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SYDK ASID

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Associafion suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés

Dem Weltbund der Krankenpflegerinnen angeschlossen - Membre du Conseil international des infirmigres
(ICN, 1, Dean Trench Streef, Westminster, London S.W. 1, Sekretarin Miss Daisy C. Bridges)

Zentralvorstand - Comité central

Présidentin a. i. - Présidenie a.i. . . Mlle E. Guisan, 4, Boulevard des Tranchées, Genéve, téléphone 25 12 32

1. Vizeprasidentin - 1re Vice-présidenie Schw. l. Pappa, Gloriasirasse 14-18, Ziirich 7/6
2. Vizeprasidentin - 2e Vice-présidente Mlle N.-F. Exchaquet, 11, place des Augustins, Genéve

Aktuarin - Secréfaire . . . . . . . Schw. Marlies Fluck, Biirgerspital Basel, Telephon 22 28 00
Mlle M. Schoor, 29, Pérolles, Fribourg, téléphone 2 66 46
Schw. C. Beerli, Mlle L. Bergier, Schwn. Ruth Graf, Dora Kunz, V., Lehmann.

Quéstorin - Trésoriére
Mitglieder - Membres

Mme V. Mouche, Schwn. R. Spreyermann, F. Wavre Heidi Zinniker

Sekretariat - Secréfariat .

Mlle Héldne Nussbaum, 4, bd, des Tranchées, Genéve, tél. 2512 32, c. p. VIII. 42274

Paritdtische Stellenvermittlunag SYDK/VESKA: Schw. Nina Banziger, Kreuzstrasse 72, Ziirich 8, Telephon 34 52 22

Dem SVDK angeschlossene Verbande -

Verein diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger der Krankenpflegeschule Kanfons-
spital Aarau, Entfeldenstrasse 80, Aarau, PC VI 7190, Tel. (064) 2 30 47

Verband der dipl. freien Baldegger Schwestern, Biirgerspital Basel, PC VI 2207, Tel. (061) 22 28 00

Krankenpflegeverband Basel, Leimensirasse 52, Basel, PC V 3488*, V 5665**, Tel. (061) 22 20 26

Krankenpflegeverband Bern, Niesenweg 3, Bern, PC 11l 11348, Tel. (031) 2 29 03 ; :

Krankenschwesternbund Bethesda, Neusatzweg 1, Basel, PC V 7704, Tel. (061) 34 08 55

Association des infirmiéres de Bon Secours, 5, plateau de Frontenex, Genéve, c. p. |. 4829 *,

1227797, vl (022) 3625570 L il Bl S e e
Schwesternverband der bernischen Pflegermnanschule Engened Tneienausplial Bern, PC Il 6620
Tel, (031) 20473 . . . . . . .

Association des infirmiéres de Flibourg, 18 Moni panstble, Lausanna, c. p. Ila 1826' lla 785**

Association des infirmiéres et infirmers diplémés de Genéve, 4, bd. des Tranchées, Genéve,
c. p. I. 2301, tél. (022) 2512 32 ;

Verband der freien diplomierten llanzer Klankenschweslem, Kanronsspxlal Zurach PC X 5456
Tel. (051) 3298 00

Verein diplomierter freier lngenbohler Krankenschweslem, Asylsir 120 Zurlch, PC Vlll 36073.
Tel. (051) 3271 72 Y A N

Schwesternverband der Pfleger:nnenschule bernlsche Landesklrche Langenlhal Gulenberg-
sirasse 4, Bern, PC 2510

Association des infirmiéres et infirmiers de IHopltal canlonaf Lausanne, 5, avenue de Cour,

c. p. Il. 2867, tél. (021) 26 23 27 . i 1
Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern, Donnarbuhlweg 35, Bern. PC Il 12488
Tel. (031) 30567 . £ ‘ 4

Krankenpflegeverband Luzern, Musaggsirasse 14 Luzern, PC VIII 7878 Tel (041) 2 05 171 .
Verband diplomierter Pflegerinnen der P{legerinnenschule der Splialschwestern Luzern, Andlauer-
klinik Basel, PC VI 11203, Tel. (061) 23 65 20 y
Verband freier Neumiinsterschwestern Zollikerberg, Kanionssplial Chur,. PC VIII 50155
Tel. (081) 22022 it : i
Krankenschwestern der Schweiz. Pﬂegennnenschule Zurkh Frohburgstrasse 63, Zurlch 6
PC VIII 20960, Tel. (051) 26 45 61 A ; s ’
Verband freier Riechener Schwesiern, Dlakcmssenhaus Rlehen, PC V 28257
Schwesternverband der Schwesternschule vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern, Kantonssplial Wmiar-
thur, PC IX 10844, Tel. (052) 23511 . . § T
Association des infirmiéres diplémées de |'Ecole de Slnn. 3, route d'Oron, Lausanne,
c. p. llc 3323, {él, (021) 22 60 55 .
Association des infirmiéres de la Source, 32, chemm de la Fauveﬂe, Lausanne, c. p. I 10157,
1. 2712**, tél. (021) 23 05 56 : 2
Krankenpflegeverband St. Gallen, Wassargasse 23 S’r Gal!en, PC IX 6560. Tel (071) 22 33 40

Section Vaudoise ASID, 12, rue Etfraz, Lausanne, c. p. Il. 4210, tél. (021) 22 43 79
Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpflegerschu!e Kantonsspital WInlethur,

Kantonsspital Winterthur, PC VIIlb 4591, Tel. (052) 8 64 11 .
Krankenpflegeverband Ziirich, Asylstrasse 90, Ziirich 7, PC VIII 3327, Tel. (051) 32 50 18

* du bureau de placement ** de |'association

Zugewandte Mitglieder - Membres Sympathisants

Associations membres de I'ASID

Schw. H. Zinniker

Schw. M. Hodel

Frau Dr. T. Keller
Schw. E. Eichenberger
Schw. A. Rolli

Mme A. M. Frommel

Schw. Emma OH
Mlle M.-A. Berclaz

Mme G. Vernet

Schw. A. Waldegg
Schw. H. Eggenschwiler
vakant

Mme A, Aubert

Schw, E. Schwarz
Schw. J. von Segesser

Schw. E. Kopfli
Schw. D. Kunz

Schw. H. Kronauer
Schw. M. Ernst

Schw. G. Schiimperli
Mme V. Mouche

Mme E. Vuilleumier

Schw. G. Hungerbiihler
ad int.

Mme M. Michaud

Pfl. H. Schmid-Rohner
Vakant

Schwestern-Instifut Baldegg; Diakonissenhaus Bern; Institut der barmherzigen Schwestern, Ingenbohl; 5pitalschwestern Kan-
tonsspital Luzern; Institul der Schwestern von Menzingen; Kranken- und Diakonissenanstali Neumiipster, Diakonissenanstall

Riehen; Instifution des diaconesses de St-Loup.
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t:"ﬂi:n:-Rou_cje suisse Schweizerisches Rotes Kreuz Croce-Rossa svizzera
Zentralkomiiee - Comité central

Président - Président . . . . . . Prof. Dr. med. A. v. Albertini, Zirich

Zentralsekretarial des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubensirasse 8, Bern, Telephon 2 14 74, Posicheck 1il 877
Zeniralsekretar - Secrétaire général , . . . . Dr iur, H. Haug, Bern

Kommission fiir Krankenpflege - Commission du personnel infirmier

P"F\Sideni - Président . . . . . . Dr. med. H. Biichel, Zirich

Mitglieder - Membres . . . . . . MHle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R. Baumgartner, Zollikerberg-Ziirich; Oberin
N. Bourcart, Ziirich; Oberst H. Biirgi, Rotkreuzchefarzt, Bern; Oberpfleger G. Da-
vatz, Basel; Oberschwester M. Egli, Ziirich; Mlle E. Guisan, Genéve; P.D. Dr. med.
H. Lidin, Basel; Oberin Kéathi Oeri, Bern; Mlle de Roulet, Genéve; Frau Dr. med.
I. Schindler-Baumann, Kiisnacht; Generalratin M. L. Stdckli, Menzingen ZG; Dr. med.
E. Sturzenegger, Zirich; Dr. med. H. Wehrle, Si. Pirminsberg-Pféfers; Frau E. Zim-
mermann-Trog, Thun

Sekretdrin - Secrétaire . . . . . . Schwester M. Comiesse, Bern

Rotkreuz-Fortbildungsschule fir Krankenschwestern
Kreuzblhlstrasse 15, Zfrich 32 . . . « « v « o + '« o = s & e aiv o v s . Oberin N. Bourcarl

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhoi Bern . . « « « + . . Oberin K. Oeri

8 Source, Ecole Romande d'infirmigres de la Croix- Rauge smsse, Lausanna . + . . . Directrice G. Augsburger
Kchwelz Pflegerinnenschule Ziérich . . . . . « + « & « « + « & &« « + « + . OberinDr. M. Kunz
rankenpflegeschule St. Claraspital, Basel . . . . . . . . . . . . . . . . . . s
Krankanpflegaschule Theodosianum, Zirich . . A LY '}Frau Dhrieralrfin . M. SVisse:
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz, Zun:h Flun!ern SR S O barin A EH sy
flegerinnenschule Baldegg, Sursee Sy SR s S S e e s Schwaster: M. (Esferina
ernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern B R e R R e e R e Frau A H S tainmann
I(Nlnkenpllexge;schuIt.=t Diakonissenhaus Bern . . . « « . . Pfarrer R. Baumlin
Pilegerinnenschule bernische Landeskirche Langen!hal Guianbergstrasse 4 Barh L i s Oberin. . Liwchi
Ecole d'infirmiéres Le Bon Secours, Gendve . . . +« « « « « « « +« « « « . . . Mlle M. Duvillard
Ecole d'infirmigres Fribourg-Pérolles . . . . « « 4 4+« o« w4 . Mére Marie-Yictorine
Krv!nlt:ennpflegeschule der Diakonissenanstalt Neumunslar, Zurlch « « +« « +« « 4 &« . . Plarrer R. Baumgariner
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . . . . . . . + . . Oberschw. M. van Vloten
Krankenpflegeschule Kanionsspital Aarau . . : Ei « « « + 4+ +« . . Oberin J. v. Segesser
rankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch « + 4« « « « « v w u + . . Direktor W. Mihlethaler
Ecole d'infirmizres et d'infirmiers de I’Hépital cantonal, Lausanne . . . . . . . . . Mlle F. Wavre
flegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzerm . . . . . . . . . Schwester M. Stocker
Ecole d'infirmidres de I'Institution des Diaconesses de Saint-lLoup. . . . . . . . . . Pasteur C. L. Gagnebin
Pilegerinnenschule Birgerspital Basel . . S e SRR T e RS AR U Oberint AL Nabholz
Krankerpilegeschule Diakonat Bethesda Basel PR e e e s R e R Difrekior 5. E.'Mutler
Krankonpﬂegaschule llanz, Spital Si. Nikolaus, llanz GR « «+ « x4« s+« + v « « Schwester Pia Dominica Bayer
flﬂgennnenschula des Instituls Menzingen, Notkerianum, St. Gallen . . . . . . . . . Frau Generalrdfin M. L. Stockli
Ecole valaisanne d’infirmidres, Sion . . . . + +« + « « 4 . Sceur Marie-Zénon Bérard
Krankenpflegeschule Mannedorf des Dlakomssenmuﬂerhauses «Landlw + + « « « + . Schwester M. Keller
Pllegerinnenschule der St.-Anna-Schwestern Luzern . . . . . . . . . . . . . . Schwester M. Rallin
Krankenpflegerschule Kantonsspital Winierthur . . . . . . . . . . . . . . . . OberinS. Haehlen
flegerinnenschule des Bezirksspitals Thun . . . . . . . . . . . . . . . . . . Frau Dr. D. Balmer
Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel . . . . . . . . . . « « « « « « « +« + » Dr. W. Huber
Pflegerschule Kantonsspital Luzern . . e Dl R L e SO herplinger 1 Ballig
Krankenpflegeschule des Birgerspitals Solothurn kel Rl L T e RN L Sehiwastar Barbara Kuhn

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant |'assurance d'étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Anerkennung zugesichert im Jahr

Scuola Canfonale Infermieri Bellinzona . . . s e e 19550 - D iCHiMolo
Evangelische Pflegerschule Kreisspital Mannedorf ot G 1956 Yerw. C. Gral
Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham, Burgarsplial Zug . « « « « 1957 Schw. Michaelis Erni
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Stellen-Gesuche 1

Dipl. Krankenschwester

sprachenkundig, sucht selbstandige Stelle in
Kinder- oder Altersheim. Offerten sind er-
beten unter Chiffre 3027 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

e

Dipl. Kranken- u. Sduglingsschwester

mit Massagekurs (verheiratet) sucht Stelle.
Eventuell in mittlere bis kleinere Gemeinde.
Offerten unter Chiffre 3018 Bl. an den Rot-

kreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. deutsche Krankenschwester

bereits in der Schweiz tatig, sucht Stelle auf
1. April 1959 zur Mithilfe in Operationssaal.
Anfragen unter Chiffre 3020 Bl. an den Rof-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Verheirateter, jlingerer

dipl. Pileger

sucht Stelle in ein gutes Krankenhaus. Zeug-
nisse und Referenzen vorhanden. Anfragen
unter Chiffre 3025 Bl. an den Rotkreuz-Ver-

lag, Solothurn.

—

Schwester

gesetzten Alfers sucht Platz in Spital, Sana-
torium oder Heim, eventuell Nachtwache.
Offerten unter Chiffre 3026 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Diplomierte, gut ausgebildete
Narkoseschwester

sucht Stelle als Ferienvertretung in Ziirich
oder Umgebung. Offerten unter Chiffre
M 1711 an Publicitas AG, Solothurn.

—

Dipl. Krankenschwester

sucht selbstandigen Posten in Spital in Zirich
oder Umgebung. Offerten sind zu richten un-
ter Chiffre Z 38 766 an Publicitas AG, Solo-
thurn.

Diplomierte, erfahrene

Schwester

sucht auf 1. April Posten fir Ronigen (mit
Kenntnissen in der neuzeitlichen Narkose).
Eventuell Ferienablésung. Kleiner Betrieb
bevorzugt. Offerten erbeten unter Chiffre
3028 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Steilen-Angebote

- 0

Gesucht fiir Sommersaison 1959 (20. April
bis 20. Oktober) zwei tichtige, selbstdn-
dige

Krankenschwestern

Hohe Besoldung. Anmeldung mit Lebens-
lauf, Photo und Zeugnisabschriften an: Kur-
anstalt Mammern am Unfersee; Dr. A. O.
Fleisch.

N )
‘ ~
On demande
infirmiére
de salle d'opération

expérimentée ou débutante pour date &
convenir. Bonnes conditions de travail ef
de salaire. Faire offres détaillées & la Di-
rection de la clinique Cecil, Lausanne.

a9 b

Das Kantonale Krankenhaus Walenstadt suchi
fir Ferienablésung im Sommer/Herbst 1959,
fur etwa zwei Monate, ein

dipl. Krankenpfleger

Offerten mit den Ublichen Unterlagen erbe-
ten an die Verwaltung Kantonales Kranken-
haus Walenstadt.

44 %

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt
Rheinau ZH sucht auf den 1. Juli 1959 eine
gut ausgewiesene

Oberschwester

wenn moglich mit praktischer Erfahrung im
Erteilen von Kursen in Krankenpflege an
das Lernpersonal. Besoldung nach Regle-
ment; die bisherige berufliche Tatigkeit
wird bei der Festsetzung der Besoldung
entsprechend  beriicksichtigl.  Geregelte
Freizeit und Ferien. Bewerbungen mit kur-
zem Lebenslauf, Angaben lber die bishe-
rige Tatigkeit und Zeugniskopien sind an
den Direktor, Prof. Dr. H. Binder, zu richten.

N 5
&




@ N
Zufolge Riicktritts aus Altersgriinden sucht
das «Werk der Gemeindeschwestern vom
Roten Kreuz» in Basel eine

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen und  Auskiinfte
iber geregelte Freizeit und Alfersfiirsorge
sind beim Prasidenten zu erfahren, der auch
die Anmeldungen entgegennimmt: Pfarrer
P. Kaiser, Claragraben 43, Basel.

N b
‘ >

Der Krankenpflegeverein Reute AR sucht
fir den Posten einer

Gemeindeschwester

eine diplomierte Krankenpflegerin. Es han-
delt sich um eine leichtere Stelle in klei-
nerer aber ausgedehnter Gemeinde, An-
tritt nach Uebereinkunft. Anmeldungen
oder Anfragen sind zu richten an:
K. Schenk, Pfr.,, Reute AR, Tel. (071) 9 15 03.

& v
. %

Der freiwillige Krankenverein Burgdorf
sucht zu baldigem Eintritt eine
Gemeindeschwester

Selbstandige Arbeit neben drei andern Ge-
meindeschwestern. Anmeldungen mit Le-
benslauf und Zeugniskopien sind zu rich-
ten an den Prasidenten: H. Loosli, Pfr.,

i 3

Gesucht auf Méarz 1959 oder Uebereinkunft
in vorwiegend chirurgisch-gynakologische
Praxis in grossem Indusirieort nahe bei Zii-
rich

Krankenschwester oder Arztgehilfin

Externe Stelle. Geregelte Freizeit. Gehalt
nach NAV. Nur tichtige, exakte und ar-
beitsfreudige Person mit Spital- oder Pra-
xiserfahrung. Gute Laborkenntnisse er-
wiinscht, Instrumentenpflege usw., Ver-
trauensposten. Austiihrliche Offerten mit
Zeugniskopien, Referenzen und Photo un-
ter Chiffre 3017 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn, oder Tel. (056) 2 25 22.

g

Gesucht in die Borinage (Belgien)
ref. Gemeinde-Krankenschwester

Gelegenheit, die franzésische Sprache aufzu-
frischen, selbstdndig die beruflichen Kenni-
nisse zu verwerten und die sozialen Verhali-
nisse einer armen Kohlengrubenbevélkerund
kennenzulernen, Auskunft und Anstellungs-
bedingungen erfeilt gerne der Sekrefar: Herr
M. Noél, 118, Rilroheide, Tourneppe, Belgien:

et

Infirmiére diplomée
trés capable et expérimentée est demandée.
Place stable ou remplacements prolongés:

Faire offres détaillées a Direction Clinique
Cecil, Lausanne.

B

L'Hépital de la Providence & Neuchatel
cherche pour fin mars

infirmiére
spécialisée pour les narcoses en circuit

fermé. Faire offres & la Direction, téléphone
(038) 5 60 41.

S

Scheunenstrasse 20, Burgdorf. )

A

Zwei oder drei tiichtigen Schwestern ist
Gelegenheit geboten, im Kantonsspital
Aarau zu giinstigen Bedingungen

Operationsdienst
und Instrumentieren

griindlich zu erlernen. Anmeldungen sind
zu richten an Spitaloberin Schw. J. v. Se-

gesser. Die Verwaltungsdirektion.

% | %

VI

Wir suchen auf Friithjahr 1959
dipl. Krankenpfleger

Dauerstelle. Offerten mit Zeugnisabschriften
und Gehaltsanspriichen an die Verwalfungd
Bezirksspital Thun.

i

Clinique de Chamblandes, Lausanne, cherche
infirmiére d'étage

pour son service de chirurgie.

Krankenschwester gesucht

in inferessante und angenehme Saisonstelle
(Mitte Mai bis Ende Septémber) im Engadin.
Offerten erbeten unter Chiffre Q 5864 Z an
Publicitas, Ziirich 1.



« L'Entraide profestante » ceuvre médico-so-
ciale comprenant deux homes pour vieillards
et cing dispensaires au Borinage, prés de
Mons, demande

Infirmiéres diplémées
Pour offres et renseignements s'adresser &

M. Noél, secrétaire, 118, Rilroheide & Tour-
—__Neppe, Belgique.

Gesuchf zu Lungenarzt im Tessin

Praxis-Schwester oder Laborantin

von April bis Ende September. Leichte, ex-
terne Stelle. Offerten unter Chiffre 3022 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht auf 1. Marz eventuell spater in gut
eingerichtete Arztpraxis

Krankenschwester

Kenntnisse in Maschinenschreiben, Stenogra-
phie und Krankenkassenwesen erwiinscht. Ex-
terne Stelle. Offerten mit Gehaltsanspriichen
unter Chiffre 3024 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

. -

Welche Krankenschwester hatte Lust fiir
einen kirzeren oder langeren

ltalienaufenthalt

Arztfamilie von Bologna bendtigt fir die
téaglich erforderlichen Massagen und Turn-
Ubungen des teilweise gelahmten Haus-
herrn tichtige Hilfe. Als Gegenleistung
werden geboten: Freie Kost und Logis
nebst bescheidenem Entgelt und taglich
gentigend freier Zeit fiir Kunst- und Sprach-
studien. Die Leute sprechen Franzésisch,
Italienischkenntnisse nicht unbedingt erfor-
derlich. Wohnsitz Stadtgrenze. — Die Su-
chende war friher selbst langere Zeit in
dieser Familie als Erzieherin tatig und er-
teilt gerne jede gewlinschte Auskunft, —
Irene Meuli, Pergola, Belpstrasse 43, Bern.

k. P
r N

Das Kantonale Krankenhaus Walenstadi
sucht fir das Frihjahr 1959 drei bis vier

dipl. Krankenschwestern

Gehalt nach kantonalem Besoldungsregle-
ment. Unterkunft in neuem Personalhaus.
Offerten mit Zeugnissen sind erbeten an
die Verwaltung Kantonales Krankenhaus
Walenstadt.

@ N

Kantonales Frauenspital in Bern sucht

Operationsschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Gehalt, Ar-
beits-, Ferien- und Freizeit gemass kanfo-
nalem Gesefz. Anmeldungen erbeten an
die Direktion des Kantonalen Frauenspitals
in Bern.

L iy
e

Infolge Pensionierung der bisherigen iIn-
haberin ist die Stelle einer

Gemeindeschwester

des Krankenpflegevereins der Paulus-Kirch-
gemeinde Bern neu zu besetzen. Gute Be-
soldung, Pensionskasse, geregelte Ferien-
und Freizeit. Einfritt ndchstes Frithjahr. An-
meldungen diplomierter Schwestern mit
Zeugnisabschriften und Referenzen an den
Prasidenten R. Frey, Briickfeldstrasse 29,
Bern.

X 3
p

La Clinique Générale, 22bis, chemin des
Cottages, Genéve, cherche une

jeune infirmiére débutante
pour la salle d'opération ainsi qu'une
infirmiére
disposée & faire les remplacements des

deux veilleuses (congés hebdomadaires) et
un

remplacement au bureau

(service téléphone), place & ['année, possi-
bilité d’externat si désiré. Priere de bien
vouloir faire les offres & la direcirice avec

copies de certificats et références.

A o

Infirmiere

est demandée, comme tournante, & I'hépital
Pourtalés, Neuchétel.

Wir suchen fir Abteilungsdienst
Krankenschwestern

Offerten mit Zeugnisabschriften sind erbeten
an die Oberschwester des Stddtischen Kran-
kenhauses, Baden AG.
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Zur FEinfiihrung

ie Ergebnisse der Erhebung iiber den Stand der Krankenpflege in der Schuweiz,

die im Auftrag des Schweizerischen Roten Kreuzes von Rosmarie Lang und
Magdelaine Comtesse im vergangenen Jahr zu Ende gefithrt wurde, liegen seit
kurzem zusammengefasst in einer rund 150 Seiten starken Broschiire in deutscher
Sprache vor. Mit der Herausgabe michte das Schweizerische Rote Kreuz die Dis-
kussion um den Schwesternmangel in die Oeffentlichkeit tragen und zugleich den
Fachkreisen und Behorden eine reale Gesprichsgrundlage schaffen. In der vor-
liegenden Nummer werden Absicht, Umfang und Ergebnisse der Arbeit in kurzen
Ziigen umschrieben. Sie weiter auszuwerten und durch eigene Untersuchungen und
im vergangenen Jahr zur Sprache kamen.

Ein Bericht von Schwester Ida Pappa schildert sodann die wertvollen Ideen, die
an der europiischen Konferenz iiber éffentlichen Gesundheitsdienst in Helsinki
tm vergangenen Jahr zur Sprache kamen.

Der Briefkasten schliesslich, den das Februarheft zum erstenmal bringt, méchte

allen Leserinnen und Lesern die Maiglichkeit geben, berufliche Fragen aller Art
kundigen Fachleuten zur Beantwortung vorzulegen.
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Die schweizerische Krankenpflege in Gegenwart
und Zukunft

(Nach einem Referat von Rosmarie Lang)

Der Aufsatz schildert die Hauptergebnisse der kiirzlich beim Schweizerischen Roten
Kreuz erschienenen Arbeit «Unsere Krankenpflege in Gegenwart und Zukunft —
Eine Untersuchung iiber Ursachen und Ausmass des Mangels an Krankenpflege-
personal in der Schweiz, durchgefiihrt im Auftrag des Schweizerischen Roten
Kreuzes von Rosmarie Lang, lic. rer. publ., unter Mitarbeit von Schwester Magde-
laine Comtesse» 1.

o immer heutzutage der Schwesternberuf, die Krankenpflege, die

Spitalnot und &hnliche Themen zur Sprache kommen, fallt als
erstes das Wort vom Schwesternmangel. Sein wahres Ausmass, seine
Ursachen und die Méglichkeiten seiner Behebung anhand einer ein-
gehenden Analyse des gegenwiirtigen Bestandes und des zu erwartenden
Bedarfs an Pflegepersonal zu erfassen, war das Ziel der Erhebung, die
das Schweizerische Rote Kreuz im Laufe des Jahres 1957 in allen drei
Pflegezweigen — der allgemeinen Krankenpflege, der Wochen-, Siug-
lings- und Kinderpflege und der Gemiits- und Nervenkrankenpflege —
durchgefiithrt hat. Aus der kiirzlich erschienenen Arbeit, die allen
Interessenten und vor allem den Fachkreisen zur Verfiigung steht?,
seien im folgenden einige Ausschnitte und Ergebnisse mitgeteilt.

Der gegenwirtige Bestand an Pflegepersonal und seine Gliederung

Seit Beginn des laufenden Jahrhunderts haben zehn katholische Kongregationen,
sieben Diakonissenhiuser, sieben freie private Pflegerinnenschulen und acht Pfle-
gerinnen- bzw. Pflegerschulen mit offentlich-rechtlichem Tréiger insgesamt 7426
Mutterhausschwestern, 10115 freie Schwestern und 174 Pfleger in allgemeiner
Krankenpflege ausgebildet und mit dem anerkannten Diplom ausgezeichnet. Wird
die Zahl des seit 1900 von anerkannten Instanzen diplomierten Pflegepersonals in
Wochen-, Siuglings- und Kinderpflege und in Gemiits- und Nervenkrankenpflege
dazugezihlt, so betrigt die Anzahl der seit der Jahrhundertwende ausgebildeten
Pflegepersonen 26 957. Bei Beriicksichtigung auch der Schwestern, die in den Mut-
terhdusern schon vor der Jahrhundertwende, seit deren Griindung ausgebildet
wurden sowie jener, die sich vor der Einfithrung der anerkannten Diplome in
Wochenpflege ausbilden liessen, steigt die Zahl der ausgebildeten Krifte auf rund
35000 Schwestern und Pfleger.

Von dieser Zahl sind inzwischen viele Schwestern und Pfleger dem Beruf wieder
verlorengegangen, sei es durch Verheiratung, die besonders bei den freien Schwestern
ins Gewicht fillt, sei es, vor allem bei den im Durchschnitt #lteren Mutterhaus-
schwesternschaften, durch Alter, Krankheit und Tod. Auch die Austritte aus

Mutterhausgemeinschaften spielen, vor allem bei den Diakonissen, eine nicht geringe
Rolle.

1 Die Schrift kann von unseren Mitgliedern kostenlos bezogen werden beim Schwei-
zerischen Roten Kreuz, Taubenstrasse 8, Bern.
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Die ausscheidenden Kriifte verteilen sich ziemlich gleichmiissig iiber die einzelnen
Schwesternschaften:  Von  urspriinglich 100 ausgebildeten  Mutterhausschwestern
stehen heute 45, von 100 freien Schwestern 46 und von 100 Wochen-, Siuglings-
pflegerinnen 48 nicht mehr im Beruf, wihrend auf 100 Pfleger der allgemeiner
Krankenpflege im Durchschnitt nur acht ausgeschieden sind. Die stirksten Aus-
fille wurden unter den Psychiatrieschwestern verzeichnet, wo von 100 der seit 1623
diplomierten Schwestern nur noch 25 im angestammten Beruf zu finden sind.
Bemerkenswert ist, dass ein eigentlicher Berufswechsel als Ursache des Austrittes
aus dem Pflegeberuf dusserst selten zu verzeichnen ist: Von je 100 Schwestern
haben nur eine freie, zwei Wochen-, Siuglings- und drei Mutterhausschwestern den
Beruf aufgegeben, um eine andere Erwerbstitigkeit zu ergreifen — die Mutter-
hausschwestern zudem meist lediglich, um eine andere Arbeit in ihrer Gemein-
schaft zu iibernehmen. Es ist also ganz unrichtig, den Krankenschwestern die Ten-
denz zum hiufigen Berufswechsel nachzusagen. Die Seltenheit des Berufswechsels
darf zugleich als Beweis fiir die mannigfaltigen Betitigungsmoglichkeiten gelten,
die sich der Schwester innerhalh der Krankenpflege eroffnen.

Wichtig ist es, den gegenwirtigen Bestand der in der Schweiz voll
berufstitigen Pflegepersonen und ihre Verteilung auf die verschie-
denen Pflegeziceige zu kennen. Wir wihlten fiir unsere Erhebung als
Stichtag den 31. Dezember 1956, fir den die nachfolgenden Zahlen
gelten. Auf die Beriicksichticung unregelmaissig und nebenberuflich Té-
tiger sowie der rund 900 im Ausland arbeitenden Schwestern wird hier
verzichtet.

12500 diplomierte Schwestern und Pfleger aus allen drei Pflegezweigen
standen am Stichtag im Pflegeberuf. Gut zwei Drittel von ihnen waren
in allgemeiner Krankenpflege titig, je ein Sechstel gehorte der Wo-
chen-, Siuglings- und der Gemiits- und Nervenpflege an. Die freien
Schwestern standen zahlenmiissig an der Spitze, bildeten sie doch 59 %
der Gesamtzahl, wihrend die Mutterhausschwestern 30 % und die meist
in der Psychiatrie titigen Pfleger knapp 11 % der Gesamtsumme dar-
stellten.

Von den verschiedenen Arbeitsgebieten nimmt, wie zu erwarten, der
Krankenhausdienst die bedeutendste Stellung ein, indem er drei Viertel
aller Mutterhausschwestern und 70 % der freien Schwestern bean-
sprucht. Auch die Wochen-, Siuglingspflegerinnen steuern einen Bei-
trag von 39 % ihrer Gesamtzahl bei, und die Pfleger stehen mit 92 %
fast geschlossen im Krankenhausdienst. Vom Psychiatriepflegepersonal,
das in dieser Zusammenstellung nicht mit eingeschlossen ist, konnte
in unserer Erhebung ohnehin nur jene Schwestern und Pfleger erfasst
werden, die im Krankenhausdienst titig sind.

Die Gemeindepflege steht mit etwa 13 % aller Mutterhausschwestern, 79 aller
freien und 4 % aller Siuglingsschwestern an zweiter Stelle. Es folgen die Gebiete
der Gesundheitspflege und -Fiirsorge, denen die Aufgaben des Kinderheim- und

Krippendienstes, der Sauglingsfiirsorge, der Schulgesundheitspflege usw. zugeordnet
sind; den Haupthestand an Schwestern fiir diese Dienste stellen die Wochen-,
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Sduglingspflegerinnen mit 17 % ihrer Gesamtzahl, 6 % der Bestinde der Mutter-
haus- und der freien Schwestern kommen dazu. Nur noch wenige Schwestern sind
im Vergleich zu vergangenen Jahren in der Privatpflege beschiiftigt; einzig die
Wochen-, Siuglingspflegerinnen stellen fiir dieses Gebiet das verhiltnismissig starke
Kontingent von 29 % ihrer Gesamtheit. Auch die meist freien Schwestern, die Stel-
len in der Arztpraxis versehen, fallen zahlenmiissig wenig ins Gewicht. Ein kleinster
aber nicht unwichtiger Teil schliesslich — 1 bis 2 % aller Schwestern — widmen
sich als Oberinnen oder Schulschwestern der Ausbildung des Nachwuchses.

Betrachten wir das grosse Gebiet des Krankenhausdienstes und die An-
zahl des ihm zur Verfiigung stehenden Pflegepersonals genauer. Insge-
samt sind rund 9000 Schwestern und Pfleger mit schweizerischen Di-
plomen aller drei Pflegezweige in Spitilern und Anstalten tatig. Dazu
gesellen sich etwa 1000 auslindische diplomierte Schwestern und Pfle-
ger, 3000 in der Ausbildung begriffene Lernschwesiern und -pfleger
und schliesslich 2000 Pflegepersonen ohne Diplom.

Ein Vergleich der Zahlen zeigt die Bedeutung des Anteils der Pflegeschiilerinnen
und Schiiler, die einen Fiinftel des gesamten Pflegepersonals darstellen. Die Zahl
lisst erahnen, welche Erschwerung fiir den Spitalpflegedienst eine plotzliche und
konsequente Umstellung der Ausbildung auf reinen Schulbetrieb mit sich brichte ;
die pidagogische Wiinschbarkeit einer solchen Umstellung sei indessen hier nicht
weiter erortert.

Unter den diplomierten Krankenschwestern und -pflegern, die im Spi-
taldienst (wiederum ohne Psychiatrie) titig sind, stehen die freien
Schwestern zahlenmiissig an der Spitze: 46 % der im Spitaldienst titigen
diplomierten Schwestern und Pfleger sind freie Schwestern, 40 % geho.
ren einem Mutterhaus an, 12 % werden von der Wochen-, Siauglingspflege
beigesteuert und 2 % sind Pfleger. Die freien Schwestern iiberwiegen
denn auch in der eigentlichen Pflege am Krankenbett, wihrend in den
hoheren Funktionen, den Gruppen der Oberschwestern und der mit
qualifizierten und technischen Aufgaben betrauten Schwestern die Mui-
terhausschwestern zahlreicher sind. Diese Tatsache ist damit zu erkliren,
dass die Liicken, welche der mangelnde Nachwuchs und die Ueberalte-
rung unter den Mutterhausschwestern verschulden, ausgeglichen werden
durch den Zustrom an jungen freien Schwestern, welche — zum min-
desten heute noch — unter der Leitung von Mutterhausschwestern arbei-
ten. Manche Mutterhauser halten zahlreiche ihrer Stationen nur noch
dadurch in eigenen Hinden, dass sie die Schliisselpositionen mit ihren
Mutterhausschwestern besetzen und die iibrigen Stellen mit freien
Schwestern, aus den eigenen Schulen oder anderer Herkunft, versehen.

Ein rundes Viertel aller Krankenhausschwestern und -pfleger ist in
leitenden und medizinisch-technischen Funktionen tiitig, sei es als Ober-
schwestern oder im Operations- und Gebirsaal, als Narkoseschwestern,
im Labor, im Réntgen, in der Physiotherapie usw. Alle diese Posten
verlangen Spezialaushildung und Erfahrung, besondere Qualifikationen
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also, die nach der dreijihrigen Grundschule hinzuerworben werden
miissen. Diesen gesteigerten Anforderungen in organisatorischer und
technischer Hinsicht, die im Zuge des Fortschreitens der medizinischen
Wissenschaft entstanden sind und mehr und mehr entstehen, muss be-
reits bei der Auslese des Nachwuchses, dann aber vor allem durch ent-
sprechende Fortbildungsméglichkeiten Rechnung getragen werden,
denn die Entwicklung wird bei zunehmender Rationalisierung und
Technisierung des Spitalbetriebes immer mehr Schwestern auf diese
Gebiete dringen.

Der Nachwuchs in den letzten fiinf Jahren

Als Hauptursache der prekiren Lage, in der sich unsere Krankenpflege
befindet, wird oft ein Riickgang des Schwesternnachwuchses genannt.
Die Untersuchungen haben aber gezeigt, dass nach einer riickliaufigen
Bewegung unmittelbar nach Kriegsende ein starker Zustrom vor allem
an freien Schwestern einsetzte.

Der im Jahre 1948 verzeichnete jihrliche Nachwuchs an freien Schwestern hat bis
1956 um nahezu die Hilfte zugenommen. In den Mutterhdusern geniigte der Nach-
wuchs allerdings nicht einmal, den ecinstigen Zahlenstand wieder zu erreichen. Ein
iiberragender Teil des Nachwuchses floss somit dem Stand der freien Schwestern zu.
Diese Tatsache bestitigt die fortschreitende Sikularisierung der Krankenpflege:
Einem immer stirker fliessenden Zustrom an freien Schwestern steht vorldufig
noch ein Beharren, binnen kurzem wohl ein Riickgang der Mutterhausschwestern
gegeniiber.

Der erfreuliche Schwesternzuwachs, der im besonderen den Spitilern
zugute kam, vermochte jedoch den Schwesternmangel nicht spiirbar
zu verkleinern, sondern wurde von den Spitilern einfach aufgeschluckt.
Daraus wird klar, wie sehr der Bedarf an Spitalpflegepersonal in den
letzten Jahren gestiegen ist. Diesem Mehrbedarf in allererster Linie ist
die kritische Lage in der Krankenpflege zuzuschreiben.

Der Bedarf und seine Deckung

Wer sich mit der Lage der schweizerischen Krankenpflege und den
Méglichkeiten ihrer Verbesserung auseinandersetzt, wird sich daher
vor allem vom Ausmass des Bedarfs an Schwestern und Pflegern ein
Bild machen miissen.

Verschiedene Ursachen haben in den letzten Jahren zu einer Steige-
rung des Bedarfs gefiihrt: Da sind einmal die Forischritte in medizi-
nischer und technischer Hinsicht, welche die Behandlungen im Spital
zahlreicher und arbeitsintensiver gestalten und vermehrte technische
Aufgaben an das Pflegepersonal stellen. Auch die Bevolkerungs-
zunahme und -iiberalterung hat zu einer starken Vermehrung der
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Patientenbetten gefithrt. Schliesslich zieht die Verkiirzung der Arbeits-
zeit eine Erhohung des Bedarfes nach sich. Die fortschreitende Ge-
wichtsverlagerung von Mutterhaus- auf freie Schwestern spielt in diesem
Zusammenhang eine bedeutende Rolle, indem stch mit ithnen mehr und
mehr Schwestern den Arbeitsbedingungen des Normalarbeitsvertrages
unterstellen.

Um den durch diese verschiedenen Verinderungen verursachten Mehr-
bedarf an Schwestern moglichst genau voraussehen zu konnen, haben
wir auf Grund von Berechnungen und sorgfiiltigen Schiitzungen ver-
sucht zu erfassen, auf welche Zahl der Bedarf an diplomiertem Spital-
pflegepersonal in den nichsten zehn Jahren ansteigen wird.

Es ist vielleicht aufschlussreich, die verschiedenen Bedarfszahlen einerseits und die
Zahlen der bis zu dieser Zeit voraussichtlich zur Verfiigung stehenden Schwestern
und Pfleger anderseits in einer Gegeniiberstellung zusammenzufassen. Dann wird
sich zeigen, wie gross der Mangel an Pflegepersonal zu werden droht. Die Berech-
nungen werden der Einfachheit halber hier nur fir die von allgemeinem Kranken-
pflege-, Wochen-, Siuglingspflegepersonal geleistete Spitalarbeit wiedergegeben.

Zum kiinftigen Bedarf gehéren zuniichst alle Spitalarbeitsplitze die heute bereits
von Schwestern und Pflegern ausgefillt werden, und die auch in zehn Jahren Arbeits-
krifte verlangen. 7700 Schwestern und Pfleger schweizerischer Nationalitdat und 900
auslindische Schwestern sind heute in unseren Spitilern titig, 8600 Arbeitsplitze
also werden auch kiinftig zu versehen sein.

Die Arbeitszeitverkiirzung wird sodann vermehrte Arbeitskrifte fordern. Unsere
Erhebung ergab, dass Ende 1956 nicht einmal die 60-Stunden-Woche iiberall ein-
gefithrt war. Thre strikte Durchfithrung in der allgemeinen Krankenpflege erfordert
einen Mehrbedarf von 270 Schwestern und Pflegern. Noch weniger ist die heute
im Normalarbeitsvertrag vorgeschriebene 54-Stunden-Woche iberall Tatsache gewor-
den. Die allgemeine Einhaltung der 54-Stunden-Woche wiirde einen Mehrbedarf
von 1000 Schwestern und Pflegern bedingen. Bis Ende 1960, dem Ablauf der Tole-
ranzfrist, sollte dieser Bedarf gedeckt sein. — Die allgemeine Durchfiuhrung der
48-Stunden-Woche, die ja bereits da und dort verwirklicht ist, wirde den nétig
werdenden Mehrbedarf auf 2100 Schivestern und Pfleger mehr als verdoppeln.

Auch die Bettenvermehrung in den Spitilern trigt zur Erhohung des Bedarfs an
Arbeitskriften bei. Nahezu die Hilfte der 460 Spitalbetriebe, die unsere Erhebung
erfasste, plant Vergrosserungen, seien es Erweiterungen des Bestehenden, scien es
Neubauten oder sogar Neugriindungen ganzer Betriecbe., Wenn diese Projekte im
vorgesehenen Mass und Zeitpunkt verwirklicht werden, so wird sich die Bettenzahl,
die jetzt 66 000 betrdgt, bis zum Jahr 1966 um 10 500 Betten erhohen. 1200 davon
entfallen auf Heil- und Pflegeanstalten. Da es zudem in unserem féderalistischen
Staatswesen an einer Gesamtplanung fehlt, werden die Inbetriecbnahmen der
Neubauten nicht gleichmissig iiber die zehn Jahre verteilt erfolgen; der durch die
Neubauten bedingte Mehrbedarf wird beispielsweise im Jahr 1960, in dem viele
Projekte vollendet werden sollen, sprunghaft ansteigen. Die Nachwuchsfrage gestaltet
sich dadurch noch problematischer. — Jedenfalls betragt der bis 1966 durch die
Erhéhung der Bettenzahl erforderliche Mehrbestand an Schwestern und Pflegern
bei einer Arbeitszeit von 54 Wochenstunden 2600 Personen, bei Einhaltung der
48-Stunden-Woche deren 3400.
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Aus diesen drei Zahlengruppen — dem bisherigen Bestand an in- und
auslindischem Pflegepersonal, dem Mehrbedarf wegen Arbeitszeitver-
kiirzung und dem durch die Bettenvermehrung verursachten Mehr-
bedarf ergibt sich die Gesamtzahl des Bedarfes an Spitalpflegepersonal
bis zum Jahr 1966. Sie betrigt bei Durchfiithrung der Arbeitszeit von
54 Wochenstunden 12 200 Schivestern und Pfleger, bei Einfithrung der
48-Stunden-Woche deren 14 100.

Nun gilt es zu errechnen, wie viele Pflegerinnen und Pfleger bis zum Jahre 19006
voraussichtlich bereit sein werden, den genannten Bedarf im allgemeinen Spital-

dienst zu decken.

Der heutige Schwesternbestand muss zu diesem Zweck um die voraussichtlich in
den nichsten zehn Jahren ausscheidenden Schwestern vermindert und um den zu
erwartenden Nachwuchs erhoht werden. Eingehende und vorsichtige Berechnungen
auf Grund der Entwicklung der vergangenen Jahre lassen darauf schliessen, dass
der Bestand der freien Schwestern stark ansteigen wird. Der Eintritt der geburts-
starken Jahrginge ins Ausbildungsalter wird diese Tendenz sicher verstirken. Bel
den Mutterhausschwestern dagegen sind ein leichter Riickgang, starke Ueberalterung
und fir die Jahre nach 1966 grosse Ausfille vorauszusehen, da in jenen Jahren
die zahlenstarken Jahrginge unter den Mutterhausschwestern aus der Arbeit aus-
scheiden werden. Wenn sich also der Nachwuchs in den kommenden zehn Jahren
etwa gleich wie in den vergangenen fiinf Jahren entwickelt, werden im Jahr 1966
rund 3500 Schiwestern und Pfleger mehr als jetzt der allgemeinen und der Wochen-,
Siuglingspflege zur Verfiigung stehen.

Da sich jeweils nur ein Teil des berufstiitigen Pflegepersonals im Spi-
taldienst beschiftigt, werden auch von diesen fiir 19660 zu erwartenden
3500 zusdtzlichen Pflegepersonen sich nur etwa 2400 den Spitilern zu-
wenden. Zusammen mit den heute schon im Spitaldienst stehenden
Schwestern und Pflegern ergibt sich somit eine Zahl von 10 100 dipio-
mierten Schwestern und Pflegern schweizerischer Nationalitat, die im
Jahr 1966 den Spitilern zur Verfiigung stehen werden. Der errechnete
Bedarf aber betrigt, wie beschrieben, 12 200 Schwestern bei Annahme
der 54-Stunden-Woche, 14 100 bei einer wochentlichen Arbeitszeit von
48 Stunden. 2100 Schwestern und Pfleger werden also im einen Fall,
4000 im Falle der Einfithrung der 48-Stunden-Woche im Spitaldienst
fehlen.

Um diesem Personalmangel in den Krankenhiusern fiir die kommen-
den zehn Jahre vorzubeugen, missten zugleich auch jene zusitzlichen
Krifte ausgebildet werden, die sich anderen Pflegegebieten zuwenden,
sowie die 35 bis 40 %, die erfahrungsgemiiss den Beruf bald wieder ver-
lassen. Somit wiire es — bei Annahme der 54-Stunden-Woche — néotig,
in den ndchsten zehn Jahren rund 4500 Schwestern und Pfleger in
allgemeiner Krankenpflege und Wochen-, Sauglings- und Kinderpflege
mehr als bisher auzubilden, das heisst, statt der bisherigen 650 rund

1100 Schwestern und Pfleger im Jahr.
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Einige Moglichkeiten der Bekimpfung dieser schwierigen Lage haben wir im
Schlusskapitel der eben erschienenen Versffentlichung iiber unsere Untersuchungen
erortert. Sie seien hier auszugsweise angefiigt.

Die Forderung des Berufsnachwuchses

Es geniigt wohl nicht, diese Zahlen vermehrt auszubildender Schiiler
theoretisch zu errechnen und sie den Pflegeschulen als Postulat vor-
zu enthalten. Eine erste Voraussetzung zu dessen Erfillung ist, dass
man nicht einfach die starken Jahrginge abwartet, sondern die seit
einigen Jahren mit offensichtlichem Erfolg unternommenen Bestre-
bungen zur Aufklarung iiber die Pflegeberufe weiterfiihrt und sie dort
intensiviert, wo das noch méglich ist. Dazu gehért auch die weitere
Forderung des Berufsansehens, des Berufsniveaus, die stete Verbesse-
rung der Arbeits- und der sozialen Bedingungen, gerade auch in den
kleineren und kleinsten Spitalbetrieben und in den Einzeldienstverhiilt-
nissen. Die Krankenpflege muss der Konkurrenz anderer, konjunktur-
begiinstigter Berufe gewachsen sein.

Damit ferner die Krankenpflegeschulen, die Schulen fiir Wochen-,
Sduglings- und Kinderpflege und die Ausbildungsstiitten fiir Nerven-
und Gemiitskrankenpflege den erwarteten Mehrnachwuchs aufzuneh-
men und so gut wie bisher oder noch besser auszubilden vermogen,
miissen sie sich personell, ridumlich und finanziell darauf einstellen
konnen. Eine so starke Ausweitung der Leistung der Schulen, wie sie
gefordert werden muss, darf nicht zu einer Gefihrdung der Qualitit
werden, denn die Anspriiche an das Pflegepersonal steigen unaufhor-
lich nicht nur zahlenmissig, sondern auch in bezug auf Charakter,
Intellekt und manuell-technische Fihigkeiten. Es kann daher nicht mit
der Schaffung der riumlichen Voraussetzungen getan sein, eher noch
wichtiger ist die Vorbereitung eines den neuen Anforderungen quanti-
tativ und qualitativ gewachsenen Lehrkorpers, das heisst von #rztlichen
Dozenten und vor allem von Schul- und Klinikschwestern fiir den
praktischen Unterricht. — An nichster Stelle folgt die Bereitstellung
der nétigen Unterrichtsraume, verbunden mit allfilligen Anpassungen
der Schulspitiler. Wenn zum Beispiel dort, wo die Anmeldungen in
geniigender Zahl einlaufen, die Kurse verdoppelt werden sollen,
braucht es neben den neuen Schul-, Arbeits- und Wohnriumen auch
entsprechende Arbeitsgelegenheiten im Schulspital zur Einfithrung in
die praktische Pflege. Schliesslich sind die Ausbildungsprogramme zu
erginzen und fortlaufend auszubauen.

Mit allen diesen Massnahmen wird mittelbar auch die Anziehungskraft
der pflegerischen Berufsausbildung geférdert. Dazu gehért ein immer
deutlicheres Abriicken von einer lingst iiberlebten Auffassung und
Praxis, welche das Lernpersonal als billige Arbeitskriifte einsetzen will.
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Schiilerinnen und Schiiler sind in erster Linie Lernende; im Mittel-
punkt steht immer der Ausbildungszweck, auch wenn in den Pflege-
berufen die praktische Geschicklichkeit, die Erfahrung und der Um-
gang mit den Patienten trotz aller vertieften schulischen Ausbildung
nur in der Arbeit am Krankenbett selbst erworben werden kann und
deshalb ein allgemeiner Riickzug des Lernpersonals aus den Aussen-
stationen, welcher schlimme Folgen zeitigen wiirde, gar nicht in Be-
tracht zu ziehen ist. Ferner ist der Fortbildung der diplomierten Schive-
stern und Pfleger grosste Aufmerksamkeit zu schenken.

Die Vertiefung der Ausbildung von Schwestern und Pflegern hat es
bereits mit sich gebracht, dass die Fiihrung von Krankenpflegeschulen
eine schwere finanzielle Belastung fiir ihre Trager darstellt. Weit-
gehend sind es private Institutionen, konfessionelle und neutrale.
welche die jihrlichen Fehlbetrige auf sich nehmen miissen, die infolge
der hohen Betriebsaufwendungen entstehen. — Im grossen ganzen
iiberliessen Kantone und Gemeinden das Problem sich selbst bzw. den
Krankenpflegeschulen und ihren Triigern, obschon sie als Arbeitgeber
eines Grossteils des ausgebildeten Pflegepersonals in erster Linie an der
Bereitstellung und Ausbildung von pflegerischem Nachwuchs inter-
essiert sind. Wie soll aber unter diesen Umstinden von den Schulen
eine viel weitergehende Leistung verlangt werden?

Es ist klar, dass Geld allein die kritische Lage in der Krankenpflege
nicht zu beheben vermag. Ohne ansehnliche zusitzliche Mittel jedoch
wird iiberhaupt nichts geschehen kiénnen — im Gegenteil: Manche
der durch langdauernde und stets noch wachsende finanzielle Unter-
stiitzung ihrer Pflegerinnenschulen in der Substanz geschwiichten Insti-
tutionen sind nicht nur ausserstande, ihre Leistungen aus eigener Kraft
noch zu steigern, sie konnen schon die fiir die Aufrechterhaltung ihrer
bisherigen Titigkeit erforderlichen Kapital- und Betriebsaufwen-
dungen auf die Dauer nicht mehr erbringen. Was also mit Geld getan
werden kann, muss unverziiglich und grossziigig auf weite Sicht getan
werden. Es liegt auf der Hand, dass die Oeffentlichkeit, die seit Jahr-
zehnten, ja sogar seit mehr als hundert Jahren, die Leistungen der Mut-
terhiuser und der Pflegerinnenschulen zwar dankbar, aber ohne oder
nur weit unter dem Gegenwert liegendes Entgelt entgegengenommen
hat, nun ihrerseits aufgerufen ist, ihren Anteil zur Verbesserung der
kritischen Lage beizutragen. Sie ist verantwortlich fiir den gestiegenen
Bedarf, und sie kann sich den Verpflichtungen, die sich daraus ergeben,
nicht mehr entziehen. Man muss sich ferner fragen, ob nicht auch
neben den Kantonen und Gemeinden, denen grundsitzlich die Sorge
fiir die offentliche Gesundheitspflege obliegt, der Bund seine Mittel
einsetzen sollte, da das Problem lingst zu einem gesamtschweizerischen
geworden ist.
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Ra tionalisierungsmassnahmen

Das Hauptgewicht der Bemiihungen zu einer Verbesserung der Lage in
der Krankenpflege entfillt auf die Forderung des Nachwuchses, wo-
durch das Angebot an Pflegekriften vermehrt werden soll. Tndessen
sind aber auch jene Méglichkeiten nicht ausser acht zu lassen, welche
geeignet sind, die Betriebe von unnétigem Personalaufwand zu ent-
lasten und dadurch die Nachfrage nach Personal zu verringern: Mass-
nahmen, vor allem organisatorischer und baulicher Art, im Sinne einer
Rationalisierung der Krankenpflege.

Es sollte selbstverstindlich sein, ist aber in der Praxis noch gar nicht
iiberall durchgedrungen, dass man mit dem zu knappen qualifizierten
Personal haushiilierisch umgeht und, wo das nur irgend méglich
scheint, Hilfspersonal einsetzt. Wir verstehen darunter nicht einfach
unvollstindig ausgebildete, nichtdiplomierte Schwestern und Pfleger,
sondern ganz neue Personalgattungen wie Spitalgehilfinnen, Schwe-
sternhilfen, Abteilungsmidchen usw., die genau abgegrenzte eigene
Aufgabenbereiche besorgen. Auf diesem Gebiet kinnte vor allem in
kleineren Spitalbetrieben noch manches verbessert werden.

Ferner kommt der vermehrte Einsatz technischer Hilfsmittel in Be-
tracht. Schliesslich sollten die Méglichkeiten einer gut durchdachten,
zweckmiissigen Organisation der Arbeitsabliufe noch viel besser aus-
geniitzt werden. Die FEinfiihrung rationeller betriebswirtschaftlicher
Methoden ist in Industrie und Verwaltung viel weiter fortgeschritten
als in der Krankenpflege. Der Einwand, Krankenhaus und Fabrik-
betrieb seien zweierlei Dinge, ist nur bedingt berechtigt. In der Kran-
kenpflege steht zwar der kranke Mensch im Mittelpunkt. Die iibliche
Belastung lisst jedoch Schwestern und Pflegern gar nicht mehr die
notige Zeit, auch die menschlichen Werte so zu betreuen, wie dies
ihrer idealen Berufseinstellung entspriiche und wie es auch der Wie-
derherstellung der Patienten forderlich wire. Um Schwestern und Pfle-
ger dafiir wieder freizumachen, braucht es eine Entlastung, sei es
durch Vermehrung des Personals — ein auf absehbare Zeit kaum
erfiillbares Postulat, sei es durch den Einsatz organisatorischer und
technischer Hilfsmittel. Dieser wird besonders dort notig sein, wo trotz
ungeniigendem Personalbestand neue Abteilungen in Betrieb genom-
men werden miissen.

Es geht heute um das eine Ziel: die Krankenpflege iiber die kritischen
Jahre hinwegzufiihren. Jeder Kranke soll bei uns stets ein Bett finden
und jener Pflege und Behandlung teilhaftig werden, deren er nach
der Art seines l.eidens bedarf und die nach dem Stand der medizi-
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nischen Wissenschaft die rascheste, sicherste und schonendste Heilung

gewithrleisten. Ob es unter den heutigen erschwerten Umstinden gelin-

gen wird, die Krankenpflege durchzuhalten und dieses Ziel zu errei-

chen, ist eine Frage, die uns alle angeht — Oeffentlichkeit, Behorden,

Krankenpflegeschulen, Krankenhiuser und nicht zuletzt die Schwe-

stern und Pfleger selber. So ist auch jedermann dazu aufgerulen, an

seinem Platz den ihm miigli('hen Bei!rug ZUur Er[‘ii“ung dieser lebhens-

wichtigen Aufgabe zu leisten.

Note: Le rapport de Uenquite de M''¢ Lang, que nous avons signalée dans le nu-

méro 4, avril 1958, page 133, a paru en allemand. La traduction en francais n'a pus

encore é1é publiée. Nous la signalerons en temps utile.

Die Rolle der Krankenschwester im offentlichen

Gesundheitsdienst

Bericht von der europiischen Konferenz in Helsinki
iitber offentlichen Gesundheitsdienst

Von Schw. Ida Pappa

om 6. bis 19, August 1958 fand in

Helsinki eine Konferenz statt, ein-
berufen und organisiert vom Euro-
piischen Biiro der Weltgesundheitsorga-
nisation (WGO) in Zusammenarbeit mit
der finnischen Regierung. Das Konfe-
renzthema kann
mit dem Titel «Die Rolle der Krankeri-
schwester im éffentlichen Gesundheits-
dienst».

umschrieben werden

Um die Gesundheitsfragen in einer um-
fassenden Sicht betrachten und disku-
tieren zu konnen, wurden Vertreter aus
allen Gebieten der Gesundheitspflege,
solche der Schwesternausbildung, der
Spitalorganisation, der Aerzteaushildung
und auch der praktizierenden Aerzte
von 27 europiischen Mitgliedstaaten der
WGO zu der Konferenz eingeladen. Miss
Alvez-Diniz, die dem Sektor Kranken-
pflege des Europiischen Biiros in Ko-
penhagen vorsteht, besorgte die Vorbe-
reitung der Konferenz unter Mithilfe
von Miss Elisabeth Hilborn, einer ame-
rikanischen Krankenschwester,

Die nationalen Vertreter wurden auf-
gefordert, einige Monate im  voraus

einen ausfithrlichen Bericht iber den 6f-
fentlichen Gesundheitsdienst in  ihrem
Lande einzureichen. In diesem sollte vor
allem die Funktion der Krankenschwe-
ster im  Gesamtprogramm der Gesund-
heitspflege betrachtet werden. Er sollte
aufzeigen, auf welchen Gebieten Aushau
und Anpassung an neue Erkenntnisse
notwendig und geplant sind und welche
Anstrengungen werden,
um die schwebenden Probleme zu lésen.
Diese Fragen sollten im Programm der
IKonferenz so weit als moglich beriick-
sichtigt werden. Auf diese Weise konn-
ten die Delegierten schon an der Vor-
bereitung der Konferenz aktiven Anteil
nehmen.

unternomimen

Es war vorgesechen und erwiinscht, dass
sich  zur Vorbereitung des Berichtes
Aerzte und Schwestern des Landes zu
einer gemeinsamen Besprechung zusam-
mensetzen sollten. Leider war das bei
uns nicht maéglich, und so wurde der
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Rapport der Schweiz eine Zusammenfas-
sung aus den Besprechungen der Aerzte
einerseits und der der Schwestern an-
derseits.

Ich versuchte mir iiber die schweize-
rischen Verhiltnisse auf diesem Gebiet
¢in moglichst klares Bild zu machen
und nahm zu diesem Zweck Einblick in
die verschiedensten Institutionen. Dabei
zeigte sich mir deutlich, wie dezentrali-
siert diese ganze Arbeit bei uns geleistet
wird, und wie weit sie davon entferni
ist, staatlich gelenkt zu sein. Privater In-
itiative steht noch ein weites Feld offen.
Auch sind die Verhiltnisse von Kanton
zu Kanton sehr verschieden. Das er-
schwert den Ueberblick tiber das ganze
Gebiet und macht es fast unmoglich,
dem Aussenstehenden einen richtigen
Begriff vom Funktionieren unseres Ge-
sundheitsdienstes zu geben.

Es wurde mir erneut bewusst, dass die
Krankenschwester in der Schweiz fast
ausschliesslich in  der eigentlichen
Pflege des Kranken eingesetzt ist und
noch sehr wenig in ihre Aufgaben als
Erbalterin der Gesundheit eingefithrt
wird.

In einer fritheren Besprechung im Rah-
men der WGO hatten Schwestern aus
aller Welt die Funktion der Kranken-
schwester zu umgrenzen und umschrei-
ben versucht. Sie kamen dabei zu der
Formulierung, dass Krankenpflege heute
im weitesten Sinne des Wortes aufge-
fasst werden miisse, d.h. dass die Auf-
gabe der Schwester nicht nur die Pflege
des Kranken umfasse, sondern auch die
Verhiitung der Erkrankung, vor allem
der Wiedererkrankung. Der Schwester
falle als «Gesundheitslehreriny eine
wichtige Aufgabe zu. Wir miissen uns
heute auch in der Schweiz mit dieser
Sicht unseres Berufes auseinandersetzen
und unsern Standort neu bestimmen,

Einige Wochen vor Konferenzbeginn
wurde uns mit der Traktandenliste ein
Exposé von Miss Hilborn zugestellt, das
eine ausgezeichnete Einfithrung in die
Konferenzarbeit darstellt und das Thema
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unter den folgenden Gesichtspunkten be-
trachtet:

1. Die Bediirfnisse der offentlichen Ge-
sundheitspflege eines Volkes.

2. Die Rolle der Krankenschwester im
Gesamiprogramm des Gesundheits-
dienstes.

3. Die Ausbildung der Schwester fir

diese Aufgaben (in der Grundausbil-
dung und in der Spezialisierung).

4. Kritische Bewertung der heutigen
Funktion der Schwester auf allen Ge-
bieten der Gesundheitspflege.

Um eine moglichst fruchtbare Arbeit zu
Ieisten und die aktive Mitarbeit jedes
Konferenzteilnehmers zu sichern, war im
Programm den Gruppendiskussionen
mehr Zeit eingerdumt, als den Refe-
raten. Als Referenten waren kompetente
Fachleute aus vielen Lindern und allen
Gebieten, Aerzte und Schwestern einge-
tragen.

Mit grossen Erwartungen und der Be-
reitschaft, viel Neues zu lernen, be-
stieg ich am 5. August in Basel ein
Flugzeug der Finair, das mich in we-
nigen Stunden weit in den Norden, bis
in Finnlands Hauptstadt tragen sollte.
Der Flug war ein herrliches Erlebnis. In
Kopenhagen stiegen eine ganze Reihe
Kongressleute in unser Flugzeug um,
und so konnte man schon den ersten
Kontakt aufnehmen.

Auf dem Flughafen von Helsinki wur-
den wir von finnischen Kolleginnen
freundlich empfangen und nach der
staatlichen Krankenpflegeschule geleitet,
in der die Konferenz stattfinden sollte,
und wo auch die meisten Teilnehmer
Quartier bezogen. Es ist dies eine nach
unsern Begriffen sehr grosse Schwestern-
schule, die sowohl eine eigentliche Kran-
kenschwesternschule, als auch eine Fort-
bildungsschule beherbergt. Im ganzen
werden etwa 250 Schiilerinnen von einem
Lehrerinnenstab von ungefihr 30 Schwe-
stern unterrichtet.



Am 6. August wurde die Konferenz in
einer feierlichen Sitzung eriffnet. Das
Programm sah Plenarsitzungen mit ein-
leitenden Referaten und allgemeiner Dis-
kussion und anschliessenden Gruppen-
besprechungen der gleichen Punkte vor.
Miss Hilborn gab eine humorvolle, illu-
strierte Einfithrung in das Wesen der
Gruppenarbeit und die Verantwortung
eines jeden einzelnen fiir die gute Ar-
beit einer solchen. Die Gruppen wurden
so zusammengestellt, dass moglichst viele
Linder und Standpunkte der Gesund-
heitspflege  vertreten  waren, Meiner
Gruppe waren zugeteilt: Ein englischer
Professor der Medizin, Aerzte aus
Frankreich, Belgien, Portugal, Griechen-
land, der Tschechoslowakei und Schwe-
stern aus Irland, Holland, Belgien, Spa-
nien, Ruminien und der Schweiz.

In den Gesprichen kamen immer wieder
die grossen Unterschiede in den Verhilt-
nissen der einzelnen Linder zum Aus-
druck. Die Organisation der offentlichen
Gesundheitspflege muss sich selbstver-
stindlich nach den Bediirfnissen des
Landes richten, dem sie dienen soll.
Diese sind nicht nur von Land zu Land
verschieden, sondern weichen auch in-
nerhalb eines Staates von Gebiet zu Ge-
biet voneinander ab. Sie hangen ab vom
Klima, von der Kultur, der sozialen
Struktur, der wirtschaftlichen Lage und
nicht zuletzt von der Tradition und Re-
ligion eines Volkes. Es bestehen aber
gewisse allgemeingiiltige Richtlinien.
Diese herauszuarbeiten, wollten wir uns

bemiihen.
*

Einige Ergebnisse, die aus den Gruppen.
gesprichen hervorgingen und von den
Rapporteuren jeder Gruppe in der Ple-
narsitzung vorgelegt wurden, seien hier
angefiihrt:

I. Die gesundheitlichen Bediirfnisse
eines Volkes

Bessere Zusammenarbeit der vorbeugen-
den und heilenden Massnahmen muss
auf allen Gebieten angestrebt werden.
Wihrend ein Mensch krank liegt, inter-

essiert er sich fiir seine Gesundheit und
ist fiir Ratschlige und Unterweisung fiir
ihre Erhaltung zugiinglich., Anderseits
kann eine Gesundheitsfiirsorgerin ihre
Arbeit effektvoller ausiiben, wenn sie
die Krankheiten und ihre Ursachen ge-
nau kennt und einen Patienten schon im
Spital beobachten kann (Zusammen-
arbeit: Spital - Heimfiirsorge). Wichtig
ist, dass der Kranke und der noch Ge-
sunde sich fiir seine Gesundheit inter-
essiert und gewillt ist, an ihrer Wieder-
erlangung und Erhaltung mitzuarbeiten.
Unsere Gruppe richtete ihre spezielle
Aufmerksamkeit auf folgende Gebiete:
Unterbringung, Pflege, Betreuung und
Beschiftigung des alten Menschen; Wie-
dereingliederung nach Krankheit und
Unfall; Vorbeugung von Unfillen, vor
allem im hiiuslichen Bereich.

Andere Gruppen diskutierten andere
Fragen, z. B.: Wer soll sich mit der Ge-
sundheitspflege eines Landes befassen:
die Behorden, das Rote Kreuz, private
Organisationen? oder: Wie kann die Ge-
sundheitserziehung eines Volkes organi-
siert werden?

Zusammenfassung: Heilende, vorbeu-
gende und nachfiirsorgerische Massnah.
men miissen koordiniert werden, die Spi-
tiler miissen sich in diese dreifache Auf-
gabe eingliedern, der Schwester fillt
eine wichtige Aufgabe auf allen Gebie-
ten zu.

II. Die Rolle der
«Gesundheitsschwesters

Wir Schweizer, die eine «Gesundheits-
schwestery (Public health nurse) noch
kaum kennen, miissen uns zuerst ein
Bild von ihren Funktionen zu machen
suchen. Man konnte feststellen, dass fast
jedes Land unter dieser oder einer ihn-
lichen Bezeichnung eine etwas andere
Funktion versteht. Bei uns in der deut-
schen Schweiz sind es wohl vor allem
die Gemeindeschwestern, die mehr oder
weniger als «Gesundheitsschwestery wir-
ken.

Nach Anhoren aufschlussreicher Refe-
rate von Miss Luoma und Miss Helle,
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Krankenschwestern,
Posten in der

zweier finnischer
die an einflussreichen
staatlichen Gesundheitspflege titig sind,
und nach den Ausfithrungen einer in
dhnlicher Position stehenden englischen
Schwester, versuchte man in den Grup-
pendiskussionen zu einer einheitlichen
Auffassung Rolle zu
Den Besprechungen wurden folgende Ge-
danken zugrunde gelegt:

dieser kommen.

1. Krankenpflege muss in weitestem
Sinne des Wortes aufgefasst werden
und neben der Pflege des Kranken
auch priventive Aufgaben erfiillen.
2. Die Forderung der Gesundheit und
des Wohlbefindens des Einzelnen,
der Familie und des ganzen Volkes
muss auf privater und behérdlicher

Basis unternommen werden.

3. Der sozialen Firsorge soll gebiih-
rende Aufmerksamkeit geschenkt wer-
den.

Fiir eine «Gesundheitsschwestery, die

erfiillen ver-
mag, hat man das Pridikat polivalent —
vielwertig — gefunden. Dabei denkt
man an eine Schwester, die dank einer
umfassenden Ausbildung imstande ist,
sich mit den gesundheitlichen Proble-
men der Familie und der Gemeinde zu
befassen.

alle diese Funktionen zu

In der allgemeinen Diskussion iiber
diese Polivalenz der Arbeit wurde von
einer griechischen Schwester, die auf
Kreta tidtig ist, mit Feuer der Standpunkt
vertreten, dass diese Schwester auch in
der Geburtshilfe ausgebildet sein miisse,
besonders wenn sie in landlichen Bezir-
ken eingesetzt wird.

Es zeigte sich hier ganz deutlich, wie
weit die Bediirfnisse der Linder ausein-
andergehen. Was fiir Griechenland unbe-
dingte Notwendigkeit sein mag, wire in
der Schweiz nicht zweckmissig. Aller-
dings gibt es auch bei uns Gegenden, die
itber wenig Aerzte verfiigen, wo die Di-
stanzen grisser, die Transportmoglich-
keiten weniger gut sind und in denen
solche vielseitig ausgebildete Gemeinde-
Schwestern ein segensreiches Wirkungs-
feld finden konnten.
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In einigen weniger entwickelten Lindern
Hilfskriifte nach
kiirzerer Ausbildung eingesetzt, die un-

werden heute schon
ter der Leitung weniger, gut vorbereite-

ter Gesundheitsschwestern dem  Lande
grosse Dienste leisten und dort sechr am
Platze sind. Ueber eine solche wirksam
funktionierende Organisation in der Tiir-
kei berichtete eine tiirkische Schwester.
In andern Lindern ist grosses Gewicht
auf eine gute und sinnvolle Zusammen-
arbeit mit dem Hausarzt

stehenden Fiirsorgeeinrichtungen zu le-

und den be-

gen.

Der Gesundheitsschwester fillt in erster
eine verbindende Rolle zu. Sie
steht in engstem Kontakt mit
milie, zu der sie in ihrer pflegenden
und unmittelbar helfenden Arbeit am
Krankenbett am leichtesten Zutritt er-
hilt. Sie soll ein geschultes Auge haben
fur die Bediirfnisse und
wissen, wann Hilfe not tut und wo sie
diese finden kann. Es ist nicht gemeint,
dass sie alle Probleme losen soll, dazu
fehlen ihr sowohl die Zeit, als auch die
ausreichenden Kenntnisse, Sie kann die
Sozialfiirsorgerin nicht ersetzen.

Linie
der Fa-

der Familie

Als sehr
Schaffung
der aus der

wichtig betrachtet man die
zentralen Stelle, von
Gesundheitsdienst
eines bestimmten Bezirkes geleitet und
itberwacht werden kann. Die Administra-
muss sich naturlich der Bevolke-
rungsdichte, der sozialen Schichtung
und den Distanzen anpassen. Ueber das
in Finnland angewendete System soll
weiter unten die Rede sein.

einer
ganze

tion

Immer wieder wurde betont, dass zur
Liosung der Aufgabe die Mithilfe von
Heimpflegerinnen, Haushalthilfen
notwendig ist, und dass diese wertvollen
Krifte mit Ueberlegung und Verstindnis
eingesetzt und in ihrer Arbeit
Schwestern eingeleitet und iiberwacht
werden miissen. In verschiedenen Lin-
dern, besonders den mnordischen, ist
diese Koordination der Arbeit, d. h. die
Bildung eigentlicher «Gesundheits-
teams» bereits verwirklicht, In der
Schweiz macht man die ersten Versuche

u. .
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in dieser Richtung mit dem Centre d’hy-
giene sociale in Genf.

Natiirlich sprach man sich auch iiber
den  Schwesternmangel aus und suchte
cinmal mehr nach Wegen zu seiner
Ueherwindung. Dabei wurden folgende

Punkte unterstrichen:

1. Anpassung der Gehilter an diejeni-
gen idhnlicher Frauenberufe, z. B. Fiir-
sorgerinnen, Lehrerinnen.

2

Schaffung besserer Aufstiegsmoglich-
keiten.

3. Bereitstellung von Arbeitsplitzen fiir
verheiratete Schwestern.

4. Bessere Ueberbriickung der Jahre
zwischen Schulaustritt und Beginn
der Berufsausbildung.

I1I. Die Ausbildung der
Gesundheitsschwester

In der Plenarsitzung referierten M!Ie

M. (. Bersch, Schulschwester in der

Krankenpflegeschule Le Bon Secours,

Genf, iiber die Einbezichung der Ge-
sundheitspflege  ins  Programm  der
Grundausbildung (siche «Blatter fiir
Krankenpfleges, November 1958, Seite
361), und Miss Karttunen, Oberin der
Schule, in der wir zu Gast waren, iiber
«Die Spezialausbildung der Gesundheits-
schwester».

In den Diskussionen kam man zur
Uebereinstimmung, dass die Gesundheits-
pflege schon in den Lehrplan der Schwe-
sternschule aufgenommen werden miisse.
Es soll hier schon das Verstindnis fir
diese Fragen geweckt werden, immer mit
dem Blick fiir die Zusammenhinge aller
Schwesternaufgaben, Die Schulen miis-
sen in ihrem Lehrkorper Schwestern ha-
ben, die fir dieses Fach ausgebildet und
imstande sind, einen lebendigen, an die
Gegebenheiten ankniipfenden Unterricht
zu vermitteln. Practica bei Gemeinde-
schwestern und Fiirsorgerinnen sollten
in die Grundausbildung eingeschlossen
sein und von der Schule aus organisiert
werden.

Fiir den Einsatz der Krankenschwester
auf dem Gebiet der Gesundheitspflege
ist eine zusitzliche Ausbildung unum-
ginglich. Die Dauer solcher Kurse ist
heute in den verschiedenen Liandern un-
cinheitlich. Sie schwankt von einem hal-
bhen bis zu anderthalb Jahren. Ieh dachte
bei mir, dass die Gemeindeschwestern
in der deutschen Schweiz, die ja viele
dieser Funktionen heute schon erfiillen,
in einem lingeren Kurs vorbereitet wer-
den sollten. Wenn sie als «Gesundheits-
lehreriny wirken sollen, miissen sie ein-
gehende Kenntnisse in der Hygiene be-
sitzen. Der Umgang mit den verschie-
denen Gliedern des «Gesundheitsteams»
erfordert psychologisches Denken, das
auch erlernt werden muss usw.

Die anwesenden Professoren der Medi-
zin und die Aerzte waren der Meinung,
auch der Arzt des Stu-
diums und der Ausbildungsjahre viel
besser auf seine Aufgabe als «Gesund-
heitslehrers und Mitarbeiter in dieser
Arbeitsgruppe vorbereitet werden miisste,
Fiir eine solche vielseitige und verant-
wortungsvolle Aufgabe braucht es reife
und klarblickende Menschen und darum
ist natiirlich auch der richtigen Auslese
volle Aufmerksamkeit zu schenken.

dass withrend

Wie soll die Spezialaushildung gestaltet
werden? — Bevor eine Schwester sich
fiir diese Arbeit spezialisieren will, muss
sie in der allgemeinen Krankenpflege
einige praktische Erfahrung haben (in
Finnland mindestens ein Jahr). Das Pro-
gramm soll ihr das Riistzeug vermitteln
fiir folgende Aufgaben: Fiirsorge fiir
Mutter und Kind, gesundheitliche Ueber-
wachung des Schulkindes, natiirlich in
enger Zusammenarbeit mit dem Schul-
arzt, Betreuung des alten Menschen,
kurz gesundheitliche Betreuung der gan-
zen Familie. Je Bediirfnis kann
Geburtshilfe, Fiirsorge fir Gemiits-
kranke, Tuberkulose- oder Alkoholfiir-
sorge in ihren Aufgabenkreis gehoren.
Da vor allem junge, neu in diese Arbeit
Schwestern

nach

eingesetzte eine Beraterin
notig haben, weil sie ja erst lernen miis-
sen, das erworbene Wissen in die Praxis
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umzusetzen, ist es notwendig, dass er-
fahrene Schwestern als «Oberschwe-
stern» ein grosseres Gebiet iiberwachen.
Es miissen also auch solche Leiterinnen
ausgebildet werden.

IV. Wie kann man die Arbeit einer
Schwester auf dem Gebiete der
Gesundheitspflege bewerten?

In ausgedehnten Diskussionen sprach
man dartiber, wie es mdéglich ist, die
heutige Funktion der Gesundheits-
schwester zu bewerten, d.h. zu priifen,
ob ihre Arbeit das Ziel erreicht, und ob
wirklich das getan wird, was der Ge-
meinschaft dient. Es wurden verschie-
dene Methoden einer solchen Ueberprii-
fung angefithrt wie: Rapporte, Frage-
bogen, gemeinsame Besprechungen, Ar-
beitsanalysen, Statistiken.

Auf alle Fille ist es notwendig, dass
man seine Arbeit immer wieder kritisch
iberpriift, Fehler korrigiert und sich auf
neue Situationen und Bediirfnisse um-
und einstellen kann. Nur so kann er-
folgreiche Arbeit geleistet und kénnen
Leerlauf und falsche Routine vermie-
den werden.
ok

esichtigungen in Helsinki und Um-
Bgebung und eine kleine, sehr an-
schaulich aufgebaute Ausstellung in der
Schule, gaben ein gutes Bild iiber den
Aufbau und das Funktionieren des fin-
nischen Gesundheitsdienstes, d.h. der
Arbeit der Schwester auf diesem Gebiet,
und waren eine wertvolle Bereicherung
und Illustration des Gehérten. Bei die-
sen Gelegenheiten erlebten wir die

sprichwortliche finnische Gastfreund-
schaft in hohem Masse.
Die Entwicklung des modernen fin.

nischen Gesundheitsdienstes ging an-
fangs dieses Jahrhunderts aus zwei cha-
ritativen Werken hervor, aus der «Na-
tionalen Tuberkulose-Ligay und der
«Mannerheim-Liga fiir Kinderwohlfahrt»
(ihnlich unserer Pro Juventute).

Schon 1924 begann die Mannerheim-Liga
mit Halbjahreskursen in allgemeiner
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offentlicher  Gesundheitspflege. 1931
wurde diese Ausbildung unter staatliche
Aufsicht gestellt und ist es bis heute
geblieben. 1939 wurden die Kurse mit
Hilfe der Rockefeller-Stiftung auf neun
Monate verlangert. Damit hoffte
den ganzen Gesundheitsdienst und die
Ausbildung der darin beschiiftigten
Schwestern michtig zu férdern. Dieser
Versuch ebnete dem neuen Gesundheits-
gesetz den Weg und
Grundzige vor. Das Jahr 1944 wurde
zum Wendepunkt in der Geschichte des
finnischen Gesundheitswesens, Neue Be-
stimmungen ordneten sie aufl allen Ge-
bieten. Die Arbeit wurde vertieft, erwei-
tert und immer mehr im Sinne der «Fa-
milienbetreuung» ausgebaut. die heute
Schritt hilt mit den medizinischen und
sozialen Erkenntnissen.

nian

zeichnete die

Organisation und Administration sind
zentralisiert im Gesundheitsministerium.
Der ganze éffentliche Gesundheits-

dienst wird von einer Abteilung des Ge-
sundheitsdepartements  dirigiert und
itberwacht, der eine Schwester vorsteht.
Jede Provinz hat eine bis iber-
wachende Leiterinnen, die der Direkto-
rin verantwortlich sind. Sie gehoren zum
provinzialen Gesundheitsamt, dem ein
Chef vorsteht. Das Gesundheitsamt ist
verantwortlich fiir den lokalen Dienst,
der von Aerzten, Gesundheitsschwestern
und Hebammen besorgt wird.

drei

Nach den Bestimmungen des Gesund-
heitsgesetzes hat jede Gemeinde genii-
gend Gesundheitsschwestern anzustellen,
mindestens eine auf 4000 Einwohner. Die
Gemeinde bezahlt ein Viertel, der Staat
drei Viertel der Gehilter. Ausserdem
hat die Gemeinde ein sogenanntes «Ge-
sundheitszentrum» zu errichten. Es sind
dies meist wohlausgedachte Typenhiu-
ser, die neben den Fiirsorgeriumen auch
die Wohnung fiir die Mitglieder des
Teams enthalten und natiirlich auch eine
Sauna besitzen.

Mit der Gesundheitsschwester arbeitet
meist auch eine Diakonisse zusammen,
die in Finnland die eigentliche Gemein-



depflege ausiibt. Es wird ausdriicklich
betont, dass die Gesundheitsfiirsorge ein
Spezialgebiet der Krankenpflege ist, und
dass sich fiir Finnland mit seinen langen
Wintern, den vielen Seen und unend-
lichen Wildern, den grossen Distanzen
und weiten Wasserwegen und mit den
wenigen Aerzten, die jetzige Organisa-
tion als gut und richtig erwiesen hat
und nicht mehr wegzudenken wire.

Die Funktionen der Gesundheitsschwe-
ster werden zusammengefasst so um-
schrieben: «Der Verantwortungsbereich
der Gesundheitsschwester erstreckt sich
auf den Einzelnen, die Familie und
Gruppe, und zwar daheim, in der Schule
und am Arbeitsplatz. Sie muss den Men-
schen helfen, ihre gesundheitlichen
Probleme zu erkennen und nach Mitteln
zu deren Beseitigung zu suchen.» Sie
will die Menschen moglichst zur Selbst-
hilfe erziehen, z.B. werden zur Pflege
der Kranken die Familienmitglieder an-
geleitet, damit sie diese bald selbst iiber-
nehmen koénnen und der Schwester nur
noch die Ueberwachung zukommt.

Jede Schwester ist verpflichtet alle fiinf
bis zehn Jahre einen sechswiochigen Wie-
derholungskurs in der Fortbildungs-

schule zu besuchen, der dafiir sorgt,
dass sie in stindigem Kontakt mit den
neuen Errungenschaften in Medizin und
praktischer Pflege bleibt. Sie bezieht
wihrend dieser Zeit ihren vollen Lohn.
Es liesse sich noch vieles sagen iiber die
Arbeit dieser Schwestern, die oft in gros-
ser Einsamkeit ihre verantwortungsreiche
Aufgabe erfiillen, doch wiirde dies den

Rahmen dieses Berichtes zu weit
spannen.

*
Fine solche internationale Konferenz
ist ein wertvolles und iInteressantes

Erlebnis. Der Gedanken- und Erfahrungs-
austausch mit Menschen aus verschiede-
nen Lindern ist fruchtbar. Man sieht,
wie jedes Land auf seine Weise und
nach seinen Moglichkeiten die Probleme
angreift und sich doch gewisse allge-
meingiiltige Prinzipien und Richtlinien
herausarbeiten lassen, Erfreulich war fiir
uns Schweizerinnen zu sehen, dass Aerzte
und Schwestern am gleichen Tisch in
kameradschaftlichem Geiste diskutieren
und gemeinsam nach gangbaren Wegen
suchen konnen.

Briefkasten

Im Briefkasten, dessen rege Beniitzung allen Leserinnen und Lesern empfohlen sei,

werden medizinische Fragen und Berujsfragen aller Art behandelt. Wissenschaft-
liche, praktisch-pflegerische, versicherungs- und vertragsrechtliche Probleme usw.
sollen in diesen Spalten von fachkundiger Seite besprochen werden. Wir bitten
unsere Leserinnen und Leser, Fragen einzusenden an die Redaktion des deutsch-
sprachigen Teils, Kantstrasse 15, Ziirich, wo sie zur Beantwortung an zustindige

Mitarbeiter weitergeleitet werden.

Was ist Morbus Boeck? (Ursache,
Krankheitsbild, Therapie, Heilungsaus-
sichten.) Sr. E.E., Bern.

Man bezeichnet als Morbus Boeck (Mor-
bus Besnier — Boeck-Schaumann) eine
Krankheit, die als gutartige Reaktions-

form der Korpergewebe auf die Infek-
tion mit dem Tuberkelbazillus aufgefasst
wird. Die Ursache dieses eigenartigen
Verhaltens der Gewebe auf die spezi-
fische Infektion ist wahrscheinlich in
einer besonderen Allergielage des Orga-
nismus zu suchen. Es bilden sich «Tu-
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berkelknotchen», denen die spezifischen
Zeichen echter Tuberkulose fehlen. Sie
befallen die Lungen und ihre Lymph-
driisen, auch In
Lymphdriisen gefunden (Lymphogranu-
lomatosis benigna)
Haut, im Knochen (Ostitis eystica mul-

werden aber anderen

oder sitzen in der

tiplex). Sie zeichnen sich aus durch eine
gutartige Tendenz zur Vernarbung. Die
Hilusdriisen-

Verwechslung mit  einer

SYDK

Reorganisation des
SVDK-Sekretariates

Leider musste letzte Kommis-
sionssitzung, die fiir den Dezember 1958

geplant war, verschoben werden. Darum

unsere

findet sich der versprochene Rapport
nicht in dieser Nummer. Unser Zwi-

schenbericht an die Delegiertenversamm-
Iung im Juli 1958 ist schon im Dossier
des Zentralvorstandes versorgt. Wir wer-
den aber bald mit ganz frischen Nach-
richten aufzuwartenr haben.

Weltbund der Krankenschwestern

Welthundes
der Krankenschwestern wird dieses Jahr
einer Kinladung des finnischen Schwe-

Der Arbeitsausschuss  des

sternverbandes folgend vom 6. bis 10.
Juli in Helsinki zusammentreten.

Der Weltbund der Krankenschwestern
wird durch den Arbeitsausschuss gelei-
tet, der sich aus den Mitgliedern des
Weltbundes und den Prisidentinnen aller
ihr als aktive Mitglieder angeschlossenen
Dieser

im allgemeinen alle zwei

Verbiande zusammensetzt. Aus-
schuss tagt
Jahre oder zwischen den periodischen

Sitzungen des grossen Ausschusses.
Unsere Prisidentin wird in Begleitung
ithrer Mitarbeiterin, M!'e H. Nussbaum.
den SVDIKK diesen Sommer in Helsinki
vertreten.

o0

tuberkulose  oder einer  Staublungen-

erkrankung ist moglich. Der Verlaul ist
Hei-

lung. Die Tuberkulinreaktion bleibt ne-

aber meist gunstig und fihrt zur

gativ. Therapeutisch  sind  Erfolge  be-

schrieben  nach  Streptomycinverabrei-

chung, auch nach Vi-D-gaben, Eine si-
Behandlung ist unbe-

Wesen

chere spezifische

kannt. Die Krankheit ist ihrem

nach nicht abgeklirt.

ASID

Commission pour la réorgani-
sation du Secrétariat de 'ASID

La derniére séance de la commission en
1958 ayant du étre différée, le compte
rendu  sur notre activité paraitra  lres
prochainement avee les nouvelles toutes
fraiches de la derniére réunion. Le rap-
port de la commission qui a é1é présenté
lors de I'Assemblée générale de 'ASID
a Zurich a été versé dans les Archives

du Comité central.

Conseil international

des infirmiéres (CII)

Le Conseil d'udministration du CII se
réunira cette année ¢ Helsinki (Finlande),
du 6 au 10 juillet inclusivement, sur
invitation de Uassociation nationale des
infirmieres finlandaises.

Rappelons que le CII est
par un Conseil d’administration qui se
membres du CII et des
présidentes de toutes les associations qui
sont membres actifs du CII.

Le Conseil

généralement tous les deux ans, ou entre
les sessions peériodiques du Grand Con-

gouverne

compose des

d’'administration se réunit

seil.

Invitées a v représenter I'ASID, la prési-
dente et MU'e H. Nussbaum, sa collu-
boratrice, se rendront a Helsinki cet été.



Unsere Kassierin, Schw. M. Schor, teilt

mit, dass dem Firsorgefonds im vergan-

genen  Jahr Spenden im Betrag von
Fr. 2135. zugewiecsen  wurden,  Dem
Oberin-Monika-W uest-Fonds (lossen  Fr.
160). Z.

Notre trésoriere, MUe M. Schor, fait sa-
voir que le fonds de secours, en 1956, a
montant e

Oberin

recie des dons
2185 fr., et le
W est [r. 160).

pour urn

fonds

Frau

Forthildungsschule fiir Krankenschiestern

Ceole de perfectionnement pour infirmicres

Kreuzbiithlstrasse 15, Zirich 32

Erginzungen
rum Kursprogramm 1959
Oberinnentagung 1959, Hotel des Salines,

Bex, 11, bis 14, Mai 1959 (Anmeldungen
Lis 20. April 1959).

Taguny 3 fiir Schulschwestern, 150 bis
18. Juni 1959,

Tagung 4 fiir Schulschwestern, 22, bis
25. Juni 1959, (Diese Tagung wird nur
durchgefithrt, wenn  geniigend  Anmel-
dungen ecingehen, Anmeldung i beide

Tagungen bis 19, Mai 1959, Kuorsgeld:

£r, al-—)

Complément du programme 1959

Lhencontre des Direcetrices décoles 1959,
Hotel des Bex, du 11 au 14
mai 19539 (inscriptions jusqu’au 20 avril
1959 ).

Salines,

Cours 2 pour infirmicres-chefs et moni-
trices. Début 160 septembre 1959, a Lau-
sanne. Durée sept mois. Leolage fr. 700).-.
Inscriptions avril.

Jusqulaw 107 Apres

cette  date les demandes  d’inscription

seront prises en considération selon les
places disponibles et dans lordre on
elles parviendront a Uécole de perfec-

titonnemendl.

Verbinde und Schulen

Verein dipl. Krankenschwestern und
Krankenpfleger der Krankenpflege-
schule Kantonsspital Aarau: Die Gene-
ralversammlung dieses Jahres findet am
1. Miirz statt.

Verband der diplomierten freien Bald-
eggerschwestern: Einledung zur Jah-
resversammlung, Sonntag, 8. Mirz, in
Sursee: Wir freuen uns sehr, Sie dieses
Jahr in Sursee zu begriissen und hof-
fen auf ein zahlreiches Kommen der Ak-
tiv- und Passivmitglieder. — Zu Ihrer
Orientierung sei das Programm kurz er-
wihnt :

12.00 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im
Hotel Bellevue, Sursee. (Um 10.30 Uhr

ist in der Pfarrkirche in Sursee die Ge-
legenheit zum Mesge
13.45 jeginn der Jah-
resversammlung. Anschliessend Besichti-
gung der neuen Schule usw.

besuche einer hl.

geboten.) Uhr:

Die Traktandenliste wird im Febroar an
die Schwestern versandt,

Der Vorstand.

Krankenpflegeverband Bern: Herz-
liche FEinlaudung an alle unsere Aktiv-
und  Passivmitglieder zur Hauptver-

sammlung 1959 auf Samstag, 14. Miirz,
1415 Uhr, im Kirchgemeindehaus, Gu-
tenbergstrasse 4, Bern.

Protokoll: 2. Jahres-
Jahresrechnungen, a) Ver

Traktanden: 1.
bericht; 3.
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bandskasse, b) Stiftung Hilfskasse; 4.
Wahlen; 5. eventuelle Antriage; 6. Ver-
schiedenes.

Antrige, die der Hauptversammlung zur
Beschlussfassung vorgelegt werden sol-
len, sind dem Vorstand bis zum 21. Fe-
bruar 1959 schriftlich
Als Abschluss der Tagung wird uns eine
gemiitliche Teestunde vereinigen.

Der Vorstand.

einzureichen. —

Wir mochten nicht unterlassen, Thnen
sehr herzlich fiir Thre guten Wiinsche
und Thre lieben Gaben in unsere Hilfs-
kasse zu danken. Diese versetzen uns in
die schone Lage, andern helfen zu diirfen.

Die Prisidentin.

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Vortrige im Kantonsspital St. Gallen:

26. Februar 1959, 20.15 Uhr, im Medizi-

nerhaus 1: Herr Dr. med. Fischer,
Oberarzt, Chirurgie: <«Krampfadernbe-
handlungy. — 19. Marz 1959: Herr

Dr. med. Th. Wegmann, Chefarzt der
Medizin: «Kritische Bemerkungen zur
Antibiotikatherapie».

Krankenpflegeverband Ziirich: Voran-
zeige fir die Hauptversammlung mit
Feier des 50jihrigen Bestehens unseres
Verbandes, Sonntag, 19. April 1959,
nachmittags 14.30 Uhr, im Kirch-
gemeindehaus am Hirschengraben:

Traktanden: 1. Protokoll; 2. Jahres-
bericht; 3. Jahresrechnung; 4. Festset-
zung des Jahresbeitrages 1960; 5. Wah-
len (Prisidentin); 6. Verschiedenes.

Antrige und Wahlvorschlige, die der
Hauptversammlung zur Beschlussfassung
vorgelegt werden sollen, sind dem Vor-
stand mindestens vier Wochen vorher
schriftlich einzureichen. — Die Probe-
mitglieder konnen den Verhandlungen
beiwohnen.

Liebe Mitglieder! Wir freuen uns, wenn
Sie diesen Sonntag reservieren wollen
und durch Thr Kommen Ihr Interesse
an unseren Berufs- und Verbandsfragen
bekunden. Wir laden Sie herzlich ein,

92

Wir bitten unsere Mitglieder, die aus-
stehenden Jahresbeitrige bis Ende Fe-
bruar auf unser Postcheckkonto VIII
3327, oder auf unserem Biiro an der
Asylstrasse einzahlen zu wollen. Nach
dem genannten Termin noch ausstehende
Betrige wiirden wir per Nachnahme er-
heben. — Herzlichen Dank allen, die
ihrem Beitrag wiederum eine Gabe fir
unsere Hilfskasse beigefiigt haben!

Vortrige: Ueber die im Kantonsspital
jeweils Freitagabend (20.15 Uhr) statt-
findenden Vortrige gibt unser Biiro je-
weils ab Mittwoch gerne Auskunft be-
treffend Thema und Referent des vorge-
sehenen Vortrages.

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Herzliche Finladung zu unserer
Jahresversammlung auf Dienstag,
17. Marz 1959 in Ziirich. Wir treffen
uns 20.15 Uhr im Bahnhofbuffet 1. KI.,
Konferenzsile, erster Stock.

Traktanden: Protokoll der Jahresver-
sammlung 1958, Jahresbericht, Jahres-
rechnung, Jahresbeitrag (Erhohung des
Abonnementspreises  der
schen Blitter fiir Krankenpflege»),
Wahl Vorstandsmitgliedern,
eventuelle Antrige, Verschiedenes.

«Schweizeri-

von zwel

Antrige usw. sind bis 24. Februar 1959
an die Prasidentin einzureichen, — Nach
dem geschiftlichen Teil werden wir den
iiblichen Kaffee mit Zulagen geniessen
und uns nochmals anhand von Bildern
unserer Saffa an dem erinnerungsreichen
Frauenwerk erfreuen. Wir erwarten Sic
auch dieses Jahr wieder recht zahlreich!
Freundlich griisst Sie im Auftrag des
Vorstandes: Schw. Hedi Kronauer.

Krankenpflegeverband Ziirich; Kran-
kenschwesternverein der Schiweizeri-
schen Pflegerinnenschule in Ziirich;
Schwesternverband der Schwestern-
schule vom Roten Kreuz Ziirich-Flun-
tern: Klubabend der Ziircher Kran-



kenschwestern: Donnerstag, 26. Februar
1959, 20.15 Uhr, kommen wir im Restau-
rant «Karl dem Grossen» (hinter dem
Grossminster) zu unserem dritten Tref-
fen zusammen.

Frau Dr. med. Hegglin wird uns berich-
ten iber Kreislaufstorungen, II. Teil:
Periphere Zirkulation. Anschliessend
Diskussion und gemiitlicher Hock., —
Wir laden alle Krankenschwestern von
Ziirich und Umgebung herzlich dazu ein;
wir hoffen wiederum auf zahlreiches Er-
scheinen! Nutzen Sie die Gelegenheit,
die dusserst wertvollen Vortrige zu

horen! Die Arbeitsgruppe.

Anmeldungen
und Aufnahmen

Krankenpflegeverband Basel: Gestor-
ben: Schw. Clara Steffen.

Krankenpflegeverband Bern: Gestor-
ben: Schwester Pauline Hitschler, geb.
1875, wverstorben in Deutschland am
30. Mai 1958. — Leider sind die SVDK-
Abzeichen Nr. 258, Nr. 532, Nr. 1271 ver-
lorengegangen und miissen als ungiiltig
erklirt werden.

stern Margarethe Michel, Susanne Bern-
hard, Elisabeth Werder, Heidi Grob,
Rita Minder, Ida Signorel, Theresia
Schild, Meta Heiniger, Sylvia Létscher,
Margaretha Bernhard, Elisabeth Wink-
ler, Margaretha Stettler Lisbeth Bieder-
mann.

Schwesternverband der Pflegerinnen-
schule der bernischen Landeskirche
Langenthal: Aufnahmen: Die Schwe-
stern Kéthi Aeschlimann, Résli Badert-
scher, Vreni Burkhalter 11, Hedwig El-
saesser, Hanni Fahrni, Bethli Guggis-
berg, Ruth Jiggi, Eva Ipschitz, Ida
Lanz, Lydia Meer, Susi Résler. — Ge-
storben: Die Schwestern Frieda Meister

und Martha Balz.

Krankenpflegeverband Ziirich: Ueber-
tritte: Sr. Margrit Kessler von Kranken-
pflegeverband Basel; Sr. Charlotte Ger-
ber, von Krankenpflegeverband Luzern.
— Verloren: Brosche Nr. 296. Diese
Nummer wird annulliert.

Krankenpflegeverband Ziirich: An-
meldung: Sr. Charlotte Ulischberger,
geb. 1911, von Cattbus-Ostlohe (Deutsch-
land). Ausbildung: Géorlitz, Stddtisches

Krankenhaus, Diplom staatlich aner-
Verband der Rotkreuzschwestern Lin-  kannt.
denhof Bern: Aufnahmen: Die Schwe-
Verschiedenes

Schwester Anna Lindenmeyer

zum 90. Geburtstag
Basel, 20. Februar 1959

Wer erinnert sich wohl noch an unsere
Schwester Anna, die sich vor mehr als
50 Jahren das Riistzeug zur Ausiibung
der Krankenpflege in der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule mit Frauenspi-
tal in Ziirich geholt hat? Es wurde ihr
damals nicht leicht gemacht, sich zur
Krankenschwester ausbilden zu diirfen,

erhob doch ihre Familie Anspruch auf
ihre stete Hilfsbereitschaft. Immerhin
mogen sich noch Einige von uns daran
erinnern, wie eifrig und pflichtbewusst
Schwester Anna amtete, als sie vertre-
tungsweise den Operationssaal in der
Pflegerinnenschule betreute.

Gerade, weil Schwester Anna nicht, wie
sie sich’s gewiinscht, einen reguliren
Ausbildungsgang absolvieren konnte,
hatte sie besonderes Verstindnis fiir das
freierwerbende Pflegepersonal und setzte
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sich energisch dafiir ein, dass auch in
Basel ein Krankenpflegeverband ins Le-
ben werden konnte, der An-
schluss fand an den <ben erst gegriin-
deten Krankenpflege-
bund. Fir all die notigen
Sitzungen oder auch Fortbildungskurse
gastliche Haus an der Mis-

gerufen

Schweizerischen
Beratungen,

stand das
sionsstrasse offen. Niemand kann erwar-
ten, dass Schwester Anna jetzt noch ak-
tiv im Krankenpflegedienst steht; aber
wer unserer lieben Neunzigerin begeg-
net, erkennt freudig, dass sie einst den
Pflegeberuf aus innerer Berufung heraus
erwihlte, ist ihr doch die warme FEin-
fihlungsgabe in die Note ihrer Mit-
menschen und ihre selbstverstindliche
Hilfsbereitschaft bis auf den heutigen
Tag erhalten geblieben.

In dankbarer Verbundenheit gedenken
ihrer mit den herzlichsten Wiinschen

Die alten Kollegen und Kolleginnen.

Schwester Martha Balz T

Am Sylvester haben wir an einer Ge-
denkfeier im Berner Miinster fiir immer
Abschied genommen von unserer unver-
gesslichen, lieben  Schwester Martha
Balz, der langjihrigen Gemeindeschwe-
ster an der Munstergemeinde Bern.

Schwester Martha hat sich stets rege mit
allen Berufsfragen beschiiftigt und war
im Vorstand des Schwesternverbandes
der bernischen Landeskirche zuerst als
Kassierin und seit 1954 als Prisidentin
tatig. Sie vertrat auch die Schwestern-
schaft beim Komitee der Krankenpflege-
stiftung wihrend vollen 23 Jahren. Ne-
ben ihrer grossen Arbeit als Gemeinde-
schwester fand sie stets Zeit, sich um
die Probleme und Néte der Schwestern
im grossen und kleinen Kreis zu kiim-
mern. Es lag ihr am Herzen, dass Junge
und Alte die ethischen Grundlagen des
Berufes hochhielten, und sie ging uns
allen mit dem guten Beispiele voran.
Schwester Martha war nicht ein Mensch
vieler Worte, aber wo es galt, offen
Stellung zu nehmen in einer Frage, da
tat sie es mutig und klar, verbunden mit

o4

und Giite. Am
Tage nach ihrer Beerdigung hitte sie
ihren Ruhestand antreten dirfen, doch
hat sie nach langem, qualvollem Leiden

freundlichem Verstehen

den Tag ihres Heimganges ersehnt. Der
Verzicht auf Jahre geruhsamer
Lebensweise in ihrem schonen Chalet im

einige

Hiinibach bei Thun, dem sie bezeich-
nenderweise Namen <Abendruhe»
gegeben hatte, mag ihr wohl sehr schwer

den

gefallen sein. Aber sie sah dem Inde
getrost und in lebendiger Hoffnung ent-
gegen. An diesem Krankenlager mussten
sich weder die Arzte, noch die pflegen-
den Schwestern Mithe geben, ja nichts
der Krankheit
verlauten zu lassen. Martha
Bescheid um den Verlauf ihrer
Erkrankung und regelte mit ihren Schwe-
stern alles bis ins Kleinste.
Sie bestimmte Text, der an
ihrer Beerdigung zu den Lebenden re-
den sollte und wirkte so bis iibers Grab
hinaus trostend und hinweisend. Wir
danken unserer liecben Heimgegangenen
von Herzen fur alles, was wir an gitigem
Verstehen und stillem Mittragen erfah-
ren durften. Wir werden unsere Schwe-
ster Martha in ehrendem Andenken be-

F.L.

vom wahren Charakter
Schwester

wusste

zusammen
auch den

wahren.

Diakonisse Anna Ischi f

Am 13. Januar hat uns Diakonisse Anna
Ischi, noch nicht ganz sechzigjihrig, fiir
immer verlassen. Fast zwanzig Jahre
lang Schulschwester an  der
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
hauses Bern. In dieser Tatigkeit haben

war sie

viele von uns sie kennen und schiitzen
gelernt, weshalb dieser Stelle
ihrer nochmals in Dankbarkeit und
Freundschaft gedenken méchten. Es ist
nicht moglich, in einigen kurzen Zeilen
ein Bild zu vermitteln von diesem rei-
chen Leben. In drei Kontinenten, in In-
dien, Kanada und in mehreren Lindern
Europas, hat Schwester Anna als Heb-
amme, als Fiirsorgerin und als Kran-
kenschwester gewirkt,

wir an



Nach der 1944 erfolgten Reorganisation

unseres  Berufsverbandes musste noch

Anzahl

die Moglichkeit geboten werden, cinen

einer Schwestern und Pflegern
vom Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kannten Berufsausweis zu erlangen. Von
1945 bis 1947 stellte uns jeweils im Ok-
tober das Diakonissenhaus Bern in gross.
cigiger Weise
Altenbergstrasse  fur
sur Verfiigung. In diesem Hause aber

sein Schulhaus an der

Repetitionskurse

wirkte Schwester Anna, und sie wurde
die Seele unserer Berner Kurse. Eine so
bunte Gesellschaft hat das alte Haus an
der Aare wohl weder vorher noch nach-
Ler beherbergt: katholische
Schwestern und Briider, Diakonissen und
und Pfleger

Annas  umfassende

geistliche

Schwestern wurden

Schwester

freie
durch
Liebe zu einer grossen Familie. Fiir alle
Sorgen und Aengste hatte sie Verstindnis,
fur wie viele Note wusste sie Rat und
Hilfe! Und wie ansteckend und ermu-
tigend waren ihre Frohlichkeit und ihr
Vertrauen! Durch ihren Ansporn wurde
das Lernen Freude. Viele
Kursteilnehmer aus jener Zeit haben ihr
bis zuletzt ihre Anhinglichkeit bewie-

allen zur

sen und ihr damit viel Freude gemacht.
In den letzten Jahren hat eine schlei-
chende Krankheit ihre Krifte langsam
aufgezehrt. Trotzdem hat sie sich mit
der ganzen Liebe und Hingabe, deren
ihr weites Herz fihig war, einer neuen
Pro-

diakonischen Aufgabe unter den

testanten in  Jugoslawien zugewandt.
Sechsmal ist sie in den Jahren 1955 bis
1958 in dieses schwergepriifte Land ge-
fahren, um zu helfen, zu trosten, aufzu-
richten. Es grenzt ans Wunderbare, was
sie ihrem zuletzt schwerkranken Kirper
abgerungen und was sie alles erreicht
hat, um das Los ihrer Glaubensgenossen
zu erleichtern. Auch dort ldsst sie einen
trauernden Freundeskreis zuriick. Aber
wie immer, wenn ein Mensch abberufen
wird, der uns Aussergewohnliches ge-
schenkt hat, wird nach dem ersten gros-
sen Schmerz die Dankbarkeit fir das

Empfangene die Trauer mildern.

Schw. M. Comtesse.

Dr. med. Oscar Kreis-Fiiglistaller 7
Basel, 29. Dezember 1958

Mit Herrn Dr. Kreis scheidet eine Per-
sonlichkeit aus unseren Reihen, der die
«alte Garde» sehr viel zu verdanken hat,
war es doch vor nahezu fiinfzig Jahren
car nicht so selbstverstindlich, dass sich
cin  vielbeschaftigter Arzt
restlos zur Verfugung stellte, um die In-
teressen des damals noch wenig geschul-
ten freien Krankenpflegepersonals wirl-

praktischer

sam zu unterstiitzen.

Unter dem jahrzehntelangen Prisidium
von Herrn Dr. Kreis durfte sich der Bas-
ler Verband fortschrittlich
entwickeln; aber auch der Zentralvor-
stand  des Kranken-
pflegebundes, dem Herr Dr. Kreis wih-
rend vieler Jahre angehorte, wusste seine
rege Mitarbeit sehr zu Wir
Basler rechneten es unserem Prisidenten
sich zur Pflicht
starker

sicher und

Schiceizerischen

schitzen,
hoch an, dass er es

machte, unsern Verband trotz
beruflicher Inanspruchnahme, wenn im-
mer moglich personlich an den Jahres-
versammlungen  des  Schweizerischen

Krankenpflegebundes zu vertreten.

Tmmer lichter werden die Reihen der
Begriinder unserer Verbinde; aber nicht
erloschen soll das Gefithl des Dankes
gegeniiber den tapfern, uneigenniitzigen
Minnern und Frauen, die Pionierarbeit

LR

fiir uns geleistet haben.

Konferenz fiir Gesundheitserziehung

Vom 2. bis 9. Mai findet in Diisseldorf
die TV. Konferenz der Internationalen
Union fiir Gesundheitserziehung statt.
Konferenzthema ist die Gesundheits-
erzichung von Kindern und Jugend-
lichen im Schulalter. Die Teilnehmer-
gebithr betrigt fiir Schwestern, Fiirsor-
gerinnen usw. DM 1250 (regulire Ge-
hithr DM 25.—). Anmeldungen bis
9¢. Februar an die Geschiiftsstelle des
Bundesausschusses fiir gesundheitliche
Volksbelehrung, Plittersdorferstrasse 17,
Bad Godesberg, Deutschland.
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La chirurgie a coeur ouvert
Par le Dr E. Henrotin 1

Adjoint a la Clinique universitaire de Chirurgie générale
a 'Hopital Brugmann, Bruxelles

a réparation chirurgicale sous contréle de la vue des malformations
L cardiaques congénitales et acquises est, a I'heure actuelle, une mé-
thode siire qui peut étre utilisée avec succes dans de nombreux cas.
Deux possibilités s’offrent a I'opérateur qui veut pratiquer cette chirur-
gie: «l'hypothermie » et «la circulation extracorporelle . Clest de
cette derniére que je me propose de vous parler aujourd’hui.

Pour comprendre la position qu’occupe la circulation extracorporelle
dans P'arsenal des moyens mis a la disposition des chirurgiens du ceeur,
il convient de jeter un coup d’eil rétrospectif sur I'évolution de la
chirurgie cardiaque telle qu'on la pratiquait au cours de ces dix der-
nieres années et a laquelle on peut décerner I'épithéte de « classique ».
On y distingue trois groupes:

1° Les opérations correctrices des lésions extracardiaques qui parti-
cipent des techniques habituelles de la chirurgie. Ce n’est que par un
abus nosologique regrettable qu’elles sont incluses dans le groupe des
interventions visant la correction des affections du cocur lui-méme.

Ce sont: la péricardectomie (Delorme-Hallopeau, 1910), la ligature du
canal artériel persistant (Gross, 1939) et la résection de la sténose
isthmique de 1’aorte (Crafoord, 1945).

2° Les opérations palliatives réalisant, en ordre principal, des shunts
extracardiaques dans les affections cyanogénes. — (Opérations de Bla-
lock ou de Potts dans la Tétralogie de Fallot, 1944.) Sans vouloir nier
les excellents résultats fonctionnels obtenus par ce groupe d’opérations,
on pouvait cependant leur reprocher d’ajouter une anomalie supplé-
mentaire aux malformations pré-existantes, sans corriger ces derniéres.
3° Les opérations cardiaques directes et aveugles telles qu’on les pra-
tique dans les sténoses de la valvule mitrale, de la valvule tricuspide, de
laorte et de I'artére pulmonaire (Brock).

Toutes ces opérations « indirectes ou aveugles » méconnaissent les prin-
cipes fondamentaux de la chirurgie: la réparation sous contréle visuel
constant apres exposition large et dissection compléte. Pour revenir
a ces principes et étendre les possibilités de acte opératoire, il fallait
une « chirurgie a coeur ouvert ». Une telle chirurgie suppose nécessaire-

1 Résumé de la Conférence prononcée lors de assemblée générale de la Fédération
des infirmieres belges, le 29 juin 1958. L’Infirmiére, aoat 1958,

56



ment assechement des cavités cardiaques. Celui-ci ne peut étre obtenu
qu'en supprimant la pompe myocardiaque. Or, en raison de dispositions
anatomiques de notre petite circulation, la mise hors circuit du ceeur
entraine inévitablement celle de la fonction pulmonaire.

Faire de la chirurgie a coeur ouvert suppose done la possibilité de dis-
poser d’un appareil assurant a la fois la propulsion du sang et son oxy-

(P ourtons)

Schéma de circulation extracorporelle (type Lillehei)

génation en dehors de l'organisme. Le sang veineux noir est repris au
retour cave, propulsé, oxygéné et réinjecté rouge dans un vaisseau arte-
riel de gros calibre. La réalisation pratique d'un tel appareil est fort
récente quoique I'idée méme en soit déja ancienne. Les physiologistes
de Pécole de Leipzig, désirant assurer le fonctionnement «in vitro »
d’organes humains, avaient jadis (1889) réalisé de petits appareillages
que l'on peut considérer comme les ancétres éloignés de nos cocur-
poumons artificiels d’aujourd’hui.

En 1937, dix ans avant tout autre, Gibbon (Philadelphie) obtenait,
grice a une circulation extracorporelle totale pendant une demi-heure,
la survie d’'un chat dont I’artére pulmonaire était clampée. Ce résultat
était acquis avec un appareil de petit débit réalisant I'oxygénation a
98 % d’un demi-litre de sang a la minute. La propulsion était assurée
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par une pompe a galets atraumatique puisqu’elle n’exige la présence
d’aucune valve.

En 1946, Bjork et Crafoord (Stockholm) réalisaient un appareil destiné
a assurer la perfusion du cerveau chez des chiens auxquels ils se propo-
saient de suspendre, pendant un certain temps, toute activité myocar-

Fermeture d'une communication interventriculaire (d’aprés Lillehei)

dique. I'oxygénation y était réalisée par contact direct entre un cou-
rant d’oxygéne sous pression et un fin film de sang étalé sur une série
de disques animés d’un mouvement rotatif.

En 1949, Jongbloet (Utrecht) perfectionnait I'appareil de Bjérk et rem-
placait les disques par des tubes spiralés en plastique animés également
d’un mouvement rotatoire,

Mais en 1950, aucun succeés humain n’avait encore été enrvegistré, Bien
que le probléeme mécanique fut résolu, il persistait de grandes diffi-
cultés d’ordre biologique dont les unes tenaient au mode d’oxy gendtlon
et les autres au circuit extracorporel lui-méme. Citons parmi celles-ci,
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les troubles de la coaculabilité, le moussage, I’hémolyse, les modifica-
g : 2e, ;
tions du pH, ete.

Clest a cette époque que, vu impossibilité d’apporter une solution
idéale a la cireulation extracorporelle, plusicurs chirurgiens (Bigelow.
1950; Boerema, 1951: Swann, Lewis, 1954; Brock, 1955; Derra, 1950)
Sorientérent vers une solution qui paraissait plus physiologique: I'hypo-
thermie.

Cette méthode qui, comme on le sait, réalise, grace a un abaissement
de la température corporelle, une diminution importante des fonctions
métaboliques, permet une suppression de la fonction cardiaque pendant
un certain temps sans entrainer de lésion cérébrale irréversible. Mal-
heureusement, outre le danger de fibrillation, le temps opératoire mis
a la disposition du chirurgien est fort court (10 a 12 minutes) et ne
permet pas toujours d’assurer la possibilité d’une réparation complete
d’une lésion intracardiaque.

Malgré des succeés incontestables remportés par hypothermie, beau-
coup de chercheurs restaient désireux de perfectionner l'extracorpo-
relle. En 1954 - 1955, trois écoles américaines offrent quasi simultané.
ment une solution pratique et acceptable du probleme.

A Minneapolis, Lillehei et Dewall, aprés des essais de circulation
croisée, mettent au point un appareil relativement bon marché ot I'oxy-
génation se fait par « bullage » de I'oxygéne dans le sang et la propul-
sion par une pompe en forme de doigts métalliques animés d’un mouve-
ment sinusoidal de reptation (Finger pump). La perfusion extracorpo-
relle v est réduite a la fraction du débit cardiaque indispensable a la
vie, multiple du « flot azygos ».

A la Mayo Clinic de Rochester, Donald, Jones, Gibbon et Kirklin réa-
lisent un appareil coliteux ot 'oxygénation du sang se fait sur un écran
statique en forme de nids d’abeilles et sa propulsion par pompe rotative
a galets. Un appareillage ¢lectronique de contréle assure la correction
automatique et constante des altérations biologiques du sang.

A Cleveland, Kolff et Effler construisent un appareil oti 'oxygénation
est réalisée par diffusion des gaz a travers une membrane de polyéthy-
Iéne. Le principe est le méme que pour le rein artificiel.

Ce sont la les trois grands principes d’oxygénation qui demeurent en-
tierement valables aujourd’hui, quoique discutables dans leurs effets
secondaires.

De la combinaison des moyens de propulsion avec ceux d’oxygénation
sont nés toute une série d’appareils qui font honneur a l'ingéniosité et
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a la sagacité des chercheurs de nombreux pays: Dennis (New-York,
1951), Crafoord et Senning (Stockholm, 1952 -1956), Thomas (Paris,
1952), Dogliotti (Turin, 1954), Melrose (Londres, 1949 -1955), Gross
(Boston, 1956), Dodrill (Detroit, 1955).

Tout récemment est venu s’adjoindre aux techniques de circulation
extracorporelle un perfectionnement considérable: D'arrét cardiaque
provoqueé.

Arrét cardiaque provoqué (technique de Melrose)

Les perfusions extracorporelles décrites ci-dessus n’offraient aux chi-
rurgiens qu'un cceur battant et incomplétement asséché en raison du
retour veineux coronaire. L’arrét du coeur supprime ce double incon-
vénient en en faisant un organe inerte et sec, la perfusion coronaire
n’étant plus nécessaire une fois que cesse 'activité myocardique.

Le principe de I'arrét du ceeur avait été mis au point expérimentale-
ment par Melrose (Londres 1955), qui reprenait les notions physiolo-
giques classiques développées dés 1882 par Ringer: un excés d’ions
potassium introduit dans la circulation coronaire entraine 1’arrét im-
médiat du cceur. L’application a la chirurgie humaine est due a Effler

(Cleveland 1956) et Kirklin (Rochester 1956).

La technique est simple: une solution de citrate de potassium a 25 %
(2 em?® pour 18 em? de sang hépariné) est introduite aprés clampage de
Paorte dans la chambrette sus-sigmoidienne ainsi formée et passe dans
le réseau coronaire. Lorsque le temps intracardiaque délicat est ter-
miné, il suffit de relacher le clampage aortique pour obtenir le rincage
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du myocarde qui, débarrassé du potassium, reprend spontanément ses
battements grace a son automatisme.

La chirurgie a cceur ouvert est donc aujourd’hui une réalité d’emploi
quotidien. Plus d’un millier d’interventions ont été pratiquées par cette
méthode tant aux Etats-Unis qu’en Europe.

Quelles sont les opérations que I'on peut pratiquer ainsi?

Les Sténoses pulmonaires (Valvulo-infundibulaire), les Communications
inter-auriculaires et inter-ventriculaires, les Trilogies et Tétralogies de
Fallot, les Canaux atrio-ventriculaires, les Drainages veineux anor-
maux, ete.

Jespére vous avoir fait ainsi entrevoir les possibilités immenses qui
s'ouvrent aux chirurgiens qui s’aventurent dans le domaine si vaste et
si complexe de la réparation des malformations cardiaques.

Zusammenfassung: Der Verfasser beschreibt die verschiedenen Techniken der
Herzchirurgie, so wie sie in den vergangenen zehn Jahren praktiziert wurde: die
indirekten oder «blinden» Operationen, die dem Operateur keine direkte Kontrolle
des durchgefiihrten Eingriffes erlaubten. Heute verfiigt der Herzchirurg iiber zwei
Mittel, die ihm gestatten, die Korrektur von Herzfehlern unter stindiger Blick-
kontrolle durchzufiihren. Es sind dies die Hibernation und der extrakorporelle
Kreislauf. Der Artikel widmet sich besonders diesem leizteren Verfahren.

Croix-Rouge suisse

Commission du personnel nel infirmier qui remplace celui de 1949

infirmier dont la revision était devenue nécessaire.
Ce nouveau réglement stipule entre
autres que la moitié au moins des mem-
bres de la Commission se composera
d’infirmieéres dipléomées.

Des examens de diplome ont eu et au-
ront lieu dans les écoles reconnues sui-
vantes: Baldegg/Sursee, 4/5 février 1959;
« Landli » Kreisspital, Mannedorf, 12 fé-
vrier 1959 ; St.-Anna-Schwestern, Lucerne, *

18 mars 1959; Biurgerspital, Soleure,

15 janvier 1959; Institution des diaco- [, Comité central de la Croix-Rouge
nesses de Neumiinster/Zollikerberg, 25/26 yicse - a accordé une subventionr de
février 1959. fr. 1000.— pour le financement d’un
Dans sa séance du 20 novembre 1958, le  cours pour infirmiéres d’hygiéne sociale
Comité central a approuvé le nouveau qui a débuté le 12 janvier a I’Ecole du
réglement de la Commission du person-  Bon Secours a Geneéve.

Associations et écoles

Association des infirmiéres de La  Liliane Kaufmann, Francoise Imer et
Source. Admissions: Mesdemoiselles  Jeanine Dupertuis.
Marguerite Malcotti, Lucette Ohlmeyer,
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La 5¢ séance annuelle de la Société suisse de gérontologie

Sest tenue a Genéve le 29 novembre 1958. Cette année, les organisateurs, MM. les
professeurs E. Martin et B. Steinmann, ont eu [linitiative d’associer le personnel
soignant a cette journée qui avait pour théme: <« L'ictus apoplectique comme pro-
bleme de gérontologie ».

Une séance médico-sociale débuta a UAuditoire de la Maternité devant une nom-
breuse assemblée composée surtout d’infirmiéres, d'infirmiers, de physiothérapeutes
et ergothérapeutes, d’assistantes sociales, venus de divers cantons. Des démonstra-
tions pratiques pﬂrmir(;'nt aux auditeurs de voir d'une facon concréte comment
fonctionne I'équipe médicale autour d’'un malade hémiplégique durant la période
aigué de la maladie, la réadaptation a Uhopital, le traitement et la réadaptation a
domicile. De courts exposés présentés par les différents spécialistes, et traduits en
francais, lorsque loriginal était en allemand, introduisirent et cloturérent les deé-
monstrations.

C’est un de ces exposés que nous publions ci-apreés.

Les points principaux a relever ici sont
les suivants:

Soins a ’hémiplégique durant
la peériode aigueé

1° Chez le malade en état de choe et

probablement dans le coma, il y aura

des soins d'urgence. la

Par Béatrice van Gessel

’il est des malades qui ont besoin de pression  san-
»J) compréhension, de soins
cieux, de sympathie, ce sont bien les

hémiplégiques.

conscien-  guine est a surveiller, 'hydratation qui
se fera probablement par goutte a goutte

intraveineux doit étre assurée, le ma-

Les hémiplégiques étaient reconnus lade doit étre maintenu a une bonne
comme des «sans espoir» et, pourtant, tempcrature.
nous pouvons beaucoup les aider. Con- 2° Pour compenser une respiration sou-

trairement a I'amputé, il a tous ses mems-
bres, mais ceux-ci risquent d’étre par-
tiellement inutiles. Il souffre d’isole-
ment et doit apprendre a vivre avec les
facultés qui lui restent, tant physiques,
psychiques, qu’intellectuelles.

il faudra maintenir les
votes respiratoires libres et en bon état.
Puisque celles-ci sont menacées d’encoms-
brement, un systéme d’aspiration sera a
portée du malade installé dans une po-
sition approprié¢e. On lui donnera sou-
vent de 'oxygéne.

vent précaire,

Dans le canton de Geneve, depuis de
nombreuses années, on s’occupe de ces
malades qui sont suivis et ramenés a
une vie active. Je pense surtout au ma-
gnifique travail accompli par M!le (.
Pélissier, pionniere dans le domaine de
la rééducation. Aujourd’hui, il faut in-
tensifier cette action et préparer un ave-
nir meilleur pour les nombreux hémi-
plégiques de nos hépitaux et ceux que

La cavité buccale, comme chez tous les
grands malades, et d’autant plus chez
les comateux, sera soumise a des soins
réguliers et fréquents.

3° En soignant ces malades, il faut veil-
ler a une élimination adéquate et évi-
ter incontinence qui se produit si fré-
quemment chez les hémiplégiques du-

nous rencontrons a domicile, en les fai-
sant bénéficier de tous les moyens
qu'offre la rééducation.

Quels sont les problemes de soins que
pose I’hémiplégique qui entre a I’hé-
pital ?
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rant la période aigué.

LLa pose d'une sonde a demeure est une
source d’infection et demande une tech-
nique aseptique rigoureuse, des lavages
de vessie et des changements réguliers
de la sonde. Si la période de coma se



prolonge, la sonde sera tout indiquée,
toutefois si celte p(‘rimle‘ est breéve, el
que le malade peut comprendre, il est
préférable de la supprimer le plus vite
possible. Par un horaire régulier, de la
patience et en sollicitant la collaboration
du malade, on arrive a faire une réédu-
cation de sa vessie qui, apres quelque
temps, reprendra ses fonctions normale-
ment.
1 Jia
aussi importante pour maintenir le bon
état de la peau, qui doit étre
gardée dans son intégrité.

question de Dincontinence est

sauve-

Je considere ceci comme urgent, car le
mal n’est que trop vite arrivé. L'expé-
rience ayant prouvé que la compression
des tissus est ’élément principal des es-
carres de décubitus, notre effort doit
done porter avant tout sur les change-
ments de position, le massage des par-
ties sur lesquelles le corps repose, la
diminution des surfaces de compression
(matelas Dunlopilow, matelas d’eau, ma-
telas pneumatique a pression d’air alter-
native, etc.)

Ceci n'enléve cependant rien a l'impor-
tance des soins d’hygiéne par des toi-
lettes minutieuses.

5° Ce qui importe aussi, durant la pé-
riode aigué, c’est la bonne position du
corps pour éviter les déformations et
les contractures. Chez les hémiplégiques,
il sagit principalement d’éviter la fle-
xion, la rotation externe et 1’abduction

du membre paralysé. Ces contractures,
surtout si elles sont douloureuses, retar-
dent les exercices actifs et ambulatoires
gqui commenceront aussitoét que possible.
Dans certains cas, les exercices passifs
commenceront des le lendemain de

I'ictus.

S’il est important pour une infirmiere
de connaitre les principes de la réédu-
cation, ¢’est qu'elle en assure le premier
chainon. Par ses connaissances, son ha-
bileté, son enthousiasme et sa conviction
dans Defficacité de ce traitement, elle
peut faciliter et préparer le travail de
ses collaborateurs, et permetire de reé-
duire souvent le temps d’hospitalisation
du malade.

Si a la phase aigué de la maladie, I'infir-
miere est responsable d’une majeure par-
tie des soins, elle doit aujourd’hui, tres
vite, collaborer avee les autres membres
de DPéquipe médicale; avee la diététi-
cienne, le physiothérapeute, I'ergothéra-
peute, lassistante sociale. L’infirmiere
qui soigne un hémiplégique a encore un
devoir important: préparer la famille
du malade a ses nouvelles responsabi-
lités envers celui-ci.

Chacun a un role essentiel a jouer et il
convient de poursuivre le méme but, de
bien coordonner les efforts, afin que le
malade, mis dans une atmosphére har-
monieuse et confiante, regagne dans un
minimum de temps son indépendance
d’abord, puis son foyer.

Page des éleves

Nous avons le plaisir de rouvrir la page des éléves et de donner la parole d une

éléve Sourcienne de deuxiéme année. L’observation de malade que nous publions

ci-aprés révéle les dons d’observation de lauteur, son sens social réaliste et sen-

sible; elle rend aussi hommage a la monitrice qui a dirigé ce travail.

Note de la rédaction.
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Observation de malade

Présentée par M!le H. V., éléve infirmiére de deuxiéme année

Introduction

La malade choisie souffrant d’un sar-
come du pubis droit, je vous donne ci-
aprés quelques généralités sur cette ter-
rible affection:

Les sarcomes se rencontrent le plus sou-
vent au niveau des membres, mais pour-
raient également se présenter au niveau
de la téte, du tronc, de la paroi thora-
cique, etc. Le sarcome est une tumeur
conjonctive existant sous trois formes:

1° tumeurs osseuses: pouvant survenir
a tout age, mais plus facilement chez
les enfants;

2° lymphosarcomes ou encore réticulo-
sarcomes: atteinte des ganglions et
parfois des régions cutanées;

3° tumeurs des tissus mous aponévro-
tiques ou musculaires, se manifestant
par des tuméfactions superficielles ou
profondes. Trés grave affection, pres-
que toujours mortelle. Le diagnos-
tic précis ne sera posé qu’aprés une
biopsie (c’est-a-dire un prélévement
des tissus atteints, et envoi, pour
examen, a |'Institut de pathologie, qui
décelera la bénignité ou la malignité
de la tumeur).

L’ostéosarcome se remarque au fait que
la corticale de 1’os est rompue: des mul-
titudes de spicules osseux irradient per-
pendiculairement au grand axe de os.

Le périoste est crevé, et il n’existe pas
de limite nette a la tumeur qui envahit
les parois molles.
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Myélome (atteint spécialement I’homme
de plus de quarante ans): Siége de pré-
férence aux cotes, clavicules, vertébres,
crane, fémur.

Taches claires multiples
& dans la médullaire, sans
3

réaction périphérique

Corticale entamée

Bl

Périoste soulevé,
mais continu

La malade qui nous intéresse a un sar-
come du pubis droit. Le pronostic de
cette affection est trés mauvais: déces
100 %; environ 10 % de survie apres
cing ans, si 'on opére.

Les complications a redouter sont les
fractures et les métastases pulmonaires.

Antécédents

Il s’agit d’une jeune femme, mariée de-
puis trois ans, agée de 27 ans, et meére
d'un petit enfant de 13 mois. La malade
est trés entourée et choyée par sa fa-
mille et son mari, qui, jamais, ne man-
quent une occasion de lui faire plaisir.
Voici un apercu de sa vie, au point de
vue santé, jusqu'au début de sa mala-
die: notre malade a été opérée de lap-
pendicite en 1954, et a eu son enfant en
1956. L’accouchement a été bien sup-
porté et, durant tout le temps de sa
grossesse, Madame X, assez sportive, a
fait de la bicyclette et du ski, sans acci-
dent. A noter aussi: il n’y a, dans la
famille de Madame X (un pére, une
mere et une sceur de 19 ans) aucune
maladie familiale connue, donc pas de
tuberculose, diabéte, cancer ou autre
maladie.



Histoire de la maladie

Au mois d’avril, notre malade a ressenti
une douleur a la hanche droite, qui ap-
paraissait brusquement lorsqu’elle se
mouchait, surtout lors d’éternuements et
de toux. Comme les douleurs augmen-
taient, Madame X., s’est rendue chez son
médecin de famille. Selon la patiente,
le médecin aurait parlé de «nerfs coin-
cés», et commencé un traitement de
piqiires intramusculaires et suppositoires
(dont elle ne connait pas le nom). Ce
traitement amena chez elle une certaine
amélioration. (Ceci se passe a fin mai.)
Aprés un temps bref, la malade se met
a boiter: les douleurs, plus violentes,
s'accentuent a la marche (irradiations
vers le genou, flanc droit et loge ré-
nale).

Des radiographies sont alors faites par le
Dr B. Apreés le résultat de ces derniéres,
la patiente est adressée a un chirurgien,
qui pratique une biopsie, dans une ecli-
nique, en date du 5 juillet 1957. Le 9
du méme mois, Madame X., est trans-
férée a I’hopital, dans un service de chi-
rurgie, pour traitement aux R.X. Notre
malade ne suit pas de régime spécial,
mais supprime le sel depuis quatre
mois, et évite les graisses et le sucre.

Voici quelques explications sur la re-
gion atteinte par la tumeur:

Tumeur

Région
douloureuse

Il se produit une augmentation de vo-
lume du bas de la fosse iliaque droite
et du haut de la cuisse, jusqu’a mi-hau-
teur. En palpant, il semble que toute la

région soit cecedématiée et un peu dou-
loureuse, surtout a la face interne et
haute de la cuisse.

Madame X. est restée alitée 15
avant son entrée a ’hopital, et a évité
de marcher. La flexion de sa jambe
droite est limitée, car si elle force, cela
lui occasionne de fortes douleurs.

jours

Résultats des examens

Le 28 juin 1957, elle a eu une radio-
graphie du bassin et de la colonne verté-
brale (lombo-sacrée, face et profil), dont
la lecture a révélé ce qui suit: « Porose
trés prononcée du pubis droit, ainsi que
des branches ilio et ischio-pubiennes,
sur presque toute la longueur. La corti-
cale du pubis est partiellement détruite,
et entourée de petits fragments osseux.
Le bord des surfaces articulaires est un
peu dentelé.

Léger pincement du disque L5-S1
(c’est-a-dire entre la cinquiéme vertebre
lombaire, et la premiére sacrée) sur
toute sa longueur.

Conclusion: Diagnostic le plus pro-
bable: sarcome du pubis droit. Légeére
arthrose sacro-iliaque droite, et pince-
ment du disque L5-S1.»

Une autre radiographie a été effectuce
le lendemain de I’arrivée de notre ma-
lade a V’hépital. En la regardant, nous
remarquons trés bien un effacement
presque total du bassin droit (pubis).

Le 8 juillet 1957, nous recevons le résul-
tat suivant du médecin de I'Institut de
Pathologie de 1'Université, apres l'envoi
de la piéce prélevée lors de la biopsie:
« Sarcome d’Ewing, par place a cellules
rondes, et par place a cellules allongées.
Vascularigation pauvre a cet endroit. »

Examens d'urine: fait le 10 juillet 1957.
pH 6,8 (pH = taux d’acidité ou d’alca-
linité d’une solution — neutre = 7).

Albumine: 0.

Acétone: 0.

Sucre: 2,19 % (le sucre, a 1’état normal,
ne devrait pas se trouver dans 'urine,
mais je pense que, dans le cas de
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notre malade, des métastases peuvent

avoir passé dans le rein, occasion-
nant un mauvais fonctionnement de
celui-ci).

Quelques leucocytes.

Examens de sang: Nous contrélons cha-

que semaine sa formule sanguine, et spé-

cialement les globules rouges (taux d’hé-

moglobine), car les R. X, attaquent ceux-

ci. Nous avens également un controle

de sa vitesse de sédimentation qui, na-

turellement, augmente a mesure que la

maladie s’aggrave.

Ci-aprés quelques résultats des examens

de sang effectués jusqu’a ce jour:

10. 7. 57 Gl. rouges 4 000 000 / Hb. 72 9% /
Leucocytes 6700 / V. S. 20/48.

11. 7.57 W. A, négatif.

12.7.57 GI. rouges 4 100 000 / Hb. 84 ¢ /
Leucocytes 8000.

22.7.57 Gl. rouges 3 800 000 / Hb, 70 9 /
Leucocytes 4100.

30.7.57 Gl. rouges 3 600000 / Hb. 70 % |/

Leucocytes 5160.

¥

Traitement

La malade recoit des rayons X chaque
jour, a forte dose 8" 30" sur le dos et
8" 45" sur le ventre (un jour sur le dos,
et le lendemain sur le ventre). La puis-
sance donnée est la plus forte que puisse
supporter une personne: 250 kilovolts
par séance. Madame X. doit en recevoir
4600, ce qui nécessitera
vingtaine de séances.

environ une

Comme ces traitements lui donnent des
nausées, Madame X. recoit avant chaque
séance un demi comprimé d’éphédrine
qui, chez elle, réussit admirablement et
lui supprime ces malaises.

Comme autre médicament, notre malade
a: deux fois par jour 1 cpr. Redoxon
500 mg (Vitamine C) et des calmants:

deux fois par jour 1 cpr. Bellergal; le
soir: un suppositoire de spasmo-cibal-
gine et un suppositoire de somnocodal,
pour calmer la douleur et 'aider a dor-
mir.
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Comportement de la malade

Attitude de Pinfirmiere

Notre malade est plutot portée a la mé-
lancolie. Elie a un ecaractére un peu en-
fant. Son mari est gentil et prévenant.
Madame X. a toujours été choyée par ses
parents, qui n’ont que deux filles. Elle
vit dans un milieu soecial moyen et treés
sympathique. Naturellement, notre ma-
lade ignore tout de sa maladie. Le mdé-
decin lui a expliqué qu’elle souffrait
d’une décaleification de 'os et d'un pe-
it kyste. Mais malgré cela, elle s’étonne
de la longueur du traitement et de l'in-
marcher, par
fracture. Le

terdiction absolue de

crainte  d’une moindre

trouble fonectionnel (vomissements,
bourdonnements d’oreilles, vertiges, ete.)
lui cause une peur terrible; un grand
découragement I'envahit, suivi de pleurs.
Bien qu'elle ignore de quoi il s’agit,
j’ai Pimpression que
doute, par moments, de la terrible gra-
vité de son mal; mais cela n’est que

passager, car immédiatement, nous la ras-

notre malade se

surons en lui disant que ce sont les
R. X. qui provoquent tous ces troubles.
A part ces moments quelque peu pé-
nibles, Madame X. a un bon moral, ct
se réjouit de rentrer chez elle pour s’oc-
cuper de son fils, et peut-étre, nous dit-
elle en souriant, avoir ensuite une petite
fille.

Cas tragique, devant lequel DIinfirmiere
est perplexe. Faut-il lui laisser ses illu-
sions ¢t vivre nous-meémes ce jeu ter-
rible, en créant ainsi a notre pauvre ma-
lade un «semblant» de bonheur? Les
questions affluent pour nous, mais, na-
turellement, il appartient au médecin de
dire la vérité a sa patiente ou de la
taire. Si nous nous mettions a la place
de cette pauvre femme, aurions-nous la
force (morale du moins) de vivre apres
une si cruelle révélation?

Voila peut-éire une réponse que nous
donne M!le B., infirmiére-chef a La
Source, dans le livre « La boite a ques-
tions » (édité par les responsables de la
jeunesse protestante en Suisse romande).



A la question suivante: « Doit-on dire la
vérité au malade incurable surtout si
I’'on sait qu’elle lui enlévera ses derniéres
forces,», M!le B. répond: «Tout dé-
pend du malade, de son état physique
et surtout de son état d’esprit. S’il est
croyant, il peut trouver la force d’accep-
ter; s’il ne I’est pas, comment résistera-
t-il au découragement? Et comment se
rendre compte de I'un ou de I'autre de
ces états? Llattitude a garder est celle
qui attend de Dieu la lumiere. Clest
étre dans la vérité, que de renoncer,
s’il le faut pour le bien du malade, a
dire toute la vérité. »

Notre attitude est conforme a cette prise
de position. La malade se trouvant dans
une chambre a deux lits, nous devons
faire tres attention de ne pas lui accor-

der plus de faveurs qu’a sa compagne:
il est tout naturel qu’en face dun cas
si tragique, nous fassions ['impossible
pour lui rendre la vie heureuse, et I'ai-
der moralement par de petites atten-
tions exceptionnelles. La gaité est notre
devise, et les attentions sont prodiguées
autant a 'une qu’a 'autre, ce qui évite
a notre malade des sujets de doutes et
de pensées noires.

Notre but? Nous allons essayer, de tout
notre cceur, de rétablir provisoirement
notre cheére malade, pour qu’elle puisse
au moins rentrer chez elle, et jouir en-
core de la chaleur et du bonheur de son
foyer. C’est aussi, naturellement, le veu
de sa famille, qui, elle, est au courant
de la vérité.

Zusammenfassung: Krankheitsbeschrieb, verfasst von einer Pflegeschiilerin im

zweiten Lehrjahr (Schule: La Source). Es handelt sich um einen Fall von Sarkom
des Schambeins rechts. Die Arbeit befasst sich mit der Krankheit selbst, den kli-

nischen und Laboruntersuchungen, der Diagnose, der Therapie sowie den psycho-

therapeutischen und sozialen Aspekten.

Echos et

Organisation mondiale

de la Santé (OMS)

Hervé Bazin, de I’Académie Goncourt,
va entreprendre une enquéte sur les pro-
gres de la psychiatrie et de I’hygiéne
mentale en Europe a I'occasion de la
Journée mondiale de la Santé 1959 qui
aura pour théme « Maladie mentale et
santé mentale dans le monde d’au-
jourd’hui ». — (Communiqué de presse,
2 décembre 1958.)

Union internationale pour I’ édu-
cation sanitaire de la population

La IVe Conférence de I'Union inter-
nationale se tiendra a Diisseldorf (Alle-
magne occidentale), du 2-9 mai 1959.

nouvelles

Le théme de cette conférence sera:
« L’Education sanitaire de l'enfance et
de la jeunesse ».

Faire parvenir son adhésion evant
le 28 février 1959 au

Comité fédéral allemand d’éduca-
tion sanitaire

Plittersdorfer Strasse 17

Bad Godesberg

(République fédérale allemande).

Le montant de Dinscription est de
25 fr. 50. Une réduction de 50 % est
accordée aux infirmiéres et aux assis-
tantes sociales.

L’inscription a la conférence donne
droit & participer aux réceptions, spec-
tacles, visites, etc., prévues par le Co-
mité d’organdsation.
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A travers les revues

Thérapeutiques
Dr B. Weill.

La cure de sommeil. Revue de I'in-
firmiere et de I'assistante sociale, no-
vembre 1954.

Rappel des expériences de Pawlov,
physiologiste russe, pour créer le ré-
flexe conditionné. Article de neurolo-
gie et de thérapeutique. Il est divisé en
trois paragraphes: 1. — Les bases phy-
stologiques du sommeil. 2. — Indica-
tions. 3. — Conduite de la cure. La cure
de sommeil s’applique aussi dans les
maladies organiques telles que I'hyper-
tension artérielle et l'ulcere d’estomac,
etc.

C.I.C. R. et personnel

sanitaire

La Revue internationale de la Croix-
Rouge dans le numéro de janvier
1958, page 15, et dans le numéro
d’avril 1958, page 185,

donne un compte rendu de la mission
en Inde puis au Moyen-Orient, en Tur-
quie et en Yougoslavie, de M!le A, Pfir-
ter, chef de la section du personnel sani-
taire et invalides de guerre du C. 1. C. R.
Cette mission, ainsi que celle de M!le
Hentsch, directrice du Bureau des infir-
miéres de la Ligue des Stés de Croix-
Rouge, se sont effectués apres la XIXe
Conférence internationale de la Croix-
Rouge a la Nouvelle-Delhi, Une belle
photo montre nos deux collégues suisses

assistant a Jullundur (Inde) a un exer-
cice de premiers secours.

Administration

L’infirmiére responsable et Uécono-
mie hospitaliere (The Sister and the
Hospital System). Projet pour une
étude du travail et des opinions de
Linfirmiére responsable dans une salle
d’hépital, par le professeur R.-W.
Evans. Nursing Mirror, 25 avril 1958,
p. 261.

Le professeur Evans enseignant 'admi-
nistration industrielle a 1'Université de
Manchester, propose de faire faire par
son équipe une étude scientifique du tra-
vail et des opinions d’infirmieres respon-
sables de salles dans ce but: 1° de ré-
soudre certains problémes concernant la
pénurie de personnel infirmier, le recru-
tement et I'enseignement des éleves-infir-
miéres dans les salles d’hépitaux; 2°
de faire participer des universitaires a
ce genre d’étude du travail, afin d’ensei-
gner ’administration de facon tangible.
Cette collaboration peut étre efficace,
car ceux qui étudieront le probléme du
dehors seront objectifs et pourront la
définir; ceux qui D’étudieront du de-
dans pourront alors trouver des solu-

R.J.

tions.

ASID

se trouve dans la partie en allemand,
page 63.

Ecole de perfectionnement, page 64.

Redaktion: Deutscher Teil: Frau A. K. Ulrich-Debrunner, Kantstrasse 15, Ziirich 7.
Franzésischer Teil: Mlle Renée Jaton, 1, pont Bessiéres, Lausanne, Tel. 23 79 59.
Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte
Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto konnen nicht zuriickgesandt werden.
Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.
Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Tel. 2 64 61,
Postcheck Va 4. Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 4.25, jahrlich Fr. 6.50; Aus-
land Fr. 8.—. Einzelnummer 70 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraten
an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der Inseratenannahme
am 1. des Monats. Adressinderungen bitten wir direkt und sofort der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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Fir die Schulen der Gemeinde Biel wird
infolge Demission die Stelle einer

Schularztgehilfin

zur definitiven Besetzung ausgeschrieben.

Amfsantritt: 1. Juni 1959 oder nach Verein-
barung.

Die Stelle ist hauptamtlich und in Klasse 15
der stadtischen Besoldungsordnung einge-
reiht. Dazu wird fir das Tragen der Amts-
tracht, geméss Kleiderreglement, eine jahr-
liche Pauschalentschadigung ausgerichiet.
Fiinf-Tage-Woche!

Der Unterschied zwischen der Mindest- und
Hochstbesoldung wird in zehn jéhrlichen,
gleichmassigen Zulagen ausgerichtet. In bis-
herigen Stellen geleistete Dienstjahre kén-
nen angerechnet werden. Der Beitritt zur
stadtischen Versicherungskasse ist obligato-
risch; die Gewahlte hat wéhrend der gan-
zen Dauer ihrer Anstellung in Biel zu woh-
nen. Die Bewerberinnen miissen das Diplom
einer anerkannten Pflegerinnenschule be-
sifzen sowie die deutsche und franzdsische
Sprache beherrschen; solche, die auf dem
Gebiete der sozialen Fiirsorge erfahren
und in stenodaktylographischen Arbeiten
bewandert sind, werden bevorzugt,

Ueber die Besoldung und das Pflichten-
heft erteilt die Schuldirektion Auskunft.

Die Anmeldungen, denen das Diplom und
die Zeugnisabschrifien beizulegen sind,
nimmt die stédfische Schuldirektion Biel,
Zenfralstrasse 49, bis Ende Februar 1959
entgegen,

Eine personliche Vorstellung ist nur auf
ausdriickliche Einladung hin erwiinscht.

Stadfische Schuldirekfion Biel.

L'Hopital communal de La Chaux-de-Fonds
cherche

1 narcotiseuse

Entrée en fonctions de suite ou & convenir.
Priere d'adresser les offres détaillées avec
prétentions de salaire a I’Administration de
I'Hépital, Arbres 41, La Chaux-de-Fonds.

VIII

a

i

=

Mise au concours

Par suite de démission, une place d'infir-
mi¢re des écoles de Bienne est & repour-
voir définitivement.

Enfrée en fonctions: 1¢' juin 1959 ou selon
entente.

La place est celle d'une infirmiére en
charge principale. Une indemnité annuelle
est accordée, selon réglement concernant
les habits, pour le costume officiel. Se-
maine de cinq jours!

La direction des écoles donnera fous les
renseignements désirés quant au fraite-
ment et au cahier de charge.

La différence entre le traitement minimal et
maximal est atteinte en dix ans, par une
allocation réguliére. Il sera éventuellement
tenu compte d'années de services anié-
rieures.

La titulaire est obligée d'entrer dans la
Caisse municipale de pension. Elle doit
élire domicile & Bienne pour toute la durée
de son engagement.

Il est exigé des candidates qu'elles pos-
sédent un dipléme d'une école de gardes-
malades reconnue. On leur demande en
outre la connaissance des langues fran-
caise et allemande. La préférence sera
donnée aux candidates au courant des
questions d'ordre social et possédant des
notions de sténodactylographie.

Les offres, accompagnées de diplémes et
certificats, seront adressées & la Direction
des écoles, 49, rue Cenfrale, Bienne, jus-
qu’'a fin février 1959.

Priere de ne se présenter que sur con-
vocation!

La Direction des écoles Bienne.

Angesehene chirurgische Privatklinik (Mit-
glied des VESKA) sucht jiingere

dipl. Krankenschwester

Geboten werden fortschrittliches Arbeits-
verhéltnis, nefte Zusammenarbeit (25 Pa-
tientenbetten, verteilt auf drei Etagen), an-
gemessenes Gehalt, Offerten mit Angabe
der Anspriiche erbeten an Klinik Blumenau

AG, Scheffelstrasse 1, St. Gallen. j

—




Fir 1. Juli 1959 gesucht

Praxisschwester

in  gastroenterologische Praxis in Basel.
Einfache Laborkenntnisse, Maschinenschrei-
ben, wenn méglich Sprachkenntnisse, er-
Winscht. Offerten unter Chiffre G 2410 Q
an Publicitas AG, Basel.

i/
A

el

—

Wir suchen zu baldmdglichem Eintritt

dipl. Pfleger evtl. Hilfspfleger

in modernes Spital mit freier Arztwahl. Of-
ferten mit defaillierten Angaben iiber die
bisherige Tatigkeit und unter Beilage von
Zeugnisabschriften sind zu richten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Obwalden,
Sarnen, Telephon (041) 8517 17.

-
(‘

W
B

Das Kantonsspital Aarau sucht einen

Krankenpileger

ausschliesslich als Krankenbegleiter bei
Autotransporten. Die durchschnittliche ef-
fektive Arbeitszeit innert 24 Stunden be-
tragt nur drei bis vier Stunden; der Piketi-
dienst ist jedoch wahrend fiinfeinhalb Wo-
chenfagen durchgehend. Besoldung nach
Dekret; Pensionskasse. Handschriftliche
Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen,
Referenzen und Photo sind bis 28. Februar
1959 zu richten an: Kantonsspital Aarau,
Verwaltungsdirektion.

5
\

—

Wir suchen fiir unsere chirurgische Kinder-
abteilung gut ausgebildete

dipl. Kinderschwester

Anmeldungen mit Zeugniskopien und

Photo sind erbeten an den Verwalter des

Rhatischen Kantons- und Regionalspitals,

Chur, der iber die Anstellungsbedingun-

gc—;n gerne Auskunft gibt. Telephon (081)
8 61,

5

e

e

Gesucht

dipl. Krankenschwester

auf 15. April 1959 oder nach Uebereinkunft
als Ferienablésung, eventfuell in Dauer-
stellung. Offerten mit Zeugniskopien und
Referenzen an die Oberschwester der Bas-
ler Heilstatte Davos-Dorf.

n

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fir unsere chirurgische Aussen-
station von neun Betten tlichtige

Krankenschwester

im Alter von etwa 50 Jahren, die befahigt
ist, diese Krankenstation mit Umsicht zu
leiten. Offerten mit kurzem Lebenslauf und
Photo sind baldméglichst einzureichen an
die Verwaltung des Kantonsspitals Schaff-
hausen.

e

£

e

Wir suchen fir den Operationssaal der
chirurgischen Klinik des Kantonsspitals Zi-
rich auf den 1. Mai 1959

2 ausgebildete Operationsschwestern

als Ferienvertretungen, eventuell
zur reguldren Anstellung. Anmeldungen mit
Zeugniskopien sind zu richten an die Obe-
rin der Schwesternschule und Krankenhaus

vom Roten Kreuz Zirich-Fluntern.

spater

i

=

/

Das Krankenhaus vom Roten Kreuz Ziirich-
Fluntern sucht fiir seine erweiterte Spital-
abteilung

4 dipl. Krankenschwestern

auf den 1. April 1959 oder nach Vereinba-
rung. Anmeldungen mit Zeugniskopien
sind zu richten an die Oberin der Schwe-
sternschule und Krankenhaus vom Roten
Kreuz Zurich-Fluntern.

\

/
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Gesucht fir sofort

Narkoseschwester

wenn moglich mit Rénigenkenntnissen. Of-
ferten sind zu richten an Sr. Berta Walser,
Anna-Seiler-Haus, Inselspital, Bern, Telephon
(031) 64 21 11.

La clinique Mont d'Or & Lausanne, cherche
pour tout de suite ou époque & convenir
une

infirmiére de salle d'opération

Bonnes conditions de travail. Envoyer les
offres a la direction ou téléphoner au (021)
26 09 81.

o .

Erfahrene

Krankenschwester

(mehrjahrige Gemeindepflege und auch
vertraut mit Wochen- und Sauglingspflege)
winscht sich auf Anfang April 1959 zu ver-
andern. Da in ungekindigter Stellung, An-
tritt eventuell nach Uebereinkunft. Offer-
ten erbeten unter Chiftfre 3016 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

el
p

v
=

Krankheiishalb'er zu verkaufen

physikalisches Institut

schéne, neuzeitliche Einrichtung, sehr gute
Existenz fir Ehepaar, Schwester oder Mas-
seuse, Offerten unter Chiffre 3019 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

&
g

N
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Wir suchen

Narkosepfleger

oder
1 dipl. Krankenpfleger

der bereit ist, den Narkosedienst zu erler-
nen. Offerten sind erbeten, unfer Beilage
von Zeugnisabschriften und Photo, an
Chiffre 3023 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

J
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Das Kantonsspital in Olten sucht geeig-
neten und zuverlassigen

Leichendiener

Derselbe sollte neben der Besorgung des
Leichendienstes im Krankentransport mit-
helfen. Es kommt auch Hilfspfleger in
Frage, der angelernt werden konnte. Die
Stelle kann extern oder intern besetzt wer-
den, je nach dem Zivilstand. Gute Bezah-
lung und geregelte Arbeitszeit. Eilofferten
bitte an die Direktion des solothurnischen
Kantonsspitals in Olten. /

z

N
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Im Stadtspital Waid, Ziirich, werden ab
April 1959 als Ferienablésungen

dipl. Krankenschwestern

fir die Pflege von Chronischkranken ge-
sucht. Bei Eignung Maglichkeit einer Fesi-
anstellung im Herbst mit Pensions- bzw.
Sparversicherung. Offerten mit kurzem Le-
benslauf, Zeugniskopien, Referenzadressen
und Photo sind zu richten an den Verwal-
ter des Stadfspitals Waid, Zirich 10/37,
der Uber die Anstellungsbedingungen
gerne Auskunft erteilt. Telephon (051)
4212 00. '

b
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Spital in Aegypten sucht

1 Operationsschwester
1 Abteilungsschwester

Offerten mit Photo, Lebenslauf und Zeug-
niskopien unter Chiffre 3021 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn,

Hépital de Morges cherche pour entrée im” |

médiafe une

infirmiére diplomée

au courant de la salle d'opération et de’

rayons. Faire offres avec curriculum vitae @

la Sceur Directrice.



Ferien am
Lago Naggiore

in der Heimstatte in Moscia/Ascona, Tes-
sin. Veranstaltet durch die Schwestern-Bi-
belgruppen in der Schweiz und in Deutsch-
land. — Eingeladen sind Kranken- und
Sauglingsschwestern, Schwestern fiir Ge-
muts- und Nervenkranke, Laborantinnen
usw., in die Freizeiten vom 2. bis 12. Mai
u. 2. bis 13. Juni 1959. Das Haus liegt direkt
am See; eigener Badestrand, Hafen, Spiel-
platz und Garten. Moglichkeit zu schonen
Spaziergdngen und Wanderungen in den
Tessiner Talern. Zimmer mit 2, 3, 4, 8 Bet-
ten. — Pauschalpreise: Zwei- bis Drei-Bett-
Zimmer Fr. 100.—/110.—; Vier- bis Acht-
Beft-Zimmer Fr. 80.—/88.—; Lernschwestern
Fr. 50.—/55.—. — Einzelprospekte mit né-
heren Angaben und Anmeldungsformula-
ren sind zu beziehen bei der Leiterin der
Krankenschwestern-Bibelgruppen in der
Schweiz: Dr. med. Agathe Biirki-Fillenz,
Heimstatte, Moscia/Ascona TI.

A o
G B

Gesucht in internistische Praxis in Zirich

tichtige Arztgehilfin

Einfachere Laborarbeitern (Blutstaten, Ma-
genaush.), Krankenkassenwesen werden ge-
wiinscht. Selbstindige Stelle. Guter Lohn.
Offerten unter Chiffre 3029 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

. Y
5

Die Gemeinden Wilchingen und Trasa-
dingen SH suchen eine

=

Gemeindeschwester

auf 1. April, eventuell spater. Grosse der
beiden Dorfer: 1090 und 530 Einwohner.
Kleinauto vorhanden. Anmeldungen sind
erbeten an den Prasidenten des Kranken-
und Hilfsvereins Wilchingen, Pfr. G. Meyer,
der auch gerne jede Auskunft erteilt.

E o

/Wir suchen fiir Ferienablosung \

2 Ptlegerinnen
und

2 Pfleger

wenn moglich mit Diplomabschluss, zur Be-
treuung von Chronischkranken und éltern
Leuten. Geregelte Freizeit, Einzelzimmer,
Gehalt nach kantonalem Besoldungsregle-
ment. Offerten mit Zeugnisabschriften sind
zu richten an die Direktion des Thur-
gauischen Kranken- und Greisenasyls
St. Katharinental bei Diessenhofen.

A 2
-
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Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 gut ausgewiesene
Sauglingsschwester

Sehr gute Gehaltsverhélinisse. 48-Stunden-
Woche. Anmeldungen unter Beilage von
Lebenslauf und Zeugniskopien sind an die
Verwaltung des Kanfonsspitals Liestal zu
richten.

X
o

-
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Wir suchen tichtige

dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester in unser neues
Krankenhaus. Offerten mit Lebenslauf und
Zeugnisabschriften erbeten an Adullam-
Stiftung, Christliches Altersheim mit Kran-
kenhaus, Telephon (061) 23 18 50.

o 3
%

L'CEuvre de la Sceur visitante de Tavannes
cherche d'urgence une

sceur visitante protestante

pour s'occuper des malades de la commune.
Un logement confortable et une auto sont
a disposition. Les offres sont & adresser a
M. Vaucher, président de |'CEuvre de la
Sceur visitante & Tavannes.

XI



die fettfreie
Essigsaure Tonerde-Creme

von ausgezeichneter Heilwirkung bei Schiirfungen,
Quetschungen, leichten Verstauchungen, Insekten-
stichen, Sonnenbrand, wunden Fiissen.

DR. A WANDER A.G. BERN

i N
sund bleibei L / Tab
Gesundwerdent, GEH L e Christl. Pension Tabor
7N KRAUTERBADEKUR Monti ob Locarno
z ‘§b ) im arztlich geleiteten
B o s Aussichtsreiche, ruhige Lage
Alles Studzimmer mit fliess. Wasser
Méssige Preise
Prospekte durch Familie Werthmiiller
Telefon (093) 71453
G J

MenSChen kunde Anschauungs- und Demonstrationsmaterial

Natirliche und kiinstliche Menschenskelette
Torso-Modelle und weitgehend alle Extremitaten

Tabellen : Skelett, Muskeln, Blutkreislauf, Nervensystem, Innere

Organe, Auge und Sehvorgang, Ohr und Hérvorgang,
Gesunde und kranke Z&hne, Herz, Atmungsorgane, Verdauungsor-
gane, Lymphgefédsse, Kopf und Kehle, Haut und Zunge, Becken-
organe des Mannes, Beckenorgane der Frau, Brust- und Bauch-
hohle und innere Organe, Geschlechtskrankheiten, Kinderkrank-
heitf—zn, Erste Hilfe bei Ungliicksféllen, Verwendungsarten des
Dreiecktuches, Bindenverbdnde an Hand, Arm und Bein, Schienen
und Dreiecktuch bei Knochenbriichen am Arm, Schienen-
verbdnde bei Beinbriichen, Abdriicken der Schlagadern, Wieder-
belebung durch kiinstliche Beatmung, Keimesentwicklung | und Il,
Die Blutdriisen des Menschen, Das Blut | und Il, Zusammen-
setzung, Entwicklung der Blutzellen, Die Niere, Zelle-Gewebe-
Organ, Blutungen, Verstauchungen, Verrenkungen, Knochen-
briiche, Rachitis.

Medizinische Farb-Dias (5 x5 cm): Normale Anatomie - Allgemeine Histologie - Spezielle
Histologie - Hd@matologie - Physiologie - Fortpflanzung und Entwicklung - Die Krankheiten -
Belebte dussere Krankheitsursachen (Parasiten) - Unbelebte &ussere Krankheitsursachen - Erste
Hilfe bei Ungliicksféllen.

LEHRMITTEL AG BASEL Tol. (061) 321453 Grénzacherstrasse 110

Zoologie Botanik Physik Chemie Geographie Geschichte Projektoren Mikroskope Wandbilder
sSL Vertriebsstelle des Schweiz. Schullichtbildes
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Mit Freude essen...
trotz salzloser Diat!

Eintiinige und reizlose Diiit lingere Zeit durch-
2ufiithren, st in der Praxis schwierig, weil alle

ahrungsmittel, die von Natur aus oder durch
Zusatz erhebliche Mengen Kochsalz enthalten,
Peinlich zu vermeiden sind.

Thomy’s Didt-Senf ohne Kochsalz ist nicht
€twa ein «Senfersatz», sondern ein nach neuen
geSlchtspunkten und nach einem neuen Ver-
fahren entwickelter Voll-Senf von milder und
doch reicher Wiirze. Er enthilt hochstens
0,05 % Natrium und hochstens 0,30 % Chlorid.

Thomjv’s Diét-Senf darf selbst bei der streng-
Sten Form natriumarmer Kost als Wiirzmittel
frei verwendet werden. Fiir Salate, Rohkost-
Dlitli, Brotaufstriche, Braten und andere
eischspeisen, Gemiise, Pastetenfiillungen und
aucen ersetzt er das Kochsalz vollwertig.
@Senf — nun auch fiir die kochsalzfreie Diit!»

|

Gerade in der Diiitkiiche wird Thomy’s Dii-
Sen wegen seinen vielfaltigen Verwendungs-
MmGglichkeiten besonders geschitzt. Verlangen
Sie Mustertuben und die anregenden, farbigen
Rezeptvorschlc’i gevon Thomi+ Franck AG, Basel

B ————

; B 0 N Senden Sie mir gratis eine Anzahl Mustertuben und
L Rezeptbroschiiren von Thomy’s Diit-Senf.
Name: Mustertuben_
Strasse: Prospekde ™ 0o
Ort. deutsch | franzosisch

Coupon in offenem Kuvert mit 5 Rp. frankiert einsenden an Thomi + Franck AG, Basel 7
XIIT
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Solothurn

hilft Melabon rasch. Es fordert die Aus-
scheidung, lost die Gefisskrimpfe, beruhigt
die Nerven und beseitigt Entziindungen.
Wenn Ihnen Ihr Apotheker Melabon emp-
fiehlt, sind Sie gut beraten, denn es ist
drzilich empfohlen, gut vertriiglich und an-
genehm einzunehmen.

Melabon ist besonders wirksam und daher

Gegen Rheuma, Gicht, Nervenschmerzen

sparsam im Gebrauch, Jede Krankenschwe-
ster sollte Melabon kennen! In Apotheken
erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

. e

Convalescence - Repos

Hétel de famille évangélique ré-
formé

RIGHI VAUDOIS

Glion-sur-Montreux

Climat doux - régimes - médecin
- garde-malade. Hors saison prix
réduits. Maison reconnue par
caisses-maladie. Prospectus sur
demande.

Téléphone (021) 6 25 23.

o

NS

. .

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg am Brienzersee

Erfolgreiche Kuren nach Krankheiten od. Obermiidung
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima.
Neuzeitliche Erndhrung und gepflegte Diatkiiche.
Arztliche Verordnungen (Massage, Bader, Paratango-
Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.
Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-
des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen
auch fir Winter- und Friihjahrskuren.

Auskunft und Prospekte durch
Schwester Martha Rithy, Telephon (036) 21236

—-—

-

Ferienheim Stocker
Schwarzenmatt Boltigen i. S.

Feriengdste u. Erholungsbediirftige finden
angenehmen Aufenthalt in heimeligem Sim-
mentaler Haus. Ruhige, milde Lage. Grosse,
sonnige Laube. Zimmer m. fliessendem Kali-
und Warmwasser. Gute, sorgfiltige Kiiche,
Diat. Vier Mahlzeiten. Pensionspreis ab
Fr.12.—. Prospekte, Telephon (030) 9 36 44,

Schw. Lisebeth Stocker
Schw. Lisette von Felten.

.
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Schwesternheim des Roten Kreuzes
leubringen-Evilard

Renoviertes, komfortables Haus in sch&ner
Stdlage. Fliessendes Kalt- und Warmwasser
in allen Zimmern. Gepflegte Kiiche. Pen-
sionspreis fiir Schwestern Fr. 11.— bis 12.—.
Telephon (032) 253 08.

Vogt-Schild AG, Solothurn
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