von eigentlichen Leidensge-
schichten gehenden Erfahrungen
eines  medizinisch-onkologischen
Zentrums seien beispielshaft einige
bezlglich «éarztlicher Wahrhaftig-
keit» besonders instruktive Kran-
kengeschichten hervorgezogen:

Beispiel einer chronischen Nichtin-
formation

38jahrig, psychisch sehr differen-
zierter Kaufmann mit leider bereits
fortgeschrittenem, inoperablem
Kolonkarzinom (wahrscheinlich
Metastasenleber, zwei bioptisch ge-
sicherte Haut- und eine fragliche
Lungenmetastase). Der Hausarzt
sprach sich mit dem Chirurgen ab,
den Patienten, der immer schon ein
Hypochonder und Neurotiker gewe-
sen sei, nicht uber die schwere
Krankheit zu informieren. Der
Patient fragte im Spital auch gar
nicht viel und gab sich mit ober-
flachlichen Aufmunterungen zufrie-
den. Niemand erkannte offenbar
seine notvolle Ungewissheit und
sein unausgesprochenes Erahnen
der Natur seines Leidens. Auch bei
sichtlicher  Zustandsverschlechte-
rung anlasslich der ambulanten
Kontrollen beim Hausarzt und beim
Chirurgen erfolgte kein klarendes
Gesprach. Der Patient sprach mit
seinen Arzten immer weniger,
wurde verschlossen und feindselig
gegen seinen Hausarzt und begab
sich auch nicht mehr in die vorgese-
hene Nachkontrolle seines Chirur-
gen. Er meldete sich dann selbstan-
dig und in grosser innerer Not bei
mir zu einer Aussprache mit den An-
fangsworten: «lch hoffe, endlich
einmal mit jemandem offen und ver-
trauensvoll Uber mein Schicksal
reden und meine Zukunft planen zu
kénnen. Ich habe doch Krebs. Ich
sehe es mir ja selbst an.» Der junge
Mann fasste nach einer léangeren
klarenden Aussprache ausserhalb
der Sprechstunde wieder Vertrauen,
spéter auch wieder zu seinem Haus-
arzt, und kostete seine «rationierte
Zeit» voll aus. Er lebte danach noch
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elf Monate unter temporar erfolgrei-
cher zytostatischer Chemotherapie
und reifte — nach seinen eigenen
Worten — in diesem letzten Lebens-
jahr mehr als in den vorangegange-
nen 38 Jahren zusammen. Unter
Flhrung eines erfahrenen Seelsor-
gers legte er sein (menschlich gese-
hen unvollendetes) Leben in Gottes
Hand und starb zuversichtlich und
in der Uberzeugung, «dass es sich
dennoch gelohnt habe».

Beispiel einer krassen
Fehlinformation

Bei einer 54jahrigen, offenbar sehr
sensiblen Patientin wurde aufgrund
einer  langerfristig  ungeklarten
Oberbauchsymptomatik radiolo-
gisch und endoskopisch die Dia-
gnose eines weit fortgeschrittenen,
inoperablen Magenkarzinoms ge-
stellt. Monatelang hatte ihr Hausarzt
sie vertrostet, dass alles nur «nervo-
ser Natur» sei. Man vereinbarte arzt-
licherseits (zu wessen Schutz
wohl?), der Patientin mitzuteilen, sie
hatte «lediglich ein grosses Magen-
geschwiur». Die Patientin wollte
resolut umgehend operiert werden,
erhielt jedoch zur Antwort, dass
«Geschwilr und belanglose Ver-
wachsungen jetzt keiner Operation
bedurften». Sie litt jedoch an zuneh-
menden Oberbauchschmerzen. Als
Antwort auf ihre gribelnde Skepsis
fertigte man der Patientin sogar ein
arztlich unterzeichnetes falsches
Zeugnis samt gefélschtem Histolo-
giebericht aus und sandte sie zur
Erholung in ein Kurhaus. Von dort
aus erfolgte wegen zunehmender
narkotikaabhangiger = Oberbauch-
schmerzen und Erbrechen die Not-
falliberweisung in unsere Kilinik.
Beim Spitaleintritt war die gequaite
Patientin unruhig, fordernd und
schnoddrig mit dem Pflegepersonal.
Sie verstand nicht, weshalb sie
Schmerzen hatte, und machte ihren
friheren Arzten schwerste Vor-
wiirfe, weil sie nicht operiert wurde.
Trotz fortschreitender Kachexie und
immer peinlicher werdender Lage
versuchten die begleitenden Ange-
horigen nach telefonischer Ruck-
sprache mit den frilheren Arzten,
diese «nichtinformierte Scheinwelt»
aufrechtzuerhalten — um das Ge-
sicht nicht zu verlieren und der
Patientin nicht die letzte Vertrau-
ensbasis zu zerstéren(!), wie man
uns von auswarts telefonisch be-
lehrte. Unter dem Druck der unhalt-
baren Situation und der fragenden
Spannung von seiten der Patientin
wurde sie offen, jedoch taktvoll in-

formiert und ihr soweit moglich un-
sere menschliche Hilfe angeboten.
Folgen waren vorerst eine — ver-
standliche — Wut auf ihre Angehori-
gen und frihern Arzte und dann
eine mehrtagige Phase ebenfalls
verstandlicher reaktiver Depression.
Knapp eine Woche spater verliess
die Patientin ohne weitere Narkotika
zu Fuss das Spital, ernster gewor-
den, jedoch vollig ruhig, und hatte
vor ihrem drei Monate spéater eintre-
tenden Tod im Verwandtenkreis
noch vieles zu ordnen.

Beispiel einer falschen
Informationstaktik

Bei einer 41jahrigen Dame wurde
durch den Frauenarzt anlésslich
einer verspateten Routinekontrolle
(Intervall: drei Jahre!) ein leider fort-
geschrittenes Portiokarzinom mit
Infiltration der Parametrien festge-
stellt. Operation und Nachbestrah-
lung erfolgten Uberstlrzt und — auf
dringlichen Wunsch des Ehemanns
und des ihn beeinflussenden Haus-
arztes — ohne Angabe des wahren
Grundes. Man sprach von «operati-
vem Ausschalten einer sonst geféahr-
lichen Blutungsquelle und eines Ge-
barmuttervorfalls». Als die Frau
nach der Operation kategorisch Be-
scheid wissen wollte, wichen ihr die
Spitalarzte aus und wiederholten
die «Scheindiagnose». Auch der
nachbehandelnde Strahlenthera-
peut wurde kollegialiter angehalten,
«mit der Patientin dieselbe Sprache
zu reden». Doch die intelligente
Patientin liess sich nicht mehr lan-
ger hinhalten, wurde immer skepti-
scher und verweigerte nach zehn
Bestrahlungssitzungen die weitere
Behandlung, «falls man ihr nicht
klaren Wein einschenke, warums».
Unter diesem Sachzwang stehend,
héndigte ihr der zusténdige chirur-
gische Oberarzt im Spital anstelle
eines klarenden, wenn auch unan-
genehmen Gesprachs die Kranken-
geschichte aus (!) mit der Bemer-
kung: «Falls Sie es unbedingt wis-
sen wollen, kénnen Sie es selbst
nachlesen.» Die Patientin entnahm
ihren Krankenakten, dass sie «ein
weitgehend hoffnungsloser Fall mit
leider dusserst schlechter Langzeit-
prognose sei» (Zitat aus dem Brief
an den Hausarzt). Sie lebt aber
heute noch, neun Jahre nach der
damaligen «hoffnungslosen»
Tumordiagnose. Allerdings hat sie
nach dem damaligen totalen «Infor-
mationsschock» ihre Arzte gewech-
selt.
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Beispiel einer unzweckmassigen
Angehorigeninformation

47jahrige Hausfrau mit peritonealer
Aussaat eines spat diagnostizierten
Ovarialkarzinoms samt Aszites. Die
Frau arbeitete hart und sorgte bis
vor kurzem fur ihre funf Kinder. Der
Hausarzt wagte nicht, offen mit ihr
Uber die Krankheit zu reden, da die
Patientin von friher her «depressiv
veranlagt» war. Man sprach arzt-
licherseits von «chronischer Ent-
zindung und Verwachsungen im
Bauch». Dennoch erfolgte die kon-
siliarische Uberweisung an den
medizinischen Onkologen, verbun-
den mit dem dringenden Wunsch,
der Patientin nichts von der schwer-
wiegenden Diagnose zu sagen. Dies
sei um so weniger noétig, als der
Hausarzt — da der Ehemann der
Patientin verstorben — Bruder und
Schwagerin informiert habe, was
wohl genlige. Es «genugte»: Funf
Wochen spater, an Ostern, titulierte
die streitbare und leider nur allzu-
gut informierte Schwéagerin die
Patientin in einer offenbar Ublichen
festtaglichen Familienauseinander-
setzung als «ohnehin bald abser-
belnde Krebstante». Die «Depres-
sion» nach dieser unzweckmassi-
gen, nichtarztlichen Information war
entsprechend ausgepragt, und die
Patientin suchte Trost und Hilfe bei
uns — nicht beim Hausarzt.

Wahrhaftigkeitim Umgang
mit Tumorpatienten:
Griinde zum Umdenken

Welches sind nun die Grinde, die
unseres Erachtens heute ein éarzt-
liches Umdenken bezlglich Offen-
heit und Wahrhaftigkeit in der Infor-
mation von Tumorpatienten erfor-
dern?

1. Laufende Veranderungen der
Arzt-Patienten-Beziehung in
Richtung «mindiger» Patient

sowie Infragestellung der arzt-
lichen Glaubwdrdigkeit.

2. Fortschreitende Publikumsinfor-
mation Uber Tumorkrankheiten
(Massenmedien, Presse, Laien-
vortrage).

3. Echte Therapiefortschritte in den
letzten zehn bis zwanzig Jahren
bei einer Reihe friher vollig inkur-
abler Tumorkrankheiten: Unheil-
bare Patienten werden innerhalb
ein bis zwei Arzteausbildungsge-
nerationen «heilbar» (z. B. akute
lymphatische Leukamie bei
Jugendlichen; maligne Lym-
phome in unterschiedlichem Pro-
zentsatz in allen Tumorstadien;
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Choriokarzinom der Frau, Kno-
chensarkome usw.).

4. Eingehendere psychologische Er-
kenntnisse im Umgang mit
Tumorkranken sowie Sterbenden
(E. Kiibler-Ross; P. Sporken).

5. «Entmythologisierung» des
Tumorproblems bei Arzten und
Pflegeberufen durch Einbau der
klinischen Onkologie in den Aus-
bildungs- bzw. Fortbildungsplan.

6. Rechtliche und &konomische
Faktoren (vor allem in der ameri-
kanischen Medizin bzw. Gerichts-
praxis unangenehm weit fortge-
schritten).

Griinde fiir und gegen eine
wahrhaftige Information
von Tumorpatienten

Welches sind die Grinde, die aus
der Sicht des medizinischen Onko-
logen fiir eine offene, wahrhaftige
Informationspolitik auch bei Kran-
ken mit sogenannten «bdsartigen,
unheilbaren» Leiden sprechen?

1. Vertrauensbasis: die ohnehin ge-
sellschaftspolitisch sinkende
Glaubwiurdigkeit des Arztes nicht
noch durch Unwahrhaftigkeit aufs
Spiel setzen.

2. Vermeiden der «lIsolation» des
Tumorpatienten von seiner Um-
gebung, auch vom Arzt (Nicht-
und Fehlinformation trennt: man
weicht sich aus, vergleiche Bei-
spiele oben).

3. Den Patienten nicht um wertvolle
Lebenszeit und -qualitét betrligen
(Konfliktverarbeitung, Reifungs-
und Ablosungsprozess, Hand-
lungsfreiheit wahren).

4. Verstandnis des Patienten fur
seine Krankheit und eventuell
notige einschneidende Behand-
lungsmethoden erwecken (Ko-
operation).

5. Erleichterung von Pflege und see-
lischer Fliihrung des Patienten in
der Krise (arztliche Seelsorge).

6. Hoffnung und Trost schenken,
jedoch keine lllusionen zichten.

Welches sind die Griinde, die viel-
fach von arztlicher Seite, besonders
von operativ tatigen Kollegen, ge-
gen eine offene, wahrhaftige Infor-
mationspolitik bei Tumorpatienten
vorgebracht werden?

1. Angst vor den Folgen
— Schutz des Patienten durch
Schweigen oder «gnadige
Ligen»?
— oder vielleicht Selbstschutz des
Arztes bzw. der Angehdrigen?

2. Suizidgefahr bei Krebspatienten

3. Intelligenz- und Reifegrad des
Patienten (Jugend bzw. hohes
Alter)

4. Information der Angehdrigen ge-
niigt, ist «leichter» auszufihren
flr den Arzt

5. Therapeutischer Nihilismus (oft
basierend auf kasuistischer Er-
fahrung, Fehlinformation, Vorur-
teilen nach Schema «Krebs =
Tod»)

Zu diesen Gegenargumenten ist zu
sagen, dass die oft ins Feld geflihrte
«Angst vor den Folgen eines offe-
nen Gespréachs» in den meisten Fal-
len einer niichternen Betrachtungs-
weise nicht standhalt: der so argu-
mentierende Arzt frage sich vorerst
einmal in der Stille «wahrhaftig»
selbst, wen er denn mit den vorent-
haltenen unangenehmen Informa-
tionen eigentlich schitzen will, den
angeblich nicht belastbaren Patien-
ten — oder vielleicht in erster Linie
sich selbst? Dasselbe gilt wohl auch
fir entsprechend eingestellte Ange-
horige des Tumorkranken. Es ist fur
uns medizinische Onkologen oft er-
staunlich, was in diesbezuglichen
eingehenden Gesprachen mit Arzt-
kollegen, Krankenschwestern und
Angehdrigen von Tumorpatienten
an uneingestander «Krebsangst»
und verdrangter eigener «Todes-
angst» zum Vorschein kommt.

Bezlglich Suizidgefahr bei Tumor-
patienten steht wissenschaftlich gut
fundiert fest, dass wegen des Wis-
sens um die Natur der Krankheit ver-
Ubte Selbsttotungsversuche und ge-
gllickte Suizidfalle in dieser schwer-
gepriften Patientenkategorie pro-
zentual seltener sind als in der «ge-
sunden» Durchschnittsbevolkerung.
Wahrend des langjahrigen klini-
schen und poliklinischen Wirkens
an Tumorpatienten ist es fur mich
eigentlich erstaunlich, zu sehen,
welch grosser Teil dieser vom
Schicksal hart  angefochtenen
Patienten mit Tumorleiden im Laufe
ihrer Krankheit zu einer tragfahigen
Verarbeitung ihres Leidens und
ihrer Zukunft heranreifen. In den
letzten zehn Jahren meines arzt-
lichen Kontakts mit U(ber 8000
Tumorpatienten habe ich nur ein
einiges Mal einen erfolgreichen Sui-
zid bei einem 68jahrigen Patienten
mit inoperablem Magenkarzinom
erlebt: dieser erschoss sich anlass-
lich eines erbetenen Spitalurlaubs
zu Hause, nicht etwa wegen des
Wissens um die 'Ausweglosigkeit
seiner Diagnose, sondern weil ihm
tags zuvor sein einziger Sohn im
Affekt erklart hatte, er solle jetzt lie-
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ber moglichst rasch sterben als
noch unnoétigerweise viel von sei-
nem mageren Erbe an die Arzte zu
verschwenden. Wie schon im oben-
erwdhnten Beispiel einer miss-
glickten «Angehdrigeninformation»
wird auch in diesem — statistisch ex-
trem seltenen — Suizidbeispiel wie-
derum klar, mit welcher geradezu
unglaublichen Grausamkeit und Be-
rechnung «unheilbar» Kranke oft
von ihren Angehoérigen behandelt
werden. Nicht selten sehen wir uns
als mitverantwortliche Arzte in die
beiderseits verstdndniserweckende
Rolle eines «Vermittlers» zwischen
Patient und Umgebung gedrédngt —
eine Aufgabe, der wir nur mit Offen-
heit und Wahrhaftigkeit gewachsen
sind.

«Quantitative» Begegnung
des Arztes mitdem Tod
in Spital und Praxis

Aus meiner Erfahrung als medizini-
scher Onkologe im oft langfristigen
Kontakt mit vielen Tumorpatienten
ergibt sich, dass bestimmte Fach-
gruppen von Arzten in Spital und
Praxis und — eigenartigerweise —
auch viele Hausarzte offenbar be-
sonders Mihe haben mit der « Wahr-
haftigkeit am Krankenbett». Dies
mag nebst den bisher fragmenta-
risch dargelegten Griinden auch mit
der recht unterschiedlichen quanti-
tativen Exposition diverser arzt-
licher Spezialistengruppen zum
Problem des Sterbens und zum Tod
zu tun haben. Ich habe deshalb in
Abb. 1 versucht, die Wahrschein-
lichkeit der Begegnung der Arzte
unserer Kantonsspitalkliniken mit
sterbenden Patienten anhand der
prozentualen Anteile von Todesfal-
len am Gesamtkrankengut der
jeweiligen Klinik grafisch darzustel-
len. Diese «Berechnung» lasst
selbstverstandlich einige Winsche
lbrig: so wird beispielsweise nur die
Zahl der Todesfalle, aber nicht die
Dauer der Sterbephase und damit
auch nicht die Dauer der Arzt-
Patienten-Serbekonfrontation  be-
racksichtigt.

Aus Abb. 1 wird klar ersichtlich,
dass der Internist — zumindest im
Spital — weitaus am haufigsten mit
Sterben und Tod seiner Patienten
konfrontiert ist, sieht er doch zirka
10 % seiner Patienten im Spital ad
exitum kommen, wobei er wohl die
meisten davon langerfristig auf die-
sen Zeitpunkt hin betreut. Die Unter-
stellung nach bestimmten intern-
medizinischen Fachkliniken (im
Kantonsspital St.Gallen zum Bei-
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Abb. 1

spiel drei medizinische Kliniken mit

unterschiedlichen Fachschwer-
punkten) spielt dabei praktisch
keine Rolle.

Auffallend hoch ist auch noch der
Anteil Sterbefalle der Allgemeinchir-
urgie (bei uns vorwiegend Viszeral-
und Thoraxchirurgie), wobei wahr-
scheinlich zu beachten ist, dass die-
ser Prozentsatz in kleineren Spité-
lern mit integrierten chirurgischen
Abteilungen (d. h. inkl. Othopadie/
Traumatologie) erheblich Kkleiner
sein dirfte. Bereits deutlich seltener
ist das patientenbezogene «Todes-
erlebnis» fiir Neurochirurgen, Gynéa-
kologen und Orthopaden, und flr
Ophthalmologen ist ein Todesfall
eine ausgesprochene Raritat.

Wenn auch in diesen quantitativen
Uberlegungen die qualitative Aus-
einandersetzung mit dem «Wie»
und «Wie lange» des Sterbens der
jeweiligen Patientengruppen nicht
berlicksichtigt bleibt, gibt doch
diese Darstellung vielleicht etwas
Einblick in die Schwierigkeiten, die
bestimmte Arztegruppen angesichts
des Problems der Offenheit und
Wahrhaftigkeit am Krankenbett «un-
heilbarer» Patienten befallen.

Wo stehen nun in diesem «Todes-
konfrontationsdiagramm» die prak-
tizierenden Arzte? Als Klinikleiter
hére ich gerade in bezug auf das In-
formationsproblem bei Tumorkran-
ken 6fters den Vorwurf aus der Pra-
xis, wir Spitalarzte hatten gut reden,
da schliesslich dann der Hausarzt
den Patienten in der Sterbevorberei-
tungs- und Todesphase zu Hause
verkraften miisse. Stimmt dieses
Argument wirklich noch, nachdem
sich heute iber 50 % — in Gross-
stadten oft bis 80 % — der Sterbe-
falle in Spitdlern ereignen, wo sich
das Patienten-Todeserlebnis auf
relativ. wenig Arzte bestimmter
Fachrichtungen, wie zum Beispiel

die Internisten, konzentriert? Dem-
gegeniiber sieht der praktizierende
Arzt in einem Dorf(-teil) mit etwa
1000 Einwohnern bei einer Sterbe-
rate von rund 10 von 1000 Lebenden
pro Jahr hochstens noch vier oder
funf Todesfélle jahrlich unter seinen
Patienten zu Hause. Wenn ungefahr
ein Drittel der nominellen Einwoh-
ner seines Praxiskreises zu seinen
«Patienten» zahlt, entspricht dies
einem prozentualen Anteil Todes-
falle am Krankengut von 1 bis 2 %,
wobei wahrscheinlich je nach Lan-
desgegend und éarztlicher Tatigkeit
(wie auch im Spital) erhebliche Un-
terschiede bestehen durften.

Einmal davon abgesehen ist jedoch
unverkennbar, dass die Begegnung
mit dem sterbenden Patienten in der
Praxis heute recht klein geworden
ist und der durchschnittliche prakti-
zierende Arzt deshalb im «Todes-
konfrontationsdiagramm» in Abb. 1
weitgehend aussen  angesiedelt
werden musste, etwa im Bereiche
der gynakologischen und orthopa-
disch-traumatologischen Spital-
arzte. Ich bin fast lUberzeugt, dass
viele praktizierende Kollegen dies
«geflihlsmassig» nicht erwartet hat-
ten. Die prozentuale Verteilung der
Todesbegegnung zwischen Spital
(vor allem innerer Medizin) und Pra-
xis hatte vor 20 bis 30 Jahren wahr-
scheinlich auch noch anders ausge-
sehen, indem der unverkennbare
Drang zur Einlieferung terminaler
Patienten ins Spital aus sozialen
Grinden oder um alles versucht zu
haben eine recht moderne Erschei-
nung ist. Kdnnte diese in den letzten
Jahrzehnten fraglos geschwundene
Auseinandersetzung des praktizie-
renden Arztes mit dem Sterben und
Tod seiner Patienten eventuell auch
mitschuldig sein an gewissen
Schwierigkeiten bezlglich einer
offenen und wahrhaftigen Ge-
sprachsfuhrung mit «unheilbar»
Kranken?

Was meint der «unheilbare»
Patient zur arztlichen
Wahrhaftigkeit am Krankenbett?

Im Gegensatz zur hauséarztlichen
Praxis, zum Regionalspital und zu
andern Fachkliniken grosserer Spi-
talzentren, wo Patienten mit Neopla-
sien seltener und deshalb «anders»
sind, begegnet der medizinische
Onkologe jahrlich vielen Hunderten
dieser medizinisch und psychisch
oft recht schwierigen und an-
spruchsvollen Tumorkranken. Es
entwickelt sich daraus zwangslaufig
eine vertiefte Einstellung zu diesen
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Patienten, die nicht zuletzt Frucht
vieler eingehender Gesprache ist;
Gesprache und Schicksalsgemein-
schaften, die oft bis in die Sterbe-
phase hinein weitergehen. Vielfach
ist der medizinische Onkologe im
Spital bzw. in einem onkologischen
Ambulatorium nicht so sehr kraft
seiner «besseren», moderneren
Therapiemdglichkeiten als kraft sei-
ner grosseren menschlichen Erfah-
rung im Umgang mit Tumorkranken
eine Art von «Ombudsman», der in
der verstandlichen Verzweiflungssi-
tuation des Patienten zwischen die-
sem, seinen zu hektischer parame-
dizinischer Polypragmasie ratenden
Angehdrigen, dem vielleicht tberla-
steten Hausarzt und dem am Pro-
blem nicht langer interessierten fri-
heren Chirurgen vermitteln soll. Das
Ausmass des Informations- und
eigentlichen  Kommunikationsnot-
stands im Umgang mit Tumorkran-
ken in Praxis und Allgemeinspital
kann nur erfassen, wer gewohnt —
und auch bereit — ist, sich mit diesen
Menschen und ihren Sorgen ausein-
anderzusetzen. Ich weiss, dass eine
ganze Reihe erfahrener Hausarzte in
dieser Sache ungesehen und unbe-
lohnt Beispielhaftes leisten. Ander-
seits ist aufgrund einer langjahrigen
Erfahrung im Umgang mit Tumor-
kranken unverkennbar, dass sich
immer noch eine grosse Zahl von
Kollegen in Spital und Praxis grobe
Fehler in bezug auf die «Wahrhaftig-
keit am Krankenbett» zuschulden
kommen lasst — oft ohne dies sehen
zu wollen.

Eine taktische Anderung in der In-
formationspolitik und — damit oft
verbunden — im arztlichen Umgang
mit entsprechenden Patienten tut
meines Erachtens dringend not.
Auch auf die Gefahr hin, missver-
standen zu werden, seien aus einer
grossen Sammlung von Klagen
Uberwiesener Tumorpatienten
einige stereotyp wiederkehrenden
Aussagen vorgelegt:

«lch glaube, mein (Haus-)Arzt hat
Angst vor mir. Er lasst mich nie zum
Wort kommen und geht mir wo
immer moglich aus dem Weg.»

«lch bin froh, wieder einmal ins Spi-
tal (Ambulatorium) kommen zu diir-
fen. Hier kann ich offen Uber meine
Krankheit und Probleme reden.»
«lch komme mir vor wie aussatzig
oder ausgestossen. Man tuschelt
mit meinen Angehorigen und weicht
mir aus. Alle sind so komisch.»
«Mein Hausarzt (oft auch Chirurg
oder Frauenarzt) meint zwar, ich
wiusste nicht, dass ich Krebs habe.
Ich moéchte ihn damit nicht auch
noch belasten.»
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«Warum hat man mir das nicht alles
fraher gesagt? Man hat mich um
eine wichtige Zeit betrogen. Die
Arzte sind alle Liigner.»

Es scheint mir, dass wir Arzte diese
Zielquittung aus der Sicht des
Patienten zum Thema «Wahrhaftig-
keit am Krankenbett» ernst zu neh-
men und umzulernen haben. Wie
schon oben ausgeflihrt, handelt es
sich bei diesen zitierten Patienten-
aussagen nicht um mihsam mit der
didaktischen Lupe zusammenge-
suchten Raritaten, sondern um hun-
dertfach wiederkehrende und sich
in vielen Abwandlungen perpetuie-
rende Patientenerfahrungen.

An dieser insbesondere bei nicht
oder falsch orientierten Tumorpa-
tienten beobachteten Informations-
und Kommunikationsnotlage dndert
sich auch dann nicht viel, wenn nun
einige — meist operativ tatige — Kol-
legen in Praxis und Spital verein-
zelte traumatische kasuistische Bei-
spiele zitieren, um zu beweisen, wel-
ches «Unheil» durch eine allzu
offene (vielleicht zu taktlose?) Spra-
che im Verkehr mit den «unheilba-
ren» Patienten gestiftet wurde. Dass
es ausnahmsweise und nicht einmal
unbedingt voraussehbar zu solchen
unheilvollen Informationsfolgen
kommen kann, ist kaum zu bestrei-
ten. Das dadurch betrublicherweise
in Einzelféllen gestiftete echte oder
angebliche «Unheil» durfte jedoch
nach meiner Erfahrung in keinem
Verhéltnis stehen zur inneren Not
einer grossen Zahl nicht oder falsch
informierter und dadurch von ihren
Arzten und Angehdrigen irgendwie
isolierter Tumorkranker.

Vom «Wie»
der Patienteninformation

Das Problem einer zweckmassigen
Information und Gesprachsfihrung
bei «unheilbar» Kranken ist heute
ausserst komplex geworden, indem
insbesondere bei Tumorpatienten
unvermeidlich ausser dem zuerst
konsultierten Hausarzt eine ganze
Reihe anderer Arzte und Pflegeper-
sonen phasenweise oder alternie-
rend den vielleicht nur begrenzt
besserungsfahigen Patienten mitbe-
treuen: der Chirurg, postoperativ
eventuell der Strahlentherapeut,
dann vielleicht der Sanatoriumsarzt
bei einer Nachkur, spater beim
Tumorrezidiv der medizinische
Onkologe und — flr das Informa-
tionsproblem nicht unerheblich —
dazwischen eine ganze Schar von
Pflegepersonal von der Kranken-
haus- bis zur Gemeindeschwester.

Als medizinische Onkologen sind
wir gezwungenermassen meist erst
die dritte oder vierte arztliche In-
stanz, die am Patienten tatig ist, dies
auch informatorisch und bezlglich
psychologischer Fiihrung im Krank-
heitsverlauf. Das Problem der:
«Wahrhaftigkeit und Offenheit am
Krankenbett» kann deshalb auch
beim besten Willen letztlich nicht
durch den internistischen Onkolo-
gen gelést werden, sondern nur
durch eine vorurteilslosere und
zweckmdssigere Begegnung zwi-
schen Patient und Arzt in der haus-
&rztlichen Praxis und im Allgemein-
spital.

Hier muss noch ein Wort gesagt
werden zur Taktik der sogenannten
«schrittweisen Information» des
(Tumor-)Patienten. Solange damit
ein behutsames, schrittweises und
sich Uber mehrere Arzt-Patienten-
Begegnungen hinziehendes Einflih-
ren des Kranken in seine wirkliche
Lage gemeint ist, ist gegen diese
Taktik nicht das Geringste einzu-
wenden — sie ist im Gegenteil sehr
empfehlenswert. Oft lassen uns
heute viele durch die Medienpublizi-
tat «vororientierte» Patienten leider
dazu kaum mehr Zeit. Wenn jedoch
(was unserer Erfahrung nach eher
die Regel ist) unter «schrittweiser
Information» vorerst einmal verstan-
den wird, den Patienten nach der
Resektion des Primartumors nicht
bzw. falsch zu informieren, um ihn
dann beim spateren Rezidiv selbst
oder durch andere Arzte die «Wahr-
heit» herausfinden zu lassen, so hat
diese Taktik meines Erachtens eher
mit unwurdigem Fliehen vor der
Verantwortung als mit weiser arzt-
licher Ethik zu tun. Eine Notlige als
Basis tragt auch die bestgemeinten
spateren und korrigierenden Infor-
mationsschritte nicht mehr: Fur den
ohnehin schwergepriften Patien-
ten, der die Wahrheit spater selbst
oder unter dem Druck der Situation
durch andere erkennt und sich ge-
prellt fahlt, haben sich seine friihe-
ren Arzte zu Komplizen der «Un-
wahrhaftigkeit am Krankenbett» ge-
macht.

Kollegen, die heute noch diese ver-
meintlich «humane» Informations-
politik bei «unheilbar» kranken
Patienten beflirworten, moégen doch
einmal bedenken, welchen irrepa-
rablen Schaden sie mit der Zeit ihrer
eigenen Glaubwuirdigkeit und derje-
nigen des ganzen Arztestandes zu-
fugen. Vielleicht kdnnen die oben
zitierten  Patientenbeispiele und
-aussagen in diesem Punkt ein
«schrittweises arztliches Umden-
ken» herbeiflhren.
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In diesem Zusammenhang ist auffal-
lend, dass eigentlich immer diesel-
ben Arzte Uber schlechte Erfahrun-
gen mit einer offenen Patientenin-
formation berichten und vor deren
unheilvollen Folgen fur die Psyche
des Patienten warnen. Diese «arzt-
liche Selektion» mag darauf hindeu-
ten, dass es wahrscheinlich nicht so
sehr darum geht, ob «Wahrhaftig-
keit am Krankenbett» herrschen soll
oder nicht, sondern vielmehr um die
Frage des «Wie».

Wenn ich mir zum Schluss meiner
Ausfihrungen zum Thema «Wahr-
haftigkeit am Krankenbett» einige
konkrete praktische Ratschlage zu
geben erlaube, so geschieht dies
nicht in der irrigen Meinung, dass
wir internistisch tatigen Onkologen
alleingultige «Patentrezepte» abzu-
geben héatten. Samt unseren meist
noch in klinischer Ausbildung ste-
henden onkologisch tatigen arzt-
lichen Mitarbeitern und Schwestern
wissen wir nur zu gut und oft fast
schmerzlich um die Grenzen — aber
auch die grossen Moglichkeiten —
echter klinischer Seelsorge. Die fol-
gende Aufstellung mochte, als Flh-
rungshilfe gedacht, lediglich einige
Kernpunkte herausheben, die mir im
Laufe der Jahre im «offenen und
wahrhaftigen Umgang» mit Tumor-
kranken wichtig geworden sind:

1. Den Patienten kennenlernen —
ein personliches Vertrauensver-
haltnis schaffen (womit sich zum
Beispiel Ligen schlecht vertra-
gen!) —in der Regel nicht anlass-
lich der ersten Konsultation oder
am Spitaleintrittstag informie-
ren.

2.Den Informationsstand  des
Patienten ergriinden — seine Fra-
gen «abholen» — informative Ge-
genfragen stellen (zum Beispiel:
Was meinen Sie zu lhrer Krank-
heit? Haben Sie sich auch schon
Gedanken Uber |hre Zukunft ge-
macht?). Uber 90 % aller Tumor-
patienten ahnen ihre Diagnose!

3. Sich durch die Indifferenz und
das Schweigen gewisser Patien-
ten nicht tauschen lassen — die
klarende Gesprachsmoglichkeit
zumindest anbieten (zum Bei-
spiel: Ist es Ihnen ein Bedurfnis,
einmal mit mir oder eventuell
einer vertrauten anderen Person
Uber Ihre Lage zu sprechen?
Sich nicht scheuen, eventuell
geeignete Gesprachspartner wie
den Seelsorger, einen andern
Arzt oder eine erfahrene Kran-
kenschwester einzusetzen).

4. Taktvoll und dem Verstandnis
des Patienten angepasst infor-
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. Nach

mieren — eher von «bdsartigem
Tumor» als von «Krebs» spre-
chen («den Krebs» gibt es nicht,
dafir Dutzende prognostisch
ganz unterschiedlich verlau-
fende Tumorkrankheiten; auch
sind nicht alle Tumorkrankhei-
ten wie zum Beispiel Lymphome
und Leukamien «Krebs»).

. Das Tumorleiden des Patienten

in den Kontext anderer ernsthaf-
ter Krankheiten stellen — sach-
liche und verstandliche Querver-
gleiche brauchen (Patienten mit
einer ganzen Reihe von Tumor-
krankheiten wie Mammakarzi-
nom, colorektale Karzinome,
maligne Lymphome haben heute
die hohere Lebenserwartung als
viele andere Leiden, zum Bei-
spiel Herzinfarkt, Kollagenosen,
Leberzirrhose, Niereninsuffi-
zienz usw.).

. Hoffnung offen lassen, auch in

sogenannten «hoffnungslosen»
Situationen, jedoch keine lIllu-
sionen zlchten — wenn immer
moglich einen (eventuell auch
nur symptomatischen) Therapie-
plan konzipieren (auch «bosar-
tige» Tumorkrankheiten verlau-
fen fur den einzelnen Patienten
in einer individuell nicht voraus-
sehbaren prognostischen Band-
breite: man kann auch mit in-
operablem  Pankreaskarzinom
und Lebermetastasen sowie mit
behandelter akuter myeloischer
Leukamie jahrelang weitgehend
beschwerdefrei iiberleben usw.).
Absprache mit dem
Patienten (= mitbestimmender
Hauptbetroffener!) engste Ange-
horige und eventuell Drittperso-
nen informieren, eventuell ge-
meinsam mit dem Patienten
(cave umgekehrt, nach unserer
Erfahrung!). Bei der Angehori-
geninformation die soziale Trag-
fahigkeit und Integritat der Ehe,
Familie, Freundschaft usw. be-
achten, um dem Patienten nicht
Schaden zuzufliigen (wie Erb-
schaftshandel u. a. m.).

. Alle am Patienten mitwirkenden

Arzte sowie Pflegepersonen
gleichsinnig informieren — Ab-
sprache, Therapie- und Pflege-
plan; wichtige Ruckinformatio-
nen, vor allem von seiten des
Pflegepersonals, bertcksichti-
gen.

. Die seelische Betreuung und

Flhrung des Patienten im weite-
ren Krankheitsverlauf organisie-
ren (eventuell selbst Uberneh-
men), Betreuungshilfen ein-
schalten, wie den Seelsorger,
psychologisch geschicktere Mit-

arzte, erfahrene Schwestern,
eventuell tragfahige Angehorige
und Freunde.

10. Den Patienten auch akzeptieren,
wenn er das Wissen um sein Lei-
den (phasenweise) verdrangt
und ihn weiter verstehen, auch
wenn er in seiner Verzweiflung
ausgerechnet gegen seine ihm
vertrauten Arzte (und Schwe-
stern) Aggressionen entwickelt.

11. Bei Bedarf den Patienten gegen
die hektischen Ratschlage zu
paramedizinischer Polypragma-
sie («Krebsseren», «Krebsdia-
ten», «Krebswundermittel»)
schitzen und wiederholt sach-
lich klarend informieren.

12.In allem arztlich «wahrhaftig»
bleiben nach dem Grundsatz:
«Wir sagen nicht alles, was wahr
ist, doch was wir sagen, ist
wahr» (angebliches Motto der
deutschen Heeresleitung aus
dem Ersten Weltkrieg).

Uber dem Hauptportal des Wiener
Allgemeinen  Krankenhauses, in
dem ich einen Teil meines Kklini-
schen Studiums verbringen durfte,
steht die bedeutsame Stiftungsin-
schrift: «Saluti et solatio aegrorum».
Das Trosten der Kranken scheint
dem Spitalstifter offenbar ebenso
wichtig gewesen zu sein wie das
Heilen.

Ich hoffe, dass diese Gedanken zum
Thema «Wahrhaftigkeit am Kran-
kenbett» doch einigen Kollegen in
Praxis und Spital Mut gemacht
haben zu einer offeneren, wahrhafti-
gen Haltung am Krankenbett — ge-
rade bei Tumorkranken. Die aufge-
zeigten Schwierigkeiten, insbeson-
dere bei Patienten mit «Leben auf
Zeit», lassen auch einen ernsthaften
Mangel in unserer arztlichen Ausbil-
dung zutage treten. Wéahrend un-
sere Arzte und Schwestern mit
immer intensiveren (und kostspie-
ligeren) Methoden der Ersten Hilfe
in der Notfallmedizin vertraut ge-
macht werden, liegt die érztliche
Ausbildung in der apparativ und
kommerziell vollig uninteressanten,
jedoch fiir den Patienten mit «Leben
auf Zeit» nicht minder wichtigen
«letzten Hilfe» weitgehend brach.
Ob es nicht an der Zeit ware, dass
sich die Studienreformer in den eid-
genodssischen Gremien und die Ver-
antwortlichen in den medizinischen
Fakultaten angesichts der dauernd
ansteigenden Zahlen von Chro-
nischkranken aller Art mit «Leben
auf Zeit» (geriatrische Patienten,
Tumorkranke usw.) Uber diese Aus-
bildungs- und Fortbildungsliicke
konkrete Gedanken machten?
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Aus der Geschichte der Schweizerischen
Pflegerinnenschule

Von Dorothe Rittmeyer-Homberger

(Referat zum 75jahrigen Bestehen der Pflegerinnenschule, gehalten am 2. Februar 1977 im Rahmen der
Vorlesungen lber das «Krankenhauswesen» an der Universitét Zii rich)

Vieles ist von vielen zum Thema
Pflegerinnenschule im vergangenen
Jubildaumsjahr schon gesagt wor-
den. So méchte ich aus der Vielfalt
nur einen einzigen Aspekt heraus-
greifen, einen Aspekt, der merkwdir-
digerweise kaum hervorgehoben
wurde, trotzdem er entscheidend
wichtig ist zum Verstandnis der Ent-
wicklung des Werkes, gerade auch
in seiner Kombination von Schule
und Spital.

«Die Pflegerinnenschule ist eine
Hochburg der Frauenemanzipa-
tion.» Mit diesen Worten stellte mir
meine Schwester und Vorgangerin
als Lehrerin in Geschichte der Kran-
kenpflege die «Pflegi» vor einigen
Jahren vor.

Résumé

L’Ecole d’infirmiéres de Zurich
féte son 75e anniversaire et c’est
I'occasion de rappeler des sou-
venirs historiques. Marie Végtlin,
premiére étudiante en médecine
puis premiére femme médecin de
Suisse fut I'une des fondatrices
de cette école. Une «suffragette»
donc, en non-conformité absolue
avec ['idée dominante sur la
femme a cette époque. La
«Schweizerische  Pflegerinnen-
schule» de Zurich rompait avec
I'idée traditionnelle des soins
infirmiers considérés comme la
vocation bénévole de la femme,
vocation hautement «instinctive»
et non professionnelle, et fut en
butte aux attaques et aux quoli-
bets. Elle a tenu bon!
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Und in allen Berichten uber die
Grindung der Pflegerinnenschule
heisst es fast wortlich: «Es war ein
Werk von Frauen flr Frauen — eine
Pioniertat» [1].

Zwei Stunden Schule pro Woche

Lassen Sie mich zuerst ganz allge-
mein einen Blick werfen auf die Ge-
schichte der Frauenbildung und
Frauenarbeit.

Auf der Suche nach Quellen Uber
Frauenarbeit stellen wir einen «fast
volligen Mangel an Vorarbeiten auf
diesem Gebiet» fest, sagt Emma
Steiger in ihrem Buch «Geschichte
der Frauenarbeit in Zlrich». Weiter

Diplomierungsfeier 1903

bemerkt sie: «Es gibt fast kein histo-
risches oder national6konomisches
Werk, das die Tatigkeit und Stellung
der Frau naher untersucht oder
auch nur erwahnt» [2].

Muhsam scharrt sie ihre Information
zusammen aus Zunftordnungen,
Klostergeschichten, Ratsverfligun-
gen, Botschaften und Gesetzen,
Jahresberichten, Zeitungen, Briefen
und Belletristik. Sie teilt dieses Pro-
blem mit fast allen, die sich um die
Geschichte der Frau bemihen: Die
Frau ist charakteristischerweise
historisch so gut wie stumm [3].
Doch zurlick: Vorbedingung fiir Be-

rufsarbeit ist gentigende allgemeine

und berufliche Ausbildung. «Als

eine Frau lesen lernte, trat die Frau-
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enfrage in die Welt», sagte Marie
von Ebner-Eschenbach [4].

Aber wo konnten Madchen lesen
lernen?

Bis zur Aufklarung im 18. Jahrhun-
dert finden sie in Zurich kaum eine
Moglichkeit, zur Schule zu gehen,
es sei denn privat oder in Klostern
als zuklnftige Klosterfrauen.

Die erste Tochterschule von Zurich,
gegrindet 1774, bot Schilerinnen
Gber 12 Jahren — was taten sie vor-
her? fragt man sich — Unterricht far
2 Stunden pro Woche, um sie, wie
es hiess, «ja nicht mehr als nétig
dem Hause zu entziehen».

Ziel der Schule war es, «verstandige
Tochter und klinftige Hausfrauen zu
erziehen . ..und ... dass die Anstalt
ja nie in eine gelehrte Schule aus-
arte».

Ich komme auf diese Zielsetzung
noch zuruck.

Untaugliche Weiber . ..

Erst die erste Halfte des 19. Jahr-
hunderts bringt das Volksschul- und
Sekundarschulobligatorium.

Gegen hohere Schulen flir Madchen
erheben sich bis ins 20. Jahrhundert
da und dort Stimmen: «. .. sie bil-
den jene Missgestalten, die wir un-
ter dem Namen ,gelehrte Frauen’
kennen» [5], oder: «. .. je besser die
Schulen werden, umso schlechter
werden die Wochenbetten, umso
geringer wird die Milchabsonde-
rung, kurz, um so untauglicher wer-
den die Weiber» [6].

So rufen sie, und — ernten Beifall.
Dass man unter diesen Umsténden
gegeniber dem Frauenstudium
skeptisch war, erstaunt kaum; in
Deutschland zum Beispiel konnte
vor 1908 keine Frau ein regulares
Studium absolvieren.

Von diesem Hintergrund hebt sich
Ziurich merklich ab. Sehr frih,
schon 1865, offnet die Universitat
ihre Tore auch weiblichen Studen-
ten [7].

Und das hat nun Marie Vogtlin, die
spater eine Mitbegrinderin der Pfle-
gerinnenschule und verantwortliche
Arztin der dortigen Kinderabteilung
wurde, benuUtzt.

Sie war die erste Schweizer Medi-
zinstudentin und Doktorin. Ubrigens
betrat sie mit der Uni die erste
offentliche Schule ihres Lebens [8].
Dank der Zircher Universitat gab es
nun also eine reguldre Ausbildung
der Frau zur Arztin. Wie aber stand
es mit andern Berufsausbildungen
far Frauen?

Aus den heutigen Frauenberufen
mochte ich zwei traditionsgemass
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Operationsschwestern von damals an der Arbeit

«spezifisch» weibliche herausgrei-
fen:

1.den der Gattin,
Mutter

2. den der Pflegerin bzw. Kranken-
schwester

Hausfrau und

Zum ersten:

Zur Ehefrau, Hausfrau und Mutter
ist bekanntlich jede Frau geboren,
also ware es Luxus, hier mit einer
Ausbildung nachdoppeln zu wollen.
So genugte denn jahrhundertelang

einfach das Vorbild der vorange-
henden Generation, wie gut oder
schlecht auch immer dieses Vorbild
sein mochte.

Ziel jedes Madchens war, zu heira-
ten, hing doch sein sozialer Status
zuerst vom Elternhaus und dann
von der erhofften Ehe ab.

Wie aber wurde das Madchen auf
diesen Beruf vorbereitet? Ausser
durch das erwahnte Vorbild im
Elternhaus liberhaupt nicht.
Madcheninstitute, die «Madchen

Wie gemiitlich war damals die erste Umgebung des Séduglings!
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aufs Leben vorbereiteten», tauchen
im Laufe des 19. Jahrhunderts auf,
sind aber teuer und deshalb Mad-
chen «aus besserem Hause» vorbe-
halten.

Erst 1931 gelang es, das hauswirt-
schaftliche Obligatorium fir Mad-
chen in Zurich einzufiihren [9].

Noch heute — und ich frage mich,
wie viele Ausnahmen es da gibt —
noch heute haben wir fir hauswirt-
schaftliche Institutionen nicht viel
mehr als ein Lacheln Ubrig! Haus-
frauenzeug . ..

Instinkt reicht fiir Kranken-
schwestern. ..

Zum zweiten:

Im Pflegeberuf sieht es kaum anders
aus.

Florence Nightingale, die allbe-
kannte Begrliinderin der modernen,
freien Krankenpflege, stellt 1868

fest: «Es gibt nur wenige Menschen,
die der Meinung sind, ein Mann

lerne Medizin und Chirurgie allein
durch Instinkt, wahrend bis zu den
letzten 10 oder 20 Jahren alle Men-
schen in England (und nicht nur in
England!) (berzeugt waren, jede
Frau verstehe aus Instinkt Kranke zu
pflegen [10].

Sie wissen, dass Pflege im weitesten
Sinn durch das ganze Mittelalter
und weit darlber hinaus Aufgabe
der Kldster war. Von spezifischer
Ausbildung ist mir aber nichts be-
kannt. Da die therapeutischen Mittel
auf medizinischem Gebiet sehr be-
schrankt waren, stand das Seelen-
heil im Vordergrund. Pflege war
Gottesdienst um Gotteslohn. Das
hat den Status des Pflegeberufs bis
heute entscheidend gepragt.

Erste Ansatze einer «Berufsausbil-
dung» (Beruf noch immer in Anfih-
rungszeichen) finden wir erst im
17. Jahrhundert. Erwahnt sei hier
nur der heilige Vinzenz von Paul
[11]. Pastor Fliedner, Begriinder der
Diakonissenbewegung um die Mitte
des letzten Jahrhunderts, legt auf

Die alte Schule
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Hoffentlich geht’s gut!

fachliche und religiose Ausbildung
gleichermassen Wert [12]. Far
Zirich ist vorerst sein Schulungs-
konzept wegweisend, und die 1858
gegrindete Diakonie Neumdlinster
Ubernimmt es flr ihre Schule.

Auch andere Griindungen aus die-
ser Zeit, wie die «Source» und das
Schwesternhaus vom Roten Kreuz,
betonen noch den religiésen Cha-
rakter ihrer Schulen.
Zusammenfassend festzuhalten ist
die erstaunliche Tatsache, dass zwei
unbestritten weibliche Berufe lber
Jahrhunderte hinweg nicht, oder
nicht in erster Linie, durch eine Be-
rufsausbildung erlernt wurden. Im
Haushalt ist das praktisch bis heute
SO.

In der Krankenpflege hat sich die
Situation um die Jahrhundertwende
fundamental geandert — und damit
kommen wir auf die Pionierleistung
der Pflegerinnenschule zu spre-
chen.

Die revolutionare
Pflegerinnenschule

Kurz vor der Jahrhundertwende
namlich, an einer Generalversamm-
lung des Schweizerischen Gemein-
nitzigen Frauenvereins, wurde die
Griindung einer neuartigen Schule
far freie Krankenpflege beschlos-
sen [13].

Urspringlich wollte man allerdings
«der Stauffacherin ein steinern
Denkmal setzen» [14], jener Frau,
die 1291 ein Mitspracherecht in poli-
tischen Angelegenheiten erhielt und
deren Rat befolgt wurde.

Da hielt aber Dr. Anna Heer, die spa-
tere erste Cheférztin der Pflegerin-
nenschule, eine feurige Rede zu-
gunsten einer Schule statt eines
Denkmals.
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Begeistert wurde der Plan begruisst,
und «mit einer in der Geschichte der
schweizerischen Frauenbewegung
einzig dastehenden Einigkeit haben
die Frauen des In- und Auslandes
das Werk gefordert» [15], sagt die
Chronistin.

Zwar standen der Verwirklichung
des Planes bei der Geldmittelbe-
schaffung zwei Hindernisse im
Wege: Erstens die Skepsis der Be-
volkerung im allgemeinen und zwei-
tens die Skepsis der Ehemanner im
besondern. Das heisst: die bis heute
glltige eheménnliche Bevormun-
dung der Frau hatte in vermdgens-
rechtlicher Hinsicht zur Folge, dass
Frauen dem neuen Werk kein Geld,
auch nicht aus ihrer eigenen Mitgift,
spenden konnten ohne das Einver-
stéandnis ihrer Manner.

Und waren die Manner einverstan-
den?

«Der alte Babelfluch lastet noch
immer auf uns. Niemals versteht
einer den andern» [16], jammert da
einer um 1898, der die neue Sprache
der Frauen offenbar nicht verstehen
kann oder will. Oder ein anderer:
«Ein von Frauen gefiihrtes Spital ist
ein Absurdum» [17].

Noch einer, grosszugiger:

«Wie konnte die Frau ihre geistige
Ebenblrtigkeit mit dem Manne bes-
ser beweisen als dadurch, dass sie
Uber die Beschranktheit des person-
lichen Egoismus und denjenigen
des Geschlechts hinaussieht» [18].
Aber es gab auch viele Begeisterte.
In unglaublich kurzer Zeit waren die
Geldmittel beisammen. Die Planung
lief rasch und zielbewusst, so dass
nur 5 Jahre spater, 1901, Schule und
Spital ihre Tore offnen konnten.

Zur Pflegerinnenschule als Aus-
bildungsstatte:

Sie bot erstmals Frauen die Mog-
lichkeit, Krankenpflege in der
Schweiz als Beruf zu erlernen,
frei von damit gekoppelten reli-

gidsen Verpflichtungen.

Der Lehrgang an der Pflegerinnen-
schule war eine der ersten flr
Frauen moglichen Berufslehren
Uberhaupt. Als Vorteile bot sie nach
abgeschlossener Lehre:

— einen offiziell anerkannten Beruf

— freie Stellenwahl

— geregelte, wenn auch zu Beginn
noch prekare Arbeitsbedingun-
gen und Bezahlung

Mogliche Nachteile waren — vor
allem gegenlber der religiosen
Krankenpflege:
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— eventuelle Arbeitslosigkeit und
vor allem
— mangelnde Sozialversicherungen.
Dies alles bedenkend waren die
Grunderinnen der neuen Schule
aktiv beteiligt an der Stellenvermitt-
lung sowie in den sich erst unter
ihrem Einfluss konstituierenden Be-

rufsorganisationen.

Wie neu alles war, moge nur dies
eine Beispiel zeigen: Im ersten Jahr,
1901, wird Bewerberinnen fur die
Lehre noch folgende Frage gestellt:
«Haben Sie die Absicht, nach voll-
endeter Lehrzeit die Krankenpflege
als Beruf auszuliben, oder win-
schen Sie dieselbe nur fur den haus-
lichen Gebrauch zu erlernen?» [19].
Erst im folgenden Jahr macht diese
Frage derjenigen nach eventuellen
Spezialisationswiinschen der Kandi-

datinnen Platz: in Kranken-,
Wochen-, Kinder- oder Haus-
pflege [20].

So brauchten auch berufswillige
Frauen Zeit, um ganz zu verstehen,
was es bedeutet, einen Beruf zu
haben.

Nach dem Blick auf die Schule wol-
len wir uns jetzt noch dem Spital der
«Pflegi» zuwenden, wenn auch
Schule und Spital untrennbar zu-
sammengehoren.

Das Spital der Frauen

Dass ein von Frauen gefiuhrtes Spi-
tal ein Absurdum ist, zeigt seine Ge-
schichte eigentlich nicht.

Das Pflegerinnen-Spital hat tber all
die Jahrzehnte sein hohes Niveau

Diplomierungsfeier 1904
Dr. Marie Heim-Végtlin: obere Reihe, dritte von links

arztlicher und pflegerischer Betreu-
ung bewahrt und hat erst kirzlich
seine volle Existenzberechtigung
erfolgreich neu erkampft.

Warum aber planten die Grunderin-
nen dieses Spital gleich von Anfang
an mit?

Dazu nur drei Grinde:

Frau Dr. Heim-Vogtlin hatte, wie
viele ihresgleichen, nach abge-
schlossenem Studium Mduhe,
eine Stelle in einem Spital zu fin-
den. Man wollte keine Frau. So
lag es nahe, im neuen Spital flr
alle Arztinnen in gleicher Lage
sichere Stellen zu schaffen, auch
fir Aus- und Weiterbildung. Auch
in dieser Beziehung hat das Spi-
tal der Pflegerinnenschule an
Aktualitat nichts verloren.

Erst nach 1925 wurden in der
«Pflegi» auch erstmals Arzte regular
angestellt — und hatten es nicht
leicht. Dazu eine kleine Anekdote:
Dr. Reist, erster mannlicher Leiter
der Gebarabteilung, pflegte, wie er
selbst erzahlte [21], seinen Mantel in
der Schwersterngarderobe aufzu-
hangen. Das solle er lieber unterlas-
sen, wurde ihm bedeutet, denn die
Mantel der Schwestern rochen
jeweilen so nach Mann . . .

Hier stand endlich ein Spital zur
Verfligung, wo man fachlich auf der
Hohe war, ein Ort auch, wo sich
Frauen mit ihren physischen und
psychischen Noten verstanden und
geborgen fuhlten. Keine Frau nam-
lich, die sich nicht in materieller
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Pflegerinnenschule heute

oder moralischer Notlage befand,
ging damals in die Frauenabteilung
des Kantonsspitals [22].

Zudem kamen Frauen mit ihren Lei-
den frihzeitiger zu weiblichen Arz-
ten, was sich nur vorteilhaft auf die
Heilungschancen auswirkte.

Endlich hatte man hier eine Ausbil-
dungsstétte fur die eigenen Schiile-
rinnen. Keine Vorurteile, keine riick-
standigen Pflegemethoden, kein
Misstrauen von Kolleginnen und
Arzten der neuen Lehre gegeniiber
(erinnert das etwa an Heutiges?) er-
schwerten die ohnehin sehr strenge
Lehrzeit. Die neuen Erkenntnisse
konnten ohne diplomatiebedingten
Zeitverlust angewandt werden.
Umgekehrt erteilten an der Schule
fast ausschliesslich Arztinnen des
eigenen Spitals den medizinischen
Fachunterricht. Damit war eine ein-
heitliche Linie in der Schwestern-
ausbildung und somit in der Pflege
gewdhrleistet. Damals keine Selbst-
verstandlichkeit!

Schule und Spital bildeten sozusa-
gen ein «teamwork» zweier Frauen-
berufe, die noch um ihre Anerken-
nung rangen.

Angst vor Mannerurteil
und -vorurteil

Sicher dirfen wir die A&usserst
fruchtbaren Beziehungen und
Wechselwirkungen zwischen
Schule und Spital auch einmal im
Lichte der Frauengeschichte sehen,
ohne des militanten Feminismus be-
zichtigt zu werden!

Nehmen wir denn zum Schluss das
Stichwort  «Frauenemanzipation»
nochmals auf.
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Auffallend bei fast allen Bestrebun-
gen zur Besserstellung der Frau, so
auch in der Pflegerinnenschule, ist
das Betonen der Uberlieferten Rolle,
das Unterstreichen der Weiblichkeit,
ausserlich manifest in besonders
weiblicher Mode und Frisur.

Denken wir in diesem Zusammen-
hang zum Beispiel an das anfangs
erwahnte Lehrziel der ersten Toch-
terschule: «...verstandige Tdchter
und zukUnftige Hausfrauen erzie-
hen .. .» Oder lesen wir die Biogra-
phie von Marie Heim-Végtlin. Immer
wieder wird dort ihre Mutterlichkeit
hervorgehoben, obschon sie kaum
Zeit fand fur ihre Familie. Sie, eine
Pionierin  des  schweizerischen
Medizinstudiums flir Frauen, sagt
am Ende ihres Lebens: «lch wirde
wahrscheinlich nicht mehr Arzt wer-
den, weil jetzt nicht mehr die Not-
wendigkeit besteht wie damals, ich
wirde . . . Krankenschwester . . .
und versuchen, eine wahre Gattin
und Mutter zu werden . . . wére das
nicht der hochste weibliche Be-
ruf?» [23]

Ein weiteres Beispiel:

Alle Jahresberichte der «Pflegi» in
den ersten Jahrzehnten loben aus-
dricklich den Opferwillen, die
Dienstbereitschaft der Schilerin-
nen.

Keine Spur von emanzipatorischem
Vokabular!

Keine Spur von emanzipatorischem
Gebaren!

Was ist hieran Taktik, was Anliegen?
Die Quellen sind in dieser Hinsicht
undurchsichtig. Es war wohl beides!
Und heute?

Als taktisches Mittel ist die Beto-
nung der weiblichen Traditionen der
Opfer- und Hingabefreudigkeit in

den letzten Jahrzehnten etwas in
den Hintergrund geruckt.

Mlssen wir darin Verrat wittern an
den urspringlichen Anliegen der
Pionierinnen?

Oder dammert da vielleicht das Mor-
genrot einer neuen Zeit am Himmel
der Frauenemanzipation?

Wir winschen, es sei dies letztere,
und rufen mit Marie Heim-Vogtlin:
«Vivat, crescat, floreat!» [24]

Das Frauenwerk, es moge leben,
wachsen und blihen!

Fotos: Schweizerische
Pflegerinnenschule, Ziirich
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Nicht ein einziges Wort

Die Lektlire lhres «Editorial» in Nr. 12/
1976 weckte in mir Erinnerungen. Ort:
ein Kantonsspital.

Handlung: Zur Abklarung langerdauern-
der Darmbeschwerden war eine Endos-
kopie verordnet. Die unangenehme
Knie-Ellenbogen-Lage musste ich be-
reits wahrend der Wartezeit auf den Arzt
einnehmen. Bei der Untersuchung stan-
den die beiden Schwestern hinter mir.
Schon die Rektaluntersuchung war sehr
schmerzhaft und die Endoskopie eine
scheussliche Pein. Ich konnte Wehlaute
nicht ganz unterdricken, was mir sehr
peinlich war. Wahrend der ganzen Pro-
zedur nicht ein einziges Wort der drei
Personen hinter mir, keine trostende Be-
rihrung mit der Hand. Nur schon das
banale «s goht nime lang» hatte wohl-
getan. Das Schweigen und Niemandse-
hen erweckte den peinigenden Eindruck
des Bel&cheltwerdens. Am Schluss bat
ich den Arzt, mir als Krankenschwester
den Befund offen mitzuteilen. «Dem
Darm fehlt nichts», sagte er. Punkt,
keine weitere Silbe. Wie ein als Simulant
eingestufter Patient schlich ich ab. Die
gynakologische  Untersuchung  und
nachfolgende Operation ergab ein beid-
seitiges Ovarialkarzinom mit ausgedehn-
ter Peritoneal- und Uterusmetastasie-
rung. Darum auch der extreme Reizzu-
stand des Kolons.

Es folgte die Kontrollendoskopie nach
einem Jahr. Diesmal war der Oberarzt
ein anderer, aber die Schwester war die-
selbe wie im Jahr zuvor. Da ich in der
Zwischenzeit punkto Krankenhausbe-
trieb aus der liegenden Perspektive eini-
ges gelernt hatte, berichtete ich der
Schwester in der Wartezeit iber meine
negativen Erlebnisse bei der ersten Un-
tersuchung. Ich bat sie von Schwester zu
Schwester, der Situation des Patienten
etwas mitfihlender zu gedenken. Ant-
wort: «Das sind wir uns halt so ge-
wohnt.» Sicher kein Ubelwollen! Aber
Gedankenlosigkeit ergibt flr den Patien-
ten das gleiche Resultat!

Ich denke mit grosser Dankbarkeit an die
wiederholten Spitalaufenthalte und die
mit wenig Ausnahmen sehr gute Pflege
im kleinen Landspital und in der grossen
Klinik. Ob Dreischichtbetrieb (den habe
ich als unangenehm empfunden, da man
sich zu keinem der vielen Gesichter
«dazugehorend» fiihlt), ob Zweischicht-
oder Ganztageinteilung: das Gefiihl der
Geborgenheit des Patienten hangt voll-
standig vom Einfuhlungsvermégen und
der gedanklichen Zuwendung der Pfle-
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genden ab und ist nur zum kleinsten Teil
eine Zeitfrage. Sicher ist, dass der Ton
(qui fait la musique!) sich stark von oben
nach unten fortsetzt: ein nicht nur mit
den Patienten, sondern auch mit den
Mitarbeitern freundlicher Chef/Chefin
pragt die Atmosphare einer Abteilung.
Das spurt der Patient.

Eine Krankenschwester

Wen lockt die nordische Romantik?
Harstad, 2. Marz 1977

Liebe Frau Hossmann,

Vor einem Jahr verhalfen Sie mir zu mei-
ner Stelle als Instrumentierschwester
hier in Norwegen. Im Sommer gedenke

s

|

|
i °
i

ich wieder zurlickzukehren, weil die
Bande, die-mich mit der Heimat verknUp-
fen, doch ziemlich stark sind. In den
neun Monaten, die ich hier verbracht
habe, gefiel es mir «wahnsinnig» gut.
Harstad ist ein recht grosser Ort mit Hal-
lenbad, Kino, Restaurants mit Tanz usw.
und liegt in einer sehr schénen Umge-
bung. Die Wandermoglichkeiten im
Sommer und im Winter (mit den Lang-
laufski) sind unzahlig. Abends tummeln
wir uns oft auf den zwei beleuchteten
Loipen.

Mitte Januar sind wir ins neue Spital ge-
zugelt. Es ist sehr schon, in der neuen
Umgebung zu arbeiten. Die modernsten
Einrichtungen sind vorhanden, von der
Gegensprechanlage bis zum TV-Schirm
zur Rontgenbildubertragung in den
OPS.
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Das Spital hat 244 Betten. Das Opera-
tionsprogramm ist sehr vielfaltig und in-
teressant. Es umfasst aligemeine Chirur-
gie, Orthopéadie, Gynakologie, Gefdss-
chirurgie. Ich konnte hier noch sehr viel
dazulernen. Leider haben wir zu wenig
Personal, um ein volles Programm
durchzufihren. Wir sind 4 Instrumentier-
schwestern, 5 Anéasthesieschwestern
und 6 Schwesternhilfen. Als Instrumen-
tierschwester hat man nur zu instrumen-
tieren. Wenn die Instrumente nach der
Operation gezahlt sind, werden sie in
der Zentralsterilisation gewaschen und
gepackt.

Der Personalmangel ist mein Anliegen,

weshalb ich lhnen schreibe. Sicher be-
kommen Sie hin und wieder Anfragen
fir eine Stelle im Norden. Mit gutem Ge-
wissen dirfen Sie Harstad empfehlen.
Das schonste Geschenk zum Abschied,
das ich dem Spital machen koénnte,
waren eine oder zwei OP-Schwestern.
Und wenn es auch nur flr drei bis vier
kurze Sommermonate ware! Man kann
hier gut eine Vikariatsstelle annehmen
fur ein paar Monate. Mit der Sprache ist
es nicht so problematisch. Wenn jemand
Englisch kann, genlgt es eigentlich.
Norwegisch lernen ist auch nicht beson-
ders schwierig. Ich konnte ja nur sehr
wenig, als ich herkam, und habe jetzt im

taglichen Gebrauch keine Schwierigkei-
ten mehr. Von Anfang an sprachen alle
nur norwegisch mit mir. So lernte ich
schnell. Auf einer geographischen Karte
muissen Sie Harstad etwas westlich von
Narvik suchen. Es liegt am Nordende der
Inselgruppe Lofoten-Vesteralen, stdlich
vom 62. Breitengrad. Deshalb kann man
hier vom 23. Mai bis 22. Juli die Mitter-
nachtssonne geniessen.
Mit den besten Winschen und vielen
Grissen!
Mirjam Luthi
Harstad Sykehus
Postboks 31
N-9401 Harstad

Lettre d’un malade

Cette lettre est d’autant plus intéres-
sante qu'elle émane du mari d'une
ancienne infirmiere diplémée qui a
beaucoup travaillé dans les soins inten-
sifs. Préoccupée a ['époque par les
questions techniques et les soins a
donner, elle ne trouvait pas non plus
nécessaire de parler aux malades. De
plus, avoue-t-elle, parler & un malade
était souvent mal vu des supérieurs, cela
signifiait «qu’on n’avait rien a faire»...
C’est Mme Grec qui a encouragé son
mari a écrire la lettre publiée ci-dessous.

J’aimerais rapporter [I'expérience,
vue sous langle des relations
humaines, de mon entrée au CHUV
comme blessé, au printemps 1976
(fracture du bassin plus commo-
tion).

Ces lignes décrivent les faits et leurs
impacts émotionnels. Elles n’ont
pas la prétention d’étre objectives,
puisqu’elles transcrivent mon «res-
senti».

Apreés dix jours d’hospitalisation au
fond du Valais, le transfert au CHUV
a été décidé pour me rapprocher de
ma famille. A mon arrivée je suis
amené dans le service des admis-
sions de chirurgie. Il est 12 h 30. Je
suis immeédiatement installé sur un
chariot et conduit dans un couloir.
Un paravent limite mon horizon au
mur et au plafond. Je n’ai pas trouvé
le temps de dire au revoir a 'ambu-
lancier.

Quelques minutes plus tard, M. X,
médecin stagiaire, me tend un urinal
et me donne I'ordre de m’exécuter.
Je proteste, mais Il'ordre m’est
redonné plus sechement. J'ai alors
I'impression que je ne pourrai sortir
de ma «cellule» qu’a la condition
que j'exécute ce que I'on exige de
moi. Puis c’est l'attente. Pour me
distraire, les conversations des
membres de I'équipe, que je ne vois
pas mais qui paraissent désceuvrés.
J'apprends que Mlle Y a trop bu lors
de la derniére sortie de service. Puis

130

c'est la visite éclair d’'un «bonnet
vert» de passage qui semble vouloir
satisfaire sa curiosité de voir ce que
cache le paravent.

Vers 13 heures, M. X me prend du
sang. Je réalise alors que les exa-
mens pourtant déja faits en Valais,
vont tous étre recommencés. Puis
toujours I'attente. Beaucoup de pas
dans le couloir, des bruits de porte.
Moins de conversation dans
I’équipe, mais quelques coups de
téléphone. Vers 14 heures, je suis
conduit dans un box et sur un lit.
Tiens, je ne vais donc pas tarder a
connaitre ma chambre. Ma nouvelle
«cellule» est plus grande, c’est un
progrés. L’attente continue. Puis M.
X téléphone pour connaitre les
résultats de mes examens sanguins.
Tant mieux, j'en conclus que 'on ne
m’a pas oublié! Nouveau téléphone.
C’est la police qui aimerait savoir si
le jeune motocycliste soigné tout a
I’heure est décédé sur le coup. Les
détails au sujet du massage car-
diaque pratiqué sans succes m’im-
pressionnent. L'équipe reprend ses
conversations banales entrecou-
pées déclats de rire. Un quart
d’heure plus tard, M. Z, un médecin,
entreprend une série de tests qui
ont l'avantage de m’'occuper (les
marionnettes, réflexe du genou,
etc.). J'ai déja été examiné en Valais,
alors, a qui servent-ils ces tests? A
la formation du médecin?... Est-ce a
cet instant ou avant que j'entends la
voix de quelqu’un qui lit mon dos-
sier et décide une seérie d’examens
neurologiques? Cette conversation
m’exaspeére et me crispe. J'envisage
de m’exprimer pour dire que de tels
examens seraient superflus puisque
déja subis. Mais je ne peux méme
pas voir mon éventuel interlocuteur,
je suis enfermé dans mon box.

Plus tard, M. V, un interne, me pose
des questions et m’examine. Je suis
sur la défensive parce que ces ques-
tions viennent de m’étre posées. Je

deviens agressif lorsqu’il s'inquiéte
de savoir si j'ai marché ces jours.
N’'a-t-il donc pas lu mon dossier?
Vient-il me poser ces questions
pour occuper son temps? Heureu-
sement, il ne s’attarde pas.
Enfin, on décide de me transporter
en chambre. J’apprends que j'irai en
chirurgie. Je fais part de mon éton-
nement. M. X rectifie, il s’était
trompé de fiche, j'irai en traumato-
logie... Ce malentendu et la menace
d’'une répétition des examens me
confirment que je dois rester vigi-
lant pour sauvegarder mon senti-
ment d'étre une personne, plutét
qu’une chose. C’est vers 15 heures
que j'arrive en chambre. J'observe
mon nouveau cadre et attends. Je
suis trés préoccupé par la perspec-
tive des examens et je réfléchis a la
meilleure  stratégie pour me
défendre de devenir un cobaye. Je
suis psychologiquement tendu, per-
sonne ne s’occupe de moi. Je
décide de me relaxer (méthode
Schultz). A 17 heures, soit deux
heures aprés mon entrée en
chambre, une infirmiére me prend le
pouls. Elle était inquiete de me voir
le visage péle, la bouche entrou-
verte, le corps complétement
relaché... Puis les repas sont servis
aux autres... pas a moi! Je dis mon
envie de manger parce que j'ai déja
«sauté» le repas de midi. A mon
étonnement ma requéte  est
entendue et méme satisfaite.
Le lendemain l'interne écoute mes
arguments contre les examens neu-
rologiques et admet que je peux
m’en passer. Ma vigilance a porté
ses fruits, j'en suis réjoui.
Il me reste maintenant deux ques-
tions:
Mes sentiments d’étre passagére-
ment devenu une chose, ont-ils été
ressentis par d’autres patients?
Est-il possible au personnel médical
de mieux considérer la personne?
Francois Grec
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INSEL
SPITAL

dipl.

Und Sie als verantwortungsvolle Kranken-
schwester?

Koénnten Sie sich entschliessen, eine an-
spruchsvolle, sehr befriedigende Aufgabe als

Krankenschwester

in der Medizinischen Abteilung Anna-Seiler-
Haus zu Gbernehmen? Die Abteilung ist Schul-
station und bietet vorziigliche Weiterbildungs-
moglichkeiten.

Nahere Angaben erteilt Innen gerne die Ober-
schwester, Schwester Elisabeth Riedi, Telefon
03164 21 11, intern 6239.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne unter
Kennziffer 22/77. Vielen Dank.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst,
3010 Bern @)

Stadtspital Triemli Ziirich

dipl.

Fur das medizinische Speziallabor unseres Spi-
tals suchen wir auf 1. Juli 1977 oder nach Ver-
einbarung eine

Krankenschwester

fiir Halbtagsstelle

Wer hatte Freude, diesen interessanten Posten
zu Ubernehmen?

Zu den Aufgaben gehodren Fiberendoskopien,
Sondenuntersuchungen, Biopsien und Mano-
metrien. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Bei uns finden Sie fortschrittliche Arbeitsbedin-
gungen (kein Nacht- und Sonntagsdienst), gute
Besoldung (13. Monatslohn). Die Schwester
arbeitet selbstandig und ist direkt dem Leiter
des Labors und dem Chefarzt unterstelit.

Diplomierte Krankenschwestern melden sich
schriftlich oder telefonisch bei PD Dr. A. Blum,
Medizinische Klinik des Stadtspitals Triemli,
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zurich, Telefon
01363311, M

dipl.

Stadtarztlicher Dienst Ziirich

Zur Vervollstandigung unseres Personalbe-
standes im Krankenheim Bombach, Limmattal-
strasse 371, 8049 Zurich, sind folgende Stellen
zu besetzen:

Krankenschwester

Krankenpflegerin FA SRK

Eintritt: nach Vereinbarung

Wir bieten:

— guten Lohn

— vorbildliche Sozialleistungen

— auf Wunsch gunstige Verpflegungs- und Un-
terkunftsmaoglichkeiten, Parkplatze

Interessentinnen melden sich bei Frau E. Egli,
Stadtarztlicher Dienst, Walchestrasse 31/33,
8035 Zurich, Telefon 01 28 94 60. M

Selbstentfaltung?
Sinnvolles Leben?
Unabhéngigkeit?

Entwicklung = Verdnderung = Mut!

Belebender Lernprozess

in 7 Stufen

zur Entfaltung der personlichen Dynamik
und zwischenmenschlichen Beziehungen

Seit 1973 bewahrt. Schon Nachahmungsver-
suche! Im weitesten Sinne ein Uberlebenspro-
gramm im Chaos unserer Zeit. Berufsunabhan-
gig fuhrt es schrittweise zur Entwicklung des
ganzen Menschen. Es hilft jedermann zu inne-
rer und ausserer Unabhangigkeit und zu er-
folgreicherer Lebensbehauptung.

1.Stufe Umfassende und grundlegende Men-
schenkunde. Aus wissenschaftlicher
Erkenntnis fur den Lebensalltag ge-
staltet und jederzeit anwendbar.

Der Teilnehmer verpflichtet sich jeweils nur fir

eine Stufe. Zum Vergleich: Preis je Std. @
Fr. 11.50.

Kurs P Sargans am 26. Mai, 2./9./23./30.
Juni 1977

Kurs @ Wil am 1./8./22./29. Juni, 6. Juli 1977

Kurs R Arbon am 4./11./18./25. Juni, 2. Juli

1977

Anfragen oder Dokumentation bitte Uber Tele-
fon 01 32 44 86 ZBW St.Gallen mit Erdmut Rein-
hold. Zurich
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Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir suchen auf unsere neuzeitlich eingerichtete
Geburtsabteilung

1 dipl. Hebamme

Selbstandiges Arbeiten unter der Leitung eines
Fachgynéakologen.
Jéhrlich ca. 450 Geburten.

Wir méchten gerne mit lhnen in Verbindung
treten und freuen uns auf lhren Telefonanruf
oder auf Ihre Offerte.

Verwaltung Bezirksspital Langnau im Emmen-
tal, 3550 Langnau, Telefon 035 2 18 21 B

Regionalspital Interlaken

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft

2 ausgebildete
Schwestern

fir die Intensivpflegestation

1 ausgebildete
Schwester

fir die Himodialyse

Néhere Auskunft erteilt gerne die Spitaloberin,
Schwester Friedy Miiller, Telefon 036 21 21 21.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

Die Verwaltungsdirektion B/R

Clinique médico-chirurgicale de Genolier sur
Nyon

cherche

infirmiére
de salle d’opération

pour son service de chirurgie
cardiovasculaire

" L] LR N - ”~ y 4
infirmieres diplémées
pour le service de chirurgie et des soins inten-
sifs
Horaire: 3 jours de 8-20 heures, 3jours de
congeé

infirmieres-veilleuses

pour les services de médecine et de chirurgie

— Bonnes conditions de travail

— Situation stable

— Entrée immédiate ou a convenir
— Possibilité de logement

Adresser offres au Service du personnel de la
Clinique de Genolier, 1261 Genolier, téléphone
022 66 22 22. C

Alters- und Pflegeheim «Herdschwand»
Emmenbriicke

Fur die Leitung der Pflegeabteilung (70 Betten)

unseres 1976 neuerstellten, modernen Heimes
suchen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Oberschwester

oder

Oberpfleger

Die Organisation und Leitung des gesamten
Pflegebetriebes und der Heimapotheke ist viel-
seitig und abwechslungsreich.

Im weiteren suchen wir fiir das gleiche Heim

Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und modern eingerichtete Personalunter-
kunfte in Stadtnahe (Luzern).

dipl

Offerten mit Lebenslauf, Arbeitszeugnissen,
Foto und Gehaltsanspriichen sind zu richten an
die

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

Bezirksspital Thierstein, 4226 Breitenbach

Wir sind ein Aligemeinspital mit angeglieder-

tem Alters- und Pflegeheim

— imJura, 20 km von Basel Richtung Passwang

— regem chirurgischem, geburtshilflichem und
medizinischem Betrieb

— 80 Betten im Akutspital, erbaut 1970

— 60 Betten im Alters- und Pflegeheim

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

Krankenschwester

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team
Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Regulativ

Essen im Bonsystem

Mithilfe bei der Wohnungssuche bei externer
Unterkunft

|

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den not-
wendigen Unterlagen.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein, 4226 Brei-
tenbach, Telefon 061 80 20 81 B

Hochalpine Kinderheilstatte Pro Juventute
7270 Davos Platz

Wir suchen

dipl. Kranken-
und Kinderkranken-
schwestern

die im Sommer 1977 fiir zwei bis drei Monate
bei uns arbeiten mdchten (Mitte Juni bis Mitte
September).

Unsere Patienten sind vor allem Asthmatiker
und Allergiker. Viele davon mochten aus schu-
lischen Griinden nur in der Ferienzeit zu uns zu
einer Behandlung kommen. Platz ware bei uns
vorhanden — doch finden wir das notwendige
Pflegepersonal?

Bei Interesse wenden Sie sich bitte an die
Verwaltung der Hochalpinen Kinderheilstatte

Pro Juventute, 7270 Davos Platz, Telefon
083 361 31 (Hr. Kuster). H

L’Hopital régional de Delémont (200 lits)

comprenant les divisions de chirurgie, méde-
cine, obstétrique, gynécologie, soins intensifs,
ORL et ophtalmologie, cherche

2 infirmiéres diplomées

pour sa division de chirurgie

2 infirmiéres diplomées

pour sa division de médecine

1 infirmiere diplomée

pour sa division de soins intensifs

Les services sont divisés en petites unités
axées sur l'individualisation des soins. Elles
offrent aux infirmiéres capables un acces
rapide a des responsabilités.

L'Hépital est reconnu par la Croix-Rouge
comme lieu de formation pour les infirmieres
spécialisées en soins intensifs et en salle d'opé-
ration.

L'Hopital offre de bonnes conditions de salaire
et de travail a toute candidate désirant apporter
son concours aux soins des malades.

Les offres de services sont a adresser avec cur-
riculum vitae & la Direction de I'Hdpital. H

L’Hopital régional de Delémont (200 lits)

comprenant les divisions de chirurgie, méde-
cine, obstétrique, gynécologie, soins intensifs,
ORL et ophtalmologie, cherche

1 infirmiere-chef

Par sa structure interne, I’'hopital offre aux can-
didates intéressées I'occasion de travailler en
équipe avec les principaux responsables (direc-
tion, médecins, infirmiéres-chefs, etc.), de
développer 'organisation des soins et d’amé-
liorer les prestations a fournir aux malades.

Les candidates intéressées, capables et possé-
dant un esprit d'initiative, sont priées de faire
leurs offres de services a la Direction de I'HO-
pital, avec curriculum vitae et copies de certifi-
cats.

Elles peuvent compter sur une entiére discre-
tion. H
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Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir suchen fir anfangs Juli oder nach Verein-
barung eine

Stationsschwester

flr unsere medizinische Abteilung mit ca. 30
Betten.

Als diplomierte Krankenschwester mit Berufs-
erfahrung und Fihrungsqualitaten bietet Ihnen
diese Aufgabe gute Entfaltungsmadglichkeiten.
Bei Eignung koénnen wir [hnen den Besuch des
Stationsschwesternkurses ermoglichen.

Die Anstellungsbedingungen entsprechen den
kantonalen Normen.

Wir erteilen lhnen gerne nahere Auskunfte und
freuen uns auf lhren Anruf oder auf lhre Offerte.

Oberschwester des Bezirksspitals, 3550 Lang-
nau, Telefon 0352 18 21 B

Gemeinde Oberentfelden

Wir suchen auf den 1. Oktober 1977 eine diplo-
mierte Krankenschwester als

Gemeindeschwester

Interessentinnen, die Freude hatten, in einer
fortschrittlichen Gemeinde mit fast 6000 Ein-
wohnern selbstandig zu wirken, wollen sich un-
ter Beilage eines kurzen Lebenslaufs und von
Zeugnisabschriften bis 14. Mai 1977 bei uns
melden. Zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen sowie ein gutes Arbeitsklima werden
zugesichert.

Néahere Ausklnfte erteilen gerne das Gemein-
deflrsorgeamt oder die Gemeindekanzlei,
beide erreichbar unter Telefon 064 43 42 42.

Gemeinderat 5036 Oberentfelden G

Regionalspital Interlaken, Berner Oberland

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

2 ausgebildete
Operationsschwestern

Nahere Auskunft erteilt gerne die Spitaloberin,

Schwester Friedy Muller, Telefon 036 21 21 21.

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!

Die Verwaltungsdirektion B

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen auf 1. Mai 1977 oder nach Verein-
barung eine qualifizierte

Oberschwester

Zur Leitung des Pflegedienstes und Flhrung
des Pflegepersonals suchen wir eine Person-
lichkeit mit der notwendigen Berufserfahrung.

Wir bieten eine selbstandige Stellung mit zeit-
gemassen Anstellungsbedingungen.

Ihre Bewerbung mit den lblichen Unterlagen
richten Sie bitte an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Grosshochstetten, 3506 Grosshochstet-
ten, Telefon 031 91 21 21. B
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Kantonales Spital Grabs (St.Galler Rheintal)

Wir suchen fur unser neues, modern eingerich-
tetes Spital

Anasthesiepfleger
(oder -schwester)

2 diplomierte
Operationsschwestern

Wir bieten sehr gute Entlohnung und ein nettes
Arbeitsklima. Grabs liegt inmitten verschiede-
ner Sportzentren fir Sommer- und Wintersport
— nur wenige Autokilometer bis ins Furstentum
Liechtenstein (Gratisabonnemente auf ver-
schiedenen Sportbahnen).

vAnmeldungen bitte an Herrn Dr. Stropnik, lei-

Kantonsspital Glarus
Geburtshilfliche Abteilung

sucht auf Frihjahr oder nach Ubereinkunft

diplomierte Hebamme

500 Geburten p. a.

4 Hebammen
moderne Geburtshilfe
Teamwork

|

|

Anmeldungen sind zu richten an

Verwaltung des Kantonsspitals Glarus, 8750

tender Arzt der Anasthesie, 9472 Grabs. K Glarus. K
Kantonales Spital Walenstadt

Wir suchen zur Erganzung unseres Mitarbeiter-

f teams und infolge Ruckzugs der Ordensschwe-

Kantonales Spital Uznach

Wir suchen fur unsere Medizinische Abteilung
(Chefarzt Dr. med. E. Butikofer) zum Eintritt
nach Ubereinkunft

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten:

Selbstandiges Arbeiten bei voller Verantwor-
tung in Pflegegruppen, zeitgeméasse Lohn- und
Anstellungsbedingungen, nach kantonaler Be-
soldungsordnung, preisgiinstige Logis.

Far unverbindliche Auskunft steht Ihnen unsere
Oberschwester Judith Schicker gerne zur Ver-
fagung.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

stern ;
1 diplomierte Schwester
als Oberschwester-Stellvertreterin

2 Krankenschwestern
mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege
(Auf unserer Station von 9 Betten werden chir-
urgische und medizinische Patienten gemein-
sam betreut.)

1 Ersten Operationspfleger
mit Erfahrung im Operationssaal und Organisa-
tionstalent

2 diplomierte Krankenschwestern

1 Anasthesieschwester/-pfleger
1 Leiterin
fur unsere Spitalapotheke

1 Hebamme
1 leitende(r) Physiotherapeut(in)
(Stellenantritt 1. Juni oder nach Ubereinkunft)

Sie finden bei uns gute Anstellungsbedingun-
gen mit 13. Monatslohn (Kinderkrippe vorhan-
den).

Wer ein gutes, kameradschaftliches Arbeits-
klima zu schatzen weiss und in einer land-
schaftlich prachtigen Gegend wohnen mochte,
erhalt jederzeit weitere Auskunft durch Herrn
Dr. med. M. Cadalbert, Chefarzt, Chirurgische
Abteilung, Kantonales Spital, 8880 Walenstadt,
Telefon 085 3 56 60. K




Klinik Sonnenhof Bern

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir eine gut ausgewiesene

Operationsschwester

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

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

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

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
flr unser mittelgrosses Spitallabor eine

leitende Laborantin

Vorausgesetzt werden grindliche berufliche
Kenntnisse, Zuverlassigkeit und Beherrschung
moderner Labormethoden, ausserdem Erfah-
rung als Vorgesetzte.

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen,
gutes Salar und Sozialleistungen.

lhre schriftliche Bewerbung mit Zeugnissen
richten Sie bitte an Frau A. Zwingli, Verwal-
tungsdirektorin.

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8028 Zurich, Telefon 01 34 14 10

Rotkreuzspital

R/B

Kantonsspital Luzern

Im Herbst 1977 wird am Kantonsspital Luzern
eine neue psychiatrische Klinik (70 Betten) er-
offnet. Es ist die erste Klinik der Schweiz, die in
ein Akutspital integriert ist. Auf den Zeitpunkt
der Inbetriebnahme suchen wir

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

(Psychiatrie oder AKP)

Unser neuer Chefarzt, Dr. K. Laemmel, und die
Oberschwester mochten ihre Aufgabe mit fro-
hen, aufgeschlossenen und zuverlassigen Mit-
arbeitern erfillen. Wir bieten Ihnen nebst einem
interessanten und vielseitigen Aufgabengebiet
zeitgemasse Besoldung nach kantonalem Be-
soldungsdekret (13. Monatslohn) und geregelte
Arbeitszeit.

Néhere Auskunfte Uber Aufgabengebiet und
Einsatzmoglichkeiten erteilt Ihnen gerne Ober-
schwester Margrit Fries, Telefon 041 25 11 25.

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K

Kantonsspital Nidwalden, Stans

Helfen Sie mit, unser Operationsteam zu ergén-
zen?

Wir suchen

diplomierte
Operationsschwester

In unserem Akutspital mit 147 Betten weisen
wir eine intensive Operationstatigkeit auf. Sie
finden ein interessantes und lebhaftes Arbeits-
gebiet, das weite chirurgische Gebiete umfasst.

Wir bieten Ihnen

— moderne Operationsséle
Selbstandigkeit

geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

— vorzigliche Sozialleistungen
Verpflegung und Unterkunft im neuen
Personalhaus mit Hallenschwimmbad

|

Stellenantritt sofort.

Fur einen ersten Kontakt wenden Sie sich bitte
an unsern Chefarzt, Herrn Dr. M. Matthey, oder
an Herrn E.Blum, Verwalter, Telefon
041 63 11 63. K
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Verein fiir Krankenpflege Schwamendingen

Wir suchen

Krankenschwestern

die gewillt sind, am Aufbau der Krankenpflege
in unserer Gemeinde Zirich-Schwamendingen
mit andern Institutionen, wie dem Stadtérzt-
lichen Dienst, Hauspflegeverein, Sozialdmtern
und den Vorstandsmitgliedern, zusammenzuar-
beiten.

Dienstantritt Juni oder nach Vereinbarung.
Auskunft erteilt gerne Heini Boller, Prasident,

Grosswiesenstrasse 134, 8051 Zirich, Telefon
0140 24 22.

Sprechstunden:
Dienstag 1416 Uhr, Freitag 8-10 Uhr

Privat 01 41 28 09

Welche

diplomierte
Krankenschwester

hatte Freude, in unserem modern eingerichte-
ten Privatheim die Leitung Uber die Pflegeab-
teilung zu Ubernehmen?

46 Betten in verschiedenen Hausern, viele
junge MS-Patienten, neuzeitliche Therapien,
zum Beispiel reiten und schwimmen.

In unserem Familienbetrieb legen wir grossen
Wert auf selbstéandiges Arbeiten, eine warme
Atmosphare und gegenseitiges Vertrauen.

Auskunft erteilt gerne: Familie Koster, Pflege-
heim Jeruel, 3251 Wiler bei Seedorf, Telefon
032 8233 77. T/K

Stadt Schlieren

Bei der Stadt Schlieren ist die vollamtliche
Stelle einer

Gemeindeschwester

wieder zu besetzen. Der Aufgabenkreis umfasst
die selbstandige Betreuung der kranken und
verunfallten Personen im Rahmen der Gemein-
dekrankenpflege.

Wir winschen:

eine initiative Krankenschwester mit Diplomab-
schluss und einigen Jahren Praxis; Fuhreraus-
weis Kat. A.

Wir bieten:

eine interessante, selbstdndige Tatigkeit, sorg-
faltige Einarbeitung, Dienstfahrzeug sowie fort-
schrittliche Anstellungsbedingungen.

Weitere Auskunfte erteilt Innen gerne der Ge-
sundheitssekretar, Telefon 01 730 79 33, intern
50.

Bitte richten Sie lhre schriftliche Bewerbung
mit den noétigen Unterlagen an den Stadtrat
Schlieren, Zircherstrasse 20, 8952 Schlieren. G

Wegen plotzlichen Ausfalls einer unserer Leh-
rerinnen suchen wir

Lehrerin oder Lehrer

fiir Krankenpflege

Wir freuen uns auf Bewerbungen interessierter,
diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, wenn maglich mit Kaderausbildung
(diese kann im Rahmen der kantonalen Bestim-
mungen noch absolviert werden).

Wer hatte Freude, am weitern Ausbau unserer
jungen Schule initiativ mitzuwirken?

Auf Wunsch stellen wir nett eingerichtete Zim-
mer mit allem Komfort zur Verfigung. Wir bie-
ten lhnen zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedin-
gungen.

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung
Fur weitere Auskunfte steht unsere Schulleite-
rin gerne zur Verfugung. St

PFLEGESCHULE SANITAS

KILCHBERG

Grutstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/71534 26
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Altern diplomierten Schwestern von Stadt und
Kanton Zirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-
Stiftung

auf Gesuch hin Beitrage gewahrt werden. Ge-
suche sind bis zum 31. Mai 1977 dem Prasiden-
ten des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-Stif-
tung, Dr. med. H. O. Pfister, alt Chefstadtarzt,
Postfach, 8035 Zurich, einzureichen.

Der Stadtarztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zurich, Telefon 01 28 94 60, erteilt den Ge-
suchstellerinnen gerne Auskunft und gibt ent-
sprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fiir altere Krankenschwestern
St

Wegen Wegzugs der bisherigen Stelleninhabe-
rin auf Mai 1977 suchen wir eine

Gemeinde-
krankenschwester

lhr Arbeitsgebiet umfasst die allgemeine Kran-
kenpflege in allen Gemeinden des Kantons
Zug.

Wir offerieren neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen und stellen ein Dienstauto zur Verfl-

gung.

Interessentinnen, die Freude an dieser selb-
standigen Aufgabe als Gemeindekranken-
schwester haben, wollen bitte ihre Bewerbung
mit den Ublichen Unterlagen einsenden an:

Stiftung freiwillige Flrsorge der reformierten
Kirchgemeinde des Kantons Zug

z. Hd. des Préasidenten, Herrn Florian Flutsch,
Postfach 163, 6300 Zug St

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Abteilungen Allgemeine und Praktische
Krankenpflege

Wir winschen uns eine
Schulschwester!

Sind Sie humorvoll, intelligent und tolerant?
Koénnen Sie Ihr fachliches Wissen weitergeben
und uns in die Geheimnisse der Krankenpflege
einweihen? Wir waren froh, wenn Sie uns
durch die Note unserer Examen begleiten. Auf
kleinere Uberraschungen unsererseits sollten
Sie dabei gefasst sein und nicht gleich den
Kopf verlieren.

So sind wir:

Eine lerneifrige Schilerschaft mit «fast» standi-
ger Aufmerksamkeit und Ausdauer, offen fir
Kritik und sehr anpassungsfahig. Bei ausserge-
wohnlicher Methodik ist bei uns der Lernerfolg
jederzeit gesichert!

Seien Sie bitte unbesorgt und kommen Sie zu
uns, lhren kleineren Fehlern gegenuber sind
wirimmer grosszugig.

Mit freundlichen Grlssen und auf bald

die Schlerschaft

PS. Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung, Schwester M. Kéhl, Stadtische
Krankenpflegeschulen Engeried-Bern, Rei-
chenbachstrasse 118, 3004 Bern, Telefon
031 24 15 44. St

SRR, N T 1L,

Anasthesiedienst

Wir suchen auf Fruhsommer 1977 eine diplo-
mierte

Anasthesieschwester
(evtl. -pfleger)

in den lebhaften Operationsbetrieb unseres
neuzeitlichen Spitals. In unserem kleinen Team
finden Sie eine vielseitige und dankbare Auf-
gabe.

Wir bieten kollegiales Arbeitsklima, geregelte
Freizeit, gute Besoldung und Pikettdienstzula-
gen.

Der chirurgische Chefarzt, Dr. med. H. Glntert,
und die Anasthesistin, Dr. med. A. Frick, geben
gerne nahere Auskunft.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung,
Firstenlandstrasse 32, 9500 Wil, Telefon
073 22 45 22. Sp
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Zieglerspital Bern

Fir unser gut funktionierendes und harmoni-
sches Team auf der Intensivpflegestation su-
chen wir

Krankenschwestern

mit IPS-Ausbildung

Die Station umfasst gegenwartig 7 Betten flr
medizinische und chirurgische Patienten.

Wenn Sie gerne in einer Gruppe arbeiten und
Freude an der Zusammenarbeit haben, maoch-
ten wir Sie kennenlernen.

Néhere Auskunft erteilt die Leiterin der Inten-
sivabteilung, Schwester Eliane Innocenti, Tele-
fon 03146 71 11.

Ihre Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Postfach 2600, 3001 Bern. P

Die Psychiatrische Universitatsklinik Bern
sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Psychiatrieschwestern
diplomierte
Psychiatriepfleger

Wir bieten eine interessante und abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Anstellungsbedingungen nach Richtli-
nien des Kantons Bern.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
sind zu richten an das Personalbiro der Psych-
iatrischen Universitatsklinik Bern, Bolligen-
strasse 111, 3072 Ostermundigen, Telefon
03151 24 11. P

Bezirksspital Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf
(etwa 15 Minuten von Bern)

Unser Rundspital wird bald eroffnet. Wir
suchen auf Frihling 1977 eine weitere

Anasthesieschwester

Wir bieten

— zeitgeméasse Arbeitsbedingungen (Schicht-
betrieb)

— Besoldung nach kantonalem Dekret

Fir weitere Auskunfte steht Ihnen unsere Ober-
schwester gerne zur Verfugung. Ihre Bewer-
bung richten Sie an die Verwaltung des Be-
zirksspitals  Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf,
Telefon 031 96 01 17. P

Spital Neumdiinster, 8125 Zollikerberg
Telefon 01 63 77 00

Fir unsere Intensivpflege- sowie flir unsere
Dialysestation suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Schwestern ohne Intensivpflegeausbildung
kénnen angelernt werden.

Einsatzfreudige Mitarbeiterinnen mit etwas
technischem Geschick und Interesse an vielsei-
tiger Tatigkeit offerieren wir gute Anstellungs-
bedingungen nach kantonalem Reglement,
13. Monatslohn, interne Wohngelegenheit, Per-
sonalrestaurant, Kindertagesheim.

Néhere Auskunft erteilt lhnen gerne unsere
Oberschwester, Sr. Aline, an die Sie auch lhre
Bewerbung senden wollen. P
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Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Wir suchen fur unsere gynakologische Abtei-
lung

diplomierte AKP-
oder KWS-Schwester

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
Flnftagewoche, zeitgemasse Besoldung, Ver-
pflegung mit Bonsystem. Auf Wunsch Unter-
kunft im Personalhaus.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne unsere
Oberschwester, Fraulein Elsi Geiger, Telefon
0812161 11.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an das Personal- und Organisa-

tionsamt des Kantons Graublnden, Stein-
bruchstrasse  18/20, 7000 Chur, Telefon
081 21 31 01. P

THALWIL

Fir unser modern eingerichtetes, neues Spital
in schoner Lage am Zurichsee, mit Akut- und
Langzeitkranken-Abteilungen, suchen wir zur
Erganzung des Pflegeteams

diplomierte
Krankenschwestern

mit Initiative, Sinn fur Zusammenarbeit und
Freude an einer selbstandigen Tatigkeit.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen. Auf Wunsch kdnnen
wir lhnen komfortable Wohnappartements zur
Verfigung stellen.

Vereinbaren Sie mit unserer Oberschwester ein
unverbindliches Gesprach; sie gibt Ihnen gerne
weitere Informationen.

Krankenhaus Thalwil, Tischenloostrasse 55,
8800 Thalwil, Telefon 01 720 90 11 B

Privatklinik Bircher-Benner
Keltenstrasse 48, 8044 Ziirich

Wir suchen in unsere Klinik am Zirichberg fiir
sofort oder nach Vereinbarung zuverléssige

Nachtschwester

fur leichte Nachtwachen (evtl. auch Teilzeit).
Unterkunft und Verpflegung auf Wunsch im
Hause.

Fremdsprachenkundige Interessentinnen, die
in unserem Betrieb mit gutem Arbeitsklima
arbeiten mdchten, richten ihre Bewerbung mit
den ublichen Unterlagen an Herrn Direktor
U. H. Baechi, Telefon 01 32 68 90. P

Privatklinik Obach, Solothurn

sucht

dipl. Krankenschwester
als Abteilungsschwester

Einer selbstandigen und zuverldssigen Kran-
kenpflegerin haben wir eine vielseitige und
dankbare Tatigkeit anzubieten. Infolge des be-
trieblichen Ausbaues unseres kleinen Spitals
eroffnet sich einer initiativen Person ein sehr
interessantes Arbeitsfeld.

Entsprechend dem privaten Charakter der Kili-
nik iegen wir grossen Wert auf die fachlichen
und menschlichen Qualitaten.

Daneben suchen wir auch erfahrene, eventuell
verheiratete Krankenpflegerinnen, die gerne
Teilzeitarbeit verrichten.

Interessentinnen melden sich bitte bei Ober-
schwester Traudel, Telefon 065 23 18 23, oder
bei Dr. med. A. Thalmann, Telefon 065 22 88 82
oder 065 23 37 10. P
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Zu gebildeter, alleinstehender, zurzeit noch
leicht pflegebediirftiger Dame in St.Gallen
suchen wir diplomierte Krankenschwester vor-
wiegend als

Gesellschafterin

Vorerst mehrwochiger Kuraufenthalt in Mam-
mern, jeweils Frihjahr bis Herbst in eigenem
Haus im Tessin, Spatherbst und Wintermonate
immer in St.Gallen.

Wenn Sie frohmitiger Natur sind und auch be-
reit waren, leichte Pflegearbeiten zu Uberneh-
men, die Autofahrbewilligung und vielleicht
sogar einige Kochkenntnisse besitzen, waren
Sie die ideale Vertrauensperson.

Keine Haushaltarbeiten, Hilfspersonal im Tes-
sin und in St.Gallen zur Verfigung. Geregelte
Freizeit und gute Entléhnung.

Eintritt: April, Mai oder nach Ubereinkunft

Briefliche Kontaktnahme mit:
A. Huber-Winkler, Iddastrasse 42, 9008 St.Gal-
len, Telefon 071 23 61 45 Sch/H

Spital Altstatten SG

Zur Ergénzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fiir unser modernes Spital mit 140
Betten

dipl. Krankenschwestern
dipl. Kranken-
pflegerinnen FA SRK

die Freude haben, in einem fortschrittlichen
Spitalbetrieb eine verantwortungsvolle Aufgabe
zu Ubernehmen.

Unser Spital liegt in einer reizvollen Gegend
zwischen Buchs und dem Bodensee. Die Mitar-
beiter wissen das neue, in nachster Nahe lie-
gende Sportzentrum mit Hallen- und Freibad,
das nahe Ski- und Wandergebiet sowie die spi-
taleigenen und externen Unterkiinfte zu schat-
zen. Die Anstellungsbedingungen richten sich
nach der kantonalen Dienst- und Besoldungs-
ordnung, die als fortschrittlich bezeichnet wer-
den darf.

Ihre Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen
richten Sie bitte an die Verwaltung des Spitals
Altstatten SG, Telefon 071 75 11 22.

<URRIN
Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich

sucht fur die Pforte und den Telefondienst

Portier

Wir erwarten von unserem neuen Mitarbeiter:
Erfahrung entweder im kaufménnischen Be-
reich oder im Pflegeberuf (evtl. FA SRK). Inter-
esse an einer selbstandigen, sehr vielseitigen
und zeitweise auch hektischen Tatigkeit. Gute
Umgangsformen und Sprachkenntnisse. Ge-
wandtheit im muandlichen Verkehr. Freund-
liches, ruhiges und sicheres Auftreten. Reife
und Ausgeglichenheit, |dealismus und Hilfsbe-
reitschaft, Zuverlassigkeit und Vertrauenswur-
digkeit.

Wir bieten: Ausgesprochene Vertrauensstel-
lung, Finftagewoche (alternierender Nacht-
und Sonntagsdienst), zeitgemésse Entlohnung
und gute Sozialleistungen. Es kann evtl. eine
preisglinstige Wohnung in ruhiger Lage zur
Verfiigung gestellt werden. Sorgféltige Einfuh-
rung.

Bewerbungen oder Anfragen sind zu richten an
die Verwaltungsdirektion der Psychiatrischen
Universitatsklinik  Zurich, Lenggstrasse 31,
Postfach 68, 8029 Zirich 8, Telefon 01 55 11 11,
intern 2132. R

Munizipalgemeinde Aadorf

Zur Erdffnung des neuzeitlich konzipierten
Alters- und Pflegeheims suchen wir das lei-
tende Personal. Das Heim umfasst 25 Pflege-
betten und 40 Altersheimzimmer. Es wird auf
den 1. Oktober 1977 eroffnet.

Oberschwester

Dreijahrige Kranken- oder Psychiatrielehre,
Fihrungsqualitaten, Zuverlassigkeit, Erfahrung
im Umgang mit Betagten und gutes Organisa-
tionstalent.

Die Oberschwester leitet die Pflegeabteilung.

Die Offerten mit den Ublichen Unterlagen wie
Lebenslauf, Zeugnissen und Gehaltsanspru-
chen sind bis zum 1. Mai 1977 an den Prasiden-
ten der Betriebskommission, Herrn Gemeinde-
rat Peter Wanner, Sagestrasse 20, 8355 Aadorf,
zu richten. P
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Schule fir Psychiatrische Krankenpflege

Wir suchen fiir unser Schulteam eine (einen)

Unterrichts-
schwester/-pfleger

mit Diplom in Psychiatrischer Krankenpflege

Wir bieten:

vielseitige und selbstandige Mitarbeit in klei-
nem Team. Gutes Arbeitsklima. Geregelte
Arbeitszeit und gute Sozialleistungen. Auf
Wunsch Unterkunft in modernem Personalhaus
und glnstige Verpflegungsmaoglichkeit in eige-
nem Personalrestaurant.

Wir erwarten:

— Berufs- und Unterrichtserfahrung

— padagogisches Geschick

— wenn moglich Kaderausbildung
Aufgeschlossenheit im Umgang mit jungen
Menschen

Flr eine unverbindliche Kontaktnahme und
weitere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an den
Schulleiter, Herrn C. Herzog, Telefon
0455 11411,

Bewerbungen richten Sie bitte an Psychiatri-
sche Universitatsklinik Zlrich, Personalsekre-
tariat Il, Frau L. Wehrli, Lenggstrasse 31, Post-
fach, 8029 Zirich 8. P

L’Ospedale civico de Lugano

cherche

1 infirmiere(er)-chef

du service des urgences

ayant de préférence une préparation en soins
intensifs et suivi le cours d’infirmiére(er) chef
d’étage. Connaissance des trois langues natio-
nales souhaitée.

Des infirmieres(ers)

pour les services de

— soinsintensifs
— médecine
— chirurgie

Les offres doivent étre adressées avec curri-
culum vitae et copie de dipléme a la Direction
de I'Ospedale civico, 6900 Lugano. 0

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

ES'_'I

Far unser mittelgrosses Akut-Spital (200 Bet-
ten) suchen wir

1 diplomierte
Krankenschwester AKP

als Hauptnachtwache

fur die Abteilungen Chirurgie und Gynékologie.

Diese verantwortungsvolle Aufgabe méchten
wir einer erfahrenen und selbstandigen diplo-
mierten Krankenschwester AKP anvertrauen.

Wir sind gerne bereit, lhnen den zukilnftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie tber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen unver-
bindlich zu orientieren.

Vereinbaren Sie mit unserem Personaldienst,
Fraulein Hani, einen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Personal-
dienst, Frl. Hani, Carmenstrasse 40,
8032 Zurich, Telefon 01 32 96 61, intern 6603 O

Bezirksspital Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf
(etwa 15 Minuten von Bern)

Fir unser im Bau befindliches Rundspital
suchen wir zu baldméglichem Eintritt eine selb-
standige

Operationsschwester

Interessieren Sie sich fur diese Stelle, so rich-
ten Sie Ihre Bewerbung an die Verwaltung des
Bezirksspitals Fraubrunnen, 3303 Jegenstor,
Telefon 031 96 01 17. P
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Warum nicht nach Laufen ins Bezirksspital
(120 Betten)?

Wir suchen auf Fruhjahr 1977 (Eintritt nach
Vereinbarung)

dipl. Krankenschwestern

fUr unsere medizinische und chirurgisch-gyna-
kologische Abteilung sowie

dipl. Operations-
schwester

Bei uns konnen Sie im Grlinen 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 Ergéanzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

Operationsschwestern/
Operationspfleger
dipl. Krankenschwestern

mit Ausbildung in Intensivpflege

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse 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

Regionalspital in Langenthal

Fuar 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 gewlnschte
Auskunft Uber diesen Aufgabenkreis zu geben.

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

Clinique Psycho-somatique «Les Platanes»

cherche
infirmier(iére) diplomé

en soins physiques ou en psychiatrie, de préfe-
rence bilingue, pour une unité de 15 a 20 mala-
des.

Salaire selon les normes usuelles dans les can-
ton de Fribourg.

Horaire réglementé.

Faire offres a la Direction du Centre Psycho-
social, Dr A. Descloux, médecin-chef, rue des
Pilettes 1, 1700 Fribourg. C

Frauenarzt sucht nach Vereinbarung freund-
liche, tlichtige, an selbstandiges Arbeiten ge-
wohnte

Praxisschwester
mit gyn./geb. Erfahrung und, wenn maoglich,
bakteriologischen Kenntnissen, letzteres nicht
Bedingung, kann angelernt werden.

Geregelte Arbeitszeit, Flinftagewoche, zeitge-
masse Entlohnung.

PD Dr. W. Obolensky
Hirzbodenweg 38, 4052 Basel O
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Asyl Gottesgnad im Emmental, Langnau

Nachdem die Berner Diakonissen, die unser
Chronischkrankenheim (gegenwartig 110 Bet-
ten, im Endausbau 180) seit dessen Bestehen
betreuten, zurickgezogen 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., oder an die
Oberschwester, Telefon 035 2 42 12. A

Kantonsspital Obwalden

Wir suchen auf 1. Mai 1977 oder nach Verein-
barung eine ausgebildete

Operationsschwester

in vielseitigen und abwechslungsreichen Be-
trieb (Chirurgie, Urologie, Gynékologie, Ge-
burtshilfe, Notfallaufnahme).

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und Besoldung gemass kantonalem De-
kret.

Weitere Auskunfte erhalten Sie durch Sr.
Susanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:
Verwaltung Kantonsspital Obwalden, 6060 Sar-
nen, Telefon 04166 17 17 @)

Y % Kantonsspital Aarau

*

Pflegerinnenschule

Aus familidren Grunden tritt eine langjahrige
Mitarbeiterin demnachst zurick. Wir suchen
dahereine

Lehrerin
fur Krankenpflege

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

Sofern Sie die entsprechende Ausbildung noch
nicht mitbringen, kénnen wir sie Ihnen ermdég-
lichen.

Wir bieten lhnen eine interessante und nach
Einarbeitung weitgehend selbstandige Tatig-
keit, geregelte Arbeitszeit und fortschrittliche
Anstellungsbedingungen  mit  vorbildlichen
Sozialleistungen.

Wollen Sie bitte Ihre Bewerbung einreichen an
Schwester Margret Wehrli-Woélke, Schulleiterin
Pflegerinnenschule, Kantonsspital Aarau, 5001
Aarau, Telefon 064 21 41 62. B

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.

Far 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 fuhlen. Wir bieten Ihnen
bei uns ein dankbares Tatigkeitsfeld und echte
Maéglichkeiten zur fachlichen und personlichen
Entfaltung. Eventuell erforderliche Aus- und
Weiterbildung in  didaktisch-methodischer
Richtung wird durch uns unterstitzt.

Fur weitere Auskunfte steht Ihnen Dr. Hilgers,
Schulleiter, gerne zur Verfligung.
Telefon 072 74 41 41.

Schriftliche Anmeldungen sind erbeten an die
Leitung der Schule fur Psychiatrische Kranken-
pflege, 8596 Munsterlingen. P
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Wir suchen

Operationsschwester/
Operationspfleger

flir unsern vielseitigen Operationsbetrieb.

Als Privatspital bieten wir lhnen die Gelegen-
heit, Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten
und mit einer grossen Zahl von Arzten zusam-
menzuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besondern

— Interesse an vielseitiger Arbeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb lhres Teams
und mit den andern Abteilungen des Spitals

Gehalt nach kantonalen Ansatzen.
Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin

R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 0312333 31. P

Kreisspital Pfaffikon ZH

Wir suchen in unser modern eingerichtetes
Landspital mit 110 Betten eine

Operationsschwester

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

Der Operationstrakt verfigt tber 2 Operations-
sale mit Vorbereitungszimmern.

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

Mochten Sie mehr wissen? Wir stehen Ihnen fur
Auskunfte gerne zur Verfiigung.
Bitte melden Sie sich bei

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

La maison de Loex, 1213 Onex, Genéve,
téléphone 022 57 15 21

(établissement cantonal pour handicapés physi-
ques chroniques)

cherche pour entrée immédiate

infirmiers(eres)
diplémés(es)
infirmiers(éres)-
assistants(es)

pour ses services de soins.

— Horaires de travail agréables

— salaires et avantages sociaux
équivalant a ceux des établissements hospi-
taliers cantonaux

— congés un week-end sur deux

Envoyer candidatures au Bureau du personnel.
M

Im Krankenheim Kaferberg, Emil-KlIoti-Strasse
25, 8037 Zurich, des Stadtarztlichen Dienstes
istdie Stelle einer

qualifizierten
Krankenschwester

mit Erfahrung neu zu besetzen.

Die neuzeitlichen Besoldungsreglemente erlau-
ben uns, diese anspruchsvolle Stelle zeitge-
mass zu honorieren.

Glinstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit vorhanden, betriebseigene Kinder-
krippe, Parkpléatze.

Eintritt nach Vereinbarung.

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




Stadtspital Waid

Zurich
effizient — freundlich — gepflegt

Wo mochten Sie arbeiten?

O Chirurgie

O Medizin akut oder Geriatrie

0O Rheumatologie

0 Spezialabteilungen (IPS-anerkannt, OPS,
Hamodialyse)

Als gut ausgewiesene
dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger
sind Sie in unserem Spital (400 Betten) herzlich

willkommen. Wir beraten Sie gerne unverbind-
lich Gber Ihre Moglichkeiten bei uns.

Rufen Sie uns einfach an, wir haben bestimmt
auch flr Sie eine passende Stelle.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99, 8037 Zlrich,
Telefon 01 44 22 21, intern 244/363. M

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
selbstandig. Das Gehalt entspricht der stadti-
schen Besoldungsordnung. Fuhrerschein er-
wunscht, die Arbeit kann aber auch mit Mofa
erledigt werden. Der Stellenantritt kdnnte even-
tuell nach Ubereinkunft auch 1-2 Monate spa-
ter erfolgen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an Herrn Dr. A. Bolliger, Prasi-
dent des Krankenpflegevereins, Seftigenstrasse
23, 3000 Bern. B

Bezirksspital Uster
8610 Uster

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams flr
die Intensivpflegestation Chirurgie/Medizin
(9 Betten) ein oder zwei

dipl. 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 Ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte einreichen an das Bezirksspital
Uster, Oberschwester Chirurgie, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51, intern 153. B

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
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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 verfugt Gber rund
150 Betten, Chirurgie und Medizin sind ge-
mischt.

Wir erwarten von Ihnen Freude und Geschick
im Umgang mit den Patienten, gute Fachkennt-
nisse und den Willen zu einer guten Zusam-
menarbeit.

Wir bieten Ihnen 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 lhre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 0714301 43,
richten. St

Schloss Mammern

am Untersee

Klinik und Sanatorium

fur innere Krankheiten, speziell Herz- und
Kreislaufkrankheiten, 120 Betten, Spitalabtei-
lung, sucht zur Ergéanzung 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, Ziirich

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

Krankenschwester oder
Sozialarbeiterin

Tatigkeitsgebiet: Apparatedienst fir Patienten
mit chronischem Lungenleiden, Bearbeitung
von Fursorgefragen, soziale Abklarungen, Hilfe
in arztlichen Sprechstunden, Korrespondenz,
Aktenflhrung. Ein Auto steht zur Verfligung.

Anforderungen: Geschick im Umgang mit Kran-
ken, Arzten und Verwaltungen, Kenntnisse im
Fursorgewesen, 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 Ziurcher Kantonale Liga ge-
gen die Tuberkulose und Lungenkrankheiten,
Wilfriedstrasse 11, Postfach 267, 8032 Zirich
(Telefon 01 34 66 22, Dr. H. Bosshard). Z

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen fir verschiedene Abteilungen

diplomierte
Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit frohem Sinn fir eine
gute Zusammenarbeit bieten wir eine den
Fahigkeiten entsprechende interessante Tatig-
keit.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen sind
selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere
Auskunft und nimmt Anmeldungen entgegen.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R
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Rhatisches
Kantons- und
Regionalspital
Chur

v

Wir suchen fur 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)

Néhere Auskunft erteilt der Oberpfleger der
Operationsabteilung, Emil Grigis.

Bewerbungen sind mit den ublichen Unterla-
gen erbeten an die

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 Einfuhlungsvermaogen.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, Fiinftagewo-
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. R

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 dafir zeitgeméasse 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

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 Fortbildungsmoglichkeiten. Wir
legen Wert auf freundlichen Umgang und
Sprachkenntnisse.

An der Notfallstation wird im Dreischichtenbe-
trieb gearbeitet.

Wir bieten lhnen:

® 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 ¥ ®
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Kreisspital Biilach ZH

Auf unserer chirurgischen und der ab 1. Mai
1977 unter neuer arztlicher Leitung verselb-
standigten geburtshilflich-gynakologischen
Abteilung, die Uber ein Angebot von insgesamt
85 Betten verfugen, ist auf das kommende
Frahjahr die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Freude an Fuhrungs- und Organisationsaufga-
ben, Sinn fir Zusammenarbeit mit dem arzt-
lichen Kader sowie Uber den disziplinaren Be-
reich hinaus und solide fachliche Kenntnisse
sind unabdingbare Merkmale dieser an-
spruchsvollen Kaderstelle. Bewerberinnen mit
zusétzlichem 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 Bulach, Chefarzt Dr. P. Hofmann,
8180 Bulach ZH, Telefon 01 96 82 82. K

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 fur sofort eine selbstan-
dige

Anasthesieschwester

flr unsere facharztlich geleitete Anasthesieab-
teilung. Selbstverstandlich bieten wir neuzeit-
liche Anstellungsbedingungen nach kantona-
lem Personalreglement.

Bewerbungen bitte an die Verwaltung Regio-
nalspital Surselva, 7130 llanz, Telefon
086 201 11, wo auch Ausklinfte erteilt werden.

Berner Oberland

Das Kurhaus Grimmialp (1200 m) sucht fur
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 éltern
Person versehen werden konnte. Regelmassig
arztliche Sprechstunden im Haus. Gute Arbeits-
verhéltnisse.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte um-

gehend an folgende Adresse zu richten: Kur-

haus Grimmialp, Spiegelgasse 12, 4001 Basel.
K

Wlnterthur

Schule fiir praktische Krankenpflege

Wir suchen fur unsere Schule mit Eintritt nach
Vereinbarung eine initiative Personlichkeit als

Schulleiter/-leiterin

Wenn Sie Uber eine entsprechende Kaderaus-
bildung verfigen, Interesse haben, mit einem
gutausgebildeten und bestens eingearbeiteten
Lehrerinnenteam zusammenzuarbeiten und
Geschick in der Betreuung junger Menschen
besitzen, so konnen wir Ihnen eine verantwor-
tungsvolle und selbstandige Tatigkeit anbiet~

Uber unsere Schule, den Aufgabenbereich und
die Anstellungsbedingungen wirden wir Sie
gerne anlésslich 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 052 23 87 23). M
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
Telefon 01 63 77 00

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

Fir unsere medizinischen und chirurgischen
Abteilungen suchen wir

dipl. Krankenschwestern

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

Einsatzfreudigen Mitarbeiterinnen mit etwas
technischem Geschick offerieren wir gute An-
stellungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment, 13. Monatslohn, interne Wohngelegen-
heit, Personalrestaurant, Kindertagesheim.

Nahere Auskunft erteilt |hnen gerne unsere
Oberschwester, Sr. Aline, an die Sie auch lhre
Bewerbung senden wollen. P

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Infolge Pensionierung der Stelleninhaberin
suchen wir far die Hals-, Nasen-, Ohren-/
Augen-Abteilung eine

diplomierte
Krankenschwester

Einer zuverldssigen, 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 Entidhnung gemass kantonalem Besol-
dungsreglement, je nach Alter und Diplom-
abschluss

— Einsatzmoglichkeit auf Chirurgie und Medi-
zin

— geregelte
Arbeitsklima

— Verpflegung nach Wunsch intern (Bonsy-
stem)

— Externe Wohnmoglichkeiten vorhanden (wir
helfen gerne, eine lhren Wiinschen entspre-
chende Wohnung zu vermitteln)

— 4 Wochen Ferien

Arbeitszeit und angenehmes

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 Cheféarzte oder an die Verwaltung
des Regionalspitals Laufenburg. R/B

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen fiir 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 Ausklnfte gerne zur Verfu-

gung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Direktion des Oberwalli-
ser Kreisspitals, 3900 Brig, Telefon 028 3 33 52
oder 315 12. O
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INSEL
S P'TAL Aufgabenbereich

Lockt Sie
ein kleiner,
aber vielseitiger

in kameradschaftlicher Atmosphéare?

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 Ihnen gerne die Adjunktin fur
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 ¢}

Regionalspital in Langenthal

Wir suchen

Krankenschwester

als Vertretung unserer Oberschwestern

dipl

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

Wi
|}
L}

Bezirksspital Herisau
9100 Herisau Telefon 071 531155

Méchten 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

r bieten:

guten Teamgeist

Unterkunft im Schwesternhaus, sofern erwiinscht, oder Wohnungsver-

mittlung auch in Appenzellerhaus auf dem Land
Essen im Bonsystem

zeitgemasse Anstellungsbedingungen

gesunde Appenzeller Luft

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich in Verbindung mit Oberpfle-
ger M. Michel oder Verwalter K. M. Wahl.
Telefon 071 53 11 55

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht.

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 |hnen als Anasthesie- 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 Bulach, Oberschwester der chirurgi-
schen Abteilung, 8180 Bllach ZH, Telefon
01 96 82 82. K
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KANTONSSPITAL SN ZURICH

Das Kantonsspital Ziirich ist ein Universitatsspi-
tal mit 1400 Betten, verteilt auf 15 Kliniken.
Nebst den chirurgischen und medizinischen
Fachgebieten bestehen noch verschiedene in-
teressante Spezialabteilungen.

Fur die meisten dieser Kliniken suchen wir
noch

dipl. Kranken-
schwestern/-pfleger

Es ist uns ein Anliegen, unsern Mitarbeitern
einen Arbeitsplatz anzubieten, der ihren Win-
schen und ihrer Ausbildung entspricht.

Die wochentliche Arbeitszeit betrégt 44 Stun-
den. Es wird in Drei- oder Teilschichtenbetrieb
gearbeitet.

In unserem Personalrestaurant kann aus ver-
schiedenen Mahlzeiten ausgewahlt werden. Auf
Wunsch vermieten wir Zimmer.

Die Leitung des Pflegedienstes erteilt gerne
weitere Auskinfte, sei es telefonisch, anlésslich
eines Besuches oder bei Einsendung des fol-
genden Talons.

Kantonsspital Zirich, Personalbiro 2 (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich, Telefon
01 3298 11, intern 3449

Ich interessiere mich unverbindlich fur lhre Arbeits- und
Anstellungsbedingungen:

Name = ui e o o S
Adresse
Beruf

Diplomjahr __Jahrgang i Sl

Gewunschter Arbeitsplatz

INSEL
SPITAL

Fir die neugeschaffene Stabsstelle einer
Hygieneschwester eignet sich eine diplomierte
Krankenschwester (evtl. Krankenpfleger) mit
mehrjahriger Berufserfahrung und Praxis im
Operationsbereich oder in Intensivpflege, even-
tuell mit Zusatzausbildung zur Gesundheits-
schwester.

Der Schwede Dr. D. Nystrom umschreibt die
Qualifikation einer

Hygieneschwester

wie folgt:

«Sie sollte die Fahigkeit eines geduldigen
Schullehrers und eines diskreten und Uberzeu-
genden Diplomaten haben, mutig und wild wie
ein Lowe, ein feuerspeiender Drache und ein
guter und milder Engel sein.»

Wir erwarten:

— Verantwortungsbewusstsein

— Ausdauer

— eigene Initiative

— Freude am Aufbau eines selbstandigen Wir-
kungskreises unter fachmaéannischer Bera-
tung und Stitze

Solide Einfuhrung in das Fachgebiet
— Besoldung nach kantonalem Dekret
soziale Sicherheit

Moglichkeit zur Verpflegung in
modernen Personalrestaurants

unsern

werden lhnen unserseits geboten.

Interessenten(innen) erhalten nahere Auskunft
durch die Spitaloberin, Schwester Johanna
Lais, Telefon 031 64 28 39.

Bitte richten Sie lhre schriftliche Bewerbung an

die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst,
3010 Bern (0]

Vielen Dank!

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Zur Erganzung des Teams in unserer Dialysestation
suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Wir offerieren einen sichern Arbeitsplatz, 5-Tage-Woche,
kein Nacht- und Sonntagsdienst, ausgebaute Soziallei-
stungen und Anstellungsbedingungen nach kantonalzir-
cherischem Reglement. Fur Angestellte mit Kindern steht
ein Kindertagesheim zur Verfligung.

Interessentinnen mit technischem Geschick und Freude
an einer verantwortungsvollen Aufgabe melden sich bitte
bei der Oberschwester des Spitals Neumlnster, Telefon
016377 00. P

Urgent!
L’Hopital régional de Porrentruy

engage pour entrée en fonctions immédiate
infirmier(ére) responsable

pour son service de chirurgie générale et urologie
(28 lits). Expérience souhaitée

ainsi que

infirmiers(éres)

dipl. reconnus Croix-Rouge. Possibilité de formation
complémentaire en soins intensifs (sanctionnée par
dipldme).

— Salaire en rapport
— Assurances sociales

— Restaurant self-service
— Chambres a disposition
Faire offres avec curriculum vitae a: Direction Hbpital
régional, 2900 Porrentruy. P
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Kantonsspital Winterthur

Fir wunsere modern eingerichtete Frauenklinik
suchen wir zum Eintritt fir sofort oder nach Verein-
barung

diplomierte
Krankenschwestern

mit Ausbildung AKP oder KWS

flr die Gynakologische Abteilung und den Notfall-
dienst.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit in angenehmem
Klima, Wohnmoglichkeiten intern oder extern, Ver-
pflegung im Bonsystem mit Auswahl, Besoldung
nach kantonalzircherischem Reglement.

Bewerbungen und Anfragen richten Sie bitte an das
Sekretariat Pflegedienst des Kantonsspitals Winter-
thur, Brauerstrasse 15, 8400 Winterthur, Telefon
052 86 41 41. 0

Gesucht fur Juni (28.5.-2.7.77)
Krankenschwester oder Pflegerin

zu pflegebedurftiger alterer Dame nach Davos.

Geregelte Freizeit, zeitgeméasser Lohn.

Auskunft erteilt Telefon 01 90 44 87. F

Gesucht privat

nette, freundliche Frau, Alter 5565 Jahre, die bei alterer Dame,
nicht pflegebedirftig, wohnen und den Haushalt besorgen
warde. Viel Freizeit moglich. Angenehmer Familienanschluss.
Zwei nette Zimmer zur Verfugung. Lohn nach Vereinbarung.

Weitere Ruckfragen bei der Inserentin, Frau Martha Pilnik,
Hammerstrasse 20, 8008 Zurich, Telefon 01 53 86 49. P

Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach Ubereinkunft

Krankenschwestern

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

auf Anfang Mai als Stellvertretung fiir vier Monate,
evtl. flr spatere definitive Anstellung

dipl. Hebamme
Wir kdnnen Ihnen eine interessante Tatigkeit anbieten. Unsere

Anstellungsbedingungen sind zeitgeméss und angelehnt an
die kantonale Verordnung.

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

Einwohnergemeinde Hilterfingen

sucht ab September 1977 fir 4 Wochen eine

Krankenschwester

als Ferienablosung der Gemeindeschwester.
Ein Auto steht zur Verfiigung.

Anmeldungen nimmt die Gemeindeschreiberei
Hilterfingen entgegen, Telefon 033 43 19 91. G

\ Das Bezirksspital Belp bei Bern

sucht

dipl. Krankenschwester

zum Eintritt nach Vereinbarung.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, ange-
nehmes Arbeitsklima, Besoldung nach kanto-
nalem Dekret.

Bewerbungen sind zu richten an:

Bezirksspital Belp, Verwaltung, 3123 Belp
Anfragen und Auskunft bei der Oberschwester
Telefon 031 81 14 33 P

Krankenpflegekommission Niederurnen

Unsere

Gemeindeschwester

hat das AHV-Alter erreicht. Wir suchen deshalb
eine Nachfolgerin. Einer diplomierten Schwe-
ster bieten wir selbstandige Arbeitseinteilung
und zeitgeméasse Besoldung.

Eintritt nach Vereinbarung.

lhre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an Frau Noser-Inglin, Fronalp-
strasse 3, 8867 Niederurnen, Telefon 058
2113:31. P

La Clinique des Charmettes SA, a Lausanne,
établissement privé spécialisé en obstétrique et
gynécologie, cherche pour son bloc opératoire,
une

infirmiére-anesthésiste diplomée

pour tout de suite ou date a convenir.

Priere de faire offres manuscrites a la direction
de la clinique, chemin de Mornex 10, 1001 Lau-
sanne. p
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Die Oberwalliser Schule fiir praktische Kran-
kenpflege sucht

Schulleiterin
die verantwortlich fir die Organisation nach den
Ausbildungsbestimmungen des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes und dem schuleigenen
Ausbildungsziel ist.

Lehrerin
fur Krankenpflege, die verantwortlich fur den
Unterricht in umfassender Krankenpflege ist.
Interessentinnen oder Interessenten mit Be-
rufserfahrung senden Ihre Bewerbungen an:
Herrn Alfred Escher, Prasident des Schulvor-
standes, Furkastrasse 15, 3900 Brig-Glis. O

Wir suchen eine

Gemeindeschwester

Auto und Wohnung vorhanden.
Anstellungsbedingungen nach staatlicher Be-
soldungsordnung.

Anmeldung an Vormundschafts- und Flrsorge-
kommission, 3326 Krauchthal BE. E/V

Privatpflegeheim, Sonnental SG

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester/-pfleger
oder Krankenpflegerin FA SRK

Mochten Sie gerne in einem neuen Haus eine
kleine Pflegestation mit 8-10 Betten selbstan-
dig Ubernehmen, so rufen Sie uns bitte an,
Telefon 073 28 18 49.

Dipl. Schwester fir Freizeit- und Ferienabld-
sung, Schwester Liselotte Keller, gibt gerne
weitere telefonische Auskunft. P/V

Pour suivre K
facilement g
le régime |
sans sel

Xal}

sel de régime sans sodium
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Das Bezirksspital in Sumiswald
(130 Betten, Neubau) sucht

dipl. Krankenschwestern

Der Betrieb in unserem Spital ist vielseitig und leb-
haft. Die Raumlichkeiten und Einrichtungen sind
neu. Unter Arzten und Personal besteht eine schéne
Zusammenarbeit.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von Bern
entfernt, im landschaftlich schénen Emmental.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen.
Auf Wunsch kann eine geeignete Wohnung zu gin-
stigen Bedingungen zur Verfugung gestellt werden.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
034 71 13 72, zu richten. B

Bezirksspital Dielsdorf, 8157 Dielsdorf

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

1 dipl. Krankenschwester
1 Krankenpflegerin
FA SRK

1 Hebamme

Ihre Anfrage nimmt gerne entgegen: Oberschwester
Denise Wilhelm, Telefon 01 853 10 22. B

Wir suchen auf 1. Mai 1977 oder nach Vereinbarung

1 Krankenpflegerin FA SRK

fir unsere Operationsabteilung.

Sie finden bei uns zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen, gute Entlohnung, Flnftagewoche und auf
Wunsch modernes 1-Zimmer-Appartement in neuer
Personalsiedlung.

Interessentinnen wollen sich bitte mit den ublichen
Unterlagen melden bei:

Verwaltung Kreisspital Oberengadin, 7503 Samedan,
Telefon 082 6 52 12. K




Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung fir
unser Aufwachzimmer

1 dipl.
Anasthesieschwester o
1 dipl. Krankenschwester

Geregelte Arbeitszeit (Samstag und Sonntag immer
frei), Besoldung nach kantonalen Ansatzen, auf
Wunsch Zimmer in unserem neuen Personalhaus.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen werden
mit Freuden entgegengenommen durch die Leitung
des Pflegedienstes des Oberwalliser Kreisspitals
Brig.

Telefon 028 3 33 52 oder 315 12 (0]

Ospedale italiano di Lugano, 6962 Viganello
Cerchiamo

infermiere diplomate
per i reparti.
Le condizioni sono quelle del Regolamento orga-
nico cantonale.

Inviare le offerte alla Direzione dell’Ospedale. (0]

Dringend gesucht nach Bern
Betreuerin evtl. pensionierte

Krankenschwester

die eine éaltere Dame liebevoll betreut. Sehr gepflegter Haus-
halt (Haushalterin vorhanden).

Gute zeitgeméasse Konditionen konnen gewahrt werden. 5-
Tage-Woche (Samstag und Sonntag frei), sehr nettes Zimmer.

Anfragen unter Telefon 037 34 19 15 oder 34 22 12. K

Zu vermieten

gemdtliches, komfortables

Ferienchalet

im Wallis (1340 m U. M.) fur 2 oder 3 Personen.
Gunstige Vor- und Nachsaisonpreise. Noch frei
Mai—Juni und ab September.

Auskunft:
Agence Les Bosquets
3961 Vercorin, Telefon 027 55 26 80

Verein fiir Krankenpflege, Herisau

Wir suchen flr die Betreuung unserer kranken
Gemeindeglieder eine weitere einsatzfreudige
und kontaktfahige

Gemeindeschwester

mit Fihrerausweis

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Stellenantritt wenn moglich sofort oder nach
Vereinbarung

Anmeldungen oder Anfragen nimmt gerne ent-
gegen:

Frau L. Kreienbuhl-Kast, Ebnetstrasse 27,
9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14. v

Par suite de la démission du titulaire, la Maison
de retraite «Le Foyer», de La Sagne, cherche
pour la direction de son établissement un
couple, dont un des conjoints au moins soit

infirmier diplomé

Les offres de postulation, avec curriculum
vitae, sont a adresser au Comité du Foyer,
2314 La Sagne, jusqu’au 31 mai 1977.

La date d’entrée en fonctions est a convenir et
un cahier des charges sera établi ultérieure-
ment, & I'instar d’autres maisons similaires. Les
conditions d’engagement sont celles prévues
par I'’ANEMPA. C

Burgerspital der Stadt Bern

Das Burgerspital ist ein Altersheim mit Pflege-
abteilung und verfugt Uber insgesamt rund 170
Betten.

Zur Fuhrung des 40kopfigen Pflegepersonals
suchen wir fur raschmoglichsten Eintritt eine
qualifizierte

Oberschwester

Wenn Sie Uber das notwendige Fachwissen
verfugen, Freude am Umgang mit alteren Per-
sonen haben und Erfahrung in der Personal-
fihrung aufweisen, werden Sie sich bei uns
wohlfiihlen. Eine interessante und weitgehend
selbstéandige Tatigkeit erwartet Sie. Zudem wer-
den Sie unterstltzt von einer fachkundigen
Vizeoberschwester.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
bitten wir Sie an die Verwaltung des Burger-
spitals der Stadt Bern, Bubenbergplatz 4, 3011
Bern, zu richten. Telefon 031 22 33 01. B




Kantonsspital Frauenfeld
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation werden Pa-
tienten der Medizinischen und Chirurgi-
schen Klinik betreut. Zur Erganzung des
Mitarbeiterstabes suchen wir

ausgebildete Intensivpflegeschwestern/-pfleger
sowie dipl. Krankenschwestern/-pfleger

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 zwel

diplomierte Krankenschwestern

far Chirurgie-Gynékologie und Medizin.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberihm-
ter Kurort und im Winter das Sportzentrum des
Unterengadins.

Anmeldung mit den Ublichen Unterlagen bitte
andie

Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadins
CH-7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62 B

Klinik Valens sucht eine

dipl. Krankenschwester

die sich fur unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche

— neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit

— Unterkunft im Personalhaus

Weitere und ausfihrliche Auskiinfte geben wir
lhnen gerne.

Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kathe Glnster, Telefon 085 9 24 94. B

Das Spital Santa Croce in Faido mit hundert
Betten sucht fiir 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 Saiéar und angenehme Arbeitsbedingun-
gen.

Offerten mit Zeugnisbeilagen sind zu richten an
die Direktion des Spitals, 6760 Faido TI. S

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen auf 1. Mai 1977 flir unsere Neugebo-
renenabteilung eine

leitende dipl.
Kinderkrankenschwester

und auf 1. August 1977 eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

Besoldung nach kantonalen Anséatzen, 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 Brig, 3900 Brig, Telefon
028 33352 oder 315 12. 0]

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flir unsere modern eingerichtete
chirurgische Operationsabteilung eine ausge-
bildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Méglichkeit fir 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
Auskiinfte erteilt (Telefon 052 86 41 41, intern
872). )

Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester
Andsthesieschwester

fur selbstandige Tatigkeit in abwechslungsreichem Betrieb
(Chirurgie, Gynakologie, Augen).

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgeméass und ange-
lehnt an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. Vogt (Chefarzt) oder
an die Verwaltung des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon
062 51 31 31. B
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Krankenheim Gnadenthal

Am 10. Februar sind wir in unser neues Krankenheim ge-
zogen. Deshalb suchen wir zur Erganzung unseres Teams

dipl. Krankenschwestern AKP
dipl. Krankenpflegerinnen FA SRK

Wir bieten:
— angenehmes Arbeitsklima
sehr gute Entléhnung und Sozialleistungen

|

sonalwohnheim (Schwimmbad und Sauna)
— Verpflegung nach Bonsystem

auf Wunsch moderne Personalwohnung im neuen Per-

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft

Unser Krankenheim liegt direkt an der Reuss zwischen
Mellingen und Bremgarten AG.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Heim-
leitung des Krankenheims Gnadenthal, 5523 Nesseln-
bach, Telefon 057 6 60 60. K

Spital- und Laborschuhe Grésste Auswahl an
Spitalschuhen mit Holz-
oder Korksohlen.
Verlangen Sie eine
Auswahlsendung und den
Prospekt.

Fur Sammelbestellungen

A _# gewahren wir lhnen
e L F ) Mengenrabatt.

- N. Engel :
Spezialgeschaft fur Spital-
und Laborschuhe

Art. 18- 11 Wettsteinallee 71,

weiss perf. Box
mit Fersenriemen
Fr. 44—

4005 Basel,
Tel. 061 26 81 08/89

Krankenpflegekomitee Blumpliz

Wir suchen nach Ubereinkunft

Gemeindeschwester

Erfordernisse:
Dipl. Krankenschwester, die Freude hatte, unsere ambu-
lante Krankenpflege weiter ausbauen zu helfen.

Wir bieten:
5-Tage-Woche, Besoldung nach stadtbernischen Ansat-
zen, Pensionskasse, Gemeindeschwesternblro.

Handschriftliche Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnis-
abschriften und Referenzen sind zu richten an Frau E. Re-
ber, Bethlehemstrasse 124, 3018 Bern. \Y,

Zufolge Demission der bisherigen Stelleninha-
berin wegen Verheiratung ist die Stelle als

Gemeindeschwester

von Nesslau im Obertoggenburg neu zu beset-
zen.

Antritt: 1. Juli 1977
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.
und Wohnung stehen zur Verfigung.

Auto

Anmeldungen sind bis 30. April 1977 an den
Prasidenten des Krankenpflegevereins, Herrn
J. Rutz, 9650 Nesslau, zu richten. K

Seelandisches Pflegeheim Mett
Mihlestrasse 11, 2504 Biel

Wir suchen fur unser Alters- und Chronisch-
krankenheim (110 Betten)

Krankenpflegerin/-pfleger FA SRK

Eintritt nach Vereinbarung.
Besoldung nach kantonalen Richtlinien,
13. Monatslohn und  Pensionskasse. Auf
Wunsch Zimmer im Hause.

Schriftliche Bewerbungen sind an die Heimlei-
terin, Frau G. Knutti, zu richten.

Uber Telefon 032 41 23 88 erhalten Sie nahere
Auskunft. P

Welche

dipl. Krankenschwester

mochte ab 7. Oktober 1977 fir 1 Jahr meine
Stellvertreterin in einem Berner Spital werden?

Nahere Auskunft erteilt Schwester Erika Gre-
ther, Ringstrasse 11, 3072 Ostermundigen, Tele-
fon 031 5132 94, oder Engeriedspital, Telefon
031 23 37 21, Abteilung 1b. G

Kantonsspital Winterthur
Fiir unsere Augenklinik suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Eintritt: nach Vereinbarung

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Bewerbungen sind zu richten an das Sekreta-

riat Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur,
8401 Winterthur, Telefon 052 86 41 41, intern
872. O
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Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Klistier

Eigenschaften: Die milde Abflihrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer
hypertonischen Losung erhoht.
Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichung von Einldaufen.

Indikationen: Verstopfung, Vorbereitung zur Endoskopie und Rdntgenuntersuchung des kleinen Beckens,
pra- und postoperativen Massnahmen.

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

Aqua demineralisata (entsalztes Wasser) ad 120 ml

Vifor S.A. Genf - Schweiz




Vor jeder Injektion
Vor jeder Operation

Verfen Tinktur

gefarbt

Zyma

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewohnlich guter
Gewebsvertraglichkeit.




die Ihn"en lhre
Infuslonslosungen

P e

»

e yeai

Wie auch immer lhre Wahl
ausfallen mag, die Losung
finden Sie im Inflac’

oder Flex-Flac

\

Flex-Flac* = biegsamer Behalter

Vifor S.A. Geneve Inflac® = halbstarrer Behalter
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