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Uroflex

FUr Harnblasenspulungen praktisch, einfach, hygienisch

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

Uroflex® garantiert eine absolute Sicherheit und erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals.
Der Hauptbeutel enthalt eine Losung, ohne Elektrolyte. Diese besteht aus:
0,01 %o Hibitane® I.C.I. (Chlorhexidindiazetat): spezifisches Harnantisepticum.

5,4 %0 Mannitol Diese beiden Substanzen zeichnen sich durch ihre lindernde Wirkung auf die Blasen-
27 %o Sorbitol wand aus und verhindern die Blutgerinnung (keine von Blutklumpen blockierten
Katheter). Sie sind harmlos fiir Diabetiker.

Das im zweiten Beutel aufgefangene Splilwasser kann flr Analysenzwecke bendtigt werden.

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

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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Gemeindespital Riehen
Pflegedienst

Mochten Sie gerne in einem kleinen Spital in der Ndahe von Basel mitarbeiten? Wir suchen fiir
sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

— Gruppenleiterin fur Chirurgische Station
— Gruppenleiterin fir Medizinisch-Geriatrische Station

Spitalgehilfinnen

Weitere Ausklnfte erteilen Ihnen gerne Sr. Lydia Waldvogel oder Sr. Dorothea Scharlipp, Telefon
06ili67:25:25*

Kantonsspital Basel
Pflegedienst

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

fur folgende Stationen

Frauenklinik: Chirurgisches Departement: Medizinisches Departement:
— Wochenbett — Allgemeine Stationen — Zentrumsdialyse
— Gynakologische Stationen — Intensivpflegestation — Allgemeine Stationen

Krankenpflegerinnen FA SRK

— Medizinisch-Geriatrische Stationen
— Gynakologische Stationen

Spitalgehilfinnen

— Chirurgische Stationen
— Frauenklinik

*Fir alle Stellen bieten wir zeitgemasse Anstellungsbedingungen, die kantonal geregelt sind,
und gute Sozialleistungen. Ferner haben Sie die Moglichkeit, spitalintern zu wohnen und sich im
Spitalrestaurant zu verpflegen.

Weitere Auskinfte erteilen Ihnen gerne die Ressortleiterinnen Chirurgie, Medizin, Frauenklinik,
Telefon 061 25 25 25, intern 2232, 2132 und 4972 *.

Schriftliche Bewerbungen fur alle Stellen sind erbeten an das Kantonsspital Basel, Personal-
sekretariat Pflegedienst, Postfach, 4031 Basel. P
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doxiventle

veﬁotropes und antithrombotisches Gel

DOXIVENIL enthalt eine ausgeglichene Verbindung
eines Gefassschutzmittels und eines Heparinoids
(Kalziumdobesilat 2% + Kaliumhydrodextransulfat 2%).
Das wasserige Gel (ohne Alkohol) gewahrleistet eine
gute transkutane Resorption beider Wirkstoffe. Das
Préaparat zeichnet sich durch eine schnelle und
pragnante Wirkung auf samtliche Symptome
chronisch venoser Insuffizienz sowie bei post-
operativen oder -traumatischen Entzindungen aus.
Einfache Anwendung (2-3 mal taglich). Wirkt
angenehm und erfrischend.

schafft Erleichterung
bei schweren Beinen et s o,

OM

Literatur und Muster

Laboratorien OM 1217 Meyrin 2/ Genf

Kantonsspital

7

Das Zentrumspital der Ostschweiz mit den vielfaltigen
Arbeitsplatzen und Weiterbildungsmaoglichkeiten fir

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

An die Personalabteilung des Kantonsspitals,
9007 St.Gallen

Senden Sie mir unverbindlich Unterlagen Uber das Spital,
die Lohn- und Anstellungsverhaltnisse und Uber die inter-

nen Ausbildungsgange fur Pflegepersonal.

Name:

Adresse:

Diplomjahr:
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Willkommen in Basel . ..

in der zweitgrossten Stadt der Schweiz. Als historisch
bedeutsamer, an der Grenze dreier Nationen gelege-
ner Stadtkanton zeigt sich Basel als eine auch der
Zukunft weit gedffnete Stadt: kostbares Erbe und
schopferische Gegenwart reichen sich hier die Hand.
Basel bietet jedem etwas: wohl darum sagt man auch:
Basel kennen, heisst Basel liebgewinnen. Machen Sie
darum recht bald einen Versuch mit dieser impulsiven
Stadt: seien Sie

willkommen im Merian-Iselin-Spital

Unser neuerbautes (1975 er6ffnetes) Spital befindet
sich in unmittelbarer Nahe des Stadtzentrums, aber
dennoch in einer ausgesprochen ruhigen Wohnlage.
Von Uberall her erreichen Sie uns rasch und bequem —
und ebenso schnell sind Sie auch wieder dort, wohin
es Sie in der Freizeit zieht: in Museen, Theater oder
Kinos, in eines der vielen Bader, in den «Zolli» oder auf
schénste Wanderwege.

Kommen Sie zu uns.. ..

arbeiten Sie bei uns und lernen Sie Basel und seine
Menschen kennen. Wir bieten Ihnen alle Vorteile eines
zeitgemassen und sicheren Dienstverhaltnisses:
betriebsinterner Einfihrungskurs, fortschrittliche
Besoldung, gut ausgebaute Sozialleistungen, interes-
sante Arbeitszeitregelung, innerbetriebliche Weiterbil-
dung; auf Wunsch spitalinterne Unterkunft, Personal-
restaurant usw.

Im Merian-Iselin-Spital

zu arbeiten, heisst auch viel Neues kennenlernen: Sie
finden bei uns helle und freundlich eingerichtete
Arbeitsplatze, modernste technische Hilfsmittel und
eine gut eingespielte Arbeitsorganisation.

Wenn es lhnen Freude bereitet, sich in einem jliingeren
Mitarbeiter/-innen-Team voll und ganz einzusetzen,
dann finden Sie bei uns eine dankbare Aufgabe. Am

1. November 1977 er6ffnen wir in unserer

Medizinisch-geriatrischen Klinik

die dritte und letzte Bettenstation. Im Hinblick darauf
suchen wir gut augewiesene Mitarbeiter/innen:

zwei dipl. Krankenschwestern
(als Stationsschwester und Stellvertreterin)

Krankenpfleger/-innen FA SRK
Spitalgehilfinnen mit kantonalem Ausweis

Lassen Sie sich unverbindlich informieren: gerne
senden wir lhnen Anmeldeunterlagen und unsere
Informationsschrift: «Willkommen bei uns . . .»
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktnahme!

Ausschneiden/einsenden an:

Merian-Iselin-Spital, Postfach, 4009 Basel 9:
Senden Sie Anmeldeunterlagen an:

Name/Vorname: L
Adresse:
PLZ:___ Wohnort:

Ich interessiere mich als:




Hépital Cantonal Fribourg

L’'Hépital cantonal de Fribourg engage, pour entrée en fonctions tout de suite ou a des dates a
convenir

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres formées pour les soins intensifs

Nous demandons

— une formation professionnelle de base classique avec dipléme d'une école reconnue par la
CRS (ou ayant regu par la suite I'homologation)

— une bonne santé physique et morale

— unbon esprit de collaboration

Nous offrons

— des conditions de travail agréables dans un établissement moderne bien structuré (480 lits)

— des conditions matérielles correspondant a la moyenne suisse

— des possibilités de formation en cours d’emploi, en particulier pour les soins intensifs (avec
obtention du certificat de'capacité)

Les offres de services écrites seront adressées au Service du personnel, Hopital cantonal,
1700 Fribourg. H

R [l m i CRS

Die Abteilung Krankenpflege sucht fur den Berufszweig allgemeine Krankenpflege eine dipl.
Krankenschwester (AKP) als

Sachbearbeiterin

Ihre Aufgaben sind unter anderem

— Weiterfiihren der Zusammenarbeit mit den Ausbildungsstatten fur allgemeine Krankenpflege
— Besuche der Ausbildungsstétten zwecks Uberwachung, Beratung usw.

— Kontakte zu Fachorganisationen

Wir legen Wert auf:

— Berufserfahrung

Kaderausbildung

— gute Kenntnisse der deutschen und franzésischen Sprache

— Kontaktfreudigkeit, Initiative und die Bereitschaft, sich in neue Aufgaben einzuarbeiten

Die Betreuung des Berufszweiges 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 (iber den Arbeitsbereich erteilt die Abteilung Krankenpflege, Telefon 031 45 93 26. SA




Zahnarztliches Institut
der Universitat Basel A

An der Abteilung fiir Stomatologie und zahnarztliche Chirurgie wird flir sofort oder nach Verein-
barungeine

Operationsschwester

gesucht. Es handelt sich um einen weitgehend selbstédndigen Posten innerhalb einer poliklini-
schen Operationsabteilung ohne Nacht- und Notfalldienst. 5-Tage-Woche mit Ausnahme eines
Samstagmorgendienstes von 4 Stunden einmal im Monat.

Flr weitere Auskunft wenden Sie sich bitte an das Direktionssekretariat des Zahnarztlichen
Instituts, Petersgraben 14, 4051 Basel, Telefon 061 25 80 40, intern 15.

Handgeschriebene Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind erbeten an das
Erziehungsdepartement, Personalsekretariat, Miinsterplatz 2, 4051 Basel (Kennwort: Zahnérzt-
liches Institut).

Kantonsspital Basel

Pflegedienst Chirurgie

Fur unsern Operationssaal suchen wir fiir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenpfleger

Ihr Aufgabenkreis umfasst unter anderem:

— Vorbereiten der Patienten zu Operationen

— Instandhalten und Bedienen verschiedener Apparaturen und Einrichtungen
— Mithilfe bei der Abwicklung eines reibungslosen Operationsprogramms

— Anleitung und Uberwachung von Hilfspflegepersonal

Die zeitgeméssen Anstellungsbedingungen sind kantonal geregelt. Sie haben die Méglichkeit,
spitalintern zu wohnen und sich im Personalrestaurant zu verpflegen.

Weitere Auskunfte erteilt lhnen gerne Sr. Marilene Zihimann, Ressortleiterin Chirurgie,
Telefon 061 25 25 25, intern 2232.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat,
Postfach, 4031 Basel.
P

GEGEN SCHMERZEN Dr.WILD & Co AG. Baselw =
B_____orwnbalo

Auch vom schwachen Magen gut vertragen — Prompte Wirkung — Sofortiger Zerfa// zu feinem Pulver in jeder Flissigkeit
Erhaltlich in Apotheken und Drogerien

Spital Menziken

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams suchen wir

Operationsschwester, Anasthesieschwester
und dipl. Krankenschwestern

Wir erwarten gute Fachkenntnisse, Einsatzfreude und Sinn flir Zusammenarbeit.

Zeitgemasse Entlohnung und Sozialleistungen, Externat maglich.

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




NOUVEAL
doxivenil..

veinotrope et antithrombotique

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

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

OM

documentation et échantillons

c’est le bien-étre-
des jambes lourdes

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2/ Genéve

Knieknick
Geometrie Fussteil
Sitzteil (starr)
Motor Kopfteil
Motor Fussteil
Gummilager
Holzleisten

~NOoO O wWwnN =

8 Stlitze Fussteil

9 Lager fur Welle
10 Handschalter

11 Tragrahmen

12 Geometrie Kopfteil

Das ist der Einlegerahmen AGITAS-PRIVO mit 2 Motoren, der im Baukastensystem zum
NIVEAU-Bett umgebaut werden kann. Das ideale Pflegebett fur Alters- und Pflegeheime in der
modernsten Ausfiihrung! Besonders geeignet auch fiir die Heimpflege!

GI IAS 4402 Frenkendorf, Bahnhofstrasse 29
AG Laden und Ausstellung Telefon 061 94 24 91




L’Hopital du district de Courtelary a Saint-Imier

cherche, pour entrée immédiate ou date a convenir

infirmieres diploOmees

pour ses services de chirurgie et de medecine.

Nous offrons des conditions d’engagement selon le bareme cantonal, un travail intéressant et

indépendant dans un cadre agréable.

Nous sommes a votre disposition pour de plus amples renseignements ou pour un contact

personnel.

Hépital du district de Courtelary, Saint-Imier, téléphone 039 42 11 22. P

Beratungsstelle
Jugendliche und Erwachsene in St.Gallen

Wir suchen eine erfahrene, verantwortungsbe-
wusste Krankenschwester als

Sozialberaterin

die unser Sekretariat fuhrt und zugleich mit
Arztinnen, die stundenweise beraten, gut zu-
sammenarbeitet. Tragerschaft: Frauenzentrale

St.Gallen.

Offerten mit Bild und Lohnanspriichen erbeten
an Frau C. Enderle, Prasidentin der Beratungs-
stelle fir Familienplanung, Steinbockstrasse 16,
9010 St.Gallen. Antritt der Stelle so bald wie

maoglich.

fir Familienplanung fiir

B

Hépital du Pays d’Enhaut
Chateau-d’Ex
cherche

infirmiere de salle d’opération

diplomée
La personne engagée sera appelée a collabo-

rer a l'installation et 'organisation de la salle
d’'opération du nouvel hépital, en construction.

Conditions: selon statut du GHRV.

Des renseignements peuvent étre demandés a
la Direction de I'hépital, téléphone 029 4 66 21,
qui attend vos offres de services manuscrites,
accompagnées des documents usuels. H

Krankenpflegeverein

der Friedenskirchgemeinde Bern
Infolge Pensionierung der
suchen wir auf 1. Januar 1978 oder nach Ver-
einbarung jungere diplomierte Krankenschwe-

ster als

Gemeindeschwester

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen
Vorschriften der Evangelisch-reformierten Ge-
samtkirchgemeinde der Stadt Bern), mit Pen-
sionskasse.

Bewerbungen mit Lebenslauf und Angaben
Uber bisherige Tatigkeit, Zeugnis- und Diplom-
kopien sowie Foto sind bis 27. August 1977 zu
richten an den Prasidenten W. Keller, Gotthard-
weg 9, 3008 Bern, Telefon 03145 1405, der
auch nahere Auskunft erteilt. K

Stelleninhaberin

(nach

L’Hoépital du district de Monthey (VS)
cherche

2 infirmieres en soins
genéraux
1 infirmiere HMP

Date d’entrée immeédiate ou a convenir. Condi-
tions de travail intéressantes.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hépital de district 1870 Monthey, téléphone
025 4 31 31. H




Kantonsspital Luzern

Im Zuge der personellen Umstrukturierung
suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung
eine Personlichkeit als

Leiterin oder Leiter
des gesamten
Pflegedienstes

Die anspruchsvolle Kaderposition umfasst im
wesentlichen folgenden Aufgaben- und Kom-
petenzbereich:

— Planung, Organisation und fachliche Leitung
des gesamten Pflegedienstes

— Rekrutierung und Anstellung des Pflegeper-
sonals

— Forderung der Aus- und Weiterbildung

— Koordination mit den dem Spital angeschlos-
senen Schulen

— massgebliche Mitwirkung bei der Detailpla-
nung des im Bau befindlichen neuen Spital-
zentrums

Fur diese wichtige und verantwortungsvolle
Aufgabe stellen wir uns eine initiative und auf-
geschlossene Personlichkeit vor, die von der
Ausbildung und der beruflichen Erfahrung her
in der Lage ist, den hohen Anspruchen in bezug
auf Organisationstalent und Fuhrungseigen-
schaften gerecht zu werden. Selbstverstandlich
ist die Stelle ihrer Bedeutung entsprechend
honoriert.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie sich fur einen
ersten, unverbindlichen Kontakt an unsern
Personalchef, Herrn O. Borer, wendeten, der
lhnen flr nahere Auskunfte gerne zur Verfigung
steht (Telefon 04125 20 33).

lhre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte
an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspi-
tals, 6004 Luzern, senden. K

® | INDENHOF BERN

Die

Rotkreuz-
Schwesternschule
Lindenhof Bern
sucht
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Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

zur Erganzung des Schulteams.

Aufgabenbereich

— Unterricht als Fachlehrerin/Fachlehrer in
einem den Fahigkeiten und Neigungen ent-
sprechenden Gebiet der umfassenden Kran-
kenpflege

— Klinischer Unterricht

— Verantwortung fir padagogische Aufgaben
einer Klassenlehrerin/eines Klassenlehrers

— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen
und Kandidaten

Anforderungen
— wenn moglich Kaderausbildung
— Pflegeerfahrung

Gleichzeitig suchen wir eine

Unterrichtsassistentin

fir den klinischen Unterricht und fir weitere
Mitarbeit in der Schule.

Anforderungen
— Pflegeerfahrung
— Freude an padagogischen Aufgaben

Interessentinnen oder Interessenten, die einen
neuen verantwortungsvollen und selbstandigen
Aufgabenkreis suchen oder Einblick in unsere
Schule erhalten mochten, erteilen wir gerne
nahere Auskunft.

Im Namen der Schulleitung:

R. Spreyermann, Oberin, Bremgartenstr. 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31. P




Das Bezirksspital in St. Immer

sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl.
Krankenschwestern

far unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Wir bieten ein schones Arbeitsklima, zeitge-
masse Anstellungsbedingungen und die Ge-
legenheit, die franzosische Sprache zu erler-
nen.

Telefonieren oder schreiben Sie, bitte, unserer
Oberschwester, Telefon 03942 1122, die fur
nahere Auskunft und Vereinbarung einer Be-
sprechung gerne zur Verfugung steht. P

Thurgauisches Kantonsspital
8500 Frauenfeld
Pflegedienst

Zur Erganzung und Erweiterung unseres Per-
sonalbestandes suchen wir

dipl.
Krankenschwestern/
Krankenpfleger

flr Bettenstation

der Chirurgischen Klinik
der Medizinischen Klinik

flr die Ausbildung
in Intensivpflege

in Anasthesie
im Operationssaal

dipl.
Intensivschwestern/
Intensivpfleger

dipl.
Operationsschwester

Gerne erteilen wir Ihnen weitere Auskinfte.

Kantonsspital Frauenfeld, E. Ammann, Pflege-
dienst, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K




Importante fabrique de machines de la région
lémanique engage

infirmier

Cette fonction indépendante est exercée dans
notre infirmerie d’entreprise dans l'intérét
méme de I'ensemble de notre personnel. Nous
recherchons donc un infirmier capable de
remplir les missions suivantes:

— premiers soins en cas de blessures et parti-
cipation a la prévention des accidents

— interventions courantes en matiére de soins
généraux nécessités notamment par des
refroidissements, indispositions passageéres,
etc.

— maintien d'un état d’hygiene favorable au
meilleur rétablissement de nos collaborateurs

— contacts éventuels avec médecins-traitants

Cette tache, tres diversifiée, fait appel aussi bien
a des connaissances professionnelles slres
qgu’'a une bonne expérience du domaine psy-
chologique.

Nous offrons une rémunération intéressante,
des prestations sociales d’avant-garde et un
horaire de travail régulier sur cing jours heb-
domadaires.

Faire offres manuscrites avec curriculum vitae,
photocopies de dipléme et certificats, photo,
sous chiffre 4334 ZK/A Vogt-Schild SA, VS-
Annonces, 4500 Soleure 2.
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An unserer Chirurgischen Klinik mit 145 Bet-
ten wird auf 1. Oktober 1977 die Stelle der

Vizeoberschwester

frei. Wir suchen auf diesen Zeitpunkt (eventuell
auch spater) eine

jungere dipl.
Krankenschwester

mit Interesse fur organisatorische, pflegetech-
nische und administrative Flhrungsaufgaben.
Als Schulspital mochten wir die Pflege immer
wieder den neuesten Erkenntnissen anpassen.

Néahere Auskunfte erteilt gerne die Oberschwe-
ster unter Telefon 065 21 31 21 (intern 82 265).
Wir zeigen lhnen gerne auch unverbindlich un-
ser neues Haus.

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




Zur Betreuung unserer Patienten

in den medizinischen, chirurgischen,
geburtshilflich-gynakologischen und
rehabilitations-geriatrischen Kliniken
sowie auf der Intensivpflege-Station
suchen wir weiteres

Pflegepersonal

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

Wir bieten |hnen fortschrittliche An-
stellungsbedingungen im Rahmen der
kantonalen Besoldungsordnung, vor-
zigliche Sozialleistungen sowie eine
Weihnachtszulage. Zudem stehen |hnen
unsere moderne Personalwohnsied-

lung in ruhiger Lage und zweckmassiger
Distanz, ein Hallenschwimmbad sowie
zahlreiche andere Dienstleistungen zur
Verfigung.

Interessiert Sie das? Mochten Sie als
S dipl. Krankenschwester

=il dipl. Krankenpfleger

dipl. Krankenschwester OPS

| dipl. Krankenschwester |PS
U dipl. Krankenpfleger IPS

[_] Pflegerin FA SRK

|| Pfleger FA SRK

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

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

Name/Vorname:

PLZ/Wohnort:

Strasse/Nr..

Vorwahl/Telefon/erreichbar:

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz BL
L)

Telephon 061/47 0010
bei Basel/Schweiz

Hilfen fiir den Umgang mit
Schwerkranken und Sterbenden
aus dem Kreuz-Verlag

Reif werden zum Tode
Herausgegeben von Elisabeth Kiibler-Ross
3. Auflage, 238 Seiten, kartoniert, SFr. 22.60.

.In diesem Buch sind eine Vielfalt von Ansichten zum Thema
Sterben und Tod gesammelt, die dem Leser eine Orientierung
geben werden bei der Suche nach der Bedeutung von Leben
und Tod.* , Gesundheitsdienst DKR, Bonn

Interviews mit Sterbenden
Von Elisabeth Kiibler-Ross

10. Auflage, 231 Seiten, kartoniert, SFr. 21.20.

.,Dies ist ein sehr wichtiges Buch fiir alle Ptlegepersonen, fir
alle, die im Krankenhaus und in der Gemeinde mit Schwer-
kranken und Sterbenden zu tun haben und Verstindnis ge-
winnen mochten.™ Krankenpflege, Frankfurt

Was konnen wir noch tun?
Antworten und Fragen nach Sterben und Tod
Von Elisabeth Kiibler-Ross

3. Auflage, 166 Seiten, kartoniert, SFr. 19.30.

,Dieses Buch gibt auf eindriickliche Weise Antworten auf
Fragen nach Sterben und Tod. Die Fragen wurden Frau Dr.
Kiibler-Ross von Patienten, Schwestern und Pfleger gestellt.
Deshalb scheint mir dieses Werk fir Krankenschwestern auch
speziell geeignet, gibt es doch dem Pflegepersonal praktische
Hinweise fiir den Umgang mit Schwerkranken.*

Zeitschrift fiir Krankenpflege, Bern

Sterben ist doch ganz anders
Erfahrungen mit dem eigenen Tod
Von Johann Christoph Hampe

6. Auflage, 170 Seiten, kartoniert, SFr. 21.20.

,,Der Autor berichtet von Menschen, die die moderne Medizin
aus dem Koma zuriickgeholt hat. Nach diesen Berichten wird
die Annahme moglich, dass im Sterben uns nicht Enge und

Angst erwartet, sondern Erfiillung unserer Individualitat.*
Mitteilungsblatt des Freien Kath. Berufsverbandes fiir
Krankenpflege, Mainz

Karger Libri AG

Karger
Lll_)r‘l ‘; Petersgraben 31

Die Buchhandlung 4011 Basel
beider Universitat Telefon 061 - 3908 80
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Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

Tubegauz

nahtlos gestrickte Schlauchgaze, aus
reiner Baumwolle, engmaschig, elastisch,
saubere, tadellos sitzende Deckverbénde
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BINDANETZ

grossmaschiges Schlauchnetz,

in allen Richtungen dehnbar

idealer Fixationsverband fiir jede Korper-
stelle

Spitalern und medizinischen Fachschulen
stehen unsere Beraterinnen flr Instruktio-
nen kostenlos zur Verfligung.

\V/[7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.

Das «gleitende»

Hebekissen

ein revolutionares Hilfsmittel zum Anheben von
Pflegebedurftigen

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

Man muss es sehen, um es zu begreifen.

Verlangen Sie eine unverbindliche Vorfihrung oder
detaillierte Unterlagen

@lomex H. Morgenthaler (%\_

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

Hauptstrasse 2, 4436 Oberdorf, Telefon 061 97 02 08
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Bezirlsspital March-Hofe

~ M(CH-8853 LACHEN

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

dipl. Krankenschwestern

far die

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

Flr den Operationssaal suchen wir

Operationsschwester
oder Operationspfleger

und

Anasthesieschwester

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

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

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

INSEL

SPITAL

Unser
Dialyse-Zentrum

hat lebenswichtige Aufgaben zu erflllen. Dazu
fehlen zurzeit eine

dipl. Krankenschwester

fir den Einsatz an der stark frequentierten Dia-
lyse-Station sowie eine

dipl. Krankenschwester

fur eine Spezialaufgabe

als Mithilfe beim Aufbau einer Zweigstelle flur
Selbstdialyse-Patienten. Diese Betreuungs-
funktion verlangt selbstandiges Arbeiten und
Organisationstalent.

Kenntnisse im Dialysieren sind von Vorteil, an-
dernfalls sichern wir Ihnen eine grindliche Ein-
fihrung zu.

Wir bieten Ihnen unter anderem

® cine den hohen Anforderungen entspre-
chende Besoldung nach kantonalem Dekret

® soziale Sicherheit

® Verpflegungsmoglichkeiten  in
modernen Personalrestaurants

@ Vermittlung einer geeigneten Unterkunft

unseren

Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester
der Medizinischen Poliklinik, Ambulatorium, Sr.
Gertrud Schwander, Telefon 0316421 11,
Sucher 62.89.

Gerne erwarten wir Ihre schriftlich abgefasste
Bewerbung unter Kennziffer 45/77.

Direktion des Inselspitals
Pflegedienst, 3010 Bern 0
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Stadtspital Triemli Zirich

Wir suchen eine

Oberschwester

der Intensivbehandlungsstation

Die Station besteht aus 13 Betten, unterteilt in
die Hauptgebiete

— Chirurgie
— Medizin mit Herzuberwachungsstation
— Padiatrie

Arztliche Leitung: Dr. med. P. Frey

Wir arbeiten in einem jungen, harmonischen,
fachlich gut eingefiihrten Team. Fir jede Diszi-
plin haben wir eine leitende Intensivpflege-
schwester, deshalb sind Fachkenntnisse nicht
in jedem der drei Gebiete fir die Ubernahme
des Postens Bedingung.

Wir bieten fachliche und organisatorische Wei-
terbildungsmaoglichkeiten.

Wir wiinschen uns eine liebenswirdige, fach-
lich gut ausgewiesene und uberlegene Person-
lichkeit.

Flr nahere Auskunft wenden Sie sich bitte an
die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497,
8063 Zurich, Telefon 01209 11 11, intern 2042.

M

Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit 180
Betten sucht zur Erganzung des Personalbe-
standes fiir sofort oder nach Ubereinkunft:

fur die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete)

Operationsschwester
Anasthesieschwester

(oder -pfleger)

far die Intensivpflege- und Aufwachstation

Intensivpflegeschwester

fur die chirurgisch/medizinischen Krankenab-
teilungen

dipl. Krankenschwestern

flr das gut eingerichtete Allgemein-Labor

Laborantin

flr die physikalische Therapie

Physiotherapeutin

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

Wir freuen uns auf thren Anruf oder lhr Bewer-
bungsschreiben. Bitte geben Sie dabei genau
an, fur welche Abteilung Sie sich interessieren.

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof, 6300 Zug
Zugerbergstrasse 36
Telefon 042 23 14 55 (@)

17



Zur umfassenden Mitarbeit beim Unterrichten, Anleiten und Fihren unserer PKP-Schilerinnen
suchen wir in Teilzeitarbeit eine

Lehrerin fur Krankenpflege

evtl. auch eine Schulassistentin oder -praktikantin. Es sollte Ihnen Freude machen, an einer eher
kleinklassigen evangelischen Schule mit Internat zu wirken. Vor einem Jahr haben wir die neu-
erstellten und gut eingerichteten Raumlichkeiten an der Altenbergstrasse 64 in Bern bezogen.

Richten Sie lhre Bewerbung oder auch allfallige Fragen an Pfr. H. Kast, Diakonissenhaus,
Schanzlistrasse 43, 3013 Bern, Telefon 031 42 00 04. Sch

KRANKENHAUS I:E:I THALWIL

Wir sind ein moderh eingerichtetes, neues Spital in schoner Lage am Zirichsee, mit Akut- und
Langzeitkranken-Abteilungen und suchen zur Erganzung unseres Teams eine

diplomierte Operationsschwester

die gerne selbstandig tatig ist und Sinn fir Zusammenarbeit mitbringt.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und Anstellungsbedingungen. Auf Wunsch stehen
Ihnen komfortable Wohnappartements zur Verfugung.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Thalwil,
Tischenloostrasse 55, 8800 Thalwil (Telefon 01 720 90 11). Medizinische Auskiinfte erteilt gerne
Herr Dr. med. H. P. Barben (Telefon Praxis 01 720 73 33 oder privat 720 73 34). P

Wir suchen fiir unser modern eingerichtetes Pflegeheim
dipl. Kranken- oder Psychiatrieschwester

Wir bieten:
zeitgemasse Anstellungsbedingungen, gute Sozialleistungen, Verpflegungsmoglichkeiten im
Personalrestaurant sowie interne Wohnmaglichkeiten.

Wir erwarten:
verantwortungsbewusste Mitarbeit im Team, Anpassungsfahigkeiten und Einsatzbereitschaft.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Betagtenheim Schwabgut, Normannenstrasse 1, 3018 Bern (nur wahrend 7.30-12.00 Uhr und
14.00-18.00 Uhr). P

Regionalspital Delémont sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft eine ausgebildete

Operationsschwester

die Freude hat, in einem jungen Team verantwortlich mitzuarbeiten.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit.
Es besteht die Moglichkeit, im neuen Personalhaus zu wohnen.

Ausserdem haben wir ein eigenes Hallenbad und einen eigenen Tennisplatz.

Offerten sind an die Direktion zu richten. H




seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsar-
tikeln, chirurgischen Instrumenten und medizinischen
Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Wullsehleger+ Co.

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

Arzt- und Spitalbedarf

Wissender Glaube

Theologiekurse fiir Laien (TKL)

4 Jahre (8 Semester) systematische Einflihrung in die
Hauptgebiete der katholischen Theologie flir Damen
und Herren mit Matura, Lehr- und Kindergartnerin-
nenpatent oder eidgendssischem Handelsdiplom.
Abendkurse in Zurich und Luzern sowie Fernkurs
Zwischeneinstieg in den Turnus 1974/1978: Oktober
1977 (7. Semester)

Beginn des nachsten 4-Jahres-Kurses: Oktober 1978.

Katholischer Glaubenskurs (KGK)

2-Jahres-Kurs (6 Trimester)

Vertiefung des heutigen Glaubensverstéandnisses auf
biblischer Grundlage fiir Damen und Herren mit abge-
schlossener Volksschule.

Abendkurse an verschiedenen Orten der deutschen
Schweiz sowie Fernkurs

Beginn des Kurses 1977/1979: Oktober 1977.

Anmeldeschluss flr beide Kurse: 15. September 1977.

Prospekte, Ausklnfte und Anmeldungen:
Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38, 8032 Ziirich, Telefon 01 47 96 86.

...bei Sonnenbrand,
Verstauchungen,
Hautschiirfungen,
kleinen «Bobos>...

...praktisch

und angenehm,
lindert, heilt

und desinfiziert...
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Auch in der vorteilhaften

Familientube zu 180 g erhaltlich Wander Pharma Bern

M U LT' LI FT-Patienten-Transportsystem

I Einfach, schnell und leicht bedienbar.
Grdsste Sicherheit flir den Patienten — sitzend oder liegend.
Vielzahl von Einsatzmoglichkeiten mit MULTILIFT.

y zumseispie: Umbetten bettlagriger Patienten

Verlangen Sie unverbindlich die ausfuhrliche MULTILIFT-Dokumentation, die
Ihnen Gber die vielen weiteren Einsatzmaoglichkeiten Auskunft gibt.

SKAN AG postach, CH-4009 Basel  Telefon 061 38 89 86‘““




dipl.
AKP

Wir sind ein modern eingerichtetes, neues Akut-
spital und suchen zur Ergdnzung unseres Pfle-
geteams

Krankenschwestern

fir die Chirurgie, Urologie und Medizin

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen. Auch Teilzeitbeschaftigung ist
moglich.

Auf Wunsch stellen wir Ihnen nette Zimmer zur
Verfugung. In unserem Personalrestaurant kon-
nen Sie sich gut und gunstig verpflegen.

Wir sind gerne bereit,lhnen den zuklnftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und lhnen weitere Fragen
zu beantworten:

Bewerberinnen richten ihre telefonische Anfra-
ge oder schriftliche Offerte an die Spitalober-
schwester.

Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg, Grut-
strasse 60, 8802 Kilchberg, Telefon 01 715 34 11.
St

Verein fiir Haus- und Krankenpflege Lyss

Wegen Wegzugs der bisherigen Stelleninhabe-
rin suchen wir auf Herbst 1977 eine

Gemeindeschwester

oder eine ausgebildete

Gesundheitsschwester

Wir offerieren Anstellungsbedingungen nach
den Richtlinien des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger und stellen ein Dienstauto zur Verfi-
gung.

Interessentinnen, die Freude an dieser selbstan-
digen Aufgabe haben, wollen bitte ihre Bewer-
bung einsenden an den Prasidenten des Vereins
fur Haus- und Krankenpflege Lyss, Herrn Pfarrer
ImObersteg, Kirchgasse 4, 3250 Lyss, Telefon
032 84 13 30.

Flr weitere Auskinfte stehen wir lhnen gerne
zur Verfligung. Vv

Kranken- und Altersheim Seuzach

Im Fruhjahr 1979 wird das Kranken- und Alters-
heim Seuzach eroffnet. Dieses umfasst 81 Bet-
ten im Kranken- und 50 Platze im Altersheim.
Fur die Leitung des Pflegedienstes suchen wir
zum Eintritt nach Vereinbarung eine

Oberschwester

Der anspruchsvolle Posten verlangt Interesse
und Geschick fur Fragen der Organisation und
der Personalfiihrung sowie Erfahrung in leiten-
der Stellung.

Die vorgangige Mithilfe bei der Organisation der
Fachbereiche, bei der Personalrekrutierung und
der Einrichtung des Heimes ist erwlinscht.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert.

Schriftliche Bewerbungen mit den tblichen Un-
terlagen sind bis am 15. September 1977 zu
richten an das Sekretariat des Zweckverbandes
Kranken- und Altersheim Seuzach, Gladiolen-
strasse 11, 8472 Seuzach (Telefon 052 23 37 45).

Nahere Ausklnfte erteilt das Sekretariat. Z/K

Klinik Hirslanden Ziirich

In unserer Klinik ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Aufgaben:

— Organisation und Leitung des Pflegedienstes
— Fuhrung des Pflegepersonals

— Mitarbeit in der Betriebsleitung

Wir wiinschen uns eine fachlich ausgewiesene
Personlichkeit, die interessiert und gewillt ist,
im lebhaften Betrieb eines Akutspitals mitzu-
arbeiten.

Unser Haus verfugt Uber 85 Kranken- und 20
Wéchnerinnenbetten und wird als Klinik mit
freier Arztwahl gefiihrt.

Wenn Sie Freude an Fihrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben und zudem den Kontakt
mit Mitarbeitern und Patienten schatzen, erwar-
ten wir gerne Ihre Offerte an:

Direktion der Klinik Hirslanden, Witelliker-
strasse 40, Postfach, 8029 Zurich
Telefon 0153 32 00. K
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‘ Klinik Hard Embrach

Pflegedienst

Diplomierte Kranken- und Psychiatrie-
schwestern/-pfleger, Krankenpflegerinnen
FA SRK

sind gesucht! Auch von uns!

flr unsere Geriatrie-Stationen.

Sie

— schatzen einen geregelten, gut organisierten
und jungen Betrieb

— haben Freude an der vielseitigen Arbeit mit
unsern alteren Mitmenschen

— lieben das Zircher Unterland mit seiner er-
holsamen Umgebung

Wir

® erwarten einsatzfreudige Mitarbeiter(innen)

® bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen

® legen Wert auf angenehme Zusammenarbeit

@® verfligen Uber neue Personalwohnungen

Telefonieren oder schreiben Sie uns!

Unser H. P. Burgelin, Leiter Pflegedienst, oder

B. Kurth, Leiter Personalwesen, orientieren Sie

gerne naher.

Klinik Hard
Kantonal psychiatrische Klinik und Poliklinik
8424 Embrach, Telefon 0180 04 11 O

l

Spital Limmattal Schlieren

S( ;

Fur unser Spital mit 400 Betten suchen wir

="

dipl. Kranken-
schwestern/-pfleger

fur die Abteilungen Chirurgie und Medizin

@

Wir erwarten:

— freudiges Mitarbeiten im Team

— Einsatzbereitschaft

— Verstandnis flr den Schulbetrieb

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— Personalhaus mit eigenem Schwimmbad
— Besoldung nach kantonalem Reglement

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen. Telefon 01 730 51 71. Unsere
Spitaloberschwester erteilt Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen
an:

W) (] (&) 63 B ¢+

—~9

&

Spital Limmattal, Personalbiiro, 8952 Schlieren.
[=]

Regionalspital Interlaken

Wir suchen auf September 1977 eine

dipl. Krankenschwester

die Interesse hatte fur die
Operationsschwesternausbildung
(Dauer: 2 Jahre)

Anforderungen:
vom SRK anerkanntes Diplom oder auslandi-
sches registriertes Diplom

Wir bieten:

® OP-Theoriekurs im Inselspital Bern

® zeitgemasse Ausbildung

@ gunstige Verpflegungsmaoglichkeit in moder-
nem Personalrestaurant

@® Vermittlung einer geeigneten Unterkunft

Telefonische Auskiinfte erteilt gerne die Spital-
oberin, Sr. Friedy Muller, Telefon 036 21 21 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion des Regionalspitals Interlaken. R

Schule fiir Krankenpflege Sarnen

Unsere Schule ist mit einem neuen Programm
spezialisiert auf die Ausbildung von Gemeinde-
schwestern.

Durfen wir Sie fur unser Team gewinnen? Wir
suchen:

1 Schulassistentin/-assistenten

1 Klinische Schulschwester

1 leitende Schwester fiir ein Praktikumsspital
(Vizeoberschwester)

Dipl. Krankenschwestern/Krankenpflegern AKP
stehen wir flr ein Informationsgesprach gerne
zur Verfugung.

Wir bieten eine grosszligige Weiterbildungsfor-
derung. Die Besoldung richtet sich nach den
Bestimmungen des Kantons Luzern. Als Wohn-
sitz konnen Sie Sarnen oder Luzern wahlen. Auf
Wunsch stellen wir Ihnen gerne ein Zimmer zur
Verfligung. In unserem Personalrestaurant kon-
nen Sie sich gut und gtinstig verpflegen.

Richten Sie Ihre Anfrage oder Bewerbung bitte
an: Schule fur Krankenpflege (Schulleitung),
6060 Wilen/Sarnen, Telefon 041 66 36 36. Sch
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Organisme médico-social vaudois

met au concours poste d’

infirmiere
de santé publique

a Sainte-Croix et Le Bullet

Qualifications demandées

— diplédme d'infirmiere en soins généraux re-
connu par laCroix-Rouge suisse (ou titre jugé
équivalent)

— experience professionnelle

— dipléme de santé publique ou intérét pour ce
domaine d’activité (possibilité de specialisa-
tion en emploi)

— permis de conduire et voiture

Avantages offerts

— travail indépendant, varié, demandant de I'ini-
tiative

— salaire et prestations sociales de |'Etat de
Vaud

Renseignements et offres d’emploi manuscrites,
avec curriculum vitae, a la direction de 'OMSV,
avenue de Provence 12, 1007 Lausanne, télé-
phone 021 24 74 58. 0
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Wir suchen auf Herbst 1977 eine
dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit im otologischen und urologischen
Operationssaal. Da es sich in diesen Salen um
kleinere Eingriffe handelt, kann die Schwester
auch angelernt werden.

Wir bieten:

eine Arbeitszeit von 3 bis 4 Tagen (Wochen-
ende frei)

Gehalt nach kantonalen Ansatzen
Wohnmoglichkeit intern oder extern
Verpflegung im Selbstbedienungsrestaurant

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 03123 3331. p

Mittellandisches Pflegeheim Riggisberg

Unser neuzeitlich eingerichtetes Heim mit 470
Betten liegt in schonster, landlicher Umgebung
im Raume Bern—-Thun.

Fir die Neueroffnung einer Pflegeabteilung su-
chen wir auf 1. Oktober 1977 je eine

Krankenpflegerin FA SRK
Hauspflegerin

Wenn Sie bereit sind,

— einem jungen, kleinen Team vorzustehen,

Verantwortung zu tragen,

Ihre guten Ideen in die Tat umzusetzen,

— Schilerinnen einer Schule fur praktische
Krankenpflege anzuleiten,

so finden Sie bei uns:

— interessante Anstellungsbedingungen
— 5-Tage-Woche ohne Nachtdienst
— die Moglichkeit, intern oder extern zu wohnen

Bitte richten Sie lIhre Anfrage oder |hre Bewer-
bung an Herrn P. Staub, Mittellandisches Pfle-
geheim, 3132 Riggisberg, Telefon 031 80 02 74.

P

Fir eine neuerdffnete Praxis flir Plastische und
Wiederherstellende Chirurgie in Chur suche ich
eine nette, einsatzfreudige

Operationsschwester

Die Stelle eignet sich besonders flir eine Schwe-
ster, die gerne absolut selbstandig arbeitet und
nebst dem Operationsprogramm auch noch in
der Sprechstunde mithelfen mochte. Samstag
und Sonntag sowie Mittwochnachmittag frei.
Arztsekretarin und Praxishilfe vorhanden.

Interessentinnen, die Freude hatten, diese selb-
standige Aufgabe zu Ubernehmen und unser
kleines, frohliches Team zu vervollstandigen,
wollen bitte lhre Bewerbung mit den ublichen
Unterlagen einsenden an

Frau Dr. med. L. von Salis-Sprecher, Plastische
und Wiederherstellende Chirurgie, Quader-
strasse 15, 7000 Chur. S
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Bezirksspital Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf
(ca. 15 Autominuten von Bern)

Unser Rundspital (110 Betten) wird bald eroff-

net. Wir suchen fir unsern vielseitigen Opera-
tionsbetrieb (Chefarzt Dr. R. Zurcher) eine

Operationsschwester

oder eine erfahrene

Technische
OPS-Assistentin

Wir bieten:

— gute Entlohnung gemass kantonalem Dekret
— geregelte Arbeitszeit und angenehmes
Arbeitsklima

Sind Sie bereit, in einem kleinen Team mitzuar-
beiten, bringen Sie Einsatzfreude und die noti-
gen Fachkenntnisse mit, so erwarten wir gerne
Ihre Bewerbung.

Wir laden Sie gerne zu einem unverbindlichen
Gesprach und zur Besichtigung des Spitals ein.

Fiir weitere Auskinfte steht Ihnen unsere Ober-
schwester gerne zur Verfligung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die Verwal-
tung des Bezirksspitals Fraubrunnen, 3303 Je-

Privatklinik Linde in Biel sucht fir sofort

dipl. Krankenschwester

dipl. Kinderkranken-
schwester

Operationsschwester/
-assistentin

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— Essen im Bonsystem

— Unterkunft kann auf Wunsch zur Verfigung
gestellt werden

Bewerbungen richten Sie bitte telefonisch oder
schriftlich an die Verwalter der Klinik Linde,
Blumenrain 105, 2503 Biel, Telefon 032 25 31 11.

genstorf, Telefon 031 96 01 17. B P/K
s Spital und Pflegezentrum Baar
\/?’GE/V@

& /z_ Zur Ergénzung unseres Pflegeteams im Akutspi-
= tal (Chirurgie, Medizin, Geburtshilfe, Gynéakolo-
A > Pflegeheim Weinfelden gie, Padiatrie) und fur die etappenweise Inbe-
& & triebnahme des Pflegezentrums suchen wir fur

//\/FE\,O sofort oder nach Ubereinkunft

In unser neues, modern eingerichtetes Pflege-
heim mit 87 Betten suchen wir zur Erganzung
unseres Personalbestandes eine

Krankenpflegerin FA SRK

Zweckmassige pflegerische Hilfsmittel sind vor-
handen.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen und eine gute Entléhnung.

Wenn |hnen die Betreuung von betagten, kran-
ken Menschen Freude bereitet, erwarten wir
gerne lhre Anfrage oder Bewerbung an die Ver-
waltung des Pflegeheims Weinfelden,
8570 Weinfelden, Telefon 072535 11. P

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

dipl. WSK-Schwestern
Spitalgehilfinnen

Stellenantritte kdnnen sofort oder nach Verein-
barung erfolgen. Wir bieten sehr gute Arbeits-
bedingungen und Sozialleistungen. Fur Unter-
kunft steht ein neues, modernes Personalhaus
mit Zimmern und Appartements zur Verfugung.

Sie sind in unserem Team jederzeit herzlich will-
kommen. Wenn Sie sich verdndern mochten
und Freude haben, in unserem modernen Spital
eine dankbare Aufgabe zu Ubernehmen, fordern
Sie bei uns einen Personalanmeldebogen fur
eine Stellenwerbung an.

Spital und Pflegezentrum Baar, Verwaltung,
CH - 6340 Baar, Kanton Zug
Telefon 042 33 12 21. O
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Bei der Gesundheitsdirektion des Kantons
Bern ist die Stelle der

Sachbearbeiterin
fur das Pflegewesen

wiederzubesetzen.

Anforderungen:

— Diplom SRK in allgemeiner Krankenpflege

— Berufserfahrung

— Kaderausbildung

— gute Kenntnisse der franzdsischen Sprache
Aufgaben:

Bearbeitung von Geschéften aus dem Pflege-
wesen, wie zum Beispiel Aufgaben im Zusam-
menhang mit der Gemeindekrankenpflege und
den Schulen fur Pflegeberufe, Beratungen der
Pflegedienste von Spitalern und Heimen usw.
Besoldung: nach Dekret.

Amtsantritt: 1. Oktober 1977 oder nach Verein-
barung.

Es handelt sich um eine ausgesprochene Ver-
trauensstelle, flr die sich bitte nur gut ausge-
wiesene Bewerberinnen melden sollen.

Anfragen und schriftliche Angebote unter Beila-
ge von Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Refe-
renzenliste und Foto sind bis am 1. August 1977
zu richten an die Gesundheitsdirektion des Kan-
tons Bern, Kantonsarztamt, Rathausgasse 1,
3011 Bern (Telefon 031 64 40 36). G

Kantonales Frauenspital
Fontana, 7000 Chur

Wir suchen zur Ergéanzung unserer Operations-
equipe

2 Anasthesieschwestern
oder -pfleger und
1 Operationsschwester

Wir arbeiten in modernem Neubau (120 Betten)
und bieten angenehme Arbeitsbedingungen, 5-
Tage-Woche, zeitgemasse Besoldung, Verpfle-
gung im Bonsystem, auf Wunsch Unterkunft im
Personalhaus.

Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne unser Chef-
arzt, Dr. med. H.P.Rehsteiner, Telefon
081216111.

Eintritt moglich auf 1. Oktober 1977 oder nach
Vereinbarung.

Anmeldungen mit Diplom- und Zeugniskopien
sind zu richten an die

Verwaltung des Kantonalen Frauenspitals Fon-
tana, 7000 Chur. P

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten

Unser Spital liegt auf der Hohe des Zolliker-
berges am Stadtrand von Zurich. In nur 15 Mi-
nuten ist man dank den regelmassigen Verbin-
dungen der Forchbahn beim Opernhaus, im
Zentrum, am See!

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir

dipl. Krankenschwestern

fir die Abteilungen

— Intensivpflege
— Medizin und
— Chirurgie

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns, wenn
Sie gerne bei uns arbeiten mdchten. Unsere
Oberschwester Aline freut sich, Ihnen mehr sa-
gen zu konnen uber unsere Anstellungsbedin-
gungen und Arbeitsmoglichkeiten. Eintritt so-
fort moglich oder nach Ubereinkunft.

Telefon 01 63 77 00, intern 90-421. P

Blrgerspital St.Gallen

Mit dem Bau obigen, nach modernen Erkenntnissen kon-
zipierten Geriatriespitals haben wir bereits begonnen.

Im Interesse einer vorsorglichen Personalplanung benéti-
gen wir einige erfahrene

dipl. Krankenschwestern

fur die Leitung von Spitalabteilungen.

Wir wiinschen uns initiative Mitarbeiterinnen mit Organisa-
tionstalent und Freude an einer fortschrittlichen Alters-
krankenversorgung.

Ferner suchen wir

Krankenpflegerinnen FA SRK

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung, Entléhnung
nach Dienst- und Besoldungsordnung des Kantons St.Gal-
len.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die Leitung
des Pflegedienstes oder an die Verwaltung des Biirger-
spitals, 9000 St.Gallen, Rorschacherstrasse 92, Telefon
071 26 31 21. P
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Spital Limmattal Schlieren

Fir unsere Intensivpflegestation (Medizin und
Chirurgie) werden Stellen frei flr

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger

Wir erwarten:
— 1Jahr Berufserfahrung nach dem Diplom
— gute Zusammenarbeit

Wir bieten:

— Ausbildung in Intensivpflege
— geregelte Arbeits- und Freizeit
— freundliches Arbeitsklima

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen, Telefon 0173051 71. Unsere
Spitaloberschwester erteilt Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte lhre schriftlichen Unterlagen
an:

SCISICIMESEIGICS

&

Spital Limmattal, Personalbiiro, 8952 Schlieren
P

N

Wir suchen eine
diplomierte
Operationsschwester

Wir sind eine Privatklinik (86 Betten) an bester
Lage im Zlrcher Universitatsviertel.

Wir suchen eine dipl. Oberschwester, die gerne
in einem kleineren Team arbeiten mochte.

Interessentinnen melden sich bitte schriftlich
oder telefonisch bei Oberschwester Dora Mett-
ler.

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18
8028 Zurich, Telefon 0134 1410 R

Rotkreuzspital

Krankenpflegeschule
Regionalspital Interlaken
In unserer Schule ist die Stelle einer (eines)

Lehrerin (Lehrers) fiir alilgemeine
Krankenpflege

auf 1. September oder nach Ubereinkunft zu be-

setzen.

Anforderungen:

— ein vom Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kanntes Diplom in allgemeiner Krankenpflege

— Lehrer-/Lehrerinnenausbildung der SRK-
Kaderschule oder gleichwertige Ausbildung

— Wenn moglich Unterrichtserfahrung

— Padagogisches Geschick und Anpassungs-
fahigkeit

Wir bieten:

— Arbeitsplatz in sehr schéner landschaftlicher
Umgebung

— eigenes Buro

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung im Rahmen der kantonalberni-
schen Normen

— Moglichkeit zum Eintritt in die Pensionskasse
fur das Personal bernischer Gemeinden

— auf Wunsch wird eine geeignete Unterkunft

vermittelt

Gleichzeitig suchen wir eine

Schulassistentin

die sich spater zur Lehrerin ausbilden lassen

mochte.

Auskunft erteilt gerne die Schulleiterin Sr. Anne-

marie Wyder, Telefon 036 21 21 21, intern 850.

Anmeldungen bitte an die Verwaltungsdirek-

tion des Regionalspitals Interlaken, 3800 Unter-

seen. R

Ist Ihnen die Pflege von
Langzeitpatienten ein
Anliegen? Dann koénnte
Ihnen auch die

>

Mitwirkung beim
Ausbilden

von Pflegerinnen und Pflegern FA SRK Freude
machen. Zur Ergénzung unseres kleinen Teams
suchen wir noch eine

Leh rerl n fur Krankenpflege

zum Erteilen von theoretischem und Klini-
schem Unterricht. Auch eine Schulassistentin
ist uns willkommen. Interessentinen erfahren
alles weitere bei der Schulieiterin, Sr. Ruth
Habegger, Telefon 033 54 45 31, in der

Schule fiir Praktische Krankenpflege Spiez Sch
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Kanton
Basel-Landschaft
Sanitatsdirektion

Die Schule fir Spitalberufe Baselland in Liestal
sucht flr das Ausbildungsprogramm in prakti-
scher Krankenpflege auf 1. Oktober 1977 oder
nach Vereinbarung

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht in der Schule

— Klinischer Unterricht auf verschiedenen
Ausbildungsstationen der Region

Anforderungen:
— Diplom AKP
— Fachausbildung an einer Kaderschule

Der Rektor der Schule fur Spitalberufe Basel-
land, Herr U. Kleiber, und die Leiterin des Aus-
bildungsprogramms in praktischer Kranken-
pflege, Sr. Edith Frih, geben Ihnen gerne wei-
tere Auskunfte (Telefon 061 91 91 11).

Interessenten verlangen unser Bewerbungsfor-
mular. Es erleichtert lhnen wesentlich die An-
meldung, die bis zum 31. August 1977 befristet
ist.

Kantonales Personalamt, 4410 Liestal
Telefon 061 96 52 32 (0]

‘ Klinik Hard Embrach

Auf Neujahr 1978 erdffnen wir unsere Spitalab-
teilung im Zentrum.

Fir die Leitung der 1. Krankenstation suchen
wir auf 1. Dezember 1977 oder nach Vereinba-
rung eine(n) initiative(n) und begeisterungs-
fahige(n)

Stationsleiter(in)

Neben dem Diplom in psychiatrischer oder all-
gemeiner Krankenpflege verlangt die interes-
sante Stelle Berufserfahrung und gute Fuh-
rungseigenschaften; evtl. haben Sie bereits
einen Kaderkurs fur Stationsleiter besucht.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
der fortschrittlichen Besoldungsverordnung des
Kantons Ztrich.

Unser H. P. Burgelin, Leiter Pflegedienst, oder
B. Kurth, Leiter Personalwesen, orientieren Sie
gerne naher.

Schriftliche Bewerbungen sind an das Personal-
blro zu richten.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Klinik Hard, Kantonale psychiatrische Klinik und
Poliklinik, 8424 Embrach, Telefon 01 80 04 11

nen besteht die Mdglichkeit, sich als Lehrerin
oder Schulassistentin auszubilden.

Wir bieten: zeitgeméasse Arbeitsbedingungen,
Besoldung nach kantonalen Ansatzen, gute Zu-
sammenarbeit mit aufgeschlossenem Team
unserer neuen, modernen Klinik, auf Wunsch
Unterkunft im Personalhaus.

Eintritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt lhnen gerne unsere Schullei-
terin Schwester Friedel Liechtlin (Telefon 081
21 Gl

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Dr. med. H. P. Rehsteiner, Chef-
arzt Kantonales Frauenspital Fontana, 7000
Chur. B

6}
La municipalité de Sion
Kantonales Frauenspital Fontana, met en soumission
Chur
ys . .
un poste d’infirmiére
Zur Vervollstandigung unseres Schulteams z .
suchen wir zwei en Sante pUbllque
Lehrerinnen oder Schulassistentinnen i - ;
pour le service médico-social communal.
fir unsere Hebammen- und Pflegerinnenschule.
Die Pflegerinnenschule steht zurzeit im Aner- ActhlteSI:t tionid !
kennungsverfahren vom SRK. T GORGUIHONER NOUITSSons
— dispensaire
Sind Sie diplomierte KWS-, AKP-Schwester — soins a domicile
oder dipl. Hebamme und haben Sie Interesse an
der Ausbildung von Schilerinnen, konnen wir Conditions:
lhnen eine vielseitige Tatigkeit im Schulteam — dipléme en santé publique, en soins généraux
anbieten. Fur gutausgewiesene Bewerberin- ou HMP

— expérience du genre de travail souhaitée

Traitement:
selon échelle des salaires de la municipalité

Entrée en fonctions:
immédiate ou a convenir

Les offres de service manuscrites avec curricu-
lum vitae et copies de certificats doivent étre
adressées au secrétariat municipal, hotel de
ville, Grand-Pont, 1950 Sion, jusqu’au 30 juil-
let 1977.

L'administration

P
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Die Aargauische Mehrzweckheilstatte sucht
zur Erganzung des Pflegeteams an Verantwor-
tung und selbstandiger Arbeit interessierte

Kranken-
pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen:

— einen interessanten Arbeitsbereich

— Entléhnung und Sozialleistungen gemass
dem kantonalen Lohndekret

— Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
und Verpflegung Gber Bonsystem moglich

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die Ober-
schwester Hedy Gugelmann. Sie gibt Ihnen auch
gerne jede weitere Auskunft.

Aargauische Mehrzweckheilstatte, 5017 Barmel-
weid, Telefon 064 36 21 11. 0]
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Wir suchen auf Herbst 1977 eine
Abteilungsschwester

fur unsere chirurgische und geburtshilfliche Ab-
teilung, die 20-22 Patienten umfasst

Wir erwarten:

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

— Freude und Interesse an der Anleitung von
Schulerinnen

— Organisationstalent

Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit andern

Abteilungen des Spitals und mit der Schule

Wir bieten:

— 1 Weiterbildungstag pro Monat

— Gruppenpflege

— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

— Wohnmoglichkeit intern oder extern

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 22 33 31.

P

Siemens-Albis Aktiengesellschaft

Flr unsere Sanitat suchen wir eine

Aushilfs-
Krankenschwester

die an 2 Nachmittagen pro Woche und bei allfal-
ligen Krankheits- und Ferienabsenzen unsere
Betriebskrankenschwester ablésen kann.

Wenn Sie an einer solchen Teilzeitbeschafti-
gung interessiert sind, rufen Sie uns bitte an,
damit wir einen Besprechungstermin verein-
baren konnen (Telefon 247 50 08).

Siemens-Albis AG, Albisriederstrasse 245
8047 Zirich (0]

Schwesternschule und Spital, Ziirich

CS: Schweizerische Pflegerinnenschule

Flr den Einsatz in verschiedenen Abteilungen
unseres mittelgrossen Akutspitals (200 Betten)
suchen wir aufgeschlossene, nach Moglichkeit
erfahrene

dipl. Krankenschwestern

die evtl. auch Ubung in Intensivpflege haben.

Bei uns finden Sie einen interessanten und viel-
seitigen Arbeitsbereich, wo Sie lhre Fahigkeiten
entfalten konnen. Wir bieten eine seriose Einar-
beitung in unseren Betrieb und geregelte Ar-
beitszeit.

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

Wir sind gerne bereit, Ihnen den zukunftigen Ar-
beitsplatz zu zeigen und Sie uUber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen zu orien-
tieren. Bewerberinnen richten ihre telefonische
Anfrage 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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Altersheim der Stadt Adliswil

In unserem modernen Altersheim mit 73 Pensio-
narbetten sind auf 1. September 1977 oder spa-
ter folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwester

fur die Leitung des Pflegebereichs und die Stell-
vertretung der Heimleitung

Krankenpflegerin FA SRK

Fur diese abwechslungsreichen, selbstandigen
Aufgabengebiete stellen wir uns einsatzfreudi-
ge, frohe Mitarbeiterinnen vor, die bereit sind,
Verantwortung zu Ubernehmen.

Vorziigliche Besoldung, ausgezeichnete Sozial-
leistungen, fortschrittliche Arbeitsbedingungen,
nettes Arbeitsklima.

Die Heimleiter, Herr und Frau Sommer, Telefon

01710 72 65, erteilen gerne weitere Auskunfte.

Bewerbungen bitte an die Flirsorgekommission,
Zurichstrasse 15, 8134 Adliswil ZH. S

Regionales Pflegeheim Romanshorn

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine

dipl. Kranken- oder
Psychiatrieschwester

und eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten:

5-Tage-Woche, zeitgemasse Besoldung und So-
zialleistungen sowie Pensionskasse.

Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an

Regionales Pflegeheim Romanshorn, Verwal-
tung Gemeindehaus, 8590 Romanshorn (Tele-
fon 071 63 12 82). R

\ SCHWEIZERISCHE
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Die Mithilfe in der Rehabilitationspflege von Un-
fallpatienten koénnte fir Sie die neue Aufgabe
sein.

Wir sind Uberzeugt, dass Sie sich als

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger

in unserem kleinen Team wohlfiihlen werden.

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr Haderli, er-
teilt lhnen gerne weitere Auskinfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftliche Offerte an das
Personalbiiro des SUVA-Nachbehandlungszen-
trums, 5454 Bellikon. p
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Zur Vertretung unserer Oberhebamme suchen
wir

dipl. Hebamme mit
Diplom
AKP oder KWS

Wir erwarten:

— Geschick im Fuhren von Mitarbeitern

— Freude am Organisieren und Verstandnis fur
den Schulbetrieb

Wir bieten:

— interessantes, selbstandiges Arbeiten

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung nach kantonalem Reglement

Wir sind gerne fur jede Auskunft bereit und freu-
en uns auf Ihren Anruf, Telefon 01 730 51 71.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen
an:

N

Spital Limmattal, Personalbliro, 8952 Schlieren.
P
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Editorial

Der wichtigste Beitrag unserer Juli-
nummer betrifft «Psychologische
Aspekte des Schmerzes». Verfasser
ist PD Dr. med. Rolf Adler, bekann-
ter Psychiater am Berner Inselspital.
Sein Vortrag an der Hauptversamm-
lung der Sektion Bern hat die anwe-
senden Krankenschwestern — samt
Redaktorin der Zeitschrift — so tief
beeindruckt, dass Dr. Adler nachher

Redaktion und Sekretariat
winschen . . .
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... allen pflichtbewussten
Schwestern

Foto Bayer/Leverkusen

... 8o gliickliche Sommerferien
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geradezu bestlirmt wurde, uns sein
Manuskript zu Uberlassen. «Selbst-
verstandlich gerne», lachelte unser
Gast, «aber ich hatte gar kein Manu-
skript!» Daflr schickte er uns den
hier abgedruckten Vortrag, den er
Uber dasselbe Thema in Mainz ge-
halten hat.

Es ist nicht leicht, den komplizierten
Gedankengangen einer Psychiatrie
zu folgen, die sich heute in neue,
noch weitgehend unbekannte Zu-
sammenhange vortastet. Festver-
wurzelte Begriffe, wie etwa: «es gibt
somatisch oder psychisch bedingte
Schmerzen», bezeichnet Dr. Adler
als veraitet.

Solcherart sauber getrennte Be-
griffe sind auch auf andern Gebie-
ten beliebt, weil sie leicht zu hand-
haben sind. Jeder ist sofort im
Bild. Aber Sie konnen jedes Me-
dikament drauf nehmen: Je einfa-
cher ein Begriff sich anhort, desto
falscher ist er. Denn die Schop-
fung ist nicht einfach konstruiert,
sondern kompliziert, so kompli-
ziert, dass man standig Neu-Ent-
deckungen zu gewartigen hat. Siehe
etwa die These, die uns von den
Medien in allen Varianten ser-
viert wird: «Die Frau ist unterdruckt,
und der Mann ist ein Tyrann». Mag
schon sein. Oder, wie der Berner
sagt: «aue scho». Aber die Sache
tont verdachtig einfach, zu einfach,
um wahr zu sein. «Zweifeln Sie prin-
zipiell an géngigen Begriffen!»,
pflegte der Philosophieprofessor
Bochenski an der Freiburger Uni-
versitat seinen Studenten einzu-
scharfen.

Wenn wir schon bei den Begriffen
sind: Gehoren Sie auch zu den «Be-
zogenen» und den «Zentrierten»?
Ich weiss nicht — fiihle mich nicht als
Kanapee, aber in der letzten Zeit
werde ich dauernd von irgendwel-
chen «psychodynamischen» Institu-
ten, Kursleitern und Seelenblittlern
per Post und Pressematerial aufge-
fordert, mich zu «beziehen». Von
«patientenbezogener Pflege» liest
man da bis zum Uberdruss. Worauf
war diese Pflege denn vorher bezo-
gen?, fragt sich der Laie. Irgendwo
im Faust | von Goethe sagt Mephi-
sto: «Und wo Begriffe fehlen, da
stellt zur rechten Zeit ein Wort sich
ein.»

Nur: Goethe wird bestimmt nicht ge-
lesen von jenem Herrn, der den lie-
ben Krankenschwestern far
Fr. 500.— einen Kurs mit «Intensivem
Mehrstufenprogramm zur Forde-
rung der personlichen Dynamik und

der zwischenmenschlichen Bezie-
hungen» anbietet. Das muss was
Wunderbares sein — obschon ich
personlich eigentlich nur mensch-
liche Beziehungen habe, keine zwi-
schenmenschlichen. Den  «Zwi-
schenmenschen» mochte ich schon
lange einmal kennenlernen. Ich
glaube, in Afrika haben sie jungst
wieder so einen Schadel gefunden:
ein Affe und doch wieder nicht
ganz. Und allzuviel «personliche
Dynamik» ist auch nicht gut. Wenn
namlich die Dynamik der umgeben-
den Personen nicht gleichzeitig um
mehrere Stufen beschleunigt wird,
gibt’s unweigerlich Verkehrszusam-
menstodsse. Und das Spitalparkett ist
ohnehin glatt, nicht wahr?
Interessiert Sie der Ausbildungs-
gang unseres mehrstufigen Herrn?
Bitte:

1952—-1961:

Tatigkeit in der norddeutschen
Landwirtschaft

1961-1969:

Tatigkeit in der schweizerischen

Elektroindustrie (welche Tatigkeit,
bleibt unklar)

1969-1972:

Am Institut fir Angewandte Psycho-
logie, Zurich (kein Diplom irgend-
welcher Art)

Seit 1972:

Selbstandig als Betriebspsychologe
flr Einzel- und Unternehmensbera-
tungen. Ich-therapeutische Tatig-
keit.

Diese Angaben entnehme ich einer
Schrift, in der unser Psychologe sei-
nen Kurs anpreist. (Merke: «Psycho-
loge» ist in der Schweiz eine unge-
schiitzte Berufsbezeichnung, wie
zum Beispiel «Innenarchitekt».
Jeder kann diese Bezeichnungen
ungestraft auf sein Tlrschild schrei-
ben.) Der ubrige Inhalt der Schrift ist
grossspuriges, in schwammigen All-
gemeinheiten watendes Gewaésch
und undurchsichtiger, pseudowis-
senschaftlicher Leim. Auf denselben
sind ihm auch Krankenschwestern
schon gekrochen, wie es scheint.
Wie kommt das? Wenn diese
Schwestern korperliche Schmerzen
haben, gehen sie zu einem fachlich
ausgewiesenen Arzt. Und wenn
ihnen die Seele weh tut — gehen sie
zum Scharlatan. Liebe Schwester,
nehmen Sie lhre hartverdienten 500
Franken und fahren Sie damit an die
Sonne, oder kaufen Sie sich ein
wirklich elegantes Kleid. Geht es
aber um ernstere Probleme, so wah-
len Sie einen Psychiater, der sein
Métier grindlich gelernt hat. M. R.
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Editorial

Technique, précise, trés docu-
mentée, la premiere partie de I'ar-
ticle de Frangoise Marandelle traite
surtout de I’équipement d’une unité
de soins, et particulierement de
soins intensifs. Malgré son intérét,
elle ne concerne pas également
toutes les infirmieres. La derniére
partie, en revanche, devrait étre lue
par tous ceux qui exercent la pro-
fession de soignants. Elle aborde les
conditions du travail infirmier, la
nécessité et les difficultés de la
cohésion de I'équipe médicale et
paramédicale, la fatigue spécifique
de l'infirmiere, la durée et le rythme
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de son travail, les différents horaires
et leurs répercussions sur sa sante,
enfin I'importance des facteurs
indépendants du travail tels que le
logement, les transports, I’alimenta-
tion, les loisirs notamment.

Et c’est en pensant aux loisirs, a la
«belle» saison, a cette période esti-
vale que tous souhaitent ensoleillée
pour jouir au maximum du grand air
et des vastes espaces — les malades
en sont cependant privés —, que
nous avons choisi pour cette page la
photographie d’'un mazot valaisan.
Notre rubrique Vos lettres se déve-
loppe et nous nous en félicitons: les

Photo Pierre Pittet, Geneve

sujets abordés sont épineux, car ils
mettent plus ou moins gravement en
cause un directeur de maison de
retraite et des soignants. Nous n’al-
lons pas, aprés avoir sonné le rappel
et demandé qu’'on nous écrive,
glisser lachement les lettres com-
promettantes dans un fond de tiroir.
Cependant nous avons, pour 'une
des lettres, effacé les lieux et les
noms; pour lautre, renoncé a
publier des attaques trop person-
nelles — et passionnelles. Question
de tenue. .
Bon été a toutes et a tous!

Edwige Pittet-Faessler
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Psychologische Aspekte des Schmerzes

Von Dr. Rolf Adler, Oberarzt der Medizinischen Universitétsklinik am Inselspital Bern

Das Verstandnis des Phanomens Schmerz beim
einzelnen Patienten verlangt Kenntnisse theoreti-
scher Natur, die weit auseinanderliegende Gebiete
betreffen, die von der Anatomie und Physiologie bis
zur Entwicklungspsychologie reichen. Damit ist es
aber noch nicht getan, denn diese Kenntnisse tra-
gen erst zum Verstehen des Patienten bei, wenn zu
ihnen die geschulte Beobachtung des Verhaltens
des Patienten kommt und nicht zuletzt die Fahig-
keit, die eigenen Gefiihle und Reaktionsweisen zu
bemerken, die sich in der Begegnung mit dem
Kranken abspielen. Das Erfassen psychischer Fak-
toren ist dabei fiir jede Form von Schmerz wichtig,

sei eine Lasion offensichtlich oder sei sie uber-
haupt nicht vorhanden, denn bei der Schmerzent-
stehung und -behandlung geht es nicht um «entwe-
der psychisch — oder somatisch», sondern um die
Frage, wie die psychischen und somatischen Fakto-
ren verwoben sind. Die Auffassung, dass ein
Schmerz «psychisch» oder «somatisch» ist, gehort
einer veralteten Vorstellung an. Das Ziel dieses
Beitrags ist, die Griinde deutlich zu machen, wes-
halb dieses Konzept veraltet ist, und aufzuzeigen,
was dazu fiihrt, dass psychische Faktoren im
Schmerzempfinden und -verhalten zu ihrer Rolle
kommen.

1. Einleitung

Schmerz wird noch haufig als ein
neurophysiologisches Geschehen
betrachtet, bei dem ein schadigen-
der Stimulus auf einen peripheren
Rezeptor trifft, durch dessen Rei-
zung Impulse ins Zentralnervensy-
stem gelangen, wo ihre Analyse zum
Erlebnis «Schmerz» fluhrt. Dabei
herrscht die Vorstellung, dass die
erlebte Schmerzintensitat der Inten-
sitat des Stimulus entspricht. Diese
Vorstellung wird dem Ph&nomen

«Schmerz» nur ein Stuck weit ge-
recht. Sie vermag die folgenden
Aspekte von Schmerz nicht zu erkla-
ren: die Wirkung von Placebo, das
Fehlenkénnen von Schmerz bei
ausgedehnten Lasionen, das Vorlie-
gen von Schmerz ohne Lé&sion der
Peripherie, des peripheren oder des
zentralen Nervensystems, die hyp-
notische Linderung oder Erzeugung
von Schmerz, die Behebung von
Schmerz durch Ablenkung und
durch Einschrankung des Bewusst-
seins, die Steigerung von Schmerz

Résumé

patient.

les parents.

Aspects psychologiques de la douleur

La compréhension de la douleur chez le patient requiert des connais-
sances théoriques qui concernent des domaines aussi divers que
I'anatomie, la physiologie et la psychologie du développement. Et
méme en tenant compte de ces connaissances, rien n'est encore
résolu, car la compréhension du patient est une chose a quoi s'ajoute
I'interaction des sentiments et des réactions du soignant et du

Saisir les facteurs psychiques est important pour soulager toute
forme de douleur, qu’une lésion soit visible ou inexistante; car le
probléme de la douleur et de son traitement n’est pas «soit psychique,
soit somatique», mais c'est de comprendre comment les facteurs
psychiques et somatiques s'entremélent. La conception selon
laquelle la douleur est psychique ou somatique est dépassee. Le Dr
R. Adler, de la clinique universitaire de médecine de I'Hopital de I'lle a
Berne montre, notamment par I'exemple d'une patiente de 37 ans se
plaignant de douleurs abdominales se prolongeant jusqu'au bas
ventre, au dos et aux cuisses, comment la souffrance peut étre une
réaction de défense élaborée dans la petite enfance pour maintenir un
équilibre psychique menacé par un milieu et des événements trauma-
tisants. Comment, pour certains adultes, la douleur est un moyen tout
a la fois d’exprimer et de punir des pulsions réprimées autrefois par
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durch Angst usw. und seine Vermin-
derung durch Vertrautsein mit dem
Stimulus, durch den Einfluss kultu-
reller Faktoren auf Schmerzempfin-
den und -verhalten.

Eine Definition von «Schmerz»
muss diese Phanomene umfassen
und berlcksichtigen, dass die Rei-
zung eines peripheren Rezeptors flr
die Empfindung von Schmerz weder
eine notwendige noch eine hinrei-
chende Bedingung darstellt. Die von

Engel gegebene Definition von
Schmerz tragt diesen Faktoren
Rechnung: «Schmerz ist eine

grundlegend unangenehme Empfin-
dung, die dem Korper zugeschrie-
ben wird und dem Leiden ent-
spricht, das durch die psychische
Wahrnehmung einer realen, dro-
henden oder phantasierten Verlet-
zung hervorgerufen wird.» Ein
Modell fir das Zustandekommen
von Schmerzempfindung und -ver-
halten, das erlaubt, mit dieser
Definition zu arbeiten, und Ansatze
bietet, mit denen die eingangs er-
wahnten Phanomene erforscht wer-
den konnen, ist von Melzack entwik-
kelt worden. Einzelheiten dieses
Modells sind noch nicht vollstéandig
geklart, aber im ganzen ist es sehr
fruchtbar, so dass es in den letzten
zehn Jahren zu einer erstaunlichen
Zunahme der Schmerzforschung
gefuhrt hat.

Von Struppler sind Anatomie und
Physiologie des Schmerzes in den
Grundzliigen erklart worden. Fur
meine Ausflihrungen als wesentlich
werden nur die zwei folgenden
Punkte zusammengefasst:
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a) Die im Zentralnervensystem erfol-
gende Analyse von afferenten
Impulsen, die flir Schmerzempfin-
den und -verhalten verantwortlich
ist, erfolgt nicht nur nach senso-
risch-diskriminierenden Merkmalen,
wie Intensitat, raumliche und zeit-
liche Qualitdten des Schmerzes,
sondern zudem nach affektiv-emo-
tionellen Aspekten, die den «Weh-
charakter» des Schmerzes vermit-
teln, sowie nach Kriterien, die die
symbolische Bedeutung des Stimu-
lus, die personlichen Erfahrungen
des Individuums bezlglich
Schmerz, seinen derzeitigen Be-
wusstseinszustand usw., einbezie-
hen.

b) Verschiedene Zentren im Zentral-
nervensystem vermogen Uber effe-
rente  Bahnen den afferenten
Impulszustrom hemmend oder for-
dernd bis hinab auf Rickenmarks-
niveau zu beeinflussen.

Die Untersuchung der Bedeutung
von Schmerz in der psychischen
Entwicklung des Menschen lasst
verstehen, wie sich Erfahrung, sym-
bolischer Gehalt des Stimulus usw.
im Zentralnervensystem des Indivi-
duums niederschlagen und sein
spateres Schmerzerleben und -ver-
halten beeinflussen.

2. Bedeutung von Schmerzin der
psychischen Entwicklung (Tab. 1)

Die ersten Erfahrungen mit afferen-
ten Impulsen, die zum Erlebnis
Schmerz fiihren, stehen mit dem
Aufbau des intrapsychischen Kor-
per-Selbst im Zusammenhang, also
mit dem Erleben und Erfahren des
eigenen Korpers. Man muss anneh-
men, dass das Neugeborene unfa-
hig ist zu erkennen, ob Reize, die
auf es eindringen, aus seinem Kor-
perinnern oder von aussen stam-
men. Es empfindet von einer gewis-
sen Reizstarke an diffuses Unbeha-
gen.

Tab. 1. Schmerz und psychische
Entwicklung

«body image»
Objektbeziehung
Aggression
Sexualitat

Unter der Voraussetzung einer in-
takten Beziehung zu einer Pflege-
person (Mutter), die Missempfin-
dungen des Sauglings behebt, in-
dem sie ihn zum Beispiel stillt und
trocknet, und seines reifenden Ner-
vensystems erwirbt er allméhlich die
Fahigkeit, innere Reize von aussern
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zu unterscheiden und wahrzuneh-
men, dass in seiner Umgebung
etwas geschieht, das mit dem Ver-
schwinden seiner Missempfindun-
gen zu tun hat. Diese Wahrnehmun-
gen des eigenen Korpers und der
Gestalt der Mutter geschieht an-
fanglich nur bruchstuckhaft. Je voll-
standiger sie wird, desto mehr tritt
das Kind in eine Entwicklungsphase
ein, in der es sich immer mehr ge-
trennt von seiner Umgebung erféahrt.
Man stellt sich vor, dass die in der
ersten Phase diffus im Korperinnern
verteilte Energie spater mehr und
mehr die Kérperoberflachenstruktu-
ren und die Sinnesorgane besetzt
und dass das Ausmass, in dem diese
Besetzung erfolgt, fur die Scharfe
verantwortlich ist, mit der der
eigene Korper differenziert wahrge-
nommen, als von der Umgebung ge-
trennt erlebt wird und Reize intensiv
empfunden werden. Das heisst,
dass Reize (auch Schmerzreize)
notig sind, damit die Wahrneh-
mungsorgane besetzt werden, und
dass diese Besetzung ihrerseits
dafluir verantwortlich ist, wie intensiv
Reize spater empfunden werden.

Die Beobachtungen, dass in Isola-
tion aufgezogene Hunde spater ihre
Schnauze in eine Flamme stecken,
ohne Schmerzreaktionen zu zeigen,
und diejenige, dass autistische Kin-
der, die sich selbst schiecht als von
ihren Bezugspersonen losgeldst
und getrennt erfahren, schmerzun-
empfindlich sind, passen zur Vor-
stellung vom Zusammenhang zwi-
schen der Notwendigkeit der Reiz-
zufuhr in der Entwicklung und der
Entstehung des «body image».

Die in friher Kindheit erlebten
Schmerzen werden in die Bezie-
hung des Kleinkindes zu seinen
Pflegepersonen integriert. Leidet es
unter Schmerz und driickt es ihn
in seinem Verhalten aus, so fuhrt
dieses Signal zur Zuwendung der
geliebten Person, des sogenannten
Objekts. Zuwendung des Objekts
und Abklingen des Schmerzes ver-
binden sich erlebnismassig. Es ent-
spricht einer gelaufigen Beobach-
tung, dass ein Kind, das sich beim
Sturz wehgetan hat, zu weinen be-
ginnt, wenn es die Mutter gewahrt,
und zu weinen aufhort, sobald sie es
aufnimmt und trostet. Darauf beruht
ein wesentlicher Anteil der Wirkung
von Placebos: Sie haben eine viel
grossere  analgetische  Wirkung
beim Vorliegen von Aufregung und
Angst als beim ruhigen Patienten,
weil zum Medikament die Wirkung
des schutzbietenden Objekts tritt.

In der frihen Entwicklung verbin-
den sich im Erleben auch Aggres-

sion und Schmerz. Das Kind lernt,
dass es durch aggressive Hand-
lungen andern Schmerz zuflugen
kann und dass die andern auf sein
Verhalten mit Zufliigen von Schmerz
zu antworten pflegen, den es dann
als Strafe empfindet. Da es nicht wie
der Erwachsene Gedanke und
Handlung auseinanderzuhalten ver-
mag, verbinden sich fur es nicht nur
aggressive Verhaltensweisen mit
Bestrafung in Form von Schmerz,
sondern es verquickt schon aggres-
sive Gedanken mit Schmerz, den es
als Busse fur solche Gedanken zu
erleben beginnt. (Dies wird fur die
Entstehung psychogener Schmer-
zen in Form sogenannter Konver-
sionssymptome und die Lebenshal-
tung des «Schmerz-erleiden-Mus-
sen», auf die noch eingegangen
wird, bedeutsam.)

Moderne Sprachen scheinen Zeug-
nis flir diese Zusammenhange
abzulegen. Im Englischen haben
zum Beispiel die Worter «pain»
(Schmerz) und «punishment» (Be-
strafung) oder «penalty» (Busse)
eine gemeinsame Wurzel.

Die Verbindung zwischen Schmerz
und Vereinigung mit dem geliebten
Objekt und zwischen Schmerz und
Sihne lasst verstehen, dass
Schmerz auch in der sexuellen Be-
ziehung eine Rolle spielen kann,
Dabei ist nicht der Schmerz lustvoll,
sondern sein Erleiden die Vorbedin-
gung fir die sexuelle Befriedigung.

3. Klinische Schmerzblilder und der
Einfluss psychischer Faktoren

Der konversionsneurotische
Schmerz und die «Neigung,
Schmerz erleiden zu miissen»

Der Einfluss entwicklungspsycholo-
gischer Faktoren auf Schmerzemp-
finden und -verhalten wird an
Patienten mit sogenannten konver-
sionsneurotischen Schmerzen und
an denen, die dazu «neigen,
Schmerz erleiden zu missen», be-
sonders deutlich. Beide Krankheits-
bilder sind zuwenig bekannt und
werden haufig nicht erfasst. Dies hat
nicht selten verheerende Folgen fir
den Patienten. Anhand von Aus-
schnitten aus der Anamnese einer
Patientin werden die Kriterien her-
ausgearbeitet, die den konversions-
neurotisch bedingten Schmerz und
die «Neigung, Schmerz erleiden zu
mussen» diagnostizieren lassen.
Das Material entstammt einer ge-
wohnlichen, beim  Spitaleintritt
durchgefuhrten Erhebung der Ana-
mnese.
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Das Symptom, seine Beschreibung
und das Verhalten des Patienten
wéhrend der Erhebung der
Anamnese

H.Q., eine 37jahrige unverheiratete
Frau, leidet an Blahungen, Erbre-
chen und Schmerzen im Ober-
bauch, die zehn bis zwanzig Minu-
ten nach jeder Mahlzeit auftreten,
nach rechts in die Flanke und den
Rlcken, in den Unterbauch und in
die Vorderseiten der Oberschenkel
ausstrahlen. Sie sind unabhéangig
von der Korperstellung, der Art der
Speisen und der Stuhltatigkeit. Zu-
satzlich bestehen Schmerzen im
Nacken, in beiden Schultern und
Ellenbogen. Die Patientin klagt Uber
Midigkeit und Muhe, sich zu kon-
zentrieren. Sie gibt spontan, be-
scheiden und zurlckhaltend Aus-
kunft. Sie betont, dass es sich um
organische  Storungen handeln
musse, obwohl sie durch Aufregun-
gen verstarkt wirden. Die Angaben
erfolgen detailliert, bereiten dem
Arzt aber Muhe, sie in ihm vertraute
Kategorien einzuordnen. Die Kranke
erzeugt im Arzt das Gefluhl, ein
schweres Schicksal tapfer zu ertra-
gen. Bei der Schilderung der Ge-
lenkschmerzen ihres Vaters im Be-
reich des Nackens, der Schultern,
der Ellenbogen und der Oberschen-
kel sowie der Beschreibung der
Oberbauchschmerzen ihrer leberlei-
denden Mutter macht die Patientin
die gleichen Handbewegungen und
legt die Hande an die gleichen Kor-
perstellen wie bei der Darstellung
ihrer eigenen Schmerzen.
Ausfihrliche klinische und Labor-
untersuchungen ergeben keine An-
haltspunkte fur organische Veran-
derungen, die die Symptomatologie
erklaren wirden. Die Symptome
sind keinem bekannten Krankheits-
bild zuzuordnen. Die néhere Befra-
gung lasst die Unfahigkeit der
Patientin hervortreten, die Sym-
ptome in bezug auf Lokalisation,
Ausstrahlung, verschlimmernde und
lindernde Faktoren, Begleitsym-
ptome usw. prézis zu umreissen. Die
ausgesprochen schichterne, zu-
rickhaltende Art der Schilderung
fallt auf.

Die persénliche Anamnese

Sie erkrankt mit sechs Jahren an
Diphterie. Mit vierzehn Jahren set-
zen Schwachezustande ein, die sie
zwingen, wahrend fast aller Schulfe-
rien das Bett zu hiiten. Die Menses
sind von Beginn an sehr schmerz-
haft. Zwischen dem zwanzigsten
und vierundzwanzigsten Lebensjahr
unterzieht sie sich vier gynakologi-
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schen Operationen wegen Schmer-
zen und Blutungen. Diese Be-
schwerden verschwinden erst mit
zweiunddreissig Jahren nach der
Hysterektomie, der partiellen Ova-
rektomie links und der totalen
rechts.

Schon kurz nach dem Eingriff setzt
das jetzige Beschwerdebild ein. In
den funf Jahren seines Bestehens
fallen verschiedene vom Gastroen-
terologen durchgefihrte Abklarun-
gen normal aus.

Die Anamnese der Patientin ist ge-
kennzeichnet durch jahrelang an-
haltende Beschwerden, vorwiegend
Schmerzen, die in der Pubertat be-
gannen und zu den verschiedensten
Interpretationen, Abklarungsunter-
suchungen, medizinischen und
chirurgischen Behandlungen fuhr-
ten, ohne dass eine Heilung erzielt
werden konnte.

Die Beziehung zu den Eltern und die
persénliche Entwicklung

H.Q. hat einen jahzornigen und bru-
talen Vater, der die Patientin bis fast
ins Erwachsenenalter korperlich
zlichtigte und auch seine Ehefrau
schlug. Vom Arzt wegblickend,
schildert die Patientin, wie der Vater
sie vom flnfzehnten Lebensjahr an
sexuell missbraucht habe. Sie sei
flrchterlich in Zwiespalt geraten,
denn einerseits habe sie ihren Vater
Uberaus gern gehabt und liebe ihn
heute noch, und anderseits habe sie
ihn gehasst und uber sein Verhalten
aus Angst vor seiner Rache nieman-
dem etwas anvertraut. Mit zwanzig
Jahren hatte sie sich in einen be-
scheidenen, zuverldssigen Bur-
schen verliebt, seine Anndherungs-
versuche aber nicht vertragen und
deshalb mit ihm gebrochen. Sie
habe ihn noch nach seiner Verheira-
tung und bis zu seinem Tode an
Lungenkrebs geliebt. Spatere
Freunde hatten sie lediglich auszu-
nutzen versucht.

Mit zweiundzwanzig Jahren unter-
nimmt sie einen Selbstmordver-
such. Im Einweisungszeugnis fur
den jetzigen Spitaleintritt bemerkt
der Hausarzt, dass die Patientin auf-
fallig viele Analgetika und Spasmo-
lytika gebraucht.

Die Patientin hat in der Kindheit un-
ter der Brutalitat ihres Vaters gelit-
ten, der nicht nur gegenlber dem
Kind, sondern auch gegenuber sei-
ner Frau korperlich tatlich wurde.
Die spatere Entwicklung war ge-
kennzeichnet durch Beziehungen
zum andern Geschlecht, die nie in
eine harmonische Verbindung min-
deten, sondern zusammenbrachen

und die Patientin vereinsamt zu-
rickliessen. Sie lebt eingeengt, ge-
qualt, leidet an ihrem Arbeitsplatz
und tragt ihr Los, ohne aus ihrer
misslichen Lage herauszukommen.
Oberflachlich betrachtet, scheint
sich das Schicksal gegen sie ver-
schworen zu haben. Eine genauere
Prufung der Lebensgeschichte zeigt
hingegen, dass Kréafte, die in dieser
Kranken selbst liegen, sie immer
wieder in schwere Lebenslagen trei-
ben. Die Neigung zu Depressionen,
zum Selbstmord und die Abhéangig-
keit von Medikamenten fallen auf.

Zeitpunkt des Auftretens der
Schmerzen. Wah! der Art des
Symptoms und seiner Lokalisation

Bei H.Q. setzen die Schmerzen im
Unterleib zu einer Zeit ein, in der sie
sich erstmals mit einem Burschen
befreundet und die Beziehung
scheitern lassen muss. Die Ober-
bauchschmerzen beginnen, als die
gynakologischen Eingriffe mit der
Hysterektomie geendet haben. Sie
werden zweimal wahrend Konflikten
mit Mitangestellten am Arbeitsplatz
intensiver.

Bei H.Q. lokalisieren sich die
Schmerzen im  Genitalbereich,
wobei sexuelle Konflikte auf der
Hand liegen. Der Wahl der Art und
Lokalisation der Gelenkbeschwer-
den stehen denjenigen des Vaters
als Modell zu Gevatter, zu dem eine
ambivalente Beziehung besteht. Die
Oberbauchschmerzen stutzen sich
auf das Vorbild der leberleidenden
Mutter.

Der konversionsneurotische
Schmerz tritt demnach in Konfliktsi-
tuationen auf, in denen verpdnte
Wiinsche, Affekte usw., zum Bei-
spiel Aggressionen, vom Bewusst-
sein abgehalten werden mussen, bei
drohendem oder realem Verlust
einer (meist ambivalent) geliebten
Person, einer hochgeschatzten
Tatigkeit, eines Besitzes usw. lhre
Wahl und Lokalisation erfolgt auf-
grund von friher selbst erlebten
Schmerzen, von Schmerzen, die von
bedeutsamen Bezugspersonen er-
lebt wurden, oder in einem Korper-
bereich, der dem Ausdruck von (ver-
ponten) Winschen dient. Das Sym-
ptom «Schmerz» driickt dann diese
Strebungen sowie die sie unterdruk-
kenden Tendenzen der ethischen
und moralischen Teile der Person-
lichkeit im Sinne eines Kompromis-
ses aus. Schmerz eignet sich fur sol-
che symbolische Ausdrucksweisen
besonders gut, denn er bringt die
verponte Regung zum Ausdruck
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und bestraft das Individuum gleich-
zeitig dafur.

Die Schilderung des Symptoms er-
folgt nach der intrapsychischen
Vorstellung des Patienten und ent-
spricht nicht anatomischen und
pathophysiologischen Gegebenhei-
ten. Eine Ausnahme bildet der kon-
versionsneurotische Schmerz, der
als Modell einen vom Individuum
selbst friiher erlebten organisch be-
dingten Schmerz verwendet. Als
Beispiel sei der Patient genannt, der
einen Myokardinfarkt erlitten hat, in
dessen Folge er beispielsweise
seine berufliche Situation nicht
mehr meistern kann, in einen Kon-
flikt gerat und eine Pseudoangina
pectoris auftritt.

Tab. 2. Positive Kriterien zur
Diagnose konversionsbedingter
Schmerzen

Konflikt

Priméarer Gewinn

Sekundarer Gewinn

Wahl von «Schmerz» (Modell)
Zeitpunkt des Symptomauftritts
Wahl! der Lokalisation

Konversionsneurotische Schmerzen
bedlrfen zur Diagnose (Tab. 2) wie
jede andere Krankheit positiver Kri-
terien. Wir benotigen zur Diagnose
den Nachweis, warum das Symptom
«Schmerz» gewahlt wurde und
nicht ein anderes, wie zum Beispiel
Atemnot, wir mussen belegen,
warum es gerade jetzt auftritt und
wieso es diese Lokalisation wahlt.
Wir mussen zeigen, dass ein be-
stimmter Konflikt im Symptom neu-
tralisiert wird (priméarer Krankheits-
gewinn) und dass dem Patienten
aus dem Kranksein heraus neue
Moglichkeiten der Beziehung zu
Objekten erwachsen (sekundarer
Krankheitsgewinn). Als Hinweise,
dass es sich beim vorliegenden
Symptom um einen konversions-
neurotischen  Schmerz handeln
konnte, dienen die auffallend ge-
hemmte, bescheidene oder aber
dramatisch-theateralisch wirkende
Schilderung, die Vagheit, mit der

das Symptom beschrieben wird, die
Neigung, den Arzt geflhlsméssig zu
fesseln, ihm zu gefallen, seine Zu-
neigung zu gewinnen, die Suggesti-
bilitat, die Ubernahme verschiede-
ner Rollen innerhalb kurzer Zeit-
raume, die Ubermassige Abhangig-
keit von Bezugspersonen, die Nei-
gung zu depressiven Reaktionen,
Suizidversuchen, zur Abhangigkeit
von Medikamenten sowie eine Ana-
mnese mit Symptomen, die sich kei-
nem organischen Krankheitsbild zu-
ordnen lassen. Haufig finden sich
Storungen im sexuellen Verhalten,
wie haufiger Partnerwechsel, Schei-
dungen, Frigiditat und Impotenz.
(Diese Hinweise konnen unter den
Begriff «hysterischer Charakter» zu-
sammengefasst werden.)

Wie das Fallbeispiel zeigt, finden
sich konversionsbedingte Schmer-
zen (Tab. 3) oft, aber nicht nur, bei
Patienten, die «Schmerz erleiden
muissen». Diese wirken oft traurig,
schuldbeladen, schwernehmerisch,
selbstquélerisch. Sie weisen
Lebensgeschichten auf mit vielen
Schmerzzustédnden, die schwer
einem organischen Krankheitsbild
zugeordnet werden konnen, vielen
Operationen mit zum Teil unver-
standlicher Indikation, frustrie-
renden zwischenmenschlichen Be-
ziehungen, die immer wieder aus-
einanderbrechen, und sie versagen
h&ufig, wenn ihnen die Umwelt gin-
stig gesinnt ist, um anderseits
stoisch schwerste Lebenssituatio-
nen zu ertragen. Engel hat diese
Zuge unter dem Begriff «pain pro-
neness» («Neigung, Schmerz erlei-
den zu missen») zusammengefasst.

Behandlung
konversionsneurotischer
Schmerzen

Sie kénnen bei Anderungen in der
Lebenssituation des Patienten ohne
spezifische Therapie verschwinden.
Sie koénnen aber auch hartnéackig
anhalten. |hre Beeinflussung wird
dadurch erschwert, dass das Sym-
ptom «Schmerz» den intrapsychi-
schen Konflikt neutralisiert. Damit

fehlen der Leidensdruck und die
Motivation flir eine Therapie. Dazu
kommt, dass Schmerz bei Patienten
mit konversionsneurotischem
Schmerz schon frih in der Kindheit
fur die Erhdltung des psychischen
Gleichgewichts bedeutsam gewor-
den sein kann und diese Funktion
spater beibehalt. Daraus ergibt sich,
dass eine Behandlung, die auf die
Befreiung vom Symptom hinzielt,
den Patienten der Erhaltung seines
psychischen Gleichgewichts be-
raubt.

Tab. 3. «pain proneness»

Brutale Eltern

Streit zwischen den Eltern
Kranker Elternteil

Zuwendung zu Kind, wenn krank
Tod eines Geschwisters in aggressiv
getonter Lebensphase

Viele Schmerzzustande in
Anamnese, zum Teil schwer
erklarbar

Vieles schmerzhafte Eingriffe
Scheitern in Zeiten ungulnstiger
Umstande

Beschwerdeabnahme in schweren
Zeiten

Zerbrechen von Freundschaften
Verhalten: unterwitirfig,
schwernehmerisch,
selbstqualerisch, schuldbewusst

Bei diesem Artikel handelt es sich um eine
weitgehend unveranderte Version eines Vor-
trags in Mainz vom 5. April 1976, der als Bei-
trag zum Symposium «Schmerz» im Gustav
Fischer Verlag Stuttgart — New York, zum Ab-
druck kommen wird.
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Placebo

Uber Placebo-Medikation erklarte PD Dr.
med. Rolf Adler vom Inselspital Bern in
seinem Vortrag an der Hauptversamm-
lung 1977 der Sektion Bern unter ande-
rem folgendes:

Reagiert ein Patient auf Placebo, so darf
man nicht gleich folgern: seine Schmer-
zen sind «psychogen». Auch sind diese
Patienten in den allermeisten Fallen

214

keine «Simulanten». 74 % der Patienten
reagieren auf Placebo: so viele kdnnen
gar nicht Simulanten sein! Die Dinge lie-
gen viel komplizierter. (Siehe den Artikel
«Psychologische Aspekte des Schmer-
zes», obenstehend.) Als Lektlire zu die-
sem Themenkreis empfiehlt Dr. Adler vor
allem das Buch «Psychisches Verhalten
in Gesundheit und Krankheit» von Engel
(Huber-Verlag, Bern).

Giirtelrose

Ebenfalls von Dr. R. Adler erhielten wir
folgende Information: Erst wenige Arzte
wissen, dass man heute die heftigen
Schmerzen der Patienten mit Girtelrose
erfolgreich mit Psychopharmaka lindern
kann, mit einer Kombination von Seda-
tivaund Neuroleptika.
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Mitfahrdienst im Krankenwagen

Von Hans R. Késtle

In vielen Regionalspitélern, die nicht
im Einzugsgebiet einer Rettungsor-
ganisation liegen (Sanitatspolizei
oder -korps) und einen eigenen
Krankenautodienst betreiben, ist die
personelle Besetzung dieses Dien-
stes oft ein Problem. Meist werden
Spitalangestellte aus dem techni-
schen oder handwerklichen Zweig
geschickt. Als Beifahrer werden vor-
wiegend Hilfspfleger und Sanitats-
soldaten eingesetzt, weil medizini-
sche Fachleute auf den Abteilungen
oder im Operationssaal blockiert
sind. Es gibt aber viele Kranken-
transporte, die von qualifiziertem
Personal begleitet werden mussen,
weil Leben und Gesundheit eines
Patienten akut in Gefahr sind. So
kommt es immer wieder vor, dass
eine Schwester notfallméassig zum
Krankenwagen gerufen wird, ohne
dass sie richtig auf diese Aufgabe
vorbereitet ist. Die Erfahrung, wie
viele Schwestern vor diesem Einsatz
erschrecken, soll Anlass sein, um
einige Punkte des Ambulanzdien-
stes aufzuzeigen. Weil die Probleme
Uberall anders sind, kann aber nur
sehr Allgemeines gesagt werden.
Anderseits muss man sich im klaren
sein, dass man nach dem Lesen die-
ser Betrachtungen noch kein «Pro-
firetter» ist. Dazu gibt es eine spe-
zielle Ausbildung. Aber wenn man
nur ein wenig davon versteht und
die Angst Uberwunden hat, kann
man schon viel helfen.

Die Fahrt

Schon der Gedanke an eine Notfall-
fahrt jagt manchem kalte Schauer
lber den Ricken. Rotlichter und
Stoppsignale werden Uberfahren,
Hochstgeschwindigkeiten uber-
schritten, das kann ja nicht gut ge-
hen. Aber: der Fahrer kennt seine
Grenzen und die Verantwortung, die
er dem Patienten, dem Betreuer,
aber auch dem Strassenverkehr ge-
genliber tragt. Rotlichter und
Stoppstrassen Uberfahrt erunter Be-
nutzung der Notfallsignale (Cis-Gis-
Horn und Blaulicht) im Schrittempo,
Geschwindigkeitslimiten Uber-
schreitet er nur dort, wo es verant-
wortbar ist. Ubrigens: laut Gesetz
Uber das Gurtenobligatorium mus-
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sen sich Fahrer von Fahrzeugen im
Noteinsatz nicht angurten. Jeder
verantwortungsbewusste Fahrer
wird aber gerade bei solchen Fahr-
ten darauf bestehen, dass man es
trotzdem tut. Die Sekunden, die man
damit verliert, fallen wirklich nicht
ins Gewicht.

Der Verkehrsunfall
Gerade bei diesen, meist unange-

nehmen Einsdtzen kommt es darauf
an, dass der Verunfallte von Anfang

Fotos Margrit Hofer SRK

an, schon auf dem Unfallplatz, in
fachméannische Hande kommt. Der
Krankenwagen dient nicht in erster
Linie dem schnellen Transport in die
Notfallstation. Vielmehr ist er der
«verlangerte Arm des Spitals», der
dem Patienten Hilfe entgegenbringt.

Auf das medizinisch-technische
Handeln, auf die lebensrettenden
Sofortmassnahmen sei hier nicht
eingegangen.

Das Eintreffen des Krankenwagens
bedeutet fir alle Beteiligten — Sama-
riter, Helfer und Polizisten — eine ge-
wisse Erlésung. Sie alle sind, je

Résumé

adroitement, etc.

L’accompagnement du patient dans 'ambulance

Il arrive que, dans des régions ou n’existe pas un systéeme d’ambu-
lances organisé, ce soit 'hopital qui se charge du transport urgent
des malades. L’ambulancier, dans nombre de cas, peut étre accom-
pagné d’un aide-infirmier ou d’un soldat sanitaire. Mais, dans certains
cas, il est indispensable qu’une personne qualifiée surveille le patient
durant le transport, et c’est souvent une infirmiére qui est alors
désignée. L’article de Hans R. Késtle (ancien soignant devenu jour-
naliste) n’entre pas dans les détails médicaux, mais donne des
conseils propres a rassurer I'infirmiére sur cette tache assez impres-
sionnante, sur I'aide qu’elle peut demander & I'entourage pour sou-
lever le patient tout en surveillant I'opération, sur la fermeté dont
elle doit faire preuve a I'égard de ceux qui voudraient intervenir mal-
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nachdem, wie schlimm es aussieht,
gefluhlsméssig angespannt und rea-
gieren entsprechend. Dessenunge-
achtet muss man sich seiner Auf-
gabe, dem Patienten, zuwenden.
Gaffer soll man ignorieren; wenn sie
einen bei der Arbeit behindern,
muss man sie ruhig, aber bestimmt
zurlckweisen. Far korperlich
strenge Arbeiten, wie Lagern oder
Einladen der Tragbahre ins Auto,
darf die Schwester ohne weiteres
anwesende Méanner anstellen.

Patienten aus Hausern
und Wohnungen

Auch hier gilt die Regel, dass eine
Schwester nicht unbedingt eine
Tragbahre aus dem vierten Stock
herunter tragen soll. Meist sind
auch hier Manner in der Gegend, die
mithelfen konnen. In der Regel ist
auch der einweisende Hausarzt
noch da, der Anweisungen fir die
Betreuung wéahrend des Transports
geben kann und das Einweisungs-
zeugnis bereithalten sollte, oder zu-
mindest angeben muss, was er
schon unternommen hat (Injektio-
nen usw.) Bei telefonischer Einwei-
sung fehlt das Zeugnis oft, aber we-
nigstens einen Zettel mit den Perso-
nalien des Kranken sollte man
schon ins Krankenhaus mitbringen
konnen.
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Mit Sorgen und Aufregung der An-
wesenden muss man auch da rech-
nen. Oft muss man die Leute bitten,
Toilettensachen, Morgenrock und
Pantoffeln mitzugeben, weil sie in
der Aufregung gar nicht daran den-
ken. Aber all das sollen Nebensach-
lichkeiten bleiben. Die Rettung des
Patienten muss im Mittelpunkt ste-
hen.

Kontakt zum Spital

Mit dem Funkgerat, das in fast jeder
Ambulanz installiert ist, kann man
mit dem Krankenhaus jederzeit in
Kontakt treten. So kann man bei Un-

sicherheiten Uber das Vorgehen
arztlichen Rat oder Verordnungen
einholen. Wichtig ist auch, zu orien-
tieren, was flir einen Patienten man
bringt; so kann im Spital alles flr die
Aufnahme bereitgestellt werden,
was notig ist. Bei der Handhabung
des Funks kann einem der Fahrer
behiflich sein.

Unter Zuhilfenahme solcher techni-
scher Mittel, mit etwas Selbstver-
trauen und etwas weniger Angst
kann jede Schwester aus diesem
Dienst am Patienten, flr den sie in
Normalféallen nicht zustandig und
ausgebildet ist, viel Erfahrung ge-
winnen, die ihren Beruf noch wert-
voller macht.
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Spitalexterne Betreuung von

Tumorpatienten

In der Aprilnummer unse-
rer Zeitschrift (Nummer 4/77)
erschien der eindriickliche
Artikel des Onkologen Dr.
Hansjorg Senn, Chefarzt der
Medizinischen Klinik C am Kan-
tonsspital St.Gallen, liber
«Wahrhaftigkeit am Kranken-
bett». Es ging darin um die
Respektierung der mensch-
lichen Wiirde des Tumorpatien-
ten. Es ist Dr. Senn, der uns auf
seine Mitarbeiterin Agnes Glaus
aufmerksam gemacht hat, die
als eine der ersten spezialisier-
ten Onkologie-Gesundheits-
schwestern in der deutschen
Schweiz tatig ist. Wir freuen uns,
lhnen im folgenden ihre Diplom-
arbeit vorzustellen.

Die Redaktion

Einleitung

In den letzten 20 Jahren wurden
viele neue Aspekte der Tumorkrank-
heit bekannt. Viele Kranke durfen
eine wesentliche Besserung erfah-
ren; die Hoffnung des einzelnen Be-
troffenen wachst. Patienten lernen,
mit der Krankheit zu leben, das
heisst komplexe Behandlungen in
den Lebenslauf einzubauen. Eini-
gen gelingt es, in ihrer Situation zu
bestehen, andere fallen in ihrer
sozialen Umgebung aus: zum Bei-
spiel eine Familienmutter, die
schlecht zu ersetzen ist; andere
durch Mangel an geeigneter Aus-
hilfe, durch Fehlen am Arbeitsplatz,
durch Behinderung, schlechte Ver-
kehrslage, Spitalunwilligkeit usw.
Fir diese Patienten stellt sich die
Frage: Was nltzen neue Behand-
lungsmoglichkeiten, wenn sie lang-
fristige oder haufige Hospitalisation
erfordern, wenn der Patient dadurch
seinen Lebensaufgaben nicht mehr
gerecht werden kann und seine
Lebensweise einschneidend veran-
dern muss? Das sind Grunde, um
neben der zunehmenden Betreuung
solcher Patienten bei niedergelas-
senen Facharzten und in onkologi-
schen Ambulatorien auch eine spe-
zialisierte Heimpflege aufzubauen.
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Warum aber soll diese Betreuung
von einer Onkologie-Gesundheits-
schwester, nicht aber vom Hausarzt
oder von der Gemeindeschwester
allein ausgefuhrt werden? Meistens
handelt es sich um ehemalige Spi-
talpatienten, die spezielle Medika-
mente erhalten: neue Cytostatika,
die fur Studien dokumentiert wer-
den mussen, die zum Teil noch nicht
im Handel sind und in der Verabrei-
chung Spezialkenntnisse und Erfah-
rung voraussetzen. Das Spitalzen-
trum ist verantwortlich fur die kor-
rekte Durchfihrung der Studien.
Das bedingt, dass die externe Onko-
logie-Gesundheitsschwester im
Fachteam arbeitet und so an der
Entwicklung neuer Therapiemetho-
den praktisch teilnimmt.

Betreuung zu Hause bedeutet fur
viele Patienten bessere Betreuung
in ihrer gewohnten Umgebung. Sie
fallen in ihrer sozialen Funktion
weniger aus und kénnen zu Hause
inmitten der eigenen Familie besser
verstanden werden. Das Einflgen
von Krankheit und Tod in die Fami-
lie wird so gefdrdert. Die Betreuung
zu Hause bietet auch die Méglich-

Von Agnes Glaus, St.Gallen

keit, Praventivmedizin und Gesund-
heitserziehung im Kleinen zu prakti-
zieren.

Mit dieser Arbeit mochte ich Uber
die Moglichkeiten der neuen Funk-
tion einer Onkologie-Gesundheits-
schwester und Uber ihre Querver-
bindungen zu den Uubrigen Betreu-
ungsinstanzen des Tumorpatienten
informieren.

Stellenbeschreibung

Die Onkologie-Gesundheitsschwe-
ster ist vom Kantonsspital St.Gallen,
das heisst vom Staat, angestellt. Sie
ist integriert in den Stellenplan der
Klinik C fur innere Medizin, welche
die Fachbereiche der Onkologie,
Hamatologie und Gastroenterologie
umfasst. |hr Standort ist im onkolo-
gischen Ambulatorium dieser Klinik.
Die spitalexterne Betreuung von
Tumorpatienten beansprucht etwa
50 % ihrer gesamten Arbeitszeit im
Rahmen des onkologischen Teams.
Sie ist fur diese spitalexterne Téatig-
keit nicht dem Pflegedienst, son-
dern dem Chefarzt der Klinik C und
Leiter der Abteilung fur Onkologie

Le controle a domicile
des cancéreux

Pourquoi ce contrble revient-il a
une infirmiére spécialisée en
oncologie et non a un médecin
ou a une infirmiere de com-
mune? La nouveauté du traite-
ment a I’hépital — avec des médi-
caments qui ne sont pas encore
dans le commerce — exige des
connaissances appropriées;
d’autre part, c’est I'hdpital qui est
responsable de la thérapie et I'in-
firmiére de santé publique tra-
vaille en étroite collaboration
avec I'équipe hospitaliere.

Agnés Glaus, de Saint-Gall, qui a
travaillé avec le Dr Senn, chef du
service d’oncologie (cf. RSI 5), a
rédigé un intéressant travail de
dipléme sur ce sujet. Elle analyse
la psychologie du cancéreux et
I'aide que peut apporter I'infir-

miere au malade quand il rentre
dans sa famille. Elle aborde
ensuite la question des médica-
ments, les explications qu’il faut
fournir au malade concernant les
effets secondaires (notamment la
chute des cheveux) si difficiles a
accepter. L'infirmiere procéde
aussi a divers contréles, du sang
notamment, et aux soins infir-
miers, en s’efforgant de stimuler
le patient. Un important chapitre
enfin traite de la collaboration de
I'infirmiére de santé publique
spécialisée en oncologie avec le
médecin traitant, [l'infirmiere-
assistante de la Ligue contre le
cancer, ['auménier, les tra-
vailleurs sociaux, I'infirmiere de
la commune, etc., avant de parler
de [l’éducation sanitaire de la
famille du malade et des aspects
administratifs de cette activité
extra-hospitaliere.
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direkt unterstellt (PD Dr. Senn), dies
wegen vielfaltiger fachlicher Verbin-
dungen zu den Hausérzten. In der
restlichen Zeit arbeitet sie im
Schwesternteam des onkologischen
Ambulatoriums, wo sie oft die ersten
Kontakte mit einem Teil der spater
spitalextern zu betreuenden Patien-
ten aufnimmt. Neben diesen pflege-
rischen Aufgaben wird sie zeitweise,
nach Absprache mit der arztlichen
Leitung, mit dem Praventivmedizi-
ner des Kantons St.Gallen Aufkla-
rungsarbeit leisten. Sie Ubernimmt
auch Instruktionsaufgaben im Rah-
men der Schwesternausbildung und
-fortbildung in praktischer Onkolo-
gie.

Da die spitalexterne Téatigkeit Mittel-
punkt der Anstellung ist und fach-
liches Neuland darstellt, wird sie
hier speziell beschrieben.

Zur Psychologie des
Tumorpatienten

Hat der Tumorpatient Uberhaupt
eine «besondere» Psyche? Jeder
Mensch reagiert anders. Seine Per-
sonlichkeit, aber auch seine Vorer-
lebnisse pragen seine Reaktionen in
der Krise. Und doch besteht ein ge-
meinsames Phanomen: das Wort
Krebs verursacht praktisch bei allen
eine Flut von negativen Gefiihlen.
Das Wort wird unmittelbar mit Tod,
Schmerz, Verstimmelung assoziiert
und ruft Existenzangst hervor. Wird
nun ein Mensch ganz personlich
konfrontiert mit dieser Krankheit, so
bedeutet es fur ihn im Moment eine
grundlegende Veranderung. Er be-
trachtet sich und die Umwelt aus
einer andern Perspektive. Gewisse
Dinge gewinnen an Wert, andere
verlieren ihre Bedeutung, zum Bei-
spiel Geld, Arbeit usw.

Ganz entscheidend ist aber, ob, von
wem und wie der Patient Uber seine
Krankheit informiert wird. Ist die In-
formation vertuscht oder gar ge-
falscht, so befindet sich der Kranke
in einer sehr schwierigen Situation.
Im Innersten ist er beangstigt ob der
Dinge, die ihm gesagt werden und
nicht mit seinen Empfindungen
Uibereinstimmen. Er ahnt Schreck-
liches, ist blockiert wegen der Unge-
wissheit und kann seine Zeit nicht
mehr ausschopfen. Niemand spricht
Uber seine Krankheit, er wird iso-
liert. Wird der Patient jedoch objek-
tiv, mit Takt und Teilnahme von sei-
nem Arzt schrittweise orientiert [1],
so ist die Wahrscheinlichkeit gros-
ser, dass der Patient sein Leiden
verarbeiten kann und bereit ist zur
Kooperation fur die oft langwierige
Behandlung. So weiss er auch, dass
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es Zeit ist, gewisse familiare und
vielleicht auch religiose Dinge zu
klaren und zu regeln. Die be-
schrankte Lebenszeit kann zum er-
flllten Ende werden. Aber auch bei
den informierten Patienten gibt es
Unterschiede. Auch sie kdnnen in
der Bitterkeit steckenbleiben. Das
Schema uber Reaktionsweisen der
Kranken von Frau Dr. Kibler-Ross
kann helfen, den Patienten in seinen
verschiedenen Phasen besser zu
verstehen [2]. Sie unterscheidet
diese folgendermassen: 1. Schock,
2. Verdrangung, 3. Aggression,

4. Depression, 5. Akzeptieren der
Krankheit.
Das ist ein Schema, dem viele

Patienten nur teilweise entspre-
chen. Tatsache ist, dass wir als Pfle-
gende wesentlich an der Verarbei-
tung des Leidens mittragen.
«Solange wir nicht akzeptieren kén-
nen, dass es Tumorkrankheiten gibt,
dass ein Teil der Patienten echt ge-
heilt werden kann (Leukamie, Lym-
phome), andere noch fruchtbare
und glickliche Jahre mit der Krank-
heit unter Therapie verbringen und
ein Teil der Kranken an ihrem Lei-
den in begrenzter Zeit stirbt (wie an
andern Krankheiten auch), solange
werden wir fur den Tumorpatienten
keine grosse Hilfe sein.» [3]

Psychische Betreuung des
Patienten in seiner Familie

Wenn der Patient vom Spital entlas-
sen wird, so versplrt er oft eine ge-
wisse Hilflosigkeit. Er verlasst die
Abteilung, wo er sich geborgen
fihlte und sich in seiner Krankheit
verstanden wusste. Er war dort
Kranker unter Kranken und ist nun
plotzlich krank unter den Gesunden.
Er bringt seine Probleme mit nach
Hause, die Umgebung kann der Pro-
blematik nicht ausweichen. Die eine
Familie nimmt ihn gut bis uberfur-
sorglich auf und schliesst ihn wie-
der in ihren Kreis ein. Die andere hat
Angst und schreckt vor ihm und sei-
ner Krankheit zurick. Noch ist die
Idee verbreitet, Krebs sei anstek-
kend oder gar Ausdruck einer Strafe
far irgendeine Schuld. Die mit den
Problemen vertraute Onkologie-Ge-
sundheitsschwester  (sowie die
Krebsliga-Firsorgeschwester) koén-
nen Hilfe leisten, indem sie diese
Geflhle der Familie erst einmal er-
fassen, akzeptieren, behutsam an
einer Verbesserung mitarbeiten, in-
formieren und volle Unterstiitzung
leisten bis zur wirklichen «Heim-
kehr» des Patienten. Viele Kranke
und Angehoérige suchen dann
krampfhaft immer wieder nach

neuen Therapiemdglichkeiten und
gehen zu Homodopathen und andern
«Wunderarzten». So verlieren sie oft
viel Geld, fur das ihnen eine Heilung
vorgegaukelt wird. Hier ist deshalb
eine gute Information wichtig, um
den Patienten vor der Ausbeutung
seiner Krebsangst zu schutzen.

Bei den regelmassigen Besuchen zu
Hause fur die Therapie erwachsen
Moglichkeiten zum gemeinsamen
Gesprach. Da der Patient oft seine
Familie vor seinen Problemen ver-
schonen will, ist er froh, mit der pro-
blemvertrauten Schwester reden zu
kénnen. Fragen nach dem «Warum»
der Krankheit, nach dem Sinn des
noch vorhandenen Lebens, nach
den Chancen, nach dem Tod sind
naheliegend und zur Verarbeitung
des Leidens noétig. Auch Therapie-
nebenwirkungen kénnen fir Patien-
ten grosse Probleme sein. Kldrende
und ermunternde Gesprache kon-
nen notig werden.

Die Schwester vermittelt zwischen
Familie und Patient und versucht
eine Atmosphéare zu schaffen, in der
sowohl Patient als auch Familie sich
frei fuhlen kdnnen, uber ihre Pro-
bleme zu sprechen. Sie versucht
auch religiose Bedurfnisse zu er-
kennen und zu beantworten, bezie-
hungsweise weiterzuleiten. Die
Seelsorge ist ein wichtiger Teil der
psychischen Betreuung. Mittragen,
Verstandnis, Offenheit und realisti-
scher Optimismus nahren die Hoff-
nung, die letztlich die ganze Familie
tragt.

Medikamentose Therapie

Die medikamentése Therapie zu
Hause kommt in Frage bei Patien-
ten, welche die Behandlung in
wochentlichen bzw. monatlichen
Stossen erhalten, zum Beispiel Er-
haltungstherapie bei Mammacarci-
nompatienten oder bei Leukamiepa-
tienten, malignen Lymphomen usw.
Zu Hause verabreichte Chemothera-
peutika sind in ihrer Wirkung auf
den Patienten bekannt, denn er hat
diese vorerst im Spital erhalten bzw.
im Onkologischen Ambulatorium.
Es sind oft spezielle Medikamente,
die in der Verabreichung zeitauf-
wendig sind und spezielles Wissen
Uber die Injektions- und Infusions-
technik erfordern. Die Medikamente
(Injektionen und Infusionen, Kurzin-
fusionen) werden vom Onkologen
des Spitals verordnet.

Der Verabreichung der Medika-
mente geht verschiedenes voraus.
Der Patient wird informiert Gber die
Nebenwirkungen. Es braucht oft
lange Gesprache, bis er diese Toxi-
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zitat in Relation zu seiner Krankheit
akzeptieren kann. So ist zum Bei-
spiel die totale Alopezie (Haaraus-
fall) fur die meisten Patienten an-
fangs eine grosse Belastung. Gute
Information und vorhergegangene
Beratung flir eine eventuelle
Periicke konnen eine grosse Hilfe
sein. Gut bekannt sind auch Ubel-
keit und Brechreiz nach der Medika-
mentenverabreichung. Die gute an-
tiemetische Vorbereitung ist sehr
hilfreich, aber auch die Motivation
von Patient und behandelnder
Schwester selbst spielen eine
grosse Rolle. Weitere medikamen-
tenspezifische Kontrollen sollen
einer moglichen Toxizitdt vorbeu-
gen: zum Beispiel Kontrolle der
Blutwerte, von Blutdruck, Puls, Er-
gometrie, Darmfunktion, Haut und
Schleimhauten, Gewicht, Neurosta-
tus. Bei unsichern Befunden wird
Ricksprache mit dem fir die Thera-
pie verantwortlichen Spitalarzt ge-
nommen.

Bei einem Teil der Patienten spielt
die  Schmerzbekdmpfung eine
grosse Rolle. Weil dies eine allge-
meinmedizinische Massnahme ist
und der Patient ja zu Hause ist, wird
sie vom Hausarzt und der Gemein-
deschwester  durchgefuhrt. Die
Onkologie-Gesundheitsschwester
kann in dieser Angelegenheit nur
beratende Funktion haben. Durch
die Fortschritte in der Tumorbe-
handlung gelingt es heute, dem Pa-
tienten Uber langere Zeit eine bes-
sere Lebensqualitat zu verschaffen,
besonders auch in Bezug auf die
Schmerzen. Wo immer aber eine
Schmerzbehandlung noétig  wird,
muss ihr besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden. Schmerzen sol-
len nicht einfach nach «Schema X»
behandelt werden, sondern die Be-
handlung soll der Ursache, Lokalitat
und Intensitat angepasst sein. Mor-
phin ist nicht in jedem Falle das rich-
tige Medikament. Bei ausgedehnten
Knochenmetastasen wirken zum
Beispiel Antirheumatika oft ausge-
zeichnet  (Prostaglandinhemmer),
oft besser und mit weniger Neben-
wirkungen als starke Narkotika. Wir-
kungsvoll sind auch gewisse Kombi-
nationen von mittleren Analgetika
und Antidepressiva oder Sedativa,
z. B. Glifanan® und Nozinan®, Gli-
fanan® und Tofranil®, usw. Wichtig
ist die individuelle Anpassung und
Suche nach dem geeignetsten Mittel
bis zur bestmoglichsten Schmerz-
freiheit. Da der Patient zu Hause in
seiner Gemeinde ist, werden die Ge-
meindeschwester und der Hausarzt
mit der Schmerzbehandlung kon-
frontiert. Die Onkologie-Gesund-
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heitsschwester kann dabei aufgrund
der Spitalerfahrng mit vielen Tumor-
patienten in schwierigen Fallen
wichtige, beratende Funktion ha-
ben.

Wenn Bluttransfusionen nétig sind,
werden diese auf Wunsch des Haus-
arztes im Spital getestet und zu
Hause verabreicht, evtl. mit Hilfe der
Gemeindeschwester. Hausarzt und
je nachdem auch die Gemeinde-
schwester erhalten einen Bericht
Uber die therapeutischen Verrich-
tungen.

Diagnostische Massnahmen

Es handelt sich hier um hamatologi-
sche und eventuell chemische Blut-
untersuchungen, das heisst, es sind
fir die Therapie notwendige Routi-
nekontrollen (Hamoglobin, Leuko-
zyten, Thrombozyten, evtl. Nieren-
und Leberparameter). Je nach Mog-
lichkeit des Hausarztes und des
Patienten erfolgen die Kontrollen
zwischen oder auch unmittelbar vor
der Therapie in der Arztpraxis, wo
die Onkologie-Gesundheitsschwe-
ster die Resultate abholen kann. So
kann sie auch mit dem Hausarzt in
Kontakt kommen und sich bei even-
tuellen Unklarheiten informieren. Ist
die Blutbestimmung ausnahms-
weise in der Praxis nicht moglich, so
holt die Onkologie-Gesundheits-
schwester das Blut und lasst es im
Spital untersuchen. Hat die Gemein-
deschwester Zeit und Interesse, so
Ubernimmt sie diese diagnostischen
Verrichtungen.

Pflegerische Betreuung

Soweit zumutbar, wird die Familie
intruiert und zur Hilfe beigezogen.
Somit erwachst der Familie eine
sinnvolle Aufgabe. Die Verantwor-
tung gegenliber dem Kranken tragt
die Familie selbst. Sie schiebt diese
nicht ab ins Spital. Sie reintegriert
— was in der heutigen Zeit kaum
mehr bekannt ist — Krankheit und
Tod ins Familienleben.

Ist es der Familie nicht oder nur teil-
weise moglich, die Pflege zu Uber-
nehmen, will sie aber dennoch den
Patienten zu Hause behalten, so
Uberwacht und erganzt die von der
Onkologie-Gesundheitsschwester
orientierte Gemeindeschwester die
pflegerischen Massnahmen. Even-
tuell wird gemeinsam die Pflegepla-
nung besprochen, damit das gleiche
Pflegeziel angestrebt wird. Dies ist
gerade bei Tumorkranken leider
nicht immer der Fall — allzuhaufig
wird seine Aktivitat unterdrickt statt
gefordert.

Es besteht die Moglichkeit, dass die
Familie und der Patient die Bezie-
hung zum Onkologischen Team bis
zum Tode des Patienten aufrechter-
halten will, auch wenn er langst
keine Antitumortherapie mehr notig
hat. Es kann auch sein, dass die Ge-
meindeschwester froh ist Uber die
Mitarbeit an der psychischen Unter-
stitzung des. Patienten. In diesem
Falle wird die Onkologie-Gesund-
heitsschwester ihn selbstverstand-
lich mitbetreuen. Sie steht unter-
stltzend bei, ist aber nicht mehr
Hauptbetreuende.

Soziale Betreuung

Tumorpatienten kommen aus allen
Schichten, und viele von ihnen be-
dlrfen der sozialen Hilfe. Soziallei-
stungen, verschiedene Hilfsdienste
kénnen den Patienten von vielen
Sorgen befreien. Die Onkologie-Ge-
sundheitsschwester versucht diese
sozialen BedUlrfnisse festzustellen
und sie an die kompetenten Stellen
weiterzuleiten. Bestehen zum Bei-

spiel finanzielle Sorgen durch
schlechtzahlende oder fehlende
Krankenkasse, langen Arbeitsaus-

fall, schlechte Lohnkompensation,
Verlust der Stelle usw., so informiert
sie die Krebsliga-Fursorgeschwe-
ster, die dann den Patienten betreut.
Diese kiimmert sich auch um allfal-
lige Kosten infolge der Behandlung
(Periicke, Prothesen usw.), klart
Renten ab, organisiert Erholungs-
aufenthalte. Missen Haushalthilfen
oder andere Hilfspersonen einge-
schaltet werden, so infirmiert die
Onkologie-Gesundheitsschwester
die Gemeindeschwester oder je
nach oOrtlicher Begebenheit die zu-
standigen Instanzen.

Zusammenarbeit mit andern
beteiligten Instanzen

Grundséatzlich kann die Zusammen-
arbeit nur funktionieren, wenn zwi-
schen den einzelnen Beteiligten In-
formationsaustausch, Verstandnis
und Rucksichtsnahme  besteht,
wenn sich alle flir die gemeinsame
Arbeit interessieren und sich be-
wusst sind, dass der ganze Einsatz
dem Wohl! des Patienten dient.

... mitdem Hausarzt

Eine optimale Betreuung der
Tumorpatienten ist nur moglich,
wenn eine gute Zusammenarbeit
und zweckmassige Arbeitsteilung
zwischen Hausarzt, Spitalarzt und
Schwestern besteht. «Aufgabe des
Hausarztes ist es, die allgemein-
medizinische Betreuung zu Uber-
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nehmen und an der Losung psycho-
logischer und familidrer Probleme
mitzuarbeiten» [5]. Er fuhrt Nach-
kontrollen durch, so dass der
Patient seltener zum Spitalarzt ge-
hen muss. Nach Moglichkeit fuhrt er
auch héamatologische Kontrollen
durch. Die Onkologie-Gesundheits-
schwester ist angewiesen auf sein
Einverstéandnis fur die Therapie zu
Hause, weil sie seine aktive Mitar-
beit benotigt.

Die Zusammenarbeit basiert auf
gegenseitigem Informations-
austausch.

... mitder Krebsliga-Firsorge-
schwester, dem Seelsorger, der
Gemeindeschwester, den Angehori-
gen.

Es besteht die Moglichkeit, dass
eine oder mehrere dieser Personen
schon am Patienten tatig sind. In
diesem Falle ist die Onkologie-Ge-
sundheitsschwester ein neues Glied
in der schon vorhandenen Kette,
und sie versucht gemeinsam mit
den andern den Patienten zu be-
treuen. Gute Absprache untereinan-
der ist notig, damit sich die Arbeit
nicht Uberschneidet oder jemand
libergangen wird. Sind die oben ge-
nannten Betreuenden noch nicht
eingeschaltet, bestehen aber physi-
sche, soziale oder geistliche Bedurf-
nisse des Patienten, so informiert
die Onkologie-Gesundheitsschwe-
ster die zustandige Person. «Sie ist
in einer Schlusselstellung und ver-
bindet den Patienten mit den noti-
gen Instanzen» [6].

Zum Wohl des Patienten und der
Betreuenden findet im onkologi-
schen  Ambulatoriumsteam  ein
wochentliches  Gruppengesprach
statt. Dort wird {ber Problempatien-
ten gesprochen und gemeinsam
nach einer Losung gesucht. Dazu
werden nach Maoglichkeit die be-
treuende Gemeindeschwester, die
Krebsliga-Flrsorgeschwester und
eventuell der Hausarzt, der Seelsor-
ger oder andere Mitbetreuende ein-
geladen. Bei diesem Gesprach be-
steht auch die Moglichkeit, person-
liche Belastungen der Betreuenden
auszusprechen und gemeinsam
wieder neu Mut zu fassen.

Gesundheitserziehung
in der Familie der Patienten

Vom Leiden eines Familienmitglie-
des sind immer auch alle andern An-
gehorigen betroffen. Durch diese
personliche Erfahrung sind die Ge-
sunden motiviert zur Krankheitspra-
vention. Die Onkologie-Gesund-
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heitsschwester instruiert zum Bei-
spiel die Tochter einer Mammacar-
cinompatientin zur Selbstkontrolle
der Brust. Sie ermuntert auch zu
gynakologischen  Routinekontrol-
len. Sie motiviert die einzelnen zur
Mitverantwortung fur die Gesund-
heit. Denn: «Die FrUherfassung
hangt vom Gesundheitsbewusstsein
des Patienten und der soweit noti-
gen regelmassigen Konsultation
beim Arzt ab, wo erste Symptome
erfasst werden» [7]. BeiBedarf infor-
miert sie auch Uber die Gefahr des
Nikotinabusus, Alkohol- und Medi-
kamentenabusus, Adipositas, von
Stress, Fehlhaltungen usw. Zusam-
mengefasst heisst dies: «Sie er-
kennt krankmachende und gesund-
heitsbeeintrachtigende Faktoren
und versucht diese soweit moglich
zu eliminieren: Sie fordert die ge-
sunderhaltenden Faktoren durch
Aktivierung zur Ausniltzung des Ge-
sunden» [8].

Administratives
zur spitalexternen Betreuung

Verabreichte Therapien, Messwerte,
Blutwerte, Nebenwirkungen usw.
werden in der Ublichen ambulanten
Krankengeschichte oder auf dem
Studienprotokoll eingetragen. Das
Anlegen einer speziellen Patienten-
kartei dient Eintragungen von spe-
ziellen sozialen und psychischen
Begebenheiten der Patienten, Tele-
fonen, Vermittlungen usw. Auch An-
gaben Uber Querverbindungen zu
andern mitarbeitenden Instanzen
werden dort festgehalten. Medika-
mente und diagnostische Massnah-
men werden auf einer bereits beste-
henden Karte zur Verrechnung ein-
getragen.

Aus statistischen Griinden wird eine
Monatsliste gefuhrt, auf der die
wahrend des Monats betreuten
Patienten eingetragen sind.

Finanzpolitische Aspekte

Die spitalexternen Leistungen wer-
den nach den Ublichen Tarifen von
der Krankenkasse bezahlt, nicht
aber die personlichen Leistungen
der Onkologie-Gesundheitsschwe-
ster (Krankenbesuche). Diese sind
in ihrem Spitalgehalt eingeschlos-
sen. Anfallende Transportspesen
missen noch mit dem Kostentrager
abgesprochen werden. Sie werden
in St.Gallen vorlaufig vom onkologi-
schen Pool des Kantonsspitals be-
glichen.

Vom Patienten her gesehen ist die
Behandlung zu Hause sicher billiger
als im Spital. Eine Untersuchung im

Kanton Bern [9] hat ergeben, dass
die taglichen Kosten fur die spital-
externe Behandlung und Pflege im
Durchschnitt Fr. 60.— ausmachen
(inkl. Mahlzeiten). Eine Schlussfol-
gerung zu ziehen sei noch zu fruh,
zumal mehr als 80 % der Untersuch-
ten Uber 65jahrig waren. Volkswirt-
schaftlich gesehen besteht die An-
nahme, dass der Unterschied nicht
allzu gross sein durfte! Denn das
Spitalbett, das der Patient unndti-
gerweise belegt hatte, bleibt in dem
Moment evtl. unbelegt, was das Spi-
taldefizit (ohne Personalabbau!)
nicht verringert. Trotz unklaren
finanziellen Uberlegungen missen
wir festhalten, dass die Betreuung
zu Hause dem Wohl des Patienten
besser dient.

Die Hilfe des Betreuungsteams, das
sich im langen Krankheitsablauf ge-
bildet hat. soll aber auch dann noch
gewéhrleistet sein, wenn keine
medikamentbse Therapie mehr
durchgefuhrt wird; dann, wenn es
gilt, mit Patient und Familie die End-
zeit des Lebens zu ertragen und
Uber den Tod eines geliebten Men-
schen hinwegzukommen.

«Darum werden wir nicht entmutigt,
sondern wenn auch unser auserer
Mensch zu Grunde geht, so wird
doch der innere von Tag fur Tag er-
neuert» [11].
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Das geféhrlichste Ungeheuer unserer Zeit . . .

Ungeheuer am Steuer

Das bernische Polizeikommando hat im
Frihjahr 1977 wiederum insgesamt sie-
ben Strassenverkehrskontrollen im Kan-
tonsgebiet durchgefiihrt und kam zu fol-
genden Ergebnissen.

Total kontrollierte Fahrzeuge 6160
Eingereichte Strafanzeigen 49
Ordnungsbussen il573
Ausgestellte Méngelkarten fir

defekte Beleuchtungsanlagen,
ungenigende Pneus, mangelhaft
Schalldampfungsanlagen, Nicht-
mitfihren der Ausweise usw. 463
Total Beanstandungen 637
Angetrunkene Fahrzeuglenker 11
Abgenommene Fihrerausweise 9
Personentberprufungen 116
Verhaftungen 1
Ausweislberprifungen beim Strassen-
verkehrsamt des Kantons Bern 125

Schwarzpeter-Spiel
in der Medizin

Die Davoser Tagung Uber die Optimie-
rung der Medizin bestatigte auf weiten
Strecken das Geflihl, dass im schweize-
rischen Gesundheitswesen an Ort getre-
ten wird. Zu oft gingen die Verantwort-
lichen in Verteidigungsstellung, wenn
sie auf Mangel aufmerksam gemacht
wurden, oder schoben sich gegenseitig
den Schwarzen Peter zu. Beispiel: Ist
eine Arzteschwemme zu erwarten?
Wenn ja, wer ist daflir verantwortlich?

Vor allem zeigt die Entscheidungs-
schwache der schweizerischen Sanitats-
direktorenkonferenz — oberstes Organ
im Gesundheitswesen — immer schwer-
wiegendere Folgen. Die Einstellung
eines vollamtlichen Sekretars und die
Schaffung eines beratenden Organs
(Gesundheitsrat) werden daran kaum
etwas andern. Wir kdnnen uns aber die
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aus der Ineffizienz entstehenden Kosten
nicht mehr leisten. Wenn die Kantone
nicht endlich vermehrt zusammenspan-
nen, um die anstehenden Probleme zu
I6sen, wenn sie sich dem Druck der Ver-
bandsinteressen weiter ausliefern, wird
man dem Bund mehr Kompetenzen ein-
rdumen mussen.

Die Frage, in welche Richtung sich un-
ser Gesundheitswesen verandern muss,
stellt sich heute kaum mehr. Klar
schalte sich an der Tagung der Konsens
heraus, dass der Arzt im heutigen
System eine zu starke Stellung innehat,
die nun abgebaut werden muss. Ander-
seits muss der Patient selbstandiger
werden, um ein Verantwortungsgefuhl
fir seinen Gesundheitszustand entwik-
keln zu kénnen.

Die Prophylaxe im weitesten Sinn wird
an Bedeutung gewinnen. Noch zu oft
wird sie mit dem Argument, sie «ren-
tiere» nicht, abgelehnt. Ist es aber rich-
tig, nur auf diesem Gebiet Kosten-Nut-
zen-Analysen zu verlangen, auf andern
dagegen frischfrohlich zu investieren?
(Aus einem Kommentar von Verena
Thalmann im «Tages-Anzeiger»)

Tabakmissbrauch

Zigaretten flir die Dritte Welt?

Die Stagnation des Zigarettenkonsums
in verschiedenen Industrielandern sowie
der dort herrschende Konkurrenzkampf
veranlassen Firmen der Tabakbranche,
sich vermehrt der Dritten Welt zuzuwen-
den. So hat beispielsweise ein Schwei-
zer Tabakunternehmen kurzlich Uber
seine intensiven Bemihungen um Inve-
stitionen und Erschliessung neuer
Markte in afrikanischen Staaten infor-
miert. Einer der grossten internationalen
Tabakkonzerne steuert Uberdies seine
Expansion nach Afrika grossenteils von
der Schweiz aus.

Die Delegiertenversammiung der
Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch
(AT) hat sich mit dieser Erscheinung be-
fasst. Sie stellt fest, dass diese Expan-
sionsbestrebungen der Tabakindustrie
dazu angetan sind, die schwerwiegen-
den gesundheitlichen Probleme in den
Entwicklungslandern zu verscharfen,
wahrend deren Linderung eines der
Hauptziele der Entwicklungshilfe bildet.
Die AT verkennt keineswegs die Pro-
bleme, die sich durch die Reduktion des
Tabakkonsums fur die in der Tabakindu-
strie Beschéftigten ergeben kdnnen. Sie
pflichtet daher nachdrlcklich der Forde-
rung der Weltgesundheitsorganisation
bei, dass ernsthafte Anstrengungen zur
Umstellung auf andere Agrar- und Indu-
striezweige unternommen werden mds-
sen. Das Ausweichen auf neue Markte in
Entwicklungslandern ist, im Weltmass-
stab gesehen, eine Scheinlésung auf
Kosten weiter Bevolkerungskreise.

Massnahmen der britischen Regierung

In  Grossbritannien sollen die Pro-

gramme zur Bekadmpfung des Tabak-

missbrauchs nicht Theorie bleiben. Die

Regierung hat klrzlich ein Blndel von

bemerkenswerten Massnahmen in Gang

gesetzt, darunter

— noch nachdricklicherer ~ Warnauf-
druck auf den Zigarettenpacklein,

— sofortiger Stopp von Zigarettenwer-
bung fur Produkte mit hohem Teerge-
halt; bis Ende nachstes Jahr soll auch
die Werbung flur Produkte mit mittle-
rem bis starkem Teergehalt eingestellt
werden,

— Besteuerung der Zigaretten entspre-
chend dem Grad der Gesundheitsge-
fahrdung (gemass einer Empfehlung
des Gemeinsamen Marktes),

— neue Einschrankungen fur das Rau-
chen in offentlichen Zonen.

Rauchen und Unfélle: neuer Aspekt

Der Zusammenhang zwischen Rauchen
und Unfallgefahr ist jedermann klar, der
dem Lenker eines Autos beim Zigaretten-
anzinden wéhrend des Fahrens zuge-
schaut hat. Weniger bekannt ist die Tat-
sache, dass das Rauchen auch gewisse
korperliche Reaktionen hervorruft, die
das Unfallrisiko erhohen. Dieses Faktum
wird nun durch eine Meldung der Agen-
tur DDP beleuchtet, wonach die Eidge-
nossische  Flugunfall-Uberwachungs-
kommission den Piloten die Einschran-
kung oder den Verzicht aufs Rauchen
empfiehlt. Die Untersuchung Uber den
Absturz eines einmotorigen Flugzeugs
auf dem Flugfeld Berominster LU am
9. Dezember 1975 hat zur Vermutung ge-
fahrt, der Unfall kdnnte einen durchs
Rauchen bedingten erhohten Kohlen-
monoxidgehalt im Blut zur Ursache ge-
habt haben. Der CO-Spiegel des verun-
glickten Piloten ergab einen Anteil von
20 %; bekannt ist, dass bereits bei Wer-
ten von 12 bis 15 % fassbare Stérungen
des Tiefsehens und der visuellen Wahr-
nehmung auftreten konnen.
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Zum Thema Abtreibungen

Sowohl die Zahl der Abtreibungen
als auch die der ausserehelichen
Geburten steigt in England und in
Amerika, seit dort der Schwanger-
schaftsabbruch legalisiert wurde.
England fiihrte die neuen Gesetze
1967 ein. Im darauffolgenden Jahr
wurden 38 000 Abtreibungen vorge-
nommen, 1973 bereits 167 000. Eine
Aktionsgruppe fur Bevolkerungspo-
litik demonstrierte 1974 vor dem
Amtssitz des britischen Premiermi-
nisters flr ein Regierungsprogramm
zur Aufklarung der Bevdlkerung
Uber die Geburtenregelung, weil die
Geburtenrate in  den untersten
sozialen Schichten Englands zu
hoch ist, und immer mehr halb-
wulchsige, zur Mutterschaft unge-
eignete Madchen Kinder zur Welt
bringen. In den USA belaufen sich
die  ausserehelichen  Geburten
schatzungsweise jahrlich auf
310 000, wobei jeweils 135 000 Mut-
ter junger als 20 Jahre sind. Dies
zeigt uns eindeutig: anstatt Pro-
bleme zu 16sen, schafft die Freigabe
des Schwangerschaftsabbruchs
Probleme. Durch die Liberalisierung
der Gesetze verlieren vor allem ein-
fache Frauen und unreife Madchen
alle Disziplin, sie lassen sich fallen.

In den freien Landern, die den
Schwangerschaftsabbruch gesetz-
lich erlauben, entstehen Uberall An-
ti-Abtreibungsbewegungen. In den
USA zum Beispiel schlossen sich
die «Women Exploited» (Ausgebeu-
tete Frauen), die den Eingriff durch-
fihren liessen und ihn nun nach-
traglich bereuen, zu einer Aktions-
gruppe zusammen, um andere zu
warnen. Sie machen auf die enor-
men Einnahmen der auf Abtreibung
spezialisierten Arzte und Kranken-
hauser aufmerksam und klagen die
Beratungsstellen an, die, anstatt zu
helfen und zu raten, uUber den be-
guemsten Weg zur Abtreibung un-
terrichten. Die kommunistischen
Lander haben — um das Aussterben
ihrer Volker zu verhindern — langst
wieder strengere Regeln eingefuhrt.
In freien Staaten aber lassen sich
Gesetze nicht so rasch rickgangig
machen, auch wenn die negativen
Folgen offenbar werden und die Be-
vOlkerungszahl rasch sinken wird.
Bei der schweizerischen Bevolke-
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rung zeigt sich ja jetzt schon ein
Sterbeliberschuss. Wir konnen der
Abstimmung Uber die Schwanger-
schaftsparagraphen nur mit Besorg-
nis entgegensehen, denn in Schwe-
den fiel die Geburtenziffer im ersten
Jahr des straffreien Schwanger-
schaftsabbruchs (1976) auf den
niedrigsten Stand seit der Registrie-
rung von Geburten und Todesféllen
im Jahr 1749. Die Geburtenrate liegt
25 % unterhalb des Wertes, den
jede Generation braucht, um sich im
Verhaltnis zur jeweiligen Todesrate
Zu regenerieren.

Aus moralischen Grinden, aus
staats- und wirtschaftspolitischer
Verantwortung und weil es meine
Aufgabe ist, Leben zu schitzen und
nicht zu toten, muss ich den
Schwangerschaftsabbruch  ableh-
nen. Ich mochte bei keiner Abtrei-
bung mitwirken, bei Vorbereitungen
dazu helfen, noch eine Frau nach
dem Eingriff pflegen, es sei denn, es
bestehe fur sie eine schwere ge-
sundheitliche oder Lebensgefahr.
Niemand, auch nicht Gesetze, dur-
fen uns Krankenschwestern zu
Handlungen zwingen, die sich mit
unserem Gewissen nicht vereinba-
ren lassen. Nach dem Zusammen-
bruch des nationalsozialistischen
Deutschland wurden Schwestern
und Arzte verurteilt, die nach frag-
wirdigen Gesetzen statt nach dem
Gewissen handelten. Dies soll uns
allen eine Warnung sein vor gewis-
senlosem Gehorsam! S. H.

Zum Thema Fristenlosung

Anmerkung der Redaktion: Gerne
verdffentlichen wir in der «Zeit-
schrift flir Krankenpflege» Stellung-
nahmen zum bitteren Problem der
Abtreibung, bei dem ja die Kranken-
schwestern sehr stark mitbetroffen
sind. Wir méchten dabei nicht Partei
ergreifen, sondern alle Meinungen
zu Wort kommen lassen, seien sie
nun gegen die Legalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs gerich-
tet wie der oben abgedruckte Brief
oder flir Legalisierung.

Hingegen méchten wir unrichtige
Informationen nicht unkorrigiert
stehen lassen. Der erste Satz im obi-
gen Leserinnenbrief stimmt nicht. In
den Léndern, wo die Abtreibung

legalisiert wurde, ist die Zahl der Ab-
treibungen keineswegs gestiegen.
Die héheren Zahlen kommen ganz
einfach daher, dass auf einmal legal
und registrierbar wurde, was vorher
illegal im Dunkel passierte. Dazu ein
Beispiel: Im Februar 1976 berichtete
der Chefarzt der Abtreibungsklinik
Frederik Hendrikplein in Den Haag,
Dr. med. Charles Schlebaum, an
einer 6ffentlichen Veranstaltung im
Berner Bliirgerhaus lber Erfahrun-
gen in Holland, wo die Arzteschaft
nach 1970 die Einrichtung von Son-
derkliniken durchgesetzt hat, um
die illegalen Eingriffe und die zahl-
reichen «Antibaby»-Charterfllige
von Holldnderinnen nach London
abzustellen. Eine Zunahme der Ab-
treibungen ist danach nicht festge-
stellt worden. Haupt-«Kundinnen»
der sechzehn Abtreibungskliniken
des Landes sind verheiratete oder
geschiedene Frauen mit mehreren
Kindern. Ganz junge Médchen und
Frauen Uber vierzig sind in der Min-
derheit. Die Hollénder streben vor
allem eine moglichst sorgféltige
Aufklarung Uber Verhitungsmittel
an. Vor allem jene Frauen, die zur
Abtreibung in die Kliniken kommen,
werden genauestens aufgeklart und
mit geeigneten Verhitungsmitteln
versehen, bevor sie nach Hause ge-
hen. Damit hofft man, Abtreibungen
mit der Zeit lberflissig zu machen.
Im folgenden drucken wir dazu
noch einen Bericht aus dem
«Schweizer Frauenblatt» lber Er-
fahrungen in New York ab.

Erfahrungen mit der Fristen-
I6sung in New York

«Die Frage heisst nicht: Schwanger-
schaftsabbruch oder kein Schwan-
gerschaftsabbruch, sondern legaler
Schwangerschaftsabbruch oder ille-
galer  Schwangerschaftsabbruch.
Und niemand in der Welt wird mir
weismachen, dass der illegale
Schwangerschaftsabbruch — heim-
lich, mit Schuldgefiihlen belastet,
teuer, mit all seinen gesundheit-
lichen Risiken — weniger belastend
sein sollte als ein legaler Schwan-
gerschaftsabbruch. Das glaube ich
nicht.» So ausserte sich Professor
Ch. Tietze in New York.

Bei der Diskussion um den Schwan-
gerschaftsabbruch hoért und liest
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man immer wieder, dass die ost-
europaischen Staaten mit der Libe-
ralisierung des Schwangerschafts-
abbruchs schlechte Erfahrungen
gemacht und ihre Gesetze deshalb
wieder verscharft hatten. Doch der

Grund fir die Umkehr ihrer Politik —

Mangel an Arbeitskraften — wird

dabei verschwiegen.

Am 1.Juli 1970 wurde in den vier

amerikanischen Staaten New York,

Washington, Hawaii und Alaska die

Fristenldsung (strafloser Schwan-

gerschaftsabbruch bis zum sech-

sten Monat) eingefuhrt. Welche Er-
fahrungen wurden hier gemacht?

Die folgende Zusammenfassung

stutzt sich vor allem auf Veroffentli-

chungen von Professor Ch. Tietze,
der die Situation in New York genau
untersucht hat.

— Das von Gegnern prophezeite
Chaos ist ausgeblieben. Es haben
sich genligend Arzte und Schwe-
stern zur Durchfuhrung dieser
Eingriffe bereit erklart. Weil mit
der neuen Praxis — der Eingriff er-
folgt meist schon in den ersten
zwolf Wochen einer Schwanger-
schaft — rund 70 % der Frauen
ambulant behandelt werden kon-
nen und kaum Komplikationen
auftreten, kam es auch nicht zur
beflirchteten Uberbelastung der
Spitaler.

— Auch vom rein medizinischen
Standpunkt aus zeigen sich die
Vorteile der neuen Regelung: Die
Zahl der so gefahrlichen illegalen
Schwangerschaftsabbriiche st
stark zurlickgegangen. Es sterben
heute siebenmal weniger Frauen
an den Folgen eines solchen Ein-
griffs als vor Einfuhrung des
neuen Gesetzes. Dazu kommt,
dass die Zahl der Frihgeburten
und der Spontanaborte abgenom-
men hat; weniger Frauen und Kin-
der sterben an den Folgen der Ge-
burt.

— Ebenso wichtig sind die gunsti-
gen sozialen Auswirkungen: Fri-
her war ein Schwangerschaftsab-
bruch wegen sehr hoher Kosten
nur fur reiche Frauen erschwing-
lich. Durch die neuen Gesetze
wurde diese soziale Ungerechtig-
keit beseitigt, da ein Schwanger-
schaftsabbruch in New York nun,
wenn noétig, auch gratis ausge-
fuhrt wird.

— Grossen Wert legen die zustandi-
gen Arzte darauf, dass die Frauen,
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die abtreiben lassen, intensiv Uber
die Probleme der Empfangnisver-
hitung aufgeklart werden. (Auch
fir die Beflirworter der Fristenl6-
sung ist Empfangnisverhitung
besser als ein Schwangerschafts-
abbruch!) Es arbeiten heute dop-
pelt soviele Frauen mit den Fami-

lienplanungsstellen  zusammen

als vor 1970. E=T.
Besuchszeiten
Besuchszeiten im Spital. Kennen

Sie die Situation? Ich bin im Spital
und habe das Gllick, in einem Zwei-
bettzimmer zu liegen, auf der Allge-
meinen Abteilung. Bald beginnt die
Besuchszeit. Nun kommen sie:
Tante Emma mit Mann, Onkel Fritz,
und naturlich meine Mutter. Nun be-
ginnen auch die Probleme. Alle
kommen fast gleichzeitig, denn die
Besuchszeit dauert ja nur eine
Stunde. Meine Bettnachbarin wird
auch von drei Personen besucht.
Man hatte sich so viel zu sagen,
auch Probleme zu besprechen. Aber
wie soll das moglich sein mit so vie-
len Leuten? Bald ist die Zeit vorbei,
und es heisst Abschied nehmen.
Nun liege ich da, erschopft und ein-
sam. Meine Probleme sind unbe-
sprochen, und ich habe viel, sogar
sehr viel Zeit, um nachzudenken
und zu grubeln. Niemand ist mehr
da, der mir zuhort und mir hilft. Das
Personal hat keine Zeit und merkt
meistens auch nicht, dass ich viel-
leicht etwas erzahlen mochte, was
mich bedrickt.

Daher meine Forderung: verbessert
doch die Besuchszeiten! Hat man
namlich viel Geld und kann privat
liegen, so kommt man zu diesen
Vergunstigungen.

Aber all die andern, auch Drittklass-
patienten, brauchen bessern Kon-
takt zur Aussenwelt. Der kann mit
den bestehenden Besuchszeiten
nicht erreicht werden. Woran liegt
das wohli? Will man nicht?

Oder hat man das einfach noch
nicht bemerkt? Bestehen triftige
Grinde fiur die jetzige Regelung?
Wieviel konnten Angehorige doch
helfen, zum Beispiel Essen einge-
ben, kleine Handreichungen
machen, beim Aufstehen helfen und
mit dem Patienten spazierengehen.

Auch konnten sie den Patienten ins
Rontgen begleiten, dann musste
dieser nicht stundenlang, vollig hilf-
los und allein, im Korridor stehen,
wie das so oft vorkommt.
Die Besucher wiirden sich tagsiber
verteilen. Natirlich missten sie auf
pflegerische und medizinische Ver-
richtungen Rucksicht nehmen.
Ich hatte letzthin eine Tante im Spi-
tal. Neben meinen Pflichten als
Hausfrau mit Kleinkindern besuchte
ich sie ziemlich regelmassig, da sie
alleinstehend ist. Aber regelméssig
gab es ein Gehetze fir meine Fami-
lie und mich. Mittagessen, Kinder
wegbringen, aufs Tram springen,
damit ich noch zu einer einigermas-
sen verninftigen Zeit ins Spital kam.
Dort erfuhr ich dann mehrmals,
meine Tante sei fur eine Untersu-
chung abwesend. Weil diese Unter-
suchungen oft erst im letzten
Moment angeklndigt wurden, war
vorheriges Anrufen meistens sinn-
los. Also wartete ich, da sie angeb-
lich jeden Moment zurickkommen
sollte. Wenn ich Gliick hatte, sahen
wir uns noch ganz schnell. Ich war-
tete aber auch schon vergebens.
Dann war mein ganzes Gehetze um-
sonst gewesen. Besucher haben
tagstiber auch noch andere Ver-
pflichtungen. Viele sind berufstatig
und geben ihre kurze Mittagszeit fur
Besuche her.
Dazu kommt noch, dass pro Etage
meistens nur eine Schwester anwe-
send ist. Uber die Patienten ist sie
nur mangelhaft informiert und gar
nicht in der Lage, Auskunft zu ge-
ben. Ich meine nicht medizinische
Fragen. Aber wie viele Patienten
konnten etwas brauchen, wovon nur
die pflegende Schwester weiss!
Arzte sind ja sowieso nie anwesend
und ansprechbar. Dabei waren doch
Gesprache mit den Angehdrigen so
wichtig! Wie soll auf diese Art ein
Kontakt zwischen Spital und Ange-
horigen zustande kommen?
Mehr Besuchszeit wére das einzig
Richtige. In Kinderspitalern wurde
das teilweise schon mit gutem Er-
folg eingefuhrt. (Nachzulesen in der
Zeitschrift «wir eltern» vom Januar
1977.)
Ich moéchte mit meinem Brief eine
Diskussion ausldsen, denn fur mich
sind Besuchszeiten ein Problem
und verbesserungswurdig.

Eine Patientin und Besucherin

(Name der Redaktion bekannt)
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Achtung Quecksilber!

Text: Eidgendssisches Gesundheitsamt, Bern

Quecksilber ist eine der zahlreichen
Substanzen, welche die belebte Umwelt
zunehmend gefahrden. Durch Luftver-
frachtung wird es weitrdumig verteilt
und durch die Wasserkreislaufe in Seen
und Klstenzonen des Meeres angerei-
chert. Wie die meisten Umweltkontami-
nanten reichert es sich in den Nahrungs-
ketten an. Durch diese Anreicherung
sind die letzten Glieder der Nahrungs-
kette, also auch der Mensch, besonders
gefahrdet. Welche verheerenden Folgen
eine derartige Umweltverschmutzung fur
den Menschen aufweisen kann, ist in
Japan durch die Vergiftungskatastrophe
von Minimata demonstriert worden.
Dabei sind zahlreiche Menschen gestor-
ben oder invalid geworden, weil sie
Fischereiprodukte aus vergifteten Ge-
wassern gegessen hatten.

Es ist allerdings nicht nétig, nur im Aus-
land Merkmale einer Umweltkontamina-
tion durch Quecksilber zu suchen. Wis-
senschaftliche Untersuchungen fuhrten
zum Schluss, dass im Sediment des
Genfersees ungefahr 60t Quecksilber
lagern, die aus Abwéassern stammen. In
Fischen aus dem gleichen See wurden
Quecksilbergehalte nachgewiesen, die
dem tolerierten  Hochstgehalt  fur
Lebensmittel nahekommen.

Quellen der Quecksilberstreuung sind
nicht nur bei der Industrie zu suchen.
Auch Heizole und Kohle enthalten unter
anderem geringe Konzentrationen die-
ses Metalls. Bei ihrer Verbrennung ent-
wichen mit den Rauchgasen betracht-
liche Mengen verdampften Quecksilbers
in die Atmosphéare. Untersuchungen von
Pflanzenteilen aus der Né&he einer
schweizerischen Kehrichtverbrennungs-
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anlage zeigten, dass diese deutlich mehr
Quecksilber enthielten als Pflanzenma-
terial, das von der Verbrennungsanlage
weiter entfernt war. Es ist also kein Ge-
heimnis, dass sozusagen illegalerweise
dem kommunalen Kehricht Quecksilber-
abfalle beigemischt werden. Bei depo-
niertem Kommunalkehricht wird das
Quecksilber mit der Zeit ausgewaschen
und gelangt in Grund- oder Oberfla-
chenwasser.

Bei dieser Aufzahlung geht es nicht
darum, jemanden zu beunruhigen. Hin-
gegen soll darauf aufmerksam gemacht
werden, dass jeder von uns Quecksilber-
verluste an die Umwelt verursachen

kann (bringen Sie ihre gebrauchten
Quecksilberbatterien dem Abgeber zu-
rick?). Zur Verminderung der Quecksil-
berverluste werden von der Industrie
und den Behorden Anstrengungen un-
ternommen. Jede geeignete Verlust-
quelle ist zu fassen und einer Rickge-
winnung des Quecksilbers zuzufihren.
Anstrengungen wie jene, Quecksilber
aus Thermometerbruch einzusammeln,
sind deshalb dringend zu empfehlen.
Jedermann, der zum Erfolg einer sol-
chen Aktion beitragt, tut etwas, ohne das
kein Umweltschutz maoglich ist: er |asst
den Worten Taten folgen. Er verdient
Achtung und Dank.

Merkblatt fiir die Ablieferung von
Thermometerbruch zur
Riickgewinnung des Quecksil-
bers (Hg)

Beilage zu VESKA-Zirkular
Nr. 26/1976

1. Die Firma W. Schmid, Glas-
technische Werkstatte AG, Rix-
heimerstrasse 1-3, 4055 Basel,
Ubernimmt Thermometerbruch
jeder Herkunft kostenlos zur
Rickgewinnung des Hg.

2. Thermometerbruch darf kein
Material ausser Glas, Hg und
Messskalen aus Metall enthalten
(insbesondere nicht Gummi,
Papier, Leukoplast usw.).

3. Wenn moglich sollten nur die
Quecksilberbehalter und allen-
falls Kapillaren der Thermome-
ter eingesandt werden. Das Ab-
trennen der Hg-Behalter erfolgt
durch Anritzen des Thermome-
ters oberhalb des Hg-Behalters
mit einer Ampullensdge und
anschliessendes Abbrechen.
Falls der Hg-Behalter nicht ab-
getrennt werden kann, ist das
ganze Thermometer einzusen-
den.

4. Thermometerbruch ist in krafti-
gen, dicht schliessenden Pla-
sticbehdltern und diese wie-
derum in starken Kartonverpak-
kungen einzusenden. Es ist auf
eine einfache, aber zweckmas-
sige Verpackung zu achten.

5. Wenn Rucksendung der leeren

Behalter und Pakete ge-
wlnscht wird, missen den
Sendungen  Adressen  und

Porto beigelegt werden.

6. Interessenten fir Hg-Aufnah-
mesets und geeignete Behalter
und Kartonverpackungen wer-
den gebeten, sich an das
VESKA-Generalsekretariat  zu
wenden.

Aufnahmeset
und normierte Versandbehalter
fiir Thermometerbruch

1. Aufnahmeset fir
Quecksilbertropfen
bestehend aus:

— Enghalsflasche, Polyéthylen,
50 ml

— Tupfer aus Messing mit
Schraubdeckel

(Die Flasche wird zur Halfte mit
Wasser geflillt, um die Oxidation
des Tupfers zu hemmen. Die Haft-
fahigkeit des Tupfers fur Queck-
silber wird erneuert, indem er
einige Sekunden in konzentrierte
Salpetersédure getaucht wird)

Preis: Fr. 6.50

2. Versandeinheit flir Thermome-

terbruch ohne Aussortieren der

Glas- und Metallteile

bestehend aus:

— Versandschachtel aus Hartkar-
ton mit Adressfenster und Wen-

deadresse
— Weithalsflasche viereckig, Poly-
athylen, 11
— Weithalsflasche rund, Poly-
athylen, 50 ml fir offenes
Quecksilber (diese Flasche

wird beim Versand in die
grosse gestellt)
— Wendeadresse

Preis komplett: Fr. 7.50

3. Versandeinheit flir Thermome-
terbruch, der nur Quecksilberbe-
hélter der Thermometer und
offenes Quecksilber enthéalt
bestehend aus:
— Versandschachtel (wie oben)
— Wellkartoneinlage
— Weithalsflasche
athylen, 200 ml

rund, Poly-

Preis komplett: Fr. 6.—
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Zirkular der VESKA an die
Krankenhauser betreffend Quecksilber

Aarau, im Januar 1977

Unter Hinweis auf unser Zirkular Nr. 26
vom 20. September 1976 (vgl. auch «Das
Schweizer Spital», S.530ff.) freuen wir
uns, feststellen zu dirfen, dass die
Aktion «Rickgewinnung von Quecksil-
ber aus zerbrochenen Thermometern»
recht guten Anklang gefunden hat. Die
immer noch vorhandene Nachfrage
nach Merkblattern und Anschlagzetteln
werten wir als Bestatigung des Bedurf-
nisses nach einer solchen Aktion.

Zahlreiche Mitglieder zeigten sich auch
am Ankauf von

® Aufnahmesets flr Hg

® Flaschen fur Thermometerbruch

® Versandkartons fur Mehrfachge-
brauch

interessiert. In Zusammenarbeit mit dem
Eidgendssischen Gesundheitsamt kon-
nen wir lhnen nun die fir Aufnahme und
Versand geeigneten Hilfsmittel gemass
Beschrieb auf dem Beiblatt anbieten.
Bestellungen sind mit dem Talon an un-
ser Sekretariat zu richten.

Mitglieder, die schon im Anschluss an
Zirkular 26 einen Auftrag erteilten, wer-
den ohne Gegenbericht die bestellte An-
zahl Aufnahmesets und Versandeinhei-
ten (grosses Modell) erhalten.

Ein reger Bestellungseingang wiirde uns
freuen, und wir danken fir lhre Mitar-
beit.

Mit freundlichen Griissen
VESKA-Generalsekretariat

Hier abtrennen und einsenden an das
VESKA-Generalsekretariat,
Postfach 149, 5001 Aarau

Aktion «Riickgewinnung von Queck-
silber aus Thermometerbruch»

Wir
1977:

bestellen geméss Zirkular Nr. 2/

Stlick Aufnahmesets
zu Fr. 6.50 plus Porto

__ Stiuck Versandeinheit
gross zu Fr. 7.50 plus Porto

Stiick Versandeinheit
klein zu Fr. 6.—plus Porto

Datum:

Stempel/Unterschrift

Zeitschrift fiir Krankenpflege 7/1977

Aufruf zur Meldung von
Rekonvaleszenten nach Zoster
und Parotitis epidemica sowie
Tollwut-Geimpften

Zur Deckung des Bedarfs an spezifi-
schen Immunglobulinpraparaten, die der
Prophylaxe von Komplikationen bei
Varicellen oder Parotitis epidemica bzw.
der Prophylaxe oder Therapie der Toll-
wut dienen, ist das Zentrallaboratorium
des Blutspendedienstes SRK auf die Mit-
wirkung der Arzte und Krankenschwe-
stern unsereres Landes angewiesen. Wir
sind der Arzteschaft deshalb sehr dank-
bar, wenn uns friihzeitig Erwachsene ge-
meldet werden, die kirzlich an Zoster
oder Parotitis epidemica erkrankt oder
gegen Tollwut geimpft worden sind und
moglicherweise fir eine baldige Blut-
spende in Frage kommen. Selbstver-
standlich bedarf es hiefir der Einwilli-
gung des Patienten.

Zoster:

Blutspenden zur Gewinnung von Plasma
mit hohem Antikdrpergehalt gegen
Zoster sollten in der Zeitspanne zwi-
schen einer Woche nach Auftreten der
Hauterscheinungen bis sechs Wochen
danach vorgenommen werden.

Parotitis epidemica:

Blutspenden zur Gewinnung von Plasma
mit hohem Antikdrpergehalt gegen
Parotitis epidemica sollten drei bis sechs
Wochen nach Abklingen der klinischen
Symptome  vorgenommen  werden,
sofern die Krankheit ohne Komplikatio-
nen verlaufen ist.

Gegen Tollwut Geimpfte:

Blutspenden zur Gewinnung von Plasma
mit hohem Antikdrpergehalt gegen Toll-
wut sollten einen Monat bis und mit drei
Monate nach erfolgter Impfung gegen
Tollwut vorgenommen werden.

Es kommen nur Spendewillige im Alter
von 18 bis 65 Jahren in Frage, wobei zu-
dem die ublichen Kriterien der Spende-
tauglichkeit erfullt sein mussen. Im Ein-
zelfall sollten jeweils mindestens 300 ml
Blut entnommen werden. Um maoglichst
rasch ausreichende Mengen von Plasma
mit den erwlinschten spezifischen Anti-
korpern beschaffen zu kénnen, wirde es
der Sache dienen, wenn der Blutspende-
dienst SRK bei moglichst vielen Spende-
willigen Plasmapheresen durchfihren
konnte, welche die wiederholte Ent-
nahme grosserer Plasmamengen aufs
Mal erlaubt, ohne die Gesundheit des
Spenders zu beeintrachtigen.

Fir die Meldung von Rekonvaleszenten
nach Zoster oder Parotitis epidemica
bzw. von gegen Tollwut Geimpften dan-
ken wir im voraus bestens.

Unsere Adresse:

Zentrallaboratorium  Blutspendedienst
SRK, Medizinischer Dienst, Wankdorf-
strasse 10, 3000 Bern 22

Telefon 031 41 22 01

Appel pour ’'annonce de
convalescents apres le zona et
la parotide épidémique ainsi
que de personnes vaccinées
contre la rage

Pour couvrir les besoins en préparations
& base d'immunoglobulines spécifiques
servant a la prophylaxie contre des com-
plications de la varicelle et de la parotide
épidémique respectivement a la prophy-
laxie ou thérapie de la rage, le Labora-
toire central du Service de la transfusion
sanguine CRS dépend de la collabora-
tion des médecins et des infirmiéres de
notre pays. Nous leur saurions donc gré
de bien vouloir nous annoncer au plus
tét des adultes atteints récemment du
zona ou de la parotide épidémique ou
vaccinés contre la rage et qui entreraient
en ligne de compte pour un prélévement
de sang a bref délai. Il va sans dire que
I'accord préalable du convalescent est
toujours requis.

Zona

Les préléevements de sang pour I'extrac-
tion de plasma avec un titre élevé en
anticorps contre le zona devraient avoir
lieu entre une a six semaines aprés la
manifestation cutanée.

Parotide épidémique

Les prélévements de sang pour I'extrac-
tion de plasma avec un titre élevé en
anticorps contre la parotide épidémique
devraient avoir lieu trois a six semaines
aprés 'atténuation des symptdomes clini-
ques, a condition que le déroulement de
la maladie n’ait présenté aucune compli-
cation.

Personnes vaccinées contre la rage

Les prélévements de sang pour |'extrac-
tion de plasma avec un titre élevé en
anticorps contre la rage devraient avoir
lieu un a trois mois apres la vaccination
contrelarage.

N’entrent en considération que des
volontaires au don de sang agés de 18 a
65 ans. De plus les critéres habituels
pour |'aptitude au don de sang doivent
étre observés. Dans chaque cas, un pré-
levement de sang d’au moins 300 ml
devrait étre exécuté.

Afin de pouvoir se procurer le plus vite
possible des quantités suffisantes de
plasma avec les anticorps spécifiques
désires, il serait utile que le Service de
transfusion de sang puisse exécuter des
plasmapharéses chez le plus grand
nombre de volontaires possible. Ce pro-
cédé permet le prélévement de plus
importantes quantités de plasma a la
fois, sans toutefois porter préjudice a
I'état de santé du donneur de sang.

Nous vous remercions sincérement de
toute annonce de convalescents de zona
et de parotide, ainsi que de personnes
vaccinées contre la rage.

Notre adresse

Laboratoire central, Service de transfu-
sion CRS, Service médical, Wankdorf-
strasse 10, 3000 Berne 22

téléphone 031 41 22 01
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Bureau suisse de placement
pour le personnel infirmier étranger

Rapport d’activité 1976 (SVAP)

Comme on devait s’y attendre, le nombre
des placements de personnel effectués
au cours de cet exercice a fortement
diminué. Les effets du contingentement
se sont fait sentir et les hopitaux ont
ménageé, en les répartissant prudem-
ment, les contingents qui leur avaient
été attribués I'année précédente. |l
semble que les besoins de personnel
soignant furent moins grands et que la
sélection des infirmieres a été faite de
facon plus sévere. Comme les années
précédentes, il n'a malheureusement
pas été possible de satisfaire a toutes les
demandes des hopitaux, faute d'un
nombre suffisant de candidates répon-
dant aux exigences posées sur le plan de
la formation. Le manque d'infirmieres en
salle d’opération et d’'infirmieres en
soins intensifs a été particulierement
sensible. Dans ces domaines spéciaux
comme dans les diverses branches des
soins, le personnel étranger annoncé a
notre bureau fut malheureusement
moins nombreux que précédemment.
Une circulaire envoyée au mois de mars
aux hopitaux leur signalait que, si le
nombre des placements continuait a
régresser, cela mettrait en question
I’existence du Bureau de placement. La
Commission paritaire a estimé a I'unani-
mité, lors de sa séance annuelle, que ce
bureau devait poursuivre son activité
jusqu’a ce que la situation du marché du
travail soit contrdlable.

Au cours de I'année écoulée, pour la
premiere fois, une «liste des candidats»
a été envoyée aux hopitaux tous les deux
mois environ. Cet essai fut concluant:
les hopitaux ont réagi de fagon réjouis-
sante et cela nous a permis d'opérer des
placements qui ne se seraient pas faits
sans cette liste.

Placements effectués

La répartition des personnes placées en
1976 selon les catégories profession-
nelles se présente comme suit:

210 infirmiéres dipl. (1975: 312)
17 infirmiers diplémés (1975: 24)
9 infirmieres dipl6mées en
pédiatrie (1975: 38)
5 infirmiéres-assistantes
(1975: 30)
4 sages-femmes (1975: 14)
3 assistantes techniques en
radiologie (1975: 7)
3 laborantines médicales
= (l1975:8)

Total 251 personnes

Parmi ces personnes, 110 s'étaient
adressées directement a notre bureau,
tandis que les 141 autres candidatures
nous avaient été transmises par des
hopitaux. Par ailleurs, 63 étrangeres (86
en 1975) ont changé de place en Suisse,
ce qui porte a 314 le total des place-
ments effectués (519 en 1975, 683 en
1974).
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Ces chiffres mettent en évidence la forte
diminution du nombre d’infirmieres
étrangeres et I'on est frappé de cons-
tater en particulier le trés faible pourcen-
tage — plus bas encore qu’en 1975 — des
infirmieéres en pédiatrie et des infir-
mieres-assistantes. Il y eut considérable-
ment moins de postes vacants dans ces
deux derniéres catégories profession-
nelles.

Les personnes placées venaient des
pays suivants:

Allemagne 102, Afrique du Sud 3, Angle-
terre 4, Argentine 1, Autriche 13, Bel-
gique 3, Bolivie 1, Canada 10, Chili 1,
Corée 14, Danemark 3, Espagne 5, Fin-
lande 11, France 4, Ghana 1, Haiti 3, Hol-
lande 17, Inde 9, Indonésie 1, ltalie 1,
Japon 1, Luxembourg 2, Malaisie 1, Nor-
vége 2, Nouvelle-Zélande 1, Philippines
3, Suéde 7, Suisse 3, Togo 1, Uruguay 7,
USA 5, Yougoslavie 12.

Laborantines

La demande de laborantin(e)s étrangers
a fortement diminué aussi; 3 seulement
ont pu étre placés, contre 8 I’'année pre-
cédente. Nous ne sommes pas parvenus,
par exemple, a trouver une place pour
une personne ayant obtenu le droit
d’asile, alors qu’en 1975 nous aurions pu
encore la placer facilement.

Assistantes techniques en radiologie
Une diminution semblable du nombre
des placements a été enregistrée du coté
des assistant(e)s techniques en radio-
logie. Pour quelques candidats formés
en radiologie thérapeutique il n'a pas été
possible de trouver une place; en
revanche, nous n’avions pas assez d’ins-
criptions pour la radiologie diagnos-
tique.

Sages-femmes

Une place a pu étre procurée a 4 sages-
femmes seulement, contre 14 I'année
précédente.

Appréciations de formations

étrangeres

Le Bureau de placement a formulé 251
appréciations (soit 9 de moins seule-
ment que I'année précédente) a la
demande d’offices du travail et d’hopi-
taux. 239 concernaient du personnel soi-
gnant, 4 des laborantines et 8 des assis-
tantes techniques en radiologie. L’ap-
préciation d’un titre de formation profes-
sionnelle obtenu a I'étranger occasionne
souvent un long travail; ces apprécia-
tions ont néanmoins été données gratui-
tement aux intéressés, comme ce fut
toujours le cas depuis |'ouverture du
Bureau de placement. Pour qu’il puisse
continuer a assurer ses services, il
importe que notre bureau puisse doré-
navant traiter lui-méme ces demandes
d’emploi et que son réle ne se limite pas
a donner une appréciation sur les candi-

datures. Il est d’ailleurs beaucoup plus
difficile de se former une opinion uni-
quement sur la base d’un dipléme ou
certificat de capacité qu'en se fondant
sur un dossier comprenant des rensei-
gnements d’état civil, le curriculum
vitae, le titre de formation profession-
nelle, les certificats des employeurs et
des références.

Renseignements et conseils

La situation du marché du travail pour le
personnel étranger a continué a se
dégrader et de nombreux faux bruits cir-
culent au sujet des possibilités d'immi-
gration et de séjour dans notre pays. De
ce fait, notre bureau a recu de nom-
breuses demandes d’informations. Etant
donné que les conditions peuventdifférer
d’un canton a l'autre, il est malheureuse-
ment difficile de donner des renseigne-
ments slrs et précis. D’autre part, on a
souvent fait appel a notre bureau pour
obtenir des informations concernant
bien d'autres domaines, parfois sans
rapport avec le travail a I’hopital ou le
personnel soignant étranger.

Comme d’habitude, nous avons regu
dans notre bureau maintes infirmiéres
qui étaient venues nous consulter en vue
d’un changement de place ou en raison
d’un probléme personnel.

Assurance-accidents

Les prestations de I’assurance-accidents
versées en 1976 a nos membres sont les
plus importantes qu’elle ait eu a fournir
depuis la conclusion de notre contrat
collectif. Cela montre combien il est
nécessaire que le personnel soignant
étranger soit affilié a une bonne assu-
rance couvrant les risques d’accident
professionnels et non professionnels.

Caisse-maladie

Malgré la forte diminution du nombre
des placements effectués ces deux der-
niéres années, le nombre des étrangers
assurés sur la base de notre contrat col-
lectif a augmenté. De nombreuses infir-
mieres ont demandé de pouvoir conti-
nuer a bénéficier des avantages du
contrat collectif SVAP, par exemple
aprés leur mariage ou aprés avoir
changé de place sans I'entremise de
notre bureau de placement.

Nous avons le regret de devoir signaler
le décés d’une infirmiére allemande, par
suite de maladie.

Personnel du Bureau de placement
L’horaire de travail a été adapté a la nou-
velle situation et réduit en conséquence.

Comptes annuels

Malgré la diminution du nombre des pla-
cements, les comptes annuels se sont
soldés par un boni.

Commission paritaire

La commission élargie s’est réunie une
fois et la sous-commission a tenu deux
séances.

Au nom de la Commission paritaire:
Mme Rosmarie Lehmann-Gisel

Revue suisse des infirmieres 7/1977



AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

1G verheirateter Krankenschwestern
Gruppe Lenzburg

Montag, 22. August 1977, 20.00 Uhr,
Neue Gewerbeschule Neuhof, Jugend
und Familienfirsorge in der Region,
R. Keller, Seon.

Gruppe Baden

Montag, 22. August 1977, 20.00 Uhr, Spi-
tal Baden, Infektionskrankheiten beim
Kind, Dr. Frey.

Gruppe Aarau

Donnerstag, 25. August 1977, 20.00 Uhr,
Altersheim, Drogenprobleme aus der
Sicht der Polizei, Hr. Hiausermann.
Gruppe Schénenwerd

Donnerstag, 1. September 1977, 20.00
Uhr, Saal katholische Kirche, Terre des
hommes, Wirken in der Schweiz, Film
und Vortrag.

Gruppe Brugg

Mittwoch, 21. September 1977, 20.00
Uhr, Wegwerfmaterial im Spital, ja und
nein, Frau Esther Hauser, Embrach.
Auskunft: M. Leutwyler-Hintz, Weinberg-
strasse 70, 5000 Aarau, Telefon abends
064 22 45 46.

BS/BL Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05
Regionaler Gemeindeschwesternkurs

1978

Von Februar bis November 1978 fuhren
wir einen regionalen Gemeindeschwe-
sternkurs durch, verteilt auf etwa 20
Tage. Kursort: Bildungs- und Ferienhaus
CFB, Mumliswil SO. Das Programm fin-
den Sie unter «Kurse und Tagungen» in
dieser Nummer. Wir bitten Sie freundlich
um moglichst rasche Anmeldung.

Aufnahmen Aktivmitglieder

King Pia, Diplom 1976, Schule fur allge-
meine Krankenpflege, Liestal; Wahl-
Cedizich Janet, Diplom 1958, Methodist
Hospital of Brooklyn, SRK-Reg.-Nr.
771 741; Wassermann Maya, Diplom
1975, Kantonsspital Basel; Ziegler Vere-
na, Diplom 1977, Schule flr allgemeine
Krankenpflege, Liestal.

Junioren

(alle vom Bethesda-Spital) Bluche Tanja,
Lutz Daniéle, Kellenberger Mirjam, Kunz
Ruth, Lischer Marianne, Remund Katha-
rina, Siegenthaler Heinrich, Widmer
Nicole, Wunderlin Ruth.
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Sektionen/Sections

Todesfall
Geigy-Koechlin Adéle, geb. 9. August
1896, gest. 1. Juni 1977.

1G verheirateter Krankenschwestern
Wie, wann und wo wird die diplomierte
Krankenschwester im Zivilschutz einge-
setzt?
Zusammen mit dem Amt fir Zivilschutz
Basel-Stadt laden wir Sie herzlich ein zu
einer Information am Donnerstag,
1. September 1977, 20.00 Uhr, Restau-
rant Schifferhaus, Bonergasse 75, Basel
(Kleinhtiningen, Tram 14 bis Endstation).
Nahere Angaben erhalten Sie in einer
personlichen Einladung. Diese Einla-
dung richtet sich auch an nichtverheira-
tete Krankenschwestern, die sich fur
einen Einsatz im Zivilschutz interessie-
ren. Einladungsbriefe sind im Sekreta-
riat erhaltlich.

F. Muller-Zarcher

IG Gemeindeschwestern BL

Hatten Sie auch Lust, in einer Gruppe
mitzumachen, in der wir schwierige Falle
besprechen kénnten? Herr Dr. Banderet
waére bereit, eine Balint-Gruppe mit Ge-
meindeschwestern zu leiten. Teilneh-
merzahl beschrankt. Nahere Auskunft
erhalten Sie bei Gertrud Zaugg, Gemein-
dehaus, Gelterkinden, Telefon 99 10 11
(von 12.00 bis 13.00 Uhr). Anmeldung
bitte an das Sekretariat, bis spatestens
10. August 1977. Auch Gemeindeschwe-
stern aus der Region sind herzlich will-
kommen.

BE Choisystr. 1
3008 Bern

0312557 20

deskriche, Bezirksspital
Manz Gaby, 1955.
Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken: Perren Katharina, 1955.
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern: Schadelin Antoinette, 1940.
Stadtische Krankenpflegeschulen Enge-
ried-Bern: Tinner-Gilgen Verena, 1948.
Hollandisches Diplom, SRK reg.: van
Verseveld Leny, 1942.
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern: Zidrjen-Schmid Pauline, 1943.

Langenthal:

Von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft:
Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken: Sutter Regine, 1956.
Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun: Gfeller Elfriede, 1955; Hirzeler
Kathi, 1956; Kiinzi Stefanie, 1955; Rhy-
ner Susanne, 1953; Rifenacht Ursula
Susanna, 1955; Ruprecht Ursula, 1955.

Gestorben
Schwester Elisabeth Mosbacher-Jenny,
geb. 26. Mai 1891, gest. 25. Mai 1977.

Jahreskurs fiir pflegende Schwestern
und Pfleger 1977/78 (mit mindestens
zweijahriger Berufserfahrung)

Es freut uns, dass unsere Mitglieder
grosses Interesse fur diesen Kurs zeigen.
Anmeldeschluss ist der 31. Juli 1977.

Die Fortbildungskommission wird nach
diesem Termin die Anmeldungen prifen
und zu gegebener Zeit alle, die sich an-
gemeldet haben, informieren.

IG der verheirateten Schwestern
Mittwoch, 24. August 1977, um 20.00 Uhr
im Schulgebaude der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern.

Frau Rosmarie Schifferli-Kleiner, Ergo-
therapeutin, zeigt uns Dias Uber die Ent-
wicklungshilfe in Senegal und Uber ihre
Arbeit in einem Lepra-Institut.

Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

FR

Neuaufnahmen Aktivmitglieder
Krankenpflegeschule am Bezirksspital
Biel: Spychiger Trudi, 1955.
Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun: Bauder Christine, 1955; Kernen
Ursula, 1954; Roth Annamarie, 1956;
Schmid Edith, 1955.

Aktivmitglieder,

personliche Anmeldungen

Ecole genevoise d’infirmieres e Bon
Secours, Genéve: Abate-Wolf Christine,
1949.
Rotkreuz-Schwesternschule
Bern: Beyeler Hanny, 1944.
Schwesternschule Theodosianum
Zirich, Institut Ingenbohl: Brihwiler
Jeanne (Ordensschwester), 1935.
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern: Hodel-Gilgen Erika, 1946.
Schwesternschule der bernischen Lan-

Lindenhof

Admissions, membres actifs

Mlle Annick Marie-Thérése Provost,
1946, dipl. de I'Ecole d’infirmiéres de Fri-
bourg; Sceur Thérése, Charlotte Schlau-
bitz, 1948, dipl. de la Rotkreuz-Schwes-
ternschule Lindenhof, Bern.

Promenade 1977

La promenade annuelle est prévue pour
le 21 septembre 1977. Nous visiterons la
Fabrique internationale d’objets de pan-
sements & Schaffhouse. Un programme
détaillé sera envoyé ultérieurement a
chaque membre. Chers membres,
réservez cette date, et participez nom-
breux & notre traditionnelle sortie
annuelle!

Cours de recyclage

Le comité organiserait un cours de recy-
clage pour infirmiéres qui, pendant plu-
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sieurs années, n’ont pas travaillé dans la
profession, a condition que suffisam-
ment d'infirmiéres s’y intéressent. Le
cours aurait lieu durant I'hiver 1977/
1978. Nous prions toutes les infirmieres
qui aimeraient participer a ce cours de
prendre contact avec le secrétariat de la
section.

Le comité

4, place Claparede
1205 Genéve
022 46 49 12

GE

Education permanente

Nous vous rappelons les séances qui
auront lieu au mois de septembre:

No 22 ASID — Culture professionnelle —
5.9. au 17. 10. — Séminaire sur le droit et
la femme au travail

No 23 ASID — Santé publique et sciences
médicales — 6. 9. au 8. 11. — Les progres
en pharmacologie

No 24 BS — Relations humaines — 14.,
15., 16. 9. — Sensibilisation au processus
de groupe

No 25 BS — Relations humaines — 28.,
29., 30. 9. — Conduite d’entretien Il

Admission
Mile Maria Rosa Heras Fortuny — dipl.
espagnol 1976, équiv. CRSno 77 17 77

Déces

Nous avons eu la tristesse d’apprendre
le déces de Mme Renée Fallet-Feurich,
enlevée a l'affection des siens dans sa
40e année.

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

NE

Admissions, membres actifs
Baker-Racine Nicole, 1950, dipl. La
Source, Lausanne.

SG /TG / APP/ GR

Dufourstrasse 95
9000 St.Gallen
07123 56 46

Interessengruppe fiir Ober-

schwestern, Graubiinden j
Einladung zur verschobenen Tagung
vom 13. Mai 1977

in der Basler Hohenklinik Davos,

Freitag, 23. September 1977, 10.00 Uhr.
Thema: Stellenbeschreibung der Ober-
schwester.

Am Abend gemdtliches Beisammensein.
Samstag, 24. September 1977, 8.30 bis
etwa 16.00 Uhr:

Problem und Konfliktlésung (mit den
Herren J. Hochner und U. Weyermann).
Tagungskosten SVDK-Mitglieder Fr.20.—,
Nichtmitglieder Fr. 30.—.
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Anmeldung an Schwester Gertrud Bos-
sert, Basler Heilstatte, 7260 Davos-Dorf,
Telefon 0836 11 25.

Es werden noch Programme und Vorbe-
reitungsmaterial zur Stellenbeschrei-
bung verschickt.

Auch Nichtblndner sind herzlich will-
kommen.

IG Gemeindeschwestern

Region Thurgau

Donnerstag, 8. September 1977, 14.30
Uhr, Krankenpflegeschule Frauenfeld.
Herr Dr. von Tobel spricht tber: «Bein-
leiden».

Wir hoffen auf recht zahlreichen Besuch.

Sekretariat
Unser Sekretariat bleibt vom 13. bis
29. August 1977 geschlossen.

TI 6517 Arbedo
09229 19 45

Ammissione membri Attivi

Barloggio Gabriella, Riazzino, diploma
1975 Scuola cantonale infermieri, Bellin-
zona.

Associati

Lavelli Suor  Luciana, Mendrisio,
diploma 1967, Scuola cantonale infer-
mieri, Bellinzona; Morandi Suor Anna,
Mendrisio, diploma 1960, Scuola canto-
nale infermieri, Bellinzona.

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

Aufnahmen

Michigan State University, USA: Margu-
lies-Levy Anita, 1945, SRK-Reg.-Nr.
771706.

Schule fur dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger, Kantonsspital Basel:
Rechenmacher Ursula, 1952.

Ubertritte Junioren-/Aktivmitglieder
Krankenpflegeschule Zirich (Triemli),
Baumgartner Brigitte, 1956; Schmidiger
Dora, 1953; Siebenmann Riitta, 1951;
Tomasek Bisenka, 1954.
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
hauses Bethanien, Zirich: Guldener
Ruth, 1954.

Gestorben
Hungerbihler Klara, geb. 27. Marz 1913,
Ochsner Erika, geb. 25. Januar 1932.

Interessengruppe der Oberschwestern
und Oberpfleger

Liebe Oberschwestern und Oberpfleger,
es ist uns ein besonderes Anliegen, dass
moglichst viele Oberschwestern und
Oberpfleger an unsern Tagungen teil-
nehmen koénnen. Der persénliche Kon-
takt ist ja so wichtig.

Wir bitten alle, die neu an einem Posten
sind, sich beim Sektionssekretariat zu

melden, damit Sie jeweils eine Einla-
dung zu den Veranstaltungen der Inter-
essengruppe erhaiten.
Wir hoffen, Sie recht zahlreich an der
Herbsttagung begrissen zu dirfen und
grussen Sie bis dahin recht freundlich
fir die Interessengruppe
Sr. Gisela Scabell

Interessengruppe
der verheirateten Krankenschwestern

Voranzeigen

Plenarversammiung am Samstag,
24. September 1977, in EIm GL. Bei ge-
nigender Beteiligung wird ein Bus
Zirich—Glarus—Elm organisiert. Nahere
Angaben folgen.

Besichtigung des Kriminalmuseums der
Kantonspolizei Zirich am Dienstag,
15. November 1977. Nahere Angaben
folgen.

Kurse
und
Tagungen

Cours
t

SVDK, Schweizerischer Verband dipl.
Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Sektion Ziirich/Glarus/Schaffhausen

Weiterbildungskurs: Verhalten in
Akutsituationen im Spital

Zielgruppe: Diplomierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger, vor allem
frischdiplomierte Krankenschwestern in
kleinern Akutspitalern (100-200 Betten)
oder Landspitalern — ohne Zusatzausbil-
dung in Intensivpflege, Narkose, Opera-
tionssaal oder Notfall.

Funktion: Pflegende Schwester, Grup-
penleiterin  oder  Stationsschwester;
Schwester/Pfleger, in einer Wachstation
arbeitend; leitende Schwester in einem
Pflegeheim.

Kursziele und Angaben zum Inhalt:

Der Schwerpunkt liegt auf Verhaltens-
weisen in Akutsituationen, die auf der
Spitalabteilung oder auf der Wachsta-
tion auftreten kénnen und vom Pflege-
personal entsprechende Sofortmass-
nahmen erfordern.

Der Kurs bietet Gelegenheit, in stress-
freier Umgebung die lebensbedrohliche
Akutsituation von psychologischer, pfle-
getechnischer und organisatorischer
Seite her zu betrachten und durch ge-
zielte Ubungen mehr Sicherheit in deren
Handhabung zu erlangen.

Er soll Anregungen bringen, wie auf der
eigenen Pflegestation eine wirksame
Notfallhandhabung aufgebaut werden
kann oder wie die bestehende auf dem
laufenden Stand gehalten werden kann
(mit zur Verfiigung stehenden Mitarbei-
tern und Hilfsmitteln).

Methodik: teilnehmerzentriert, arbeits-
begleitend, Erfahrungen reflektieren,
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Fallbesprechung, Gruppenarbeit, prakti-
sche Ubungen.

Durchfiihrung: 4 Nachmittage mit je 14
Tagen Unterbruch, 3 Aufgaben sind zwi-

schen den Kursnachmittagen am
Arbeitsort zu |6sen.
Daten:

1. Nachmittag 30. September 1977

2. Nachmittag 14. Oktober 1977

3. Nachmittag 28. Oktober 1977

4. Nachmittag 11. November 1977

Zeit: 14.00 bis etwa 18.00 Uhr.

Ort: Zirich.

Kursleiter: Sr. Judith Lachler, Hirzel.
Teilnehmerzahl: mindestens 10, hdch-
stens 16.

Kurskosten: Fur Verbandsmitglieder
Fr. 120, fur Nichtmitglieder Fr. 180.— (zu
bezahlen vor Kursbeginn).

Anmeldung: An das Sektionssekretariat.

Neukirch

Haus fur Tagungen, Kurse, Ferienwo-
chen

8578 Neukirch an der Thur

Telefon 072314 35

Marionetten

18.—23. Juli 1977

Bau einer einfachen Marionette — Spiel
und Improvisation.

Leitung: Hanspeter Bleisch.

Musikinstrumente selbst gebaut

25.-30. Juli 1977

Wie entsteht ein Ton? Wie ist mein In-
strument gebaut? Wir bauen und spielen
eigene Instrumente.

Leitung: Walter Furst, Guido Huber.

Eine Woche spielen und gestalten
mit vorschulpflichtigen Kindern

4.-9. September 1977

Mir tle mit Holz schaffe, male und
chnatte, ou Gschichte verzelle, theaterle
und Musig mache. Es blibt ou Zyt zum
Spile, Spaziere und Sich-Usruie.

Leitung: Marianne Marx, Allschwil, Ur-
sula und Ueli Stuker, Neukirch.

Symposion tiber Dialyse

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege

Termin: Samstag, 10. September 1977
Thema: Dialyse

— bei akuter Niereninsuffizienz

— bei chronischer Niereninsuffizienz
Peritonealdialyse

— Psychische und soziale Probleme

Ort: Kongresshaus, Augustaplatz 10,
D-7570 Baden-Baden
Organisation: Fritz-Georg
Engelstrasse 39, 7550 Rastatt
Telefon 07222 / 33031, App. 283
privat 07222 / 34807

Mduller,

Besondere Hinweise:

Anmeldung bis 10. August 1977 direkt
an:
Kongressleitung

Augustaplatz  8-10,
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Bader- und Kurverwaltung, 7570 Baden-
Baden

Der Unkostenbeitrag von DM 10.— wird
an der Tageskasse entrichtet. Die DGF-
Mitgliedskarte berechtigt zu freiem Ein-
tritt.

Das endgulltige Programm wird bis
10. August 1977 allen angemeldeten
Teilnehmern zugestellt.

Die Teilnehmerzahl muss auf 350 be-
schrankt werden, deshalb wird friihzei-
tige Anmeldung empfohlen.

Deutsche Gesellschaft fur Fachkranken-
pflege e.V., Mainz

Der Vorstand

Regionaler
Gemeindeschwesternkurs 1978

Sektion beider Basel /
Fortbildungskommission

Zielgruppe: Erfahrene Gemeindeschwe-
stern, die den Gesundheitsschwestern-
kurs nicht besuchen koénnen. (Dieser
Kurs ersetzt den sechsmonatigen Ge-
sundheitsschwesternkurs aber nicht!)
Kursleitung: Agathe Iten-Ruch, Gesund-
heitsschwester, Strohackerstrasse 18,
5013 Niedergosgen, Telefon 064
41 36 21.

Programm

Medizinisch-pflegerische Weiterbildung
Leitung: Agathe Iten

Medizinische Themen

Herz- und Kreislaufkrankheiten, Diabe-
tesprobleme, Heimdialyse, Psychiatrie,
Gynakologische Probleme, Familienpla-
nung, Praventivmedizin.

Rehabilitation

Physiotherapie (Atemgymnastik), Ergo-
therapie, Sprachtherapie.

Allgemeine Themen
Sozialversicherungen, Rechtskunde, Ad-
ministration und Rapportwesen, Schwei-
zerisches Gesundheitswesen (Regional-
planung), Uberblick Uber die Pflegebe-
rufe, Einsatz der Pflegerin FA SRK in der
Gemeinde, Sozialarbeit, Alkoholvor-
sorge, Neues Material und Hilfsmittel.
Besichtigungen (Vorschlége)

Tagesspital Felix Platter in Basel, Son-
derschulheim fur blinde und sehschwa-
che Kinder «Milchsuppe» in Zollikofen,
Asthmaklinik  in Heiligenschwendi,
SUVA-Rehabilitationszentrum in Belli-
kon.

Beruflich-soziale Weiterbildung,

Soziales Lernen

Leitung: Bettina Bachmann, Lehrerin fur
Krankenpflege und Psychologin, Kistler-
weg 10, 3006 Bern

® Warum Soziales Lernen?
Gemeindeschwestern stehen im Um-
gang mit Patienten, Angehorigen, Mitar-
beitern und Vorgesetzten in einem
sozialen Prozess, der sich nicht nur auf
der Wissens-, sondern auch auf der Be-
ziehungsebene abspielt. Im Sozialen
Lernen soll die Auseinandersetzung mit
und die Nutzung eigener Erfahrungen
ermoglicht und, wo noétig und er-
winscht, neue Verhaltensweisen erprobt
und eingeubt werden.

® Was ermoglicht Soziales Lernen?
Gesetzmassigkeiten und Formen der
menschlichen Kommunikation bewuss-
ter kennenzulernen (z. B. Gesprachsfiih-
rung mit Patienten, Angehdrigen, Mitar-
beitern). Gesetzmassigkeiten der Zu-
sammenarbeit in Gruppen bewusster
kennenzulernen und zu dieser Zusam-
menarbeit besser beizutragen.

— Zur Konflikterkennung und -regelung
in Gruppen und andern Beziehungen
beizutragen.

— Eigene und fremde Gefliihle und Be-
durfnisse differenzierter wahrzunehmen.
® Themen

— Formen und Madglichkeiten mensch-
licher Kommunikation.

— Formen und Moglichkeiten der Arbeit
in Gruppen.

— Gesprachsfuhrung und Umgang mit
Patienten, Arzten, Vorgesetzten, Kolle-
ginnen, Behorden usw.

— Umgang mit sogenannten schwieri-
gen Patienten, mit Schwerkranken und
Sterbenden.

Organisation

Kursablauf

Damit Sie nicht zu lange der Arbeit fern-
bleiben mussen, sind die Kurstage uber
das ganze Jahr verteilt (total etwa 21
Tage).

Kursort und Daten

Bildungs- und Ferienhaus CFB, Mumlis-
wil SO

(Das Ubernachten in Mumliswil ist obli-
gatorisch.)

Februar 1978: 14., 15., 16. und 17. 4 Tage

Marz 1978: 14. und 15. 2 Tage
April 1978: 10., 11. und 12. 3 Tage
Juni 1978: 6. und 7. 2 Tage
September 1978: 26. und 27. 2 Tage
Oktober 1978: 24. und 25. 2 Tage
November 1978: 21., 22. und 23. 3 Tage

Kurskosten

Die Kosten fur den Kurs, durchgefihrt
mit 20 Teilnehmerinnen, betragen
Fr. 20 000.— Da wir mit Kostengutspra-
che der Kantone Aargau, Baselland,
Basel-Stadt und Solothurn rechnen dir-
fen, missen von den Teilnehmerinnen
nur die Kosten fur Unterkunft, Verpfle-
gung und Reise Ubernommen werden.
Unterkunft mit Vollpension in Doppel-
zimmern:

Fr. 34— pro Person und Tag.

Anmeldung

Bis spatestens Ende September 1977 an:
Sekretariat des SVDK, Sektion beider
Basel, Leimenstrasse 52, 4051 Basel.
Nach erhaltener Kursbestatigung ist eine
Anmeldegeblhr von Fr.50.— zu bezah-
len.

Zulassung zum Kurs

Uber die Zulassung zum Kurs entschei-
den: Agathe Iten, Kursleiterin; Heidi
Schweingruber, Verantwortliche FBK. In
«Zweifelsfallen» wird Rucksprache ge-
nommen mit den entsprechenden kanto-
nalen Organen.

Wir hoffen, dass wir mit diesem Kurs
lhrem Bedurfnis nach Weiterbildung
entsprechen. Das Kursprogramm ist so
gestaltet, dass wir auch besondere Wun-
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sche der Teilnehmerinnen gerne bertck-
sichtigen und ins Programm einbauen
kénnen. Wir freuen uns, wenn recht viele
Anregungen und Wiunsche gedussert
werden.

SVDK Sektion beider Basel
Fortbildungskommission

Die Verantwortliche:
Heidi Schweingruber

Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir
Prothesen und Orthesen

Association suisse pour I’étude
scientifique et le
développement des prothéses
et ortheses

21.-22. Oktober 1977

11. Internationaler Kurs in Bern,
Inselspital:

«Die orthopadie-technische Versorgung
der Hemiplegie», «Krankenstocke»
Anmeldung und Auskunft: PD Dr. R.
Baumgartner, Orthopadische Universi-
tatsklinik Balgrist, CH-8008 Zrich.

21-22 octobre 1977

11e cours international a Berne,

Hoépital de I'lle:

«L'appareillage des hémiplégiques»,
«Les cannes pour les handicapés».
Renseignements: Dr R. Baumgartner,
Clinique Balgrist, CH-8008 Zurich.

Association médico-sociale
protestante de langue
francaise

Le 22 octobre se déroulera la Journée de
cette association, au Centre paroissial
de la Croix-d’Ouchy, chemin de Beau-
Rivage 2.

Théme:

L’accompagnement familial du mourant

Le sujet sera traité par le pasteur René
Huber, de Genéve, et le Dr J.-D. Buffat,
de Lausanne.

Inscriptions au secrétariat du Centre
social protestant, CP 2413, 1002 Lau-
sanne.

ASID/Section Vaud-Valais
Cours de perfectionnement

La section Vaud-Valais de I'ASID orga-

nise, pour la 37e fois, son cours de per-

fectionnement, d’une durée de deux

. jours, pour le personnel soignant.

Considérant les sujets de préoccupation

que nous rencontrons dans notre pra-

tique professionnelle, le groupe de tra-

vail chargé de la préparation de ce cours

aretenu deux thémes:

— Soins infirmiers aux vieillards

— Occupation des malades longuement
hospitalisés

Ces deux journées de cours nous per-

mettront de

— recenser les problémes
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— chercher des solutions

— recueillir 'avis de personnes expéri-
mentées

Lieu: Le «Cazard», rue Pre-du-Marché

15, a Lausanne

Dates: mardi 4 octobre 1977 et mercredi

5 octobre 1977

Un programme détaillé sera envoyé aux

membres de la section par voie de circu-

laire. Georges Bovey (resp. du cours),

av. Beaumont 21, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71.

Sessions a ’Ecole supérieure
d’enseignement infirmier,
Lausanne

Automne 1977

Modifications

|. Sessions centrées sur la relation et
I'organisation

Animées par Mme Anne Lacroix

— Equipes de soins et colloques
19-21 septembre et
7- 9 novembre Codt Fr. 390.—
— Encadrement des éleves en stages
24-26 octobre et
5- 7 décembre Codt Fr. 390.—
Rappel
/1. Session a I'intention des infirmiéeres et
infirmiers-chefs
Animée par M. M. Rousson, professeur
de psychologie du travail, Université de
Neuchéatel

— Gestion du personnel
12 et 13 septembre: méthodes générales
(études du travail, analyses de postes,
etc.)

Codt Fr. 200.—
28-30 septembre: techniques spéciales,
évaluation

Codt Fr. 270.—
Cout pour les deux parties: Fr. 350.—

Inscriptions

Pour toutes les sessions, les inscriptions
doivent parvenir a I'Ecole au plus tard
guatre semaines avant la date indiquée.
Elles seront prises en considération
dans I'ordre de leur arrivée. Les objectifs
détaillés, les formules d’inscription et
tous renseignements complémentaires
sont a demander au secrétarait de
I'Ecole, 9, chemin de Verdonnet,
1010 Lausanne, téléphone 021 33 17 17.

ICN

Applications invited for position of ICN
Executive Director

Applications are invited for the position
of Executive Director of the International
Council of Nurses (ICN). The successful
candidate will be required to take up the
position by 1 January 1978 (although a
later date will be considered) and to be
resident in Geneva where ICN head-
quarters is situated.

It is essential that applicants:

— are members of their own national
nurses organization which is in mem-
bership with ICN;

— are fluent in English which is the offi-
cial language of ICN, have a good
working knowledge of French or a
willingness and ability to-acquire it as
ICN headquarters is situated in Gene-
va;

— have up-to-date knowledge of devel-
opments in nursing;

— have had international work experi-
ence;

— provide evidence of managerial abili-
ty;

— have ability to provide leadership in a
complex international organization.

It would be an advantage for applicants
to have:

— experience of working with a national
nurses organization in an elective or
staff capacity;

— advanced degree(s) or
qualification(s) in nursing;

— a working knowledge of other lan-
guages in common usage throughout
the world.

post-basic

ICN offers:

— salary commensurate with qualifica-
tions and experience;

— contributory pension scheme;

— other social and fringe benefits.

Further particulars may be obtained
from ICN headquarters, P.O. Box 42, CH-
1211 Geneva 20.

Applications should include a detailed
statement of experience, education and
professional activity to date and give the
names of three referees, including the
present employer and the national nurs-
es association.

Applications, typed in duplicate, should
be addressed to:

Miss Barbara N. Fawkes
Executive Director
International Council of Nurses
P.O. Box 42

CH-1211 Geneva 20

and the envelope marked:
“Application — Executive Director’’.
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ICN

Candidatures pour le poste de
directrice exécutive du Cll

Le poste de directrice exécutive du
Conseil international des infirmieres
(Cll) est a purvoir. Il faudrait que la can-
didate élue occupe ce poste avant le 1er
janvier 1978 (bien qu’'une date plus tar-
dive puisse étre envisagée) et qu’elle
réside a Geneve ou est situé le siége du
Cll.

Il est essentiel que les candidates:

— soient membres de leur propre orga-
nisation nationale d’infirmiéres, celle-
ci étant affiliée au ClI;

— parlent I'anglais couramment, car
c'est la langue officielle du CIl, et
gu’elles aient également de bonnes
connaissances en frangais, ou du
moins de bonnes dispositions et capa-
cités pour les acquérir, puisque le
siege du Cll est situé a Genéve;

— soient au courant des développe-
ments actuels dans le domaine des
soins infirmiers;

— aient eu une expérience internationale
au point de vue travail;

— puissent faire preuve de capacités
administratives;

— soient capables de diriger une organi-
sation internationale complexe.

Il serait souhaitable que les
candidates aient:

— une expérience de travail au sein
d’une organisation nationale d’infir-
miéres en tant que membre élu ou
membre du personnel;

— une ou des licences ou des qualifica-
tions supérieures en soins infirmiers;

— de bonnes connaissances d’autres
langues couramment employées dans
le monde.

Le Cll offre:

— un salaire proportionné aux qualifica-
tions et al’expérience;

— un fonds de prévoyance;

— d’autres bénéfices sociaux.

De plus amples détails peuvent étre
obtenus au siége du Cll, B. P. 42, CH-
1211 Genéve 20.

Les candidatures doivent comprendre
un compte rendu de leur expérience, de
leur formation et de leur activité profes-
sionnelle a ce jour et donner les noms de
trois répondants, y compris ceux de
I'employeur actuel et de I’association
nationale d’infirmiéres.

Les candidatures, en double exemplaire,
doivent étre adressées a:

Mademoiselle Barbara N. Fawkes
Directrice exécutive

Conseil international des infirmieres
B.P.42

CH-1211 Geneve 20

et, il doit étre mentionné sur I'enveloppe:
«candidature —directrice exécutive».
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Stellungnahme
des SVDK

Anstellung von
Medizinstudenten

Der Schweizerische Verband diplo-
mierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger (SVDK) hat davon
Kenntnis erhalten, dass Medizinstu-
denten, nachdem sie an Kantonsspi-
téalern einige Unterrichtsstunden
Uber Krankenpflege besucht haben,
anhand eines Rundschreibens vom
August 1976, bei mehreren Spitalern
der Westschweiz ihre Dienste ange-
boten haben als Ferienersatz fur das
Pflegepersonal.  Einige  Spitaler
haben das Angebot angenommen
und stellten solche Studenten ein,
im besondern fur die Nachtwache.

Der SVDK nimmt offiziell Stellung
gegen die Anstellung von Medizin-
studenten als Ersatz von ausgebil-
detem Pflegepersonal. Er empfiehlt
dringend, dass der Medizinstudent,
der flr eine Tatigkeit auf einer Kran-
kenabteilung angestellt wird, zum
nichtausgebildeten Pflegepersonal
gezahlt und einer ausgebildeten
Pflegeperson direkt unterstellt wird.

Dem SVDK liegt es daran, folgende
Grinde fir diese Stellungnahme
festzuhalten:

— Die Ausbildung zur Kranken-
pflege unterscheidet sich deutlich
von der Ausbildung zur Medizin.

— Jede Person, die sich beruflich in
der Krankenpflege betatigen will,
muss sich ausweisen konnen,
dass sie eine vom SRK aner-
kannte Ausbildung erworben hat.

— Die kurze Einfliihrung in die Kran-
kenpflege, wie sie zurzeit einigen
Medizinstudenten vermittelt wird,
beschrankt sich auf einige wenige
Pflegeverrichtungen. Diese Stu-
denten verfligen nicht Uber die
Grundkenntnisse, die sie befahi-
gen, bestehende komplexe Situa-
tionen mit Rucksicht auf den Zu-
stand der ihnen anvertrauten
Patienten zu beurteilen und ent-
sprechende Entscheidungen zu
treffen. Ebensowenig konnen sie
in der kurzen Einfuhrung lernen,
die Verhaltensweisen und Pflege-
verrichtungen, wie die Kranken-
pflege sie erfordert, zu beherr-
schen.

(Die vorliegende Stellungnahme ist
bereits im Mai 1977 den fiinf Univer-
sitdtsspitdlern zugestellt worden,
ebenso den elf Sektionen des SVDK
zuhanden der interessierten Spité-
ler.) Red.

Prise de position
de'ASID

L’engagement d’étudiants en
médecine

L’Association suisse des infirmieres
et infirmiers diplébmés (ASID) a
appris que des étudiants en méde-
cine, apres avoir suivi quelques
heures de cours en soins infirmiers
offertes par des hopitaux cantonaux
ont, par I'entremise d’une circulaire
du mois d'ao(t 1976, offert leurs
services aux hodpitaux de Suisse
romande pour remplacer le per-
sonnel infirmier  pendant les
vacances. Certains hopitaux ont
accepté cette offre et ont engagé
ces étudiants, notamment pour le
service de veilles.

L'ASID prend formellement position
contre l'emploi d’étudiants en
médecine pour remplacer du per-
sonnel infirmier qualifié. Elle recom-
mande instamment que ['étudiant
en médecine, engagé pour travailler
dans un service de soins, ne le soit
gu’a titre de personnel soignant non
qualifié, sous la supervision directe
de personnel soignant diplémé.

L’ASID tient a préciser qu’elle prend
cette position pour les raisons sui-
vantes:

— La formation en soins infirmiers
est a distinguer nettement de
celle qui prépare a I'exercice de la
médecine.

— Toute personne qui exerce les
soins infirmiers doit pouvoir
prouver qu’elle a acquis dans ce
domaine l'une des formations
reconnues par la CRS.

— La bréve introduction aux soins
infirmiers, actuellement offerte a
quelques étudiants en medecine,
ne porte que sur un nombre res-
treint de techniques de soins. Ces
étudiants ne disposent donc pas
des connaissances de base
nécessaires pour prendre les
décisions en matiére de soins
infirmiers que nécessite I'état des
malades qui leur sont confiés. lls
n'ont par ailleurs pas acquis la
maitrise des comportements et
techniques qu’exigent la pratique
des soins.

Cette prise de position a été com-
muniquée en mai 1977 aux cing
hépitaux universitaires et aux onze
sections de I'ASID a l'intention des
hépitaux intéresseés. La rédaction
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Il vaut mieux étre actif aujourd’hui
que radioactif demain!

C'est ce qu’affirme avec raison Le
Neutron libéré romand No 3 qui
énumere les régions de Suisse
menacées par une installation ato-
mique: Kaiseraugst AG, Gdsgen-
Daniken SO, Leibstadt AG, Graben
BE, Inwil LU, Ruthi SG, Verbois GE,
Beznau AG, Muhleberg BE, Wuren-
lingen AG, Bex VD, Airolo TI,
Striiblenen BE, Glaubenbtielen OW,
Wabrig AG, Malville (France proche
de Geneve), Schworstadt et Whyl
(Allemagne proche de la Suisse).

Cette énumération laisse songeur.
D’autant plus songeur si I'on a lu ce

qui suit:
«Fuite radioactive: centrale nu-
cléaire fermée en Baviére. Le

réacteur de Gundremingen est
arrété pour la trentiéeme fois par un
accident, bien sr sans gravité! Rap-
pelons tout de méme que sur ces
mémes lieux deux hommes avaient
trouvé la mort, il y a environ un an.
»A LaHague,’uniqueusinede retrai-
tement des combustibles irradiés de
centrales a eau légere, huit per-
sonnes ont été contaminées par une
émanation de plutonium. Rien de
grave une nouvelle fois, la CFDT
reconnait que «l'accident du 4
février n'a pas été plus catastro-
phigue que tous ceux — environ 400
— que 'on a pu recenser a longueur
d’année» (Le Monde, 10. 2. 1977).
Les protestations se multiplient, par
voie parlementaire, diplomatique,
populaire.

A Berne, I'ambassadeur d’ltalie est
venu exprimer les alarmes de son
gouvernement face au projet de
dépdét de déchets radioactifs a
Airolo, dans la zone d’influence du
Tessin qui arrose ensuite la plaine
lombarde avant de se jeter dans le
Po (la presse, janvier 1977).

Au Japon, un député reproche au
gouvernement d’avoir caché que 75
ouvriers étaient morts des suites
d’irradiations dans les centrales
nucléaires depuis 1966 (Radio
suisse romande, 17. 3. 1977).

En France, le Conseil général de la
Drome dit non a la construction
d’'une centrale nucléaire en
Ardéche.

A Creys-Malville, combat pour
empécher le déroulement des tra-
vaux du surgénérateur.

En Allemagne, un tribunal adminis-
tratif suspend les travaux de la cen-
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trale de Brockdorf. Ce qui n’a pas
empéché 6000 manifestants d'af-
fronter le méme nombre de policiers
armés de canons a eau, appuyés par
des vehicules blindés et des héli-
coptéres. A une dizaine de kilomeé-
tres de la, une autre manifestation
réunissait quelque 25000 per-
sonnes. Un tribunal pres de
Coblence a également ordonné la
suspension des travaux.

Le gouvernement de Rhénanie-
Westphalie, I'Etat le plus industria-
lise de [I'Allemagne fédérale, a
décrété un moratoire de cing ans
pour toute construction de centrale
nucléaire en attendant que le pro-
bléeme de I'élimination des déchets
radioactifs trouve une solution.

A Wyhl, les juges du tribunal admi-
nistratif ont interdit la construction
de la centrale. lls ont considéré que
les mesures de sécurité prévues par
la loi étaient insuffisantes.

En Autriche, I’énergie nucléaire est
le théeme d’un grand débat national.
Selon les déclarations d’'un écono-
miste et physicien, le Dr Millen-
dorfer, I'Autriche a des chances de
devenir le premier pays a tourner le
dos a cette forme d’énergie (24
Heures, 14.1.1977).

Il est indispensable de renforcer en
Suisse le mouvement contre les
centrales nucléaires, afin d’'imposer
un moratoire et d’appuyer l'initiative
lorsqu’elle passera en votation
populaire. Adresse CCVN, CP 225,
1227 Carouge.

A ne pas dormir debout

Les promoteurs du nucléaire insis-
tent beaucoup sur les mesures de
sécurité trés poussées qui éliminent
les risques. L’histoire des eaux
radioactives de Grenoble (voir
Michel Bosquet: Le Nouvel Obser-
vateur No 1/77) montre que les faits
sont réfractaires aux bonnes inten-
tions.

L’incident

Le 19 juillet 1974, quelques heures
aprés l'inauguration d’'un réacteur
expérimental & I'lLL (Institut Laue-
Langevin, Grenoble), une gaine du
réacteur se rompt. Contamination
de la piscine du réacteur par de I’'an-
timoine radioactif. Il faut vider la pis-

cine, filtrer les 600 000 litres d’eau,
puis stocker les 35000 litres de
liguide fortement radioactif qui res-
tent apres lessivage des filtres.

Deuxieme incident

Ces 35000 litres d’effluent radio-
actif sont transférés au CENG a
I'aide d’'un camion citerne spéciale-
ment équipé, muni d'un systéme
d’alarme empéchant de faire
déborder les cuves. Au huitieme et
dernier voyage, I'alarme ne fonc-
tionne pas, la cuve déborde. 50 litres
se répandent sur le sol.

Il faut enlever 30 m2 de bitume au
marteau-piqueur, arracher le terrain
contaminé, en remplir des fats et les
stocker au CENG.

Troisiéme incident

Dans leur cuve, les 35000 litres
stockés se révelent si dangereux
gu’ils menacent le batiment voisin et
ses occupants. Il faut entourer les
cuves d’un mur de béton.

Quatrieme incident

Le CENG attend un nouvel arrivage
de 30000 litres d’eau radioactive.
Or, toute sa capacité de stockage
est occupée. En prévision de tels
cas, il dispose d’un évaporateur qui
permet de concentrer les liquides
sous un plus petit volume. Malheu-
reusement, en ce mois de sep-
tembre 1974, I'évaporateur est en
panne prolongeée.

La solution «scientifique»

Que faire? On se casse la téte, pour
recourir finalement a la vieille
sagesse populaire: «Entre deux
maux, il faut choisir le moindre».

Le 22 septembre donc, on vide a
’égout une citerne qui contenait
40 000 litres de liquide «légérement
radioactif». On fait ainsi la place aux
30 000 litres attendus, plus forte-
ment radioactifs.

Remous

Les déléegues syndicaux, intrigués
par tout ce remue-ménage, deman-
dent des explications. Réponse:
toutes les précautions sont prises.
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Et, au demeurant, ¢ca ne regarde pas
les syndicats.

Par des fuites (humaines, celles-1a),
on apprend pourtant petit a petit
qu’une partie des effluents radioac-
tifs jetés aux égouts n’a pas rejoint
I'lsére, mais s’est perdue en route,
les égouts étant défectueux. Elle a
pollué la nappe phréatique, en parti-
culier celle qui fournit leur eau
potable aux 20000 habitants de
Saint-Egréve.

Intervention du Conseil municipal
de Grenoble. Le maire promet de

fournir rapidement un rapport
détaillé.

Six mois plus tard, rien. Lasse d’at-
tendre, [I'Association écologique

grenobloise porte plainte contre X
pour pollution radioactive de la
nappe phréatique. Elle attendra
encore quinze mois! Finalement, en
novembre 1976, le rapport est
publie.

Accablant

Le rapport est accablant. Il constate
des contaminations répétées de la
nappe de I'lsére en 1974 et 1975 par
les déversements radioactifs du
CENG et par les infiltrations conti-
nuelles provenant des flts de
déchets solides stockés en plein air.
En 1975, la pollution de la nappe
phréatique a atteint une valeur neuf
fois supérieure a la CMA (concen-
tration maximale admise). Le CENG
le savait. Le Service central de pro-
tection contre les rayons ionisants
le savait.

Qu’ont-ils  entrepris pour faire
cesser les déversements polluants?
Rien. Pour empécher la consomma-
tion d’eau polluée? Rien.

Pourquoi?

Parce que la tache des services de
protection est impossible. Quand ils
sont saisis d'un incident, la conta-
mination a déja fait son chemin. |l est
trop tard pour protéger. Il est alors
politiquement plus confortable de
laisser courir une pollution de toute
fagon invisible plutét que de parler,
donc d’inquiéter, d’agiter la popula-
tion.

Voila pourquoi, au lieu de protéger
les populations contre la radioacti-
vité les services de sécurité pro-
tégent la radioactivité contre les
populations.

Dormez donc en paix. S'il y a pollu-
tion radioactive, vous n’en saurez
rien. Donc vous n’en souffrirez pas!

(Tiré de Le Neutron libéré romand,
No 3/77)
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Besser heute aktiv i
als morgen radioaktiv

«Ja, wo das Recht zu Unrecht wird,
wird Widerstand zur Pflicht.

Wir wolln uns selber retten — die
Regierung hilft uns nicht.

Mori, morei, moruschkaka, dat Ding
kommt hier nich her —

Mori, morei, moruschkaka, dor sett
wi uns tau Wehr!»

(Aus einem Lied der Biirgerinitiati-
ven gegen Atommilldeponien in
Niedersachsen)

In der Kampfschrift «Le Neutron
libéré» Nr.3 der westschweizeri-
schen  Atomkraftwerkgegner st
nachzulesen, dass der Atomreaktor
von Grundremingen in Bayern be-
reits zum dreissigstenmal wegen
einer Panne stillgelegt werden
musste. Angeblich handelte es sich
um Pannen ohne bdse Folgen.
Immerhin sind in diesem Werk vor
einem Jahr zwei Manner umgekom-
men. In Den Haag wurden acht Per-
sonen durch entwichenes Pluto-
nium infiziert. Der Unfall sei nicht
besonders geféhrlich gewesen,
wurde offiziell mitgeteilt. Im japani-
schen Parlament warf ein Deputier-
ter der Regierung vor, die Tatsache
vertuscht zu haben, dass in den
Nuklearzentren seit 1966 flinfund-
siebzig Arbeiter an radioaktiver Be-
strahlung gestorben seien. In Bern
wurde der italienische Botschafter

Pfingstmarsch 1977 / Marche de Pentecéte 1977

beim Schweizerischen Bundesrat
vorstellig, um die Besorgnis der ita-
lienischen Regierung uber Absich-
ten darzulegen, die dahin zielen, in
Airolo eine Atommulldeponie zu er-
richten. Aus Airolo fliesst Wasser in
den Tessin und spaterinden Po . . .

In Deutschland hat ein Verwaltungs-
gericht auf den erbitterten Wider-
stand der Bevolkerung hin die Bau-
arbeiten flr ein Kernkraftwerk in
Brokdorf  vorlaufig suspendiert.
Ebenso hat ein Koblenzer Gericht
den Kraftwerkbau gestoppt. Im
deutschen Bundesland Nordrhein-
Westfalen hat die Regierung einen
finfjéhrigen Baustopp fur Atom-
kraftwerke verfligt.

In Osterreich wird sogar der voll-
standige Verzicht auf Atomenergie
ernsthaft erwogen.

Auch in der Schweiz hat die grosse
Beteiligung am Pfingstmarsch der
Uberparteilichen Atomkraftwerk-
gegner (nach verschiedenen Schat-
zungen zwischen 4000 und 6000
Menschen) gezeigt, dass die Gefah-
ren in weiten Kreisen erkannt wor-
den sind. Da die Pfingstmarsch-
Organisatoren angesehene Birger
aus den verschiedensten politi-
schen Lagern sind, gelingt es der
Kraftwerkindustrie nicht, sie durch
Umhangen der Etikette von «Linken
und Kommunisten» unschadlich zu
machen.

Fotopress Zirich
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Ergonomie et soins infirmiers

Comment choisir [équipement adequat?

Francoise Marandelle, infirmiére-chef au
Département d’anesthésiologie des Cliniques universitaires

Hépital cantonal de Genéve

Phénomenes dontil doit étre tenu compte lors d’un projet d’équipement

Par phénomeénes, il est entendu:
«tout ce qui se manifeste a la cons-
cience, que ce soit par l'intermé-
diaire des sens (phénomeénes exté-
rieurs, physiques, sensibles) ou non
(phénomenes psychologiques, af-
fectifs)» [1].

L’ergonomie est une science qui n'a
de nouveau que le nom, puisque
«des le XVllle siecle, en publiant son
traité ,Des maladies des ouvriers’,

C’est aussi une science multidispli-
naire, réunissant ingénieur, archi-
tecte, psychologue, physiologue,
sociologue, hygiéniste, médecin,
etc., mais également I'employeur et
le travailleur, tous devant concourir
a la restauration de la liberté de
I'homme au travail.

Il'y a plusieurs sortes d’ergonomie:
tous les spécialistes s’accordent sur
ce point: ainsi, on distingue /'ergo-

Ramazzini faisait de I'ergonomie nomie de conception, celle qui nous
[2].» intéresse, car elle part d’'un «tout a
Zusammenfassung
Der vorliegende Artikel Uber héltnisse, Erndhrung, Wach- und

«Arbeitsmedizin und Kranken-
pflege» ist von Francoise Maran-
delle aus Genf verfasst. Sie ist
Oberschwester in der Anésthe-
sie-Abteilung der Universitatskli-
niken am Genfer Kantonsspital.
Unter «Ergonomie» (Arbeitsme-
dizin) versteht sie die Anpassung
der Arbeit an den Menschen. (Wir
sind gewohnt, diesen Satz mei-
stens umgekehrt zu hdren, vor
allem in der Schweiz, wo die
Arbeitsmedizin im Vergleich zu
andern Industriestaaten noch in
den Anfangen steckt.) Es ist ein
interdisziplinares Fachgebiet,
das den Ingenieur und den Archi-
tekten angeht, den Psychiater,
den Soziologen, den Hygieniker,
den Arzt und vor allem den
Arbeitgeber und den Angestell-
ten. Es geht dabei um nichts
weniger als um die Widerherstel-
lung der menschlichen Freiheit
am Arbeitsplatz.

Die Verfasserin beschrankt sich
in ihrer Betrachtung lediglich auf
drei Teilaspekte der Arbeitsbe-
dingungen im Spital: auf die Um-
gebung am Arbeitsplatz, die Aus-
stattung (Mobel, Einrichtungen
usw.), und schliesslich auf psy-
chologische und soziologische
Aspekte wie Arbeitszeiten,
Arbeitsrhythmus, Transportver-

Schlafzeiten. Zitieren wir kurz
einige bedenkenswerte Satze in
Ubersetzung:

«Der Wechsel zwischen Schlafen
und Wachen ist der Schiussel-
rhythmus, denn der Verzicht auf
Schlaf, sei es in der Nacht oder
tagsuber, verursacht den gross-
ten Teil der krankhaften Stérun-
gen.» Und an anderer Stelle:
«Ungllcklicherweise ist es nicht
moglich, dass man den Arbeits-
rhythmus selber wéahlt. Aber man
muss wissen, dass die individu-
elle Anpassungsfahigkeit von
einem Menschen zum andern
verschieden ist und dass sie un-
gefahr nach dem dreissigsten
Lebensjahr abnimmt. Der
Arbeitsrhythmus beeinflusst die
physiologischen Ablaufe ganz
direkt, vor allem den Schlaf-
Wach-Rhythmus. Das ist fur die
Zusammenstellung der Arbeits-
equipen von grosser Bedeutung,
scheint aber immer noch schwer
vereinbar mit der Geisteshaltung,
wie sie gegenwartig unter den
Kaderleuten herrscht, denen es
an Vorstellungsvermogen ge-
bricht oder zumindest an Beweg-
lichkeit beim Gestalten der Stun-
denplane. Dabei verdienen eben
diese Stundenpléne ganz beson-
dere Sorgfalt.»
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Qu’est-ce donc que
I’ergonomie?

C’est l'adaptation du travail a
'homme, c’est I'aménagement
de la relation homme-machine,
notions auxquelles s’ajoute une
dimension nouvelle, qui diffé-
rencie 'ergonomie de 'organisa-
tion scientifique du travail: I'im-
portance des facteurs humains.
Et cela, non dans le seul but d’un
meilleur rendement favorable a
I'entreprise, dont le taylorisme
nous donne un bon exemple,
mais en vue d’obtenir I'épanouis-
sement, le confort physique et
mental du travailleur, dans un
monde en évolution fulgurante,
dans lequel «la technologie
représente indiscutablement un
facteur de premier ordre dans le
processus général daccéléra-
tion» [3].

créer», de I'ergonomie de correc-
tion, qui étudie une situation exis-
tante afin d’y apporter des améliora-
tions [2, VII]. Notre propos ne sera
pas de faire de I'ergonomie, ce qui
suppose un niveau de connais-
sances que nous n'atteignons pas,
mais plus modestement d’envisager
les applications possibles de cer-
tains principes. Ce ne seront donc
pas des solutions a des problemes
d’équipement ou de personnel, mais
des suggestions quant a certains
points importants sur lesquels les
responsables doivent se pencher.
Faut-il ajouter que notre intérét a
I'égard de I'ergonomie ne peut que
s’accroitre, si I'on pense que dans
ses applications pratiques, elle
influencera le comportement de
chaque membre de I'équipe et par
conséquent la qualité des soins, fai-
sant ainsi du malade le premier
bénéficiaire; il est aussi un individu
a part entiere, plongé dans un
microcosme hostile, ce qui est une
raison de plus pour parfaire I'envi-
ronnement.
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Quelques aspects de ’ergonomie

Ce titre est avec intention restrictif:
ainsi, nous n’aborderons pas le pro-
bléme des postures, la gestuelle, la
forme répétitive du travail ou la
répartition des taches. Par contre,
nous envisagerons trois points
importants.

1. L’environnement
et les ambiances

Si le terme est ancien, puisqu’il était
en usage vers 1300, les notions qu’il
recouvre sont beaucoup plus
récentes, car elles touchent a la
physiologie appliquée dans le
domaine du travail, relative a des
ambiances diverses, thermique,
sonore, vibratoire, toxique, ainsi
qu'a leurs conséquences psycho-
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La disposition des équipements est aussi importante que I'équipement lui-méme

physiologiques. Le plan proposé est
celui adopté par les divers spécia-
listes de I'ergonomie:

® La vision: elle est dépendante de
I'éclairage, naturel ou artificiel.
L'éclairage naturel, soit la lumiére
du jour, ne peut évidemment pas
étre modifie. Cependant, il existe
une possibilité de diminuer
I'éblouissement di aux surfaces
réfléchissantes que sont les pan-
neaux vitrés: ceux-ci devraient étre
légérement teintés, en totalité ou
partiellement. Dans le cas particu-
lier qui nous occupe, la galerie cou-
verte fait fonction d’auvent.
L'éclairage artificiel ne peut se
définir qu’en tenant compte de trois
notions:

— la notion de seuil: selon le travail
a exécuter, l'éclairage nécessaire
est différent;

Photos Pierre Pittet

— la notion de contraste: faisant
intervenir la brillance de I'objet et
celle du fond. Cela n’est pas sans
importance lors du choix d’appa-
reillage & écran lumineux, dont les
monitoring;

— la notion de brillance du fond: la
plus importante puisque c'est la
seule sur laquelle on puisse jouer.
Sachant que le blanc réfléchit a
80 %, le noir a 4 %, le choix des
couleurs murales sera primordial.
De I'ambiance lumineuse, de la dis-
position des sources de lumiére
dépendra [I'éblouissement, facteur
de géne, ainsi que la plus ou moins
grande facilité d’adaptation de I'ceil
[4].

Il'y a trois maniéres de répartir
'éclairage: un éclairage d'am-
biance, le plus proche possible de
I'éclairage naturel; un éclairage de
complément et un éclairage loca-
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Dans les unités de soins intensifs, la normalisation du matériel est
indispensable

lisé. Si la qualité de la lumiére est
importante, les niveaux d’éclaire-
ment le sont tout autant. Woodson
propose le tableau suivant qu’il est
possible d’adapter aux unités de
soins [5] (tableau 1).

® L['audition: il est classique de
parler de la lutte contre le bruit qui a
envahi le monde moderne, mais les

moyens pour le

limiter sont res-

réduire dans un hopital et a fortiori
dans une unité de soins intensifs. En
outre, I'utilisation de certains medi-
caments engendre une hypera-
cousie chez certains malades. S'il
parait difficile d’adopter une solu-
tion radicale, soit la suppression a la
source, il faut envisager des solu-
tions techniques: aménagement des
locaux et emploi de matériaux ad
hoc. Ainsi, les plafonds peuvent étre
montés avec des matériaux absor-

treints. Il est pourtant impératif de le  bants, perforés, qui brisent les
Niveau
Conditions de travail lux Type d’éclairage
Petits détails, faible contraste, 1000 Eclairage supplémentaire, appareil
longue durée, vitesse considérable, spécial tel que lampe de bureau
précision extréme
Petits détails, contraste conve- 500 Eclairage supplémentaire
nable, travail précis, vitesse non 1000
essentielle
Travail normal de secrétariat et de 200 Eclairage local, appareil de
bureau 500 plafond, directement au-dessus de
latéte
Travaux de détente non prolongés 100 Eclairage général, éclairage
200 courant du local, soit naturel, soit
artificiel
Vision non localisée, bon contraste, 50 Eclairage géneral
objets assez grands 100
Visibilité nécessaire pour se 20 Eclairage général ou supplémen-
déplacer, manutention de grands 50 taire
objets

Tableau 1. Niveaux généraux d’éclairement
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ondes; les sols en béton peuvent
étre recouverts de linoléum ou de
liege, les tapis devant étre exclus,
car ils sont source de poussiere. Les
portes devraient étre placées en
décalage et non en regard, étre cal-
feutrées ou a double paroi. Les
murs, suffisamment épais, ne com-
portant pas d’ouverture, constituent
une bonne isolation. Ce dernier
point pose le probleme des parois
vitrées entre deux chambres, réali-
sation de pratique courante dans les
unités de soins, car elle facilite la
surveillance. En [loccurrence, il
parait raisonnable d’accorder Ia
priorité & I'équipement a installer.
Les bruits divers — chaussures, son-
neries, etc. — sont des questions de
détails, mais doivent faire ['objet
d’une attention particuliére. Il parait
plus difficile de réduire les bruits
dus aux manipulations des objets en
inox, matériau largement utilise
dans la fabrication de matériel
médical ou dans les équipements
ménagers. Toutefois, certain petit
matériel de soins pourrait étre
choisi en polyvinyle, malgré cer-
taines difficultés de désinfection
qu’il présente.

Il ne faudrait pas cependant tomber
dans I'excés contraire: le silence;
des bruits discrets sont «un élément
de contact avec le monde extérieur
qui, sans eux, apparaitrait vite loin-
tain et volontiers inquiétant» [2, 38].
La vraie solution possible a la lutte
contre le bruit ne tiendrait-elle pas
en grande partie a I'éducation du
personnel?

® Les vibrations: leurs sources
sont essentiellement les prothéses
ventilatoires ou autres appareils
mus par des moteurs. A défaut de
solutions, qui sont du ressort du
constructeur, il est loisible a chacun
de faire des suggestions et d’'exa-
miner certains détails de montage
lors des achats: roulettes en caout-
chouc, amortisseurs, par exemple.

® Les nuisances atmosphériques.
Elles ont deux origines: humaine,
puisque 'homme rejette du gaz car-
bonique, de la vapeur d’eau, qu’il

dégage des odeurs animales
(ammoniaque et amines), viciant
I’'atmosphere;

médicamenteuse, par suite de I'utili-
sation de certains gaz ou produits
anesthésiques, tels que le protoxyde
d’azote, les halogeénes.

Pour assurer de fagon optimale les
besoins de la fonction vitale qu’est
la respiration, «la teneur en gaz car-
bonique dans un espace clos,
occupé par du personnel, ne doit
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pas dépasser 0,5 %» [5, p. 1-67]. Il
est donc nécessaire d’'assurer une
bonne ventilation des locaux, venti-
lation qui ne pourra étre qu’artifi-
cielle, puisque pour des raisons
d’hygiéne, les fenétres sont
condamnées.

S’il est nécessaire, dans des situa-
tions habituelles, de renouveler I'at-
mosphére a raison de 15 a 20 m3 par
heure et par personne, il est indis-
pensable en milieu hospitalier de tri-
pler ce chiffre, soit 40 a 60 m3 par
heure et par personne. De plus, ['air
devra étre entierement renouvelé au
moins cinq fois par heure, & une cer-
taine vitesse, pour ne pas constituer
une géne due au déplacement,
c’est-a-dire 15 m par minute en
saison froide et 45 m par minute en
saison chaude.

Cette solution, bien que codteuse,
est la seule garante de la conserva-
tion d’un état physiologique normal,
car elle contribue a éliminer la
fatigue physique et intellectuelle,
ainsi que les risques de contagion
ou de contamination, redoutables et
redoutés dans un service spécialisé.

® [‘ambiance  thermique:  ses
effets sur les performances de
'homme sont aussi importants que
ceux de la ventilation, desquels ils
ne peuvent étre dissociés.

Vue sous l'angle ergonomique, la
température doit étre réguliére et
comprise entre 17° et 22 °C en
hiver, et 18° et 24 °C en été. A partir
de 24 °C, la fatigue apparait, 'acti-
vité physique étant elle-méme
source de chaleur interne. A la
dépense énergétique, a la ventila-
tion, s’ajoute un élément important
de confort: l'état hygrométrique.
Les ergonomistes proposent une
humidité relative de 40 a 60 %.
Ventilation et ambiance thermique,
si importantes qu’elles soient pour
le personnel, prennent une valeur
thérapeutique pour certains ma-
lades, qui peuvent étre hyper-
thermiques ou hypothermiques. I
est donc nécessaire de réaliser une
installation permettant un réglage
adapté a chaque cas, indépendant
d’'une chambre a l'autre. Cela sup-
pose un vétement de travail appro-
prié, les critéres d’adaptation d’'une
ambiance thermique a une autre
étant différents d'un individu a
l'autre, ainsi que les critéres de tolé-
rance qui sont trés subjectifs.

® [es irradiations: elles provien-
nent surtout de I'abondance des cli-
chés radiographiques, imposés par
I'état des malades. Il s’ensuit que la
protection du malade et du per-
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sonnel doit étre effective, au moyen
de plaques de plomb couvrant les
zones extrafocales ou par le port
d’un tablier de protection. Hormis le
manipulateur, le personnel devrait
s’éloigner du champ des radiations,
et a toutes fins utiles, porter des
plaques sensibles appelées dosi-
métres. Un relevé régulier et un
contréle médical sont indispensa-
bles.

2. Les aspects pratiques
de I’équipement

Dans cette partie du travail seront
abordés différents points, touchant
aux problemes de I'ameublement,
de la disposition des équipements et
des voies de passage.

Ameublement

Ce paragraphe est volontairement
limité a certains points. Quelques
schemas récapitulatifs seront pro-
poses [5, appendice, schémas | et I1].

® [es siéges: ils seront variés et
différents selon leur destination,
allant du simple tabouret au fauteuil

Appendice «Schéma No [»
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Tabouret de dessinateur

de repos. Pour ce dernier, les cri-
téeres de choix reposent plus sur
I'esthétique et le confort, tandis que
les siéges de travail seront choisis
en fonction de certaines recomman-
dations: le sieége de bureau doit étre
ajustable en hauteur et pivotant,
assez vaste, rembourré sans étre
souple et fournir un appui pour le
dos. La place de cet appui est ainsi
deéfinie: vers le haut, il doit atteindre
le dessous des omplates; vers le
bas, il peut couvrir I'étage lombaire
de la colonne vertébrale, sans
atteindre le sacrum, car il ferait
glisser le corps en avant, entrainant
une mauvaise posture. De plus, le
dossier monté sur pivot libre doit
offrir une certaine souplesse, et
comme le siége étre réglable en
hauteur. Les accoudoirs et les
barres repose-pieds sont a décon-
seiller. Les dimensions de [l'assise
sont déterminées en fonction de
cotes minimales inférieures, conve-
nant a 95 % de la population, et une
légere inclinaison vers l'arriére est
utile.

Le tabouret dit «de dessinateur» est
fait pour étre utilisé en position
assise ou debout. Il doit comporter
un dossier réglable en avant et un
repose-pieds. Ce type de siege peut
étre adopté dans un laboratoire,
devant des «paillasses».

@® [es bureaux ou les tables de tra-
vail doivent présenter un plan situé
a la hauteur du coude, un espace
suffisant pour les membres infé-
rieurs, aussi bien en largeur qu’en
profondeur. La surface totale ne
doit pas étre trop grande, car elle
imposerait des mouvements et
déplacements supplémentaires lors
de la préhension d’objets trop éloi-
gnés. S’il s’agit d'une table de
conférence, il faut la prévoir de
dimensions telles qu’'un intervalle
d’au moins 30 cm soit ménagé entre
deux chaises. Il est indispensable de
garder a l'esprit I'idée que table et
chaise forment un tout, et qu’il faut
par conséquent les choisir
ensemble.

® [es plans de travail, dans leur
conception, peuvent s'apparenter
aux comptoirs des commercgants et
sont désignés sous le terme tech-
nique de «paillasse». La hauteur la
plus courante, puisqu’elle est offi-
cielle, est de 82 cm au-dessus du
sol, mais elle ne correspond pas aux
lois de I'ergonomie, selon les-
quelles il faudrait une hauteur de
104 cm environ. L'adoption de ce
principe éviterait la position en
avant, avec déplacement du rachis,
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La cohésion de I'équipe médicale et paramédicale est le résultat de la
participation de tous a I'acte thérapeutique

donc de la ligne de gravité. Cette
mauvaise posture a pour conse-
quence un accroissement de la
fatigue due a une contraction mus-
culaire intense, dite de stabilisation.
Un détail important a souligner: un
décalage d’environ 10 cm de pro-
fondeur doit étre prévu pour per-
mettre le logement des pieds. Quant
a la hauteur, elle doit étre suffisante
au passage des appareils d'entre-
tien. La matiére utilisée pour le
revétement de la surface de tra-
vail sera choisie en fonction des
facilités d’entretien et de sa pro-
priété non réfléchissante de la
lumiére.

® Les rayonnages: il est souhai-
table de les concevoir en fonction
de leur utilisation, ce qui n'est pas
chose facile. Cependant quelques
principes restent applicables dans
tous les cas: hauteur réglable, grace
a un systéme de crémaillere; pro-
fondeur telle que le contenu soit
facilement atteignable; hauteur
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totale n’excédant pas 195 cm. On
trouve sur le marché des systémes
de blocs montés sur rails, s’encas-
trant les uns dans les autres et
mus électriguemerit (compactus).
L’adoption d'un tel systéme pour
des réserves de matériel représente
un gain de place trés important.

x -
104 CM
COMPTOIRY _._E %

Coup de pieds 10 X 10 cm minimum

® Les escabeaux et les échelles:
pour les premiers, commercialisés,
la solution réside dans le choix d’un
modéle léger, en plastique, monte
sur des roulettes qui se bloquent
dés qu'on monte dessus. Pour les
échelles, qui sont le plus souvent
verticales car elles ont ainsi un
faible encombrement, la hauteur ne
doit pas excéder 2,4 m, pour des rai-
sons de sécurité. Les montants doi-
vent offrir une bonne prise a la main
et leur diametre ne pas dépasser 4,4
cm. La distance entre les barreaux
varie entre 18 et 40 cm, la moyenne
se situant a 30 cm environ. Ces bar-
reaux seront de préférence antidé-
rapants [5, p. 1-63].

® Les appareils de levage: ils sont
indispensables dans une unité de
soins intensifs, mais difficiles a
choisir. En l'état actuel, il semble
que les seuls criteres de choix
soient la facilité de la manipulation
et un encombrement minimum.

@ Les lits: de leur conception, dans
cette unité spécialisée ou les
minutes sont souvent vitales,
dépendront aussi bien le confort et
la sécurité du malade que la santé
du personnel. Certaines exigences
sont donc a respecter, qu’ils soient
mécaniques ou électriques:

— déplacement facile, grace a des

roulettes

— immobilisation sur les quatre
pieds
— hauteur variable, facilitant les

traitements

— possibilitt de changement de
position, déclive, proclive, assise

— points de fixation pour les tiges
porte-sérums, barriére de sécu-
rité, bocaux de drainage

— téte amovible, permettant un
acces rapide en cas de manceu-
vres de réanimation cardiorespi-
ratoire

A ce propos, et dans le but d’'un gain

de temps et d’énergie, les malades a

risques élevés devraient étre cou-

chés dans des lits sans montants a

la téte et ce, de fagon systématique.

Cette liste est loin d’étre exhaustive,
mais représente une partie impor-
tante de I'équipement qui ne peut
que difficilement étre modifié par
la suite. Une installation se bornant
a la seule mise en place d’éléments,
non rationnelle, est certainement un
facteur conduisant a Iinsatisfaction
du personnel. A l'inverse du dicton
populaire qui dit «qu’il n’y a que les
mauvais ouvriers qui ont de mauvais
outils», nous préférons penser que
de bons outils font les bons
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ouvriers. La sécurité et le confort du
malade seront d’autant plus grands
que lefficacité et le rendement
seront facilités, la fatigue physique
ou mentale des travailleurs étant
diminuée.

Disposition des équipements

Cet élément est aussi important que
léequipement lui-méme, car en
dépendent la bonne exécution des
soins et 'economie du personnel.
Selon Woodson: «La disposition
appropriée des éléments (homme et
machine) doit étre basée sur les
relations visuelles, auditives et de
commande qu’il y a entre eux et sur
I'analyse de la tache a accomplir [5,
p. 1-54].

Il propose d’envisager la disposition
finale des quatre points de vue sui-

vants, qui s’adaptent aux conditions
de travail requises pour les soins:

— liaisons visuelles: la vue ne doit
pas étre obstruée par dautres
équipements, et I'éclairement étre
convenable

— liaisons verbales: la distance
entre les interlocuteurs doit per-
mettre de parler sans élever la
VOix

— liaisons par agents: le temps de
parcours ne doit pas étre excessif

— aire de travail: la place doit étre
suffisante pour permettre les
manceuvres et la circulation ]5,
p. 1-57].

Voies de passage

Sous ce titre, sont inclus les corri-
dors, dont la largeur est déterminée

par le nombre de personnesy circu-
lant, 'encombrement des appareils
ou des lits a transporter, le trafic
supposé, I'ouverture des portes. Le
couloir de l'unité étant de 3 m, il
semble traité de facon assez large,
si 'on sait qu’'un homme n’a besoin
que de 0,5 m;

deux hommes se croisant ont
besoin de 1,22 a 1,37 m; deux portes
s’ouvrant en regard nécessitent 2,1
a2,4mi5,p. 1-59].

La prévention des embouteillages,
mais surtout les régles de sécurité
font du dégagement total de la sur-
face une condition sine qua non.

Cette regle doit étre facile a res-
pecter, puisque chaque chambre
sera équipée de facon a limiter le va-
et-vient du matériel aussi bien que
des personnes.

Que représentent les soins intensifs pour ceux
qui y travaillent ?

3. Les aspects psychopatho-
logiques et psychosociologiques

Les unités de soins intensifs consti-
tuent un environnement spectacu-
laire, de haute technicité, ayant un
retentissement certain  sur les
malades, mais aussi sur le per-
sonnel.

Pour le malade, les conditions de
son admission, I'espace clos ou il
vit, sa totale dépendance du per-
sonnel et des appareils, I'agitation
perceptible, le manque de sommeil,
sont des facteurs déclenchant des
troubles psychotiques, qui peuvent
durer méme aprés un retour dans un
milieu moins hostile. Les remédes a
cet état pathologique consistent a
instaurer un traitement sédatif
conséquent, sans que l'état appa-
rent de déconnexion du malade
autorise pour autant le personnel a
négliger la relation humaine; puis,
dés que les fonctions vitales ne sont
plus menacées, a transférer le
patient dans une unité convention-
nelle. L’aide d’un psychologue sera
parfois nécessaire.

Quant au personnel, la plus grande
part de ce chapitre lui sera réservée
et touchera aux problemes psycho-

La variation du flux d’activité ne doit
pas intervenir sur la composition de
I'équipe
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pathologiques et psychosociologi-
ques.

Il est indéniable que ['ambiance
d’'une unité de soins intensifs, la
manipulation d’appareils nombreux
et compliqués, Ila surveillance
continue et I'importance de la prise
de décision rapide, créent un état de
tension et de fatigue extrémes. I
importe donc qu’a la planification
générale du milieu s’ajoutent des
principes de sélection du personnel,

de formation technique et psycho-
sociologique, la définition des res-
ponsabilités de chacun, ce qui
favorisera [I'intégration et rendra
I'équipe de travail dynamique.

La cohésion de I'équipe médicale et
paramédicale est le résultat de Ia
participation de tous a l'acte théra-
peutique; cela n’'implique pas 'éga-
lité, chacun étant confronté avec
sescaractéristiques sociales etexer-
¢ant son affectivité dans la solida-
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rité ou dans l'agressivité. Il y a donc
nécessité d’'une hiérarchie, ce qui
suppose une subordination, parfois
mal tolérée. Le concept de commu-
nication, dans une équipe soumise
en permanence au «stress», prend
une dimension particuliere: «La
communication est le ciment de la
société [6].» Si la communication
formelle est relativement aisée, I'en-
semble des communications infor-
melles peut étre entravé si la dis-
tance sociale entre 'émetteur et le
récepteur est trop grande.

Il parait difficile de remédier a cet
état de choses qui, a I'extréme, peut
engendrer une frustration dans la
satisfaction des objectifs individuels
et des objectifs collectifs, aboutis-
sant parfois a [Iéclatement du
groupe. Cette remarque a pour objet
d’attirer I'attention sur l'utilité de
critéres de sélection réfléchis, dont
celui de la personnalité.

Les facteurs d’harmonie ou de dys-
harmonie au sein de I'équipe tien-
dront pour beaucoup a la personna-
lité du chef de service et de I'infir-
miere-chef, et a leur conception de
la direction du travail, de la réparti-
tion des taches, des horaires,
etc. Ainsi, les altérations méme
mineures de Iétat psychologique
s’ajoutant aux difficultés physiologi-
ques, favorisent le phénoméne de
fatigue: I'attention faiblit, le pour-
centage d’erreurs augmente, le ren-
dement diminue et le manque de
golt et d’intérét au travail se fait
jour, se traduisant par un absen-
téisme accru ou l'instabilité du per-
sonnel.

Quels sont les facteurs
favorisant la fatigue?

Les ergonomistes les considerent
comme de deux ordres:

Facteurs corrélatifs au travail

® Le flux d’activiteé: il est tres
variable dans le cours de la journée,
de la semaine ou des mois, en rela-
tion directe avec [I'organisation
générale, soit les horaires, les
heures de visite, mais surtout les
exigences des autres services hos-
pitaliers tels que le laboratoire, la
radiologie, les visites médicales, etc.
Une enquéte a révélé que sur une
journée de douze heures, ily a:

25 % de l'activité qui se situe entre
06.45 et 09.00

5,5 % de l'activité qui se situe entre
13.00 et 15.00

10,8 % de l'activité qui se situe entre
15.00et 17.00 [7]

Il est important de tenir compte de
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cette notion pour la répartition des
équipes, leur composition, les
horaires choisis, tant qu’'un dépla-
cement des activités dans le temps
est subordonné au rythme de I'en-
semble hospitalier.

® La durée du travail: elle est évi-
demment soumise a la législation,
c’est-a-dire qu’elle ne doit pas
dépasser quarante-quatre heures
hebdomadaires et assurer un repos
hebdomadaire de deux jours. Au-
dela, soit lorsqu’il y a des heures
supplémentaires ne permettant pas
une récupération des dépenses
énergétiques, l'absentéisme pour
des raisons diverses augmente,
ayant un retentissement certain sur
la santé physique et mentale de
ceux qui restent au travail. De plus,
la durée du travail quotidien devrait
8tre déterminée en fonction du
caractére plus ou moins pénible
qu’il présente. L'idéal dans une
unité de soins intensifs serait d’avoir
assez de personnel pour ne pas
dépasser huit heures de travail par
jour.

@ Le rythme du travail: il n’est mal-
heureusement pas possible de le
choisir, mais il faut savoir que les
capacités individuelles d’adaptation
sont variables dun individu a
l'autre, et qu’elles diminuent a partir
de trente ans environ. Les rythmes
de travail influencent directement
les rythmes physiologiques, en par-
ticulier celui de veille-sommeil [8].
Cela est important pour la constitu-
tion des équipes de travail, mais
semble encore difficilement conci-
liable avec I'état d’esprit régnant
actuellement chez les cadres qui
manquent sinon d’imagination, du
moins de souplesse dans la planifi-
cation des horaires, qui méritent
pourtant qu’une attention particu-
liere leur soit accordeée.

® Les horaires: ils sont détermi-
nants pour ['adaptation du tra-
vailleur et sa fatigue. Diverses
études ont montré que la meilleure
adaptation se faisait pour un travail
de jour avec horaire régulier.
L’activité s’étendant sur 24 h, la dif-
ficulté est de concilier la répartition
du travail avec celle des équipes,
laissant la tache la moins pénible a
celle la plus défavorisée quant a
I'horaire [2, p. 66]. Ce probléme épi-
neux des horaires devant convenir a
une majorité, a fait surgir diverses
propositions. On distingue ainsi:
— la journée continue, systéme
comprenant une interruption de
30-45 minutes pour le repas

— la

— le travail de

journée semi-continue, va-
riante de la précédente, avec
chevauchement de deux équipes
pour lesquelles seule une pause
est prévue

— la journée discontinue, de plus en
plus rare. Le temps de travail est
réparti sur deux périodes, offrant
un intervalle de liberté plus ou
moins long, dont le travailleur ne
sait trop que faire

— les horaires prolongés, soit douze

heures de suite, mentionnés ici
seulement pour mémoire, car ils
sont incompatibles avec la sécu-
rité qui doit étre assurée tant aux
soignés qu’aux soignants

— I'horaire a la carte, encore peu

connu, mais qui semblerait
convenir a beaucoup, puisque les
modalités d’application étant bien
définies, il laisse a chacun l'en-
tiere responsabilité du choix, en
fonction de son organisation per-
sonnelle

— le travail en trois équipes (3 X 8),

le plus répandu. L’alternance des
équipes impose une rotation fré-
quente et le travail nocturne
revient trop souvent. La rupture
du sommeil provoque un déséqui-
libre psychologique (troubles psy-
chotiques et névrotiques), et phy-
siologique (troubles digestifs en
particulier), le rythme d'adapta-
tion entre deux périodes étant de
I'ordre de 4-5 jours

nuit, considéré
comme tel lorsqu’il a un caractére
permanent. Pour des raisons psy-
chopathologiques, il doit étre
évité, a moins que les travailleurs
ne possedent une capacité suffi-
sante de sommeil diurne. Outre le
fait qu’il dissocie I'équipe, qu’il ne
favorise pas la communication,
gu’il rend difficile la formation, on
a pu décrire un «syndrébme de
'équipe de nuit» [9].

Des études de la courbe physiolo-
gique du travail sur 24 h montrent
que le moment le plus favorable au

Les déplacements représentent un
accroissement du temps de travail
effectif
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travail se situe dans les premieres
heures de la matinée; la disposition
au travail diminue dans I'aprés-midi,
devient mauvaise pendant la nuit.
Des recherches sur la circulation,
faites par Menzel, prouvent une
déficience générale aux heures noc-
turnes [10]. Mais il n'a pas été
démontré que cela avait une consé-
quence sur la qualité du travail.
Enfin, le travail régulier de nuit peut
inciter le travailleur a une améliora-
tion de ses conditions de vie par la
pratique du travail noir, ce qui met
en relief l'importance du niveau
salarial. De toute facon, le travail de
nuit ne doit pas étre imposé aux
jeunes infirmiéres n’ayant pas I'ha-
bitude du service, sous peine de voir
augmenter leur anxiété et leur diffi-
culté d’adaptation.

Facteurs indépendants
du travail

Ne seront abordés ici que ceux qui
nous ont paru les plus importants:

® Le logement: s'il est tranquille, il
doit permettre la détente et le repos,
a condition d’offrir un nombre de
piéces suffisant pour que lisole-
ment soit possible et que la vie pro-
fessionnelle ne soit pas une source
de déreglement de la vie familiale ou
de lavie personnelle.

® Les transports: ils représentent,
dans les grandes villes surtout, un
accroissement du temps de travail
effectif et ajoutent a la fatigue d’une
journée. Cela diminue d’autant les
possibilitées de loisirs et ne
contribue pas a I'harmonie de la
famille ni a I'équilibre personnel.

® [’alimentation: la répartition des
repas est en relation étroite avec
celle des horaires. Le calcul de la
ration alimentaire quotidienne doit
étre établi en fonction de I'activité,
et I'on peut considérer que 2000
Kcal par jour sont suffisantes pour
la majorité du personnel ne se
livrant pas a un exercice musculaire
intense. Un principe est a retenir: il
vaut mieux limiter la quantité au
profit de la qualité, c’est-a-dire
apporter moins de calories mais
plus de vitamines, d’acides aminés,
de sels minéraux.

Le rendement dépend de la qualité
des repas, mais aussi de leur
nombre et de leur répartition dans le
temps. H. de Frémont propose un
petit déjeuner plus copieux et une
diminution du repas de midi,
assortis de collations comportant
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Le travail de nuit ajoute a la fatigue de I'infirmiére

des aliments liquides, froids ou
chauds, sucrés ou salés, et un repas
du soir [2, p. 84]. Les boissons sont
indispensables, les besoins en eau
pouvant aller jusqu’a 5 | par jour.
Sont recommandés: le thé, les jus
de fruits, les boissons gazeuses, le
viandox, le lait. Le café est décon-
seillé au-dessus de quatre tasses
parjour.

® Les /oisirs: au méme titre que le
travail, les loisirs sont une tranche
de vie, mais un phénoméne collectif
qui prend de plus en plus de place,
soumis aux possibilités offertes
d'une part par l'institution et d’autre
part par la société globale.

Cela est un probleme pour le per-
sonnel hospitalier, dont les horaires
sont souvent décalés par rapport a
ceux d'autres professions: la majo-
rité bénéficie d’horaires dits «tradi-
tionnels» et par voie de consé-
quence dispose de moyens de
délassement. A cette sorte de
«seégrégation» sociale, peu favo-
rable aux échanges avec dautres
catégories de travailleurs sociaux,
s’ajoute le fait que, devenus indivi-
duels, les loisirs sont plus difficiles a
organiser et aussi plus onéreux.
Enfin, une certaine psychologie, des
infirmieres en particulier, fait que le
«loisir-épanouissement» est une
notion qui n’a pas encore revétu
toute sa signification. Le loisir reste
le plus souvent du niveau défini par
Littré: «temps qui reste disponible
apreés les occupations».

Il appartiendrait peut-étre a I'infir-

miére-chef de se faire I'avocat de la

«regle des 3 d:

— délassement, qui délivre de la
fatigue

— divertissement, qui délivre de
'ennui

— développement de la personna-
lité, qui délivre des automatismes
de la pensée et de I'action quoti-
dienne».

Les horaires a la carte peuvent étre

une solution qui permette a chacun

de s'évader, dimproviser, d'ima-
giner, de prendre son temps pour

«ne rien faire» ou pour faire appel a

tout son potentiel.

La vie de travail pése donc tres fort
sur l'organisation de la vie de
'homme, et cette réalité ne doit pas
se limiter a la simple constatation
mais intervenir comme élément
capital, présidant a la planification
des horaires.

L'attention de  linfirmiere-chef
devra se porter sur certains points
particuliers:

® La fréquence de rotation prend
une valeur particuliére a partir du
moment ou [intervalle entre les
changements d’horaire est trop
court. L'organisme est soumis a
rude épreuve et la tolérance devient
moins bonne. Médicalement, il est
souhaitable qu’elle soit au moins
mensuelle [8, 42].

® Le rythme veille-sommeil est le
rythme-clef: la privation de sommeil
qu’il soit nocturne ou diurne condi-
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Le travail de I'infirmiére est pénible, et pour conserver un équilibre de
vie, les loisirs qu’elle choisit sont déterminants

tionne la plus grande partie des
troubles pathologiques. Toutefois,
la qualité du sommeil diurne parait
moins bonne, malgré une ambiance
favorable. Il faudrait prévoir des
heures de début et de fin de travail
permettant un repos suffisant, sur-
tout si les conditions de transport
sont difficiles.

® Les pauses sont indispensables
et peuvent aller de 5 a 20 minutes au
maximum en cours de travail, & 30
minutes au moins pour les repas. En
cours de travail, elles permettent la
récupération indispensable, amélio-
rent le rendement et diminuent la
fatigue. Elles doivent se prendre de
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préférence dans un lieu accueillant,
différent de celui du travail. Leur
nombre, leur durée, leur moment
sont fonction de la nature, du
rythme et de I'horaire de travail. Les
pauses pour le repas ne doivent pas
comprendre le temps de trajet. La
qualité et le nombre des repas ont
été vus plus haut, mais cela peut
étre remis en cause par certains
horaires pendant lesquels le restau-
rant réservé au personnel n’est pas
ouvert. Il faut donc prévoir la possi-
bilité de confectionner une colla-
tion.

La question reste posée de savoir
dans quelle mesure la sélection du
personnel peut étre influencée par

toutes ces considerations ergono-
miques. A défaut d’'une sélection a
'engagement, la surveillance médi-
cale du personnel qui mettra en évi-
dence les difficultés individuelles
d’adaptation est indispensable et
permettra une orientation basée sur
des critéres biologiques et non sub-
jectifs. Enfin, un esprit de compré-
hension peut aplanir les difficultés,
et ce nest pas la part la moins
importante du role de linfirmiere-
chef.

Conclusion

La réflexion suscitée par le projet de
création d'une nouvelle unité de
Soins intensifs et la passionnante
documentation consultée, ont fait
entrevoir a une future responsable
le monde insoupconné dans lequel
une infirmiére peut exercer son
pOouVvoir.

Si cette création a été 'occasion de
recherches dont les applications
étaient alors a venir, il n’en reste pas
moins qu’elle aura aussi été I'instru-
ment de la définition d'objectifs

applicables a court terme, et c'est
ainsi que le second aspect de 'ergo-
nomie, soit 'ergonomie de correc-
tion, prend un sens réel.

N. B. La liste bibliographique complete est a
disposition chez I'auteur.
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Nouvelles breves

La cause d’un asthme peut
nicher dans le lit

Les réactions asthmatiques a la pous-
siere domestique ne sont pas rares. Mais
on a reconnu ces temps que la cause est
souvent un des éléments de la pous-
siere, les débris et excréments d’une
mite. Il est facile d’éliminer ce parasite
qui trouve dans les matelas des condi-
tions idéales de vie.
Le dormeur lui fournit la nuit I'humidité
et la chaleur nécessaires a sa survie, elle
peut se nourrir des desquamations de
peau humaine.
L’habitat de ce parasite peut &tre facile-
ment détruit. Il faut exposer souvent les
matelas au soleil, les nettoyer de temps
en temps a I'aspirateur. Les draps et les
couvertures devraient étre changés fré-
quement quand le ménage comprend un
asthmatique sensible a la poussiére
domestique. En outre, il est possible de
recouvrir le matelas d’'une housse de
plastique ou de caoutchouc, pour éviter
que I'asthmatique ne respire la nuit de la
poussiére contaminée par des mites. Les
matelas de mousse de caoutchouc sont
utiles, car ils n'offrent pas un habitat
favorable aux mites et sont faciles a net-
toyer. Les procédés chimiques permet-
tent également d’exterminer les mites et
les autres parasites de méme type.
(ASTP)

La Source: une joyeuse et
grande famille

Oui, une joyeuse et grande famille ou
I’on sait féter les anniversaires. Le 2 juin
1977, la grande salle des Congres au
Palais de Beaulieu était pleine, I'estrade
garnie de jeunes infirmiéres en bleu
et blanc qui allaient recevoir leur
dipléme, et leur fraicheur colorée ne le
cédait en rien aux hortensias roses
rangés a leurs pieds. Le grand blason de
I'école rappelait les mémes couleurs,
bleu et blanc de la Source, de I'eau vive,
croix rouge en haut a gauche (comme le
ceeur!)

Une ouverture en musique, festive, trés
sare, par I'ensemble de cuivres de Lau-
sanne — trompettes, trombones et cor —,
un culte, des chants de I'assemblée; la
chose la plus touchante aprés la remise
des diplémes fut I'appel des jubilaires.
Les volées se levaient, joyeuses, celles
qui sont entrées a la Source il y a 25 ans,
30, 35, 40, 45 ans (elles sont 18 a se lever
de cette volée), mais cela continue, voici
les cinquantenaires! Et la directrice, Mlle
von Allmen, s’exclame avec raison:
«Elles ont I'air toutes les années plus
jeunes, nos cinquantenaires», qui recoi-
vent une gravure de La Source telle
qu’elles I'ont connue; enfin, les infir-
mieres entrées en 1922, en 1917, et des
applaudissements chaleureux a |'appel
de deux Sourciennes de la volée de
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1912, qui toutes recoivent un vide-

poches et de bons bonbons!

Mlle von Allmen quitte la direction d’une

Ecole qu’elle a aimée et dont elle a été

aimée, et en remet le soin, dans la

confiance, & Mile Boyer.

Nos meilleurs veeux a toutes deux, ainsi

qu'a I’Ecole qui porte si bien son nom.
La rédaction

Soins généraux

Un tiers environ des écoles d’infirmiéres
(ers) en soins généraux reconnues par
la Croix-Rouge suisse est en train de
réorganiser la phase finale de la forma-
tion sous la forme d'une expérience
autorisée. Modifications les plus fré-
guemment envisagées:

— examens de dipléme théorique en
médecine et en chirurgie a la fin du
cinquieme ou au début du sixiéme
semestre,

— suppression du cours de dipldme en
fin de formation,

— examen de dipldbme en soins infir-
miers dans une unité et en classe, en
fin de formation.

(Rapport annuel
dela Croix-Rouge suisse 1976)

Infirmiéres de la santé publique

Il est prévu de former des infirmiéres de
la santé publique a I'école d’infirmiéres
de la Croix-Rouge suisse a Zurich-Flun-
tern. Il s’agit d’une formation complé-
mentaire d'une durée d’'un an et demi
environ.

Une série de diapositives a été créée afin
de rendre plus concréte I'information
sur la profession d’infirmiere de la santé
publique. Ces diapositives montrent
avant tout I'activité d’une infirmiére de
commune. (ibidem)

Formation avec tronc commun
de base

Le Comité central de la Croix-Rouge
suisse a approuvé la décision de la Com-
mission des soins infirmiers de recon-
raitre pour une durée de dix ans le pro-
gramme expérimental de I’'Ecole gene-
voise d’infirmieres Le Bon Secours.

Le groupe de travail ad hoc a élaboré de
nouveaux documents a l'intention des
écoles qui s'intéressent a la réalisation
d'un programme expérimental. |l a sur-
tout examiné le rapport de la visite du
Bon Secours, le rapport annuel de cette
école et celui de la Krankenpflegeschule
de Zurich qui réalise également un tel
programme. (ibidem)

Infirmiéres-assistantes

Au cours de I'année 1976, la Croix-
Rouge suisse a reconnu les écoles sui-
vantes, dotées d'un programme d’ensei-
gnement pour les infirmiéres assis-
tantes:

— Ecole d'infirmiéres-assistantes, Spiez
(reconnaissance définitive, faisant
suite a une reconnaissance pour une
durée limitée)

— Ecole d'infirmiéres de Langenthal,
dotée d'un programme d’enseigne-
ment pour les infirmieres-assistantes

— Ecole d’infirmiéres-assistantes, hopi-
tal Limmattal, Schlieren

— Ecole d’infirmiéres-assistantes Sani-
tas & Kilchberg (reconnue pour un
temps limité) (ibidem)

Une protection contre les
patients violents

C’est ce que demandent des infirmiéres
anglaises travaillant dans des services
d’'urgences. Elles exigent une communi-
cation directe avec la police, un respon-
sable de la sécurité a plein temps dans

La Source afleuri sa directrice sortante, Mlle von Allmen (a gauche), et sa nouvelle

directrice, Mlle M. Boyer.

(Photo Michel Perrenoud, Lausanne)
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Conséquence de la récession, les femmes, surtout les
femmes mariées, sont les premiéres licenciées. Est-ce juste?

toutes les unités A et E (Accidents et
Urgences), une équipe plus nombreuse,
une piéce pour isoler les patients vio-
lents ou ils puissent étre observés mais
sans nuire a personne. Ce sont le plus
souvent des alcooliques qui se rendent
coupables de voies de fait, mais aussi
des drogués, parfois des épileptiques,
des diabétiques, des psychopathes.
Des infirmieres de Leeds, Sheffield et
Blackpool se plaignent du manque de
protection de la part de leurs collegues
médecins et portiers qui se désintéres-
sent de la question en prétendant qu’il
s'agit d’un probléme infirmier. Les droits
du patient, disent-elles, sont reconnus,
mais pas le droit des infirmiéres de se
protéger. Un infirmier de Basingstoke
explique comment il a protégé ses collée-
gues infirmiéres contre une jeune
femme violente qui leur langait des
théiéres et des instruments. Il fut répri-
mandé par I'administration et suspendu
de ses fonctions durant deux jours...
(Tiré de RCN
Nursing Standard No 60)

Pour que la femme mariée
puisse garder son nom

Le rapport annuel 1976 de I'Alliance de
sociétés féminines suisses (Winterthu-
rerstrasse 60, 8006 Zurich) contient des
renseignements intéressants: sa bro-
chure Vers un mariage d’égale a égal a
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connu un grand succes. L’'information

des membres sur l'avant-projet de loi

fédérale modifiant le Code civil suisse a

donné lieu a des discussions sur:

@® le droit de cité de I'’epouse

@® le choix de la demeure conjugale

® la limitation du droit de résilier le bail

ou de vendre I'immeuble

la répartition des taches familiales et

la part au revenu

le choix et I'exercice d'une profes-

sion par les epoux

le devoir de renseigner son conjoint

les offices de consultation et le réle

dujuge

le régime matrimonial

I'administration, la jouissance et le

droit de disposer des revenus et des

biens

@ le partage du bénéfice et les droits de
succession de I’époux survivant

Lors d’une conférence des présidentes a

laquelle 150 personnes participaient & la

discussion, une trés forte majorité s'est

prononcée pour qu'au moment du

mariage la fiancée puisse, si elle en fait

la demande, garder son nom.

La femme et la récession

Ce rapport fait ressortir que les femmes,
surtout les femmes mariées, sont les
premiéres licenciées. Mais elles ont trées
peu contesté le fait d'étre traitées
comme une main-d’ceuvre d’appoint. La

Photo Pierre Pittet

récession a encore eu pour conséquence
indirecte le renforcement de I'image de
la femme au foyer, soumise et dépen-
dante, la fixation des roles. Le rapport
incite les femmes & ne pas laisser ainsi
freiner, voire stopper, leur émancipation.

Elle et sa profession

C’est une nouvelle présentation mise a
jour et illustrée de la brochure sur les
professions féminines éditée par I’ASF,
destinée a encourager les femmes & une
qualification professionnelle  sanc-
tionnée par un titre officiellement
reconnu. Cela est important pour pou-
voir travailler a des conditions accepta-
bles.

Le droit d’opinion a ’ASID des
deux Bales

Le Comité de I'ASID des deux Bales, &
propos d’une «Action Chili», s’est inter-
rogé sur son droit de se faire une opi-
nion sur toutes les questions qui lui sont
soumises. Il a reconnu sa compétence
de faire part publiquement de cette opi-
nion en tant que prise de position de la
section. Les membres ne sont pas du
tout tenus d'avoir la méme opinion; ils
ont le droit d’avoir leur propre opinion,
méme contraire.
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Les statuts accordaient depuis toujours
ces droits et compétences, mais ce n’est
qu’'apres discussion au sein du Comité
des presidentes de novembre 1976, et
par I'exemple concret de I'Action Chili
que l'expérience pratique en fut faite.
Ainsi le comité de la section des deux
Béles participa-t-il activement a la prépa-
ration, au financement et a la réalisation
de cette campagne.
L’Assemblée générale permit aux mem-
bres présents de prendre position et de
confirmer la décision du comité. Voici
les résultats du vote au sujet de I’Action
Chili: forte majorité pour la participation
de la section, peu d’abstentions, 1 voix
contre.

(Traduit de I'allemand RSI 5/77)

Faire face ala douleur

Au Massachusetts General Hospital,
des patients ont été instruits avant de
subir une intervention chirurgicale a
I’'abdomen. Ils ont appris notamment a
faire face a la douleur. Par la suite, ils
ont déclaré souffrir moins que d’autres
malades et ont pu quitter I’'hépital plus
tot. (Pharma Information)

Ozone: «Nous ne le saurons
peut-étre jamais»

«[e probleme, c’est que nous ne savons
pas ce gue nous ne savons pas et que
nous ne le saurons peut-étre jamais.»
Ces paroles ont été prononcées par un
savant norvégien a la premiere confé-
rence des Nations Unies sur la couche
d’ozone, qui s'est tenue a Washington
debut mars. Ce dont il s’agissait, c’était
de I'etendue des dégats que I’émission
dans l'atmosphére de certaines subs-
tances produites par I'homme peut
causer a la couche d'ozone. Sur le plan
chimique, l'ozone est une molécule
d’oxygéne avec trois atomes au lieu des
deux qui constituent I’oxygéne que nous
respirons. Il se présente comme une
mince couche qui entoure I'atmosphére
et protége la Terre contre le trop fort
rayonnement ultraviolet du soleil.

Ce sont les aérosols, utilisés principale-
ment pour les soins corporels, mais de
plus en plus pour toutes sortes d’usages
(imperméabilisation et entretien de
chaussures, peintures pour voitures,
désodorants pour WC, etc.) qui présen-
tent ce risque tout a fait disproportionné
a leur utilité; en effet, les agents de pro-
pulsion des «bombes» et autres sprays
contiennent des chlorofluorométhanes
(CFM) qui, pense-t-on, absorbent de
I'ozone.

Outre les insecticides utilisés en spray,
les engrais azotés si importants pour
I'agriculture sont également soup-
gonnés d’'épuiser la couche d’ozone.
Parmi les choses épouvantables que
I’épuisement de la couche d'ozone pour-
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rait provoquer, citons la détérioration de
'ADN et l'augmentation des cas de
cancer de la peau chez I'étre humain,
des affections oculaires chez les ani-
maux, un abaissement du rythme de la
photosynthése et la mort des cellules
végétales, la modification des écosys-
temes de 'eau douce, et une altération
du climat de la planete.

Les effets des activités actuelles pour-
ront n’étre ressentis que dans dix ou
vingt ans. Des savants de trente et un
pays, ainsi que 'ONU et des organisa-

tions non  gouvernementales ont
demandé que les recherches soient
accélérées.

(D’apres Forum du développement
No 36 — Palais des Nations Ge)

La malnutrition: probablement
le plus grand probleme de
santé publique jusqu’al’an
2000

L'OMS va s'efforcer d’ici I'an 2000 de
faire disparaitre en tant que probléme de
santé publique trois des plus graves
formes de malnutrition: le kwashiorkor,
le marasme et la kératomalacie. Le kwa-
shiorkor et le marasme sont la consé-
quence de graves carences en protéines
et en calories respectivement, et la kéra-
tomalacie résulte d’'une carence en vita-
mines A.

Rappelons que [I'Asie, qui compte
aujourd’hui plus de la moitié de la popu-
lation mondiale, ne dispose que de
moins de 30 % du total mondial des res-
sources alimentaires, alors que les pays
industrialisés, qui comptent moins de
30 % de la population mondiale, détien-
nent pres de 60 % des disponibilités ali-
mentaires totales.

Variole: I’éradication totale a un
peu de retard

L’OMS a révisé les estimations du coat
de I'étape finale de la campagne mon-
diale contre la variole. La région ou un
risque de variole existe encore com-
prend la Somalie, le sud de I'Ethiopie, et
le nord-est du Kenya ou la variole a été
véhiculée par des nomades depuis sep-
tembre dernier.

Il y a dix ans, I'OMS avait lancé une cam-
pagne qui devait réduire a zéro le taux
d’'incidence. A cette époque, le nombre
des cas était estimé a au moins 2,5
millions dans 44 pays.

A compter du mois de janvier de cette
anneée, et en dépit de poussées persis-
tantes, seuls trois pays ont notifié des
cas, dontle nombre total s’élevait a 408.
L’OMS a lancé un appel de fonds apres
que la Somalie, en mai, a notifié le
nombre de cas le plus élevé de I'année et
qu’'une poussée de la maladie a été enre-
gistrée en Ethiopie, pour la premiére fois
depuis neuf mois.

La variole majeure, dont les derniers cas
ont été notifiés par le Bangladesh il y a
dix-huit mois, emportait un malade sur

cing. La variole mineure, qui persiste
encore, n'a qu'un taux de mortalité de
1 %. En outre, les malades, méme ceux
qui présentent une éruption, peuvent
continuer & vaquer a leurs occupations.
Par une ironie du sort, la maladie semble
se propager d'autant plus facilement
qu'elle est moins grave. En effet, le
nomade malade se sent assez bien pour
voyager a travers le désert et les fron-
tieres!

Une bonne adresse pourle
traitement des déchets
d’hopitaux

L'utilisation croissante de matériel
comme les seringues, les sondes, les
cathéters, les trousses de pansements,
le linge d’hotellerie et les survétements
jetés aprés un seul emploi va augmenter
sensiblement.
L'institut Batelle-Genéve a établi les
quantités et la composition des déchets
rejetés par les hoépitaux belges pour
1975 et les a évaluées pour 1980. |l en a
etudié la stérilisation, le triage, la récu-
peration, le recyclage. Les hépitaux peu-
vent donc soumettre leurs problémes
particuliers & I'Institut Batelle qui déter-
minera, & 'issue d'une analyse prélimi-
naire, comment y répondre. (Question
simple: Et si I'on jetait moins, ne serait-
ce pas aussi de la récupération? ndlr.)
(Tiré de Médita 1/2 1977)
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Apres deux licenciements

Une infirmiere nous communique la lettre qu’elle a adressée aux sept membres du
Comité de direction de la Maison de retraite de Ballaigues. Ses lignes sont élo-
quentes. Elle y décrit des conditions de travail qu'on a peine a imaginer, mais il est
évident qu’en bien des endroits les homes pour personnes dgées ne répondent pas a
ce qu’on serait en droit d’attendre dans un pays — le nétre — qui est I'un des plus
riches du monde. I/ s’agit Ia d’une question de société, de répartition des revenus et
de priorités accordées — ou refusées — par les budgets publics et privés. Nous ne
citerons pas le détail des griefs personnels exprimés dans la lettre d’ Aimée Jouanen,
car il ne nous appartient pas de juger sans connaitre les personnes et les situations.
Nous publions ces quelques extraits parce qu’ils répondent & notre veeu: que la
Revue puisse étre un lieu ou les infirmiéres(ers) puissent se faire entendre, dans leurs

joies et leurs difficultés.

En automne 1972, lorsque Mlle Nicolas
me demanda si travailler a la Maison de
retraite m’intéressait, j'ai répondu par
I'affirmative. En effet, cette expérience
manquait a ma formation profession-
nelle: entrée dans le monde médical en
automne 1957 je n’ai pas eu I'occasion,
en vingt ans de pratique, de connaitre
cette branche de la médecine. J'ai donc
accepté. Mlle Nicolas m’a fait bénéficier
de son expérience acquise en France
dans le domaine de la gériatrie. J'ai pu,
en quatre ans, évaluer les similitudes, les
différences existant entre une maison de
retraite et un hopital, par exemple. Bref,
jen ai retiré un enrichissement profes-
sionnel certain.

J’ai donc commencé en janvier 1973.

Sur le plan médical il n’existait quasi-

ment rien dans cette vénérable maison:

— un autoclave qui n’avait pratiquement
pas servi (j'en ai conclu que les panse-
ments se faisaient avec du matériel
non stérile);

— des pinces et des ciseaux a panse-
ments, en nombre fort limité, «trem-
pouillaient» dans un liquide qui n’avait
de désinfectant que le nom;

— un agencement pharmacie tout sauf
fonctionnel;

— un systéme de préparation et de distri-
bution de médicaments périmé et dan-
gereux pour les patients, car possibi-
lités multiples d'erreurs a tous les
niveaux.

Je n'ai pas oublié I'état des pansements

d’une de vos pensionnaires que j’ai eu le

privilége de recevoir a I'Hépital d'Orbe.

Une fois sur place, j'ai compris.

Bref, devant un tel état de choses, Mlle

Nicolas, votre infirmiere-chef (licenciée

par vos soins il y a quelques semaines),

connaissant son métier, a créé, installé
un «médical» correct, répondant aux
exigences d’un établissement ouvert aux
vieillards de type C et D et cela tout en

supportant trois ans de réparations a

I’intérieur du batiment.

Des personnes agées ont besoin de

soins certes, mais aussi d’étre vétues, et

si possible proprement.

Alors, dépassant le cadre de sa fonction

d’infirmiere, Mlle Nicolas s’est chargée

de la mise en état d’un vestiaire, aidée de
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Mme Barrault. Malheureusement, cette
derniére a di quitter la Maison dans des
conditions connues de vous. Et voila le
vestiaire reposant entierement sur les
bras de I'infirmiére-chef avec tout ce que
cela comporte: triage des vétements
donnés, préparation pour le nettoyage si
nécessaire, rangement, etc.

Lorsque la lingere, agée et de petite
santé, a di diminuer son temps de travail
puis s'arréter tout a fait, c’'est encore
Mlle Nicolas qui a bien voulu se charger
de transporter le linge afin qu'il soit
remis en état; et vous savez, 72 pension-
naires, ¢a en détériore des calecons et
des chaussettes, sans parler du reste!
Quand le directeur précédent a décidé,
pour des raisons valables sans doute,
d’envoyer le linge a la laverie Cornu a
Vallorbe, et ce linge devait étre compté
(tant de chemises, tant de mouchoirs,
etc.): qui a tri¢ le linge baveux,
«emmouscaillé», pisseux, ayant sé-
journé dans les sacs de plastique? qui
a enfourné ce méme linge souillé, respi-
rant I'exquis parfum qu’il dégageait?
C’est tout simplement Mile Nicolas.
Lorsque ce linge revenait, lavé, repassé,
qui se débrouillait pour bouger des
caisses de x dizaines de kilos? qui faisait
la repartition (local inexistant; cela se
passait dans le corridor)? qui le rangeait
dans les armoires des vieillards, dans les
trois étages, sans oublier la Cure, puis la
Ferme? Mais, Mlle Nicolas, c'est évident!
Lors des transformations (pendant trois
ans, comme c’était agréable ce bruit,
cette poussiére et tout le reste), qui a
transporté deux fois par jour les
gamelles des repas a la Cure, ol étaient
hébergés certains pensionnaires va-
lides? Qui, pendant un an, a fait la
vaisselle aidée dune employée? Mile
Nicolas, bien sar!

Ce n’est pas tout: le service des trans-
ports du personnel était si bien organisé
que le concierge devait étre disponible,
au moins quatre fois dans la journée
pour autant qu’il n’ait pas a aller cher-
cher ou redescendre la veilleuse, et cela
sept jours sur sept! Qui a accepté de
conduire le bus et de faire du porte a
porte, de prendre sur son temps libre?
C’est encore et toujours Mlle Nicolas.

Je I'ai aidée dans la mesure de mes pos-
sibilités et I'affaire du bus a été le pre-
mier accroc avec M. Nicole. J'avais parlé
de la chose avec Mile Nicolas et nous
avions décidé de ne pas continuer a
assurer les transports durant les
absences du concierge. La troisieme
infirmiere n'entrait pas en considération,
car elle ne possede pas de permis de
conduire. De plus, les piquets nous
maintenaient a la maison, une semaine
sur deux pratiquement. Alors, s'il vous
plait, ou était le temps libre? Bien sar
cela a été le premier probléme auquel
M. Nicole a di faire face et, solution de
facilité, Mlles Nicolas et Jouanen rem-
placeront le concierge pour les trans-
ports. Non, cela n’était plus acceptable.

Nous l'avions fait pour rendre service
mais dés mars 1976 c'était terminé.
M. Nicole devait le comprendre: il n'a
pas voulu s’en donner la peine, il a parlé
de mauvaise collaboration, tant pis!

En somme, durant quatre ans et demi,
vous n'avez pas utilisé Mille Nicolas
comme infirmiéere-chef, mais comme
bonne atout faire!

Les circonstances ont fait que les condi-
tions de travail n’étaient pas droles mais
aucun d’entre vous ne s'est inquiété de
cet état de choses. Excepté M. Leresche
qui a montré une bonté de coeur récon-
fortante, aucun d’entre vous n’a eu, au
grand jamais, un mot d’encouragement
pour Mile Nicolas, cadre de votre
maison. Vous avez eu beaucoup de
chance de I'avoir choisie.

Un fait extraordinaire dans cette maison:
seules les infirmiéres et le cuisinier (de
mon temps), avaient un dipléme. Les
autres cadres, directeur, gouvernante,
aucune formation!

M. Nicole  était certainement trés
capable dans son usine: il posséde une
intelligence certaine, une compétence
appréciable dans son métier sans aucun
doute, mais il n’a pas la science infuse
que je sache! La bonne volonté ne suffit
pas, aussi grande soit-elle: le métier de
directeur s’apprend, comme n’importe
quel autre métier, comme celui de gou-
vernante. |l existe une formation en
cours d’emploi et il n'y a aucune honte a
ne pas tout savoir, d’emblée.

Il est bien certain que je ne connais pas
les criteres sur lesquels vous vous
appuyez pour choisir un directeur, mais
je peux constater que vos deux derniers
choix n’ont pas été fameux. Pourquoi?
Parce que vous n'avez pas exigé une for-
mation de base, d’abord. Si demain je
décide d’aller travailler en usine, je
devrai apprendre mon nouveau métier;
mon employeur I'exigera et il aura
raison. Et, bien que sans formation
aucune, vos directeurs ont, dés le début,
la bride sur le cou et cela jusque dans la
comptabilité. Comment comprenez-vous
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que Mlle Nicolas n’ait jamais pu obtenir
le budget du «médical», en quatre ans?
Comment voulez-vous prévoir une
année d’achat de matériel «médical» si
vous ne connaissez pas la somme qui
vous est allouée? C’est aberrant et c’est
une fagon idiote de faire travailler les
gens. Ce budget médical était-il seule-
ment établi?

Une autre chose me vient a I'esprit. Est-il
si difficile & un directeur de comprendre
qu’engager du personnel de 16 ans n’est
pas souhaitable? ni pour les pension-
naires, ni pour ces adolescents. Dans
une maison comme celle-13, il n'y a rien
de bien beau a voir, quand on y travaille:
laver, habiller, déshabiller de pauvres
étres abimés par les ans, assister a des
séances de nudisme d’hommes saouls
comme des bourriques a trois heures de
I'aprés-midi, se faire uriner dessus sans
parler du reste parce que tout simple-
ment les sphincters ne fonctionnent
plus, voir mourir des humains avec tout
le mystere que cela représente, bien que
mourir soit aussi naturel que de naitre.
Et je ne parle pas de la déchéance psy-
chique, morale que I'on peut rencontrer.
Une infirmiere-chef n’a-t-elle pas le
droit, je dirais méme le devoir, de
demander un personnel qui ne vienne
pas tout droit de la créche? Je ne pense
pas qu’il y ait une loi a ce sujet, mais, un
directeur a-t-il besoin de loi pour des
choses qui tombent sous le sens?
Probléme de I'alcool: est-il normal que
le vin, la biére, en un mot I'alcool puisse
entrer librement, sans contréle? est-il
normal que le personnel du médical
doive, a l'occasion, emporter a la bai-
gnoire, un pensionnaire emmailloté
dans un drap parce que celui-ci a
«gaugé» dans ses vomissements et ses
excréments, lors d’une cuite? Est-ce que
le directeur n'a pas le devoir de dire et
d’agir? est-ce normal que le personneli
du médical aille récupérer un vieillard
qui a basculé dans la fontaine: ce n’était
plus un homme mais un tonneau ambu-
lant? Que penser d’un directeur muet et
inactif devant un tel état de choses? (...)

(Le 21 aodt 1976, Mlle Jouanen regoit
une lettre de renvoi, réd.).

J'affirme n’avoir pas eu de lettre d’aver-
tissement comme cela aurait di étre
(consulter le cahier des charges).

(...) Et voila le deuxiéme épisode qui se
réalise en «faveur» de Mlle Nicolas (...)
Je rappelle la belle phrase prononceée
par M. Nicole lors de la journée «Portes
ouvertes»: «Je vais redorer le blason de
la Maison avec du personnel suisse et
protestant.» (...) Il est bien évident que
Mlle Nicolas n’étant ni Suissesse ni pro-
testante, doit débarrasser le plancher.

Aimée Jouanen, infirmiere
Vallorbe
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Morte par suite de négligence a I’hopital?

La lettre, dont nous publions ici quel-
ques extraits, ne nous a pas été envoyée
par une infirmiere, mais par une femme
qui a longtemps soigné sa vieille mére a
la maison. Elle est adressée, avec noms
et détails, au professeur responsable de
l'unité ou Mme X aurait été si mal
soignée qu’elle en est décédée. Nous
avons hésité a la publier. Mais si les faits
sont exacts — et nous avons des raisons
de le croire —, il faut dénoncer une négli-
gence qui déshonore la profession et
constitue un affront pour tous les soi-
gnants — ils sont heureusement la
grande majorité — qui I'exercent avec
conscience et humanité (Réd).

A la suite de troubles dus a I'artério-
sclérose mais également a un léger voile
a la base des poumons, le médecin trai-
tant de ma meére, née en 1885, a essayé
de la faire hospitaliser a (...) Il n’y avait
pas de place. Elle est donc entrée dans
un autre hopital ou elle a été placée dans
une unité ou elle avait déja été soignée
I’année précédente pendant deux mois.
C’était un soulagement de la savoir dans
cette unité, car elle y avait été bien
soignée et les heures de visites étaient
trés appréciées par la malade, sa famille
et ses amies.

J'ai hélas da déchanter trés rapidement,
et cela pour les raisons suivantes:

Accueil

Dés le jour de I'admission, le médecin
qui allait s’'occuper de ma mére m’a clai-
rement fait comprendre qu’elle n’était
pas un cas pour I'hopital étant donné
qu’il ne la considérait pas comme
malade et qu’il fallait s'occuper de la
placer «ailleurs». Il ne se passait pas de
jour sans que I'on me demande: «Mais
pourquoi est-elle chez nous?»

Logement

La conséquence de cet état d’esprit a été
que I'on a relégué ma meére tout au fond
du couloir, dans la loggia, et qu’elle y a
été quasiment «oubliée».

Alimentation

Comme ma meére ne pouvait plus rien
faire d’elle-méme, il aurait fallu la faire
boire trés souvent — ce qui n’a absolu-
ment pas été le cas. Ma sceur et moi lui
donnions ses repas de midi et du soir
mais lorsque nous signalions aux infir-
mieres que nous n’arrivions pas a lui
faire prendre plus de trois ou quatre
cuillerées de potage ou de yogourt, on
nous disait que cela ne faisait rien. Or a
son arrivée a I’hopital, ma mere pesait
342 kg. Dix jours apres, elle n’en pesait
plus que trente-deux. Ce n’est qu'au
bout d’une semaine qu’on s’est décidé a
lui mettre une sonde gastrique mais
c'était trop tard, elle était complétement
déshydratée et dénutrie.

Soins

Le jour du transport a I'hépital, j'avais
mis deux langes a ma mére qui est
devenue incontinente. Elle est restée
mouillée pendant huit heures.

On a également totalement négligé de la

tourner sur le coté et cela malgré son
extréme maigreur. Résultat: grosse
escarre au bas du dos au bout de peu de
jours. On la massait directement sur la
plaie avec un gant de plastique et de la
pommade — elle criait chaque fois de
douleur. L’année passée on lui faisait de
gros pansements, avec adjonction d’un
liquide spécial souvent dans la journée.
Mais, a ce que I'on m’a dit, ce traitement
est réservé aux cas «graves».

Relations avec le personnel

Ma mere ayant glissé de son fauteuil (ou
on I'asseyait a méme le cuir, sans
aucune protection), j'ai été chercher de
I'aide a I'office car je ne pouvais pas la
rasseoir seule. Un infirmier m'a verte-
ment rabrouée, me disant que je n’avais
pas d’ordres a lui donner et qu’il n’avait
pas le temps de venir m’aider.

Conséquences

Le médecin me fait part de son intention
de faire transférer ma mere a I'hopital
psychiatrique et me fait signer les
papiers. Lorsque les ambulanciers sont
arrivés dans |'unité, aucune infirmiére ne
s’est dérangée pour voir si tout se pas-
sait bien, car c’était ’heure de la pause;
nous avons ainsi quitté I'unité sans voir
ame qui vive.

Apparemment le médecin avait oublié
d'informer I’'hdpital psychiatrique de la
date exacte du transfert car nous avons,
a notre arrivée la-bas, di attendre trois
heures jusqu’a ce qu’on lui trouve une
place. Elle était couchée, toujours sur le
dos, sur un chariot étroit et souffrait
beaucoup.

Séjour a I’hopital psychiatrique

Dés son arrivée, le personnel soignant a
constaté que l'escarre présentait un
caractere grave. Deux jours plus tard, le
médecin a da I'ouvrir. Aprés avoir enlevé
les chairs mortes, il y avait un trou gros
comme le poing. Les douleurs devenant
intolérables, le docteur a di se résoudre
a lui administrer de la morphine. Malgré
les antibiotiques donnés a fortes doses,
I'infection a continué a s’étendre. Puis,
aprés dix jours de souffrances, ma mere
est morte et cela incontestablement des
suites des négligences incompréhensi-
bles commises al’hépital.

Conclusion

Si je vous envoie cette lettre détaillée,
c'est parce que je souhaite de tout cceur
que pareille épreuve soit épargnée tant
aux malades agés qu'a leur famille.
Pourquoi I'an passé, avec une autre
infirmiére responsable d'unité et un
autre interne, tout a-t-il trés bien marché
et pas cette année? Monsieur le Profes-
seur, je vous en prie, faites le nécessaire
afin qu’'une chose pareille ne se repro-
duise pas car ¢’est trop inhumain.

Je ne crois pas exagéré de dire que les
bons soins que j'ai réussi a donner & ma
mére a la maison — avec l'aide d’une
infirmieére de la santé publique, d'une
aide extra-hospitaliere et d'une aide
familiale — ont été réduits a néant par dix
jours d’hopital. X.
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Introduction a la psychologie
des infirmieres

M.-A. Bochereau
Editions Privat,
collection Regards

Voici un ouvrage attendu et qui répond a
un besoin précis. Dans toute I'évolution
qui a conduit depuis plusieurs années a
refuser le dualisme de la relation
«malade-soignant», avec ce qu'elle
impliquait de paternalisme et de fausse
sécurité, de nombreux livres ont paru, en
effet, concernant le malade et le
médecin, le «psychopathe» et le psy-
chiatre. Mais on oubliait I'essentiel en
oubliant que c’est a I'infirmiere (et I'infir-
mier) que le malade a le plus a faire. Le
«personnel soignant» a I'hopital, de par
cette relation constante, sinon «privilé-
giée» a, d'une part une connaissance du
malade plus personnalisée que celle du
clinicien et, d’autre part se trouve plus
constamment «au front». Il devait donc,
avant tout autre, étre éclairé et soutenu
en cette relation.

C’est ce que se propose ici M.-A. Boche-
reau, une jeune clinicienne qui, pendant
plusieurs années, a pris une part active a
la formation et au travail déquipe de
deux écoles d’infirmieres.

L'ouvrage comporte une premiéere partie
qui constitue, en un langage accessible
mais sans simplification sommaire, une
initiation a la psychologie. Nous avons
eu plaisir a le lire. Ce cheminement,
comprenant les grandes étapes de la
psychologie génétique, pour déboucher
sur des notions de psychopathologie, de
communication, de dynamique de
groupe, nous parait étre la bonne fagon
d’aborder la compréhension de I'autre et
particuliérement de cet autre, souffrant
et démuni, oscillant entre I’espoir et I'in-
quiétude qu’est le malade. Cette intro-
duction étant faite, nous sommes alors
préparés a aborder la deuxiéme partie:
les réactions face a la maladie. L'auteur
commence par se demander ce qu’est
«8tre en bonne santé» (et sa définition
de la santé physique ressemble beau-
coup a celle que la psychiatrie propose
pour la santé mentale:) ... «Se sentir bien
dans sa peau, avoir envie de vivre long-
temps de la sorte, faire face aux néces-
sités quotidiennes, garder en réserve les
ressources indispensables, préserver
son énergie et sa bonne humeur,
prendre le temps de profiter et d’appré-
cier I’existence en suivant un rythme rai-
sonnable.» Car «I’homme malade» n’est
pas toujours la victime innocente de
malchance ou d’une agression imprévi-
sible. Trop souvent il est I'artisan de son
malaise et de son déréglement, en raison
de son mode de vie insensé.

Voici ce que clament depuis cinquante
ans les servants de la médecine natu-
relle, rejoints par les psychosomaticiens,
et il est heureux qu'on puisse affirmer
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aujourd’hui cette évidence sans qu’elle
souléve l'indignation du corps médical
ou les protestations des patients.
L'auteur aborde ensuite, en une série de
pages au style clair et dense, les réac-
tions du malade, celles de I'entourage et
celles du personnel soignant. Le cha-
pitre Il de cette deuxiéme partie, aborde,
avec «la relation thérapeutique», ce qui
nous parait étre |'essentiel de cet
ouvrage. On y décele les piéges d’une
relation ou I'importance pourtant néces-
saire et indéniable de I'investissement
affectif peut faire perdre de vue le prin-
cipal, c’est-a-dire la nécessité que, dans
toute la mesure du possible (exception
faite des soins aux mourants et aux incu-
rables), le malade retrouve son auto-
nomie. Car «si le malade tire un bénéfice
de sa maladie, il refuse en fait sa gué-
rison et conteste alors a l'infirmiére sa
fonction thérapeutique».

Le chapitre lll examine la place de I'infir-
miere dans |'équipe de soins. Cette
«situation charniere» est analysée de
facon ala fois chaleureuse et lucide.

Le chapitre IV analyse les différents
genres de travail concernant les soins et
les possibilités de spécialisation (pré-
vention, puériculture, psychiatrie, anes-
thésie, réanimation, gérontologie).

Une troisieme partie aborde enfin sous
le titre général de «Connaissances de
I'infirmiere» tout ce qui concerne la pra-
tique de ce métier exigeant. Elle com-
porte une introduction historique allant
de la médecine grecque a la création de
La Source a Lausanne en 1859 puis a la
création de la premiere école de cadres
en 1951 en France et a la contestation
qui secoue I’ensemble des disciplines
médicales et paramédicales. On exa-
mine ensuite «I'image de I'infirmiére» en
soulignant les fausses contradictions
entre dévouement, obéissance, initiative,
qualification, exigences profession-
nelles. La netteté du ton n’exclut nulle-
ment I'humour. Les derniers chapitres
comportent des témoignages, puis:
«L’'infirmiere et 'enfant», «L’infirmiére et
sa psychiatrie quotidienne», «L’engage-
ment professionnel», «L’infirmiere et la
mort».

En conclusion, on constate que «l’infir-
miere est prise en étau entre I'individu et
la société... 'un veut qu’elle reste a son
chevet, I'autre exige du rendement». Et
I'infirmiere sert également «une méde-
cine a l'orgueil démesuré, a I'ambition
illimitée qui a vendu son ame a la
machine pour morceler I'individu, qui a
sacrifié ses yeux et ses oreilles pour aller
plus vite et plus loin, qui perd la raison
pour en savoir plus et nie les mysteres
essentiels». Mais elle est femme aussi,
avec une envie de vivre qui lui permette
de concilier I'exercice de sa profession
et les joies de I’existence. Et «le jour ou
elle décide d’en prendre son parti, de
composer avec limpossible, elle
cherche son bonheur ailleurs, elle se

satisfait d’autres choses, elle n'a plus
besoin de se noyer dans le travail. C'est
d’elle-méme alors qu’elle est libérée: elle
est soulagée du poids de son angoisse,
elle économise une grande part de son
¢élan.» Car quand elle sait qu’elle a fait de
son mieux et qu’il y a des limites au pos-
sible, elle peut «continuer d'avancer en
fredonnant au fond du coeur le secret
d’une conviction personnelle qui donne
son vrai sens a lavie».
Un beau livre. Un ouvrage essentiel a
ceux qui pratiquent ou se destinent au
métier d’infirmiére. (Mais que les méde-
cins également auraient tout intérét a
lire!) On peut toutefois regretter un peu
gu'y soit toujours parlé de la seule infir-
miere. Bien sar, I'infirmier peut y trouver
également son profit, mais il pouvait
attendre quelques considérations
concernant les hommes en un travail,
pour lui aussi exigeant, difficile, décou-
rageant parfois. Serait-ce que, comme
longtemps le furent les carrieres
sociales, ce métier reste presque exclu-
sivement réservé a la gent féminine?
Cette petite réserve faite, nous ne pou-
vons que redire le bien que nous pen-
sons de cet ouvrage réunissant justesse
de ton, clarté du style et solidité de la
pensée.

Francois Schiemmer

psychologue

La raison du plus fort

Bernard de Frémenville
(Traiter ou maltraiter les fous)
Editions du Seuil, collection Combat

Cet inventaire des moyens «thérapeuti-
ques» et de la coercition mis en ceuvre
par les aliénistes depuis le Moyen Age, et
particulierement au XIXe siecle et au
début du XXe siecle, est a vous donner
des cauchemars. C’est, comme le sou-
ligne l'auteur, la «marque de la prise
d’'un pouvoir absolu sur le corps des
malades» avec des méthodes telles que
les médecins sadiques des camps de
concentration n’ont été, peut-étre, que
des continuateurs poussant a la logique
de I’absurde ce qui était en gestation. Et
le plus terrible est que I'on assiste a I'ap-
parition successive de théories nou-
velles, presque aussitdt abandonnées
mais non sans avoir été expérimentées
sur le «fou» (ou celui qui est déclaré tel):
des traitements a rendre fou, en effet,
I’étre le plus sensé. Le but de tout cela:
obtenir que I'«aliéné» renonce a son dis-
cours ou a son comportement aberrant.
L’'obtenir «a tout prix» car, comme le
disait a peu pres Moliére, mieux vaut
qu'’il meure guéri plutdét que de vivre en
désaccord avec les principes de la
Faculté.

Bernard de Frémenville, ancien interne
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des hopitaux psychiatriques de la Seine,
puis président du Syndicat national des
psychiatres en formation et faisant partie
actuellement d'un collectif de librairie
(éditant entre autres les revues «Tankon-
alasanté» et «garde-fous» a I'humour
caustique), n'a aucune peine a nous
démontrer, a 'aide de circulaires minis-
térielles et de textes actuels émanant de
sommités psychiatriques, que cette
coercition s’exerce toujours. Ce n’est
plus avec une violence aussi répressive
sur le plan physique, mais c’'est avec une
intransigeance et une incompréhension
aussi lourdes. Cette derniere partie de
son ouvrage toutefois, nous laisse un
peu «sur notre faim»: on y décéle plus
une volonté de dénonciation du systéme
(et I'on sait que d’autres «systémes», sur
le plan psychiatrique, font pire) qu’une
approche méthodique de ce probléme
immense: soins et utopies concernant la
maladie et le malade mental.

Mais le livre de B. de Frémenville a le
meérite de dénoncer avec vigueur les
abus de la psychiatrie. (Il est a rappro-
cher a cet égard du témoignage de
Gérard Hof Je ne serai plus psychiatre —
Stock.) Quant au «malade mental, peu
lui importe de savoir si c’'est la société, la
famille ou le «systéme» qui I'a aliéné, ce
qu'il désire, c’est qu’'on le soulage de sa
souffrance...» Mais la «camisole chi-
mique» n'a fait, il est vrai, que supprimer
le symptdme, sans résoudre le pro-
bléme. Francgois Schlemmer

La modification du
comportement

Xavier Seron, Jean-Luc Lambert
et Martial van der Lidden

Editions Dessart & Mardagd,
collection Psychologie et sciences
humaines

Il s’agit d'un essai de synthése des diffé-
rentes tendances behavioristes qui,
depuis une vingtaine d’'années, boule-
versent les données psychologiques,
particulierement dans les pays anglo-
phones.

Les auteurs, trois jeunes chercheurs de
I"Université de Liege, exposent d'abord
les bases du mouvement skinnérien de
modification de comportement, tel qu’il
est étudié et appliqué aux Etats-Unis.
(Avec de nombreuses références aux
livres de Skinner, dont deux: La révolu-
tion scientifique dans I'enseignement et
L’analyse expérimentale du comporte-
ment ont déja été traduits en francgais et
publiés chez Dessart). Aprés un exposé
sur les conséquences du mécanisme
«stimulus-réaction» et sur les modifica-
tions du comportement, ils étudient les
diverses approches du «comportement

Zeitschrift fiir Krankenpflege 7/1977

anormal», dans la méme optique. Puis ils
en examinent les possibilités d’applica-
tion en psychiatrie: on peut regretter, ici,
qu’une approche clinique ne permette
pas de saisir plus concretement le
champ des possibilités. L'ouvrage
aborde également I'application de ces
données au niveau de I'«étre normal»
dans une optique d’autoformation. Avec
une sage prudence, cependant, les
auteurs nous mettent en garde contre
les dangers du pragmatisme et de
I’éclectisme, ce qui nous parait utile,
apres tant de références systémiques. Le
passage concernant |'analyse fonction-
nelle et l'analyse structurale explique
avec concision et clarté leur différence,
insistant sur I'importance de la notion
essentielle de changement de compor-
tement.

Un livre qui n’est pas de lecture aisée et
qui est parfois polémique, mais dont le
mérite est de situer les données avec
précision et d’en aborder I'étude avec
méthode. Francois Schlemmer

Psychiatrie pratique
al’'usage des infirmieres et des
étudiants

Barz, Helmut (ceuvre commune de la
«Stdhalde»)

Ed. Hans Huber, Berne et Maloine SA,
Paris 1977, 261 p., Fr. 42.—

Publié une premiere fois en allemand
Praktische Psychiatrie fir Schwestern
und Pfleger, cet ouvrage est une
deuxieme édition revue, complétée et
traduite en frangais. Le texte souffre pro-
bablement un peu de la traduction, mais
I’esprit et la culture germaniques contri-
buent aussi a influencer la perception du
lecteur.

De nombreux themes sont abordés, la
plupart en rapport avec les problémes
gu’'une institution hospitaliere psychia-
trique peut rencontrer. J'ai le sentiment
que le but implicite de ce livre est d’offrir
au personnel soignant des solutions
pour éviter les situations inconfortables,
qui necessiteraient une analyse. |l est
souvent fait référence au devoir
(mussen), a I'ordre et a l'attention. Les
responsabilités de I'infirmiére(er) sont
présentées sous forme de taches a
accomplir et I'approche du malade
mental est expliquée selon des classes
nosographiques (relations avec les
schizophrénes, les épileptiques, les
maniaques, etc.).

Plus de la moitié de I'ouvrage est écrit
par des infirmiers(éres), mais sous la
direction d’'un médecin.

Une infirmiére écrit: «Nous ne devons
toutefois pas nous laisser aller a prendre

une attitude de tuteur ou de mere poule
envers les patients.»
On peut regretter la timidité avec
laquelle I'originalité et la spécifité infir-
miere sont envisagées. Qu’'est-ce que
I'individualisation des soins infirmiers
quand on se prépare a accomplir des
taches bien orchestrées? La psychiatrie
pratique, selon les auteurs, prend en
compte la relation avec le patient; mais
ils font abstraction de la conceptualisa-
tion et de I'analyse de ce qui régit cette
relation.
L’ouvrage a l'avantage d'insister sur la
nécessité de ne pas agir a la place du
patient, mais de I'amener a étre auto-
nome. La présentation claire est ren-
forcée par des sous-titres dans la marge,
ce qui, avec l'index alphabétique des
matiéres, favorise le repérage.

Francois Bille

L’élément santé dans la protection des
droits de ’'homme face aux progrés de
la biologie et de la médecine, Genéve,
Organisation mondiale de la Santé, 1976.
50 pages. Publieé également en anglais.
Prix: Fr. s. 10.—. En vente chez H. Huber,
Berne.

Cette étude, préparée a la demande de
I’Assemblée mondiale de la Santé, a
pour objet de récapituler les principales
situations dans lesquelles la pratique
d’'actes médicaux sur des étres humains
peut porter atteinte aux droits de I'indi-
vidu. S’il parait possible d’'arriver a un
consensus intergouvernemental tou-
chant les principes qui doivent régir I'ex-
périmentation sur I’hnomme, il existe bon
nombre d’autres domaines ou I'accord
est peu probable, parce que les valeurs
morales, juridiques et sociales varient
d'un pays a lautre. L’étude évoque
divers problémes, mais sans indiquer si
une action intergouvernementale pour-
rait ou non étre fructueuse pour les
résoudre.
Dans quelle mesure la santé est-elle un
droit de 'homme? Quels sont les pro-
blemes d'éthique posés par l'avorte-
ment, le maintien en vie des nouveau-
nés malformeés, la contraception, I'insé-
mination artificielle, la stérilisation,
volontaire ou obligatoire? L'expérimen-
tation sur I’'homme implique la nécessité
d’'obtenir le consentement de la per-
sonne en cause. La definition de la mort,
le droit de mourir, la transplantation de
tissus et d'organes, la psychochirurgie
et la protection sanitaire obligatoire font
I’objet de brefs chapitres.
Sans étre compléte, puisqu’elle ne traite
ni des droits des enfants mentalement
déficients, ni de la transsexualité ni de
I’euthanasie, cette brochure fait réflé-
chir.

Extraits de la fiche d’éditeur
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Schweizerisches Rotes Kreuz
Kaderschule fiir die Krankenpflege

Moussonstrasse 15, 8044 Zurich, Tel. 01 34 32 70
und Neugasse 136, 8005 Zurich, Tel. 01 44 79 77

Noémi Bourcart, Rektorin

Croix-Rouge suisse

Ecole supérieure d’enseignement infirmier

Directrice: Liliane Bergier

1010 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 3317 17/18

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

Kanton Ausbildungsstéatte
Canton Centre de formation

AG

BL

BS

BE

FR

GE

GR

LU

SG
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Krankenschwesternschule Kantonsspital
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 21 41 41

Schule fur allgemeine Krankenpflege
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

Krankenpflegeschule Bethesda, Post-
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42

Schule flr allgemeine Krankenpflege
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara-
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4,
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25

Schule fiir diplomierte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Kan-
tonsspital Basel, Klingelbergstrasse 23,
4000 Basel, Telefon 061 25 25 25

Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern,
Telefon 031 42 47 48 :

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern, Reichenbachstr. 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31

Krankenpflegeschule am Bezirksspital
Biel, 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22

Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken, 3800 Interlaken, Tel. 036 21 21 21

Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24

Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

Ecole d'infirmiéres de Fribourg,
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg,
téléphone 037 22 35 84

Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon
Secours, 6, chemin Thury,
1206 Genéve, téléphone 022 46 54 11

Evangelische Krankenpflegeschule Chur,
Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 27 37 77

Bindner Schwesternschule llanz,
7130 llanz, Telefon 086 2 28 78

Schwesternschule St. Anna,
6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33

Krankenschwesternschule «Baldegg»,
6210 Sursee, Telefon 045 21 19 53

Schwesternschule Kantonsspital Luzern,
6004 Luzern, Telefon 041 25 37 65

Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern, 6004 Luzern, Tel. 041 25 37 50
(KSP 041 25 11 25, int. Sucher 14 21 05)

St.-Gallische Krankenschwesternschule,
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen,
Telefon 071 25 34 34

Leitung Kanton Ausbildungsstatte
Direction Canton Centre de formation
Lilly Ninlist SO — Schwesternschule des Biirgerspitals
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 21 31 21
Hedy Tschudin TG — Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
far Allgemeine Krankenpflege, Kantons-
spital, Pfaffenholzstrasse 4,
Marti Wyss 8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02
Tl — Scuola cantonale infermieri,
Liliane Juchli 6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88
VD — Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf,
31, avenue d’Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26
sransliosNabhls — Ecole de soins infirmiers du Centre
hospitalier universitaire vaudois (CHUV)
21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,
téléphone 021 20 51 71
Nt Bk La Source, Ecole romande d’infirmieres
de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 37 74 11
Marina Kéhl s SE ity
A Ecole d’infirmieres de I'Institution des
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21
hla VS - Ecoled'infirmieres et d'infirmiers,
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 23 23 12
; Sen : — Schwesternschule der Briger Ursulinen,
;{étian?;si:nStuckl Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp,
Telefon 028 6 81 11
AEmenider 2G — Schwesternschule am Blirgerspital,
6300 Zug, Telefon 042 21 31 01
GerdAmanT ZH Krankenpflegeschule Diakonissenhaus

Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30
¥erenasehai Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zijrich:F[untern, Gloriastrasse 18,
Jean-Claude Jacquet 8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10
— Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumdiinster, 8125 Zollikerberg,
Rosette Poletti Telefon 01 63 97 77
**Krankenpflegeschule Ziirich
vormals Schweizerische Pflegerinnen-
schule/Stadtische Schwestern- und
Krankenpflegerschule Triemli
Paul-Clairrnont-Strasse 30, 8063 Ziirich
Carmenstrasse 40, 8032 Ziirich 01/32 96 61

Christian Meuli

Amalia Caplazi

— Schwesternschule Theodosianum,
Bsli Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
el 8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf,
Telefon 01 922 11 11

Mathilde Helfenstein

Agnes Schacher -
— Krankenpflegeschule Kantonsspital
Winterthur, 8400 Winterthur,

Josef Wirsch Telefon 052 86 41 41

Leitung
Direction

PetraE. Als

Elisabeth
Gross-Quenzer
ad interim

Dolores Bertolazzi-
De Giacomi

Frangoise Couchepin

Frangoise Wavre

Micheline

Boyer

Marianne Lecoultre

Iréne Seppey

Priscilla
Stutz

Gerolda Burger

Margrit Fritschi

Christa Stettler

Margrit Scheu

Elisabeth Waser

Fabiola Jung

Martha Keller

Hans Schmid

**Schulen fiir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung

Camilla Meier — Schulen, die Schilerinnen und Schiler aufnehmen

**Ecoles de formation en soins infirmiers avec tronc commun de base

— Ecoles admettant des éléves des deux sexes

Revue suisse des infirmiéres 7/1977



Kantonales Spital Uznach

Wir suchen flir unsere medizinische und chirur-
gische Abteilung zum Eintritt nach Ubereinkunft
zwei

Krankenschwestern

dipl

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungsord-
nung, preisglnstige Logis, intern oder extern,
Verpflegung im Personalrestaurant.

Setzen Sie sich unverbindlich mit uns in Ver-
bindung. Wir freuen uns auf Ihren Anruf.

Anfragen sind zu richten an unsere Oberschwe-
stern oder an die Verwaltung des Kantonalen
Spitals 8730 Uznach, Telefon 055 71 11 22. K

Das Lahmungsinstitut Leukerbad VS sucht
zwei

dipl. Krankenschwestern

Im Institut werden Lahmungen aller Art behan-
delt. Keine Dauerpatienten.

Wir bieten:

— Entléhnung nach den Satzen der
Stadtzlrcher Spitaler
— moderne Studios
(ausserhalb des Hauses im Dorf)
— liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Leitung des
Lahmungsinstituts, 3954 Leukerbad, Telefon
027 6117 71. L

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich sucht einen
(eine)

Leiter(in) fur die Schule
fur praktische
Krankenpflege

Erfordernisse:

Ausbildung und Erfahrung als Lehrer(in) flr
Krankenpflege. Persdnlichkeit mit Fahigkeiten
fir eine qualifizierte Fihrungsaufgabe und fir
Zusammenarbeit. Erfahrung bzw. Interesse in
bezug auf die Pflege Chronischkranker sind
erwinscht.

Die Schule ist ein Bestandteil des Schulungs-
zentrums des Stadtarztlichen Dienstes (neben
Schule fur Hauspflege und Aktivierungsthera-
pie). Sie liegt an der Emil-Konig-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: Stadtarzt-
licher Dienst, Dr. med. H. Isenschmid, Chef-
Stadtarzt, Walchestrasse 31-33, 8035 Ziirich 6.

M

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
fir unsere gemischte Uberwachungs- und In-
tensivstation

1 Intensivpflegeschwester
mit Spezialausbildung oder
1 dipl. Krankenschwester AKP

sowie
dipl. Krankenschwestern AKP
fur die medizinische und die
chirurgische Abteilung

— Besoldung nach kantonalen Anséatzen.
— Auf Wunsch Unterkunft im Personalhaus.

Herr Osterwalder, Leiter des Pflegedienstes,
steht flr weitere Auskiinfte gerne zur Ver-
figung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Leitung des Pflegedienstes des Ober-
walliser Kreisspitals, 3900 Brig, Telefon 028
33352 oder 31512, zu richten. O
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Kantonsspital Glarus

Wir suchen auf 1. August oder spater fir den
Operationssaal einen

dipl. Krankenpfleger AKP

wenn moglich mit Kenntnissen in Urologie und
Gipstechnik,

fiir unsere chirurgischen Abteilungen ein oder
zwei

dipl. Krankenschwestern
AKP

Wir erwarten Einsatzfreudigkeit und guten
Teamgeist und bieten neuzeitliche Arbeits-
weise in der Gruppe mit Schilern FA SRK und
ab 1978 mit Schilern AKP.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Ober-
schwester Claire Beerli gibt lhnen gerne Aus-
kunft und erwartet Sie zu einer Besprechung

dipl.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fur Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fir unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

Krankenschwestern

und Krankenpfleger

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

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Kantonsspital Munsterlingen, Per-
sonalabteilung, 8596 Minsterlingen, Telefon

(Telefon 058 63 11 21). K 072 74 11 11. K
L
L]
Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fur das
kleine, zentral und ruhig gelegene Krankenhaus !

Vogelsang, Vogelsangstrasse 3, 8006 Zirich-
Oberstrass (37 Patienten):

dipl. Krankenschwester
Psychiatrieschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten:

— zeitgemasse Besoldung

— vorbildliche Sozialleistungen

— auf Wunsch glinstige Verpflegungs- und
Unterkunftsmoglichkeit

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen wollen sich bitte schriftlich
oder telefonisch beim Stadtérztlichen Dienst,
Walchestrasse 31/33, 8035 Zirich 6, Telefon
01 28 94 60, Frau E. Egli, melden. M

Kantonales Spital Uznach

Wir suchen flr unsere medizinische Abteilung
(Chefarzt Dr. med. E. Bitikofer) mit 60 Betten,
zum Eintritt nach Ubereinkunft, eine

Oberschwester

als Leiterin des Pflegedienstes.

Flr diese Vorgesetztenstelle sollte unsere neue
Mitarbeiterin (ber gute Fachkenntnisse, Inter-
esse und Freude an Personalfihrungsauf-
gaben und Organisationstalent verfigen.

Wir bieten einen interessanten, vielseitigen und
selbstandigen Aufgaben- und Kompetenzbe-
reich, Gehalt je nach Ausbildung und bisheri-
ger Tatigkeit, im Rahmen der kantonalen Dienst-
und Besoldungsordnung.

Setzen Sie sich unverbindlich mit uns in Ver-
bindung. Wir freuen uns auf Ihren Anruf.
Bewerbungen mit Zeugniskopien und Lebens-
lauf sind erbeten an die Verwaltung des Kanto-
nalen Spitals 8730 Uznach (Telefon 055
7illis22) K
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Klinik Hirslanden Ziirich

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung

Operationsschwester
Anasthesieschwester
dipl. Krankenpfleger

Wir offerieren fortschrittliche Arbeitsbedin-
gungen und gute Sozialleistungen.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen sind
zu richten an:

Klinik Hirslanden, Oberschwester Ruth Urwy-
ler, Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich,
Telefon 01 53 32 00. K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Kinder-
krankenschwestern

far folgende Abteilungen:

— Chirurgie

— Intensivpflege
— Medizin
Neonatologie

Anstellungsbedingungen nach kantonalziirche-
rischen Normen.

Nahere Auskunft erteilt gerne Spitaloberschwe-
ster Susi Pfister, Kinderspital Zirich, Stein-
wiesstrasse 75, 8032 Zirich, Telefon 01 47 90 90.

K

Solothurnisches Kantonsspital in Olten
Zur Erganzung des Operationsteams suchen wir

dipl.
Operationsschwester

far unsern vielseitigen Operationsbetrieb.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erhalten Sie bei der Oberschwester der
Operationsabteilung, Sr. Helen Glatt, Telefon
062 24 22 22. K

Kantonsspital Glarus

Wegen Berufswechsels wird bei uns die Stelle
der

leitenden
Operationsschwester

auf 1. September 1977 frei.

Die operative Tatigkeit erstreckt sich auf fol-
gende Gebiete:

I

Chirurgie
Traumatologie
Gynakologie
— Orthopadie
Urologie

Interessentinnen wollen ihre Bewerbung sen-
den an den Chefarzt PD Dr. M. Jenny. Unsere
derzeitige Leiterin, Sr. Esther Stump, ist gerne
bereit, Ihnen weitere Auskiinfte zu geben (Tele-
fon 058 63 11 21). K
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Widmerheim
(Krankenheim Horgen)

Wir suchen fiir unser Heim fur Langzeitpatien-
ten (100 Betten) zwei

dipl. Kranken- os
Psychiatrieschwestern

als Dauernachtwache (evtl. Teilzeitarbeit) bzw.
als Stationsschwester mit absolviertem Sta-
tionsschwesternkurs.

Wir bieten gute Besoldung geméss kantonal-
zlircherischem Reglement, nettes Arbeitsver-
héltnis, 5-Tage-Woche.

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

Krankenhaus Bethesda
Basel

sucht zur Ergdnzung des Operationsteams eine
gut ausgebildete

Operationsschwester

Unser Haus ist ein Privatspital mit 125 Betten
und freier Arztwahl.

Wir bieten:

5-Tage-Woche, zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen, fortschrittliche Sozialleistungen.

Wir erwarten:

Ausbildung als diplomierte Krankenschwester,
Praxis und Erfahrung, Selbstandigkeit, Zuver-
lassigkeit. Sofern Sie an dieser dankbaren Auf-
gabe Interesse haben, wenden Sie sich bitte
schriftlich an:

Krankenhaus Bethesda, Gellertstrasse 144,
4020 Basel, Telefon 061 42 42 42. K

Krankenheim Gnadenthal

|

Bereits sind wir in unser neues Krankenhaus
(196 Betten) eingezogen. Zur Ergdnzung unse-
res Teams suchen wir

1 dipl.
Krankenschwester AKP

Krankenpflegerinnen

FA SRK

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— 13. Monatsgehalt

5-Tage-Woche

— preisglinstige Verpflegung (Bonsystem)
— Personalschwimmbad und Sauna

— evtl. Zimmer im neuen Personalwohnheim

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Unser Krankenheim liegt sehr schon direkt an
der Reuss zwischen Bremgarten und Mellin-
gen AG.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an
die Verwaltung Krankenheim Gnadenthal, 5523
Nesseinbach AG.

Rufen Sie uns an: Telefon 057 6 60 60. K

Klinik Sonnenhof Bern

Zur Ergadnzung unseres Operationsteams
suchen wir eine gut ausgewiesene

Operationsschwester

Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit in neueingerichteten Ope-
rationsraumen, geregelte Freizeit und gute Be-
soldung.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 30, 3006 Bern. K
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dipl.

Biirgerspital Zug

Unser Spital liegt in schonster Lage am Zuger-
see. Zur Erganzung unseres jungen Hebammen-
teams suchen wir nach Vereinbarung

Hebamme

Einer frohlichen, zuverldssigen und einsatz-
freudigen Mitarbeiterin mit Sinn fiir gute Zu-
sammenarbeit bieten wir zeitgemasse Entloh-
nung und Sozialleistungen, Unterkunft und Ver-
pflegung (Bonsystem) im Hause méglich.

Sind Sie interessiert, mehr zu erfahren? Dann
telefonieren Sie uns und besprechen Sie die
weitern Einzelheiten mit unserer Oberschwester
Franzi Bernhard.

Blrgerspital Zug, Artherstrasse 27, 6300 Zug,
Telefon 042 23 13 44, intern 133. B

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft

Anasthesieschwester

Wir erwarten, nebst guter Ausbildung, die Be-
reitschaft, sich in den bestehenden Opera-
tionsbetrieb einzufligen.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, vielseitige Aufgabe, auf Wunsch Unterkunft
in unserem neuen Personalhaus.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Frutigen, Telefon 033
7125571 B

Bezirksspital Brugg
Akutspital mit 100 Betten

Fur unsere neue, modern eingerichtete Opera-
tionsabteilung mit vielseitigem, interessantem
Operationsbetrieb suchen wir

Operationsschwester

Unsere Anstellungsbedingungen sind in jeder
Hinsicht vorteilhaft.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
den

Verwalter des Bezirksspitals Brugg
5200 Brugg
Telefon 056 42 00 91

(o8]

Bernische Hohenklinik Bellevue
Montana

Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft

Krankenschwestern

dipl

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
gute Sozialleistungen, Verpflegungs- und
Wohnmoéglichkeiten im Hause.

Entldhnung nach Berner Kantonaltarif.

Bewerbungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster, Telefon 027 41 25 21. B
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Il Consorzio di Bellinzona e dintorni di Aiuto
domiciliare apre il concorso per I'assunzione di

1 infermiere(a)

in salute pubblica (classe di stipendio 11.a)

oppure

1 infermiere(a)
diplomato(a)

(classe di stipendio 13.a)

Lo stipendio sara convenuto a dipendenza delle
qualifiche e dell’esperienza.

E necessaria I’automobile.

Le offerte dovranno pervenire alla Direzione del
Consorzio, Viale Stazione 21, Bellinzona, entro
il 30 luglio 1977, corredate dai seguenti docu-
menti:

a) atto di nascita

b) certificato medico

c) titolo di studio e certificati di lavoro

d) estratto del casellario giudiziario

e) certificato di buona condotta

f) curriculum vitae C

Kantonales
Bezirksspital
Sursee

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir fir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Operations-
schwester/-pfleger un
dipl. Krankenschwester

zur Ausbildung als Operationsschwester

Sie finden bei uns einen vielseitigen Opera-
tionsbetrieb mit angenehmem Arbeitsklima
(Chefarzt Dr. med. L. Nietlispach).

Wir bieten zeitgeméasse Besoldung, moderne
Personalhauser (Swimmingpool) und Verpfle-
gung im Bonsystem.

Informieren Sie sich bei unserer leitenden Ope-
rationsschwester, Sr. Vreni Gasser.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee
Telefon 045 21 21 51 oder 21 39 33 - SA

La Clinique psychiatrique universitaire de Lau-
sanne, Hopital de Cery, engagerait

infirmiers(eres)
diplédmés(es)
en psychiatrie

Entrée immédiate ou a convenir, rétribution
selon baréme de I’Administration cantonale
vaudoise.

Pour toutes demandes de renseignements et
inscriptions, s'adresser a la Direction de
I’'Hopital de Cery, 1008 Prilly-Lausanne. C

Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Ergénzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fir sofort
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fiir die medizinisch-chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen.

Schriftliche oder telefonische Anfragen sind zu
richten an die

Direktion der Klinik St. Anna, Fribourg, Telefon
037 81 21 31. C/K
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Bezirksspital Uster, 8610 Uster

Wir suchen fur unsere gemischte Intensiv-
pflegestation (Medizin/Chirurgie, 10 Betten) ein
oder zwei

dipl. Krankenschwestern

mit Intensivpflegeausbildung oder
Erfahrung auf diesem Gebiet.

Wir bieten eine interessante und abwechs-
lungsreiche Téatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Anstellungsbedingungen nach Richt-
linien des Kantons Ziirich.

Nahere Auskunft erteilt Innen gerne die Ober-
schwester der chirurgischen Abteilung, Margrit
Baer.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte einreichen an das Bezirksspital
Uster, Verwaltung, 8610 Uster, Telefon
01875151, B

Zieglerspital
Bern

Fir unsere Abteilung Geriatrie-Rehabilitation
(76 Betten), auf der wir die restlichen Betten er-
offnen, suchen wir fir sofort oder nach Verein-
barung

diplomierte
Krankenschwestern

Wenn Sie Freude an intensiver Rehabilitation,
Verstandnis und Liebe zu alten Leuten und Sinn
flir gute Zusammenarbeit haben, so wiirden wir
uns freuen, Sie kennenzulernen.

Néhere Auskunft erteilt die Oberschwester der
Geriatrie-Rehabilitation, Sr. Lisel Drautzburg,
Telefon 03146 71 11.

Ihre Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Postfach 2600, 3001 Bern. B

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

mit Erfahrung fiir eine besondere Aufgabe.

Die zukinftige Mitarbeiterin sollte im beson-
dern verantwortungsbewusst und initiativ sein.
Der Aufgabenbereich beinhaltet ein abwechs-
lungsreiches, selbstdndiges Wirken. Sehr gute
Lohn- und Anstellungsbedingungen, 5-Tage-
Woche usw. sind selbstverstandlich. Doch
mehr mindlich, denn Sie wollen sich bestimmt
eingehend orientieren.

Zwecks Vereinbarung eines Vorstellungster-
mins wollen Sie sich mit dem Bezirksspital
Niederbipp, Telefon 065 73 11 22, interne Kon-
taktnummer 102, in Verbindung setzen.

L’Hopital de la Tour et Pavillon Gourgas
a Meyrin (Genéve)

cherche pour entrée immédiate ou a convenir
infirmiéres diplébmées

ayant si possible quelques années d’expérience.

Les offres écrites, accompagnées du curricu-
lum vitae et des copies de certificats et dipléme,
devront étre adressées a la Direction de I'Hpi-
tal, 3, avenue Jacob-Daniel Maillard, 1217 Mey-
rin, téléphone 82 55 44. H
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Far 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

Regionalspital in Langenthal

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

als Vertretung unserer Oberschwestern

der chirurgischen und der medizinischen Abtei-
lungen unseres Spitals.

Anforderungen

— berufliche Erfahrung

— Geschick im Umgang mit Mitarbeitern

— Absolventin des Stationsschwesternkurses

Diese Aufgabe konnte auch in 80 % Einsatz er-
fallt werden.

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

Bezirksspital Langnau/Emmental

Die bisherige Stelleninhaberin heiratet und
zieht von Langnau weg, deshalb suchen wir far
sofort oder nach Vereinbarung eine Nachfolge-
rin als

Stationsschwester

der Medizinischen Abteilung mit rund 30 Bet-
ten.

Als diplomierter Krankenschwester mit Berufs-
erfahrung und Fihrungsqualitdten bietet [hnen
diese Aufgabe gute Entfaltungsmaoglichkeiten.
Bei Eignung und auf Wunsch kénnen wir Ihnen
den Besuch des Stationsschwesternkurses er-
moglichen.

Die Anstellungsbedingungen entsprechen den
kantonalen Normen.

Wir erteilen lhnen gerne nahere Auskiinfte und
freuen uns auf Ihren Anruf oder auf lhre Offerte.

Oberschwester des Bezirksspitals 3550 Lang-
nau
Telefon 0352 18 21 B

Spital Altstatten SG

Zur Ergdnzung unseres Mitarbeiterteams su-
chen wir

2 dipl. Krankenschwestern oder -pfleger

flr die medizinisch-chirurgische Abteilung

1dipl. Krankenschwester

fur die Sauglings- und Wochenbettabteilung
1 dipl. Kinderkrankenschwester oder -pfleger

fur die Leitung der Kinderabteilung

Wir bieten interessante und vielseitige Dauer-
stellung, fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen und moderne Unterkunft. i

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
zu richten an die

Verwaltung Spital Altstatten, 9450 Altstatten SG
(Telefon 071 75 11 22). S
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Spital Limmattal Schlieren

<

Flr unsere Intensivpflegestation suchen wir
eine

Leitende Krankenschwester oder
leitenden Krankenpfleger

Wir erwarten:

— Ausbildung in Intensivpflege

— mehrjahrige Berufserfahrung

— Geschick und Freude am Fiihren von
Mitarbeitern

— absolvierten Flihrungskurs (von Vorteil)

}.._
—
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Wir bieten:

— freundliches Arbeitsklima
Selbstandigkeit im Arbeitsbereich
geregelte Arbeits- und Freizeit
Besoldung nach kantonalem Reglement

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

Richten Sie bitte Ihre schriftliche Unterlagen an:
Spital Limmattal, Personalbiiro, 8955 Schlieren.

&

Kantonales
Bezirksspital
Sursee

Leitende
Krankenschwester/
Krankenpflegerin
Anasthesie

Im September wird an unserer Anésthesieab-
teilung die Stelle der leitenden Krankenschwe-
ster frei. Wir suchen einen fachlich und organi-
satorisch tlchtigen Ersatz. Auskunft erteilt
gerne Sr. Rita, leitende Anésthesieschwester
(Sucher 903).

Bewerbungen an:

Dr. Ch. Stéckli, leitender Arzt Anasthesie/Inten-
sivstation, Kantonales Bezirksspital, 6210 Sur-
see, Telefon 045 21 21 51. SA

P
C 3 Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich
Fur den Einsatz in den hier aufgefiihrten Ab-
teilungen unseres mittelgrossen Akutspitals
(200 Betten) suchen wir

dipl. Krankenschwestern AKP fiir die
Abteilungen Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwestern AKP als
Stationsschwestervertretung fiir

die chirurgisch/gynakologische Abteilung,
wenn moglich mit Erfahrung

die eventuell auch Ubung in Intensivpflege
haben.

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

Auf Wunsch stellen wir Ihnen gerne ein Zimmer
zur Verfugung. In unserem Personalrestaurant
kénnen Sie sich gut und glinstig verpflegen.

Wir sind gerne bereit, lhnen den zukinftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie Uber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen zu orien-
tieren. Bewerberinnen richten ihre telefonische
Anfrage oder ihre schriftliche Offerte an

Schweizerische Pflegerinnenschule, Personal-
dienst, R. Hani, Carmenstrasse 40, 8032 Zirich,
Telefon 01 32 96 61, intern 6603. @)

Flr unser Feriendialysezentrum in Sigriswil am
Thunersee suchen wir auf Anfang September

leitende Dialyseschwester

zur selbsténdigen Betreuung von Limited-Care-
und Ferienpatienten.

Das Zentrum ist ausgerlstet mit 4 Drake-
Willock-Geraten. Sowohl die &arztliche Betreu-
ung als auch die Anlehnung an spitaleigene
Dialysestationen ist gewéhrleistet.

Wir erwarten die Bewerbung einer erfahrenen
Dialyseschwester, die, an selbstandiges Arbei-
ten gewdhnt, Freude hatte, diese anspruchs-
volle Aufgabe fiir mindestens etwa zwei Jahre
zu Ubernehmen.

Geboten werden nebst grosszlgiger Salarie-
rung und guten Sozialleistungen eine ausser-
gewohnliche Freizeit- und Ferienregelung.

Anfragen betreffend weitere Auskiinfte und lhre
Bewerbung richten Sie bitte direkt an den Ge-
schéftsflhrer der Fresenius GmbH in 6052 Her-
giswil (Telefon 041 95 23 49). Dariiber hinaus ist
auch die jetzige Inhaberin dieser Stelle gerne
bereit, lhnen lhre Detailfragen zu beantworten
(Telefon 033 51 10 34). Die vertrauliche Behand-
lung Ihrer Bewerbung ist selbstverstandlich. F
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L'Hopital d’Yverdon

cherche

1 infirmiére-chef
adjointe du bloc
opératoire
qualifiée en instrumentation

1 infirmiere de salle
d’opération
expérimentée

pour compléter son équipe du bloc opératoire

Travail intéressant, varié et bien rétribue. Un
logement tout confort peut étre mis a disposi-
tion par I'hopital.

Priere de faire offres a la Direction de I'Hopital
d'Yverdon, Service du personnel,
1400 Yverdon, téléphone 024 23 12 12. H

Basler Hohenklinik

Modern eingerichtete Mehrzweckklinik mit
Schwerpunkt Lungenkrankheiten sucht auf
Herbst 1977 (Oktober) eine

Oberschwester

Die selbstandige, interessante und vielseitige
Arbeit verlangt Geschick in der Personalfiih-
rung und gute Organisationsgabe.

Wir bieten Zusammenarbeit in einem jungen,
flexiblen Team aus Schwestern und Arzten,
Lohn und Ferien nach Basler Ansatzen, gere-
gelte Freizeit und eine schdne 2-Zimmer-Woh-
nung im modernen Schwesternhaus.

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

Bezirksspital Herisau

9100 Herisau Telefon 071 531155

Telefon 071 53 11 55
(10 Min. mit der Bahn von St. Gallen entfernt)

Wir suchen flr unser schones, modernes Spi-
tal im Appenzellerland, mit 160 Betten
zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung:

dipl. Krankenschwestern/-pfleger (aucn Teiizeit
die Freude an der Gruppenarbeit und an der
Ausbildung von Schulern haben
dipl. Krankenschwester/-pfleger
fiir Intensivstation
dipl. Anasthesieschwester/-pfleger
Wir bieten:
B zeitgemasse Anstellungsbedingungen
B schones Personalhaus mit Swimmingpool
und Sauna
B Sportzentrum in der Nahe
Wir freuen uns auf Ihren Anruf!
Auskunft durch Sr. Maya Schroter-Etter,
Leitung Pflegedienst, oder K. M. Wabhl, Ver-
walter.
Anrufe anderer Zeitungen nicht erwlnscht.

Bezirksspital Herisau B

Bezirksspital Herisau

Kreisspital Wetzikon ZH

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
dipl. Krankenschwestern

mit dreijahriger Ausbildung, fur verschiedene
Abteilungen unseres Neubaues (inkl. Uber-
wachungsstation). Wir erwarten von lhnen die
Bereitschaft, Schilerinnen anzuleiten, und bie-
ten lhnen Anstellungsbedingungen 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
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Kantonales Bezirksspital
Sursee

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir

1 dipl. Intensivpflege-
schwester/-pfleger

1 Krankenpfleger

FA SRK

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Besoldung, moderne Personal-
hauser (Swimmingpool) und Verpflegung im
Bonsystem.

Informieren Sie sich bei unserer Spitaloberin,
Schwester Christine von Daniken.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee
Telefon 045 21 21 51 oder 045 21 39 33 SA

La maison de Loex, 1213 Onex, Geneéve,
téléphone 022 57 15 21

(établissement cantonal pour handicapés physi-
qgues chroniques)

cherche pour entrée immediate

infirmiers(eres)
diplémes(es)
infirmiers(eres)-
assistants(es)

pour ses services de soins.

— Horaires de travail agréables

— salaires et avantages sociaux
équivalant a ceux des établissements hospi-
taliers cantonaux

— conges un week-end sur deux

Envoyer candidatures au Bureau du personnel.
M

Kantonales Spital Walenstadt
Wir suchen zur Erganzung unseres Mitarbeiter-
teams und infolge Rickzugs der Ordensschwe-
stern

diplomierte Schwester
als Oberschwester-Stellvertreterin

b

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
flr 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

Bernische Hohenklinik Bellevue Montana

In unserer Klinik ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Die Klinik verflgt Gber 180 Betten (innere Medi-
zin, Tuberkulose, neurologische Rehabilitation)
und ist Schulstation (FA SRK).

Aufgaben

— Organisation und Leitung des Pflegedienstes
— FUhrung des Pflegepersonals

— Mitarbeit in der Betriebsleitung

Einer fachlich ausgewiesenen Personlichkeit
mit Fuhrungseigenschaften und Organisations-
talent bieten wir eine selbstandige Tatigkeit mit
grosser Verantwortung und entsprechenden
Kompetenzen.

Besoldung im Rahmen der kantonalen Besol-
dungsordnung.

Néahere Angaben erteilt Ihnen gerne der Chef-
arzt, Herr Dr. F.Mduhlberger, Telefon
027 41 25 21.

Schriftliche Bewerbungen mit Zeugnissen und
Referenzen sind zu richten an Herrn W. Mamie,
Direktionsprasident, Direktor des Tiefenauspi-
tals, 3000 Bern. B
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\ Bezirksspital Laufen

ul"

Wir suchen wegen Wegzugs der Ordensschwe-
stern

(25 Auto- oder Zugsminuten von Basel)

Abteilungsoberschwester

die eventuell auch als Stellvertreterin der Spital-
oberschwester eingesetzt werden kann;

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

flr die Medizin und Chirurgie;

Krankenpflegerinnen FA SRK

fur die Medizin;
leitende Operationsschwester

Richten Sie Ihre Bewerbung an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4242 Laufen, Telefon
061 89 66 21, oder wenden Sie sich an unsere
Spitaloberschwester Friedel Furrer. B

Fur das neue Stadtische Pflege- und Alters-
heim am Redernweg in Biel (130 Betten)
suchen wir:

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

Krankenpflegerinnen
FA SRK

oder

Krankenpfleger FA SRK

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Flr Ausklinfte wende man sich bitte an die Lei-
terin, Frau Minna Spring, Telefon 032 42 48 71.

Stellenbewerbungen mit den ublichen Unterla-
gen richten Sie bitte an das Personalamt der
Stadt Biel, Mihlebriicke 5a, 2501 Biel. F/P

Pflegerinnen- und Pflegerschule an der Uni-
versitats-Augenklinik Basel

Zur Verwirklichung des neustrukturierten Aus-
bildungsprogramms suchen wir eine(einen)

Lehrerin(Lehrer) fiir Krankenpflege

oder eine Unterrichtsassistentin

Eintritt: August 1977 oder nach Vereinbarung

Wir bieten:
— selbstandige Tatigkeit in kleinem Schulteam
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Ihr Aufgabenbereich:

— Unterricht in umfassender Krankenpflege

— Fachliche und personliche Betreuung der
Schiler

— Mithilfe in Planung und Auswertung des Aus-
bildungsprogramms

Eine diplomierte Krankenschwester mit Inter-
esse an padagogischen Aufgaben konnte ein-
gefuhrt und ihr spater die Kaderausbildung er-
moglicht werden.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung oder Anfrage
an die Schulleiterin, Sr. Christina Grob, oder an
den Prasidenten der Schulkommission, Prof.
B. Gloor.

Pflegerinnen- und Pflegerschule, Universitats-
Augenklinik, Mittlere Strasse 91, 4056 Basel,
Telefon 061 43 76 70 U

Bezirksspital Affoltern a. A.

(20 km von Zirich entfernt an der Bahnlinie
Zurich—Zug)

Zur Erganzung des Pflegeteams unserer chirur-
gischen und medizinischen Abteilung suchen
wir fur sofort

2 diplomierte
Krankenschwestern
AKP

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

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

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit unserer
Oberschwester Ida Blatter in Verbindung set-
zen (Telefon 01 99 60 11). B
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Infolge Demission der bisherigen Stelleninha-
berin suchen wir fir unsern Gemeindekranken-
pflegeverband

Gesundheitsschwester

oder

dipl. Krankenschwester

zur Ubernahme des Postens als selbstéandige
Gemeindeschwester

auf 1. September 1977.

Entléhnung gemass Besoldungsordnung des
Staates. Fahrausweis Kat. A Bedingung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
bis Ende Juli 1977 erbeten an

Gemeindekrankenpflegeverband Aarberg und
Umgebung, Prasident Samuel Buirgi, dipl. Obst-
bautechniker, Aareggdamm, 3270 Aarberg. G

Spital Grenchen

Sie haben sich in einem Stationsschwestern-
kurs oder durch ahnliche Weiterbildung auf
eine Fihrungsaufgabe vorbereitet.

In unserem jungen und fortschrittlichen Team
haben wir fir Sie eine

verantwortungsvolle
Kaderposition

Als Vertretung des Spitaloberpflegers konnen
Sie sich kreativ an der Entwicklung unseres
Spitals beteiligen.

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

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

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

Spital Flawil

Zur Ergéanzung unseres Personalbestandes
suchen wir

1 Operationsschwester

1 dipl. Krankenschwester

1 Krankenpflegerin FA SRK

1 dipl. Krankenpfleger

1 erfahrene Kinderkrankenschwester

fur Geburtshilfe und Gynakologie
(bei Eignung Leitung moglich)

Wir erwarten

selbstandiges Arbeiten

— Sinn fur Zusammenarbeit

— Anpassungsfahigkeit
Bereitschaft, mit Schilerinnen
zu arbeiten

Wir bieten

— angenehmes Arbeitsklima
— geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

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

i

h

Wir suchen flir unsere Andsthesieabteilung (lei-
tender Arzt Dr. med. R. Schertler) nach Uber-
einkunft

Anasthesieschwester

Vielseitiger Operationsbetrieb (allgemeine Chir-
urgie, Traumatologie (AO), Urologie, Gynékolo-
gie, ORL, Augen).

Sehr gute Besoldung, Regelung des
13. Monatsgehalts. Geregelte Arbeits- und Frei-
zeit, Funftagewoche. Selbstbedienungsrestau-
rant mit Bonsystem. Personalh&user.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltungsdirektion des Kreuzspitals
Chur, Loestrasse 99, 7000 Chur, Telefon
08il:21:511 35. O
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Wir suchen

Operationsschwester/
Operationspfleger

fur 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 Ihnen im besondern

— Interesse an vielseitiger Arbeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb |hres 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

Und Sie als verantwortungsvolle Kranken-
schwester?

Konnten 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 lhnen 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 Innen 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

Berner Hohenklinik «La Manufacture», 80 Bet-
ten

Rehabilitationszentrum des Bewegungsappa-
rates

1854 Leysin VD (1400 m 4. M.), Telefon
025 6 21 71, intern 512/514

Wir suchen zur Ergédnzung unseres Pflege-
teams auf den 1. Juni 1977 oder spater

2 dipl. Krankenschwestern/-pfleger

2 Krankenpflegerinnen FA SRK

die gerne einen verantwortungsvollen Posten in
unserer Spezialklinik ausfullen mochten.

— Anstellungsbedingungen gemass kantona-
lem Besoldungsdekret

— Sehr angenehmes Arbeitsklima

5-Tage-Woche

13. Monatsgehalt

— Unterkunft im Personalhaus madglich, doch
nicht Bedingung

— Franzosisch-Grundkenntnisse erwlnscht,
Weiterbildung moglich

Leysin ist ein aufstrebender Sommer- und Win-
terkurort, der viele Moglichkeiten zu Sport und
Vergnugen bietet.

Chefarzt Dr. M. Iselin freut sich auf Ihre Bewer-
bung und steht Ihnen fir eine telefonische Aus-
kunft oder eine personliche Vorstellung gerne
zur Verfugung.

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wir suchen in unser schones. modernes Spital
mit 160 Betten eine

Anasthesieschwester

Eintritt auf 1. September 1977 oder nach Ver-
einbarung.

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen unter Leitung eines Anasthesie-
Chefarztes. In den neuen Personalhausern fin-
den Sie eine wohnliche Unterkunft. Fur weitere
Auskinfte oder eine Besichtigung stehen wir
Ihnen jederzeit zur Verfugung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf. Wir freuen uns auf
Ihre wertvolle Mitarbeit.

Verwaltung Kantonales Kreisspital Wolhusen
6110 Wolhusen, Telefon 041 71 23 23 K
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Stadtspital Waid_

Ziirich
effizient - freundlich - gepflegt

Wo mochten Sie arbeiten?

O Chirurgie

[0 Medizin akut oder Geriatrie

[0 Rheumatologie

[J Spezialabteilungen (IPS anerkannt, OP,
Hamodialyse)

Als gut ausgewiesene

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

sind Sie in unserem Spital (400 Betten) herzlich
willkommen. Wir beraten Sie gerne unverbind-
lich Uber Ihre Moglichkeiten bei uns.

Rufen Sie uns einfach an, wir haben bestimmt
auch fur Sie eine passende Stelle.

Stadtspital Waid, Tiechestrasse 99,
8037 Zurich, Telefon 01442221, intern 244/
363. M

Spital Wattwil (Toggenburg)

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir

1 oder 2 diplomierte
Krankenschwestern

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
(Chirurgie/Medizin) und einem guten Arbeits-
klima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

— Wohnmoglichkeiten intern oder extern

— Pensionskasse usw.

Anmeldungen oder Anfragen nimmt die Verwal-
tung des Spitals, 9630 Wattwil, entgegen.
(Telefon 074 7 51 51) S

L’Hoépital de la ville, Aux Cadolles, 2000 Neu-
chatel

cherche a engager pour le mois de septembre
1977 ou date a convenir

infirmiéres(ers)
diplébmées(és)

pour les services de medecine, chirurgie, soins
intensifs.

Nous offrons:

— rémunération selon bareme de la commune
de Neuchatel

— place stable

— semaine de 42 h. 30

— athmosphére de travail agréable

— restaurant libre-service a proximite de
I"hopital

Les offres et les demandes de renseignements
sont a adresser a 'infirmiere en chef, Hopital de
la ville, Aux Cadolles, 2000 Neuchatel. H

Wmterthur

Altersheim Rosental

Wir eroffnen im Dezember 1977 unsern Neubau
fr 90 Pensionare, mit Leichtpflegeabteilung.
Fur dieses Heim suchen wir:

1dipl. Krankenschwester/
Krankenpfleger

Eintritt: 1. November 1977
Aufgabe: Einrichten und organisieren der Pfle-
geabteilung, selbstandiges Flihren derselben

2 Krankenpfleger/-innen FA SRK

Eintritt: 1. Dezember 1977 und 1. Januar 1978
Wir erwarten freudiges Zusammenarbeiten zum
Wohle der Betagten und bieten fortschrittliche
Anstellungsbedingungen und  angenehme
Wohnmoglichkeiten.

Bitte nehmen Sie mit uns einen ersten Kontakt

auf.
Telefon 052845658 (vom 9. bis 30. Juli
052 84 56 13).

Leitung Altersheim Rosental, Palmstrasse 16,
8400 Winterthur M
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dipl.

Regionalspital in Langenthal

Fur unsere modern konzipierte Intensivstation
suchen wir

Krankenschwester

mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege

als Vertreterin der Stationsleiterin.

Wir sind gerne bereit, lhnen jede gewlnschte
Auskunft Uber diesen Aufgabenkreis zu geben.

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

dipl.

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Fur unsere Medizinische und Chirurgische Kli-
nik suchen wir

Krankenschwestern

Ferner fir die Intensivpflegestation der Medizi-
nischen Klinik ausgebildete

Krankenschwester

fiir Intensivpflege

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

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

dipl.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fiir Anasthesie und Reanimation

Wir suchen auf 1. September 1977 oder friher
fur unsere modernst eingerichtete operative In-
tensivpflegestation

Krankenschwester

oder

Krankenpfleger

mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege, als Vertreter(in) der Leiterin der Station.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an Kantonsspital Minsterlingen,
Personalabteilung, 8596 Munsterlingen (Tele-
fon 072 74 11 11). K

BovtoS

Das Krankenhaus Davos sucht zur Ergéanzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

Operationsschwestern/
Operationspfleger

dipl.

dipl.

Krankenschwestern
mit Ausbildung in Intensivpflege

Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, preisglinstige Wohn- und Ver-
pflegungsmoglichkeiten. Treue- und Erfah-
rungspramien.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos,
Telefon 083 3 57 44. K

44




Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Flr unsere Rehabilitationsstation in Affoltern
a. A. suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern
oder dipl. Krankenschwestern

Unsere Rehabilitationsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizini-
schen Behandlung nehmen auch erzieherische
Betreuung und die schulische Férderung einen
breiten Raum ein. Die Aufgabe der Schwester
erfordert daher auch etwas Freude und Ge-
schick an padagogischen Problemen, sie ist
aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich
durchweg um langfristige Hospitalisierung
handelt.
Anstellungsbedingungen nach kantonalziir-
cherischen Normen.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Rehabilitierungsstation  des  Kinderspitals,
8910 Affoltern a. A, zu richten (Telefon
0199 60 66). K

L’Hépital régional de Delémont
(200 lits)

comprenant les divisions de chirurgie, méde-
cine, gynécologie, obstétrique, soins intensifs,
ORL et ophtalmologie cherche

1 infirmiere de salle
d’opération

L’hoépital offre de bonnes conditions de salaire
et de travail a toute candidate désirant apporter
son concours aux soins des malades.

Les offres de services avec copies de diplome
et de certificats, ainsi que curriculum vitae,
sont a adresser a la Direction de [I'Hoépital
régional de Delémont. H

L’Hoépital de Fleurier

engagerait
1 infirmiére dipldbmée

responsable du service de Chirurgie.

Entrée tout de suite ou date a convenir.

Place stable, rétribuée selon le baréme can-
tonal.

Ambiance de travail agréable.

Possibilité de loger dans la maison du per-
sonnel.

Faire offres a I'Hopital de Fleurier, a I'attention
de M. Schneider, infirmier-chef, rue de I'Hopital
31, 2114 Fleurier. H

Riviera vaudoise
L’Hopital de Montreux cherche

1 infirmiére
de salle d’opération
et quelques infirmiéres

pour ses unités de soins.

Les offres de services, ainsi que les documents
usuels, sont a adresser a I'adjoint de direction
de I'hépital de et a 1820 Montreux, téléphone
02162 33 11. : H
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Im Krankenheim Entlisberg, Paradiesstrasse
45, 8038 Zurich, des Stadtarztlichen Dienstes
ist die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir erwarten von |hnen Freude und Geschick
im Umgang mit betagten Patienten, gute Fach-
kenntnisse und Wille zu einer guten Zusam-
menarbeit.

Die neuzeitlichen Besoldungsreglemente erlau-
ben uns, diese anspruchsvolle Stelle zeitge-
mass zu honorieren.

Gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmog-
lichkeit vorhanden. Betriebseigene Kinder-
krippe, Parkplatze.

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 33, 8035 Zurich 6, Telefon
0128 94 60, Frau E. Egli, zu melden. M

s

Stadtspital Triemli Ziirich

Herzuberwachungsstation
Leiter: Dr. P. Wirz

Ausbildungskurs
in Herzuberwachung

Auf der Herzliberwachungsstation bietet sich
fur Intensivpflegeschwestern die Gelegenheit
zur grundlichen Ausbildung in der Behandlung
und Pflege von Patienten mit Myocardinfarkt.

Die Ausbildung umfasst einen theoretischen
Kurs in Herzuberwachung vom 10. bis 21. Okto-
ber 1977 und ein Praktikum von 12 Monaten auf
einer HerzlUberwachungsstation.

Anfragen sind zu richten an Sr. Susanne Dapp,

Oberschwester Intensivbehandlungsstation,
Stadtspital ~ Triemli, 8063 Zurich, Telefon
01209 11 11. M

Kantonsspital Obwalden

(Chefarzt Dr. H.U. Burri)

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
eine ausgebildete

Operationsschwester

in vielseitigen und abwechslungsreichen Be-
trieb (Chirurgie, Urologie, Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Notfallaufnahme).

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und Besoldung gemaéass kantonalem De-
kret.

Weitere Auskunfte erhalten Sie durch Sr.
Susanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:
Verwaltung Kantonsspital Obwalden
6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17 )

Fudr die Orthopadische Abteilung suchen wir

Krankenpflegerin
FA SRK

Gute Anstellungsbedingungen.

Unsere Privatklinik mit freier Arztewahl liegt an

schonster Lage.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an Klinik
St. Anna, St.-Anna-Strasse 32, 6006 Luzern,

Telefon 041 30 11 33 (Sr. B. Burkart).
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Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten

Krankenhaus

im schonen Ziircher Oberland sucht

dipl. Krankenschwestern
1 Physiotherapeuten(in)
1 Hebamme

Infolge Verheiratung ist die Stelle der

Oberschwester

an unserem Krankenhaus neu zu besetzen.

Auf Herbst 1977 beziehen wir den Spitalneubau
mit rund 100 Betten.

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Zur Organisation und fachlichen Leitung des

Pflegedienstes und zur Fuhrung des Pflegeper-
sonals suchen wir eine initiative Personlichkeit,
der wir eine selbstandige Stellung mit Verant-

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zirich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wanderge-

wortung bieten. biet, Hallenbad.

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
ist zu richten an den Verwalter, R. Feser, der
lhnen gerne alle Ausklnfte erteilt.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-

Telefon 083 3 57 44 K ster, Telefon 055 95 12 12, 8636 Wald ZH. K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen Kreisspital Biilach ZH

Wir suchen zur Ergédnzung unseres Mitarbeiter-

In unserer Notfallstation finden Sie ein vielfalti- 5 s
bestandes flir sofort oder nach Ubereinkunft

ges Tatigkeitsgebiet:

— samtliche Notfalle der chirurgischen, gyna-
kologischen und medizinischen Fachgebiete

— Gipszimmer und Extensionen

— Ambulatorium (Mithilfe bei kleineren Eingrif- >
fen usw.) - 2dipl. Krankenschwestern oder -pfleger

— Krankentransportdienst flr die chirurgische Abteilung

1 Anasthesieschwester oder -pfleger
mit abgeschlossener Ausbildung

Sollten Sie sich flr eine solche Tatigkeit inter-
essieren, so sind Sie vielleicht die/der geeig-
nete

dipl. Kranken-
schwester/-pfleger

1 dipl. Kinderkrankenschwester
zur Pflege von Kindern und Erwachsenen fur die chirurgi-
sche Abteilung

Als regionales Akutspital im Zurcher Unterland
bieten wir lhnen nebst einer vielseitigen und
interessanten Tatigkeit einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz mit angenehmem Betriebsklima.

Besoldung und Anstellungsbedingungen rich-
ten sich nach dem kantonalen Reglement. Auf
Wunsch besteht Wohnmaoglichkeit in unserem
Personalhaus.

Wir sind ein modernes und fortschrittliches
Spital in einer landschaftlich schonen Gegend.
Unsere Anstellungsbedingungen sind gut.

Nahere Auskunfte erteilt lhnen gerne Herr
Grau, leitender Pfleger der Notfallstation, Tele-
fon 072 74 11 11. Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:
Kreisspital Bulach, Oberschwester der Chirur-
gischen Abteilung, 8180 Bllach ZH, Telefon
Verwaltung Kantonsspital, 8596 Munsterlingen 0196 82 82. K
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Policlinique médicale universitaire, Lausanne

Le posted’

infirmiére-chef

est a repourvoir.

Les conditions sont celles des fonctions publi-
ques cantonales.

Entrée en activité le 1er octobre 1977 ou date a
convenir.

Adresser les offres, accompagnées des pieces
usuelles, a la Direction de la Policlinique médi-
cale, rue César-Roux 19, 1005 Lausanne. B

dipl.

@ Basler Hohenklinik
7260 Davos Dorf
Flr unsere Spitalabteilung (speziell nichttuber-

kulose Lungenleiden) suchen wir auf Oktober
oder nach Ubereinkunft zwei

Krankenschwestern

Interessante, selbstandige Arbeitsmoglichkeit
bei gutem Arbeitsklima.

Anfragen an Oberschwester Gertrud Bossert,
Telefon 083 6 11 25. B

Ope

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
eine

rationsschwester

Schone 1Y2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fagung.

Ilhre Anfrage nimmt gerne entgegen:
Oberschwester Denise Wilhelm, Telefon 01
853 10 22. B

Klinik Sonnenhof Bern

Infolge Verheiratung der bisherigen Stellen-
inhaberin suchen wir fur sofort oder nach Ver-
einbarung eine erfahrene

Oberschwester

far unser Akutspital mit 130 Betten.

Wir bieten einer Bewerberin mit abgeschlosse-
ner Ausbildung eine interessante, verantwor-
tungsvolle und entwicklungsfahige Dauerstelle.
Auf Geschick in der Personalfiihrung und Orga-
nisationstalent legen wir grossen Wert.

Interessentinnen erhalten gerne nahere Aus-
kunft durch den Verwaltungsdirektor der Klinik
Sonnenhof, 3006 Bern, Buchserstrasse 30,
Telefon 031 44 14 14. K

Uetendorf

Infolge Pensionierung ist die Stelle unserer

Gemeinde-
krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen.

Schriftliche Bewerbungen sind bis 31. Juli 1977
an Herrn Dr. T. Albrecht, Riedernstrasse, 3138
Uetendorf, zu richten. G

Stellengesuch

42jahrige
Krankenschwester

mit langjahriger Berufserfahrung sucht fir Anfang
1978 neues Betatigungsfeld. Selbstandiger, verant-
wortungsvoller Aufgabenbereich erwiinscht. Alters-,
Erholungs- oder Leichtpflegeheim bevorzugt. Mit-
arbeit in leitender Position Bedingung. — 2%2-Zim-
mer-Wohnung erforderlich.

Anfragen unter Chiffre 4333 ZK/F an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.
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Das Kantonsspital Obwalden am Sarnersee sucht
auf 1. September oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/
dipl. Krankenpfleger

fur die chirurgische und die medizinische Abteilung.

Wir bieten Ihnen eine interessante, abwechslungsrei-
che Tatigkeit bei guter Besoldung und geregelter Ar-
beitszeit. Verpflegung im Bonsystem.

Wenn Sie das gute Betriebsklima unseres Kleinspi-
tals zu schéatzen wissen und mindestens ein Jahr
praktische Tatigkeit nach Ausbildungsabschluss aus-
weisen kénnen, erwarten wir gerne lhre Bewerbungs-
unterlage.

Verwaltung Kantonsspital Obwalden, CH-6060 Sar-
nen, Telefon 04166 17 17. @)

Kreisspital Oberengagin, 7503 Samedan
bei St. Moritz

Gesucht auf 1. September 1977 oder nach Uberein-
kunft eine

Operationsschwester

Kleines, freundliches Arbeitsteam. Zeitgemasse An-
stellungsbedingungen und gute Entlohnung.

Auf Wunsch kann schone Wohngelegenheit in Neu-
bau zur Verfligung gestellt werden.

Nahere Auskunft erteilt gerne Dr. med. A. Fenner,
Chefarzt Chirurgie.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an die Verwaltung des Kreisspitals Oberenga-
din, 7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12. K

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung eine

jungere Hebamme

die mit apparativer Geburtsiberwachung vertraut
ist.

— Besoldung nach kantonalen Ansatzen
— Auf Wunsch Zimmer in unserem neuen Personal-
haus

Néhere Auskunft erteilt gerne unser Oberpfleger,
Herr Osterwalder.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Direktion des Oberwalliser Kreisspi-
tals, 3900 Brig, Telefon 028 33352 oder 31512, O

UNIC

Supérieur
fur Pédicure

Die neue Wunder-Kleinfrase

Ideal fir Heimbehandlung.

Nur 250 Gramm leicht! 220 Volt.
Vorflhrung unverbindlich!
Einflihrungspreis nur Fr. 198.—
plus Porto

Paul Stocker, CH-3000 Bern
Spitalgasse 4 / Karl Schenk-Haus
Telefon 031 22 68 69

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

den Fachhandel oder den Hersteller.

TRI-CAR

in Praxis und Spital
Preisgunstiger
mobiler
Arbeitsplatz

ingele

a

@ Ringele AG, 4103 Bottmingen
Telephon 061 47 44 44

0

Um eine
salzlose Diat
leicht
einzuhalten

Xal

Natriumfreies Didtsalz

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38
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L’Hopital régional de Porrentruy
recrute pour ses services de soins

responsables de service

infirmiers(eres)
avec expérience de chefs d'unité de soins, si
possible

sages-femmes
infirmiers(eres) en soins généraux

Salaire en rapport — Semaine 5 jours — Vacan-
ces 4 semaines — Assurances sociales — Cham-
bres a disposition — Restaurant self-service.

Faire offres avec curriculum vitae détaillé, pho-
tocopies de diplémes et certificats a la Direction
de I'Hopital régional, 2900 Porrentruy. P

Viktoria-Spital, Bern

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
fiir die medizinisch-chirurgische Abteilung
dipl. Krankenschwester
Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und ein der beruflichen Erfahrung entspre-

chendes Gehalt gemass dem kantonalen Be-
soldungsreglement.

Bewerbungen sind zu richten an Spitaloberin,
Viktoria-Spital, 3013 Bern, Schanzlistrasse 63,
Telefon 031 42 29 11. \Y

Politische Gemeinde Regensdorf
Gesundheitsbehorde

Zu moglichst baldigem Eintritt suchen wir eine
Gemeindekrankenschwester

die sich in enger Zusammenarbeit mit den
Arzten und unserer gut ausgebauten Haus- und
Krankenpflegeorganisation der Pflegebedurf-
tigen in der Gemeinde annimmt.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Herrn K.
Buchter, Langfurrenstrasse 84, 8105 Regens-
dorf, der Ihnen auch fur nahere Auskunfte zur
Verfligung steht (Telefon Geschaft 01 840 25 50,
privat 01 840 25 27). G

Kantonsspital Winterthur

Wir sind ein 750-Betten-Spital (alle Fachge-
biete).

Winterthur liegt im Grinen, 20 Minuten von
Zirich entfernt. Zur Besetzung stehen folgende
Stellen offen:

CHIRURGISCHE UND MEDIZINISCHE
KLINIK

dipl. Krankenschwestern/-pfleger
die gerne mit Schilern zusammenarbeiten. Es

besteht die Moglichkeit, sich in einer zweijah-
rigen Zusatzausbildung zur (zum)

Intensivpflegeschwester/-pfleger

ausbilden zu lassen.

OPERATIONSABTEILUNG

1 ausgebildete Operationsschwester

2 oder 3 dipl. Krankenschwestern fiir die
zweijahrige Operationsausbildung
(Instrumentieren)

ANASTHESIEABTEILUNG

1 ausgebildete(r) Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

Es besteht ferner die Moglichkeit, sich in zwei
Jahren zur Anasthesieschwester ausbilden zu
lassen.

FRAUENKLINIK (GYNAKOLOGIE)

1 dipl. Krankenschwester

Anstellungen nach  kantonalzlircherischem
Reglement.

Bewerbungen und Anfragen sind an das Sekre-
tariat des Pflegedienstes, Telefon 052 86 41 41,
intern 872, oder an die Leiterin des Pflegedien-
stes, intern 873, zu richten. O

Kranken- und Hauspflegeverein der
Evangelisch-reformierten Gesamtkirch-
gemeinde Biel

Wir suchen fur sofortigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester

Deutsch und Franzdsisch sprechend, mit Fahr-
ausweis (Auto steht zur Verfigung), zur selb-
standigen Betreuung von Kranken im Stadt-
dienst.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeit-
gemasse Entlohnung und Sozialleistungen.
5-Tage-Woche.

Bewerbungen mit den (blichen Unterlagen sind
zu richten an die Présidentin des Vereins, Frau
J. Iseli-Stettler, Burgunderweg 22, 2505 Biel. P

Wir suchen in unsere Privatklinik nach Bern
Anasthesieschwester

Besoldung nach Kantonalbernischem Dekret.
13. Monatsgehalt. Eintritt nach Ubereinkunft.

Bewerberinnen melden sich bitte bei der Ober-
schwester des Salem-Spitals, Postfach 224,
3000 Bern 25, oder Telefon 031 41 21 21. P
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Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flr unsere modern eingerichtete chirur-
gische Operationsabteilung eine ausgebildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Moglichkeit flr diplomierte Kran-
kenschwestern, die

Ausbildung zur Operationsschwester

zu absolvieren.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Besol-
dung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche, Unter-
kunft intern oder extern, Auswahlessen im Bonsy-
stem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflegedienst,
Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur, zu rich-
ten, das lhnen auch gerne nahere Auskiinfte erteilt
(Telefon 052 86 41 41, intern 872). (6]

Bezirksspital

Zofingen

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Uberein-
kunft

Anasthesieschwester

flr selbstandige Tatigkeit in abwechslungsreichem
Betrieb (Chirurgie, Gynakologie, Augen).

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass
und angelehnt an die kantonale Verordnung.

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

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fur unsere Andasthesieabteilung
eine(n) ausgebildete(n)

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

Ferner besteht fiir dipl. Krankenschwestern/
-pfleger die Moglichkeit, die

Ausbildung zur Anasthesieschwester/
zum Anasthesiepfleger

zu absolvieren.
Eintritt: nach Ubereinkunft

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistung, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Anmeldungen sind an das Sekretariat Pflege-
dienst, Kantonsspital Winterthur, 8401 Winter-
thur, zu richten, das lhnen auch gerne nahere
Ausklinfte erteilt. Telefon 052 86 41 41, intern
872, O

Bezirksspital Niederbipp
Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

Operationsschwester
sowie

dipl. Krankenschwester/-pfleger
(Chirurgie/Medizin)

Junges Team, gute Anstellungsbedingungen,
schone Personalunterkiinfte (Einerzimmer,
Studios, Einzimmerwohnungen).

Zwecks Vereinbarung eines Vorstellungster-

mins erreichen Sie uns unter Telefon
065 73 11 22, interne Kontaktnummer 102
(Ruckerstattung der Reisespesen). P

Klinik Valens sucht eine

Krankenschwester

die sich fur unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

dipl.

Wir bieten:

5-Tage-Woche

neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit
Unterkunft im Personalhaus

[

Weitere und ausfuhrliche Auskilnfte 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 fur sofort oder nach Vereinbarung

2 diplomierte Krankenschwestern
1 Arztgehilfin mit Laborpraxis

Italienische Sprachkenntnisse werden nicht
verlangt. Indessen besteht gute Gelegenheit,
die Sprache an Ort und Stelle zu erlernen.

Gutes Salar und angenehme Arbeitsbedingun-
gen.

Offerten mit Zeugnisbeilagen sind zu richten an
die Direktion des Spitals, 6760 Faido TI. S

Regionalspital Rheinfelden

Auf unsere Mannerabteilung (Chirurgie und
Medizin) suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

flr sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen
und Besoldung nach aargauischem Reglement.

Auskunft erteilt die Oberschwester.
Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-

tung des Regionalspitals Rheinfelden,
4310 Rheinfelden, Telefon 061 87 21 21. R
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L'Hopital de zone de Payerne
cherche

2 infirmieres-sages-femmes
ou sages-femmes

dont un poste a repourvoir tout de suite et
I’autre début septembre 1977.

Les offres sont a adresser avec curriculum vitae
et copie du diplébme a I'Hopital de zone de
Payerne, Service du personnel, avenue de la
Colline, 1530 Payerne. H

Bezirksspital Miinsingen

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen
wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester

Wir bieten nebst zeitgeméassen Anstellungsbe-
dingungen selbstandige Arbeit und auf Wunsch
Unterkunft in wohnlichem Personalhaus.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Oberschwester, Telefon 031 92 42 11. B

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester (AKP)

fur die Leitung einer geriatrischen Abteilung
(Schulstation).

Krankenpflegerin FA SRK

fr eine chirurgisch-medizinische Gemischtab-
teilung.

Geregelte Arbeitszeit, 5-Tage-Woche. Zeitge-
masse Entléhnung, interne oder externe Unter-
kunft.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
065 73 11 22, Kontaktnahme intern 102, zu rich-
ten. P

Gesucht dipl. Krankenschwester

in neukonzipiertes, von der KK anerkanntes
Kurhaus (evtl. als 2. Schwester).

Wir bieten: frohes Hausklima mit aufgeschlos-
sener Betriebsfiihrung, Entldhnung und Frei-
zeit nach regionaler Spitalnorm. Selbsténdiger
Posten.

Wir verlangen: Verstédndnis und Liebe zu den
Rekonvaleszenten und ausgepragte Sympathie
zu alteren Gasten. Frohsinn muss gross ge-
schrieben werden! Wir haben beste Wohnlage!

Offerten unter Chiffre 4332 ZK/K an Vogt-
Schild AG, VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Das
Bezirksspital
Belp bei Bern
sucht

dipl. Krankenschwester

zum Eintritt nach Vereinbarung.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, ange-
nehmes Arbeitsklima, Besoldung nach kan-
tonalem Dekret.

Bewerbungen sind zu richten an:

Bezirksspital Belp, Verwaltung, 3123 Belp
Anfragen und Auskunft bei der Oberschwester
Telefon 031 81 14 33

Welche

ausgebildete Operationsschwester

hatte Freude, in einem mittelgrossen Spital
(Chirurgie, innere Medizin, Geburtshilfe/Gyna-
kologie, Orthopéadie) in einem guten Team mit-
zuarbeiten und meine Stellvertretung als lei-
tende Schwester zu Ubernehmen? Grosszlgige
Anstellungsbedingungen.

Ich wiirde mich auf eine unverbindliche Begeg-
nung freuen. Selbstredend sichere ich lhnen
volle Diskretion zu.

lhre Zuschrift erreicht mich unter Chiffre
X 50165 an die Publicitas, 4500 Solothurn. P

Klinik St. Raphael, 8700 Itschnach-Kiisnacht
ZH

In  unsere Chirurgische Privatklinik,
Zurich, suchen wir fur Mitte August

Néhe

dipl. Krankenschwester

Wir erwarten selbstandiges, verantwortungsbe-
wusstes Arbeiten.

Wir bieten vielseitige Arbeit und neuzeitliche
Anstellungsbedingungen.

Wenn Sie die Mitarbeit in einem kleinen Team
in schoner Wohnlage schatzen, so melden Sie
sich bitte zu einer Besprechung bei Sr. Oberin,
Telefon 01 910 69 11. K

Krankenhaus Schwyz
Wir suchen auf Sommer 1977 eine diplomierte Kranken-
schwester als

Vizeoberschwester

Diese Stelle eignet sich zur Einarbeitung in die Aufgaben
einer Oberschwester. Wir sind bereit, eine damit verbun-
dene Vorgesetztenschulung zu erméglichen und die prak-
tische Einarbeitung nach Lehrplan vorzunehmen. Ange-
nehmes Arbeitsklima in Ubersichtlichem Betrieb (108 Bet-
ten). Voraussetzungen: Sinn flr gute Zusammenarbeit,
Freude und Interesse am Beruf und der personliche
Wunsch, eine Vorgesetztentatigkeit zu tbernehmen.

Richten Sie |hre Bewerbung bitte an die Verwaltung des
Krankenhauses Schwyz, 6430 Schwyz. Telefonische Aus-
kanfte erteilt Ihnen gerne der Leiter unseres Pflegedien-
stes, Herr N. Zeller (Telefon 043 23 12 12). K
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Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Kilistier

Eigenschaften: Die milde Abfuhrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer
hypertonischen Losung erhoht.
Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichung von Einlaufen.

Indikationen: Verstopfung, Vorbereitung zur Endoskopie und Rontgenuntersuchung 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

Aqua demineralisata (entsalztes Wasser) ad 120 ml

—
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Wie auch immer lhre Wahl
ausfallen mag, die Losung
finden Sie im Inflac’

oder Flex-Flac

i

Flex-Flac® = biegsamer Behalter
Inflac* = halbstarrer Behalter

Vifor S.A. Geneve
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