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Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Klistier

Eigenschaften: Die milde Abflihrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer
hypertonischen Losung erhoht.
Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichung von Einldufen.

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 g)
Natrium phosphoricum bibasicum (Natriummonohydrogenphosphat, krist) 6% (= 7,2 g)

Aqua demineralisata (entsalztes Wasser) ad 120 ml

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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‘Uroflex

FUr Harnblasenspulungen praktisch, einfach, hygienisch

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

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

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

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

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

Vifor S.A. Genf - Schweiz




doxivenl..

veinotrope et antithrombotique

c’est le bien-étre
des jambes lourdes

NOUVEAU

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

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

OM

documentation et échantillons

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2/ Genéve

ENTEROSTOMIE?
URETEROSTOMIE?

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

® geruchsdicht
® hautschonend
@ sicher

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

r Gutschein fiir eine Hollister-Fibel
Bon pour un Guide Hollister

Name
Nommghss. i i

|

|

l Adresse

\ Adresse =om =
|

\

|

Spital
Hopital

Einsenden an: ABBOTT AG

X Retourner a:
ES

Loretostrasse 1, 6300 Zug

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

@® étanchéité aux odeurs
® protection de la peau
@ sécurité

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

ZK 8/9-77

OST -0177 - J/Kpf 1
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Wundtlachen aller Art
\erletzungen
\erbrennungen
Wundliegen - Rhagaden
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Medikamenten-Verteilsystem

WIEGAND

A pro Patient

A ein Medikamenten-Dispenser
B eine Spritze
C oder Trinkampulle

D und zwei bis vier
Einnehmebecher

Das neue Modul-Tablett

zum Einschieben in Transportwagen,
Medikamenten- und Kuhlschranke

Abschliessbare Medikamentenwagen
fur alle Tablett-Gréssen

BON

Ich winsche:

[l Dispenser-Muster
[0 Muster-Tablett

[l eine Demonstration

Name

Strasse

PLZ/Ort

Frank F. WIEGAND AG, CH-8180 Bulach

Postfach Tel. 01/968772

------\
------I

Tel.
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doxivenil..

venotropes und antithrombotisches Gel

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

schafft Erleichterung
bei schweren Beinen Ei'nnfefé'fi'rdn?éﬁesﬁé‘é"kﬂ?;‘é‘ﬁzu 40 und 100 g.

OM

Literatur und Muster

Laboratorien OM 1217 Meyrin 2/ Genf

Neue, moderne Berufsschiirzen aus 100 % Baumwolle oder

Mischgewebe
Kragen, Hauben, Manschetten

Masskonfektion

1?‘ uu‘u_cuquuu 2 iR
I 588 <9I e it

Masskonfektion

Gerne senden wir lhnen kostenlos unsern Katalog

3415 Hasle-Riiegsau
Tel. 034 61 29 39

le Medizinalbekleidung




Kantonsspital Basel

Pflegedienst Medizin

Fiir unser Zentrales Untersuchungszimmer suchen wir fir sofort oder nach Ubereinkunft eine

diplomierte Krankenschwester

Sind Sie teamféhig, verantwortungs- und pflichtbewusst, dann kénnen wir Sie uns als unsere

zuklnftige Mitarbeiterin vorstellen.

Wir bieten ein vielseitiges, interessantes Arbeitsgebiet sowie ein gutes Arbeitsklima. Unsere
Ressortleiterin der Medizin, Sr. Helene Berger, erteilt Innen gerne weitere Auskiinfte, Telefon

061 25 25 25, intern 2132%.

Ferner suchen wir fiir die medizinische Intensivpflegestation eine
Klinische Instruktorin

Die medizinische Intensivpflegestation (zurzeit 25 Betten) ist in 3 Einheiten unterteilt:

— Intensivbehandlung
— Herziberwachung
— Intensiviiberwachung

Die Hauptaufgaben der Instruktorin sind:
— Organisation und Koordination der Theoriekurse inkl. Vorbereitung der Examina

— Erteilen von praktisch-theoretischem Unterricht
— Instruktion am Krankenbett

Wir erwarten:

— eine Personlichkeit mit abgeschlossener Ausbildung in Intensivmedizin und Berufserfahrung

— Kontaktfreudigkeit und Interesse am Umgang mit jungen Mitarbeitern

Wir bieten:

— weitgehend selbstindigen Tatigkeitsbereich, geregelte Arbeitszeit, Besuch des ROCOM-Kur-

ses flir Unterrichtsassistentinnen.

Fur weitere Auskiinfte setzen Sie sich bitte mit unserer Ressortleiterin, Sr. Helen Berger,

Telefon 061 25 25 25, intern 2132, in Verbindung ™.

* Die zeitgeméassen Anstellungsbedingungen und guten Sozialleistungen sind kantonal gere-
gelt; Verpflegungsmaoglichkeit im neuen Personalrestaurant sowie interne Wohnmaoglichkeit

vorhanden.

* Fir beide Stellen ist die Offerte zu richten an das
Kantonsspital Basel, Personalsekretariat Pflegedienst, Postfach, 4031 Basel.

Personalamt Basel-Stadt

P




Zur Erganzung unseres Teams suchen wir
Schulassistentin oder Schulassistenten

flr die Mitarbeit in der Schule ab 1. Januar 1978.

Anforderungen:

— Diplomin allgemeiner Krankenpflege
— praktische Tatigkeit nach der Diplomierung
— Fahigkeit, Schuler praktisch anzuleiten

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

: Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
fiir allgemeine Krankenpflege

- Kantonsspital 8500 Frauenfeld P

Schweizerisches Rotes Kreuz Kaderschule fiir die Krankenpflege

Auf 1. November 1979 wird die Stelle einer

Rektorin oder eines Rektors der Kaderschule fiir
die Krankenpflege Zurich

neu zu besetzen sein.

Die offizielle Stellenausschreibung wird spater erfolgen. Der Schulrat méchte jedoch schon
vorher Kontakt aufnehmen mit Interessentinnen oder Interessenten fir diese Aufgabe, um mit
ihnen die Frage einer zusétzlichen Ausbildung oder anderweitigen Vorbereitung abzuklaren.

Eine Stellenbeschreibung und weitere Auskunft ist erhéltiich bei der Schulleitung der Kader-
schule fur die Krankenpflege (Direction de I'Ecole supérieure d’enseignement infirmier) Lau-
sanne, 9, chemin de Verdonnet, 1010 Lausanne, téléphone 021 331717, oder der Schulleiturig
der Kaderschule fir Krankenpflege Zirich, Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich, Telefon 01 34 32 70.
Wir bitten um Kontaktaufnahme vor dem 15. September 1977.

Bewerbungen sind an den Schulratsprésidenten, Herrn Professor G. Panchaud, 7, chemin des
Prouges, 1009 Pully, zu richten. SA
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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 eroffnetes) 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
schonste Wanderwege.

Kommen Siezuuns...

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

——
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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 jlingeren
Mitarbeiter/-innen-Team voll und ganz einzusetzen,
dann finden Sie bei uns eine dankbare Aufgabe. Am

1. November 1977 eroffnen 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 beiuns . . .»
Wir freuen uns auf Ihre Kontaktnahme!

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

Name/Vorname:
Adresse:
PLZ:___ Wohnort:

Ich interessiere mich als:




Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

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

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

Was wir suchen, sind Sie!

Sie sollen Enthusiasmus fur den

Schwestern-/ Pflegerinnenberuf

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

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

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

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger
Pflegerinnen und Pfleger FA SRK

Wir bieten selbstandige, vielseitige und verantwortungsvolle Té&tigkeit in einem modernen Spitalbetrieb, der
nach neuzeitlichen Erkenntnissen konzipiert ist und gefihrt wird sowie:

@ Personalwohnsiedlung in ruhiger Lage mit Hallenschwimmbad und Gymnastikhalle

@ zeitgemdsse Verpflegungsmoglichkeiten

@ ausserordentlich giinstige Anstellungsbedingungen geméss dem kantonalen Besoldungsgesetz, Weihnach ts-
zulage.

Mdochten Sie Ihre Stelle wechseln? Dann verlangen Sie am besten (ber unser Personal-Sekretariat den Personal-
= anmeldebogen. Fiir telefonische Auskiinfte steht |hnen unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann
(Tel. 061/47 00 10, int. 2130) jederzeit gerne zur Verfigung. lhre Bewerbung richten Sie bitte an die Spital-
leitung.

Kantonsspital
Bruderholz

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

12



L’Hépital cantonal de Genéve

cherche une

infirmiere de santé publique

pour la Clinique de Dermatologie.

Entrée en fonction: décembre 1977.

Nous demandons:

— dipldme de soins infirmiers en santé publique

Nous offrons:

— traitement selon baréme en vigueur a |'Etat de Genéve

— avantages sociaux, caisse de prévoyance
— restaurant et cafétéria pour le personnel

Priére de téléphoner au 022 22 60 41 pour obtenir tous renseignements et la formule d'inscription
ou faire offre au i

Service du personnel, Hopital cantonal, 1211 Genéve 4.

Kantonsspital Basel

Auf 1. Januar 1980 ist die Stelle der

Leiterin der Schule fur dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

neu zu besetzen.

Es liegt uns daran, heute schon mit Interessenten Kontakt aufnehmen zu konnen im Hinblick auf
eine erwlinschte zusatzliche Vorbereitung.

Wir suchen eine aufgeschlossene Persdnlichkeit mit vielseitiger Berufserfahrung in allgemeiner
Krankenpflege, mit Freude an der Férderung von jungen Menschen und mit Interesse an der
Entwicklung der Krankenpflege und des Gesundheitswesens in unserem Land. Die Schulleiterin
sollte in der Lage sein, ein grésseres Team von haupt- und nebenamtlichen Lehrkréften zu leiten;
deshalb ist Fortbildung in Fihrungsaufgaben und Padagogik erwiinscht.

Nizhere Auskunft erteilt die Leiterin der Schule fur dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger
des Kantonsspitals Basel (Telefon 061 25 25 25).

Bewerbungen sind zu richten an Herrn Dr. H. R. Oeri, Chef Personal und Schulung, Direktion
Kantonsspital, 4031 Basel.

Personalamt Basel-Stadt
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Kantonsspital Basel
Pflegedienst e o

Das Kantonsspital Basel, Universitatskliniken, sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft:

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

fur folgende Stationen:
— Life Island

— Pflegerteam (Urologie)
— allgemein-medizinische Stationen

Krankenpflegerinnen FA SRK

— Langzeitstationen

OPS-Pfleger

— Chirurgie

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingungen gemaéss kantonaler Verordnung, gute Sozial-
leistungen, interessantes Arbeitsgebiet, gutes Arbeitsklima, Verpflegungsmaoglichkeit im neuen
Personalrestaurant, interne Wohnmoglichkeiten.
Wir erwarten verantwortungsbewusste Mitarbeit.

Weitere Auskinfte erteilen Ihnen gerne die Ressortleiterinnen Medizin + Chirurgie, Telefon 061
2525 25, intern 2132 oder 2232.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das

Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat, Postfach, 4031 Basel.
Personalamt Basel-Stadt

P

Stadtisches Krankenhaus Baden

sucht

dipl. Krankenschwester

mit Erfahrungin Intensivpflege

fur kleine interdisziplinare Intensivpflegeabteilung (4 Bette)

Wir erwarten Einsatzbereitschaft und Interessen an Aufbauarbeiten und an der Ausbildung von
Schilerinnen.

Wir bieten abwechslungsreiche Téatigkeit und angemessene Entl6hnung.

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier, Stadtisches Krankenhaus Baden, 5400 Baden,
Telefon 056 26 35 40.




L’Hépital cantonal et universitaire de Genéve

situé au centre de la ville offre ades

infirmieres et infirmiers dipldmés

la possibilité de suivre la formation en soins intensifs et réanimation (professeur M. Gemperle),
reconnue par la Société suisse de médecine intensive.

La formation théorique s'accompagne d'un enseignement pratique avec possibilités de
stage en anesthésiologie, au centre d’urgence polyvalent et en unité de soins aux coronariens.

Types d’activité:
— chirurgie cardiaque
— chirurgie thoracique

— chirurgie digestive
— neurochirurgie

Conditions de salaire intéressantes, logement possible.
De plus, nous offrons plusieurs postes a des infirmiéres ou infirmiers en possession du certi-

ficat de capacité, désireux d’améliorer leurs connaissances.

Pour tout renseignement, s’adresser au

Service du personnel, Hopital cantonal, 1211 Genéve 4. H

Krankenhaus Schwyz
Wir suchen auf Herbst 1977 eine diplomierte Kranken-
schwester als

Vizeoberschwester

Kominhission fiir Gemeindekrankenpflege der Gemeinden
Gampelen und Gals

Infolge Verheiratung gibt unsere Gemeindeschwester ihre

Tatigkeit auf 31. Oktober 1977 auf. Deshalb suchen wir eine
tichtige Nachfolgerin, die in unseren Gemeinden als

Gemeindeschwester

tatig sein mochte.

Interessentinnen, die Wert auf eine selbstandige Tatigkeit
legen, sind gebeten, ihre Bewerbungen oder Anfragen zu
richten an den Prasidenten der Krankenpflegekommission,
Karl Wenker, Allmend, 3236 Gampelen. Telefon 032
8310 39. K

Diese Stelle eignet sich zur Einarbeitung in die Aufgaben
einer Oberschwester. Wir sind bereit, eine damit verbunde-
ne Vorgesetztenschulung zu ermoglichen und die prakti-
sche Einarbeitung nach Lehrplan vorzunehmen. Angeneh-
mes Arbeitsklima in Ubersichtlichem Betrieb (108 Betten).
Voraussetzungen: Sinn fir gute Zusammenarbeit, Freude
und Interesse am Beruf und der personliche Wunsch, eine
Vorgesetztentatigkeit zu ‘ibernehmen.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte an die Verwaltung des
Krankenhauses Schwyz, 6430 Schwyz. Telefonische Aus-
kiinfte erteilt lhnen gerne der Leiter unseres Pflegedien-
stes, Herr N. Zeller (Telefon 043 2312 12). (0]

9. Internationaler KongreB
und Ausstellung
Diagnostica-Therapeutica-Technica

DUSSELDORF

16.-19.11.1977 (KongreB-20.11.)

Mehr Wissen fur Klinik und Praxis

T MEDICA77
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Mehr Wissen fiir Klinik und Praxis. ¥ XH
Europas groBter FortbildungskongreB fiirdie 8 & & =
Mediziner aller Fachrichtungen mit der 22 85
groBen Ausstellung fiir Medizin-Technik. 8 ié[Ju
300 Firmen aus 10 Landern zeigen ;§ g vg
das komplette Angebot Bl
fiir Diagnostik und Therapeutik. I 1: : ?in
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L’Hopital du district de Courtelary a Saint-Imier

cherche, pour entrée immédiate ou date a convenir
infirmiéres diplébmées

pour ses services de chirurgie et de médecine.

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

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

Le rerin 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 Ihre Bewerbung oder auch allfallige Fragen an Pfr. H. Kast, Diakonissenhaus,
Schanzlistrasse 43, 3013 Bern, Telefon 03142 00 04. Sch

Hopital de Moutier

Pour compléter I’équipe de notre nouveau centre hospitalier de 160 lits, nous engageons
infirmiéres en soins généraux
infirmiéres-assistantes

infirmieres HMP
sages-femmes

Conditions de travail d’'un hopital moderne et, pour les loisirs, piscine et tennis couverts.

Les offres de service sont & adresser a la Direction de I’hdpital, Service du personnel,
téléphone 032 93 61 11. H
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Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

TELFA-Kompressen

dickes, saugfahiges, gebleichtes Baumwollvlies,

wundseitig mit perforiertem Polyesterfilm abge-

deckt. Telfa klebt nicht auf der Wunde, saugt die
Sekrete vollstandig auf.

Packungsgrossen

5 x 7' cm sterilisiert
Karton a 15 Stick
7% %10 cm sterilisiert und
7% % 20 cm sterilisiert
Karton a 25 Stiick

7% %10 cm nicht sterilisiert und {
7% % 20 cm nicht sterilisiert
Beutel a 200 Stlick

7% x 20 cm nicht sterilisiert
Beutel a 1000 Stuck

20 X 25 cm nicht sterilisiert
Beutel a 125 Stlick und
Beutel a 500 Stlick

\V/[7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.

Das «gleitende»

Hebekissen

ein revolutionares Hilfsmittel zum Anheben von
Pflegebedirftigen

W

mihelos und riickenschonend

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

Man muss es sehen, um es zu begreifen.

Verlangen Sie eine unverbindliche Vorflhrung oder
detaillierte Unterlagen

@lamex H. Morgenthaler (%\_

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

Hauptstrasse 2, 4436 Oberdorf, Telefon 061 97 02 08




6. Kurs fur Unterrichtsassistentinnen
und Unterrichtsassistenten
Beginn: 10. Oktober 1977

Teilnehmer

Dieser Kurs richtet sich an Unterrichtsassistentinnen und
Unterrichtsassistenten, insbesondere in den Bereichen der
— allgemeinen Krankenpflege

— psychiatrischen Krankenpflege

— Kinderkrankenpflege, Wochen- und Sauglingspflege

— praktischen Krankenpflege

— medizinisch-technischen Labors

Richtziele

Der Kursabsolvent verflgt Uber die zum Unterrichten im

Klassenverband und in der Gruppe erforderlichen Grund-

kenntnisse und Fertigkeiten. Insbesondere ist er in der La-

ge,

— Lernziele zu setzen und zu formulieren;

— Unterricht durch didaktisch-methodische Planung des
Ablaufs in stofflicher und adressatenbezogener Hinsicht
wirkungsvoll vorzubereiten;

— die wichtigsten Arten der Unterrichtsgestaltung und des
Gebrauchs von technischen Hilfsmitteln zu variieren
unter Berlucksichtigung des Lernzieles, des Stoffes und
der Adressaten;

— verschiedene Methoden der Unterrichts- und Leistungs-
beurteilung adaquat einzusetzen und dadurch sein eige-
nes Lehrverhalten sowie die Unterrichtsorganisation
laufend zu verbessern.

Konzeption :

Der Kurs ist vor allem als Ubungskurs konzipiert. Die Teil-
nehmer Uben das gewunschte Lehrverhalten (Micro-
teaching, Auswertung von Video-Recorder-Aufzeichnun-
gen) und erarbeiten das notwendige Grundwissen (Refe-
rate, Diskussionen, Gruppenarbeiten). Auch Fallstudien
und Skripten, zum Teil fir das Selbststudium, werden
eingesetzt.

Kursdaten (20 Kurstage)
10.—14. Oktober 1977
21.-25. November 1977

Kursabschluss

Nach Abschluss des Kurses steht die Kursleitung jedem
Teilnehmer zu einem individuellen Gesprach zur Verfl-
gung. Das Schweizerische Rote Kreuz und das Institut fur
angewandte Psychologie erteilen einen gemeinsamen
Ausweis Uber den erfolgreichen Kursbesuch.

12.—-16. Dezember 1977
16.—20. Januar 1978

Teilnahmegebiihr
Fr. 1800.— pro Teilnehmer, inklusive Kursunterlagen und
Arbeitsmaterial.

Mit allen weiteren Auskinften und mit dem Detailpro-
gramm zu dieser und unseren weiteren Veranstaltungen
stehen wir lhnen gerne zur Verfigung. Senden Sie uns
dazu bitte den untenstehenden Coupon oder rufen Sie uns
einfach an.

@Q&WA 'V”)(‘o
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Institut flir angewandte Psychologie
Zirich

Dpt. Psychologische Erwachsenenbildung

Merkurstrasse 20, 8032 Zurich
Telefon 013497 87

Senden Sie mir bitte unverbindlich das Detailprogramm
des 6. Kurses fur Unterrichtsassistentinnen und Unter-
richtsassistenten.

Name

Adresse

Pflege-
Schaum

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

Wasser-Seife-Proze-
dur.

Aufsprayen—einwirken lassen
— wegwischen.

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

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

Vorteile fiir Patienten und Personal:

® Schonende Pflege

® Keine Abkiihlung des Kranken
® Kosmetischer Effekt

® Hygienische Arbeitsweise

@® Arbeitserleichterung

® Zeitgewinn

® Waiasche-Ersparnis

® Geruchskorrigierung

SANITAS-Pflege-Schaum, eine neuartige Problem-
l6sung, die die Inkontinentenpflege physisch
und psychisch ertraglicher macht.

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




Kantonsspital St.Gallen
Klinik fiir chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

Die Ausbildungsstelle der Klinik flir chirurgische
Intensivbehandlung fuhrt in Zusammenarbeit
mit dem kardiologischen Oberarzt der Medizini-
schen Klinik B am Kantonsspital St.Gallen

vom 10. bis 14. Oktober 1977

einen einwdchigen audiovisuellen Ausbildungs-
kurs fur Personal der Intensivpflege liber

Das Erkennen von
Storungen der Herzaktion

durch.

Das Lernziel umfasst:

— anatomische und pathophysiologische
Grundlagen des Elektrokardiogramms

— Lernschritte zur Interpretation des Elektro-
kardiogramms (Rhythmusstérungen auf dem
Schirmbild und auf dem Einkanal-EKG-
Streifen)

— Kenntnis der richtigen Verwendung des
EKG-Monitors (mit Ubungen)

— selbstandiges Erkennen der fiir die Uber-
wachung wichtigen Rhythmusstérungen (mit
Ubungen)

— Klassifikation dieser Rhythmusstorungen im
Hinblick auf Intensivmassnahmen

Kursvoraussetzungen. Grundkenntnisse in In-

tensivpflege einschliesslich Kenntnisse Uber

Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalt.

Ferner wird vom

17. bis 21. Oktober 1977

ein einwochiger audiovisueller Ausbildungskurs
Uber

Das Behandeln von
Storungen der Herzaktion

durchgefihrt.

Das Lernziel umfasst:

— Anwendung und Indikation temporéarer und
definitiver Schrittmacher

— Kenntnis der wichtigsten antiarrhythmischen
Medikamente, Indikation, Dosierung

— cardio-pulmonale Wiederbelebung

— Instruktion Uber Sicherheit elektromedizini-
scher Apparate

Kursvoraussetzungen: Teilnahme am Kurs «Er-
kennen von Storungen der Herzaktion».
Reichhaltiges Kurs- und Ubungsmaterial wird
zu Beginn des Kurses an die Teilnehmer abge-
geben.

Kurskosten:

Fr. 450.—flr beide Kurse

Fr. 300.— flir Kurs «Erkennen von Stérungen

der Herzaktion»

Fr. 200.—flir Kurs «Behandeln von Stérungen
der Herzaktion»

Beschrénkte Teilnehmerzahl.
Unterkiinfte kdnnen auf Wunsch zu vorteilhaf-
ten Bedingungenzur Verfligung gestelltwerden.

Weitere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der
Klinik fir chirurgische Intensivbehandlung,
Telefon 071 26 11 11, intern 2728. Anmeldefor-
mulare sind ebenfalls dort erhaltlich. K

Das Bezirksspital in St. Immer

sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl.
Krankenschwestern

fir unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

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

Telefonieren oder schreiben Sie, bitte, unserer
Oberschwester, Telefon 039 42 11 22, die fur
nahere Auskunft und Vereinbarung einer Be-
sprechung gerne zur Verfugung steht. B




Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit 180
Betten sucht zur Ergédnzung des Personalbe-
standes flr sofort oder nach Ubereinkuntft:

fur die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete

Operationspfleger
Operationsschwester
Anasthesieschwester
(oder -pfleger)

fur die Intensivpflege- und Aufwachstation

Intensivpflegeschwestern

fur die chirurgisch/medizinische Krankenabtei-
lungen

dipl. Krankenschwestern

fur das gut eingerichtete Allgemein-Labor

Laborantin

fur die physikalische Therapie
Physiotherapeutin

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entléhnung (13. Monatslohn) und So-
zialleistungen. Internat oder Externat moglich,
Personalkantine mit Bonsystem.

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

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof, 6300 Zug
Zugerbergstrasse 36, Telefon 042 2314 55 @)

Kantonsspital Schaffhausen

Dienstleistungen sind |hr tégliches Brot.
Dienstleistungen, bei denen Sie zwar nicht di-
rekten Patientenkontakt haben, aber in sehr
wesentlichem Masse zu deren Wohlbefinden
beitragen. Als

Leiter/Leiterin der
Zentralsterilisation/
Bettenzentrale

unseres im Ausbau befindlichen Spitals (400
Betten) erwartet Sie eine selbstandige, an-
spruchsvolle Kaderposition.

Eine pflegerische Grundausbildung (allg. Kran-
kenpflege, evtl. Psychiatrie) wird Ihnen den Start
erleichtern. Wir prifen gerne aber auch Bewer-
bungen mit andern Bildungsgéangen.

Unabdingbare Voraussetzungen sind aber:

Befahigung zur Fuhrung eines kleinen Mit-
arbeiterteams

Initiative, geistige Beweglichkeit und padago-
gisches Geschick

Organisationstalent

ausgepragter Ordnungssinn

Eine eventuell notige Zusatzausbildung erfolgt
auf unsere Kosten. Im Ubrigen kénnen Sie auf
fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
ein gutes Arbeitsklima zahlen.

Ihre schriftliche Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen richten Sie bitte an das Kantonsspi-
tal Schaffhausen, Personalabteilung, 8208
Schaffhausen. ¢}
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FACHBUCHER
® Krankengymnastik
® Krankenpflege

Alder/Jenny - Intensivpflege fiir Schwestern

und Pfleger
1977.214 S., Tb. DM 14,80

Frey/Gerbershagen - Schmerz und Schmerz-
behandlung heute
1977. 160 S., kart. DM 22,—

Rave-Schwank/Winter-von Lersner - Psychia-
trische Krankenpflege
2. Aufl.,, 1976. 179 S., Tb. DM 12,80

Frey/Gerbershagen/Miiller - Psychische
Fithrung am Krankenbett
1976. 65 S., kart. DM 12,80

Reimer - Krankenhauspsychiatrie
1977. 276 S., kart. DM 39,—

von Brandis - Anatomie und Physiologie
5. Aufl., 1977. Etwa 460 S., etwa DM 34,—
(Mengenpreis ab 20 Expl. etwa DM 29,80)

Schadé - Anatomischer Atlas des Menschen
2. Aufl., 1974. 192 S., GzI. DM 38,—
(Mengenpreis ab 20 Expl. DM 33,—)

Fischel - Grundziige des Zentralnervensystems
des Menschen
4. Aufl., 1976. 125 S., kart. DM 22,—

Gerbershagen/Frey - Rehabilitation der Atmung
1976. 143 S., kart. DM 19,80

Hofmann - Rechenfibel — Pharmakologie/
Pharmakotherapie
1977.99 S., Tb. DM 9,80

Hofmann/Kleinsorge - Kleine Pharmakologie
2. Aufl., 1976. 286 S., Tb. DM 16,80

Kucera - Krankengymnastische Ubungen
2. Aufl., 1975. 334 S., Ringheftung DM 24,—

Klinkmann-Eggers - Grifftechnik in der kranken-
gymnastischen Behandlung

1977. 79 S., Ringheftung DM 22,—

(Mengenpreis ab 20 Expl. DM 18,80)

Groves/Camaione - Bewegungslehre in
Krankengymnastik und Sport

1977. 233 S., Ringheftung DM 32,—
(Mengenpreis ab 20 Expl. DM 27,50)

Peters - Bewegungsanalysen und Bewegungs-
therapie im S&duglings- und Kleinkindalter
1977.138 S., kart. DM 26,—

(Mengenpreis ab 20 Expl. DM 22,—)

Schulz-Kohlrausch - Badewannengymnastik
1976. 73 S., Ringheftung DM 14,—
(Mengenpreis ab 20 Expl. DM 11,80)

Gustav Fischer Verlag
Postfach 720143
D-7000 Stuttgart 70

WWVIE

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

eskimo

Air-Cel Decke

Die gesunde Decke flr kranke Tage

- aus reiner Baumwolle

- breite, verstarktie Borte macht das
Betten einfach

- gut wasch-, koch-, sterilisierbar

- schrumpffest, solid und dauerhaft

- leicht und weich

- antistatisch

Formate 210 X150 cm
220 X170 cm
150 X110 cm
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Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.
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Kantonsspital

Wir wissen, dass es schwierig ist,

eine erfahrene
Oberschwester oder
einen kompetenten
Oberpfleger

fur unsere Medizin O1 zu finden. Trotzdem sind
wir der Meinung, dass wir einiges bieten kon-
nen:

@ vielfaltige, abwechslungsreiche Tatigkeit in
einem grossen Bereich (zwei Medizinische
Kliniken, 150 Betten)

® enge Zusammenarbeit mit verschiedenen
Krankenpflegeschulen (u. a. Schwestern-
schule Theodosianum, Schule fur praktische
Krankenpflege)

® cine Organisation, die in Zusammenarbeit
mit dem Leiter des Pflegedienstes und den
Chefarzten von Ihnen aktiv gestaltet werden
kann.

@® und nicht zuletzt eine gute und offene Zu-
sammenarbeit mit |hren Kollegen und Kol-
leginnen in den anderen Kliniken.

Fihlen Sie sich von einer solchen Aufgabe an-
gesprochen? In diesem Fall setzen Sie sich am
besten mit dem Leiter des Pflegedienstes, Herrn
U. Weyermann, oder der Personalabteilung in
Verbindung. Wir werden Sie gerne und un-
verbindlich Uber die Aufgabe und die zeitge-
massen Anstellungsbedingungen informieren.

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9007 St.Gallen, Telefon 071 2611 11. K

Stadtspital Waid

Zurich
effizient — freundlich — gepflegt

Die Chirurgische Klinik mit 130 Betten und
Schulstation (Chefarzt PD Dr. med. A. Akov-
biantz) hat die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Was Sie mitbringen:

— die Eignung, ein dynamisches, junges Pflege-
team zu leiten (ca. 80 Personen)

— ausgewiesene erfolgreiche Vorgesetztenta-

tigkeit auf verschiedenen Stufen

fachliche Sicherheit

— praxisorientierte Berufseinstellung mit dem

Verstandnis fur theoretische Notwendigkeiten

umfassende theoretische Vorgesetztenschu-

lung

|

Was Sie erwartet:

— eine verantwortungsvolle, interessante Auf-
gabe im obersten Kader der Klinik

— im Rahmen der festgelegten Aufgaben und
Verantwortung die entsprechenden Kompe-
tenzen

— ein Stadtspital mittlerer Grosse (400 Betten),
wo man sich noch kennt und alles Uberschau-
bar ist

— Anstellungsbedingungen, die der fortschritt-
lichen Personalpolitik der Stadt Zurich ent-
sprechen

Wir geben Ihnen gerne weitere Auskinfte: Tele-
fon 0144 22 21, intern 206, Herr Trosch.

Ihre schriftliche Offerte mit den tblichen Unter-
lagen richten Sie bitte an das Stadtspital Waid,
Personalchef, Tiechestrasse 99, 8037 Ziurich. M
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BURGERSPITAL

SOLOTHURN

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 Fuhrungsaufgaben.
Als Schulspital méchten wir die Pflege immer
wieder den neuesten Erkenntnissen anpassen.

Néhere Auskiinfte 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
Personalbiiro des Burgerspitals, 4500 Solo-
thurn. B

® | 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 fur padagogische Aufgaben
einer Klassenlehrerin/eines Klassenlehrers

— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen
und Kandidaten

Anforderungen
— wenn moglich Kaderausbildung
— Pflegeerfahrung

Gleichzeitig suchen wir eine

Unterrichtsassistentin

fur 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 mdchten, erteilen wir gerne
nahere Auskunft.

Im Namen der Schulleitung:

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

fur unsere chirurgischen Abteilungen

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern AKP

Wir erwarten Einsatzfreudigkeit und guten
Teamgeist und bieten neuzeitliche Arbeitsweise
in der Gruppe mit Schilern FA SRK und ab 1978
mit Schilern AKP.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Oberschwe-
ster Claire Beerli gibt Innen gerne Auskunft und
erwartet Sie zu einer Besprechung.

Telefon 058 6311 21. K

Kantonsspital Luzern

Fur den Operationssaal unserer Gynakologi-
schen Klinik (Chefarzt Prof. G. A. Hauser) su-
chen wir eine

Operationsschwester

Wir bieten lhnen interessanten Aufgabenbe-
reich, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und Pikettdienstzulagen, sehr scho-
ne Wohnmoglichkeiten und Verpflegung mit
dem Bonsystem.

Die leitende Operationsschwester, Sr. Eleanor
Frey, steht fur nahere Auskunfte gerne zur Ver-
fugung, Telefon 0412511 25.

lhre Bewerbung wollen Sie bitte an die Perso-
nalabteilung des Kantonsspitals, 6004 Luzern,
richten. K

Kantonsspital

Die Klinik C fiir innere Medizin (Chefarzt: PD
Dr. Senn) sucht auf den 1. Oktober 1977 oder
nach Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester

mit vermehrter Verantwortung

Von grossem Vorteil wéare dabei Erfahrung im
Umgang mit onkologischen Patienten. Ihre
Hauptaufgaben sind die Pflege von Patienten in
der Sterilbetteneinheit und der Umkehrisolation
sowie die Einfihrung von neu eintretendem
Pflegepersonal in das Spezialgebiet Onkologie.

Selbstverstandlich ermdglichen wir lhnen so-
wohl inner- als auch ausserbetriebliche Fortbil-
dung.

Fur nahere Auskinfte wenden Sie sich am be-
sten an den Leiter des Pflegedienstes, Herrn U.
Weyermann, oder an die

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007
St.Gallen, Telefon 071 2611 11. K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Wir suchen fuir verschiedene Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

und

dipl. Krankenpfleger

Wir haben ein schones, modernes Akutspital am
Bodensee. Sie finden bei uns interessante und
verantwortungsvolle Arbeitsgebiete.

Wenn Sie eine Tatigkeit bei uns interessiert, set-
zen Sie sich bitte mit uns in Verbindung. Unser
Personalchef ist gerne bereit, lhnen jede ge-
wlinschte Auskunft zu erteilen.

Verwaltung Kantonsspital Miinsterlingen
(Telefon 0727411 11)
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Biirgerspital Zug

Wir sind ein 250-Betten-Akutspital in land-
schaftlich reizvoller Umgebung. Fir die chirur-
gische Abteilung (PD Dr. H. Sauberli) suchen wir

dipi. Krankenschwestern

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeitsbedin-
gungen, auf Wunsch Unterkunft und Verpfle-
gung (Bonsystem) im Hause. Wir freuen uns auf
frohliche, zuverlassige und einsatzfreudige Mit-
arbeiterinnen.

Sind Sie interessiert, mehr zu erfahren? Fur
weitere Auskinfte steht lhnen unsere Ober-
schwester Franzi Bernhard gerne zur Ver-
figung.

Blrgerspital Zug, Artherstrasse 27, 6300 Zug,
Telefon 042 2313 44, intern 133 B

Gesundheitskommission Neuenegg

Wir suchen flr die Einwohnergemeinde Neuen-
egg eine

Krankenpflegerin FA SRK

fur die Gemeindekrankenpflege in Zusammen-
arbeit mit einer dipl. Krankenschwester. Stellen-
antritt ab 1. November 1977 oder nach Uberein-
kunft.

Telefon 031 94 14 58, 031 94 19 13 abends oder
schriftliche Offerten an: Gesundheitskommis-
sion Neuenegg, Prasident Herr H. Mdschberger,
Strittenweg, 3176 Neuenegg.

G

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen
wir flr unser modern eingerichtetes Kranken-
heim mit 100 Betten

Krankenpflegerinnen/
-pfleger FA SRK

Anstellungsbedingungen nach kantonalem Re-
glement. Auf Wunsch moderne Einzimmerwoh-
nung im Personalhaus.

Interessenten sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich zu melden bei

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

Klinik Hirslanden Ziirich

sucht diplomierte, selbstandige

Dauernachtwache

auf medizinisch/chirurgischer Abteilung

Wenn mdglich mit Fremdsprachenkenntnissen.

Oberschwester Ruth freut sich auf lhren Anruf.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Post-
fach, 8029 Zurich, Telefon 01 53 32 00, intern
516 K
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Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

Auf unserer Abteilung ist die Stelle der

stellvertretenden
Oberschwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine einsatzfreudige und verantwor-
tungsbewusste diplomierte Krankenschwester
(Krankenpfleger).

Die Tatigkeit umfasst unter anderem folgende

Aufgaben:

— Stellvertretung der Oberschwester

— Teilnahme am medizinischen Notfalldienst

— Mitarbeit in Spitalapotheke und
Hamodialysestation

Nahere Auskunft erteilen gerne
Dr. F. Kesselring, Chefarzt, oder Oberschwester

Marianne Kubli, Kantonsspital, 8750 Glarus, Te-
lefon 058 6311 21. K

Das Bernische Sauglingsspital Elfenau, Bern,
mit Schwesternschule

sucht zur Erganzung des Arbeitsteams auf der
Station eine

Kinderkranken-
schwester KWS

mit einiger Erfahrung, die bereit ware, mitzuhel-
fen bei unseren Patienten und bei der Anleitung
und Uberwachung unserer Schilerinnen.

Anstellungsbedingungen nach Normalarbeits-
vertrag.
Essen im Bonsystem. Unterkunftsmoglichkeit.

Interessentinnen mochten sich bitte an Ober-
schwester Trudi Weber, Bernisches Sauglings-
spital Elfenau, 3006 Bern, wenden, Telefon
031 44 06 57. B

Clinique privée avec 100 lits (chirurgie, gynéco-
logie, médecine interne, ORL, pédiatrie) cher-
che pour date a convenir une

infirmiere-chef

Pour ce poste, nous aimerions une personne
d’au moins trente ans, possédant une bonne
connaissance de la branche, ainsi que des ta-
lents d’organisation. Langue maternelle fran-
caise avec bonnes connaissances orales de la
langue allemande.

Nous offrons un poste intéressant et treés indé-
pendant.

Offres par écrit avec documents usuels a I'Ad-
ministrateur de

I’Hopital J. Daler, 1700 Fribourg.

Kreisspital Riiti, Ziircher Oberland

Wir suchen flr unsere chirurgisch-geburtshilfli-
che Abteilung sowie flr unsere medizinische
Abteilung

initiative, diplomierte
Krankenschwestern

lhr zuklnftiger Arbeitsbereich ist vielseitig und
interessant. Wir wiinschen uns Schwestern, die
Freude an der Zusammenarbeit mit Schulerin-
nen haben.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester
Rosmarie Von der Crone, Telefon 055 33 11 33.
K
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L’'Ospedale San Giovanni di Bellinzona TI
cerca per il piu presto possibile:

1 infermiere(a)

con esperienza, responsabile per piccolo centro
dialisi, per novembre-dicembre 1977,

1 infermiera strumentista

per sala operatoria chirurgia

1 infermiera strumentista

per sala operatoria ginecologia

alcune infermiere
diplomate

per il nostro centro di cure intense.

Condizioni di lavoro ottime.
Conoscenzalingua italiana indispensabile.

| candidati possono inviare la loro offerta corre-
data dai titoli di studio, copia diploma alla Di-
rezione. 0]

Das Burgerspital der Stadt Bern

ist ein Altersheim mit Pflegeabteilung und sucht
zur Ergénzung seines Pflegeteams umgehend
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpflegerin
FA SRK

mit Freude an selbstandiger Tatigkeit.

Wir wiinschen uns einsatzwillige Mitarbeiterin-
nen mit Verstandnis fir die Belange unserer Be-
tagten.

Bewerberinnen melden sich bei der

Verwaltung des Burgerspitals Bern, Buben-
bergplatz 4, 3001 Bern, Telefon 0312233 01. B

Alters- und Pflegeheim «zum Gritt»
4435 Niederdorf

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir

Krankenpfleger oder
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Unser Heim mit 38 Pensionar- und 35 Pflegebet-
ten wurde anfangs Mai dieses Jahres eroffnet.
Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit.

Besoldung und Sozialleistungen nach kantona-
len Ansatzen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder auf lhr
Schreiben.

Alters- und Pflegeheim «zum Giritt»
4435 Niederdorf, Telefon 061 97 81 21 A

Pflegeheim Werdenberg Grabs SG

Das nach neuzeitlichen Erkenntnissen konzi-
pierte Pflegeheim des Bezirkes Werdenberg
sucht fur die Pflege chronisch Kranker und pfle-
gebedurftiger alter Mitmenschen

dipl. Krankenschwester

(3jahrige Ausbildung) .

Krankenpflegerinnen
FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

sowie

Schwesternnilfen

wenn maoglich mit Vorbildung.

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— 45-Stunden-Woche

— fortschrittliche Freizeit- und Ferienordnung

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.
Ihre Bewerbungsunterlagen mit Zeugnissen, Le-
benslauf, Ausbildungsgang und Foto richten Sie

bitte an:

Pflegeheim Werdenberg, 9472 Grabs SG
Verwaltung, Telefon 085 6 53 33 B
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Privatspital mit 100 Betten (Chirurgie, Gynako-
logie, Medizin, ORL, Pediatrie) sucht nach Uber-
einkunft eine

Oberschwester

Fir diesen Posten sollten Sie mindestens 30jah-
rig sein, gute Fachkenntnisse mitbringen und
Organisationstalent besitzen. Muttersprache
Deutsch mit mindlichen Kenntnissen der fran-
zOsischen Sprache.

Eine interessante und weitgehend selbstandige
Tatigkeit erwartet Sie.

Ilhre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an den Verwalter des

J.-Daler-Spitals, 1700 Freiburg.

Und Sie als verantwortungsvolle Kranken-
schwester?

Koénnten Sie sich entschliessen, eine interes-
sante Stelle in einem gutorganisierten Pflege-
heim zu bekleiden?

Wir legen grossen Wert auf individuelle Pflege.
Sieauch?

Dann bieten wir Ihnen ein vielseitiges, lebhaftes
Tatigkeitsgebiet an unseren Ausbildungsstatio-
nen mit Weiterbildungsmoglichkeiten.

Qualifizierte

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger und
Krankenpflegerinnen/
-pfleger FA SRK

die selbst Wert auf freundlichen Umgang legen,
finden bei uns zudem

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

Verpflegung im Personalrestaurant

— freie Unterkunftswahl

— Kinderkrippe

Die Oberschwester, Sr. Margrith Diinner, erteilt
lhnen Uber Telefon 053 7 72 21 gerne weitere
Auskunft.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne an die
Direktion des Pflegeheims St. Katharinental,
8253 Diessenhofen TG. K

|

Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen zu moglichst baldigem Eintritt eine

Operationsschwester,
eventuell TOA, und
eine(n) Anasthesie-
schwester/-pfleger

fur unsere chirurgisch-gynakologisch-geburts-
hilfliche Abteilung.

Vielseitiger operativer Betrieb eines regionalen
Akutspitals. Zusammenarbeit mit dem regiona-
len Anasthesiedienst des Kantonsspitals Winter-
thur.

Anstellungsbedingungen
kantonalen Vorschriften.

entsprechend den

Bewerberinnen oder Bewerber sind gebeten,
sich unter Beilage von Berufsausweisen und
Zeugnissen zu melden bei Chefarzt Dr. R. A.
Leemann, Kreisspital Ruti, Telefon 055 31 36 02.

K

Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmel-
weid sucht flr alle in ihrem Operationssaal an-
fallenden Arbeiten (thoraxchirurgische Ein-
griffe, Endoskopie usw.) eine an selbstandiges
Arbeiten gewdhnte

Operationsschwester

Wir bieten lhnen

— einen interessanten, selbstandigen Arbeits-
bereich

— Entléhnung und Sozialleistungen gemass
kantonalem Lohndekret

— Samstag/Sonntag frei, kein Nachtdienst

— Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
und Verpflegung Uber Bonsystem moglich

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an Oberschwe-
ster Hedy Gugelmann. Sie gibt Ihnen auch gerne
jede weitere Auskunft.

Aargauische Mehrzweckheilstatte, 5017 Bar-
melweid, Telefon 064 36 21 11. A
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Kantonsspital Glarus

Wegen Berufswechsels wird bei uns die Stelle
der

leitenden
Operationsschwester

auf 1. September 1977 frei.

Die operative Tatigkeit erstreckt sich auf folgen-
de Gebiete:

— Chirurgie

— Traumatologie
— Gynakologie
— Orthopéadie

— 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 Auskunfte zu geben (Tele-
fon 058 6311 21. K

Langnau im Emmental

Wegen Altersricktrittes der Stelleninhaberin
suchen wir eine

Gemeindeschwester

Die Nachfolgerin unserer Gemeindekranken-
schwester sollte das Diplom einer anerkannten
Ausbildungsstéatte besitzen und wenn moglich
einige Erfahrung im Gemeindedienst mitbrin-
gen. Der Fuhrerausweis Kategorie A ist uner-
lasslich; ein Dienstauto steht zur Verfligung.

Die Besoldung richtet sich nach den Empfeh-
lungen der kantonalen Fursorgedirektion Bern
(staatliche Regelung) und unsere Sozialversi-
cherungen — Altersvorsorge, Krankenkasse —
sind fortschrittlich.

Stellenantritt auf 1. Januar 1978.

Weitere Auskiinfte sind beim Sekretar der Fiir-
sorgekommission, Telefon 035 24242, erhalt-
lich.

Schriftliche Anmeldungen mit den erforderli-
chen Ausweisen konnen bis am 23. September
1977 an den Gemeinderat 3550 Langnau im
Emmental eingereicht werden.

Fursorgekommission
F

KANTONSSPITAL &

ZURICH

- e
Infolge Verheiratung sind auf 1. November 1977
oder friher in unserem Pflegeteam der neu-
eroffneten

Sterilpflege-Station

zwei Stellen flr Krankenschwestern/-pfleger
neu zu besetzen. Auf dieser Spezialabteilung
der Medizinischen Klinik werden junge Patien-
ten mit schweren Blutkrankheiten durch Zyto-
statika und/oder Knochenmark-Transplantation
behandelt. Die Komplexitat dieser Krankheiten,
die hohe Infektanfalligkeit solcher Patienten
und die lange Isolationszeit stellen besondere
Anspriche an das Pflegeteam:
Freude an Verantwortung und Selbsténdigkeit;
zuverlassiges, exaktes Arbeiten unter Sterilbe-
dingungen; gute Fahigkeit, sich in ein harmo-
nisches Pflegeteam einzugliedern (2 Arzte, 6
Schwestern, Medizinstudenten); Sinn fiir psy-
chologische Betreuung von Patienten und ihren
Angehorigen.
Wir bieten |hnen ein sehr gutes Arbeitsklima,
sorgféaltige Einarbeitung in ein modernes Gebiet
der inneren Medizin und gute Fortbildungsmog-
lichkeiten. Zeitgemasse Arbeitsbedingungen
(Dreischichtenbetrieb, 44-Stunden-Woche, Per-
sonalrestaurant, Zimmer auf Wunsch, usw.).
Gerne stehen wir Ihnen fur weitere Informatio-
nen oder ein unverbindliches Gesprach zur Ver-
figung. Dr. J. Gmir, Oberarzt Sterilpflege-
station, Medizinische Klinik, Kantonsspital Zu-
rich. Sr. Lina Fehr, leitende Schwester Steril-
pflege-Station, Telefon 01 32 9811, intern 2038.
K/G

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

sucht auf Herbst 1977 oder nach Ubereinkunft:

dipl. Krankenpfleger
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK

Braunwald ist ein Sommer- und Winterkurort,
und ist besonders flr naturliebende Personen
geeignet.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an unseren Chef-
arzt, Herrn Dr. med. Ph. Reist, 8784 Braunwald,
Telefon 058 84 12 43. H




Ziircher Hochgebirgsklinik Clavadel-Davos

Wir suchen fr sofort oder nach Ubereinkunft
Krankenschwestern

fur unsere Klinik mit 130 Betten fur internisti-
sche Kranke. Die Besoldung erfolgt nach den
Ansatzen des Kantons Zurich.

Anmeldungen bitte an

Dr. med. P. Braun, Chefarzt Zurcher Hochge-
birgsklinik, 7272 Clavadel, Telefon 083 3 53 24.
Z

L’Hoépital d’Yverdon

cherche

infirmieres-instrumen-
tistes ou techniciennes
en salle d’ opération
infirmieres en soins
généeraux

infirmiéres pour soins
intensifs

sages-femmes

Travail intéressant, varié et bien rétribué. Loge-
ment tout confort peut étre mis a disposition par
I"hopital.

Faire offres a la Direction de I'Hopital d'Yver-
don, 1400 Yverdon, télephone 024 23 12 12.
H

Hépital d’Arrondissement de Sierre

Nous cherchons pour entrée immédiate ou a
convenir

2 infirmieres-instrumentistes

2 infirmiers pour nos salles
d’opération et salle de platre
1infirmiére pour les soins intensifs

ainsi que des

infirmieres en soins généraux

pour nos services de médecine et des

infirmiéres veilleuses.

Salaire selon I'échelle du traitment du personnel
du Groupement des établissements hospitaliers
valaisans (Gehval). Conditions de travail intéres-
santes. Restaurant du personnel, cafétéria. Pos-
sibilite deloger a la Maison du personnel.

Faire offres a la Direction de I'Hépital 3960 Sier-
re ou téléphoner a Mademoiselle Pont, infir-
miere-chef générale, au 027 57 11 51, interne
108. H

Le Centre hospitalier universitaire vaudois
(CHUV) engagerait tout de suite ou pour date a
convenir

1 infirmiere/ier-chef
de salle d'opération

infirmieres/iers en
sSoins généraux

infirmiéres sages-femmes
sages-femmes

Rétribution: selon le statut général des fonc-
tions publiques cantonales.

Possibilité de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de rensei-

gnements sont a adresser a Mlle Monge, chef du

Service paramédical du CHUV, 1011 Lausanne.
]
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Ehemaliger buddhistischer Tempelgarten in Kyoto («Shakkei»- Gartentechnik)

A A P -t

L’ancien jardin du temple bouddhique de Kyoto

Editorial

16e Congres quadriennal du Conseil
international des infirmieres (ClI)
Tokyo, 30 mai-3 juin 1977 — quelque
10000 infirmieres et infirmiers
représentant 80 des 88 associations
nationales membres du CIl — sur ce
nombre 6000 japonaises. Ces quel-
ques chiffres donnent un cadre a la
prestigieuse rencontre de Tokyo a
lagquelle participaient 56 infirmiéres
membres de [I'ASID. Certaines
d’entre elles diront ce que cette
expérience a été pour elles. Pour ma
part, je voudrais évoquer briéve-
ment ce que peut signifier un tel
congres pour la profession d’infir-
miere.

C'est d'abord l'occasion, renou-
velée tous les quatre ans, pour le Cll
de mobiliser les ressources profes-
sionnelles de ses membres et de
rassembler ces ressources pour le
bénéfice du plus grand nombre.
Ainsi en vue du Congres de Tokyo,
des infirmiéres de pays et de forma-
tions trés diverses ont fait un effort
de réflexion et d’imagination sur le
theme «Nouvelles perspectives en
soins infirmiers». Elles ont souvent
associé des colléegues a cet effort,
individuellement ou en groupe et
leur réflexion commune a été une
occasion de préciser entre elles les
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idées et les opinions qu’elles se font
du développement de la profession
dans leur pays. A Tokyo elles ont
partagé le fruit de cette réflexion
avec des colléegues d’autres pays,
suscitant a nouveau chez celles-ci
une réflexion stimulante qu’elles
vont a leur tour, une fois rentrées
chez elles, partager avec d’autres.
Les exposés faits en séances plé-
niéres ont donné lieu, parfois
séance tenante, a des échanges
spontanés (a 10 000 infirmiéres c’est
une gageure); certains points ont
été débattus ensuite en séances
plus restreintes, permettant a
chacun d’exprimer ses idées et ses
opinions. Sur quoi?... sur les chan-
gements dans la pratique des soins
infirmiers, les nouvelles concep-
tions de l'enseignement infirmier,
I’accroissement des responsabilités
professionnelles des infirmiéres.

S’est déroulée aussi a Tokyo, en
partie simultanément avec le
Congrés, la séance administrative
du Conseil des représentantes
nationales (CRN), I'organe dirigeant
du CIl. Ce groupe a pris position sur
un certain nombre de points impor-
tants et dont les associations mem-
bres devront s’inspirer dans leurs
propres programmes nationaux tels

que: promotion de la recherche en
soins infirmiers; contribution de
I"infirmiére a la sauvegarde de l'en-
vironnement; mise en place d'un
systeme éducatif qui favorise la
mobilité professionnelle et hiérar-
chique a I'intérieur de la profession;
définition des politiques et des
plans d’action relatifs aux services
infirmiers des collectivités; étude du
probléme des migrations des infir-
miéres par rapport au maintien
d’une pratique des soins infirmiers
d’une haute qualité.
Communications faites au Congres
et décisions du CRN circulent main-
tenant parmi les associations. I
s’agit pour elles sur la base de ces
documents et de I'expérience faite a
Tokyo de poursuivre les discussions
dans le cadre national, de reprendre
les idées et opinions énoncees pour
les concrétiser dans la realité de
leurs problémes locaux. Que celles
qui ont vécu l'expérience du 16e
Congres quadriennal du Cll se le
disent: I'ASID est préte a les
accueillir pour étudier avec elles
comment utiliser dans le contexte
suisse l'inspiration recue a Tokyo.

Yvonne Hentsch
présidente de I'ASID
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Teehaus im «Silberpavillon» von Kyoto

Editorial

Vom 30. Mai bis 3. Juni 1977 fand in
Tokio der 16. Vierjahreskongress
des Weltbundes der Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger (Interna-
tional Council of Nurses, ICN) statt.
Von den insgesamt 88 nationalen
Mitgliedverbanden hatten 80 ihre
Vertretung entsandt. So kamen
nicht weniger als rund zehntausend
Krankenschwestern und Kranken-
pfleger zusammen, davon sechstau-
send Japanerinnen. Schon diese
paar Zahlen vermitteln ein Bild des
beeindruckenden  Treffens von
Tokio, an dem auch 56 Kranken-
schwestern, Mitglieder des SVDK,
teilgenommen haben. Einige unter
ihnen werden in der Zeitschrift be-
richten, was sie in Tokio erlebten.
Meinerseits mochte ich hier kurz
daran erinnern, was ein solcher
Kongress fur unsern Berufsstand
bedeuten kann.

Vor allem bietet sich damit fur den
ICN alle vier Jahre Gelegenheit, das

252

berufliche Potential seiner Mitglie-
der zu mobilisieren und im Interesse
aller zu sammeln. So haben Kran-
kenschwestern verschiedener Lan-
der und Ausbildungen auf den Kon-
gress hin grundsatzliche Uberle-
gungen und Vorstellungen zum
Thema «Neue Perspektiven in der
Krankenpflege» entwickelt. Ofter
wurden Kolleginnen beigezogen,
die sich einzeln oder in Gruppen an
diesen Uberlegungen beteiligten.
Diese gemeinsamen Anstrengungen
wurden zum Anlass, die Vorstellun-
gen und Meinungen uber die Ent-
wicklung des Berufs im eigenen
Lande zu klaren. In Tokio gaben sie
die Frichte ihrer Uberlegungen an
Kolleginnen und Kollegen aus an-
dern Léandern weiter und regten
diese wiederum zu stimulierendem
Nachdenken an. Die Darlegungen
an den Plenarsitzungen bewirkten
hin und wieder auf der Stelle einen
spontanen Meinungsaustausch —

bei zehntausend Zuhorern kein
leichtes Unterfangen! Spater wur-
den dann bestimmte Punkte in klei-
nern Versammlungen debattiert, so
dass sich jedem einzelnen Gelegen-
heit bot, seine Vorstellungen und
Meinungen zu &ussern. Wor-
Uber? ... Uber die Veranderungen
in der Ausfihrung der Kranken-
pflege, Uber die neuen Konzepte in
der Krankenpflegeausbildung, tUber
die wachsenden beruflichen Verant-
wortlichkeiten der Krankenschwe-
stern.

Ebenfalls in Tokio, zum Teil gleich-
zeitig mit dem Kongress, tagte der
Rat der Landervertreterinnen
(Council of National Representa-
tives, CNR), oberstes Organ desICN.
Dieses Gremium nahm Stellung zu
einer bestimmten Anzahl wichtiger
Traktanden, mit denen sich die an-
geschlossenen Verbande in ihren
nationalen Programmen ebenfalls
werden befassen mussen. Es han-
delt sich dabei um Fragen wie: For-
derung der Forschung in der Kran-
kenpflege; Beitrag der Kranken-
schwester zum Umweltschutz; Ent-
wickeln eines Bildungssystems, das
die berufliche und hierarchische
Beweglichkeit innerhalb des Beru-
fes beglnstigt; Bestimmung des
Vorgehens in bezug auf die Kran-
kenpflege im Rahmen des Gesund-
heitswesens; Studium des Problems
der Wanderbewegung des Pflege-
personals im Hinblick auf die Erhal-
tung einer hochqualifizierten Be-
rufspraxis.

Was am Kongress bekanntgemacht
und im CNR entschieden wurde, zir-
kuliert nun bei den einzelnen Ver-
banden. An ihnen liegt es, aufgrund
dieser Dokumente und der Erfah-
rungen in Tokio, die Diskussion im
nationalen Rahmen weiterzufiuhren,
die erwahnten Ideen und Meinun-
gen aufzugreifen, um sie innerhalb
ihrer lokalen Gegebenheiten anzu-
wenden.

Diejenigen, die den Kongress erlebt
haben, sollen wissen: der SVDK ist
bereit, sie zu empfangen, um ge-
meinsam mit ihnen zu Uberlegen,
wie wir die Anregungen von Tokio
fir schweizerische Verhaltnisse
nutzbar machen kénnen.

Yvonne Hentsch
Prasidentin des SVDK

Bilder aus Tokio . . .
(freundlich zur Verfliigung gestellt von der
japanischen Botschaft in Bern)

Impressions de Tokyo
(Photos: Ambassade du Japon a Berne)
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Allez voter le 25 septembre!

Nous n’allons pas refaire I’historique de la législation
suisse sur I'avortement. Nous en sommes a ce point: le
25 septembre, le peuple pourra se prononcer pour ou
contre l'initiative qui prévoit que la femme est libérée de
toute peine (pénale) si 'avortement a été exécuté au
cours des douze premiéres semaines de la grossesse.
C’est la solution dite du délai.

L’ASID en tant que telle n’entend pas donner de mot
d’ordre a ses membres. C’est pourquoi nous présentons
brievement les avis des supporters de I'initiative et ceux

Constatant cependant que la solution des délais se
heurte en particulier a I'opposition démocrate-chré-
tienne pour des raisons d’éthique, nous avons jugé inté-
ressant de demander une réflexion sur le sujet de I'avor-
tement a une personne trois fois concernée: en tant que
femme, en tant que meére de famille, en tant que catho-
lique.

Ses vues échappent aux manceuvres politiques autant
gu’aux conformismes religieux; elles vont beaucoup
plus loin. Cette femme nous livre son expérience dont

de ses opposants.

Pour la solution du délai

elle éclaire les concepts et les théories.

Edwige Pittet

L’avortement légal ou clandestin?

Nous avons traduit une partie du
texte d’un groupe de travail qui
comprend des femmes, des méde-
cins et des cinéastes. Ce groupe,
«Filmgruppe Schwangerschaftsab-
bruch Ziirich», prépare un film sur le
probléme de I'avortement.

Notre question n’est pas: 'avorte-
ment— oui ou non?

L’avortement est un fait, particulie-
rement accessible aux personnes
qui ont de I'argent ou des relations.
Nous ne faisons pas de propagande
pour [l'avortement. L’avortement
n‘est pas une solution, c’est une
sortie de secours pour une situation
de détresse.

L’échec d’'une contraception insuffi-
sante, mal comprise ou défectueuse
met brutalement la femme dans une
situation grave qu’elle entendait
éviter.

Dans certains cas, bien qu’elle ne
'ait pas souhaitée, la grossesse
peut étre acceptée par la femme.
Dans d’autres cas, la femme ne peut
assumer la responsabilité d'une
grossesse non désirée.

Slogans ou aide réelle?

On peut trouver attristant qu’il ait
fallu une bataille politique aussi
apre pour prendre enfin des
mesures qui aident réellement
les femmes... Car cette aide a la
femme en détresse est prénée
tant par les partisans que par les
opposants de [linitiative. Espé-
rons qu’il ne s’agisse ni d’'un céte
ni de l'autre d’un simple slogan
électoral...
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Pour la naissance, le pére est de plus en plus présent,
partageant avec sa compagne difficultés et joies. Mais pour
I'avortement, ou est ’lhomme?...

® Refuser une tache que l'on ne
peut assumer est un acte respon-
sable.

® |l est irresponsable d’'imposer a
un étre humain une tache qu'il ne
peut assumer.

@ |l est hypocrite de contraindre un
étre humain a assumer une tache
sans l'aider.

Selon la loi en vigueur, la détresse

doit étre telle que la femme subisse

du fait de sa grossesse des dom-
mages graves, durables et irrépara-
bles. Et c’est aux médecins qu'il

Photos Pierre Pittet

incombe de juger de la situation de

détresse...

® La loi charge les médecins d’une
tache qu'ils ne sauraient accom-
plir a moins d’étre devins!

® Qui sont ces médecins qui refu-
sent I'avortement a une femme,
qui la forcent par conséquent a
prendre une responsabilité sans
en prendre aucune eux-mémes?

® La seule personne qui vive réel-
lement sa situation de détresse,
qui est seule responsable de son
avenir, c’est la femme elle-méme.
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C’est donc elle qui est habilitée a
faire I'expertise. C'est a elle de
décider.

La seule tache possible pour un
meédecin consciencieux qui inter-
vient dans un cas, c’est de s’assurer
que la décision de la femme est
ferme et qu'elle I'a prise d’elle-
méme. Si la décision est ambigué,
ou si la femme agit par contrainte, le
médecin doit I'aider a clarifier sa
situation, éventuellement avec I'aide
de personnes compétentes: psycho-
logue, groupe de femmes, etc.

C’est a I'exploitation a laquelle elle
s’expose qu’'on peut mesurer la réa-
lité de la detresse d'une femme
enceinte contre son gré: elle paie
n’importe quel prix (a Zurich jusqu'a
1500 francs pour I'intervention et
jusqu'a 500 francs pour I'expertise),
elle accepte s’il le faut un avorte-
ment inutilement douloureux et un
traitement indigne.

Libéraliser I'avortement durant les

trois premiers mois de la grossesse

signifie:

— Oui alaresponsabilité

— Oui a la vie, a la joie, a 'amour
sans punition

— Oui a un statut d’adulte pour la
femme.

Des femmes adultes n’ont pas

besoin de juges! Reconnaissons

modestement et sincérement que

personne n'est en mesure de juger

de la détresse d’'une femme et d’en

prendre la responsabilité, si ce n'est

la femme elle-méme.

Les effets de la solution
du délai a I'étranger

Les femmes viennent se faire
avorter plus t6t, ce qui entraine une
chute des complications. La morta-
lité maternelle recule parce que les
soins sont meilleurs lorsque la gros-
sesse est désirée. La mortalité infan-
tile recule aussi parce que les
enfants désirés sont mieux traités et
soignés.

Propositions de solutions

— Information a tous les niveaux

— Contraceptifs en vente libre

— Modification de la législation
pour un réel soutien aux meres,
par exemple institution d'un
salaire durant la premiére année
de I'enfant

— Davantage de groupes de fem-
mes.

(Extrait de «Film-Gruppe Schwanger-
schaftsabbruch»)
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Contre la solution du délai

Le droit qu’a tout
enfant a naitre

On cherche a nous présenter I'avor-
tement légalisé comme une libéra-
tion de la femme... maitresse de son
corps mais disposant du corps d’un
innocent qu’elle porte et qui vit.
L’enfant n’est pas un agresseur dont
on a le droit de se débarrasser en
toute impunité et de plus en parfaite
bonne conscience.

L’avortement n’est jamais un acte
banal comme certains voudraient
nous le faire croire, I'avortement est
toujours le signe d’'un échec. Un
echec personnel et aussi un échec
de la société; les plus lucides parmi
les plus farouches partisans le
savent bien. Une femme qui s’est fait
avorter est une femme a plaindre;
on la retrouvera souvent en pleurs, a
plus ou moins longue échéance,
dans le cabinet d’un gynécologue
parce qu’elle est stérile, ou dans
celui d’un psychiatre, portant en elle
les répercussions désastreuses d’un
acte dont elle n’avait pas évalué la
profondeur des conséquences. |l
faut aussi entendre les réflexions
sans illusion de certaines jeunes
femmes apres un avortement: «Ce
n'est pas comme cela que j'enten-
dais le bonheur ni I'amour». «Si
c'est ¢a, lavie!»

Méme chez des femmes qui auront
joué avec la vie sans éprouver
aucune culpabilite, des trauma-
tismes imprévisibles — mais que 'on
s’efforce de camoufler — auront bien
du mai a s’effacer. L'agitation tapa-

geuse et les clameurs des partisans
de la libéralisation de I'avortement
veulent faire oublier la véritable
liberté de nos actes.

Notre position ne doit pas sous-
estimer la gravité de certains cas, la
souffrance d’une meére en détresse,
victime d’un grave conflit entre son
inconscient maternel fait pour 'ac-
cueil de I'enfant et les nécessités de
sa vie qui I'empéchent de l'ac-
cueillir.

Mais remarquons jci qu'il est rare
que la femme, qui constate les pre-
miers symptdmes d’une grossesse,
ne garde pas I'enfant si ’homme le
désire... En revanche, si elle sent
chez son compagnon la réticence,
le mécontentement, la colére, I'en-
fant est condamné.

Comprenons que nous sommes res-
ponsables de ces avortements
demandeés par des femmes qui se
trouvent souvent seules. Notre indi-
vidualisme et notre indifférence, qui
rejettent toute aide sur I'Etat, doit
faire place a un sentiment de res-
ponsabilité communautaire.

On n’a le droit d’étre contre I’avorte-
ment que si 'on est décidé a tra-
vailler pour une prévention psycho-
logique et sociale de I'avortement.
Dans la plupart des cas I'enfant
n‘est plus une catastrophe dés
qu'on est capable d’envisager la
situation lucidement et que la méere
se sent réellement comprise et
aidee.

La vie de I'’enfant, dans la mére, est indissociable de la sienne propre:
elle peut étre ressentie comme une joie, ou comme une menace.
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Considérant qu’il n'y a jamais de
situation impossible lorsqu’on n’est
plus seul(e) a y faire face, les parti-
sans du respect a la vie de la per-
sonne humaine ont mis sur pied des
solutions: SOS future mere qui est
un service d’entraide bénévole et
anonyme a la disposition de toute
femme enceinte qui se trouve en dif-
ficulté a 'annonce d’une naissance
et qui a besoin d'une aide quelle
qu’elle soit: aide psychologique et
morale, aide médicale, aide mate-
rielle. Le premier contact peut s’éta-
blir par simple appel téléphonique
ou éventuellement par lettre. Dans
tous les cas une discréetion absolue
est assurée; des services SOS future
mere existent dans les cantons de
Fribourg et Valais — qui fonction-
nent en permanence 24 heures sur
24 —, ainsi que dans les cantons de
Vaud et Geneve.

Autre solution: la Ligue suisse des
femmes catholiques a créé récem-
ment un fonds de solidarité pour
futures meéres en détresse qui
apportera une aide pratique immé-
diate a la femme qui pense a l'avor-
tement. Ce fonds de solidarité, qui
se fera connaitre sous le slogan
«Pour une naissance sans
angoisse», a decidé de financer des
séjours de convalescence, des
emménagements dans de plus
grands  appartements, I'emploi
d'une aide familiale, I'ajustement
partiel ou temporaire du salaire des
femmes qui travaillent, le recyclage
des meres célibataires avant et
aprés leur grossesse, etc., dans le
sens d’'une participation a l'effort
personnel de la (future) mére.

Ces associations ont toujours
affirmé, deés leur fondation, que la
prétention d’exiger une protection
absolue de la vie humaine dés la
conception n’est crédible que si elle
est étayée par la mise sur pied de
services capables d'apporter une
aide pratique immédiate a la femme
en détresse sans concurrencer les
institutions existantes a buts sem-
blables. Elles ne veulent pas non
plus «porter atteinte a l'indispen-
sable étude du projet, a long terme,
pour une aide généralisée aux
meres et futures méres».

Que cette campagne nous engage a
mieux prendre politiqguement cons-
cience de la condition de la femme,
de I'enfant, de la famille dans notre
pays.

Si nous ne réagissons pas avec
conviction a cette loi, nous nous
rendons complices du crime de non-
assistance a personne en danger.

A T.
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Une femme parle

L’enfantement et
’avortement

L’avortement est une blessure pro-
fonde dans les relations de la femme
et de I'Eglise catholique. S’il existe
des inconditionnels a qui il faut
répéter que l'avortement n'est pas
pour la femme une partie de plaisir
et gu’elle en vient la malgré elle, s'il
faut rappeler cette évidence qu’elle
n'a pu se mettre seule dans cet état
et qu’a coté d’elle il devrait toujours
y avoir un homme - 250000
hommes pour 250 000 avortements
par an en France ' —, il faut recon-
naitre que I'Eglise aujourd’hui est
consciente de la souffrance et de
I'injustice qui pesent sur la femme
dans ce domaine.

Pour les femmes heureuses

Néanmoins, je ne peux m’empécher
de penser parfois que les lois de
I'Eglise sont faites pour les femmes
heureuses: celles qui ont fait un bon
mariage, qui n‘ont pas la tentation
de lorgner ailleurs, qui peuvent
accepter sans drame, je ne dis pas
sans générosité, un enfant méme
non prévu au programme... Et les
autres? Ce sont les paumées, qui
sont renvoyees de force a la révolte,
ou alors au Christ. Directement. Sei-
gneur, comme Tu nous a aimées!
Longtemps, l'avortement est resté
pour moi un sujet théorique, mais
jamais impersonnel. Je veux dire
que je n‘avais pas été moi-méme
dans cette situation terrible d’étre
enceinte et de ne pouvoir en aucune
maniére garder I'’enfant. Mais je me
suis toujours insurgée contre les
généralités: qu'on veuille régle-
menter par des lois un choix aussi
intime, qui engage la femme aussi
totalement, m’a toujours paru inad-
missible. Chaque cas est différent, il
ne saurait y avoir de regle exté-
rieure, c'est chaque fois un pro-
bléme personnel.

Je ne me permettais pas de juger:
pour tant de femmes qui ne sont pas
croyantes, l'interdiction me parais-
sait injuste et oppressive. Pour moi
qui I'étais, croyante, je me disais

" Les chiffres, bien sar, sont incontrolables.
Pour la Suisse, par exemple, on parle de 30 a
50000 avortements légaux, et de 50 a
100 000 avortements illégaux, selon les esti-
mations.

bien que je ferais tout pour res-
pecter la vie.

Or jai expérimenté récemment la
barbarie de la loi. Pour la seconde
fois, je me suis trompée sur la date.
La premiere fois, il y a bien long-
temps, c’était mon fiance qui avait
prétendu compter: nous avons dit
oui a la vie.

Est-ce que je le regrette? Il m’est
impossible de le dire. Nos exis-
tences auraient pris un autre cours,
on ne peut comparer ce qui aurait
été avec ce qui est?.

La femme coupable?

La seconde fois, donc, c’était il y a
quelques mois. Je m’en suis
apercue le lendemain. J'ai vécu jus-
gu’'aux prochaines régles les affres
de millions de femmes. Dieu merci,
je ne fus pas enceinte. Mais ces
quelques jours d’incertitude m’'ont
suffi pour balayer les réglements,
les lois, les idées préconcues, les
arguments, les raisonnements, les
encycliques, tous les articles et tous
les livres qui prétendent dire a la
femme ce qu’elle doit faire. Com-
ment I'Eglise peut-elle, d'une erreur
de calcul, faire subitement un
crime? Comment la sociétée — 0
hypocrites! — peut-elle entraver, tra-
casser, humilier a tel point la
femme: les démarches, les explica-
tions, les justifications. La femme
qui veut avorter est coupable, soit
d’imbécillité, soit de misere...
Déballer tout c¢a devant des
inconnus. Comment peut-on étre
enceinte a I'époque de la pilule? a
mon age? dans ma situation? Mais
je suis une minable. Une femme!

Je sais que je n'aurais absolument
pas supporté une grossesse dans
I'état ou jetais. Le malheur de I'en-
fant & venir me serait apparu plus
irremediable que mon propre mal-
heur, et jaurais considéré comme
un acte responsable de recourir a
I'avortement et au contraire totale-
ment irresponsable, criminel méme,
de laisser naitre cette vie dans des

2 Honnétement, en y réfléchissant plus longue-
ment, si ce choix-1a était a refaire je dirais de
nouveau oui. Parce que, guoique difficiles,
les circonstances étaient vivables. Et I'enfant
qui est né fut et reste mon ainé merveilleux.

255



L’accouchement peut étre un acte triomphal.

conditions d’hérédité, de santé et de
famille aussi menacées.

Je sais par expérience que la gros-
sesse accroit I'instabilité psychique
et que la tentation de suicide, par
exemple, se renforce chez la femme
enceinte a tel point qu’elle peut vou-
loir se suicider pour I'enfant.

Porter en soi un enfant

L’enfant est dans la mére, il n'a pas
de vie autonome tant qu’il n’est pas
viable hors d’elle. Peut-étre faut-il
étre une femme, avoir porté en soi
un enfant, pour comprendre a quel
point, surtout avant la naissance, la
symbiose est forte. Comme cette vie
en soi est indissociable de la sienne
propre, physique et psychique.
Comme la joie, si joie il y a, est inté-
rieure. Mais s'il y a menace, la
menace aussi est intérieure: le dés-
espoir d’'une mere est le sien propre
et dans la méme mesure (parfois
davantage) celui de I'enfant en elle.
Mes joies d’adulte les plus cons-
tantes, comme un miracle toujours
renaissant, c’'est a mes enfants que
je les dois. Quel cadeau que cette
accumulation de vie, cette nou-
veauté de I'enfant! Quand il rentre a
la maison, il est comme une aube,
comme un jour que n'a encore
entamé nulle fatigue, nulle usure,
nulle compromission, nulle défor-
mation. Son regard et sa parole
réinventent notre vie qui se ternit
souvent dans le conformisme et
I’habitude. Les enfants sont nos
poetes ignorés. Nous disons: I'arbre
est vert, comme deux et deux font
quatre, parce que nous le savons.
Lui, il le dessine mauve. Regardez
bien la vraie couleur des arbres: elle
est rarement verte!
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Quand jai mis au monde mon
second fils — pourquoi a cet accou-
chement-1a? —j'ai goGté le triomphe
le plus total, et en méme temps le
plus banal, qui soit: aucun acte
humain ne peut surpasser celui de
donner la vie.

J’ai I'air de divaguer. Non, je suis
mére, je m’émerveille. Je suis mére,
je ne puis plus désormais étre moi
seule comme avant. Méme a 1000
kilometres d’eux, je suis moi-et-
mes-enfants. Et cela devrait donner
du poids a ce que je dis.

Je ne dénie pas a I'embryon le droit
a lavie. C’est vrai que la cellule pre-
miere comprend déja toutes les
caractéeristiques de l'étre a venir.
Mais I'enfant a droit & une vie heu-
reuse. S’'il menace la vie de sa mére,
physiquement ou psychiquement, si
I’étre entier de la femme le refuse, il
ne peut étre heureux. Le rejet ne
saurait étre épidermique, on porte
'enfant en son centre, en son
ventre.

Une merveille ou un malheur

J’essaie de me rappeler.

Comment expliquer un baiser a qui
n‘en aurait jamais recu? Comment
dire a qui n‘aurait pas aimé que
deux mains qui se retrouvent peu-
vent étre comme deux corps fami-
liers rendus I'un a l'autre? Ce n’est
pas le geste en soi que je veux dire,
c’est ce qu'il devient a cause de
I'amour.

Ainsi je me rappelle quand mon pre-
mier enfant a bougé au-dedans de
moi pour la premiére fois. Ce n’est
pas le feetus en soi, son mouvement
dans mon ventre, qui fut indicible.
Heureux au-dela de toute félicité,
intime au-dela de toute intimité. A

peine, a peine perceptible. A tel
point qu’il me sembla devoir com-
mander a tous mes sens un
maximum d’attention. Le toucher ne
me suffisait pas, c’était comme s’il
me fallait aussi entendre dans le
silence. Et fermer les yeux pour
n’étre pas distraite au-dehors.
Jusque-la je savais que jattendais
un enfant. De ce moment-la je I'ai
senti vivre en moi, petit habitant
dans ma nacelle, petit nageur dans
mon liquide, bougeant réveusement
puis, les semaines passant, remuant
contre la paroi de mon ventre ses
petits doigts? comme la caresse des
cils contre la joue; son petit pied?
comme la pression de la langue
dans un baiser. Gymnaste de plus
en plus robuste, il redoublait d’acti-
vité quand je prétendais prendre
mon repos, il me donnait des coups
que la main de son pére sur mon
ventre pouvait sentir trés nettement,
visibles comme de fugitives érup-
tions sur ma montagne ronde. Il me
faisait mal-bien mon petit bébé de
plus en plus lourd, de plus en plus
vivant, de plus en plus distinct de
moi.

Qu’on imagine maintenant que je
refuse cet enfant — parce que sa
venue, pour moi et pour lui, est un
malheur — il devient un intrus, un
ennemi tapi dans ma place, tous ses
signes d’amour deviennent des
signes d’agression. Ou bien je le
hais — et I'on sait aujourd’hui qu’il y
a des enfants qui portent en eux un
instinct de mort faute d’avoir été
aimés — ou bien je ne supporte pas
de hair un innocent, c’est moi-
méme que je hais et que je risque de
détruire... et lui avec moi.

L’avortement: qui décide?

Lisez ceci:

«Pour des enfants désirées.

Pour une société qui donne envie

d’en faire. Toutes les femmes vou-

draient se poser la question: est-ce
que je veux ou non un enfant? Mais
elles sont forcées de se dire:

— J'ai déja deux enfants, comment
faire avec un gosse de plus, logés
comme on est?

— Je suis seule, ou vais-je mettre le
bebé?

— J'ai seize ans, je n’oserai jamais le
dire a mes parents et on me videra
del'école...

— Mon mari est mal payé, il ne
voudra jamais en entendre
parler...

— Je travaille, je vais perdre mon
emploi et personne n’engage de
femme enceinte...
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— Les moyens anticonceptionnels,
c’est bien beau mais il y a tou-
jours des pépins...

Et si nous voulons avorter,

qui décide?

Les lois qui sont contre nous; les
experts, qui nous imposent leur
décision; les patrons, qui nous
empéchent de travailler; I'Eglise,
qui nous traite de criminelles; les
parents, qui ne pensent qu’a sauver
les apparences; les médecins, qui
préservent avant tout leurs inté-
réts... Nous n’avons jamais rien a
dire, et pourtant c’est nous qui fai-
sons et élevons les enfants!»

C’est signé: «<Mouvement de Libéra-
tion des Femmes». Honnétement,
qui oserait prétendre qu’il n’y a pas
du vrai dans leur critique?

Dans I'Eglise, une minorité de plus
en plus importante y est attentive:
«La femme enceinte se trouve (par-
fois) affrontée a I'impossible et la
décision d’interrompre la grossesse
est prise au terme d’'un conflit le
plus souvent dramatique. Aussi
faut-il contester les dires de ceux
qui prétendent que I'avortement est
le signe d’'un simple «relachement
des mceeurs», peut-on lire dans
Etudes, la revue des jésuites. En
substance, la plupart des articles
récents de théologiens catholiques
disent la méme chose.

L’embryon est-il un étre
humain?

Ou commencent a se faire jour des
divergences, c'est a la question
capitale: oui ou non, 'embryon est-
il un étre humain?

Les uns «cherchent a délimiter des
seuils en deca desquels il ne saurait
étre parlé de vie proprement
humaine». Mais il ne peut s’agir que
d’un «constat partiellement arbi-
traire» sur le «degré d’évolution
d’un processus».

«Pour les autres, dés la conception
un processus vital est engagé, qui
doit normalement aboutir a la nais-
sance d'un étre humain.» Mais ce
processus n'est pas assurément
continu ni pleinement autonome. Si
'on veut pousser le raisonnement
jusqu’au bout, il faudrait remarquer
que les gametes, avant la féconda-
tion, possédent déja la potentialité
de former I'étre humain avec ses
caractéristiques futures éventuelles.
Et que la nature n’est pas aussi
scrupuleuse, qui évacue spontané-
ment la moitié des ceufs fécondés,
sans compter les fausses couches
ultérieures.
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Les biologistes ne sont pas en
mesure de trancher le probleme
éthique. Ecoutons le professeur
Jacob, Prix Nobel de médecine: «ll
n'y a pas de moments privilégiés
conférant soudain la dignité de la
personne humaine. La personne
humaine n’apparait pas a un
moment précis, pas plus que le jour
qui se léve. Une interruption de
grossesse ne peut pas étre un
assassinat. La cellule née de la ren-
contre du spermatozoide et de
I'ovule ne peut pas étre un enfant.
La pierre de touche de I'affaire, c’est
évidemment la définition de la vie,
de son autonomie. Tant que le cer-
veau est privé de sa fonction, il n'y a
pas d’étre humain.»

Alors quand advient-il?

La question est-elle bien posée? Au
lieu de disputer du moment, au lieu
de demander quand, ne faudrait-il
pas rappeler comment?

J'ai le sentiment que la théologie est
un discours de type masculin trés
achevé, mais que cette appréhen-
sion du réel, qui a une valeur irrem-
plagable, n’est pas exclusive. Il y a
un discours autre, dont on ne peut
mettre en doute I'authenticité — je ne
dis pas I'exclusivité — et qui est cette
puissante conviction que je sens en
moi, cette profonde intuition de la
femme qui, si elle est honnéte, pro-
tége lavie. La vraie.

Divergences entre théologiens

Il semble pourtant que certains
théologiens pergoivent et explici-
tent cette intuition. Les parents,

disent-ils [1] «ne transmettent pas
simplement a I'enfant a naitre une
vie et une nature abstraites, il I'en-
gendrent a une existence a la fois
relationnelle et singuliere». L'étre
humain ne peut se réaliser que dans

L’enfant: des soins attentifs, nuit et jour...
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... des années d’un amour incessant et vigilant. Quel homme en serait capable, quelle femme si ce n’est de

son plein gré?

le rapport avec les autres (qui peut
'ouvrir sur I'Autre absolu: Dieu).
«C’est dans cette relation avec les
autres que [lindividu découvre,
exerce et recoit sa singularité et son
étre propre.» Pour I'enfant, les
autres ce sont «d’abord ses parents
et surtout sa mere».

«Ce n’est que progressivement, au
fur et a mesure que I'embryon se
développe, que le pére et la mere
réalisent sa présence et le recon-
naissent pour lui-méme (...) Cette
reconnaissance n’est pas forcément
synonyme d’acceptation joyeuse, ni
méme la manifestation d’un vouloir.
Elle consiste essentiellement en ce
que la mére, au moins elle, distingue
I'enfant de son propre corps; par-
tant, elle s’approprie I'étre en gesta-
tion, non comme sa chose, mais
comme ce dont elle est respon-
sable; et elle s’en désapproprie,
s’éprouvant a son égard investie du
devoir de Iui conférer son étre
propre.»

Les parents alors appellent I'enfant
a naitre: «La relation de reconnais-
sance est révélatrice, sinon instau-
ratrice, du caractére pleinement
humain de I'étre en gestation.»

«De méme que [‘étre humain
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n’existe pas sans corps, de méme il
n'est pas humanisé sans cette rela-
tion aux autres.»

La thése d’Etudes est dés lors
la suivante:

— L’avortement, c’est le refus d’hu-
maniser I’embryon.

— Le refus d’humaniser est de soi

intolérable.

— L’interruption de grossesse n’est

admissible que par impossibilité
d’humanisation, par refus de pro-
voquer une déshumanisation ou
de créer une situation inhumaine.
Pour en juger, il n’y a pas de normes
abstraites. L’avortement est une
solution désespérée. «La désespe-
rance ne se «caractérise» pas, elle
s’éprouve et elle s’atteste.»
Le dossier insiste sur la responsabi-
lité de la collectivité et sur I'obliga-
tion sociale de prendre en charge
avec la mére les problemes posés
par la venue de I'enfant.

Le respect de la vie:
etla guerre?

Cependant le magistere de I'Eglise
maintient inébranlablement que I'in-
terruption de grossesse supprime

un étre humain. Et son refus de
toute intervention s’appuie sur le
commandement évangélique du
respect de la vie humaine.

Pourquoi cette insistance inflexible
dans le domaine qui touche le plus
directement les femmes, et ce
renoncement fataliste dans le
domaine qui dépend d'abord des
hommes: la guerre?

Le conseil évangélique, je I'entends,
il demande le total renversement,
I’'espérance en dépit du «bon sens»,
la foi qui confere a I’enfant handi-
capé une valeur égale a celle du
pdg. Que I'Eglise entreprenne de
convaincre les hommes du péché
du tuer son prochain, qu’elle préche
le refus évangélique de la guerre,
qu’elle annonce la force de la non-
violence organisée qui crie le primat
de I'Esprit sur la matiére. C'est de la
folie? Pas plus folle que celle qu’'on
demande aux parents lorsqu’ils
acceptent de mettre au monde un
enfant anormal. Pas plus folle que
celle de Jésus crucifié.

J'aimerais dire aux gens d’Eglise:
«Faudrait savoir... un peu de cohé-
rence, Messieurs!»

«Les Eglises trahissent Dieu et
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Ce que telle femme est capable d’assumer dans la joie serait impossible a d’autres.
Qui peut le savoir, sinon la femme elle-méme?

trompent les hommes» [2], tel est le
titre d’'un livre qui est «un cri de
douleur. Douleur de voir que tant
d’ames croyantes sont aveuglées
jusqu’au point de faire exactement
le contraire de ce que Dieu leur
demande. Dieu nous a faits pour
gue NOous Nous aimions: Nous nous
haissons. Dieu nous a faits pour la
vie; et nous en sommes arrivés a
préparer le grand suicide, I'anéan-
tissement de sa création. Telle est
dans son atroce simplicité la justifi-
cation de ce cri: «Les Eglises tra-
hissent Dieu» Elles le trahissent
parce que, tout en adressant des
prieres au ciel, tout en pronong¢ant
des discours et des homélies sur la
paix entre les nations, tout en se voi-
lant la face devant I'horreur de la
guerre moderne, elles en acceptent
I'éventualité, (...) elles se refusent
enfin a agir de facon décisive et a
dire sans équivoque:

— «Nous, Eglises, témoins de Dieu
et propagatrices de son esprit, qui
est I'esprit de paix, nous condam-
nons la guerre sous toutes ses
formes.»
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La non-violence active

La solidarité avec les peuples du
tiers monde; la prise de conscience
des inégalités entre nations et entre
classes sociales a I'intérieur des
nations; la perception de I'injustice
qui est en partie le fruit empoisonné
de l'accaparement des biens par
une catégorie d’hommes au détri-
ment des autres; la lutte pour la libé-
ration des opprimés, tout cela est
aujourd’hui le fait de chrétiens de
plus en plus nombreux.

Le Conseil cecuménique des Eglises
n'a pas craint de se compromettre
en combattant I'apartheid pratiquée
par des coreligionnaires, en soute-
nant financiérement des causes
apparemment contraires a la
«société  chrétienne», laissant
éclater au grand jour la contradic-
tion entre un ordre qui assure la
protection de propriétés et de privi-
leges prétendiment légitimés par
I'usage et la tradition, et le message
évangélique.

Beaucoup de chrétiens ne se
contentent plus d’avoir des convic-
tions et de les proclamer, ils mani-
festent par des actes un engage-
ment qui tend & &tre total.

Bien gu’officiellement encore moins
admise que cette fraternité avec les
pauvres de la terre, I'opposition a la
guerre et a l'esprit de guerre péenétre
de plus en plus de consciences
chrétiennes.

La non-violence active est un acte
de courage supréme. Et si un jour
les femmes trouvent leur parole
propre, du fond d’elles-mémes, elles
proclameront un oui a la vie dans
son déroulement entier, dans le pré-
sent et l'avenir de leurs enfants.
«Maman, m’a dit un jour un de mes
fils alors qu’il avait 12 ans, on a da
dessiner a l'école un combat de
cogs; les filles, elles n'y arrivaient
pas, leurs cogs posaient la téte sur
le cou I'un de l'autre, ils avaient Iair
de s’embrasser...» Ca m'est resté
gravé dans la mémoire.
Sommes-nous moins violentes que
les hommes? Les statistiques de la
criminalité  semblent [I'attester;
celles des accidents mortels de la
circulation le confirment; méme le
choix des moyens de suicide tend a
le prouver; le spectacle des cours de
récréation ou les garcons s’affron-
tent dans la bagarre et ou les filles
jouent a des jeux tranquilles va dans
le méme sens. Certes, les filles aussi
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«se défont la paix», mais les
brouilles se traduisent en bouderies,
en explosions verbales, elles dégé-
nérent rarement en coups.

L’armée, un jeu colteux

Pour beaucoup d’hommes, Ila
guerre reste un jeu: 'équipement de
I'armée, le service militaire, I'occa-
sion de se retrouver entre cama-
rades, la possibilité d'essayer des
armes, tout cela exerce un attrait
inconscient sur beaucoup de gar-
cons devenus adultes. Et puisque ce
n’est toujours que pour se défendre,
puisque jamais aucune armeée ne
s'est déclarée offensive, les scru-
pules tombent. Le jeu méme s’enno-
blit de I'alibi le plus séduisant: celui
de protéger. Ainsi I'homme joue
non seulement a la guerre, mais au
justicier.

On ne saurait réduire a des «enfan-
tillages» les motivations de ceux qui
pensent devoir maintenir I'armeée,
qui acceptent de la doter d'armes et
d’engins de plus en plus colteux.
Mais si I'on réflechit sérieusement et
globalement au probléme, comment
ne pas étre atterré par la folie d'un
monde qui dépense plus de 750
milliards de francs par an pour I'ar-
mement, c’est-a-dire environ 200
francs par étre humain, alors que
des millions d’entre eux n’ont méme
pas cette somme pour vivre? Sans
parler du scandale des livraisons
d’armes de plus en plus massives
aux pays du tiers monde, qui enri-
chissent les marchands de guerre
des pays nantis.

Les femmes et la paix

Et les femmes? Faute de chercher
en elles la source d’un jugement qui
leur serait propre, certaines sont
aussi acharnées que les hommes a
soutenir la guerre. «Germaine Greer
a raison d’estimer que la perversion
masculine de la violence est le fac-
teur fondamental de la dégradation
des rapports humains et que si les
militaires étaient assurés d’'étre
exclus du lit des femmes, la guerre
aurait moins de prestige [3].» «La
plupart des femmes sont fascinées
par la violence, ajoute-t-elle. Le jour
ou les femmes cesseront d’aimer les
vainqueurs d’affrontements vio-
lents, la véritable révolution com-
mencera. Pourquoi admirent-elles
la brute? Pourquoi ne compren-
nent-elles pas que la divinisation de
I’lhomme fort, que ce soit leguerrier,
le lutteur, le footballeur ou I'athlete-
mannequin, réduit 'homme a une
condition (d’exploitation) trés voi-
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L’angoisse de la meére se transmet a I'enfant.

sine de la leur? Si les femmes pro-
posaient une solution de rechange a
cet engrenage de violence, le
monde aurait plus de chance de sur-
vivre, et avec moins de souffrance
[4].»

«Si tu veux la paix, prépare la
guerre», cet adage masculin n’a pas
évité depuis I’Antiquité que I'histoire
des hommes ne ft une longue suite
de combats de plus en plus meur-
triers. Que les femmes, que les chré-
tiens disent enfin: Si tu veux la paix,
prépare la paix. Pierre, rengaine ton
épée. Pierre, le courage c’est de
croire a la force non de la violence
mais de I'Esprit.

Nous qui avons entendu |'abbé
Pierre, nous qui commengons a
écouter Helder Camara, regardons
Gandhi, relisons Martin Luther King,
tournons nos yeux dessillés sur
Jésus cloué ala croix.

Je mélange tout? Je revendique le
droit, le devoir de ne pas dissocier.

Les juges: de I'lnquisition et de
I'avortement

Jacques Maritain a écrit sur I'Eglise,
sa personne et son personnel [5] un
ouvrage remarquable par son
approche historique et spirituelle,
ou il analyse notamment le phéno-
méne de I'lnquisition. Il rappelle lon-
guement le mal et les horreurs
commis au nom de I'Eglise. Mais il
ajoute ceci: «J'ai dit que I'lnquisi-
tion a été un malheur pour I'Eglise.
Je n’ai pas dit qu’elle était mauvaise
dans son intention premiére et

dans sa fin. Lintention premiére
(défendre la foi) était bonne; et la fin
(extirper I'hérésie) était bonne. Il
faut bien cependant qu’en établis-
sant I'Inquisition une certaine faute,
une certaine erreur de jugement
pratique gravement coupable en soi
ait été commise. Il y a la un point
qu’il importe d’élucider, en tachant
d’étre fidéle a la vérité objective
sans pour cela étre injuste envers le
sujet humain.»

Je suis tentée de recrire ce para-
graphe pour le sujet qui me blesse,
la position de I'Eglise en matiere
d’avortement: «L’intention premiere
(défendre la vie) est bonne; et la fin
(empécher le crime) est bonne.»
Mais on y sacrifie la femme.

Maritain écrit plus loin: Les juges de
I'Inquisition «une fois qu’ils avaient
rendu leur jugement, et déclaré:
«Un tel est un hérétique» avaient
accompli leur tache dans leur
sphére propre. Le reste ne les regar-
dait pas (et voila la naiveté, car de
fait cela les regardait éminem-
ment...)»

Et moi je ressens dans I'Eglise la
naiveté (ou l'inconscience) de cer-
tains juges non de I'Inquisition mais
de I'avortement qui aussi semblent
avoir accompli leur tache en décla-
rant: «L’avortement est un crime.»
Et que «le reste ne regarde pas». Le
reste, ce sont les femmes que la
culpabilité détruit...

Je serais injuste si, parmi ceux qui
croient devoir protéger absolument
le droit a la vie de I'embryon, je ne
reconnaissais aussi des chrétiens
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authentiques, dont le souci premier
est I'amour du Christ a manifester
aux hommes et sa vérité a leur com-
muniquer. Plus égaux, plus frater-
nels aux femmes que bien des pré-
tendus champions de leur libéra-
tion. Pour qui le fondement irrem-
placable de la morale est la parole
de Dieu saisie dans son originalité et
éclairant la réalité humaine dans
toute sa complexité.

Que demande I’Evangile?

«Cette parole est d’abord un Evan-
gile, un message et une source d’'es-
pérance, une proclamation et une
création de liberté ainsi qu’un prin-
cipe d’exigence de droiture totale,
voire de sainteté. En s’adressant a la
conscience, la Parole évangélique
ne commence pas par intimer un
code de préceptes, mais par sus-
citer une attitude faite de disponibi-
lité, de reconnaissance de la fai-
blesse, de la condition pécheresse
de 'homme, et en méme temps de
loyale recherche, de discernement
humble et constructif des possibi-
lités effectives de faire le bien dans

les situations concrétes de I'exis-
tence [6].»

Me voici donc, femme, confrontée a
Toi Seigneur. Et je n’ai pas peur. Tu
as dessiné sur le sol tandis que les
scribes et les pharisiens se défi-
laient «a commencer par les plus
agés», et tu as dit a la femme adul-
tére: «Je ne te condamne pas. Va, et
désormais ne péche plus». Tu as
guéri les malades. A ton festin tu as
invité les pauvres, les estropiés, les
boiteux, les aveugles.

... et Karl Marx?

Ecrivant cela, je tombe sur un texte
qui me console des erreurs de
I'Eglise et me renvoie a la joie d'un
fondement totalement juste: Jésus.
Les marxistes n'ont pas cette
chance: «Essayez un instant de
parier avec Glucksmann [7] et d’ad-
mettre avec lui, provisoirement
peut-étre, que Le Capital est a bien
des égards un texte élitaire et anti-
plébéien. C’est difficile, iconoclaste,
impie. Mais essayez et voyez le
résultat: brusquement tout s’ex-
plique et les ombres se dissipent. Le

Oui a la vie devrait signifier aussi non a la guerre. Comment ne pas étre
atterré par la folie d’un monde qui dépense plus de 750 milliards de francs
par an pour I'armement, alors que des millions d’hommes souffrent de
malnutrition?

Zeitschrift fur Krankenpflege 8/9/1977

partage toujours reconduit entre
ceux qui savent, les fonctionnaires
de I'Histoire, les confidents de la
Providence, et puis les ignorants,
les jouets, les marionnettes. Le cou-
peret sanglant qui depuis les textes
de jeunesse exclut les marginaux,
les déclassés, les paysans. Le bar-
belé des classes qui ne sépare pas
seulement la bourgeoisie et le prolé-
tariat mais aussi bien le prolétariat
et la plébe qui le menace... Autant
de problémes, autant de mystéres,
qui ne sont pas dans Lénine mais
bel et bien dans Marx.»

Face au mystere

Les pharisiens, les fonctionnaires
de I'Histoire, les confidents de la
Providence, Jésus ne les épargnait
gueére. Tandis que les déclassés, les
marginaux, les inutiles, les étran-
gers, les prisonniers, les vieux, les
infirmes, les malades mentaux, le
rebut de notre société, ceux qui sont
chez nous les vrais pauvres, Jésus
s’identifie a eux: «Ce que vous aurez
fait au plus petit des miens, c’est a
moi-méme que vous l'aurez fait.» Il a
dit et vécu tout le contraire de ce
que disent et vivent normalement
les hommes. Peut-étre I’'enfant phy-
siquement ou mentalement handi-
capé que ses parents ont accepteé de
mettre au monde dans la lucidité, la
liberté et la foi, est-il un de ces
signes dont le Christ a le secret? Je
ne sais pas. Je suis en train d’ap-
prendre. D’entrevoir des choses
scandaleuses: que la souffrance
peut libérer; que pour suivre Jésus il
faut renoncer a soi-méme et porter
sa croix. Mais que son joug est
facile et son fardeau léger. Et aussi
qu’ll est venu appeler non pas les
justes mais les pécheurs.

Anne Farléses

[1] Etudes: Dossier sur I'avortement,
janvier 1973.

[2] Robert Junod, Ed Perret-Gentil.
Ce livre est déja ancien, mais
toujours actuel...

[3] Benoite Groult: Ainsi soit-elle,
Ed. Grasset.

[4] Germaine Greer: La femme
eunuque, La Guilde du Livre,
p. 305.

[5] De I'Eglise du Christ, Ed. DDB,
p. 334/335.

[6] P. Pinto de Oliveira, revue
Choisir No 147, Dossier avorte-
ment.

[7] André Glucksmann, jeune philo-
sophe maoiste, La Cuisiniere et
le Mangeur d’Hommes, Ed. du
Seuil.

261



Vos lettres Vos lettres Vos lettres Vos lettres Vd

L DO i

L’hépital est I'un des rares lieux de notre
société ou les relations humaines pri-
ment encore sur la technologie et le ren-
dement. C’est probablement pour cela
que les interviews que vous avez
publiées sonnent si différemment les
unes des autres’. Chacun vit I'hépital a
sa maniere.

Je ne pense pas qu’il y ait une recette
pour un hopital idéal. Simplement parce
qu’il fonctionne par et pour des per-
sonnes dont aucune n’est idéale.

J’ai été tout particulierement frappée par
cette phrase de I'architecte: «Tout le
monde voudrait étre au centre». Et je
crois que notre réflexion critique sur
I’hopital dans lequel nous exercons doit
partir de la question: «Le malade est-il
encore, comme il le devrait, au centre?»
Il me semble en effet que la plupart des
reproches faits a I'hépital naissent du
sentiment que lI'on ne considére pas
assez la personne soignée.

Je travaille dans une unité de meédecine
de I'Hoépital cantonal de Genéve et, au
bout d’une année d’exercice dans ce
service, mon impression générale est
que je passe une bonne partie de mon
temps a essayer d'adoucir ce que I'ho-
pital universitaire a d’inhumain pour le
malade.

Il m'est impossible de dire ici tous les
reproches que je formule a I’égard d'un

"Voir RSI 6/77.

tel systeme hospitalier, ni de mentionner
les multiples possibilités de I'améliorer,
mais je voudrais citer quelques points
qui me tiennent particulierement a cceur.
Les infirmieres recoivent durant leurs
études une formation en psycho-socio-
logie et en relations humaines de plus en
plus poussée, et je trouve que cela se
sent dans leur maniere d'aborder les
soins infirmiers. Mais je déplore en
revanche que les médecins manquent
parfois de toute notion en ces domaines,
du moins c’est ce que I'on est tenté de
croire au vu de certaines de leurs atti-
tudes, a I'écoute de certains de leurs dia-
logues avec les patients. Nous devons
nous efforcer de les amener a com-
prendre qu'ils ont en face d’eux une per-
sonne et non un cas intéressant ou inin-
téressant. Nous devons leur apprendre a
respecter les gens qu’ils soignent. Autre-
ment I’hopital continuera a étre ce robot
qui happe des cas, les coupe en ron-
delles puis les recrache d'un air dégouté
et presse.

L'hépital, c’est aussi et encore un lieu ou
les gens se taisent, du haut en bas de
I’échelle. A commencer par les malades.
Je pense que la aussi il faut promouvoir
un changement. Quitte a passer pour
des semeurs de zizanie, nous devons
encourager les clients de I'hopital a se
demander ce qu'on leur offre comme
marchandise, et a quel prix (pas seule-
ment le prix financier, mais le prix
affectif, le prix temporel).

Enfin, I'hopital c’est une multitude de
services qui tous gravitent autour du
malade, afin qu'il soit le mieux servi pos-
sible. Et je me demande de plus en plus
pourquoi il regne entre ces services une
atmosphere de jalousie, de haine, de
rancune. On a parfois I'impression que
chacun est convaincu d’étre le seul élé-
ment utile et important de I’'hépital, tous
les autres étant évidemment de parfaits
ratages. Cependant aucun de ces ser-
vices ne peut, seul, faire un travail com-
plet. Est-ce donc si difficile d’accepter
de vivre ensemble?
J'ai regu aujourd’hui ce numéro de la
revue de I'ASID, et comme vous pouvez
le voir votre série d’interviews sur I'h6-
pital m’'a fait fortement réagir. Je suis
contente de voir que vous n’hésitez pas
a provoquer vos lecteurs. La revue me
semble en trées net progres! Merci
d’avoir, par ces articles, mis en branle
toute une réflexion globale sur I'hopital.
Il faut bien reconnaitre que lorsqu’'on y
travaille on adapte plus facilement a son
ceil le petit bout de la lorgnette. Il est
déja si difficile de faire vivre bien son
unité, que I'on n’ose plus regarder au-
dela, de peur de se noyer dans un pessi-
misme paralysant.
Guillemette Legler
Infirmiére en soins généraux
hépital cantonal de Genéve
Médecine | B6

Réponse a la lettre ouverte
aux infirmieres

C’est avec un tres vif intérét que jai lu
votre «Lettre ouverte a chaque infir-

_nopital «. ..

Monsievr cest anr

e o I el

-
Lourd

vocs PolveT

Qux

AT e
“accONPACNAN /’_};’ f;Amm

en P

<

0 er awnt P

}4“ 4 =

\\

3 w3 |

nrespEra 52y,
roveir w Uyl

262

Revue suisse des infirmiéres 8/9/1977



Jettres Vos lettres Vos lettres Vos lettres Vos let

miére», parue dans la revue de I’ASID 5/
77. Mon ambition n’est pas de répondre
a vos questions; du reste il faut que vous
sachiez d’ores et déja que c’est une soi-
gnante infirmiére-assistante qui vous
écrit, soignante sensible aux communi-
cations soignés-soignants. Je ne vou-
drais pas non plus me faire «l’avocat»
utopique et maladroit de nos profes-
sions; toutefois, si certaines d’entre
nous semblent parfois un peu trop
dures, il en est peut-étre qui cachent leur
sensibilité (qui n’est pas a toute épreuve)
derriére cet aspect défensif. C’est regret-
table il est vrai, aussi vrai que nous man-
quons beaucoup de simplicité; trop rare-
ment nous laissons place a nos senti-
ments premiers, par souci d’une pudeur
mal appliquée! Durant nos dialogues,
nos colloques, combien de fois nos
observations ne deviennent-elles pas
jugement ou appréciation sévere, ce qui
est incompatible avec la tolérance; et si
nous estimons qu’une certaine tolérance
est indispensable au respect de I'autre,
alors!

Vous parlez de la religion, de la vocation,
Vous avez raison; trop souvent encore
ces deux termes sont liés a nos profes-
sions soignantes.

Voila encore un tabou revétu du ridicule.
Cependant si étre religieux c'est exister,
vivre sa vie et non la subir, I'aimer
comme une amie, alors il y a encore
beaucoup de «chrétiens», et s'il s’en
trouve parmi nous, les soignés profite-
ront de cette joie de vivre, de ce respect
de la vie. A quoi bon alors parler de
vocation, mot inerte sans conséquence.
Vous soulevez une question fondamen-
tale: I'accompagnement vers la mort

d’'un étre dont I'agonie n’est pas tou-
jours aisée a assumer, compte tenu de
certaines attitudes que nous devons
suivre parce qu’elles nous sont dictées.
Je crois reconnaitre ce sentiment dou-
loureux: les mots ne sont pas assez vio-
lents, ou alors nous ne savons pas les
trouver car c’est viscéral, ¢a se respire,
ca se souffre, parfois méme c¢a devient
révolte devant la souffrance du soigné.

Il serait souhaitable, pour reprendre
votre image, que nous ne soyons plus
entre le marteau et I’enclume, mais que
nous sortions tous ensemble de la forge
pour rassembler notre vécu, nos obser-
vations, pour reconstituer les situations
et faire en sorte que le choc (du marteau)
fasse le moins de dégats possible.

Il y aurait beaucoup a dire et surtout
beaucoup a faire en commengant a
notre niveau, toutefois je reste per-
suadée qu’aussi longtemps qu’il y aura
des noyaux qui garderont comme
optique principale le confort dans le
sens large du terme, le confort du
soigné, alors bien des événements sont
encore possibles.

Merci pour votre lettre, elle releve d'un
souci important; permettez-moi de ter-
miner par une citation qui rejoint en
quelque sorte la fin de votre texte. Cita-
tion empruntée a Mme Michele Joz-
Roland, auteur du livre Le No 8 de la
salle 165:

«La bralure du corps est douloureuse, la
bralure de I'dme est rongeante», et
encore «La maladie fait réfléchir au sens
de la destinée parce qu’elle nous donne
le temps, mais elle ne nous donne pas
plus la réponse que la vie active. Et

méme si 'y avais trouvé une réponse, je

ne la donnerais pas, car je sais que toute

découverte spirituelle est incommuni-

cable.

La réponse a toutes ces questions sur le

sens de la vie, de la souffrance et de la

mort ne serait-elle qu'une perpétuelle
question?»

J. Sécaut

Charriere 13

2300 La Chaux-de-Fonds

Penser les horaires en fonction
de la vie

Le journal de I'ASID devient de plus en
plus intéressant.

L'article traitant de I’ergonomie m’a spé-
cialement intéressée. A mon avis, ce que
I’on nomme «organisation des horaires
de travail» signifie bien plus. L'on pour-
rait, sans abuser des mots, nommer cela
«organisation de la vie des travailleurs
hospitaliers».

Réduire les heures de présence du per-
sonnel hospitalier est une bonne chose.
Se contenter de compter les présences
nécessaires au lieu de travail peut étre
nuisible.

Penser les horaires de travail en fonction
de la vie sociale du personnel hospitalier
devrait étre I'éthique des gens chargés
de cette tache. Ce serait une maniere
efficace d’aider l'infirmiére a sortir de
son ghetto. Je souhaite plusieurs articles
sur ce sujet et des suggestions aussi.

Madeleine Pellet
Chemin du Levant 10
1005 Lausanne
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| avenir

Nous publions ici de larges extraits
d’'un remarquable travail de dipl6me
présenté en mars 1977 a La Source
par Michéle Tréhler. On peut en lire
le texte intégral avec les références
et les bibliographies dans les bulle-
tins 4 et5/1977 de La Source.

Introduction

Quelles sont les raisons qui m’ont
fait choisir ce sujet?

Ma premiére motivation a été un tra-
vail de dipléme, de I'automne der-
nier, qui s’'intitulait «L’évolution de
la profession d’'infirmiere». Cette
analyse s’arrétait a nos jours et ne
laissait rien deviner de I'avenir. J'ai
donc voulu donner une suite a ce
travail.

Durant mon stage a La Source, j’ai
été tres surprise de constater un
mécontentement chronique chez
les infirmiéres et les stagiaires. Il y
avait toujours mille causes d’insatis-
faction qu'on n’essayait jamais de
comprendre et d’améliorer. Les
patients aussi s’étonnaient parfois
et posaient des questions. Leur
expliquer la complexité des rela-
tions entre services hospitaliers et
I’organisation du travail infirmier
m’était souvent peénible. Les raisons
que je devais mettre en cause
étaient la plupart du temps sans fon-
dement pour quelgu’un de l'exté-
rieur. Comment expliquer a un
patient, qu’'on a stimulé a se lever,
qgu’il doit se recoucher rapidement
pour aller en radiologie? Que dire a
la patiente qui a attendu une heure
pour subir un examen? Bien s(r, on
trouve toujours une explication.
Mais elles finissent par ne plus me
convaincre moi-méme. Ces petits
riens accumulés m’ont donné envie
de rechercher I'explication de ces
malaises.

Et puis les infirmiéres ne parlent pas
de l'avenir ou trés peu! Cela ne
semble ni les intéresser ni les
inquiéter. Aumoment ou j'arrive a la
fin de mes études et entends mes
camarades parler de travail a
I’étranger, de voyages, je me
demande qui s’inquiéte de la pro-
gression de la profession en Suisse.
J’espérais aussi par ce travail me
représenter un peu mieux len-
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semble de la profession et son
orientation générale.

L’auteur expose ensuite les buts et
les moyens de son travail, elle rap-
pelle les rbéles de [l'infirmiére tels
qu’ils ont été définis par la Croix-
Rouge suisse et le Conseil interna-
tional des infirmiéres, elle en énu-
mere les exigences et constate que
linfirmiere est exposée a des
demandes qui expriment des
attentes si différentes qu’elles sem-
blent difficilement conciliables. Elle
est constamment soumise a une
tension entre des roles de compeé-
tences techniques, d’aide person-
nelle, d'organisatrice et d'éduca-
trice. L'intensité attribuée a chaque
role dépend des caractéristiques de
I'emploi, mais aussi du choix de
chaque infirmiere. Et, souvent, elles
choisissent les roles techniques et
administratifs. Certaines précisent
la situation en se faisant monitrice
ou spécialiste.

D’autres essaient de répondre a ces
différents réles! On pourrait penser,
en voyant I'ampleur des difficultés,
qu’il s’agit de personnes s(res
d’elles, de caractére solide et indé-
pendant. Et pourtant... Jai été
frappée, en faisant mon travail, par
le nombre de personnes qui criti-
quaient la personnalité de linfir-
miere, c’est pourquoi j'en dis quel-
ques mots.

Personnalité de I’'infirmiére

D’apres une enquéte, I'infirmiére fait
partie des gens actifs, mais peu slrs
d'eux-mémes. Voila la situation
schématisée:

peu slrs

actifs passifs

strs d'eux
Il semblerait, en effet, que, restant
sous la tutelle du médecin, I'infir-
miére n’ait pas encore pris cons-
cience de son rble indépendant. Elle
n‘ose pas encore se prendre en
charge toute seule. Bien souvent

e la profession

elle est encore I'’exécutante qui agit
selon les besoins du moment.

Il est vrai qu’elle n’a guére de possi-
bilité de revendications! A qui pour-
rait-elle les faire? Qui aurait le pou-
voir de I'aider?

L’'infirmiere se confine donc dans
un réle passif, se préoccupe de rou-
tine et de technique. C’est un moyen
pour elle de se soustraire a I’'anxiété,
produit de son travail.

La profession d'infirmiére, jusqu’a
trés récemment typiquement fémi-
nine, est liée a la condition de la
femme dans notre société. Les tra-
vailleuses ont toujours été défavori-
sées quant a leurs statuts sociaux et
ne protestent que depuis peu. Les
femmes sont encore mal acceptées
dans certains réles... L'infirmiere a
toujours été représentée par I'image
d’une jeune fille souriante, docile et
soumise (au malade et au médecin).
L'image est restée la méme dans le
public. Preuve en est, comme me le
faisait remarquer wune directrice
d’école, les lettres de références des
candidates. Toutes les futures
éléves sont douces, agréables et
obéissantes. Ces qualités ne sont
pas dans I'optique d’une éducation
qui veut former des femmes capa-
bles de diriger une équipe et de
prendre des décisions. La propa-
gande des écoles ne dément pas
cette conception. Les candidates,
comme le public, ont donc une idée
partiellement fausse de la profes-
sion.

En résumé:

1. Les éléves sont surprises par le
réle qu’elles devront tenir.

2. Leur personnalité ne répond que
partiellement aux exigences de la
profession.

3. 11 faut accepter et former des
femmes pour les postes de cadre.

Résultats du questionnaire

Nous avons vu quel était le role fon-
damental de [linfirmiére. Voyons
maintenant ce que les infirmiéres
reprochent a la pratique de leur pro-
fession et quels changements elles
jugent nécessaires pour l'avenir.
Voici donc une synthése de leurs
opinions:
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1. Que reprochez-vous a votre
profession actuellement?

Les réponses montrent deux ten-
dances. La premiere vient des infir-
mieres de division et des stagiaires:

— Elles reprochent la mécanisation
de la profession. Ce qui leur fait
peur, c'est I'ampleur que pren-
nent [|'administration avec sa
paperasserie, l'organisation, les
responsabilités et les taches de
supervision. Elles mettent en
cause [I’évolution médicale et
technique. Elles disent: «Ces
taches nous accaparent au point

que nous manquons de disponibi-
lité.» «On n’est plus infirmiere
pour s’occuper des patients, nous
n‘avons plus assez de contact
avec eux.»

D’autre part, il y a une survalorisa-
tion des gestes techniques aux
dépens des soins fondamentaux
et relationnels.

Elles trouvent leur statut mal
défini et défavorisé.

Conséquences: L'infirmiere est sub-
mergée par la diversité de ses
taches et ne peut plus considérer le
patient comme le but primordial de
son travail. Il découle également de

ces trois points une insatisfaction

professionnelle et une démission

face aux taches spécifiques de I'in-
firmiére.

La deuxieme tendance est formulée

plutbt par les cadres:

— L’infirmiére a perdu la conception
du malade en tant qu’étre inté-
gral. Elle n'a plus une vue d’en-
semble sur les besoins du patient,
renforcée en cela par le morcelle-
ment du travail en spécialités (dié-
tétique, physiothérapie).

— Elle dépend beaucoup trop du
médecin.

Pour ne pas se sentir éloignée du

Zusammenfassung

Der nebenstehende Artikel «Die
Zukunft des Berufs» bringt gros-
sere Auszlige aus einer beach-
tenswerten, offen zupackenden
Diplomarbeit, die von Michéle
Trohler im Maéarz 1977 an der
Krankenpflegeschule «La
Source» préasentiert wurde. Der
ungektrzte Text st in den
«Bulletins de la Source» Nr.4
und 5 nachzulesen. Hier einige
wenige Passagen in Uberset-
zung:

«Wé&hrend meines Praktikums
stellte ich zu meinem Erstaunen
eine chronische Unzufriedenheit
unter den Krankenschwestern
und Praktikantinnen fest. Be-
stdndig gab es tausend Griinde
und Griindlein fir ein Unbeha-
gen, das man indessen niemals
zu durchschauen und zu behe-
ben suchte. Auch die Patienten
wunderten sich hie und da und
stellten Fragen. lhnen die Ver-
flechtung der Beziehungen zwi-
schen den Spitalabteilungen und
der Organisation der Pflegear-
beit zu erkldren, war mir oft pein-
lich. Die Begriindungen, die ich
dabei anftihren musste, waren
meistens flir einen Aussenste-
henden ohne Hand und Fuss. . ..
Letzten Endes Ulberzeugten sie
mich selber nicht mehr. All diese
kleinen, sich anhdufenden Nich-
tigkeiten weckten in mir die Lust,
nach Erkldrungen zu suchen . . .
(Nun ging Michéle Trohler an ge-
zielte Befragungen und Gespré-
che). Es scheint, dass die Kran-
kenschwester, nach wie vor un-
ter der Vormundschaft der Arzte,
sich ihrer selbstdndigen Rolle
noch nicht bewusst geworden
ist. Sie getraut sich noch nicht,
selbstédndig zu handeln. Sehr oft
ist sie nur Ausflihrende ... Der
Beruf der Krankenschwester ist

als «Frauenberuf» mit der Situa-
tion der Frau in der Gesellschaft
verbunden. Von jeher hatte sie
fliir den Kranken und fir den Arzt
das Bild eines ldchelnden, sanf-
ten und folgsamen Médchens
darzustellen. Dieses Bild ist auch
in der Offentlichkeit dasselbe ge-
blieben. Beweis dafir sind
die Bewerbungsschreiben von
Schwesternkandidatinnen, auf
die mich die Directrice einer
Schule hinwies: Alle diese zu-
kinftigen Schwestern sind nett,
angenehm im Umgang und flg-
sam (was im Deutschen oft mit
«anpassungsfahig», «sich unter-
ordnen» und «sich einfligen»
umschrieben wird). Aber diese
Eigenschaften sind es nicht, die
bei einer Formung von Frauen
gebraucht werden, die eine
Equipe leiten und Entscheidun-
gen treffen sollen. ... Welche
Verdnderungen betrachten die
befragten Krankenschwestern in
ihrer Berufspraxis als notwen-
dig? Sie klagen die «Mechanisie-
rung» des Berufs an, die zuneh-
mende Macht der Administration
mit ihrer Papierflut und mit ihrer
Organisiererei . .. Sie beklagen
die Entfernung vom Patienten
und empfinden ihre Stellung als
unklar definiert und unterbewer-
tet. Besonders von leitenden
Schwestern wurde erkléart, dass
die Abhéngigkeit von den Arzten
zu gross sei. Auch wurde der
Riickstand in der beruflichen
Forschung bedauert. Andere er-
kldrten sich vollkommen zufrie-
den mit ihrer Rolle und wollen
nichts von Verdnderungen wis-
sen. ... Ich habe im Verlauf mei-
ner Untersuchung gelernt, dass
wir fahige Leute brauchen, wenn
wir unsern Beruf verteidigen und
genau bestimmen wollen, Leute,

die fir eine Sache einstehen
kénnen. Am besten waére fir sol-
che Kaderleute ein Universitéts-
studium. ... Die zukliinftige Ent-
wicklung weist darauf hin, dass
die Krankenschwester in ihrer
Tatigkeit  selbstdandiger  wird,
wéahrend der Arzt immer mehr
auf Informationen von seiten der
Krankenschwester angewiesen
ist. Das setzt eine bessere wis-
senschaftliche Bildung voraus.

Die Breite ihres Wissens
macht aus der Arzteschaft die
wichtigsten Rivalen. Sie méchten
ihre Herrschaft auf Nichtmittei-
lung ihres Wissens griinden. (Es
folgt eine Betrachtung tber kom-
mende  «Professionalisierung»
der Pflegeberufe, die in Richtung
einer «Berufsautoritat» &ahnlich
der medizinischen zielt.) Zwei
Mediziner erklérten der Verfasse-
rin, dass sie zurzeit die Kranken-
schwestern FA SRK vorziehen,
weil sie dem Kranken naherstéan-
den, dem Arzt nicht widerspré-
chen und seine Anordnungen
perfekt ausfiihrten. . .. Sehr stark
fallt auch ins Gewicht, dass sie
weniger teuer zu stehen kom-
men. . .. Sehr aggressiv dussern
sich diplomierte Krankenschwe-
stern dber ihre Kolleginnen mit
FA SRK. Die Verfasserin stellt
fest, dass sich die diplomierten
Krankenschwestern einerseits
von der Arzteschaft und ander-
seits von den Krankenschwe-
stern FA SRK bedroht fiihlen.
Was die Arzte betrifft, erscheint
ihr die Gefahr nicht gross. Deli-
kater scheint das zweite Pro-
blem. Die Situation kann sich
ihrer Meinung nach nur bessern,
wenn die Krankenschwestern
ihre Rolle klar erkennen, bestim-
men und dann verteidigen ler-
nen.
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L’infirmiére: crise d’identité?

patient, I'infirmiére doit donc arriver
a dominer I'administration, I'organi-
sation et la prise de responsabilités.

Durant ces derniers mois, je me suis
également un peu perdue dans ces
différentes taches. En voyant que le
probléme restait le méme pour les
diplémées, j'ai voulu trouver son
origine. En admettant que ['éléeve
n'est pas capable, au début de ses
études, de prendre des responsabi-
lités, d’organiser son travail et de
s’occuper des téches administra-
tives, mais qu’elle est censée vy
arriver pour obtenir son dipléme, il
faut donc qu’elle atteigne ces objec-
tifs durant sa formation. D’ailleurs,
les directives pour les écoles d’infir-
miéres et infirmiers en soins géné-
raux de la Croix-Rouge suisse com-
prennent un chapitre a ce sujet.
«L’éléve doit étre préparé au rble de
chef d'une équipe soignante et
connaitre les principes essentiels du
commandement. Dans cette defini-
tion sont inclus les problemes de
responsabilités, d’administration et
d’organisation.»

Il faut donc reconnaitre que la for-
mation est insuffisante de ce co6té-
la. Evidemment c’est un domaine
difficile a enseigner par la théorie
pour le moment. Reste la pratique...

2. Avons-nous du retard, en tant
qu’infirmieres, par rapport a la
meéedecine et aux techniques
actuelles?

La majorité des réponses étaient
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négatives. Nous suivons I'évolution
de la médecine (donc définie par les
médecins) et de la structure hospi-

taliere. Aucun retard non plus
concernant I'évolution technique.
Quelques cadres ont cependant
répondu affirmativement:

— Nous avons du retard dans la
recherche en soins infirmiers.

— Nous avons du retard quant a une
définition de la profession par
rapport aux autres professions.

— Nous avons du retard quant a
notre indépendance, a la prise en
charge de notre profession par
nous-mémes.

— Et surtout: Nous ne savons pas
encore prendre un patient en
charge grace a un plan de soins
individualisés.

3. Notre réle doit-il changer?

J'ai été trés surprise de lire certaines
réponses:

«Non, notre réle ne doit pas
changer, nous restons l'intermé-
diaire entre malades et médecins et
faisons la liaison entre différents
secteurs.» «Comme autrefois, nous
devons soulager la souffrance.»
«Nous devons accepter la situation
eny cherchant les avantages.»
Les personnes qui avaient été affir-
matives a la question précédente
ont répondu:
— Nous devons évoluer vers la pré-
vention, I'éducation de la santé,

Photo OMS —Jean Mohr

dans une plus
qu’actuellement.

— |l faut revaloriser le réle de I'infir-
miere comme soignante.

— Il faut que linfirmiere se rende
compte du malaise et de I'insatis-
faction qu’elle ressent dans son
travail pour qu’elle se remette en
question.

large mesure

4. Notre réle changera-t-il pour le
patient?

«Déja maintenant, le malade
apprend a ne pas garder son indivi-
dualité s’il veut étre accepté par le
médecin et les infirmieres; il sup-
prime ainsi ses besoins personnels
afin de ne pas étre traité de pénible»
(une monitrice). «Le patient nous
verra dans un autre rble si nous
devenons des administratrices ou
des robots qui parlent a travers un
haut-parleur.» «ll faut prendre garde
a la spécialisation. On risque,
comme cela arrive déja, de parler du
«rein X» ou du «coeur Y».

Par contre, si le malade reste notre
premier souci, notre rble restera le
méme. L’'infirmiére pourrait méme
devenir I’élément stable de I'équipe,
si elle le voulait!

5. Comment la profession va-t-elle
evoluer?

Les infirmiéres, malgré les repro-
ches qu’elles font a la situation, se
verront obligées de fonctionner
dans les attributions qu’elles refu-
sent actuellement. Elles seront spé-
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cialistes, responsables, elles devien-
dront des professionnelles techni-
ciennes. D’autres pensent qu’elles
continueront a faire ce que per-
sonne ne fait, c'est-a-dire qu’elles
céderont petit a petit leurs taches a
des  spécialistes nouvellement
formés. Certaines pensent cepen-
dant que les infirmiéres vont réagir,
prendre conscience de leur champ
d’action et chercher a se situer clai-
rement.

Conclusions personnelles

le moment, afin de voir et de lutter
pour les aspects positifs de leur tra-
vail.

On dit actuellement que les infir-
miéres sont formées pour devenir
des responsables. La définition de
ce mot nous donne la réponse:
Responsable: qui est obligé de
répondre de ses actions, de celles
des autres ou d’étre garant de
quelque chose. Alors oui. L'infir-
miére est responsable, dans les
limites de sa fonction, du malade.
Elle doit étre capable de donner la
raison de chacun de ses gestes et

Société

Malade

-

Médecin

Administration

Infirmiere

P

I.A
Diét.

Je vais partir de ce schéma, fait par
une directrice d’école, pour expli-
quer ce que sera le réle de l'infir-
miere.

Jusqu’a derniérement, elle jouait
tous les réles auprés du malade.
Petit a petit, des spécialistes se sont
formés pour reprendre quelques-
unes de ses activités. Selon les
besoins, on a encore inventé d'au-
tres professions (infirmiere-assis-
tante, auxiliaire, etc.) dans I’entou-
rage de I'infirmiére. Cette évolution
change le réle de l'infirmiere. Elle
n'est plus seule aupres du malade.
Elle reste cependant la mieux
formée pour comprendre I'en-
semble du traitement et des besoins
du patient. Alors que tout se spécia-
lise en un domaine, elle reste celle
qui est capable de voir le tout, celle
qui coordonne les activités des
membres de I'équipe dans I'intérét
du patient.

Les infirmiéres ne peuvent plus se
baser sur le passé et regretter leurs
anciens roles. La situation a changé,
elles doivent modifier leurs concep-
tions, voir la réalité en face. Elles
accusent le travail administratif et
les responsabilités de les détourner
du malade! Mais c’est bien elles qui
se laissent faire. |l faut absolument
qu’elles arrivent a dominer les
taches qui sont une contrainte pour
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I. A. = Infirmiére assistante

étre garante de ce qu’elle fait. Elle
est également responsable des per-
sonnes a qui elle délegue des
taches, personnes qui normalement
ont une formation moins poussée
que la sienne.

Jusque-la tout le monde est d'ac-
cord! Par contre, cela devient com-
pliqué quand on parle de respon-
sable de division. C'est la position
que tout le monde critique, plaint et
fuit! Et pourtant, il y a toujours quel-
qu’'un pour remplir cette fonction et
méme parfois pour s’y plaire. Alors
laissons le choix a chacune.

Et la intervient la formation des
cadres. J'ai appris par ce travail que,
si I'on veut défendre notre profes-
sion et avoir un statut bien défini, il
faut des personnes capables de se
défendre. Pour avoir des cadres
bien formés, pour que notre profes-
sion soit dirigée par des infirmiéres,
il faut accepter que certaines
d’entre nous aient une formation
plus poussée. Alors, dans l'intérét
de notre profession, mieux vaut dire
oui a la formation universitaire.

Position de l'infirmiere dans
I’équipe soignante

Constatations:

— D'aprés M. Gilliand, les infir-
miéres voient leur champ d’action

diminuer, grignoté d’'un c6té par
les médecins et de I'autre par les
infirmieres-assistantes”.

— Les infirmieres ont également
peur des IA.

— Il y a une compression des effec-
tifs dans I'institution hospitaliére
provoquée par une diminution
des ressources.

J'aimerais dans ce chapitre analyser
tout d’abord les causes de la pre-
miére constatation et essayer de
conclure ensuite sur une image
d’avenir. Puis j'aimerais situer les IA
a leur juste place et prouver aux
infirmiéres qu’elles sont souvent
responsables des conflits qui sur-
gissent. Je laisse de c6té la troi-
siéme constatation, car elle me
semble bien trop compliquée.

L’hépital

Il ressemble de plus en plus a une
entreprise industrielle ou commer-
ciale avec ses problemes de gestion
et de rendement. L'ampleur de
I’enjeu économique de l'institution
hospitaliere en tant qu'employeur,
grande consommatrice de biens et
de services, rampe de lancement et
marché important des produits
pharmaceutiques et utilisatrice
d’équipements techniques, a mo-
difié ses priorités et ses buts. Le
travail des personnels en présence
est de plus en plus comparable a
celui des personnels d’entreprises,
alors que leurs réles se fondent sur
des valeurs et attentes d’humanisme
et dans une certaine mesure de cha-
rité. Il est de moins en moins com-
patible avec les exigences de leur
activité effective.

Les personnels**

Le personnel hospitalier se com-
pose en grande ligne des catégories
suivantes:

— le personnel médical, donc les
médecins, qui détiennent le pou-
voir et le partagent de plus en
plus avec les administrateurs et
les gestionnaires;

— le personnel administratif, admi-
nistrateurs et gestionnaires qui
assument progressivement la
grande part de la direction de
I"hopital;

— le personnel domestique qui a
des roles et statuts socialement

* J'abrégerai désormais les infirmieres-
assistantes par IA.

** Les textes de ce début de chapitre sont
tirés des statistiques de M. Gilliand.
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dévalorisés. Recruté dans des
couches sociales basses — sou-
vent ce sont des étrangers —, ces
catégories entrevoient peu de
possibilités de promotion et sont
peu revendicatrices;

— le personnel infirmier, composé
par les infirmieres et IA d'une part
(dépendantes du meédecin) et les
personnels paramédicaux (phy-
siothérapeutes, etc.).

Evolution des roles fonctionnels du
personnel soignant

Roéle fonctionnel: ensemble des
taches et fonctions attribuées a une
catégorie professionnelle, en fonc-
tion de I'organisation de la «produc-
tion de soins» a I'intérieur d’une ins-
titution hospitaliere.
Jusqgu’a un passé récent, I'organisa-
tion se basait sur la division des
taches en deux grandes catégories:
— les taches incombant au corps
meédical,
— les taches revenant aux person-
nels infirmiers.
En raison d’'une relative rareté du
personnel médical, ladite séparation
s’est atténuée et les réles fonction-
nels des personnels ont changé. Le
corps meédical a délégué progressi-
vement certaines de ses taches au
personnel infirmier qualifie, perdant
par la une partie du contrdle de
I’exécution des traitements et de la
dispensation des soins.
Ainsi I'infirmiere tend a acquérir une
autonomie fonctionelle plus
étendue, alors que le médecin
dépend davantage des informations
et d'un diagnostic infirmier. Ces
nouvelles exigences de la pratique
infirmiere impliquent une formation
théorique et scientifique plus
poussée. Mieux scolarisé, le per-
sonnel infirmier tend a franchir les
barrieres séparant le savoir théo-
rique, donc médical, du savoir pra-
tique. Les fonctions traditionnelles
de [linfirmiére sont partiellement
reprises par de nouvelles catégories
de personnel soignant, les IA et les
éleves.
La structure fonctionnelle des réles
tend a devenir moins rigide, une
«certaine latence» caractérise le
monde des soins hospitaliers. Les
interactions entre difféerentes com-
posantes deviennent plus com-
plexes et peuvent Ssillustrer en
grandes lignes par ce schéma.
Les tendances actuelles augmen-
tent le nombre de rdles et de per-
sonnels autour du malade. Les com-
munications sont de plus en plus
complexes et indirectes, elles fonc-
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tionnent souvent mal. La parcellisa-
tion des taches dans le processus
de soins peut avoir des incidences
négatives sur leur déroulement et
sur le malade.

Le glissement des réles fonction-
nels des différentes catégories de
personnels s’effectue vers le haut.
Les statuts, les positions sociales
des différentes catégories ne sui-
vent pas ou peu ce méme glisse-
ment.

Conflits

Les rapports de pouvoir entre per-
sonnels en présence sont donc
avant tout favorables aux médecins
qui détiennent un statut social
élevé. Ce statut s’illustre par le pres-
tige, la considération, les hauts
revenus dont ils jouissent.

Les privileges acquis se laissent dif-
ficilement entamer. Le rehausse-
ment des statuts sociaux des autres
catégories risque de mettre en
question la position d’élite, les avan-
tages sociaux et financiers du corps
médical. Plus ou moins ouverte-
ment, les réactions corporatistes
visent a empécher [I'ascension
sociale des personnels paramedi-
caux qualifiés.

L'étendue de leurs connaissances
en fait les principaux rivaux du
corps medical qui voudrait baser sa
domination sur le non-partage de
SOonN savoir.

Chez le personnel infirmier, I'émer-
gence de revendications quant a
une revalorisation de ses statuts est
lente, du fait de sa dépendance et de

Champs des taches

médecins

infirmieres

infirmieres-assistantes

sa soumission au pouvoir médical.
On remarque cependant une cer-
taine tendance a la «professionnali-
sation» (processus selon lequel un
corps de métier tend a s’organiser),
afin d’obtenir un statut profes-
sionnel plus élevé. Ce processus
implique la constitution d’un corps
professionnel, comparable au corps
médical, basé essentiellement sur
un champ de connaissances parti-
culier, l'existence d’une autorité
professionnelle, d'un code déonto-
logique et d’une culture profession-
nelle.

Le corps medical n’est pas le seul
facteur qui explique le hiatus entre
role effectif et statut social des per-
sonnels infirmiers. Le haut degré de
féminisation de ces professions en
est une autre raison. Toutes les pro-
fessions typiquement féminines
sont traditionnellement dévalorisées
sur le plan social.

Le personnel infirmier diplémé se
recrutant de plus en plus dans des
couches  sociales relativement
aisées et mieux scolarisées, 'acces
a cette profession représente de
moins en moins une progression
sociale pour la population
concernée, qui risque d’étre d’au-
tant plus sensible a sa dévalorisa-
tion sociale.

Résumeé de la position
de l'infirmiere

Dans ce chapitre, nous partons de la
constatation de M. Gilliand, a savoir

S’il y a trop de médecins, ils auront tendance a
prendre aux infirmieres les taches élevées

Les infirmieres-assistantes sans possibilité de
promotion ont tendance a vouloir élever leur
niveau. Moins colteuses, elles risquent de
remplacer les infirmiéeres pour certaines
taches
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Ce qui leur fait peur: 'ampleur que prend 'administration avec

sa paperasserie...

que les infirmieres voient leur
champ d’action diminuer, grignoté
d'un cété par les médecins et de
I'autre par les IA.

L’'augmentation massive des per-
sonnels de santé ces derniéres
années provoque de plus en plus
des situations de conflit et de
concurrence dans et entre les diffé-
rentes catégories professionnelles.
L’absence d’'un statut formel du per-
sonnel infirmier déterminant son
réle et ses droits face aux autres
catégories, un syndicalisme infir-
mier en émergence mais peu conso-
lidé, mettent en danger les acquis
de fait de ce groupe.

Talonné par les IA peu revendica-
trices et moins colteuses qui ris-
quent de les supplanter au niveau
des taches les moins élevées,
poussé vers le bas par un corps
médical de plus en plus nombreux
qui tend a grignoter les taches infir-
miéres les plus gratifiantes, le per-
sonnel infirmier se trouve pris entre
deux forces qui compriment son
champ professionnel.

L’actuelle récession économique
est un facteur extérieur au domaine
médical et hospitalier, mais qui a
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cependant une incidence majeure
sur le systéme sanitaire. La com-
pression des budgets de la santé
pose le probleme de I'affectation
des ressources disponibles et de
leur distribution entre les différentes
catégories de personnels.

L’avis des médecins

En discutant avec deux meédecins,
qui semblaient assez concernés, j'ai
eu quelques surprises.

Tout d’abord, les médecins actuelle-
ment préférent les IA aux infir-
miéres. Les raisons de ce choix sont
difficilement discutables, mais il
ressort que les IA sont plus prés du
malade, ne contestent pas le
médecin et sont des exécutantes
parfaites!

Les médecins ne semblent plus
comprendre les infirmiéres. Le fait
qu’elles aient des responsabilités, et
ne soient plus les bonnes & tout
faire, les mettent en dehors du
groupe médecin-malade. Elles ne
sont plus utiles que pour les pro-
blémes administratifs et pour étre
responsables des erreurs com-

mises. Les |A sont moins colteuses
et c’est important, vu le colt de la
médecine, m’'a-t-on  également
invoqué. Un article de M. Gilliand
m’a rassurée: «Les médecins qui,
avec certitude, augmentent numeri-
quement, font partie des profes-
sions les plus fortement rémuné-
rées. Or ce ne sont pas celles qui,
dans les rbles actuels (vieillissement
démographique, etc.), sont quanti-
tativement les plus nécessaires pour
I'obtention d'une main-d'ceuvre
répondant aux besoins ultérieurs.»

Il est encore acceptable que la
direction d'un hopital mette les IA
sur la balance pour des questions
financiéres, mais les médecins?
Certains réles ne peuvent pas étre
remplis par les |Al

Je déduis donc de ces deux entre-
tiens qu’il s’agit d'une cause plus
grave, celle invoquée tout a I'heure
concernant le prestige et la toute-
puissance du médecin. Il faudrait
donc que les médecins acceptent
notre role indépendant comme
complémentaire du leur et non
comme concurrentiel.

Michéle Tréhler donne ensuite la
définition de l'infirmiére-assistante
selon la Croix-Rouge suisse et rap-
pelle succinctement ['origine et le
développement de cette profession.

Ce que les infirmieres
pensentdes IA

Dans mon questionnaire, il y avait
trés peu de réponses positives a ce
sujet.

Quelques infirmieres reconnaissent
que les IA sont pratiques quandily a
beaucoup de travail! C'est un per-
sonnel meilleur marché. Quant au
dévouement, a la gentillesse et a la
qualité des soins de base, elles peu-
vent nous égaler.

La majorité des infirmieres est
cependant agressive: «Les IA ont un
r6le mal défini qui nécessite une
mise au point concernant les res-
ponsabilités.» «Elles nous volent le
contact avec le malade en exécutant
les soins de base et sont d'ailleurs
meilleures soignantes que nous.
Elles reprennent petit a petit nos
taches.» «Elles sont trop nom-
breuses, leurs compétences sont
trop élevées.» «Suivant sa person-
nalité, I'lA aura plus ou moins de
responsabilités.» «Elles sont sou-
vent frustrées, mal dans leur peau,
insatisfaites. Leur titre ne veut rien
dire, ce sont des bouche-trous
plutdt que des collegues.» «Ce sont
de simples exécutantes.»
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Et les infirmiéres concluent:

«|l faudrait fixer des objectifs pour
les infirmiéres et les IA et surtout les
respecter!» «Les hdépitaux devraient
connaitre ces objectifs et employer
le personnel suivant ses compe-
tences.»

Conclusions personnelles

Apres mes divers entretiens, je peux
dire ceci:

Il y a des conflits entre infirmieres et
IA dans deux situations. La premiere
est celle qui nous touche le plus. Il y
a probléme lorsque le travail de I'lA
n'est pas respecté et que les infir-
miéres ne connaissent pas ses
capacités et ses limites. Si on lui
attribue des taches pour lesquelles
elle a été formée et qu'on reconnait
son travail, il y a moins de diffi-
cultes.

La deuxiéme situation est celle ou
I'lA a choisi cette profession parce
gu’elle a été refusée dans une école
d’infirmieres. Parce que son ambi-
tion va plus loin que celle d’étre soi-
gnante, elle profite de toutes les
occasions pour faire plus que ce qui
lui est permis.

Ces deux situations ne se présen-
tent pas si les infirmieres et les 1A
sont conscientes de leurs réles res-
pectifs et ne méprisent pas le travail
de leurs collégues.

La formation d’lA existant désor-
mais, on ne peut aujourd’hui les
ignorer. Elles travailleront avec
nous dans l'avenir, a nous de savoir
les cotoyer. A elles aussi de rester
dans leur role et de respecter leurs
compeétences. Un article de leurs
directives s’exprime d’ailleurs a ce
sujet: «Dans la mesure ou les IA tra-
vaillent sous la surveillance d’infir-
mieres diplomées, ces dernieres ont
la responsabilité de veiller a ce que
I’IA n’accomplisse aucun travail exi-

geant les compétences et les
connaissances de linfirmiére di-
plomée.»

Cette conclusion renforce le role
qu’aura de plus en plus I'infirmiére,
celui de responsable de groupe.

Conclusions du chapitre

La constatation de départ était que
les infirmieres sont compressées
entre les meédecins et les |A.

Du c6té des médecins, je ne crois
pas qu’ils reprendront les taches
des infirmiéres. Tout au plus pour-
ront-ils s’intéresser aux gestes tech-

niques trés poussés (pose de
cathéter, pansement compliqué,
270

etc.), mais je les vois tres mal s'orga-
niser pour faire des soins techni-
ques fréquents (prise de sang, etc.).
Je doute qu’'on puisse donner aux
médecins un statut mi-médecin mi-
infirmiére, méme s’ils étaient d’ac-
cord! Je ne vois pas comment pour-
rait fonctionner ce nouveau métier.
Il n'y a donc pas de menace de ce
coOté-la, a condition toutefois que les
infirmieres (surtout veilleuses, en
soins intensifs, etc.) ne se laissent
pas remplacer complétement.

Du co6té des IA, le probleme me
semble plus délicat. Tant que le
nombre d’lA est inférieur a celui
d’infirmiéres, ces dernieres sont
responsables de respecter les rbles
de chacune. Par contre, si le rapport
s’inverse un jour, l'infirmiére sera
effectivement obligée de s’éloigner
du malade. En fait, ce jour pourrait
étre plus proche qu’on ne le pense,
si la durée d’activité des IA continue
d’exceder la nbtre, ce qui augmente
leurs effectifs, et si le nombre de
candidats IA continue a prendre de
I’envergure.

D’aprés une directrice d’école d’IA,
les jeunes qui choisissent actuelle-
ment cette profession se dirigent de
plus en plus vers les homes de
vieillards. Il semble donc que cette
profession retourne a sa fonction
initiale! Cela résoudrait une bonne
partie de notre probleme.

La Croix-Rouge et divers responsa-
bles se penchent sur ce probleme
depuis longtemps et n’y trouvent
guére de solution. Je ne prétends
pas y arriver non plus et termine
ainsi:

Les infirmieres doivent définir puis
défendre leurs réles. Il faut absolu-
ment qu’elles connaissent leur
champ d’action et leurs buts pour
défendre leur position. Il faut que
toutes soient d'accord et luttent
pour les mémes objectifs.

Formation permanente*

En arrivant au bout de ce travail et
de mes études par la méme occa-
sion, il me semble vraiment néces-
saire que l'infirmiére ait un moyen
de se perfectionner. Mises a part la
spécialisation, la recherche person-
nelle, il ne reste que la formation
permanente.

Les nouveaux concepts de l'ensei-
gnement infirmier (personnalisation
des soins, humanisation de I'h6-
pital, droit des patients a participer a
leurs propres soins, etc.) mettent en

*Ma référence de ce chapitre est I'en-
quéte de Mlle Duvillard.

cause la facon traditionnelle de
résoudre les probléemes infirmiers.
Cela crée des foyers de tension et
des situations conflictuelles avec les
pouvoirs administratifs, la profes-
sion médicale, entre les générations
et entre les membres de la profes-
sion. C’est pourquoi il est néces-
saire de rechercher activement les
moyens qui facilitent I'avenement
du changement, en favorisant une
plus grande efficacité des soins
infirmiers et une meilleure utilisa-
tion du potentiel qu’ils détiennent.
Si les infirmiéres s’engageaient a
perfectionner leurs connaissances
pendant toute la durée de leur car-
riere, il n'y aurait pas lieu de se pen-
cher surla question.

On distingue:

— les cours de recyclage: cours des-
tinés aux infirmiéres ayant quitté
la profession durant quelques
années. lIls comprennent des
cours théoriques et pratiques;

— les cours de formation continue:
interne: offerte par I'institution ou
I’on travaille,
externe: offerte par des institu-
tions extérieures (ASID, écoles,
etc.);

— il ne faut pas oublier la formation
informelle, c’est-a-dire les collo-
ques de service, les groupes de
travail. L'expérience que chacun
acquiert dans son activité profes-
sionnelle peut aussi étre une
source d’éducation permanente.

L'éducation permanente est une
préoccupation relativement nou-
velle et n’entre pas encore dans la
politique de I'emploi. Pour le
moment, elle se heurte a trois pro-
blemes:

— les manques de budgets et de
personnels spécialisés;

— le manque de motivation de la
part des infirmiéres, qui ont de la
peine a tolérer un enseignement
qui les engage a s'impliquer per-
sonnellement;

— les cadres qui encouragent leurs
personnels a s’'inscrire supportent
mal d’étre confrontés ensuite a
des modifications d’attitudes de
leur part, a des revendications de
changement, surtout s’ils n'ont
pas eux-mémes bénéficié de cette
formation.

C’est a Geneve que la formation per-

manente externe est la plus

étendue. Les programmes ont été
établis grace a une enquéte réalisée
auprés des infirmiéres et concer-
nant les cours qu’elles jugeaient les
plus nécessaires. Ce programme
répond donc parfaitement aux

besoins actuels. o
el Micheéle Trohler
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Nouvelles breves

OMS/Europe

Le programme de la période 1978 & 1983
donne la priorité aux problémes sui-
vants: problémes de la vieillesse, pré-
vention des accidents de la circulation
routiére, maladies cardio-vasculaires,
maladies mentales, probléemes relatifs au
personnel de santé publique et hygiéne
de I'environnement. Le groupe consul-
tatif qui s’est réuni a Copenhague s’est
également soucié de la maniere d’empé-
cher que d’autres organisations ne s’oc-
cupent d'affaires pour lesquelles 'OMS
serait plus compétente. Pour des motifs
essentiellement économiques, les dou-
bles emplois, encore fréquents au-
jourd’hui, devraient disparaitre.
Pour la Suisse, la réunion a montré qu'’il
était urgent de revoir et d’organiser de
meilleure maniere nos relations avec
’OMS/Europe. Trop de choses se pas-
sent sans que les milieux directement
intéressés en aient connaissance, et
sont laissées au hasard. Une grande part
du précieux travail réalisé au sein de
'OMS n’est pas exploitée. Par consé-
quent, il a été prévu de réunir une confe-
rence de tous les milieux intéressés a
ces problemes afin d'améliorer cette
situation.
(Bulletin du Service fédéral
del'hygiéne publique 16)

Les soins en Europe

Dans le cadre du programme a moyen
terme de 'OMS, relatif a I'application du
processus des soins dans divers centres
hospitaliers et de santé des pays euro-
péens!, Nicole F.Exchaquet a été
invitée, aprés la session de Nottingham
en décembre 1976, a participer aux tra-
vaux d'un nouveau groupe d’'experts qui

a siégé a Copenhague, du 6 au 11 juin

1977.

Les travaux de ce groupe ont porté sur

les propositions a faire concernant:

— I'élaboration et I'emploi des docu-
ments utilisés (dossier de malade, for-
mules, questionnaires, etc.) pour le
relevé des interventions quotidiennes
de l'infirmiére appliquant la méthode
de processus des soins;

— les groupes de personnes, malades ou
bien-portants, a prendre en considéra-
tion lors de I'application du projet de
'OMS.

Un rapport est a la disposition des per-

sonnes intéressées et peut étre demande

a Nicole F. Exchaquet, ASID, Choisy-

strasse 1, 3008 Berne.

Drogue

On estime a 240 millions de francs la
somme dépensée chaque année en
Suisse par les toxicomanes pour se pro-
curer de la drogue. En admettant qu’'un

" Voir RSINo 2/77.
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quart seulement des personnes présu-

mées dépendantes a I’héroine devien-

dront invalides, cela occasionnerait déja

une charge de 3,25 milliards de francs a
notre assurance-invalidité.

(Bulletin du Service fédéral

de I’hygiéne publique 19)

Cll: une nouvelle présidente...

Olive E. Anstey, de Perth, Australie, a été
élue présidente du Conseil international
des infirmiéres lors du 16e Congrés qua-
driennal qui a eu lieu & Tokyo, du 30 mai
au 3 juin derniers.

Mlle Anstey, qui a été surveillante géne-
rale a I'Hopital Sir Charles Gairdner,
dans la banlieue de Perth depuis 1958,
dirigera le Cll, organisation mondiale qui
compte prés d’un million d’infirmiéres,
jusqu’au prochain Congrés quadriennal
en 1981.

... et trois vice-présidentes

Trois infirmiéres connues sur le plan
international ont été élues vice-prési-
dentes:

— Rebecca Bergman, premiéere vice-pré-
sidente, professeur et chef du dépar-
tement des soins infirmiers a I'Univer-
sité de Tel-Aviv, Israél;

— Verna Huffman-Splane, seconde vice-
présidente, professeur a I'école d'in-
firmiéres de I'Université de «British
Columbia» a Vancouver, Canada;

— Hildegard E. Peplau, de Madison, New
Jersey, USA, troisiéme vice-presi-
dente, trés récemment professeur visi-
teur a I’'Université de Louvain, Bel-
gique, et auparavant directrice du pro-
gramme universitaire a I’école d’infir-
miéres de [I'Université de Rutgers,
USA.

ICN news release No 5

Liste des produits antibiotiques

connus en Suisse, édition 1976

L’édition de 1976 a paru et on peut la
commander (prix fr.15-) au Service
fédéral de I'hygiéne publique, section
pharmaceutique, Falkenplatz il
3012 Berne, téléphone 031 61 94 88, qui,
sauf avis contraire du destinataire, I'en-
verra contre remboursement.

Service fédéral de I'hygiéne publique

Elenco dei prodotti antibiotici
noti in Svizzera, edizione 1976

L’edizione nuova 1976 & uscita e puo
essere acquistata al prezzo di fr. 15—
presso il Servizio federale dell’igiene
pubblica, sezione farmaceutica, Falken-
platz 11, 3012 Berna, telefono 031
6194 88. Se non vi sono osservazioni
speciali, la fornitura sara fatta contro
rimborso.

Servizio federale dell’igiene pubblica

Des chiffres qui font réfléchir

On déplore environ 160 000 accidents du
travail chaque jour dans le monde, ce
qui entraine la mort de quelque 100 000
personnes par an. Par ailleurs, I'indus-
trie utilise quotidiennement quelque
600 000 produits chimiques.

(BIT Presse)

France: quelle est la valeur
du diplome d’Etat?

Nous reproduisons ci-dessous la lettre
publiée dans L’Infirmieére enseignante
No 4 qui fait preuve d’une saine autocri-
tique. Réd.

Le Dipléme d’Etat, session de janvier
1977 est passé.
Les résultats de la région Provence sont
proclamés.
Je ne connais pas ceux des autres
régions mais je pose la question: la
situation est-elle semblable?
Sur 606 candidats, 33 échecs. Pourtant
200 copies seulement obtiennent la
moyenne. Les autres montrent le danger
de confier un malade a des éléves qui
confondent laparotomie et laparo-
scopie (un cinquiéme des copies), don-
nent un lavement évacuateur a un
malade en occlusion, font visiter le ser-
vice & une malade hospitalisée pour une
grossesse extra-utérine rompue...
Alors? Alors je pose la question: Quelle
est la valeur de I'évaluation continue
puisque au bout de vingt-huit mois
d’études il nous est donné de lire
pareilles inepties?
Quelle est la valeur du Dipldme d’Etat?
Des copies jugées lamentables et dange-
reuses par les correcteurs ne sont pas
éliminatoires!
Quelles sont nos exigences? En avons-
nous seulement?
Faisons-nous de I'enseignement ou de
la démagogie?
Ne nous laissons-nous pas emporter par
la vanité qui nous fait penser que «NOS»
éléves sont les meilleures? L’esprit de
compétition ne nous empéche-t-il pas
d’étre honnétes?
Acceptons-nous de nous remettre en
cause ou laisserons-nous délivrer
comme cette année des «permis d’in-
humer»?
Plusieurs solutions peuvent étre envisa-
geées:
— note éliminatoire a I'écrit, 10/30 par
exemple;
— épreuves en soins infirmiers obliga-
toires;
— modifications dans
programme.
Acceptons-nous de nous retrouver pour
étudier ensemble ce que nous devons
faire?
Avant d'étre enseignantes, nous sommes
infirmiéres et le premier souci de I'infir-
miere doit étre la sécurité du malade.
Qu’avons-nous fait de ce critére?
N. Giacometti
13330 Pélisanne, France

I"application du

271



Kongress-Erinnerungen aus Tokio

Eindriicke vom ICN-Kongress 30. Mai-3. Juni 1977 in Tokio

Der Kalender sagt, es sei Pfingst-.

dienstag! — Es ist 08.30 Uhr. Ich sitze
in der riesigen, 12 000 Personen fas-
senden Budokan-Halle in Tokio.
Seit 38 Stunden bin ich in Japan.
Eine solche Fulle von Eindriicken
hat mich Uberrumpelt, dass ich bis
zur Eroffnung der heutigen Kon-
gressverhandlungen unbedingt
etwas Ordnung in meine Gedanken
bringen muss:

Ja — die 22stindige Reise quer
durch Asien war lang und anstren-
gend! Doch in der interessanten
Swissair-Broschiire entdeckte ich
zu den mir bekannten noch einige
neue isometrische Ubungen, die mir
den Flug hierher erleichterten.
Diese werde ich auch wahrend der
langen Kongresstage anwenden. —
Noch muide von der langen Flug-
reise, hiess es wahrhaftig am ersten
Kongresstag Abfahrt mit Autobus
um 07.15 Uhr zur Kongresshalle! —
Unser Buschauffeur trug weisse
Handschuhe. Die zierlichen Hostes-
sen des Busunternehmens in ihrer
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adretten, beige-tirkis-farbigen Uni-
form tragen ebenfalls weisse Hand-
schuhe! Sie leisten wertvolle Helfer-
dienste beim Parkieren dieser
Busungetume. lhre durchdringen-
den Pfeifsignale werden wir nicht so
rasch vergessen.

Wie bringt man fur die Eréffnungs-
feier Uber 10 000 Kongressteilneh-
mer in kurzester Frist zu ihren vor-
bestimmten Platzen? Nun, wir
haben es erlebt. Es braucht dazu:
einen minuzidsen Busfahrplan, viele
wendige Fuhrerinnen, um die An-
kunftsgruppen treppauf und
treppab zu geleiten, zum bestimm-
ten Platz in der Riesenhalle, dazu
vielfarbige Fahnchen mit Nummern,
die von diesen Flhrerinnen ge-
schwenkt und hochgehalten werden
und uns zur notwendigen Disziplin
ermuntern, die Benutzung eines be-
stimmten Eingangs, um ja die Kon-
gresspapiere in der richtigen Spra-
che und das Simultangerat mit dem
richtigen Sprachkanal zu erhalten.
Am zweiten Tag schon bewegten wir

uns mit einer gewissen Leichtigkeit
in diesem kleinen «Turm zu Babel».

Die Japaner scheinen Uberhaupt
Meister im Organisieren zu sein, soll
doch dieser ICN-Kongress der
grosste Kongress sein, der je in
Asien stattgefunden hat. Trotz der
riesigen Ausmasse dieser achtecki-
gen, pagodenartigen Sporthalle wir-
ken die Menschenmassen nicht er-
drickend. Doch die Sitzflachen auf
den Banken der zweiten Galerie, wo
wir Schweizerinnen sassen, sind fur
feingliedrige Japanerinnen gedacht.
Wir fihlen uns eher wie in einer Sar-
dinenblchse. Die grosse Mehrheit
der Uber 6000 anwesenden Japane-
rinnen ist im Kimono erschienen,
was ein einheitliches, gediegenes
Bild gibt. — Ob diese Eréffnungsze-
remonie, mit Einzug der einzelnen
Fahnen, die vor den Delegierten
hergetragen werden, noch zeitge-
maéss ist? Was ist Zeremonie und
was ist schon «show»? Doch die
ehrenden Worte fiir die Kranken-
schwestern durch die anwesenden
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japanischen Personlichkeiten und
das Kronprinzenpaar beeindruckten
sehr. Nur dank dem Einsatz von vie-
len hundert Krankenschwestern-
Schilerinnen als Helferinnen, in
ihrer gediegen-einfachen Schuluni-
form (dunkelblauer Faltenjupe und
weisse Bluse und je nach Sprache
oder Aufgabe ein andersfarbiger
Seidenschal um den Hals) war die
Organisation dieses Riesenanlasses
Uberhaupt moglich. Sie verteilten
Kongressdokumente, die tagliche
Kongresszeitung frisch von der
Druckerpresse, Uberreichten die
Simultangerate oder tauschten
diese aus, wenn es notig war, gaben
Auskunft an den verschiedenen In-
formationsstanden und bildeten
eine lebendige, lachelnde Strassen-
absperrung am Ende jedes Kon-
gresstages.

Oh, diese Technik! Simultanuber-
setzung in funf Sprachen war ange-
kiindigt. Doch auch in diesem hoch-
technisierten Lande gab es Pannen
— ein Trost fur uns Baslerinnen, die
wir die Delegiertenversammlung
1977 organisieren mussten! Der teil-
weise Ausfall der Technik beein-
flusste splrbar den Verlauf der Ver-
handlungen des Rates der Lander-
vertreterinnen.  Erstaunlich  aber
auch, dass dank dieser Technik zum
Beispiel Diskussionen unter den
etwa 8000 Zuhorerinnen an den Ple-
narveranstaltungen maglich wur-
den!

Wer als Schweizer etwa seine «Brat-
wurst und Rosti» auch im Ausland
nicht missen will, kann in Japan
sogenannte «Western-style»-Essen
erhalten. In unserem Hotel gab es
neben reguldren Speisen auch japa-
nische und chinesische Kuche.

Viele versuchten die Stabchen zu
handhaben und gelangten in kirze-
ster Zeit zu grosser Gewandtheit.
Neben kostlichen Leckerbissen wie
Tempura (in Teig gebackener Fisch
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mit  Gemise und  Crevetten)
schluckte man anderes rasch hinun-
ter, ohne lange zu fragen, ob es nun
Algengemuise oder Fischauge seil
Aber es gab auch solche Zufallstref-
fer wie das kleine Schnellrestaurant
in der Nahe, wo wir flr sage und
schreibe drei Franken ein schmack-
haftes japanisches Reisgericht mit
Fleisch und Ingwer genossen!

Die Sprachbarriere ist noch sehr
gross. Trotz amerikanischer Beset-
zung ist es erstaunlich, wie wenig
Japaner etwas Englisch sprechen,
noch weniger eine andere Sprache.
Jedoch auch ohne sich gegenseitig
verstandigen zu koénnen, wurde uns
oft Rat und Hilfe zuteil. Ja, einzelne
unterbrachen sogar ihre Fahrt, um
uns entweder zum richtigen An-
schluss in der Untergrundbahn zu
verhelfen, oder den Umgang mit un-
gewohnten Billetautomaten zu zei-
gen. In einem Restaurant zéhlte man
sogar fliir uns das Herausgeld nach,
damit man uns, der japanischen
Schrift unkundig, nicht Ubervorteile.
In welcher Millionenstadt der west-
lichen Welt begegnet man in den
Parks und Alleen nach Arbeits-
schluss Dutzenden von Leuten, die
sich im Dauerlauf trainieren? Die
Hin- und Ruickfahrt zum Kongress-
zentrum flhrte uns auf unterschied-
lichen Durchgangs- und Express-
strassen durch viele Stadtteile und
gestattete uns vielerlei Beobachtun-
gen des Alltagslebens. Wir fuhren
durch zahlreiche, mit Baumen (Aka-
zien meistens) bepflanzte Gross-
stadtstrassen. Haufig befanden sich
darunter Blumenbeete oder Topf-
pflanzen, die von den Anwohnern
gepflegt werden. Und reichte das
Erdreich oder der Platz nicht aus, so
schmickten Plasticzweige, die
immer wieder erneuert wurden, die
Strassenlampen, Dachkannel oder
Telefonstangen. Man mag es Kitsch
nennen, auf alle Falle heitert es den

Eindruck vieler Grossstadtstrassen
auf!

Das Kongressthema «Neue Hori-
zonte in der Krankenpflege» wurde
an den drei Plenarveranstaltungen
aufgegliedert in  Unterthemen:
Neues aus der praktischen Berufs-
arbeit — Veranderungen in der Kran-
kenpflege in aller Welt — Ausweitung
der beruflichen Verantwortung in
der Krankenpflege. Ob nun eine
Japanerin, eine Nigerianerin oder
eine Européerin ihr «Papier» herun-
terlas — auch das kam vor! — oder
ihre  Abhandlung auszugsweise
kommentierte, die gemeinsame Be-
rufssprache und Ausrichtung ist
Tatsache.

Die Plenarveranstaltungen blieben —
schon wegen der grossen Zuhorer-
zahl — mehr oder weniger bei theo-
retischen oder angewandten Uberle-
gungen stehen. Die speziellen
Arbeitssitzungen an den drei Nach-
mittagen hingegen waren den prak-
tischen Berufsproblemen (immer im
Rahmen des Hauptthemas) gewid-
met. Zu diesem Zweck wurde das
Tagesthema in meistens vier The-
men aufgegliedert und sehr direkt
angegangen. Dies gestattete dann
aber auch den Dialog mit den anwe-
senden Krankenschwestern aus
aller Welt. Hier waren Sprachkennt-
nisse sehr erwinscht. Je nachdem,
ob das Rundtischgesprach aus Lan-
dessicht, aus der Sicht eines Konti-
nents oder aus internationaler Sicht
angepackt wurde, kamen géanzlich
andere Aspekte zum Zug.

Sehr beeindruckt hat mich die Be-
handlung des Themas «Veranderte
Haltung gegenlber Krankheit und
Gesundheit: ihre Auswirkungen auf
die Auslibung der Krankenpflege».
Der israelische  Berufsverband
brachte durch die vier anwesenden
Krankenschwestern zum Ausdruck,
wie Krieg und Frieden, Fltchtlinge
und besondere politische Lebens-
umstande die Auslbung der Kran-
kenpflege beeinflussen.

Was bleibt von dem vielen?

Sicher erlebt man ein fremdes Land
auf eine ganz andere, ungewohnte
Art und Weise, wenn man nicht nur
als Tourist herumstreift. Man lernt
es rascher und intensiver kennen.
Der Kontakt zur japanischen Kon-
gressteilnehmerin war da und gab
zu Uberraschenden Begegnungen
Anlass. Es st nicht unerlaubt,
nebenbei festzustellen: so billig
waren wir sonst kaum nach Japan
gelangt, besonders im Hinblick auf
weitere Reisemadglichkeiten und auf
den Aufenthalt im Lande selbst. Und
wie kdme man ohne ICN-Kongress
dazu, ein Landesspital zu besuchen,
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wo Angehorige des Patienten im
Spital wohnen und bei der Pflege
helfen, ja sogar wichtige Therapien
Uberwachen!

Auf eindrlckliche Art erlebt man die
Veréanderungen unserer Welt durch
das Aufkommen der neuen Natio-
nen der Dritten Welt. Es ist hochste
Zeit, dass dies uns Europédern und
Schweizern bewusst wird, da diese
Tatsache unser Denken und Han-
deln in der Zukunft beeinflusst.

Es wird uns eindricklich bewusst:
Was in der Krankenpflege an einem

Ort geschieht oder nicht geschieht,
beeinflusst die Krankenpflege welt-
weit durch die Verzweigungen der
internationalen Organisationen und
durch den weltweiten Informations-
austausch auf beruflicher Ebene.
Dies spornt an zur notwendigen
Veranderung und Verbesserung der
Krankenpflege. So wird uns auch
bewusst, dass unser kleiner, per-
sonlicher Beitrag seinen Wert hat. —
Wer kommt zum nachsten Kongress
in Kansas-City im Jahre 19817

Eva Jucker-Wannier

Sagenhaftes Erlebnis in Japan

An das
Zentralsekretariat des SVDK
z. H. Sr. Erika Eichenberger

Gerne schreibe ich lhnen, als frisch
diplomierte  Krankenschwester, kurz
meine spontanen Eindriicke vom ICN-
Kongress 1977 in Tokio zur Verdffentli-
chung in der Zeitschrift des SVDK.

22 Stunden Flug in die Marchenwelt
Japans; schon lange habe ich von dieser
Reise getraumt und mich lesend vorbe-
reitet. Und dann war es soweit: An der
Kongresseroffnung stand ich inmitten
der 12000 farbenprachtigen Trachten
von 80 Nationen dieser Erde. Das grosse
Staunen begann.

«Neue Horizonte im Schwesternberuf»,
das war das Thema des Kongresses. Und
dass diese Horizonte weltweit ange-
strebt werden, war mir eine eindriick-
liche Erfahrung. Erstaunt war ich, dass
auch die Lander der Dritten Welt diesel-
ben Ziele setzen wie wir, die mit der
Technik leben. Selbstverstandlich liegen
die Schwerpunkte dort noch auf Grund-
problemen, die bei uns bereits bewaltigt
sind, bzw. nie vorhanden waren, zum
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Beispiel Krankheiten, die durch das
Klima oder Insekten bedingt sind.
Imposantes Sprachengemisch und male-
rische Schriftzeichen der gastfreundli-
chen Japaner! Dennoch tauchten Ver-
standigungsschwierigkeiten nicht auf.
Jeder sprach mit jedem, tauschte Adres-
sen und personliche Berufserfahrungen
aus dem eigenen Land — in meinen Au-
gen ein kleiner Schritt zum Frieden in
der Welt.
Die Eroffnungsfeier am zweiten Abend
setzte meiner Meinung nach dem Kon-
gress die Krone auf. Klassische Kon-
zerte, japanische Volksmusik und Tanz-
vorfiihrungen gipfelten darin, dass
Budokan Hall erfullt war vom «Tanz aller
Volker».
Alles in allem ein sagenhaftes Erlebnis,
noch dazu diese «Neuen Horizonte im
Schwesternberuf», die vermehrte Ver-
antwortung fur die Menschheit, genau
meinen Vorstellungen vom Beruf ent-
sprechend, — das was mich friiher schon
am «Kleinen Prinzen» von Saint-Exupéry
so faszinierte.
Danke schon!
Mit freundlichen Griissen

Mechtild Michels

|
Bitte lese"”

Betrifft die Kaderschule
fur die Krankenpflege

Frau N. Bourcart, die jetzige
Rektorin der Kaderschule flir die
Krankenpflege, wird sich auf
Ende 1979 von ihrem Posten zu-
rtickziehen. Es ist ihr daran gele-
gen, frihzeitig ihren Entschluss
bekanntzumachen, damit mit
aller Umsicht die notigen Vorkeh-
ren flir ihre Nachfolge getroffen
werden, und auch, damit die
neue Rektorin (oder der neue
Rektor) gentigend Zeit haben,
sich auf ihre kiinftige Aufgabe
vorzubereiten.
Deshalb finden Sie in dieser
Nummer ein entsprechendes In-
serat.
Die Personlichkeit, welche die
Funktion einer Rektorin der
Kaderschule U(bernimmt, kann
auf die Ausbildung in Kranken-
pflege und auf die Ausiibung des
Berufs wesentlich Einfluss neh-
men. [In Zusammenarbeit mit
dem Schulrat der Kaderschule,
mit der Rektorin der Kaderschule
Lausanne sowie den stdndigen
Mitarbeitern beider Schulen ist
sie richtungweisend fiir die Aus-
bildung der kinftigen Lehrerin-
nen und Lehrer an den Kranken-
pflegeschulen und fiir die Ausbil-
dung des leitenden Personals in
Spital und Gesundheitsdienst.
Die Schulleitungen der Kader-
schulen Zirich und Lausanne
stehen auch in engem Kontakt
mit der Abteilung Krankenpflege
des  Schweizerischen  Roten
Kreuzes.
Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, die die nétigen Vor-
aussetzungen fir die Ubernahme
einer Schulleitung mitbringen,
sind deshalb aufgerufen, sich an
diese wichtige Aufgabe mit Mut
und Zuversicht heranzuwagen.
Die Schweiz wird damit ein wich-
tiges Losungswort des ICN-Kon-
gresses von Tokio mit seinen
liber 10 000 Teilnehmern unmit-
telbar in die Tat umsetzen. Es
heisst: Es ist Sache des Kranken-
pflegeberufes selber, seine Zu-
kunft zu gestalten.

(Mitgeteilt)
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AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

Aufnahmen Aktivmitglieder

Susi Bossert-Kissling, 1948, Baldegg
Sursee; Myrtha Eggenschwiler 1954,
Baldegg Sursee; Ruth Schar, 1944, Pfle-
gerinnenschule Zirich; Helene Hof-
mann-Aeberhard, 1927, Blurgerspital
Basel.

Regionaler Gemeindeschwestern-

kurs 1978

Von Februar bis November 1978 flhrt
die Sektion BS/BL einen regionalen Ge-
meindeschwesternkurs im  Bildungs-
und Ferienhaus Mumliswil SO durch.
Das Programm finden Sie unter «Kurse
und Tagungen» in der Zeitschrift Nr. 7/
77, Seite 229.

Leimenstr. 52
4051 Basel
06123 64 05

BS/BL

1G verheirateter Krankenschwestern
Mit grossem Geschick und unermud-
lichem Einsatz hat Frau Marianne Tra-
ber-Werner, Muttenz, seit der Griindung
der IG verheirateter Krankenschwestern
diese betreut und geleitet. Jetzt hat sie
den Vorsitz weitergegeben. Der Vor-
stand dankt Frau Traber ganz herzlich
und freut sich mit ihr, dass diese Gruppe
so aktiv ist.
Ab sofort Ubernimmt nun Frau Friede-
rike Muller-Zarcher in Basel den Vorsitz,
unterstitzt von Frau Hedi Buess-Sutter,
Wenslingen (fur BL). Wir wiinschen Frau
Muller und Frau Buess viel Erfolg und
danken ihnen fir die Ubernahme des
nicht immer einfachen Amtes. Wir freuen
uns auf die Zusammenarbeit mit beiden.
Der Vorstand

Aufnahmen Aktivmitglieder

Dill Marlies, Diplom 1977, Schule fir
AKP, Liestal; Garcia Maria Dolores,
Diplom 1977, Schule fur AKP, St. Clara-
spital; Tsukada-Gilgen Alice, Diplom
1960, Birgerspital Basel; Wiener-Yerus-
halmi Yael, Diplom 1941, Hachotta Uni-
versity Hospital, Jerusalem, SRK-Reg.-
Nr. 74 959.

Junioren
Mosimann Susi, Kantonsspital Basel.

Ubertritt von Junioren zu Aktiven
Budmiger Doris, Cabalzer Lucrezia, Bar-
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Sektionen/Sections

bato Ersilia, alle Schule fur AKP, St. Cla-
raspital, Basel.

Todesfall
Sr. Clara Scholly, geb. am 27. Méarz 1887,
gest.am 7. Juli 1977.

Mitgliederbeitrage

Herzlichen Dank an alle, die den Mitglie-
derbeitrag bezahlt haben. Herzliche
Bitte an alle, die ihn noch nicht bezahlt
haben, dies in den nachsten Tagen zu
erledigen.

Prifen Sie bitte jetzt, ob Ihr Mitglieder-
beitrag auch flr nachstes Jahr richtig ist.
Gesuche um Anderungen missen uns
vor dem 31. Oktober 1977 zugestellt wer-
den. Vielen Dank fur lhr Verstandnis.

Fortbildungskommission (FBK)
Herzliche Einladung zu folgenden Ver-
anstaltungen:

«Méglichkeiten der modernen Tumor-
therapie»

1. Abend: Dienstag, 18. Oktober 1977
«Medizinische Grenzbereiche»

2. Abend: Mittwoch, 19. Oktober 1977
«Menschliche Grenzbereiche»

Referent: PD Dr. med. G. Nagel, Kan-
tonsspital Basel

Zeit: jeweils von 19.30 bis etwa 21.00 Uhr
Daten: 18. und 19. Oktober 1977

Ort: Horsaal 1, Kantonsspital Basel (Ein-
gang Hauptporte)

Kosten: Fr.10.— fir Mitglieder (SVDK,
WSK, SVDP, Hebammen); Fr. 15— fur
Nichtmitglieder; Fr.5.— fur Schuler(in-
nen); gratis fir Juniorenmitglieder
Anmeldung: Ihre Vorauszahlung bis spa-
testens 10. Oktober 1977 auf PC-Konto
40-35903, Schweizerischer  Verband
diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger,  Fortbildungskommis-
sion, Basel, gilt als Anmeldung und Ein-
trittskarte fir beide Abende. Die Post-
quittung ist vorzuweisen. (Einzahlungs-
scheine konnen an |hrem Arbeitsort oder
im Sekretariat, Telefon 23 64 05 vormit-
tags, verlangt werden.)

Unter «Kurse und Tagungen» finden Sie
das Programm der beiden Tagungen
zum Thema «Rechtsfragen im Kranken-
haus», die am 28. und 29. Oktober 1977
in Basel durchgefiihrt werden. Bitte rich-
ten Sie lhre Anmeldung schriftlich oder
telefonisch (23 64 05) an das Sekretariat.
Mit der Anmeldung koénnen Sie auch
einen Einzahlungsschein verlangen. Die
Kurskosten missen zum voraus auf PC-
Konto 40-35903 einbezahlt werden; die
Postquittung gilt als Tagungskarte und
ist vorzuweisen.

Die Unterlagen fur die Tagung erhalten
Sie am Tagungsort. Machen Sie auch

Kollegen und Kolleginnen aufmerksam,
die die «Zeitschrift»> nicht abonniert
haben. Die Tagungen sind fir etwa 100
Personen gedacht!

BE Choisystr. 1
3008 Bern

0312557 20

Neuaufnahmen Aktivmitglieder
Bellorini-Zimmermann Verena, 1947,
Rotkreuz-Schwesternschule  Lindenhof
Bern; Bieri Marguerite, 1954, Kranken-
pflegeschule Bezirksspital Interlaken;
Frei Monika, 1955, Schwesternschule
Diakonissenhaus Bern; Hostettler Kathy,
1944, Schwesternschule der bernischen
Landeskirche, Bezirksspital Langenthal
Kiesel Marianne, 1956, Krankenpflege-
schule Bezirksspital Interlaken; Luthi-
Antes Christa Margaretha, 1945, Kran-
kenpflegeschule am Bezirksspital Biel.

Ubertritte von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft

Kohler Heidi, 1955, Krankenpflegeschule
Bezirksspital Thun; Reichen-Waber Mar-
grit, 1956, Krankenpflegeschule Bezirks-
spital Thun.

Gestorben
Schwester Hedwig Gradel, geb. 15. Juni
1911, gest. 14. Juni 1977.

Jahresbeitrag 1978
Sind Sie in der richtigen Beitragsklasse?

Aktivmitglieder

— die 50 % und mehr
arbeiten Fr. 80.—

— die wenigerals 50 %
arbeiten

— die nicht mehr berufs-
tatig sind (verhei-
ratete Schwestern)

Fr. 42.50

Passivmitglieder

— fir Betagte (ohne Stimm-
und Wahlrecht) Fr. 25.—

Begriindete Gesuche um Anderung der

Beitragsklasse fur das folgende Jahr

sind schriftlich bis 1. Oktober an die

Sektion Bern zu senden.

Die Mutationsmeldung gilt nicht als Ge-

such.

Ganztagiger Fortbildungskurs
(Voranzeige)

Donnerstag, 3. November 1977
Medizinischer Horsaal, Inselspital Bern
10.00 bis etwa 17.00 Uhr

Thema: Kardiologie

— Herzinfarkt und seine Komplikationen
— Herzoperationen
Detailprogramm
schrift.

siehe Oktober-Zeit-

1G der Gemeinde-

und Gesundheitsschwestern Bern

Nach der Sommerpause treffen wir uns
wieder zum Austausch von Informatio-
nen. Uberlegen Sie sich bitte, was Sie
aus lhren Erfahrungen an andere Ge-
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meindeschwestern weitergeben maoch-
ten!

Zeit: Dienstag, 20. September 1977, um
14.30 Uhr

Ort:  Kirchliches Zentrum Burenpark,
Bulrenstrasse 8, Bern

Wir laden zu dieser Zusammenkunft
herzlich ein und hoffen auf zahlreiches
Erscheinen!

|G der Gemeindeschwestern
Thun-Oberland

Donnerstag, 29. September 1977, um
14.30 Uhr auf dem Schlossberg Thun.
Herr Haueter, Spiez, wird uns weiter
Uber Pro Senectute berichten.
Donnerstag, 27. Oktober 1977, um 14.30
Uhr Zusammenkunft auf dem Schloss-
berg Thun. Frau Pfarrer Audétat aus Biel
beantwortet Fragen Uber Probleme bei
der Pflege Sterbender.

IG der Oberschwestern

Wir laden Sie herzlich ein zu unserer Zu-
sammenkunft von Donnerstag, 13. Okto-
ber 1977, 14.00 Uhr bis 17.00 Uhr.

Thema: Pflegequalitat

Referentin: Frau M. Meier, Lehrerin fiur
Krankenpflege, Kaderschule Zirich

Ort: Salemspital, Schanzlistrasse 39,
Bern

Anmeldung: bis 7. Oktober 1977 an die
Sektion Bern des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern

Es werden keine personlichen Einladun-
gen versandt. Bitte reservieren Sie sich
diesen Tag.

IG der verheirateten Schwestern
Einladung zu Abendvortrag

Mittwoch, 9. November 1977, um 20.00
Uhr im Schulgebdude der Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern
Thema: Die Aufgabe der internationalen
Kontrollstelle fir Heilmittel

Referent: Herr Dr. Kurt Adank, Chemiker
Bitte haltet Euch diesen Abend frei und
erscheint recht zahlreich zu diesem Vor-
trag.

Voranzeige

Kurs: Aktives Zuhéren

Es sind noch einige Platze frei im Kurs
von Sr. Bettina Bachmann, Psychologin
und dipl. Krankenschwester

Kursgeld: Fr. 50.—
Kurstage:

16. Januar 1978 13. Februar 1978
23. Januar 1978 20. Februar 1978
30. Januar 1978 27. Februar 1978
jeweils montags, 20.00 Uhr im Schulge-
baude der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern, Zimmer 102, Biro Sr.
Bettina Bachmann.

Bitte melden Sie sich telefonisch an:
Telefon 031 833866, Frau Marianne

Weber-Emch, Feldackerweg 2, 3067
Boll.
FR Granges-Paccot
1700 Fribourg
037 26 32 50

Admission, membre actif
Mlle Sylvia Aubry, 1954, dipl. de I'Ecole
d’infirmiéres de Fribourg.
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Cours de perfectionnement
Monsieur le Docteur Descloux a accepté
de nous donner une conférence sur le
théme suivant:
— Information sur les groupes Balint
— Information sur la dynamique de
groupe
(exposeé et discussion)
Lieu: Hopital cantonal, Fribourg étage U,
salle delecture
Date: mercredi 28 septembre 1977 a 20 h
15
Chers membres, nous vous prions de
bien vouloir participer nombreux a cette
séance d'information.

Le comité
GE 4, place Claparéde
1205 Genéve
022 46 49 12
Admissions

Mile Dominique Favre, dipl. 1976 Bon
Secours; Mme Martine Félix, dipl. 1975

Bon Secours; Mme Annette Gros-
Ravenel, dipl. 1963 La Source; Mlle
Chantal Mermoud, dipl. 1972 Bon
Secours.

Education permanente

Nous vous rappelons les sessions qui
auront lieu cet automne:

No 22 ASID — Culture professionnelle — 5
septembre au 17 octobre les lundis de 18
h 30 a 20 h 30 — Séminaire sur le droit et
la femme au travail

No 23 ASID — Santé publique et sciences
médicales — 6 septembre au 8 novembre,
les mardis de 18 h 30 220 h 30 — Les pro-
grés en pharmacologie (voir détails ci-
dessous)

No 24 BS — Relations humaines — 14-15-
16 septembre — Sensibilisation au pro-
cessus de groupe

No 25 BS — Relations humaines — 28-29-
30 septembre — Conduite d’entretien ||

No 26 BS — Relations humaines — 12-13-
14 octobre —Conduite d’entretien |

No 19c ASID — Soins infirmiers — 12-13-
14 octobre — Soigner le mourant

No 27 BS — Administration et organisa-
tion du travail — 21 au 28 octobre — Ges-
tion et organisation du travail

No 28 BS — Recherche et analyse de pro-
bléemes — 24-25-26 octobre, réunions
préparatoires les vendredis 16 et 23 sep-
tembre — Analyse de situations

No 29 BS — Relations humaines — 2-3-4
novembre —Animation de groupe

No 30 BS — Pédagogie et enseignement
— 14-15-16 novembre — Evaluation et
auto-évaluation

No 31 BS — Relations humaines — 16-17-
18 novembre — Sensibilisation au pro-
cessus de groupe

No 32 BS — Administration et organisa-
tion du travail — 5 au 9 décembre — Ges-
tion et organisation du travail

No 33 BS — Relations humaines — 14-15-
16 décembre — Conduite d’entretien Il
Détails concernant la session No 23
ASID — Santé publique et sciences médi-
cales, sur le theme: «Les progres, pro-
blémes et abus en pharmacologie».
Session ouverte aux infirmieres, infir-

miéres-assistantes, sages-femmes; ins-

cription al’entrée.

Dates et heures: du 6 septembre au 15

novembre 1977, tous les mardis de

18h30a20h

Lieu: amphithéatre de pédiatrie, Hopital

cantonal Geneve

Prix par séance: Fr. 50.—, membres ASID,

Fr. 100.—, non-membres

Themes traités

— Le malade, sa décision de se soigner
lui-méme. Le personnel soignant face
ace probleme

— Le contréle des médicaments depuis
leur découverte jusqu’a leur commer-
cialisation; les sources de documenta-
tion a la disposition des infirmiéres; la
législation concernant la prescription
de médicaments

— Les abus de médicaments et leur pré-
vention

— Sommes-nous tous égaux devant les
médicaments que nous prenons?

— Les acquisitions récentes dans le
domaine — de I'antibiothérapie — des—
des médicaments cardio-vasculaires
et diurétiques — du traitement des
tumeurs

— Médicaments,
ment

— Les nouveautés en pédiatrie : antalgi-
ques, fébrifuges, antibiotiques; les
accidents par ingestion de médica-
ments

— Les thérapies naturelles :
I'homéothérapie

Une documentation concernant les dif-

grossesse et allaite-

les plantes,

férentes classes de médicaments
(actions, effets secondaires, sur-
veillances spécifiques) pourra étre
obtenue sur place.
LU/NW/OW/UR/SZ/2G

St. Josef 6

6370 Stans

0416128 88

Aufnahmen Aktivmitglieder

Alle aus der Schwesternschule Baldegg
Sursee: Monika Egli, 1955; Marie Theres
Koch, 1956; Rita Odermatt, 1955;
Johanna Rogger, 1955.

Ferner: Anni Hollenstein, 1952, Schwe-
sternschule Kantonsspital Luzern; Gaby
Burger, 1955, Schwesternschule Birger-
spital Zug; Ursula Portmann, 1955,
Schwesternschule St. Anna Luzern.

Ubertritt von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft

Angela Kistler, 1955, Schwesternschule
Kantonsspital Luzern

Ubertritt von der zugewandten

zur Aktivmitgliedschaft

Rita Keller, 1936, Schwesternschule
Kantonsspital Luzern

Mitteilung

Das dreitagige Seminar «Gesprachsfiih-
rung im Team» vom 27. bis 29. Oktober
1977 im Bildungszentrum Schwarzen-
berg (Leitung: Herr Peter Bossart, Be-
triebspsychologe, Ballwil) ist besetzt.
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Voranzeigen

Der eintdgige Kurs: Probleme der
Patienten mit Amputationen wird am
Samstag, 12. November 1977, im Kan-
tonsspital Luzern stattfinden. Das ge-
naue Programm erscheint in der Okto-
ber-Nummer der «Zeitschrift flir Kran-
kenpflege» und ist ab Ende September
auf dem Sekretariat erhéltlich.

Tagung lber Erste Hilfe, eintagiger Kurs
am 21.Januar 1978 im Kantonsspital
Luzern.

Der alte Mensch als Patient, eintagiger
Kurs mit beschrankter Teilnehmerzahl
am 11. Februar 1978 in der Krankenpfle-
geschule Kantonsspital Luzern. Wieder-
holung des gleichen Kurses am
25. Februar 1978.

SG/ TG/ APP/GR

Dufourstrasse 95
9000 St.Gallen
07123 56 46

Aufnahmen Aktivmitglieder
Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
fir AKP, Frauenfeld: Trolliet Myriam,
Fischbacher Heidi, Rindlisbacher Eve-
line, alle mit Diplom 1977.

Schlienbecker Christel, Diplom 1968,
Krankenpflegeschule Marburg, SRK-
Reg. 771774.
Gestorben

Sr. Martha Burkhart-Schipbach, geb.
13.12. 1897, gest. 14. 7. 1977.

Interessengruppe
Oberschwestern/Oberpfleger

Wir treffen uns am Mittwoch, 26. Okto-
ber 1977, um 8.45 Uhr im Spital Grabs.
Wir werden die Gelegenheit haben, uns
von einem Vertreter des Amtes fur Indu-
strie, Gewerbe und Arbeit (Kontingent),
der Kantonalen Fremdenpolizei und des
Personalamtes kurz Uber Bestimmungen
orientieren zu lassen und anschliessend
Fragen an sie zu richten.

Wir waren lhnen dankbar, wenn Sie
schon jetzt Fragen an Herrn W. Engler,
Stadtisches Krankenhaus, 9400 Ror-
schach, richten wdirden, damit wir
sehen, wo die Hauptinteressen liegen.
Mittagessen im Spital moglich. Unko-
stenbeitrag Fr. 10.—.

Wir hoffen auf rege Beteiligung an die-
sem praxisbezogenen Thema.

Herbsttagung

Unsere diesjahrige Arbeitstagung findet
statt am Wochenende 19./20. November
1977, im Schloss Wartensee, Rorscha-
cherberg.

Ziel unserer Zusammenkunft

Sich auseinandersetzen mit den Proble-
men des Behinderten.

In Film, Gruppenarbeiten und Vortrag
wollen wir die verschiedenen Aspekte
beleuchten.

Damit soll erreicht werden, dass wir uns
in der Pflege dieser Patienten mehr
engagieren und dass wir ihnen in der
Begegnung Hilfe bieten kdnnen.
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Programm:

Wir —in der Begegnung mit Behinderten

Ankunft 14.00 Uhr

Samstag nachmittag:

— Film Uber Paraplegikerzentrum Basel
(Kurzfassung)

— Gruppenarbeiten

— Auswertung im Plenum

Sonntagmorgen 9.00 Uhr

— Vortrag Herr Dr. Evers: Psychologi-
scher und theologischer Aspekt des
Themas

— Diskussion

— Oekumenischer Gottesdienst
(im Sinne des Tagungsthemas)

Sonntag nachmittag, 14.00 Uhr

— Wir —in der Begegnung mit Behinder-
ten (Konkrete Konsequenzen)

Ende etwa 17.00 Uhr

Wir hoffen, dass sich auch recht viele

WSK- und SVDP-Mitglieder angespro-

chen fuhlen.

Tagungskosten: Mitglieder (SVDK, WSK,

SVDP) Fr. 20.—, Nichtmitglieder Fr. 40.—.

Pensionspreis Fr. 43.—

Einzelzimmerzuschlag (Anzahl begrenzt)

Fr. 8.—

Anmeldeformulare und Einzahlungs-

scheine ab sofort beim Sekretariat

SVDK, Dufourstrasse 95, 9000 St.Gallen,

Telefon 071 23 56 46.

Ihre Anmeldung gilt mit dem Eingang

lhrer Zahlung als definitiv. Anmelde-

schluss 8. November 1977.

Fortbildungstagung
Donnerstag, 3. November 1977, Kirchge-
meindehaus Brandis, Brandisstrasse 12,
Chur (Nahe Bahnhof)

Thema: Helfen im Gesprédch — aber wie?

Dieser Fortbildungstag bietet Ihnen die
Moglichkeit, sich lhres Kommunika-
tionsverhaltens bewusst zu werden. Er
soll Wege aufzeigen, Ihre Gesprache zu
beobachten und auszuwerten.

Das Thema wird erarbeitet anhand von
Kurzfilmen, Gruppengesprachen, Rollen-
spielen, Diskussionen.

Tagungsleiter: Herr Peter Rufer, dipl.
Psychologe, Chur

Zeit: 9.30—12.00 Uhr, 13.00-16.30 Uhr
(Gelegenheit zu Mittagessen in nahege-
legenen, preisglinstigen Restaurants)
Tagungskosten: SVDP-, KWS-, SVDK-,
SVP-Mitglieder Fr. 15.— (bitte Mitglieder-
karte mitbringen), Nichtmitglieder
Fr. 30.—, AHV-Mitglieder Fr. 5.—

Anmeldung: bis 20. Oktober 1977 an
Frau R. Huber, SVDK-Sekretariat,
Dufourstrasse 95, 9000 St.Gallen

Es ist vorgesehen, an weiteren Fortbil-
dungstagen im Februar und April 1978
dieses Thema weiterzufuhren und
eigene Erfahrungen miteinzubeziehen.
Wir mochten damit dem Bedlrfnis ent-
sprechen, die Fahigkeit zu echter Kom-
munikation zu entwickeln und zu for-
dern.

Wir hoffen, dass Sie sich von diesem
Thema angesprochen flhlen.

Die Fortbildungskommission der
Berufsverbande SVDP, KWS, SVDK

flir den Kanton Graublinden

VD/VS

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

Admission d’'un membre actif
Mme Monique Bugnon, dipl. 1970, La
Source, Lausanne.

ZH/GL/SH Asylstr. 90
8032 Ziirich
01325018

Aufnahmen

Krankenpflegeschule Landli, Manne-
dorf: Bleiker Katharina, 1956; Brunner
Lisbeth, 1955; Brunschweiler Claudia,
1954; Diggelmann Esther, 1955; Egli
Rosmarie, 1956; Hediger Claudia, 1956;
Hertwig Hannelore, 1956; Madérin Vreni,
1955; Rindlisbacher Trudi, 1955; Roth
Esther, 1956; Senteler Martha, 1955;
Staub Ruth, 1955; von Gunten Heidi,
1947; Wolf Annalise, 1956; Wullschleger
Myrtha, 1951; Pfeifer Esther, 1955; van
der Vorm Inge, 1955.
Krankenpflegeschule Bethanien Zirich:
Brugger-Huber Elisabeth, 1950; Goss-
weiler Vreni, 1953.
Dominikus-Krankenhaus
BRD: Albers Hans-Dieter,
Reg. Nr. 771714.
Schweizerische Pflegerinnenschule
Zurich: Kundig-Eicher Gertrude, 1946.
Schule fur allgemeine Krankenpflege
Baselland, Liestal: Nubien-Sogue! Ruth,
19583.

Thurgauisch-Schaffhauserische Schule
fur allgemeine Krankenpflege Frauen-
feld: Oderbolz Susanne, 1955.

Ecole d’infirmieres Le Bon Secours:
Stucki-Kaiser Trudy, 1931.

Dusseldorf/
1941, SRK

Ubertritte von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft
Krankenpflegeschule Zirich (Triemli):
Blumer Maya, 1954; Werder-Toivonen

Leena, 1952.
Gestorben
Schoop Berthy, 1919, gestorben am
7. August 1977; Zimmermann Elise,

1895, gestorben am 17. Juli 1977.

Tagungen und Kurse

Rechtsfragen im Krankenhaus
Weiterbildungstagung vom 25./26. No-
vember 1977 im Stadtspital Triemli, Zu-
rich.

Detailprogramm siehe Seite 280.
Anmeldungen bis zum 18. November
1977 an das Sektionssekretariat. Die
Kurskarten werden am Kurstag abgege-
ben.

Spitalinfektion

(Programm siehe nachste Seite)
Verhalten in Akutsituationen im Spital
(Programm siehe Seite 279)

Erste Hilfe allgemeiner Natur

(Programm siehe Seite 279).
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Interessengruppen
Anasthesieschwestern

und Anasthesiepfleger

Mittwoch, 23. November 1977, um 20.15
Uhr im Spital Limmattal, Schlieren:
Thema: Analgetika und Anwendung in
der Anasthesie

Referentin: Frau Dr. med. Ruth Lienhard,
Anasthesistin.

Alle Anasthesieschwestern und -pfleger,
auch Schiuler, sind herzlich zu diesem
Referat eingeladen.

Gemeindekranken-

und Gesundheitsschwestern
Wochenendtreffen in der Reformierten
Heimstéatte Rudlingen, Schaffhausen
Samstag/Sonntag, 8./9. Oktober 1977

Auszug aus dem Programm:

Samstag: Begrissung um 14.00 Uhr

— Der tumorkranke Mensch aus der Sicht
der Onkologie, mit Fragenbeantwor-
tung. Frau Dr. E. Miller, Onkologie,
Kantonsspital Zurich

— Plenarversammlung

— Gemutliches Beisammensein mit Dias
Uber die Sowjetunion. Sr. Mathilde
Clerc

Sonntag:

— Gottesdienst

— Sterben ist ein Teil des Lebens. Ge-
meinsames Nachdenken uber die Be-
gleitung von Menschen an der
Schwelle des Lebens. Herr Pfr.
H. P. Bertschi, Uster

— Die Pflege des Tumorpatienten zu
Hause, mit Diskussion. Sr. Bernarda
Staffelbach, Onkologie, Kantonsspital
Zirich

Es ist empfehlenswert, vor der Tagung

eines der folgenden Bucher zu lesen:

«Reif ‘werden zum Tode», E.Kubler-

Ross, Kreuz-Verlag

«Interaktionen mit Sterbenden», G. Gla-

ser, Anselm-Strauss-Verlag

«Medizin im Widerspruch», J. Wunderli

und Weisshaupt, Walter-Verlag

Kurskarten: Verbandsmitglieder Fr. 12.—

Nichtmitglieder Fr. 24.—

Pensionspreis (inkl. Zvieri) Fr. 30.—

Fahrplan:

ZurichHB ab 12.32 Uhr
Rafz an 13.21 Uhr
Radlingen an 13.45 Uhr

Anmeldungen bitte bis 26. September
1977 an Sr. Margrit Schwarzenbach,
Guggacherstrasse 53, 8057 Zurich, Tele-
fon 0128 23 17.

Intensivpflege

Donnerstag, 17. November 1977, 14.00—
17.00 Uhr

Probleme mit psychisch kranken Patien-
- ten auf der IPS

. Diskussionsnachmittag mit Herrn Dr.
E. Hurwitz, Psychiater

Ort: Schwesternhochhaus,
Plattenstrasse 10, Zurich
Kosten: Verbandsmitglieder
Nichtmitglieder Fr. 15.—
Anmeldung bis 15. Oktober an das Sek-
tionssekretariat (bitte der Anmeldung
nach Moglichkeit eine persénliche Pro-
blemstellung zu diesem Thema beifu-
gen).

Fr. 10.—,
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Oberschwestern und Oberpfleger

Das vergangene Fruhlingstreffen stand
unter dem Titel «Forderungen der Sta-
tionen an die Schulen». Wir versuchten,
aktuelle Probleme im Zusammenhang
mit der Krankenpflegeausbildung aus
unserer Sicht darzustellen und zu be-
sprechen (eine Zusammenfassung der
Ergebnisse kann beim Sektionssekreta-
riat bezogen werden).

Am Herbsttreffen mdchten wir diese Er-
gebnisse mit den Schulen besprechen.
Insbesondere werden folgende Problem-
kreise zur Sprache kommen: Studien-
tage / Kurzpraktika / Schulschwestern /
Ausbildungsziele / Schulerbestand /
Qualifikationssysteme.

Das Herbsttreffen findet am Mittwoch,
2. November 1977, in der Paulus-Akade-
mie, Carl-Spitteler-Strasse 38, Zdrich,
statt.

Es wird von den Herren Hochner und
Weyermann (Kantonsspital St.Gallen)
geleitet. Unkostenbeitrag Fr. 50.—.

Wir hoffen, dass das Herbsttreffen das
gegenseitige Verstandnis fordern und
unter Umstédnden mogliche Ldsungs-
wege aufzeigen wird.

Anmeldung bitte bis zum 21. Oktober
1977 an Schwester Gisela Scabell,
Schweizerische Pflegerinnenschule,
Carmenstrasse 40, 8032 Zirich.

Pflegende Schwestern und Pfleger,
Regionalgruppe Winterthur

Dienstag, 25. Oktober 1977, um 19.45
Uhr im Kantonsspital Winterthur, Hoch-
haus 14. Stock:

«Krankenpflege: Zum Nutzen und/oder
Schaden des Patienten?»

Referent: Dr. U. Lemberger

Verheiratete Krankenschwestern
Plenarversammliung am Samstag,
24. September 1977, um 14.00 Uhr im
Gemeindehaus EIm GL.

Reise mit Kollektivbillett ab Zirich mit
SBB, von Ziegelbricke nach Elm mit
Autobus.

Besammlung: Hauptbahnhof Zirich, Ab-
fahrt des Zuges um 12.12 Uhr auf Gleis 3,
reservierter Wagen.

Programm:

— Plenarversammlung
haussaal

— Ausflug bei schénem Wetter auf Alp
Empaéchli; bei schlechter Witterung Be-
sichtigung des Gemeindehauses, Rund-
gang durch das malerische Dorf EIm mit
Besichtigung des Suworow-Hauses.

— Imbiss mit Referat Uber das Glarner-
land

Ankunftin Zirich um 19.52 Uhr

Kosten: Kollketivbillett Zirich-Elm etwa
Fr. 25.—und Imbiss im Restaurant
Anmeldung an Frau Elsbeth Ludwig-
Feusi, Bahnhofstrasse 3, 8755 Ennenda
(Telefon 058 61 23 12).

Regionalgruppe Ztrich

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

im Gemeinde-

Senioren

Mittwoch, 28. September 1977
Gemeinsame Geburtstagsfeier mit un-
sernJubilaren

von 11.30 bis 16.00 Uhr an der Hotze-
strasse 56, 8006 Zurich. Die Jubilare er-
halten eine personliche Einladung. Fur
die Ubrigen Teilnehmer betragt der Bei-
trag Fr. 8.— Anmeldung bitte bis zum
23. September an das Sektionssekreta-
riat.

Voranzeige

Weiterbildungskurs des WSK-Verbandes

der Sektion Zirich vom 16./17./18. No-

vember 1977 im Kirchgemeindehaus

Neuminster, Seefeldstrasse 91, 8008 Zu-

rich.

Auszug aus dem Inhalt:

— Komplikationen der Schwangerschaft
— Mangelentwicklungen

— Verhaltensweise  gegenuber
Patienten/Beobachtungsstation

— Praktische Pflege auf der Beobach-
tungsstation

— Suchtmittel vor/wahrend/nach der
Schwangerschaft

— Psychologische Aspekte der Geburts-
medizin

— Stillen

— Infektionskrankheiten im Kindesalter/
Fortschritte in der Prophylaxe

— Entstehung und Entwicklung der psy-
chomotorischen Therapie

— Moglichkeiten der Beratung und der
praktischen Hilfe beim psychomoto-
risch gestorten Kind

Das Detailprogramm kann im Sektions-

sekretariat verlangt werden.

dem

SVDK, Schweizerischer Verband
diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Sektion Ziirich/Glarus/Schaffhausen

WSK, Schweizerischer Verband
diplomierter Schwestern fiir
Wochenpflege, Sauglings- und
Kinderkrankenpflege, Sektion Ziirich:

Interdisziplindare Tagung:

Spitalinfektion
(Was ich weiss, macht mir nicht heiss!)

Donnerstag, 6. Oktober 1977, im Fest-

saal des Stadtspitals Triemli, Birmens-

dorferstrasse 497, 8063 Zirich (be-

schrankte Parkmoglichkeit!)

Zielgruppen:

— Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger (AKP, KWS, PsychKP)

— Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger FA SRK

— Arzte und Arztinnen

— Hausbeamtinnen

— Hebammen

— Laborantinnen und Laboranten

— Rontgenassistentinnen und Rontgen-
assistenten

— Physiotherapeutinnen und Physiothe-
rapeuten

Ziele: Von bekannten Grundsatzen kon-

krete Verhaltensweisen ableiten. Die

eigenen Verhaltensweisen Uberprufen.

Motivation, im Arbeitsteam ein Ziel zu er-

reichen. Forderung der Zusammenarbeit
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zwischen den verschiedenen Dienst-
zweigen.

Programm

8.15 Uhr: Ausgabe der Kurskarten

8.30 Uhr bis 12.00 Uhr:

Begrissung und Einfihrung ins Thema
«Spitalinfektion»

Vortrag von Herrn Prof. Ove Méller, Spi-
talhygieniker

Gruppenarbeiten: Was hindert uns, den
Regeln der Hospitalismusverhitung
nachzuleben, trotzdem wir diese ken-
nen?

14.00 Uhr bis ca. 17.00 Uhr:
Zusammenfassung der Gruppenarbeiten
vom Vormittag

Vortrag von Herrn Dr. Silvio Biasio, Psy-
chologe

zum Thema: Wie setze ich Wissen und
Willen in die Praxis um? Wie motiviere
ich meine Mitarbeiter?

Gruppenarbeiten: Was konnen wir zur
Vermeidung des Hospitalismus im eige-
nen Betrieb unternehmen?

Auswahl von Beispielen aus der eigenen
Gruppe vom Vormittag.

Auswertung der Gruppenarbeiten
Fragenbeantwortung durch die Referen-
ten

Kurskarten:

Fr.10.— fur Verbandsmitglieder (SVDK,
WSK, SVDP)

Fr. 20.—fur Nichtmitglieder

Fr. 5.—fur Schuler

Anmeldungen bitte bis zum 29. Septem-
ber 1977 an das Sekretariat SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Zirich (Telefon
3250 18)

Weiterbildungskurs:

Verhalten in Akutsituationen

im Spital

Zielgruppe: Diplomierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger, vor allem
frischdiplomierte Krankenschwestern in
kleinern Akutspitalern (100-200 Betten)
oder Landspitdlern — 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 konnen 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
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laufenden Stand gehalten werden kann
(mit zur Verfligung stehenden Mitarbei-
tern und Hilfsmitteln).

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

Durchfiihrung: 4 Nachmittage mit je 14
Tagen Unterbruch, 3 Aufgaben zwischen
den Kursnachmittagen am Arbeitsort zu
|6sen.

Daten:

1. Nachmittag
2. Nachmittag

30. September 1977

14. Oktober 1977

3. Nachmittag 28. Oktober 1977

4. Nachmittag 11. November 1977

Zeit: 14.00 bis ca. 18.00 Uhr

Ort:  Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zurich Fluntern, Gloriastrasse 18,
Zurich

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

Kurskosten:

Flr Verbandsmitglieder Fr. 120.—

Fir Nichtmitglieder Fr. 180.—

zu bezahlen vor Kursbeginn. Bei nicht
fristgerechter Anmeldung wird ein Vier-
tel des Kursgeldes erhoben.

Anmeldung: bis 9. September 1977 an
das Sekretariat SVDK, Sektion Zirich/
Glarus/Schaffhausen, Asylstrasse 90,
8032 Ziirich (Telefon 32 50 18)

Weiterbildungskurs:

Erste Hilfe allgemeiner Natur

Zielgruppe: Diplomierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger, insbesondere
Gemeindekrankenschwestern, Kranken-
pflegerinnen und Krankenpfleger
FA SRK, die das Bedlrfnis haben, «spi-
talexterne» Erste-Hilfe-Massnahmen
aufzufrischen und zu Gben.
Kursbeschreibung: Es handelt sich um
Erste-Hilfe-Massnahmen, die Uberall im
taglichen Leben nutzlich werden kon-
nen, und vor allem um das Verhalten bei
Unfallen am Unfallort. Der Inhalt ist auf
das Pflegepersonal abgestimmt, bei dem
das Grundlagenwissen bereits vorausge-
setzt werden kann.

Der Kurs umfasst 5 Abende zu zwei
Stunden pro Woche, die vor allem prak-
tische Ubung mit zum Teil improvisier-
tem Material beinhalten.

Zielsetzung: Der Kursteilnehmer

— kann von Grundséatzen angepasste Er-
ste Hilfe ableiten und praktisch durch-
fihren

— soll vertraut werden mit Improvisatio-
nen fur Erste-Hilfe-Massnahmen

— hat Gelegenheit, ausgewéhlte Erste-
Hilfe-Leistungen unter sachkundiger
Leitung zu Uben

Inhaltslbersicht:

1. Verhalten bei Unfallen

2. Beatmung/Blutstillung

3. Verkehrsunfall

4. Transporte und Transportfixationen

5. Ernstfallibung

Je nach Teilnehmergruppe kénnen indi-
viduelle Fragen und Lernbedurfnisse be-
ricksichtigt werden.

Durchfiihrung: Der Kurs wird von In-
struktoren des Schweizerischen Samari-
terbundes durchgefihrt.

Daten: 20., 27.0Oktober; 3., 10.
17. November 1977

Zeit: 19.30-21.30 Uhr

Teilnehmerzahl: 12-15 Teilnehmer pro
Gruppe. Bei grosser Nachfrage kann der
Kurs parallel durchgefiihrt werden.

Ort: Zurich (Lokal wird spater bekannt-
gegeben)

Kurskosten:

Fur Verbandsmitglieder Fr. 50.—

Fir Nichtmitglieder Fr. 75.—

In den Kurskosten sind Lehrmittel und
Gebrauchsmaterial eingeschlossen. Be-
zahlung der Kurskosten vor Kursbeginn.

Anmeldung: An das Sekretariat SVDK,
Sektion ZH/GL/SH, Asylstrasse 90, 8032
Zurich, bis 17. September 1977 (Telefon
3250 18)

Kursausweis: Nach Besuch der 5 Kurs-
einheiten kann auf Wunsch der Nothel-
ferausweis des Schweizerischen Samari-
terbundes abgegeben werden. Dieser
Ausweis ist seit dem 1. Méarz 1977 obliga-
torisch fiir den Erwerb des Flihrer-
scheins.

Warum nicht einen Bauern
heiraten?

Viele junge — auch nicht mehr ganz
junge — Bauern haben zwar ein scho-
nes Heimwesen, aber was ihnen
fehlt, ist eine Frau. Und doch gibt es,
wie die Erfahrungen zeigen, immer
wieder junge Frauen aus Stadt und
Land, die bereit sind, einen Bauern
zu heiraten. Voraussetzung ist, dass
sie sich finden.

Der Schweizerische Protestantische
Volksbund, der seit einigen Jahren
fir Alleinstehende, die einen Ehe-
partner suchen, Kontaktwochenende
durchfuhrt, veranstaltet am 19./
20. November 1977 im Hotel Zwyssig-
hof in Wettingen AG ein spezielles
Kontaktwochenende fir Landwirte
und Frauen, die heiraten mochten.
Frauen aus Stadt und Land, die
Freude hatten, «Bauernfrau» zu wer-
den, mochten sich beim Sekretariat

des Schweizerischen Protestanti-
schen Volksbundes, Postfach,
8037 Zurich, Telefon 01444870,

melden. Das Wochenende sieht Kurz-
referate  und Gedankenaustausch
Uber die bauerliche Ehe vor und hat
viel Zeit zur freien Verfligung fur per-
sonliche Kontakte bei Gesprachen,
bei Spiel und Tanz (nach freier Wahl).
Weitere Auskinfte erteilt gerne das
Sekretariat des Volksbundes, wo
auch Programme erhéltlich sind.

(Die Redaktion gratuliert dem SPV zu
dieser ausgezeichneten ldee!)
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Cours
t

Kantonsspital Ziirich
Pflegedienst

Theoriekurs | fiir Anasthesie- und
Intensivpflegeschwestern/-pfleger
Arztliche Leitung:

Prof. Dr. G. Hossli)

Dauer: 24. Oktober 1977 bis
. Februar 1978 (ca. 50 Stunden)
Zeit: Jeweils Montag nachmittag von
15.15 bis 17.50 Uhr

Ort: Horsaalgebaude der Universitat,
Héadeliweg (schrag vis-a-vis Dermatolo-
. gie, Kantonsspital Ziirich)

. Kosten: Fr. 140.— pro Teilnehmer, inkl.
Lehrbuch

. Anmeldefrist: 30. September 1977
Programm: Ein detaillierter Stundenplan
: wird vor Kursbeginn zugestellt.

Hinweis: Anschliessend finden von Mérz
bis Juni 1978 folgende Theoriekurse Il
statt:

— flr Ané&sthesieschwestern/-pfleger im
. Kantonsspital

— fur auswartige Intensivpflegeschwe-
. stern/-pfleger (Region Zirich) voraus-
: sichtlich im Stadtspital Triemli

—

Ende

Theoriekurs fiir Operations-
schwestern/-pfleger
(Arztliche Leitung:

Prof. Dr. H. Eberle)

Dauer: 26. September 1977 bis Ende
April 1978 (ca. 100 Stunden)

Zeit: Jeweils Montag nachmittag von
14.10 bis 18.00 Uhr

Ort: Kantonsspital Zurich, Horsaal der
Dermatologie

Kosten: Fr. 210.— pro Teilnehmer, inkl.
Kursunterlagen

Anmeldefrist: 10. September 1977
Programm: Ein detaillierter Stundenplan
wird vor Kursbeginn zugestellt.
Anmeldeformulare fur die Kurse sind
vom Kantonsspital Zurich, Leitung Pfle-
gedienst, Ramistrasse 100, 8091 Zirich,
Telefon 01 32 98 11, erhaltlich.

Erste Verhaltens-
therapiewochen in Lugano
10. bis 14. Oktober 1977

Vorprogramm

Veranstalter

Bayrische  Experimentelle
Assoziation (BETA)
Osterreichische Gesellschaft zur Forde-
rung der Verhaltensforschung
Association pour I'Etude, la Modification
et la Thérapie du Comportement
(AEMTC), Luttich

Cadro Vita, Institut fir Gesundheitsfdr-
derung, Zurich

Deutsche Gesellschaft flr Verhaltens-
therapie (DGVT), Tibingen

Association Francaise de Thérapie Com-
portementale (AFTC), Brest

Therapie-

Societa Italiana di Terapia del Compor-
tamento (SITC), Como

Tagungsort und -zeit

Beginn: 10. Oktober 1977, 9 Uhr

Ende: 14. Oktober 1977, 18 Uhr
Vortragsprogramm mit Simultaniberset-
zung: Die Vortrage finden in der Regel in
deutscher Sprache statt und werden
simultan in das ltalienische und Franzo-
sische Ubersetzt.

Inhalt der Vortrdge: Abhangigkeiten,
Psychosomatische Stérungen, Neuro-
sen, Soziale Storungen, Verhaltenssto-
rungen bei Kindern.

Die Vortragenden sind bekannte For-
scher und Praktiker. Die vorlaufige
Namensliste deutscher Redner lautet:
Birbaumer, Brengelmann, Butollo,
Cohen, Feldhege, Ferstl, Fichter, Florin,
Forster, Gerlinghoff, Hahlweg, Hand, In-
nerhofer, Kallinke, Kockott, Kraemer,
Linden, Maisch, Schindler, Schroder,
Schwarz, Strasser, Tunner, Ullrich, Ull-
rich-de Muynck und Wallis.
Grundgebliihr: Die Grundgebihr fir die
Teilnahme an allen Vortragen betragt
DM/sFr. 100.—.

Fortbildungskurse: Es werden Uber 20
Kurse abgehalten. Jeder Kurstag besteht
aus 4 Kursstunden ohne Anrechnung
von Pausen. Es wird wegen der erwarte-
ten hohen Teilnehmerzahl um frihzei-
tige Anmeldung gebeten.

Anmeldung: Schriftlich bis 15. Septem-
ber 1977 an Verhaltenstherapiewoche
Lugano 1977, p. A. Cadro Vita, Institut
fur Gesundheitsforderung, Postfach 52,
CH-8700 Kisnacht, Telefon 01 91050 77.

Die Schulungsbedarfsanalyse, durchgefiihrt von den Sektio-
nen Basel und Ziirich, 1975/76, zeigte bei den dipl. Kranken-
schwestern und Krankenpflegern ein grosses Bedlirfnis,

Weiterbildungstagungen des SVDK

chen.

mehr Uber Rechtsfragen im Berufsalltag zu wissen. Dieses
Tagungsangebot soll diesem vielseitigen Wunsch entspre-

- Zielgruppe:

. diplomiertes Krankenpflegepersonal
. (AKP, KWS, Psychiatrie) und Kranken-
- pflegerinnen und -pfleger FA SRK
Hauptthemen der beiden Tagungen:

1. Handlungsverantwortung mit Haft-
pflicht im Berufsfeld der Pflegenden

2. Rechte der in den Pflegeberufen Téti-
gen (juristische Fragen im Bereich
Arbeitnehmer—Arbeitgeber)

Die Tagungen werden an anderthalb
- Tagen aufeinanderfolgend durchgefiihrt
. und konnen einzeln besucht werden.

. Inhalt und Zielsetzung der 1. Tagung:
Der Schwerpunkt liegt auf Haftpflichtfra-
gen, die bei der Auslbung der Pflege
auftreten konnen:

Was heisst Haftung Uberhaupt? Wann
mache ich mich haftbar oder strafbar?
Was sind strafbare Handlungen? Wel-
chen Rechtsschutz bietet mir der SVDK?
Indem wir die rechtlichen Grundlagen
erlautern, setzen wir uns mit unserer
Handlungsverantwortung auseinander.
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Rechtsfragen im Krankenhaus

Es werden Ihnen auch Wege gezeigt, wie
Sie sich weiter informieren kénnen.

Inhalt und Zielsetzung der 2. Tagung:
Diese Tagung gibt lhnen Gelegenheit,
sich mit Ihren Rechten als Arbeitnehmer
zu befassen. Es wird anhand von
Rechtsquellen informiert, wie das
Arbeitsverhaltnis geregelt werden kann
(Arbeitsvertrag, der unter anderem auch
die Regelung bezuglich Weiterbildung
enthalten kann). Die Rechtsgrundlage
eines Vertrags kann lhnen auch im Alltag
nitzlich werden. Das Wissen hilft, die
eigenen Rechte als Arbeitnehmer besser
wahrnehmen zu konnen.

Methodik: Referate von erfahrenen Juri-
sten und Bearbeiten von Unterlagen.

Durchfihrung: 28./29. Oktober 1977 in
Basel, Horsaal im Geb&ude «Lehre und
Forschung» des Kantonsspitals Basel,
Hebelstrasse 20

25./26. November 1977 in Ziirich, Fest-

saal des Triemlispitals, Birmensdorfer-
strasse 497
Tagungsleiter:

1. Tagung: Herr Dr.iur. Hans Weber,
Zurich

Dauer: 9-17 Uhr

2. Tagung: Herr Dr.iur. Vincenzo
Amberg, Bern (juristischer Berater des
SVDK)

Dauer: 8.30-12 Uhr

Kosten:

Beide Tagungen

far Mitglieder Fr. 40.—
Beide Tagungen

far Nichtmitglieder Fr. 60.—
1. Tagung fur Mitglieder Fr. 25—
2. Tagung fur Mitglieder Fr. 20—

1. Tagung fur Nichtmitglieder Fr. 40.—
2. Tagung fur Nichtmitglieder Fr. 30.—
In den Tagungskosten sind die Arbeits-
unterlagen inbegriffen. Anmeldung und
Erwerb der Tagungskarte gehen Uber
die zustdndigen Sektionen (siehe sek-
tionseigene Mitteilung).
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Ankiindigung

Grundungsversammlung einer
Arbeitsgruppe von Medizinsoziolo-
gen im Rahmen der Schweizerischen
Gesellschaft fur Soziologie.

Datum: Samstag, 3. September 1977,
10.15-14.00 Uhr

Ort: Bahnhofbuffet Bern

Die Arbeitsgruppe versteht sich
einerseits als Forum der fachlichen
Auseinandersetzung unter den Medi-
zinsoziologen in der Schweiz, ander-
seits mochte sie interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Personen,
die im Gesundheitswesen praktisch
und wissenschaftlich tatig sind, und
Soziologen fordern.

Interessenten werden gebeten, sich
anzumelden bei: Monique Bolognini,
Bossons 13, 1018 Lausanne, oder
Johann Binder, Scheitergasse 12,
8001 Zdrich.

VESKA-Kursangebot

1. Kurs

Fiur verantwortliches Pflegepersonal auf
Ausbildungsstationen.

Ziel: Forderung des Verstandnisses flr
die Berufsbildung, Grundséatze des Fih-
rens und Instruierens, Verstehenlernen
der verschiedenen Verhaltensweisen
vonJugendlichen.

Leitung: Dr. A. Leuzinger, VESKA

5.-8. Oktober 1977 in einem Kurshotel in
Braunwald

Kursgebuhr Fr. 380.—
Unterkunft und Verpflegung Fr. 200.—
2. Kurs

Fur Vorgesetzte der unteren Flhrungs-
stufen in Krankenh&usern.

Ziel: betriebsorganisatorische Grundla-
genkenntnisse, Flihrungstechniken, per-
sonliche Arbeitstechnik

Kosten:
Grundkurs Fr. 380.—
Erganzungskurs Fr. 380.—

Unterkunft und Verpflegung je Fr. 180.—
Auskiinfte:  VESKA-Generalsekretariat/
Abteilung Schulung, Rain 32,
5001 Aarau, Telefon 064 24 12 22

Krankenschwestern als
Entwicklungshelferinnen

Fur die Mitarbeit in kirchlichen Ent-
wicklungsprojekten suchen wir lau-
fend

dipl. Krankenschwestern
mit Hebammenausbildung),
die sich fur mindestens 2-3 Jahre flr
einen Dienst in Afrika, Asien oder
Lateinamerika zur Verfligung stellen.
Bewerberinnen mit mehrjéhriger Be-
rufserfahrung wenden sich bitte an:
Interteam (kath.), Postfach 13, 6000
Luzern 9, Telefon 041 36 67 68

oder

KEM (Kooperation Evangelischer Kir-
chen und Missionen), Einsétze in
Ubersee, Missionsstrasse 21, 4003
Basel, Telefon 061 25 37 25.

(zum Teil
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Institut fiir partnerzentrierte Kommunikation

Als Vorstandsmitglied des Instituts fir
partnerzentrierte Kommunikation und
Lehrerin an der Kaderschule fur die
Krankenpflege méchte ich die Kurse von
Klaus Wiegand warmestens empfehlen.
Sie sind eine wertvolle Weiterbildung fur
die an unserer Schule ausgebildeten
Lehrerinnen.

Sr. lic. phil. Hildegard Steuri, Zurich

Grundausbildung

Insgesamt 300 Stunden, verteilt auf 1Vs
Jahre: 3 Studienwochen Kommunika-
tionstraining im 1., 2. und letzten Drittel
der Ausbildung, jeweils von Mo-Fr
(ganze Woche), 4 Trimester Theorie und
Kommunikationstraining, jeweils an
einem Nachmittag in der Woche, von
14.00 bis 17.30 Uhr. Die Trainingsgrup-
pen sind jeweils auf 7 Teilnehmer be-
schrankt.

Aufnahmebedingungen: Abgeschlos-
sene Berufsausbildung in einem sozia-
len, psychologischen, medizinischen
oder padagogischen Beruf und minde-
stens ein Jahr Berufspraxis; oder lang-
jahrige Berufserfahrung.

Kursgeld: Das Kursgeld betragt
Fr. 3800.— exklusive die gruppendynami-
schen Wochen (fur alle 3 Wochen ca.
Fr. 600.—) und ist in drei Raten zu bezah-
len.

Der nachste Kurs beginnt im September
1978. Fir den Kurs Ill, Dezember 1977,
sind noch zwei Platze frei.

Spezialisierung in Sozialtherapie

Das Spezialisierungstraining baut auf
den Grundkurs auf und beinhaltet 45
Stunden Vertiefung der theoretischen
Grundlagen, 45 Stunden partner-klient-
zentrierte Kommunikation IV und 45
Stunden partner-klientzentrierte Kom-
munikation V.

Dauer und Aufteilung der Ausbildung:
Insgesamt 135 Stunden, verteilt auf ein
Jahr: Das Training erfolgt an einem
Nachmittag in der Woche, von 14.00 bis
17.30 Uhr. Die Trainingsgruppen sind
jeweils auf 6 Teilnehmer beschrankt.

Aufnahmebedingungen: Diplom  der
Grundausbildung oder ahnliche Qualifi-
kation in partner-klientzentrierter Kom-
munikation und abgeschlossene Berufs-
ausbildung als Sozialarbeiter, Heimer-
zieher, Psychologe oder Arzt und Seel-
sorger mit psychologischen Kenntnis-
sen. Kandidaten ohne Diplom der
Grundausbildung mussen mit drei Ton-
bandaufnahmen von drei verschiedenen
Klientengesprachen ihre Qualifikation
nachweisen.

Kursgeld: ~ Das  Kursgeld  betragt
Fr. 3400.— und ist in zwei Raten zu be-
zahlen.

Diplompriifung: Beide Ausbildungen
schliessen mit einer theoretischen und
praktischen Prufung ab. Naheres regelt
die Prafungsordnung. Bei bestandener
Prafung erhalt der Kursteilnehmer ein
Diplom.

Anmeldung: Schriftliche Anmeldung mit :
folgenden Unterlagen: Lebenslauf von :
zwei bis vier Seiten Umfang (Maschinen- :
schrift), Kopie der Berufsabschlusspri- :
fung und zwei neuere Passfotos sind zu

richten an das Institutssekretariat: Im
Gsteig 37, 8713 Uerikon ZH. Gleichzeitig
mit der Anmeldung ist die Anmeldege-
bihr von Fr.50.— auf das Bankkonto
Nr. 731 der Sparkasse Stafa einzuzahlen.
Kursort: Nagelistrasse 5, 8044 Zurich

Leitung des Instituts

Klaus Wiegand: Sozialtherapeut mit
zweijahriger Zusatzausbildung in Ge-
sprachspsychotherapie und péadago-
gisch-psychologischer Verhaltensmodi-
fikation bei Prof. Dr. R. Tausch an der
Universitat Hamburg, sowie praktischer
Erfahrung als Dozent und Supervisor,
als Gruppendynamiker und als Leiter
einer sozialtherapeutischen Wohnge-
meinschaft.

Trdger: Der Trager des Instituts ist die
Gesellschaft zur Forderung partnerzen-
trierter Kommunikation Zurich. Das In-
stitut arbeitet nach dem Selbsterhal-
tungsprinzip und erstrebt keinen Ge-
winn.

Ausklinfte erteilt das Sekretariat des In-
stituts: Telefon 01926 43 95, Im Gsteig
37, 8713 Uerikon ZH, Mo-Fr von 9.00—
12.00 Uhr.

SVDP, Schweizerischer
Verband diplomierter
Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger

ASIP, Association suisse des
infirmiéres et infirmiers
diplomés en psychiatrie

Fortbildungskurs
Cours de perfectionnement

Freitag, 9. September 1977

Vendredi 9 septembre 1977

im Konferenzzentrum ALFA, Laupen-
strasse 15, Bern

au Centre de Congres ALFA, Laupen-
strasse 15, Berne

(5 Minuten vom Bahnhof / a 5 minutes
delagare)

Kursthema: Teamarbeit

Theéme: Travail en équipe

Dr. phil. Beat Fah

Traduction simultanée en frangais
Kursgeld / Frais de participation au
cours:

Mitglieder SVDP, SVDK,

WSK, SVK Fr. 20—
Nichtmitglieder / Non-membres Fr. 30.—

Anmeldetermin: 6. September 1977

Dernier délai d’'inscription: 6 septembre
1977
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Ecole supérieure
d’enseignement infirmier de la
Croix-Rouge suisse

Programme 1978

Formation d’infirmiéres- et infirmiers-
chefs et -enseignants

Cours No 16 L: a lieu jusqu'au 7 juillet
1978

CoursNo17 L:

Inscriptions: dés le 15 septembre et
jusqu'afin novembre 1977

Examens: en janvier 1978

Sessions préparatoires:

| 3-7 avril 1978

I 8-12mai 1978

Il 5-9juin 1978

Cours proprement dit: 4 septembre 1978
au 6 juillet 1979

Finance d’inscription Erit ¥50:—
Finance d’examen Fr. 100.—
Finance de cours Fr. 2500.—

L’école offre la possibilité pour les infir-
miéres- ou infirmiers-cadres en fonction
de suivre le programme a temps partiel,
les unités d’enseignement étant répar-
ties sur deux années scolaires. Par
ailleurs certaines unités peuvent étre
ouvertes a des cadres formés.

Les personnes qui seraient intéressées
sont priées de s’annoncer a la direction
afin qu’elle puisse leur fournir les rensei-
gnements nécessaires.

Les journées médico-sociales
romandes

aurontlieua
Lausanne, les 9 et 10 mars 1978

Le sujet principal

«Vieillir dans notre société»

sera étudié en vue de donner tout son
sens au troisieme age.

Le comité nous prie de tenir compte de
ces dates en composant le calendrier de
nos manifestations pour I'année pro-
chaine.

Cours et sessions

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.

Theme:

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, Lausanne.

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 probléemes

— chercher des solutions

— recueillir I'avis de personnes expéri-
mentées

Lieu: Le «Cazard», rue Pré-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),

avenue Beaumont 21, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71.

Aux infirmieres mariées

Une femme de 58 ans, parlant
francais, handicapée physique
sur chaise roulante, serait heu-
reuse de faire un séjour de
vacances si possible dans une
famille avec enfants. Elle a
besoin d’étre un peu aidée le
matin et le soir. (Prix de pension
en conséquence.)

S’adresser a Sr Elisabeth Inniger,
Friedensgasse 69, 4056 Bale.

An unsere verheirate-
ten Krankenschwestern

Eine 58jahrige, Franzosisch spre-
chende Frau, Rollstuhlpatientin,
wlrde sich freuen, wenn sie
einen Ferienaufenthalt, womaog-
lich in einer Familie mit Kindern,
verbringen dirfte. Morgens und
abends braucht sie eine leichtere
Hilfeleistung. (Angemessener
Pensionspreis  selbstverstand-
lich.)

Angebote nimmt gerne entge-
gen: Sr. Elisabeth Inniger, Frie-
densgasse 69, 4056 Basel.

Schweizerische Vereinigung
der Eltern epilepsiekranker
Kinder

Am 8./9. Oktober fuhrt die Schweize-
rische Vereinigung der Eltern epilep-
siekranker Kinder zusammen mit der
Schweizerischen Liga gegen Epilep-
sie in der Heimstétte Schloss Warten-
see, Rorschacherberg, ihre diesjah-
rige  Wochenendtagung fur Eltern
epilepsiekranker Kinder durch. Zum
Thema «Lernprobleme bei epilepsie-
kranken Kindern» werden sprechen:
ein Arzt, eine Neuropsychologin und
ein Heilpadagoge. Uber «Das kranke
Kind und die Probleme, die sich dar-
aus flir die Ehe der Eltern ergeben»
wird eine Psychologin sprechen.

Frihzeitige = Anmeldung ist er-
wilinscht. Nahere Auskunft durch
Frau M. Weber, Neptunstrasse 31,
8032 Zurich, Telefon 01 32 26 97.

Schwerhorigenbibelkurs

vom 10. bis 19. Oktober 1977 im

Schloss  Hunigen, Stalden im
Emmental
Fr.342—  Einerzimmer, Fr. 288.—

Zweierzimmer

Anmeldung bis spatestens am
10. September an W. Schar, Schwab-
strasse 40d, 3018 Bliimpliz-Bern.

5’%\\\ Bibliographie

Checkliste
Viszerale Chirurgie

Von Felix Largiader und Otto Wicki
Georg Thieme Verlag Stuttgart
Mit 100 meist zweifarbigen Abbildungen

Die leichtfasslich dargestellten, selbst
far  Laien teilweise  zuganglichen
«Checklisten der aktuellen Medizin» er-
freuen sich unter Krankenschwestern
wachsender Beliebtheit. Zum Band
«Viszerale Chirurgie» schreibt uns ein
Chefarzt unter anderem:

«Es hat sich gezeigt, dass diese Checkli-
sten immer mehr von den Pflegern und
Schwestern gekauft werden. Man findet
sie ofter auf den Stationen der Pflegeab-
teilungen der chirurgischen Akutspita-
ler.»

Weiter sind erschienen: Checkliste
Gynakologie und Checkliste Geburts-
hilfe.

Auch vom schwachen Magen gut vertragen — Prompte Wirkung — Sofortiger Zerfall zu feinem Pulver in jeder Flissigkeit.
Erhéltlich in Apotheken und Drogerien.
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Schweizerisches Rotes Kreuz
Kaderschule fiir die Krankenpflege,
Ziirich

Jahresprogramm 1978

Das Studienseminar «Forschung in der
Krankenpflege, Seminar 1» findet statt
vom 28. November bis 2. Dezember
1977.

Leitung: Frau Dr. Charlotte Kratz, Man-
chester.

(Der Kurs kann nur bei gentigend Anmel-
dungen durchgefuhrt werden.)

Anmeldungen: bis 30. September 1977.

Kurse zur Ausbildung fiir die Leitung
von Pflegediensten und fiir
Lehrerinnen/Lehrer fiir Krankenpflege
Kurs 26 Z:

4. September 1978 bis 6. Juli 1979

Der Kurs wird eingeleitet durch drei
obligatorische Vorkurse:

3. bis 7. April 1978

8. bis 12. Mai 1978

5. bis 9. Juni 1978

Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat Moussonstrasse 15!
Anmeldung ab 1. September  bis
30. November 1977

Interessenten fiir eine teilzeitliche Aus-
bildung, die eine entsprechende Kader-
funktion austiben, wollen mit der Schul-
leitung Kontakt aufnehmen zur Prifung
der Moglichkeiten.

Aufnahmeprifung im Januar 1978
Anmeldegebuhr Fr. 50.—

Gebihr fur die Aufnahmeprifung
Fr. 100.—

Schulgeld Fr. 2500.—

Kurse fiir Stationsschwestern
und -pfleger

Kurs 44 Z:

27. Februar bis 21. April 1978
Anmeldefrist 15. November 1977
Kurs 45 Z:

8. Mai bis 30. Juni 1978
Anmeldefrist 15. Januar 1978

Kurs 46 Z:

14. August bis 6. Oktober 1978
Anmeldefrist 30. April 1978

Kurs 47 Z:

23. Oktober bis 15. Dezember 1978
Anmeldefrist 15. Juli 1978
Anmeldegebihr Fr. 20.—
Schulgeld Fr. 2000.—

Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat: Neugasse 1362
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Studientagungen

Weiterbildungstagung fiir
Stationsschwestern und
Stationspfleger sowie Oberschwestern
und Oberpfleger

Thema: Gesprédchsfihrung (Aufbaukurs)
Leitung:

HP. Bertschi, dipl. Psychologe, Spital-
seelsorger

Dauer:5 Tage

Montag, 16. Januar 1978, 9.00 Uhr, bis
Freitag, 20. Januar 1978, 17.00 Uhr

Ziel: Forderung der Kommunikationsfa-
higkeit und der Sicherheit im Gesprach
Voraussetzung: vorausgegangener Be-
such eines Einfuhrungskurses in patien-
tenzentrierter Gesprachsfihrung
Kursgeld: Fr. 350.—

Anmeldungen: bis 21. November 1977
Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat: Neugasse 1362

Weiterbildungstagung fiir
Stationsschwestern und
Stationspfleger sowie Oberschwestern
und Oberpfleger

Thema: Konfliktbehandlung

Leitung:

Emil Herzig, dipl. Psychologe, Betriebs-
psychologie

Dauer: 3 Tage

Montag, 23. Januar 1978, 9.00 Uhr, bis
Mittwoch, 25. Januar 1978, 17.00 Uhr
Ziel: Der Teilnehmer kann Konflikte
sowohl zwischen ihm und seinen Mitar-
beitern als auch unter seinen Mitarbei-
tern frihzeitig erkennen und behandeln.
Die Veranstaltung wendet sich an Absol-
venten des Stationsschwesternkurses
oder des Jahreskurses fur Oberschwe-
stern oder eines anderweitigen entspre-
chenden Kaderkurses. Auch Vorgesetzte
ohne diese Voraussetzungen werden
aufgenommen, sofern sie Uber langjah-
rige Kadererfahrung verfiigen.

Kursgeld: Fr. 270.—

Anmeldungen: bis 30. November 1977
Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat: Neugasse 1362

Weiterbildungstagung fiir dipl.
Krankenschwestern und
Krankenpfleger

Thema: Patientenzentrierte Gespréchs-
fidhrung, Grundkurs

Leitung:

HP. Bertschi, dipl. Psychologe, Spital-
seelsorger

Dauer:5 Tage

Montag, 30. Januar 1978, 9.30 Uhr, bis
Freitag, 3. Februar 1978, 17.00 Uhr

Ziele: Tieferes Verstehen des Mitmen-
schen; mehr Sicherheit im Gesprach mit
dem Patienten

Die Veranstaltung wendet sich an alle
diplomierten Krankenschwestern und
Krankenpfleger, die in der Pflege oder
Flhrung tatig sind.

Kursgeld: Fr. 350.—

Anmeldungen: bis 30. November 1977
Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat: Neugasse 1362

Weiterbildungskurs vom 30. Januar bis
3. Februar 1978 fiir Lehrer und
Lehrerinnen fiir Krankenpflege,
Oberschwestern/Oberpfleger und
(soweit Platz) auch ausgebildete
Stationsschwestern

Thema: Prinzipien der Krankenpflege

Ziele:

— Am Ende der Woche kdnnen Sie Prin-
zipien der Krankenpflege erkennen
und formulieren und in ihrer Arbeit an-
wenden.

— Sie konnen Pflege- und Behandlungs-
methoden auf Prinzipien zurlckfih-
ren oder Pflege und Behandlungs-
techniken von Prinzipien ableiten.

— Sie kdénnen eine Lektion oder eine Un-
terrichtseinheit auf Prinzipien auf-
bauen.

— Sie kennen Wege, mit den Lernenden
deduktives und induktives Denken zu
tben.

Tagungsort: Kaderschule fur die Kran-

kenpflege, Moussonstrasse 15, 8044

Zurich

Beginn: Montag, 30. Januar 1978, 9.00

Uhr

Kosten der Tagung: Fr. 350.—

Anmeldungen: bis 30. November 1977

Auskunft und Anmeldeunterlagen:

Sekretariat: Moussonstrasse 157

Studientagung fiir Leiterinnen und
Leiter von Pflegediensten oder
Krankenpflegeschulen

Thema: Kostenbewusste Betriebsfih-
rung

Datum: Montag, 24. April 1978, 9.00 Uhr,
bis Dienstag, 25. April, 17.00 Uhr

Dozent:

Dr. oec. publ. Hans Walchli, dipl. Ing.
Ziel: Es handelt sich um einen Einfih-
rungskurs in das betriebliche Rech-
nungswesen unter besonderer Beruck-
sichtigung des kosten- und leistungsbe-
wussten Verhaltens.

Ein entsprechender Aufbaukurs wird zu
einem spatern Zeitpunkt stattfinden.

Die Veranstaltung wendet sich an alle
diplomierten Krankenschwestern/-pfle-
ger in leitender Stellung im Pflegedienst
oder in einer Krankenpflegeschule.
Tagungsgeld: Fr.200.— inklusive Skrip-
ten

Anmeldungen: bis 28. Februar 1978
Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat: Neugasse 1362

Tagungen in der 2. Jahreshalfte werden
spater publiziert.

Achtung! Fiir alle Tagungen (2-5 Tage)
werden die Anmeldungen in der Reihen-
folge des Eingangs berlicksichtigt.
Anderungen vorbehalten.

Weitere Jahresprogramme und allge-
meine Auskunft erhéltlich beim Sekreta-
riat Moussonstrasse 15.

Adressen:

1 Sekretariat Kaderschule fur die Kran-
kenpflege, Moussonstrasse 15, 8044
Zrich, Telefon 01 34 32 70

2 Sekretariat Kaderschule fur die Kran-
kenpflege, Neugasse 136, 8005 Zirich,
Telefon 0144 7977
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Fristenlosung

Als Mitglied des SVDK habe ich mir
einige Gedanken gemacht uber die
Veroffentlichung der Leserbriefe
und des Kommentars in der «Zeit-
schrift fur Krankenpflege» Nummer
7/77 zum Thema Schwanger-
schaftsabbruch.

Sie haben das Recht, lhre Meinung
zu haben in Fragen des Schwanger-
schaftsabbruchs. Nicht fair finde ich
Ihr Vorgehen bezlglich dem Leser-
brief von S. H. (Nr. 7)

a) Zeitpunkt der Veroffentlichung
Auf meine telefonische Anfrage
anfangs Mai, warum die Eingabe
fur die Tagung bezlglich Fragen
des Schwangerschaftsabbruchs
(30. April 1977) nicht veroffent-
licht wurde, entschuldigten Sie
sich, und fligten dann bei, dass in
der néachsten Zeitschrift ein
Leserbrief zu diesem Thema er-
scheine. Warum warteten Sie bis
zur Juli-Nummer mit der Verof-
fentlichung?

b) Kommentar der Redaktion zum

Leserbrief S. H.
Sie schreiben, «wir mdchten
keine Partei ergreifen», korrigie-
ren aber diesen Leserbrief und
setzen sich eindeutig fur die «Fri-
stenldsung» ein.

Das Vorgehen der Redaktion der
Zeitschrift unseres Berufsverbandes
stimmt mich sehr traurig. Haben wir
als Krankenschwestern nicht die
Aufgabe, das menschliche Leben zu
achten und uns flr die Kranken und
Schwachen einzusetzen? Als Mit-
glied des SDVK schame ich mich,
dass die Redaktion unserer Zeit-
schrift Partei ergreift fur die «Fri-
stenlésung». Dass eine «Fristenlo-
sung» eine Zunahme der Abtreibun-
gen zur Folge hat, davon bin ich
Uberzeugt—auch da gibt es Zahlen.

Ottilie Pleisch
Kantonsspital 41
6004 Luzern

Zum Abschnitt a): Wir veréffent-
lichen alle Leserbriefe — da sie uns
wichtiger erscheinen als die Artikel
— jeweils in der né&chstfolgenden
Nummer, sofern sie fristgerecht ein-
treffen. Red.
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Zum Thema Fristenlosung

Mit grosser Besorgnis hat mich der
Leserbrief in der Nummer 7/77 er-
fallt. Ein solch unobjektiver und von
Hypothesen durchsetzter Bericht
schadet dem ganzen Problem der
Meinungsbildung und kann nicht
unerwidert gelassen werden.

lhre erste Bemerkung uber einen
angeblichen Anstieg der Schwan-
gerschaftsunterbrechung seit der
Legalisierung in England und den
USA wurde richtigerweise von der
Redaktion widerlegt. lhre weitern
Punkte gegen eine Liberalisierung
der Gesetze sehe ich von einer ganz
andern Seite.

1. Das heutige Gesetz (Gummipara-
graphen!) hat seinen Zweck ver-
fehlt. Es ist nicht nur wirkungslos,
sondern schuldig an Not, Elend
und Verzweiflung.

2. Dem Missbrauch wirde mit An-

nahme der Fristenlésungsinitia-
tive nicht Tuar und Tor gedffnet,
denn: Die Frau handelt in einer
Notlage und oft in Panik. Mehr
Freiheit wird Beratung erst richtig
ermoglichen und vermehrtes Ver-
antwortungsbewusstsein  schaf-
fen. Jene LOsung ist ethischer
und besser, die menschliche Not
eher zu verringern mag. Abgese-
hen davon versteckt sich hinter
Ihren Gedanken Sexualfeindlich-
keit, indem ein Kind eine Strafe
fur ein sexuelles Fehlverhalten
sein soll. Bekanntlich verhindert
aber die Angst vor einer Schwan-
gerschaft kaum eine sexuelle Be-
ziehung!
Die abtreibende Frau wird also in
der Mehrzahl aus Sorge um die
Zukunft ihrer Familie und des Kin-
des handeln und nicht, «weil es
einfacher ist, wieder einmal abzu-
treiben».

3. Abgetrieben wird so oder so,
denn: Wenn wir die Fristenldsung
am 25. September ablehnen, wer-
den die Frauen weiterhin ins Aus-
land reisen mussen.

4. Sie haben Angst, die Schweiz
sterbe aus: Die Geburtenrate
hangt noch von ganz andern Fak-
toren als von der Abtreibungsge-
setzgebung ab. Tatsachlich ist die
Geburtenrate in der Schweiz

heute schon sehr niedrig. In der
DDR steigt sie aber zum Beispiel
trotz Fristenlosung wieder an. Ich
glaube, dass bei uns nach An-
nahme am 25. September der
grosse Einfluss auf die Geburts-
rate ausbleiben wird. Diese ist ja
bereits tief, und die Gesetze wur-
den schon vorher umgangen. Ab-
gesehen davon schwanken die
Geburtenzahlen stark, und ein
Volk wird wegen momentanem
Sterbeuberschuss kaum ausster-
ben.

Da nach Ansicht von Umweltex-
perten die Schweiz eines der
Uberbevdlkerten Lander der Erde
ist, wlrde eine langsame Bevolke-
rungsabnahme kaum schaden.

Weil ich gegen eine unkontrollierte
Abtreibung bin, muss ich fur die Fri-
stenldsung eintreten. Nur durch sie
konnen auf lange Sicht gesehen
Schwangerschaftsabbriche ausge-
schaltet und die Vorbeugungsmass-
nahmen intensiviert werden. Wenn
man Ubrigens konsequent sein
mochte, muss man auch Verhi-
tungsmethoden wie zum Beispiel
die Spirale als Abtreibung ansehen.
(Die Befruchtung findet statt, aber
die Einnistung wird verhindert!)

Ich glaube auch, dass es in der
Schweiz genugend Pflegepersonal
gibt, das genugend liberal und
sozial eingestellt ist, um abtrei-
bende Frauen zu pflegen.

Unser Ziel in der Krankenpflege ist
ja nicht nur das Erhalten von Leben,
sondern auch das Erreichen einer
gewissen Lebensqualitat!

Betreuen Sie als Pflegeperson auch
Verkehrsunfalle? Vielleicht wissen
Sie, dass 85 % davon auf Verant-
wortungslosigkeit und mensch-
lichem Versagen beruhen? Ich
nehme an, Sie weigern sich konse-
quenterweise auch hier, diese Men-
schen zu pflegen.

Zu lhren letzten Anspielungen auf
Nazi-Deutschland: Wissen Sie wohl,
dass unter Hitler auf Abtreibung be-
zeichnenderweise die Todesstrafe
stand?

Aus all diesen Ausfiihrungen ergibt
sich, dass die Fristenlosung zwar
nicht die beste, sondern die am
wenigsten schlechte Losung ist.

Ruedi Hausmann

Krankenhaus
7270 Davos-Platz
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Steilungnahme der
Schweiz. Vereinigung
«Ja zum Leben»

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir haben ein Exemplar Ihrer Num-
mer 7/77 mit einem Leserbrief von
S. H. zum Thema Abtreibung erhal-
ten, welcher mit einer Anmerkung
der Redaktion und mit einem Artikel
aus dem «Schweizer Frauenblatt»
als Ergadnzung abgedruckt wurde.
Wir mochten nicht unterlassen, Sie
auf folgende Ungereimtheit auf-
merksam zu machen:

Es stellt einen offensichtlichen
Widerspruch dar, wenn man sagt,
dass man nicht Partei ergreifen will,
gleichzeitig aber wahre Behauptun-
gen als unwahr berichtigen will und
dazu noch zwei Stellungnahmen
aus der Feder von leidenschaft-
lichen Abtreibungsbefurwortern
veroffentlicht. |hre Leserinnen und
Leser verdienen eine aufrichtigere
Behandlung.

Was die Sache anbelangt, muss
man Sie leider darauf hinweisen,
dass lhre beiden Kronzeugen Dr.
Schlebaum und Prof. Tietze es mit
der Wahrheit nicht so ernst nehmen,
was ihrem Zeugnis viel Beweiskraft
wegnimmt.

Wir nahmen auch an der offent-
lichen Veranstaltung von Dr. Schle-
baum im Hotel Blrgerhaus in Bern
teil. Wie man den Ausserungen von
Dr. Schlebaum Glauben schenken
kann, zeigt der folgende Vorfall an-
lasslich dieser Veranstaltung:
Nachdem er im Vortrag die ausge-
zeichnete Beratung der Schwange-
ren durch seine guten Beraterinnen
hervorgehoben hatte, wurde ihm die
Frage gestellt, was fir eine Ausbil-
dung diese Beraterinnen haben. Die
direkte Befragung einer anwesen-
den Beraterin ergab aber, dass sie
Uberhaupt keine Fachausbildung
hatte und unmittelbar vor ihrer An-
stellung in der Abtreibungsklinik
Hotelsekretarin war.

Prof. Tietze nimmt es nicht viel ern-
ster mit der Wahrheit: An einem Vor-
trag der Gesellschaft fur Familien-
planung ebenfalls in Bern hat er auf
eine entsprechende prazise Frage
behauptet, nichts zu wissen von Ex-
perimenten an am Leben kinstlich
erhaltenen abgetriebenen Kindern,
welche in den USA stattfinden.
Nachtraglich haben wir aber einen
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Aufsatz von Prof. Tietze gefunden,
welcher vor dem Berner Vortrag er-
schienen war, in welchem er von
solchen Experimenten sprach. Dies
zeigt, wie genau Prof. Tietze die
Lage in New York untersucht hat.
Dass die Gesamtzahl der Abtreibun-
gen zuruckgehen soll nach einer
Liberalisierung, stellt eine Zweckbe-
hauptung der Beflrworter einer
Liberalisierung dar, welche nir-
gends bewiesen wurde. Die dabei
als «Beweis» angestellten Verglei-
che sind oft reine Phantasie, weil sie
einerseits auf massiv tbertriebenen
Schatzungen fir die Anzahl illegaler
Abtreibungen vor der Liberalisie-
rung fussen und anderseits mit un-
zuléanglichen statistischen Daten fir
den Zustand nach der Liberalisie-
rung operieren.

Dass die Anzahl der illegalen Abtrei-
bungen zu Propagandazwecken in
allen Landern vor der Liberalisie-
rung massiv uUberschatzt wurde, ist
eine unleugbare Tatsache. In der
Schweiz zum Beispiel hat selbst
Prof. Stamm, der Urheber der
Legende der 50 000 illegalen Abtrei-
bungen, unseres Wissens auf die
Zahl von 20000 =zuriuckkrebsen
muissen. Dazu sind noch in diesen
20 000 die im Ausland unter «lega-
len» Bedingungen ausgefuhrten Ab-
treibungen zu zahlen. Die seridse
Untersuchung von Dr. Wespi fluhrte
aber zu einer Zahl von 500. In ltalien,
Frankreich und Deutschland hat
man mit Millionenzahlen agitiert,
welche offensichtlich falsch sind.
Ferner sind die Statistiken nach
einer Liberalisierung nicht zuverlas-
sig. Eine grosse Anzahl von Todes-
fallen — wir sind im Besitze von ent-
sprechenden Krankengeschichten—,
welche auf Abtreibungen zurlick-
zuflhren sind und welche sich nach
ein paar Tagen oder Wochen ereig-
nen, werden nicht erfasst.
Ausserdem nehmen es die Abtrei-
bungskliniken mit der Deklaration
der sich ereignenden Zwischenfalle
nicht so ernst. Eine Kontrollorgani-
sation oder -behorde existiert nicht.
Im Lichte dieser Tatsachen kommt
man leider zum Schluss, dass lhre
Richtigstellung der Aussage im
Brief von S.H. nur als Ausdruck
einer gewissen Parteilichkeit zu
werten ist. Es ist zwar das gute
Recht von |hren Redaktoren, per-
sonlich far die Fristenldsung zu
werben. Es ist aber nicht fair, dazu

eine redaktionelle Machtposition zu
missbrauchen. Wir hoffen gerne,
dass Sie diesen Mangel in Zukunft
beheben werden und dass Sie zum
Beispiel zur Beratung lhrer Redak-
tion in solchen Fragen ein Mitglied
der Schweizerischen Vereinigung
der Krankenpflegeberufe fur die
Achtung vor dem menschlichen
Leben (Adresse c/o Schwester Alice
Mdller, Friedengasse 69, 4056
Basel) heranziehen werden.

Mit freundlichen Grissen

R. Granges

Schweizerische Vereinigung
Jazum Leben
Zentralsekretariat, Bollwerk 19
3011 Bern

Wir hoffen, durch den geklirzten,
aber unverdnderten Abdruck dieses
Leserbriefes den im Schlusssatz ge-
dusserten Wunsch erflillt zu haben.
(Red.)

Herkunft des Wortes
«Patientenzentriert»

... Ubrigens wollte ich lhnen kiirz-
lich schreiben, als ich die Nummer 7
der Zeitschrift las.

lhre Editorials sind immer sehr anre-
gend, und dass da viele dubiose
«Psy»-Menschen ihr Wissen verkau-
fen wollen, ist sicher eine Plage! Zu
den «zwischenmenschlichen Bezie-
hungen» kommt mir aber der ameri-
kanische Soziologieausdruck «in-

terpersonal relationship» in den
Sinn, ebenso bei «Patientenzen-
trierter Pflege» das englische
«patient-centered care» ... Die

Woérter wirken sicher dumm, aber
sie sind beide geschichtlich in den
USA gewachsen (in den letzten 15
Jahren.) Soviel ich weiss, gehen die
«interpersonal relationships» auf
die Lehren von C. Rogers mit seinen
Gruppentherapien zuruck.

Die «patient-centered care» soll
neben der funktionellen Kranken-
pflege, wie sie in den Staaten Ublich
ist, ganz im Gegensatz dazu, Ge-
wicht legen auf die ganzheitliche
Pflege usw. Vielleicht misste man
fur die Schweiz neue, bessere Be-
griffe schaffen und nicht einfach
alles kopieren.

Zur Fristenldsung: Ich schéatze
das «Schweizer Frauenblatt»
als Orientierungsblatt fir allge-
meine Frauenfragen sehr, und ich
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finde den Artikel zu dieser Abstim-
mungsvorlage flr ein allgemeines
Publikum sehr gut, aber ausgebil-
dete Krankenschwestern hatten
dank ihrer Tatigkeit in Gynakologie
und Geburtshilfe Maoglichkeiten,
dieses Thema unter vielen andern
Gesichtspunkten zu behandeln.
Kirzlich war ich an einer ausge-
zeichneten Veranstaltung der SVSS
(Schweiz. Vereinigung fir straflosen
Schwangerschaftsabbruch) und
horte einen glanzenden Vortrag von
Prof. R. Schenkel mit einleuchten-
den, ethischen Uberlegungen pro
Fristenldsung. Die medizinische Er-
géanzung bot seine Ffau, Frau Dr.
Lotte Schenkel-Hulliger, die seit
Jahren wissenschaftlich auf dem
Gebiet der Familienplanung arbei-
tet.

Mir scheint einfach, wir Kranken-
schwestern sollten uns viel intensi-
ver mit dem Thema befassen, wir
sind es unserem Beruf schuldig.

Nun, mit recht herzlichen Grissen

Ursula Nakamura
Socinstrasse 27
4051 Basel

Es liegt an uns selber!

Wir haben einen schdonen Beruf. Wir
haben einen anstrengenden Beruf.
Wir haben jedoch auch eine sehr
verantwortungsvolle Aufgabe. Damit
meine ich nicht nur die Verantwor-
tung fur den uns anvertrauten Men-
schen, sondern die Mitverantwor-
tung fur alles, was sich an Postiti-
vem und Negativem im Gesund-
heitswesen entwickelt.

Die vorhandenen Missstande in den
verschiedenen Spitélern lassen sich
nicht durch Kritik und Forderungen
beseitigen. Auch nicht durch Auto-
ritatsglaubigkeit und im Warten auf
die Arzteschaft und die Politiker.

Nur in dem Masse, wie sich der
Krankenpflegende selber versucht
zu verandern und zu entwickeln,
wird sich in dessen Umgebung eine
positive Verdnderung ergeben.

Dies wiederum verlangt mehr als
fachlich orientierte Weiterbildung,
wie sie uns in reichlichem Masse
Uber eine Fulle verschiedener Schu-
len geboten wird.
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Dazu einige praktische Hinweise:
Die verantwortlich und vorausden-
kend leitende Schwester wird ihr
Personal ermutigen und unterstit-
zen, sich personlich weiterzubilden.
Die leitende Schwester wird auch
Wege finden, um die Personlich-
keitsentwicklung zu erleichtern.
Wenn kein Geld verfugbar ist, kann
sie durch organisatorische Mass-
nahmen erreichen, dem entwick-
lungswilligen Menschen die Weiter-
bildung wahrend der Arbeitszeit zu
ermoglichen. Daflr wird das Perso-
nal die Ausbildungskosten selber
Ubernehmen. So entsteht keine Ver-
pflichtung und Abhangigkeit.

Aus den schwer Ubersehbaren und
manchmal zweifelhaften Angeboten
ragt eines heraus. Weil es nicht mit
«gags» und mit fragwdrdigen grup-
pendynamischen oder -therapeuti-
schen Experimenten arbeitet. Son-
dern weil dieses Angebot in seinem
Konzept und in der Methode aus-
geht von einer individuellen
menschlichen Ganzheit. Weil es
eine manipulationsfreie, eigenstan-
dige Entwicklung aus eigenem An-
trieb fordert.

Wer darliber genauere Auskilnfte
mochte, darf mich jederzeit anrufen.
Oberschwester Maja Schoni, Tele-
fon 01 87 51 51, intern 901883.

Solange wir noch
miteinander reden
konnen...

Was mag wohl unsere Redaktorin
bewogen haben, den «mehrstufigen
Herrn» und seinen Kurs so anzu-
greifen? Um das zu erfahren, fuhr
ich kurzentschlossen nach Bern, um
Frl. Renner personlich kennenzuler-
nen. Freundlicherweise nahm sie
sich Zeit fir mich und versuchte
ihren Artikel folgendermassen ins
rechte Licht zu riicken:

Einzelne naive Krankenschwestern
missen gewarnt werden vor zwei-
felhaften psychologischen Institu-
ten. Sie habe aus einer Orientie-
rungsschrift ber dieses Mehrstu-
fenprogramm nichts Konkretes Gber
den Kursinhalt entnehmen kénnen.
Zudem scheine ihr der Kursleiter
ungentigend ausgebildet. Bis jetzt
habe sie allerdings noch keine
naheren Erkundigungen eingezo-

gen. Es tue ihr leid, wenn sie jeman-
dem Unrecht getan habe.
Nun, Fraulein Renner, dass Sie
jemandem Unrecht taten mit lhrem
Artikel, der ohne Namensnennung
doch sehr eindeutig ist, brauche ich
wohl nicht mehr zu betonen. Jedoch
kann ich lhre Situation zum Teil
auch verstehen. Sie waren eben un-
gentigend informiert. Da ich selber
drei Kurse zu je 5 Tagen unter der
Leitung dieses Herrn miterlebt habe,
kann ich Ilhnen handfeste Angaben
machen. Wenn sich auch die Orien-
tierungsschrift in «schwammiges
Gewasch» verlieren sollte, ist der
Kursinhalt selber so konkret,
lebensnah und einfach zu verste-
hen, dass man dauernd Aha-Erleb-
nisse hat, was eigene Reaktionen
oder solche von Mitmenschen anbe-
trifft.
Jeder der Kursteilnehmer (es sind
Uber die Halfte Manner aus der In-
dustrie dabei, die von ihren Firmen
zur Ausbildung geschickt werden),
jeder, also nicht nur die «kritiklose»
Krankenschwester, empfindet die-
sen Kurs als echte Lebenshilfe. Das
Wort «echt» mochte ich hier beto-
nen, weil das Wissen, das vermittelt
wird, nicht am Oberflachlichen haf-
ten bleibt, sondern Grundgesetze
beinhaltet. Diesen Kurs als Psycho-
logiekurs zu bezeichnen, ware
falsch. Er gibt lediglich Impulse zur
personlichen Lebensgestaltung.
Jedem einzelnen bleibt die harte
Arbeit selbst Uberlassen, an der
eigenen Person etwas zu veréandern.
Ich bin weder naiv noch kritiklos,
trotzdem bin ich Uberzeugt, hier flur
eine gute Sache einzustehen. Wenn
dieser Herr auch keine akademi-
schen Titel vorzuweisen hat, kennt
er die Menschen um so mehr aus
dem praktischen Leben.

Martha Kaufmann

(Wir nehmen diese Richtigstellung
gerne entgegen. Es ist durchaus
méglich, dass der Inhalt des betref-
fenden Kurses im Gegensatz zur
Orientierungsschrift interessant und
nitzlich ist. Mancher fesselt beim
Sprechen, kann aber nicht schrei-
ben, und umgekehrt. Die junge
Briefschreiberin hat auf der Redak-
tion einen ausgezeichneten Ein-
druck gemacht — mége ihr Zivilcou-
rage bei der zuklinftigen Berufskar-
riere nicht abhanden kommen! Die
Redaktorin.)
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Besuchszeiten

Anmerkung:

Die kursiv gedruckten Zeilen sind Zi-
tate aus dem Leserbrief «Besuchs-
zeiten» in Nummer 7/77. Darauf fol-
gen jeweils die Antworten von Sr.
Rosmarie Frey.

Besuchszeiten im Spital. Kennen
Sie die Situation? Ich bin im Spital
und habe das Gliick, 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 nattirlich meine Mutter. Nun be-
ginnen auch die Probleme. Alle
kommen fast gleichzeitig, denn die
Besuchszeit dauert ja nur eine
Stunde.

Nur eine Stunde?

Zum Gluck nur eine Stunde!

Meine Bettnachbarin wird auch von
drei Personen besucht. Man hétte
sich so viel zu sagen, auch Pro-
bleme zu besprechen. Aber wie soll
das méglich sein mit so vielen Leu-
ten?

Soll man denn ein Besetztzeichen
an die Ture machen, damit jeder nur
einzeln hereinkommen kann?

«Der nachste Herr bitte!»

Sollten Sie aber einmal ein ganz pri-
vates oder intimes Problem mit einer
Einzelperson besprechen wollen,
dann durfen Sie die Schwester bit-
ten, dass man lhr Bett ins Badezim-
mer oder sonst einen Nebenraum
stellt, wo Sie Ihr Seelenstlindlein ab-
halten konnen.

Bald ist die Zeit vorbei, und es heisst
Abschied nehmen. Nun liege ich da,
erschoépft und einsam. Meine Pro-
bleme sind unbesprochen, und ich
habe viel, sogar sehr viel Zeit, um
nachzudenken und zu gribeln. Nie-
mand ist mehr da, der mir zuhért
und mir hilft. Das Personal hat keine
Zeit und merkt meistens auch nicht,
dass ich vielleicht etwas erzahlen
mochte, was mich bedriickt.

Nach einer Stunde sind Sie er-
schopft. Was glauben Sie, wie er-
schopft die Kranken erst nach zwei
Stunden waren? |hre Annahme,
dass in zwei Stunden der Besucher-
strom besser verteilt ware, trifft ab-
solut nicht zu. Die Besucher sind
unvernlnftig und bleiben bis zu-
letzt.
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Und ganz genau wegen der «Er-
schopfung» der Patienten hat man
die zweistindige Besuchszeit in
eine einstindige abgeéndert, dafir
jeden Tag.

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

Aber all die andern, auch Drittklass-
patienten, brauchen bessern Kon-
takt zur Aussenwelt. Der kann mit
den bestehenden Besuchszeiten
nicht erreicht werden.

Excusez! — Wieviel besser muss
denn eigentlich der Kontakt zur
Aussenwelt sein? Da hat einer in der
allgemeinen Abteilung (Drittklass-
patienten) taglich eine Stunde Be-
suchszeit, an den meisten Orten
auch abends eine halbe Stunde.
Pfarrer, Flrsorgepersonen oder
Amtspersonen (Notar usw.) dirfen
zusatzlich kommen, das heisst aus-
serhalb der Besuchszeit. Dann hat
es in den meisten Allgemeinzim-
mern ein Telefon, ein Radio und
Tageszeitungen. Fernsehen gibt es
auch fur transportfahige Patienten
im Fernsehzimmer.

Viele machen aber von Telefon,
Radio, Zeitung und TV keinen Ge-
brauch, und wo dieses Interesse
fehlt, da ist auch der Drang zur Aus-
senweltkommunikation an einem
verschwindend kleinen Ort.
Schliesslich ist ja der Patient wegen
Kranksein im Spital, und Kranksein
spielt sich vorwiegend im Bett ab.
Sobald aber die Aussenweltkommu-
nikation wichtiger wird als die
Krankheit, so ist das ein erfreuliches
und ganz normales Zeichen, dass
der Mensch wieder gesund ist und
daher auch entlassen werden kann.
Wieviele alte oder einsame Leute
gibt es aber, die in ihrer Wohnung
wochen- und monatelang keine
«Besuchszeit» haben!

Oder denken Sie an eine finanziell
minderbemittelte Hausfrau mit klei-
nen Kindern, die weder Zeit noch
Geld hat fir einen Hausfrauen-
Kaffeeklatsch, aber dringend
nur 1- oder 2mal pro Woche eine
einstiindige «Besuchszeit» mit einer
erwachsenen Person noétig héatte.
Solchen Leuten gefallt es ausseror-
dentlich gut im Spital, weil sie hier
Bettnachbarn haben, und dazu
immer noch irgend etwas lauft.

Woran liegt das wohl? Will man
nicht?

Oder hat man das einfach noch
nicht bemerkt? Bestehen triftige
Griinde fir die jetzige Regelung?
Richtig! Es bestehen tatsachlich trif-
tige Grunde fur die jetzige Rege-
lung. Der Uberwiegende Teil der
Patienten hat nach einer Stunde ge-
nug, und das Personal hat am Besu-
cher keine Hilfe, sondern eher zeit-
liche Belastung, weil man nicht vor-
warts machen kann.

Viele Patienten kénnen das Ende
der Besuchszeit kaum erwarten,
weil sie dringend einmal missen
und sehr geniert waren, wenn sie
klingeln und vor allen Leuten sagen
mussten, was los ist.

Sie im Zweierzimmer haben es nicht
erlebt, und zudem ist nach Ihren
Ausserungen zu schliessen, dass
Sie nicht schwer krank waren. Ich
will Thnen aber hier gerne briihwarm
erzdhlen, was passiert, wenn in
einem Vierer- oder Sechserzimmer
wahrend der Besuchszeit jemand
lautet. Wenn die Schwester das Zim-
mer betritt und der Betreffende
nicht sofort eine Handbewegung
macht, muss sie wohl oder Ubel fra-
gen: Wer hat geldutet? Jetzt hor-
chen alie Besucher auf, wie auf
Kommando, die Schwester wird
spiessrutenmassig bedugt, bis sie
beim Patienten ankommt. Alle Ge-
sprache sind verstummt, und jetzt —
in diese Stille hinein — muss der
Patient sagen, dass er auf den Topf
will oder dass man etwas in seinem
Intimbereich wechseln sollte. Nun
kann die Schwester die ganze Besu-
cherschaft in corpore hinausschik-
ken (was der korrekte Weg ware)
oder sie setzt den armen Tropf vor
allen Augen auf den Topf. Weg-
schauen tun die wenigsten.

Wieviel kénnten Angehérige doch
helfen, zum Beispiel Essen einge-
ben, kleine Handreichungen
machen, beim Aufstehen helfen und
mit dem Patienten spazierengehen.
Esseneingeber sind sehr, sehr will-
kommen, ebenso Spaziergangbe-
gleiter, was beides selbstverstand-
lich ausserhalb der Besuchszeit
stattfindet.

In der Praxis ist es aber leider so,
dass die, welche geflttert werden
mussen oder Spaziergangkandida-
ten sind, keine Angehdrigen haben.
Umgekehrt gibt es Angehdrige und
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Verwandtschaften, die sich weigern,
das Futtern zu Ubernehmen, aber
die Frechheit haben, weil es «Pri-
vat» ist, drinzubleiben und zuzu-
schauen. Bei den Privaten liegt eben
sehr oft das Privileg beim Besucher
und nicht beim Patienten.

Auch kénnten sie den Patienten ins
Réntgen begleiten, dann musste
dieser nicht stundenlang, véllig hilf-
los und allein, im Korridor stehen,
wie das so oft vorkommt.
Rontgensachen werden meistens
am friilhen Morgen oder am Vormit-
tag gemacht. Von den sehr wenigen
Besuchern, die am Morgen schon
Zeit haben, dirfte der Zufall kaum
eintreten, dass gerade «sein»
Patient ins Rontgen oder in eine an-
dere Therapie gehen muss.
«Stundenlang vollig hilflos und
allein» ist eine Redewendung im
Volk und entspricht nicht den Tatsa-
chen. Wenn Sie im Korridor ein Bett
sehen und kommen nach andert-
halb Stunden wieder vorbei und
sehen wieder das gleiche Bett mit
dem gleichen Patienten, dann ist
dieser mit Sicherheit in der Zwi-
schenzeit im Rontgen drin gewesen
und muss nun auf ein Zwischenre-
sultat warten.

Die Besucher wiirden sich tagstiber
verteilen. Natiirlich missten sie auf
pflegerische und medizinische Ver-
richtungen Rucksicht nehmen.

Ja, sie wiirden sich tagsiber vertei-
len, so dass praktisch standig
jemand anwesend ware und die
Patienten praktisch standig ge-
hemmt waren, ihre Bedurfnisse zu
melden.

Ich hatte letzthin eine Tante im Spi-
tal. Neben meinen Pflichten als
Hausfrau mit Kleinkindern besuchte
ich sie ziemlich regelméssig, da sie
alleinstehend ist. Aber regelméssig
gab es ein Gehetze fiir meine Fami-
lie und mich. Mittagessen, Kinder
wegbringen, aufs Tram springen,
damit ich noch zu einer einigermas-
sen verniinftigen Zeit ins Spital kam.

Sagen Sie einmal, besuchen Sie lhre
Tante auch regelméssig, wenn sie
allein zuhause ist? Im Spital hat ja
die alte Dame genug Abwechslung
und Gesellschaft von Schwestern
und Bettnachbarn.
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Dort erfuhr ich dann mehrmals,
meine Tante sei fir eine Untersu-
chung abwesend. Weil diese Unter-
suchungen oft erst im letzten
Moment angekiindigt wurden, war
vorheriges Anrufen meistens sinn-
los. Also wartete ich, da sie angeb-
lich jeden Moment zuriickkommen
sollte. Wenn ich Glick hatte, sahen
wir uns noch ganz schnell. Ich war-
tete aber auch schon vergebens.
Dann war mein ganzes Gehetze um-
sonst gewesen. Besucher haben
tagsiber auch noch andere Ver-
pflichtungen.

Nicht nur die Besucher, sondern
auch die Spitalangestellten haben
nach ihrem 9-Stunden-Tag auch
noch andere Verpflichtungen.

Viele sind berufstdtig und geben
ihre kurze Mittagszeit fir Besuche
her.

Alle, die es irgendwie einrichten
konnen, geben ihre kurze Mittags-
zeit her fur Einkaufe, Coiffeurbe-
such, Autofahrstunden oder im
Buro fur die Erledigung von Privat-
korrespondenz. Alles muss Uber
Mittag hineingedrlickt werden, auch
die Spitalbesuche, damit man am
Abend frei hat.

Nun erwarten Sie doch aber sicher
nicht im Ernst, dass das Rontgen-
und Therapiepersonal auf die Mit-
tagszeit-Opfergange Rucksicht
nimmt, indem sie ihre Behandlung
auf spater verschieben und dadurch
am Abend 1 bis 2 Stunden langer
arbeiten. Oder?

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.

Richtig. Es ist nur eine Schwester
anwesend, weil alle andern sehr
dringend gerade dann ihre Mittags-
freistunden beziehen. Am Abend
wollen die Patienten doch auch ver-
sorgt werden. Alle kdnnen nicht um
17 Uhr Feierabend machen.

Aber wie viele Patienten kdnnten
etwas brauchen, wovon nur die pfle-
gende Schwester weiss!

Wieviele? Fast keine (!) Patienten
kdnnten etwas brauchen, wovon nur
die pflegende Schwester weiss. Die

allermeisten konnen es dem Besu-
cher selber sagen. Und die, welche
nicht mehr sprechen kénnen, brau-
chen ja kaum etwas von auswarts,
sondern werden vom Spital ver-
sorgt.

Sollte aber wirklich fur einen nicht-
sprechenden Patienten etwas von
zu Hause bendtigt werden, dann ist
die «mangelhaft informierte»
Schwester im Bild und spricht dann
auch mit dem betreffenden Besu-
cher.

Arzte sind ja sowieso nie anwesend
und ansprechbar. Dabei wéren doch
Gesprdche mit den Angehdrigen so
wichtig! Wie soll auf diese Art ein
Kontakt zwischen Spital und Ange-
hérigen zustandekommen?

Nein, die sind in der Besuchszeit tat-
sachlich nicht anwesend. Das
Wunschbild, dass der Arzt in seiner
weissen Schiirze im Gang auf und
ab geht, gibt es in Wirklichkeit nicht.
Er wirde namlich viel zu viel mit
neugierigen und unnutzen Fragen
bestiirmt. Notwendige Gesprache
kommen aber immer zustande. Die
Schwester sorgt jeweils fur die Ver-
mittlung.

Mehr Besuchszeit wére das einzig
Richtige. In Kinderspitédlern wurde
das teilweise schon mit gutem Er-
folg eingefiihrt. (Nachzulesen in der
Zeitschrift «wir eltern» vom Januar
1977.)

Ich méchte mit meinem Brief eine
Diskussion auslésen, denn fiir mich
sind Besuchszeiten ein Problem
und verbesserungswirdig.

Eine Patientin und Besucherin
(Name der Redaktion bekannt)

In Kinderspitalern ist das gut und
recht, aber nicht in gemischten Spi-
talern, wo dann standig ein Gelaufe
stattfande. Jedermann mochte dann
im Vorbeigehen als Selbstverstand-
lichkeit noch schnell zum Onkel
Otto hineinschauen und dem Buro-
kollegen Gruezi sagen und noch
finf Minuten mit der Frau Huber von
nebenan sprechen.

Oder hatten Sie in lhrem friheren
Beruf gerne gearbeitet, wenn tag-
lich «Tag der offenen Tur» gewesen
ware? Oder waren Sie vielleicht
Warenhausverkauferin? Das kann
man leider nicht mit dem Spitalbe-
trieb vergleichen.

Sr. Rosmarie Frey

Bezirksspital Zofingen

Revue suisse des infirmiéres 8/9/1977




.. @ber

uberzeugende Wundheilung bei Dekubitus
durch Solcoseryl-Gelée und Solcoseryl-Salbe

Das Prinzip:

Dekubitalgeschwiire sind ein
klassisches Beispiel fiir den Zell-
untergang des Gewebes durch
mangelnde Blutversorgung.

Die Therapie mit Vasodilatantien
ist erfolglos, weil in erster Linie
intakte Gefdsse reagieren und
nicht —wie notwendig - die im
Bereich der Gewebslasion
liegende Mikrozirkulation be-
glnstigt wird.

Durch Verbesserung der Blut- und
Nahrstoffversorgung im Druck-
geschwiir wird durch Solcoseryl
wieder eine ausreichende
Energiebereitstellung gesichert.
Denn die proliferative und
reparative Phase der Wund-
heilung sind anabole, d.h. extrem
energieabhangige Vorgange.

Die liberzeugenden Behandlungs-
erfolge mit Solcoseryl-Gelée und
Solcoseryl-Salbe bei Dekubitus
beruhen auf dem Prinzip, der
einzelnen Zelle eine erheblich
hohere Sauerstoff- und Glukose-
verwertung zu ermdglichen und
damit den zur Heilung des
Dekubitus notwendigen Energie-
bedarf sicherzustellen. Die
fibrinolytisch-proteolytischen
Solcoseryl-Wirkungen lockern
das Gewebe auf und fordern die
Normalisierung der gestorten
Mikrozirkulation (1). Funktions-
fahiges und kosmetisch tber-
zeugendes Narbengewebe bei
verkirzter Heildauer ist das
erwiinschte Resultat.

(1) SZEKERES, L., VASA, Bd. 2,1973, Heft 1

Solcoseryl

Solcoseryl-Gelée

Solcoseryl-Salbe

Solcoseryl

o

Der Beweis:

Therapieresistentes Dekubital-
geschwir, 5 Monate alt.

Unter Solcoseryl-Therapie
Heilung nach 8 Wochen.

regeneriert durch Aktivierung des Gewebs-
stoffwechsels mit funktionell wie kosmetisch
tberzeugendem Resultat.

reinigt die Wunde, fordert die Sekretion,
regt die Granulation an.
Tuben zu 20* und 100 g

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

Tuben zu 20* und 100 g

zur gleichzeitigen parenteralen
Behandlung in schweren Fallen
Ampullen zu 2 ml

(Packungen zu 6, 25* und 100 Ampulien)

*kassenzulassig
Kontraindikationen: keine
Dokumentation auf Wunsch

Solco Basel AG, Birsfelden




Keine Wunderheilung.........ccooovunnee.

Wundwasser, Ean vulnéraire
dite Arquebusade,
hergestellt von Nicolas
Passavant, Apotheker in
Basel am Fischmarkt.

19. Jhdt. Schweigerisches
Pharmasie-Historisches
Museum, Basel,




eserbriefe Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe

Psychologische Aspekte
des Schmerzes, Nr. 7/77

Meine Frau hat als diplomierte Kran-
kenschwester die «Zeitschrift fir
Krankenpflege»  abonniert. Ich
selbst, medizinischer Laie, finde
darin manchen interessanten und
lehrreichen  Aufsatz. Besonders
lobenswert ist der jedem einiger-
massen gebildeten Menschen gut
versténdliche Stil. Da ich mich mit
Naturheilmethoden auseinander-
setze, hat mich der Artikel «Psycho-
logische Aspekte des Schmerzes»
von Dr. Rolf Adler ganz speziell an-
gesprochen.

Einleitung: Uber die Zusammen-
hénge des Schmerzes, der Krank-
heit und des seelischen Zustandes
eines Patienten wusste der medizi-
nisch Berufene schon immer; friiher
vielleicht besser als heute. Doch,
war es nicht lange so, dass Psycho-
somatik und Chirurgie fast als zwei
getrennte Wesen schienen, ja sich
bisweilen sogar bekampften? Dem
wirkt der Vortrag Dr. Adlers eindeu-
tig entgegen, noch mehr, er schléagt
eine neue Brlicke von Naturgeset-
zen zu menschlich erworbenem
Wissen und Kénnen. Personlich las
ich noch nie eine so klare Stellung-
nahme von seiten eines praktizie-
renden Schulmediziners. Das
Thema Placebo wird noch viel for-
schende Tatigkeit erfordern; es
kénnte wegweisend flir neue oder
wiederentdeckte Erkenntnisse und
damit fur sprunghafte Fortschritte
im Gesundheitswesen werden.
Damit ist nichts gegen die Schulme-
dizin und nichts flr Scharlatane
ausgesagt. Man stelle sich aber die
Méglichkeit vor, wenn Medizin und
alte Uberlieferung zusammenarbei-
ten wirden. Einen ersten Schritt da-
zu tun jene Arzte, die mehr und mehr
wieder Naturheilmittel verordnen,
vom fiebersenkenden Essigwickel
bis zum Kamillenbad.

Zu Abschnitt b):

«Verschiedene Zentren im Zentral-
nervensystem vermogen Uber effe-
rente Bahnen den afferenten
Impulsstrom hemmend oder for-
dernd bis hinab auf Riickenmarksni-
veau zu beeinflussen». Man denkt
dabei unweigerlich an Akupunktur
und ihren langen Kampf um Aner-
kennung in der westlichen Zivilisa-
tion.
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Bedeutung von Schmerz in der psy-
chischen Entwicklung: Dazu
schreibt Adler vom frihkindlichen
Schmerzerlebnis und Reizempfin-
den. Beachtung der Einflisse wéah-
rend und kurz nach der Geburt auf
jeden spatern Erwachsenen sind,
wenn auch meist nur von Aussen-
seitern gefordert, die logische Wei-
terentwicklung dieser Gedanken.

All den Erziehungsmethoden im
Glaskasten ist der Hinweis auf not-
wendige Besetzung der Schmerz-
und Wahrnehmungsorgane ein
deutlicher Wink mit dem Zaunpfahl,
wobei schmerzverursachende Er-
fahrungen und die Zuwendung der
Mutter die Liebesfahigkeit des Kin-
des nur fordern (solange dabei kein
unterschwelliger Egoismus der Er-
zieher mitspielt).

«Zuwendung des Objekts und Ab-
klingen des Schmerzes» vergleicht
der Autor mit der Wirkung von Pla-
cebo. Daraus darf man wohl die For-
derung der Umwandlung von vielen
Wiederinstandstellungsfabriken in
menschengerechte Krankenhauser
ableiten.

Deutlich, wenn auch nicht eindeutig
absichtlich, weist Dr. Adler im Fall
der Patientin H. Q. auf das Fehlver-
halten von Medizin und Chirurgie in
Unkenntnis der psychologischen
Zusammenhange hin. Dem Leser sei
das Kapitel zur Rekapitulation emp-
fohlen. Selbst wenn mit den erkann-
ten psychologischen Hintergriinden
lange nicht allen organischen Er-
krankungen beizukommen ist, be-
deuten sinnlose Eingriffe mit Pillen
und Messer flur manchen in letzter
Not konsultierten Psychiater, Psy-
chologen oder Naturheiler bittere
Erfahrungen. Ubereilige Hysterekto-
mien und Ovarektomien sind kein
Laienméarchen aus slissen Arztro-
manen oder volkstimlicher Unwis-
senheit.

Aus dem letzten Kapitel folgert Rolf
Adler: «...dass eine Behandlung,
die (nur) auf die Befreiung vom
Symptom hinzielt, den Patienten der
Erhaltung  seines  psychischen
Gleichgewichts beraubt.» Die an-
throposophische Medizin sagt dazu,
man musse einen Patienten nach
einer plastischen Operation auch
psychologisch mitbetreuen, da der
Atherleib sich nur langsam anpasse
(der bekannte Phantomschmerz bei
amputierten Gliedern). Aus beiden
empirisch  erarbeiteten Theorien

lasst sich ableiten: Wird einem Men-
schen ein zentrales Objekt seines
seelischen Daseins entzogen, sei es
eine zu grosse Nase oder Asthma,
muss er nicht «entweder psychisch
— oder somatisch», sondern als gan-
zer Mensch behandelt werden.
Guido Lauper
3700 Spiez

Medizinstudenten

zu «Stellungnahme des SVDK zur
Anstellung von Medizinstudenten»
Heft Nr. 7, Seite 231

Wir sind SVDK-Mitglieder.

Die Absicht der erwahnten Stellung-

nahme unterstitzen wir voll. Indes-

sen wirkt die Formulierung auf uns
emotionell un defensiv.

Wir finden, dass diese Stellung-

nahme, die sich an zukiinftige Arzte

richtet, der Zusammenarbeit Arzt—

Schwester schadet.

Wére zum Beispiel ein Gesprach mit

den betreffenden Studenten und

Spitélern nicht moglich gewesen,

oder heute noch méglich?

In einem Gesprach wiirden wir die

Méglichkeiten sehen:

— Uber die Ausbildung zur diplo-
mierten Krankenschwester und
deren Aufgabe zu informieren,

— die Ausbildung des Arztes naher
kennenzulernen,

— zu erfahren, weshalb die Medizin-
studenten mit einem Rundbrief
ihre Dienste als Ferienersatz fir
das Pflegepersonal angeboten
haben,

— zu erfahren, wieso die Spitéler
dieses Angebot angenommen
haben.

Mit freundlichen Griissen

J. Geissblihler/Ursula Ladrach

PS. Uns wiirde noch interessieren,
wie die flnf Universitatsspitaler auf
die Stellungnahme reagiert haben.

Anmerkung der Redaktion: Auf Er-
suchen einiger Sektionen beschloss
der Zentralvorstand, die Frage zu
prufen, und kam zu der erwahnten
Stellungnahme. Die Medizinstuden-
ten suchten fur die Ferien vor allem
eine Verdienstmoglichkeit. Keines
der Spitéler hat bis jetzt geantwor-
tet, ausser einem Universitatsspital,
das dem SVDK durchaus beipflich-
tet.
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Fur Sie notiert

ICN: neue Prasidentin

Die neue Prasidentin des ICN ist eine
Australierin: Die endglltige Wahl fiel am
Kongress in Tokio auf Miss Olive E. An-
stey aus Perth (Australien). Sie wird die
Geschicke der Weltorganisation der
Krankenschwestern bis zum Jahre 1981
leiten.

Ursprunglich Gemeindeschwester,
wurde sie bald Spitaloberin in Perth, und
Prasidentin des Australischen Kranken-
schwesternverbandes.

Als Vizeprasidentinnen des ICN wurden
drei ebenfalls international bekannte Be-
rufsvertreterinnen gewahlt:

Rebecca Bergman, Professorin fur Kran-
kenpflege an der Universitat von Tel-
Aviv;

Verna Huffman-Splane, Professorin flr
Krankenpflege an der Universitat «Brit-
ish Columbia» in Vancouver, Kanada;
Hildegard E. Peplau aus Madison, New
Jersey, USA, seit kurzem Gastprofesso-
rin an der Universitat Lowen, Belgien.

In den Rat der Landervertreterinnen des
ICN zieht als neue Reprasentantin fir
Europa ein: Marie-Louise Badouaille,
Padagogische Beraterin im nationalen
franzdsischen Verband fir Weiterbil-
dung des Spitalpersonals in Paris.

Krankenpflege in Europa:
WHO-Expertengruppe Kopen-
hagen

Im Rahmen des mittelfristigen Pro-
gramms der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) in bezug auf die Pflegetech-
nik in Europa vereinigte sich diesen
Sommer eine neue Expertengruppe in
Kopenhagen (6. bis 11. Juni 1977).
Zur Teilnahme an den Arbeiten war auch
die Forschungsbeauftragte des SVDK,
Mile Nicole F. Exchaquet, eingeladen.
Sie hat uns nach ihrer Rickkehr iber die
wichtigsten Punkte orientiert, die behan-
delt worden sind. Es ging um Beratun-
gen (ber zuklnftige Vorschlage der
Weltgesundheitsorganisation, betref-
fend
a) Aufstellung und Gebrauch der Pflege-
dokumente wie Krankenrapporte, For-
mulare, Fragebogen usw.;
b) Personengruppen (Patienten und Ge-
sunde), auf die das WHO-Projekt An-
wendung finden soll.

Ein ausflhrlicher Rapport steht zur Ver-
fliigung und kann bei Mile Exchaquet be-
zogen werden (Choisystrasse 1, 3008
Bern).
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Rezeptfreie Schmerzmittel

Der «Test 61» der Stiftung fiir Konsu-
mentenschutz (3008 Bern, Schloss-
strasse 137) betrifft die rezeptfreien
Schmerzmittel und kann fir Fr. 4.— dort
bezogen werden. Wir zitieren die
Schiussfolgerungen aus dieser niitz-
lichen Untersuchung:

Die rezeptfreien Schmerzmittel lassen
sich einteilen in Salicylate und Pyrazo-
lone, allein oder gemischt mit Phenetidi-
nen. Dazu kommen manchmal verschie-
dene Zusatze, teils offenbar aus theoreti-
schen Uberlegungen. Praktisch ist der
Beweis erhohter schmerzstillender Wirk-
samkeit in den wenigsten Fallen er-
bracht. Dagegen koénnen sie unter Um-
standen andere flr den Patienten er-
wiinschte Wirkungen haben (leichtes
Abfiihr- oder Schlafmittel). Nicht selten
besteht aber der Verdacht, dass gewisse
Zusatze der Gewohnung Vorschub lei-
sten.

Unsere Rechtsordnung nimmt bewusst
eine gewisse Gefahrdung des Publikums
in Kauf, weil sie eben bis zu einem ge-
wissen Grad die personliche Entschei-
dungsbefugnis des verniinftigen Er-
wachsenen respektiert und weil auf die
Selbstverantwortung des Konsumenten
abgestellt werden soll.

Ein offenes Verfalldatum fehlt auf allen
Packungen der 53 erfassten Préparate.

Samtliche Arzneimittel sollten nach An-
sicht der Stiftung fdr Konsumenten-
schutz mit einem Verbrauchsdatum ver-
sehen werden, das dem Konsumenten
erlaubt, auf einfache Art sichere Ruck-
schliisse auf die Verwendbarkeit eines
Produkts zu ziehen. Nicht nur bei den
instabilen Medikamenten, sondern auch
bei den stabilen Préparaten (mehr als
zwei bis drei Jahre haltbar) bendtigt der
Konsument ein offenes Verfalldatum,
das ihn Uber das Alter der Produkte un-
terrichtet, die in der Hausapotheke
lagern.

Eine nicht weniger wichtige Bedeutung
sollte nach Auffassung der SKS auch
den prophylaktischen Massnahmen bei-
gemessen werden, zum Beispiel in Form
von Aufklarung Uber Art und Wirkungs-
weise dieser Medikamente und deren
mogliche Auswirkung auf die psychi-
sche und korperliche Gesundheit. Im
Sinne einer verbesserten Information
wére es winschenswert, dass die vorge-
schriebenen Angaben Uber die Wirk-
stoffe in einheitlichen Begriffen dekla-
riert wirden!

Rollstuhlpatienten ins Theater!

Eine Dreierdelegation der aus dem Ber-
ner Jugendparlament hervorgegange-
nen Arbeitsgruppe Glatthard Gberreichte
der bernischen Baudirektorin, Frau
Ruth Geiser, einen Scheck von 9000
Franken. Diesen haben Andreas Aesch-
limann, Adrian Glatthard, Susanne
Gygax, Susanne Miller und Silvia
Wyttenbach seit 1975 gesammelt, um
unter dem Motto «Kultur fur Behinderte»
invaliden Personen, die an einen Roll-
stuhl gebunden sind, den Zugang zum
Stadttheater zu ermdglichen.

Die Baudirektion ist zurzeit daran,
gleichzeitig mit dem Bau einer unterirdi-
schen Gleichrichteranlage an der Ost-
seite des Theaters eine Rampe fir Roll-
stiihle zu erstellen. Die Zuwendung der
jugendlichen Sammler soll flr weitere
Anpassungsarbeiten im Innern des Ge-
b&audes verwendet werden. skb.

240 Platze
fir 309 Anwarter

Voranmeldeaktion fiir Medizinstudenten
an der Uni Bern
309 Studienanfanger mochten im kom-
menden Herbst an der Universitat Bern
das Medizin-, Zahnmedizin- oder Veteri-
narmedizinstudium aufnehmen, 240 Stu-
dienplatze fir Vorkliniker stehen zur
Verfiigung. Wéhrend sich die Situation
fur die Humanmediziner gegentber dem
Vorjahr eher etwas zu verbessern
scheint, zeichnet sich flr die Zahn- und
vor allem fur die Veterindrmediziner eine
Verscharfung der Lage ab.
Gesamtschweizerisch haben sich flr das
Studienjahr 1977/78 6 bis 7 % weniger
Studienanfanger far medizinische
Facher bei der Schweizerischen Hoch-
schulkonferenz (SHK) angemeldet: 1651
Voranmeldungen standen deren 1787 im
Jahre 1976 gegenilber. Aus diesem
Ruckgang der Voranmeldungen kann
geschlossen werden, dass Zulassungs-
beschrankungen (Numerus clausus) fur
die Hochschulen wahrscheinlich nicht
ergriffen werden mussen.
Vor allem in den gefdhrdeten humanme-
dizinischen Fachern ist ein Rickgang
der Voranmeldungen von 1350 im Jahre
1976 um rund 10 % auf 1220 im Jahre
1977 zu verzeichnen. Ricklaufig ist auch
die Zahl der Voranmeldungen fur die
Zahnmedizin, wo 245 Anmeldungen 258
im Jahre 1976 gegenlberstehen. Die
Veterinarmedizin jedoch weist einen
leichten Anstieg von 179 auf 186 Voran-
meldungen auf.

(«Bund», 7. 7. 1977)
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Studienwoche in Varazze

Von Sr. Monika Niederberger
Kurs 40 («Jonathan»)

Schwesternschule Theodosianum, Schlieren-Zirich

s

Varazze, ein Stadtchen an der Costa
ligure in ltalien, hat im Sommer
wahrscheinlich einen regen Frem-
denverkehr. Doch im Mai ist es herr-
lich dort. Es liegt etwa zwanzig Kilo-
meter von Genua entfernt. Genua
erreicht man von dort aus bequem
mit dem Bus oder mit dem Zug.

Wir, das heisst Kurs 40 der Schwe-
sternschule Theodosianum, Schlie-
ren-Zurich, wohnten vom 1. bis
5. Mai 1977 in der Villa «Giorgina»,
der heutigen «Casa Henry Dunant».
Das Haus, schon vor dem Zweiten
Weltkrieg erbaut, wurde im Krieg
zerstort und spater vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz gekauft. Es wird
nun von Lehrlingen und Sozialar-
beitern aus der Schweiz freiwillig
und ehrenamtlich wieder aufgebaut
und renoviert. Die Villa liegt hoch
uber dem Meer in einem schonen,
etwas verwilderten Park mit Palmen
und andern Pflanzen der Mittel-
meervegetation.

In dieser Villa kdnnen alle Schulen
(Schwesternschuien und andere)
der Schweiz ihre Ferien, Weiterbil-
dungskurse und Studienwochen ab-
halten. Wir konnen so auch einen
Beitrag zum Wiederaufbau des Hau-
ses leisten, das wahrend einiger Zeit
unter finanziellen Schwierigkeiten
zu leiden hatte.
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Wir kamen dort also nach einer etwa
siebenstindigen  Bahnfahrt an.
Nachdem wir uns in zweien der
zahlreichen Schlafsale hauslich nie-
dergelassen hatten, wurde die
Woche mit einem echt italienischen
«Spaghetti-Znacht» gestartet.

Am Montag ging es dann richtig los.
Wir behandelten das Rote Kreuz,
das heisst vor allem die Ideen Henry
Dunants, die Grindung, die heutige
Tatigkeit des SRK sowie das IKRK
und vieles mehr. Schule im Ublichen
Sinn konnte man es eigentlich nicht
nennen, wir sassen eher gemutlich
zusammen, mit Blick auf das Meer.
So geht es naturlich viel besser, die
Ideen Henry Dunants zu erarbeiten!
Doch kaum hatte der Tag begonnen,
war er auch schon wieder zu Ende.
Wir hofften inbriinstig, dass uns der
Himmel jeden Tag so anlache.

Doch das war leider nicht der Fall.
Am Dienstagmorgen guckten einige
ganz zaghaft aus dem Fenster und
meldeten Regenwetter. Schade!
Doch das konnte uns nicht verdries-
sen; nach einem guten Morgenes-
sen setzten wir uns hinter die Be-
rufsfragen. Wir begannen unsere
Arbeit mit einem Tonbild, das uns
zum Nachdenken und manchen Dis-
kussionen anregte. Die Grundfrage
war wohl die Standortbestimmung
eines jeden.

Als am Abend unsere Kopfe vom vie-
len Denken beinahe rauchten, freu-
ten wir uns bereits auf den Mitt-
woch, der uns nach Genua in eine
Schwesternschule fiihren sollte.
Wiederum hofften wir auf gutes
Wetter.

Doch schon wieder wurden unsere
Fruhaufsteher enttduscht. Als wir
uns auf den Weg zur Bushaltestelle
machten, hellte es aber bereits lang-
sam auf. Unser Problem war nur
noch, den Bus anzuhalten, denn aus
Erfahrung wussten wir, dass dies in
Italien beinahe eine Kunst ist. Der
erste Bus fuhr dann auch trotz allem
Winken und Gestikulieren vorbei.
Wir beschlossen also, den Tatsa-
chen das nachstemal in die Augen
zu sehen und einfach auf die
Strasse hinauszustehen. Der Bus
kam, und der Kurs 40 trat ihm mutig
in den Weg, und wirklich, er hielt an.
Die Fahrt nach Genua war recht ge-
mutlich, wir konnten einerseits die
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Umgebung, das Meer und die Dorfer
studieren und anderseits auch die
einheimischen Fahrgaste. Beim Ziel
angelangt, suchten wir mit Hilfe
eines Genuesen die «Scuola Infer-
miere  Professionali  Hospedale
Galiera». Wir wurden dort von der
Schulleiterin in Empfang genom-
men und in einen Horsaal gefuhrt.
Dort konnten wir Fragen stellen, die
sie uns beantwortete. Wir erfuhren
so zum Beispiel, dass die Ausbil-
dung in Italien auch etwa drei Jahre
dauert, dass die Lernschwestern
nicht als richtige Arbeitskrafte ein-
gesetzt werden, dass sie zugleich
arbeiten und zur Schule gehen und
dass sie keinen Lohn erhalten, son-
dern Schulgeld bezahlen missen.
Nach diesem Gesprach fihrte sie
uns durch das Spital. Dort fanden
wir noch die grossen Krankenséle
mit den 30 Betten, daneben auch
kleinere Zimmer, und vor allem viele
riesige Gange mit Marmorbdden.
Ich glaube, man hatte sich hier verir-
ren kdnnen.

Spater ging es in die Stadt. Inzwi-
schen hatte es wieder zu regnen be-
gonnen. Aus diesem Grunde, und
infolge  «Nichterscheinens»  des
Fiihrers fiel unsere Stadtbesichti-
gung ins Wasser. So trennten wir
uns und gingen unsern Eink&ufen
nach.

Am Donnerstag lachte uns der Him-
mel wieder. Wir behandelten das
Thema «Krankenpflege». Am Abend
hiess es leider wieder Koffer pak-
ken. Dabei waren wir jetzt so gut
akklimatisiert!

Am Freitag starteten wir den Tag mit
einem Postenlauf, der uns zwang,
uns die Dinge, die wir in dieser
Woche behandelt hatten, in Erinne-
rung zu rufen, und zwar auf eine
recht lustige Art. Anschliessend
wurden wir noch Uber die Weiterbil-
dungsmoglichkeiten und die Be-
rufsverbande orientiert. Dies war
der schulische Abschluss unserer
Studienwoche in Varazze.

Am Freitagabend ging es heim-
warts. Die Fahrt war, dank einigen
Erlebnissen in Sachen Umsteigen
auf italienischen Bahnhofen (wir
verpassten in Genua beinahe den
Zug nach Mailand) und den Kamp-
fen um unsere reservierten Platze,
sehr unterhaltsam. Doch alle waren
froh, am Samstagmorgen heil in
Zurich anzulangen.

Ich mochte an dieser Stelle unsern
beiden Schulschwestern, Schwester
Fabiola und Schwester Elisabeth, im
Namen unserer ganzen Klasse
nochmals recht herzlich fir ihre Be-
mihungen danken. Es hat uns allen
gut gefallen!
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Spital — einmal anders

Frauenmedizin — Alterspflege -
Langzeitpflege — ein Tag wie der an-
dere?

Im Frihling eroffneten wir unter
Initiative und Leitung unseres Abtei-
lungsarztes ein Spezialzimmer fir
funf Apoplexiepatientinnen. Hier
wird nach dem Eintritt ein intensives
Rehabilitationsprogramm ausgear-
beitet, das laufend dem Zustand und
dem Fortschritt des einzelnen
Patienten angepasst wird. An der
Durchfihrung beteiligen sich der
Arzt, die Ergotherapie, die Physio-
therapie und das Pflegepersonal.
Die Zusammenarbeit wird durch er-
freuliche, wenn auch langsame
Fortschritte aufrechterhalten. Apo-
plexiepatienten sind in jedem Fall
Langzeitpatienten. Sie haben wenig
Moglichkeiten, an der Aussenwelt
teilzunehmen. Also ist eine unserer
Hauptaufgaben, sinnvolle Abwechs-
lung in den Spitalalltag zu bringen.
Es fehlt nicht an spontanen Einfal-
len von Patienten und Personal.
Regelmassig kommt das Kanarien-
vogelpérchen von der Ergotherapie
zu unsern Frauen auf Besuch. Aber
das durfen wir nur flistern, weil wir
doch eine hygienische Spitalabtei-
lung sind.

Der Plattenspieler ist zwar nur gelie-
hen, aber er hilft trotzdem, das tag-
liche Turnen vergnulglicher zu ge-
stalten.

Hohepunkte waren im vergangenen
Sommer die kleinen Ausflige mit
dem Schiff. Teils mit Rollstihlen
oder mit dem Auto wurden die
Patientinnen zur Station gebracht.
Einmal ging es nach Spiez und ein-

mal zur Beatenbucht, und jedesmal
gab es Kaffee unterwegs.

Ebenso grosses Interesse zeigten
einige fir einen Diavortrag Uber
eine Asienreise. Eigentlich war die
Veranstaltung fir das Spitalperso-
nal gedacht, aber unsere Patientin-
nen waren wohl die dankbarsten Zu-
hérer des Abends. Ein Beweis daflr
war der gute Schlaf, den die Nacht-
wache anschliessend beobachtete.
Einige Male kochten einige Patien-
tinnen ihr Mittagessen selber. Das
Meni war selbstgewahlt, und jedes
half nach Mdglichkeit und Fahigkeit
beim Zubereiten mit. Frau B., sonst
immer schlafrig, passiv und wenig
begeistert von unserer (Ublichen
Aktivierung, rustete unter grosser
Anstrengung, aber mit Freude eine
Kartoffel — die erste nach anderthalb
Jahren. Das anschliessende Essen
am hiibsch gedeckten Tisch war ein
kleines Fest fir alle Beteiligten.
Auch das Bratzelibacken fullte bei-
nahe einen ganzen Tag. Am nach-
sten Tag wurden die Bratzeli in
Sichtfolie verpackt und in einem
Korb zum Verkauf in die Halle ge-
stellt. Motto: Wenig Brétzeli fir viel
Geld. Der Erlos war flr einen Plat-
tenspieler fir unsere Hemiplegiepa-
tienten bestimmt. Und wirklich, die
Kasse fillte sich bald.

Irmelis Méarki
Kurs 35 der Krankenpflegeschule
am Bezirksspital Thun

(Mit freundlicher Erlaubnis abge-

druckt aus dem «Thunerbrief»
Nr. 14)
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Das Buch «Mars» von Fritz Zorn ist
gegenwaértig unter literarisch und
philosophisch interessierten Men-
schen in der Schweiz das Ge-
sprachsthema Nummer eins. Der
Autor ist mit 32 Jahren an Krebs ge-
storben und hinterliess ein Manu-
Skript, in dem er mit erschiitternder
Genauigkeit sein Leben als wohler-
zogener Sohn aus reichem Hause
am Zlrichberg beschreibt. Auf die
erstickende Lebensfeindlichkeit im

Zu diesem Buch: ; E

untadeligen Milieu seines Eltern-
hauses fihrt er die Entstehung sei-
ner Krankheit zuriick. Er hat bis kurz
vor seinem Tode als Gymnasialleh-
rer in Zlrich unterrichtet. Aus Rlick-
sicht auf seine schonungslos be-
schriebene Familie wéhlte er das
Pseudonym «Fritz Zorn». Das Buch
ist flir etwa 30 Franken im Kindler-
Verlag Ziirich erhéltlich. Die Redak-
tion der «Zeitschrift flir Kranken-
pflege» dankt dem Verlag sowie der

Aus dem Vorwort des Schriftstellers Adolf Muschg:

Ich meine, dass der Erkenntniswert
dieses Dokuments ungewdhnlich
ist: der psychologische wie der
medizinische (um diese prekéare
Arbeitsteilung der Wissenschaften
noch einmal mitzumachen). Z. be-
schreibt seine Kindheit als Fallstu-
die eines sozialen Milieus, dessen
guter Ton darin besteht, Gegenwart
zu vermeiden; das den Mechanis-
mus des Verschiebens zum Lebens-
stil perfektioniert hat, um jeden
Augenblick mit Harmonie aufwarten
zu konnen.

In diesem Gespensterhaus, wo man

Patiencen legt und Bertuhrungen
vermeidet, Menschen «komisch»
findet und Sachen «schwierig»,

dampfen sich Zeit und Raum unter
der Magie des Rituals zur volligen
Geflhlsstille. Man kann eine Kind-

heit haben, ohne Kind zu sein; eine
Jugend, ohne jung zu sein; erwach-
sen werden ohne Gegenwart; die
Leute grissen, ohne zu leben. Dabei
weiss man nichts von einem Verlust,
es ist ein vollig schmerzloser Zu-
stand. Denn Schmerz wére ja ein
Geflhl; Gefuhle aber tragt man nur,
man lebt sie nicht, man reagiert
nicht darauf. Man hat sie nicht nétig
in diesem Kreis: wer flirs Zuschauen
bezahlt, braucht schliesslich nicht
als Schauspieler herumzuhtpfen.
Bezahlt womit? Geld ist das wenig-
ste, und doch schweigt man davon,
weil es sich von selbst versteht. Von
allem, was sich nicht von selbst ver-
steht, schweigt man erst recht: von
der Sexualitdit zum Beispiel, die
nach bewahrtem Muster weggezau-
bert wird; erst steht sie in weiter

Résumé

alternative a la névrose.

Un événement littéraire agite la Suisse alémanique: la parution du
livre Mars, écrit par un jeune homme de la haute société zuricoise qui
choisit le pseudonyme Fritz Zorn (Zorn = colére). «Je suis jeune et
riche et cultivé; je suis malheureux, névrosé et seul...» Ces mots
figurent en couverture, sous le titre du volume. L’auteur est mort du
cancer a 32 ans; il a laissé un manuscrit qui décrit avec une précision
bouleversante sa vie dans son milieu impeccable et étouffant. Le
passage de la préface cité ici en allemand contient des réflexions
étonnantes sur le cancer et ses causes sociales, le cancer en tant
qu’expression de I'invivable, en tant qu’anarchie interne produite par
I'organisme d’un individu que son milieu, son éducation, son environ-
nement familial et social empéchent de vivre. Le cancer, en somme,

orn

oder Die klinstliche Harmonie
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Redaktion des «Tagesanzeiger-
Magazins» fiir die freundliche Nach-
druckerlaubnis und ist sich be-
wusst, dass sie mit diesem Exkurs in
die Literatur das Fachgebiet der
Krankenpflege verldsst. Das glau-
ben wir aber verantworten zu dur-
fen, weil uns in der «<Feriennummer»
8/9 etwas mehr Platz bleibt und weil
in diesem Buch Wesentliches uber
Krankheit und Gesundheit steht.
Red.

Ferne, dann hat man sie anstandi-
gerweise hinter sich zu haben: nur
hier und jetzt gibt es sie nie. Zu-
schauerkultur. Die Ahnung, soviel
Lebens-Art konnte in aller Stille mit
dem Leben bezahlt sein, schleicht
sich langsam in Z.s Jugend ein und
beginnt sie zu vergiften.

Krebs — was ist das?

Dieser Traktat kdnnte mehr sein als
ein Beitrag zur Psychologie einer
todlichen Lebensform. Es konnte
ihrer Behandlung weiterhelfen und
nitzlich sein fur das Verstdndnis
einer Krankheit, die in Todesanzei-
gen «unheimlich» und «heimtlk-
kisch» genannt wird; die die Schul-
medizin am liebsten gar nicht beim
Namen nennt. Der Krebst hat den
Erfindungen dieser Medizin bisher
in einer Weise gespottet, die den
Verdacht nahelegt, diese Krankheit
sei auf allopathischer Basis ein fur
allemal nicht zu behandeln; sie
setze ein neues, revolutionares Ver-
standnis des Zusammenhangs von
Gesundheit und Krankheit voraus.
Krebs ist eine Krankheit in Anfih-
rungszeichen, die auf verwirrende
Weise auch keine ist, sondern ein
asozialer Prozess der biologischen
Norm. Ein unter gewissen Bedin-
gungen wunschbares, ja lebens-
wichtiges Zellwachstum hort eines
Tages auf, sich an die Grenze des
Wiinschbaren zu halten, bricht aus
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dem «gesunden» Schema aus und
infiziert das eigene System mit einer
Anarchie, die zum Tode dieses
Systems flihrt. Wer gibt das Signal
zu dieser Entwicklung, die in jedem
von uns (daher das «Heimtucki-
sche») zu jeder Zeit moglich ist?
Setzt dieses Wachstum zum Tode
eine heimliche Disposition, ja das
Einverstdandnis des betroffenen
Organismus voraus? Haben wir es
am Ende nicht mit einem Anschlag
«von aussen», sondern mit einer un-
bewusst gesteuerten Entwicklung
«von innen» zu tun? Die altere
magisch-alchimistische Heilkunde,
die in einigen ketzerischen, aber
merkwilrdig florierenden Ablegern
weiterlebt (und in Gestalt exotischer
Therapien wieder auf uns zu-
kommt), hat Gesundheit niemals als
eine Grosse per se, sondern als ein
Gleichgewichtsverhéltnis gesehen,
als labile Balance des materiellen
und geistigen Stoffwechsels, als ein
bestimmtes Kommunikationsniveau
zwischen Innen und Aussen,
kurzum: als Harmonie. Woraus zu
folgen scheint, dass Krankheit iden-
tisch ist mit Ungleichgewicht, mit
gestorter Kommunikation; dass sie
demnach nicht als Ursache, son-
dern als Folge einer Disharmonie
beschrieben und behandelt werden
muss. Man «wird» nicht krank, aus-
ser man «ist» es schon; ausser man
lebt in einer chronischen Unverhalt-
nismassigkeit zur eigenen Umge-
bung und daher auch zu sich selbst.
Das wahrhaft Beunruhigende am
Krebs ist die Tatsache, wie getreu er
bis ins physiologische und psycho-
logische Detail diese Deutung von
Gesundheit und Krankheit zu besta-
tigen scheint. Er weist jede Therapie
ab, die von einem weniger radikalen
Verstandnis der Zusammenhange
ausgeht; die technisch-radikale Be-
handlung mit Stahl und Strahl ist,
wie die Resultate beweisen, ein
durchaus unzureichender Ersatz.
Wer nur den Krebs erforscht und be-
handelt, erforscht und behandelt
auch ihn nicht recht — das musste
die allgemeine Folgerung aus der
Unheilbarkeit dieser speziellen Zivi-
lisationskrankheit sein; eine Folge-
rung, die freilich nicht nur im wirt-
schaftlichen Sinn sehr kosteninten-
siv wéare. Der Gedanke musste unser
Menschenbild umwalzen, dass wir
an nichts so haufig sterben wie an
unserer Unfahigkeit, mit den Bedin-
gungen der selbstgeschaffenen
Zivilisation in Frieden zu leben
(jenem Frieden, der den Konflikt
auslebt, statt ihn verdrangen zu
mussen). Am Fall Z. ware zu studie-
ren, was der Krebs eines Individu-
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ums aller Wahrscheinlichkeit nach
ist: ein Protest gegen die objektiv
herrschenden Bedingungen des Un-
lebens; ein Signal zum Tode, das
sich der so verklrzte Organismus
selber gibt, indem er, fir sich allein,
und am Ende gegen sich, ein kom-
pensierendes Wachstum ausbildet.
Es genugt freilich nicht, im Krebs
einen individuellen Befund des
Lebens-Unwillens, einen Akt unbe-
wusster Zurticknahme zu sehen (ob-
wohl der individuelle Therapeut da
ansetzen muss, wenn er den tod-
lichen Prozess frih genug umkeh-
ren will). Der Krebs ist ein Urteil Gber
die Gesellschaft, die Unterdriickung
notig hat und Gefuhllosigkeit notig
macht. Der Hinweis auf «Moskau» —
den stereotypen Ort, wo es noch
schlechter zu leben ist — bezeichnet,
als Alibi, nur die mangelhafte Pra-
senz, das Unwirkliche der eigenen
Verfassung. «Moskau» wird zum
Decknamen daflr, dass wir uns be-
droht fihlen mussen, um Uberhaupt
jemand zu sein.

Im Krebs entwickelt sich diese Dis-
position nun zur wirklichen Bedro-
hung. Im Krebskranken ist schuldig
gesprochen, was uns alle am Leben
hindert. Im Nachweis dieses Zusam-
menhangs, gefihrt mit den letzten
Reserven eines gesunden Aufbe-
gehrens und besiegelt mit dem
Tode, liegt die bewegende Kraft die-
ses Buches. Konnte die Pramisse
seines Handelns (die Unversohn-
lichkeit gegenlber falschen, weil
unzureichenden, auf Verdrangung
beruhenden Vorstellungen Uber
«Gesund» und «Krank») zum allge-
meinen Gesetz erhoben werden, so
ware diese Publikation ein Mark-
stein. Sie wirde der Menschen-
kunde — und vor allem der Medizin —
neue Ziele setzen, vielleicht 180
Grad von denen entfernt, die die in-
dustrielle Heilmittelproduktion und
ihre Arztevertreter verschreiben.

Ausziige aus dem Buch:

Ich bin jung und reich und gebildet;
und ich bin unglucklich, neurotisch
und allein. Ich stamme aus einer der
allerbesten Familien des rechten
Ziurichseeufers, das man auch die
Goldkiste nennt. Ich bin burgerlich
erzogen worden und mein ganzes
Leben lang brav gewesen. Meine
Familie ist ziemlich degeneriert, und
ich bin vermutlich auch ziemlich
erblich belastet und milieugescha-
digt. Nattrlich habe ich auch Krebs,
wie es aus dem vorher Gesagten
eigentlich selbstverstandlich her-

vorgeht. Mit dem Krebs hat es nun
aber eine doppelte Bewandtnis:
einerseits ist er eine korperliche
Krankheit, an der ich mit einiger
Wahrscheinlichkeit in nachster Zeit
sterben werde, die ich vielleicht
aber auch Uberwinden und Uberle-
ben kann; anderseits ist er eine see-
lische Krankheit, von der ich nur
sagen kann, es sei ein Gluck, dass
sie endlich ausgebrochen sei. Ich
meine damit, dass es bei allem, was
ich von zu Hause auf meinen uner-
freulichen Lebensweg mitbekom-
men habe, das bei weitem Geschei-
teste gewesen ist, was ich je in mei-
nem Leben getan habe, dass ich
Krebs bekommen habe. Ich mdchte
damit nicht behaupten, dass der
Krebs eine Krankheit sei, die einem
viel Freude macht. Nachdem sich
mein Leben aber nie durch sehr viel
Freude ausgezeichnet hat, komme
ich nach prifendem Vergleich zum
Schluss, dass es mir, seit ich krank
bin, viel besser geht als fruher, be-
vor ich krank wurde. Das soll nun
noch nicht heissen, dass ich meine
Lage als besonders gliickhaft be-
zeichnen wollte. Ich meine damit
nur, dass zwischen einem sehr un-
erfreulichen Zustand und einem
bloss unerfreulichen Zustand der
letztere dem ersteren doch vorzu-
ziehen ist.

(=)

Ich hatte nie Probleme, ich hatte
Uberhaupt keine Probleme. Was mir
in meiner Jugend erspart wurde,
war nicht das Leid oder das Un-
glick, sondern es waren die Pro-
bleme und somit auch die Fahigkeit,
sich mit Problemen auseinanderzu-
setzen. Man kénnte es paradoxer-
weise so sagen: Eben dass ich mich
innerhalb der besten aller Welten
befand, das war das Schlechte;
eben dass in dieser besten aller Wel-
ten immer alles eitel Wonne und
Harmonie und Glick war, das war
das Unglick. Eine ausschliesslich
gluckliche und harmonische Welt
kann es doch gar nicht geben; und
wenn meine Jugendwelt eine solche
nur glickliche und harmonische
Welt gewesen sein will, so muss sie
in ihren Grundfesten falsch und ver-
logen gewesen sein.

59

Die Hamletfrage, die mein Eltern-
haus bedrohte, lautete: Harmonie
oder Nichtsein. Es musste alles har-
monisch sein; etwas Problemati-
sches durfte es nicht geben — denn
dann ging die Welt unter. Alles
musste unproblematisch sein; oder
falls es das nicht war, musste es un-
problematisch gemacht werden. Es
durfte in allem immer nur eine Mei-
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nung geben, denn eine Meinungs-
verschiedenheit ware das Ende von
allem gewesen. Heute leuchtet es
mir auch ein, warum eine Meinungs-
verschiedenheit bei uns zu Hause
einem kleinen Weltuntergang
gleichgekommen ware: wir konnten
nicht streiten. Ich meine damit, dass
wir nicht wussten, wie man das tat,
streiten; genau so, wie jemand nicht
wissen kann, wie man Trompete
blast oder Mayonnaise zubereitet.
Wir beherrschten die Technik des
Streitens nicht, und darum unter-
liessen wir es, so wie ein Nichttrom-
peter keine Trompetenkonzerte
gibt. Daher waren wir darauf ange-
wiesen, nie in die Situation zu kom-
men, streiten zu mussen. Die Folgen
davon waren katastrophal: Alle
waren immer derselben Meinung.
Sollte es aber einmal den Anschein
haben, als sei dem nicht so, so
musste es sich fur uns notwendiger-
weise um ein Missverstandnis han-
deln. Es hatte dann nur irrtimlicher-
weise so geschienen, als liege eine
Meinungsverschiedenheit vor; die
Meinungen waren nur scheinbar ge-
teilt gewesen, und nach Behebung
des  Missverstandnisses  wurde
offenbar, dass alle Meinungen in Tat
und Wahrheit identisch waren.

(i)

Eine andere zweifelhafte Jugend-
vorliebe wird mir in diesem Zusam-
menhang wieder gegenwartig: die
des «HOheren», von dem hier auch
noch ausgiebig die Rede sein wird.
Ich wusste, dass — um bei diesem
Beispiel zu bleiben — Jazz schlecht
war, beobachtete aber, dass alle
meine Klassenkameraden in der
Schule und Uberhaupt alle Gleich-
altrigen, gerne Jazz und gerne
Schlager und jede Art von «schlech-
ter» Musik gerne horten, und kam
zu folgendem Schluss: ich hatte
eben bereits das «Richtige» ge-
merkt und war beim «Hoheren» an-
gelangt; ich hatte bereits eingese-
hen, was gut und schlecht war.
Meine etwas zurlckgebliebenen
Klassenkameraden waren noch auf
der Stufe der «schlechten» Musik
steckengeblieben, wahrend ich
mich bereits zu den Hohen der
«guten» Musik emporgeschwungen
hatte. Dass ich gar nicht verglichen
hatte, dass ich nie zwischen der
einen und der anderen Art von
Musik gewahlt, sondern dass ich
blindlings das Vorurteil von der
«guten»  klassischen und der
«schlechten» modernen  Musik
akzeptiert hatte, war mir vollkom-
men unbewusst geblieben. Ich war
nicht Gber die Erkenntnis herausge-
kommen, dass in der Kunst alles
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Alte grundsatzlich «gut» und alles
Moderne grundsatzlich «schlecht»
war: Goethe und Michelangelo
waren «gut», denn sie waren tot;
aber Brecht und Picasso waren
«schlecht», denn die waren modern.
)

Einer der beliebtesten Helfer in der
Not, wenn es sich um Zivilcourage
handelte, war in meiner Familie das
«Schwierige». «Schwierig» war das
Zauber- und Schlusselwort, um alle
offenstehenden Probleme hintanzu-
stellen und somit alles Stérende und
Unharmonische aus unserer heilen
Welt auszusperren. Wenn sich bei
uns zu Hause, etwa im Gesprach am
Familientisch, eine heikle Frage ein-
zuschleichen drohte, so hiess es
sogleich, die Sache sei halt
«schwierig». Damit sollte angedeu-
tet werden, dass das betreffende
Problem so komplex und reich an
unfassbaren Moglichkeiten sei, dass
es sich von selbst verbiete, dariber
zu diskutieren, so, als Ubersteige
das Problem das Fassungsvermo-
gen des Wortschatzes und des
menschiichen Geistes. Das Wort
«schwierig» hatte etwas Absolutes
an sich. So wie man kaum uber das
Unendliche sprechen kann, weil der
Mensch als endliches Wesen kein
Vorstellungsvermdgen dafur hat, so
schienen sich auch die «schwieri-
gen» Dinge im Raum des Men-
schenunmoglichen zu bewegen.
Man brauchte bloss dahinterzukom-
men, dass eine Sache «schwierig»
war, und schon war sie tabu. Man
konnte dazu sagen: Aha, das ist ja
«schwierig»; also sprechen wir
nicht dartiber und lassen wir das.
()

Zu den «schwierigen» Dingen ge-
horten aber fast alle menschlichen
Beziehungen, die Politik, die Reli-
gion, das Geld und selbstverstand-
lich die Sexualitat. Ich glaube heute,
dass alles Interessante bei uns zu
Hause «schwierig» war und folglich
nie besprochen wurde. Wenn ich
mich jetzt zu erinnern suche, wor-
Uber wir zu Hause denn uberhaupt
sprachen, so kommt mir furs erste
nicht viel in den Sinn; das Essen
vermutlich, das Wetter wahrschein-
lich, die Schule naturlich, und
selbstverstandlich die Kultur (wenn
auch nur die klassische und die von
Leuten, die schon tot waren).

(e

Wenn in meiner Erinnerung das
«Schwierige» vor allem die Doméne
meiner armen Mutter war, so war
mein armer Vater der Meister des
«Unvergleichlichen». Meine Mutter
begnigte sich meist damit, die
Dinge an sich «schwierig» zu fin-

den; mein Vater ging gern noch
einen Schritt weiter und machte den
Dingen den Garaus, indem er sie
aus ihrem natirlichen Zusammen-
hang herausriss und sie fur unver-
gleichbar erklarte. Immer wieder
fand er sich ausserstande, verschie-
dene Dinge miteinander in Bezie-
hung zu bringen; er pflegte zu
sagen, «das liesse sich gar nicht
miteinander vergleichen», und liess
somit alles im luftleeren Raum ste-
hen.

EER)

Wenn ich mich heute daran zu erin-
nern versuche, wie denn die ande-
ren Menschen waren, die es ja aus-
serhalb meines Elternhauses auch
noch gab, so mochte ich sagen: sie
waren lacherlich und respektabel.
Selten erreichten sie das Extrem der
totalen Lacherlichkeit, eher noch
das der totalen Respektabilitat; mei-
stens aber besassen sie beide
Eigenschaften nebeneinander;
Eigenschaften, die sich nur schein-
bar ausschliessen.

Respektabel waren naturlich alle
diejenigen, die eine respektgebie-
tende Stellung innehatten wie Leh-
rer, Arzte, Pfarrer, Direktoren, Dok-
toren, Professoren, Militars und
eigentlich alle reichen Leute. Ich
glaube, dass auch fur uns der Satz
galt: wer reich ist, ist auch gut.
Naturlich wurde das Wort «gut» ver-
mieden und statt dessen das landes-
Ubliche «recht» verwendet:
«Rechte» Leute waren reiche Leute.
Auch «reich» sagten wir nicht; man
sagte, jemand «habe Geld». Die
Leute waren auch nicht «geizig»,
sondern «behabig». Die Armen
waren nicht «arm», sondern «ein-
fach». Die Dinge — vor allem unsere
Eigentumer — waren nicht «teuer»,
sondern  «nicht  Dbillig». Denn
schliesslich spricht man nicht vom
Geld; man hat es.

Eine  wichtige Gattung  von
Respektspersonen verdient hier be-
sondere Beachtung: die Politiker.
Grundsatzlich waren auch sie
respektabel, aber es wurde ihnen
eine Auflage gemacht: sie mussten
rechts stehen. Je weiter rechts sie
standen, desto besser und also
respektabler waren sie; je weiter sie
sich nach links bewegten, desto
schlechter wurden sie. Der Mass-
stab flr alle politischen Bewertun-
gen waren die bosen Kommunisten:
je antikommunistischer,- desto bes-
ser, je starker der Verdacht, etwas
mit dem Kommunismus zu tun zu
haben, desto schlechter. Das politi-
sche Weltbild bei uns zu Hause war
also klar: Es gab das Gute und das
Bdse, und die Trennungslinie
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dazwischen war unmissverstand-
lich. Die Schweiz, das wusste ich,
war «gut», denn hier gab es keine
Kommunisten oder doch nur sehr
wenige. Und auch diese wenigen
waren alle ganz weit weg von uns,
namlich in dem Kanton, der am wei-
testen von meinem Elternhaus ent-
fernt lag, in Genf, worunter man sich
vermutlich ein politisches Stnden-
babel vorzustellen hatte.

o))

(...) begann sich bei mir am Hals
ein Tumor auszubilden, der mich
eigentlich nicht belastigte, weil er
nicht schmerzte und ich darin auch
nichts Bosartiges vermutete. Ich
dachte nie daran, dass es Krebs sein
konnte, und liess den Tumor, als er
gar nicht mehr verschwinden wollte
und immer grosser wurde, von den
Arzten untersuchen, ohne mir vor-
zustellen, dass sie etwas sehr
Schwerwiegendes dabei herausfin-
den wurden. Wie es wirklich um
mich stand, davon hatte ich noch
keine Ahnung. Einerseits war ich
medizinisch sehr ungebildet, und
anderseits wollte ich, nach alter Ge-
wohnheit, nicht sehen, dass es wirk-
lich schlecht um mich stehen
kdnnte. Obwohl ich noch nicht
wusste, dass ich Krebs hatte, stellte
ich intuitiv bereits die richtige Dia-
gnose, denn ich betrachtete den
Tumor als «verschluckte Tranen».
Das bedeutete etwa so viel, wie
wenn alle Tranen, die ich in meinem
Leben nicht geweint hatte und nicht
hatte weinen wollen, sich in meinem

Hals angesammelt und diesen
Tumor gebildet hatten, weil ihre
wahre Bestimmung, namlich ge-

weint zu werden, sich nicht hatte er-
fullen konnen. Rein medizinisch ge-
sehen trifft diese poetisch klingende
Diagnose naturlich nicht zu; aber
auf den ganzen Menschen bezogen
sagt sie die Wahrheit aus: Das ganze
angestaute Leid, das ich jahrelang
in mich hineingefressen hatte, liess
sich auf einmal nicht mehr in mei-
nem Inneren komprimieren; es ex-
plodierte aufgrund seines Uber-
druckes und zerstorte bei dieser Ex-
plosion den Korper.

)

Als der Winter vorbei war, ohne dass
die Arzte herausgefunden hatten,
woraus mein Tumor bestand, wurde
beschlossen, den Tumor zu operie-
ren, herauszunehmen und auf seine
Natur hin zu untersuchen. Ich
dachte auch vor der bevorstehen-
den Operation an nichts Gefahr-
liches, stand aber fest unter dem
Eindruck, dass die Operation etwas
fir mich Notwendiges sei, und
knlpfte unbestimmte Hoffnungen
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daran. Es war meine erste Operation
und meine erste Narkose, und ich
erblickte darin ein Symbol flr Tod
und Wiedergeburt. Ich hoffte auf un-
bestimmte Weise, dass ich in der
Narkose einen symbolischen Tod
erleiden und nachher daraus wieder
zu einem vielleicht glucklicheren
Leben auferstehen wirde. Wenn ich
auch nicht so leichten Kaufes
davonkommen und jene einfache
Operation mir auch weder Tod noch
Wiedergeburt verschaffen konnte,
so war meine Hoffnung doch inso-
fern richtig, als ich spurte, dass ich
einen solchen Tod und eine solche
Wiedergeburt sehr notig hatte. Ich
ahnte, dass ich reif flrs Sterben war
und dass meine beste Hoffnung nur
die sein konnte, nach meinem sym-
bolischen Tod vielleicht den Weg zu
einem neuen und besseren Leben
zu finden.

Die Operation verlief sehr muhe-
und schmerzlos. Nach den notigen
weiteren Untersuchungen und den
gewohnheitsmassigen ersten Versu-
chen der Arzte, meine Krankheit zu
vertuschen, fand ich dann bald im
Selbststudium heraus, dass ich
Krebs hatte.

(..

Das Furchtbare, das mich mein gan-
zes Leben lang gequalt hatte, ohne
einen Namen zu haben, hatte nun
endlich einen bekommen; und nie-
mand wird bestreiten, dass das
schreckliche Bekannte immer bes-
ser ist als das schreckliche Unbe-
kannte.

(..)

Deshalb glaube ich auch, dass der
Krebs priméar eine seelische Krank-
heit ist und die verschiedenen
Krebsgeschwire nur als sekundére
korperliche  Nebenerscheinungen
des Leidens zu betrachten sind,
denn der Krebs hat ja tatsachlich
alle Charakteristika einer Gemuts-
krankheit. Daruber, dass man erkal-
tet ist oder sogar Grippe hat, darf
man sprechen, daruber aber, dass
man unglicklich und deprimiert ist,
darf man nicht sprechen. (ich
glaube, dass die Leute aus ebendie-
sem Grunde auch die ganze Zeit er-
kaltet sind, damit sie sich endlich
einmal beklagen durfen, ohne die
Regeln des guten Tones zu verlet-
zen.)

Ich glaube, ich habe mich auch hier
wieder sehr sittenkonform und
krebskonform betragen. Ich bin
mein ganzes Leben lang unglick-
lich gewesen, und ich habe mein
ganzes Leben lang nie ein Wort dar-
Uber gesprochen, aus dem wohler-
zogenen Empfinden heraus, dass
sich so etwas «nicht schicke». In der

Welt, in der ich lebte, wusste ich,
dass ich traditionellerweise um kei-
nen Preis stdoren oder auffallen
durfte. Ich wusste, dass ich korrekt
und konform sein musste, und vor
allem — normal. So wie ich die Nor-
malitat aber verstand, bestand sie
daraus, dass man nicht die Wahrheit
sagen, sondern hoflich sein soll. Ich
war mein ganzes Leben lang lieb
und brav, und deshalb habe ich
auch Krebs bekommen. Das ist auch
ganz richtig so. Ich finde, jeder-
mann, der sein ganzes Leben lang
lieb und brav gewesen ist, verdient
nichts anderes, als dass er Krebs be-
kommt. Es ist nur die gerechte
Strafe daflir.

Ich hatte auch jetzt noch die Mog-
lichkeit gehabt, lieb und brav zu sein
und, ohne Aufsehen zu erregen, still
zugrunde zu gehen. Dieses Schick-
sal blieb mir aber insofern erspart,
als ich in meiner Krankheit, dem be-
rGhmten und doch nie mit Namen
genannten — eben teuflischen —
Krebs, an dem man normalerweise
nach nicht allzu langer Zeit stirbt,
nun doch eine Form von Tod und
Auferstehung erblickte, wobei frei-
lich der Tod nun nicht mehr nur
symbolisch, sondern ganz konkret
zu verstehen war. Die Bedrohung
durch den Tod liess mich auf den
Gedanken kommen, dass ich viel-
leicht, falls ich dem Tod am Ende
doch noch entrinnen sollte, nun
endlich eine Chance fur eine wirk-
liche Auferstehung hatte, namlich
die Auferstehung zu einem neuen
Leben, das vielleicht nicht mehr so
qualvoll ware wie das vergangene.
Ich schrieb oben, die Konfrontation
mit dem Krebs sei nur ein kleiner
Schock fir mich gewesen, da ich
mein Leben lang nichts anderes ge-
kannt hatte als den seelischen
Krebs; aber offenbar war der
Schock doch gross genug gewesen,
mich aus meiner Resignation her-
auszureissen und mir wenigstens
wieder zu Bewusstsein zu bringen,
dass mein Leben unertraglich war.
Wenn es Uberhaupt moglich ist, den
Krebs als eine Idee zu bezeichnen,
so mochte ich bekennen, dass es
die beste Idee, die ich je hatte, ge-
wesen ist, Krebs zu bekommen; ich
glaube, dass es das einzige noch
mogliche Mittel gewesen ist, mich
vom Unglick meiner Resignation zu
befreien. Es versteht sich von selbst,
dass ich hier nicht behaupten will,
dass der Krebs an und fir sich etwas
Schones sei. Er ist sicher auch ein
Ungliick und bringt viele Leiden mit
sich. Aber flir meinen eigenen Fall
muss ich feststellen, dass dieses
Ungluck doch weniger schwer wiegt
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als das Ungllick, das die ersten
dreissig Jahre meines Lebens fir
mich gebracht haben. Vermutlich ist
niemand sehr glucklich, der Krebs
hat, und ich bin es auch nicht; aber
ich bin ein bisschen weniger un-
gltcklich als zur Zeit, wo ich offiziell
noch keinen Krebs hatte — ausser
dem seelischen Krebs, den ich aus
meiner Familientradition Ubernom-
men habe.

(.0)

(...) musste ich mich damit abfin-
den, dass meine bisherige Vergan-
genheit im weitesten Sinne verfehit
war: ich war nicht mehr das glick-
liche Kind, das aus einer glick-
lichen Familie und aus gesunden
Verhaltnissen und einem vernunfti-
gen Hintergrund stammte. Auch
wenn ich es als Kind und als
Jugendlicher nicht gemerkt haben
mochte, so waren doch meine Ver-
haltnisse alles andere als gut und
gesund gewesen. Es soll hier nicht
diskutiert werden, ob ich als das-
selbe Kind bei anderen Eltern gliick-
licher geworden oder mit einem an-
deren Charakter als dem meinen bei
meinen Eltern besser gediehen ware
oder ob ich als Kind einer anderen
Gesellschaftsklasse glicklicher ge-
worden ware (wobei all diese Fra-
gen eigentlich auch vollkommen
mussig sind); es stand nur fest: als
das Kind, das ich nun einmal war,
mit dem Charakter, den ich hatte,
bei den Eltern, die die meinen gewe-
sen sind, und in der Gesellschafts-
klasse, in der ich aufgewachsen bin,
bin ich nicht glicklich geworden,
sondern neurotisch und krebskrank.
Es soll hier auch nicht herausgefun-
den werden, wer der Schuldige ge-
wesen ist: ob mein Charakter schuld
war, ob meine Eltern schuld waren
oder ob die burgerliche Gesellschaft
schuld war; vielleicht war niemand
schuld, und vielleicht waren alle
schuld. Es ging weniger um die
Frage nach der Schuld und nach
dem Ursprung des ganzen Ubels,
sondern vielmehr um das Resultat:
Hier war ein Mensch von fruhester
Jugend auf konsequent zerstort
worden, und die Folgen dieser Zer-
stérung sassen nun beim Psycho-
therapeuten auf dem Polstersessel
und harrten der Dinge, die da kom-
men sollten. Und dieser zerstorte
Mensch war ich.

Eine Folge dieser Erkenntnis war
das Geflihl einer grossen Verloren-
heit und Heimatlosigkeit. Ich war
nun auf einmal nirgends mehr zu
Hause, und gerade das, irgendwo in
einem schiitzenden Zuhause sich zu
befinden wie der erwahnte Krebs in
seiner Muschel, war mir doch mein
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Leben lang ein dringliches Bedurf-
nis gewesen. Ich konnte nun nir-
gends mehr heimkehren, weil ich
kein Heim mehr hatte. Mein bisheri-
ges Leben war nicht mehr mein Zu-
hause, und in meinem jetzigen
Leben war ich erst recht nicht zu
Hause. Aus einer Fille von zunéachst
widersprichlichen Geflhlen kristal-
lisierte sich zuletzt immer mehr die
Gewissheit heraus, dass ich meine
Eltern, den Ort meiner Herkunft und
meine Heimat nicht eigentlich has-
sen konnte, sondern dass vielmehr
der Eindruck einer sehr grossen
Entfremdung eintrat. Von meinem
Vater, der tot ist, ging der Eindruck
aus, als ob er schon immer tot ge-
wesen sei und Uberhaupt nie gelebt
hatte. Das Grab meines Vaters be-
findet sich in K., und wenn ich es
einmal besuche, so ist mir immer,
als ob ich sagen musste: «Schau,
schau! Da liegt einer begraben, der
zu Lebzeiten denselben Familienna-
men flhrte wie ich. Welch merkwdr-
diger Zufall!» Meine Mutter lebt
noch, und ich sehe sie ab und zu.
Ich finde, sie ist eine nette alte
Dame, so wie die alten Damen von
der Zurcher Goldklste eben sind;
aber wenn ich daran denke, dass ich
mit dieser netten alten Dame ver-
wandt bin, so empfinde ich diesen
Gedanken als geradezu lacherlich.
Ebensogut konnte ich mit dem Kai-
ser von China verwandt sein. Ich
finde meine Mutter sympathisch,
aber die Idee, dass sie meine Mutter
sein soll, kommt mir nur noch
komisch vor. Auch das Haus, in dem
meine Mutter lebt, besuche ich bis-
weilen; es ist eine grosse und schon
gelegene Villa mit Seeblick und vie-
len Zimmern. Diese Villa ist mein
Elternhaus. Ich bin Uber diese Tat-
sache im Bilde, aber das Wort
«Elternhaus» kommt mir dennoch
merkwurdig vor.

(G

Mein Leben besteht vor allem aus
Unglick; das habe ich schon im er-
sten Teil meiner Geschichte be-
schrieben. Nach allem, was ich von
mir weiss, ist es eigentlich klar und
logisch, dass ich ungllcklich bin,
und darum ist es eigentlich auch
nicht sehr interessant. Mein Un-
glick besteht daraus, dass ich nicht
das sein kann, was ich will; es be-
steht daraus, dass der grosste Teil
meines Ich gar nicht ich selbst ist,
sondern etwas mir Fremdes, das
meinem «ich selbst» feindlich ge-
genubersteht und dieses «ich
selbst» sogar aufzufressen und zu
vernichten droht. Zum grossten Teil
bin ich ein Abfallprodukt aus bdur-
gerlichen Vorurteilen und Frustra-

tionen (.. .), aber zu einem anderen
Teil bin ich das nicht. Ich habe
meine Individualitdt schon als den
Schmerz zu definieren versucht,
den ich dartber empfinde, dass ich
so bin, wie ich bin. Ich mdéchte diese
Definition noch erweitern und fest-
stellen, dass meine Individualitat
nicht nur aus meinem Schmerz lGber
meine Lage besteht, sondern auch
aus der Beurteilung dieser Lage.
Wenn ich mich als Abfallprodukt der
burgerlichen Gesellschaft betrach-
ten muss, so mochte ich jetzt diesen
Teil von mir aus diesem Abfall her-
auskristallisieren, der tUber den Ab-
fall reflektiert, denn dieser Teil bin
ich. Dieser Teil ist auch das eigent-
lich Interessante an meiner Ge-
schichte. Mein Ungluck ist lediglich
ein wahllos herausgegriffener Teil
des allgemeinen Unglicks und steht
nur fir das Generische und Uninter-
essante. Was interessiert, ist nur
meine individuelle Rebellion gegen
dieses Ungllick. Nur das Individuelle
ist meine Geschichte; oder besser:
nur das Individuelle ist meine Ge-
schichte

()

Wahrend ich in meinem Haus an der
Krongasse in Zurich die Notizen zu
diesem Essay zu Papier bringe, ruft
man aus den Fenstern der Nachbar-
hauser: Ruhig! Die Krongasse ist
eine privilegierte Wohnlage in
Zurich, denn die Gasse ist so eng,
dass kaum Autos hindurchfahren
kénnen, und wenn einmal ein Auto
vorbeikommt, gleitet es lautlos die
Gasse hinunter. Es ist auch eine an-
standige Gegend, in der es keine
Wirtschaften und Bars gibt und in
der man nachts nie das Gejohle der
Betrunkenen hort. Aber das ist den
Leuten noch nicht ruhig genug. Mit-
tags spielen namlich manchmal
kleine Kinder auf der Gasse, was sie
eben gut tun konnen, weil es keinen
Autoverkehr gibt. Diese Kinder
schreien manchmal beim Spielen,
und dann sehen sich die alten Wei-
ber von der Krongasse veranlasst,
«Ruhig!» aus den Fenstern zu rufen.
Es ist zwar schon ruhig hier, aber es
muss noch ruhiger werden, und
darum ruft man «Ruhig!» zum Fen-
ster hinaus. Wenn abends ein paar
junge Leute auf der Terrasse Lieder
singen, dann ruft man die Polizei,
denn Lieder zu singen stellt eine
Storung der Nachtruhe dar. Wenn
jemand uber Mittag an einem Brun-
nen in der Altstadt Gitarre spielt,
dann ruft man in Zurich auch die
Polizei, denn das ist eine Verletzung
der Mittagsruhe. Jede Tageszeit hat
ihre besondere Ruhe, und wenn
diese Ruhe nicht respektiert wird
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und jemand Lieder singt, dann
kommt die Polizei, denn flir den
Bulrgerlichen ist die Ruhe nicht nur
seine erste Pflicht, sondern auch
sein erstes Recht. Jeder verblodet
innerhalb der Ruhe seiner vier
Wande, und wenn er bei seinem
Verbloden durch ein fremdes Ge-
rausch gestort wird, fuhlt er sich an
seinem Recht zu verbloden beein-
trachtigt und verlangt nach der Poli-
zei. (=)
Der von mir herangezogene Begriff
des Burgerlichen scheint mir dann
etwas Boses einzubegreifen, wenn
er mit dem «Ruhigen» identisch zu
werden droht, wobei dieses Ruhige
seinerseits mit dem auch schon er-
wahnten Sauberen, Sterilen, Kor-
rekten und dem comme il faut zu tun
hat. Abgesehen davon, dass jeder-

mann manchmal gerne «seine
Ruhe» hat, worunter man etwa
soviel wie Entspannung, Ferien,
Freizeit versteht, hat das Wort

«Ruhe» flUr mich auch einen un-
heimlichen und grauenvollen
Aspekt. Die Ruhe ist so still (was ich
hier nicht als ein Wortspiel auffasse,
sondern eher im lyrischen Sinn als
etwas Trauriges). Wer Ruhe sagt,
sagt immer auch fast schon Grabes-
ruhe und auch schon Tod. Wenn
jemand gestorben ist, sagt man von
ihm, dass er jetzt seine Ruhe habe.
In der Schweiz muss immer alles
ruhig sein, und man drickt dieses
Verlangen nach Ruhe immer als
Imperativ aus. Man sagt: Ruhig!
Ruhig! — in der Befehlsform, als
sagte man imperativisch: Tod! Tod!
Auch in meinem Elternhaus war ich
friher immer ruhig, und es galt in
jenem Haus als Tugend, ruhig zu
sein. Die sympathischen und cha-
raktervollen Menschen waren ruhig
— nein, sie waren mehr als nur ruhig,
sie waren «ruhig». Wenn die heirats-
fahigen Tochter aus meiner ehema-
ligen Familie und deren Umgebung
ihren zuklnftigen Ehemann gefun-
den hatten und man fragte, wie der
neue Auserwahlte denn sei, so hiess
es in meinem Elternhaus immer: O,
er ist sehr sympathisch; er ist sehr
ruhig. Die jungen Ehefrauen solcher
ruhigen Manner liessen sich nach
ein paar Jahren ruhiger Ehe dann
meist wieder scheiden, offenbar
weil ihnen der Mann allzu ruhig ge-
wesen war. Diese Frauen hatten sich
meist mehr oder weniger offen dar-
Uber beklagt, dass es ihnen in ihrer
Eheruhe zu langweilig gewesen sei
und sie sich frustriert gefuhlt hatten.
Nur meine Mutter harrte aus in ihrer
ehelichen Ruhe und konnte sich
dreissig Jahre lang mit Annette von
Droste-Hulshoff sagen:
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Nun muss ich sitzen so fein und
klar,

Gleich einem artigen Kinde.

Vieles im Leben ist Zufall. Aber es
gibt Zufalle, die ins Schwarze tref-
fen. Der Vater meiner Mutter hatte
den Vornamen Gottfried. Und alle
Zorns hiessen Gottfried: der Vater
meines Vaters und auch der Mann
meiner Mutter. Sie hiessen alle Gott-
fried Zorn und zdrnten niemals
ihrem Gott. Sie lebten in Frieden —in
Frieden mit Gott und der Welt. Sie
wurden nie zornig, sondern sagten:
Ruhig, ruhig. Ich glaube, einmal, nur
ein einziges Mal, hat sich meine
Mutter mir gegenliber mit Worten
dartber beklagt, dass sie eigentlich
auch gerne lustig sei, dass «es aber
eben nicht gehe». Bezeichnender-
weise wiederholte sie damit ein
Wort ihrer eigenen Mutter, meiner
Grossmutter, die mir einmal gestan-
den hatte, dass sie als junge Frau
auch gerne tanzen gegangen ware,
aber «es sei eben nicht gegangen»,
weil dem Grossvater (sie sagte
«Vaterchen») schwindlig wurde.
Das «Vaterchen» sass den ganzen
Tag hinter seinem Schreibtisch, ge-
genliber dem mittelalterlichen Bild
eines fast lebensgrossen gekreuzig-
ten Christus. An der zweiten TUr sei-
nes Schreibtisches hing ein kleine-
res Bild, auf dem die Kreuzigung
Christi dargestellt war.

()

Auch meine Mutter — meine arme
Mutter! Jeden Sonntagabend rief
meine Mutter immer irgendwelche
Verwandte an und rapportierte
ihnen Uber den vergangenen Sonn-
tag, und jedesmal lauteten ihre
Worte: Wir haben es geruhsam. Ge-
ruhsam — o scheussliches Wort! Am
Sonntag spielte mein geruhsamer
Vater immer Patience — wobei ich
schon einmal darauf hingewiesen
habe, dass er nur eine einzige
konnte, namlich die «Harfe», die
ohnehin die langweiligste ist. Ich
spiele selbst ab und zu Patience,
aber doch nicht jeden Sonntag, und
ich kenne wenigstens eine ganze
Menge davon, und vor allem die
«Kleine Napoleons-Patience» ist
doch sehr interessant; kurz, auch
Patiencen kénnen lustig sein, aber
diese ewige «Harfe» am Sonn-
tag — das hat etwas so Bedrucken-
des und Trauriges. Dazu horte mein
Vater Schallplattenmusik, am lieb-
sten traurige romantische Musik
von Schumann, Schubert oder
Brahms, manchmal auch Schuberts
Winterreise, worin es zu allem Uber-
fluss noch heisst — wie wenn es des-
sen noch bedurft hatte:

Und immer hér' ich’s rauschen:

Du fandest Ruhe dort.

Daflr, dass mein Vater immer Pati-
ence spielte, gab es naturlich auch
einen Grund: mein Vater war eben
«muide». Mein Vater hatte es
«schwer», und deshalb war er
«mude». Ich habe die Mldigkeit als
etwas sehr Komplexes aufzufassen
gelernt. Manchmal bin ich mude
vom Arbeiten; manchmal bin ich
mide vom Nichtstun — nach dem
Nichtstun bin ich aber immer viel
muder als nach dem Arbeiten; und
manchmal bin ich auf eine Art
mude, bei der das Wort «mude» zu
einem Synonym von «traurig» ge-
worden ist. Dann aber, wenn meine
Mudigkeit mit Traurigsein identisch
ist, dann bin ich am allermUdesten.
Nicht umsonst spricht man von
einem Drang nach Ruhe, den man
mit dem Adjektiv «lebensmide»
charakterisiert.

Und noch etwas stimmt mich trau-
rig. Mein Vater, dieser intelligente,
begabte, talentierte, gebildete, fein-
fihlige und edle Mann — er liess alle
seine Fahigkeiten brachliegen und
spielte Patience. Sein grosstes Ver-
brechen hat mein Vater sich selbst
gegenlber begangen. Mein Vater,
als ein zu schopferischer Produkti-
vitdt geborener Mann, war immer
muide und legte seine Karten zur
ewig selben «Harfe» aus, und meine
Mutter, als treue Gattin, storte ihn
nicht dabei und muckte nicht auf,
denn der Gatte war «mude». Meine
Mutter ihrerseits war eine zum
Lustigsein geborene Frau, aber sie
«hatte es geruhsam», ihr ganzes
Leben lang. Diese Ruhe in meinem
Elternhaus —welcher Jammer!
Wenn ich die Geschichte meiner
Familie Uberdenke, komme ich zu
dem Schluss, dass ich, in all meinen
Leiden und Schmerzen, mein Leben
viel, viel intensiver erlebe als meine
Eltern das ihrige in ihrer Geruhsam-
keit. Ich bin unglucklich, auf eine
heftige und leidenschaftliche Art
unglicklich; meine Eltern «hatten
es geruhsam» — das letztere aber ist
noch schlimmer. Ich bin von tau-
send Bedrlickungen umringt und
erlebe tausend Schrecken — aber ich
erlebe wenigstens etwas, und meine
Eltern haben gar nichts erlebt. Ich
bin in der Holle, aber ich bin wenig-
stens im Limbus, und eigentlich
waren sie gar nicht. Ich bin jetzt so
mehr oder weniger am Sterben,
aber meine Eltern — haben die uber-
haupt gelebt? Mein Vater hat jetzt
seine «ewige Ruhe» gefunden;
meine Mutter sitzt einsam in einem
grossen toten Haus und ist traurig.
Aber nicht jeder qualifiziert als
«traurig», was ich als traurig emp-
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finde. Meine Eltern hielten sich
nicht fur traurig, sondern fir kor-
rekt, richtig und comme il faut. Die
Ruhe ihres Hauses war flr sie nicht
ein Leiden, sondern eine Tugend.
(Dabei unterschieden sie sich wohl
nicht einmal so sehr von anderen
Leuten, denn wie viele Leiden gelten
in unserer Gesellschaft nicht als
Tugend!) Mein Elternhaus funktio-
nierte nicht, und darauf waren
meine Eltern stolz. Und weil es nicht
funktionierte, wurde niemand davon
in Mitleidenschaft gezogen und nie-
mand dadurch gestort. Es war bei
uns immer ganz, ganz ruhig; es
konnte niemand durch diese Ruhe
gestort werden. Es brauchte uns
niemand «Ruhig!» zuzurufen, denn
wir waren es schon. Und eben weil
wir niemanden und niemandes
Ruhe storten, waren wir comme il
faut. Und das war unsere Tugend.

Ich glaube, ich darf folgende Formel
zur Definition des von mir erahnten
«Blrgerlichen» wagen: das «Bur-
gerliche» ist das «Um jeden Preis
Ruhige, weil sonst jemand anderer
in seiner eigenen Ruhe gestort wer-
den konnte». Und ebendas ist das
Bose. Es ist das Blrgerliche und das
Bose, wenn man etwas dagegen hat,
dass die Elektronen um den Atom-
kern kreisen, «weil das vielleicht
irgend jemanden storen konnte». Es
heisst, dagegen zu sein, dass die
Ameise durch den Wald krabbelt,
«weil der Pfad, worauf sie krabbelt,
vielleicht eine Privatstrasse ist, de-
ren Betreten bei Busse verboten
ist». Es heisst, dagegen zu sein,
dass der Lowe die Gazelle frisst,
«weil erstens der Lowe Auslander
und zweitens die Gazelle nicht poli-
zeilich angemeldet ist und drittens
beide noch minderjahrig sind». Es
heisst, dagegen zu sein, dass der
Mond sich um die Erde dreht, «weil
der helle Mondschein in der Nacht
als storend empfunden werden
konnte». Es heisst, dagegen zu sein,
dass die Sonne aufgeht, «weil die
Bank bereits die Aktienmehrheit fur
die Domane Himmel aufgekauft hat
und erst noch die Besserung der
Wirtschaftslage abwarten muss, ehe
die Sonne aufgehen kann». Es
heisst, dass immer ein potentieller
Jemand da ist, den man maoglicher-
weise storen kdonnte; und wenn die-
ser Jemand einmal durchaus nicht
zu haben ist, so erfindet man ihn.

Ich glaube, dass das Nicht-storen-
Wollen deshalb etwas Schlechtes
ist, weil man sogar stéren muss. Es
genugt nicht zu existieren; man
muss auch darauf aufmerksam
machen, dass man existiert. Es ge-
nigt nicht, bloss zu sein, man muss
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auch wirken. Wer aber wirkt, der
stort — und zwar in des Wortes edel-
ster Bedeutung. Auch Bachs Kan-
tate Auf, schmetternde Tbéne der
muntern Trompeten (nomen est
omen):

Dort bliihet manche schéne Blume,

Hier hebt zu Floras grossem Ruhme

sich eine Pflanze in die H6h

Und will ihr Wachstum zeigen.

Es genugt nicht, dass sich die
Blume nur in die Hohe hebt, sie
muss auch «ihr Wachstum zeigen».

(..

Ich gab mich immer heiter und ge-
lassen, stand immer Uber allem und
hatte mit nichts Probleme. Ich war
ein lassiger Typ, 'und es fehlte mir
nichts. Nichts konnte mich argern
und nichts niderschlagen; ich hatte
immer ein Lacheln auf den Lippen,
denn ich wollte das Abbild eines
Nicht-Frustrierten verkorpern. Je
deprimierter ich im Grunde meines
Herzens war, desto mehr lachelte
ich nach aussen. Je schwaérzer in-
nen, desto weisser aussen. Mein ge-
spaltenes Ich klaffte immer weiter
auseinander. Meine ewige Komodie
wurde mir immer mehr zur Gewohn-
heit, und die Gewohnheit machte
mir meine euphemistische Maske so
vertraut, dass ich sie immer mehr
mit mir selbst gleichzustellen be-
gann. Ich wollte ja so sein wie meine
Maske, und darum glaubte ich auch
gerne, dass ich tatsachlich so sei
wie die von mir gespielte Rolle. An-
dere, leidgeprufte Kollegen sagten
mir manchmal, wie gut ich es hatte,
dass ich mir immer meine Heiterkeit
bewahren konne, und ich horte es
gern und glaubte es auch gerne.
Meine Maske Uberzeugte namlich.
Die Leute glaubten, dass ich tat-
sachlich so sei, wie ich selbst
glaubte, dass ich sei. Mein Spiel
wurde von der Umwelt bestatigt,
und ich konnte mir erlauben, die
Falschheit zu haben und mir zu
sagen, wenn ich einmal an meiner
geheuchelten Heiterkeit zu zweifeln
begann: Es scheint mir nur so, als
ob ich deprimiert sei. Aber alle
sagen ja, ich sei es nicht. Sie werden
sich wohl nicht alle zusammen ge-
irrt haben. Auf diese Weise wurden
die anderen zu meinen Heilfershel-
fern. Wenn je einmal meine Maske
vor mir zusammenzubrechen
drohte, so konnte ich mich auf die
anderen berufen, die von meiner
Maske immer noch getduscht wur-
den. Ich glaube, ich habe den gross-
ten Teil meiner Energie darauf ver-
wendet, das zerbrockelnde Ge-
baude meines scheinbaren Ich auf-
rechtzuerhalten. Ich wusste immer
Ausflichte, um mir zu beweisen,

dass meine ewigen Depressionen
«nichts anderes» waren als irgend-
welche Belanglosigkeiten. Es
mochte regnen und jemand dazu
bemerken, dass ihn der Regen
immer so deprimiere; und sofort
konnte ich vor mir behaupten:
Naturlich! Der Regen ist es, der
auch mich so deprimiert. Manchmal
war ich erkéltet, manchmal hatte ich
zu wenig und manchmal zu viel ge-
schlafen, manchmal war ich mit
dem linken Bein aufgestanden,
manchmal war ich einfach schlecht
gelaunt, und manchmal lag es an
der schlechten Vorlesung, die ich
gerade besucht hatte; manchmal
hatte ich schlecht zu Mittag geges-
sen und manchmal hatte ich zu viel
zu Mittag gegessen und war darum
mude; kurz: ich fand immer eine
passende Erklarung, um mir weiszu-
machen, dass alles im Grunde ge-
nommen «gar nichts» sei.

(-..)

Jetzt kommt der Punkt dieses Be-
richts, der mir am schwersten auf
dem Herzen liegt. Ich habe im ersten
Teil meiner Geschichte die Atmo-
sphare meines Elternhauses und
das geschildert, was aus mir als dem
Produkt dieses Elternhauses gewor-
den ist. Ich habe auch dargelegt,
warum ich meine Eltern, trotz allen
ihrer Verfehlungen, nicht hassen
kann und sie letztlich nicht als die
«Bosen», sondern als die «<Armen»
erkannt habe. Ich habe auch zu
schildern versucht, wie meine Eltern
«gewissermassen», wenn auch auf
komplizierte Weise, «mitschuldig»
an meinem Unglick waren. Dieses
«gewissermassen» missfallt mir
heute, weil es andeutet, dass die Be-
antwortung dieser Frage «schwie-
rig» sei. Die Frage ist nun aber auf-
geworfen worden, und als Antwort
darauf kann die Rede nur lauten: ja,
ja, oder: nein, nein.

Ich stelle mein Ungllick fest; das ist
eine Realitat. Diese Realitat ist nicht
aus dem Nichts entsprungen, son-
dern sie ist geworden. Ich bin nicht
«halt eben» unglucklich, ich habe
nicht «Pech gehabt», es ist kein Zu-
fall, dass ich unglicklich bin. Man
hat mich unglucklich gemacht. Dass
ich ungltcklich bin, ist nicht das
Resultat eines Zufalls oder Unfalls,
sondern eines Vergehens. Es ist
nicht «passiert», sondern es ist be-
wirkt worden; es ist nicht Schicksal,
sondern Schuld.

Ich bin bereit, meinen Eltern jeden,
aber auch jeden mildernden Um-
stand zuzubilligen; aber auf die
Frage, ob sie an meinem Ungllick
schuldig oder unschuldig sind, lau-
tet mein Urteil: Schuldig. Ich bin
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auch bereit, meinen Eltern zu ver-
zeihen, und im Grunde genommen
habe ich es im Laufe meiner Uberle-
gungen bereits getan, aber der Um-
stand, dass jemand begnadigt wor-
den ist, bedeutet noch nicht, dass er
deswegen schon vorher unschuldig
war. Im Gegenteil: nur wer schuldig
ist, kann begnadigt werden.

Nach dem Zweiten Weltkrieg waren
alle Nazis auf einmal nur noch
«brave Deutsche», die nur den Be-
fehl des Fuhrers ausgefuhrt und ihre
Pflicht getan hatten. Sie alle hatten
«eigentlich gar nicht gewusst», was
in den Vernichtungslagern wirklich
geschehen war und hatten es
«eigentlich nur gut gemeint». Ich
halte mich flr imstande, ihnen dies
sogar zu glauben. Aber die Juden
waren tot. Auch meine Eltern haben
es mit mir «nur gut gemeint» und
mich nur comme il faut erzogen. Ich
glaube es meinen Eltern; ich glaube
es meinem toten Vater und ich
glaube es meiner armen Mutter.
Aber an diesem comme il faut bin
ich jetzt im Begriff zu sterben. An
ihren Frichten sollt ihr sie erken-
nen.

Und jetzt kein Wort mehr uGber
meine Eltern. Ich habe erkannt, was
sie an mir getan haben, ich habe sie
verurteilt, ich habe ihnen verziehen
und ich habe Erbarmen mit ihnen.
Mehr kann ich fur sie nicht tun. Sie
interessieren mich jetzt nicht mehr.
Was bleibt, bin ich. Das Leid ist an
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mir ergangen; das ist eine Tatsache,
und ich anerkenne sie. Es ist in un-
serer burgerlichen  Gesellschaft
nicht Ublich, leidvoll zu sein; es ist
nicht comme il faut. Man lebt in
ZUrich seinen Schmerz nicht aus,
sondern man verdrangt ihn, denn
der Umstand, dass man leidet,
«konnte vielleicht jemanden sto-
ren». Man wagt der Tatsache, dass
man traurig ist, nicht ins Angesicht
zu sehen, weil man «die Ruhe stort»,
wenn man leidet; und diesen fehlen-
den Wagemut, durch sein Traurig-
sein jemanden zu storen, nennt man
im burgerlichen Jargon meiner Hei-
mat «tapfer sein». Aber eben dieser
Meinung bin ich nicht. Es muss
nicht nur heissen:

Dort bliihet manche schéne Blume
Und will ihr Wachstum zeigen,
sondern es ist auch notwendig, dass
die Minderung gezeigt wird. Nicht
nur die Freude drangt nach aussen,
sondern auch das Leid. Wenn ein
Leid geschehen ist, so muss auch
darum geklagt werden. Ich finde das
richtig so. Es braucht gar nicht
immer nur an-geklagt werden, es
genigt oft schon, dass geklagt wird.
Was ich in dieser Hinsicht nun aber
als bezeichnend fur mein jetziges
Leben empfinde, ist, dass die Dinge
stattfinden. Das Leid findet statt,
aber auch die Trauer darum findet
statt. Die Trauer ist auch eine Auf-
gabe (nicht umsonst spricht A. Mit-
scherlich von " «Trauerarbeit»). Ich

vermute, dass diese Auffassung der
Trauer unpopular ist. Die Toten-
klage wird in der blrgerlichen Ge-
sellschaft unterdrickt. Der vorletzte
Vers von Schillers Nénie entspricht
in der heutigen Gesellschaft keiner
Wirklichkeit mehr, denn niemand ist
mehr ein Klagelied im Mund der Ge-
liebten — von «herrlich» ganz zu
schweigen; wohl aber der letzte
Vers, denn das Gemeine geht immer
noch klanglos zum Orkus hinab —
aber langst schon nicht mehr nur
das Gemeine. In Amerika spricht
man bekanntlich nicht vom Tod,
und im American way of dying geht
auch das Edle schon langst klanglos
zum Orkus hinab. In dieser Hinsicht
ist bei uns aber lberall Amerika: Zu-
erst wird man von einer emotional
degenerierten Gesellschaft abge-
murkst, und dann wird man totge-
schwiegen. Wenn jemand gestorben
ist, sagt man von ihm heutzutage
nicht einmal mehr, dass er tot sei,
sondern nur noch, er «sei nicht
mehr da». Auch das ist burgerlich,
dass man das Wort «tot» nicht aus-
zusprechen wagt. Jedes Ding hat
seinen Namen, auch der Tod hat sei-
nen. Aber jedem Fehler folgt auch
die Strafe: Es ist das Schicksal des
Birgers, dass er eines schonen
Tages einfach «nicht mehr da» sein
wird. Aber nicht ich. Ich werde nie
«nicht mehr da» sein, sondern ich
werde tot sein, und ich werde ge-
wusst haben warum.

()
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BURGERSPITAL
SOLOTHURN

Wir suchen fur unser modernes Akutspital zum
baldigen Eintritt zusatzliche Mitarbeiterinnen
fur diefolgenden Fachbereiche:

Chirurgie/Orthopadie

— dipl. Krankenschwester fir die Intensivpfle-
gestation (wenn moglich mit entsprechender

Ausbildung)

— dipl. Krankenschwester fir die septische Sta-
tion

— Operationsschwester oder dipl. Kranken-

schwester mit Interesse fur die Ausbildung

Medizin

— dipl. Krankenschwester fir die Intensivpfle-
gestation (wenn moglich mit entsprechender
Ausbildung)

— dipl. Krankenschwestern fir verschiedene
Stationen

Wir bieten:

interessantes Aufgabengebiet

Bezahlung nach kantonalen Ansatzen (Zula-
gen fur Nacht-, Pikett- und Sonntagsdienste)
— Verpflegung im Bonsystem

— Zimmer im Personalhaus oder Mithilfe bei der
Wohnungssuche

Unsere Oberschwestern erteilen gerne weitere
Auskinfte unter Telefon 065 21 31 21.

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

I\Y/[5

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

1°

- gebrauchsfertige, zugeschweisste, sterilisierte
Einzelbeutel

- Der Inhalt bleibt bis zum Offnen des Beutels vor
jeder Kontamination geschutzt

- in unbeschadigten, trockenen Beuteln praktisch
unbegrenzt haltbar

- grosste Zuverlassigkeit. Fachleute liberwachen
den Sterilisationsprozess durch mikrobiologische
Prifung jeder Charge

- breites, praxisgerechtes Sortiment fir alle wichti-
gen Verwendungszwecke

Einige Beispiele:

Faltkompressen-Sets, Tupfer-Sets, Andsthesie-Set,
Intracath-Set, Katheter-Set, Verbandwechsel-Sets,
Wundversorgungs-Sets, Brustpflege-Sets

\V/[7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.
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Wir suchen auf den 1. September oder nach
Ubereinkunft in unsere modern eingerichtete
Operationsabteilung eine

dipl. Krankenschwester
AKP oder
Kinderkrankenschwester

die Freude hatte, sich in unserem jungen, gut
eingespielten Team zur Operationsschwester
ausbilden zu lassen.

Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit, gute
Besoldung, moderne Unterkunft.

Durfen wir Sie zu einem unverbindlichen Be-
such einladen?

Weitere Auskunft erteilt gerne unsere Ober-
schwester.

Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg
Grutstrasse 60, 8802 Kilchberg
Telefon 01 715 34 11 St

Schwesternschule des Diakonissenhauses
Bern

Wir suchen auf 1. Dezember 1977 zur Erganzung
des Schulteams eine ausgebildete

Lehrerin fur
Krankenpflege

Wir bieten Ihnen einen selbstandigen und viel-
seitigen Arbeitskreis, der die Mitverantwortung
in der Schule und auf den Ausbildungsstationen
umfasst.

Wenn Sie Freude am Umgang mit jungen Men-
schen haben, dann richten Sie bitte Ihre unver-
bindliche Anfrage oder Bewerbung an die Lei-
tung der Schwesternschule des Diakonissen-
hauses Bern, Telefon 031 42 47 48, Altenberg-
strasse 29, 3013 Bern. Sch

A

PRO
SENECTUTE
Stiftung fur das Alter

Zufolge gesundheitlich bedingten Rucktritts be-
notigen wir auf 1. Dezember 1977 eine

Beratungsstelle St.Gallen

Leiterin des Haushilfedienstes

Dieser Aufgabenkreis umfasst Abklarungsbesu-
che bei Betagten, Organisation und Arbeitsein-
satz von Helferinnen, Durchfiihren von Einfih-
rungs- und Fortbildungskursen flr Helferinnen,
Uberwachung des Rapport- und Zahltagswe-
sens.

Wir erwarten eine gereifte Personlichkeit mit
Ausbildung als Heimpflegerin, evtl. als Kranken-
schwester oder Krankenpflegerin FA SRK und
mit sozialem Verstandnis. Die neue Mitarbeite-
rin sollte auch solide kaufmannische Vorausset-
zungen bieten und fahig sein, einem Mitarbei-
terbestand von ca. 100 freiwilligen Helferinnen
vorzustehen.

Wir bieten der Verantwortung angemessene
Entléhnung, 5-Tage-Woche, Anschluss an die
stadtische Pensionskasse.

Bewerbungen mit detailliertem Lebenslauf sind
an den Prasidenten der stadtischen Beratungs-
stelle Pro Senectute, Herrn A. Roulin, Glocken-
gasse 4, 9004 St.Gallen, zu richten. Auskiinfte
erteilt der Leiter der Beratungsstelle, Herr Heinz
Hafen, Telefon 071 22 77 69. St/P

CRS

SRK

llllllllHHHHHH!IHH\HI

Der Blutspendedienst der Sektion Bern-Mittel-
land des Schweizerischen Roten Kreuzes sucht
moglichst bald zur Erganzung seines Teams
eine zuverlassige, einsatzfreudige und freund-
liche

Krankenschwester

mit Interesse an einem lebhaften Arbeitsplatz
und Mitarbeit in einem kleinen Kreis.

Der Aufgabenbereich umfasst sémtliche Arbei-
ten im Zusammenhang mit Blutentnahmen.

Bei Eignung besteht die Absicht, der neuen Stel-
leninhaberin die Leitungsstellvertretung der
Entnahmestelle zu Ubertragen.

Wir erwarten gerne lhre schriftliche oder telefo-
nische Anfrage.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Sektion Bern-
Mittelland, zuhanden von Herrn Dr. M. Willi, Ge-
rechtigkeitsgasse 12, 3011 Bern, Telefon 031
22 29 44. Sch
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Kantonales Krankenhaus Appenzell

FUr unser mittelgrosses Akutspital suchen wir
zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams

2 dipl.
Krankenschwestern

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Sie finden bei uns ein selbstandiges, interessan-
tes und vielseitiges Tatigkeitsgebiet, wo Sie lhre
Fahigkeiten voll entfalten konnen. Wir bieten Ih-
nen zeitgemasse Anstellungsbedingungen und
der Aufgabe entsprechende Kompetenzen.

Setzen Sie sich unverbindlich mit der Kantona-
len Krankenhausverwaltung Appenzell in Ver-
bindung, gerne erteilen wir lhnen weitere Aus-
kiinfte.

Kantonale Krankenhausverwaltung Appenzell,
Telefon 071 8716 86.

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopadie Rheumatologie
NeumdUnsterallee 3, 8008 Zurich

Chefarzte:
Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir sind eine Orthopadische Klinik mit 95 Betten
und haben einen sehr regen, interessanten chir-
urgischen Betrieb. Wir suchen fur sofort oder
nach Ubereinkunft eine

dipl. Krankenschwester

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

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

Wir freuen uns auf lhr Kommen und geben Ih-
nen gerne weitere Ausklnfte: Telefon
01 47 66 00, Oberschwester Heidi Weibel (1012
und 15.30—-19 Uhr). Schriftliche Bewerbungen
wollen Sie bitte an die Verwaltungsdirektion
senden. B

Unser zeitgemass konzipiertes Altersheim mit
angegliederter Pflegeabteilung bietet Platz fur
64 Betagte.

Zur Entlastung unserer Dominikaner-Ordens-
schwestern suchen wir

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin
FA SRK

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Besoldung, 5-Tage-Woche mit festem Ar-
beitplan.

Unterkunftim Personaltrakt moglich.

Aesch liegt am Juranordfuss in landschaftlich
schoner Lage, mit Tramverbindung zur Stadt
Basel.

Wir erteilen Ihnen gerne weitere Auskinfte, Te-
lefon 061 78 33 44. Wir freuen uns auf Ihre Offer-
te.

Altersheim Aesch, Pfeffingerstrasse 10,
4147 Aesch. A

Regionalspital Interlaken

Flr unsere modern eingerichtete Intensivpfle-
gestation suchen wir zwei ausgebildete

Intensivpflegeschwestern

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

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion. R
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~ Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @)

@ wi

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung
suchen wir eine

diplomierte Krankenschwester

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-
klima finden Sie

— selbstandige Tatigkeit

— Flnftagewoche

Besoldung nach kantonalzircherischem
Reglement

— fortschrittliche Sozialleistungen

Unterkunft im Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wiirde sich tber Ihre An-
meldung sehr freuen. Sie steht fur weitere Aus-
kiinfte gern zur Verfigung.

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma
Telefon 0524614 21 Sp

Spital Flawil

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir

1 dipl. Krankenschwester
1 dipl. Krankenpfleger

Wir erwarten

— selbstandiges Arbeiten

— Sinn flir Zusammenarbeit

— Anpassungsfahigkeit

— Bereitschaft, mit Schulerinnen zu arbeiten

Wir bieten

— angenehmes Arbeitsklima
— geregelte Arbeitszeit

— gute Besoldung

Néhere Auskinfte erteilen gerne Oberschwester
Gertrud Schnee oder die Verwaltung, Telefon
07183 22 22. S

Kantonsspital Winterthur

In unserer Chirurgischen Klinik findet diplo-
mierte(r) Krankenschwester/-pfleger eine Posi-
tionals

Stationsschwester/
-pfleger

Die mit der Leitung einer Pflegestation verbun-
denen Anforderungen setzen fundierte Ausbil-
dung und erfolgreiche Berufspraxis voraus.

Fur die Chirurgische Klinik suchen wir weiter

3 dipl.
Krankenschwestern

Eintritte nach Vereinbarung.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, Besol-
dung und Sozialleistungen nach kantonalzir-
cherischem Reglement, 5-Tage-Woche, Unter-
kunft intern oder extern, Auswahlessen im Bon-
system.

Bitte richten Sie lhre Anmeldung an das Sekre-
tariat Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur,
8400 Winterthur, Telefon 052 86 41 41, intern
872. 0]

Bezirksspital Miinsingen

Zur Ergénzung unseres Pflegeteams suchen wir
fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester

Wir bieten, nebst zeitgemassen Anstellungsbe-
dingungen, selbstandige Arbeit und auf Wunsch
Unterkunft in wohnlichem Personalhaus.

Interessentinnen melden sich bitte bei der Ober-
schwester, Telefon 031 92 4211. B
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Spital Grenchen
Selbstandig entscheiden und handeln. ..

... sind fur Sie wichtige Elemente einer interes-
santen Arbeit.

Sie sind

— ein(e) gutausgewiesene(r) Andsthesieschwe-
ster/-pfleger mit Freude an einer anspruchs-
vollen Tatigkeit.

Wir sind
— ein moderner, lebhafter und vielseitiger Ope-
rationsbetrieb.

Deshalb
— sind Sie die geeignete Personlichkeit fur
unser

Anasthesie-Team

Wir méchten uns gerne mit lhnen unterhalten.
Telefonieren Sie uns, Herr O. Mueller, Spital-
oberpfleger, freut sich, von lhnen zu horen.

Ortsspital, 2540 Grenchen, Telefon 065 8 25 21.
S

Spital Menziken

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
zur Ergéanzung unseres Personalbestandes

eine

Operationsschwester

fur allgemeine Chirurgie, Osteosynthese und
Gynékologie, die gerne selbstandig arbeitet
und doch Sinn hat flr einegute Zusammenarbeit

eine (ein)
Anasthesieschwester/
-pfleger

fur absolut selbstandige Tatigkeit

ferner

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpflegerinnen
FA SRK

Unser Akutspital befindet sich in schoner |and-
licher Gegend und doch nur 30 Autominuten
von grosseren Stadtzentren entfernt.

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima mit
guter Besoldung nebst den Ublichen Soziai-

leistungen.
Unsere Oberschwester gibt Ihnen gerne néhere
Auskunft (Tel. 064 71 46 21). S

Spital Wadenswil
Regionalspital fiirinnere Medizin und
Radiologie

sucht fir seinen Betrieb mit ca. 70 Betten

Abteilungsschwester/
-pfleger

mit Fihrungseigenschaften

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

evtl. dipl. Kinderschwester,
die bereit und fahig ist, Schilerinnen anzuleiten

und zu Uberwachen

Intensivpflegeschwester

mit einiger Erfahrung auf diesem Gebiet. IPS-
Diplom nicht unbedingt erforderlich.

Wir bieten:

— interessanten Betrieb

— regelmassige interne Weiterbildung

— Lohn nach kantonalztircherischen Ansatzen
— eigenen Kinderhort

Wir freuen uns Uber jede Anfrage und geben
gerne weitere Auskinfte. Telefonische oder
schriftliche Anfragen bitte an die Oberschwe-
ster, Telefon 01 780 21 21. S

Krankenhaus Appenzell

Zur Erganzung unseres Anasthesieteams su-
chen wir nach Vereinbarung eine

Anasthesieschwester

Sie finden bei uns eine interessante, verantwor-
tungsvolle Tatigkeit mit guten Anstellungsbe-
dingungen. Wir erwarten von lhnen Berufser-
fahrung, selbsténdiges Arbeiten und die Bereit-
schaft zu einer guten Zusammenarbeit.

Senden Sie uns bitte Ihre Bewerbung oder wen-
den Sie sich telefonisch an die Kantonale Kran-
kenhausverwaltung Appenzell, 9050 Appenzell,
Telefon 071 8716 86. Gerne erteilen wir lhnen
weitere Auskunft. K
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dipl

Pionierarbeit

Wir sind in der Stadt Zirich am Aufbau einer
Beratungsstelle fur Patienten mit kunstlichem
Darmausgang und suchen dringend eine erfah-
rene

Krankenschwester

flr die Fihrung und Organisation dieser Stelle
unter arztlicher Leitung. Fachliche Einflhrungs-
kurse in der Schweiz und in England werden
bezahlt.

Erwlnscht sind: Fahrausweis, evtl. Englisch-

kenntnisse.

Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien
der Stadt Zurich.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:

Paul-Schiller-Stiftung, z. H. Sr. Alice Schneller,
Rigistrasse 57, 8006 Zurich, Telefon 01 28 30 37,
ab 19.00 Uhr. Sch

Spital und Pflegezentrum Baar

Zur Erganzung unseres Personalbestandes in
unserem Operationsbereich suchen wir eine(n)
gut ausgewiesene(n)

Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

mit Berufserfahrung.

Wir bieten:

— gute Besoldung und Sozialleistungen

— gute Betriebsatmosphare

— Verpflegung und Unterkunft in modernem
Personalhaus maoglich.

Auf Verlangen stellen wir Interessenten unseren
Personalanmeldebogen zu. Bewerbungen mit
Ausbildungsunterlagen, Zeugnissen, kurzem
Lebenslauf und Foto sind zu richten an

Spital und Pflegezentrum Baar
Verwaltung, Telefon 042 3312 21

@)
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ein Heimleiter-Ehepaar oder
einen Heimleiter bzw.

eine Oberschwester

Aufgabe:

Selbstandige Leitung des Heims inkl. Pflegeabteilung.
Erfordernisse:

Eintritt:

auf Jahresbeginn 1978 oder nach Vereinbarung. Vor Eroff-
nung des Heimes hat der Heimleiter bei der Einrichtung
beratend mitzuhelfen.

Ihre Bewerbung erwarten wir mdglichst rasch an den Pra-
sidenten der Betriebskommission, Herrn Otto Jaermann,
Oeleweg 362, 5014 Gretzenbach. Der Bewerbung sind bei-
zulegen: Personalien, Lebenslauf, Foto, Zeugnisse und

Gehaltsanspriche. SA
O S e R T

Der Altersheimverein der

Region Schonenwerd SO

eroffnet im Sommer 1978 ein Alters- und Pfle-
geheim in schoner Lage mit modernsten Ein-
richtungen.

Wir suchen:

gute Allgemeinbildung
aber nicht Bedingung)
abgeschlossene Berufslehre oder gleichwertige Aus-
bildung

Grundkenntnisse in Krankenpflege oder praktische Er-
fahrung im flrsorgerischen Bereich

soziale Interessen

Eignung zur Fihrung von Mitarbeitern

Freude und Einfiihlungsvermogen im Umgang mit be-
tagten Menschen

Gute Kenntnisse im Verwaltungsbereich

(Rechnungs-, Finanz- und Kassawesen, Rechts- und
Versicherungsfragen)

(Fremdsprachen erwinscht,

An der Abteilung fiir Stomatologie und zahn-
arztliche Chirurgie des Zahnarztlichen Insti-
tuts der Universitat Basel wird fur sofort oder
nach Vereinbarung eine

Operationsschwester

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

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

Handgeschriebene Bewerbungen mit Lebens-
lauf und Zeugniskopien sind erbeten an das Er-
ziehungsdepartement, Personalsekretariat,
Minsterplatz 2, 4051 Basel. (Kennwort: Zahn-
arztliches Institut.)

Personalamt Basel-Stadt
P




Die Gemeindeverwaltung Koniz suchteine

Gemeindeschwester

Interessentinnen, die Wert auf eine selbstandige
und verantwortungsvolle Tatigkeit legen, sind
gebeten, ihre Bewerbung an den

Personaldienst der Gemeindeverwaltung Ko-
niz, 3098 Koniz,

zurichten.

Telefonische Auskunfte sind unter 031 59 9111
erhaltlich. P

KRANKENHAUS EE:I THALWIL

Wir sind ein modern eingerichtetes, neues Spi-
tal in schoner Lage am Zirichsee, mit Akut- und
Langzeitkranken-Abteilungen, und suchen zur
Ergénzung unseres Teams eine

diplomierte
Operationsschwester

die gerne selbstandig tatig ist und Sinn fur Zu-
sammenarbeit mitbringt.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und An-
stellungsbedingungen. Auf Wunsch stehen |h-
nen komfortable Wohnappartements zur Verfi-
gung.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an die
Verwaltung des Krankenhauses Thalwil, Ti-
schenloostrasse 55, 8800 Thalwil (Telefon 01
720 9011). Medizinische Auskunfte erteilt gerne
Herr Dr. med. H. P. Barben (Telefon Praxis
01 720 73 33 oder privat 720 73 34). P

STADT BIEL

Fur das neue Pflege- und Altersheim «Redern-
weg» in Biel suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Die Heimleiterin, Frau Minna Spring, gibt jeder-
zeit gerne Auskiinfte, Telefon 03242 48 71.

Schriftliche Bewerbungen sind an das PERSONALAMT
DER STADT BIEL, Mihlebriicke 5a, 2501 Biel, zu
richten. Verlangen Sie unser Bewerbungsformular.
Es erleichtert |hnen die Anmeldung wesentlich.

(Tel. 032 21 22 21)
STADT BIEL

|

&K

Spital Limmattal Schlieren

Fur unsere Intensivpflegestation (Medizin und
Chirurgie) werden Stellen frei fur

dipl. Kranken-
schwestern
und -pfleger

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 Verbin-
dung setzen, Telefon 01 730 51 71. Unsere Spi-
taloberschwester erteilt lhnen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen
an:

Spital Limmattal, Personalbiiro,

8952 Schlieren.

<CIIES G R GRS
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Reformiertes Alterswohnheim Enge

Flr unser neueres Alterswohnheim an der Blrg-
listrasse mit 47 Pensionaren suchen wir auf
den 1. Oktober oder 1. November eine

Krankenschwester

die Verstandnis und Freude an der Betreuung
von alteren Menschen hat.

Wir wiinschen eine Mitarbeiterin, die eine
selbstandige Tatigkeit in einem kleinen Team
schatzt.

Dirfen wir Sie bitten, lhre Offerte an A. Zollin-
ger, Alfred-Escher-Strasse 38, 8002 Zirich, zu
richten oder sich telefonisch zu melden unter
Nr. 202 9019 oder 202 42 85. Danke! P

Regionalspital Biel (440 Betten)

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern und
Krankenpfleger

fur verschiedene Abteilungen.

Zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit fronem Sinn fur eine
gute Zusammenarbeit bieten wir eine den Fa-
higkeiten entsprechende, interessante Tatigkeit.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen  sind
selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere

Auskunft und nimmt Anmeldungen entgegen.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22.
R

Krankenpflegeschule
der bernischen Landeskirche
in Langenthal

sucht

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

zur Erganzung des Schulteams.

Wir nehmen jedes Jahr im Herbst 24 Schulerin-

nen zur Ausbildung AKP und im Frihjahr 12

Schilerinnen zur Ausbildung PKP auf. Unsere

Lehrerinnen unterrichten in beiden Ausbil-

dungszweigen.

Aufgabenbereich

— Klinischer Unterricht

— Unterricht als Fachlehrerin/Fachlehrer in
einem den Neigungen und Fahigkeiten ent-
sprechenden Gebiet der Umfassenden Pflege

— Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Anforderungen

— Kaderausbildung als Lehrerin fur Kranken-
pflege

— Pflegeerfahrung

Wir sind gerne bereit, lhnen einen Einblick in

unsere Schule zu vermitteln. Sie erreichen uns

unter Telefon 063 2811 11.

Unsere Adresse: Waldhofstrasse 12, z. H. Sr.
Gertrud Amann, Schulleiterin K

Gesucht

Gemeindeschwester

fir Kranken- und Hauspflegedienste

Selbstandiger Posten mit zeitgemasser Entloh-
nung. Fahrbewilligung Kat. A erforderlich, Auto
steht zur Verfligung.

Amtsantritt: 1. Oktober 1977.

Interessentinnen wollen sich beim Krankenpfle-
geverein Oberegg, zuhanden des Préasidenten,
Herrn Lorenz Wust, Katholisches Pfarramt, 9413
Oberegg, melden. K
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Bezirksspital Uster

Wir suchen flr unsere medizinische Abteilung
(75 Betten, Schulstation) eine

Oberschwester

mit abgeschlossener Kaderausbildung oder der
Bereitschaft, dieselbe zu absolvieren (Kader-
schule SRK).

Wir bieten lhnen:

Eine selbstandige Tatigkeit mit entsprechender
Verantwortung und Kompetenzen, angenehme
Zusammenarbeit in initiativem Team, zeitge-
masse Anstellungs- und Besoldungsbedingun-
gen nach kantonalem Reglement.

Falls Sie diese Aufgabe anspricht, setzen Sie
sich mit uns in Verbindung. Anfragen und Be-
werbungen wollen Sie bitte an die Leiterin des
Pflegedienstes, Schwester Christa Ryser, rich-
ten.

Bezirksspital Uster, 8610 Uster,
Telefon 01 875151. B

Bezirksspital Grosshochstetten BE
Wir suchen

dipl. Krankenschwester

fr unsere Abteilung Chirurgie und Medizin.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, Gehalt nach
kantonalem Lohngesetz sowie moderne Zimmer
in Personalhaus.

Wir erwarten Einsatzfreudigkeit sowie Zusam-
menarbeit.

Rufen Sie uns an oder senden Sie lhre Bewer-
bung mit den tblichen Unterlagen an die

Verwaltung Bezirksspital Grosshochstetten
3506 Grosshochstetten BE
Telefon 031 91 21 21 B

dipl.

Kantonales Frauenspital Bern

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
Krankenschwester

fur die gynakologische Abteilung.

Wir erwarten:
— Sinn fur gute Zusammenarbeit
— Freude an der Fuhrung von Schulerinnen

Wir bieten:
— Beso!dung nach kantonalem Dekret
— Zimmerpflege

Interessentinnen werden gebeten, ihre Bewer-
bung an die Oberschwester der Gynakologi-
schen Abteilung des Kantonalen Frauenspitals,
3012 Bern, zu richten. K

Oberwalliser Kreisspital Brig

Auf Mitte August 1977 oder nach Vereinbarung
suchen wir fiur unsere Operationsabteilung
(Chirurgie, Gynakologie, ORL und Orthopadie)

1 Operationsschwester

mit Ausweis oder

1 dipl. Krankenschwester

die in unserem Spital zur Operationsschwester
ausgebildet wird (anerkannte Ausbildung!)

Ferner suchen wir:

Intensivpflegeschwestern

oder

dipl. Krankenschwestern

flir unsere gemischte Uberwachungsstation,

dipl. Krankenschwestern

flr die chirurgische und die medizinische Abtei-
lung.

— Besoldung nach kantonalen Ansétzen.

— Auf Wunsch Unterkunft im Personalhaus.

Die Leitung des Pflegedienstes steht lhnen fir
weitere Ausklinfte gerne zur Verfligung.

Bewerbungen sind mit den lblichen Unterlagen
an den Pflegedienst des Oberwalliser Kreisspi-
tals, 3900 Brig, Telefon 028 3 33 52 oder 31512,
zu richten. O
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Kreisspital Biilach ZH

Wir suchen zur Erganzung unseres Mitarbeiter-
bestandes in der chirurgischen Abteilung fir so-
fort oder nach Ubereinkunft

pl.
Krankenschwestern
und

2 dipl.
Kinderschwestern

Als regionales Akutspital im Zurcher Unterland
bieten wir lhnen Einsatzmoglichkeiten in einem
vielseitigen und abwechslungsreichen Betrieb
mit den selbstandigen Abteilungen Chirurgie,
Medizin und Gynakologie-Geburtshilfe.
Besoldung und Anstellungsbedingungen rich-
ten sich nach kantonalem Reglement. Auf
Wunsch besteht Wohnmoaglichkeit in unserem
Personalhaus.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:

Kreisspital Blilach, Oberschwester fur Chirur-
gie, 8180 Bulach ZH, Telefon 01 96 82 82. K

Kreisspital Wetzikon ZH

Flr unseren im Frihjahr 1977 erdffneten Neu-
bau suchen wir fir sofort oder nach Vereinba-
rung

dipl. Krankenschwestern
oder -pfleger

mit 3jahriger Ausbildung

Einsatzmoglichkeiten nach Wunsch auf der
chirurgischen, geburtshilflich-gynakologischen
oder medizinischen Abteilung bzw. auf der ge-
meinsamen Uberwachungsstation.

Wir erwarten von Ihnen die Bereitschaft, Schule-
rinnen anzuleiten, und bieten Ihnen Anstel-
lungsbedingungen im Rahmen des kantonalen
Reglements. Es besteht die Moglichkeit, intern
zu wohnen. Wir freuen uns auf thre schriftliche
Bewerbung, die Sie bitte, unter Beilage von
Zeugniskopien, an die Verwaltung des Kreisspi-
tals, 8620 Wetzikon ZH, Telefon 017711 22, rich-
ten wollen. K

Regionalspital Biel

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir di-
plomiertes Pflegepersonal mit Diplom in allge-
meiner Kranken- oder Kinderkrankenpflege fur
unsere

chirurgisch-medizinische
Intensivpflegestation

Die Station wird zurzeit erweitert und nach mo-
dernsten Gesichtspunkten eingerichtet.
Bewerberinnen und Bewerber im Besitz des
schweizerischen Fahigkeitsausweises sind uns
besonders willkommen.

Interessenten ohne Spezialausbildung bieten
wir die Méglichkeit, die 2jahrige vollanerkannte
Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation
zu absolvieren. Der Lehrgang entspricht den
Bestimmungen des schweizerischen Regle-
ments und schliesst mit der offiziell anerkann-
ten Prifung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Dr. med. M.
Friedemann, oder die Spitaloberin, Sr. Klara
Duss, erteilen gerne weitere Auskunft, sei es te-
lefonisch, schriftlich oder anlasslich eines Be-
suchs.

Regionalspital Biel, Telefon 032 225522. R

Stadtspital Waid

Zurich
effizient — freundlich - gepflegt

Wo mochten Sie arbeiten?

|

Chirurgie

Medizin akut oder Geriatrie

— Rheumatologie

— Spezialabteilungen (IPS anerkannt, OP,
Hamodialyse)

|

Als gut ausgewiesene

dipl. Krankenschwester/-pfleger oder
Krankenpflegerin FA SRK

sind Sie in unserem Spital (400 Betten) herzlich
willkommen. Wir beraten Sie gerne unverbind-
lich Gber Ihre Moglichkeiten bei uns.

Rufen Sie uns einfach an, wir haben bestimmt
auch fir Sie eine passende Stelle.

Stadtspital Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zurich,
Telefon 01 44 22 21, intern 244/363. M

40




Bezirlsspital March-Hofe

CH-8853 LACHEN

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams su-
chen wir infolge Ruckzugs der Ordensschwe-
stern

Anasthesieschwestern
Anasthesiepfleger

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

Unser Spital liegt am oberen Zirichsee mit gu-
ten Wander- und Sportméglichkeiten.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung Bezirksspital March-Hofe, CH-8853
Lachen, Telefon 055631212.

O

Tessin
Clinica militare, Novaggio

im landschaftlich schonen Malcantone gelegen,
sucht

dipl. Krankenschwestern
Spitalgehilfin
Physiotherapeutin

(Krankengymnastin)

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen
und Sozialleistungen, geregelte Arbeitszeit, mo-
derne Unterkunft.

Wenn Sie |hre Tatigkeit einmal in den Siden
verlegen wollen, bitten wir Sie, Anfragen oder
Offerten an die Verwaltung der Clinica militare,
6986 Novaggio, Telefon 091 7113 01, zu richten.

0]

Einwohnergemeinde Langenthal
Gemeindekrankenpflege

Wir suchen zur Sicherstellung der h&uslichen
Krankenpflege eine dipl. Krankenschwester als

Gemeindeschwester

Unsere beiden Gemeindeschwestern arbeiten in
den zugeteilten Pflegequartieren und I16sen sich
gegenseitig ab (5-Tage-Woche).

Die Ansteliung erfolgt nach der fiir das Gemein-

depersonal geltenden Besoldungsordnung der
Einwohnergemeinde Langenthal.

Anmeldungen sind zu richten an den

Fiirsorgesekretar A. Heger, Farbgasse 14,
4900 Langenthal

Flr telefonische Auskunft Nr. 063 28 31 51. O

s

Klinik Liebfrauenhof Zug

sucht fir die KWS-Schwesternschule

Lehrerin far
Krankenpflege

(evtl. Unterrichtsassistentin)

Der Aufgabenkreis umfasst:

— Erteilen von Unterricht in der Schule und auf
den Ausbildungsstationen

— Mitarbeit bei der Flihrung der Schule

Eintritt nach Vereinbarung.

Wenden Sie sich bitte an die Schulleiterin, Sr.
Brigitte Schonbachler, Schwesternschule Lieb-
frauenhof, 6300 Zug, Telefon 042 23 14 55. ©)
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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 Ihres 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 verantwortungsvolie 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 Ihnen ein vielseitiges, lebhaftes
Tatigkeitsgebiet an unsern Schulstationen mit
guten Fortbildungsmaoglichkeiten.

Eine qualifizierte

dipl. Krankenschwester

die selbst Wert auf freundlichen Umgang legt,

findet bei uns zudem

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

— abwechslungsreiche Verpflegung in unsern
modernen Personalrestaurants und

— eine geeignete Unterkunft

Die Spitaloberin, Schwester Johanna Lais, er-
teilt Thnen 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. (0]

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 geméss kantonalem De-
kret.

Weitere Auskinfte erhalten Sie durch Sr.
Susanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:
Verwaltung Kantonsspital Obwalden
6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17 0}

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 zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen unter Leitung eines Andasthesie-
Chefarztes. In den neuen Personalhausern fin-
den Sie eine wohnliche Unterkunft. Fir weitere
Ausklinfte oder eine Besichtigung stehen wir
Ihnen jederzeit zur Verfligung.

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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Flr 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.

Fir Auskiinfte 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, Muhlebricke 5a, 2501 Biel. F/P

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 schone 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 fur unser schones, modernes Spi-
tal im Appenzellerland, mit 160 Betten
zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung:
dipl. Krankenschwestern/-pfleger auch Teiizeit
die Freude an der Gruppenarbeit und an der
Ausbildung von Schilern haben
dipl. Krankenschwester/-pfleger
fir Intensivstation
dipl. Anasthesieschwester/-pfleger
Wir bieten:
B zeitgemasse Anstellungsbedingungen
B schones Personalhaus mit Swimmingpool
und Sauna
W Sportzentrum in der Nahe
Wir freuen uns auf Ihren Anruf!
Auskunft durch Sr. Maya Schroter-Etter,
Leitung Pflegedienst, oder K. M. Wahl, Ver-
walter.
Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht.

Bezirksspital Herisau B

Bezirksspital Herisau

4

Bezirksspital Laufen

(25 Auto- oder Zugsminuten von Basel)

Wir suchen wegen Wegzugs der Ordensschwe-
stern

Abteilungsoberschwester
die eventuell auch als Stellvertreterin der Spital-

oberschwester eingesetzt werden kann;

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

far 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
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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 Ihnen:

— einen interessanten Arbeitsbereich

— Entldhnung und Sozialleistungen gemass
dem kantonalen Lohndekret

— Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
und Verpflegung tUber Bonsystem mdglich

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. (@]
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Wir suchen auf Herbst 1977 eine
Abteilungsschwester

flr unsere chirurgische und geburtshilfliche Ab-
teilung, die 2022 Patienten umfasst

Wir erwarten:

— mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

— Freude und Interesse an der Anleitung von
Schilerinnen

— Organisationstalent

— Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit andern
Abteilungen des Spitals und mit der Schule

Wir bieten:

— 1 Weiterbildungstag pro Monat

— Gruppenpflege

Gehalt nach kantonalen Ansatzen
Wohnméglichkeit intern oder extern

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

P

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

Das Gerat kann mit wenigen Handgriffen an jedem Bade-

wannenrand befestigt werden. Durch leichten Hande-

druck wird der Badende ins Wasser eingetaucht und kann

mihelos wieder.auf die Hohe des Randes gehoben wer-

den.

@ Praktisch uneingeschriankte Bewegungsfreiheit

® Tiefe Sitzgelegenheit

® Ein grosseres Sicherheitsgefiihl beim Ein- und Aus-
steigen

® Kann auf engstem Raum untergebracht und leicht
transportiert werden (Gewicht 9,5 kg)

Alles in allem das ideale Gerat fiir Sie!
Fiir weitere Fragen stehen wir gerne zu lhrer Verfligung.

Schafligrabenstrasse 18

[ ]
b'meda 8304 Wallisellen

S Telefon 01 83030 52
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du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmiéres en soins généraux
infirmiéres-assistantes
infirmiéres de salle d’opération

Les offres sont a adresser a

Hépital du district de Nyon
Département du personnel
1260 Nyon

Pour tous renseignements,
téléphone 022 61 61 61




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 zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen, vielseitige Aufgabe, auf Wunsch Unterkunft
in unserem neuen Personalhaus.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Frutigen, Telefon 033
7125 71. B

dipl.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung flr Anasthesie und Reanimation

Wir suchen fur 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 Mlnsterlingen, Per-
sonalabteilung, 8596 Munsterlingen, Telefon
072 74 11 11. K

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich sucht flir das
kleine, zentral und ruhig gelegene Krankenhaus
Vogelsang, Vogelsangstrasse 3, 8006 Zurich-
Oberstrass (37 Patienten):

dipl. Krankenschwester
Psychiatrieschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten:

— zeitgemaésse Besoldung

— vorbildliche Sozialleistungen

— auf Wunsch guinstige Verpflegungs- und
Unterkunftsmoglichkeit

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen wollen sich bitte schriftlich
oder telefonisch beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 31/33, 8035 Zlrich 6, Telefon
01 28 94 60, Frau E. Egli, melden. M

Kantonales Spital Uznach

Wir suchen fiir unsere medizinische Abteilung
(Chefarzt Dr. med. E. Bitikofer) mit 60 Betten,
zum Eintritt nach Ubereinkunft, eine

Oberschwester

als Leiterin des Pflegedienstes.

Fir diese Vorgesetztenstelle sollte unsere neue
Mitarbeiterin Uber gute Fachkenntnisse, Inter-
esse und Freude an Personalfihrungsauf-
gaben und Organisationstalent verfiigen.

Wir bieten einen interessanten, vielseitigen und
selbstandigen Aufgaben- und Kompetenzbe-
reich, Gehalt je nach Ausbildung und bisheri-
ger Téatigkeit, im Rahmen der kantonalen Dienst-
und Besoldungsordnung.

Setzen Sie sich unverbindlich mit uns in Ver-
bindung. Wir freuen uns auf lhren Anruf.
Bewerbungen mit Zeugniskopien und Lebens-
lauf sind erbeten an die Verwaltung des Kanto-
nalen Spitals 8730 Uznach (Telefon 055
7111 22). K
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Kantonales Spital Uznach

Wir suchen fir unsere medizinisohg und chirur-
gische Abteilung zum Eintritt nach Ubereinkunft
zwei

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungsord-
nung, preisginstige Logis, intern oder extern,
Verpflegung im Personalrestaurant.

Setzen Sie sich unverbindlich mit uns in Ver-
bindung. Wir freuen uns auf lhren 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
Stadtziircher Spitaler
— moderne Studios
(ausserhalb des Hauses im Dorf)
— liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Leitung des
Lahmungsinstituts, 3954 Leukerbad, Telefon
027 61 17 71. £

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten

im schénen Zircher Oberland sucht

dipl. Krankenschwestern
1 Physiotherapeuten(in)
1 Hebamme

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in dér nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zlrich, 40 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wanderge-
biet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12, 8636 Wald ZH. K

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
flir unsere gemischte Uberwachungs- und In-
tensivstation

1 Intensivpflegeschwester
mit Spezialausbildung oder
1 dipl. Krankenschwester AKP

sowie
dipl. Krankenschwestern AKP

fiir die medizinische und die
chirurgische Abteilung

— Besoldung nach kantonalen Ansatzen.
— Auf Wunsch Unterkunft im Personalhaus.

Herr Osterwalder, Leiter des Pflegedienstes,
steht flir weitere Auskinfte 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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Wir sind ein modern eingerichtetes, neues Akut- Verein fiir Haus- und Krankenpflege Lyss
spital und suchen zur Erganzung unseres Pfle-
geteams Wegen Wegzugs der bisherigen Stelleninhabe-
rin suchen wir auf Herbst 1977 eine

?AI}F():D Krankenschwestern Gormai e o

fur die Chirurgie, Urologie und Medizin oder eine ausgebildete

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs- GeSU nd heltSSChweSter

bedingungen. Auch Teilzeitbeschaftigung ist
moglich.

Auf Wunsch stellen wir Ihnen nette Zimmer zur

Verflgung. In unserem Personalrestaurant kén- Wir offerieren Anstellungsbedingungen nach
nen Sie sich gut und glinstig verpflegen. den Richtlinien des Schweizerischen Verbandes

diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
Wir sind gerne bereit,lhnen den zukinftigen pfleger und stellen ein Dienstauto zur Verfi-
Arbeitsplatz zu zeigen und Ihnen weitere Fragen gung.

zu beantworten:

Bewerberinnen richten ihre telefonische Anfra- Interessentinnen, die Freude an dieser selbstén-
ge oder schriftliche Offerte an die Spitalober- digen Aufgabe haben, wollen bitte ihre Bewer-
schwester. bung einsenden an den Prasidenten des Vereins

flr Haus- und Krankenpflege Lyss, Herrn Pfarrer
ImObersteg, Kirchgasse 4, 3250 Lyss, Telefon

0328413 30.
Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg, Grut- Flr weitere Auskiinfte stehen wir lhnen gerne
strasse 60, 8802 Kilchberg, Telefon 01 715 34 11. zur Verflgung. \

St

Klinik Hirslanden Ziirich

Kranken- und Altersheim Seuzach

In unserer Klinik ist die Stelle der

Im Fruhjahr 1979 wird das Kranken- und Alters-
heim Seuzach eroffnet. Dieses umfasst 81 Bet- Obe I’SChWGSteI’

ten im Kranken- und 50 Platze im Altersheim.
Fir die Leitung des Pflegedienstes suchen wir
zum Eintritt nach Vereinbarung eine neu zu besetzen.

Oberschwester i

— Organisation und Leitung des Pflegedienstes

Der anspruchsvolle Posten verlangt Interesse — Flhrung des Pflegepersonals

und Geschick fiir Fragen der Organisation und — Mitarbeit in der Betriebsleitung

der Personalfuhrung sowie Erfahrung in leiten-

der Stellung. Wir wiinschen uns eine fachlich ausgewiesene
Personlichkeit, die interessiert und gewillt ist,

Die vorgéngige Mithilfe bei der Organisation der im lebhaften Betrieb eines Akutspitals mitzu-

Fachbereiche, bei der Personalrekrutierung und arbeiten.

der Einrichtung des Heimes ist erwlinscht.
Unser Haus verflgt Gber 85 Kranken- und 20
Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre- Wéchnerinnenbetten und wird als Klinik mit
chend honoriert. freier Arztwahl gefiihrt.

Wenn Sie Freude an Fluhrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben und zudem den Kontakt
Schriftliche Bewerbungen mit den Giblichen Un- mit Mitarbeitern und Patienten schatzen, erwar-
terlagen sind bis am 15. September 1977 zu ten wir gerne lhre Offerte an:

richten an das Sekretariat des Zweckverbandes
Kranken- und Altersheim Seuzach, Gladiolen-

strasse 11, 8472 Seuzach (Telefon 052 23 37 45). Direktion der Klinik Hirslanden, Witelliker-
strasse 40, Postfach, 8029 Zurich
Telefon 01 53 32 00. K

Nahere Auskulnfte erteilt das Sekretariat. Z/K




. Klinik Hard Embrach

Pflegedienst

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

sind gesucht! Auch von uns!

fur 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. Biirgelin, Leiter Pflegedienst, oder

B. Kurth, Leiter Personalwesen, orientieren Sie

gerne naher.

Klinik Hard
Kantonal psychiatrische Klinik und Poliklinik
8424 Embrach, Telefon 018004 11 O

dipl.

Regionalspital in Langenthal

Fiir unsere modern konzipierte Intensivstation
suchen wir

Krankenschwester

mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege

als Vertreterin der Stationsleiterin.

Wir sind gerne bereit, Ihnen jede gewlnschte
Auskunft Uber diesen Aufgabenkreis zu geben.

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

Regionalspital Interlaken

Wir suchen auf September 1977 eine

dipl. Krankenschwester

die Interesse hétte fir die
Operationsschwesternausbildung
(Dauer: 2 Jahre)

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

Wir bieten:

® OP-Theoriekurs im Inselspital Bern

® zeitgemasse Ausbildung

® ginstige Verpflegungsmoglichkeit in moder-
nem Personalrestaurant

® Vermittlung einer geeigneten Unterkunft

Telefonische Auskinfte erteilt gerne die Spital-
oberin, Sr. Friedy Miller, 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.

Diirfen wir Sie fir unser Team gewinnen? Wir
suchen:

1 Schulassistentin/-assistenten
1 Klinische Schulschwester
1 leitende Schwester fiir ein Praktikumsspital

(Vizeoberschwester)

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

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

Richten Sie Ihre Anfrage oder Bewerbung bitte
an: Schule fir Krankenpflege (Schulleitung),
6060 Wilen/Sarnen, Telefon 041 66 36 36. Sch
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Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fir 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 kantonalzir-
cherischen Normen.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Rehabilitierungsstation ~ des  Kinderspitals,
8910 Affoltern a. A, zu richten (Telefon
0199 60 66). K

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

Operationsschwestern/
Operationspfleger
dipl. Krankenschwestern

mit Ausbildung in Intensivpflege

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, preisglnstige Wohn- und Ver-
pflegungsmaglichkeiten. Treue- und Erfah-
rungspramien.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos,
Telefon 083 3 57 44. K

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 Ihnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Besoldung, moderne Personal-
héauser (Swimmingpool) und Verpflegung im
Bonsystem.

Informieren Sie sich bei unserer Spitaloberin,
Schwester Christine von Déniken.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee
Telefon 045 21 21 51 oder 045 21 39 33 SA

Regionalspital in Langenthal

Wirsuchen

Krankenschwester

als Vertretung unserer Oberschwestern

dipl

der chirurgischen und der medizinischen Abtei-
lungen unseres Spitals.

Anforderungen

— berufliche Erfahrung

— Geschick im Umgang mit Mitarbeitern

— Absolventin des Stationsschwesternkurses

Diese Aufgabe kénnte auch in 80 % Einsatz er-
fullt werden.

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

49




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 Ublichen Unteriagen sind
zu richten an:

Klinik Hirslanden, Oberschwester Ruth Urwy-
ler, Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich,

Spital und Pflegezentrum Baar

Zur Ergénzung unseres Pflegeteams im Akutspi-
tal (Chirurgie, Medizin, Geburtshilfe, Gynakolo-
gie, Padiatrie) und fur die etappenweise Inbe-
triebnahme des Pflegezentrums suchen wir far
sofort oder nach Ubereinkunft

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

dipl. WSK-Schwestern
Spitalgehilfinnen

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

Sie sind in unserem Team jederzeit herzlich will-
kommen. Wenn Sie sich verédndern maochten
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 01 53 32 00. K Telefon 042 3312 21. 0
: K italin Ol
Solothurnisches Kantonsspital in Olten Q\’EG E’s'é\
a z
Zur Ergénzung des Operationsteams suchen wir < Pflegeheim Weinfelden
< <
/VFE \,O

dipl.
Operationsschwester

fiir 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

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

Krankenpflegerin FA SRK

Zweckmassige pflegerische Hilfsmittel sind vor-
handen.

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

Wenn lhnen 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
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Kantonales
Bezirksspital
Sursee

Anasthesieabteilung

Leitende
Anasthesieschwester
oder leitender
Anasthesiepfleger

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 Anisthesieschwester
(Sucher 903).

Bewerbungen an:

Dr. Ch. Stockli, leitender Arzt Anasthesie/Inten-
sivstation, Kantonales Bezirksspital, 6210 Sur-
see, Telefon 045 21 21 51. SA

Bezirksspital Brugg
Akutspital mit 100 Betten

Flr 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 B

Kantonales Frauenspital Fontana,
Chur

Zur Vervollstdndigung unseres Schulteams
suchen wir zwei

Lehrerinnen oder Schulassistentinnen

fur unsere Hebammen- und Pflegerinnenschule.

Die Pflegerinnenschule steht zurzeit im Aner-
kennungsverfahren vom SRK.

Sind Sie diplomierte KWS-, AKP-Schwester
oder dipl. Hebamme und haben Sie Interesse an
der Ausbildung von Schilerinnen, kénnen wir
lhnen eine vielseitige Tatigkeit im Schulteam
anbieten. Fir gutausgewiesene Bewerberin-
nen besteht die Moglichkeit, sich als Lehrerin
oder Schulassistentin auszubilden.

Wir bieten: zeitgemasse 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
2161 11).

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Dr. med. H. P. Rehsteiner, Chef-

arzt Kantonales Frauenspital Fontana, 7000
Chur. P

Mittelldndisches Pflegeheim Riggisberg

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

Fur die Neuerdffnung 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 fiir praktische
Krankenpflege anzuleiten,

so finden Sie bei uns:

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

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

P
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Wir suchen eine
diplomierte
Operationsschwester

Wir sind eine Privatklinik (86 Betten) an bester
Lage im Zurcher 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 01 34 1410 R

Rotkreuzspital

Kantonales Frauenspital
Fontana, 7000 Chur

Wir suchen zur Ergénzung unserer Operations-
equipe

2 Anasthesieschwestern
oder -pfleger und
1 Operationsschwester

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

Weitere Auskunft erteilt Innen gerne unser Chef-
arzt, Dr. med. H.P.Rehsteiner, Telefon
0812161 11.

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

Ist Ihnen die Pflege von
Langzeitpatienten ein
Anliegen? Dann kénnte
lhnen auch die

Mitwirkung beim
Ausbilden

von Pflegerinnen und Pflegern FA SRK Freude
machen. Zur Erganzung 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 Schulleiterin, Sr. Ruth
Habegger, Telefon 033 54 45 31, in der

Schule fiir Praktische Krankenpflege Spiez Sch

i )

Klinik Hard Embrach

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

Fur 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 Zurich.

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 Ihre Anfrage!
Klinik Hard, Kantonale psychiatrische Klinik und

Poliklinik, 8424 Embrach, Telefon 01 80 04 11
(0]
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dipl.

Kantonales
Bezirksspital
Sursee

Zur Erganzung unseres Operationsteams
suchen wir fur sofort oder nach Vereinbarung

Operations-

schwester/-pfleger

dipl.

und
Krankenschwester

zur Ausbildung als Operationsschwester

Sie finden bei uns einen vielseitigen Opera-
tionsbetrieb mit angenehmem Arbeitsklima
(Chefarzt Dr. med. L. Nietlispach).

Wir bieten zeitgemasse 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

Bezirksspital Uster, 8610 Uster

Wir suchen flir 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 Tatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Anstellungsbedingungen nach Richt-
linien des Kantons Zrich.

Néhere 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

dipl.

Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fir sofort
oder nach Ubereinkunft

Krankenschwestern

fur die medizinisch-chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemasse 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

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

mit Erfahrung fiir eine besondere Aufgabe.

Die zukiinftige Mitarbeiterin sollte im beson-
dern verantwortungsbewusst und initiativ sein.
Der Aufgabenbereich beinhaltet ein abwechs-
lungsreiches, selbstandiges Wirken. Sehr gute
Lohn- und Anstellungsbedingungen, 5-Tage-
Woche usw. sind selbstverstandlich. Doch
mehr mundlich, 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.
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Kreisspital Riiti, Ziircher Oberland

Fir unsere geburtshilflich-gynékologische Ab-
teilung suchen wir

2 Kinderkranken-
schwestern

die Freude hétten, in kleinem Team selbstandig
zu arbeiten, und es verstehen, Schilerinnnen
anzuleiten.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester
Rosmarie Von der Crone, Telefon 055 33 11 33.

K

Alters- und Pflegeheim «zum Gritt»
4435 Niederdorf

Als Stellvertreter oder Stellvertreterin unserer
Oberschwester suchen wir

dipl. Krankenschwester
oder -pfleger

Unser Heim mit 38 Pensionar- und 35 Pflegebet-
ten wurde anfangs Mai dieses Jahres erdffnet.
Ein junges Team freut sich auf Ihre Mitarbeit im
Aufbau eines neuen Heims.

Besoldung und Sozialleistungen nach kantona-
len Ansatzen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder auf lhr
Schreiben.

Alters- und Pflegeheim «zum Gritt»,
4435 Niederdorf, Telefon 061 97 81 21

Alters- und Pflegeheim Frohsinnin
6414 Oberarth

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

— dipl. Krankenschwester/-pfleger
— Schwesternhilfen
— Dauernachtwachen

Wir sind ein modern eingerichtetes Alters- und
Pflegeheim in der Nahe des Zugersees und der
Rigi.

Oberarth ist 15 Marschminuten vom Eisen-
bahnknotenpunkt Arth-Goldau entfernt, von da
aus man in 30 Minuten in Luzern oder Zurich,
in 2 Stunden in Basel, Lugano oder Rorschach
und in 3'/2 Stunden in der Westschweiz ist.-

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns, wenn
Sie gerne bei uns arbeiten mochten.

Alters- und Pflegeheim Frohsinn AG, 6414 Ober-
arth, Telefon 041 8224 17/18 A

Gemeinde Ins

Wegen Wegzugs der bisherigen Stelleninhabe-
rin suchen wir auf 1. Oktober 1977 oder nach
Vereinbarung eine

Gemeindekrankenschwester
die Freude an selbsténdiger Tatigkeit hat.
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte

Freizeit und Ferien sowie zeitgemasse Entloh-
nung. PW steht zur Verfigung.

Anmeldungen sind mit den tblichen Unterlagen
zu richten an den Gemeinderat 3232 Ins BE. G

Bezirksspital Huttwil

Zur Ergéanzung des Pflegeteams unserer chir-
urgisch/medizinischen Abteilung suchen wir fir
sofort eine

dipl. Krankenschwester

Anstellungsbedingungen nach kantonalberni-
schen Richtlinien. Fir weitere Auskinfte sind
wir gerne bereit. Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester des Bezirksspitals 4950 Hutt-
wil, Telefon 063 72 25 55. B
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Klinik Sonnenhof Bern

Infolge Verheiratung der bisherigen Stellen-
inhaberin suchen wir fiir sofort oder nach Ver-
einbarung eine erfahrene

Oberschwester

flr 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

Kantonsspital Winterthur

Wir sind ein 750-Betten-Spital (alle Fachge-
biete).

Winterthur liegt im Grinen, 20 Minuten von
Zurich entfernt. Zur Besetzung stehen folgende
Stellen offen:

CHIRURGISCHE UND MEDIZINISCHE
KLINIK

dipl. Krankenschwestern/-pfleger
die gerne mit Schilern zusammenarbeiten. Es

besteht die Mdglichkeit, 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/
Anéasthesiepfleger

Es besteht ferner die Moglichkeit, sich in zwei
Jahren zur Anéasthesieschwester ausbilden zu
lassen.

FRAUENKLINIK (GYNAKOLOGIE)
1 dipl. Krankenschwester
kantonalzlrcherischem

Anstellungen  nach
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. 0}

Beratungsstelle fiir Familienplanung fiir
Jugendliche und Erwachsene in St.Gallen

Wir suchen eine erfahrene, verantwortungsbe-
wusste Krankenschwester als

Sozialberaterin
die unser Sekretariat fihrt und zugleich mit
Arztinnen, die stundenweise beraten, gut zu-
sammenarbeitet. Tragerschaft: Frauenzentrale
St.Gallen.

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

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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Wissender Glaube

Theologiekurse fiir Laien (TKL) Katholischer Glaubenskurs (KGK)

4 Jahre (8 Semester) systematische Einflihrung in die 2-Jahres-Kurs (6 Trimester)

Hauptgebiete der katholischen Theologie fir Damen Vertiefung des heutigen Glaubensverstandnisses auf
und Herren mit Matura, Lehr- und Kindergéartnerin- biblischer Grundlage fiir Damen und Herren mit abge-
nenpatent oder eidgendssischem Handelsdiplom. schlossener Volksschule.

Abendkurse in Zirich und Luzern sowie Fernkurs ,

Zwischeneinstieg in den Turnus 1974/1978: Oktober Abendiurae;an. xerschiedenanEOnandenticulschon
1977 (7. Semester) Schweiz sowie Fernkurs

Beginn des nachsten 4-Jahres-Kurses: Oktober 1978. Beginn des Kurses 1977/1979: Oktober 1977.

Anmeldeschliuss fir beide Kurse: 15. September 1977.

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

Glarner Rollstuhle <]

ein echtes Schweizer Fabrikat

Neu!
SKS-Elektro-Rollstuhl Elektronic fiir den universellen Einsatz.

Zu verwenden in kleinstem Raum und mit Uberdurchschnittlicher
Steigleistung bis 25 %, sehr gelandegéngig auch auf dem Feld.

Verlangen Sie ausflhrliche Prospektunteriagen oder unverbindliche
Vorfihrung mit Beratung.

Verkauf—Beratung SKS Metallbau AG, 8762 Schwanden
Service Telefon 058 81 12 22
Elektrorolistuhl Mod. 408

...bei Sonnenbrand,

= A
Verstauchungen,
autschirtungen, »aa | 1IFTIIN -
: EEE .
kleinen «Bobos>... CROECRENE
. ERENE es%xesAoF\ETO‘* ‘
...praktisch e MIT KAMILLE

und angenehm, % LD ARRIE S

lindert, heilt AVEC =
infizi MOMIL

und desinfiziert... k5 A NANICA

1 AL N(?N GASSF .

Auch in der vorteilhaften : F .
Familientube zu 180 g erhéltlich Wander Pharma Bern

M U LTI LI FT' Patienten-Transportsystem

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

Zum Beispiel: Duschen

Verlangen Sie unverbindlich die ausflihrliche MULTILIFT-Dokumentation, die
Ihnen Uber die vielen weiteren Einsatzmdglichkeiten Auskunft gibt.

SKAN AG postfach, CH-4009 Basel _ Telefon 061 38 89 86‘““
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Wir suchen
Platze fiir Haushaltlehrjahr aufFrunjanr 1978,

Wir sind

— Madchen mit den Jahrgéangen 1961 bzw. 1962

— besuchen die Werkklasse der Kreishilfsschule Subin-
gen/Deitingen

— mochten spéater einmal den Beruf einer Spitalgehilfin er-
lernen.

Richten Sie bitte Ihre Interessen an Peter Styner, dipl. Heil-

padagoge, Grubenacker 10, 4553 Subingen. St

Wir suchen ab sofort verstandnisvolle, pflegeerfahrene

Krankenpflegerin FA SRK

zur ganztagigen Betreuung einer alten Dame in Kisnacht

Telefon 061 67 36 88 nach 18 Uhr T

Stellengesuche

Hollandische dipl. Krankenschwester sucht fir sofort
oder nach Ubereinkunft Arbeit als

Nachtwache

Angebote unter Chiffre 4339 ZK/W an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Bezirksspital Niederbipp
Zur Ergéanzung 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
065731122, interne Kontaktnummer 102
(Rickerstattung der Reisespesen). P

Dipl. Krankenpfleger, 26, initiativ, kontaktfreudig, pflege-
risches und soziales Interesse, Fahrausweis Kat. A, sucht
Stelle als

Gemeindepfleger

in Zirich oder Umgebung auf Oktober oder spater.

Offerten bitte unter Chiffre 4336 ZK/T an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte Krankenschwester

sucht auf Friihjahr 1978 oder nach Vereinbarung eine Stel-
le als Gemeindeschwester. Wenn mdglich Nordost-
schweiz, bevorzugt Kanton Zurich (Land).

Zuschriften unter Chiffre 4335 ZK/St an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Klinik Valens sucht eine

Krankenschwester

die sich fur unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche

— neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit
Unterkunft im Personalhaus

dipl.

Weitere und ausflihrliche Auskiinfte geben wir
lhnen gerne.

Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kéthe Gunster, Telefon 085 9 24 94. B

Das Spital Santa Croce in Faido mit hundert
Betten sucht flr 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

Operationsschwester

sucht sich zu verdndern. Stelle mit wenig Nacht- und
Sonntagsdienst wird bevorzugt. (Raum Bern—Solothurn.)

Offerten unter Chiffre 4337 ZK/L an Vogt-Schild AG, VS-
Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Junge, an selbstandiges Arbeiten gewdhnte
Kranken- bzw. Gesundheitsschwester

sucht neuen Wirkungskreis. Bevorzugt wird Beratungs-
dienst oder Ahnliches im Raume Bern und Umgebung.
Arbeitsbeginn 1. November 1977 oder nach Ubereinkunft.
Anfragen unter Chiffre 4338 ZK/Z an Vogt-Schild AG. VS-
Annoncen, 4500 Solothurn 2.

L’CEuvre de la sceur visitante a Peseux

cherche une
infirmiére diplémée

pour remplacer la sceur visitante durant ses
congés réguliers. Tarifs ASID. Dés le 1er sep-
tembre ou a convenir.

S'adresser au président: .
Dr W. Gauchat, pharmacien, 2034 Peseux. P
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@ Basler Hohenklinik
7260 Davos Dorf
Fir unsere Spitalabteilung (speziell nichttuber-

kulése Lungenleiden) suchen wir auf Oktober
oder nach Ubereinkunft zwei

dipl. Krankenschwestern

Interessante, selbstandige Arbeitsmoglichkeit
bei gutem Arbeitsklima.

Anfragen an Oberschwester Gertrud Bossert,
Telefon 083 6 11 25. B

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung
eine

Operationsschwester

Schéne 1Y%2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fagung.

Ihre Anfrage nimmt gerne entgegen:
Oberschwester Denise Wilhelm, Telefon 01
853 10 22. B

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung eine

jungere Hebamme

die mit apparativer Geburtsiiberwachung vertraut
ist.

— Besoldung nach kantonalen Ansatzen
— Auf Wunsch Zimmer in unserem neuen Personal-
haus

Nahere 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

L’Hépital du district de Monthey (VS)
cherche

2 infirmiéres en soins
généraux
1 infirmiere HMP

Date d’entrée immédiate ou & convenir. Condi-
tions de travail intéressantes.

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

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fiir unsere modern eingerichtete chirur-
gische Operationsabteilung eine ausgebildete

Operationsschwester

Ferner besteht die Moglichkeit fir 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 Ihnen auch gerne ndhere Auskiinfte erteilt
(Telefon 052 86 41 41, intern 872). O

Welche
ausgebildete Operationsschwester

hiatte Freude, in einem mittelgrossen Spital
(Chirurgie, innere Medizin, Geburtshilfe/Gyna-
kologie, Orthopadie) in einem guten Team mit-
zuarbeiten und meine Stellvertretung als lei-
tende Schwester zu Ubernehmen? Grosszigige
Anstellungsbedingungen.

Ich wiirde mich auf eine unverbindliche Begeg-
nung freuen. Selbstredend sichere ich Ihnen
volle Diskretion zu.

Ihre Zuschrift erreicht mich unter Chiffre
X 50165 an die Publicitas, 4500 Solothurn. P

Alters- und Pflegeheim des Bezirks Aarau in Suhr

Wir suchen fur unsere Pflegeabteilung (36 Betten)

1 dipl. Krankenschwester
1 Krankenpflegerin FA SRK

Wenn Sie an zuverlassiges Arbeiten gewohnt sind
und Freude am Umgang mit &lteren Menschen ha-
ben, finden Sie bei uns eine verantwortungsvolle Auf-
gabe. Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft. Wir
bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung

Alters- und Pflegeheim, Buchserstrasse 20,
5034 Suhr
Telefon 064 31 55 55 A
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Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester
Anasthesieschwester

fur selbstandige Tatigkeit in abwechslungsreichem Betrieb
(Chirurgie, Gynékologie, Augen).

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgemass und an-
gelehnt an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirks-
spitals, 4800 Zofingen, Telefon 062 51 31 31. B

L’Hopital de la Vallée de Joux
(Juravaudois)

établissement a caractere général de 87 lits cherche une
infirmiére sage-femme
ou une sage-femme

pour son service de maternité, avec activité occasionnelle
en chirurgie, médecine ou pédiatrie.

Entrée: septembre 1977 ou selon entente.
Salaire et conditions de travail conformes aux normes
appliquées par le Groupement des hopitaux régionaux

vaudois.

Offres a I'Hopital de la Vallée de Joux, 1347 Le Sentier,
téléphone 021 85 53 44, interne 512 ou 515. P

Schweizerische Rettungsflugwacht

Wir suchen auf den 1. April 1978 eine gut ausgebildete und
erfahrene

Intensivpflege- und
Anasthesieschwester

fur die Betreuung verunfallter und erkrankter Patienten auf
Ambulanzfligen vom und ins Ausland ab Basis Zurich-Klo-
ten.

Verantwortungsbewusstsein und gute Fremdsprachen-
kenntnisse sind ebenso wichtig wie Anpassungsfahigkeit
an die unregelmassige Tatigkeit, die jeweils nur kurzfristig
vorbereitet werden kann.

Schriftliche Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die

Schweizerische Rettungsflugwacht, Dufourstrasse 43,
8008 Ziirich P

Hochalpine Kinderheilstatte Pro Juventute
7270 Davos Platz

Wir suchen zwei
dipl. Kranken- oder
Kinder-
krankenschwestern

fur die Betreuung unserer Patienten aus der

Schweiz und den umliegenden Landern.

Bitte richten Sie lhre Anmeldung an die Verwal-

tung der Hochalpinen Kinderheilstatte Pro Ju-

ventute, 7270 Davos Platz, Telefon 083 3 61 31.
H

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen
wir fir Herbst 1977

2 dipl. Kranken-
schwestern/-pfleger

fur die chirurgische Abteilung.

Sie finden bei uns ein angenehmes Arbeitskli-
ma, zeitgemasse Anstellungs- und Arbeitsbe-
dingungen und Besoldung.

Senden Sie |hre Bewerbung oder wenden Sie
sich fir weitere Auskiinfte an Bezirksspital 3770
Zweisimmen, Telefon 030 2 20 21. B

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

-
()  Telephon 061474444

@ Ringele AG, 4103 Bottmingen

Um eine K

salzlose Diat
leicht |
einzuhalten |

Xal

Natriumfreies Diatsalz
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Erholungsheim Gegend Yverdon sucht

diplomierte Assistenten-
Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft

Le Pré Carré, 1399 Corcelles/Chavornay
Telefon 0245111 19 P

Clinique Cécil SA, Lausanne

cherche pour entrée immeédiate ou a convenir

infirmiére-chef de la salle de réveil/
soins intensifs

infirmiéres en soins généraux
sages-femmes

infirmiéres pour salle de réveil

Faire offres a la Direction, avenue Ruchonnet
53, 1003 Lausanne.
P

Freundliche und zuverlassige

Operationsschwester

in modern eingerichteten Saal gesucht.

Interessante Anstellungsbedingungen, interne
oder externe Wohnmaoglichkeit.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an den Verwal-
terdes

Daler-Spitals, 1700 Freiburg

Telefon 037 82 21 91 D

Fiirsorgekommission Rohrbach

Unsere

Gemeindeschwester

hat das AHV-Alter erreicht. Wir suchen deshalb auf 1. Ja-
nuar 1978 eine Nachfolgerin. Im Tatigkeitsgebiet leben et-
wa 2000 Einwohner. Ferien und Freizeit sind geregelt. Die
Besoldung richtet sich nach den Richtlinien der staatli-
chen Besoldungsordnung des Kantons Bern.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an den Prasidenten der
Flrsorgekommission, Johann Luthi-Appenzeller, 4938
Rohrbach, Telefon 063 56 20 70. 7

Schulheim fiir Kérperbehinderte, Schongriin-
strasse 46, 4500 Solothurn

Wir suchen flr unser neues Schulheim eine
Erzieherin

in eine neu zu erdffnende Wohngruppe. Die 7-9
Kinder stehen im Alter von 6-11 Jahren.
Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anfragen und Bewerbungen richten Sie bitte an
Herrn Gréanicher, Schulheim flir Kérperbehin-
derte, Schongriinstrasse 46, 4500 Solothurn
(Telefon 065 22 2112). Sch

Wir suchen in unsere Privatklinik nach Bern

Operationsschwester
Urologie

Besoldung nach kantonalbernischem Dekret.

Bewerberinnen melden sich bitte bei der Ober-
schwester des Salemspitals, Postfach 224, 3000
Bern 25, oder Telefon 031 42 21 21. P

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen wir

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

Uber die Aufgabe, bei dauernd Schwerkranken
einen verantwortungsvollen Posten zu verse-
hen, sowie Uber die Arbeitsbedingungen gibt |h-
nen unsere Oberschwester gerne nahere Aus-
kunft.

Wenden Sie sich an
Krankenasyl Gottesgnad, Tulpenweg 120, 3098
Koniz, Telefon 031 53 94 55. O

Krankenpflege-Verein Deitingen

Wir suchen fur die Betreuung unserer kranken
Gemeindeglieder eine selbstandige, kontaktfa-
hige

Gemeindeschwester

(dipl. Krankenschwester)

— Auch verheiratete Schwestern im Nebenamt
werden berlcksichtigt.

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

— Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen oder Anfragen nimmt gerne ent-
gegen: Urs Stampfli, Solothurnstrasse 434, Dei-
tingen, Telefon 065 441213, ab 19.00 Uhr K
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beiersdort
‘medical
programm

B sere Wege zu schneller Hetlung

weder auf der Haut
Instrumenten zuriick.

Zugfest. Fix

unelastisch aber in Querrichtung
verschiebbar. Fixomull paBt sich
deshalb der Korperoberflache und
den Bewegungen an.
Sterilisierbar. Fixomull kann zuge-
schnitten unter den ublichen Be-
dingungen im Autoclaven oder mit
Gas sterilisiert werden.

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstrasse 153, 8034 Ziirich
Telefon 01/55 0125



FLEX - FLAC
Bravet an S o D
800 mi

Srem sreRe ,
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Wie auchimmer lhre Wahl
ausfallen mag, die I.osung
finden Sie im Inflac

oder Flex-Flac’

Flex-Flac® = biegsamer Behalter
Inflac® = halbstarrer Behéalter

Vifor S.A. Genéve
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