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Und erst noch mit dem Vorteil, dass Sie in sauberem
Meer baden und mehr erleben als nur Sand und
Sonne. Ihr Reiseziel Kenya erreichen Sie mit uns
nonstop in komfortablen Linienmaschinen. Ange-
nehmer und giinstiger als mit den meisten Charter-
fligen. Zu Klaren Preisen — keinen Lockpreisen.

Fiir kaum mehr als hundert Franken pro Tag (inkl.
Kursflug) geniessen Sie Traumferien an Kenyas
schénsten Badestrdnden oder erleben auf einer
abenteuerlichen Safari Kenyas Tierwelt und Natur-
schonheiten. In bestgefiihrten Erstklasshotels oder
Lodges. Mit Vollpension, bei der wirklich alles inbe-
griffep ist.

Abfliige jeden Samstag und Sonntag ab Zirich (ab
Genf und Basel ohne Zuschlag) mit Linienmaschi-
nen Boeing 707. Kombinieren Sie Ihre Badeferien
mit unseren Safari- oder Seychellen-Programmen.

Auch 1, 3 und 4 Wochen moglich. Hier eine Auswahl
aus dem wohl gréssten Hotelangebot Kenyas:

Verlangen Sie jetzt den neuen
32 seitigen Farbprospekt mit dem

das Sie in der Schweiz erhalten

i
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16 Tage Bade- und
Erlebmsferlen in

Kenya

mit Vollpension und Linienflug kosten nicht mehr
als vergleichbare Erstklass-Ferien am Mittelmeer.

Abflige

Nairobi ‘ Hotels | Ahll@jgei
16 Tage Zimmer/ 14.4.-
Frihstiick auf 21279
Doppelzimmer- | Jacaranda 1650.-
| Basis | Hilton | | 1950.-
Mombasa 144- 17.-
16 Tage 1.7.79 21279
Vollpensionund | Leisure Lodge’ 1600.- 1900.-
Klimaanlage auf | Two Fishes’ 1700.- 1950.-
Doppelzimmer-  Severin Sea Lodge 1600.- 1900.-
Basis Ocean View 1500.- 1700.-
Whispering Palms 1550.-  1700.-
’ | White Sands 1500.- | 1750.-
Safari- 7 Tage Hotel Leisure 14.4.- 30.6.-
kombination Lodge Mombasa und 23.6.79 112,79
7 Tage Nord-Kenya-Safari 2150.- 2725.-

| a6 Okt Fr 50 —/Woche Zuschiag
e U T e2se

bei uns den grossen, detaillierten Spezialprospekt.

Kenya Airways

Pelikanstrasse 37, 8001 Zirich, Telefon 01-R11 22 33

T

wohl grossten Kenya-Ferienangebot,
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Kantonsspital Basel

Pflegedienst - .

Wir suchen flir unser modernes Spital, das im Zentrum der Stadt liegt und ca. 1000 Betten
umfasst:

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

far die Krankenstationen folgender Kliniken:
— Chirurgie

— Medizin

— Orthopadie

— Hals-, Nasen- und Ohren

Neurologie

— Dermatologie

dipl. Pfleger

fur den chirurgischen Operationssaaldienst

dipl. Krankenschwestern/-pfleger

fur Dialysestation

dipl. KWS-Schwestern

fur die Wochenbettstation (mit Roomring-in) und fir die neonatologische Station

Krankenpfleger/-pflegerinnen FA SRK

fur medizinisch-geriatrische Stationen

Wir erwarten verantwortungsvolle Mitarbeit und kollegiales Verhalten im Team.
Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass.

Weitere Auskliinfte erteilen lhnen gerne die Ressortleiterinnen der Medizin/Chirurgie/Frauen-
klinik, Telefon 061 25 25 25, intern 2132/2232/2133.

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




doxivenil..

veinotrope et antithrombotique

’ DOXIVENIL est une association équi-
c eSt librée d'un angioprotecteur et d'un
. ~ héparinoide (dobésilate de Ca 2% +
le blen-etre hydrodextranesulfate de K 2%) dans
un gel agueux (sans alcool) qui favo-
des rise la bonne pénétration des prin-

cipes actifs. Son action est nette et

= rapide sur tous les symptémes d’ac-
jambeS |OurdeS compagnement de I'IlVC, ainsi que

dans les inflammations post-opéra-
toires et post-traumatiques.
Application facile (2-3 fois par jour)
qui procure une sensation rafraichis-
sante et agréable. Ne tache pas.
Présentations : tubes de 40 et 100 g.

documentation et échantillons

Laboratoires OM 1217 Meyrin 2 / Geneve

(Nach adltjdhriger BAUZCIT werden 1n unscrem Sp ital im Spdtherbst
, . , 120 “Betten inBetrieh genommen -
Wir crwarten “Patienten auf den Abteilungen .

Psychogeriatric — Medizin — Geriatric — Chivurgic
Es licgt uns davan, Sic auf den Zeitpunkt der Inbetrichnahme gut vorzubereiten
Wir suchen deshalb fiy Eintritt ab Marz1979
dipl. KRANKENSCHWESTERN /PFLEGER AKP
dipl. SCHWESTERN / PFLEGER fiir psych. Krankenpflege
PFLEGERINNEN /PFLEGER rA SRK
SPITALGERILFINNEN wmit Ausweis

WIR BIETEN WIR ERWARTEN

—gute Weiterbildungsmoglichkeiten — Initiative

—angenchmes Arbertsklima —Einsatifrende

—leistungsbezogenes Gehalr — Siun fuy Zusammenarbert
Thre Bewerbung senden Sie bitte an 8208

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

Personalabteilung
Verlangen Siec unser Informationsblatt oder rufen Sie uns an Telcfon 05381222




Regionalspital Biel

Schulspital mit 420 Betten
9 Fachdisziplinen

Appell!

Diplomierte Krankenschwestern/-pfleger
Diplomierte Psychiatrieschwestern/-pfleger
Diplomierte Kinderkrankenschwestern
Operationsschwestern/-pfleger

finden bei uns offene Stellen in folgenden Fachbereichen:

Allgemeinchirurgie Gynakologie
Orthopadie Geburtsabteilung
Innere Medizin Operationsabteilung
Geriatrie

Die an unsere zuklnftigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gestellten Anforderungen werden
Ihnen als qualifizierter/m Krankenschwester/-pfleger bereits bekannt sein. Neben guten Lohn-
und Sozialleistungen wird die 43-Stunden-Woche eingehalten.

Ferner suchen wir eine/n

1. Operationsschwester/-pfleger

fur die allgemeinchirurgische Operationsabteilung.

Néhere Auskunfte erteilen Ihnen gerne
die Beraterin des Pflegedienstes intern 242

w032 225522
die Oberschwester des gesamten Operationsbereichs intern 159

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an

Regionalspital 2502 Biel, Spitaloberin K. Duss R




Vifor bietet mehr: ein steriles Gerat
| fur Blasenspllungen

keine Infektionsgefahr
(steriles, geschlossenes System)
® keine Toxizitat dank gunstiger
Zusammensetzung*

@ desinfizierende Wirkung

@ kein Blutgerinnungsrisiko

® keine Nebenwirkungen,

keine lokale oder allgemeine
Unvertraglichkeit

@ einfache und praktische
Anwendung

Indikationen:

@® Harnblasenspilungen

und -desinfektion

@ Spulung nach Operationen,
z.B. nach transvesikaler oder
retropubischer Prostatektomie

UROFLEX

*Zusammensetzung:

Chlorhexidindiacetat 0,01 %o
Mannit 54 %o
Sorbit 27,0 %o

Aqua demineralisata ad 750 ml

Kassenzulassig

\

= Vifor S.A. Geneve
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HOPITAL DE MOUTIER

In unserem Spital mit 160 Betten erdffnen wir dem-
nachst eine Abteilung fur Geriatriepatienten (15
Betten)

Wir suchen zuverlassige

Krankenpflegerinnen FA SRK

Im weiteren suchen wir noch

Krankenschwestern AKP
Krankenschwestern KWS
Operationsschwestern

Wir haben ein neues, gut eingerichtetes Spital.

Sie haben die Moglichkeit, im Personalhaus zu wohnen
(Schwimmbad und Tennishalle vorhanden).

Das Spital Ubernimmt Franzosischlektionen an der
«Ecole Professionnelle Commerciale».

Entléhnung und Sozialleistungen gemass kantonalem
Lohndekret.

Eintritt fir sofort oder nach Vereinbarung.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester
oder die Verwaltung des Bezirksspitals, 2740 Moutier,
Telefon 0329361 11.

Notre nouvel hépital de 160 lits envisage I'ouverture
d'un service de gériatrie (15 lits), pour lequel nous
cherchons des

infirmieres-assistantes

En outre, nous désirons nous assurer la collabora-
tion d’

infirmieres diplomées en

soins generaux

infirmieres HMP

infirmieres instrumentistes

Conditions de travail d’un établissement moderne.

Possibilité de loger a la maison du personnel et, pour
les loisirs, piscine et tennis couverts.

Salaire selon bareme cantonal bernois.

Entrée tout de suite ou a convenir.

Si notre offre vous intéresse, n’hésitez pas, prenez
contact avec linfirmiére-chef ou avec le directeur
administratif de I'hépital de district, 2740 Moutier,
téléphone 03293 61 11. H




Thema: Enterostomien (Ileo-, Kolo- und Urethrostomien)

SI h | |

Stomahesive® Adhasivverband

Stomahesive® Adhasivpaste

Stomahesive® AdhéiSinulver

Stomaheswe® Adhasivverband

schiitzt die Haut bei kiinstlichem Darm- und Blasen-
ausgang vor austretendem Stuhl und Harn und verhindert
somit schmerzhafte und lastige Hautschiaden.
Der selbstklebende Stomahesive Adhisivverband wird
direkt um den kiinstlichen Ausgang angelegt, wo er
wihrend 3-5 Tagen verbleibt. Der Auffangbeutel kann
problemlos auf Stomahesive Adhédsivverband angebracht
und wieder entfernt werden. Stomahesive Adhésivverband
. haftet auch auf ndssender und mazerierter Haut und kann
belm Baden und Duschen belassen werden. Hautdefekte heilen unter Stomahesive
Adhisivverband ab.

Weitere Anwendungsbereiche:
Fisteln, Dekubitus, Tracheostomie, als Hautschutz bei Bestrahlungstherapie.

Stomahesive® Adhasivpaste
erlaubt eine sichere Abdichtung zwischen Stoma und Adhisivverband.

Stomahesive® Adhasivpulver

bewahrt sich besonders bei ndssenden Hautirritationen.

Handelsformen

Stomahesive Adhésivverband: Packung mit 5 Scheiben 10 x10 cm
Packung mit 3 Scheiben 20 x 20 cm

Stomahesive Adhisivpaste: Tubezu 30 g

Stomahesive Adhéisivpulver: Dosezu 15 g

SQUIBB

Squibb AG, 8021 Ziirich,Telefon 01/24110 10
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Practo-Clyss ..« Corti-Clyss

Practo-Clyss® 120 ml

Alle Zustiande, bei denen eine

Entleerung des Endabschnittes
des Verdauungstrakts erforderlich
ist, speziell bei:
® Verstopfung

@ Vorbereitung zur Endoskopie
und Rontgenuntersuchung des
kleinen Beckens

@ Pra- und postoperativen
Massnahmen

. Natrium phosphoricum
monobasicum 16 %
Natrium phosphoricum
bibasicum 6 %
Aqua demineralisat. ad 120 ml

Practo-Clyss® 1000 ml

Alle Zustiande, welche eine voll-

stiandige Entleerung des
Dickdarms erfordern, wie:

® Verstopfung

@ Vorbereitung zur Geburt
auf Unterleibsoperationen
auf Rontgenuntersuchungen
des Abdomens

Glycerin. 5%

Aqua demineralisat. ad 1000 mi

Kassenzuladssig

Vifor S.A. Genéve

Corti-Clyss® und
Corti-Clyss «mite»®

Zur Lokalbehandlung bei Colitis
ulcerosa und granulomatosa
(Crohnsche Krankheit); Rektitis.
Die praktische Ausfiihrung des
Corti-Clyss ermdglicht dem
Patienten eine miihelose Selbst-
Behandlung. Das gewahlte
Volumen kann gut zuriickgehalten
werden.

Zwei Dosierungen:

1. Corti-Clyss: 120 ml-Einlauf mit
20 mg Prednisolon in physio-
losischer Kochsalzldsung

2. Corti-Clyss «mite»:
zur Erhaltungstherapie:

120 ml-Einlauf mit 10 mg
Prednisolon in physiologischer
Kochsalzlosung
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ZIEGLERSPITAL BERN

Folgende Stellen sind zu besetzen:

Geriatrie-Rehabilitationsabteilung

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

als Verantwortliche/r einer Pflegegruppe mit
16 Patienten.

Unser Ziel:
Rehabilitation in Zusammenarbeit (intra- und
extramural) mit Patienten, Angehorigen, Pflege-
personal, Arzten, Pysio- und Ergotherapie zu
betreiben.

Wir erwarten von |hnen:

— Freude an der Arbeit mit alteren, zu rehabili-
tierenden Patienten

— Fahigkeit zur Zusammenarbeit innerhalb der
Gruppe und mit den anderen Diensten im
Spital

— mindestens 1 Jahr Berufserfahrung

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester der Geriatrie, Sr. Marlies Spathelf,
Telefon 03146 71 11.

Abteilungen Chirurgie und Medizin

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

Wenn Sie fachlich gut ausgewiesen und initiativ
sind und Freude an der Arbeit in Gruppen ha-
ben, so wiirden wir Sie gerne kennenlernen.

Néhere Auskunft erteilen Ihnen gerne die Ober-
schwestern, Telefon 03146 71 11.

Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

mit und ohne IPS-Ausbildung

Die Station umfasst gegenwartig 6 Betten fir
medizinische und chirurgische Patienten.

Wenn Sie gerne in einer Gruppe arbeiten und
Freude an der Zusammenarbeit haben, mdch-
ten wir Sie kennenlernen.

Nahere Auskunft erteilt die Leiterin der Intensiv-
abteilung, Schwester Eliane Fischer, Telefon
0314671 11.

Notfallstation

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

Wir Betreuen notfallméassig eintretende chirur-
gische, medizinische und geriatrische Patien-
ten. Es ist uns ein Anliegen, dass die Patienten
fachlich gut und zuverlassig versorgt werden
und ihnen auch das der Situation angepasste
menschliche Verstandnis entgegengebracht
wird.

Wenn Sie Freude haben, in einem kleinen Team
zu arbeiten, mindestens 1—2 Jahre Berufserfah-
rung haben und eine einsatzfreudige Mitarbei-
terin sind, mdchten wir Sie gerne kennenlernen.

Nahere Auskunft erteilt die Leiterin der Notfall-
station, Schwester Kathi Zinniker, Telefon 031
46 71 11.

Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie bitte an.die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fankhauser, Postfach 2600,

3001 Bern.

P




Das praxisbewahrte Konzept
furs ganze Schoppenalter
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Pre-Aptamil
adaptierte Fertigmilch-Nahrung

@ fur die ersten Lebenswochen

® adaptiert in Fett, Eiweiss, Kohlenhydraten
und Mineralstoffen

® ausschliesslich Laktose

Milumil
bewahrte Dauernahrung
@ von Geburt an bis ins zweite Lebensjahr

® samig und sattigend

@ besonders geeignet als Anschlussnahrung
an jeden anderen Schoppen

e glutenfrei
e granuliert
e vitaminiert

Aptamil
teiladaptierte Fertigmilch-Nahrung

@ von Geburt an bis ins zweite Lebensjahr

e quantitativund qualitativ in Eiweiss, Fett und
Mineralstoffen adaptiert

e 1.und 2. Kohlenhydrat unter 50% der Kalorien

Milupa-Leguma
Gemiise-Fertigmilch-Schoppen

@ ab dritter Woche bis ins zweite Lebensjahr
e gut sattigend — ideal fir den Abendschoppen

@ abwechslungsweise und im Anschluss
an jeden anderen Schoppen
@ kalorienreduziert

milupa - gesunde Erndhrung von Anfang an

1564 Domdidier



Schule fiir praktische Krankenpflege
des Vereins Ziircher Krankenhauser in Uster

Ab sofort oder auf einen néher zu vereinbarenden Termin ist die Stelle der

Schulleiterin

neu zu besetzen.

Wir suchen eine aufgeschlossene, kontaktfreudige, selbstandige Personlichkeit mit entspre-
chender Ausbildung und speziellem Interesse flir den Berufszweig der praktischen Kranken-
pflege.

Ein gut eingearbeitetes, kollegiales Schulteam ist vorhanden.
Lohnansatz nach kantonalztrcherischem Reglement.

Anfragen und Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die Prasidentin der
Schulkommission der Schule des VZK fir praktische Krankenpflege, Uster, Sr. |. Hoppeler,
Promenadenstrasse 24, 8193 Eglisau, Telefon 01 867 31 47. Sch
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Kreisspital Wetzikon
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Unser neues Spital wurde vor 1Yz Jahren erdffnet und wird seither von immer mehr Patienten
aufgesucht. Ein weiteres Stockwerk soll deshalb in Betrieb genommen werden.

Wir suchen qualifizierte

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

fur die chirurgische Abteilung, geburtshilflich-gynakologische Abteilung, medizinische Abtei-
lung und die Uberwachungsstation.

Teilzeitarbeit moglich.

Unsere Abteilungen sind Schulstationen der Krankenpflegeschule Zirich und der Pflegeschule
VZL Uster.

Das Ziircher Oberland liegt als Erholungszone nahe der Stadt (25 Min. mit Bahn oder Auto). Es
bietet landschaftlich und kulturell viel Reizvolles.

Wollen Sie sich bei uns einmal unverbindlich umsehen? Die Oberschwestern geben Ihnen
gerne weitere Auskinfte.
Telefon 01931 11 11, intern 8115 K




VLES'A Krankenunterlagen

Unsere Firma ist spezialisiert fir
die Herstellung von Einweg-
artikeln fur Inkontinente. Unser
Verkaufsprogramm umfasst:

VLESIA H
Krankenunterlagen

in den Formaten 40 X 60,
50 X 60 und 60 X 90 cm

VLESIA H
Mehrzweckunterlagen
20 X 50cm

VLESIA H
Erwachsenenwindeln
20 X 70cm

VLESIA H
Wickelhosen

VLESIA-H-Zellstoffprodukte werden aus feinster Zell- VLESIA AG
stoffwatte aus chemisch reiner Zellulose hergestellt. Sie 9402 Morschwil SG

haben deshalb ein speziell hohes Saugvermogen.
Tel. 071 96 15 16
Alle VLESIA-H-Zellstoffprodukte sind mit einer Wirkstoff-
kombination impréagniert. Diese bietet vorziiglichen Schutz
gegen Dekubitus, verhindert die Zersetzung der Ausschei-
dungen, somit wirken sie nicht hautaggressiv und bilden
keine Gerliche. Selbst der Pilzbildung ist vorgebeugt.

Spezifikum fur Verbrennungen

& ®
ersten, zweiten und dritten Grades, C n
torpide Wunden, e r | e
Krampfadergeschwiire .

mindestens zweimal taglich auf die Haut beziehungsweise
die verletzten Stellen auftragen, leicht einmassieren oder
zerstauben. Bei Verbrennungen oder Krampfadern empfiehlt
es sich, eine in Acerbine getauchte Gazekompresse auf-

zulegen.
Acerbine besitzt einen klar Schon in sehr schwacher Losung verhindert Acerbine das
ersichtlichen Vorteil: Wachsen der Dermophyten.
Seine vorzugliche Wirkung Acerbine ist gleichzeitig ein Stabilisierungs- und Desinfek-
erstreckt sich uber alle tionsmittel der Haut.
Phasen einer Verletzung Acerbine schutzt gegen Infektionen.
(Wundreinigung, Acerbine ist nicht toxisch und verursacht keine haut-
Antisepsis, Vernarbung). schadigenden Reaktionen.
Literatur zur Verfuigung Flaschen zu 57 ml, 250 ml und 1 .
Spruhdose zu 80 ml.
Laboratoire Heilsalbe -Tube zu 20 g und 120 g.
ACBEL S.A. Genéve Schachteln zu 5 durchtrankten Kompressen.

In der Schweiz : Laboratoire LUCCHINI S.A., Genéve




H Kantonsspital Luzern

Haben Sie schon daran gedacht, Luzern als Arbeitsplatz zu wahlen?

Wir haben offene Stellen fur

dipl. Krankenschwestern

dipl. Psychiatrieschwestern/-pfleger
Krankenpflegerinnen/-pfleger FA SRK
Operationsschwestern/-pfleger
Intensivpflegeschwestern/-pfleger
Hebammen

Gerne geben wir Ihnen nahere Auskunft, wenn Sie sich fiir eine dieser Stellen interessieren, und
freuen uns auf lhre Anfrage.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an Sr. Anneres Oberli, Leiterin des Pflegedienstes,
Kantonsspital, 6004 Luzern, Telefon 041 25 11 25. K

FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

Centre reconnu, notre établissement donne en cours d’emploi la formation dans différentes
professions. Si vous étes infirmiere diplédmée, perfectionnez vos connaissances et devenez

infirmiére spécialisée en anesthésie
infirmiere spécialisée en soins intensifs
infirmiére spécialisée pour salles d’opérations

Durée de la formation théorique et pratique: deux ans, avec certificat de capacité.

De plus et pour faire face aux besoins de nos services, nous recrutons des
infirmiéres dipl. en soins généraux
infirmieres dipl. de salles d’opérations
infirmiéres dipl. en anesthésie

Nous offrons: une activité variée et intéressante dans le cadre d'un hépital moderne (480 lits)
bien structuré ainsi que des conditions matérielles correspondant a la moyenne suisse.

Nous demandons: une formation de base classique avec dipléme reconnu, une bonne santé
physique et morale, un bon sens de la collaboration et le souci de placer le malade au premier
plan des préoccupations.

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




Il Dipartimento delle opere sociali cerca per entrata immediata o da convenire

2 maestre(i) infermiere(i)

per la Scuola d’infermieri in cure generali.

Qualificazioni richieste:

— diploma d’infermiera(e) riconosciuto dalla Croce Rossa

— formazione ultimata presso la Scuola superiore della Croce Rossa svizzera o titolo equivsil: nte
— esperienza nel ramo delle cure generali e dell'insegnamento

— padronanza della lingua italiana

Informazioni presso la Sezione del personale dello Stato, telefono 092 24 43 39 o presso il
Servizio scuole sanitarie, telefono 092 24 30 50. S

Spital Menziken

Wir suchen zur Erganzung unseres OPS-Teams in unsere renovierte Operationsabteilung eine
einsatzfreudige und zuverlassige

Operationsschwester oder einen Operationspfleger

fiir weitgehend selbstandige Tatigkeit in vielseitigem und abwechslungsreichem Betrieb
(Chirurgie, Geburtshilfe und Gynakologie, Augen).

Sowie flir unser Zweier-Anasthesie-Team eine weitere

Anasthesieschwester oder einen Anasthesiepfleger

die/der an selbstandiges Arbeiten gewohnt ist. Sr. Marion Schussler oder Herr D. Kunzli geben
Ihnen gerne néhere Auskunft.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen gemass kantonaler Verordnung.

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des
Spitals 5737 Menziken, Telefon 064 71 46 21. So




Zieglerspital Bern

Infolge Ubernahme einer anderen Aufgabe der bisherigen Stelleninhaberin ist in unserem Spital
die Stelle der

Spitaloberin

neu zu besetzen.

Unser Haus umfasst 270 Akutbetten (Medizin, Chirurgie, Geriatrie-Rehabilitation), 42 Pflege-
betten und 40 Platze im Tagesspital.

Wir sind Aussenstation von zwei AKP- und einer PKP-Schule und fliihren eine eigene Spital-
gehilfinnenschule.

Ilhre Aufgabe:
— Leitung des gesamten Pflegedienstes und Mitverantwortung in der Spitalleitung.

Wir erwarten von lhnen:

— einjahrige Kaderausbildung als Oberschwester
— Mehrjahrige Berufserfahrung

— Erfahrungin leitender Funktion

Nahere Auskunft erteilt Innen gerne die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fankhauser, Telefon 031
467111,

lhre Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie bitte an den Direktor des Zieglerspitals, Post-
fach 2600, 3001 Bern. P

Blutspendezentrum des Schweizerischen Roten Kreuzes
am Kantonsspital St.Gallen

Die jetzige Stelleninhaberin wird uns auf Ende des Jahres verlassen. Damit sich die Nachfolgerin
gut einarbeiten kann, suchen wir fur Stellenantritt auf 1. Oktober 1979 (oder evtl. schon etwas
friher) die neue

leitende Schwester (oder Pfleger)
des Blutspendedienstes

und mochten diese Kaderstelle einer dipl. Krankenschwester (oder dipl. Krankenpfleger) Uber-
tragen, die (der) Freude hatte, auch organisatorisch tatig zu sein und ein kleineres Team von gut
eingespielten Mitarbeitern zu fuhren. Die Blutspendeaktionen werden im Kantonsspital und
periodisch in einigen grosseren Ortschaften des Kantons durchgefthrt.

Wir bieten glnstig geregelte Arbeitszeit mit freiem Wochenende. Besondere fachliche Vor-
kenntnisse werden nicht verlangt; die neue Leiterin wird sorgfaltig in den Aufgabenbereich ein-
geflhrt.

Flr nahere Ausklnfte stehen Ihnen Chefarzt Dr. F. Kern oder die jetzige leitende Schwester,

Isabelle Burtscher, zur Verfligung; auch senden wir Innen gerne die Informations- und Anmelde-
unterlagen.

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




® Freutes Sie, Ihre Fahigkeiten vielseitig einzusetzen?
® Mochten Sie in einem aufgeschlossenen Team mitgestalten, mitarbeiten, dann sind Sie bei
uns herzlich willkommen!

| il
1 el
| | Schulteam
\ J PKP-Schule = .
e e KSSG e Da uns auf Fruhjahr 1979 eine erfahrene Schulschwester
| % | Tel. 071 26 11 11 verlasst, suchen wir nach Ubereinkunft eine/n
‘ ‘ intern 2901
____!_T___ ‘ T

qualifizierte/n Lehrerin/Lehrer fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:
— Mitverantwortung in der Schulleitung
— Unterricht in der Schule und auf Ausbildungsstationen

Wirbieten:

— gutes Arbeitsklima

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen nach kantonalem Reglement
— Weiterbildungsmaglichkeiten

Wenn Sie Ausflihrliches Uber diese vielseitigen Aufgaben erfahren méchten, freuen wir uns auf
Ihre Kontaktnahme.

Schule fur
& praktische Kantonsspital
Krankenpflege St.Gallen K

Zum Wohle der Patienten - Entlastung fur das Personal

Moltex-Bettwasche, Tempo -

-Decken,-Unfallwasche Handtuchrollen Bettservietten
Strapazierfahiger Vliesstoff BlutenweiBe Tissuewatte, Volumengepragte Tissue-
mit weitgehend textilen besonders saugfahig, reiB-  watte. Unterseite mit
Eigenschaften. und naBfest. Wascheschutz.

Weitere Produkte aus dem Camelia-Hygieneprogramm:
Waschlappen, Servietten, Taschentiicher, Allzwecktucher, Toilettenpapier.



Krankenhaus am Lindberg Winterthur

Far unser 68-Betten-Akutkrankenhaus, allge-
meiner, chirurgischer, gynakologischer, ge-
burtshilflicher Richtung unter Miteinbezug der
Ubrigen operativen Disziplinen wie ORL/Urolo-
gie und Orthopadie, suchen wir baldmoglichst
oder nach Vereinbarung eine gut ausgebildete

Operationsschwester

zur  Erganzung unserer Operationsequipe
(4 Operationsschwestern).

Wir winschen uns eine interessierte Mitarbei-
terin, welche Freude hat, ihre fachlichen Fahig-
keiten in den verschiedenen Sparten einzu-
setzen.

5-Tage-Woche, geregelte Arbeitszeit, leistungs-
entsprechende Salarierung und Sozialleistun-
gen (Gruppenversicherung) sind selbstver-
standlich.

Angenehmes, personliches Arbeitsklima des
Spitals Uberschaubarer Grosse.

Externe oder interne Stelle, wobei modernes
Personalhaus mit Schwimmbassin kostengun-
stig zur Verfugung steht.

Oberschwester Heidi Brunner freut sich auf
Ihre Anmeldung unter Beilage von Diplomkopie
und Referenzen.

Krankenhaus am Lindberg, Schickstrasse 11,
8400 Winterthur, Telefon 052 23 19 36. P

KRANKENHAUS EEII'_'I THALWIL

Wir sind ein neuzeitlich eingerichteter Spital-
betrieb und suchen zur Erganzung des Mitar-
beiterstabes

dipl. Krankenschwester
und
Krankenpflegerin FA SRK

Sie finden bei uns ein selbstandiges Arbeitsge-
biet in kleinerem Team. Wir legen Wert auf gute
Zusammenarbeit und bieten Ihnen dafur zeitge-
masse Anstellungsbedingungen.

Rufen Sie uns bitte an! Unsere Oberschwester
erteilt Ihnen gerne weitere Auskunft.

Krankenhaus Thalwil, Tischenloostrasse 55,
8800 Thalwil, Telefon 01 720 90 11, intern 359.
K

Universitatsspital

Zurich

Wir suchen fur die Medizinische Klinik (Prof. Dr. P. Frick) eine/n

Oberschwester/Oberpfleger

fur die Leitung des Pflegedienstes. Die Bettenabteilung umfasst 142 Betten; der Pflegedienst
zahlt rund 120 Mitarbeiter. Die Medizinische Klinik ist Ausbildungsstatte fir Schuler der allge-
meinen Krankenpflege der Krankenpflegeschulen Zirich und Winterthur.

Wir suchen eine initiative, aufgeschlossene Personlichkeit mit guten Fachkenntnissen. Die Stelle
erfordert Interesse und Freude an organisatorischen Aufgaben und am Fuhren eines grosseren
Mitarbeiterstabes.

Ein baldiger Stellenantritt wére erwiinscht. Die Ubernahme der ersten drei Stationen mit insge-
samt 76 Betten ist auf 1. September 1979, diejenige der zwei weiteren Stationen auf Herbst 1980
geplant.

Die jetzige Stelleninhaberin, Sr. Hedy Tschudin, die uns leider wegen einer geplanten Weiterbil-
dung verldsst, ist gern bereit, ndhere Auskunft zu erteilen und Ihnen die Klinik zu zeigen.

Selbstverstandlich steht lhnen auch der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold, fur ein Ge-
sprach zur Verfugung.

Universitatsspital Zirich, Personalabteilung (Pflegedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zlrich
(Telefon 013298 11). O
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Psychiatrische Klinik Littenheid

Wir suchen fur unsere psychiatrischen und ge-
ronto-psychiatrischen Abteilungen

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

fir die Ubernahme qualifizierter Aufgaben.
Teilzeitarbeit ist moglich.

Wir bieten regelmassige Weiterbildungsmog-
lichkeiten sowie fortschrittliche Arbeitsbedin-
gungen und zeitgemasse Sozialleistungen.

Fur Auskunfte steht lhnen der Leiter unserer
Pflegedienste, Herr W. Aldrovandi, gerne zur
Verfugung.

Psychiatrische Klinik Littenheid, 9501 Litten-
heid TG bei Wil SG (Nahe Autobahn N1 SG-ZH),
Telefon 07323 10 10. P

Sind Sie

Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

oder haben Sie als

diplomierte Kranken-
schwester/Krankenpfleger

Interesse an padagogischen Aufgaben,

heissen wir Sie in unserer Pflegeschule herzlich
willkommen.

Wir bieten
keiten.

laufend Weiterbildungsmoglich-

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Weitere Ausklnfte erteilt gerne unsere Schul-
leiterin.

Pflegeschule Sanitas Kilchberg
Grutstrasse 60, 8802 Kilchberg

Telefon 01 715 34 26 St/P

j

P oder Mitarbeiter,
steht bei uns
im Mittelpunkt.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010

Fir unsere Operationsabteilung
(Chirurgie, Gynakologie und Kinderchirurgie)
suchen wir eine ausgebildete

Operations-Schwester

Wir verlangen eine abgeschlossene Instru-
mentier-Lehre sowie Anpassungsfahigkeit
und Flexibilitat. Wir bieten lhnen eine ange-
nehme Arbeitsatmosphére in einem gut ein-
gespielten Team, glinstige Anstellungs-
bedingungen gemdss dem kantonalen
Besoldungsgesetz, Personalwohnsiedlung
in ruhiger Lage, Hallenschwimmbad und
Gymnastikhalle. Auf Wunsch sind wir lhnen
gerne bei der Abklarung externer Wohn-
maoglichkeiten behilflich.

Sollten Sie an dieser Stelle interessiert sein,
verlangen Sie unverbindlich uber unser
Personal-Sekretariat den Personaianmelde-
bogen. Fiir telefonische Auskiinfte steht lhnen
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann
(Telefon 061 47 0010, intern 2130) gerne zur
Verfiigung. lhre Bewerbung richten Sie bitte

an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010




Der Stadtarztliche Dienst Zurich sucht fur die
Schule fir praktische Krankenpflege, Emil-
Kloti-Strasse 14—18, 8037 Zurich, eine

Lehrerin fur Kranken-
pflege (Schulschwester)

Die Schule ist ein Bestandteil des Schulungs-
zentrums des Stadtarztlichen Dienstes (neben
Schule fir Hauspflege und Aktivierungsthera-
pie). Sie liegt nachst dem Krankenheim Kafer-
berg und Waidspital. Ein gut eingespieltes,
qualifiziertes Schulteam ist vorhanden.

Wir bieten:

— guten Lohn

— vorbildliche Sozialleistungen

— auf Wunsch gunstige Verpflegungs- und Un-
terkunftsmoglichkeiten, Parkplatze

Wir erwarten:

— Ausbildung und Erfahrung als Lehrerin fir
Krankenpflege, nach Moglichkeit mit Kader-
kurs

— Personlichkeit mit Fahigkeiten fur eine selb-
standige Fuhrungsaufgabe und fur Zusam-
menarbeit

— Freude am Umgang mit jungen Menschen;
Erfahrung bzw. Interesse in bezug auf die
Pflege Chronischkranker sind erwiinscht

Eintritt: 1. Juni 1979 oder nach Vereinbarung.

Interessentinnen wollen sich bitte schriftlich
beim Stadtarztlichen Dienst, Personaldienst,
Walcherstrasse 31/33, 8035 Zirich 6, oder
telefonisch bei der Schulleiterin der Schule fur
praktische Krankenpflege, Emil-KIoti-Strasse
14-18, 8037 Zurich, Telefon 01 44 05 33, Schwe-
ster Jacqueline Monnier, melden. M

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

In unserer Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. med.
E. Hochuli) ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Unsere Frauenklinik gliedert sich in eine ge-
burtshilfliche und in eine gynakologische Ab-
teilung und umfasst insgesamt rund 90 Betten.

Wenn Sie Freude an Fuhrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben, werden Sie bei uns ein
selbstandiges und vielseitiges Aufgabengebiet
finden. Das arztliche Kader der Klinik wird sehr
gerne mit lhnen zusammenarbeiten und Sie in
Ihrer Arbeit aktiv unterstitzen.

Solide fachliche Kenntnisse, Sinn fir Zusam-
menarbeit und eine natlrliche Autoritat wirden
wir als die wertvollsten Voraussetzungen be-
trachten.

E. Hugentobler, Personalchef, steht lhnen fir
nahere Auskunfte gerne zur Verfugung (Tel.
0727411 11).

Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Miin-
sterlingen K
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Bezirksspital Uster

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
(AKP)

fur die Medizin

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

fur unseren OPS

(die 2jahrige Spezialausbildung ist in unserem
Hause moglich)

eventuell TOA

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger
dipl. Hebammen

Wir bieten interessante und abwechslungs-
reiche Tatigkeiten, geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Anstellungsbedingungen nach den Richt-
linien des Kantons Zurich.

Unsere Oberschwestern geben gerne an Inter-
essentinnen und Interessenten gewlnschte
Informationen.

Wollen Sie bitte Ihre Bewerbungen mit den
Ublichen Unterlagen an die Leiterin des Pflege-
dienstes, Schwester Christa Ryser, Bezirksspital
Uster, 8610 Uster, richten. Telefon 01 940 51 51.

B

Kantonsspital

Die Klinik C fiir Innere Medizin sucht fur Eintritt nach
Vereinbarung eine/n

Stationsschwester/
-pfleger

fir die gastroenterologische Abteilung

Die Station umfasst 20 Betten (14 allgemeine und 6 pri-
vate). Als Mitarbeiter stehen Ihnen dipl. Pflegepersonal,
Schuler und Schwesternhilfen zur Verfugung. Zu betreuen
sind vor allem Patienten mit Magen-Darm-Leber-Pank-
reas-Erkrankungen vereinzelt auch Suizidféalle. Das Ar-
beitsgebiet ist hinsichtlich der Diagnostik und Therapie
sehr interessant und abwechslungsreich. Dabei versuchen
wir, die Patientenbetreuung ganzheitlich zu gestalten.

Wir bieten lhnen:

— angenehme Arbeitsbedingungen
— gutes Betriebsklima

— innerbetriebliche Fortbildung

— leistungsgerechte Besoldung

Wir erwarten:

— qualifizierte Kenntnisse in der Krankenpflege, wenn
moglich Zusatzausbildung als Stationsschwester/Sta-
tionspfleger oder Erfahrungen mit der Flhrung einer
Station

— freundliche, dynamische Personlichkeit mit Organisa-
tionstalent und Fahigkeiten zur Menschenfuhrung

— padagogisch-psychologisches Geschick im Umgang mit
gesunden und kranken Menschen

— Einsatzfreude und berufliches Engagement

Richten Sie bitte Ihre Bewerbung an Departementsober-
pfleger D. Hang bzw. Klinikoberschwester Agnes Glaus
oder an die

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

n
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Kantonsspital

Zur Erganzung des Personalbestandes sucht das Institut
fur Anasthesiologie flir sofort oder nach Vereinbarung

Anasthesieschwestern/
-pfleger

sowie

Anasthesie-Lernpersonal

Die theoretische und praktische zweijahrige Ausbildung
richtet sich nach dem gesamtschweizerisch gultigen Re-
glement.

Gerne orientieren wir Sie naher Uber unsere Anstellungs-
und Ausbildungsmadglichkeiten; machen Sie mit uns un-
verbindlich einen Besuchstermin ab.

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an Herrn
E. Baumann. Oberpfleger des Instituts flir Andsthesiologie.
oder an das Personalblro (Tel. intern 2213). das Ihnen
gerne auch die allgemeinen Informationsunterlagen Uber
das Spital und zum Anstellungsverhaltnis zustellt.

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

Stiftung
Alterssiedlung Blumenrain
Therwil

Sind Sie

diplomierte
Krankenschwester

und mochten Sie die

Leitung
der Pflegeabteilung

eines Altersheimes Ubernehmen und bereits bei
den Vorbereitungsarbeiten fur die Inbetriebnah-
me und vor allem bei den organisatorischen
Fragen mithelfen und mitentscheiden konnen,
so durfte Sie dieses Inserat interessieren.

Unsere Stiftung baut in Therwil BL, vor den To-
ren Basels, ein Alters- und Pflegeheim mit einer
Pflegeabteilung von 40 Betten und 36 Pensio-
narzimmern. Es ist der Altersstitzpunkt der drei
Gemeinden Biel-Benken, Ettingen und Therwil.
Es besteht freie Arztwahl. Die Inbetriebnahme
ist auf Frihjahr 1980 vorgesehen.

Es wird eine moderne Pflegeabteilung nach den
neuesten Erkenntnissen der Arbeitsorganisa-
tion und Arbeitstechnik gebaut und sehr zweck-
massig ausgerustet.

Die leitende Krankenschwester ist verantwort-
lich fur die Pflegeabteilung sowie fir die pfle-
gerische Betreuung der Kranken des Altershei-
mes. Aufgaben, Verantwortung und Kompeten-
zen sind in einer Stellenbeschreibung geregelt.
Flr die Pflege wird ein Team von ca. 20 Mitar-
beitern angestellt.

Wir bieten:

— sehr gute Besoldung nach kantonalem Be-
soldungsreglement

— geregelte Arbeitszeit und gute Arbeitsbedin-
gungen

— fortschrittliche
Pensionskasse

Sozialleistungen inklusive

Eintritt: nach Vereinbarung, beratende Téatig-
keit ab sofort erwlinscht.
Anmeldefrist 31. Mai 1979.

Wenn Sie schon einige Berufserfahrung sowie
Interesse an der Pflege von Betagten haben und
gerne in einem kleinen, modernen Team in
leitender Stellung arbeiten méchten, so richten
Sie bitte lhre Bewerbung an:

Kurt Horler, Prasident der Stiftung Alterssied-
lung Blumenrain, Kiesweg 6, 4106 Therwil, Tele-
fon 06173 20 13 P, 061 50 25 25 G. P
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Universitatsspital

Zurich

Unsere Chirurgische Klinik B umfasst Abteilun-
gen fur Unfallchirurgie, Gefasschirurgie der
Extremitaten und plastische Chirurgie. Dazu
kommen grosse Intensivpflegestationen fur
Schwerverletzte und Patienten mit schweren
Verbrennungen.

Fur diese interessanten Stationen suchen wir

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

die Freude an einem lebhaften Betrieb und an
der Anleitung von Schulern einer Kranken-
pflegeschule haben.

Es wird in Schichten gearbeitet. Flur eine gute
Einfihrung und laufende innerbetriebliche
Weiterbildung sind wir besorgt.

Wir bieten auch zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen.

Die Oberschwester der Klinik und die Leitung
des Pflegedienstes stehen |hnen gerne fir
nahere Angaben zur Verfugung.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, die Sie an
folgende Adresse richten wollen:

Universitatsspital Zurich, Personalblro 2 (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zlrich (Tel. 01
3298 11, intern 3449). (@]

Sicher finden Sie in diesem Kreis
einen fur Sie passenden Arbeitsplatz!

Unsere Patienten benotigen lhre sorgfaltige
Pflege auf folgenden Kliniken:

Chirurgie Allgemein

(Abdominal und Traumatologie)

Chirurgie Facharzte

(Augen, Neurochirurgie ORL, Thorax, Urologie)

Medizin Allgemein
Nuklearmedizin
Rheumatologie und
Orthopadie

Oder mochten Sie auf dem Spezialgebiet

Intensivpflege

arbeiten?

Sofern Sie daflir noch nicht ausgebildet sind,
besteht bei uns die Moglichkeit, eine zwei-
jahrige Zusatzausbildung zu erwerben.

Wir freuen uns auf qualifizierte, teamfahige Mit-
arbeiter. Sie finden gute Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Die Lage des Spitals an der
Peripherie der Stadt sowie am Fusse des

Uetliberges wird Ihnen sicher gefallen.

Winschen Sie weitere Informationen, setzen Sie
sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in
Verbindung:

Sr. Veronika Schmidt, Spitaloberin, Stadtspital
Triemli, Sekretariat Pflegedienst, 8063 Zurich,
Telefon 01 209 11 11. M
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Kantonsspital Liestal
Martin-Birmann-Spital

Unsere

Leiterin
des Pflegedienstes

im Martin-Birmann-Spital (Geriatrie- und ORL-
Abteilungen) tritt im Frihjahr 1980 in den wohl-
verdienten Ruhestand.

Wir suchen eine kompetente Nachfolgerin.

Die Aufgabe umfasst:

® Organisation und fachliche Leitung des Pfle-
gedienstes

® Zusammenarbeit mit der Schule fur Spital-
berufe Baselland (Einsatz der Schulerinnen)

Voraussetzungen:

® Geschick und Erfahrung in Organisation und
Personalfuhrung

@® [nitiative und Verstandnis fur die spezifi-
schen Belange der Geriatriepflege

® Wenn moglich abgeschlossene Kaderschu-
le, jedoch nicht Bedingung

Wir bieten:

® die fortschrittlichen Anstellungsbedingun-
gen des Kantons Baselland

® Unterstitzung in der Aufgabe durch Chef-
arzt und Verwaltung

Fir weitere Auskunfte stehen wir gerne zur Ver-
fugung (Tel. 06191 91 11, intern 201).

Ihre schriftliche Bewerbung mit Lebenslauf er-
bitten wir an die

Verwaltung Kantonsspital Liestal
4410 Liestal K

\\§\‘

Kantonsspital

Mochten Sie in einem kleinen Team und im Schichtbetrieb
arbeiten?

Schatzen Sie vielseitige Aufgaben, die Selbstandigkeit und
rasches Handeln verlangen?

Mochten Sie lhre ltalienischkenntnisse oder andere
Fremdsprachen anwenden?

Auf Anfang August 1979 wird die
neue Zentrale Notfallstation

eroffnet, fur die wir mit Eintritt nach Vereinbarung noch
suchen:

leitende Schwester
(oder Pfleger)

Erforderlich sind einige Jahre Berufspraxis, wenn moglich
im chirurgischen Gebiet. Bevorzugt wird eine Bewerberin
mit OPS-Erfahrung; wir berticksichtigen jedoch auch eine
Interessentin ohne Spezialkenntnisse, die bei frihzeitigem
Eintritt grundlich in die Aufgaben eingefuhrt werden kann.
Auch ermdglichen wir eine zuséatzliche Kaderausbildung.

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

zur Erganzung des bestehenden Teams der chirurgischen
Notfallstation; eine gute Einflihrung in die Spezialaufga-
ben ist zugesichert.

Wenden Sie sich fur nahere Ausklinfte an den Leiter des
Pflegedienstes, Herrn U. Weyermann, oder verlangen Sie
in unserem Personalsekretariat (Tel. intern 2213) Informa-
tionsunterlagen Uber das Spital und zum Anstellungsver-
haltnis.

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

Zur Ergénzung unseres Pflegeteams suchen
wir fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

auf die Abteilungen Chirurgie, Medizin, HNO
und Augen

Intensivpflegeschwestern

auf die Intensivstation (Medizin und Chirurgie)

Wir winschen uns

fachgerechte Pflege
Einsatzfreudigkeit

Sinn fur Zusammenarbeit

— Bereitschaft, Schilerinnen anzuleiten

Wir bieten Ihnen

— gutes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit

— Anstellungsbedingungen nach kantonalber-
nischem Dekret

— Verpflegung im Personalrestaurant

— wenn erwunscht auch interne Wohnmaglich-
keit

— schone Wohnlage

Unsere Oberschwestern freuen sich, wenn Sie
sich mit uns in Verbindung setzen. Telefon
0332166 11.

Richten Sie bitte lhre schriftlichen Unterlagen
andie Leitung des Pflegedienstes. R

RES SACRA MISER

«Die Sache des Kranken sei uns heilig», so lassen sich die
Worte auf dem Siegel und im Wappen unseres Spitals aus
dem 12. Jahrhundert Ubersetzen.

Auch im heutigen Universitatsspital sind wir immer noch
der Ansicht, dass der Patient Mittelpunkt unserer Bestre-
bungen und Tatigkeiten sein soll.

Als Schwerpunktspital sind wir dazu bestimmt, die ausge-
fallensten Behandlungen zu ermoglichen. Die Spezialkli-
niken und -abteilungen sind Anziehungspunkte fur die
ganze Schweiz und das Ausland. Die Patienten werden uns
mit grossen Hoffnungen zugewiesen.

Um aber diese Uberregionalen Aufgaben erflillen zu kon-
nen, bendtigen wir auch genltigend und gut ausgebildetes
Personal.

Wir suchen laufend diplomiertes

Pflegepersonal

fur unsere verschiedenen Kliniken und Abteilungen. Wenn
Sie Interesse an einem lebhaften und interessanten Betrieb
haben und sich weiterbilden mochten, so verlangen Sie
doch unverbindlich unsere Unterlagen zur Orientierung.
Es genugt, wenn Sie den nachstehenden Talon an fol-
gende Adresse senden:

Universitatsspital Zirich, Leitung Pflegedienst, Rémi-
strasse 100, 8091 Zurich (Tel. 01 32 98 11, intern 3449).

Ich interessiere mich flr lhre Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen:




Kantonsspital

Im Chirurgischen Departement mit den Fachgebieten

allgemeine Chirurgie
Orthopadie und Traumatologie
Urologie

werden auf Frihjahr/Sommer 1979 Stellen frei fur

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

Wenn Sie Interesse haben, in einem vielfaltigen Betrieb,
der Wert auf eine individuelle Arbeitsatmosphéare und
fortlaufende Weiterbildung seiner Mitarbeiter legt, an der
Pflege unserer Patienten mitzuwirken, wenden Sie sich fur
einen ersten Kontakt und unverbindlich an Herrn Bamert,
Oberpfleger der Chirurgischen Kliniken, oder an die Per-
sonalabteilung.

Wir wirden uns freuen, Sie Uber lhren zuklnftigen Auf-
gabenbereich, unsere Anstellungsbedingungen und auch
Uber den vorteilhaften Wohnort St.Gallen naher zu infor-
mieren.

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

République et Canton de Geneve

La Clinique psychiatrique de Bel-Air engage:

des infirmiers
des infirmieres

pour ses divisions de psychiatrie et de psy-
chiatrie-gériatrique.

Possibilité de travail a temps partiel, moyennant
certaines conditions de disponibilité.

Avantages sociaux

Semaine de 5 jours

— Horaire de 42 heures

— Salaire selon les normes de |'Etat
Indemnités pour inconvénients de service

|

Les offres manuscrites sont a adresser au chef
du personnel de la Clinique Bel-Air, 1225
Chéne-Bourg. C
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Spitalwannen ps 5 =
‘und Patientenlifter mit Liege - Eme eChte

Verbesserung
der Pilege von
inkontinenten
Patienten:

k)

Die Liegeplatte ist Gber dem Bett abgesenkt.

Der Patient wird sanft auf die Liegeplatte gelegt
und wird mit angehobener Riickenlehne bequem
ins Bad transportiert. :

T-FORM-Windel

Die anatomische Form garantiert einen
sicheren Sitz

Der Lifter wird tiber die Wanne B-0745 geschoben
und der Patient auf der Liege ins Wasser abgesenkt.

Das Absorptionsmaterial ist dort kon-
zentriert, wo es bendtigt wird

Diese zwei bedeutenden und neuen Vor-
teile geben dem Patienten mehr Bewe-
gungsfreiheit und ein Sicherheitsgefiihl
gegen Nassen.

Dem Pflegepersonal wird ein neues Hilfs-
mittel geboten, um den DK zu vermeiden.

Wir senden lhnen gerne Muster

Patient auf der Liegeplatte B-0729. .
" In der Wanne B-0745. ;
Liegeplatte dreiteilig zum Einsatz beidseits der

W : MOLNLYCKE

SICAG

Wartenbergstrasse 15 Malnlycke AG,

E L (T*:"loggé%se' Postfach, 8105 Regensdorf
elex '

lorne] a1 oTa Telefon 01/846 36 60

k Atelier Bohlen
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Stadtisches Krankenhaus Rorschach

Wir sind ein Krankenhaus am Bodensee mit 150
Betten (vorwiegend chirurgische Patienten) und
suchen zur Erganzung unseres Teams eine(n)
junge(n), dynamische(n)

Oberschwester/
Oberpfleger

Aufgaben

— Leitung, Organisation und Uberwachung von
neun Krankenstationen in Zusammenarbeit
mit einem weiteren Oberpfleger

— Mitarbeit bei der innerbetrieblichen Weiter-
bildung

Anforderungen

— Ausbildung in allgemeiner Krankenpflege und
wenn maglich Berufserfahrung

— FlUhrungskurs fir mittleres Kader (nicht Vor-
aussetzung)

— Organisationsgeschick

— Kontaktfreudigkeit und Sinn fur Zusammen-
arbeit

Wir bieten grosse Selbstandigkeit, eine den An-
forderungen entsprechende Besoldung im Rah-
men der kantonalen Vorschriften, gut ausge-
baute Sozialleistungen und ein freundliches
Arbeitsklima. Der Stellenantritt kann nach Uber-
einkunft erfolgen.

Wenn Sie diese Aufgabe anspricht, rufen Sie
uns doch unverbindlich an (Tel. 071 43 01 43),
oder richten Ihre Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen an unseren Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn A. Rosenast, Stadtisches Kranken-
haus, 9400 Rorschach. St

Regionalspital Burgdorf

Wir sind ein im Ausbau begriffenes Regional-
spital. Nach Abschluss der Bauarbeiten werden
wir uber 215 Akutbetten verfigen. Unser Spital
ist Aussenstation einer Schule fur allgemeine
Krankenpflege und betreibt eine eigene Schule
fur Spitalgehilfinnen.

Infolge Verheiratung der bisherigen Stellen-
inhaberin suchen wir eine initiative Personlich-
keit als

Oberschwester

fur die Leitung des Pflegedienstes.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgaben- und Kompetenzbereich:

Organisation und fachliche Leitung des
Pflegedienstes

Auswahl des Pflegepersonals

— Organisation der Weiterbildung des Pflege-
personals

Koordination mit auswértigen Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Betriebsfragen
Einkauf und Beschaffung von Pflegematerial

Diese Aufgabe verlangt entsprechende Aus-
bildung, Geschick und Erfahrung in der Perso-
nalfihrung sowie Interesse flr organisatorische
Fragen.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert.

Néahere Auskunft erteilt der Spitalverwalter,
Telefon 034 21 21 21.

Schriftliche Bewerbungen sind bis 30. April
1979 an die Verwaltung des Regionalspitals
Burgdorf zu richten. R/B
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Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fur unsere chirurgische Intensivstation (10 Bet-
ten) suchen wir

dipl. Intensivpflege-
schwestern

Aufgabenbereich:

— Uberwachung und Betreuung von Notfall-
und frischoperierten Patienten (vereinzelt mit
Respiratortherapie)

— Anleitung und Flhrung von Lernschwestern
AKP

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt Sr. Martha Degen, Klinikober-
schwester, Telefon 062 24 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals
4600 Olten zu richten. K

INSEL
SPITAL

Mit Threr Mitarbeit wird es uns maoglich sein.
eine grossere Zahl dringender Aufnahmen an
der

Intensivpflegestation
unserer neuen
Kinderklinik

behandeln zu konnen. Fur diese anspruchsvolle
Pflege eignen sich Kinderkrankenschwestern
oder Krankenschwestern AKP

— mit Zusatzausbildung in Reanimations- und
Intensivpflege

— oder mit pflegerischer Erfahrung und In-
teresse an der Absolvierung der Zusatzausbil-
dung.

An der Medizinischen Kinderklinik ist gleich-
zeitig die Stelle einer

Stationsschwester

zu besetzen.

Der Aufgabenbereich umfasst unter anderem:

— Einarbeiten neuer Mitarbeiterinnen sowie Be-
treuung von Schilerinnen und bietet einer
initiativen Kinderkrankenschwester mit pfle-
gerischer Erfahrung eine befriedigende Ta-
tigkeit.

Wir bieten Ihnen:

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

— Verpflegungsmoglichkeit in unseren moder-
nen Personalrestaurants

— auf Wunsch Vermittlung einer geeigneten
Unterkunft

Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester
der Kinderklinik Medizin, Schwester Jolanda
Leu, Telefon 031 64 94 25, Sucher 6033. Schrift-
liche Bewerbungen richten Sie bitte an die
Direktion des Inselspitals, Leitung des Pflege-
dienstes, Kennziffer 52/79, 3010 Bern. ©)




Klinik St. Anna, Luzern

Wir suchen in unser Privatspital qualifizierte

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerin FA SRK

die Freude haben an abwechslungsreicher Ta-
tigkeit auf med./chir. Abteilungen.
Schulspital.

Ihre Offerte richten Sie bitte an

Klinik St. Anna, Luzern, Sr. M. Th. Odermatt,
Telefon 041 30 11 33. K

L'Ecole d'infirmiéres et infirmiers en psychiatrie
de Bel-Air Genéve, en collaboration avec
d'autres structures de formation, propose un
cours de formation pour I'obtention du dipléme
d’infirmiére et infirmier en psychiatrie, a un petit
groupe de personnes, en possession de:

un diplome d’infirmier (ére) en soins
généraux ou hygiene maternelle et pédiatrie,
reconnu par la Croix-Rouge Suisse.

— Durée de laformation: 18 mois

— Salaire dés le début de la formation

— Délai d'inscription: fin mai 1979

— Début des cours: début novembre 1979

Pour tout renseignement, s'adresser a:

Ecole d'infirmiers(éres) en psychiatrie de Bel-
Air, 1225 Chéne-Bourg/Geneve, téléphone 022
48 33 11/interne 380, 581. E

Evangelisches Alters- und Pflegeheim,
9125 Brunnadern

Wir suchen auf Herbst 1979

Heimleiter oder
Heimleiter-Ehepaar

zur selbstandigen Fihrung unseres Heimes mit
36 Patienten und 24 Pensionaren.

Wir erwarten:

— Freude und Einfihlungsvermogen im Um-
gang mit Betagten und Pflegebediirftigen

— Eignung zur Personalfihrung

— Vertrautheit mit Heimproblemen

Wir bieten:

selbstandige Fuhrung des Heimes

klar geregelte Verantwortlichkeit

— 5-Tage-Woche

— Entléhnung nach kantonaler Regelung
— Pensionskasse

— moderne Dienstwohnung

|

|

Interessenten sind eingeladen, lhre Offerte mit
den Ublichen Unterlagen dem Prasidenten des
Evangelischen Alters- und Pflegeheimes, Herrn
Pfr. Walter Hehli, 9125 Brunnadern, einzu-
reichen.

Detaillierte Auskinfte erteilen der Prasident
(Tel. 071 55 11 97) oder die Heimleitung (Tel. 071
55 16 55). E

Krankenhaus Wald ZH
im schonen Zurcher Oberland sucht

Operationsschwester

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zurich, 30 Autominuten von
Zurich entfernt. Ski- und herrliches Wanderge-
biet, Hallenbad.

lhre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12.
8636 Wald ZH K
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Bezirksspital Langnau im Emmental

Zum wahlweisen Einsatz auf der chirurgischen,
der medizinischen oder der gynékologischen
Abteilung unseres Spitals (120 Betten) suchen
wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

(AKP oder KWS)

Wir bieten lhnen interessante, selbstandige
Arbeit in einem kleinen Team, zeitgeméasse Ent-
lohnung und individuelle Wohnmaglichkeiten.
(Kein Personalhaus.)

Langnau liegt im reizvollen Emmental, 30 Auto-
oder Bahnminuten von Bern entfernt, und ver-
flgt Uber gute Sommer- und Wintersportmog-
lichkeiten.

Wir freuen uns auf lhren Telefonanruf oder auf
lhre Kurzofferte und erteilen Ihnen gerne jede
gewunschte Auskunft.

Oberschwester Monika Mahler, Bezirksspital,
3550 Langnau, Telefon 0352 18 21. B

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Fir den Operationssaal unserer Ohren-, Nasen-,
Halsklinik (Chefarzt: Dr. med. K. Lammli) su-
chen wir eine

leitende
Operationsschwester

Wir bieten eine vielseitige, lebhafte Aufgabe im
Operationssaal sowie im Ambulatorium.

Einfuhrung in das Spezialgebiet wird geboten.
Neuzeitliche Anstellungsbedingungen.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
werden erbeten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals, 4600 Olten, Telefon 062 24 22 22.

K

Bezirksspital Affoltern a. A.

Zur selbstandigen Betreuung unserer Wochen-
bettabteilung mit Sauglingszimmer suchen wir
fur sofort

dipl. KWS-Schwester

mit einiger Berufserfahrung. Es besteht die
Maoglichkeit, auch bei der Erwachsenenpflege
(Chirurgie, Medizin) mitzuhelfen.

Ferner suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
AKP

mit fundiertem Fachwissen, Berufserfahrung
und Freude an der Schiilerinnenausbildung.

Wir bieten Anstellungsbedingungen nach den
Richtlinien des Kantons Zurich. Sofern ge-
winscht, Unterkunft im neuen Personalhaus,
Verpflegung nach Bonsystem.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit unserer Ober-
schwester lda Blatter in Verbindung setzen.
Telefon 01 76160 11. B

Das Spital Flawil sucht

zeoberschwester
pl. Krankenschwester

fir die chirurgische Abteilung

1 Vi
1 di

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir sind ein mittleres Spital mit 132 Betten, auf-
geteilt in eine chirurgische, medizinische und
eine geburtshilflich/gynakologische Abteilung.

Nahere Auskunft erteilen gerne die Oberschwe-
ster oder die Verwaltung, Telefon 071 82 22 22.
Sp
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Freie Evangelische Kranken-
pflegeschule Neumiinster
Allgemeine Krankenpflege

In unserem Schulteam ist eine Stelle offen fur
eine/n

Lehrerin/Lehrer

fur Krankenpflege

Zu den wichtigsten Ahfgaben gehoren:

— das Fuhren einer Klasse

— Unterrichten im Schulzimmer und in der
Klinik

— Mitarbeit bei der Selektion

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne:

Sr. Margrit Scheu, Schulleiterin, Neuweg 12,
8125 Zollikerberg, Telefon 0163 97 77. F

Spital Cham ZG
(am schonen Zugersee gelegen)

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
AKP

mit mehrjahriger Erfahrung in der Akutkranken-
pflege.

Sie finden in unserem Spital mit 100 Betten ein
angenehmes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit
und Anstellungsbedingungen nach Normen der
Zuger Akutspitédler. Auf Wunsch kann Zimmer
zur Verfligung gestellt werden.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042
38 11 55) oder schriftlich an die Verwaltung des
Spitals Cham, Rigistrasse 1, 6330 Cham. Sp

Krankenhaus Horgen

(Regionalspital fur Chirurgie, Gynéakologie,
Geburtshilfe)

Wir suchen zur Erganzung unseres Pflegeteams

dipl. Krankenschwester

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Offerten wollen Sie bitte richten an das Kran-
kenhaus Horgen, 8810 Horgen am Zurichsee,
Telefon 01 725 24 44. K

Bezirksspital Thierstein, Breitenbach

Wir sind ein Allgemeinspital mit angegliedertem

Alters- und Pflegeheim

— imJura, 20 km von Basel entfernt

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— 80 Betten im Akutspital, erbaut 1970

— 60 Betten im Alters- und Pflegeheim. renoviert
1978/79

Wir suchen zur Ergadnzung des Personalbe-
standes

dipl. Krankenschwestern
Abteilungsschwester fur Medizin
Krankenpflegerinnen FA SRK
Anasthesieschwester/-pfleger

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team
Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Regulativ

Essen im Bonsystem

Mithilfe bei der Wohnungssuche bei externer
Unterkunft

|

Unsere Oberschwester gibt Ihnen gerne weitere
Auskunft.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81 B
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Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft
eine ausgebildete IP-Schwester oder eine
diplomierte Krankenschwester mit pflegeri-
scher Erfahrung fiir unsere

Intensivpflegestation

mit funf Betten. Es besteht die Mdglichkeit, in
die Uberwachung der Hamodialyse eingefuhrt
zu werden und den Cardiologiekurs im Insel-
spital zu besuchen.

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima,
Schichtbetrieb sowie zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen (Gehalt nach kantonalem Regle-
ment).

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31.

P

Arosa

Sommer- und Wintersportort

Klinik Surlej

Leitung Prof. Gartmann

Far unsere internmedizinische Abteilung (24
Betten) suchen wir zum sofortigen Eintritt oder
nach Ubereinkunft

Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Bewerbungen sind erbeten an:

Oberschwester Friederike Falk

Klinik Surlej

7050 Arosa

Telefon 081 31 14 33 K

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten, Telefon 0163 77 00

Unser Spital liegt am Stadtrand von Zirich und
hat gute Verbindungen zum Stadtzentrum.

Fir unsere Intensivpflegestation suchen wir

Intensivpflegestation-
Leiterin
Intensivpflege-
Schwestern

sowie

Krankenschwestern

zur Mithilfe in der Intensivpflegestation.

Eintritt per sofort oder nach Ubereinkunft.

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns.
Unsere Oberschwester Aline Gut freut sich,
lhnen weitere Auskunft Uber Anstellungsbedin-
gungen und Arbeitsmoglichkeiten zu geben.
Sch

Das Kantonsspital Uri in Altdorf sucht fiir
sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

und

Krankenpflegerin FA SRK

Es handelt sich um ein rationell und gut einge-
richtetes neues Krankenhaus. Neben harmoni-
schem Arbeitsklima bieten wir lhnen zeitgemas-
se Anstellungsbedingungen nach Vereinba-
rung. Anmeldungen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals Uri, 6460 Altdorf,
Telefon 044 4 61 61. K




Privatklinik Engeried, Bern

Zur Mithilfe in unserem Operationssaal suchen
wir einen

Hilfspfleger

Aufgabenbereich:

Lagerungen
Gipsen
Unterhalt und Pflege der Apparate

Kdnnte angelernt werden.

Eintritt 1. Mai 1979 oder nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind an die Oberschwester zu
richten.

Engeriedspital, 3012 Bern, Riedweg 15,
Telefon 031 23 37 21. P

Privatklinik Engeried, Bern

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fiir Herbst 1979 oder nach Uberein-
kunft

dipl. Krankenschwestern
AKP

Wir erwarten:

— selbstandiges Arbeiten

— Anpassungsfahigkeit

— Bereitschaft und Freude, mit Schulerinnen zu
arbeiten

Wir bieten:

— ein angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— Gehalt nach stadtischen Anséatzen

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster des Engeriedspitals, Riedweg 15, 3012 Bern,
Telefon 031 23 37 21. P

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fir unsere ORL-Abteilung (Chefarzt Dr.
K. Lammli) mit 25 Betten (inkl. 10 Kinderbetten)
suchen wir

dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

interessante Mitarbeit in einem kleinen Team
griindliche Einarbeitung in das Spezialgebiet
der Ohren-Nasen-Halskrankheiten

— geregelte Arbeitszeit

— Gehalt nach kantonalem Regulativ

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt die Oberschwester der Chirurgi-
schen Klinik oder ihre Stellvertreterin, Telefon
06224 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals 4600 Ol-
ten zu richten. K

Bezirksspital 6760 Faido (Tessin)

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fiir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester/
-pfleger

Technische
Operationsassistentin

fir unseren modernen, vielseitigen allgemein-
chirurgischen und gynakologischen Betrieb.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen an

die Verwaltung des Bezirksspitals, Direktor

W. Meyerhans, 6760 Faido (Tessin), zu richten.
O
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Kantonsspital Aarau

Wir suchen fur den Operationssaal der Neuro-
chirurgischen Abteilung (Chefarzt PD Dr. med.
Ch. Probst) eine

Operationsschwester

Wenn Sie die Zusammenarbeit in einem kleinen
Team schatzen, rufen Sie uns an. Oberschwe-
ster Margrit Staub orientiert Sie gerne Uber die
guten Anstellungsbedingungen und Uber dieses
interessante Spezialgebiet.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pflege-
dienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
CH-5001 Aarau. B

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Zur Erganzung unseres Schulteams in den Ab-
teilungen Allgemeine Krankenpflege und Prak-
tische Krankenpflege suchen wir

Unterrichtsassistentinnen

mit ein- bis zweijahriger Tatigkeit als diplo-
mierte pflegende Krankenschwester. Wir offe-
rieren gute Arbeitsbedingungen, Besoldung im
Rahmen der Personalordnung der Stadt Bern
und bei Eignung Weiterbildungsmaoglichkeiten.

Zu naheren AuskUnften und einer personlichen
Besprechung stehen wir gerne zur Verfligung.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung, Reichenbachstrasse 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44. St

Bezirksspital Meiringen (Berner Oberland)

Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft
in Spitalneubau

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

dipl. Krankenpflegerin
FA SRK

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

dipl. Rontgenassistentin

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Ideale Moglichkeit zur Austibung aller Sommer-
und Wintersportarten (Hallenbad, Bergbahnen,
Skilifte usw.).

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen
und Salaransprlchen zu richten an

Verwaltung Bezirksspital
3860 Meiringen (Tel. 036 71 12 12) B

L'Hépital d’Yverdon cherche, pour entrée a
convenir

infirmieres pour soins
intensifs

infirmieres de salle
d’opération

infirmiéres en soins
généraux
infirmiéres-assistantes
infirmieres sages-femmes

Travail intéressant et varie, logement peut étre
mis a disposition.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hépital d'Yverdon, service du personnel,
1400 Yverdon, téléphone 024 23 12 12. H
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Kreisspital Wetzikon

Vor zwei Jahren wurde unser neues Spital eroff-
net und wird seither von immer mehr Patienten
aufgesucht.

Wir suchen qualifizierte

KWS-Schwester

fur die geburtshifliche Abteilung.

Unsere Abteilungen sind Schulstationen der
Krankenpflegeschule Zurich.

Das Zurcher Oberland liegt als Erholungszone
nahe der Stadt (25 Min. mit Bahn oder Auto). Es
bietet landschaftlich und kulturell viel Reiz-
volles.

Wollen Sie sich bei uns einmal unverbindlich
umsehen? Die Oberschwester gibt Ihnen gerne
weitere AuskUnfte.

Kreisspital Wetzikon, 8620 Wetzikon,
Telefon 01 931 11 11, intern 8145. K

]

Bezirksspital March-Hofe

CH-8853 LACHEN

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestandes ab
sofort nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester
Kinderkrankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen.

Lachen am oberen Zlurichsee (30 Autominuten
von Zirich entfernt) bietet gute Wander- und
Sportmoglichkeiten.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen und
Salaransprichen erwarten wir gerne an die Ver-
waltung des Bezirksspitals March-Hofe, 8853
Lachen, Telefon 05563 12 12. B

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fir unsere Chirurgische Klinik suchen wir

dipl. Krankenschwester
AKP

Wir bieten:

— verantwortungsvolles, abwechslungsreiches
Arbeitsgebiet

— Mitarbeit in der Flhrung von Schiulerinnen
AKP

— neuzeitliche Anstellungsbedingungen nach
kantonalem Regulativ

Krankenpflegerin FA SRK

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Sr. Martha Degen, Klinikoberschwester, gibt
lhnen gerne Auskunft, Telefon 062 24 22 22.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals 4600 Oi-
ten zu richten. K

Bezirksspital Huttwil

Im Zuge der Neuorganisation unserer chirurgi-
schen Abteilung soll ein neuer Kern im Pflege-
team gebildet werden. Dazu suchen wir und der
neugewahlte Chefarzt (Dr. B. v. Hornstein) sehr
dringend

2 oder 3
dipl. Kranken-
schwestern

Mochten Sie bei diesem Neuaufbau mithelfen?

Gerne erwarten wir lhre Anfrage oder Bewer-
bung.

Direktion des Bezirksspitals 4950 Huttwil
Telefon 063 72 25 55 B

38




* * Psychiatrische Klinik

* Kénigsfelden
5200 Windsich

Zur Erweiterung des Schulteams suchen wir fur
sofort

Unterrichtsschwester
oder Lehrerin fur Krankenpflege

mit Diplom in psychiatrischer Krankenpflege,
eventuell Diplom in allgemeiner Krankenpflege.
Einer gutausgewiesenen Mitarbeiterin bieten
wir eine sorgfaltige Einfuhrung. eine interes-
sante und abwechslungsreiche Tatigkeit, Wei-
terbildungsmoglichkeiten  sowie  kamerad-
schaftliche Aufnahme in unser Team.

Fiar Auskunfte steht Ilhnen Herr J. Hofler,
Schulleiter, gerne zur Verfligung, Telefon 056
4156 21.

Ihre Bewerbung nimmt die Direktion der Psy-
chiatrischen Klinik Konigsfelden, 5200 Win-
disch, entgegen. P

Bezirksspital Zweisimmen
(gut eingerichtetes neues Spital mit 80 Betten)

Wir suchen auf 1. Juli 1979 oder nach Vereinbarung eine
initiative Personlichkeit als

Oberschwester oder
Oberpfleger

fur die Leitung des Pflegedienstes.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgende Aufgaben und

Kompetenzbereiche:

— Organisation und fachliche Leitung des Pflegedienstes

— Anstellung des Pflegepersonals

— Organisation und Mithilfe in der Weiterausbildung des
Pflegepersonals

— Koordination mit auswartigen Schulen

— Einkauf, Beschaffung und Verwaltung von Pflege-
material und Medikamenten

Die Aufgaben bedingen eine entsprechende Ausbildung,
Geschick und Erfahrung in der Personalfiihrung sowie
Interesse flir organisatorische Fragen.

Die Anstellung und Besoldung erfolgt nach kantonalem
Dekret.

Weitere Ausklinfte erteilt Ihnen der Spitalverwalter.

Schriftliche Bewerbungen sind an die Verwaltung des
Bezirksspitals 3770 Zweisimmen, Telefon 030 2 20 21, zu
richten. B

Regionalspital Langenthal

Wir suchen fur unsere Kinderabteilung mit 14
Betten

2 dipl. Kinder-
krankenschwestern

Wir erwarten von lhnen:

— Geschick im Umgang mit Kindern und deren
Eltern

— Freude am Anleiten und Uberwachen von
Schulerinnen

Melden Sie sich zu einem unverbindlichen Ge-
sprach, wenn Sie sich flur die Mitarbeit inter-
essieren.

Sr. Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Regionalspital, 4900 Langenthal, Telefon 063
208 190 3l R

Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fur sofort
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerin FA SRK

flir 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 8121 31. C/K
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Kinderim Krankenhaus

Diplomarbeit von Schwester Christiane Rhyn, Inselhof, Ziirich

Vorwort

Die Pflege von Kindern im Krankenhaus hat in den letz-
ten Jahren beachtliche Verdnderungen erfahren. Fort-
schritte in der Wissenschaft haben Behandlungsmog-
lichkeiten erweitert und verbessert. Aber die Speziali-
sierung der Arzte und die erhéhten Anforderungen an
das Pflegepersonal lassen uns leider oft das Allerwich-
tigste vergessen: das seelische Woh! unserer Patienten.
So kann es geschehen, dass sich das Krankenhaus in
eine véllig unpersénliche Institution verwandelt, wo
man der Krankheit des Kindes grosste Aufmerksamkeit
widmet, den Angsten und Néten des Kindes aber viel
zuwenig Beachtung schenkt.

Ich bin jedesmal betroffen, wenn ich hore, wie man liber
die Krankheit des Kindes diskutiert, wie man das Ront-
genbild herumzeigt, in dem der Tumor «so schon» zu
erkennen ist, wie man den Laborresultaten grosste Be-
achtung schenkt, das Kind selbst aber fast als Neben-
sdchlichkeit betrachtet.

Ich bin mir bewusst, wie wichtig die Forschung in der
Medizin geworden ist. Doch erlebe ich allzuoft, dass die
Wissenschaft an allererster Stelle steht und das psychi-
sche Wohl des Kindes irgendwo in den hinteren Rdngen
verlorengeht. Wenn beides als gleich wichtig betrachtet
wiirde, erst dann kénnte man den kranken Kindern wirk-
lich helfen, richtig gesund zu werden. Denn oft wird ein
Kind als kérperlich gesund entlassen. Aber nach seinem
— manchmal katastrophalen — psychischen Zustand
fragt niemand. Und die Eltern fragen sich verzweifelt,
warum ihr Kind sich so verdndert hat.

Ein Kind kommt ins Krankenhaus kenzimmer, Turnhalle und alle mog-

Vorbereitung des Kindes auf einen
Spitalaufenthalt beim reguléren
. Eintritt

Im Idealfall ist das Kind von seiner
Familie gut vorbereitet worden. Es
sollte soviel wie moglich uber das
Leben im Krankenhaus wissen und
sollte verstehen, warum es ins Spital
muss. Dabei kann ein vorausgehen-
der Besuch im Krankenhaus und
das Erklaren an Ort und Stelle viel
helfen.

In Amerika gibt es Krankenhéauser,
in denen Orientierungstage fir
Eltern und Kinder durchgefihrt wer-
den. Dabei werden den Kindern
Klassenzimmer, Kindergarten, Kran-
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lichen Orte gezeigt, mit denen sie im
Laufe ihres Aufenthaltes in Berlh-
rung kommen.

Erfreulicherweise gibt es auch bei
uns in der Schweiz Spitéler, in de-
nen Kindern erlaubt wird, ihre kran-
ken Geschwister zu besuchen, oder
wo man Eltern mit ihrem Kind eine
Kinderstation besuchen lasst, wenn
eine Hospitalisation bevorsteht.

Wie positiv das sein kann, habe ich
in Biel erlebt. Ein kleiner Junge
durfte seinen Zwillingsbruder auf
der Intensivstation besuchen. Er be-
kam von ihm und von der Mutter
alles erklart, vom Stich in den Finger
bis zu den Sauerstoff-Flaschen an
der Wand. Als er drei Wochen spater
notfallméassig ins Spital eingeliefert
wurde, zeigte er keinerlei Angst. Er

(Foto: Urs Willimann, Luzern)

begriisste uns wie alte Bekannte
und verlangte, von der Schwester
mit den gleichen Sommersprossen,
wie er sie habe, gepflegt zu werden!
Den Stich bei der Blutentnahme
nahm er gelassen hin und erklarte
auf mein Lob, dass er sehr tapfer
sei; sein Bruder habe schliesslich
auch nicht geweint.

Welche Ratschlage koénnen wir
einer Mutter fir die Vorbereitung
ihres Kindes auf einen Kranken-
hausaufenthalt geben, wenn ein Be-
such auf einer Kinderstation*nicht
moglich ist?

Sie kann beim Krankenhaus vorbei-
gehen und ihrem Kind erzéhlen,
dass es bald als Patient dort sein
werde, zum Beispiel um behandelt
zu werden, damit es nicht mehr so
starke Halsschmerzen habe. Dabei
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soll sie auch noch erwéhnen, es
werde mit anderen Kindern zusam-
men schlafen, das Essen werde an-
ders sein als zu Hause, und sie
werde es jeden Tag besuchen. Auf
jeden Fall soll eine Mutter ihrem
Kind immer erklaren, warum es ins
Krankenhaus muss. Kinder empfin-
den es sonst leicht als Strafe.

Eine andere Moglichkeit zur Vorbe-
reitung sind Bilderblicher. Es gibt
heute bereits verschiedene Biicher,
die, dem Alter des Kindes ange-
passt, gut illustrieren, wie es in
einem Krankenhaus zu und her
geht. Man findet sie bei manchen
Kinderarzten im Wartezimmer oder
in Buchhandlungen. Aber auch hier
sollten die Eltern gemeinsam mit
ihrem Kind ein solches Bilderbuch
anschauen und die nétigen Erkla-
rungen dazu geben. Das Kind soll
einfach die Sicherheit haben: ich
werde nicht allein gelassen, auch
wenn ich eine Weile von zu Hause
fort muss.

Notfallméassiger Eintritt

Was kdnnen wir nun tun, wenn ein
Kind notfallmassig ins Krankenhaus
eingeliefert wird? Ein Kind, das zu
den Schmerzen und zu der eigenen
Verwirrung noch die Bestiirzung der
Eltern spirt, deren Angst und Aufre-
gung, die gehetzte Eile, mit der die
Uberfiihrung in die Klinik vorberei-
tet wird. Hier ist die Anwesenheit der
Eltern bei allen Schritten des Auf-
nahmevorganges besonders wich-
tig. Ich finde es falsch, die Eltern ge-
rade dann aus dem Untersuchungs-
zimmer zu schicken, wenn eine
Blutentnahme gemacht werden soll.
Aus welchem Grund soll nicht die
Mutter ihr Kind halten kénnen, statt
zwei oder drei Schwestern, die
manchmal alle Kraft aufwenden
muissen, um ein Kind ruhig zu hal-
ten? Ich empfinde es jedesmal als
eine regelrechte Vergewaltigung
des Kindes, wenn es zusétzlich zu
seinen Angsten noch gewaltsam
von seiner Mutter getrennt und bru-
tal festgehalten wird. Dabei wire es
doch sicher moglich, der Mutter ge-
nau zu erklaren, wie sie ihr Kind hal-
ten soll, und ihr dabei behilflich zu
sein.

Wenn nicht grosste Eile geboten ist,
wie zum Beispiel bei einem be-
wusstlosen Kind (wo es sicher bes-
ser ist, die Eltern bei den ersten
Hilfsmassnahmen nicht zusehen zu
lassen), sollte man das Kind und die
Eltern méglichst immer zuerst beru-
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higen, bevor die Aufnahmeprozedu-
ren beginnen.

Eine Blutentnahme oder das Stek-
ken eines Infusionsschlauches ge-
lingt bei einem beruhigten Kind
immer besser als bei einem schrei-
enden!

Flr uns Schwestern gilt es, bei
einem Notfall in erster Linie Ruhe zu
bewahren, damit wir ein schon ver-
angstigtes Kind nicht noch mehr
verunsichern.

Vom Verhalten der Schwester beim
Eintritt eines Kindes hangt oft das
Vertrauen der Eltern zum Pflegeper-
sonal ab.

Besuchsvorschriften

Die heutige Kinderpsychologie lasst
keinen Zweifel dariber, dass Kinder
emotionell sehr stark von ihren
Eltern abhangig sind, und dass die-
se Abhéngigkeit fu rdie normale Ent-
wicklung notwendig ist. Ferner,
dass die Beziehungen im Kranken-
haus auch im besten Fall nur ein un-
zulénglicher Ersatz fur die Familien-
beziehungen sein kénnen. Akzep-
tiert man diese Erkenntnis, so ist die
Lockerung der Besuchsvorschriften
in den Kinderspitalern eine unaus-
weichliche Konsequenz. Fur uns
Schwestern ist diese Erkenntnis
wohl besonders wichtig. Wir sollten
uns lieber jedesmal Zeit nehmen,
um ein Kind zu beruhigen, das nach
dem Besuch der Eltern aus der Fas-
sung geraten ist, statt die Besuchs-
zeit einzuschranken.

In den sechziger Jahren wurden in
Amerika verschiedene Untersu-
chungen durchgeflihrt, bei denen
bewiesen wurde, dass Kinder, die
héaufig von ihren Eltern besucht
wurden, weniger Verhaltensstorun-
gen aufwiesen als Kinder, die selte-
ner besucht wurden. Gerade die
Auffassung, von vielen Schwestern
vertreten, die Kinder seien kaum
mehr zu bandigen, wenn die Be-
suchszeit vorbei sei, man brachte
sie Uberhaupt nicht mehr von der
Mutter weg, kann ich nicht akzeptie-
ren. Ich selber habe die Erfahrung
gemacht, dass Kinder viel ruhiger
schlafen, wenn sie von ihrer Mutter
zu Bett gebracht wurden und wuss-
ten: am anderen Tag, nach dem
Waschen und dem Morgenessen,
kommt mein Mami wieder.

Auch das Essen bei den kleinen Kin-
dern, oft ein grosses Problem, wenn
sie jegliche Nahrungsaufnahme ver-
weigern, wird bei durchgehender
Besuchszeit oft von selber gelost.
Dem Einwand, die Schwester ver-
liere die notwendige emotionale Be-

ziehung zum Kind, wenn die Mutter
immer da sei und der Schwester nur
die «unangenehmen» Behandlun-
gen Uberlasse, mochte ich folgen-
des entgegensetzen:

Meiner Meinung nach ist ein Kind
weniger angstlich bei einem Ver-
bandwechsel, wenn die Mutter
neben dem Bett sitzt, ihrem Kind die
Hand héalt und ihm zum Beispiel eine
Geschichte erzahlt. Angst wegen
der Hygiene braucht man dabei
wirklich nicht zu haben. Gesichts-
masken sind nicht nur fir Schwe-
stern da!

Beispiele aus anderen Léandern

Far kleine Kinder ist in einem Kran-
kenhaus einfach alles fremd, vom
Lift bis zum Krankenhaushemd, von
der Urinflasche bis zu der Tatsache,
dass man seine Mabhlzeiten auf
einem Tablett serviert bekommt.
Ausserdem sehen die Menschen
hier anders aus als zu Hause. Die
meisten Kinder sind schon geimpft
worden, haben aber keinerlei Erfah-
rung mit Rontgenaufnahmen, Blut-
untersuchungen und Elektrokardio-
grammen, um nur einige Beispiele
zu nennen. Deswegen haben man-
che Krankenh&user in den Vereinig-
ten Staaten und in England fir die
Mitter von kleinen Kindern die
Moglichkeit geschaffen, im Kran-
kenhaus zu wohnen. Das beruht auf
derselben Uberlegung wie die Un-
terbringung von Neugeborenen
neben dem Bett ihrer Mutter. Es
passt sicher nicht fir alle Familien-
verhéltnisse, aber fiir manche mag
es von grossem Wert sein.

In Landern wie Indien und Japan ist
es selbstverstandlich, dass die Miit-
ter mit ihren Kindern ins Kranken-
haus gehen. Sie versorgen sie dort
und kochen auch das Essen fiir ihre
Kinder selbst. Diese Lander sehen
aber auch die Nachteile ihres
Systems und versuchen, es in unse-
rer Richtung zu andern, wahrend-
dem wir versuchen, allzuviel beruf-
liche Routine von den kranken Kin-
dern fernzuhalten und die Mutter in
der Nahe zu behalten.

Ich erinnere mich selbst, wie ich mit
neun Jahren eine Woche im Spital
verbringen musste und die vielen
Stunden zahlte, bis mich meine
Mutter wieder besuchen durfte.
Dabei hatte ich noch das Privileg,
dass mich meine Mutter vor dem
Schlafen kurz besuchte, da sie im
selben Krankenhaus arbeitete.
Diese kurzen Besuche waren mein
einziger Trost und wenige Licht-
blicke in dieser Woche.
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Es st fur mich unbegreiflich,
dass es auch heute noch Kran-
kenhéduser gibt, in denen die
Eltern ihre Kinder abliefern und
nur ein- bis zweimal pro Woche
besuchen dirfen. Flir mich sind
solche Vorschriften unmensch-
lich, denn in einem solchen Fall
muss der Spitalaufenthalt ja als
Strafe angesehen werden.

Ein Beispiel unter vielen, wie sehr
sich Kinder auf die Besuchszeit
freuen, wie sehnslchtig sie auf ihre
Eltern warten, gab mir der funfjah-
rige Patrik! auf der Isolierstation.
Seine Mutter hatte ihm versprochen,
ihn nach dem Mittagessen zu besu-
chen. Patrik hatte gerade gefrih-
stiickt. Als ich sein Bett machen
wollte, erklarte er mir mit todernster
Miene, er sei am Verhungern, er
musse jetzt sofort etwas essen! Ich
brachte ihm einen Apfel, den er in
Windeseile herunterschlang. Kurze
Zeit spéter stellte er sich wieder sehr
entschlossen vor mich hin und ver-
langte diesmal etwas «Richtiges» zu
essen, denn nach dem Apfel sei
seine Mutter ja noch nicht gekom-
men. Sie kdme erst, wenn er zu Mit-
tag gegessen habe, und das wolle er
jetzt. Um neun Uhr morgens! Die be-
sten Uberredungskiinste und Ablen-
kungsmanover halfen nichts. Fur
ihn gab es nur noch das Mittages-
sen. Er beschwerte sich nachher bei
seiner Mutter, im Spital bekéame er
immer viel zu spat zu essen.

Beziehungen zum Pflegepersonal

Vom Einschulalter an aufwarts ge-
wohnen sich die Kinder allmahlich
an wiederholte voriibergehende Ab-
wesenheit von zu Hause. Sie lernen
auch zwischen der Rolle der Mutter,
des Vaters und des Lehrers unter-
scheiden und werden sich in zuneh-
mendem Masse der speziellen
Funktionen bewusst, die die ver-
schiedenen Erwachsenen fur sie er-
fullen konnen. Dadurch wird ein
Kind darauf vorbereitet, wenigstens
verstandesmassig zu akzeptieren,
dass die Krankenschwester sich in
korperlichen Beschwerden aus-
kennt und in der Lage ist, Erleichte-
rung zu verschaffen.

Sobald altere Kinder dieses fach-
liche Wissen der Schwester erkannt
und ihre Fahigkeit erlebt haben,
ihnen kdrperliches Wohlbefinden zu
vermitteln, sind sie meistens bereit,
die Schwester als Erwachsenenper-

' Name geéandert.
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son zu akzeptieren, die fur die
Durchfihrung der arztlichen Anord-
nungen verantwortlich ist und deren
Weisungen man befolgen muss.

In volligem Gegensatz zu dieser ver-
haltnisméassig einfachen Situation
beim alteren Kind steht die pflegeri-
sche Gesamtbetreuung von Klein-
kindern. Ein kleines Kind, dessen
Korper bisher ausschliesslich von
der Mutter betreut wurde, ist ausser-
stande, zu verstehen, warum sie
diese Betreuung gerade dann auf-
gibt, wenn es sie am notigsten
braucht. Man kann deshalb bei kei-
nem Kind unter drei oder vier Jahren
erwarten, dass es auf das Eingreifen
der Krankenschwester positiv rea-
giert und mit ihr kooperiert.

Fiir uns Schwestern ist diese
Situation oft recht schwierig. Ei-
nerseits wird von uns vollige Hin-
gabe an unsere hilflosen kleinen
Patienten verlangt, anderseits
bekommen wir keinerlei Zunei-
gung, werden mit Feindseligkeit
betrachtet, ja manchmal bewusst
vollig ignoriert.

So war es bei der zweijahrigen Cor-
nelia auf der Intensivstation. Nach
einem Herz-Atem-Stillstand erholte
sie sich zwar korperlich sehr rasch.

Psychisch machte sie uns jedoch
grosse Sorgen. Nicht einmal bei
ihren Eltern zeigte sie die leiseste
Spur eines Lachelns, weinte kaum
und hielt ihre Augen stets gesenkt.
Fur kein Spielzeug zeigte sie Inter-
esse. Trotz der Erklarung ihrer
Eltern, sie sei auch sonst kein sehr
«freundliches» Kind und sei sehr
sparsam mit Lachen, befurchteten
wir, Cornelia habe einen ernsthaften
psychischen Schaden zugeflgt be-
kommen. Endlich, nach sechs
Tagen, lachelte sie ihre Mutter ver-
stohlen an und begann sich offen
fur ihre Umgebung zu interessieren.
Es war ein richtiger Freudentag fur
uns alle. Cornelia hatte uns mit sol-
cher Verachtung gestraft, wie ich sie
bei einem so kleinen Kind noch nie
erlebt hatte.

Das nachste Beispiel schildert das
«Dreiecksverhéltnis» Mutter—Kind—
Krankenschwester. Ein dreijahriges
Madchen aus der Tulrkei wurde
wegen schweren Brechdurchfalls
notfallmassig ins Spital gebracht.
Nattrlich klammerte es sich ver-
zweifelt an seine Mutter, die ihr Kind
jedoch nicht beruhigen konnte, da
sie selbst vollig in Tranen aufgeldst
war. Hinzu kamen noch die sprach-
lichen Schwierigkeiten. Tanja ver-
stand kein Wort Deutsch und ich
kein Wort Tirkisch! Daher kim-
merte ich mich besonders liebevoll

Blick in die Eingangshalle der neuen Kinderklinik in Bern (Inselspital).
Wie mag dieser Anblick auf ein Kind wirken?

{ "ufte ettenstationen ﬂ
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Kinderklinik Bern: in den oberen Etagen wirds aber gemdtlich! Reizvolle
Spielsachen und heitere Farben verwandeln die Innenrdume des modernen
Zweckbaus in eine kinderfreundliche Umgebung.

um meinen neuen Schiitzling. Die
Mutter kam wahrend einer Woche
nicht zu Besuch, und Tanja klam-
merte sich immer mehr an mich. Ich
selbst konnte mich beobachten, wie
ich begann, Tanja den andern Kin-
dern vorzuziehen und sie zu ver-
wohnen. Sie war aber auch ein drol-
liges kleines Ding, das einen mit sei-
nem Lachen um den kleinen Finger
wickeln konnte. Am Ende der ersten
Woche bekam Tanja Besuch von der
grossen Verwandtschaft. Sie liess
sich jedoch von niemandem anriih-
ren, ohne ein ohrenbetaubendes
Gebrull auszustossen. Verstandlich,
dass die Mutter in Trédnen ausbrach,
als sie mitansehen musste, wie ihre
kleine Tochter =zartlich die Arme
um mich legte und sich an mich
schmiegte. Jetzt brauchte die Mut-
ter Trost! Ich bat sie, auch wenn es
ihr schwer fiele, doch jeden Tag we-
nigstens fur eine halbe Stunde zu
kommen, denn ich glaube, Tanja
habe das Geflihl, man hatte sie von
zu Hause verbannt. Und tatsachlich:
als das Kind merkte, dass seine Mut-
ter es nicht im Stich liess, wandte es
sich ihr wieder vertrauensvoll zu,
und ich rlckte an die zweite Stelle.

Ich glaube, es ist wichtig fir uns
Kinderkrankenschwestern, zu ver-
stehen, dass Schwierigkeiten in der
Beziehung zum Kind nicht Unfahig-
keit unsererseits bedeuten, sondern
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unvermeidliche Geschehnisse sind.
Sie beruhen auf der Beeintrachti-
gung des alles Uberragenden Be-
diurfnisses kleiner Kinder nach der
Gegenwart ihrer Mutter.

Beziehungen zum &rztlichen
Personal

Was diese Beziehung betrifft, habe
ich die Erfahrung gemacht, dass
Kinder ahnlich reagieren wie ihre
Eltern. Sind die Eltern verstandnis-
voll und zeigen Vertrauen zu einem
Arzt, so hat das Kind meistens gros-
sen Respekt, aber keine sonderliche
Angst vor ihm. Zeigen jedoch die
Eltern dem Kind ihr Misstrauen ge-
gen den Arzt, so wird auch das Kind
misstrauisch und angstlich.

Was ich jedoch bei vielen Kindern
beobachtet habe, war ein gesundes
Mass an Skepsis den Mannern im
weissen Kittel gegenlber. Denn
meistens mogen sie sich noch sehr
gut daran erinnern, wer sie fir eine
Blutentnahme gestochen hat, und
merken schnell, dass ein Arztbe-
such irgendeine Veranderung im
taglichen Ablauf des Spitallebens
nach sich zieht. Immer sieht man
den gespannten Ausdruck auf den
Gesichtern unserer kleinen und
grosseren Patienten, wie sie den
Arzt beobachten, in der Hoffnung,
einen Anhaltspunkt zur Beantwor-
tung der nie endenden Fragen zu

finden:
«Bin ich gesund?»
«Wann darf ich nach Hause?»

Beziehungen zwischen Kindern

Die Beziehungen, die sich spontan
zwischen Kindern im Krankenhaus-
entwickeln, sind eine grosse Hilfe
bei der Anpassung eines Kindes an
das Krankenhausleben. Die Haupt-
sache im Spital ist nicht Alter oder
Geschlecht oder soziales Milieu.
Ungewissheit und Angst, hervorge-
rufen durch Trennung und Schmer-
zen, bilden das starkste Band unter
den Kindern. Sie unterstitzen sich
gegenseitig: altere Kinder sind Be-
schitzer oder Spielkameraden von
jingeren, wahrend die Hilflosigkeit
der ganz Kleinen und die Freude an
der Entwicklung eines Sauglings
oder Kleinkindes den etwas &lteren
Kindern und Jugendlichen einen
moralischen Auftrieb geben kann.

Wie gliucklich war ich damals selbst,
als man mir erlaubte, einem Saug-
ling die Flasche zu geben, sobald
ich nach einer Bauchoperation wie-
der aufstehen konnte. Nach und
nach erlaubte man mir sogar, mich
ganz um den kleinen Mitpatienten
zu kimmern. So vergass ich meine
eigenen Schmerzen und Sorgen
bald véllig, und die Zeit im Kranken-
haus verging fast zu schnell. Ein an-
deres Beispiel, was die Anwesenheit
anderer Kinder ausmachen kann,
gab mir der dreizehnjéhrige Daniel,
der uns half, seine gleichaltrige Lei-
densgenossin zu bandigen. Priska
war ein ausserst sensibles Kind mit
geschiedenen Eltern. Sie schlief mit
ihren dreizehn Jahren immer noch
bei ihrer Mutter und war noch nie
von ihr getrennt gewesen. Sie kam
nach einem Autounfall, den sie
selbst verschuldet hatte, mit einem
komplizierten Beinbruch zu uns. Sie
tyrannisierte uns Schwestern und
ihre Mutter und schrie uns von mor-
gens bis abends die Ohren voll, so,
dass wir bald alle die Geduld verlo-
ren hatten. Da kam uns Daniel uner-
wartet zu Hilfe, und zwar nur mit sei-
ner blossen Anwesenheit. Sobald
Priska wieder einen ihrer Schrei-
krampfe bekam, weil ihr etwas nicht
passte, schaute Daniel sie nur kurz
vom Nebenbett aus an, lachelte, und
Priska verstummte! |hre weibliche
Eitelkeit liess denn doch nicht zu,
dass ein Junge sich Uber sie lustig
machte!

Besonders auf der Isolierstation fiel
mir auf, wieviel die Anwesenheit an-
derer Kinder ausmacht. Nirgendwo
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sah ich so viele unglickliche Ge-
sichter wie auf dieser Station, wo
jedes Kind in einem Einzelzimmer
lag. Deshalb finde ich es &usserst
wichtig, ein Kind von der Isoliersta-
tion weg zu verlegen, sobald seine
Krankheit nicht mehr ansteckend
ist. Nirgends geht es so lustig zu
und her wie auf einer Station, wo
sechs bis acht Kinder in einem Saal
liegen. Das bezieht sich natdrlich
hauptsachlich auf altere Kinder.
Aber auch kleine Kinder spielen viel
vergnlgter zu zweit oder zu dritt als
allein in ihrem Zimmer.

Meiner Meinung nach sollte es auch
auf einer Infektionsabteilung minde-
stens ein grosseres Zimmer geben,
worin man drei bis vier Kinder unter-
bringen kann, deren Krankheit ohne
weitere Gefahr der Ansteckung ist.
Auch bin ich dafir, die Altersgren-
zen innerhalb einer Station weiter
zu fassen als Ublich, da es den Kin-
dern sicher nichts schadet, von Zeit
zu Zeit Kontakt mit anderen Alters-
stufen zu haben.

Vorbereitung auf arztliche Eingriffe

Eines meiner wichtigsten Anlie-
gen an meine Kolleginnen und an
die Arzte ist die Vorbereitung eines
Kindes auf einen pflegerischen
bzw. arztlichen Eingriff, sei dieser
auch noch so klein und fur uns, die
wir taglich damit konfrontiert wer-
den, reine Routinesache.

Nehmen wir eine einfache Urinun-
tersuchung als Beispiel. Wie oft
habe ich erlebt, dass Kinder ihren
Urin zurlckhielten, sobald sie den
kleinen Becher sahen, in den sie
Wasser |18sen sollten. Eine einfache
Erklarung, auch beim kleinen Kind,
wie, «wir mussen deinen Urin an-
schauen, weil wir wissen wollen, ob
du bald wieder gesund bist und
nach Hause darfst», genlgt schon,
und plotzlich kann das Kind wieder
Wasser l0sen.

Dasselbe gilt bei einer Blutent-
nahme, sei es vom Finger oder von
einer Vene. Dabei soll aber nie gelo-
gen werden, wie man es so oft hort:
«Du brauchst keine Angst zu haben,
es tut nicht weh!»

Natiirlich tut es weh, einem Kind ge-
nauso wie uns selber. Man kann
einem Kind sagen, dass es einen
Stich spiiren wird, der ein wenig
weh tut, aber wenn es ganz ruhig
dabei bleibe, werde es nachher
nichts mehr spiren.
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Auch eine RoOntgenuntersuchung
will vorher erklart sein. Welches
Kind ist noch nie fotografiert wor-
den? Man erklart ihm einfach, man
wolle eine Foto machen von seinem
Arm, seinem Bein, Kopf oder Bauch,
und dafiir misse es einen Moment
ganz still sein, sonst sdhe man
nichts auf der Foto. Mit dieser Erkla-
rung hatte ich bisher die besten Er-
foige.

Auf gar keinen Fall darf es passie-
ren, dass ein Kind unvorbereitet
eine Lumbalpunktion durchmachen
muss. Ilch habe erlebt, dass man
einen sechsjahrigen Jungen vom
Spielen wegholte, ihn auf sein Bett
legte. Eine Schwester krimmte sei-
nen Ricken, eine andere nahm ihn
in den richtigen Griff, ohne dass der
Junge Uberhaupt wusste, was mit
ihm geschah. Entsprechend laut-
stark beschwerte er sich, brillte wie
am Spiess, wand sich hin und her,
biss die Schwestern und war kaum
zu halten. Trotzdem wurde die
Punktion durchgefihrt. Unterdes-
sen hatte der Junge sich so aufge-
regt und gewehrt, dass es zu einem
Herz-Atem-Stillstand kam! Was mei-
ner Meinung nach niemals passiert
waére, hatte man dieses Kind richtig
vorbereitet.

Wobei ich mich doch auch fragen
muss: was ist besser, keine Vorbe-
reitung oder eine bewusst falsche?
Ein Kind verliert jedes Vertrauen,
wenn es merkt, dass es angelogen
wurde. lch muss mich jedesmal fur
das Kind wehren, wenn ich einen
Doktor hore, der einem Kind versi-
chert, eine Lumbalpunktion tate
nicht weh.

Es ist wohl noch nicht allzu lange
her und leider auch heute noch
manchenorts lblich, dass man Kin-
der aller Altersstufen in den Opera-
tionssaal brachte, ohne ihnen vor-
her zu sagen, was mit ihnen gesche-
hen werde. Man hielt es fur besser
und schonender, nicht schon im
voraus angstvolle Erwartungen zu
wecken, und auch nachher nicht mit
ihnen Uber das Erlebte zu sprechen,
das sie, wie man hoffte, bald wieder
vergessen wirden. Es stellte sich
jedoch im Gegenteil haufig heraus,
dass das Erlebte traumatischen
Charakter und dauerhafte Folgen
hatte. Zugegeben, jeder chirurgi-
sche Eingriff, der dem Erwachsenen
oder dem Kind im voraus angekun-
digt wird, erweckt beim Patienten
die bewusste Erwartung von
Schmerz, Unbehagen, Verlust und
oft Verstimmelung. Damit fertigzu-
werden, ist sicher fiir jeden schwer.

Doch bleibt es den Kindern mit ihrer
beschréankten Kenntnis der Realitat
vielleicht erspart, die Lage genau
abzuschatzen.

Anderseits werden sie leichter von
Ereignissen Uberwaltigt, da sie sich
mit Frustrierung weniger leicht ab-
finden und in geringerem Masse
daflr ausgestattet sind, mit einem
Ungliick fertigzuwerden. Gerade in
dieser Hinsicht hat es das Kind be-
sonders schwer. Da es die Grenzen
zwischen Bewusstem und Unbe-
wusstem, zwischen Wirklichkeit und
Einbildung, Vernunft und Affekt
noch nicht festlegen kann wie im
spateren Leben, vermischen sich
Furcht und Angst nur allzuleicht mit
den wirklichen Gefahren und ver-
dunkeln den Sachverhalt. Dann ver-
wechselt ein Kind einen chirurgi-
schen Eingriff mit Strafe oder pfle-
gerische Massnahmen mit Angriffs-
handlungen. Fir einen normalen Er-
wachsenen mag es relativ leicht
sein, chirurgischen Eingriffen ge-
geniber tapfer zu sein, das heisst,
sich ausseren Bedrohungen gegen-
Uber realistisch zu verhalten. Die
gleiche Einstellung kdnnen wir aber
von einem Kind niemals erwarten.

Es gibt nicht viele Mittel, mit denen
wir die Geflhlsverwirrung bekamp-
fen konnen, die durch diese Ver-
mengung von realen und imagina-
ren Gefahren hervorgerufen wird.
Trotzdem sollte immer versucht
werden, dem Kind im Rahmen sei-
ner Verstandigungsgrenzen ein
moglichst vollstandiges und unge-
schminktes Bild der bevorstehen-
den Ereignisse zu Ubermitteln. Mit
«ungeschminkt» meine ich folgen-
des: man soll einem Kind mit bevor-
stehender Mandeloperation nicht
nur erzéhlen, wieviel Glace es nach
dem Eingriff bekomme, sondern
ruhig auch die Halsschmerzen in
den ersten Tagen danach erwéahnen.
Auch dass es gleich nach der Ope-
ration keine Lust zum Essen, Trin-
ken und Reden haben werde, dass
aber auch dies wieder vorbeigehen
werde.

Gerry, ein knapp vierjahriger Junge,
wurde in sehr schlechtem Zustand
ins Krankenhaus eingeliefert. Seine
Mandeln waren so stark ange-
schwollen, dass alles fiir eine sofor-
tige Intubation vorbereitet wurde.
Gerry erholte sich jedoch unter
massiver Antibiotikatherapie ziem-
lich rasch, wurde mit seinem strah-
lenden L&cheln in kirzester Zeit der
Liebling der Station und wickelte
uns um seinen kleinen Finger, wenn
es darum ging, irgend etwas zu er-
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reichen. Nach anderthalb Wochen
war er so weit wieder gesund, dass
man an eine operative Entfernung
der Mandeln denken konnte. Nach
der Adenotomie war der Junge
jedoch wie verwandelt. Er verwei-
gerte jede Nahrung, schliug und biss
um sich, sobald man ihm zu nahe
kam, und schaute uns mit bitterbo-
sem Blick an. Auf meine Frage, ob
man den Jungen denn nicht auf die
Operation vorbereitet habe, bekam
ich zur Antwort: «Der ist doch noch
viel zu klein.» Dabei bin ich Uber-

Abend vor der Operation, erklarte
ihm noch einmal genau, was mit ihm
passieren wulrde, bevor es ein-
schlafe, und fragte die alteren Kin-
der, ob sie lieber mit einer Spritze
oder mit der Betaubungsmaske ein-
schlafen wollten.

Wie sollen Kinder auf eine Opera-
tion vorbereitet werden? Jedes Kind
braucht eine Vorbereitungszeit. Bei
den einen kann diese sehr lang sein.
Sie mussen Schritt fur Schritt ganz
allmahlich auf den Gedanken der

Kinder kbnnen schwierig sein, aber auch gliicklich machen.
(Foto: Urs Willimann, Luzern)

zeugt: hatte man Gerry erklart, man
musse ihm noch einmal weh tun,
damit er nachher ganz gesund
werde, so ware sein Verhalten weni-
ger erschreckend gewesen. Man
merkte, wie bdse er auf uns war. Er
hatte jegliches Vertrauen verloren.
Wichtig sind selbst Kleinigkeiten bei
der Vorbereitung auf eine Opera-
tion. Das bewies mir der achtjahrige
Marco. Nachdem er aus der Narkose
erwacht war, schaute er mich
witend an und sagte: «Ich bin bdse
auf dich, du hast mir nicht gesagt,
dass ich im Operationssaal noch
einmal eine Spritze bekomme! Und
geschlafen habe ich auch nicht so-
fort nach der ersten Spritze!» Seit-
her vergesse ich die Erwahnung der
zweiten Spritze nicht mehr!

Angenehm Uberrascht war ich von
einem Narkosearzt im Triemli-Spi-
tal. Er besuchte jedes Kind am
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Operation zugefuhrt werden. Ich
denke dabei vor allem an Herzpa-
tienten und orthopadische Patien-
ten, die postoperativ oft eine lange
Leidenszeit vor sich haben. Andere
Kinder werden von Angsten véllig
Uberschwemmt. Bei ihnen muss die
Vorbereitungszeit kurz bemessen
werden, um die Entwicklung eiries
unglicklichen und schadlichen Ge-
mutszustandes zu vermeiden. Eine
Art der Vorbereitung ist das Spiel
mit Puppen. Man demonstriert zu-
sammen mit dem Kind an einer
Puppe, was der Doktor machen
wird, natlrlich im vereinfachten
Sinn. Doch warum soll ein Kind sei-
ner Puppe nicht eine Spritze geben
darfen?

In Amerika — wieder einmal Vorbild —
werden Kinder vor der Operation in
gewissen Krankenh&usern in den
Operationssaal gefihrt, zusammen

mit ihrer Mutter. Dort sehen sie
dann die vermummten Gesichter
und die vielen fremden Gegen-
stande zum erstenmal im Schutz der
Mutter.

Ich habe mich oft gefragt, was
fur ein Schock nur schon eine
Schwester mit der Gesichtsmaske
und dem Ops-Haubchen fur ein
Kind sein kann, das schon vollig ver-
angstigt in den Operationssaal ge-
rollt wird. Wenn es hingegen schon
vorher mit solchen Dingen vertraut
gemacht wird, ist der Schrecken
sicher weniger gross.

Gerade diese in meinen Augen so
wichtige Vorbereitung auf eine Ope-
ration habe ich in meiner Lehrzeit
sehr oft vermisst.

Far mich ist es einfach unbegreif-
lich, einem Kind, das zur Strabis-
mus-Operation in die Klinik kommt,
nicht zu sagen, dass seine Augen
nach der Operation verbunden sein
werden und dass es keine Angst zu
haben brauche, nachher nicht mehr
sehen zu konnen.

Denn was flr einen Schock muss
doch so ein Kind bekommen, wenn
es aufwacht, weiss, dass es an den
Augen operiert worden ist und
nichts sieht. Nachher kommt die Er-
klarung —zu spat!

Wir sollten lernen, uns mehr in
unsere kleinen Patienten zu ver-
setzen, in ihre Angste und ihre
Hilflosigkeit, vielleicht waren wir
dann weniger gedankenlos.

Reaktionen nach Operationen und
auf spezifische Krankheiten

Die Reaktion der Kinder auf eine
Operation ist sehr unterschiedlich.
Manche bleiben furchtsam und pas-
siv, lange nachdem die kdrperlichen
Symptome verschwunden sind. An-
dere kehren innerhalb kurzer Zeit zu
ihrem alten Selbst zurlick, und eine
dritte Gruppe schlupft aus der un-
terwirfigen Rolle, die sie vor der
Operation spielte, in eine aggressive
Rolle wahrend der Rekonvaleszenz.

Wir alle kennen den Typ des er-
wachsenen Patienten, der, aus dem
Krankenhaus entlassen, immer und
immer wieder alle Einzelheiten sei-
nes Aufenthaltes im Krankenhaus
erzahlt, um seine Angsterlebnisse
zu Uberwinden.

Fir Kinder ist das sicher genauso
wichtig, jedoch sind sie meist nicht
in der Lage, solche Begebenheiten
spontan zu erzéhlen. Sie brauchen
eine Gelegenheit zur Wiederholung,
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durch Nachspielen und Erzahlen,
um Uber die angstigenden Ereig-
nisse hinwegzukommen. Oft hilft
ihnen dabei auch die Anwesenheit
anderer Kinder, die dieselbe oder
eine ahnliche Operation oder Krank-
heit erleiden.

Ich erinnere mich an zehn Kinder,
wie sie alle nach einer Mandelope-
ration im Zimmer um den Tisch her-
umsassen und sich gegenseitig an-
spornten, ihre Glace zu essen, in-
dem sie ein Wettessen bzw. Wett-
schlucken veranstalteten.

Bei den orthopadischen Patienten
fiel mir besonders auf, mit welcher
Gelassenheit und Ruhe sie meist
ihre erzwungene Bewegungslosig-
keit ertrugen. Die meisten wirken
trotz dieser grossen Behinderung
zufrieden und bemihen sich ent-
schlossen, ihre Mihsal zu ertragen
und ihren kinftigen physischen Zu-
stand zu verbessern. Nie vergesse
ich die zwolfjahrige Maria, die nach
einer Rickenoperation drei Monate
still liegen musste. Ich pflegte Maria
wahrend zweier Monate, doch nie
sah ich Tranen oder ein murrisches
Gesicht an ihr. Ich bewundere die-
ses Méadchen heute noch und be-
zweifle, ob ich je so eine Geduld
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aufbringen konnte, wenn ich in der
gleichen Lage ware.

Diese Einstellung war mir zunachst
ein Ratsel und weckte auch meine
Neugier, nach dem Warum zu fra-
gen.

Ich glaube, dass vor allem bei den
orthopadischen Patienten die Sicht-
barkeit des Erfolges nach einer
Operation eine grosse Rolle fur ihre
Geduld spielt. Das Leiden vorher ist
ja meistens offensichtlich. Ich denke
dabei an eine schwere Skoliose.
Hier kann der physische Zustand ja
nur noch verbessert werden.

Flr Patienten, die mit einer Amputa-
tion fertigwerden mussen, gilt das
natlrlich Uberhaupt nicht. Wohl
jede Schwester steht der tiefen Ver-
zweiflung machtlos gegentuber. Was
soll man auch als Trost anbringen
bei einem 16jahrigen Madchen, das
beide Beine verloren hat? Nach mei-
ner Meinung gibt es keine zurei-
chende Vorbereitung bzw. psychi-
sche Stltze fur Schocks und Verlu-
ste dieser Art.

Was mir aber auffiel bei der seltsa-
men Gelassenheit, mit der Kinder
ihre Genesung manchmal erwarten,
war folgendes: Sobald irgendeine

Veranderung im gewohnten Spital-
leben eintraf, verloren sie diese Ge-
lassenheit und Ruhe. Die sechsjah-
rige Vanessa, die nach einem
schweren Autounfall wochenlang
auf der Intensivstation lag und bei
der man damit rechnen musste,
dass sie ihren Arm verlieren wurde,
ertrug die sicher starken Schmerzen
beim taglichen Verbandwechsel mit
der Zeit, ohne einen Mucks von sich
zu geben. Sobald sie jedoch eine
Blutentnahme Uber sich ergehen
lassen musste, brach sie richtig zu-
sammen, weinte und schrie und war
vor lauter Angst geraume Zeit tber-
haupt nicht mehr ansprechbar.

Missverstehen von Krankheit
als Strafe

Im Geiste vieler Kinder ist der
Glaube fest verankert, Krankheiten
und Unfalle seien selbstverschuldet,
die wohlverdiente Strafe fur alle
Arten von Ungehorsam. Warnungen
der Eltern vor Leichtsinn und Sich-
gehenlassen, moralische Lehren
Uber Sinde und Vergeltung geben,
wo immer sie vorkommen, diesen
Uberzeugungen automatisch Unter-
stitzung. Solche irrefUhrende Vor-

(Foto: Kinderklinik, Inselspital, Bern)
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stellungen mogen fur das korperlich
gesunde Kind von geringer Wichtig-
keit sein. Sie bekommen jedoch
beim ernsthaft kranken Kind Uberra-
gende Bedeutung, weil sie seine
Kraft, gegen die Krankheit anzu-
kampfen, untergraben, weil sie eine
falsche Einstellung gegenltber dem
Leiden schaffen. Folgendes Beispiel
mochte ich dazu anfihren:

Die elfjahrige Regina hatte sich
beim Spielen mit Kameraden ein
Bein gebrochen. Der Bruch erwies
sich als ziemlich kompliziert, so
dass Regina flir mindestens sechs
Wochen das Bett hiten musste. Sie
war untrostlich, weinte still vor sich
hin, gab aber an, keine Schmerzen
zu haben. Als ich eine Weile an
ihrem Bett sass, riuckte sie schluch-
zend mit ihrer Geschichte heraus.
Ein Schulkamerad, so erzahlte sie
mir, habe ebenfalls ein Bein gebro-
chen, liege auch im Spital und be-
komme immer Besuch und viele Ge-
schenke. Regina hatte sich ge-
wlnscht, auch ein Bein zu brechen,
damit sie auch viel Besuch be-
komme und verwohnt werde.
Sprach’s und brach sich am selben
Tage ein Bein! Jetzt hatte sie natdr-
lich Angst vor ihren Eltern, da sie
glaubte, diese kdnnten vermuten,
sie hatte den Unfall provoziert, um
auf sich aufmerksam zu machen.
Sie war Uberzeugt davon, dass sie
jetzt erst recht allein sein werde.
Ausserdem werde sie in der Schule
zuviel verpassen und musse dann
sicher nachholen. Es brauchte viel,
und es gelang mir erst mit Hilfe ihrer
Klassenkameraden, Regina von
ihren Schuldgefihlen zu befreien.

Krankheit und Personlichkeitsent-
wicklung

Es gibt vielleicht keinen Ort, wo man
die Wechselwirkung zwischen Kor-
per und Psyche besser studieren
kann als in einem Krankenhaus, vor
allem bei Kindern mit chronischen
Krankheiten. Hier kann man erle-
ben, wie in manchen Fallen die Per-
sonlichkeitsentwicklung durch das
Leiden des Korpers verzerrt wird,
wie in anderen Féllen ein starkes
«Ich» Uber den Korper triumphiert,
Besserung und Wiederherstellung
beeinflussen und das Endresultat
gestalten kann.

Wie sehr ein chronisches Leiden die
Personlichkeitsentwicklung  eines
Kindes beeinflussen kann, erlebte
ich wéahrend eines Praktikums in
Balgrist, einer Klinik fur orthopéadi-
sche Krankheiten.
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Erich, ein zwanzigjahriger Junge,
der jedoch im Aussehen einem
Zwolfjahrigen und im Benehmen
einem etwa Siebenjahrigen ent-
sprach, hatte mehr als die Hélfte sei-
nes Lebens in Krankenhausern ver-
bracht. Er hatte ein Huftleiden und
schwere Deformierungen der Extre-
mitaten. Er kannte kein normales
Familienleben, musste Dutzende
von Operationen Uber sich ergehen
lassen, wechselte immer wieder die
Krankenhauser und wurde logi-
scherweise als verhaltensgestort
bezeichnet. Obwohl man ihm im
Alter von acht Jahren eine durch-
schnittliche Intelligenz  beschei-
nigte, konnte der Junge weder rich-
tig lesen noch schreiben. Alle Ver-
suche, ihn zu schulen, schlugen
fehl. Erich zeigte keinerlei Interesse,
erzéhlte immer nur von seinen Ope-
rationen, und sein ganzes Interesse
beschrankte sich auf seinen Korper.
Ob und wie oft am Tag er Wasser
losen konnte, was er zu essen be-
kam oder wie stark seine (eingebil-
deten) Schmerzen seien, dies waren
seine einzigen Sorgen.

Nur beim Spiel mit Kleinkindern
bliihte er ein wenig auf und konnte
sich eine langere Zeit auf etwas kon-
zentrieren, ohne gleich ungeduldig
zu werden. Erich ist fur mich der
eindricklichste Beweis, wie sehr ein
korperliches Leiden das Leben
eines Kindes beeinflussen kann, ob-
woh!l es glicklicherweise nicht oft
solch krasse Beispiele gibt.

Beschaftigung der kranken Kinder

Wie wichtig ein einigermassen «nor-
maler» Lebensrhythmus im Kran-
kenhaus ist, wird heute immer wie-
der betont. Dazu gehort beim klei-
nen Kind selbstverstandlich das
Spielen und beim élteren Kind der
Kindergarten und die Schule.

Wenn die Lehrerin im Spital anfang-
lich mit Murren empfangen wird, so
empfinden die Kinder die «Schul-
stunde» doch spéatestens nach zwei
Tagen als willkommene Abweclis-
lung.

Schon bei den Sauglingen sollte ein
Spielzeug am Bett nie vergessen
werden. Auch Musikdosen zum Auf-
ziehen finden grossen Anklang. Be-
sonders bei mongoloiden Kindern
habe ich beobachtet, wie schon die
Kleinsten aufmerksam der Musik zu-
héren.

Wie wichtig das Beschaftigen der
Kinder ist, fiel mir besonders auf der
Isolierstation auf, wo jedes Kind
vom andern abgesondert ist.

Bei Bettruhe sollte nie so streng vor-
gegangen werden, dass das Kind
nicht wenigstens seine Hande,
Augen und Ohren flr ruhiges Spie-
len gebrauchen kann. Dabei sollte
auch daran gedacht werden, dass
sich Betten verschieben lassen, zum
Beispiel ins Spielzimmer, sofern
eines vorhanden ist und Platz genug
bietet. Wichtige Helferinnen des
Pflegepersonals sind heute die Kin-
dergéartnerin, die Lehrerin und die
Psychologin geworden. Denn ge-
rade sie verfugen Uber fachliches
Wissen, das uns Schwestern eben
trotz unserer weitlaufigen Ausbil-
dung noch fehlt.

Unsere Hauptaufgabe besteht
sicher im Pflegen unserer Patienten,
doch schadet es uns nicht, wenn wir
uns intensiv mit der Psyche des
kranken Kindes beschaftigen.

Schlussgedanken

Ich selbst bin durch diese Arbeit
bereits einen grossen Schritt
weitergekommen, was das Ver-
stehen meiner grosseren oder
kleineren Patienten angeht. Ich
habe Fehler, die ich friher ge-
macht habe, erkannt und be-
mtihe mich heute, solche zu ver-
meiden, jedes Kind als Indivi-
duum anzusehen und auch so zu
behandeln.

Wenn ich mit einigen meiner
Ideen auch noch auf starke Kritik
stosse, zum Beispiel was die An-
wesenheit der Eltern bei éarzt-
lichen oder pflegerischen Mass-
nahmen betrifft, so glaube und
hoffe ich doch, dass mit der Zeit
die optimale psychische Betreu-
ung des kranken Kindes so ernst-
genommen wird wie heute die
wissenschaftliche Forschung
und die technische Weiterbil-
dung in der Medizin.
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Wer bestimmt die
Qualitat der Pflege ?

Von Urs Weyermann, lic. oec., Leiter des Pflegedienstes am Kantonsspital St.Gallen?

«Wer nicht weiss, wohin er will,
braucht sich nicht zu wundern,
wenn er ganz woanders ankommt?2.»

Einleitend mochte ich ein Beispiel
aus einem vollig andern Bereich an-
fihren:

Alle von uns tragen Schuhe an den
Flussen. Versetzen Sie sich nun in
die Lage eines Schuhproduzenten.
Bevor er fur die Produktion einer
neuen Modellreihe Qualitdtsnormen
aufstellen kann, definiert er zuerst
das Ergebnis, die neue Modellreihe.
Dieses Pflichtenheft umschreibt
wahrscheinlich den Modetrend, den
gewlnschten Tragkomfort, den Ver-
wendungszweck, die Lebensdauer
und den Preis. Im Anschluss daran
werden die Qualitatsanforderungen
an das Rohmaterial, zum Beispiel
Leder, Sohle, Faden, und an den
Verarbeitungsprozess festgelegt.

Was waére nun die Folge, wenn das
Pflichtenheft flir die neue Modell-
reihe nicht erstellt wiirde? Wenn
das Endergebnis nicht definiert
wlrde? Die verschiedenen Abteilun-
gen wussten zwar, dass sie Schuhe
produzieren mussten. Der Einkaufer
wurde dann beispielsweise erstklas-
siges Leder fur Wanderschuhe be-
schaffen, das von der Zuschneiderei
far die Form von eleganten Abend-
schuhen zugeschnitten und an-
schliessend mit einer Daftsohle fir
billige Sommerschuhe versehen
wlrde. Auch wenn jede Abteilung
gewissenhaft ihre festgelegten Qua-

1 Es handelt sich beim vorliegenden Text
um eine Vorlesung an der Universitat
Zurich, die der Verfasser am
21. Februar 1979 im Rahmen der Vorle-
sungsreihe «Das Krankenhauswesen»
hielt.

2 Mager, Robert F., Lernziele und pro-
grammierter  Unterricht, Weinheim
1965, zitiert nach Locher Heinz, Der
Pflegedienst im Krankenhaus, Bern,
Stuttgart, Wien 1973, S. 138.
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litatsnormen  eingehalten  hatte,
ohne Kenntnis des gewlnschten
Endergebnisses, wirde das Endpro-
dukt trotzdem mit Sicherheit nicht
befriedigen.

Die Krankenpflege befindet sich nun
in der unbequemen Situation des
Schuhproduzenten, der nicht weiss,
welchen Schuhtyp er herstellen will
oder herstellen muss. Es ist zwar be-
kannt, was Krankenpflege ist. Es
gibt daruber unzahlige, zum Teil
sehr gute Definitionen. Es ist aber
weitgehend unbekannt, was Kran-
kenpflege bewirkt. In einigen Teilbe-
reichen sind die Auswirkungen
einer schlechten Pflege erforscht
und bekannt. Vielleicht sind wir des-
halb in einer etwas besseren Situa-
tion als der Schuhproduzent im vor-
hergehenden Beispiel. Die trotzdem
bestehende Unkenntnis bleibt
jedoch nicht ohne Folgen:

1. Die Qualitat der Pflege ist nur
sehr schwer definierbar, das
heisst, es stellt sich zuerst einmal
die Frage, ob die Qualitat der
Pflege Uberhaupt bestimmt wer-
den kann und allenfalls wie.

2. Es besteht die Gefahr, dass zum
Teil Qualitatsnormen aufgestellt
werden, die Uberflissig sind.
Daflir fehlen andere, die wichtig
waren.

3. Zuletzt bleibt noch die Frage, wer
die Qualitat der Pflege bestimmt
und wer sie in Zukunft bestimmen
sollte.

Es ist kaum maoglich, in der zur Ver-
figung stehenden Zeit alle diese
Fragen erschopfend zu beantwor-
ten. Ich mochte aber alle, die sich
mit der Krankenpflege beschéftigen,
aufritteln und auffordern, mitzu-
denken und an ihrem Platz auch
entsprechend mitzuhandeln.

Kann die Qualitat der Pflege
liberhaupt bestimmt werden?

Mit gewissen Einschrankungen
kann diese Frage bejaht werden. Die
Qualitat der Krankenpflege ist in
denjenigen Bereichen am besten
umschrieben, in denen die Auswir-
kungen der pflegerischen Tatigkeit
auf den Krankheitsverlauf am be-
sten bekannt sind. So wird schrift-
lich oder mindlich festgelegt, wie
eine Blutentnahme oder eine Injek-
tion zu erfolgen hat, wie der Rapport
zu flhren ist, wie die Medikamente
zu verteilen sind, wann der Arzt zu
rufen ist, wie haufig umgelagert und
gebettet werden muss, mit welchen
Hilfsmitteln ein Patient zu mobilisie-
ren ist, usw. In allen diesen Beispie-
len kénnen Fehler und Unterlassun-
gen unmittelbar negative, geféhr-
liche Auswirkungen haben, ja sogar
zu Haftpflichtfallen fihren. Diese
Normen und Weisungen werden
auch noch am ehesten kontrolliert,
teils von den Arzten, teils von den
Vorgesetzten im Pflegedienst.

Schwieriger wird es bereits bei der
Durchsetzung von Normen, die das
physische oder psychische Wohl
des Patienten anstreben. Diese Nor-
men sind erstens seltener, und zwei-
tens werden Verstosse rasch ent-
schuldigt, was die Kontrolle unbe-
liebt und schwierig macht.

Was ist beispielsweise von der Norm
zu halten, dass vor dem Betreten
eines Krankenzimmers immer ange-
klopft werden misse? Eines weiss
ich: diese Norm ist schwierig durch-
zusetzen und wird anderseits von
den Patienten Uberaus geschétzt.
Wie viele kleine Nachléssigkeiten
werden immer wieder mit Zeitman-
gel entschuldigt und von den Vorge-
setzten geduldet! Das Gesprach in
der offenen Zimmertlre, wobei der
Patient der Zugluft ausgesetzt ist,
das eiskalte Badezimmer, in dem die
Krankenschwester unmittelbar nach
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Wer von den verantwortlichen Vorgesetzten kann sich einmal in Musse
hinter das ldngerfristige Projekt einer Zielsetzung fiir den Pflegedienst
setzen, wenn er kaum die tdglich anfallende Arbeit bewaéltigen kann?

(Foto: OMS)
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dem Schliessen des Fensters einen
fachgerechten hohen Einlauf aus-
fuhrt, das Tragen von Holzzoccoli,
die den Patienten am Einschlafen
hindern (es gibt ja noch Schlafmit-
tel), usw. Alle, die sich um eine qua-
litativ gute Pflege kimmern, miissen
sich die Gefahr, wichtige Aspekte
der Krankenpflege zu vernachlassi-
gen, immer wieder vor Augen hal-
ten.

Wir vermuten und glauben heute,
dass die Krankenpflege einen we-
sentlichen Beitrag zur Heilung und
zum Wohlbefinden des Patienten
leisten kann und im grossen ganzen
auch leistet. Bis heute wurde diese
Vermutung zu meinem Bedauern
jedoch nur fiir kleine Teilgebiete
bewiesen.

Bestehen in der Krankenpflege
Qualitatsnormen, die fiir die
giinstige Beeinflussung des
Krankheitsverlaufes iiberfliissig
oder sogar schadlich sind? Fehlen
anderseits Qualitatsnormen, die
wichtig waren?

Diese Vermutungen kdénnen kaum
endglltig bewiesen werden. Manch-
mal habe ich allerdings den Ein-
druck, dass sie zutreffen.

Der Besuch von Abschlussexamen
far Pflegerinnen auf geriatrischen
Stationen zeigt mir immer wieder,
dass dort das Wesen der Pflege viel-
leicht besser erfasst wird als in den
Akutspitélern mit den gut ausgebil-
deten, spezialisierten  Kranken-
schwestern. Vor allem auch in der
Ausbildung wird immer wieder nach
sogenannt objektiven, beobachtba-
ren und messbaren Kriterien ge-
sucht. Haufig fallt an einem Diplom-
examen ein Hygienefehler, eine ver-
gessene Pneumonieprophylaxe
starker ins Gesicht als ein freund-
licher Gruss und ein guter Kontakt
mit den Patienten. Ich méchte dabei
nicht verkennen, dass sich die Aus-
bildungsstétten allerdings grosse
Mihe geben, auch die mensch-
lichen Aspekte in der Ausbildung zu
berucksichtigen.

Auch die Auswertung der Patien-
tenumfragen zeigt immer wieder
Ergebnisse, die iiberraschen und
nachdenklich stimmen. Wie kann
man erkldren, dass ausgerechnet
mehrere Stationen besonders
viel Lob erhalten, auf denen nach
Ansicht der Vorgesetzten unbe-

friedigend gepflegt wird? Wenn
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dort Schilerinnen ausgebildet
werden, so sind es regelm&ssig
problematische Ausbildungssta-
tionen. Wie soll man sich diese
unterschiedliche Beurteilung der
Pflegequalitdt erkldren? Warum
kommt es auf «guten Ausbil-
dungsstationen» immer wieder
zu Reklamationen durch Patien-
ten?

Vielleicht ist diese unterschiedliche
Beurteilung Ausdruck daflr, dass es
einerseits unnotige, fur das Ergeb-
nis der Pflege sogar schadliche Nor-
men gibt und dass anderseits noch
Qualitatsnormen fehlen, die fir das
Wohlbefinden und damit fir den
Heilungsverlauf von Bedeutung
waren.

Wer bestimmt die Qualitat der
Pflege, und wer sollte sie
bestimmen?

Im allgemeinen wird die Qualitat der
Pflege nicht von jemandem be-
stimmt, sondern von mehreren Per-
sonen bzw. Rollentragern beein-
flusst. Zu nennen ist hier einmal der
Politiker oder der Spitaltrager. Er
beeinflusst die Pflegequalitat mei-
stens nur indirekt. Einerseits hat er
fur die Winsche, Anliegen und For-
derungen der Arzte ein offeneres
Ohr als fur Begehren nach mehr
Komfort fir die Patienten und Bes-
serstellung des Pflegepersonals. Im
Ubrigen stellt die Arzteschaft bei
den Wahlen eine Lobby dar, die
nicht unterschatzt werden darf. Das
Pflegepersonal spielt demgegen-
Uber eine unzweifelhaft weniger
wichtige Rolle. Der entscheidendste
Grund fur das geringe Interesse des
Politikers an der Krankenpflege liegt
darin, dass er bei der Tatigkeit der
Arzte das Ergebnis, die Therapieer-
folge, sieht und als gesichert anneh-
men kann, wéahrend die Kranken-
pflege in seinen Augen hdchsten
Hilfsfunktionen fur diesen Therapie-
erfolg des Arztes hat. Ferner mag
die Zufriedenheit der Patienten flr
ihn zwar wichtig sein, aber die
finanziellen Moglichkeiten sind be-
schréankt, und wir missen auch in
der Gesundheitspolitik schliesslich
Priorititen setzen. Es sei an dieser
Stelle aber betont, dass es auch
Ausnahmen gibt, Leute, die einer
fundierten Argumentation zugang-
lich sind. Die Frage an uns lautet:
Wer liefert diese soliden Argu-
mente”?

Die Arzte sehen in der Kranken-

schwester hauptsachlich ein aus-
fihrendes Organ, das in Zusam-
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menhang mit ihrer Tatigkeit eine
zwar wichtige, aber eben doch un-
terstitzende Funktion hat. Wenn
auch ein gewisses Umdenken fest-
zustellen ist, so ist diese Haltung
doch noch vorherrschend. Von
ihrem Standpunkt aus gesehen, de-
finieren die Arzte die Qualitat der
Pflege, indem sie Winsche und For-
derungen an das Pflegepersonal
richten. Hier ware besonders wich-
tig, den Beitrag der Pflege an das
Therapieergebnis einmal umfassend
beweisen zu kénnen.

Die Einwirkung der Verwaltung auf
die Pflegequalitat ist wie beim Politi-
ker indirekt und besteht vor allem in
der Verteilung der bewilligten Kre-
dite und in der Durchfihrung von
Rationalisierungsmassnahmen, die
haufig genug einen zusétzlichen
Arbeitsaufwand fir das Pflegeper-
sonal bedeuten.

Der Patient bestimmt ebenfalls aktiv
die Pflegequalitat mit. Die Starke
seiner Stimme hangt davon ab, ob
wir bereit sind, seine Meinung zu
akzeptieren, auch wenn sie manch-
mal unbequem ist. Eines |asst sich
feststellen; der kranke Mensch er-
lebt die Pflege meistens anders, als
die Krankenschwester sie meint.
Schilderung  kranker  Kranken-
schwestern oder anderer Spitalmit-
arbeiter bestatigen das immer wie-
der. Solange wir nicht wissen, wel-
che Bedeutung die Pflege hat, ist
die Stimme des Patienten eine wich-
tige Garantie daflir, dass wir sein
Anliegen nicht aus den Augen ver-
lieren.

Zuletzt haben auch diejenigen, die
die Krankenpflege tatsachlich aus-
tiben, einen grossen Einfluss auf die
Qualitat der Pflege. Bahnbrechend
wirken und wirkten immer wieder
die Ausbildungsstatten. Mehr und
mehr setzt sich aber die Ansicht
durch, dass auch die in der Pflege
tatigen Mitarbeiter in den Spitélern,
insbesondere die Oberschwestern
und Oberpfleger, die Stations-
schwestern und Stationspfleger,
aufgerufen sind, die Qualitat der
Pflege mitzubestimmen. Nicht nur
die Schulen sollen Ziele aufstellen,
sondern auch die Verantwortlichen
in den Spitalern.

Die Aufgabe ist gestellt, die Losung
aber schwierig. Viele Probleme lie-
gen allein schon in der Natur der
Sache, wie ich vorher aufzuzeigen
versuchte. Ein weiteres Problem ist
der ungenltgende Stand unserer
Kenntnisse Uber die Krankenpflege.

Andere Grinde sind aber ebenso
wichtig. Wer von den verantwort-
lichen Vorgesetzten kann sich
einmal in Musse hinter das l&n-
gerfristige Projekt einer Zielset-
zung fir den Pflegedienst setzen,
wenn er kaum die tdglich anfal-

lende  Arbeitslast bewdltigen
kann?

Wer findet nicht manchmal, Ziele
setzen sei eine Ubung fur Theoreti-
ker, in der Praxis misse schliesslich
gearbeitet werden? Und wenn der
Theoretiker Ziele setzt, dann heisst
es sofort, sie seien nicht praktisch
anwendbar.

Ein weiterer Grund liegt vielleicht
auch in der untergeordneten Stel-
lung, die der Pflegedienst in vielen
Krankenhausern noch einnimmt.
Auch das ist keine Entschuldigung
fur fehlende Ziele und Qualitatsnor-
men. Es muss nicht immer sofort ein
vollstandiges Pflegekonzept und
Leitbild sein.

Zwei Massnahmen scheinen mir be-
sonders wichtig:

— Auch wenn der Pflegedienst nie
allein die Qualitat der Pflege in
ihren grossen Zligen bestimmen
kann, so sollte er trotzdem diese
Aufgabe in seinem Bereich ver-
starkt wahrnehmen. Trotz aller
bestehender Schwierigkeiten ste-
hen noch viele Moglichkeiten zur
aktiven Gestaltung der Pflegequa-
litat offen.

— Dringend notwendig ist eine ziel-
gerichtete Forschung in der Kran-
kenpflege. Diese musste zualler-
erst einmal die Auswirkung der
Krankenpflege auf den Heilungs-
prozess aufzeigen. Wir missen
wieder oder endlich wissen, was
Pflege bewirkt, und wir mussen
dieses Wissen auch andern Leu-
ten aufzeigen konnen. Ich hoffe
hier auf das Projekt, das der
Schweizerische  Berufsverband
fur Krankenpflege zusammen mit
der Universitat Genf im Rahmen
des mittelfristigen Programms
der Weltgesundheitsorganisation
Europa in Angriff nimmt.

Auf diese Weise sollte es gelingen,
das Ansehen der Krankenpflege zu
heben und die Stellung des Pflege-
dienstes innerhalb und ausserhalb
der Spitdler zu starken, nicht im
Sinne eines Machtanspruches, son-
dern im Sinne einer partnerschaft-
lichen Zusammenarbeit zum Nutzen
des kranken, hilfesuchenden Men-
schen.
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Zur Berufsrolle der Oberschwester

Unterschiede zwischen Arzt- und
Pflegeberuf

Krankenpflege als Beruf bringt eine
Reihe  von Eigentlimlichkeiten
dadurch mit sich, dass hier eine ur-
sprunglich von Laien ausgeiibte
Tatigkeit zu einem Beruf wurde.
(Was man von vielen andern Beru-
fen ebenfalls sagen kann. Red.) Ur-
sprunglich wurde Krankenpflege im
weitesten Rahmen in einem person-
lichen, freundschaftlichen oder ver-
wandtschaftlichen Rahmen durch-
geflihrt. Diese eher familidre Tatig-
keit wurde dann zur Dienstleistung
entwickelt.

Damit gehen einige typische Er-
scheinungen parallel. Es kommt zu
einer relativ deutlichen Entfrem-
dung zwischen dem Gepflegten und
dem berufsmassig Pflegenden. Der
Gepflegte hat deutlich weniger Kon-
trolle Gber die Aktivitaten des Pfle-
genden. Kritik ist in einem familia-
ren Rahmen viel leichter als inner-
halb einer beruflichen Dienstlei-
stungsbeziehung. Dazu kommt eine
automatische Spezialisierung durch
die Auslibung als Beruf. Technische
Aspekte werden betont, es gibt eine
spezifische Ausbildung fiir den Be-
ruf. Zusammenfassend kann man
sagen: die berufliche Ausiibung
fGhrt dazu, dass die Rolle des Be-
rufstrdgers Vorrang erhalt vor den
individuellen Bediirfnissen des Pfle-
genden wie des Gepflegten.

Alle diese Merkmale der Kranken-
pflege lassen sich ganz &hnlich
auch aufzeigen fur den Beruf des
Mediziners, des Arztes. Beim Ver-
gleich zwischen Krankenpflege und
Medizin als Beruf gibt es jedoch zu-
erst einmal drei wichtige struktu-
relle Unterschiede.
1. Schwester und Pfleger sind in
ihrer Berufsrolle vornehmlich an

' Referat, gehalten an der Herbsttagung
1978 der Interessengruppe der Ober-
schwestern und Oberpfleger des SBK,
Sektion ZH/GL/SH.
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Von Dr. Manfred Dechmann, Ziirich?

die formelle Organisation, das
Spital gebunden.

2. Den Pflegeberufen fallt ein Rick-
zug auf die Naturwissenschaft we-
niger leicht. Wo die Medizin sich —
einseitig — als naturwissenschaft-
liche Disziplin zu definieren
suchte, ist der Aspekt des sozia-
len Handelns bei der Kranken-
pflege in jedem Falle bedeutsam.
Das heisst, dass die Kranken-
pflege sich immer auch — minde-
stens teilweise — sozialwissen-
Schaftlich orientieren muss.

3. Es gibt bisher keine langfristige
und starke Berufspolitik der Kran-
kenpflegeberufe. Dies gilt fiir
Westeuropa. Es gilt besonders ex-
trem flr die Schweiz, wo erste An-
satze zu einer umfassenden Be-
rufspolitik erst in den letzten Jah-
ren auszumachen sind.

Diese drei Faktoren — Organisation,
soziales Handeln, Berufspolitik —
kombinieren sich damit, dass es
im Pflegeberuf eine Ubergewichtige
Vertretung von Frauen gibt, womit
der Pflegeberuf wesentlich mitge-
pragt wird durch das gesellschaft-
liche Stereotyp der Frau.

Alle diese Faktoren unterstliitzten
bisher eine Unterordnung der
Pflege unter die Medizin. Diese
Unterordnung wurde nachhaltig
festgeschrieben mit der Art der
Organisation der Krankenpflege

durch Florence Nightingale.

Daneben haben diese Faktoren den
Effekt, dass Krankenpflege nur rela-
tiv vage definiert ist. Warum? Weil
der organisatorische Kontext Spital
mehr die Rollen definiert als die
Aktivitdten selber; aber auch weil
die Bestimmung des eigenen Beru-
fes im Bereich von Naturwissen-
schaften und Sozialwissenschaften
schwieriger wird; und schliesslich
weil keine Berufsorganisation vor-
handen war, die entsprechende Kri-
terien fur die Durchfihrung und
Ausbildung hatte durchsetzen kén-
nen.

Wir formulieren das Ganze noch
einmal anders: Der Beruf der Kran-
kenpflege ist besonders stark defi-
niert durch den Kontext Organisa-
tion (Spital) und durch die Unterord-
nung unter den Arzt, aber nicht
durch positive Merkmale der Be-
rufstatigkeit.

Positive Definition der
Krankenpflege

Eine positive Definition der Kran-
kenpflege wiirde zuerst einmal die-
sen Beruf eigenstidndig beschrei-
ben. Eine solche Beschreibung
wurde die berufstypischen Aktivita-
ten erfassen, die Klienten oder
Adressaten der Berufsarbeit, Ziel-
setzungen sowie die notwendige
Ausbildung. Erst in zweiter Linie
waére dann die Abgrenzung von an-
deren Berufsbildern bedeutsam.

Bisher Uberwiegen fir die Kranken-
pflege immer noch «negative Defini-
tionen», die sich auf folgende Aus-
sagen reduzieren lassen: «Die
Schwester (der Pfleger) macht das,
was der Arzt ihr (ihm) auftragt.» —
«Schwestern (Pfleger) besorgen die
Krankenpflege im Spital.» — «Kran-
kenpflegende sind im Spital tatig
und erledigen das, was nicht in die
Kompetenz von Medizin und Ver-
waltung féllt», oder «Der Arzt be-
treut den Patienten und die Schwe-
ster (der Pfleger) schafft die Bedin-
gungen daftir.»

Krankenpflege ist also weniger in-
haltlich definiert als durch die Orien-
tierung auf das Spital und durch die
Abhéngigkeit und negative Abgren-
zung von den medizinischen Beru-
fen.

Dies gilt flir Krankenpflegeberufe
allgemein. Wir wollen uns nun eini-
gen ausgewahlten Problemen zu-
wenden, die sich speziell fir die
Oberschwester und den Oberpfle-
ger aufgrund dieser Voraussetzun-
gen stellen. Zum Teil flhren sie
direkt zu Problemen, zum Teil
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haben sie Folgeeffekte, die sich in
der Rolle der Pflegeleitung nieder-
schlagen.

Oberarzt und Oberschwester

Wenn wir den Oberarzt mit der
Oberschwester vergleichen oder
auch den Chefarzt mit der Oberin,
dann hat der Arzt als Chef — oder
der Oberarzt — eine klar anerkannte
Legitimation als Mediziner. Diese
voll etablierte berufliche Legitima-
tion hat er unabhangig von seiner
formalen Stellung innerhalb der
Organisation als Chefarzt ode:
Oberarzt. Das gilt fur die Ober:
schwester deutlich weniger. Einma
fehlt es weitgehend an einer positi-
ven, inhaltlichen Definition ihres Be-
rufes. Daraus leitet sich als spezifi-
sches Problem der Oberschwester
und des Oberpflegers die Gefahr ab,
dass ihre krankenpflegerischen Auf-
gaben durch administrative Aufga-
ben verdrangt werden, dass es also
zu einem Uberwiegen administrati-
ver Tatigkeiten kommt. Im Extrem
wird dies dazu fluhren, dass die
Oberschwester oder die Oberin aus-
schliesslich administrative Funktio-
nen innerhalb der Pflege wahr-
nimmt. Die Analogie im medizini-
schen Sektor wirde zu der offen-
sichtlich absurden Erscheinung flh-
ren, dass der Oberarzt oder Chefarzt
keine primar arztlichen Verrichtun-
gen mehr leisten wirde.

Ein wichtiger Handlungsbereich in-
nerhalb des Spitals ist das Aushan-
deln fachlicher Kompetenzen. Im
Spital missen die einzelnen Betei-
ligten immer wieder untereinander
festlegen, welche Entscheidungsbe-
fugnisse und welche Anweisungs-
kompetenzen sie haben. In bezug
auf ihre fachliche Kompetenz und in
bezug auf Sachentscheide ist die
Oberschwester haufig rollenbedingt
benachteiligt. So kann sie sich im
Vergleich zum Arzt viel weniger auf
eine starke Berufsorganisation stit-
zen. Das heisst, dass sie weniger
Moglichkeit hat, sich selber als Ver-
treterin einer Berufsgruppe darzu-
stellen. Die Berufsgruppe, die relativ
eigenstandig ihre Ziele durchsetzen
wulrde, konnte eine wesentliche Ent-
lastung der Schwester darstellen.
Statt dessen ist die Oberschwester
haufig darauf angewiesen, ihre Per-
sonlichkeit einzusetzen und ihre
Personlichkeit dafir in die Waag-
schale zu werfen, dass sie ihre
Kompetenz aufrechterhalten oder
geltend machen kann. Dadurch,
dass sie nicht so selbstverstéandlich
die Unterstltzung einer Berufsorga-
nisation hinter sich weiss und vor-
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Sich allein durchsetzen miissen kann manchmal ermiidend wirken . . .
(Foto: Marianne Bosshardt, Zurich)

zeigen kann, muss sie héaufig als
Einzelperson versuchen, sich
durchzusetzen.

Mit dem Uberwiegen von Frauen in-
nerhalb der Krankenpflege héangt
zusammen, wie gesagt, dass das
Stereotyp der Frau einen erheb-
lichen Einfluss auf die Berufsaus-
Ubung der Oberschwester hat. Diese
stereotype Auffassung der Frauen-
rolle wird gerade dort bemuhend
und lastig, wo sie sachlich und fach-
lich unangebracht ist. Das Stereotyp
der Frau verweist der Tendenz nach
auf Eigenschaften wie: untergeord-
net, anpassungsbereit, unselbstan-
dig, wenig intellektuell, anspruchs-
los, launisch und dergleichen mehr.
Dieses Stereotyp existiert vollig un-
abhangig von den persdnlichen
Qualifikationen der Einzelpersonen
und vollig unabhangig von den Er-
fordernissen der spezifischen Be-
rufsrolle. Es liegt auf der Hand, dass
dieses Stereotyp als Verhaltenser-
wartung und als leicht benutzbares
Argument gegen eine Oberschwe-
ster zu unnétigen und unerfreu-
lichen Reibereien fihren kann. Ver-
scharft wird der Effekt dieses Frau-
enstereotyps noch durch spezifi-
sche Merkmale des Spitals. Der Arzt
ist in aller Regel immer noch ein
Mann. Dazu kommt, dass der Kon-
kurrenzdruck innerhalb der Spital-
medizin, also unter den Medizinern,
ausserordentlich gross ist. Dieser

situationsbedingte Konkurrenz-
druck macht im allgemeinen fur den
Mann (Arzt) eine partnerschaftliche
Anerkennung der Frau (Oberschwe-
ster) noch zusatzlich schwerer. Das
heisst also, dass die Situation inner-
halb des Spitals einen Abbau des
Frauenstereotyps eher erschwert als
erleichtert.

Wenig Aufstiegschancen

Die Organisation Spital hat fur die
Oberschwester noch in einer ande-
ren Beziehung einen wesentlichen
Einfluss. Dieser Einfluss zeigt sich
primédr bei den untergeordneten
Kollegen der Oberschwester und
sekundéar auch bei der Oberschwe-
ster selber. Im Vergleich zum Arzt
hat namlich die Organisation flr die
diplomierte Schwester einen deut-
lich anderen Stellenwert als flir den
Assistenzarzt. Fur den Arzt ist die
Assistenzzeit eine Hurde, die er
Uberwinden muss, um beruflich wei-
terzukommen. Fur die Schwester
hingegen ist die Arbeitszeit im Spital
im allgemeinen kein Mittel zum be-
ruflichen Aufstieg. lhre hauptsach-
liche Alternative besteht im Wechsel
zwischen verschiedenen Spitalern
bei weitgehend gleichen Positionen
und Privilegien. Fur Schwestern gibt
es im Spital wesentlich weniger Auf-
stiegsmoglichkeiten. Wo der Arzt
zum Beispiel bereit ist, die Unan-
nehmlichkeiten der Situation auf
sich zu nehmen, weil er erstens
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weiss, dass sie zeitlich begrenzt
sind, und zweitens damit rechnet,
dass ihm die aktuellen Belastungen
zum beruflichen Erfolg verhelfen,
gilt dies fur die Schwester weitge-
hend nicht.

Wir vermuten deshalb, dass unter
Schwestern viel weniger Spannun-
gen «umgeleitet» oder an anderen
Orten abreagiert werden, dass
Spannungen sich vielmehr im
Moment bemerkbar machen. Er-
scheinungsformen dieses eher un-
mittelbaren Abreagierens von Span-
nungen lassen sich aufzeigen im
Routinisieren der taglichen Arbeit
(Schematismus), in relativ haufigem
Arbeitsplatzwechsel und dhnlichem.
Alle diese Effekte bei der diplomier-
ten Schwester haben erhebliche
Auswirkungen auf das Rollenbild
und auf die Funktionsfahigkeit von
Oberschwester und Oberpfleger.
Neben der Belastung, die sich aus
dem Mehraufwand flr die Aufrecht-
erhaltung des alltdglichen Spitalbe-
triebes ergibt, folgt aus diesen Fak-
toren auch, dass Oberschwester
und Oberpfleger nur mit grosser
Mihe — wenn Uberhaupt — dauer-
hafte Beziehungen zu diplomierten
Schwestern haben. Der haufige Per-
sonalwechsel erschwert zudem eine
Aufrechterhaltung und eine Weiter-
entwicklung des Pflegebetriebes im
Spital, Aufgaben, fur die wesentlich
die leitenden Schwestern zustandig
waren.

Fehlende Mitsprache

Wir haben gesagt, dass eine durch-
setzungsféhige Berufsgruppe flr
Oberschwestern  nicht  existiert.
Mangels Unterstitzung wird die
Oberschwester deshalb haufig in
Belangen, die das Spital als Ganzes
oder die das Spital von aussen be-
treffen, weniger als Gesprachspart-
ner ernst genommen, als dies von
der Sache her angebracht ware.

So sind Schwestern in der Spital-
planung immer noch in krassem
Verhéltnis untervertreten. Das ist
vermutlich in gar keiner Weise
eine Frage der hbheren oder ge-
ringeren Qualifikation, sondern
ausschliesslich eine Frage des
Grades, in dem sich die Ober-
schwestern als Berufsgruppe
durchsetzen kénnen.

Das gilt ahnlich fir laufende Ge-
schafte im Spitalbereich auf kanto-
naler Ebene. Bekanntlich fand das
erste Gesprach zwischen leitenden
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Schwestern und der Gesundheitsdi-
rektion im Kanton Zirich erst in
allerjingster Zeit statt, nachdem
einige Schwestern sich direkt mit
einem Brief an die Offentlichkeit ge-
wandt hatten.

Wenn wir die ambulante Betreuung
anschauen, so ist der Effekt der
Oberschwester auf die Versorgung
ebenfalls minim. Fir ambulante
Pflege wie flr ambulante Medizin
gébe es eine Vielzahl von Problem-
bereichen, in denen die Oberschwe-
ster aufgrund ihrer Tatigkeit an
einer Zusammenarbeit interessiert
ist. Dies gilt zum Beispiel fir Einwei-
sungsprozeduren, aber auch fur
Fragen der Rehabilitation, der Zu-
sammenarbeit mit Sozialarbeitern
und Gemeindeschwestern in der
Region und ahnliches. Tatsachlich
haben leitende Schwestern nur
einen geringen Einfluss auf die
ambulante Betreuung. Eine I6bliche
Ausnahme findet sich im Spital
Affoltern am Albis.

Schliesslich sei noch der Bereich
der Versicherungsleistungen von
Krankenkassen und IV erwahnt. Es
ist von der Sache her Uberhaupt
nicht einzusehen, wieso hier vor
allem Mediziner beim Aushandeln
der entsprechenden Leistungen und
beim Festlegen der Kriterien fiir Ver-
sicherungsleistungen gefragt wer-
den. Dazu kommt noch, dass haufig
eine angemessene pflegerische Ver-
sorgung verhindert wird und damit
auch die Sicherstellung von medizi-
nischen Erfolgen, weil pflegerische
Leistungen im allgemeinen unter-
versichert sind. Dies gilt besonders
fur die Gemeindepflege.

Alle diese strukturellen Merkmale
des Berufes der Oberschwester
haben ihre spezifischen Symptome.
Wir wollen nun diese Symptome auf
der Ebene der Organisation, im
Rahmen der Berufsgruppe sowie fir
die einzelne Oberschwester und den
einzelnen Oberpfleger anschauen.

Spezifische Symptome

1. Innerhalb der Organisation ent-
spricht die Rolle der Oberschwester
in erheblichem Umfange der eines
Einzelkédmpfers. Die Oberschwester
muss sich haufig selber und alleine
durchsetzen. Sie hegt auch fiir sich
selber die Erwartung, dass sie Dinge
und Probleme allein durchstehen
muss. Allzu haufig betonen Ober-
schwestern und Oberpfleger ihr in-
dividuelles «Wissen und Kdénnens.
Oberschwestern und Oberpfleger
sind kaum bereit und in der Lage,

sich externe Hilfe zu holen. Es ist
meist selbstverstandlich, dass die
Oberschwester auf sich selber ge-
stellt mit dem Problem fertig wird. In
den meisten Fallen wiirde sie sich
vermutlich kaum trauen, den Ge-
danken an externe Hilfe Uberhaupt
zu fassen.

2. Fur die Berufsgruppe der Kran-
kenpflegenden ist intern eine hohe
soziale Distanz charakteristisch. Die
soziale Distanz zur «gewo6hnlichen»
Diplomierten ist relativ gross, ver-
mutlich besonders aus der Sicht der
rangtieferen Diplomierten. Die Ge-
meinsamkeit des Berufsbildes der
Krankenschwestern und Kranken-
pfleger reicht meist nicht weit, wenn
es um Solidarisierung und um die
Vertretung der Interessen der Be-
rufsgruppe als Ganzes geht. Die Ge-
fahr der Aufsplitterung der Berufs-
gruppe ist offensichtlich. Die ge-
ringe Durchsetzungsfahigkeit der
bestehenden Berufsorganisationen
hangt eng auch mit dieser Aufsplit-
terung zusammen.

3. Die einzelne Oberschwester, der
einzelne Oberpfleger brauchen rela-
tiv viel «Personlichkeit», um Oberin,
Leiter des Pflegedienstes oder
Oberschwester und Oberpfleger zu
sein. Dies gilt in einem positiven wie
in einem negativen Sinn. Wer einmal
Oberschwester wird ~ besonders
deutlich gilt dies fir eine Oberin —
ist vermutlich eine starke Persén-
lichkeit. Es steht zu erwarten, dass
eine Oberin besonders kontaktfahig
ist, einen deutlichen Praxisbezug
hat und denkfreudig ist. Soweit der
positive Aspekt. Dazu kommt aber,
dass die Arbeit als Schwester und
als Oberschwester (beim Pfleger
entsprechend) besonders viel Per-
sonlichkeitskrafte braucht und ver-
schleisst. Es steht mindestens zu
befurchten, dass die Anforderungen
auf dem Weg zur Oberin einen ver-
gleichsweise hoheren «Verschleiss»
an Schwestern zur Folge hat.

Soweit einige Zusammenhénge zwi-
schen Voraussetzungen, Merkmalen
und Problembereichen des Berufes
der Oberschwester. Die drei Ebenen
— Spital, Berufsgruppe, Einzelne —
héngen im konkreten Einzelfall mei-
stens eng zusammen. So gibt es
eine deutliche Verknipfung zwi-
schen der geringen Durchsetzungs-
kraft als Berufsgruppe, der starken
Gewichtung formalorganisatori-
scher Rollenmerkmale (Hierarchie),
dem individuellen Befinden und der
individuellen Befriedigung im Beruf
und im Alltag.
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Zum Selbstverstandnis der psychiatrischen
Krankenpflege in der Schweiz

Von Ernst Widmer, Lehrer fiir Krankenpflege, Meilen

Einleitung

Den Ruf, nach Heidelberg zu kom-
men, um Uber die Situation der
Psychiatriepflege in der Schweiz zu
berichten, habe ich mit Freude an-
genommen’.

Ich habe spontan zugesagt, ohne
lange zu Uberlegen. Spontaneitat ist
in unserem Beruf nicht selbstver-
standlich. Wir wagen ab und neh-
men Rucksicht, horen zu und
schweigen oft zu lange bei wichti-
gen Fragen. So laufen wir Gefahr,
von der Entwicklung Uberrollt zu
werden. Zum Beispiel von der Ent-
wicklung und dem Expansionsbe-
dirfnis der paramedizinischen Be-
rufe.

Meine Aussagen Uber das Selbstver-
sténdnis der psychiatrischen Kran-
kenpflege kommen aus meinem
personlichen Berufserleben heraus.
Unter keinen Umstanden maochte
ich mich so verstanden wissen, als
ob das, was ich sage, fiir die ganze
Schweiz und fir jede Klinik gelten
wirde. Ich versuche selbstkritisch
zu sein, das Gute in unserem Beruf
aufzuzeichnen und unsere Verunsi-
cherung in manchen Belangen nicht
zu verschweigen. Sollte es fir man-
che Schweizer Ohren etwas aggres-
siv tonen, so mogen die Leser echt
psychiatrisch denken und meinen,
dass vieles davon meine eigenen
Probleme sind. Das ist eine gute
Mdglichkeit, sich Probleme fernzu-
halten.

Aus meiner Uber zwanzigjahrigen
Berufserfahrung habe ich eine recht
kritische Sicht gewonnen. Ich arbei-
te im Moment als Lehrer fir Kran-
kenpflege in der praktischen Ausbil-
dung mit, erlebe also unseren Beruf

' Beim vorliegenden Artikel handelt es
sich um den Text eines Vortrags (leicht
geklrzt), den der Verfasser am
11. Oktober 1978 in Heidelberg hielt, im
Rahmen des 18. Internationalen Fort-
bildungskongresses fiir Schwestern,
Pfleger und Sozialarbeiter in der Ner-
venheilkunde.
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SBK/Pflegezweig
Psychiatrie
In eigener Sache

Im Mé&rz ist das letzte Blatt des
ehemaligen SVDP (Schweizeri-
scher  Verband  diplomierter
Psychiatrieschwestern und
Psychiatriepfleger) erschienen.
Es war vorgesehen, dass es erst
mit dem Erscheinen der neuen
Zeitschrift des SBK seine Auf-
gabe als erflllt betrachten
wirde. Doch verschiedene Um-
sténde haben es nétig gemacht,
jetzt schon die monatliche Zeit-
schrift aufzugeben. Freundli-
cherweise hat sich die «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» be-
reit erklért, in einer Ubergangs-
zeit die Belange unseres Blat-
tes wahrzunehmen, wofir wir
herzlich danken wollen. Eine
tempordre Redaktionskommis-
sion ist in guter Zusammenarbeit
daran, alle Fragen einer neuen
Zeitschrift zu bereinigen. Ende
und Anfang liegen letztlich nahe
beisammen, und so wollen wir
mit Zukunftsfreude  und Hoff-
nung das Beste vorkehren fiir
unsere einstigen Leser, denen
das Blatt des SVDP vertraut ge-
wesen ist.

Rosmarie Kull-Schlappner

jeden Tag auf einer Krankenabtei-
lung mit einer Schilerin oder mit
einem Schuler bei Patienten. Dane-
ben arbeite ich in Kommissionen
und Arbeitsgruppen mit.

Ein eigenstandiger Beruf

Der Beruf der Psychiatrieschwester,
des Psychiatriepflegers besteht bei
uns in der Schweiz seit ungefahr
sechzig Jahren. Unsere Berufsaus-
bildung wird vom SRK kontrolliert,
das auch die Ausbildungsrichtlinien

erstellt.
sind:
Die Schulerinnen und Schiler zu
einer hohen Berufsauffassung er-
ziehen und in ihnen ein in der Ach-
tung vor dem Mitmenschen gegrin-
detes Verantwortungsbewusstsein
wecken. In den Schulen fiir psych-
iatrische  Krankenpflege werden
ihnen diejenigen Berufskenntnisse
vermittelt, die sie befahigen,

— psychisch Kranke zu betreuen
und zu pflegen;

— die Arzte bei der Behandlung der
psychisch Kranken zu unterstit-
zen;

— einer Arbeitsgruppe vorzustehen
und Schuler sowie Hilfspersonen
anzuleiten;

— gesunden und kranken Menschen
die Grundsatze der psychischen
Hygiene zu vermitteln;

— zur Forderung des Berufes beizu-
tragen.

Um diese Ziele zu erreichen, werden

selbstverstandlich grosse Anstren-

gungen unternommen. In ungeféhr
tausend  Unterrichtsstunden in

Schule und Klinik werden die Schi-

ler auf diese Ziele hingeflihrt in den

Hauptfachern Krankenpflege, Prak-

tische Psychiatrie, Psychologie,

Psychopathologie, Psychiatrie, Ana-

tomie/Physiologie und Krankheits-

lehre scwie in erganzenden Neben-
fachern. Das deutsche Publikum
mag vielleicht erstaunt sein, dass
bei uns Neurologie nicht zu den

Hauptfachern gehort. Der Grund ist,

dass die Neurologie streng von der

Psychiatrischen Klinik getrennt ist.

Um in die Ausbildung einzusteigen,

muss jemand das 18. Altersjahr zu-

ruckgelegt haben, soll aber in der

Regel nicht éalter als 35 Jahre sein.

Neun Schuljahre und Kenntnisse in

einer zweiten Sprache sind Bedin-

gung sowie Bewahrung in einer fri-
heren Tatigkeit. Eine Aufnahmepru-
fung muss bestanden werden, und
von vielen Schulen wird ein Vor-
praktikum von einigen Monaten ver-
langt, um die praktische Eignung
und Teamfahigkeit zu prufen. Wah-
rend der praktischen Ausbildung

Unsere Ausbildungsziele
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werden die Schiler auf folgenden
Krankenabteilungen eingesetzt:
Geriatrie, Langzeitkranke, Akut-
abteilung und bei Eignung auch auf
der Psychotherapiestation.

In der Regel kénnen die Schiuler
Spezialpraktika im Akutspital auf
einer chirurgischen oder medizini-
schen Krankenabteilung absolvie-
ren sowie Praktika im Sozialpsych-
iatrischen Dienst.

Wir durfen sagen, dass unsere Aus-
bildung gut ist. Doch wiirde ich an
der Wirklichkeit vorbeireden, wenn
ich nicht auch zugeben wiirde, dass
es in unserem Selbstverstandnis
schwache Stellen gibt, von denen
ich nun einige typische herausgrei-
fen will.

Die Kluft zwischen Ausbildung und
praktischer Arbeit in der Klinik

Wie gesagt, glauben wir uns mit un-
serem Ausbildungsplan rihmen zu
dirfen. Wenn ich trotzdem von einer
Kluft zwischen Schule und Praxis
spreche, so weiss ich, dass mir das
vielleicht Proteste einbringen wird.

Weshalb verlassen viele junge
Diplomierte unseren Beruf? Wes-
halb wollen junge Diplomierte nur in
Teilzeit in den Kliniken arbeiten?
Weshalb nehmen die Angehérigen
der paramedizinischen Berufe zu?
Das sind Fragen, die man naher un-
tersuchen musste. Scheinbar han-
gen sie nicht miteinander zusam-
men, und doch meine ich, dass sie
eng mit unserem Selbstverstandnis
verknupft sind. Diese Fragen kon-
nen hier nicht beantwortet werden.
In vielen Gesprachen mit Schilern,
Oberpflegepersonal, Diplomierten
und Arzten reduzierten sich unsere
Uberlegungen auf eine einzige
Frage: Werden unsere Schiler auf
ihren zukunftigen Beruf richtig vor-
bereitet?

Die Zielsetzungen unserer Berufs-
ausbildung missen neu Uberdacht
werden. Wenn wir die geltenden
Ziele etwas naher unter die Lupe
nehmen, ist leicht zu erkennen, dass
die ethische Substanz oder eine
eigentliche Philosophie fehlt. Ge-
genwartig sind unsere Ausbildungs-
richtlinien neu in Bearbeitung, und
erst jetzt, da ich mich nidher mit dem
Selbstverstandnis unseres Berufes
auseinandersetze, entdecke ich
auch in den Entwirfen, dass die
Substanz einer Ethik hochstenfalls
nur leicht aus den formulierten Zie-
len herausschimmert. Die Zielset-
zungen in bezug auf die Fahigkeiten
der angehenden Schwestern und
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Pfleger sind formuliert, denn das ist
relativ leicht.

Die Schuler treten nach der Diplo-
mierung ins Berufsleben, natirlich
mit verschiedenen Erwartungen.
Viele werden zuerst einmal so rich-
tig frustriert. Von wem und wes-
halb? Hier koénnte man einfach
sagen: «Es sind eben die Verhalt-
nisse», oder: «Die Jungen mussen
erst einmal lernen, sich anzupassen,
bevor sie mitreden kdnnen» und so
weiter.

Wie sieht es aus der Optik der Diplo-
mierten aus? Vor allem bei den &lte-
ren Diplomierten entdecke ich oft
Unsicherheit gegeniiber den Schu-
lern. Friher war es doch ein Privi-
leg, wenn eine Schwester eine Injek-
tion ausfuhren durfte. Heute ist es
eine Selbstverstandlichkeit. Heute
gilt es, immer wieder Neues auszu-
probieren und hinzuzulernen. Uns
werden heute noch nicht gentigend
erprobte und eingelibte Arbeitsin-
strumente zaghaft in die Hand ge-
drickt, wie zum Beispiel die Verhal-
tenstherapie. Von wem? Von aufge-
schlossenen Arzten und Psycholo-
gen. Neue Arbeitsinstrumente und
Methoden zu handhaben, ist jedoch
am Anfang schwierig. Ohne Super-
vision geht es nicht. Eine weitere
Arbeitsmethode, von der viel die
Rede ist, ist das Gesprachsverhalten
nach Rogers. Aber eben diese Ge-
sprachsmethode, die nicht wahllos
bei allen unseren Patienten ange-
wendet werden kann, musste in un-
serer taglichen Arbeit einen festen
Platz haben.

Es bleibt zu hoffen, dass wir in der
Praxis neue Arbeitsmethoden erler-
nen konnen, um sie sinnvoll einzu-
setzen. In vielen Kliniken wird aus-
probiert, ohne dass die Pflegenden
geniigend vorbereitet sind und
supervisiert werden. Ich denke spe-
ziell an die Psychotherapiestatio-
nen. Gerade diese Spezialitat in un-
serem Beruf, in die ich eine grosse
Hoffnung setzte und wo wir echte
Chancen hatten, scheint zu degene-
rieren, bevor sie sich richtig entwik-
keln kann. Meinen Beobachtungen
zufolge gibt es daflir zwei wichtige
Grinde:

® Unter dem Druck der Verhalt-
nisse gibt es oft genug eine nega-
tive Personalselektion.

® Den Kolleginnen und Kollegen
stehen  kaum  Médglichkeiten
offen, sich weiterzubilden. Oft
genug fehlt auch eine gentigende
Motivation.

Ich konnte beobachten, dass offen-

bar nur wenige, die auf Psychothe-

rapiestationen gearbeitet haben,
schliesslich einen beruflichen und
personlichen Gewinn davontrugen.
Weiter konstatierte ich, dass auf
diesen  Krankenabteilungen ein
eigener Kommunikationsstil entwik-
kelt wird, der von Aussenstehenden
offenbar nur noch mit Mihe ver-
standen wird. Innerhalb der Kliniken
bietet sich die Psychotherapiesta-
tion manchmal als desintegriert und
scheinbar autonom an. Erkennbar
ist es daran, dass Pflegende auf der
Psychotherapiestation kaum Kon-
takte pflegen zu Berufsangehorigen
auf andern Krankenabteilungen.
Der einzelne tarnt seine Kontakt-
schwierigkeiten mit pseudoanalyti-
schem Schweigen, Interpretationen,
Deutungen und angelerntem Ge-
sprdchsverhalten nach Rogers. Das
Denken wird mit Fihlen ersetzt. Der
Kopf wird zum Bauch. Eine innere
Stabilitat fehlt oft genug. Statt die
Echtheit der Persénlichkeit zu for-
dern, werden die Abwehrmechanis-
men verfeinert.

Weitere Beispiele, die zeigen, wo wir
im Beruf recht hilflos und unsicher
wirken, konnten gefunden werden,
um meine Idee zu begriinden, dass
eine ununterbrochene berufsbeglei-
tende Fortbildung Wirklichkeit wer-
den muss. Mein Postulat an die Be-
rufsorganisationen der Schweiz ist
deshalb:

Fir die diplomierten Psych-
iatrieschwestern und -pfleger
muss unbedingt ein berufsbe-
gleitender Lehrgang ausgear-
beitet werden, wo verschieden-
ste neue Arbeitsmethoden an-
gelernt werden konnten und be-
wahrte Arbeitsmethoden gefe-
stigt wiirden.

Dies sollte sehr bald geschehen, be-
vor noch mehr wertvolle seelische
Krafte zuungusnten der Patienten
verlorengehen. Es bestehen aller-
dings in einigen Schulen und Klini-
ken Anséatze zu solchem Lehren.

Die heutigen Schiler werden in vie-
len Schulen der Schweiz in Kommu-
nikationstrainings auf Aufgaben in
der Praxis vorbereitet. Diejenigen
Schwestern und Pfleger, die ihrer
beruflichen Fortbildung zu wenig
Aufmerksamkeit schenken, werden
sehr bald ausgeschaltet werden
oder, was wahrscheinlicher ist, im
Beruf bleiben und als Bremser in
der Entwicklung unseres Selbstver-
stdndnisses wirken. Dies hat zur
Folge — oder ist mindestens auch
mit ein Grund —, dass junge Krafte
aus unserem Beruf ausscheiden,

Revue suisse des infirmiéres 5/1979



weil ihnen berufliche Entfaltungs-
moglichkeiten fehlen.

Vielleicht ist es mir nicht gelungen,
die sogenannte «Kluft zwischen
Schule und Praxis» tief genug zu
zeichnen.

Ein Wort zu unserer Solidaritat

Unter einer gesunden Solidaritat
verstehe ich, dass wir in unserem
Beruf-die Gewissheit haben, zusam-
menzugehoren, und dass wir tragfa-
hig genug sind, um Spannungen
und Konflikte auszutragen.

So intensiv wie kaum in einem ande-
ren Beruf haben wir uns mit Span-
nungen und Konflikten auseinan-
derzusetzen. Diese Tatsache wird
einerseits von vielen Berufsangeho-
rigen hochgespielt, von anderen
aber relativiert oder sogar negiert.
Ich meine, dass alle drei Reaktionen
falsch sind, weil sie die Wirklichkeit
abwehren. Aber sind wir uberhaupt
stark genug, um die psychiatrische
Alltagswirklichkeit zu ertragen?

Mit dem Argument, unser Beruf sei
besonders belastend, wurden die
Lohne hinaufgetrieben, die Arbeits-
zeit verkurzt, die Ferien verlangert,
die Patienten manchmal vernach-
lassigt und unserer Solidaritat, vor
allem wahrend der Hochkonjunktur,
ein Barendienst erwiesen. In dieser
Zeit wurde auch das sogenannte
Pflichtjahr abgeschafft, das die jun-
gen Diplomierten verpflichtete,
nach dem Diplomexamen noch ein
Jahr in der Ausbildungsklinik zu
arbeiten. Ob dies ein kluger Ent-
scheid war, bezweifle ich heute sehr
stark.

Ein hilfloses Jammern bei den Ver-
antwortlichen Uber die Folgen der in
der Hochkonjunktur getroffenen
Entscheide ist heute unuberhorbar.
Es gibt nun aber Leute in unserem
Beruf, die diese Situation geschickt
ausnutzen, fur sich ganz personlich
und zum Nachteil unseres Berufsan-
sehens. Ein gewisses Schmarotzer-
tum macht sich breit, das unserer
Solidaritat schadet. Es wird zum
Beispiel beim Arbeitgeber unbe-
zahlter Urlaub verlangt, um seine
Ferien zu verlangern. Wird dieser
Urlaub nicht gewéahrt, droht man mit
der Kundigung. Andere fordern ein
nur 50prozentiges, 60-, 75- oder
80prozentiges Arbeitsverhaltnis,
wenn sie eine neue Stelle antreten.
Geht der zuklnftige Arbeitgeber
nicht darauf ein, so sucht man eben
eine andere Stelle. So denkt und
handelt bei uns die junge heran-
wachsende Generation. Aber diese
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Mentalitat greift immer mehr auch
auf altere Berufsangehorige uber.
Langfristig kann das dazu flhren,
dass unsere Anstellungsbedingun-
gen wieder schlechter werden, weil
man wohl manchenorts den Ein-
druck hat, wir verdienten zuviel,
wenn wir ein solches Leben flihren
kdnnen. Sollten einmal schlechtere
Arbeitsbedingungen diskutiert wer-
den mussen, so kénnte das fur un-
sere Solidaritat nur forderlich sein.

Identitatskrise unseres Berufes

Wir sind, volkswirtschaftlich gese-
hen, ein Dienstleistungsberuf. Wir
verkaufen:

— unsere guten Dienste am Mitmen-
schen

— unsere Fahigkeit, Kontakte mit
gestorten, kranken Menschen zu
pflegen

Wir verkaufen:

— unsere Fahigkeit, zuzuhdren

— unsere Fahigkeit, tragfahige Be-
ziehungen einzugehen

— unsere Fahigkeit, Beziehungen
aufzuldsen, wenn es notwendig
erscheint; wir leisten also Trauer-
arbeit

Wir verkaufen:

— unsere Fahigkeit, Grundpflege
und Behandlungspflege auszu-
fuhren

— unsere Fahigkeit, Einzel-
Gruppengesprache zu fuhren

Wir verkaufen:

— unsere Fahigkeit, Wissen zu ver-
mitteln

— unsere Fahigkeit, Konnen vorzu-
zeigen

Es ist viel, was wir zu verkaufen

haben, fir zu wenig Lohn, wie viele

meinen. Offenbar ist es etwas zu
viel: die Spezialisierung hat begon-
nen. Viele sehen darin ein Aller-
weltsmittel, um unser Berufsanse-
hen zu heben. Langfristig wird das
Gegenteil der Fall sein. Das Spezia-
listentum wird ganz allgemein —
meiner Meinung nach falschlicher-
weise — noch durch hdhere Lohne
gefordert. Das Berufsidiotentum
macht sich leider auch in der psych-
iatrischen Krankenpflege breit. Der

Trend, Spezialaufgaben zu Uber-

nehmen, ist unverkennbar. Die

Grindung neuer Berufe ist unserer

eigenen Spezialisierung zuvorge-

kommen. Sogenannte paramedizini-
sche Berufe haben uns Aufgaben
weggenommen und uns in eine er-
ste ldentitatskrise gestlrzt, dann in
eine zweite. Die erste gab es zu Be-

ginn der sechziger Jahre, bis im

Jahre 1968 die ersten Ausbildungs-

richtlinien fur die vom Schweizeri-

schen Roten Kreuz anerkannten

und

Schulen fir psychiatrische Kran-
kenpflege in Kraft traten.

In der zweiten ldentitatskrise leben
wir jetzt, heute.

Es ist uns nicht gelungen, die
Richtlinien von 1968 voll und
ganz in die Praxis umzusetzen.
Ausgerechnet das Postulat von
Professor Bleuler, wonach die
Pflegenden den eigenen hand-
werklichen, hauswirtschaftlichen
oder musischen Féhigkeiten ent-
sprechend sich den Patienten zu-
wenden sollen, um sie zu aktivie-
ren, wurde zu wenig konsequent
von Schule und Klinik in die Pra-
Xis umgesetzt, von einigen |6b-
lichen Ausnahmen abgesehen.

Noch heute ist es so, dass am prakti-
schen Diplomexamen die Gruppen-
aktivitat nicht geprift werden muss.
Das ist ein Manko und hat natirlich
Konsequenzen: es entstand der Be-
ruf der Ergotherapeutin und der
Aktivierungstherapeutin. Beides
sind Berufe, deren Angehorige
weder Nachtarbeit noch Samstags-
und Sonntagsdienst leisten, ge-
schweige je einmal an einem Feier-
tag arbeiten wurden. So auch die
Flrsorger, die jetzt Sozialarbeiter
oder Sozialpadagogen heissen. Mit
Psychologen und Soziologen neh-
men sie Einfluss auf unseren Beruf.
Sie arbeiten an unserer Ausbildung
mit. Sie wollen ja nur das Beste mit
uns. Wir jammern, weil uns Aufga-
ben weggenommen werden. Auch
die Putzmadchen haben uns eine
Aufgabe weggenommen!

Das Putzen

Ich erinnere mich noch, wie Kolle-
ginnen und Kollegen sich fast nicht
von Eimer, Schrubber und Putzlap-
pen trennen konnten. Hilflos stan-
den sie den Patienten gegenuber.
Die Flucht ins Putzen gibt es heute
nicht mehr. Dafir gibt es jetzt die
Flucht in die Administration. Der Be-
ruf der Schreibtischschwester und
des Schreibtischpflegers  wurde
Wirklichkeit.

Gegenwartig steckt unser Beruf, wie
gesagt, in einer zweiten Identitats-
krise. Naturlich wird sie noch nicht
Uberall gleich intensiv erlebt. Pldtz-
lich ist die Frage des Rollenver-
standnisses aufgetaucht, als man
daranging, die Prinzipien der thera-
peutischen  Gemeinschaft nach
Maxwell Jones in den Klinikalltag
umzusetzen. Ich glaube nun erken-
nen zu konnen, dass sich nach der
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stirmischen Entwicklung Tenden-
zen abzeichnen, die konservativer
Natur sind. An dieser Stelle frage ich
mich: Sind wir in der Lage, unsere
jetzige Identitatskrise selber zu
Uberwinden, oder brauchen wir die
starke, fuhrende Hand eines Vaters
oder die flrsorgliche Betreuung
durch eine Mutter?

Um unsere neue ldentitat zu finden,
brauchen wir freie Krafte, und die
sind viel weniger vorhanden als zu
Beginn der sechziger Jahre. Das
steht meiner Meinung nach in direk-
tem Zusammenhang mit den Spar-
Ubungen im Gesundheitswesen.

Ich hoffe — nein, mehr! —ich erwarte,
dass wir die notwendigen Krafte
aufbringen, um wenigstens das Aus-
bildungsniveau zu halten.

Abhéangigkeit oder Selbstandigkeit

Je mehr das Speziallistentum an
Raum gewinnt, um so mehr geraten
wir in Abhangigkeiten. Unsere Selb-
standigkeit im Berufsleben wird ein-
geschrankt. Ich glaube, ein wichti-
ger Grund, dass wir abhéngiger
werden, liegt darin, dass eine Viel-
zahl von Nichtberufsangehorigen in
unserer Ausbildung mitarbeitet, lau-
ter Spezialisten und Dozenten.

In einer mittleren bis grossen
Schule sind es dreissig bis flnfzig
Dozenten. Fur jeden dieser Speziali-
sten ist naturlich «sein» Fach am
wichtigsten. Den Schiilern fallt nun
die ungeheuer schwierige Aufgabe
zu, auszuwdahlen, was flr die Aus-
Ubung des Berufes von Wichtigkeit
sein konnte. Wegen der grossen
Quantitat ist der Schiler uUberfor-
dert. Wir kennen die Folgen: Desil-
lusionierung, Frustration und Resi-
gnation.

Ich glaube, dass diese harten Tatsa-
chen von unseren Schreibtisch-
schwestern und Schreibtischpfle-
gern nicht genligend erkannt wer-
den. Viele geben sich zwar Mihe
und wollen die Praxis aus der Klinik
in die Schule einbeziehen, was
ihnen aus verschiedenen Grinden,
die noch naher zu betrachten
wéren, nie richtig gelingen will.

Eine Moglichkeit, um unsere
Selbstandigkeit wachsen zu las-
sen, sehe ich darin, dass mehr
eigene Berufsangehorige, die
im Klinikalltag stehen, in den
Ausbildungsprogrammen mitar-
beiten wiirden.

Ich hoffe sehr, dass dieses Anliegen
in Zukunft genligend berlcksichtigt
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wird. Es versteht sich von selbst,
dass die Ausbildner gut qualifizierte
Schwestern und Pfleger sein miss-
ten mit einer Zusatzausbildung in
Lernpsychologie, in Padagogik, Di-
daktik und Methodik. Dieses Anlie-
gen musste Eingang finden in die
neuen Ausbildungsrichtlinien, die
zurzeit ausgearbeitet werden.

Die Frage nach dem Sinn

Eines ist sicher: in unseren Schulen
wird nicht gelehrt, wie man mit Des-
illusionierung, Frustration und Resi-
gnation umgeht. Mit anderen Wor-
ten: das Leben-Lernen wird nicht
gelehrt.

Schuiler im dritten Lehrjahr oder
jung Diplomierte fragen: «Wenn wir
vieles von dem, was wir gelernt
haben, in der Praxis nicht anwenden
kénnen, welchen Sinn hat dann
diese Ausbildung?»

Das ist keine seltene Frage, diese
Frage nach dem Sinn. Wir kdnnen
darauf antworten, das sei halt in
jedem Beruf mehr oder weniger so,
oder es sei das Problem derjenigen,
die diese Frage stellen. Der Sinn des
Lebens kann nicht einfach doziert
und nachgelesen werden. Er muss
gelebt, also erfahren werden. Fur
das eigene Leben einen Sinn zu fin-
den, braucht Zeit. Wieviel mehr Zeit
brduchte es fur unseren Beruf?
Mein Lebenssinn heisst:

Leben zum Begegnen

Dieser Sinn des Lebens ist dyna-
misch wie das Leben selber und
schliesst alle Bereiche ein. In die-
sem Sinn zu leben, bedeutet eine
standige Herausforderung an die
Existenz und bedingt Bescheiden-
heit im Fordern. Schon allein der
Versuch, die Erwartungen beschei-
dener anzusetzen, kann das Leben
sinnvoller, reicher und angefillter
machen. In unserem Beruf fehlt uns
eine eigentliche Philosophie, eine
ethische Basis, die uns bewusst
ware, die wir formulieren kdnnten.
Meiner Meinung nach kann eine
eigentliche Philosophie fir die
psychiatrische Krankenpflege nur
aus der christlichen Ethik heraus-
wachsen. Wie horen sich diese
Uberlegungen fiir psychiatrische
Ohren an? Ist flir uns eine Philoso-
phie, die in der christlichen Ethik
begriindet ist, in einer Zeit, die fast
ganz vom Rationalismus beherrscht
wird, Uberhaupt angezeigt? Diese
Frage kann nur mit einem klaren
und Uberzeugenden Ja beantwortet
werden. Fir viele, die beim heutigen

Rationalismus nur noch die Dinge
und die Logik sehen, ist eine in der
christlichen Ethik begriindete Philo-
sophie vielleicht nicht verstandlich.
Ich gebe zu, dass gerade in der Ge-
schichte der Krankenpflege genu-
gend Beispiele gefunden werden
konnen, wo unter dem Deckmantel
der Frommigkeit Schwestern und
Pfleger ausgenltzt und ausgebeutet
wurden. Weil wir das wissen, brau-
chen wir unbedingt eine Neubesin-
nung, eine neue Ethik, eine Philoso-
phie, die zur Grundlage unseres Be-
rufes werden mdusste. So, glaube
ich, konnte unser Selbstverstandnis
in der psychiatrischen Kranken-
pflege wachsen.

Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass unser Selbstverstand-
nis in der psychiatrischen Kranken-
pflege nicht so gross ist, wie wir es
gerne haben mochten. Es gleicht im
Moment stark einem Menschen, der
zusammengekauert in einem dunk-
len Tunnel sitzt (siehe Zeichnung).
Diese Zeichnung wurde von Schi-
lern gemacht, als ich mit ihnen das
Thema «Umgang mit depressiven
Menschen» behandelte. Deshalb
meine beiden Anliegen:

1. Flr die diplomierten Psychiatrie-
schwestern und Psychiatriepfle-
ger muss unbedingt ein berufsbe-
gleitender Lehrgang ausgearbei-
tet werden, in dem neue Arbeits-
methoden angelernt werden kon-
nen und bewahrte Arbeitsmetho-
den gefestigt werden.

2. Mehr eigene Berufsangehorige,
die im Klinikalltag stehen, sollten
in den Ausbildungsprogrammen
vermehrt mitarbeiten kdnnen.
Eine Zusatzausbildung in Lern-
psychologie, Padagogik, Metho-
dik und Didaktik muisste ihnen
das dazu notwendige Ristzeug
geben.

Diese beiden Postulate in die Reali-
tat umzusetzen, braucht viel Kraft
und Zeit. Wenn beides realisiert
werden kdnnte, zusammen mit einer
Philosophie, die in der christlichen
Ethik grindet, dann ist Anlass zur
Hoffnung, dass unser Selbstver-
stdndnis wachsen und leuchten
wird wie Feuerlilien in der Sommer-
sonne.

Adresse des Verfassers: Ernst Widmer,
Lehrer fir Krankenpflege, Oberpfleger
KS-SRK, Psychiatrische Klinik Hohe-
negg, 8706 Meilen.
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Eine gute Idee der
Arzte-Information

Im Zeichen einer vermehrten Bereit-
schaft zur Patienten-Information
veroffentlicht der Pressedienst der
Schweizer Arzte seit einiger Zeit die
monatliche Serie «Brief vom Haus-
arzt». Wir drucken nachstehend ein
Beispiel ab. Diese sympathische Art
des Gesprdchs zwischen Arzte-

schaft und Bevolkerung wird an alle
Schweizer Zeitungen und Ulbrigen
Medien verschickt. (Verantwortliche
Redaktion: Dr.iur. Karl Appert,
Pressechef, Schweizer Arzte-Infor-
mation, Seefeldstrasse 198,
8008 Ztirich, Telefon 01 55 05 05.)

Brief vom Hausarzt

Bauchweh — was tun?

Lieber Hans,

das gute Gesprach mit Freunden
gehort zum Schonsten, das ich
kenne. Vielen Dank fur das Beisam-
mensein in Deinem Familienkreis!
Allerdings stimmte mit Eurem Heiri
etwas nicht. Er war ruhiger als
sonst, und oft verzog sich sein Ge-
sicht, als ob er Bauchweh hatte. So
hat mich Dein gestriger Telefonbe-
richt nicht Uberrascht. Heiri liegt
also als Frischoperierter im Spital.
Du fragst mich, ob Euer elterliches
Verhalten zu den Bauchwehklagen
des Sohnes richtig gewesen sei. Vor
Schulprifungen klagte er mehrmals
Uber Bauchbeschwerden, vor sei-
nem geliebten Fussballern aber nie;
also habt Ihr seine Klagen nicht
allzu ernst genommen, bis er am
Mittwoch blass von der Schule
heimkam und nichts essen mochte.
Die Mutter gab ihm Kamillentee, den
er sofort erbrach; heisse Kamillen-
wickel verstarkten die Schmerzen.
Weil er fiebrig zu sein schien, wurde
unter dem Arm die Temperatur ge-
messen, die nur 37,4 ° anzeigte. Die
Schmerzen verlagerten sich allmah-
lich von der Magengegend in den
rechten Unterbauch. Sie wurden
immer heftiger, so dass Marianne
Eurem Dr. Meier anlautete, der auf-
grund des Verdachts der ahnungs-
vollen Mutter — akute Blinddarment-
zUndung — sofort, mitten aus seiner
Sprechstunde, kam. Er bestatigte
den Verdacht und schickte Heiri ins
Spital. Es sei hochste Zeit gewesen,
der Wurmfortsatz sei hochrot ent-
zundet und fast perforiert gewesen.
Besser héatte die Mutter sich gar
nicht verhalten kdnnen.
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Nun mochtest Du wissen, was ein
Laie bei Bauchbeschwerden unter-
nehmen soll, bevor ein Arzt konsul-
tiert wird. Du stellst mir eine einfa-
che Frage, die zu beantworten aber
kompliziert ist.

— Bauchweh bei Arger in der Fami-
lie, in der Schule oder am Arbeits-
platz (psychosomatische Storun-
gen). Behandlung: In guten Ge-
sprachen das seelische Gleichge-
wicht, den inneren Frieden
suchen.

— Chronische Verstopfung (Obsti-
pation). Man kaut zu wenig und
spult das Essen mit Wasser, Bier
oder Wein hinunter. Behandlung:
Schlackenstoffe wie Rubli, Ge-
muse, Frichte, Kornerbrot usw.
langsam kauen und erst nach
dem Essen trinken.

— Magen-Darm-Schleimhautent-
ziindungen (Gastritis, Enteritis,
Colitis) entstehen durch den Ge-
nuss verdorbener Speisen und
auch durch Arger. Vorbeugen:
Auf Esswaren Datum beachten,
nie Tiefgeklhltes auftauen und
wieder gefrieren, Vorsicht bei un-
gekochten Speisen, Salat, Wurst-
und  Fleischwaren, Pasteten,
Glace, Sussigkeiten. Behandlung:
Fasten, reichliche Fllssigkeitszu-
fuhr, Kamillentee langsam einlof-
feln, evtl. Kohle- oder andere
Magen-Darm-Tabletten vom
Hausarzt einnehmen, Alkohol,
Nikotin und Arger meiden.

— Leber-Gallen-Leiden, Leberent-
zlindung (Hepatitis), Leberverfet-
tung, Schrumpfleber (Leberzirr-
hose), Gallensteine; werden ver-
ursacht durch zu fette Speisen,

durch Alkohol und ebenfalls
durch Arger. Behandlung: Fasten,
fettarme Kost, Weglassen von
Alkohol, Gelassenheit tben.

— Leisten-, Nabel- oder Narben-
bruch (Hernie) kann zu Einklem-
mungserscheinungen fuhren. Be-
handlung: Sofortige arztliche Be-
handlung.

— Darmverschluss (lleus) fuhrt zu
Blahungen, Schmerzen, Erbre-
chen, Wind- und Stuhlverhaltung.
Behandlung: Sofort zum Arzt.

— Nieren-Harnleiter-Blasensteine
verursachen meistens so heftige
Kolikschmerzen, dass die Be-
handlung klar wird: Unverzuglich
den Arzt aufsuchen.

— Thrombosen und Embolien koén-
nen zu plotzlich auftretenden
starken Bauchschmerzen flihren.
(Vorsicht bei der Einnahme von
Antibabypillen und Nikotin.) Be-
handlung: Sofort den Arzt rufen.

— Ein Herzinfarkt kann gelegentlich
so starke Schmerzen im Ober-
bauch auslésen, dass das Krank-
heitsbild eine Magenperforation
vortauscht. Behandlung: Sofort
den Arzt zuziehen (oder Cardio-
mobil anfordern).

— Unfélle (Trauma). Ein heftiger
Schlag in die Bauchgegend kann
zu einem Zerreissen der Darme,
zu Leberriss oder zu Milzruptur
fuhren. (Skiunfall, Sturz vom
Pferd, ein Holzscheit, das von
einer Frase gegen den Bauch ge-
schleudert wird.) Sofort treten
Schmerzen, Ubelsein, Blasse und
Pulsbeschleunigung auf. Behand-
lung: Notruf an den Arzt.

Lieber Hans, ich weiss nicht, ob Dir
diese zehn Punkte dienen, oder ob
sie Dich angstigen. Als Hausmittel
Als Hausmittel rate ich Dir Kamillen-
tee an. Er soll nur |6ffelweise einge-
geben werden. Der alte Brust-
Bauch-Wickel bewahrt sich auch
heute noch. Dazu braucht es drei
Tlchter. Ein wollenes legt man auf
das abgedeckte Bett, daruber
kommt ein Frottiertuch und zu
oberst ein feuchtes, kaltes oder lau-
warmes Leinen- oder Baumwoll-
tuch. Nun legt man den Patienten
darauf und umhdllt seinen Brust-
korb und den ganzen Bauch mit
dem feuchten, dem Frottiertuch und
dem grossten wollenen Tuch. Bis
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zum Hals zugedeckt soll der Kranke
eine Stunde lang darin schwitzen,
nachher wird er trockengerieben.
Vielleicht kann er dann schmerzfrei
schlafen. Halten die Schmerzen
aber an, muss unverziglich der
Hausarzt zugezogen werden.

Ich wiinsche dem Heiri einen Spital-
aufenthalt ohne Komplikationen.
Nach der Entlassung soll er langsam
und nur wenig essen und keine

schweren Dinge herumtragen. Den
Fussballsport wirde ich erst 4-6
Wochen spater wieder aufnehmen.
Deine guten Tips flir meine Hobbies
freuen mich jedesmal, sie dienen
mir gut. Ich hoffe, mich mit meinen
Ratschlagen bei Dir zu revanchie-
ren.

Gute Wilnsche und herzliche
Grusse Dir und Deiner Familie! Dein
Konrad

Fatientenstelle Ziirich

eroffnet

Nach monatelangen Vorbereitun-
gen war es soweit: Am 2. April 1979
nahm die Patientenstelle Ziirich am
Schaffhauserplatz (Hofwiesen-
strasse 3) ihre Arbeit auf und
steht taglich von 15 bis 19 Uhr fiir
Besucher offen. Trager dieser
Kontakt- und Beratungsstelle ist
ein Verein, der vor kurzem mit dem
Ziel gegriindet wurde, den Grund-

Die befristete «Klagemauer» im
CoCo — damals mitgetragen vom
Gottlieb-Duttweiler-Institut — hatte
den Zweck, die Bedurfnisse in der
Bevolkerung nach einer standigen
Patientenorganisation abzuklaren.
Das Echo war sehr gross, weshalb
der Beschluss zum Weitermachen
bald feststand.

Hilfe zur Selbsthilfe

Inzwischen hat sich einiges getan:
Die Arbeitsgruppe hat im Postge-
bdude am Schaffhauserplatz ein
Sekretariat eingerichtet, das vom
Sozialpadagogen Umberto Blumati
und vom Sozialarbeiter Mark Zurgil-
gen geflhrt wird. Sie werden die
Gesunden und Kranken mit Patien-
tenanliegen empfangen und bera-
ten. Dabei wollen sie den Ge-
sprachspartnern nicht die Verant-
wortung abnehmen, sondern Hilfe
zur Selbsthilfe vermittein — ein
Wunsch, der von den CoCo-Besu-
chern klar zum Ausdruck gebracht
worden war. Jeden zweiten Mon-
tag wird (auf Voranmeldung) der
Jurist Dr. Attila lleri fiir Rechtsfragen
zur Verfliigung stehen.
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stein zu einer breit abgestiitzten
Patientenorganisation zu legen.
Der Vorstand setzt sich vorderhand

aus Mitgliedern jener Arbeits-
gruppe zusammen, die im vergan-
genen Herbst wahrend Vvier

Wochen die CoCo-Patientenstelle
im Seefeld gefiihrt hat. Der Verein
stellte sich an einer Pressekonfe-
renz vor.

Grundsatzlich kann sich jedermann
an die Patientenstelle wenden;
Nichtmitglieder zahlen allerdings
far eine vertiefte Rechtsauskunft
eine Gebuhr von 30 Franken.

Gestltzt auf den Selbsthilfecharak-
ter der Patientenstelle wird natirlich

eine moglichst grosse Mitglieder-
zahl angestrebt. Wie der Aktuar des
Vereins, Res Strehle, ausfihrte, hat
der Verein fur das erste Jahr lau-
fende Kosten von bescheidenen
35000 Franken budgetiert. Diese
Ausgaben sollen durch tausend Mit-
gliederbeitrage bei 25 Franken und
Spenden von 10000 Franken ge-
deckt werden. Es werden in Ziirich
zu diesem Zweck Standaktionen
durchgefihrt. Das Unternehmen
steht und fallt mit den Mitgliedern.
Der Verein Patientenstelle ist partei-
politisch und konfessionell neutral
und bezweckt, laut Statuten, «eine
umfassende Starkung der Stellung
des Patienten im Gesundheitswesen
durch Information, Beratung, Erfah-
rungsaustausch und Hilfe zur
Selbsthilfe». Beitreten kann jeder-
mann, der «den umschriebenen
Zweck unterstltzt und nicht in
irgendeiner Weise Gegeninteressen
vertritt». Oberstes Organ ist die Mit-
gliederversammlung.
Die Initianten hoffen, dass sich
moglichst  viele  Mitglieder in
Arbeitsgruppen zusammenschlies-
sen werden, um Erfahrungen auszu-
tauschen und sich aktueller Pro-
bleme im Gesundheitswesen anzu-
nehmen. Mit andern Organisatio-
nen, die &ahnliche Ziele verfolgen,
wird eine Zusammenarbeit ange-
strebt.
Die Patientenstelle Zirich steht
allen zur Verfligung, die sie brau-
chen. Sie ist aber als Anfang einer
Reihe von Patientenstellen gedacht;
entsprechende Bestrebungen sind
an verschiedenen Orten (Chur,
Frauenfeld, Aarau, Basel) im Gang.
Verena Thalmann

Krankenpfleger, Arzt und Patient: Kranksein ist schwer genug. Fuhlt sich der
Patient dabei nicht ernst genommen, so glaubt er sich im Stich gelassen.
(Foto: Pierre Pittet, Genf)
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Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe Leserbriefe

Die alte Schwester:
Mathilde von Stockalper
kramt in Erinnerungen

Herzlos, gedankenlos, wie junge Men-
schen es manchmal sein kdnnen, so war
auch ich als junge Schwester. Immer
hatte ich unzahlige Plane und Ideen —
gute und weniger gute. Da war zum Bei-
spiel die Geschichte mit Schwester Amé-
lie.

Naturlich hiess sie nicht Amélie, aber ich
kann ihren Namen auch heute noch
nicht preisgeben. So nenne ich sie eben
Amélie.

Eines Tages hatten wir herausbekom-
men, dass sie ein Faible fur einen ihrer
Patienten hatte. Er war ein bekannter
Fussballer jener Zeit und hatte sich bei
einem Match in Basel verletzt. Schwe-
ster Amélie verbrachte jede freie Minute
an seinem Bett. Sie schien richtig ver-
liebt zu sein. Und dabei war sie, jeden-
falls in unseren Augen, schon schreck-
lich alt.

Nachdem der Fussballstar geheilt nach
Genf zurtckgekehrt war, dachten wir
uns einen grossartigen Spass aus. Wir
schrieben Briefe an Schwester Amélie,
Liebesbriefe, unterzeichnet mit dem
Namen des Fussballspielers . . .

Drei von uns «Jungen» hatten Nachtwa-
che. Wir konnten die Wirkung unseres
Unternehmens bedauerlicherweise nicht
beobachten. Aber Monique arbeitete am
Tag. Sie passte auf!

Monique erzahlte uns nach dem ersten
Brief: «Sie hat ihn bekommen und auf-
gemacht. Sie war uberglucklich. Jeder
auf der Station weiss jetzt schon, dass Er
sie besuchen wird!»

Monique erzahlte uns nach dem zweiten
Brief: «Amélie hat sich Zigaretten ge-
kauft. Sie Ubt. Sie sagt, wenn sie mit ihm
ausgehen werde, sei es einfach chic,
wenn man rauche. Und er rauche doch
auch!»

Monique erzahlte uns nach dem dritten
Brief: «<Amélie hat sich ein neues Kostim
und einen eleganten Mantel gekauft.
Samt dazupassendem Hut. Sie denkt nur
noch anihn .. .»

Das war nun doch zuviel fur uns. Skru-
pel, Zweifel und Bedenken quélten uns.
Wie konnten wir die Sache wieder in
Ordnung bringen? Wir liessen den Fuss-
ballstar einen vierten Brief schreiben: er
habe sich wieder verletzt und kénne un-
méglich kommen. Uberhaupt nicht.
Nie . ..

Die Enttauschung Schwester Amélies
war unbeschreiblich. Eine Katastrophe
schien sich anzubahnen. Wir wussten
uns nicht mehr zu helfen und beschlos-
sen, alles unserer Oberschwester zu
beichten.

Schwester Helen Martz, die spatere Obe-
rin vom «Lindenhof», berief uns in ihr
Buro. lhre erste Frage war: «Wer von
euch erwartet ein Kind?»
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«Keine», sagten wir. «Es ist etwas ande-
res.»

«Also, was habt ihr verbrochen?» Den
strengen Blick, unter der Brille hervor,
sehe ich heute noch vor mir — nach mehr
als flinfzig Jahren. Wir hatten alle Angst
vor Schwester Helen.

Und so bekannten wir unseren schlim-
men Streich.

Was darauf folgte, war nicht leichter: der
Gang zu Schwester Amélie, das Beich-
ten unserer bosen Tat, die Bitte um Ver-
zeihung . . . Ich vergesse nicht den Blick,
mit dem uns Schwester Amélie ansah —
Enttduschung, Trauer, schmerzlicher
Verzicht. Alle ihre Luftschldsser waren
eingestlrzt. Oder schamte sie sich, weil
sie «hereingefallen» war? Noch heute,
nach so vielen Jahren, méchte ich sie
um Verzeihung bitten. Doch es ist zu
spat.

Warum aber kam mir diese Erinnerung
gerade heute?

Weil ich heute, als 75jahrige Schwester,
wieder einmal pflegen durfte.

Weil ich heute auch eine alte Schwester
bin.

Weil ich wieder einmal das Glick ver-
spurt habe, pflegen zu durfen.

Weil mich eine jungere Kollegin, die
mich bei der Nachtwache abgeldst hat,
mit Respekt, Wohlwollen, ja mit Liebe
behandelt hat. Sie hat mich akzeptiert,
mich nicht zum «alten Eisen» geworfen.
Und das alles kam so:

Vor zehn Jahren habe ich Fraulein van E.
gepflegt, eine Hollanderin mit einer dop-
pelseitigen Lungenentziindung. Auch
ihre Freundin, mit der sie ein ganzes
Leben geteilt hatte, erkrankte und wurde
vom Arzt ins Krankenhaus eingewiesen.
Sie starb drei Tage spater.

Nachdem Fréulein van E. wieder gene-
sen war, setzte sie ein Schriftstick auf
und bat mich, es zu unterschreiben. Sie
hatte schriftlich festgehalten, dass sie
niemals in ein Krankenhaus wolle und
dass ich sie pflegen solle, wenn es ein-
mal mit ihr zu Ende gehe. Ich habe un-
terschrieben.

Als Fraulein van E. neunzig war, lud sie
eine erlesene Gesellschaft in ihre Villa
ein. Sie hielt einen Vortrag uber die Ufos.
Alles, was sie zu diesem Thema errei-
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chen konnte — Zeitungsausschnitte, Be-
richte, Ansichten, Meinungen —, hatte sie
gesammelt. Wir waren stark beeindruckt
von ihrer regen geistigen Tatigkeit und
ihrem Interesse an den Erscheinungsfor-
men der Gegenwart.
Jetzt aber, funf Jahre spéter, habe ich
mein Versprechen eingeldst. Es war
eigenartig — ich hétte eigentlich eine
liebe Freundin in Zermatt besuchen sol-
len. Aber ich habe abgesagt und die
Reise verschoben. Und da erreichte
mich die Nachricht, dass es mit Fraulein
van E. zu Ende gehe. Zufall? Vorse-
hung? Fihrung?
Wir haben Fraulein van E. nicht ins Kran-
kenhaus gebracht. Wir haben sie nach
konservativer Art behandelt und ge-
pflegt: keine Tropfeinlaufe, keine Trans-
fusionen, keine starken chemischen Mit-
tel, die das Leiden nur verlangern und
das Leben nicht retten kdnnen. Auch der
Hausarzt und die aus Holland herbeige-
eilten Verwandten waren mit dieser Be-
handlung ganz einverstanden.
Fraulein van E. empfing noch vom hol-
landischen evangelischen Pfarrer das
Abendmahl. Dann ist sie ohne Angst, be-
wusst dem Tod ins Auge sehend, im
Glauben an Jesus Christus gestorben.
Der Mensch darf das Leben nicht verkr-
zen, aber er darf es auch nicht mit aller
Gewalt verlangern . . .
Ich habe mein Versprechen gehalten.
Mathilde von Stockalper

Warum bringt die
«Zeitschrift fiir
Krankenpflege» so
wenig Fernseh- und
Radio-Hinweise?

Einem speziellen Wunsch aus
Kreisen der Psychiatriepflege
folgend, veroffentlichen wir
den nachstehenden Text trotz
Verspétung. Im allgemeinen
kénnen wir jedoch nur in Aus-
nahmeféllen TV- und Radio-
kommentare bringen.
Warum? Eine Monatszeit-
schrift, deren Texte aus
drucktechnischen  Griinden
etwa sechs Wochen vor dem
Erscheinen bereitliegen mis-
sen, kann nicht schnell genug
auf Tagesaktualitdten reagie-
ren. Aus demselben Grund ist
es uns nicht moéglich, TV-
oder Radio-Voranzeigen fiir
Sendungen aus dem Gesund-
heitswesen zu publizieren, da
solche Sendungen nicht sel-
ten kurzfristig angesetzt oder
verschoben werden. Auf |hr
Versténdnis hofft

die Redaktion
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In memoriam

In der Osterwoche wurde un-
sere liebe Frau Hossmann
von ihrer jahrelangen schwe-
ren Krankheit erlést. Sie
durfte, betreut von ihrem
Sohn, zu Hause sterben, wie
sie es sich gewlinscht hatte.

Von 1966 bis 1978 betreute
Frau Hossmann in Teilzeit die
Ausland-Stellenvermittlung
des SVDK/SBK. Dieser Auf-
gabe hat sie sich nicht nur mit
viel Kompetenz und Sprach-
kenntnissen  angenommen,
sondern hat sie mit viel Herz
erledigt. Das durften alle un-
sere auslandreisenden Mit-
glieder erfahren.

Frau Hossmann  scheute
keine Mdihe, um den ge-
wlinschten Posten im bevor-
zugten Land und Gebiet zu
finden. Diese ihre Féhigkeit
wurde besonders in den letz-
ten Jahren offensichtlich, wo
weltweite Rezessionserschei-

Frau Margrit Hossmann-Halmer

nungen eine Plazierung im
Ausland mehr und mehr in
Frage stellten. Da erwiesen
sich ihre jahrelang gepflegten
persénlichen Beziehungen zu
auslédndischen  Spitalleitun-
gen als d&usserst niitzlich,
machten sie doch Ofters das
Unmégliche moglich. Der
Dank der Mitglieder kam in
zahlreichen Briefen und Tele-
fonanrufen zum Ausdruck.

Der Berufsverband ist Frau
Hossmann fiir ihr jahrelanges
treues Wirken zu grossem
Dank verpflichtet. Wir im Zen-
tralsekretariat haben eine
liebe Mitarbeiterin verloren,
der wir in Freundschaft ver-
bunden waren und in der Er-
innerung verbunden bleiben
werden. Unsere herzliche
Teilnahme gilt ihrem Sohn.

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

Schlechte Noten fiir Telearena

Leider musste sich die klinische Psych-
iatrie einmal mehr schlecht benoten las-
sen. Mit der realitdtsfremden Schilde-
rung eines Klinikaufenthaltes erwies die
Telearena weder sich noch der psych-
iatrischen Krankenpflege einen guten
Dienst. Ohne den Informationsgehalt
dieser Sendung Uberschatzen zu wollen,
wurde meines Erachtens doch eine sehr
wichtige Méglichkeit zur objektiven Auf-
klarung verpasst. Ja bestehende Vorur-
teile wurden geradezu zementiert. Mit
dem Schauspiel Uber eine tablettenab-
héngige Schilerin versuchte die Sen-
dung Telearena vom 7. Februar 1979,
den Weg einer jungen Patientin nachzu-
zeichnen. Der Autor schrieb dabei ein
Einzelschicksal. Dass man damit keine
reprasentative Aussage erwirken kann,
wurde jedoch verschwiegen. Die Arbeit
des psychiatrischen Pflegepersonals er-
hielt der Zuschauer nur in verzerrter und

teilweise unwirdiger Art gezeigt. Insbe-
sondere die Szene mit dem Eintrittsbad
gehort seit langem der Vergangenheit
an. Wohl wird in einigen Kliniken diese
spezielle Art des Badens noch prakti-
ziert, aber nie mit der am Fernsehen ge-
zeigten Geschmacklosigkeit und Ent-
mundigung des Patienten. Wer mit
Slchtigen arbeitet, weiss, dass diese
manchmal in einem total verwahrlosten
Zustand eingewiesen werden. Sie darin
zu belassen, wiirde kaum auf das Ver-
standnis der Offentlichkeit stossen.
Warum also im offensichtlichen Streben
nach Reizbildern die Wahrheit so verfal-
schen? Es ist schade, dass das Schwei-
zer Fernsehen mit negativer Werbung
einen ganzen Berufsstand diskriminiert,
einen Berufsstand, der ohnehin gegen
langst revisionsbediirftige Urteile kdmp-
fen muss.

Roland Peter

Zentralstelle flr praktische

Psychiatrie, Bern
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AG/SO Auensteinerstr. 242
5023 Biberstein

064227887

Aufnahmen Aktivmitglied

AKP

Mireku-Ammann Tabitha, Diplom 1979,
Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau.

IG verheirateter Krankenschwestern
Mittwoch, 30. Mai 1979, Pflegeschule
Dattwil

Homéopathie: Vortrag von Herrn Dr. Pe-
ter

Es bestehen 9 regionale Gruppen, wel-
che sich einmal pro Monat treffen und
noch weitere interessante Veranstaltun-
gen durchfihren.

Nahere Auskunft erteilt gerne: Frau Mar-
grit Leutwyler, Weinbergstrasse 70, 5000
Aarau, Telefon abends 064 22 45 46.

Leimenstr. 52
4051 Basel
06123 64 05

BS/BL

Aufnahmen Aktivmitglieder

Sitzung vom 22. Mérz 1979

AKP

Gysin-Dinger Ruth, Diplom 1972, Blr-
gerspital Basel; Hamers Brigitte, Diplom
1975, Krankenpflegeschule Wimbern/
Wickede, SRK-Reg.-Nr. 782 256.

KWS
Aeschlimann Susanne,
Kinderspital Basel.

Diplom 1975,

Schiiler AKP
Sutter Barbara, Schule fir AKP, Liestal.

Sitzung vom 19. April 1979

AKP

Beerli-Zumsteg Gertrud, Diplom 1947,
Kantonsspital Luzern; EI Heweh Laila,
Diplom 1978, Kantonsspital Basel; Fel-
ber Elisabeth, Diplom 1975, Kantonsspi-
tal Basel; Fenner Elsbeth, Diplom 1972,
Lindenhof Bern; Frey-Portner Veronika,
Diplom 1966, Bezirksspital Biel; Jeker
Thomas Marius, Diplom 1976, Schule fur
AKP, Liestal.

PSY

Achten-Brack Rita, Diplom 1977, Psych-
iatrische Universitatsklinik, Basel; Bach-
mann Beat, Diplom 1975, Psychiatrische
Universitatsklinik Basel; Fluri Gertrud,
Diplom 1958, Heil- und Pflegeanstalt
Munsterlingen.
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Sektionen/Sections

Schiilermitglieder

Vom Bethesda-Spital: Ruth Althaus,
Regina Baumann, Madeleine Brinhl-
mann, Clara Busato, Markus Falter-
mann, Sonja Geiser, Barbara Grimm,
Esther Hauser, Rosmarie Hunziker, Jane
Kellett, Michaela Kellner, Cornelia Port-
mann, Marina Portmann, Brigitte
Schaub, Sonja  Schmid, Kathrin
Schnegg, Heidi Schoéni, Esther Stirne-
mann, Christine Vogel.

Todesfall
Sr. Elisabeth Basler, geb. 1889, gestor-
ben am 24. Dezember 1978.

Arbeitsgruppe fiir Weiterbildung (AGW)

Praxisbezogener Gesprachsfiihrungs-

kurs fiir diplomierte Krankenschwe-

stern und Krankenpfleger am 29. Juni

1979

Thema: Wir sprechen miteinander —

sprechen wir miteinander?

Die Kursteilnehmer lernen:

— horen und beobachten

gezielt formulieren

— Gespréache fihren und leiten

— nonverbale Kommunikation erfahren

— Verhaltensweisen im Gespréach
erleben

Die Teilnehmer haben die Moglichkeit,

die Ziele fir den zweiten Tag selber zu

setzen.

Kursleitung: Sr. Cécile Wittensoldner

Organisation: Sr. Meta Scholer

Zeit: Freitag/Samstag, 29./30. Juni 1979,

9.00 bis ca. 17 Uhr

Ort: Raume des katholischen Frauen-

bundes, Nonnenweg 21, 4055 Basel

Kosten: fiir Mitglieder Fr. 55.—, fur Nicht-

mitglieder Fr. 70.—

Die Teilnehmerzahl ist beschrankt; die

Anmeldungen werden in der Reihen-

folge ihres Einganges berlcksichtigt.

Die Anmeldung wird bestéatigt; Voraus-

zahlung auf PC Nr. 40-35903 nach Erhalt

der Bestatigung.

Bei Abmeldung nach dem 15. Juni 1979,

ohne Ersatzteilnehmer zu stellen, muss

ein Unkostenbeitrag von Fr. 20.— berech-

net werden.

Anmeldung bis 31. Mai 1979 an: SBK

Sektion beider Basel, Leimenstrasse 52,

4051 Basel (Tel. 23 64 05 vormittags).

Voranzeige:

Tourismus und Tropenkrankheiten

Herr PD Dr. K. Gyr, Oberarzt am Kantons-
spital Basel, spricht tber dieses Thema,
welches besonders in unserer reisefreu-
digen Zeit immer mehr an Aktualitat ge-
winnt. Es werden vor allem auch vorbeu-
gende Massnahmen beriicksichtigt.

Die Einladung geht an alle Interessierten
im Pflegebereich. Herr Dr. Gyr, der Uber
grosse Erfahrung in Tropenkrankheiten
verfigt, ist gerne bereit, anschliessend
an den Vortrag Fragen zu beantworten
und allféallige Probleme zu diskutieren.
Datum: Mittwoch, 6. Juni 1979

Zeit: 19.30 Uhr

Ort: Zentrum fir Lehre und Forschung,
Kantonsspital Basel, Hebelstrasse 20,
kleiner Horsaal
Unkostenbeitrag:
Nichtmitglieder
gratis.

Dieses Thema wird eine Art Fortsetzung
finden in Vortragen uber Probleme, Er-
fahrungen in Indien, Afrika u. a. von ver-
schiedenen Dozenten (voraussichtlich
drei Abende im Herbst/Winter 1979).

Mitglieder  Fr. 3.—,
Fr.5.—, Schuler/innen

Kurs im Oktober 1979:
Akutsituationen im Spital
Der Kurs bietet Gelegenheit, in stress-
freier Umgebung die lebensbedrohliche
Akutsituation von menschlicher, pflege-
technischer und organisatorischer Seite
her zu betrachten und durch gezielte
Ubungen mehr Sicherheit zu erlangen.
Er soll Anregungen bringen, wie auf der
eigenen Pflegeabteilung eine wirksame
Notfallhandhabung aufgebaut werden
kann oder wie man die bestehende auf
dem laufenden Stand halten kann.
Zielgruppe: diplomierte Krankenschwe-
stern/-pfleger
Kursleitung: Frau Renate Arena (IPS-
Schwester)

Zeit: jeweils Montag, 1. Oktober,
15. Oktober, 22. Oktober und 29. Okto-
ber 1979, 14.00-18.00 Uhr

Ort:  Aufwachsaal im alten OPS-Trakt
Kantonsspital Basel, Spitalstrasse 21
(Portier fragen)

Kosten: Mitglieder (SBK, SVK, Hebam-
menverband) Fr.120.—, Nichtmitglieder
Fr. 180.—
Teilnehmerzahl: max. 15 Personen. Die
Anmeldungen werden in der Reihen-
folge ihres Eingangs bertlicksichtigt. Die
Anmeldung wird bestatigt; Vorauszah-
lung auf PC Nr. 40-35903 nach Erhalt der
Bestatigung.

|G verheirateter Krankenschwestern
Auf vielseitigen Wunsch kénnen wir nun
auch die Lukas-Klinik in Arlesheim be-
sichtigen. In dieser Klinik werden Ge-
schwulstkranke nach anthroposophi-
scher Heilweise behandelt.

Datum: Dienstag, 22. Mai 1979
Treffpunkt: 15.00 Uhr beim Klinikein-
gang
Unkostenbeitrag: Nichtmitglieder Fr. 3.—,
Mitglieder Fr. 2.—
Die Teilnehmerzahl ist beschrénkt;, An-
meldungen werden in der Reihenfolge
ihres Einganges berlicksichtigt.
Anmeldung bis 18. Mai 1979 an: SBK
Sektion beider Basel, Leimenstrasse 52,
4051 Basel (23 64 05 vormittags).

Mitteilung
Die Arbeitsgruppe fiir Weiterbildung
plant einen Kurs «Berufliche Wiederein-
gliederung nach langerem Unterbruch»
fiir diplomierte Krankenschwestern, die
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zehn oder mehr Jahre ausserhalb des
Berufes tatig waren und sich fiir die
Arbeitsaufnahme in einem kleineren
Akutspital, auf einer Wéchnerinnenab-
teilung, auf einer geriatrischen Abtei-
lung oder in der Gemeindepflege vorbe-
reiten mochten.

Kursbeschreibung

Der Kurs soll Gelegenheit geben, beruf-
liche Kenntnisse aufzufrischen und zu
erweitern, mit pflegetechnischen Neue-
rungen bekannt zu werden, sich mit dem
heutigen Pflegekonzept auseinanderzu-
setzen und Unsicherheiten abzubauen,
um den Einstieg in die Berufswelt zu er-
leichtern.

Durchfihrung

7mal 1 Tag pro Woche

Um die Bedurfnisse abzuklaren, bitten
wir Sie freundlich, lhr Interesse mog-
lichst bald im Sekretariat SBK, Leimen-
strasse 52, 4051 Basel, anzumelden.
Telefon 23 64 05 vormittags.

Kursort, Kursleitung, Kurskosten und
Termin werden nach der geklarten
Bedurfnisfrage bestimmt und bekannt-
gegeben.

BE Choisystr. 1
3008 Bern

0312557 20

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

PsyKP: Dennler Silvia, Diplom 1979, Ber-
nische Schule fur psychiatrische Kran-
kenpflege, Miinsingen.

AKP: Feurer-Feuz Waldtraut, Diplom
1970, Krankenpflegeschule Bezirksspital
Interlaken.

PsyKP: Fretz Brigitte, Diplom 1978, Sud-
halde, Schule fur psychiatrische Kran-
kenpflege Zirich.

PsyKP: Hauser Markus, Diplom 1979,
Bernische Schule fiir psychiatrische
Krankenpflege, Mlnsingen.

AKP: Leutwyler Sara Elisabeth, Diplom
- 1976, Krankenpflegeschule Kantonsspi-
* tal Aarau.

: AKP: Reber Eva, Diplom 1978, Schwe-
- sternschule Diakonissenhaus Bern.

AKP: Rytz Madeleine, Diplom 1978,
. Schwesternschule Diakonissenhaus
" Bern.

- KWS: Tschanz Marianne, Diplom 1974,
Bernisches Sauglingsspital Elfenau.
PsyKP: Zenzuenen Madeleine, Diplom
1979, Bernische Schule fur psychiatri-
sche Krankenpflege, Miinsingen.

. Aktivmitglieder, Diplom Friihjahr 1979
. der Rotkreuz-Schwesternschule Lin-
denhof, Bern:

AKP: Ammann Regula, Barraud Sabine,
Bischoff Annekathi, Brunner Evelyne
Brigitte, Busenhart Frangoise Margue-
rite, Fehlbaum Ursula, Fischer Gerda,
Flickiger Johannes Christian, Freudiger
Ruth, Genge Regula, Grunder Edith
Marianne, Gyger Franzi, Hohl Doris, Jen-
zer Yolanda, Kessler Christa, Kipfer
Catherine Madeleine, Kyburz Rhea, Leu-
enberger Katharina, Marggraff Susana,
Niederhauser Annemarie, Rieder-Kiinzi
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Margrit, Rytz Anne Elisabeth, Annelies,
Scheller Susanne, Stauffer Yvonne Ur-
sine, Voeffray Catherine, Wili Henriette
Bettina, Zimmerli Anna Barbara.

Aktivmitglieder Schiiler

der Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun

(Beginn Fruhjahr 1977):

AKP: Aeschlimann Ruth, Burkhalter Sil-
via, Gygax Margrit, Leibundgut Anne Eli-
sabeth, Marktler Eva, Ramseier Katha-
rina, Rentsch Rosa, Risen Vreni, Wuhr-
mann Jorg.

der Bernischen Schule fir psychiatri-
sche Krankenpflege, Minsingen (Beginn
Fruhjahr 1978):

PsyKP: Bihlmann Felix,
Walter, Schipbach Martin.

Meyer Peter

Gestorben

Frau Liseli Triponez-Salzmann, geb.
18. Mai 1910, gest. 29. Marz 1979, AKP.
Wir werden Schwester Liseli in dankba-
rer und liebevoller Erinnerung behalten.

Wichtige Information

flr unsere Mitglieder:

— Mitte April ist Ihnen die Zahlkarte/Mit-
gliederausweis fiir den Jahresbeitrag
1979 zugegangen, und wir danken
Ihnen herzlich fir Ihre Uberweisung.

— Sollte ein Mitglied irrtimlicherweise
keine Zahlkarte/Mitgliederausweis er-
halten haben, bitten wir Sie um Be-
richt.

— Alle unsere Mitglieder haben die Még-
lichkeit, an Kursen und an den Interes-
sengruppen samtlicher SBK-Sektio-
nen teilzunehmen.

Bitte profitieren Sie vom reichhaltigen

Angebot!

Jahreskurs fiir pflegende Schwestern
und Pfleger 1979/80
Detailangaben siehe April-Zeitschrift.

Kinderpsychiatrie:
Donnerstag, 17. Mai 1979
Detailangaben siehe April-Zeitschrift.

IG der Gemeinde- und
Gesundheitsschwestern Bern

Am 30. Mai 1979 treffen wir uns um 14.30
Uhr in der Psychiatrischen Universitats-
Poliklinik, Murtenstrasse 21, Bern.

Wir erhalten Einblick in die Aufgaben
und Probleme dieses Dienstes. Gleich-
zeitig mochten wir nach Méglichkeiten
suchen fir eine vermehrte Zusammenar-
beit bei der Betreuung psychisch Kran-
ker. Wir sind froh, wenn Sie kommen
und lhre Wiinsche und Anregungen zu
diesem Thema mitbringen.

5, route de
Beaumont
1700 Fribourg
037 24 47 92

FR

Admissions de membres actifs
Alaguero Renée, dipl. 1956 a Oran
(Algérie), CRS 792575; Repond Yves-

Alain, dipl. 1978 de I'Ecole d’infirmiers
en psychiatrie de Marsens.

Rappels

Le comité vous rappelle le prochain
cours de perfectionnement qui aura lieu
a I'Hopital cantonal, étage K, jeudi 17
mai 1979, a 14 heures. Théme: «Hygiéne
hospitaliere et emploi des désinfec-
tants».

D'autre part, ainsi que vous I'avez appris
par notre derniére circulaire, vous étes
invités a participer a une rencontre d’in-
formation et d’échanges sur «La psy-
chiatrie dans le canton de Fribourg».
Cette rencontre aura lieu jeudi 7 juin a
16 h 30 a la Clinique des Platanes, a
Fribourg.

GR Fortunastrasse 14
7004 Chur

08124 27 25

Einladung zur Fortbildungstagung
Selbstsicherheit und Selbstbewusst-
seinin der Pflege

Freitag, 1. Juni 1979, laut Programm

Stammtisch

Wir treffen uns jeden Dienstag ab 20.00
Uhr im Restaurant Weisses Kreuz,
Regierungsplatz in Chur.

Kommen Sie doch einmal!

Mdoglichkeit zur Teilnahme

an den Vorstandssitzungen

Der Vorstand mochte alle interessierten
Mitglieder zu den Sitzungen einladen,
um ihnen einen besseren Einblick in die
Tatigkeit des Vorstandes zu geben und
um den Kontakt zu den Mitgliedern zu
fordern.

Wer Interesse hat, modchte sich bitte
beim Sekretariat anmelden, welches das
genaue Datum der nachsten Sitzung
sowie die jeweiligen Traktanden be-
kanntgeben kann.

Aus organisatorischen Grinden kdnnen
nicht mehr als zwei Mitglieder an einer
Sitzung teilnehmen.

Die Mitglieder haben die Méglichkeit,
mit beratender Stimme mitzuwirken,
jedoch ohne Stimmrecht.
Herzlich willkommen! Der Vorstand
Interessengruppen

Alle neugegriindeten Gruppen hatten
gerne noch mehr aktive Mitglieder.

Bitte melden Sie sich im Sekretariat. Sie
erhalten dort auch weitere Auskuinfte.

Interessengruppe Senioren

Regionale Zusammenkunft fur Chur und
Umgebung

Mittwoch, 23. Mai 1979, um 14.00 Uhr im
Institut St. Josef in llanz

Es sind alle Senior-Mitglieder herzlich
eingeladen.

Besuch der Klinik Valens SG

mit theoretisch/praktischem Unterricht:
Die Rehabilitation des Patienten mit
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Hemiplegie

Nachstes Datum: 6. Juni 1979

Bitte melden Sie sich im Sekretariat, Te-
lefon 081 24 27 25.

Einladung zur Fortbildungstagung

Freitag, 1. Juni 1979

Biindner Schwesternschule, llanz

Das zuckerkranke Kind — der zucker-

kranke Erwachsene — Pflege und Bera-

tung

Zielgruppe:

Gemeindekrankenschwestern, verheira-

tete Schwestern, Kinderkrankenschwe-

stern, Krankenschwestern und -pfleger

aller Berufszweige, Pflegerinnen, Schu-

ler

Zielsetzung:

— Auffrischung der
Grundlagen

— Information uUber den neuesten Stand
der Diagnostik und Therapie

— Auseinandersetzung mit Lebenspro-
blemen des Diabetikers, seiner Pflege
und Beratung sowie mit der Verhu-
tung von Komplikationen

Referenten:

— Herr Dr. Beat Strassle, Chefarzt Medi-
zin, Spital llanz

— Schwester  Annemarie  Hofmann-
Schirmer, Beratungsstelle fur Diabeti-
ker, Kantonsspital Zurich

— Herr Grigis, Prasident der Diabetiker-
gesellschaft der Kantone Graubinden,
Farstentum Liechtenstein und Glarus

— Eine Lehrerin der Krankenpflege-
schule

Programm:

10.00 Uhr Empfang mit Kaffee

10.15 Uhr Beginn

11.45-13.15 Uhr Mittagspause

16.30 Uhr Schluss

Das Mittagessen kann auf Vorbestellung

auf dem Anmeldetalon im Spital llanz

eingenommen werden (Preis Fr. 5.-)

Tagungskosten:

SBK-Mitglieder und Schuler Fr.15.—,

Nichtmitglieder Fr.25.—, AHV-Mitglieder

Fr.5—

Anmeldung:

bis spatestens Freitag, 25. Mai 1979, an

SBK-Sekretariat, Fortunastrasse 14,

7000 Chur

theoretischen

Wiederholung der Tagung
Ende September in Samaden

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG
St. Josef 6
6370 Stans
0416128 88
Aufnahmen

Aktivmitglieder AKP
Schwesternschule «Baldegg»
Ursula Schumacher, Diplom 1978.
Stadtische Krankenanstalten Darmstadt
BRD: Brunhilde Goebel, Diplom 1941,
SRK-Reg. AKP 782479.
Schwesternschule  Burgerspital
Carla Schwyter, Diplom 1978.

Sursee:

Zug:
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Aktivmitglied KWS

LU/SO Schwesternschule fir Kinder-
krankenpflege: Christine Weibel, Diplom
1972.

Schilermitglied AKP

Schwesternschule «Baldegg» Sursee:
Theres Fasel, geb. 1958.
NE Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37
Admissions

Membres actifs

De La Harpe Thierry, dipl. 1975, Ecole du
CHUV, Lausanne; Geiser Martine, dipl.
1975, Ecole d'infirmiéres de la Source,
Lausanne; Nicolet Martine, dipl. 1976,
Ecole d'infirmiéres en hygiene mater-
nelle et pédiatrie de la Pouponniére et
I'’Abri, Lausanne; Pfister Claude, dipl.
1972, Ecole d’'infirmiéres et d’infirmiers
de Bois-Cerf, Lausanne; Vernier Domi-
nique, dipl. 1972, Ecole neuchateloise
d’infirmiéres-assistantes, La Chaux-de-
Fonds; Blanc-Travailloux Rachel, dipl.
1966, Ecole d’infirmieres et infirmiers en
psychiatrie de Bellelay, Bellelay; Fromai-
geat Elisabeth, dipl. 1972, Ecole d’infir-
miéres en hygiéne maternelle et pédia-
trie, Les Grangettes, Genéve; Klopfen-
stein Danielle, dipl. 1974, Ecole d’infir-
mieres de La Source, Lausanne; De Mar-
tini-Widmer Sylvia, dipl. 1962, Pflegerin-
nenschule HMP, Zurich.

Information

Un groupe d’intérét commun a été
créé a I'Hopital de La Chaux-de-
Fonds le 5 mars 1979. Ce groupe
s’est donné pour tache de défendre
les intéréts socio-professionnels de
ses membres, et de revendiquer un
siege de représentant au sein de la
commission de gestion de I’hdpital
(organe qui comprend des délégués
des partis politiques). Un siege était
attribué a la VPOD pour la défense
de I’ensemble du personnel. Un
deuxiéme siege fut créé pour le per-
sonnel soignant et paramédical.
L’ASI et la VPOD, chacune de leur
coté revendiquerent ce siége qui, a
la suite de manceuvres politiques...
et autres, ne fut pas attribué.
Premiere action du groupe, pre-
miere tentative de faire échouer
notre projet. Existerait-il des per-
sonnes qui craignent de nous voir
prendre la parole?
Nous ne désespérons pas de pou-
voir obtenir ce siége et reviendrons
bientot a la charge.
Différents sous-groupes de travail
sont en chantier; un groupe salaire,
un groupe horaires et congés, un
groupe plan de soins.
Il 'y a donc du travail pour qui veut
s’engager et défendre notre profes-
sion.

Le président: D. Fassnacht

SG /TG / APP

Séantisstrasse 7
9034 Eggersriet
071952322

Aufnahmen Aktivmitglieder

Gahwiler August, 1950, Psychitarische
Klinik Wil; Hanggi Brigitte, 1974, Lieb-
frauenhof; Schuchter Krystyna, 1962
Polen, AKP; Gasser Caroline, 1968,
St. Claraspital; Walcher Siegfried, 1971,
Psychiatrische Klinik  Munsterlingen;
Kraft Barbara, 1966, Ludwigsburg BRD.

Schiilermitglied
Hug Marianne, TSKS Frauenfeld.

TI 6517 Arbedo
092 29 19 45

Ritrovo in gruppo dei soci

Locarno

1° martedi del mese, Ristorante al Porto,
dalie ore 20.00 in avanti

Bellinzona

1° martedi del mese, mensa ospedale
San Giovanni, dalle ore 20.00 in avanti
Lugano

1° mercoledi del mese, mensa ospedale
italiano, Viganello, dalle ore 19.00 in
avanti

Si rammenta ai soci che le iscrizioni per
la passeggiata del 1° luglio 1979 a Mon-
tana Crans sono ancora aperte fino al 20
maggio p.v.

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

VD/VS

Admissions de nouveaux membres
Secteur soins généraux

Mme Micheline Auberson, dipl. 1955
de I'Ecole de Saint-Loup, Pompaples;
Mille Chantal Dubochet, dipl. 1975
de I'Ecole de La Source, Lausanne;
Mmes Marlyse Dutoit, dipl. 1965 de
I'Ecole de soins infirmiers du CHUV,
Lausanne; Anne-Marie Maillefer, dipl.
1973 de I'Ecole de Bois-Cerf, Lausanne;
Fanny Neeman, dipl. 1952, enregistre-
ment CRS 74826.

Eleve en soins généraux

M. Philippe Rouge, de I'Ecole de soins
infirmiers du CHUV, Lausanne.

Secteur psychiatrie

Mme Rosalie Bournissen, dipl. 1958 de
I'Ecole cantonale vaudoise d'infirmiers
en psychiatrie de Cery, Prilly-Lausanne;
M. Lucien Chevallaz, dipl. 1972 de
I"Ecole de Perreux NE.

Eleve en psychiatrie

M. Jacques Chapuis, de I'Ecole canto-
nale vaudoise d’infirmiers en psychiatrie
de Cery, Prilly-Lausanne.

Secteur HMP

Mlle Liliane Calpini, dipl. 1976 de La
Pouponniére et I’Abri, Lausanne.
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Infirmier-assistant
M. Bernard Jordan, de I'Ecole d’infir-
miers-assistants du CHUV, Lausanne.

e
| ZH/GL/SH Asylstr. 90

8032 Ziirich
013250 18

Aufnahmen Aktivmitglieder
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren, Diplom 1979 AKP: Amacker
Silvia, Buhler Marlene, Butler Monika,
Feldmann-Costeniero Manuela, Fischer
Annemarie, Fraefel Regula, Kummer
Astrid, Mathys Regula, Melillo-Schwaller
Therese, Moor Franziska, Morell Ruth,
Rickenbacher Heidi, Richert Beatrice,
Schwager Franziska, Sekinger Vreny,
Spillmann Ursula, Styger Madleina, Triet
Ursula, Werder Vreni.

Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumunster, Zollikerberg: Diplom 1969
AKP: Danner Eva Maria. Diplom 1979
AKP: Eichenberger Lilli, Kessler Chri-
stine, Laumer Christa, Ott Iréne, Sigg
Claudia, Stauss Christa, Stehli Elisabeth,
Tobler Ursula, Weber Ursula.
Krankenpflegeschule Zirich: Diplom
1979 KWS: Marty Cécile. Diplom 1978
KWS: Waller Christina.
AKP: Villiger-Erne Béatrice.
Kinderkrankenpflegeschule Elfenau
Bern: Diplom 1978 KWS: Allemann Bar-
bara.

Krankenschwesternschule Bethesda,
Basel: Diplom 1974 AKP: Hallauer-Sie-
grist Edith.

Olga-von-Lesner-Schule Frankfurt/
Main, Diplom 1977 AKP, SRK-Reg.-Nr.
782357: Neeliplakal Daisy.
Schwesternschule der Universitat Hei-
delberg, Diplom 1964 AKP, SRK-Reg.-Nr.
771998: Parkel-Matthaus Antie.
Schule flr psychiatrische
pflege, Munsterlingen, Diplom
PsyKP: Schaufelberger Vreni.
Krankenpflegeschule Feldkirch, Diplom
19  AKP, SRK-Reg.-Nr. 782443: Spren-
ger Maria.

Krankenpflegeschule der Diakonissen-
anstalt Riehen, Diplom 1973 AKP:
Vogeli-Luthy Martha.

Kranken-
1969

Aufnahmen Schiilermitglieder

Schule fir psychiatrische Kranken-
pflege, Rheinau: Ben Hassouna Bechir,
PsyKP.
Krankenpflegeschule
Olga, AKP.
Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Zurich-Fluntern: Schoénenberger Jac-
queline, AKP.

Zurich:  Locher

Ubertritte von der Schiiler-

zur Aktivmitgliedschaft
Krankenpflegeschule Neumunster Zolli-
kerberg, Diplom 1979, AKP: Hauser
Gabi, Pfirter Christine, Schwendener-
Saluz Edith, Wiuthrich-Gross Jocelyne.
Diplom 1978, AKP: Stauber Katharina,
Krankenpflegeschule Zirich, Diplom
1978, AKP: Luniak Maria.
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Diplom 1973

Gestorben

Garbely Olga, geb. 1923, PsyKP
Gsell Fanny, geb. 1895, KWS
Kibler Hermine, geb. 1908, AKP
Muller Erika, geb. 1903, KWS
Riedi Anna, geb. 1889, AKP

Mitteilung

Unser Sektionssekretariat bleibt am
7., 8. und 9. Juni 1979 geschlossen.
Wir danken lhnen fiir lhr Verstand-
nis.

Weiterbildungstagung zum Thema
Zusammenarbeit mit Angehorigen
Freitag, 1.Juni 1979, im Festsaal des
Stadtspitals Triemli, Ziirich, Birmensdor-
ferstrasse 491

Zeit: 9.00 bis ca. 17 Uhr mit Mittagspause
Bei genligender Beteiligung Wiederho-
lung am 15. Juli 1979 im Schulhaus der
Schule fiur spitalexterne Krankenpflege,
Forsterstrasse 48, 8044 Zirich.
Zielgruppe: Krankenschwestern und
Krankenpfleger PsyKP, KWS, AKP Kran-
kenpflegerinnen und Krankenpfleger
FA SRK

Tagungsziele: Die Teilnehmer versuchen
sich ihre Schwierigkeiten im Umgang
mit den Angehoérigen bewusst zu
machen.

Sie lernen, ihre Angste und Hemmungen
zu Uberwinden und Kontakt mit den An-
gehdrigen aufzunehmen.

Sie lernen, die Angehodrigen in ihrer
Situation zu verstehen.

Sie entwickeln in ihrem Bereich Mog-
lichkeiten fur eine bessere Zusammenar-
beit mit den Angehdrigen.

Leitung: Dr. Manfred Dechmann, Medi-
zinsoziologe, Zurich.

Kosten: Die Tagungskosten sind per
Postcheck vor der Tagung einzuzahlen.
Verbandsmitglieder Fr. 35.—,
glieder Fr. 55.—.

Anmeldung: Die Teilnehmerzahl ist auf
30 beschréankt. Anmeldung ist deshalb
dringend erforderlich bis 22. Mai fur die
Tagung vom 1. Juni und bis 7. Juni fir
die Tagung vom 15. Juni 1979.

Weiterbildungstagung des
Pflegezweiges KWS

21.Juni 1979

Donnerstag, 21. Juni 1979, im Kirchge-
meindehaus Neumdnster, Seefeld-
strasse 91, 8008 Zurich

Programm:

9.00-11.45 Uhr

Spitalerlebnis fir das Kind und seine
Familie

Dr. med. A. Bachler, Oberarzt Kinderspi-
tal Zurich

Mittagessen nach freier Wahl in den um-
liegenden Gaststatten

14.00-15.30 Uhr

Spitalerlebnis fur das Kind und seine
Familie, Rolle des Hausarztes

Dr. med. D. Schibler, Kinderarzt, Stafa
16.00—-17.00 Uhr

Orientierung Uber das Berufsbild der
Kinderkrankenschwester

Anmeldungen bis spétestens Montag,
18. Juni 1979, an das Sekretariat Asyl-

Nichtmit- -

strasse 90, 8032 Zurich
32 40 80)

Freier Eintritt fur Verbandsmitglieder
SBK und fur Mitglieder der Ehemaligen-
vereinigung Kinderspital Zurich (bitte
Mitgliederausweis bzw. Einladung vor-
weisen), Fr. 20.— fir Nichtmitglieder.
Anderungen im Programm vorbehalten.

(Telefon 01

Weiterbildungskurs:

Berufliche Wiedereingliederung

nach langerem Unterbruch

Zielgruppe: dipl. Krankenschwestern

AKP und KWS, die 10 oder mehr Jahre

ausserhalb des Berufes tatig waren und

sich fur die Arbeit in einem kleineren

Akutspital, auf einer Wochnerinnenab-

teilung, auf einer geriatrischen Abtei-

lung oder in der Gemeindepflege vorbe-
reiten mochten.

Zielsetzung: Die Kursteilnehmerin

— setzt sich mit der Auffassung von
Krankenpflege heute auseinander

— wird vertraut mit aktuellen Pflegeme-
thoden und kann sie nach Bedarf
Uben 4 ;

— erfahrt Ermutigung, sich der Berufsre-
alitat wieder auszusetzen

— lernt Verhaltensweisen kennen, die
das Funktionieren einer Gruppe unter-
stltzen

— kann ihre Bedurfnisse ausdriicken

— weiss, wo sie sich weiter informieren
kann (entsprechende Fachleute und
Literatur)

— erféhrt individuelle Beratung im Hin-
blick auf ein Praktikum im gewlinsch-
ten Arbeitsbereich

Kursinhalt: Krankenpflege heute, Rap-

portwesen (Kardex), Spitalhygiene,

Uberblick (iber die gebrauchlichsten

Medikamente, Einwegmaterialien, Be-

handlungsmethode bei Hemiplegiepa-

tienten (Bobath), einzelne Pflegeverrich-
tungen nach Wunsch, Auffrischen von
theoretischen Kenntnissen

Durchfiihrung: 7mal 1 Tag pro Woche,

zwischen Sommer- und Herbstferien an

Donnerstagen: 16. 8., 23. 8., 30. 8., 6. 9.,

13.9,,20. 9., 27. 9. Zeit: 8-12, 14-17 Uhr

Kursort: Schwesternschule vom Roten

Kreuz Zlrich-Fluntern, Gloriastrasse 18,

8006 Ziirich (Anderung vorbehalten)

Kursleitung: Frau E. Wittwer, Lehrerin

fur Krankenpflege

Teilnehmerzahl: mindestens 10, maximal

20

Kurskosten: Mitglieder Fr.200.—, Nicht-

mitglieder Fr.350.—, zu bezahlen bis

16. Juli 1979

Anmeldung: bei der Sektion Zirich des

SBK, Asylstrasse 90, 8032 Ziirich.

Weiterbildungskurs:

Verhalten in Akutsituationen im Spital
Der nachste Kurs findet an folgenden
Daten in der Hebammenschule der Frau-
enklinik des Universitatsspitals Zurich

statt: 26. Oktober 1979, 2. November,
9. November und 16. November 1979,
ganztags.

Kursleitung: Schwester Regina Jenny,
Zurich

Weitere Angaben folgen in der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege».
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Interessengruppe fiir Intensivpflege
Weiterbildungsveranstaltung

vom 16. Mai 1979

Zeit: 14.00-17.00 Uhr

Thema: Herzchirurgie, Herzplantation,
Pacemakerinplantation, Schocklunge

Referent: Prof. Dr. H. Schwarz, Chir.
Chefarzt, Spital Limmattal
Kosten:  Verbandsmitglieder  Fr.5.—

Nichtmitglieder Fr. 10.—

Ort: Spital Limmattal, Schwesternhaus,
Block 4

(2. Wohnblock nach dem Limmattalspi-
tal, von der Stadt herkommend links)
Anmeldungen an das Sekretariat SBK,
Sektion ZH/GL/SH, Asylstrasse 90, 8032
Zurich.

Interessengruppe fiir Intensivpflege
2tagige Weiterbildungsveranstaltung
am 22./23. August 1979:

Thema: Gesprachsfuhrung

Referent: Herr Manfred Dechmann

Ort: KZVL, Sport- und Kurszentrum Filz-
bach, Kerenzerberg

Hin- und Ruckfahrt mit eigenen Autos;
wir werden uns daruber noch abspre-
chen.

Zwischen den Theoriestunden werden
wir uns sportlich betatigen: Schwim-
men, Wandern, Sauna usw. (Dreimal
Bravo! die Redaktion.)

Kosten: Vollpension plus Kursgeld ohne
Reisevergutung, Verbandsmitglieder
Fr. 100.—, Nichtmitglieder Fr. 120.—
Treffpunkt: 22. August 1979 um 8.00 Uhr
im Restaurant Huarlimann, 1. Stock, ge-
genuber dem Hauptbahnhof Zirich

Anmeldungen an das SBK-Sektionsse-
kretariat.

Seniorengruppe Ziirich

Ausflug

Wir fahren mit dem Postauto nach Bott-
stein AG, besichtigen dort die alte
Olmuhle und treffen uns zum Zvieri im
Schloss Bottstein.

Datum: Dienstag, 12. Juni 1979

Abfahrt: 13.00 Uhr bei der Sihlpost
Kosten: fir Rentnerinnen Fr. 15— fur
Berufstatige Fr.21.— (bitte das abge-
zahlte Geld mitnehmen)

Rickkunft: ca. 18.30 Uhr

Wir fahren bei jedem Wetter.
Anmeldungen bis spétestens Dienstag,
5.Juni 1979, an das Sekretariat, Asyl-
strasse 90, 8032 Ziirich (Tel. 01 32 40 80).

Kurse und Tagungen /Cours et sessions

Schweizerisches Rotes Kreuz —
Kaderschule
fiir die Krankenpflege

Weiterbildungstagung

fur diplomierte Krankenschwestern

und Krankenpfleger

Thema: Patientenzentrierte

Gespréchsfihrung

Leitung:

HP. Bertschi, dipl. Psychologe,

Spitalseelsorger

Dauer:

5 Tage von Montag, 8. Oktober, 14.00

Uhr, bis Samstag, 13. Oktober, ca. 12 Uhr

Ziele:

— Tieferes Verstehen des Mitmenschen

— Mehr Sicherheit im Gesprach mit dem
Patienten

Inhalte:

— Grundkenntnisse in
Gespréachsfihrung

— Ubungen in patientenzentrierter
Gesprachsfiuhrung

Analyse des Gesprédchsverlaufs

Die Veranstaltung wendet sich an alle

diplomierten Krankenschwestern und

Krankenpfleger, die in der Pflege oder

Fuhrung tatig sind.

Teilnehmerzahl:

8 bis maximal 10 Personen

Kursgeld: Fr. 350.—

Anmeldungen:

bis 31. Juli 1979 (noch wenige Pléatze

frei, Berlicksichtigung in der

Reihenfolge des Eingangs)

Auskunft und Anmeldeunterlagen:

Sekretariat Neugasse 138, 8005 Zirich

Telefon 01 44 7977
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Weiterbildungstagung fiir Absolventen
des Stationsschwesternkurses oder
der Tagung «Konfliktbehandlung»

Thema: Konfliktgesprach

Leitung: Emil Herzig, dipl. Psychologe,
Betriebspsychologe

Dauer: 2 Tage Montag, 8. Oktober, 9.00
Uhr, bis Dienstag, 9. Oktober, 17.00 Uhr
Ziel: Der Teilnehmer kann Konfliktge-
sprdche symmetrisch fuhren.

Inhalt: Konfliktgesprdche aus der Sicht
der Konfliktpartner, der neutralen Dritt-
person oder des Gesprédchsleiters in
einem Gruppengespréach.

Methode: An der Tagung haben die Teil-
nehmer Gelegenheit, solche Gespréche
zu Uben und zu analysieren.
Verhaltenstraining mit Video-Unterstit-
zung.

Die Veranstaltung wendet sich an Absol-
venten des Stationsschwesternkurses
oder der Weiterbildungstagung «Kon-
fliktbehandlung» von E. Herzig.
Teilnehmerzahl: maximal 12 Personen.
Kursgeld: Fr. 200.—

Anmeldungen: bis 15. August 1979
(Berticksichtigung in der Reihenfolge
des Eingangs)

Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat Neugasse 136

8005 Zrich, Tel. 01 44 79 77

Tagung fiir Stationsschwestern

und Stationspfleger

Thema: Fiihrungsverhalten

Leitung: Emil Herzig, dipl. Psychologe,
Betriebspsychologe

Dauer: 3 Tage Montag, 2. Juli, 9.00 Uhr,
bis Mittwoch, 4. Juli, 17.00 Uhr

Ziel: Der Teilnehmer kann kritische
Situationen im Bereich der Mitarbeiter-
fiihrung analysieren und Strategien zur
Lésung dieser Probleme entwickeln.
Inhalt: Anhand von kritischen Vorféllen
wird ~ Fihrungsverhalten  analysiert.

Dabei werden folgende Themen beriihrt:
— Flhrungsstile und deren Wirkung

— Delegation

— Verantwortung

— Kompetenzen

Die Veranstaltung wendet sich an Sta-
tionsschwestern und -pfleger ohne
Kaderkurserfahrung.

Teilnehmerzahl: maximal 15 Personen
Kursgeld: Fr. 270.—

Anmeldungen: bis 15. Mai 1979
(Berticksichtigung in der Reihenfolge
des Eingangs)

Auskunft und Anmeldeunterlagen:
Sekretariat Neugasse 136

8005 Zurich, Telefon 01 44 79 77

Interessengruppe fiir
Krankenpflegeausbildung des
SBK

Regionalgruppe Bern/Luzern/
Oberwallis

Einladung zum Weiterbildungstag
Freitag, 8. Juni 1979, in der
Pflegerinnenschule, Inselspital Bern

Thema:

Krankenpflege — was ist das eigentlich?
(Wir suchen gemeinsam nach einer Defi-
nition.)

Programm

9.00—12.00 Uhr und 14.00—-17.00 Uhr

Wir arbeiten in Gruppen unter der Lei-
tung von Herrn Dr. Dechmann, Sozio-
loge, Zlrich.

Durch die Gruppenarbeit ist die Teilneh-
merzahl beschrankt, die Interessentin-
nen werden nach dem Eingang der An-
meldungen berticksichtigt.
Anmeldungen bis am 15. Mai 1979 an:
Schwester Erika Vuilleumier, Kranken-
pflegeschule, Regionalspital, 2502 Biel.
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Einladung / Invitation
Jahresversammlung der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Intensivmedizin
Assemblée annuelle de la
Société suisse de médecine
intensive

Geneve, 16./17. November 1979

Hauptthemen

— Organisation der Antisepsis und der
Infektionsbekampfung auf der Inten-
sivstation
Leitung:
Breisgau

— Organisation der Intensivmedizin in
der Schweiz: Zentralisation — Dezen-
tralisation?
Leitung: J. P. Gigon, Delémont

— Endokrinologie und Intensivmedizin
Leitung: R. Ritz, Basel

F. Daschner, Freiburg im

Themes principaux

— Organisation de I'antisepsie et de la
lutte contre I'infection dans I'unité de
soins intensifs.
Présidence: F. Daschner, Freiburg im
Breisgau

— Organisation de la médecine intensive
en Suisse: centralisation — décentrali-
sation?
Présidence: J. P. Gigon, Delémont

— Endocrinologie et médecine intensive
Présidence: R. Ritz, Bale

Anmeldung / Inscription:
Administratives Sekretariat, Jahresver-
sammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Intensivmedizin, Postfach 182,
4013 Basel.

Schweizerische Gesellschaft
fir Gesundheitspolitik (SGGP)
Société suisse pour la politique
de la santé

Generalversammlung 1979
Montag, 21. Mai 1979, Hotel Schweizer-
hof, Bern

Programm

14.15 Generalversammlung

Ab ca. 14.45 Podiumsgesprach «Sind
Reformen im Gesundheitswesen
moglich?»

Gesprachsleitung: Herr Dr. med. Felix

Gutzwiller, Programmleiter Deutsch-

schweiz, Nationales Forschungspro-

gramm 1 (Prophylaxe kardiovaskularer

Krankheiten), Leiter der Regionalgruppe

Basel der SGGP, Basel.

Gaste sind willkommen, Eintritt frei.
Informationen: Sekretariat SGGP, Jonas-
Furrer-Strasse 21, 8046 Zurich. Tele-
fon 0157 93 93.
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Mitteilung des
Zentralsekretariates

Das Zentralsekretariat des ehemali-
gen WSK-Verbandes in Zumikon wird
auf 15. Juni 1979 geschlossen.

Schwester Irene Huser ist ab 9. Juli
Mitarbeiterin im Zentralsekretariat
des SBK, Choisystrasse 1, 3008 Bern.

Nouvelle du secrétariat
central

Le secrétariat central de I'ancienne
association HMP a Zumikon sera
fermé des le 15 juin 1979.

Mile Irene Huser sera dés le 9 juillet
collaboratrice au secrétariat central
de I’ASI, Choisystrasse 1, 3008 Bern.

Commission on Graduates of
Foreign Nursing Schools

3624 Market Street, Philadelphia, Pa.,
19104 U.S.A,, Telephone (215)349-8767,
Cable: CGFNS, Philadelphia, U.S.A.

U.S.A. screening exam for
nurses to be given in 28
countries wednesday,
October 3, 1979

Philadelphia. The next screening exami-
nation for foreign nurses who want to
practice as registered nurses in the Unit-
ed States will be given in 28 countries on
Wednesday, October 3, 1979. Nurses
who pass the examination will be given a
CGFNS certificate, indicating their prob-
able ability to pass a state licensing
exam required in the U.S.

The U.S. Labor Department is expected
to issue a new regulation in April requir-
ing foreign nurses to have a CGFNS cer-
tificate in order to obtain a labor certifi-
cate needed to work in the U.S. Also, the
U.S. Immigration and Naturalization
Service is due shortly to make the
CGFNS certificate a requirement for ob-
taining an occupational preference visa.
Applications and Guidebooks for Appli-
cants will be available at American em-
bassies and consulates, national nursing
associations in the exam site countries,
and the Commission, at 3624 Market
Street, Philadelphia, Pa., 19104. Only
registered or professional nurses are eli-
gible to take the examination; practical
or state-enrolled nurses are not.

The deadline for receipt of applications
is Monday, July 16, 1979.

For Switzerland, the examination site is
Geneva.

The first CGFNS exam was given Octo-
ber 4, 1978; the second exam is sched-
uled for April 4, 1979, and the third ad-
ministration will take place October 3,
1979, in the countries listed on the last
page of this release.

The CGFNS exam procedure was started
by the major nursing associations in this
country, because in recent years only
about 20 per cent of foreign nurses pas-
sed state licensing examinations re-
quired for practice in the U.S. In 1978, 19
per cent passed.

The day-long CGFNS examination cov-
ers proficiency in both nursing practice

and in Englisch comprehension. The
nursing portion covers the same five
fields covered in U.S. state licensing ex-
ams: medical, obstetric, pediatric, psy-
chiatric, and surgical nursing. Both sec-
tions of the examination are given in the
English language.

Fortbildungstag der
Hebammen-Arbeitsgruppe,
Region Ziirich

Die Pflege der Wochnerin und des
Sauglings nach ambulanten Geburten
und Hausgeburten

Dienstag, 22. Mai 1979

Jedermann weiss es: Die Mltter befas-
sen sich wieder vermehrt mit der Mog-
lichkeit, zu Hause zu gebaren oder
gleich nach der Geburt in ihr Heim zu-
rickzukehren. Viele Kliniken tragen die-
sem Wunsche Rechnung und erklaren
sich bei glnstigen Vorbedingungen zu
ambulanten Geburten bereit.

Eine Wochnerin bedarf aber auch zu
Hause fachkundiger Pflege, und die
Hebamme erfullt hier ohne Zweifel die
besten Voraussetzungen. Leider weist
unser Schulprogramm in Sachen Heim-
pflege empfindliche Lucken auf. Wir
sind darum verpflichtet, allen jenen Heb-
ammen, die wieder Mutter daheim pfle-
gen mochten, die Moglichkeit zu vermit-
teln, sich auf diesem Gebiete weiterzu-
bilden.

Aber auch unser Spitalpersonal sieht
sich vor neue Aspekte gestellt. Welche
Aufgaben fallen wem zu?

Mit allen diesen Problemen hat sich un-
sere Arbeitsgruppe intensiv befasst und
ladt nun nebst unseren Berufskollegin-
nen alle interessierten und direkt und in-
direkt betroffenen Kreise zu einer
Arbeits- bzw. Fortbildungstagung ein,
und zwar am

Dienstag, 22. Mai, im Foyer der Ziircher
Stadtmission an der Hotzestrasse 56 in
Zirich (Tram Nr. 14 bis Schaffhauser-
platz). Programm siehe nédchste Seite.
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Hebammen — Arbeitsgruppe Ziirich
(Forts.)

Programm

9.30 Eroffnung der Tagung / Sr. Erika
Keller

9.45 Die Arbeitsgruppe fur -uternative
Geburtshilfe stellt :zn vor/ Sr.
Blanca Landheer

10.00 Das Handhaber dJer ambulanten
Geburt

10.15 Kaffee

10.30 Podiumsgesprach mit den Eltern:
Zust-Blaser, Bochsler—Aeschba-
cher

11.30-14.00 Mittagspause

14.00 Die Zusammenarbeit mit den
Hauspflegerinnen,  Orientierung
und Diskussion

14.30 Gruppenarbeit zu den Themen:
Pflege der Wochnerin, Pflege des
Neugeborenen

15.15-15.30 Kaffee

15.15 Auswertung der Gruppenarbeit

15.45 Mastitis, Episotomie: Vortrag von
Frau Dr. Pok

16.15 Ende

Anschliessend Diskussion Uber die
Pflege des Kontaktes zwischen
Hebammen AG und praktizierenden
Hebammen.

Informationstisch: Sr. Hedi Iseli
Blcherstand: Sr. Blanca Landheer
Eintritt fur Mitglieder frei, fur Nichtmit-
glieder Fr. 5.—.

N\

Die Pensionskasse mit

® optimaler Freiziigigkeit

® sofortiger Invalidenrente zum
Hochstansatz

® Pramienbefreiung  wahrend
Auslandaufenthalt oder Wei-
terbildung

Die VESKA-
Pensionskasse

Verlangen Sie unsere Informa-
tionen!
5001 Aarau,
149

Telefon 064 24 63 79 (vormittags)

Rain 32, Postfach

Schweizerische
Samariterwettkdmpfe,
8302 Kloten

Willkommen in Kloten!

Der Samariterverein Kloten fihrt unter
dem Patronat des Schweizerischen
Samariterbundes mit Toni Heller als
Ausbildungsleiter die Schweizerischen
Samariterwettkampfe am 2. September
1979 in Kloten durch.
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Wir heissen samtliche Sektionen und
Teilnehmer aus den Organisationen
SSB, des Schweizerischen Roten Kreu-
zes, des Zivilschutzes, der Militarsani-
tatsvereine, des Frauenhilfsdienstes,
auch Gruppen aus schweizerischen und
auslandischen Rettungs- und Sanitats-
diensten willkommen.

Auch wenn Sie das Kartenlesen nicht be-
herrschen oder keine grosse korperliche
Leistung erbringen konnen, werden Sie
in der Kategorie E teilnehmen kénnen.
Anmeldestelle ist das Zentrum Schluef-
weg in Kloten, Hallenbadkasse, Telefon
01814 08 32.

Die Kontaktperson: Walter Kurz, Zen-
trum Schluefweg, 8302 Kloten.

Neukirch an der Thur
Haus fiir Tagungen, Kurse
Ferienwochen

Telefon 07242 14 35
8578 Neukirch an der Thur

1.—4. Juni: Geschichten

Erzéhlen — Erleben — Gestalten
Erwachsene und Kinder werden zusam-
men Geschichten horen und spielen,
Geschichten erfinden und erleben
(Pfingstveranstaltung).

17.-22. Juni: Kurswoche fir Frauen mit
vorschulpflichtigen Kindern

Zeit fur Gesprache «Mein Spielraum als
Frau und Mutter im Jahr des Kindes».
Zeit zum Spielen und Zusammensein mit
den Kindern.

30. Juni und 1. Juli: Wochenende flr
Eltern behinderter Kinder

Gesprache — Anregungen — Informatio-
nen zum Thema «Freizeit». Parallel dazu
findet ein Wochenende flir die Kinder
mit eigenem Programm statt.

Volksbildungsheim Herzberg
5025 Asp, Aargau

Herzberger Werkwoche

8.—14. Juli 1979

6 verschiedene Werkgruppen nach Wahl!
Spinnen und Weben auf einfachen Gera-
ten: Eva Baumann, Aarau AG

Farben von Wolle und Textilien mit
Naturfarben: Simone Schonenberger,
Scherz AG

Emaillieren auf Schmuck und kleinen
Gegenstanden: Esther Dinkel, Barets-
wil ZH

Papierbatik, Knupftechnik, Wachsbatik:
Helga Wieser, Herzberg

Gestalten mit Holz (in der Werkstatt):
Victor Fixl, Prag

Gestalten mit Form und Farbe (Collagen,
Drucktechniken usw. Franz Karl Opitz,
Obfelden ZH

Kursdauer: Der Kurs beginnt am Sonn-
tag, 8. Juli, mit dem Abendessen (18.30)
und schliesst am Samstag, 14. Juli, nach
dem Mittagessen.

Kurskosten: Fr. 210.— fur Unterkunft und
Verpflegung, Fr. 90.— Kursgeld. Das Ver-
brauchsmaterial wird separat verrech-
net.

Kursleitung: Helga und Sammi Wieser,
Herzberg.

Herzberger

Biologie- und Geologiekurs

11.-16. Juli 1979

Zu dieser Herzbergerwoche auf allge-
meinverstandlicher Grundlage ist jeder-
mann herzlich eingeladen, der Freude
und Interesse hat, sich zusammen mit
andern Teilnehmern wéahrend 5 Tagen in
die Pflanzen- und Gesteinskunde des
Juras einzuarbeiten. Gute Kenner und
Fachleute dieser Gegend werden uns in
den verschiedenen Sachgebieten behilf-
lich sein.

Aus dem Programm: Geologische Ex-
kursionen. Suchen und Bestimmen von
Versteinerungen sowie Besuch des Hei-
matmuseums in Aarau, Vogelexkursion
am frihesten Morgen. Einflihrung ins
Bestimmen von Pflanzen, dazu prakti-
sche Ubungen. Anlegen eines neuen
naturnahen Biotops.
Kosten: Fr.200.— pro
Fr. 50.—fur das Kursgeld.

Person plus

Reinhold Organisations-
und Personalentwicklung

Der Schliissel zum Menschen

Durch Selbsterkenntnis zum Menschen-

verstandnis

Ziel des Kurses: Mittels einer umfassen-

den Selbstanalyse und Entwicklungspla-

nen erfasst der Teilnehmer seine Star-

ken und Schwachen. Er beginnt den «in-

neren» Menschen zu entwickeln.

Mittwochkurs

Wil: 30.5./6.6./13.6./20.6./27.6.1979

jeweils von 8.00 bis 17.30 h = 40-50 Std.
22. Gruppe

Reinhold Organisations- und Personal-

entwicklung, 9535 Wilen bei Wil, Telefon

073 23 23 41 und ZBW St.Gallen, Telefon

07122 69 42

Kosten

Fr. 550.—/Fr. 500.— fir ZBW-Mitglieder

Verlangen Sie die Dokumentation (ber

das 7-Stufen-Programm!

La Caisse de retraite
VESKA

c’est la Caisse de retraite qui vous
offre

la liberté de circulation optimale

une pension d’invalidité

maximale

@ linterruption des cotisations en
cas de séjour a I'étranger ou
de formation professionnelle

demandez nos informations.

5001 Aarau, Rain 32, case postale

149, téléphone 064 24 63 79 (le matin

seulement)
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Rotkreuzhilfe in 50 Landern

Bilanz des

Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)
uber seine Auslandhilfe im Jahr 1978

fc. Das Schweizerische Rote Kreuz
(SRK) in Bern setzte im vergangenen
Jahr 11 Mio. Franken (von insgesamt
{iber 80 Mio.) flir das Ausland ein. Davon
entfallen 5,7 Mio. auf Asien, 2,8 Mio. auf
Afrika, 1,5 Mio. auf Europa und 1,0 Mio.
Franken auf Zentral- und Stidamerika.

Im sudlichen Teil von Vietnam arbeitet
das SRK beim Aufbau der medizinischen
Versorgung mit. Es unterstutzt das Kin-
derspital von Danang. Fur Patienten der
|andlichen Gebiete errichtete das SRK
mit dem Vietnamesischen Roten Kreuz
eine Poliklinik, nach deren Muster wei-
tere Aussenstationen geplant sind.

Eine mobile augenarztliche Equipe mit
einem Operationswagen nimmt sich in
Thailand der etwa 130 000 indochinesi-
schen Flichtlinge an, von denen viele an
heimtlckischen Augenkrankheiten
leiden. Das Team, dem auch ortliche
Fachleute und Helfer angehdren, steht
gleichzeitig der thailandischen Landbe-
volkerung zur Verfigung.

In Bangladesh half das SRK den 200 000
burmesischen Flichtlingen, fast lauter
Kinder, Frauen und Greise, die sich in
einem besorgniserregenden Zustand
befanden.

Den (ber 30 Millionen Uberschwem-
mungsopfern in Indien leistete das SRK
Soforthilfe:  Notunterkinfte, Lebens-
mittel, Kleider —und  medizinische
Betreuung. In der zweiten Phase betei-
ligte es sich an langfristigen Aufbaupro-
jekten.

Im Libanon unterstitzte das SRK
gemeinsam mit dem Schweizerischen
Arbeiter-Hilfswerk (SAH) zwei Wieder-
eingliederungszentren flir Kriegsver-
letzte. Eine wichtige Aufgabe der
Schweizer Delegierten war es, Lehrlinge
auszubilden (Prothesenbau, Ergothe-
rapie). Leider wurde ein Zentrum im
Herbst 1978 von Bomben getroffen, so
dass die Arbeit vorlibergehend einges-
tellt werden musste.

Zur Behandlung der 250 000 eritreischen
Fluchtlinge im Sudan hat das SRK eine
chirurgische Equipe eingesetzt, die sich
in erster Linie den zahlreichen Schwer-
verletzten aus den Kampfzonen widmet.

In Rwanda, Burundi, Angola und Ober-
volta fordert das SRK einfache Blut-
spendedienste. Die Aufklarungskampa-
gnen flr die Spenderwerbung und die
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Sudanesischer Fliichtling mit Durchschuss (Januar 1979).

medizinischen Kontrollen bei der Blut-
entnahme tragen zusatzlich zur Verbes-
serung der Volksgesundheit bei.

In der Tiirkei (in Zusammenarbeit mit
dem Katastrophenhilfekorps des
Bundes) und in Rumaéanien (zusammen
mit Caritas Schweiz und dem Schweize-
rischen Arbeiter-Hilfswerk) fluhrte das
SRK die Wiederaufbauprojekte
zugunsten der Erdbebenopfer weiter.

In Portugal organisierte es in Zusammen-
arbeit mit dem lokalen Roten Kreuz
Ferienlager fur Rickwandererkinder.

In Paraguay und Bolivien half das SRK
Indianergruppen, die  medizinische
Grundversorgung sicherzustellen. Das
Programm, das die traditionelle Krauter-
medizin erganzt, wird gemeinsam mit

(Foto: SRK)

einheimischen Arzten, Krankenschwe-
stern und Hilfsmedizinern verwirklicht.
Ziel ist vor allem der Kampf gegen
Tuberkulose und Infektionskrankheiten
sowie die Impfung der ganzen Bevolke-
rung. Schrittweise wird eingeborenes
Hilfspersonal ausgebildet.

Der Wiederaufbau des erdbebenzerstor-
ten Indiodorfes Santiago Sacatepéquez
in Guatemala wurde vollendet. Unter
Leitung des Hilfswerks der Evangeli-
schen Kirchen der Schweiz (HEKS)
wurde ein landwirtschaftliches
Anschlussprojekt in Angriff genommen.
In Magdalena Milpas Altas beteiligte sich
das SRK an einem weiteren Wiederauf-
bauprojekt, das vom Katastrophenhilfs-
korps des Bundes geleitet wird.

SRK-Pressestelle
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Der SBK sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

Zentralsekretarin

Diplomierte Krankenschwestern mit entspre-
chender Kaderausbildung, die sich fir diesen
selbstandigen und verantwortungsvollen Posten
interessieren (Moglichkeit zur Vorbereitung), sind
gebeten, sich an das Zentralsekretariat des SBK
(E. Eichenberger) zu wenden, das gerne jede
nahere Auskunft erteilt.

Choisystrasse 1, 3008 Bern, Telefon 031 25 64 28.

L’ASI cherche pour entrée immédiate ou a con-
venir une

Secrétaire générale

Infirmiéres dipldmées avec formation de cadres,
qui s’intéressent a un travail indépendant avec
responsabilités (possibilité de s’y préparer) sont
priées de s’adresser au Secrétariat central de
I’ASI (Mlle Eichenberger), pour de plus amples
renseignements.

Choisystrasse 1, 3008 Berne, téléphone 031
25 64 28.

Der Tod: Bedeutung und Brauche
In verschiedenen Religionen

La mort: signification et coutumes
dans différentes religions

Eine Gruppe von Krankenschwestern, die zurzeit
an der Kaderschule Zirich ausgebildet werden,
hat sich mit den religiosen Bedurfnissen sterben-
der Patienten befasst. Sie ging davon aus, dass
jede Krankenschwester in der Lage sein sollte,
die religidsen Bedurfnisse des sterbenden Kran-
ken und seiner Familie zu verstehen, auch wenn
es sich um eine Religion handelt, der die Kran-
kenschwester fernsteht, damit sie die ihr anver-
trauten Personen so gut wie maglich stiitzen und
begleiten kann. In diesem Sinne wurden Vertreter
verschiedener religiéser Bekenntnisse in der
Schweiz befragt. In der nachstehenden Tabelle
sind die Resultate dieser Befragung zusammen-
gefasst.

(Die Tabelle enthélt lediglich sehr summarische
Angaben, und man kann den interessierten Pfle-
gekréften nicht genug empfehlen, sich tber die-
ses wichtige Gebiet eingehender zu dokumentie-
ren. Red.)
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Un groupe d’infirmiers- et infirmiéres-chefs
d'unités de soins, en formation a I’Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier de la Croix-
Rouge suisse, a Zurich, s’est préoccupé tout spé-
cialement des besoins religieux du malade mou-
rant. |l s’est fixé comme objectif que tout infir-
mier et infirmiere devrait étre en mesure de com-
prendre les besoins religieux du malade mourant
et de sa famille, méme s’il s’agit pour lui d’'une
religion inconnue, afin d’accompagner, avec un
maximum de soutien, les personnes qui lui sont
confiées. Dans ce but, des responsables de
diverses croyances religieuses en Suisse ont été
interrogés. Le tableau des pages suivantes
résume ces entretiens.

En accord avec tous les participants, nous aime-
rions mettre ce travail a disposition des unités de
soins, comme une petite aide au travail quoti-
dien.

(I s’agit la, bien évidemment, de renseignements
trés sommaires, et nous ne saurions trop recom-
mander aux soignants de se documenter plus a
fond sur ces sujets essentiels. Rédaction.)
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Fragen:

Rom.-kath. Kirche

Protestantische Kirche

Neuapostolische Kirche

1. Was bedeutet der Tod fir
den Gldubigen Ihrer Kirche:
Vernichtung/Ende
Aufbewahrung/Ruhe
Verwandlung zu neuem
Leben, zu ewigem Leben?
Wie stellen Sie sich die
Aufbewahrung bzw. das
Leben nach dem Tode vor?

— Verwandlung in einen
neuen, heilen Menschen, zu
neuem Leben in Vollendung,
Unverweslichkeit, Kraft,
Freude, Gemeinschaft
(1. Kor. 15,42—-43).

— «Er, Christus, wird unseren
hinfalligen Leib seinem ver-
herrlichten Leib gleich-
gestalten.» Phil. 3, 21
(Auferstehung)

Persénliche Einstellung
Verwandlung zu neuem
ewigem Leben.

Gott wird durch den Tod
hindurch das, was er selbst
schon im irdischen Leben
geschaffen hat, vollenden,
das heisst mich selbst zur
Vollendung fiihren. Das
Wichtigste wird die volle
Gemeinschaft mit Gott sein
«. ..ihnsehen, wie er ist»
(1.Joh.3.2)

Ubertritt in eine Seelen-
wohnung und -Gemeinschaft,
die dem Seelenzustand des
Sterbenden entspricht,
namlich gemass seiner inneren
Einstellung und Lebensweise.
Flr den Glaubigen ist Tod/
Ubertritt wie eine Heimkehr
des Kindes in das Vaterhaus
(s. Joh. 14/2 «in meines Vaters
Hause sind viele Wohnungen»,
wo Ruhe herrscht, aber nicht
Untétigkeit.

2. Welche religiésen Vor-
schriften/Brduche rauss die
Krankenschwester kennen,
um den Sterbenden/seine
Angehdrigen in seiner/ihrer
Situation zu verstehen?

Ernstlich Kranke erhalten das
Sakrament der Kranken-
salbung

Jak. Brief 5, 14—-15

Keine Vorschriften.

Auf Wunsch feiert der Pfarrer
das Abendmahl mit dem
Sterbenden.

Keine besonderen Vorschrif-
ten und Brauche. Der Seel-
sorger halt mit Sterbenden
Abendmahl (er bringt alles
mit). Auf Wunsch des Patien-
ten soll die Pflegeperson
dessen Seelsorger benach-
richtigen. Glaube an Verge-
bung ist gross, denn Gott hat
auch 1 Schacher mit ins Para-
dies genommen. Kompetenz
der Freisprechung von Sunden
(Absolution) hat der Seel-
sorger.

3. Was erwarten Sie von der
Krankenschwester, wenn sie
Ihren sterbenden Glaubens-
bruder/-schwester pflegt?
Was aus lhrer Sicht soll/
kann die Krankenschwester
tun, damit dem Sterbenden/
seinen Angehérigen zusétz-
liche Note erspart bleiben?

— Den zusténdigen Seelsorger
benachrichtigen.

— Wenn nétig, Bricke zwi-
schen Patient/Angehorigen
und Seelsorger bauen.

— Kléren, ob Patient die heilige
Kommunion (Abendmahl)
empfangen will.

— Auf Gottes Erbarmen,
Macht, Treue und Gegen-
wart hinweisen.

— Beim Patienten sein, auf
ihn horen.

— Auf Wunsch des Patienten
ein ihm bekanntes Gebet
sehrlangsam sprechen
z. B. «Vater unser»)

Vor allem menschliche An-
teilnahme und Nahe (evtl. die
Hand des Sterbenden halten).
Entsprechend den Bedrfnis-
sen des Sterbenden handeln.
Evtl. einen, dem Sterbenden
vertrauten Bibelabschnitt
oder ein Kirchenlied vorlesen,
etwa Ps. 23,46 1—4, 91 oder
103; Joh. 10, 27-30; Rom. 8,
38-39; Off. 7, 14—17

Lieder 37, 275, 370, 373

Dem Patienten mit viel Liebe
begegnen.

Dem Seelsorger Zutritt zum
Patienten und die gleichen
Rechte wie anderen Geistli-

chen gewahren. Die Seelsorger

kdnnen sich als solche mit
einem Ausweis der Kirche
legitimieren.

4. Was hat die Kranken-
schwester zu beachten,
nachdem der Patient
gestorben ist?

— Seelsorger nur rufen: bei
pl6tzlichem Tod, wenn
Patient vorher keine
Betreuung hatte (fiir Gebet,
nicht flir Sakrament)
wenn Angehorige Trost
brauchen und Gebet
wuinschen

— Kerze im Zimmer anziinden
(sofern vom Spital erlaubt)
als Symbol des Glaubens an
die Auferstehung.

— Angehdrigen, falls notig,
Hinweise geben Uber Auf-
bahrungsort und Formali-
taten.

Keine Vorschriften.

Hilfreich ist, die Verbindung
zum Gemeindepfarrer herzu-
stellen, falls die Angehorigen
dies nicht selbst tun konnen,
um ihnen die Gelegenheit zu
verschaffen, die Bestattung
bzw. Kremation friihzeitig mit
diesem besprechen zu kénnen.

Keine speziellen Vorschriften.
Kontaktnahme mit den
Angehorigen des Ver-
storbenen; gegebenenfalls mit
der Kirche selbst.

5. Welches sind die
wichtigsten Blicher/
Schriften, die dem
Sterbenden/seinen
Angehdrigen Hilfe geben
kénnen?

Die Bibel

Das Kirchengesangbuch der
katholischen Kirchen der
Schweiz (z. B. Nr. 374 darin)

Die Bibel

Das Kirchengesangbuch der
reformierten Kirchen der
Schweiz

Die Luther-Bibel
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(Christian Science)
Christl. Wissenschaft

Jehovas Zeugen

Judischer Giaube

Islam

Ubergang in einen andern
Bewusstseinszustand. Der
Mensch steigt allmahlich —
vor wie nach dem Tod —
hoher in der Erkenntnis der
Gegenwart der Liebe Gottes,
bis er zum ewigen Leben
erwacht. Die Identitat des
einzelnen wird beibehalten.

Der Mensch ist eine Seele.

1. Mose 2:7. Tod bedeutet:

Der ganze Mensch kehrt zum
Staube zurtick. Aufbewahrung
nur in Gottes Gedachtnis.
Auferstehung: Riickkehr aus
dem Tod zur Zeit des Tausend-
jéhrigen Reiches unter Gottes
Herrschaft. Joh. 5:28, 29.
Diese Zeit steht nahe bevor.

Die Seele ist gottlich und
deshalb unsterblich; so wird
dem Menschen nach seinem
Tode ein geistiges Dasein in
Gott zuteil. — Die judische
Religion lehrt den Glauben an
die Auferstehung der Toten
zur Zeit, welche der Schopfer
nach Seinem Willen be-
stimmen wird.

Verwandlung.

Der Tod trennt die Seele vom
Korper. Die Seele erlebt eine
Entwicklung gemass der
Lebensweise, die der Ver-
storbene im Diesseits gefiihrt
hat. Die nachtddlichen jensei-
tigen Belohnungen und
Strafen sind als geistige Wirk-
lichkeiten aufzufassen (Qua-
len der Holle/Freuden des
Paradieses). Das letzte Ziel
des menschlichen Lebens ist
die Begegnung mit Gott, dem
allméachtigen Erschaffer und
barmherzigen Herrn.

Keine religiosen Brauche,

die fir den Sterbenden von
Bedeutung sind. Der «Aus-
Uiber» (spez. flr dieses Amt
ausgebildetes Gemeindeglied)
bemiht sich, Krankheiten
durch Gebet zu heilen. Der
Kranke hat freie Wahl zwischen
dieser geistigen Hilfe und der
Behandlung mit Medika-
menten und Therapien.

Keine Brauche. Keine beson-
deren Vorschriften, keine
Zeremonien. Der Glaube an die
Auferstehung ist fur den
Zeugen Jehovas die tragende
Kraft in der Sterbestunde.

— Unbedingt Familie oder ju-
dische Gemeinde benach-
richtigen. Diese Uberneh-
men die religiose Beglei-
tung. (Gebete, Stindenbe-
kenntnisse werden ublicher-
weise auf hebraisch von
Juden gesprochen.)

— Man soll den Sterbenden
nicht allein lassen, ihn nicht
bedrangen und nicht auf ihn
einreden. Man soll sich still
und gefasst verhalten und
so beruhigend wirken.

Essensbrduche

— kein Schweinefleisch

— keine Wurstwaren aus
Schweinefleisch oder
Schweinefett

— keinen Alkohol

Patienten werden moglichst
zu Hause gepflegt, evtl. durch
christlich-wissenschaftliche
Pflegerin, nur notfalls im
Spital.

— Im Studium ihrer Religion
und Kontakt mit Seelsorger
der christlichen Welt ge-
wéhren lassen. Medika-
mente und Therapie nicht
aufzwingen.

— Trost spenden; vom Leben,
von Gottes Liebe sprechen,
nicht von Krankheit und
Tod.

— Aus der Bibel lesen; auf
Wunsch aus christlich-
wissenschaftlichen
Schriften.

Dass sie auch in dieser Stunde,

wenn der Patient kraftlos ist,

seinen Glauben respektiert,

also:

— keine Bluttransfusion

— keine Plasma-Infusion

— keine evtl. plasmahaltigen
Speisen wie Wurstwaren,
Aufschnitt usw.

Besuch durch Geistliche

anderer Religionsgemein-

schaften nicht angezeigt.

— Ein Verhalten, das dem
Sterbenden die Wirde
wahrt.

— Jede praktische Hilfe in der
Einhaltung der Speisege-
setze und der Sabbatweihe
wird hochgeschatzt und ist
auch von psychologischem
Wert. Familie, judische Ge-
meinde, Rabbiner geben
Auskunft Uber Vorschriften
und konkrete Ausfihrungs-
moglichkeiten.

— Alle therapeutischen Mass-
nahmen und Medikamente,
die das Leben retten bzw.
das Leiden lindern, sind
erlaubt.

Aussere Sauberkeit ist Symbol

fur innere Sauberkeit.

— Alles was in Berlihrung mit
Urin und andern Exkre-
menten gekommen ist, muss
peinlich sauber gewaschen
werden wie Hande des
Patienten/der Kranken-
schwester, Utensilien,
Wasche

— Patient darf nie bloss liegen,
also nie ganz abdecken
(Keuschheit)

— Patient und Angehorige vom
«Tod ablenken», denn es
gibt keinen Tod!

— auf ewiges Leben hinweisen

Der Leichnam einer weiblichen
Person soll von einer Person
gleichen Geschlechts zur
Bestattung bereitet werden.
Sonst keine Besonderheiten.

— Dem Leichnam dtirfen keine

Organe entnommen werden.

— Angehdrige mussen wegen
Autopsie gefragt werden.

— Die Angehdrigen/Judische
Gemeinde benachrichtigen,
die den Toten (nach der
Uberfiihrung auf den Fried-
hof) waschen und ankleiden.

— Der Familie Modglichkeit zur
Totenwache geben.

— Die Autopsie ist gemass der
religiosen Auffassung un-
erwlinscht. Nur aus zwin-
genden gerichtsmedizini-
schen Griinden und im Ein-
vernehmen mit der Familie
durchfihrbar.

Strenges Ritual:

Flsse durfen nicht nach Sid-
osten gerichtet sein! _

(Im Grab: Kopf nach Sud-
westen, Fussende gegen
Nordosten, Gesicht schaut
nach rechts, also gegen
Sldosten)

— Die Bibel

— Mary Baker Eddy, Wissen-
schaft und Gesundheit mit
Schllssel zur Heiligen
Schrift

— Kirchengesangbuch der
Christl. Wissenschaft

Die Bibel

— Altes Testament der Bibel,
und zwar juidische Ausgabe
(Psalmen)

— Judisches Gebetbuch

Der Koran (von arabisch
sprechenden Glaubigen vor-
lesenlassen oder ab Tonband-
kassette/Schallplatte)
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Questions

| Eglise catholique-romaine

Eglise protestante

Eglise néo-apostolique

1. Que représente la mort pour
le croyant de votre église:
Destruction/Fin
Conservation/Repos
Transformation en une vie
nouvelle, a la vie éternelle?
Comment vous imaginez-
vous la conservation, ¢’est-
a-dire la vie apres la mort?

Transformation en un étre
nouveau, indemne, qui vivra
une vie nouvelle dans
I'accomplissement, I'immor-
talité, laforce, la joie et la
communion.

(ICor. 15, 42-43)

«Le Seigneur Jésus-Christ
qui transfigurera notre corps
de miseére pour le conformer
ason corps de gloire».

Phil. 3, 21 (Résurrection)

Opinion personnelle
Transformation en une vie
nouvelle et éternelle.

Dieu achevera ce qu'il a cree
durant la vie terrestre,
c’est-a-dire il m’amenera
vers |'accomplissement
total. Le plus important sera
la communion avec Dieu ...
voir le Royaume de Dieu
(IJean 3. 2)

Passage en une demeure et
une communauté d'ame qui
correspond a |'état d’ame du
mourant.

Pour le croyant la mort/
passage équivaut au retour
d'un enfant dans la maison
paternelle.

(Jean 14. 2)

«|l'y a beaucoup de demeures
dans la maison du Pére», ou
reégne la paix, mais non
I'oisiveté.

. Quelles sont les coutumes/
prescriptions que I'infir-
miére doit connaitre, afin de
comprendre le mourant et
les siens dans leur situation?

Le malade en danger de
mort regoit le Saint-
Sacrement et I'Extréme-
Onction.

Jc514-15

Pas de prescriptions. Selon le
désir du mourant, le pasteur
communie avec lui.

— Pas de prescriptions, ni de
coutumes spéciales.

— Selon le désir du mourant, la
soignante devrait aviser
I"'auménier. Celui-ci (qui
apporte tout ce qu’il faut)
communie avec le mourant.

— Lafoidans le pardon est
grande, car Dieu a pris un
larron avec lui au paradis.
L'aumonier a le pouvoir
d’absolution du péché.

. Qu'attendez-vous de
I'infirmiere lorsqu’elle
soigne votre frére/sceur
mourant(e)?

Que doit/peut faire I'infir-
miére pour épargner des
peines supplémentaires au
mourant et a sa famille?

Aviser 'aumdnier com-
pétent

Si nécessaire, établir un
pont entre malade, famille et
aumonier.

Eclaircir si le malade désire
recevoir le Saint-Sacrement.
Rappeler la présence, la
puissance, lafidélité et la
miséricorde de Dieu.

Etre proche du malade et
I’écouter.

Selon le désir du malade,
prononcer lentement une
priere qui lui est familiere.
(Ex. «Notre-Pere»)

— Essentiellement sympathie
et présence humaine (év.
tenir la main du mourant).
Agir selon les besoins du
mourant.

— Eventuellement lire ou pro-
noncer une priére ou un
cantique connu par le mou-
rant. Par ex.:

Ps 23,46 1-4,91, 103
Jean 10, 27-30

Ro 8, 38-39
Ap7,14-17

— Rencontrer le malade avec
beaucoup d’amour.

— Conférer al’auménier com-
pétent le droit de voir le
malade. L’aumoénier peut
toujours étre reconnu grace
a une carte d’identité de
I'Eglise.

4. Que doit observer I'infir-

miére aprés le décés du
malade?

Appeler 'aumoénier unique-

ment:

— en cas de mort subite,
lorsque le malade n’a pas
eu d’assistance prealable
(afin de prier, non pas
pour le Saint-Sacrement)

— quand la famille souhaite
prier ou étre consolée.

SiI’hopital I'autorise,

allumer une bougie dans la

chambre comme symbole de
la foi en larésurrection.

Donner ala famille les infor-

mations nécessaires

concernant la morgue et
d’autres formalites.

— Pas de prescriptions.

— Il est utile d’établir la relation
avec le pasteur de lacom-
munauté, si la famille ne le
fait pas elle-méme, afin que
celle-ci puisse organiser a
temps I'ensevelissement ou
la crémation.

— Pas de prescriptions.

— Prise de contact avec la
famille, éventuellement
directement avec I'Eglise.

5. Quels sontles livres ou

écrits qui peuvent e mieux
aider le mourant ou sa
famille?

Traduction:

ESEl/Lausanne
S. Bally/cw

LaBible.
Le missel.

— LaBible.
— Le psautier.

— LaBible luthérienne.
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Science chrétienne

Témoins de Jehova

Judaisme

Islam

— Passage dans un autre état

de conscience. L’homme
avance progressivement —
avant comme aprées la mort —
vers la reconnaissance de

la présence de I'amour de
Dieu jusqu’ace qu’il s’éveille
alavie éternelle.

L'identité de I'individu est
sauvegardée.

L’homme dans son entier
est une ame.

1. Moise 2.7

La mort signifie:

L'homme entier redevient
poussiére. Il reste conservé
uniquement dans la
mémoire de Dieu.
Résurrection: retour de la
mort au temps de I'empire
millénaire sous le régne de
Dieu.

Jean 5, 28-29

Ce temps est imminent.

— L'ame est divine et de ce fait

immortelle; aprés sa mort, il
est octroyé al’homme une
présence spirituelle en Dieu.
Lareligion juive préche lafoi
en larésurrection des morts,
qui auralieu quand Dieu
seul le voudra.

— Transformation

— Lamort sépare I'ame du
corps. L'ame subit une évo-
lution conformément au
défunt.

Les gratifications et sanc-
tions qui interviennent dans
I"au-dela doivent étre com-
prises comme des

realités spirituelles (souf-
frances de I'enfer/joies du
paradis.

— Ledernier but de lavie
humaine est la rencontre
avec Dieu, le Créateur tout-
puissant et Seigneur plein
de miséricorde.

Pas de coutume religieuse
qui aurait de I'importance
pour le mourant.
«[’exécutant» (membre de
lacommunauté, formé spé-
cialement a cette fonction)
s'efforce de guérir les
maladies par des priéres. Le
malade a le libre choix entre
cette assistance spirituelle et
le traitement médicamen-
teux et thérapeutique.

Pas de coutume.

Pas de prescriptions spécia-
les, ni de cérémonie. La foi
en larésurrection est la
force qui porte le témoin de
Jehovadans I'heure de la
mort.

Aviser absolument la
famille ou la communauté
juive. Celle-ci se charge de
I'accompagnement reli-
gieux. (Prieres, la con-
fession se fait d’habitude en
hébreu.)

Ne pas laisser le mourant
seul, ni I'assaillir, ni le
submerger de paroles. Se
contenir et rester calme, afin
de tranquilliser I'entourage.

Coutumes alimentaires

— pas de porc

— pas de charcuterie faite de
porc, ni de saindoux

— pasd’alcool

Autant que possible, le
malade est soigné ala
maison, év. par un soignant
de lacommunauté spé-
cialement préparé a cette
fonction; seulement en cas
d’urgence al’hopital.
Autoriser I'étude de la
religion et le contact avec
I'aumonier. Ne pas imposer
médicament ou traitement.
Prodiguer consolation et
réconfort. Parler de la vie, de
I’'amour de Dieu, plutét que
de la maladie ou de la mort.
Lire des extraits de la Bible;
selon désir des publica-
tions des sciences chrét.

Respecter la foi du malade,
méme dans ces heures ou il
est sans force. Cela veut
dire:

pas de transfusion

pas de perfusion de plasma
pas d’aliments contenant év.
du plasma, tels charcuterie,
etc.

Les visites d’'auméniers
d'une autre communauté
religieuse ne sont pas indi-
quées.

Un comportement qui
respecte la dignité du
mourant.

Toute action qui sauvegarde
le respect des traditions
alimentaires et la consécra-
tion du sabbat est grande-
ment appréciée et a une
valeur psychologique. La
famille, la communauté
juive, les rabbins fournissent
les prescriptions et les
modalités d'application.
Toutes mesures thérapeu-
tiques ou médicamenteuses
qui sauvent la vie ou
soulagent la souffrance sont
permises.

— Lapropreté extérieure est
symbole de la propreté
intérieure.

— Tout ce qui atouché aux

excréments du malade —les
mains du malade, de
I'infirmiere, le matériel de
soins, le linge, etc. — doit
étre lavé tres soigneu-
sement.

— Ne pas découvrir totalement

le malade, afin qu’il ne soit
jamais nu (pudeur).
«Distraire» malade et famille
de la mort, car celle-ci
n'existe pas! Rappeler la vie
éternelle.

Le corps féminin doit étre
préparé al'inhumation par
une personne du méme
sexe.

Sinon pas de prescriptions.

Il est interdit de prélever des
organes du corps.
Demander a la famille avant

‘de procéder a une autopsie.

Aviser la famille ou la com-
munauté juive qui lavera et
habillera le corps (aprés
I'avoir transporté au cime-
tiere).

Laisser veiller la famille.

La conception religieuse
rend 'autopsie indésirable.

— Rituel strict:
— ne pas placer les pieds en
direction sud-est!
— dans latombe, le corps
sera place, les différentes
parties dans les directions
suivantes:

Elle n'est tolérée que pour ; téte: sud-ouest

des motifs médico-légaux pieds: nord-est

impératifs et en accord avec visage: tourne a

la famille. droite sud-est
— LaBible. — LaBible. — Ancien Testament en édition | — Le Coran

(récité par des croyants
parlant |'arabe, ou par
disque ou cassette).

- Mary Baker Eddy
«Sciences et Santé avec clé
pour la sainte Bible».

— Le psautier de la science
chrétienne.

juive (psaumes).
— Livre de prieres juif.
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Le travail de diplome et
la recherche en soins infirmiers

Mohamed Affane, Berthold Conod, Denise Dubois, Anne-Marie Maillefer- Stidel

Quatre étudiants de I'ESEI ont rédigé, en
vue de ['obtention du dipléme d’infir-
mier-enseignant, un mémoire intitulé
«Essai historique de la profession d’infir-
miére vue a travers sa formation, de 1788
a nos jours». Il s’agit d’un travail de 170
pages, sans compter les annexes et la
bibliographie, abordant notamment

— la question du travail de diplome, son
but, sa méthodologie, et des sugges-
tions pour une mise en valeur et une
utilisation plus large

— la recherche en soins infirmiers

— un historique de la profession établi
sur la base de documents d’archives:

livres, cours et cahiers d’éleves,
conditions d’admission dans les
écoles, prospectus de présentation de
la profession, revues professionnelles,
etc.
Il nous est impossible de tout publier,
aussi tirons-nous de cette étude certains
passages qui pourraient inciter I'un ou
I'autre lecteur ou lectrice a se procurer le
mémoire complet auprées de I'ESEI, 9,
Verdonnet, 1010 Lausanne. On trouvera
dans ce numéro ce qui concerne le tra-
vail de dipléme et la recherche. Nous
réservons au prochain numéro la partie
historique et les perles contenues dans
les citations du joli temps passeé...

Le travail de diplome

Les directives

Le travail de dipldme a été introduit
pour la premiére fois dans les direc-
tives pour les écoles d’infirmiéres et
d’infirmiers en soins généraux
reconnues par la Croix-Rouge
suisse de 1966.

Elles ont été révisees en 1976—-1977,
et les nouvelles du 10 juin 1977
annulent les directives du 16 sep-
tembre 1969.

Il y est dit, dans le paragraphe 7.4.3,
Déroulement de [I'examen de
dipléme:

Examens

Au cours de la troisiéme année

— «Un travail écrit de dipléme [por-
tera] sur les soins infirmiers. Ce
travail peut étre fait en groupe.»

Ces directives sont tres globales et
laissent beaucoup de liberté aux
écoles quant a leur application. Si
cela peut présenter un grand avan-
tage, nous y voyons également un
risque: celui de rendre I'étude plus
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difficile a limiter et a cerner. Le pro-
bleme prend des proportions trop
vastes, il devient insaisissable pour
I’éleve.

C’est pourquoi il nous parait tres
important de clarifier au départ les
motivations, les buts du travail, a
quelles fins il est réalisé.

Nous avons en outre comparé les
directives des différentes écoles.

Les exigences ne sont pas équiva-
lentes. Les écoles ayant un cours
d’'introduction a la recherche se dis-
tancent des autres par des critéres
plus précis, qui sont présentés a
I’aide d’une grille.

La plupart des écoles sont en
recherche permanente dans ce
domaine. Les documents sont
testés et améliorés aprés chaque
expérience. C’est la raison pour
laquelle nous ne les faisons pas
figurerici.

Buts du travail de diplome
a) Pour les enseignants

La majorité des personnes interro-
gées pensent qu’il permet aux

éléves d’élaborer un travail d’obser-
vation, de réflexion et de recherche.
Une personne précise que le TD
permet «une application de I'intelli-
gence au réel»; «une association
plus étroite de la pensée et de l'ac-
tion».

b) Pour les éleves

Pour les éléves, le but principal est
de répondre aux exigences de la
Croix-Rouge.

La plupart trouve le TD insuffisam-
ment défini.

Dans I’ensemble, enseignants, élé-
ves, jeunes dipldmées sont d’accord
qu’il demeure justifie.

Réle du conseiller
a) Pour les enseignants

Il ressort que le réle du conseiller
s’exerce surtout dans la méthodo-
logie plus que dans la matiére elle-
méme, d’autres personnes pouvant
&tre consultées. L’enseignant aide a
définir les objectifs et les dimen-
sions du sujet.

Dans la relation enseignant—
enseigné, il joue le réle de soutien
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et de «moteur» a certaines périodes
du travail.

Ce rble peut étre vécu comme un
moment privilégié dans I'enseigne-
ment individualisé, mais aussi
comme une surcharge de travail,
cela dépendant du nombre de per-
sonnes a conseiller. Il peut étre
ambivalent, lorsque le conseiller est
en méme temps évaluateur.

Un enseignant pense que ce double
réle est positif. Il permet d’évaluer la
progression et la part réelle de tra-
vail de I'éleve.

b) Pour les anciens éleves

Le conseiller doit pouvoir étre
consulté aussi bien sur la matiere
proprement dite que la méthodo-
logie. Mais dans ces deux domaines,
les étudiants apprécient une cer-
taine souplesse chez les ensei-
gnants, afin que leur autonomie et
leur créativité soient respectées. Le
conseiller est soit imposé soit choisi
par I'étudiante, suivant les écoles.
Il est souhaité par les éleves d’avoir
la liberté de choisir I'enseignant-
conseil pour éviter les problemes
lies a la relation enseignant—
enseigné.

Choix du sujet
a) Pour les enseignants

Il se fait dans le cardex des soins
infirmiers. Certains invoquent les
limites des directives Croix-Rouge
ainsi que celles des écoles. Les
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compeétences supposées de I'éléve
entrent aussi en considération.

b) Pour les anciens éleves

Le choix s’est fait librement dans le
cadre des directives en vigueur. Le
choix resterait le méme s'il était a
refaire.

La méthodologie et son
enseignement

a) Pour les enseignants

Leur conception de la méthodologie
est trés vague dans I’ensemble. Un
terme revient souvent: «logique».
Tous la trouvent utile mais peu vy
voient une application élargie.

b) Pour les éleves

La méthodologie se résume a quel-
ques notions nécessaires pour
entreprendre leur travail. L'ensei-
gnement est trouvé utile.

Propositions, remarques

A l'unanimité, les personnes inter-
viewées trouvent que le TD n’est pas
suffisamment  valorisé, exploité
dans les écoles et le milieu hospita-
lier. Cela constitue un frein a la
motivation des étudiants.

La publication devrait étre intensi-
fiée.

D'autres  moyens  d’expression
devraient étre proposés aux étu-
diants (p. ex. vidéo).

Résultats de I’analyse du travail de
diplome fait par des étudiantes de
I’Ecole du CHUV

Ce travail est fait sous forme d’en-
guéte a partir de questionnaires
faits aupres d'étudiants a différents
niveaux d’etudes (55 personnes
interrogées) et auprés d’ensei-
gnants conseillers de travaux de
dipléme (10 personnes interrogées).
La lecture de ce travail de dipléme
permet de mettre en évidence les
points suivants:

a) Questionnaire adressé
aux étudiants

Une bonne majorité d'étudiants
trouve que les TD sont jusitifiés et
qu’il est possible de les faire avec
plaisir. Les avis sont partagés quant
a l'effort a fournir: la majorité pense
qu’il est trés grand (30) ou grand
(10).

La majorité toujours pense que le
travail apporte quelque chose sur le
plan personnel mais doute qu’il soit
utile pour la profession.

Une faible majorité désire qu’il soit

Une bonne majorité d’étudiants
trouve que les travaux de dipléme
sont justifiés et qu’il est possible de
(Photo CRS)

les faire avec plaisir.
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utilisé dans la profession mais
pense que l'effort fourni resterait le
méme.

La plupart des étudiants trouvent
trop court le temps libre, spéciale-
ment accordé pour ce travail, ce qui
produit des rumeurs défavorables
auprés de la moitié (24).

Le nombre idéal pour faire un travail
de dipléme semble étre 2. Cette col-
laboration favorise la relation entre
les éléeves et la confrontation
d’idées.

Quant a la méthodologie, elle est
bien acceptée mais les étudiants
souhaiteraient améliorer les points
suivants:

enseignement donné plus tot
heures de cours plus nombreuses
meilleure qualité des enseignants
possibilité d’avoir assimilé la
matiére avant de I’ utiliser

Le rble de conseiller consiste a s'in-
téresser au sujet et, évidemment, a
conseiller.

b) Questionnaire adresse aux
conseillers

Les enseignants-conseillers désire-
raient aussi que ces travaux aient
une utilité: soit en partie, soit
comme étape d’'une recherche plus
approfondie.

Le travail de conseiller demande un
investissement de normal a trés
grand, en relation avec la demande,
les compétences et le nombre des
étudiants. Quelques-uns estiment
avoir suffisamment de travail.

On trouve ce rdle intéressant, enri-
chissant, stimulant et favorisant les
contacts avec les étudiants.

La préparation s’acquiert principa-
lement a travers I’expérience.

Lecture de travaux de diplome

Aprés lecture sans cadre d’analyse
précis de nombreux travaux de
diplébme de provenances diverses,
nous pouvons faire les constata-
tions suivantes:

lls se différencient grandement
selon que I'éléve a regu ou non un
enseignement de méthodologie.
Dans les travaux utilisant une
méthodologie, celle-ci prime sou-
vent sur le fond. C’est toujours une
recherche touchant les soins infir-
miers, la profession ou la santé.
L'apport personnel (réflexion — pro-
position — implication personnelle,
etc.) est plus important. L'aspect
moralisateur ou les jugements de
valeur assez fréquents dans les tra-
vaux de type traditionnel, ont dis-
paru.

On remarque que la méthodologie
utilisée est toujours la méme.
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L'appel au questionnaire est un
point que nous avons retrouvé dans
tous ces travaux-la.

Données recueillies
a) concernant la méthodologie

«Une application trop stricte de la
méthodologie qui privilégie I'en-
quéte par questionnaire donne un
vernis de scientificité.»

«On assiste a une triste reproduc-
tion d'analyse quantitative avec
création de faux problemes.»

«La méthode découle de la problé-
matique. C'est une erreur de cher-
cher une méthode avant de poser la
problématique.»

«|l faudrait que toutes les ensei-
gnantes reconnaissent la valeur de
la méthodologie et I'utilisent dans
leurs cours et les évaluations des
travaux. Cela permettrait d’éviter
une mise a part de I'enseignante
en méthodologie. Le travail de
recherche serait alors une intégra-
tion naturelle des connaissances en
méthodologie en fin de formation.
Lors des échanges, une personne
souléve le probleme de la personna-
lité de I'infirmiere qui, dit-elle: «est
plus centrée sur I'action, le savoir-
faire, le pragmatisme alors que I'on
requiert d’elle pour ce type de travail
une attitude toute différente».

La recherche
en soins infirmiers

Une littérature fort abondante
montre que la recherche en soins
infirmiers est un domaine qui,
actuellement, préoccupe grande-
ment le milieu infirmier.

I. Les facteurs qui favorisent ou
freinent la recherche

Une analyse faite par V. Henderson

nous donne beaucoup d’'indications

sur le développement de la re-

cherche aux Etats-Unis. Elle émet

deux hypothéses fort intéressantes:

— le développement de la recherche
est intimement lié au développe-
ment de la profession

— le développement tardif de la
recherche est lié au passage tardif
de la formation infirmiere dans les
cadres normaux du systéme édu-
catif

— Une premiére période qui s’étend
de 1870-1900 est caractérisée par
une dépendance financiere des
écoles vis-a-vis des hépitaux aux-
quels elles sont rattachées, ce qui
met les éléves et I’école en état de

totale subordination vis-a-vis de
I'hopital. Parallelement, une forte
pénurie d’infirmiéres ne permet
pas a celles qui sont a I'ceuvre de
faire autre chose que le travail
immédiat. Enfin, I'image de I'infir-
miére dans la societé de cette
époque est influencée par I'image
de la femme et son statut de
subordination.

Cette période est marquée par trois

influences principales:

® une influence religieuse, d'ou
dévouement et abnégation;

@® une influence militaire dou
obéissance, discipline, loyauté a
I'institution;

® une influence paternaliste, et

particulierement celle du mede-
cin, qui seul détermine ce que
doit savoir linfirmiere et lui
transmet des modeéles a appli-
quer.

— Une deuxiéme (1900—1930) pé-
riode d'éclosion de la recherche.
Divers facteurs I'influencent:

® des publications sur des pro-
blémes de soins infirmiers;

® la demande croissante d’infir-
miéres dans le secteur extra-hos-
pitalier met en évidence I'inadap-
tation de la formation hospitaliere
a ce nouveau travail, leur deman-
dant d’étre autonome, de porter
des jugements et de prendre des
décisions. Cette situation a pour
conséquence la publication
d’études écrites par des infir-
miéres en santé publique et la
demande par ces infirmieres
d’'une formation plus large, a
caractére universitaire;

@® une certaine prise de «pouvoir»
par des infirmiéres;

® formation universitaire de base
en soins infirmiers, etc.

Le développement d’un esprit
de recherche

Mile Bachelot nous en livre la clé
dans une introduction a la re-
cherche:

«ll suppose I'acquisition de modes
de pensée et le développement d’at-
titudes. Il suppose entre autres une
curiosité d’esprit, un goGt de I'inves-
tigation qui pousse a chercher les
relations de cause a effet, les prin-
cipes a la base des théories et des
méthodes recues; un esprit de cri-
tique constructive qui nous em-
péche d’'accepter toutes choses
comme Vérité, surtout si elles vien-
nent des «maitres»; une capacité de
doute sur nos propres opinions et
nos convictions qui nous incite a les
réviser de temps a autre en accep-
tant les résultats de ces réflexions;
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une capacité d’'analyse des événe-
ments et des situations; l'acquisi-
tion d’un discernement qui nous
permette, dans des situations com-
plexes, de poser les vraies questions
et d’identifier les vrais problémes;
I'aptitude a conceptualiser et a
généraliser; une souplesse d’esprit
qui permette des reconversions;
une possibilité d’orienter son imagi-
nation vers des réalisations créa-
tives.»

S’il est difficile de modifier des
schémas de pensée bien ancrés,
nous pouvons beaucoup auprés des
éléves qui ont un esprit plus neuf.
Certains auteurs, tout en qualifiant
la recherche infirmiere d'étape
importante, émettent quelques
mises en garde. M.-F. Colliére dit en
substance: «ll y a bien souvent
confusion quand ce n’est pas réduc-
tion de l'initiation a la recherche a
I'initiation & la méthodologie. L'utili-
sation de batteries d’outils d’investi-
gation du genre: observation, ques-
tionnaires, entretiens... devient sou-
vent le tout de la recherche, en lais-
sant dans I'ombre ou méme en éva-
cuant les questions fondamentales
concernant le pourquoi de la
recherche, sa signification et son
implication pour le chercheur par
rapport a I’objet de la recherche.»

Et I'auteur de poursuivre:

«A défaut de rigueur sur des
concepts et des théories pouvant
servir de base a l'action infirmiére,
on peut développer l'illusion d’une
rigueur formelle.»

Nos constatations

Apres analyse des éléments recueil-
lis dans la pré-enquéte, nous pou-
vons faire les constatations sui-
vantes:

Liées au travail de dipléme

Le travail de dipl6me est un gros tra-
vail, sans utilité pratique, qu’on
enferme dans un tiroir mais qu’il
faut faire a tout prix pour réussir
I'examen de diplédme (ritualisation).
Le temps mis a disposition est insuf-
fisant.

Liees a I'enseignement de la
méthodologie

[l existe actuellement dans la plu-
part des écoles une relation trop
exclusive méthodologie-travaux de
dipldbme ou de recherche. Cette
méthodologie consiste le plus sou-
vent en quelques techniques de
recueil de données, dont la plus
importante reste le questionnaire
d’enquéte, et ne servant qu’a la réa-
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lisation du TD. Cette invasion de
questionnaires en fait un outil peu
fiable, qu’on remplit souvent a toute
vitesse et qui a l'inconvénient, s’il
est mal analysé, de rester au niveau
de l'opinion. Ce penchant révéle
qu’'on a tendance a réduire chaque
élément a ce qu’il a de plus immé-
diatement discernable et que nous
avons besoin de résultats rapides.
En outre, nous pouvons relever les
obstacles suivants:
La méthodologie est une matiére
difficile a enseigner et a faire passer.
Elle demande des capacités d’abs-
traction et se heurte aux habitudes
de pensée déja acquises.
Cette matiére nouvelle rencontre de
nombreuses difficultés:
— peur de la nouveauté
— inexpérience, manque de recul et
de formation pour I’enseigner
— beaucoup ne se sentent pas
concernés, n’en voient pas I'utilité
— manque d’utilisation du cours par
les autres enseignants dans leur
propre cours

Liées a la personnalité

de l'infirmiere

La mentalité dans laquelle baigne la
profession, bien souvent autoentre-
tenue par les infirmiéres elles-
mémes, renforce I'image «négative»
que le public se fait de nous.
L’infirmiére est trés souvent pré-
sentée comme quelqu'un qui est
centré sur 'action, le faire, le prag-
matisme, a qui on ne demande pas
de raisonner ou de chercher a com-
prendre et qui a de grandes qualités
de cceur. Notre vision est trés
proche de celle qu'André Monté-
sinos présente dans son livre For-
mation des infirmiéres a I'organisa-
tion du travail. En effet, lui aussi
reléve que «l'activité de I'infirmiére
se présente comme une réalité mas-
sive, concrete, tellement intégrée a
I'’événement qu’il semble presque
impossible d’en parler.»

Un autre élément de la personnalité
de l'infirmiere a attiré notre atten-
tion. Il s’agit des motivations. Il
nous semble qu’il existe un hiatus
entre celles qui nous poussent a
choisir cette profession, c’'est-a-dire
soigner, prévenir, aider, et celles
qu’il faudrait avoir pour faire de la
recherche.

Propositions

Le résumé en vue de publication

Chaque travail de diplome devrait
comporter, en vue d’une publication
ou d’information future, un résumé

reprenant I’essentiel des réflexions
emises. Ce condensé serait com-
posé avec l|'aide des différents
conseillers, guides de travaux de
dipléme. On pourrait ainsi s’imagi-
ner que le choix des éléments rele-
vés lors de la présentation orale du
travail de diplédme soit la base de ce
résume, ou le résumé lui-méme.

Distribution d’'un exemplaire a
différentes bibliotheques

Les écoles de cadres, voire les
écoles de base, pourraient adresser
certaines copies de travaux a des
bibliotheques de leur choix, mais au
minimum & la bibliothéque canto-
nale.

Cette distribution aurait pour but de
donner une vision de la profession
en dehors du cadre habituel des
intéresseés.

On peut aussi imaginer que chaque
école transmette par I'intermédiaire
de la revue professionnelle la liste
des travaux, leurs auteurs, accom-
pagnée d’une bréve description, et
le lieu ou I'on peut obtenir un exem-
plaire en prét.

Présentation des travaux

Cette présentation pourrait avoir
lieu dans le cadre des cours de per-
fectionnement organisés par les
hopitaux.

Etablissement d’archives dans les
écoles de soins infirmiers

Les Directives de la Croix-Rouge
disent: «L'école dispose d’'une
bibliotheque qui comprend des
ouvrages récents.»

Nous souhaitons que cette biblio-
théque comporte aussi des docu-
ments d’archives constitués par des
écrits en soins infirmiers, des cours,
des études, etc. Des documents
anciens permettent a une profes-
sion d’'écrire son histoire, de revoir
ses fondements et d’analyser son
évolution.

Instituer le prix «Nursologica»

Ce prix serait offert aux infirmiéres
qui font de la recherche.

Le mois prochain:
Un essai historique
de la profession
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Un vieil homme tres special

Récit d’une expérience difficile vécue et décrite par une aide
extra-hospitaliére. Les aides extra-hospitaliéres travaillent avec
les infirmiéres de santé publique de la Croix-Rouge genevoise,
pour le maintien a domicile des personnes agées.

C'était en février 1978.

L’infirmiére responsable du Service
m’annonce une nouvelle prise en
charge. Nous irons ensemble la pre-
miére fois, car I'endroit ou habite
M. X est spécial.

Ce jour-la, il avait beaucoup plu.
Nous sommes arrivées en pleine
campagne, a l'orée d’'un bois, pres
du CERN, dans un petit chemin ou
s’étalaient de larges flaques d’eau.
Nous sommes restées un peu béa-
tes. La pluie n'avait pas cessé et
avait inondé le champ qui entourait
la petite cabane en bois. Impossible
d’entrer chez ce vieil homme. De
tous cotés, I'eau nous arrivait pres-
que aux genoux. Nous enfoncions
dans la boue a chaque pas davan-
tage. Le vieil homme nous avait vues
et, chaussé de ses grosses bottes,
une canne ala main et boitant, nous
rejoignit prés de la barriére. De trés
bréves présentations se firent en I'a-
visant que je repasserais le lende-
main, munie d'un matériel adéquat
pour traverser cette mare.

Toute la nuit, j'ai réfléchi a ce que je
pouvais bien faire pour ce pauvre
homme qui n'avait ni eau, ni électri-
cité, ni lumiére. Juste un vieux poéle
pour se chauffer et se faire a manger
tant bien que mal.

Le lendemain, ayant pris mon cou-
rage a deux mains, je me mis au tra-
vail. J'enfilai mes bottes, traversai la
mare et frappai courageusement a
sa porte. Aprés m’étre annoncée,
timidement, un peu craintive, ne
sachant pas a qui j'avais affaire, je
vis la porte s’ouvrir, branlante; un
caniche géant sauta, le nez
retroussé, me montrant les crocs,
m’interdisant de bouger. Le vieux
monsieur le chassa de sa canne et
I’envoya se coucher avec un gros
juron. Nous nous sommes salues.
Sa grosse main était pleine de
pétrole et de graisse. J'ai fait quel-
ques pas pour m’introduire dans la
piéce, entre le chien qui me tenait
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en respect et cet homme dans un
piteux état, habillé de loques. Son
pantalon mal boutonné, tenu par
une ficelle, descendait sur ses cuis-
ses, laissant voir un slip rempli d'u-
rine et d’excréments. Il devait y avoir
longtemps qu’il ne s’était ni lave, ni
changé. Autour de lui, un taudis in-
descriptible; tout se mélangeait, la
nourriture avec les outils rouillés.
Son lit avait des draps noirs de
saleté et pleins d’excréments. Dans
ses armoires et tiroirs, s’entremé-
laient des vétements sales, moisis et
rongés par les souris qui avaient fait
leur nid dans les chaussettes. Je
n'avais aucune place pour poser
mon manteau. Je I'ai accroché & un
vieux clou rouillé, dehors, entre
deux toiles d’araignées. Je ne savais
plus par quel bout commencer.
Entre les araignées, les souris, les
casseroles moisies, les litres de vin
jonchant le sol par-ci par-1a, les cra-
chats, la fourche, la hache, la fumée
acre que dégageait son vieux poéle,
et tout le reste, il y avait surtout cet
homme qui me faisait un peu peur.
On aurait dit un sauvage. Sa voix
était percante et chaque parole lais-
sait entendre des mots grossiers.
Ses yeux étaient vifs et brillants, son
regard un peu méchant. Entre cha-
que bol de vin, il langait un gros cra-
chat; en me baissant pour ramasser
ses pantalons dans la pénombre, un
crachat est resté accroché & mon
jeans. Je suis sortie reprendre mon
souffle; jallais presque vomir.
Quand je lui ai tendu la main pour
lui dire au revoir, il m'a brusque-
ment attirée vers lui: «Allez, couche
avec moi ce soir.» Je suis sortie en
courant cette fois, j'avais vraiment
peur.

Les jours suivants, je passais trés
peu de temps dans sa cabane car,
chaque fois qu’il pouvait, il en profi-
tait pour poser ses grosses mains
grasses et pleines de pétrole sur
mes cuisses. Je me suis dit: «ll va te

falloir du cran et le mater, sinon tu
n’'auras jamais le dessus.»

Mais cela n'est pas si facile. Cela
n'allait plus. Seule, je n’y arrivais
pas. J'ai demandé de 'aide. Une col-
légue accepta de me préter main
forte. Pendant deux mois, nous
avons nettoyé le plus gros, jeté tout
ce qui était hors d'usage, mis du
papier autocollant sur les tables,
efc.

Petit & petit, son taudis est devenu
une cabane encore trés ordinaire
mais un peu plus propre, ou I'on
voyait plus clair. Je devais normale-
ment passer deux heures chez lui
pour les nettoyages et les commis-
sions. C’était impossible; il me fallait
tout I'aprés-midi.

Peu & peu, j'ai appris a le connaitre.
Il avait I’air méchant, mais il avait
bon cceur. Il avait besoin de quel-
qu’un et I'aide que je lui apportais, il
I'appréciait; elle I'a rendu plus con-
fiant et, gentiment, I’a radouci. J'ai
continué seule mon travail puisque
je n'avais plus peur. Une fois par
semaine, je décidai de I'emmener
aux Acacias, sixieme étage (Service
des aides extra-hospitalieres), pour
lui donner un bain car il ne se lavait
pas le reste de la semaine, ou bien
chez le coiffeur. En rentrant du bain,
je passe a sa boucherie préférée
prés de la Placette, ou le patron le
connait depuis de nombreuses an-
nées, pour acheter la quantité de
viande pour une semaine. En mon-
tant & Meyrin, il a toujours quelque
chose a acheter, une scie, une
hache, des briquettes, ou bien faire
tondre Dick le chien. Et toujours
avant de rentrer, on passe au café
de I'Aviation, il boit ses deux décis
de Cotes-du-Rhéne et moi, un ren-
versé. Ensuite, nous allons a la
Coop ou il achéte chaque fois six
litres de vin, deux grosses plaques
de chocolat pour son chien, etc.
Tout cela est devenu de la routine et
peu & peu je I'ai emmené a I'Uniprix
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pour le rhabiller convenablement. II
n'a jamais rechigné, trouvant trop
cher ou pas beau. Bien sar, je regar-
dais ce qui allait pour lui: slips, che-
mises, chaussettes, pantalons, pull-
overs, mouchoirs, pantoufles, cha-
peaux, draps et méme deux tabliers
de jardinier et un tapis. Un gros pro-
bléme reste: la/essive. Je n’ai trouvé
personne pour lui laver son linge:
c’est sale, plutét dégoutant, il est in-
continent. Aussi, je prends moi-
méme son linge que je lave dans ma
machine. Je le repasse et le raccom-
mode. Il est treés reconnaissant et a
un coeur gros comme ¢al!

Pendant tout ce temps, on a fait
connaissance. Il m’a raconté ses
histoires de jeunesse et j'ai compris
bien des choses. Cet homme, si

courageux étant jeune, a travaillé
dur sur des chantiers et, toujours
seul, s’est endurci jusqu’a devenir
méchant et meéfiant. Depuis une
quarantaine d’années a Geneéve, il
habite sa cabane sans confort et
sans reconfort moral. Il s’est ren-
fermé. Son chien, qu’il a sauvé de la
mort il y a une douzaine d’années,
est son seul ami. Dernieérement, M. X
a eu un accident. Il a da faire un
sejour a I'hopital. Cela a été presque
un drame pour lui de se séparer de
son chien; aussi a-t-il tout fait pour
aller le rejoindre. Il est tout simple-
ment parti de I’hdpital, en douce,
sans que quelqu’un s’en apercoive.

Maintenant, il se rend compte gqu’il
devient agé. Ses jambes le trahis-
sent, il tombe quelquefois, il a moins

de force. Aussi, avec I'aide de I'as-
sistante sociale, I’avons-nous en-
couragé a habiter dans une maison
avec encadrement médico-social.

A la fin juin, la veille de mes vacan-
ces, je l'ai quitté en lui donnant un
petit baiser sur le front (il venait de
passer dans la baignoire). Il m’a dit,
les yeux tout humides: «Ce sera
long le mois de juillet!» Une grosse
larme venait de glisser sur sa joue.

Septembre 1978

Frangoise Marandelle, qui est
connue de nos lectrices et lec-
teurs pour ses travaux, sur l’'ergo-
nomie et les soins infirmiers
notamment, son intérét pour
I’ASI et notre Revue, nous
signale que dans le cadre de
I'Institut d’anesthésiologie les
cours qui sont donnés sont
ouverts a tous ceux que cela
intéresse. Il suffit de s'adresser
au Secrétariat de ['Institut
d’anesthésiologie, Hobpital can-
tonal de Geneve. Nous publions
ici la lettre qu’elle a adressée a
I'ASA, qui se dit «Association
professionnelle des anesthé-
sistes» pour s’'élever contre des
procédés cavaliers et des alléga-
tions mensongeres.

Oposition formelle aIASA

Monsieur H. Lohnert
SFA/ASA

Case postale 562
8750 Glarus

Monsieur,

Je viens de recevoir votre documen-
tation, accompagnée d'une lettre
m’apprenant votre existence depuis
dix-huit mois, et dans laquelle vous
formulez deux demandes, a savoir la
distribution de votre bulletin et
’envoi des adresses du personnel
paramédical.

J'estime le procédé cavalier: il eGt été
plus judicieux de vous informer au
moment de la création de votre asso-
ciation, auprés des personnes exer-
cant en Suisse romande, et dont je
suis, de l'opportunité et du bien-
fondé de votre initiative.

En effet mon opposition présente a
votre association est la conséquence
d’'une certaine philosophie que j'ai
de la profession d’infirmiére ou d’in-
firmier, et dont vous semblez vous
détacher, ne serait-ce que par le
choix du nom «ASA». En ce qui
concerne ce dernier point, j'en dirai,
qu’a la limite, il représente une usur-
pation de titre, méme si la jurispru-
dence n’existe pas en la matiére.

En outre, je m’éléve contre le point 2,
page 30 de votre rapport, qui men-
tionne: «En Suisse romande en parti-
culier, la compréhension des respon-
sables laissa beaucoup a désirer.»

Cette allégation est plus que tendan-
cieuse, car vous laissez planer le
doute sur la qualité des «responsa-
bles» et si je dois me sentir
concernée, en tant qu’infirmiere-chef
d’un Institut universitaire d'anesthé-
siologie, je la dirai mensongére
n‘ayant jamais eu connaissance de
votre enquéte.

Cela dit, le principe d'un regroupe-
ment est trés intéressant, regroupe-
ment qui pouvait aussi bien s’effec-
tuer dans le cadre de I'ASI/SBK, sous
forme de groupe d’intérét commun,
et cela a travers les sections.

Les avantages eussent été multiples,
a commencer par ceux offerts par
une structure déja en place, agréée
par nombre d’infirmieres, officielle-
ment reconnue, donc représentative.

Je regrette la forme mise a votre
entreprise, dont le moins qu'on
puisse dire est qu’elle est maladroite.

Je vous serais trés obligée de consi-
dérer mon intervention comme une
opposition formelle a votre associa-
tion, opposition que je communique
aux instances ou personnes que j'es-
time concernées.

Veuillez agréer, Monsieur, mes salu-
tations distinguées.

Geneve, le 25 avril 1979

F. Marandelle

Infirmiere-chef

Institut d’anesthésiologie
Hopital cantonal de Geneve
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Retraite a la carte

Informations OIT publie un article fort
intéressant sur les travailleurs 4gés. En
voici un extrait qui aborde le théme de la
retraite.

Dans les sociétés avancées, la retraite,
qui était autrefois le privilege d'une
minorité, est devenue possible pour
presque tous les travailleurs: c'est la le
résultat et des négociations collectives
et de la sécurité sociale. La généralisa-
tion de la retraite a cependant fait surgir
des problémes nouveaux.

La rigidité de I’age de la retraite peut
aussi, paradoxalement, étre en elle-
méme une cause de ['accélération du
vieillissement par la brutalité de la trans-
formation qu’elle entraine dans les
conditions d’existence, surtout si les
conséquences d'un tel changement et
les moyens de s’y adapter n'ont pas été
prévus suffisamment a I’avance.

En outre, comme la durée du chémage
croit généralement avec I'age, on peut
se demander s'il ne convient pas
d’abaisser I'age d'ouverture de droit a
pension pour les travailleurs agés qui
ont été en chdmage pendant une
période prolongée, lorsque toutes les
tentatives de reclassement professionnel
des intéressés se sont révélées infruc-
tueuses.

Enfin, une aspiration générale a plus de
loisirs et a un style de vie plus libre
conduit a envisager de fagon plus souple
I’age de la retraite. Cet assouplissement
permet a chacun d’opter entre plus de
revenus et plus de temps libre en avan-
¢ant ou en retardant la date a laquelle il
fait valoir son droit a la retraite.

Depuis quelques années, la retraite a la
carte jouit d’'une grande faveur dans plu-
sieurs pays, européens notamment. En
République fédérale d'Allemagne, le
rapport social pour 1976 signale que 70
a 80 % des personnes qui pouvaient se
prévaloir d’'une clause d'anticipation en
ont fait usage en 1976.

Peut-on faire diminuer le chémage en
abaissant I’age de la retraite?

Selon des évaluations faites en Reépu-
blique fédérale d’Allemagne, 280 000
postes se libéreraient dans ce pays en
1980 si I'age de la retraite était abaissé a
60 ans pour les hommes et a 58-59 ans
pour les femmes.

On lit cependant la mise en garde sui-
vante dans le rapport du BIT: «ll n’est
pas toujours facile de remplacer les qua-
lifications spéciales des travailleurs
agés. En outre, il n’existe aucune
garantie que les emplois ainsi libérés
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seraient occupés par des chomeurs — et
non tout simplement supprimés a la
suite de mesures de rationalisation
visant a accroitre la productivité.»

En outre, tout abaissement de I'age de la
retraite représente un lourd fardeau
financier pour un gouvernement quel
qu’il soit. Ainsi, on a estimé en France
que la geénéralisation de la retraite a 60
ans constituerait une charge supplé-
mentaire de 13,2 milliards de francs en
1980.

Les considérations économiques sont
importantes mais l'intérét de I'individu
I'est tout autant. C’est pour respecter cet
interét que le rapport du BIT souleve la
question de savoir si les travailleurs
devraient étre libres de choisir I’age de
leur retraite, en fonction de leur état de
santé, de leurs aptitudes et de leurs inté-
réts individuels — et de le faire dans des
conditions qui leur permettraient de
passer progressivement d'une existence
active a une vie de loisirs.

Des perspectives nouvelles pour les tra-
vailleurs &gés, in Informations OIT,
no 1/79, 1211 Geneve 22.

Neisseria gonorrhoeae et les
infections gonocciques

Série de rapports techniques 616 OMS,
Genéve, 1978, prix Fr. 12.—

Le rapport d’un groupe scientifique de

’OMS n’est pas sans intérét pour une

infirmiére de la santé publique travaillant

dans un Service de dermato-vénéro-
logie.

Le mandat des auteurs est décrit dans

I’introduction:

— faire le point des connaissances
actuelles sur Neisseria gonorrhoeae,
les gonococcies et leurs complica-
tions;

— déterminer |'orientation et les objec-
tifs de recherche a poursuivre ou a
fixer, compte tenu des priorités en
santé publique;

— proposer une politique de lutte
adaptée aux structures sanitaires et
aux diverses situations épidémiologi-
ques rencontrées.

Méme dans les chapitres traitant d’épi-
démiologie et de techniques de lutte, il
est surtout recommandé d’étudier inten-
sivement les examens de laboratoire, si
possible peu onéreux, la pathogenese
des gonococcies, les effets des divers
traitements. La recherche doit avant tout
concerner les domaines précités.

Il est peu question de recherche dans les

sciences du comportement, de |'organi-
sation de dispensaires antivénériens, ou
de méthodes d’éducation sanitaire. A
plusieurs reprises, il est fait mention des
Neisseria gonorrhoeae productrices de
pB-lactamase. Ces souches auraient ten-
dance a résister de plus en plus a toutes
sortes d’agents antimicrobiens. Atten-
tion toutefois aux généralisations, n'ou-
blions pas que les problémes de publica-
tions de 'OMS concernent des pays en
développement et ceux des pays dit
développés.
Les moyens de lutte et de traitement dif-
féerent immanquablement. Seul le
médecin spécialiste, grace a son expé-
rience et ses connaissances, pourra tirer
profit de ce rapport avec le discerne-
ment nécessaire. Il y a d'autres réfé-
rences plus utiles pour les infirmiéres
dans le domaine des MTS (maladie
transmise sexuellement), elles ont déja
passé dans la RSI.

C. Maillard

ISP Geneve

L’auxiliaire volontaire de santé
—Son recrutement, sa forma-
tion et ses taches dans le
contexte socio-culturel et
sanitaire de I’Altiplano péruvien

Pierre Gachoud

91 p.; nombreuses tables et illustrations.
Thése de doctorat. Faculté de médecine
de Geneve, Institut de médecine sociale
et préventive.

Editions Médecine et Hygiene, 1978.

Au moment ou beaucoup de questions
sont posées quant aux modalités sou-
haitables de la coopération technique
dans le domaine de la santé, et ou la
Conférence d’Alma Ata vient de mettre
I’accent sur les soins de santé primaires,
il convient dattirer I'attention sur la
thése présentée récemment a Geneve
par le Dr Gachoud. Elle est basée sur le
travail accompli par l'auteur et son
épouse sur le haut plateau péruvien
(département de Puno), et représente un
effort d’analyse, de structuration et de
réflexion sur le programme pratique a la
mise en ceuvre duquel ils ont contribué.
Ce programme inclut la formation et
I'’emploi d’agents de santé communau-
taires («médecins aux pieds nus»),
appelés la-bas auxiliaires volontaires de
santé.

Le travail du Dr Gachoud comporte une
description utile des contraintes que
représente le contexte socio-culturel
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et économique dans lequel s’inscrit
habituellement le développement de ser-
vices de santé dans le tiers monde. Il est
le bienvenu aussi comme rapport étoffé
a propos d'un ensemble d'activités aux-
quelles ont participé au Pérou des
médecins suisses depuis pres de dix
ans, et ol on a su élaborer des modeles
de prestations et de formation du per-
sonnel mieux adaptés, proches de la col-
lectivité et susceptibles d'étre repris
sans gros «décalages» par les structures
locales.

J. Martin, Lausanne

La question homosexuelle

Marc Oraison
Edition du Seuil 1975, 172 pages

Ce livre écrit par un chirurgien, devenu
prétre puis psychanalyste, nous permet
d’appréhender un des grands sujets
tabou qu’est I'homosexualité.
Il s’agit d’un livre facile a lire, dans lequel
I"auteur ne juge pas mais témoigne de ce
qgu’il a connu, vu et entendu.
Ce livre intéresse un vaste public, soi-
gnant ou autre, car il fait réfléchir et
répond parfois a des questions que
chacun se pose.
Madeleine Ruegsegger
Infirmiere-enseignante

Pour une approche des soins
de santé maternelle et infantile

fondée sur la notion de risque

Genéve, Organisation mondiale de la
santé, Publication offset No 39, 1978,43p.

Cette publication présente un double
intérét. Tout d’abord, elle est une excel-
lente lecon d’épidémiologie, basée sur la
notion de risque. Les principes exposés
sont immédiatement suivis d’exemples
et de mode d’application. Les exemples
sont le plus souvent tirés de situations
de pays en voie de développement, ce
qui est normal pour I'OMS, ces pays
étant ceux qui présentent les besoins les
plus urgents en matiere de santé.
Cependant, il est possible d’en tirer des
legons fort utiles pour les problémes de
santé suisses — tout spécialement en ce
qui concerne la notion de risque comme
outil de gestion. Ensuite, cette publica-
tion applique la notion de risque aux
problémes de santé maternelle et infan-
tile, ajoutant a la lecon d'épidémiologie
un excellent outil de travail pour les
sages-femmes et les infirmiéres.

La notion de risque est définie comme
suit par ’'OMS:

«..toute caractéristique ou toute cir-
constance déterminante, attachée a une
personne ou a un groupe de personnes,
et dont on sait qu’elle est associée a un
risque anormal d’existence ou d’évolu-
tion d’un processus morbide ou d’expo-
sition spéciale a un tel processus».

A ce risque de base s’ajoute l'influence
de I’environnement.
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Le processus de I'enquéte épidémiolo-
gique de linteraction de tous ces fac-
teurs est ensuite brievement présenté,
ainsi qu'une méthode pour évaluer I'im-
portance d'un risque donné. A cet effet,
un systeme de notation permet de
donner une cote a chaque facteur; et
I’ensemble de ces cotes donne une note
globale, sur laquelle on peut se baser
pour |'établissement de priorités — les
patients étant classés par ordre crois-
sant de risque. La validité de ce systéme
est ensuite discutée a I'aide d’exemples
concrets.
Une partie importante de cette publica-
tion est consacrée a I'utilisation pratique
des notes de risque dans la planification
et I'application des programmes de
santé — tant a I'échelon national que
local.
L'importance de la participation des
«consommateurs» dans la prise de déci-
sion est soulignée. Puis la fagon
d’opérer atous les échelons est décrite a
I'aide de données épidémiologiques de
santé maternelle et infantile. Ces exem-
ples peuvent étre transposés pour des
données d’un autre domaine de la santé.
En appendice, des exemples plus spéci-
fiques de facteurs de risque pour la
santé de la future mere, de systémes de
notation et de stratégies d’intervention.
On y trouve aussi des remarques sur la
facon de distribuer les ressources exis-
tantes et sur I'évaluation de I'impact de
ce systéeme.
Cette publication, quoique tres orientée
sur les pays en voie de développement,
peut étre utilisée dans des pays déve-
loppés en attirant I'attention du per-
sonnel de santé sur les groupes de
population les plus menacés dans leur
santé et sur une meilleure gestion des
ressources.
A recommander aux enseignantes des
écoles d’infirmieres en soins généraux,
de sages-femmes, d’infirmiéres en
hygiéne maternelle et infantile et aux
infirmieres de santé publique.

M. Boyer

Le bénévolat: laboratoire de
nos libertés

par Anne-Frangoise Corthay, Jean-Marc
Gisel, Brigitte Laplace, Carla Rogg
Institut d’études sociales, Genéve 1979

Ces quatre assistants sociaux ont
effectué ce travail de recherche pour
I'obtention de leur diplome. L'une de
leurs préoccupations majeures consiste
a mieux repérer la complémentarité qui
peut exister entre des bénévoles et des
travailleurs sociaux, leur postulat étant
que le bénévolat a un réle a jouer et une
place a garder dans [intervention
sociale au sens large du terme. lls pour-
suivent tout au long de leur réflexion un
grand effort de conceptualisation car
I'un de leurs objectifs tente de dépasser
’anecdote ou le témoignage que l'on
rencontre généralement lorsqu’'on parle

du bénévolat. Il nous a semblé que cette
étude pourrait rendre bien des services a
un large public.

Le «social» controlé

par Christian Nils Robert
Institut d’études sociales, Genéeve 1979

Ce professeur de droit penal a I'Univer-
sité de Geneve nous a remis ce texte qui
risque de provoquer quelques réactions.
En effet, il n'est jamais simple de realiser
combien le réle de contréleur que l'on
fait jouer aux travailleurs sociaux a pris
d'importance aujourd’hui.

Le controle social est devenu un
concept & la mode. Il nous a semblé
important de comprendre d’ou il vient,
comment il s’est développé et quel réle il
joue exactement. Ce texte présente des
éléments de réflexion et tente de sus-
citer un débat, non plus seulement de
spécialistes, mais entre les principaux
intéressés: les éducateurs spécialisés,
les animateurs socio-culturels et les
assistants sociaux.

Déja parus:

1974 —Vol. Il

Développement urbain et logement: la
situation de Geneve

par Michel Bassand

1976 —Vol. Il

Essai d’analyse institutionnelle
Autogestion d’un lieu de formation
Ecole de Service Social de Genéve
(1969-1974)

par Francoise Costes

1977 —Vol. IV

Travail social de groupe

Contribution a une méthode

par Marie-Louise Borghino, Monique
Jan du Chéne, Daniel Péclard, Christine
Wyss

1978 —Vol. V

Maman — Putain — Sorciére — Assistante
sociale

par Enrica Eichenberger, Elisabeth
Saugy, Dominique Schmider

Le nouveau droit de la filiation
par Valy Degoumois, Frangoise Julier-
Costes, Elisabeth Di Zuzio

1978 —Vol. VI

Autour du ménage et des ménagéres
«Home sweep home»

par Monique Jaggi, Henriette Lerch

1979 —Vol. VI

Le bénévolat: laboratoire de nos
libertés

par Anne-Frangoise Corthay, Jean-Marc
Gisel, Brigitte Laplace, Carla Rogg

Le «social» contrélé
par Christian Nils Robert

Prix: entre 10 et 20 fr. le volume, a
commander al'Institut d'études
sociales, Centre de recherche sociale,
28, rue Prévost-Martin, CP 179,

1211 Geneve 4.
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La preparation de lenfant
a une intervention chirurgicale

Extraits d’'un travail de recherche en soins infirmiers*

Dominique Dazin, Liliane Schneider, infirmiéres

Nous avons choisi des enfants de 7
a 13 ans. Les grosses interventions,
comme les cardiopathies, et les
interventions spéciales, comme les
réfections de lévre sur bec-de-lievre
ou les plasties aprés bralures, ont
été éliminées, car elles demandent
une preparation plus particuliére et
tres minutieuse. Dans un premier
temps, il nous a paru plus important
de faire le point pour la «petite» chi-
rurgie courante avant de s'attaquer
a la chirurgie complexe. Nous nous
sommes donc fixé cet éventail d’in-
terventions: réduction d’hernie, cir-
concision, cryptorchidie, appendi-
cectomie, amygdalectomie, petite
chirurgie en orthopédie, etc.

Platot que de distribuer des ques-
tionnaires, il nous a paru plus inté-
ressant d’'interroger nous-méme les
personnes voulues sur la base de
guides d’entretien, les réponses
étant plus élaborées. Nous avons
donc envisagé d’interroger les trois
catégories de personnes impliquées
directement dans le probléme de la
préparation de I'enfant a I'interven-
tion chirurgicale, c’est-a-dire: I'en-
fant lui-méme, ses parents, et les
infirmieres des deux services de chi-
rurgie.

Pour des raisons de moyens, et, sur-
tout, de temps (nous serons pré-
sentes toutes les deux a chaque en-
tretien, I'une interrogeant la per-
sonne, l'autre prenant des notes),
nous nous sommes fixé de nous
entretenir avec huit personnes de
chaque catégorie.

Nos hypotheses

® L'enfant n'est pas assez préparé
asubir une intervention.

® Les parents sont mal préparés a
cette tache.

* Le début de cet article est paru dans RSI 4/79,
p. 148-151.
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® La fonction de l'infirmiére doit
inclure cette préparation.

Par notre recherche, peut-on véri-
fier ces hypothéses? Voici les ques-
tions qui vont nous guider.

Nos questions

® Que sait I'enfant des interven-
tions chirurgicales?

Que vit-il avant et apres I'opéra-
tion?

Que savent les parents de 'opé-
ration?

Pensent-ils étre assez informés?
Quel est le point de vue de
I’équipe soignante sur ce pro-
bléeme? Sa position?

Aprés l'analyse des résultats, voici
les réflexions que notre recherche
nous a suggérées par rapport a nos
objectifs.

Nous les avons présentées sous
forme d'une suite daffirmations,
suivant I’ordre de I'analyse, et, pour
étre plus objectives, lorsque les
données n’étaient pas assez pré-
cises, nous avons préeféré poser des
questions.

Ce que I’enfant sait des interven-
tions chirurgicales, et le vécu de
cette expérience

— Le mot «opération» ou le nom
de son intervention chirurgicale
semble étre un mot passe-partout
pour l'enfant. Il est difficile d’en
déduire s’il s’en contente ou pas,
mais il semble que cela veuille tout
dire. Peu d’enfants en savent plus.

— Les enfants ne semblent pas
arriver a évaluer s’ils ont recu beau-
coup d’explications avant leur opé-
ration; d’aprés eux, ils en ont peu
parlé avec les parents. Tandis que
pour Isabelle, nous avons su, par les
réponses de sa maman, que la pré-
paration s’était faite spontanément,
depuis longtemps.

- De maniere générale, les enfants
avaient tous peur de venir a la cli-
nigue. Donc, que I'enfant soit pré-
paré ou non, I’angoisse est toujours
présente.

— Les enfants se rappellent vague-
ment leur admission, rien ne les a
frappés.

— Un certain manque de contact
des enfants entre eux est important
a remarquer, car ces enfants sont
dans le stade ou ils se socialisent. IIs
ne recherchent peut-étre pas ce
contact, ou se génent-ils dans ce
milieu inconnu? Ne faudrait-il pas
favoriser leur rencontre en organi-

sant des jeux collectifs par
exemple?
— Les enfants paraissent bien

informés sur le changement qui
interviendra a long terme pour leur
organisme, apres |'opération, sauf
s’il s’agit d’'une circoncision. Cela
correspond au manque d’informa-
tions a ce sujet que nous ont fait
remarquer les infirmieres. Mais il est
difficile de généraliser cette consta-
tation, car nous ne nous basons ici
que sur laréponse d’un seul enfant.

— Nous nous étonnons que les
enfants posent peu de questions au
personnel soignant. Les enfants
sont-ils impressionnés? Ne faudrait-
il pas alors informer I’enfant sans
attendre ses questions? Laurent, le
plus age, et qui avait déja eu de
nombreux contacts avec les méde-
cins et subi plusieurs opérations,
semble beaucoup plus a 'aise.

Les enfants semblent aussi trés
inhibés devant leurs parents. Res-
sentent-ils l'angoisse de leurs
parents? Ne veulent-ils pas en
savoir plus? Ou bien, angoissés eux-
méme, en savent-ils assez?

— Trois enfants semblent avoir
oublié I’explication ou I'injection de
prémédication elle-méme. Au mo-
ment ou ils arrivent a I'hopital, ne
sont-ils pas dans une phase ou ils
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ne peuvent pas assimiler les infor-
mations ou les faits? D’aprés notre
cours de pédagogie de deuxiéme
année, voici ce qui influence la
motivation d’apprendre dans le
domaine de la santé, et qui semble
correspondre le plus a I’enfant: «La
motivation est en relation étroite
avec les taches du développement
d’'une personne. La motivation du
malade a apprendre dépend de son
adaptation psychosociale a sa
maladie.» Le malade n’est pas prét
tout au long de sa maladie a
apprendre. Il en est de méme pour
I’acceptation par les parents de la
maladie de leur enfant.

— Comme nous l'avons vu en
théorie, I’habillement particulier des
personnes en salle d’opération
frappe le plus I'enfant. Méme dans
la salle d’anesthésie, et assez som-
nolents, ils ont le contact du bloc
opératoire et sont sensibles a I'at-
mosphere particuliére. Des explica-
tions, des informations nous parais-
sent donc quand méme nécessaires.
— Bien que [I'anesthésiste passe
aupres des enfants la veille de I'opé-
ration, ils ne le reconnaissent pas.
Comment faudrait-il faire pour qu’ils
le reconnaissent, lui ou une autre

personne, puisque cela doit les
sécuriser? Cela les sécurise-t-il
vraiment?

— Aucun enfant ne semble avoir eu
peur de s’endormir, sauf Isabelle
qui, par ailleurs, nous paraissait
bien préparée. L’anesthésie reste un
point important a expliquer a I'en-
fant, simplement, en précisant bien
son réveil, et sans détours, pour
qu’il ait des points de repéere.

— Le réveil dans une autre salle est
également important a signaler a
I'enfant, en lui précisant bien qu’il
sera ensuite ramené dans sa
chambre.

— Les enfants ont le souvenir des
personnes présentes quand ils sont
tout a fait réveillés, dans leur
chambre, et la présence de la mére,
ou des parents, semble appréciee. Il
faudrait donc veiller a les favoriser.
— Les enfants n’ont pas regu d'ex-
plications sur le matériel infirmier;
Isabelle et Laurent en connaissaient
une partie pour 'avoir déja vu ou
expérimenté. Gabriel a manifesté le
désir de jouer avec les instruments.
Par nos expériences, nous avons
remarquée que les enfants aimaient
bien jouer avec les seringues. Nous
pensons donc qu’il serait important
qu’ils puissent manipuler, s’ils le
désirent, le matériel qu’ils verront
utiliser sur eux.

— Les plus agés n’ont pas ressenti le
besoin de jouer au docteur; Isabelle,
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qui a 8 ans et demi, nous a fait le
récit de l'opération de sa poupée
par une copine. Elle avait été pré-
parée a une éventuelle appendicec-
tomie depuis environ une année.
Nous pouvons penser qu'elle a ainsi
bien assimilé les informations, et
s’est servie du jeu pour faire face a
ses sentiments.

— Les enfants recoivent peu d’infor-
mations sur I’hdpital et les interven-
tions chirurgicales tant qu’ils n’en
ont pas besoin, sauf un quienaeua
I’école. C'est la télévision qui a le
plus informé les enfants, est-ce le
meilleur moyen, est-ce suffisant? Le
sujet ne semble pas les attirer dans
leurs lectures. Il faudrait peut-étre
les favoriser.

Aucun enfant n’avait encore recu de
cours d’anatomie. Cela montre donc
la nécessité de bien expliquer I'en-
droit sur le corps de I’enfant lui-
méme, d'y adjoindre quelques
notions nouvelles puisque I’enfant
est dans une phase ou il s'intéresse
aux choses scientifiques. Il faudrait
aussi lui parler de I'image de I'en-
droit opéré apres I'opération, c’est-
a-dire l'informer qu’il y aura une
cicatrice.

Ce que les parents savent des
interventions chirurgicales, leur
vécu et leur point de vue quant a
leur information.

— Nous n’avons interrogé qu’un
seul pere. Par ses réponses hési-
tantes il nous a paru beaucoup
moins bien informé de la situation
que les meres. Comme il rendait
visite chaque jour a sa fille, il nous
semble qu'il devrait étre tout autant
impliqué qu’elles.

Nous remarquons que les enfants
qui’ nous semblent avoir été bien
préparés ont des meres de niveau
culturel élevé. Mais cela n'est
qu’une constatation, nous ne pou-
vons pas généraliser.

— Tous les parents connaissent I'in-
tervention, sauf le pére de Patricia
qui a eu, par ailleurs, des problémes
pour préparer sa fille qui paraissait
trés angoissée. La mere d’lsabelle a
subi elle-méme une appendicec-
tomie et elle a fait part de son expé-
rience pour la préparation de son
enfant.

— Le spécialiste semble avoir donné
le moins d’informations. Ce réle
varie d'un médecin a l'autre. N'est-
ce pas une tache importante qu'il
lui revient de commencer?

— Les parents ont rencontré le chi-
rurgien apres I'opération, mais nous
pensons qu’il serait bénéfique qu’ils
le voient avant I'intervention.

— Il est étonnant qu’aussi peu d'in-

formations soient données par les
infirmieres! Mauvais souvenir, ou
bien les infirmieres attendent-elles
les questions?

— Les réponses des parents corres-
pondent aux réponses des enfants.
Remarque: toute la famille de Lau-
rent s'est impliquée dans cette
situation particuliere d’'un enfant
hospitalisé et opéré.

— Le souvenir de l'accueil a la cli-
nique semble plus précis pour les
parents que pour les enfants.

— La seéparation provoque de l'in-
quiétude chez les parents et de I'an-
goisse. La famille de Laurent semble
unie, les fréres ont essayé de com-
bler son absence. Les parents sont
souvent préoccupés tout au long du
séjour de I'enfant et il serait néces-
saire de leur apporter un soutien
dés I'annonce de [Iintervention
chirurgicale.

— Les reponses des parents au sujet
de leur présence au réveil de I'en-
fant ne correspondent pas aux
réponses de celui-ci. Cela pourrait
étre dG au fait que les enfants n'ont
pas été tout a fait conscients d’'un
premier réveil aprés lequel ils se
sont rendormis.

Des parents ont été impressionnés
par l'aspect de leur enfant; une
information a ce sujet serait donc
tout a fait souhaitable. La mere de
Laurent, qui savait comment elle
allait trouver son enfant, n’a pas éte
inquiete.

— Les parents bien informés sem-
blent avoir rencontré peu de pro-
blemes pour préparer leur enfant,
d’ou l'importance a la préparation
des parents. Le pére de Patricia,
manquant d’informations, estime
que c’est la cause de ses difficultés.
Nous pensons que les parents de
Patricia auraient eu besoin de
conseils pour comprendre le com-
portement de leur fille avant son
hospitalisation.

— Les parents préférent dire la
vérité a leur enfant sur ce qui va lui
arriver. Leurs réponses correspon-
dent a celles des infirmiéres. Une
information ou une explication
simple, réaliste et sans trop de
détails nous semble une bonne
facon de préparer I'enfant.

— Le temps de préparation dépend
de I'annonce de l'intervention et de
I'intervention elle-méme, et il nous
parait bon que la préparation com-
mence deés cette annonce. Il faut
remarquer que les parents d'Isabelle
n‘ont pas attendu d’étre sirs de
I’opération, mais pensaient a cette
éventualité dés les premiers symp-
tdmes. Isabelle s’est adaptée petit a
petit a cette idée.
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Les parents sont conscients que les
heures de visite, si elles les satis-
font, ne conviennent peut-étre pas a
tout le monde. Il faut remarquer que
les parents se relayaient au chevet
de leur enfant et n’étaient ainsi
jamais nombreux dans la chambre.

Le point de vue de I'équipe
soignante

— |l est important de tenir compte
du stade de développement de I'en-
fant pour répondre a ses besoins et
établir une relation adaptée a son
age.

— L'accueil des enfants et des
parents n’est pas primordial pour
les infirmieres.

— L'infirmiére doit d’abord évaluer
ce que les parents ou les enfants
savent avant de compléter leur
information.

— Les enfants ne sont pas assez
informés avant d’entrer a I’hdpital.
lls utilisent le mot «opération» sans
connaitre sa signification.

— La préparation de I'enfant doit
commencer des l'annonce de la
nécessité de I'opération.

— La maniére d’expliquer 'opéra-
tion doit s’adapter au caractére de
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’enfant et a ses besoins, en s’ap-
puyant toujours sur ce qui va se
passer. Il ne faut pas donner des
détails que l'enfant ne demande
pas.

— Une bonne préparation et une

bonne relation sécurise I'enfant,
mais n’exclut pas son angoisse et
les différentes réactions de sa part,
ainsi que son comportement.

— Contrairement a ce que nous
avons vu en théorie, I'enfant ex-
prime rarement ses craintes par le
jeu et verbalement, mais par contre
son comportement reflete bien son
anxiété. Avec des jeux a disposition,
cela ne changerait-il pas?

— Les parents et les enfants posent
peu ou beaucoup de questions sui-
vant l'infirmiére; nous pouvons en
déduire qu’ils ont besoin d’informa-
tions, mais gu’ils s’adressent a la
personne qui a une bonne relation
avec eux.

— Voici le résumé de ce qu’il est
important de dire a l'enfant: les
soins infirmiers qui le frapperont ou
qui seront douloureux; ce qui modi-
fiera son image corporelle, sa liberte
de mouvement, ses habitudes.

— Etant donné [l'organisation ac-
tuelle de la clinique (la majorité

des opérations se déroulent le
matin), les parents ne sont jamais
présents au départ en salle d’opéra-
tion, mais sont généralement la au
réveil complet de I'enfant. La pré-
sence des parents, celle de la meére
en particulier, est toujours souhai-
table a condition qu’ils soient colla-
borants et aient un comportement
adéquat a la situation. Une tache de
I'infirmiére serait donc de préparer
les parents a rester aupres de I'en-
fant.

— Les parents ont besoin d’informa-
tions et surtout de soutien, car leur
angoisse et leur inquiétude sont
toujours présentes, surtout dans
|"attente de la fin de I'opération.

— Tout un travail d’éducation de
I’enfant pour sa préparation psycho-
logique a I'opération est bénéfique
s’il est donné par des personnes
bien informées et avec un matériel
satisfaisant. Si I’enfant n’a pas été
préparé avant son entrée a I’hdpital,
il est nécessaire d’'indiquer a I'en-
fant le pourquoi et le comment des
gestes infirmiers.

— Si certaines infirmieres trouvent
superflu de faire une information
sur la salle d’opération, sous pré-
texte que souvent les enfants la
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connaissent déja, il nous parait
indispensable de le vérifier pour
chaque enfant et de voir aussi s’ils
ont bien assimilé les explications
données par l'anesthésiste lors de
sa visite et, si nécessaire, combler
des lacunes.

— La relation infirmiere—enfant est
importante pour tous les enfants
hospitalisés.

— |l serait nécessaire d'encourager,
de stimuler et d’aider les infirmiéres
a approfondir la relation qu’elles ont
avec les enfants. Cela est également
indispensable pour les médecins.
Mais il est bien entendu qu’il faut
comprendre qu'un moment de répit
de temps a autre est nécessaire a un
bon fonctionnement.

— Il nous a paru que les infirmiéres
étaient assez ouvertes pour faire
collaborer les parents, notamment
pour les repas. Elles adaptent volon-
tiers les horaires de visite a chaque
cas, mais elles aimeraient faire
prendre conscience aux gens que
de longues visites, avec beaucoup
de personnes, fatiguent I'enfant.
Nous trouvons ici encore un réle
que pourrait jouer I'infirmiére, celui
d’éduquer les visiteurs pour que
chacun profite au mieux de ces
moments privilégiés.

Fidélité, validité et précision de
notre instrument d’enquéte

Nous nous sommes toujours basées
sur le guide d’entretien pour poser
nos questions, ce qui rend notre
technique d’entretien assez fidéle.
Nos tableaux des résultats montrent
que nous sommes toujours restées
dans la réalité, et les réponses ont
de la valeur et de I'intérét pour notre
travail.

Le guide d’entretien nous a permis
d’obtenir des réponses plus riches
qu’avec un questionnaire.

Cet instrument nous a donc apporté
des réponses assez variées.

Echantilionnage de la population
étudiée

Dans le cadre de notre recherche,
nous n'avons pu prendre qu’un petit
échantillonnage, donc nos résultats
ne nous permettent pas une véri-
table évaluation du probléme. Vu le
nombre restreint de personnes dis-
ponibles dans les services qui rem-
plissaient les conditions que nous
nous étions fixées, et le temps dont
nous disposions, nous n’avons ni
choisi, ni tiré au hasard notre
échantillon. Nous avons di nous
contenter d’interroger les per-
sonnes présentes.
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Notre échantillon est représentatif
pour les enfants car les ages sont
échelonnés, et des deux sexes. Si
les appendicites sont les plus nom-
breuses (la moitie), c’est que ce sont
les interventions les plus fréquentes
pour les enfants de cet age. Nous ne
les avons donc pas sélectionnées.
L’échantillon, pour nous, est resté
dans nos possibilités de maniement.
Il n’est pas statistiquement valable
car il n’est vraiment pas assez
etendu, puisqu’il ne dépend que
d’une seule clinique. Il nous semble
assez pertinent, réepondant bien a
nos questions.

Notre recherche est donc indicative.

Nos conclusions

Les infirmiéres nous paraissent bien
conscientes de I'importance du pro-
bleme; certaines avouent qu’elles
pourraient faire plus aupres de I'en-
fant. Aprés avoir analysé les ré-
ponses aux entretiens, il a paru que
les infirmieres attendent les de-
mandes d’informations des enfants
et des parents; alors que ceux-ci
voudraient des explications plus
spontanées.

Notre hypothése était: la fonction de
I'infirmiere doit inclure la prépara-
tion psychologique de I'enfant a une
intervention chirurgicale. Nous pen-
sons maintenant qu'elle n'est pas
vérifiée; I'infirmiere doit plutot véri-
fier qu’elle a éte faite, I'évaluer, au
besoin, la compléter. S’il n'y a pas
eu de préparation, l'infirmiére ne
peut que pallier le plus pressant.
Nous ne pouvons pas géneéraliser
nos interprétations pour les parents,
vu le petit échantillon. Mais il nous
semble qu’ils ne recoivent vraiment
qu'un minimum d’informations. Par
leurs réponses et leurs récits, ils
nous ont montré qu’ils savaient peu
de choses quant a lintervention
elle-méme et ses suites. Ces infor-
mations devraient étre données par
les meédecins. A la clinique, les

parents sont souvent émus et an- °

xieux. Ils ne vont pas facilement
poser des questions au personnel
soignant, infirmiéres ou médecins.
Ils attendent plutét qu’'on vienne les
trouver. Pour eux aussi |'opération
est une épreuve, et ils ont besoin de
soutien.

Notre hypothése: «les parents sont
mal préparés a cette tdche» nous
parait donc confirmée.

Les enfants préparés savent, dans
les grandes lignes, ce qu'ils vont
subir et en quoi consiste I'opération.
Par contre, les autres semblent
assez ignorants et, surtout, plus
angoissés. Les tabous persistent

encore lorsqu’il s’agit d'une inter-
vention sur les parties génitales.
Nous pensons aussi que, de nos
jours, avec nos nombreux moyens
de communication, il est décevant
de voir que ceux-ci n'apportent rien
au niveau de l'information sur I’'h6-
pital et les interventions chirurgi-
cales.

Les enfants ont peu de contacts
entre eux et semblent peu stimulés a
en avoir. Nous ne pouvons pas
géneéraliser notre hypothése, mais la
majorité des enfants que nous
avons vus n’étaient pas assez pré-
pareés.

Le probleme est cependant trés
important: la différence entre les
enfants préparés et non préparés
ressortant bien dans notre re-
cherche, et le bénéfice que I'enfant
et tous ceux qui l'entourent en
retirent montrent bien qu’il est
nécessaire de poursuivre nos efforts
pour résoudre ce probléme.

Nos propositions

Celles que nous citons ici pour-
raient étre des sujets pour de pro-
chains travaux de recherche ou, en
tout cas, la base d’une réflexion, et
d’efforts a faire en vue d’'apporter
des améliorations dans les soins
infirmiers et la préparation des
enfants & une intervention chirurgi-
cale.

Nous proposons donc:

— de sensibiliser les médecins au
probleme,

— de favoriser la socialisation des
enfants dans le service, en pen-
sant a sa sortie,

— un accueil des enfants et des
parents dans le service, par
exemple sous forme d’'une visite
du service quelques jours avant
I’admission de I'enfant,

— une certaine préparation des
parents, sous forme d’informa-
tions sur ce qui va se passer pour
I’enfant, et sur ce gu’ils pourront
faire ou ne pas faire prés de lui,
avec des conseils pour qu'ils
sachent occuper le moment des
visites le mieux possible,

— de permettre a I'enfant, par des
jeux, images et autre moyens d’in-
formations adaptés, de se repré-
senter les moments postopéra-
toires et son image corporelle
alors. Il manipulerait ainsi le
matériel qu’on utilisera ensuite
pour lui,

— de bien évaluer ce que I'enfant et
les parents ont déja recu comme
informations et leurs possibilites
de les comprendre, et ceci a
chaque phase de I'hospitalisation.

239



A Geneve

(Extrait de presse)
Perturbations au 7e de I’'Hépital

J'avais appris avec tristesse, la suppres-
sion des visites libres au 7e étage de
I’Hoépital cantonal et je cherchais vaine-
ment a en comprendre la raison.

Le «7e» avait su créer un climat de cha-
leur humaine et laisser entrouverte une
porte de cet univers aseptisé qu’est un
hépital. Les malades (dont j'ai fait partie)
appréciaient énormément les multiples
avantages de cette expérience: les
parents et amis venaient quand ils le
pouvaient; ils étaient alors disponibles,
ils avaient le temps d’écouter, de sourire,
de rendre de multiples petits serives a
tous les alités de la salle.

La déclaration de M. Haas citée dans la
Tribune du 20 mars me donne enfin I'ex-
plication cherchée: I'expérience avait
créé «une atmosphére de place
publique, extrémement perturbante pour
les médecins, notamment lorsqu’ils
s’agissait d'établir un diagnostic diffi-
cile».

De mon lit, jJavais observé les autres
malades, apprécié les soins des infir-
miéres, mais je n'avais pas su voir la
détresse des médecins. J'avais méme
cru que c’étaient les malades qui étaient
perturbés par leur séjour en milieu hos-
pitalier. La visite médicale en particulier
m’avait vivement frappée, non celle des
parents (qui sont a cette occasion priés
de sortir), mais celle des médecins: I'en-
trée dans la salle d’'un cortége impres-
sionnant de blouses blanches suivie du
chariot de dossiers, le colloque-débat
autour de chaque lit, I'atmosphére de tri-
bunal ou les juges et les jurés délibérent
en présence des accusés dans un lan-
gage semi-hermétique (les termes tech-
niques et les abréviations ont avanta-
geusement remplacé le latin) et chacun
cherchant a comprendre s’il est gracié
ou condamné... Et maintenant jap-
prends que contrairement a ce que
j'avais cru ressentir et observer, ce sont
les médecins qui étaient perturbés. La
médecine actuelle a développé, au profit
du malade, des techniques de plus en
plus sophistiquées. Elle a oublié parfois
'importance du facteur humain, I'in-
fluence de [I'environnement sur la
volonté de vivre. Il serait temps que les
malades se rendent compte que le
médecin n'est pas seulement un cas,
mais également un étre humain qui peut
se sentir perturbé en milieu hospitalier.
Je suis consciente d’étre injuste envers
de nombreux médecins, mais les argu-
ments invoqués pour justifier l'arrét
brusque de cette expérience (a-t-on fait
le bilan des avantages et inconvé-
nients?) les mettent directement en
cause.

Mme O.-M. Felkel

Eaux-Vives, Geneve
Tribune de Geneve, 29111 79
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Xlle Congres de I’Association
medico-sociale protestante de
langue francaise a Nimes (France)
du 30 aolt au 2 septembre 1979

Notre temps vit un douloureux para-
doxe: multiplication des moyens d’infor-
mation d’une part et appauvrissement de
la qualité de la communication entre
individus d’autre part.
Dans la pratigue médico-sociale, le
développement des techniques médi-
cales, le poids des réglements adminis-
tratifs sur les problémes sociaux, isolent
des protagonistes anonymes et qui
s’ignorent.

C’est pourquoi I'Association médico-

sociale protestante de langue francaise

a choisi pour théme de son congres «Vie

et communication», avec les préoccupa-

tions suivantes:

— ne pas se disperser dans une étude
d’ensemble de la communication,
mais rester dans les limites des pro-
fessions médicales et sociales

— partir de conditions précises, avec des
difficultés de communication quoti-
diennes et concretes

— donner l'occasion a chacun de se
remettre en question en confrontant
sa réalité avec celle de 'autre

— ouvrir largement le Congrés, afin que
|"étiquette «protestant» ne soit pas un
obstacle a la participation, mais un
appel a tous ceux qui, sur la détériora-
tion de la qualité de la communica-
tion, ont quelque chose a dire, a
demander, a revendiquer

Trois rapports principaux aborderont les
difficultés des relations interperson-
nelles parmi les personnes agées en ins-
titution, au sein de I'équipe soignante
(Centre d’hémodialyse du CHUV-Lau-
sanne), entre appelants et écoutants de
SOS Amitié (Main Tendue).

Une large place sera laissée a des inter-
ventions de courte durée traitant d’expé-
riences vécues ou en cours de realisa-
tion. Quelques orateurs suisses expose-
ront *les sujets suivants: programme-
pilote de Nyon sur I'action pluridiscipli-
naire pour la prévention cardio-vascu-
laire (Organisme meédico-social vau-
dois), ergothérapie comme recherche de
communication (Hopital de Cery, Lau-
sanne), réinsertion dans une collectivité
limitée d’une fillette aveugle, sourde et
muette (Service des bénévoles, Zurich),
écoute ou récupération de toxicornanes
(Carrefour, équipe de préventiori et d’'ac-
tion sociales, Geneve).

Prix: environ 120 fr. suisses (comprenant
le logement a la Cité universitaire du
29 aolt au 2septembre 1979, petits
déjeuners et quatre repas compris).

Renseignements, programme avec for-
mule d’inscription a demander au Centre
social protestant, case postale 2413,
1002 Lausanne.

Intensification de la lutte contre
le goitre endémique

Selon les estimations, plus de 200
millions de personnes dans le monde
souffrent inutilement du goitre, alors
que les moyens de prévenir cette
maladie existent et sont trés peu col-
teux.

C'est le manque d’'iode dans le régime
alimentaire qui cause le goitre endé-
mique courant, maladie de carence
nutritionnelle trés répandue, en particu-
lier dans les régions montagneuses. La
carence en iode entraine une hypertro-
phie de la glande thyroide. Le créti-
nisme, ou d’autres formes de déficience
mentale, ainsi que des troubles neurolo-
giques se manifestent souvent chez des
enfants de meres atteintes de goitre. Et
cependant, la maladie peut étre aisé-
ment prévenue a peu de frais, en ajou-
tant de I'iode au sel de table.

Dix-neuf pays ont été priés par les direc-
teurs généraux de trois organisations
internationales de participer au pro-
gramme qu’elles envisagent de lancer au
cours de la prochaine décennie pour
combattre le goitre endémique et ses
redoutables conséquences. (OMS)

Avez-vous des
commentaires?

Lavieille:

— Quand tu seras grande,
Sophie, qu’est-ce que tu veux
étre?

Sophie (sans hésitation):
— Malade.

La vieille:

— Quoi? je ne comprends pas
ce que tu dis! C’est des
bétises.

Sophie (aprés un temps):
— Infirmieére...

In: «La Borde ou le droit a la
folie»

J. C. Polack, D. Sabourin,
Calmann-Lévy, 1976, 11, «La
maladie de soigner», p. 82.
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Zur Loésung der Probleme
der urologischen Verweilkatheter
bietet Vifor:
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Die Spiilung des Verweilkatheters mit  Mit Uro-Tainer gehort die klassische

Uro-Tainer — einem geschlossenen Methode von jetzt ab der

System - ist einfach und wirksam: Vergangenheit an.

Das Einfliessen der Losung dauert Muster und Dokumentation stehen
nur wenige Sekunden und erfolgt zur Verfligung.

durch das Universal-Anschlussstiick

— der Uro-Tainer ist sauber, diskret,
hygienisch und zeitsparend

- keine Hilfsmittel erforderlich

— gebrauchsfertig und zur einmaligen
Verwendung bestimmt

- leicht auf Korpertemperatur
vorzuwarmen

- Infektionsgefahr beseitigt

— garantierte Sterilitat (35 Min. bei
118°)

6 verschiedene Losungen verfiigbar:

- mechanisch wirkend:
Agua - NaCl 0,9%

- bakteriostatisch:
Chlorhexidin 0,02% — Mandelsédure 1%

= zur Vorbeugung der Kristallbildung:
Suby G-L&sung - Solutio R
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Spital Wattwil (Toggenburg)

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir auf die chirurgische und medizi-
nische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
und einem familiaren Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)
— Wohnmoglichkeiten intern oder extern

— Pensionskasse usw.

Fur Ausklnfte steht Ihnen die Leiterin des Pfle-
gedienstes, Sr. Rosmarie Lutz, gerne zur Verfl-
gung.

Spital Wattwil SG (Tel. 074 7 51 51) Sp

Das Spital Davos sucht zur Erganzung des
Personalbestandes flir sofort oder nach Uber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern
Intensivpflegeschwestern
1 Operationspfleger

mit Erfahrung in der Gipstechnik

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, preisglnstige Wohn- und Ver-
pflegungsmoglichkeiten, Treue- und Erfah-
rungspramien.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester Claudia Rosch oder an die
Verwaltung, Telefon 0832 12 12. Sp

Privatklinik Engeried, Bern

Wir suchen auf 1. Mai oder nach Ubereinkunft
eine

dipl. KWS-Schwester

als Leiterin unserer Abteilung Kinderchirurgie
(ca. 15 Betten).

Geeigneten Bewerberinnen wird der Besuch des
Stationsschwesternkurses an der Kaderschule
in Zurich ermoglicht.

Interessentinnen, die Freude an einer abwechs-
lungsreichen Tatigkeit haben, melden sich bei
der Oberschwester des Engeriedspitals, Ried-
weg 15, 3012 Bern, Telefon 031 23 37 21. P

~

Fur eine chirurgische Bettenstation suchen
wir eine initiative

Stationsschwester

Ihr zukiinftiges Aufgabengebiet beinhaltet die
selbstandige und umsichtige Leitung dieser
Station. Fir diese interessante Stelle braucht es

e Flair und Freude an Personalfiihrung
e Organisationstalent und Ubersicht
e Einsatzbereitschaft

lhre Aufgaben und Kompetenzen sind in einer
Stellenbeschreibung klar festgehalten.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie Anmelde-
unterlagen in unserem Personalsekretariat
verlangen und sich fiir weitere Auskunfte an
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
(Tel. 061 47 0010, intern 2130) wenden wiirden.
Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die Spital-
leitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
C)

Telephon 061/47 0010



STADT BIEL

Pflege- und Altersheim «Redernweg»
Redernweg 6, 2502 Biel

In unserem neuen Pflegeheim finden Sie als

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpfleger
Krankenpflegerin/
-pfleger FA SRK

auf den verschiedenen Krankenstationen inter-
essante Arbeitsplatze, die Sie personlich erfil-
len. Eintritt nach Vereinbarung.

Wir sind ein Pflegeheim mit 110 Betten, modern
eingerichtet; zentrale Lage von Biel.

Unsere Heimleiterin, Frau Minna Spring, ist
gerne bereit, nahere Auskinfte zu erteilen, Tele-
fon 032 424871, oder Sie zu einem unge-
zwungenen Gesprach zu empfangen.

Schriftliche Bewerbungen sind an das PERSONALAMT
DER STADT BIEL, Mihlebricke 5a, 2501 Biel, zu
richten. Verlangen Sie unser Bewerbungsformular.
Es erleichtert Ihnen die Anmeldung wesentlich.

(Tel. 032 21 22 21)
STADT BIEL

Hohenklinik Braunwald

60 Betten (Sonnenterrasse des Glarner Hinter-
landes)

sucht fiir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

dipl. Krankenpfleger/
-innen FA SRK

dipl. Spitalgehilfinnen
Schwesternhilfen
Hausangestellte

Braunwald ist ein Sommer- und Winterkurort,
mit allen Vorzligen eines Autofreien Ortes.
Gunstige Gelegenheit zur Auslibung von Som-
mer- und Wintersport.

Anmeldungen sind erbeten an:
Herrn Dr. med. S. Seyffert, Chefarzt,
8784 Braunwald, Telefon 058 84 12 43 P

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
VAUDOIS

Afin de repouvoir des postes disponibles dans
nos services, nous désirons engager pour
entrée en fonctions tout de suite ou date a
convenir

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres formées pour soins intensifs
infirmiéres de salles d’opération
infirmiéres-anesthésistes

infirmieres sages-femmes

infirmiéres HMP

Horaires partiels et engagements d'une duree
limitée possibles. Rémunération selon bareme
de I'Etat de Vaud.

Logement a disposition.

Nous demandons une formation de base avec
dipléme reconnu, une bonne sante physique et
morale, un bon sens de la collaboration et le
souci de placer le patient au premier plan des
préoccupations.

Connaissances approfondies du francais indis-
pensables.

Renseignements a Mlle Nelly Monge, chef du
Service parameédical, téléphone 021 41 11 11.

Les offres détaillées sont a adresser a M. Jean-
Claude Grandchamp, chef du Bureau de gestion

du personnel, 1011 Lausanne. C

Universitats-Frauenklinik und
Kantonales Frauenspital Bern

Zur Betreuung der Frihgeburten und Neugebo-
renen auf der Reanimationsstation des Kanto-
nalen Frauenspitals suchen wir fur sofort oder
nach Vereinbarung

dipl. KWS-Schwester

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und interne Weiterbildung in Neugeborenen-
intensivpflege. Teilzeitarbeit moglich.

Unser junges Team freut sich auf Ihre wertvolle
Mitarbeit.

Interessentinnen werden gebeten, sich mit der
Oberschwester der Neonatologie am Kantona-
len Frauenspital, Schanzeneckstrasse 1,
3012 Bern (Tel. 031 23 03 33), in Verbindung zu
setzen. K
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Regionalspital Langenthal

Unser Spital umfasst 240 Betten. Wir bemuhen
uns um eine patientenzentrierte Pflege.

Wir suchen

2 qualifizierte diplomierte
Krankenschwestern

zum Einsatz auf einer medizinischen und einer
chirurgischen Abteilung.

Wir erwarten von lhnen:

— fachgerechte Pflege

— Flhrung einer kleinen Arbeitsgruppe

— Freude am Anleiten und Fordern von Schu-
lerinnen

Melden Sie sich bitte zu einem unverbindlichen
Informationsgesprach, falls Sie sich fur eine
Mitarbeit bei uns interessieren.

Leiterin des Pflegedienstes:
Sr. Gertrud Amann, Telefon 06328 11 11. R/B

Das Alterszentrum Kreuz-
lingen wurde am 1. April
1976 eroffnet. Es umfasst
eine Alterssiedlung (44
Wohnungen), ein Alters-
heim (70 Pensionare) und
ein Pflegeheim (60 Patien-
ten). Wir mochten, dass
darin viele Betagte ein freundliches Zuhause
finden und den Kontakt mit der «Aussenwelt»
nicht verlieren.

Flr unser Altersheim suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

fur die Betreuung der Pensionare (prophylakti-
sche und therapeutische Massnahmen sowie
Pflege von zwischenmenschlichen Beziehun-

gen).

Die Arbeitsbedingungen entsprechen den kan-
tonalthurgauischen Bestimmungen.

Anfragen und Anmeldungen nimmt gerne ent-
gegen:

Elisabeth Krisi, Oberschwester, Alterszentrum
Kreuzlingen, Kirchstrasse 17, 8280 Kreuzlingen,
Telefon 072 72 44 66. A

al
Ziirich

Universi atssp

Fur die Sterilpflegestation der Medizinischen Klinik. in der Kinder
und Erwachsene behandelt werden. suchen wir

1 Kinderkrankenschwester

und

1 Krankenschwester

Auf dieser Spezialabteilung der Medizinischen Klinik werden junge
Patienten mit schweren Blutkrankheiten durch Zytostatika 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 Selbstandigkeit: zuverlassiges,
exaktes Arbeiten unter Sterilbedingungen: gute Fahigkeit, sich in
ein harmonisches Pflegeteam einzugliedern (2 Arzte, 6 Schwestern,
Medizinstudenten): Sinn fur psychologische Betreuung von Patien-
ten und ihren Angehérigen.

Wir bieten Ihnen ein sehr gutes Arbeitsklima, sorgfaltige Einarbei-
tung in ein modernes Gebiet der inneren Medizin und gute Fortbil-
dungsmoglichkeiten. Zeitgeméasse Arbeitsbedingungen (Drei-
schichtenbetrieb, 44-Stunden-Woche, Personalrestaurant, Zimmer
auf Wunsch usw.).

Gerne stehen wir lhnen flr weitere Informationen oder ein unver-
bindliches Gesprach zur Verfligung (Dr. J. Gmur. Oberarzt Steril-
pflegestation, Medizinische Klinik).

Anfragen sind zu richten an:
Universitatsspital Zurich, Personalbliro 2 (Pflegedienst), Rami-
strasse 100. 8091 Ziirich (Telefon 01 3298 11, intern 3449). O

Widmerheim (Krankenheim Horgen)

In unserm Heim flir Langzeitpatienten ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Es kommt auch eine Krankenschwester in Frage,
die gewillt ist, vorgangig noch den Oberschwesternkurs zu absol-
vieren.

Unser Krankenheim verfligt Gber 100 Betten und ist Ausbildungs-
station der Pflegeschule Sanitas.

Aufgaben:

— Organisation und fachliche Leitung des Pflegedienstes
— Flhrung des Pflegepersonals

— Organisation der innerbetrieblichen Weiterbildung

— Mitarbeit in der Betriebsleitung

Anforderungen:

— Berufserfahrung

— Organisationstalent

— Fiuhrungseigenschaften
— Kaderausbildung

Einer initiativen Personlichkeit, die Freude hat, diese menschlichen
und fachlichen Aufgaben zu I6sen, bieten wir eine selbstandige
Stellung mit grosser Verantwortung und entsprechenden Kompe-
tenzen. Besoldung im Rahmen der kantonalen Besoldungsver-
ordnung.

Fur weitere Auskinfte stehen wir gerne zur Verfligung.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an das Widmerheim (Kran-
kenheim Horgen), Herrn Theodor Studer, Président des Stiftungs-
rates, Bergstrasse 40, 8810 Horgen. W




Klinik Liebfrauenhof Zug

sucht

dipl. Anasthesie-
schwester

fur die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete) sowie

Intensivpflegeschwester

evtl. dipl. Krankenschwester,

fur die Aufwach- und Intensivpflegestation.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entlohnung (13. Monatslohn) und ge-
regelte Arbeitszeit.

Wir freuen uns auf |hr Bewerbungsschreiben
oder lhren Anruf.

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Ca

Eine interessante, verantwortungsvolle Aufgabe mochten
wir einer/m

dipl. AKP-Stationsschwester oder -pfleger
Abteilung Medizin
und einer/m

Stationsschwester-Stellvertreter/in
Abteilung Chirurgie/Gynakologie/Medizin

anvertrauen.

Lockt Sie die Flhrung einer kleinen, individuellen Abtei-
lung, ist Ihnen die Ausbildung von Schiilerinnen ein Anlie-
gen, dann finden Sie in unserem mittelgrossen Akutspital
(200 Betten) eine befriedigende Aufgabe.

Auf Wunsch stellen wir Ihnen gerne ein Zimmer zur Verfi-
gung. In unserem Personalrestaurant konnen Sie sich gut
und preiswert verpflegen.

Wir sind gerne bereit, Ihnen den zuklnftigen Arbeitsplatz
zu zeigen und Sie uber unsere fortschrittlichen Anstel-
lungsbedingungen zu orientieren. Bewerberinnen richten
ihre telefonische Anfrage oder ihre schriftliche Offerte an

Schweizerische Pflegerinnenschule

Verwaltung Personaldienst, R. Hani

Klinik Liebfrauenhof Zug, Zugerbergstrasse 36, Carmenstrasse 40, 8032 Ziirich

6300 Zug, Telefon 042 23 14 55. O Telefon 01 3296 61, intern 6603 O
Graublinden

Regionalspital Surselva llanz

Unsere bisherige Stelleninhaberin verlasst uns diesen Sommer, um
den wohlverdienten Ruhestand anzutreten. Wir suchen daher auf
den 1. Juni 1979 oder nach Vereinbarung eine initiative und
tachtige

Oberschwester

als Leiterin des Pflegedienstes. Der Aufgaben- und Kompetenz-
bereich umfasst vor allem: Organisation und fachliche Leitung
des Pflegedienstes, Personalauswahl, Organisation der internen
Weiterbildung, fachliche Mitarbeit bei der Planung eines Erwei-
terungsbaues, Einkauf von Pflegedienstmaterial.

Diese Aufgaben verlangen umfassende Kenntnisse des Pflege-
dienstes, entsprechende Ausbildung sowie Geschick und Praxis
in der Personalfiihrung und in organisatorischen Belangen.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen im Rahmen der
kantonalen Personalverordnung.

llanz — die erste Stadt am Rhein — liegt inmitten der Surselva, eines
herrlichen Gebietes fiir Sommer- und Wintersport.

Bitte richten Sie Ihre Offerten mit den (iblichen Unterlagen an die
Verwaltung Regionalspital Surselva, 7130 llanz, Telefon 086
201 11, intern 701, wo auch Auskunft erteilt wird. P

INSEL
SPITAL

Sind Sie, als Krankenschwester oder Krankenpfleger AKP, inter-
essiert daran, an einer nach modernsten Gesichtspunkten arbei-
tenden

Universitatsklinik fiir Orthopéadie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

tatig zu sein. dann setzen Sie sich mit uns in Verbindung. Die
Arbeit an unserer Klinik, die unter der Direktion von Prof. M. E
Muller, einem international flihrenden Orthopaden, steht. bietet
Ihnen Gelegenheit, Ihre Fachkenntnisse auf diesem Gebiet auf den
neuesten Stand zu bringen.

Ausserdem sollen sich unsere Patienten bei uns gut betreut fiihlen.
Bewerberinnen/Bewerber, welche uns in diesen Bestrebungen
unterstutzen. sind uns willkommen.

Wir bieten Ihnen unter anderem:

— zeitgemasse Besoldung nach kantonalem Dekret
— soziale Sicherheit
Verpflegungsmaoglichkeit in
restaurants

— Vermittlung einer Unterkunft

modernen Personal-

unseren

Auskunft erteilt die Oberschwester, Sr. Friedel Haller, Telefon 031
64 21 11, Sucher 6195 oder Sr. Johanna Lais, Spitaloberin, Tele-
fon 03164 23 12.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte an die Direktion des
Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern. Kennziffer 64/79.
(¢}

I
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Krankenheim Rehalp, 8008 Ziirich

Flr unser Chronischkrankenheim mit 47 Betten,
Schulbetrieb, suchen wir

1 dipl. Krankenschwester
SRK

als Stationsschwester

und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

(auch Teilzeit)

Wir bieten angenehme Zusammenarbeit, Anstel-
lungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment, inkl. 13. Monatslohn, 5-Tage-Woche, vor-
zlgliche Personalverpflegung und schone
Wohngelegenheit.

Wenn Sie sich flr diese abwechslungsreiche
und verantwortungsvolle Aufgabe interessieren,
bitten wir Sie um lhren telefonischen Anruf.
Unsere Oberschwester wird Sie gerne einge-
hender informieren.

Krankenheim Rehalp, 8008 Zurich
Forchstrasse 366, Telefon 01 53 53 00 K

L’hépital de Moutier cherche a s'adjoindre les
services d'une

infirmiere de salle
d’opération
chef de salle d’opération

pour diriger I'activité du bloc opératoire et des
urgences.

Conditions de travail d'un établissement
moderne.

Possibilité de loger a la maison du personnel et,
pour les loisirs, piscine et tennis couverts.

Salaire selon baréme cantonal bernois.

Entrée tout de suite ou a convenir.

Pour tous renseignements, s'adresser a I'infir-
miére-chef ou au directeur administratif de
I'Hopital de district, 2740 Moutier, téléphone
0329361 11. H

INSEL

SPITAL

Wenn Sie als

Operationsschwester

eine Aufgabe darin sehen, in einem Spezialge-
biet Ihre Kenntnisse einzusetzen und zu erwei-
tern, dann bietet Innen unsere

Augenklinik

Gelegenheit dazu. Der lebhafte Operationsbe-
trieb stellt einerseits Anforderungen an Flexibi-
litat und Prazision, bietet anderseits aber eine
interessante und befriedigende Tatigkeit. Fur
eine geeignete Personlichkeit besteht zudem
eine Aufstiegschance. Auskunft erteilt Ihnen die
Spitaloberin, Sr. Johanna Lais, Telefon 031
64 28 39.

Schriftliche Bewerbungen richten Sie bitte unter
Kennziffer 61/79 an die

Direktion des Inselspitals
Pflegedienst. 3010 Bern. O
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Bezirksspital 3762 Erlenbachii. S.

Fur die Mitarbeit in unserem mittelgrossen
Landspital suchen wir fir sofort oder nach Ver-
einbarung

1 Anasthesieschwester oder
1 Anasthesiepfleger

1 Hebamme-Krankenschwester
1 Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten Ihnen abwechslungsreiche und selb-
standige Arbeitsplatze bei dankbaren Patienten.
Die Anstellungsbedingungen und die Besol-
dung richten sich nach den kantonalen Normen.
Im Personalhaus oder extern finden Sie sonnige
Unterklnfte. Verpflegung im Bonsystem.

In der Freizeit haben Sie viele Moglichkeiten
fir Wanderungen, Berg- und Skisport. Auch die
Zentren sind Uber die Autobahn in kurzer Zeit
erreichbar.

Anfragen und Bewerbungen sind an die Ober-
schwester des Bezirksspitals 3762 Erlenbach
i.S. zu richten, die lhnen unter Telefon 033
81 22 22 gerne weitere Ausklinfte Uber die Ar-
beitsplatze erteilt. B




L'Ospedale-Ricovero San Donato di Intragna
(vicino a Locarno) cerca per subito una

infermiera diplomata

Interessate sono pregate di rivolgersi alla
direzione dell’Ospedale, telefono 093 81 24 44
durante le ore di ufficio.

Qg HEKS

Fur die modern eingerichtete Pflegeabteilung
unseres Fluchtlings-Altersheimes Pelikan in
Weesen/Walensee suchen wir gine

Krankenpflegerin FA SRK

Einer erfahrenen Pflegerin bietet sich hier eine
dankbare, verantwortungsvolle Aufgabe an.
Unsere Pflegeabteilung st relativ klein
(10 Patienten) und lasst viel Raum zur Entfal-
tung personlicher Initiative.

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Bewerbungen und Anfragen richten Sie an den
Personaldienst des HEKS, Stampfenbach-
strasse 123, Postfach 168, 8035 Zurich, Telefon
01 26 66 00. H

Evangelische Kirchgemeinde Tablat-St.Gal-
len

Wegen der Ubernahme einer Aufgabe in einem
Spital verlasst uns eine unserer drei Gemeinde-
schwestern.

Wir suchen daher auf den 1.Juni 1979 oder
nach Vereinbarung eine

Gemeindeschwester

oder eine ausgebildete

Gesundheitsschwester

Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien
des Schweizer Berufsverbandes der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger. Ein Dienst-
auto steht zur Verfigung.

Es handelt sich um eine selbstandige Arbeit in
einem fest zugeteilten Gebiet unserer Kirchge-
meinde.

Bewerbungen mit Zeugnissen sind zu richten
an:

Evangelische Kirchgemeinde Tablat-St.Gallen,
Kanzlei, Falkensteinstrasse 42, 9006 St.Gallen,
wo Sie auch nahere Ausklnfte erhalten (Tel.
071 24 47 08). E

HOPITAL

SAINTI—)--E
@

Hépital de Saint-Loup, 1349 Pompaples

cherche pour le 1ler juin ou date a
convenir

infirmiéres en soins généraux
pour ses services de medecine et chirurgie

infirmieres en soins intensifs

laborantine

pour son laboratoire de chimie clinique, héma-
tologie et bactériologie

Notre hopital de 227 lits se trouve a 25 km de
Lausanne.

Possibilité de logement.

Restaurant du personnel.

Faire offres avec copies de certificats et
diplédme a I'Hépital de zone Saint-Loup, bureau
du personnel, 1349 Pompaples. H




Hépital de zone
Morges

Si vous étes

infirmiere
en soins généraux

et que vous souhaitez travailler dans un service
de soins intensifs, de chirurgie. de médecine ou
de gynécologie.

venez travailler avec nous.

Nous offrons:

— le salaire, les conditions de travail et les
avantages sociaux actuellement en vigueur
dans tous les établissements membres du
Groupement des hopitaux régionaux vau-
dois;

— des locaux de détente plaisants: cafetéria,
foyer, bibliotheque, piscine couverte, etc..
ainsi qu'un tennis.

Entrée en service: tout de suite ou date a

convenir.

N’'hésitez pas, prenez contact avec nous:
Direction de I'Hopital de zone, Service du per-
sonnel, case postale 318, 1110 Morges. H

La Source

Ecole d'infirmiéres et clinique privée de 140 lits,
médecine et chirurgie, services de consulta-
tions et traitements ambulatoires, met au
concours le poste d’

infirmiére-chef
adjointe

pour le 1er juillet prochain ou date a convenir.

Nous demandons a notre future collaboratrice:

— si possible une formation supérieure et quel-
ques années d'expérience dans un poste de
cadre (age environ 35 ans);

— qualités de soignante et intérét marqué pour
la supervision des soins;

— sens des responsabilités et de I'organisation;

— esprit de collaboration et disponibilite.

Elle sera appelée a diriger le personnel soi-

gnant et a organiser les soins.

— Salaire en rapport avec la formation et I'ex-
périence.

— Avantages sociaux.

Faire offres avec curriculum vitae détaillé et
copies de diplémes et certificats a Mille
M. Boyer, directrice, ou a Mlle R. Veuve, infir-
miere-chef, La Source, avenue Vinet 30,
1004 Lausanne. I

An der Hauswirtschaftlichen Fortbildungs-
schule/Berufsschule VI der Stadt Zirich ist auf
Beginn des Schuljahres 1980, eventuell Winter-
semester 1979/80. folgende Lehrstelle zu be-
setzen:

hauptamtliche Lehrstelle
fur Pflegefacher

flr Unterricht in den Fachgebieten Hausliche
Krankenpflege, Gesundheitslehre, wenn mog-
lich in Verbindung mit S&uglingspflege und
Kindererziehung, an den Abteilungen Obligato-
rische Kurse und Jahreskurse (9. und
10. Schuljahr).

Anforderungen: Diplom als Kranken-, allenfalls
Kinderkrankenschwester, Bewerberinnen mit
Zusatzausbildung als Gesundheitsschwester
und weiterer padagogischer Ausbildung erhal-
ten den Vorzug.

Nzhere Auskunft erteilt Direktorin M. Keller,
Telefon 01 44 43 20.

Anstellungsbedingungen im Rahmen der stad-
tischen Lehrerbesoldungsverordnung.

Fiur die Anmeldung ist das beim Schulamt der
Stadt Zrich, Sekretariat AV Telefon
01 201 12 20, anzufordernde Formular zu ver-
wenden. Dieses ist mit den darin erwahnten
Beilagen bis 31. Mai 1979 einzureichen an

Schulvorstand der Stadt Ziirich, Postfach,
8027 Ziirich
M

L’Institution de Lavigny
@ Hopital neurologique et
centre éducatif

1171 Lavigny prées de Morges

cherche as'assurer la collaboration d’

un(e) infirmier(ére)-chef
unités de soins

un(e) infirmier(ere) SG ou

SSP

une infirmiére-assistante

Entrée en fonctions: tout de suite ou date a

convenir.

Les offres manuscrites, accompagnees des
documents usuels, sont a adresser a la direc-
tion de I'Institution de Lavigny, 1171 Lavigny. J
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Spital Altstatten SG

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir flr unser modernes Spital mit 140 Bet-
ten

1 Stationsschwester

zur selbstéandigen Flihrung einer Abteilung

1 dipl. Kinderkranken-
schwester

zur Mitflhrung der selbstéandigen Kinder-
abteilung

1 dipl. Hebamme

flr unsere geburtshifliche Abteilung

Die Besoldung richtet sich nach der kantonalen
Dienst- und Besoldungsordnung. Weitere Aus-
klnfte erteilt unser Leiter des Pflegedienstes,
E. Walt. oder Verwalter A. Rist.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung Spital Altstatten,
9450 Altstatten (Telefon 071 75 11 22). Sp

Wir suchen fur unsere Hohenklinik fir Asthma
und andere Lungenkrankheiten, chronische
Knochenerkrankungen (Orthopadie) mit Opera-
tionsbetrieb

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK
Schwesternhilfe

zu moglichst baldigem Eintritt oder nach Ver-
einbarung.

Senden Sie |Ihre Offerte bitte an die
Oberschwester der

Thurg.-Schaffh. Heilstatte

7270 Davos-Platz.

Telefon 083365 12 O

Bezirksspital Thierstein, 4226 Breitenbach

Weil der Posten der Spitaloberschwester durch
die Ordensschwestern nicht mehr besetzt wer-
den kann, wird in unserem Spital (25 km von
Basel entfernt) mit den Abteilungen Chirurgie,
Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe (total
80 Betten, Neubau 1970) sowie dem angeglie-
derten Alters- und Pflegeheim (total 60 Betten,
renoviert 79) diese Stelle frei.

Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft

Leiterin/
Leiter des Pflegedienstes

Wir erwarten:

— initiative und verantwortungsbewusste Per-
sonlichkeit

— Geschick und wenn moglich Erfahrung in der
Personalfuhrung

— wenn moglich Kaderschule fur Leitung Pfle-
gedienst

Wir bieten:

— zeitgemasse Besoldung und Arbeitsbedin-
gungen nach dem Regulativ des Kantons So-
lothurn

Wenn Sie sich von dieser Aufgabe angespro-
chen flhlen, erwarten wir Ilhre Bewerbung an
die Verwaltung des Bezirksspitals Thierstein,
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81, intern
335, B

INSEL
SPITAL

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

dipl. Krankenschwester

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

Nahere Angaben erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester, Schwester Elisabeth Boschetti,
Telefon 031 64 21 11, intern 62 88.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne unter
Kennziffer 59/79. Vielen Dank.

Direktion des Inselspitals
Pflegedienst, 3010 Bern. (@]




Kinderspital Zurich
Universitats-Kinderklinik

Flr unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
a. A. suchen wir eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

fur die Betreuung von korperlich behinderten
Kindern.

Neben der medizinischen Behandlung und
einer sorgfaltigen Pflege sind uns die erzieheri-
sche Betreuung und die schulische Forderung
der Kinder ein Anliegen.

Anstellungen nach kantonalzurcherischen Nor-
men.

Nédhere Auskunft erteilt gerne Oberschwester
Hedi Baumann, Rehabilitierungsstation des
Kinderspitals, 8910 Affoltern a. A.,  Telefon
0176151 11. K

dipl.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fiir unsere Medizinische Klinik (Chefarzt Prof.
Dr. S. Fankhauser) suchen wir

Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem interessanten, lebhaften Betrieb,
angenehmes Arbeitsklima, interne Weiterbil-
dungsmoglichkeiten.

Auskunft erteilt die Klinik-Oberschwester, Sr.
Susi Bossert, Telefon 062 24 22 22, intern 8133.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
4600 Olten zu richten. K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee

Wir suchen fir unsere Chirurgische Klinik

dipl. Kranken-
schwestern/-pfleger

Wir erwarten von lhnen selbstandiges, verant-
wortungsbewusstes Arbeiten und die Bereit-
schaft, Schilerinnen anzuleiten.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und freuen uns auf Ihre wertvolle Mitarbeit.

Oberschwester Annemarie Uetz oder Herr
E. Hugentobler, Personalchef, sind gerne be-
reit. Ihnen jede gewilinschte Auskunft zu ertei-
len.

Verwaltung Kantonsspital Munsterlingen
Telefon 072 74 11 11 K

Universitats-Frauenklinik und
Kantonales Frauenspital Bern

Fur unsere Neugeborenenabteilung suchen wir

1 dipl. KWS-Schwester

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Es besteht auch die Moglichkeit flr Teilzeitar-
beit, und wir flihren eine betriebseigene Kin-
derkrippe.

Interessentinnen mochten sich bitte mit der
Oberschwester der Neonatologie in Verbin-
dung setzen.

Universitats-Frauenklinik
Schanzeneckstrasse 1
3012 Bern, Telefon 031 23 03 33 K

50




Klinik Hard
' Embrach

Die neuste und baulich zurzeit wohl modernste
Psychiatrische Klinik der Schweiz — in land-
licher Gegend néchst Bllach und Winterthur.

Zur Erganzung unserer Pflegeteams der Geron-
topsychiatrieabteilung sowie der neuen Kran-
kenheim-Stationen des Spitals Bllach suchen
wir

® Krankenschwestern/-pfleger AKP

® Krankenpflegerinnen FA SRK

® Psychiatrieschwestern

® Psychiatriepfleger

die gerne in einem festen Team arbeiten, Ver-
antwortung lieben und ein angenehmes
Arbeitsklima schéatzen.

Telefonieren Sie uns — schreiben Sie uns — ver-
langen Sie unsere neusten und vielseitigen In-
formationsunterlagen — und ... besuchen Sie
uns!

Wir sind jederzeit gerne fir Sie da — verlangen
Sie H. P. Blrgelin oder B. Kurth.

Neu: eigener Kinderhort.

Klinik Hard, Kantonale Psychiatrische Klinik
und sozialpsychiatrischer Dienst, Personalab-
teilung, 8424 Embrach, Telefon 01 8651111 O

Die Spitéaler von Marsens und Humilimont
suchen

Krankenschwestern
und Krankenpfleger

flir Psychiatrie und allgemeine
Krankenpflege

mit anerkanntem Diplom SRK.

Gute Sozialleistungen.
Besoldung nach Reglement des Staatsperso-
nals des Kantons Freiburg.

Anmeldungen erbitten wir mit Lebenslauf an

Spitaler Marsens und Humilimont
Personalabteilung

1633 Marsens

Telefon 029 5 12 22 E

Les Etablissements hospitaliers de Marsens
et d’Humilimont engagent

infirmiers et infirmiéres
en psychiatrie et en soins
geénéraux

avec dipléme reconnu par la Croix-Rouge
suisse.

Entrée en fonctions: tout de suite ou a
convenir.

Bonnes conditions sociales. Salaire selon
échelle des traitements du personnel de I'Etat
de Fribourg.

Faire offres avec curriculum vitae aux Etablis-
sements hospitaliers de Marsens et d'Humili-
mont, service du personnel, 1633 Marsens, téele-
phone 029 5 12 22. E

¢sTAAD

Sonnenstube des Berner Oberlandes

In unserem Bezirksspital sind nach Uberein-
kunft Stellen frei fur

2 dipl. Kranken-
schwestern

Haben Sie

— Freude an selbstandiger und vielseitiger
Arbeit,

— Interesse flr die Mitarbeit in einem abwechs-
lungsreichen Kleinbetrieb,

dann telefonieren oder schreiben Sie bitte an
die Oberschwester des Bezirksspitals Saanen,
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26. B




E—_—#
Stadtspital Triemli Ziirich

Fir das medizinische Speziallabor unseres Spi-
tals suchen wir auf den 1. Juni 1979 oder nach
Vereinbarung eine

dipl. Krankenschwester

Wer hatte Freude, diesen interessanten Posten
zu Ubernehmen?

Zu den Aufgaben gehoren Fiberendoskopien,
Sondenuntersuchungen, Biopsien und Mano-
metrien. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.

Bei uns finden Sie fortschrittliche Arbeitsbedin-
gungen (kein Nacht- und Sonntagsdienst), gute
Besoldung (13. Monatslohn). Die Schwester
arbeitet selbstandig und ist direkt dem Leiter
des Labors und dem Chefarzt unterstellt.

Dipl. Krankenschwestern melden sich schrift-
lich oder telefonisch bei Prof. Dr. A. L. Blum,
Medizinische Klinik des Stadtspitals Triemli,
Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich, Telefon
01209 11 11, intern 8123. M

Felix-Platter-Spital TEEREES

Fur unsere Pflegestation der Rheumatologi-
schen Universitatsklinik mit rund 50 Patienten
suchen wir zwei

dipl. Krankenschwestern

Wir erwarten eine gute berufliche Ausbildung,
Einsatzfreudigkeit und Interesse an selbstandi-
ger Tatigkeit.

Unterkunfts- und  Verpflegungsmoglichkeit
sind im Spital vorhanden.

Interessentinnen erteilt Oberschwester Doris
Schmelze, Telefon 061 44 00 31, intern 14/35,
gerne weitere Auskunft.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an

Felix-Platter-Spital, Personalsekretariat, Burg-
felderstrasse 101, 4012 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Vor einigen Monaten konnte auch die Abtei-
lung fur Neonatologie in den modern ausgeru-
steten Neubau Trakt Nord umziehen. Es zeigt
sich, dass wir fur die intensive Betreuung der
Friihgeburten noch zwei

Kinderkranken-
schwestern

mehr benodtigen. Hatten Sie Interesse, in einem
gut eingespielten Team mitzuarbeiten? Die Sta-
tion gilt als Ausbildungsstatte fur Kinderkran-
kenschwestern.

Die Oberschwester freut sich darauf, hnen die
Station zu zeigen und lhnen nahere Ausklnfte
zu geben.

Melden Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich bei:

Universitatsspital Zirich, Personalblro 2 (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zirich, Tele-
fon 01 32 98 11, intern 3449. (0]

Universitaitsspital

Zurich

INSEL
SPITAL

Fur strebsame und initiative Krankenschwestern/-pfleger
stehen am Inselspital

2 Vizeoberschwesternposten

an grossen, sehr lebhaften Chirurgischen Kliniken offen.
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Voraussetzung ist pflegerische Erfahrung sowie Freude
und Eignung, um in der praktischen Ausbildung von
Schilerinnen mitzuwirken. Wenn Sie gleichzeitig auch
administrativen Arbeiten gegeniber offen sind, finden Sie
hier neben Weiterbildungsmoglichkeiten eine befriedi-
gende Tatigkeit.

Wir bieten Ihnen:

Besoldung nach kantonalem Dekret mit 13. Monatslohn
soziale Sicherheit

Verpflegungsmoglichkeit in unseren modernen Per-
sonalrestaurants

— Vermittlung einer Unterkunft

Auskunft erteilt lhnen gerne die Spitaloberin, Schwester
Johanna Lais, Telefon 031 64 23 12.
Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an

Direktion des Insel'spit'als
Pflegedienst, Kennziffer 54/79, 3010 Bern. O



Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten, Telefon 01 63 77 00

Unser Spital liegt am Stadtrand von Zirich und
hat gute Verbindungen zum Stadtzentrum.

Flr unsere Anésthesieabteilung suchen wir
eine

Aushilfs-
Anasthesieschwester

far etwa 4 Monate.

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns. Un-
sere Oberschwester Aline Gut erteilt gerne
nahere Auskunft. Sch

Gemeindeverband Pflegeheim Sursee

Auf 1. September 1979 er6ffnen wir das regio-
nale Pflegeheim Sursee (70 Betten).

Wir suchen auf 1. August 1979 oder nach Ver-
einbarung

dipl. Kranken-
schwestern AKP
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten:

— Besoldung nach kantonalen Ansatzen
(13. Monatslohn)

— moderne Personalunterkiinfte

— Verpflegung im Hause moglich

Unsere Heimleiterin, Sr. Ludmilla Bischof, gibt
Ihnen gerne Auskunft Uber die Aufgaben und
die Anstellungsbedingungen.

Gemeindeverband Pflegeheim Sursee
Telefon 045 21 39 33 (Spital Sursee) SA

Kantonales Bezirksspital
Sursee

Flr unsere medizinische Uberwachungssta-
tion/Notfallaufnahme suchen wir auf 1.Juni
oder nach Vereinbarung

dipl. Intensiv-
pflegeschwester
als Leiterin

Neben dem Pflegen der Patienten obliegen der
Stelleninhaberin folgende Aufgaben:

— Fuhren eines kleinen Pflegeteams
— Personaleinsatzplanung
— Materialverwaltung

Unsere Spitaloberin, Sr. Christine von Daniken,
gibt Ihnen gerne Auskunft Uber den Aufgaben-
bereich und die Anstellungsbedingungen.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee
Telefon 045 21 39 33 SA

N—

Klinik Liebfrauenhof Zug

sucht fur die KWS-Schwesternschule

Lehrerin
fur Krankenpflege

Der Aufgabenkreis umfasst:

— Erteilen von Unterricht (hauptséchlich Kin-
derkrankenpflege) in der Schule und auf den
Ausbildungsstationen

— Mitarbeit bei der Fiihrung der Schule

Eintritt nach Vereinbarung.

Wenden Sie sich bitte an die Schulleiterin, Sr.
Brigitte Schonbachler, Schwesternschule Lieb-
frauenhof, 6300 Zug, Telefon 042 23 1455. O
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Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

h 4

Zur Erganzung unseres Personalbestandes in
der Chirurgischen Intensivpflegestation suchen
wir ausgebildete

IPS-Schwestern/-Pfleger

oder Krankenschwestern/-pfleger, die Inter-
esse haben, in der Intensivpflegestation zu
arbeiten.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester der
Chirurgischen Klinik.

Bewerbungen sind an die

Direktion des Kantonsspitals Chur
7000 Chur

zu richten. P

In unsere Mehrzweckheilstatte suchen wir

2 dipl. Kinderkranken-
schwestern oder
dipl. Krankenschwestern

flr anspruchsvolle Aufgaben in der Pflege und
Betreuung von Kindern verschiedenen Alters.
Unsere Patienten sind vor allem Asthmatiker
und Allergiker. Viele kommen zu uns, weil sie
auch schulisch betreut werden kénnen.

Wir bieten eine interessante und selbstandige
Stelle mit geregelten Anstellungsbedingungen.
Unterkunft und Verpflegung im Hause moglich.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die Verwal-
tung der Hochalpinen Kinderheilstatte Pro
Juventute, Scalettastrasse 5, 7270 Davos Platz,
Telefon 083 3 61 31. H

Solothurnische Hohenklinik Allerheiligenberg
bei Olten

Fur sofort oder nach Ubereinkunft suchen wir
in unsere neuzeitlich eingerichtete Klinik als
Erganzung unseres Teams

dipl. Krankenschwester
Krankenpfleger AKP
Krankenpflegerin/-pfleger FA SRK
Spitalhelferinnen

Hilfsschwestern

Wenn Sie sich fiir eine vielseitige Aufgabe in
einem kleineren, Uberblickbaren Betrieb inter-
essieren, freuen wir uns auf lhre Bewerbung
oder lhren Anruf.

Wir bieten moderne Einrichtungen, gute Sozial-
leistungen und eine Besoldung im Rahmen der
staatlichen Vorschriften.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester A. Euler, Telefon
062 46 31 31. <

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

In unserer Klinik sind folgende Stellen neu zu
besetzen

Stationsschwester

fur Gynakologie

dipl. Krankenschwestern
(KWS oder AKP)

Wenn Sie Freude haben, in einem kleineren
Team die Verantwortung fur die Pflege und Be-
treuung unserer Patientinnen zu Ubernehmen,
geben wir Ihnen gerne nahere Auskunft fur eine
in Frage kommende Anstellung.

Telefon 01 201 34 11/8638 M
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Kantonales Bezirksspital Sursee

Wir suchen

dipl. Intensivpflege-
schwestern und

dipl. Krankenschwestern AKP
Krankenpflegerinnen FA SRK

Stellenantritt:
sofort oder nach Vereinbarung
auch Teilzeitbeschéaftigung ist moglich

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 Daniken.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee

Verein fiir Krankenpflege Herisau

Fur die Pflege und Betreuung der Kranken un-
serer 14 800 Einwohner zahlenden Gemeinde
suchen wir eine weitere einsatzfreudige und
kontaktfahige

Gemeindeschwester

mit Fihrerausweis

Wir bieten lhnen

— einen verantwortungsvollen Arbeitsbereich

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— Zusammenarbeit mit jingerer, aufgeschlos-
sener Kollegin

Anmeldungen und Anfragen nimmt gerne ent-
gegen:

Frau L. Kreienbuhl-Kast, Ebnetstrasse 27

9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14

Fiar Fragen hinsichtlich des Arbeitsbereiches
steht ebenfalls gerne zur Verfligung:
Schwester Elisabeth Munz, Gibelhalde 15

Telefon 045 21 39 33 SA 9100 Herisau, Telefon 071 51 15 92
Vv
0 D S S T E e T
A
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4,‘}\ - ,7\ Stiftung Wagerenhof E n g I I Sc h

Zurcherisches Heim fur geistig Behinderte
Uster

Far unser heilpadagogisch-therapeutisches
Heim mit 250 geistig stark Behinderten suchen
wir nach Vereinbarung

1 Krankenschwester

(Kinderkrankenschwester,  Psychiatrieschwe-
ster) fur den zentralen Arztdienst (Apotheke,
Pflegeaufsicht, Stellvertretung Oberschwester).

2 Krankenpflegerinnen

fur die Leitung bzw. stellvertretende Leitung
einer Pflegegruppe von 10 Behinderten.

Wir bieten:

— hohes Mass an Selbstandigkeit

— Besoldung und Anstellung nach kantonalem
Reglement

— Unterkunft und Verpflegung auf Wunsch

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. Lotti
Steimer (Tel. 01 940 42 21). Wir freuen uns auf
lhren Anruf.

Direktion
Stiftung Wagerenhof

Asylstrasse 24, 8610 Uster W/St

ist gar nicht so schwer . . .

Ja, Englisch ist wirklich nicht schwer. Dass das
stimmt, haben schon Tausende von Erwachse-
nen feststellen konnen, nachdem sie unseren
leichtverstandlichen Englisch-Fernkurs absol-
viert hatten. Kein Pauken, kein Buffeln, kein
Schwitzen. Dafur die Garantie, Englisch schrei-
ben, Englisch sprechen, Englisch verstehen zu
konnen.

Kostenlose und unverbindliche Information,
wenn Sie uns nachstehenden Coupon senden.

INSTITUT MOSSINGER AG
Raffelstrasse 11, 8045 Ziirich
Telefon 0135 53 91

I Informieren Sie mich gratis und unverbindlich
I Uber Ilhren Englisch-Fernkurs.

Name B e P e
I Alter

Strasse e 3
I Ort

o
o



Kantonsspital Liestal
Martin-Birmann-Spital

Wir suchen

flir die Betreuung unserer chronischkranken
Patienten eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten die fortschrittlichen Anstellungsbe-
dingungen des Kantons Baselland sowie vor-
teilhafte Unterkunft und Verpflegung.

Auskunft erteilt Ihnen gerne

Oberschwester Berty Giirtler
Telefon 061 91 91 11

lhre schriftliche Bewerbung erbitten wir an die

Verwaltung Kantonsspital Liestal, 4410 Liestal
: K

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Wir suchen flir unsere modern eingerichtete
Frauenklinik je eine

dipl. Kranken-
oder KWS-Schwester

fur die gynakologische und fiir die geburts-
hilfliche Abteilung.

Wir bieten angenehme Arbeitsbeindungen, 5-
Tage-Woche, Verpflegung im Bonsystem. Auf
Wunsch Unterkunft in Personalhaus.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne unsere
Oberschwester. Telefon 081 21 61 11.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Verwaltung des Kantona-
len Frauenspitals Fontana, 7000 Chur. P

Kantonales Bezirksspital Sursee

Zur Ergéanzung unseres Operationsteams
suchen wir flir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Operations-
schwester

Sie finden bei uns einen vielseitigen Opera-
tionsbetrieb mit angenehmem Arbeitsklima
(Chefarzt Dr. 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 39 33 SA
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Hétten Sie Interesse an den Aufgaben einer

Stationsschwester Kinderklinik

mit Intensivpfleé;eausbildung fiir unsere Sauglings-
Intensivstation

Ihr zukiinftiger Tatigkeitsbereich umfasst die umsichtige
Leitung der Sduglings-Intensivstation Kinderklinik. lhre
Aufgaben und Kompetenzen sind in einer Stellen-
beschreibung klar umschrieben. Zu einem spéteren
Zeitpunkt besteht die M&glichkeit, eine Kader-
ausbildung zu absolvieren.

Fiir diese anspruchsvolle Tatigkeit braucht es

@ Flair fiir und Freude an Personalfiihrung
@® Organisationstalent

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Anstellungsbedin-
igungen und die Vorziige eines modernen Dienst-
eistungsbetriebes.

Weitere Ausknfte erteilt hnen gerne unsere Spital-
oberin, Sr. Trudi Baumann (Tel. 061/47 0010, intern 2130).
Rufen Sie doch einmal unverbindlich an oder verlangen
Sie Bewerbungsunterlagen in unserem Personal-
sekretariat. Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die
Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholzll

4101 Bruderholz
)

Telephon 061/47 0010




Kreisspital Oberengadin Samedan

Wir suchen

Spitaloberschwester

fur die Leitung des Pflegedienstes.

Unser Haus umfasst 160 Betten. Wir sind Aus-
senstation zweier AKP-Krankenpflegeschulen.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Ausklnfte erteilt Oberschwester Gina Bek,
Telefon 082 6 52 12.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an
den Présidenten der Spitalkommission, Herrn
Landammann R. A. Gilli, 7524 Zuoz. K

Kranken- und Pflegeheim Gartenstrasse
8805 Richterswil

Einen freundlichen Arbeitsplatz in einem gut

Uberblickbaren Betrieb konnen wir Ihnen an-
bieten. Wir suchen dringend

dipl. Kranken-
schwester/-pfleger
Krankenpflegerin FA SRK
Nachtwacheablosung

die bereit sind, ihre Fahigkeiten in einem klei-
nen Team aktiv einzusetzen.

Treten Sie mit uns auf dem fiir Sie Ublichen
Weg in Kontakt. Wir freuen uns!

Anmeldungen oder Anfragen sind erbeten an
die Verwaltung Kranken- und Pflegeheim, Gar-
tenstrasse 15, 8805 Richterswil,  Telefon
01784 61 66. K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Flr unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
a. A. suchen wir

Dauernachtwache

(dipl. Kinderkrankenschwester oder
dipl. Krankenschwester)

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizini-
schen Behandlung nehmen auch die erzieheri-
sche Betreuung und die schulische Férderung
einen breiten Raum ein. Die Aufgabe der
Schwester erfordert daher auch etwas Freude
und Geschick an padagogischen Problemen;
sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es
sich durchweg um langfristige Hospitalisierung
handelt.

Anstellungsbedingungen nach kantonalziir-
cherischen Normen.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Rehabilitierungsstation des Kinderspitals,
8910 Affoltern a. A., zZu richten (Tel.
0176151 11). K

Hopital de zone
Morges

Pour I'une de nos unités de soins de médecine,
le poste d’

infirmiére responsable

est mis au concours.

Si vous étes

infirmiére en soins généraux avec une bonne
expérience professionnelle, si vous avez le sens
des responsabilités et de |'organisation du tra-
vail, un esprit de contribution et des aptitudes a
encadrer et aider le personnel paramédical,

venez travailler avec nous.

Nous offrons:

— le salaire, les conditions de travail et les
avantages sociaux actuellement en vigueur
dans tous les hopitaux membres du Groupe-
ment des hdépitaux régionaux vaudois;

— des locaux de détente plaisants: cafétéria,
foyer, bibliothéque, piscine couverte, etc.,
ainsi qu'un tennis.

Entrée en service: date a convenir.

N'hésitez pas, prenez contact avec nous:

Direction de I'Hopital de zone, Service du per-

sonnel, case postale 318, 1110 Morges. H




Impfdienst-BCG-Aktion Kanton Aargau

Wir suchen auf 15. Oktober 1979 eine

dipl. Kinderkranken-
schwester

fir den Impfdienst in den aargauischen Schu-
len.

Wir erwarten:

Freude am Umgang mit Schulkindern
gelaufiges Maschinenschreiben
Autofahrausweis

Alter: 25—40 Jahre

Wir bieten:

selbstandige Arbeit im Zweierteam
geregelte Freizeit

ca. 8 Wochen Ferien

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Prasidentin der Aargau-
ischen Frauenliga gegen Tuberkulose und
langdauernde Krankheiten, L. Schlor-Burger,
Titlisstrasse 48, 5734 Reinach,  Telefon
064 71 40 04. A

Kantonales Bezirksspital Sursee

Wir suchen fiir unsere Operationsabteilung
einen

dipl. Krankenpfleger
oder
Krankenpfleger FA SRK

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Aufgaben:

— Lagerung der Patienten

— Zudienen im Operationssaal

— Mithilfe beim Gipsen

— Begleitung der Ambulanztransporte

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Besoldung, moderne Personal-
hauser mit Hallenschwimmbad und gunstiger
Verpflegung im Personalrestaurant.

Weitere Auskunft Uber Anstellungsbedingun-
gen und Aufgaben gibt Ihnen gerne unsere lei-
tende Operationsschwester, Sr. Vreni Gasser.

Kantonales Bezirksspital Sursee, 6210 Sursee
Telefon 045 21 39 33 SA

Das Bezirksspital Affoltern a.A. (20 km von
Zirich) sucht fur sofort oder nach Vereinba-
rung

Operationsschwester

mit zweijéhriger Spezialausbildung

fiir seinen modernen, vielseitigen Allgemein-
Chirurgie-Betrieb.

Wir bieten Ihnen ein freundschaftliches Ver-
haltnis in einem kleinen, hilfsbereiten Arbeits-
team. Entldhnung nach kantonalem Regle-
ment.

Nahere Auskunft erteilen lhnen gerne Schwe-
ster Vreni Furrer, leitende Operationsschwe-
ster, oder Herr Dr. M. Christen, Chefarzt der
chirurgischen Abteilung (Tel. 0176160 11 von
15 bis 17 Uhr, ausgenommen Mittwoch). B

Regionalspital Burgdorf

Unser Spital umfasst 200 Betten.

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern und
1 diplomierte Kranken-
schwester fur Intensiv-
pflegestation

Melden Sie sich bitte zu einem unverbindlichen
Informationsgesprach, falls Sie sich fur eine
Mitarbeit bei uns interessieren.

Anmeldungen sind zu richten an:
Oberschwester Regionalspital 3400 Burgdorf,
Telefon 034 21 21 21. B
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Ziircher Kantonale Liga gegen Tuberkulose
und Lungenkrankheiten in Ziirich

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

Gesundheitsschwester
oder Krankenschwester/
FUrsorgerin

Aufgabenbereich:

— Beratung und Betreuung von Atembehinder-
ten, Instruktion von Atemgeréaten

— Beratung und Betreuung von Tuberkulose-
kranken

Anforderungen:

Ausbildung als Kranken-, evtl. Gesundheits-

schwester

— Interesse flir Sozialarbeit

Berufserfahrung

Italienischkenntnisse

— Maschinenschreiben

— Autofahren erwinscht

Wir bieten:

abwechslungsreiche, verantwortungsvolle

Arbeit in kleinem Team, zeitgemasse Besol-

dung und Sozialleistungen

Auskunft erteilt: Frau E. Maurer oder Dr.
H. Bosshard, Telefon 01 34 66 22.

Bewerbungen sind zu richten an die Zircher

Kantonale Liga gegen Tuberkulose und Lun-
genkrankheiten,
8032 Zurich. Z

Wilfriedstrasse 1,

Bezirks-Spital Dorneck, Dornach

(an der Peripherie der Stadt Basel, gute Tram-

und Bahnverbindungen in die City)

sucht auf Juli oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester
dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Gehalt nach kantonalem Dekret. Interne oder

externe Wohnmoglichkeit.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirks-Spitals Dorneck, 4143 Dornach,
Telefon 061 72 32 32, intern 116 oder 115. B

/

N

Im Sommer konnen wir den neuen Behand-
lungstrakt unseres Akutspitals (230 Betten) be-
ziehen. Wir suchen daher auf etwa Juni 1979
oder nach Ubereinkunft folgende Mitarbei
terinnen:

Operationsschwestern
Operationsschwester

fir die Zentralsterilisation

Anéasthesieschwestern
Intensivpflegeschwestern

fur Medizin und Chirurgie

dipl. Krankenschwestern

flr die Notfallstation

dipl. Krankenschwestern

Sie finden bei uns eine interessante und verant-
wortungsvolle Tatigkeit (Gefass-, Thorax-, Un-
fallchirurgie, Gynakologie) sowie gute Anstel
lungsbedingungen.

Wenn Sie sich fur eine der erwahnten Stellen
interessieren, dann rufen Sie uns an; die Leite-
rin des Pflegedienstes oder unser Personalleiter
geben lhnen gerne weitere Auskunft.

Buigeispital

g AUE)

6300 Zug
042/2313 44

=

Fur unsere Kinderklinik suchen wir

diplomierte
Kinderkrankenschwester

Sie sollten Freude an selbstdndigem Arbeiten
sowie an einer Zusammenarbeit mit Schiilerin-
nen haben. Ihre Aufgaben und Kompetenzen
sind in einer Stellenbeschreibung klar fest-
gehalten.

Wenn Sie iiber diese interessante Stelle mehr
erfahren méchten, dann rufen Sie unsere Spital-
oberin, Sr. Trudi Baumann, (Tel. 061 47 00 10,
intern 2130) an. Sollten Sie sich fiir diesen
Posten bewerben, dann verlangen Sie iber
unser Personalsekretariat den Personal-
anmeldebogen. lhre Bewerbung richten Sie bitte
an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
»

Telephon 061/47 0010




Universitatsspital

Zurich

Wir suchen fur unsere Chirurgische Notfallsta-
tion einen

diplomierten Kranken-
pfleger

Krankenpfleger FA SRK

Wir bieten lhnen einen interessanten, vielseiti-
gen und selbstéandigen Arbeitsbereich. Es wird
in Schichten gearbeitet.

Fiir weitere Auskinfte stehen wir lhnen gerne
zur Verfugung.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage, die Sie bitte an
folgende Adresse richten wollen:

Universitatsspital Zirich, Personalbiro 2 (Pfle-
gedienst, Ramistrasse 100, 8091 Zurich (Tel.
0132 98 11, intern 3449) @)

Bezirksspital 3280 Meyriez/Murten

Die historische Kleinstadt Murten bietet Ihnen
vielseitige Wasser-, Wander- und Reitsport-
moglichkeiten.

Fir unser modern eingerichtetes Spital suchen
wir flir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten Ihnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet
und gute Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie an den Verwalter des Bezirksspitals
3280 Meyriez/Murten, Telefon 037 72 11 11, der
lhnen auch gerne weitere Auskiinfte erteilt. B

Kantonales Bezirksspital Sursee

Zur Komplettierung unseres Anéasthesieteams
suchen wir eine/n

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

Unsere Abteilung fiihrt jahrlich etwas Gber 3000
Anathesien durch. Zu unserer Aufgabe gehort
unter anderem auch der begleitete qualifizierte
Notfalltransport. Zur Seite stehen Ihnen drei
Anisthesisten, die auch die Aufwach- und die
Intensivstation fihren.

Verlangt werden Sinn fiir Teamarbeit, prakti-
sche Veranlagung und weitgehende Selbstan-
digkeit.

Eintritt ab sofort oder nach Vereinbarung. Ge-
regelte Freizeit. Besoldung nach kantonalen
Ansatzen (plus Pikettzulagen). Moderne Perso-
nalhauser vorhanden.

Weitere Auskinfte durch Herrn H. Krause, lei-
tender Anésthesiepfleger, oder Pikettdienst
(Tel. 045 21 39 33).

Bewerbungsunterlagen bitte an: Dr.
Ch. Stockli, leitender Arzt, Anasthesie/Intensiv-
station, Kantonales Bezirksspital, 6210 Sursee.

SA
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secheron

Membre du groupe Brown Boveri

Nous cherchons pour notre Service Infirmerie
d'usine

1 infirmiere

avec dipléme ou équivalent et plusieurs années
d’'expérience, capable d’assumer la responsa-
bilité d'un poste de premiers secours et de trai-
tements ambulatoires.

La candidate est appelée a remplacer la titu-
laire qui prend sa retraite.

Age ideal: 30 240 ans.

Semaine de travail de 5 jours.

Restaurant d’'entreprise.

Caisse de pension.

Les candidates voudront bien adresser leurs
offres de service sous référence 498, au Dépar-
tement du personnel, SA des Ateliers de
Secheron, case postale 40, 1211 Genéve 21. P

Basler Hohenklinik

Modern eingerichtete Mehrzweckklinik mit
Schwerpunkt Lungenkrankheiten sucht fiir so-
fort, evtl. spater, nach Ubereinkunft, eine

Oberschwester

Die selbstdndige, interessante und vielseitige
Arbeit verlangt Geschick in der Personalfiihrung
und gute Organisationsgabe.

Wir bieten Zusammenarbeit in einem jungen,
flexiblen Team aus Schwestern und Arzten,
Lohn und Ferien nach Basler Ansitzen, gere-
gelte Freizeit und eine schéne 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

Suchen Sie eine neue Tatigkeit an einer land-
schaftlich reizvollen Lage in der Zentral-
schweiz?

Fur unsere Kinderabteilung suchen wir eine

dipl. Kinder-
krankenschwester

Sie finden bei uns ein kameradschaftliches
Team, einen gut eingerichteten Arbeitsplatz
und zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Wenn Sie sich fur diese Tatigkeit interessieren,
dann setzen Sie sich mit uns in Verbindung; wir
geben Ihnen gerne weitere Auskunft.

Buigesspilal

g AVE)

6300 Zug
042/2313 44

N
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Alters- und Pflegeheim
Hofmatt Miinchenstein

Pumpwerkstrasse 3

An schoner Lage, zehn Minuten mit dem Tram von der
Stadt Basel entfernt, liegt unser im Jahre 1977 erweitertes
Heim. Wir betreuen 70 Altersheimpensionare und 36 Pa-
tienten auf unserer neuen Pflegeabteilung.

Flr eine Station von 14 Betten suchen wir eine

Stationsschwester
Diplom AKP oder PKP

Die Stelle umfasst

— pflegerische und personelle Leitung der Abteilung

— Stellvertretung der Oberschwester

— Mitarbeit im Pflegeteam

Aufgaben und Kompetenzen sind in der Stellenbeschrei-
bung geregelt.

Eine initiative Personlichkeit mit Bereitschaft zu kolle-
gialer Zusammenarbeit findet bei uns eine interessante
Stelle in einem modern organisierten Betrieb.

Wir bieten:

— kantonale Anstellungsbedingungen

— Verpflegung in unserem neuen Café (Bonsystem)
— Moglichkeit, extern oder intern zu wohnen

Zu einem personlichen Gesprach sind wir gerne bereit.
Verlangen Sie Herrn A. Plattner oder Sr. Theres Rolli.

Alters- und Pflegeheim Hofmatt, 4142 Minchenstein
Telefon 061 46 66 46 p




Schule fiir Spitalberufe
Baselland, Liestal

Fur das Ausbildungsprogramm in psychiatri-
scher Krankenpflege suchen wir

1 Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Wir bieten ein interessantes Tatigkeitsgebiet,
wo Sie lhre Fahigkeiten entfalten konnen. Wir
erwarten von lhnen Selbstandigkeit, Initiative
ud Freude am Umgang mit jungen Menschen.

Interessenten mit Diplom in psychiatrischer
Krankenpflege konnte eine entsprechende
Kaderausbildung ermoglicht werden.

Nahere Auskunft erteilt lhnen der Rektor der
Schule flir Spitalberufe Baselland, Herr U. Klei-
ber (Tel. 061 91 91 11), oder der Leiter des Aus-
bildungsprogramms in psychiatrischer Kran-
kenpflege, Herr J. Kilchmann (Tel.
06191 03 03).

Interessenten verlangen unseren Personalan-
meldebogen. Dieser erleichtert lhnen die An-
meldung.

Kantonales Personalamt, 4410 Liestal
Telefon 061 96 52 32 O

Kanton Solothurn

Zur Ergéanzung unseres Pflegeteams suchen
wir

dipl. Psychiatrie-
schwestern/-pfleger

sowie

Krankenpflegerinnen/
-pfleger FA SRK

Unsere Arbeitsverhaltnisse:

— 5-Tage-Woche

— Gute Entlohnung nach kantonaler Besol-
dungsverordnung

Pensionsberechtigung
Inkonvenienzentschadigungen

Angenehmes Arbeitsklima

Moglichkeit zur Mitarbeit in Ergotherapie,
Wohngruppen und Wohngemeinschaften

|

Wenn Sie Interesse an Team- und Gruppenar-
beit haben, so richten Sie Ihre schriftliche An-
meldung an: Kantonale Psychiatrische Klinik,
Personalburo, 4503 Solothurn. Bei telefoni-
schen Anfragen (Tel. 0652151 31) verlangen
Sie bitte Herrn Lenzin, Leiter des Pflegedien-
stes. P

CENTRE
HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE
VAUDOIS

Formation d’infirmiéres en salle d’opération

Dés octobre 1979, le CHUV organise un cours
théorique pour les infirmiéres en salle d'opéra-
tion.

Pour I'obtention du certificat de capacité de-
livré par I'Association suisse des infirmiéres
(ASI), sont admises a participer au cours théo-
rique les infirmiéres en possession d'un
dipléme reconnu par la Croix-Rouge Suisse ou
d'un dipléme étranger enregistré par la Croix-
Rouge suisse.

Pour I'obtention d’'un certificat délivré par le
CHUV, sont également admises a participer a
ce cours théorique les infirmiéres-assistantes
certifiées par la Croix-Rouge suisse et les infir-
miéres étrangéres en possession d'un diplédme
non homologué par la Croix-Rouge suisse.
Seules les infirmiéres qui travaillent dans un
service de salle d'opération reconnu par I'ASI
peuvent &tre admises au cours théorique.

Délai d’inscriptions: 31 aolt 1979
Renseignements: Mlle Chanteraux, infirmiere-
chef, ou M. Chaubert, infirmier-chef, bloc opé-
ratoire du CHUV, téléphone 02141 11 11.
Inscriptions: Mlle N. Monge, chef du service
paramédical, 1011 Lausanne. P

Das Bezirksspital
Belp bei Bern sucht

dipl. Krankenschwester

far unsere Abteilungen und

dipl. Krankenschwester

als Nachtwacheablosung

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, ange-
nehmes Arbeitsklima. Besoldung nach kanto-
nalem Dekret.

Bewerbungen sind zu richten an:

Bezirksspital Belp, Verwaltung
3123 Belp

Anfragen und Auskunft bei der Oberschwester,
Telefon 031 81 14 33. P
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Prattigauer Krankenhaus Schiers

Psychiatrische Klinik Auf Ende 1979 eroffnen wir unsere neue Pflege-
Waldhaus, Chur abteilung mit 40 Betten und suchen auf diesen
Zeitpunkt das erforderliche Personal.

1 Oberschwester
Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkun .
fur unsere BeschéftigLnjsthera;ieUb i (d | pl . Kran kenSC hWGSte I’)

Wir legen Wert darauf, diesen Posten vor der

dlpl ] Psychlatrle_ Eréffnung zu besetzen, damit die betreffende

Person bereits bei der Einrichtung der neuen

SChWGSter Oder Abteilung mitwirken kann.

dipl. Psychiatriepfleger 6 Krankenpflegerinnen

mit Erfahrung in der Leitung einer Beschafti-
gungstherapie.

In Frage kommt auch eine Ergotherapeutin
oder ein Ergotherapeut mit Erfahrung in der
Psychiatrie.

Interessenten sind gebeten, ihre Bewerbung
mit den Ublichen Unterlagen einzureichen an
die

Direktion der Psychiatrischen Klinik Waldhaus
7000 Chur, Telefon 081 27 21 61 #

oder Kranken-
pfleger FA SRK

Erfordernisse: abgeschlossene Pflegeausbil-
dung, Freude am Umgang mit chronischkran-
ken Patienten.

Wir bieten: Besoldung im Rahmen des Lohnre-
gulativs des Bundnerischen Spitalerverbandes
sowie entsprechende Sozialleistungen. Auf
Wunsch glnstige Verpflegungsmoglichkeiten
nach Bonsystem.

Interessentinnen oder Interessenten melden
sich bei der Verwaltung des Prattigauer Kran-
kenhauses Schiers, Telefon 08153 18 18, wo
sie auch jede weitere Auskunft erhalten. 2
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Far ‘unsere Chirurgische Kinderstation (15—
20 Betten) suchen wir eine

Kinderkrankenschwester

— Wir erwarten von lhnen selbstandiges, ein-
satzfreudiges Arbeiten.

— Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen,
auf Wunsch Unterkunft im Schwesternhoch-
haus.

Ilhre Anfrage wurde uns freuen, und wir sind
gerne bereit, lhnen telefonisch weitere Aus-
kunfte zu geben.

Anmeldungen sind erbeten an Frau Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 2333 31. P

Schweizerische Anstalt

fur Epileptische Zurich

Haben Sie Interesse, Fihrungsaufgaben zu
ubernehmen und ein Team aufzubauen? Fir
diese Aufgaben suchen wir fur sofort oder nach
Ubereinkunft eine(n)

Abteilungsschwester/
-pfleger

Wir erwarten Diplom in der Psychiatrie oder
AKP, Initiative und Freude an der Arbeit mit Be-
hinderten sowie Sinn flr kollegiale Zusammen-
arbeit.

Wir bieten vielseitige, abwechslungsreiche
Tatigkeit, Méglichkeiten zur Weiterbildung und
auf Wunsch preisgiinstige Wohnmaoglichkeiten
intern.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf!

Anfragen sind zu richten an die Personalabtei-
lung der Schweizerischen Anstalt fir Epilepti-
sche, Bleulerstrasse 60, 8008 Zurich, Telefon

01 53 60 60. B
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9410 Heiden
Telefon 071 91 25 31

Wir sind ein Allgemeinspital mit 70 Betten.
Dazu gehoren zwei Krankenheime mit 86 Bet-
ten. Zur Erganzung des Mitarbeiterbestandes
suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Krankenpfleger/
-pflegerin FA SRK

Erkundigen Sie sich bei uns nach den Bedin-
gungen. Wir kdnnen lhnen bestimmt einen
Arbeitsplatz nach Ihren Neigungen anbieten.
Sr. Lili, Oberschwester. gibt lhnen gerne Aus-
kunft.

Verwaltung Regionalspital 9410 Heiden P

Regionalspital 4900 Langenthal
Auf unserer Intensivstation betreuen wir max. 7
chirurgische oder medizinische Patienten.

Zur Ergénzung des Pflegeteams suchen wir

2 diplomierte
Krankenschwestern

welche sich interessieren, Patienten mit inten-
siver Uberwachung und Pflege zu betreuen.

Wir sind gerne bereit zu einem personlichen
Gesprach, damit Sie sich ein Bild machen kon-
nen von dieser Aufgabe.

Sr. Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes
Telefon 063 28 11 11 R

Mise au concours

Infirmiére responsable du cours de soins
infirmiers en santé publique auprés du
centre de formation pédagogique et sociale
de Sion

Conditions: infirmiére diplomée en santé
publigue avec formation d’enseignante.

Langue maternelle: francaise; connaissance de
la langue allemande.

Entrée en fonctions: 1er septembre 1979.

Cahier de charges: celui-ci peut étre consulté
soit auprés de I'Office cantonal du personnel,
Etat du Valais, soit au centre de formation
pédagogique et sociale de Sion, 5, rue de Gra-
velone, soit au Service de la santé publique, 2,
rue Pré-d'Amédée, 1950 Sion.

Traitement: I'Office cantonal du personnel don-
nera. sur demande, les renseignements neces-
saires a ce sujet.

Les offres de services, rédigées sur formule
spéciale fournie sur demande par |'Office can-
tonal du personnel, Planta, 1951 Sion, devront
étre adressées a ce dernier jusqu'au 31 mai
1979 au plus tard. S/G

Adullam-Krankenhaus Basel

Die Adullam-Stiftung, Krankenhaus und Alters-
heim, bietet als grosste private Institution die-
ser Art in Basel gesunden und kranken Betag-
ten Pflege und Betreuung.

Dies ist nur moglich dank der Mitarbeit zahlrei-
cher

dipl. Krankenschwestern
und Kranken-
pflegerinnen FA SRK

Wenn Sie die Mitarbeit bei uns als eine soziale
Aufgabe auffassen, die lhnen in Ihrem Beruf
Freude und Befriedigung bietet, so freut uns
lhre Anfrage Uber unsere Anstellungs- und
Arbeitsbedingungen.

Adullam-Stiftung Basel. Direktion
Mittlere Strasse 15, 4056 Basel, Telefon
061 25 18 50 2
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Schule fiir Spitalberufe
Baselland, Liestal

Far das Ausbildungsprogramm in praktischer
Krankenpflege suchen wir

1 Lehrerin/Lehrer
fur Krankenpflege

Wir bieten ein interessantes Tatigkeitsgebiet,
wo Sie lhre Fahigkeiten entfalten konnen. Wir
erwarten von lhnen Selbstandigkeit, Initiative
und Freude am Umgang mit jungen Menschen.

Interessenten mit Diplom in allgemeiner Kran-
kenpflege konnte eine entsprechende Kader-
ausbildung ermoglicht werden.

Nahere Auskunft erteilt lhnen der Rektor der
Schule fur Spitalberufe Baselland, Herr U. Klei-
ber, oder die Leiterin des Ausbildungspro-
gramms in praktischer Krankenpflege, Frau
E. Frih (Tel. 061 91 91 11).

Interessenten verlangen unseren Personalan-
meldebogen. Dieser erleichtert |hnen die An-
meldung.

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

Spital Wattwil / Toggenburg

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
eine(n) tuchtige(n)

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger

Unser Operationsbetrieb ist vielseitig, intensiv
und abwechslungsreich. Die Anasthesie steht
unter der Leitung eines Anasthesiearztes.

Sie finden bei uns eine interessante Tatigkeit,
gute Arbeitsbedingungen in einem kamerad-
schaftlichen Team, gute Besoldung
(13. Monatslohn), Pensionskasse usw.

Fur Ausklnfte steht Frau Dr. H. Peter gerne zur
Verfuagung (Tel. 074 7 51 51).

Anmeldungen sind zu richten an:
Spital Wattwil, Verwaltung, 9630 Wattwil Sp

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten, Telefon 01 63 77 00

Unser Spital liegt am Stadtrand von Zirich und
hat gute Verbindungen zum Stadtzentrum.

Flr unsere medizinischen und chirurgischen
Abteilungen sowie fur die Dialysestation
suchen wir

dipl. Krankenschwestern

(Teilzeit moglich).

Bitte schreiben oder telefonieren Sie uns. Un-
sere Oberschwester Aline Gut erteilt gerne
nahere Auskunft. Sch

Kantonsspital Nidwalden, Stans
Helfen Sie mit, unser OPS-Team zu erganzen?

Wir suchen

Operationsschwester
Operationspfleger

In unserem neuerstellten Akutspital mit 143 Bet-
ten weisen wir eine intensive Operationstatigkeit
auf. Sie finden ein interessantes und lebhaftes
Arbeitsgebiet, das weite chirurgische Gebiete
umfasst.

Wir bieten lhnen

— moderne Operationsséle

— Selbstandigkeit

— geregelte Arbeitszeit

gute Besoldung

— vorzugliche Sozialleistungen

Verpflegung und Unterkunft im neuen Perso-
nalhaus mit Hallenschwimmbad

|

Stellenantritt: nach Ubereinkunft.

Flr einen ersten Kontakt wenden Sie sich bitte
an unseren Chefarzt, Herrn Dr. M. Matthey, oder
Herrn E. Blum, Spitalverwalter.

Telefon 041 63 11 63. K
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Universitatsspital
Zurich

Sind Sie diplomierte Krankenschwester oder
diplomierter Krankenpfleger und interessiert, in
den nachsten Monaten

Ferienablosungen

zu machen? Haben Sie die Mdglichkeit, uns fur
klrzere oder langere Zeit, zum Beispiel wochen-
weise, im Tag- oder Nachtdienst, auszuhelfen?

Wir prifen gerne jeden Vorschlag und orientie-
ren Sie Uber die Anstellungsbedingungen!

Telefon 01 32 98 11,
intern 3449

Universitatsspital Zurich, Personalbiiro 2 (Pfle-
gedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zurich. (0]

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern/
Krankenpfleger

sowie

dipl. Krankenpfleger
FA SRK

zur Mithilfe im Krankentransportdienst

und

1 dipl. Kinderkranken-
schwester (KWS)

fur den Gebarsaal.

Bewerbungen sind zu richten an Frau D. Hane-
mann, Leiterin des Pflegedienstes, Kantons-
spital Winterthur, Telefon 052 86 41 41, intern
873. O

Thurgauisch-Schaffhausische Heilstatte,
Davos Platz

Wir suchen fur unsere Heilstatte mit Spitalabtei-
lung, Tuberkuloseabteilung und Operations-
abteilung fur sofort oder nach Vereinbarung
tlchtige, frohliche

Oberschwester

Aufgabenbereich: Fuhrung des Pflegeperso-
nals und Organisation des Pflegedienstes in
einem mittleren, vielseitigen Spitalbetrieb.

Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs
u. a. m.) ist erwlnscht, aber nicht Bedingung
und konnte noch absolviert werden.

Zeitgemasse Besoldung und Arbeitsbedingun-
gen, selbstandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. F. Suter,
Chefarzt, Thurg.-Schaffh. Heilstatte, 7270 Davos
Platz. )

Bezirksspital Belp bei Bern

Fir die Leitung unseres Pflegedienstes suchen wir eine
initiative, aufgeschlossene

Oberschwester

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden Aufgaben-
und Kompetenzenbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des Pflegedienstes
— Auswahl des Pflegepersonals

— Organisation der Weiterbildung des Pflegepersonals

— Einkauf und Beschaffung von Pflegematerial

Daneben bieten wir die Mdglichkeit, bei den Vorberei-
tungsarbeiten flr den geplanten Neubau von Akutspital
und Chronischkrankenheim aktiv mitzuwirken.

Eine einer Oberschwester entsprechende Ausbildung wéare
wilinschenswert, ist aber nicht Bedingung und kénnte ge-
gebenenfalls spater nachgeholt werden.

Eintritt moglichst bald oder nach Vereinbarung.

Nahere Auskunft erteilt der Spitalverwalter, Telefon 031

8114 33.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind an die
Verwaltung des Bezirksspitals 3123 Belp zu richten. R
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Wir suchen flr sofort oder nach
Vereinbarung eine

Schulassistentin

zur Erganzung unseres Schulteams.

Aufgaben:

— theoretischer Unterricht

— klinischer Unterricht

— Mitverantwortung tragen an der Fihrung
einer Klasse

Voraussetzungen:

— Diplom in der allgemeinen Krankenpflege

— mindestens 2 jahre Berufserfahrung

— Freude und Interesse an padagogischen Auf-
gaben.

Wir bieten Ihnen die Moglichkeit, einen Kurs fur
Unterrichtsassistentinnen zu besuchen. Ferner
werden Sie ein Team vorfinden, das die neuen
Mitarbeiterinnen sorgfaltig einflhrt.

Ihr Anruf wird uns freuen. Sie erhalten nahere
Auskunft durch Oberin R. Spreyermann, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern,
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon
03123 33 31. P

In unserer Klinik ist eine neue Leitung eingezo-
gen und hat die Schwestern des Solothurner
Ordens abgel6st. Dadurch sind in unserem klei-
nen, leistungsfahigen Team Neu- und Umbeset-
zungen notwendig. Wir suchen:

OP-Schwestern oder
-pfleger
dipl. Krankenschwestern

Wirde es lhnen Spass machen, bei uns mitzu-
arbeiten; sich selbstandig fir das Wohl! der Pa-
tienten einzusetzen; ein Ihren Leistungen ent-
sprechendes Gehalt zu verdienen?

Wir erwarten viel von lhnen, konnen lhnen aber
auch entsprechend viel bieten.

Eine Anfrage kostet nichts. Schreiben Sie uns,
rufen Sie an oder kommen Sie auf einen Sprung
bei uns vorbei. Wir erzahlen lhnen gerne mehr
von uns und zeigen lhnen, wo Sie sich fur die
Patienten einsetzen konnten.

Privatklinik Sonnenblick, Mooshaldenstrasse,
5430 Wettingen, Telefon 056 26 65 81. K

Klinik St. Anna Luzern

Wir suchen

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester

Unser Operationsbetrieb ist vielseitig und ab-
wechslungsreich. Verschiedene Spezialgebiete.

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, ein
angenehmes Arbeitsklima und erwarten interes-
sierte, zuverlassige Mitarbeit.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an:

Klinik St. Anna, 6006 Luzern
Sr. M. Th. Odermatt
Telefon 041 30 11 33 K

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
in unsere modern eingerichtete Operationsab-
teilung eine

Operationsschwester

Tatigkeit:

— Allgemeine Chirurgie
— Gynéakologie

— Orthopadie

— ORL
Ophthalmologie

— Urologie

Wir erwarten:

— Einsatzfreude

— gute Fachkenntnisse

— Sinn fir Zusammenarbeit

Wir bieten:

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— zeitgemasse Entldhnung und Sozialleistun-
gen

— Verpflegung im Hause

gutes Arbeitsklima

Naheres erteilt Ihnen gerne, telefonisch oder
anlasslich eines unverbindlichen Besuches, die
leitende Operationsschwester Heidi Feuz oder
der Leiter des Pflegedienstes.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sen-
den Sie bitte an die Verwaltung des Daler-
Spitals, 1700 Freiburg, Telefon 037822191. D
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Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Interessieren Sie sich flr die Mitarbeit in unse-
rem Kinderspital?

Wir suchen

diplomierte Kinder-
krankenschwestern

fur folgende Abteilungen:

— Chirurgie

— Intensivpflege (anerkannte Ausbildungs-
statte)

— Neonatologie

In unserer Operationsabteilung ist ausserdem
ein Ausbildungsplatz fir eine Instrumentier-
schwester frei.

Anstellungsbedingungen nach kantonalziirche-
rischen Normen.

Nahere Auskunft erteilt gerne:
Spitaloberschwester Susi Pfister, Kinderspital

Zurich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tele-
fon 01 47 90 90. K

Psychiatrische Universitatsklinik Bern

teams fur samtliche Stationen

6 dipl. Psychiatrieschwestern
6 dipl. Psychiatriepfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Wir erwarten:
und Mitarbeiter.

Wir offerieren:

Weiterbildung.
rant und Kindergarten.)

pflegepersonal gerne zur Verfligung.

fon 0315124 11.

Demnachst eroffnen wir unser renoviertes Zen-
tralgebaude und suchen flr sofort oder nach
Vereinbarung zur Ergédnzung unseres Pflege-

Verantwortungsbewusste, einsatzfreudige, flr
Neuerungen aufgeschlossene Mitarbeiterinnen

Besoldung nach Dekret des Kantons Bern, gere-
gelte Arbeits- und Freizeit, 45-Stunden-Woche,
Mdglichkeit zu inner- und ausserbetrieblicher
(Klinikeigenes Personalrestau-

Flr weitere Auskinfte steht Ihnen unser Ober-

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
senden Sie bitte an das Personalbiiro der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik Bern, Bolligen-
strasse 111, 3072 Bern-Ostermundigen. Tele-

Spital ' Wadenswil

Regionalspital fur Innere Medizin und Radiologie

Unser sehr schon gelegenes Spital am linken Zirichsee-
ufer, mit guten Verkehrsverbindungen in die Stadt Zurich,
hat 70 Betten, inkl. eine kleine Intensiv-/Aufnahmestation
mit 4 Betten.
Wir suchen:

1 leitende/n Intensivpflegeschwester/
-pfleger
mit IPS-Ausbildung

2dipl. Krankenschwestern

mit Vorkenntnissen IPS-

Diplom erwinscht, jedoch nicht unbedingt erforderlich
2 dipl. Krankenschwestern

mit der Bereitschaft, Schulerinnen anzuleiten

1dipl. Krankenschwester

fur die Ablosung der Endoskopieschwester

Auf den Spezialabteilungen sowie flir die Nachtwache ist
Teilzeiteinsatz moglich.

Wir bieten lhnen zeitgemasse Anstellungsbedingungen,
regelmassige interne Weiterbildung und eigenen Kinder-
hort.

Wir wiinschen uns Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Freude am Beruf.

Ihre telefonischen und schriftlichen Anfragen richten Sie
bitte an die Oberschwester Heidi Maier, Spital Wadenswil,
8820 Wadenswil, Telefon 01 780 21 21. SA

in der Intensiviberwachung.
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Wmterthur

Schule fir praktische Krankenpflege
8402 Winterthur

beiterin, das heisst

Lehrerin oder Lehrer fiir Krankenpflege

wir uns.

der Anstellung nachgeholt werden.

menthaus.

Fir weitere Auskunfte ist der
W. Engler, gerne bereit.

Telefon 052 23 87 23, intern 90-800

Wir sind eine kleine Schule und suchen zur Er-
ganzung unseres Schulteams eine neue Mitar-

eventuell Schulassistentin/Schulassistenten
Auf Bewerbungen von interessierten Kranken-

schwestern oder Krankenpflegern mit Erfah-
rung im Umgang mit Langzeitkranken freuen

Eine fehlende Ausbildung konnte im Rahmen

Wir bieten Ihnen eine interessante Tatigkeit, ge-
regelte Freizeit, fortschrittliche Anstellungsbe-
dingungen und Wohnmoglichkeit in Apparte-

Schulleiter,

M




Regionalspital Thun

sucht zur Erganzung des Teams flir seinen viel-
seitigen Operationsbetrieb

1 Operationsschwester
1 Operationspfleger

mit guten Fachkenntnissen und Freude an der
Anleitung von Schulerinnen.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen.

Anmeldungen sind zu richten an die Leitung des
Pflegedienstes, Telefon 0332166 11. R

B =
P ki | Ll o v
e e
:,ﬂT“*";!-.'“" nr"'-“;_i
wT T -
Al
e

o .|

L'Hopital régional de Sion-Hérens-Conthey

cherche des
infirmiéres
en soins genéraux
infirmieres HMP

pour son service de Pediatrie et de Prématurés

infirmieres-assistantes

Entrée en fonctions immédiate ou a convenir.
Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hopital de Sion, téléphone 027 211171,
interne 140. H

L’Organisme médico-social vaudois

cherche, pour I'automne 1979,
infirmieres
de santé publique

en particulier pour I’'ouest du canton.

Qualifications demandées

— dipléme d’infirmiére reconnu par la Croix-
Rouge suisse,

— dipléme d'infirmiére de santé publique (ou
intérét pour cette spécialisation),

— permis de conduire et voiture.

Avantages offerts

— travail varié, dans les écoles et la population,
aupres des bien-portants et des malades,

— salaire et prestations sociales selon bareme
de I'Etat de Vaud.

Offres d’emploi avec curriculum vitae:

Mlle M.-L. Jeanneret, directrice adjointe, Orga-
nisme médico-social vaudois, avenue de Pro-
vence 12, 1007 Lausanne, teléphone 021
2474 58. O

E j Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Unser Team im Pflegedienst braucht uber die

Ferienzeit dringend Verstarkung. Wir suchen

deshalb ab sofort bis auf weiteres einige gut-
ausgewiesene

dipl. AKP-und
KWS-Schwestern
dipl. Hebammen

(auch Teilzeit moglich)

auf den verschiedenen Abteilungen unseres
mittelgrossen Akutspitals (ca. 200 Betten).

Rufen Sie unverbindlich unseren Personal-
dienst, Frl. Hani, Telefon 01 32 96 61, an, damit
wir Sie uber die vielseitigen Einsatzmoglich-
keiten orientieren konnen.

Schweizerische Pflegerinnenschule
Carmenstrasse 40

Postfach

8030 Ziirich 0

69




Kantonsspital Liestal

Wir suchen fur unsere Intensivpflegestation

1 ausgebildete
IP-Schwester

oder

1 dipl. Krankenschwester

zur Ergéanzung
Teams.

unseres gut eingespielten

Auskunft erteilt lhnen gerne unsere Spital-

oberin, Schwester Christine Guller.

lhre Bewerbung erwarten wir an die Verwaltung
Kantonsspital Liestal, 4410 Liestal. K

i

Tiefenauspital der Stadt Bern

Auf sofort oder nach Ubereinkunft sind die Stel-
len einer

Anasthesieschwester

und einer
Operationsschwester
neu zu besetzen.

Ferner besteht fur diplomierte Krankenschwe-
stern die Moglichkeit, die zweijahrige

Ausbildung zur
Operationsschwester

zu absolvieren.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und ein gutes Arbeitsklima.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 03123 04 73. SA

e
elic
beim GD-SERVICE

In die vorzuglich eingerichtete Krankenpflege-
station des neuzeitlich gefuhrten Alterswohn-
heimes Seewadel, Affoltern a. A., suchen wir fur
sofortigen Eintritt eine

dipl. Krankenschwester/Sarner Pflegerin/
Krankenpflegerin FA SRK

zur gewissenhaften und liebevollen Pflege er-
krankter und pflegebedurftiger Pensionare.

Wir wiinschen uns: eine verantwortungsbe-
wusste Mitarbeiterin, die in der Betreuung be-
tagter Menschen eine sinnvolle Aufgabe er-
blickt.

Wir bieten: zeitgeméasse Entl6hnung, gute An-
stellungsbedingungen, geregelte Arbeitszeit,
fortschrittliche Sozialleistungen.

Nahere Auskunft durch Frau F. Hugener und Sr.
Charlotte.

Alterswohnheim Seewadel, Obere Seewadel-
strasse 12, 8910 Affoltern a. A., Telefon 01

7614017.
(Leitung SV-Service Schweizer Verband Volks-
dienst) P

Kantonales Spital Uznach

Wir suchen zum Eintritt nach Ubereinkunft

1 Operationspfleger
2 dipl. Krankenschwestern
fur die chirurgische Abteilung

1dipl. Kinderkrankenschwester
fur Kinderabteilung, Akutkranke

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit Herrn Co-
Chefarzt Dr. med. U. Spieler oder mit unserer
Oberschwester Regina Schnyder in Verbindung
setzen. Wir erteilen lhnen gerne weitere Aus-
kinfte.

Bewerbungen sind an die Verwaltung des
Kantonalen Spitals, 8730 Uznach, zu richten.
Telefon 055 71 11 22. K
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Dringender Aufruf eines kleinen Landspitals
Welche

dipl. Krankenschwester oder - Pflegerin FA SRK

wurde in unserem 40 Betten umfassenden, familiaren Spital, mit Chronisch- und Akutkranken
wie einer kleinen Geburtsabteilung einen Einsatz wagen?

Im italienischen Sprachgebiet liegend, zwischen Engadin und Comersee, bietet unser Tal
nebst ruhiger Lage herrliche Wandermdglichkeiten und einmalige Naturschonheiten. Es be-
steht die Moglichkeit, die italienische Sprache durch Kurse zu erlernen.

Woher kommt das hilfebringende Echo, auf das wir hoffen und worauf wir uns mitsamt unseren
Patienten freuen?

Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. Erna Dolder, Spital, 7649 Promontogno GR (Bergell), Telefon
0824 11 05. P

Regionalspital Thusis GR

Wir suchen auf sofort
oder nach Ubereinkunft

Dipl. Krankenschwestern

Auskunft erteilt die Verwaltung oder die Oberschwester. Bewerbungen mit den ublichen Unter-
lagen sind zu richten an die Verwaltung Krankenhaus Thusis, 7430 Thusis, Telefon 081 81 13 41.
K

Toilettenstiihle, Rollstiihle, Elektro-Rollstihle, 16 Standardmodelle, auch Spezialausflihrungen, mit vielseitigem
Zubehor.

Wiahlen Sie das Bessere durch individuelle, kostenlose und unverbindliche SKS-Beratung, sie bietet Gewahr fir [hr
passendes Fortbewegungs-Hilfsmittel.

Glarner Rollstiihle Verlangen Sie unseren ausfiihrlichen Prospekt mit Preisliste.

SKS METALLBAU AG, 8762 Schwanden, Telefon 058 81 1222/ 81 19 57

Unsere POSEY Produkte sichern, halten und
schiitzen lhre Patienten im Bett, Stuhl und
Fahrstuhl. Sie vermitteln hochstmogliche
Sicherheit und das Gefiihl absoluter Gebor-
genheit.

Verlangen Sie bitte unseren ausfiihrlichen
Gesamtkatalog mit vielen weiteren Anwen-
dungsbeispielen.

Blatter-4-Co

Ecke Staubstrasse 1/Seestrasse
8038 Ziirich
Telefon 01/4514 36




Oberschwester/
Oberpfleger

0
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Regionalspital Interlaken
(mit Krankenpflegeschule)

sucht eine initiative Personlichkeit als

fur die Leitung der gemischten Akutstationen im
Altbau (97 Betten), wenn moglich mit Kaderaus-
bildung.

Wir erwarten:

— nebst den fachlichen Kenntnissen Fuhrungs-
qualitaten und Organisationstalent

— Interesse und Freude an interdisziplinarer
Zusammenarbeit

Wir bieten:

— Besoldung im Rahmen der kantonalberni-
schen Normen

— soziale Sicherheit

— Verpflegungsmoglichkeit in unserem moder-
nen Personalrestaurant

— und nicht zuletzt...die ideale Lage von
Interlaken

Néhere Auskunft erteilt gerne Schwester Friedy
Muller, Spitaloberin, Telefon 036 21 21 21.

Schriftliche Anmeldungen mit den Ublichen Un-
terlagen (Lebenslauf,  Zeugnisabschriften,
Handschriftprobe, - Foto) an die Verwaltungs-
direktion des Regionalspitals Interlaken, 3800
Interlaken. P

Kantonsspital 8500 Frauenfeld

Zur Erganzung unseres Teams im Operations-
saal suchen wir einen

dipl. Krankenpfleger

Wir mochten Ihnen Verantwortung fur die fach-
gerechte Vorbereitung der Patienten zur Opera-
tion anvertrauen. Sie haben auch die Moglich-
keit, im Gipszimmer mitzuarbeiten.

Eintritt sofort moglich.

Anfragen sind zu richten an: Kantonsspital
Frauenfeld, Pflegedienstleitung, 8500 Frauen-
feld, Telefon 054 7 92 22. K

Krankenasyl Gottesgnad Koniz

Méchten Sie eine verantwortungsvolle Aufgabe bei pfle-
geabhangigen Langzeitpatienten Ubernehmen?

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen wir fur
sofort oder nach Vereinbarung

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

Wir bieten Arbeitsbedingungen und Gehalt nach staatli-
cher Regelung. Fir n&here Auskiinfte wenden Sie sich
bitte an unsere Oberschwester.

Anmeldungen sind zu richten an das Krankenasyl Gottes-
gnad, Tulpenweg 120, 3098 Koniz, Telefon 031 53 94 55.
(0]

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopédie —Rheumatologie Neumdtinsterallee 3, 8008 Zirich
Cheférzte: Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier
Leitender Arzt: Dr. med. H. Baumgartner
Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung

1dipl. Krankenschwester

1 dipl. Operationsschwester

(ohne Nacht- und Sonntagsdienst)

Wir erwarten von unseren neuen Mitarbeiterinnen Freude an selb-
standiger und vielseitiger Tatigkeit sowie Interesse fur einen mo-
dernen Klinikbetrieb.

Moglichkeit zur Teilnahme an wochentlichen Weiterbildungs-
kursen.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitgeméss und entsprechen
den kantonalen Verordnungen.

Telefonische Auskinfte erteilen Ihnen gerne: Oberschwester Heidi
Weibel oder die leitende Operationsschwester Eva Weiss (nach-
mittags), Telefon 016949 11. P

Welche liebevolle, vertrauenswurdige

Krankenpflegerin oder Krankenschwester

und auch Nachtschwester

ist bereit meine schwer behinderte Tochter privat zu betreuen?

Bester Lohn, geregelte Freizeit, herrliche Wohnlage, Auto vorhanden. Wenn Sie Interesse haben

telefonieren Sie bitte an:

A. Hibner, Zumikon, Telefon 01 918 09 90.
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Kantonsspital Winterthur

Wir suchen fur unsere chirurgische Operationsabtei-
lung ausgebildete

Operationsschwestern/
-pfleger

Ferner besteht fur diplomierte Krankenschwestern/
-pfleger die Méglichkeit, die Ausbildung zur/zum

Operationsschwester/
-pfleger

zu absolvieren.

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten: angenehmes Arbeitsklima, gute Besol-
dung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche, Unter-
kunft intern oder extern, Auswahlessen im Bon-
system.

Anmeldungen sind zu richten an:
Kantonsspital Winterthur, Leiterin des Pflegedien-
stes, Telefon 052 86 41 41, intern 873.

Wir erteilen Ihnen gerne nahere Auskiinfte. @)

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Zur Erganzung unseres Operationsteams suchen wir

Operationsschwester

Wir arbeiten in modernem Neubau (120 Betten) und bieten an-
genehme Arbeitsbedingungen, 5-Tage-Woche, zeitgemasse
Besoldung, Verpflegung mit Bonsystem. Auf Wunsch Unter-
kunft im Personalhaus.

Weitere Ausklnfte erteilt |hnen gerne der Chefarzt, Dr. med.
H. P. Rehsteiner.

Eintritt: 1. Juli 1979 oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an
die Verwaltung des Kantonalen Frauenspitals Fontana, 7000
Chur.

Telefon 0812161 11 P

Des infirmiéres détendues et souriantes pour des
patients détendus et souriants!

C’est pourquoi nous avons décidé d'instaurer un
systeme d’horaires continus (8 h 30) et deux week-
end de congé par mois.

Nous cherchons pour compléter notre équipe, des
infirmiéres expérimentées
en chirurgie

Faire offres a la direction:

CLINIQUE CECIL SA

Avenue Ruchonnet 53, 1003 Lausanne. P

Kreisspital Pfaffikon ZH

Unser gut eingerichtetes Regionalspital liegt im Zircher
Oberland, inmitten einer reizvollen Landschaft, oberhalb
des Pfaffikersees.

Far unser Akutspital mit 64 Betten suchen wir

dipl. Krankenschwestern

die Freude haben an einer vielseitigen, selbstandigen
Tatigkeit in einem kleineren Team.

Bitte melden Sie sich fir nahere Ausklinfte beim Kreis-
spital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon, Telefon 01 950 43 33,
Sr. Hulda Strasser verlangen. K

n Schule des VZK fiir praktische Krankenpflege

L
w Uster

Eine Kollegin verlasst uns, da sie eine andere
Aufgabe in der Schulerinnenausbildung Uber-
nimmt.

Sie hinterlasst eine

Lucke

Sind Sie eine Krankenschwester, die Erfahrung
hat im Umgang mit Schilerinnen und Freude
an der Pflege?

Ihr Anruf wurde uns freuen! Teilzeitbeschafti-
gung ist nicht ausgeschlossen.

Das Schulteam — Telefon 01 940 38 40. Sch

L’Ospedale San Giovanni di Bellinzona

cerca per subito o data da convenire

2 infermieri(e) di cure
Intensive

Offerta con curriculum vitae, fotocopia del
diploma e dei certificati di lavoro sono da
inviare alla Direzione dell’ospedale San Gio-
vanni, 6500 Bellinzona. (0]

Krankenpfleger/Krankenschwester

mit psychiatrisch-sozialtherapeutischer Zusatz-
ausbildung in die Nachsorgeklinik flr psychisch
Kranke e.V. gesucht zu moglichst baldigem
Eintritt.

Die Klinik wird von einem privaten Verein getra-
gen und ist in die therapeutische Kette der Uni-
versitatsnervenklinik eingefligt. Bereitschaft zur
Teamarbeit, Flexibilitat, Teilnahme an umfas-
sender Gruppenarbeit mit Patienten sind wich-
tige Voraussetzungen. Die Vergitung erfolgt
tarifgemass.

Richten Sie Ihre Bewerbungen mit den tblichen
Unterlagen an:

Prof. Dr. Heimann, Direktor der Universitatsner-
venklinik, Osianderstrasse 22, 7400 Tubingen,
Telefon (07071) 29 23 00. N/H
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Erste-Hilfe-Koffer
Tragbahren
Transport-Stiihle
Ambulanz-Fahrzeuge

= s

]
wimead Sanitats-Mobiliar
ST e @ Phantome u. Moulagen

01/724 2150

W. H. Widmer
-@ Kommunalbedarf
e Loostrasse 7
CH-8803 Riischlikon

Das Spital Santa Croce in Faido mit 100 Betten
sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl.
Krankenschwestern

Jtalienisch wird nicht verlangt, und es besteht
sogar die Moglichkeit, es zu erlernen.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und gute
Besoldung.

Offerten, evtl. mit Diplom- oder Zeugniskopien,
sind zu richten an die Direktion des Spitals in

® LINDENHOF BERN
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Mochten Sie als selbstandige

Hebamme

bei uns mitarbeiten? Wir sind ein Privatspital und
haben pro Jahr rund 800 Geburten.

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und eine
geregelte Arbeitszeit. Gehalt nach kantonalen An-
satzen.

Weitere Auskiinfte erteilt gerne Oberin R. Spreyer-
mann, Lindenhof, Bremgartenstrasse 119, 3012
Bern, Telefon 031 23 33 31.

P

'KREISSPITAL

B W Y P
—

Faido, 6762 Faido. O

Wer hat Zeit und Lust, an der Mutterschule Zu-
rich (Seminarstrasse 19)

Kurse in Sauglingspflege
an werdende Mutter und Vater zu erteilen?

Anforderungen: dipl. KWS-Schwester (auch
ehemalige, verheiratete) mit Ausbildung fir
Mutterberatung (SF-Sr.) oder Kurs «Mutter und
Kind» des SRK.

Nahere Auskiinfte erteilt gerne Sr. Gertrud Chri-
sten, Wiesliacher 6, 8053 Zirich, Telefon 01
5565 67. M

Zur Erweiterung unseres Personalbestandes benétigen wir fur
unseren Spitalneubau (eréffnet Mitte Juli 1978)

dipl. Krankenschwestern

fur die Medizinische Station

1 Operationsschwester o
1 Krankenschwester,

die Instrumentierschwester werden mochte

Niahere Auskunft erteilt lhnen gerne der Pflegedienst und die
leitenden Schwestern der einzelnen Stationen.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit den tblichen Unterla-
gen, zu richten an die Direktion des Oberwalliser Kreisspitals,
3900 Brig, Telefon 028 22 11 11. O

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

direkt ab Fabrik.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG
Telefon 055 27 11 38

Wir suchen fiir unsere betagte, pflegebedurftige
Mutter

Krankenschwester

evtl. geduldige, qualifizierte Pflegerin, sowie Teilzeit-
ablosung.

Far sofort, tagsiber oder mit Zimmer.
Zirich-Enge.

Anfragen unter Chiffre 4406 ZK/L an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

74



Etablissement médico-social Bellevue, 1268 Begnins
(réecemment rénove — 44 lits C et D), cherche

directeur ou directrice

ayant formation d'infirmier ou d'infirmiére diplomé(e) et le
sens de l'administration, avec aptitudes a diriger un tel
etablissement.

Appartement indépendant de 4 pieces a disposition.
Entrée immédiate ou a convenir.
Faire offres avec curriculum vitae et références a M. Albert

Perrenoud, président du Comité directeur, pasteur retraité,
1027 Lonay. B/H

Universitats-Augenklinik Basel
sucht far sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester

oder Krankenschwester mit Interesse an Tatigkeit im Ope-
rationssaal.
Die Ausbildung fur den Augenoperationssaal wird gerne
vermittelt.
Wir bieten:
— grosse Selbstandigkeit
— geregelte Arbeits- und Freizeit
— gutes Arbeitsklima
— Entldhnung nach kantonalem Besoldungsreglement
(13. Monatslohn)

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Augenspitals, Mittlere Strasse 91, 4056
Basel, Telefon 061 43 76 70. U

ORIGINAL-ENGELSCHUHE

mit gleitsicherer Sohle

Ol- und saurefest

" Maximale Standfestigkeit auf
nassem und fettigem Boden.
Ganz neu. Dieser Spezial-
Arbeitsschuh mit verstellbarer
Schnalle Gber dem Rist, ist
besonders geeignet flr Flsse,
die einen hohen Rist haben
oder sehr empfindlich sind.
Auch wenn jemand viel kniend
arbeiten muss, empfehlen wir
dieses Modell. "
Art. 60-06-S braun Leder

Art. 60-11-S schwarz Leder
Grosse 35—-39 Fr.52.—
Grosse 40-47 Fr. 55.—

Engely”
Schuhe

Wettsteinalle 71
Tel. (061) 268108/89
4005 Basel

Bezirksspital

Zofingen

Fur unsere chirurgische Abteilung suchen wir fur
sofort oder auf 1. Juli 1979

2 dipl. Krankenschwestern

Es kdme auch eine klrzere Anstellung als Ferien-
ablosung fur die Sommermonate 1979 in Frage.

Wir bieten lhnen weitgehend selbstandige und ab-
wechslungsreiche Arbeit in kleinem Team.

Unsere Anstellungsbedingungen sind angelehnt an
die kantonale Verordnung.

Fur telefonische Auskunft wenden Sie sich bitte an
die Oberschwester.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung des
Bezirksspitals, 4800 Zofingen. Telefon 062 51 31 31.
B

Ich suche

liebevolle Betreuerin

fir meine betagte, leicht pflegebedirftige Mutter.
5-Tage-Woche.

Frl. A. Birnstiel, Apotheke, 3780 Gstaad, Telefon 030
415 69. B

Stellengesuche

Ich suche auf Herbst 1979 eine Stelle als

Gemeindeschwester

Bevorzugt Landgemeinde im Kanton Zirich. Diplom
1976 in allgemeiner Krankenpflege, 2V2 Jahre Berufs-
erfahrung.

Offerten bitte unter Chiffre 4405 ZK/Z an Vogt-Schild
AG, VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Dipl. Operationsschwester

sucht Stelle in der Stadt Zurich oder in Lausanne.

Offerten bitte unter Chiffre 4404 ZK/R an Vogt-Schild
AG, VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Als diplomierte Krankenschwester mit mehr-
jahriger Erfahrung in spitalexterner KP mochte
ich ab Herbst 1979 die berufsbegleitende Aus-
bildung als Gesundheitsschwester in Zirich
absolvieren und suche deshalb auf 1. Juni oder
spater geeignete

Teilzeitstelle in spitalexterner KP

Raum Bern bevorzugt.

(Gliederung der Ausbildung: 110 Kurstage ver-
teilt auf 172 Jahre, 4 Blockkurse zu 2—4 Wochen,
jede Woche 1 Kurstag und 2 Fremdpraktika zu
2 Wochen).

Angebote unter Chiffre 4407 ZK/B an Vogt-
Schild AG, VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Ich bin dipl. Krankenschwester und suche eine
Stelle in der

Gemeindepflege
im Raume Zirich, evtl. Ostschweiz, die mir ermog-
licht, die Ausbildung fir Gesundheitsschwester in
Zurich zu machen.

Angebote unter Chiffre 4408 ZK/E an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

Diplomierte Krankenschwester/Hebamme (31)

sucht Stelle als Gemeindeschwester in Bern oder
Umgebung. Antritt: Oktober 1979.

Angebote unter Chiffre 4409 ZK/I an Vogt-Schild AG,
VS-Annoncen, 4501 Solothurn 1.

~
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Bezirksspital Belp, 3123 Belp

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft eine

Anasthesieschwester

(auch Teilzeitanstellung moglich).

Nahere Auskunft erteilt unser Anasthesiearzt,
Dr. med. R. Egli, oder der Spitalverwalter.
Telefon 031 81 14 33 B

Die Stiftung Kinderkrippe Aarau, Konradstrasse
3+5, sucht auf Herbst 1979 eine dipl. Sauglings-
Kinderkrankenschwester als

Krippenleiterin

welche die Verantwortung fiir den Betrieb und
die Fiihrung des Personals von 12 Mitarbeitern
{ibernehmen will. Es sind rund 60 Kinder vom
Sauglings- bis zum Schulalter zu betreuen.

Senden Sie bitte Ihre schriftliche Bewerbung an
die Prasidentin: Frau H. Wehrli-Zinniker, Kéafer-
grund, 5000 Aarau. K

Verbringen Sie die Ferien im Goms, Wallis, wo Sie Erho-
lung finden die Sie suchen.

Vermiete ab 1.Juni 1979 in Wiler oberhalb Blitzingen
(Zufahrt-Parkplatz) neues

Studio

(2 Bett) in altem Walliserhaus. Ruhige sonnige Lage.
Herrliche Wandermaoglichkeiten.
Schwimmbad in der Nahe.

Auskunft: Telefon 028 23 17 65 oder 71 13 16

Auf 1. August 1979 suche ich als Nachfolgerin

dipl. KWS-Schwester
oder Kinderpflegerin

in Hotelierfamilie nach Langnau i. E. zu 17 Mo-
nate altem mongoloiden Knaben und seinem
3jahrigen gesunden Bruder.

Wer an neuzeitlicher Betreuung von Mongoloi-
den interessiert ist, melde sich bei Sr. Rosina
Gerber, c/o Hotel Baren, 3550 Langnau i. E.,
Telefon 035 2 10 44. G

Das Spital Richterswil sucht einsatzfreudige

dipl. Krankenschwester

Unser chirurgisches Spital mit weitem operati-
vem Spektrum bietet einen abwechslungsrei-
chen Aufgabenkreis in einem kleinen Team.

Unsere Oberschwester Margrit Stricker gibt
gerne weitere Auskunfte (Tel. 01 784 21 21).

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Spitals Richterswil, Berg-
strasse 16, 8805 Richterswil. K

L’Hépital Pourtalés, a Neuchatel, cherche a
s'assurer la collaboration d’

infirmieres HMP

pour le service de Pédiatrie
(néonatologie, chirurgie).

Date d’entrée: a convenir.

Adresser offres écrites et détaillées au chef du
personnel de I'Hopital Pourtales, Maladiere 45,
2000 Neuchatel. H

% K Kantonsspital Aarau
8 ¢

Wir suchen fur die Neurochirurgische Intensiv-
pflegestation eine

ausgebildete Intensivpflegeschwester
als Schichtleiterin.

Sie werden gut in dieses Fachgebiet eingeftihrt.
Gerne geben wir Ihnen unverbindlich Auskunft
{iber die guten Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. P

Die Klinik Beau-Site in Bern sucht

1dipl. Kinderkrankenschwester
(evtl. Sauglingsschwester) in Dauerstelle.
Arbeitsbeginn 1. Juni 1979 oder nach Uberein-
kunft.

1 dipl. Hebamme :
als Ferienablosung ab sofort bis zum 31. August
1979.

Personliche Vorstellungen nur nach telefoni-
scher Anmeldung.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung der
Klinik Beau-Site, Schanzlihalde 11, 3013 Bern,
Telefon 031 42 55 42. P
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L'Hépital de la Gruyére, 1632 Riaz prés Bulle
cherche

2 infirmieres
en soins généraux (médecine et chirurgie)

1laborantine médicale

(chimie-hématologie)
Entrée: immédiate ou a convenir.
Pour tous renseignements, n’hésitez pas a télé-

phoner au 029 2 84 31 ou faire offres a I'Hopital
de la Gruyere, 1632 Riaz pres Bulle. H

Pflegerin/Betreuerin

zu alter Dame mit Gedachtnisschwache, nicht
bettlagerig, in Solothurn gesucht.

In grossem Einfamilienhaus mit Garten stehen
zwei Zimmer mit Dusche usw. zur Verfliigung.
Bei guter Entlohnung ist auch viel Freizeit durch
Ablosung gesichert. Spettfrau vorhanden. Es
wére auch genugend Platz fur eine Mutter mit
Kind.

Nahere Auskunft durch Dr. J. Graf-Reinert, Bin-
derstrasse 50, 8702 Zollikon ZH, Telefon 01
6588 79. G

Clinique Saint-Amé, Saint-Maurice VS, cherche
pour été 1979

infirmiére
de salle d'opération

pour 1 ou 2 mois.

Pour tous renseignements complémentaires,
téléphone 02565 12 12. C

Krankenhilfsverein Worb

Wir suchen in der Region Bern oder Konolfingen eine

dipl. Krankenschwester

die in der Gemeinde Worb neben der zweiten Gemeinde-
schwester in der Zeit vom Juni bis Oktober die Ferien-
ablosung der Gemeindeschwestern tibernimmt.

Anmeldungen sind erbeten an den Prasidenten des Kran-
kenhilfsvereins, Herrn Pfarrer W. Michel, Sonneggstrasse
3, 3076 Worb, Telefon 031 83 27 24, wo auch weitere Aus-
kinfte erhaltich sind. A

Alters- und Pflegeheim des Amtes Entlebuch in Schiipf-
heim

Wir suchen folgendes leitendes Pflegepersonal:

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Die Stellen konnen nach Ubereinkunft besetzt werden.

Wir bieten: Besoldung nach kantonaler Grundlage, Pen-
sionsversicherung, geregelte Arbeitszeit.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie an
die Verwaltung des Altersheims 6170 Schipfheim.
Telefon 04176 15 46 B/A

Klinik St. Raphael, 8700 Itschach-Kiisnacht ZH

In unsere Chirurgische Privatklinik, Nahe Zirich, suchen
wir flr sofort oder nach Vereinbarung eine

dipl. Krankenschwester

Wir erwarten selbstandiges,
Arbeiten.

verantwortungsbewusstes

Wir bieten eine vielseitige Arbeit und zeitgeméasse Anstel-
lungsbedingungen.

Wenn Sie die Mitarbeit in einem kleinen Team in schéner
Wohnlage schatzen, so meldeten Sie sich bitte zu einer
Besprechung bei Sr. Oberin (Tel. 01 91069 11). K

In der Kinderkrippe Statthalterstrasse 10, 3018 Bern-
Blimpliz, ist die Stelle der

Leiterin

neu zu besetzen. Eintritt nach Vereinbarung.
Anforderungen:

Diplom als Kinderkrankenschwester, Erzieherin oder an-
dere geeignete Ausbildung. Praktische Erfahrung in Krip-
pen oder ahnlichem Betrieb.

Die Besoldung richtet sich nach den fir die Stadt Bern gel-
tenden Anséatzen.

Anmeldungen sind unter Beilage von Zeugnissen und Ab-
gabe von Referenzen zu richten an die Prasidentin des
Kinderkrippenvereins Biimpliz, Frau R. Wolf, Mihledorf-
strasse 1/101, 3018 Bern. K

Spital Cham (am schonen Zugersee gelegen)

Wir suchen flur sofort oder nach Absprache eine gutaus-
gewiesene

Anasthesieschwester

welche an selbstandiges Arbeiten gewohnt ist.

Sie finden in unserem Spital mit 100 Betten ein angeneh-
mes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit und Anstellungs-
bedingungen nach Normen der Zuger Akutspitaler. Auf
Wunsch kann Zimmer zur Verfugung gestellt werden.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042 38 11 55) oder
schriftlich an die Verwaltung des Spitals Cham, Rigi-
strasse 1, 6330 Cham. Sp




Alteren diplomierten Schwestern von Stadt und
Kanton Zurich kdnnen aus der

Doktor Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrage gewéhrt werden. Ge-
suche sind bis zum 23. Mai 1979 der Présiden-
tin des Stiftungsrates der Doktor Deucher-Stif-
tung, Frau A. Zwingli, Rotkreuzspital Zurich,
Gloriastrasse 18, 8028 Zurich, einzureichen.
Telefon 01 34 1410, Frau Zwingli, Rotkreuz-
spital, Zurich, erteilt den Gesuchstellerinnen
auch gerne Auskunft und gibt entsprechende
Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor Deucher-Stiftung
fur altere Krankenschwestern
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In unser neues, modern eingerichtetes Pflege-
heim mit 87 Betten suchen wir zur Erganzung
“unseres Mitarbeiterteams noch eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und gute Entldhnung.

Weinfelden ist verkehrstechnisch glnstig gele-
gen (z. B. Schnellzugverbindung nach Zirich
45 Min.) usw.

Wenn Sie Freude an der Pflege und Betreuung
von betagten, kranken Menschen haben, erwar-
ten wir gerne lhre Anfrage an die Verwaltung
des Pflegeheimes Weinfelden, 8570 Weinfelden,
Telefon 072 22 66 66. P
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Basel

Fiir unsere Operationsabteilung (Chirurgie, Orthopéadie, Gy-
nikologie, ORL und diverse Spezialgebiete) suchen wir einen
gut ausgebildeten

dipl. Krankenpfleger AKP als
Operationspfleger

Wir erwarten sichere Kenntnisse in allen Lagerungstechniken,
Befahigung zum fachlich einwandfreien Anlegen von Gipsver-
banden, Erfahrung in der Handhabung von Apparaturen und
Instrumenten sowie Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit.

Wir bieten interessante Arbeitsbedingungen: giinstig geregelte
Normalarbeitszeit; Samstag/Sonntag mehrheitlich dienstfrei.
Hinzu kommen fortschrittlich geregelte Anstellungsbedingun-
gen und gut ausgebaute Sozialleistungen. Bei der Wohnungs-
suche (spitalintern oder extern) sind wir ihnen gerne behilflich.
Unser neu erstelltes und modern eingerichtetes Spital befindet
sich nahe beim Stadtzentrum und dennoch in ruhiger Wohn-
lage.

Uber den Zeitpunkt des Stellenantritts l&sst sich reden. Rufen
Sie uns doch einfach an: unsere OP-Oberschwester, Gisela
Eckerle (Tel. 061 44 00 81, intern 8-142) sagt Ihnen gerne mehr
Uber die Stelle. Den Personalanmeldebogen und die Informa-
tionsschrift «Willkommen im Merian-Iselin-Spital» erhalten Sie

bei der Direktion des
Merian-lselin-Spitals, Postfach, 4009 Basel 9 M

Die anderen Ferien.

Neu: Bolivien, Nepal, Kilimanjaro.

Beim beschaulichen Trekking Land
und Bevilkerung, Kulturen, Religionen
und Briuche kennenlernen. Zeit ha-
ben zu Gesprichen, zum Filmen und
zum Fotografieren. AL

Unser Angebot umfasst Wandern und
Bergsteigen in Nepal und, neu, in
Bolivien, Kilimanjaro-Besteigung mit
Serengeti-Safari.

Verlangen Sie den Prospekt
«Trekking 79».

Kuoni-Reisen konnen Sie in Ihrem Reisebiiro und in jeder

der 50 Kuoni-Filialen buchen.

F/N\Y
AERWN
KUONI

<ssn [hr Ferienverbesserer
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Kantonsspital Frauenfeld

Arbeiten Sie gerne mit in einem regen Betrieb? Liegt Ihnen die Anleitung von Schiilern? Méch-
ten Sie mit Ihnen fir eine gute Betreuung und Pflege unserer Patienten sorgen?

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern und Pfleger

fur die Bettenstationen der Medizin, Chirurgie, Gynakologie

sowie ausgebildete

Intensivpflegeschwestern und -pfleger

auf die medizinisch-chirurgisch gemischte Intensivstation

und eine ausgebildete

Anasthesieschwester oder -pfleger

auf die Anasthesieabteilung

Unser Spital liegt am stidlichen Stadtrand von Frauenfeld in der reizvollen Landschaft des Kan-
tons Thurgau. Gerne zeigen wir Ihnen unser Haus und lhren zukiinftigen Arbeitsplatz.

Far weitere Auskunfte und Anfragen wenden Sie sich an die

Pflegedienstleitung E. Ammann, Kantonsspital, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22.

Fiir unsere Rehabilitations-Geriatrie sowie fir die medizinischen und chirurgischen i
Abteilungen suchen wir Sie als

Pflegerin/Pfleger FA SRK

Sie haben bei uns die Md&glichkeit, lhre Patienten selbstandig zu pflegen. Ihre
Aufgaben und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung festgehalten.
Haben Sie Freude und Interesse an dieser Arbeit innerhalb eines Pflegeteams ?

Wir bieten Ihnen:

® fortschrittliche Anstellungsbedingungen gemass kantonalem Reglement
® eine sorgféltige Einflihrung

® Personalwohnsiedlung an ruhiger Lage

® die vielen Vorziige eines modernen Spitalbetriebes

Verlangen Sie bitte unverbindlich Anmelde-Unterlagen lber unser Personal-
sekretariat. Flir telefonische Auskiinfte steht lhnen unsere Spitaloberin, Sr. Trudi
Baumann (Tel. 061/47 00 10, intern 2130), gerne zur Verfiigung. lhre Bewerbung
richten Sie bitte an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

ich interessiere mich
4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010

Name
Vorname
Geb.-Datum
Anschrift
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Aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung in der
Verarbeitung von Plastikmaterialien konnten wir
eine vollkommen neuartige Ampulle entwickeln,
welche folgende wichtige Vorteile besitzt:

Gunstiger Preis
Vollkkommene Sicherheit
— keine Glassplitter

- vereinfachtes Entnehmen der Losung ohne
Kontaminationsgefahr

Umweltfreundlich

Die Fabrikation erfolgt in einem einzigen Gang,
im sog. Spritz-Blah-Verfahren (Patent Vifor)

NaCl 0,9 % - Glucose 5 % - Aqua ad inject.
in Ampullen von 5, 10 und 20 ml

Packungen mit 100 Ampullen
IKS 37021-37022-37023

Vifor S.A. - Genéve
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