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Stellen-Gesuche \|

Diplomierte

kath. Krankenschwester

geseizten Alters, mit langjéhriger Erfahrung,
sucht selbstindigen Posten, evil. als Leiterin
eines Kurbetriebes oder Altersheims, auf
1. November oder nach Uebereinkunft. Zeug-
nisse und Referenzen stehen zu Diensten.
Genaue Offerten bitte unter Chiffre 3082 Bl
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester

mit mehrjéhriger Praxis, sucht selbsténdigen
Posten als Gemeindeschwester. Bevorzugt
wird grossere Landgemeinde von Bern und
Umgebung. Offerten unter Chiffre 3087 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Junge, diplomierte

‘Krankenschwester

sucht Stelle in Spital oder Klinik, auch in der
franzosischen Schweiz. Offerten sind zu rich-
ten unter Chiffre 3088 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.

- B

Altere Schwester

langjahrige  Operationsschwester,  sucht
Wirkungskreis in kleinerem Spital oder
Privatklinik. Wirde evtl. auch auf der Ab-
teilung arbeiten und im Réntgen und Ope-
rationssaal ablésen. Ausfihrliche Offerten
mit Gehaltsangaben unter Chitfre 3079 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

¢ L
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Dipl. Krankenschwester

sucht Halbtagsstelle in Winterthur, Schaff-
hausen oder Umgebung. Offerten unter
Chiffre 3086 an den Rotkreuz-Verlag, Solo-

thurn.

% b
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Narkoseschwester

sucht neuen Wirkungskreis, evil. auch nu’
aushilfsweise. Offerfen unter Chiffre 3078 Bl:
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Qtellen-Angebote

Gesucht in Pflegeheim

Krankenpflegerin
und Schwesternhilfe

Hoher Lohn. Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen., Offerten mit Zeugniskopien unter
Chiffre 3084 Bl. an den Rotkreuz-Verladr
Solothurn.

Hépital de Fleurier NE cherche:
Sage-femme
infirmiéres diplédmées
aides-infirmiéres

pour le 1eroctobre ou date a convenir. Faire
offres & la Soeur Directrice, téléphone (038)
91081.

v PR

Wir suchen fiir unsere gut eingerichteten
Werkspitaler im Kanton Graubiinden tiich-
tigen

Pfleger

Wir verlangen: Ausbildung auf
chirurgischer Abteilung, wenn méglich mif
Erfahrung im Operationssaaldienst, Maschi-
nenschreiben, Fithrerausweis fiir leichte
Motorfahrzeuge, gute Gesundheit. — Be€-
werber, die lber [falienischkenntnisse Ver
figen, erhalten den Vorzug.

Wir bieten: Inferessante, vielseitige
und selbstandige Tatigkeit sowie gute Ent-
[6hnung.

Schriftliche Offerten mit Zeugnisabschrif-
ten, Praxisausweisen, Lebenslauf, Angabe
des Gebhaltsanspruches sind einzureichen
an den Chef der Schweizerischen Unfall-
versicherungsanstalt, Kreisagentur St Gal-
len, Unterstrasse 15.

¢ i
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Der Krankenpflegeverein Thunstetten-Butz-
berg BE sucht fiir das Gebiet der Einwoh-
nergemeinde Thunstetten auf 1. Okiober
1959, evil. etwas spéter, eine diplomierte
Krankenschwester, evil. eine tliichtige Heim-
pflegerin als

Gemeindeschwester

Entldhnung nach den Richtlinien des SYDK
bzw. fir Heimpflegerin nach Vereinbarung.
Offerten mit Ausweisen uber Ausbildung
und bisherige Tatigkeit sind bis 31. Au-
gust 1959 schriftlich zu richten an den Ver-
einsprasidenten W. Nyffenegger, Ge-
meindeschreiber, Blizberg. Personliche
Vorstellung nur auf Vereinbarung hin.

Kleines Spital nahe Bern sucht
Sduglings-
Oder Krankenschwester

Selbstandiger Posten. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Offerten sind zu richten unter Chiffre
3085 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Das Krankenhaus Meyriez am Murtensee
sucht ab 1. September oder nach Verein-
barung

1 dipl. Krankenschwester

(evtl. als Dauernachtwache). Offerten sind an
die Oberschwester zu richten. Telephon
(037) 7 26 32.

Gesucht zu pflegebediirftiger Dame in Hotfel
in Gstaad tichtige, nette

Krankenschwester

30 bis 50 Jahre alt. Etwas Kenntnisse in Bein-
und Handmassage erwiinscht. Offerten unter
Chiffre 3081 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

Gesucht fiir die physikalische Therapie
Krankenschwester

fir fast ausschliesslich administrative Arbei-
ten. Stenographie und Maschinenschreiben
erforderlich. Geregelte Arbeitszeit. Anmel-
dungen sind erbeten an die Verwaltung des
Kantonsspitals Winterthur.

Cesucht nach Basel
Pﬂeger
Zu 80jahrigem invalidem Herrn in Privathaus.

fferten an Frl. I. Neuhaus, Kapellenstr. 20,
Basel, Telephon (061) 41 13 28.

Im Rahmen des Fliichtlingsjahres
werden dringend

dipl. Krankenpflegerinnen

fur die Homes des Werkes « Entraide pro-
testante » gesucht. Angebote an folgende
Adresse: Bureau central, 29, roufe Provin-
ciale, Wasmes (Belgique).

Zu glinstigen Bedingungen werden flichtige

Narkoseschwestern

vom Kantonsspifal Aarau gesucht. Anmel-
dungen erbeten an die Spitaloberin, Schw.
J. von Segesser. Verwaltungsdirektion.

L'Hépital de Meyriez-Morat cherche pour le
1er septembre ou date a convenir

une infirmiere diplémée

(éventuellement comme veilleuse). Faire
offres détaillées a la sceur-directrice, télé-
phone (037) 7 26 32.

Dans le cadre de l'année du réfugié
on demande d'urgence

infirmieres diplémées
pour les homes de I'Entraide protestante.

Ecrire au Bureau central, 29, route Provin-
ciale, Wasmes, Belgique.

Sage-Femme

responsable d'un service de maternité (100-
120 accouchements) est demandée dans hé-
pital modernisé, région Jura, pour |'automne.
Faire offres avec curriculum vitae, références,
prétentions sous chiffre P 3707 N & Publici-
tas, Neuchétel.

@ 5

Einwohnergemeinde Brienz

Stellenausschreibung

Die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

(dipl. Krankenschwester) wird hiermit zur
Wiederbesetzung ausgeschrieben. Anmel-
dungen iber Lebenslauf, Ausbildung und
bisherige Tatigkeit sind mit Zeugnisab-
schrifften und Photo bis und mit 29. Au-
gust 1959 dem Gemeinderat Brienz einzu-
reichen.

Der Einwohnergemeinderat.

3 .
\
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Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-

kunft dipl. Krankenschwester als

Hausnachtwache

auf einen Boden (Dauernachtwache), mog-

lichst mit Fremdsprachkenntnissen; ferner

1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

auf unsere medizinisch-chirurgischen Ab-
teilungen und eine Schwester fir die
gynékologische Abteilung. Anmeldungen
sind erbeten an Klinik Hirslanden, Witel-

likerstrasse 40, Zirich 8/32.

v
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Wir suchen zu baldigem Eintritt:

2 dipl. Krankenschwestern
2 dipl. Wochen-Séuglingsschwestern
1 dipl. Schwester

welche den Operationssaal lernen méchte.
Offerten sind an die Oberschwester des
Bezirksspitals Zofingen zu richten.

N 7
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Gesucht

Hebamme

wenn moglich diplomierte Krankenschwe-
ster, fir Dauerstelle, eventuell Ferienabls-
sung. Gehalt nach kanfonalem Anstalts-
reglement, geregelte Freizeit. Offerten sind
erbeten an das Krankenhaus Uster ZH.

XL o/

VI

7

v —
Gesucht in gutes Privathaus aufs Land froh-
mutige und selbstandige
Krankenschwester oder
Pflegerin

zur Betreuung einer aufsichtsbedirftigen
Tochter. Gutes Gehalt. Eintritt nach Verein-
barung. Offerten mit Zeugnissen und Bild

sind erbeten unter Chiffre 3077 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

N L
il P

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Schwestern

Modernes

Schwesternhaus. Offerten an &rztliche Lei-

Gute Anstellungsbedingungen.

tung des Sanatoriums Hohenegg, Meilen.

; e
L'Hépital communal de La Chaux-de-Fonds
cherche

une narcotiseuse ou
une infirmiere diplomée

désirant se mettre au courant
des narcoses

Entrée en fonctions de suite ou & conve-
nir. Priere d'adresser les offres détaillées
a |'Hépital communal de La Chaux-de-
Fonds, Arbres 41,

& .

/ T i

Pflegeanstalt sucht

Schwester

an selbstindigen Posten. Geregelte Frel
zeit und rechtes Gehalt. Wir legen Wer
auf gute Zusammenarbeit der Mitarbeifer
Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten an
Pflegeanstalt Pfrundweid, Wetzikon ZH, Te-
lephon (051) 97 81 41.

v G
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Zur Finfiihrung - FEditorial

EingliedvrungspmblwnrJ im deutschen Teil, Fragen des éffentlichen Gesundheirs-
wesens im franzosischen Teil stellen das vorliegende Heft in den Rahmen des
grossen Gebietes der Sozialmedizin. Wie dem Invaliden ein neuer Weg zur aktiven
Teilnahme am Leben, ein sinnvoller Platz in der Gesellschaft gefunden werden
kann, wenn sich ein grosses Team von medizinischen, fursorgerlichen und tech-
nischen Helfern wum ihn bemiiht, zeigen die Ausfiihrungen der Aerzte und der
Krankenschwester, des Eingliederungsstittenleiters und der Fiirsorgerin, des Pa-
tienten auch, der selbst mitarbeitet als das zentrale Glied des Teams. Und in den
Schilderungen dieser Arbeit aus den Gesichtswinkeln der verschiedenen Beteiligten
zeichnet sich der pflegerische Teil der Eingliederungsarbeit als fesselndes modernes
Arbeitsgebiet in der Krankenpflege ab.

es articles de fond qui sont dans ce numéro, sont consacrés # la réadaptation

des invalides dans la partie en allemand, ¢ la santé et a Uhygiéne publique dans
la partie en francais. Comme on le verra, I'hygiéne mentale, inclue dans les pro-
blémes de I'hygiéne publique, v occupe une place de premier plan. C'est un des
signes de notre époque. et sa solution dépend pour une bonne part de celle que
chaque membre du personnel soignant v donnera.



Die Eingliederung

Fon Prof. Dr. med. Hans Debrunner !

an nennt das heute «Rehabilitation» und begeht damit gleich zwei

Ungerechtigkeiten. Eine erste gegen die Sprache. eine zwette gegen

die Geschichte. Rehabilitation — an sich ein praktisches Verstindi-
gungswort fiir internationale Kongresse —— bedeutet Wiederinstand-

setzen, Wiedergeschicktmachen. also Wiederherstellung. Wiederherstel-
lung wessen? Vor allem der Arbeitsfihighkeit. Das Wort scheint eine
Erfindung der pragmatischen Soziologen zu sein. Im Deutschen haben
wir das beziehungsreiche Wort «Eingliederung»! Wiederhineinnehmen
als Glied in den Verband der menschlichen Gesellschaft, nicht bloss
und doch auch die Einreihung als Kettenglied in den Arbeitsprozess
anvisierend. Und daneben klingt noch leise mit der Sinn von Glied,
Gliedmassen, deutet also hin auf das, was meist gestort ist und wodurch
das Herausfallen aus der Mitgliedschaft verursacht war. Das zum
Sprachlichen.

Zum Geschichtlichen ist zu sagen, dass der Gedanke der Eingliederung
in Deutschland schon um die Jahrhundertwende praktische Verwirk-
lichung gefunden hatte. Er ging von der Orthopidie aus, die sich in
erster Linie der verkriippelten Kinder annahm. Diese Kinder wurden
in sogenannten Kriippelheimen gesammelt. Die Heime waren mit
orthopiidischen Anstalten und Kliniken kombiniert. Der Erste Welt-
krieg vergrisserte und verinderte die Zahl der Gebrechlichen. Sie wur-
den in analogen Klinikanstalten vereinigt und in dhnlicher Weise be-
treut. Die Unfallversehrten kamen dazu. Der Gedanke, der in Deutsch-
land Wurzel gefasst und Frucht getragen hatte, wurde von den krieg-
fithrenden Nationen aufgenommen und in England dank einer weil-
gehenden  Sozialisierung, in den Vereinigten Staaten dank riesiger
Geldmittel mustergiiltig verwirklicht. Doch sind die Rehabilitation-
Centers der Anglosachsen nach dem Vorbild der deutschen Kriippel-
heime aufgebaut.

Wir haben in der Schweiz keine Kriegsinvaliden. Die Zahl der Hilfs-
bediirftigen ist daher klein und vor allem nicht binnen weniger Jahre
sprunghaft angestiegen. Auch fehlie der Antrieb der staatlichen Ver-
pflichtung, die dem Kriegsbeschadigten als einem Opfer der Staatsrai-
son zusteht. Damit erklirt sich der Umstand, dass wir mit dem Ausbau
unserer entsprechenden Institutionen mehr als einen Schritt zuriick-
blieben. Heute spiirt man auch bei uns den Druck einer Verantwor-

1 Aus der Arbeit «Ueber einige orthopidische Probleme», «Praxis», Schweizerische
Rundschau fiir Medizin, 13. Mirz 1958, mit freundlicher Erlaubnis des Verfassers.
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tung der Gesellschaft gegeniiber dem Benachteiligten. Die materielle
Hilfe der Kranken-. Unfall- und Altersversicherungen muss erginzt
werden durch die Invalidenversicherung, durch die praktische Hilfe.
durch den Versuch, die vorhandenen Schiiden am Individuum so weit
als moglich auszubessern und das Individuum auf dem Wege einer Aus-
wertung seiner Leistungsfahigheiten Glied der menschlichen Gesell-
schaft werden zu lassen. Das will die Eingliederung. Wie sie das Ziel zu
erreichen versucht, will ich in Kiirze auseinandersetzen.

Zeitlich und dringlich an erster Stelle steht die irztliche Behandlung.
Sie ist gesichert durch die Versicherungspflicht der Werktitigen und
kommt zur Durchfiihrung in den Distriktsspitilern, die vorldufig in
der Schweiz in geniigender Zahl vorhanden sind. Immerhin hort man
auch bei uns Klagen der Chirurgen iiber die Fiillung ihrer Kranken-
hiuser mit Unfallpatienten. Die medizinische Behandlung ist aber
nicht gleichbedeutend mit der Wiederherstellung der Arbeitsfihigheit.
Viele der Patienten werden aus der Behandlung nach Hause entlassen.
obschon sie noch nicht arbeitsfihig sind. Sie werden dem Hausar=t
iiberbunden, der sie dann oft mit ungeniigenden Hilfsmitteln nachbe-
handeln soll. Es ist nicht immer zu umgehen, dass solche Patienten den
Auftrieb verlieren und ihre Energie im Kampf um Versicherungs-
beziige verzetteln. Der praktische Arzt wird seiner Vermittlerrolle
swischen Patient und Versicherung iiberdriissig und ist froh, wenn er
sein. Sorgenkind in eine Badekur abschieben kann. Nur in seltenen
Fillen wird damit viel gewonnen.

Auf der Suche nach einem besseren Ausgleichsverfahren begann man
die wirklich schweren Fille von den leichten zu sondern und sie erneut
su sammeln, um sie einer geregelten Erziechung zur menschlichen Voll-
wertigheit zuzufiihren oder sie wenigstens soweit zu bessern. dass sic
sich wieder in die Gesellschaft eingliedern lassen.

Der Facharzt, Orthopide oder Unfallchirurg, wird zuallererst die Vor-
aussetzungen schaffen fiir die Erreichung einer spiiteren maoglichst
hohen Leistungsfihigkeit. Das tut er mit seinen konservativen oder ope-
rativen Behandlungsmassnahmen. Dann folgt, wenn immer moglich in-
nerhalb der gleichen Anstalt, der Ausbau des Erreichten durch die
Aufnahme der funktionellen Therapie: Gymnastik, Massage, hyperdmi-
sterende Massnahmen usw. All diese Vorkehrungen sollten, wenn im-
mer maoglich, sinnvoll gestaltet werden, sinnvoll nicht nur fiir den
Theoretiker der Physiotherapie, sondern sinnvoll fiir den Patienten.
Darum geben wir der angewandten Therapie, zum Beispiel dem thera-
peutischen Spiel, dem Versehrtensport, der Beschiftigungs- und der
Arbeitstherapie den Vorzug vor dem mechanischen Training ausgeson-
derter Gelenk- und Muskelfunktionen. Die Uebung soll eine Bezie-
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hung haben zu einem sinngemdssen Bewegungskombinat, zu einer
echten Titighkeit. Man wird zum Beispiel eine dltere Irau nach einem
Speichenbruch nicht ausgekliigelte Fingeriibungen machen lassen, son-
dern ihr ein Strickzeug in die Hand geben usw. Der Patient muss ver-
stehen, dass das, was er zu tun angefordert wird, einen weiteren Bedeu-
tungskreis umfasst als nur die lokalisierte Funktion. Er muss aus dem
Stadium herauskommen, das ihn als Person hinter die Vordringlich-
Leit einer lokalisierten Verletzung zuriickdringt. Darum wird der
Arbeitstherapie heute ein besonderer Wert zugesprochen. Sie soll dem
Patienten zeigen, dass seine Fihigheiten nach und nach dahin verbes-
sert werden, dass er seine Arbeit und damit seinen Lebensunterhalt
und schliesslich sein bedrohtes Selbstvertrauen zuriickgewinnen kann.
Da die Arbeitstherapie vielfiltige Beschdftigungsmaoglichkeiten bereit-
stellen muss — jeder Verletzte sollte in den seinem Beruf entsprechen-
den Handfertigheiten geiibt werden — ist ein weitverzweigter Apparat
notig mit Werkstitten, Werkzeug und einfacheren Maschinen, an
denen gearbeitet werden kann.

In dieser Phase konnen die orthopdidischen Behelfe als Schienen, Ban-
dagen. Einlagen usw. wertvolle Hilfe leisten. Das bedingt die Ueber-
wachung der Patienten durch den orthopidischen Facharzt, der allein
imstande ist, das Niitzliche und Erforderliche zu bestimmen. Alte Vor-
urteile werden in diesem Sektor mitgeschleppt, die giinstige Gelegen-
heiten fiir die dusseren mechanischen Hilfen verpassen lassen. Das gilt
namentlich fiir Kinderlahmungsfille. Was da an unsinnigen Vorwiir-
fen gegen die Schienenbehandlung herumgeboten wird, bedarf einer
kurzen Richtigstellung. Ich kann sie geben mit den Worten eines be-
kannten Orthopaden, die er am IV. Symposium fiir Poliomyelitis vor
einem Jahr in Bologna gesprochen hat: « Orthopedic supports should
be given as early as possible in the treatment of severe paralysis. The
orthopedic brace is a true exercise splint » (O. Hepp). Exercise splint,
Uebungsbandagen, Uebungsschienen helfen namentlich da in iiber-
raschender Weise, wo die Standfiihighkeit der Beine gelittien hat. Es hat
keinen Sinn. solche Patienten nach ihrer Lihmung monatelang im Bett
zu halten und tiglich durch die Gymnastin behandeln zu lassen, wenn
es moglich wire. durch einfache Feststellschienen fiir die Kniegelenke
den aufrechten Stand und damit die einzig sinnvolle Uebung zu
sichern, nimlich das Gehen.

Auf diesem Wege gelingt es, einen grossen Teil der nachbehandlungs-
bediirftigern Storungen mit der Zeit zu normalisieren und die Patienten
threm Beruf zu erhalten. Wo dies nicht moglich ist, kommt es zu den
schwierigen Fragen der Verwendungsfihigkeit iiberhaupt, zur Frage
der Berufsumschulung. Derartige FEntscheidungen konnen nur im
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Teamwork des orthopidischen Facharztes mit dem berufsberatenden
Psychologen und dem Fiirsorgedienst gefdllt werden. Sehr wichtig ist
immer der Rat des Hausarztes, der durch seine Einblicke in die hdus-
lichen Verhilinisse der Patienten imstand ist, den gangbarsten Weg zu

weisen.

Man wird aus dieser Skizze schon erkennen, dass die Fingliederung

namentlich im sozialen Nachbehandlungsbereich grosse piddagogische

Aufgaben stellt. Rehabilitation ist — wie Franz Becker das so prignant
sagt — zu einem ganz wesentlichen Anteil Menschenfiithrung. Die Ver-

treter der Orthopidie liefern durch Tradition und Fachausbildung die
besten Anwirter fiir die Leitung derartiger Eingliederungszentren. Sie
konnen aber ihre Aufgabe nur bewdltigen im stindigen Kontakt mit
den behandelnden Aerzten, den Gymnasten, den Sportlehrern, den
Beschiftigungstherapeuten. den  Fiirsorgestellen, den Berufsberatern
und Stellenvermittlern und schliesslich mit dem Patienten selbst, an
dem die schone Pflicht der Menschenbildung itm ceitesten Wortsinn
erfiillt werden muss.

Wir haben in der Schweiz verschiedene Stellen, an denen solches getan
wird. Da sind die beiden orthopidischen Anstalten Balgrist in Ziirich
und Hospice orthopédique in Lausanne. Daneben bestehen zahlreiche,
aber recht versplitterte Moglichkeiten der Eingliederung in einzelnen
Spitilern. Fiir die Finanzierung sorgen die verschiedenen Fiirsorge-
damter und charitativen Vereinigungen, sorgt «Pro Infirmis». Basel hat
den Versuch unternommen, im Areal der «Milchsuppe» eine Eingliede-
rungsstatte fiir stationdre und ambulante Patienten zu schaffen, die das
gesamte Rehabilitationswesen umfasst. Das Verdienst, diesen gross-
ziigigen Gedanken verwirklicht zu haben, gebiihrt Gottfried Moser.
dem chemaligen Direktor des Biirgerspitals. Er hat mit beispielhaftem
Optimismus und unermiidlichem Einsatz die Voraussetzungen geschaf-
fen fiir das Werk und es sozusagen aus dem Nichts zu einer fruchtbaren
Institution gemacht.

Die «Milchsuppe» ist mit ihren Abteilungen fiir Schuhmacherei und
Apparatebau, fiir Arbeitstherapie, Umschulung, Berufsberatung, Stel-
lenvermittlung und Fiirsorge dem Biirgerspital angegliedert. Dort be-
steht eine vom Chirurgen unter Beistand des Orthopiiden geleitete Un-
fallstation, eine orthopidische Poliklinik mit Turnsaal, ein physio-
therapeutisches Institut. Die orthopidische Klinik ist fiir die dritte
Bauetappe des Biirgerspitals vorgesehen und wird das Ganze erginzend
abschliessen. Die Patienten des Biirgerspitals, ganz gleich aus welcher
Spezialklinik sie kommen, werden, wenn ihr Zustand das erfordert, in
den Behandlungsgang dort eingeschleust, wo das wiinschenswert
scheint. Aber auch von aussen konnen Patienten eingewiesen werden,
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damit sie die nétige Forderung finden bis zur Selbstiandigkeit, bis zur
vollkommenen FEingliederung. Sie geniessen dabei neben der indivi-
duellen Betreuung auch die Vorteile der Kollektivwirkungen, die wir
gerade im Hinblick auf die Stimulierung der Einsatzbereitschaft fiir
iiberaus wichtig halten.

Die Erfahrungen, die im Laufe der Jahrzehnte in den grossen Zentren
des Auslandes gesammelt wurden. haben uns vom Nutzen derartiger
Massnahmen auch fiir die Schweiz iiberzeugt. Im Basler Institut ist —
soweit mir bekannt, zum erstenmal iiberhaupt — die logische Forde-
rung verwirklicht worden, dass die Bemiihungen um den Patienten an
einer einzigen Stelle zusammengefasst werden, dass er ohne Anstalts-
wechsel vom Operationstisch bis zur endgiiltigen Riickkehr ins selb-
stindige Zivilleben umsorgt und betreut wird. Das ist das Ziel, dem wir
zustreben und von dem wir eine Verbesserung fiir viele Schwerbeschd-
digte erhoffen.

Résumé: Larticle traite de la réadaptation de [linvalide telle que ['orthopédiste
Uentrevoit. Son travail le plus urgent consiste @ prévoir un traitement permettant
aie malade d’acquérir un maximum de capacité fonctionnelle. Ensuite intervient
i"aide des professeurs de gymnastique, de sport, de thérapie occupationnelle, du ser-
vice social et de Uoffice d’orientation professionnelle. L’expérience a montré qu’une
centralisation dans un méme institut de ces divers moyens de réintégration, offrait
au malade un maximum de chances de succés. La « Milchsuppe » a Bile, qui dé-
pend du Biirgerspital a été la premiére institution a réaliser la réadaptation du
malade @ partir de la salle d’opération jusqu’au moment de son retour a une vie
indépendante.

Die «Milchsuppe »

I. Entwicklung und Organisation der Eingliederungsstitte

Von Dr. med. Ed. Burckhardt-Vischer, Basel 1

ch iibergehe die vielen andern parallelen und sicher nicht weniger
Iweitsichtigen Bemiihungen, die andernorts in der Schweiz das Ziel
der Eingliederung verfolgten. 1945 bis 1946 hat Pro Infirmis den Ge-
danken aufgegriffen und geférdert; so wurde schliesslich 1947 die
Bundesfeierspende der Eingliederung gewidmet und fiihrte 1948 zur
Griindung des «Vereins fiir die Errichtung einer schweizerischen Stiitte
fiir berufliche Eingliederung Gebrechlicher».

L Aus der Arbeit «Die Wiedereingliederung Gebrechlicher vom Orthopiden

gesehen», «Praxis», Schweizerische Rundschau fiir Medizin, 6. Dezember 1956,
mit freundlicher Erlaubnis des Vorfassers.
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Schon 1935 hatte anderseits der Basler Spitaldirektor Moser die Milch-
suppe gegriindet, die auch der Eingliederung galt. Sie sollte Spital-
entlassene, aber noch nicht voll arbeitsfihige Patienten voriibergehend
aufnehmen und beschiftigen. Seine Ausbaubestrebungen deckten sich
mit den Zielen der Schweizerischen Eingliederungsstitte, so dass die
heiden Institutionen sich zusammenfanden. Es ist zurzeit noch die
einzige Einrichtung dieser Art in der Schweiz. Es soll eine Stitte sein,
wo korperlich Gebrechliche wohnen, wo sie durch kompetente Leiter
beobachtet, beraten und gefithrt werden konnen. Es soll ihnen auf
diese Weise ein Beruf erschlossen werden, der ihnen wegen ihres Lei-
dens bisher unzuginglich war. Die Wiedereinzugliedernden sollen in
dieser Stitte umgeschult und so lange trainiert werden, bis sie wieder
in eine definitive Arbeitsstelle eingesetzt werden kénnen.

Es sind dies also besonders die korperlich gebrechlichen Patienten, die
durch unsere Eingliederungsstiitte gehen, wihrend die geistig oder
moralisch Schwachen unter Umstinden noch in den Filialen der Milch-
suppe betreut werden. Die Eingliederungsstitte will die schon bestehen-
den Institutionen keineswegs konkurrenzieren. Epileptiker zum Bei-
spiel gehéren nach wie vor in die Epileptischenanstalt nach Ziirich.
Fiir Blinde sind Blindenheime zustindig, obwohl gerade fiir solche
auch durch den Geschiftsfithrer der Eingliederungsstiitte in den letzten
Jahren eine «Lehrwerkstitte fiir blinde Metallarbeiter in den ost-
schweizerischen Blindenheimen St. Gallen» und eine Blindenwerkstitte
bei Brown Boveri in Baden sehr sinnvoll haben eingerichtet werden
konnen. Gehor- und Sprachgeschiidigte gehiren zweifellos auch in
besondere Umgebungen. Die Tuberkulésen bekommen zwar auf der
Milchsuppe auch ein besonderes Pavillon. Fiir solche ist aber auch
anderweits, zum Beispiel in Appisberg, schon wirksam fiir die Ein-
gliederung gesorgt.

Die Eingliederungsstiitte in Basel hat in der Schweiz eine ganz heson-
dere Liicke auszufiillen, indem sie in spezieller Weise fiir die Gebrech-
lichen des Haltungs- und Bewegungsapparates, also speziell fiir die
orthopadischen Gebrechlichen sorgt.

Die Eingliederungsarbeit

Das Ziel der Eingliederung ist klar. Es ist die berufliche Eingliederung.
Es geniigt also nicht, den Kandidaten ein paar anregende Kurswochen
zu vermitteln oder ihnen nur ein Stiick weit zu helfen, so dass sie von
einer relativen Hohe der Férderung wieder in den dumpfen Alltag,
in die Enttiuschung zuriicksinken, sondern der strenge MaBstab, der
uns gesetzt ist, das ist die schliessliche Bewihrung des Kandidaten in
dem ihm addquaten und ihn ganz befriedigenden Arbeitsplatz. Darum
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ist die Eingliederung zur Hauptsache Fiirsorgemedizin, wir koénnen

auch sagen Sozialmedizin.

Ausgangspunkt fiir die Eingliederung

Der Fall soll vorher medizinisch abgeschlossen sein. In der Eingliede-
rungsstitte darf auch keine Spitalatmosphire aufkommen. Die Pa-
tienten miissen zu ihrem Zustand einmal ja gesagt und das Fehlende
abgeschrieben haben und bereit sein, mit dem Rest, der ihnen an Ge-
sundheit verblieben ist, einen neuen konstruktiven Anfang zu machen,
einen neuen Lebensabschnitt zu beginnen. Das heisst aber nicht, dass
sie nicht doch noch eine gewisse medizinische Betreuung notig haben.
In Wirklichkeit soll die Eingliederung schon unter dem ersthehan-
delnden Arzt im Spital beginnen. Aber umgekehrt muss eine idrztliche
Behandlung und Betreuung oft auch noch wihrend der Eingliederungs-
arbeit in der Stitte fortgefiihrt werden. Es muss aber verlangt werden,
dass diese Behandlung nicht mehr wie im Spital Hauptsache, sondern
nur noch eine Mithilfe ist, die nicht allzuviel Kraft in Anspruch neh-
men darf.

Zusammensetzung des Mitarbeiterstabes

Die Aufzihlung des Mitarbeiterstabes will nicht Anspruch auf Voll-
stindigkeit erheben. Immerhin sind als wichtigste Mitarbeiter eines
engeren Auschusses folgende Personen vorhanden: ein Leiter, in un-
serem Fall identisch mit dem Berufsberater, eine Hausmutter, ein
Hausarzt, ein Orthopide, eine Oberschwester mit einer Schwester und
zwei Pflegern, eine Krankengymnastin, eine Arbeitstherapeutin, eine
Fiirsorgerin, dann die Leiter der verschiedenen Werkstitten: Uebungs-
biiro, technisches Zeichnen, Metallbearbeitung, Holzbearbeitung, Ma-
lerei, eine orthopidische Werkstitte, Weberei, Kartonage, Girtnerei
und andere mehr. Von Fall zu Fall werden auch noch verschiedene
Spezialiirzte zugezogen. Daneben sind natiirlich noch andere Hilfx-
krifte notig, so fiir den Hausdienst, fiir den Transport, freiwillige Mit-
arbeiter fur die Freizeitgestaltung u. a. m.

Organisatorisch ist die Eingliederungsstitte dem Birgerspital angegliedert, und ist
das Zentrum der sozial-medizinischen Abteilung des Biirgerspitals. Die Werkstitten
sind die eigentlichen Spitalwerkstitten. Somit ist die Eingliederungsstitte admini-
strativ. dem Spitaldirektor zugeteilt, der ja auch am Ausbau der Hauptinitiant war
und dessen riesige und uneigenniitzige Hilfe wir nicht genug hoch einschétzen
konnen. Daneben ist die Eingliederungsstiitte aus ihrem Entstehen heraus noch
dem Verein fiir eine Schweizerische Eingliederungsstitte unterstellt.

Das, was Sie aber in erster Linie interessieren wird, ist die Arbeit, die
den eigentlichen Funktioniren zugedacht ist und von ihnen bewiltigt
werden soll.
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Die dgrziliche Leiiung licgt in den Hinden von Herrn Dr. med. Nigst, Privatdozent
fir Unfallchirurgie an der Universitat Basel. Er macht regelmissige Visiten und
entscheidet, wann die Patienten unter Umstinden spezialarztliche Betreuung bend-
tigen. ¥r wird dann die entsprechenden Spezialirzte kommen lassen oder die

Patienten in entsprechende Polikliniken schicken.

Der Heimleiter, Herr W. Schweingruber, ist in unserem Fall ein Berufsherater.
Er verfugt iiber cine eminente praktische und theoretische Erfahrung. Er hat als
Leiter der Statte die Faden in der Iand.

Die Patienten werden in den meisten Fillen von regionalen schweizerischen Fiir-
sorgeinstitutionen der Eingliederungsstitte zugewiesen. Anfinglich beschrinkten wir
uns auf die Empfehlung und die sorgfiltig ausgefiillten Fragebogen. Heute lassen
wir aber die Kandidaten womdéglich immer zuerst zu einer Beratung nach Basel
kommen, damit der Leiter selbst vorher schon den Eindruck iiber ihre Eignung
bekommen, den Grad ihrer Pflegebedirftigkeit abkliren und iiberhaupt einen
ersten provisorischen Behandlungsplan machen kann.

Die Hausmutter. Im Heim wird der aufgenommene Kandidat durch die Haus-
mutter empfangen. Sie sorgt fiir die hiusliche Atmosphire und muss dem Bediirf-
tigen eine Mutter sein, und dag ist viel. Sie hat eine grosse erzicherische Aufgabe
und hilft, die Patienten selbstiindig zu machen.

Der Orthopide. Da es sich nun vielfach um orthopadische Fragen handelt, habe
ich als Orthopide schon in den Kursen mitwirken und dadurch auch Einsicht in
das Ganze bekommen kénnen. — Es hat sich herausgestellt, dass in sehr vielen
Fillen, namentlich bei Patienten vom Lande, noch keine hinreichende orthopi-
dische Versorgung besteht, wenn sie bei uns eintreten. So passen die Apparate sehr
oft nicht. Neue, zweckmiissigere Apparate sind notig, die Prothesen missen neu
angepasst werden. Unter Umstinden sind neue Prothesen notwendig und nach
besonderen Bediirfnissen einzurichten. Der Orthopide wird darum sehr hiufig den
Orthopidiemechaniker, den Bandagisten oder auch den orthopadischen Schuh-
macher herbeirufen missen und mit ihnen die Patienten betreuen. Ein Orthopidie-
mechaniker ist deshalb auch vorgesehen, damit die notwendigen Behelfe ohne all-
zugrosse Kosten und in tunlichster Frist erledigt werden konnen. Diese Handwerker
gehoren nicht zum eigentlichen Team, es wiire denn, dass einmal ein Kandidat
beim Orthopidiemechaniker direkt arbeitet, und dieser als Werkmeister Auskunft
uber die Fihigkeit des Kandidaten geben misste.

Die Krankengymnastin. Ganz wesentlich ist nun die enge Mitarbeit des Ortho-
piden mit der Krankengymnastin. Die Mehrzahl der orthopidischen Fille sind
nimlich lingst nicht im optimalen Allgemeinzustand, wenn sie eintreten. Die
meisten Poliomyelitisfille zum Beispiel haben nach dem Spitalaustritt nicht mehr
viel zu ihrem korperlichen Training getan, so dass sie mit fehlerhaften Haltungen,
mit schlechtem Tonus und mit ungeniigender Vitalkapazitiit eintreten. Sie sollten
ja, wie ein Athlet fiir seine Wettkimpfe, immer im Hochstleistungsstadium sein.
Denn ihre optimalen Funktionen sind die Voraussetzung fiir ihre Arbeitsfihigkeit.
Darum muss die Krankengymnastin mit diesen Kandidaten, aber auch mit allen
anderen, vom ersten Tag an regelmiissig bis zum Schluss orthopidisch turnen. Eine
bis zwei Stunden sind dafiir bei jedem Kandidaten taglich vorgeschen. Dies darf
natiirlich niemals schematisch sein, ja es ist selbstverstandlich, dass das Training
maoglichst mannigfaltig, psychologisch und auch lustbetont durchgefithrt wird. Spiel
und Sport tragen ganz entscheidend zur Forderung des Selbstvertrauens, der Aus-
dauer und der Geschicklichkeit bei. Auch ein Schwimmbad ist geplant. Wir haben
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in den Kursen gesehen, dass durch die orthopéddische Gymmnastik der Geist im
canzen Haus giinstig beeinflusst wurde. Die Krankengymnastin muss eine reife
Personlichkeit mit erzieherischen Fihigkeiten sein.

Die Leiterin der funktionellen Arbeitstherapie. Sie ist besonders dafiir ausgebildet,
die Bewegungsitbungen und das Training bei motorischer Gebrechlichkeit an ver-
schiedenen Arbeitsvorgingen durchzufithren. Die funktionelle Arbeitstherapie ist
ausserordentlich segensreich zur Behandlung von Armlihmungen, schlaffer und
spastischer Natur, von Gelenksteifen aller Art, zur Verbesserung der Trophik
geschidigten Gewebes usw. Sie beniitzt dazu, wenn nitig, auch Schienen, Auf-
hingungen oder alle moglichen sonstigen technischen Kompensationen. Der Haupt-
zweck ihrer Arbeit liegt nicht im Arbeitsprodukt, das heisst in dem, was materiell
aus der Arbeit hervorkommt, sondern in der Forderung mangelnder Kérperfunk-
tionen. Diese Behandlung ist also getrennt von den Trainingswerkstitten, die nur
gute, qualitativ brauchbare Ware lLiefern miissen.

Die funktionelle Arbeitstherapeutin kann gleich wie die Gymmastin sehr wertvolle
Erkenntnisse iiber die Leistungsfihigkeit ihrer Schiutzlinge beibringen. Aus ihren
Beobachtungen ergeben sich auch manchmal Vorschlige fiir neue drztliche Behand-
lungen, fiir Operationen, fiir Apparate, Korsette, Schienen, Arbeitsprothesen und
dergleichen.

Andere Spezialirzte. Es ist selbstverstindlich, dass, wenn bei der Untersuchung
irgendwelche iibrige korperliche Veriinderungen erkannt werden, man dafiir gege-
benenfalls weitere Spezialisten zuzieht. Bei den korperlich Gebrechlichen wird es
wohl seltener sein, kann aber auch zutreffen, dass ein Psychiater benotigt wird.
Das Urteil dieser Spezialdrzte wird selbstverstiindlich hei den Teambesprechungen
ebenfalls massgeblich sein.

Der Berufsberater. In den ersten Tagen nach seinem FEintritt wird der Kandidat
einer eingehenden psychologischen Untersuchung durch den Berufsberater unter-
zogen. Es ergeben sich die fiir die Weiterentwicklung so itheraus wichtigen Erkennt-
nisse iiber Intelligenz, geistige Fihigkeiten, Neigungen, Charakter usw. Sie sind
nebst den korperlichen Fihigkeiten wegleitend fiir die Berufsberatung, ja unter
Umstianden wichtiger als die rein korperlichen Defekte.

Die Werkstattleiter. Da das Berufsproblem aber nicht mit der theoretischen Erfas-
sung und Beratung gelost ist, und man bei der verschiedenen kérperlich und teil-
weise auch geistig verminderten Leistungsfihigkeit auf die praktische Erfahrung
angewiesen ist, gehort zur Eingliederung die Beobachtung in der Arbeit selbst.
Die erste Beratung ist wegweisend fiir die Richtung, in die der Beruf zu gehen
hat. Einzelne sind fiir kaufmannische Arbeit berufen. Sie werden ins Uebungsbiiro
gefiithrt und bekommen dort von einem Fachlehrer Unterricht. Auch das technische
Zeichnen gehort in diese Kategorie. Andere Kandidaten sind mehr nur praktisch
begabt. Sie werden in die verschiedenen Werkstitten eingeteilt und dort unter-
richtet und beobachtet. Es wiirde zu weit fithren, wenn ich alle die verschiedenen
Werkstitten genauer erliutern wiirde. Diese Seite gehort ja auch zur Berufsbera-
tung. Ks ist nur wichtig, dass die leitenden Personen in diesen Werkstitten auch
dafiir begabt sind, die Kandidaten zu beobachten und dem Berufsberater in dieser
Beziehung helfen konnen. Die Werkstattleiter werden darum auch ganz besonders
ausgesucht und auf ihre Aufgabe noch in speziellen Kursen ausgebildet und vor-
bereitet. Thre viel Geduld und Optimismus erfordernde Mitarbeit ist sehr wichtig.

Die Fiirsorgerin. Auch die Fiirsorgerin hat sich einzuschalten. Sie hat vielleicht
schon von Anfang an die Korrespondenzen iiber die betreffenden Kandidaten
gefithrt und finanzielle Schwierigkeiten losen helfen. Thre Aufgabe ist aber haupt-

210



sachlich sehr wichtig, wenn der Fall berufsberaterisch abgekldrt ist und wenn das
Training in ganz bestimmter Richtung seinem Ende entgegengeht. Gewiss sind die
regionalen Fiirsorgestellen fiir die Placierung am Domizil zustindig, und gewoéhn-
lich sind es spezialisierte Fiirsorger, welche dieselbe besorgen. Die Korrespon-
denzen und personlichen Besprechungen gehen aber vielfach iiber die Eingliede-
rungsfiirsorgerin, und diese wird auch noch spiter fiir die Nachsorge besorgt sein
und mit dem Berufsherater und Leiter eng zusammenarbeiten.

Die Teambesprechungen

Es ist nun die Kunst, die Beobachtungen aller dieser Mitarbeiter zu
einer Synthese zusammenzubringen, damit der Gebrechliche schliess-
lich da eingesetzt werden kann, wohin seine Eignung, seine Freude,
seine Fihigkeiten ihn fiihren. Regelmissig miissen solche Bespre-
chungen im engeren und weiteren Kreis der Mitarbeiter stattfinden.
Meistens ist die berufsberaterliche Abklirung, wie gesagt, in den ersten
Wochen schon deutlich abgezeichnet und lisst eine bestimmte Richtung
erkennen. Das Optimum ist aber erst mit der Zeit zu erreichen. In den
meisten Fillen ist ein mehrwochiges Training unerlisslich. Es sind
noch Arbeitsprothesen und Improvisationen am Arbeitsplatz notig, die
zuerst in der Eingliederungsstitte ausprobiert werden miissen. Nur
wenn alle Mitarbeiter ihre Erfahrungen austauschen kénnen und der
Kandidat von allen Seiten richtig beleuchtet ist, konnen schwerwie-
gende Fehler vermieden und Enttduschungen erspart werden.

Der Schritt ins Leben

Bei jungen Leuten wird womdéglich auf eine Vollehre tendiert. Eine
solche ist nicht in der Eingliederungsstitte moglich, sondern soll, wenn
irgend angingig, am Domizil des Kandidaten oder doch nicht zu weit
davon entfernt ermoglicht werden. Die Fiursorgerin hat da die Verbin-
dung mit den regionalen Behorden und Institutionen so frith aufzu-
nehmen, dass nach vollendeter Beratung und bestmoglichen korper-
lichen und geistigen Trainings der Bezug der neuen Lehrstelle ohne
Zeitverlust moglich wird. Handelt es sich um Kandidaten, die schon
einen Beruf ausgeiibt hatten, so wird die Umschulung auf ein dem alten
Beruf moglichst verwandtes Gebiet angestrebt und so weit als moglich
in der Eingliederungsstitte durchgefiihrt. Eine giinstige Stelle zu fin-
den und dann auch gleich zu beziehen, ist das grosse fiirsorgerische
Bestreben. Dass da oft viele und recht grosse Schwierigkeiten zu iiber-
winden sind, kann hier nur angedeutet werden. Oft gilt es zuerst noch
die Angehorigen, die Arbeitgeber und die Mitarbeiter des kiinftigen
Betriebs zu iiberzeugen. Darum muss auch die Fiirsorge noch lange Zeit
nach der Placierung andauern.
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Gestaltung der Heimstatte

Es sei aber noch etwas zum Heim selbst gesagt. Fiir die Kandidaten
bedeutet der Eintritt in die Eingliederungsstiitte einen unerhort wich-
tigen Schritt. Die Krankheit, die im Zentrum der vorhergehenden Spi-
talbehandlung gestanden hat, oder das unbefriedigte Dahinvegetieren,
wie es zu Hause war, wo oft der Kranke in unzweckmissiger Art von
den Angehérigen verwohnt wurde, das muss abgeschiittelt werden. Wir
miissen aus den Leuten, die nur das Siechtum, die Verkriippelung, die
enggesteckten Grenzen und ihre Abhiingigkeit von der Umwelt gesehen
hatten, wir miissen aus diesen Leuten selbstindige Personlichkeiten
machen. Sie diirfen also nicht mehr verwéhnt werden. Manche miissen
noch lernen, ihre Toilette und alle moglichen Bediirfnisse selbst zu
verrichten. Sie sollen woméglich auch ihr Bett und ihr Zimmer selbst
in Ordnung halten. Prothesenginger kommen oft zum erstenmal in eine
richtige Gehschule, obwohl sie natiirlich schon im Spital hitten lernen
sollen, sich sicher und ohne fremde Hilfe fortzubewegen. Ihnen muss
gezeigt werden, wie sie Treppen iiberwinden und trotz der Behinderung
sanz selbstindig werden konnen.

Die Leute sollen auch lernen, miteinander auszukommen. lhrer Frei-
zeitbeschiiftigung muss daher auch ganz besonderes Interesse entgegen-
gebracht werden. Das passive Anhiren von Radio oder der Wirtschafts-
besuch befriedigen nicht. Es soll ein gutes Spiel, leichter Sport sowie
auch Musik und Theater gepflegt werden. Wir sind da auch noch auf
manche Hilfskrifte angewiesen, die freiwillig den Heiminsassen Kame-
raden und Erzieher sein sollen. Darum moge auch die Eingliederungs-
stitte, gleich einem College, den Hilfesuchenden eine zweite Heimat
werden, die ihnen auch noch spiiter ihre Mithilfe nie versagt.

Es wird leider nie méglich sein, fiir alle Gebrechlichen einen Arbeits-
platz im 6ffentlichen Leben zu finden. Soweit die geistigen Fihigkeiten
reichen, die Transportfrage losbar und die charakterlichen Vorausset-
zungen geniigend sind, werden Arbeitsplitze in Biiros, Fabriken und
kleineren Betrieben gesucht. Schwerste Fille, die noch Pflege brauchen,
sind vielfach auf Heimarbeit angewiesen. Auch solche anzulernen,
macht sich die Eingliederungsstiitte zur Pflicht. Die Stitte kann und
soll aber die Invaliden nicht definitiv beschiftigen, sondern nur die
Vermittlerin dafiir sein. Solche Schwergebrechliche, die zu Hause nicht
unterkommen konnen, gehdren schliesslich in Dauerheime, die kom-
fortabler eingerichtet sind und zudem eine noch niitzliche Arbeit bieten
konnen. Dass auch dies vorgesehen ist, habe ich schon gesagt. Das sind
aber Ausnahmen, denn es ist unsere berechtigte Hoffnung, dass doch
die Grosszahl der kérperlich Versehrten noch voll eingliederungsfihig
sein wird.
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Schlusswort

Ich habe mit diesen Ausfithrungen noch wichtige Dinge bertihrt, die
nicht mehr zur eigentlich orthopidischen Betreuung gehoren. Aber da
es sich um die Organisation der Eingliederungsstitte handelt, wollte
ich sie nicht unerwihnt lassen. Fir das Sichzurechtfinden und das
Wiederselbstindigwerden im offentlichen Leben ist schliesslich nicht
so sehr der Grad der korperlichen Schidigung massgebend, als der
Charakter des Versehrten. Wie Hoske in seinem schonen Buch «Zur
Wiederherstellung der Lebenstiichtigkeit geschadigter Menschen» sagt,
gilt da kein Schema. Vielmehr ist die Eingliederung immer wieder eine
individuelle Aufgabe. Sie mogen selbst gemerkt haben, dass man
schliesslich nicht ein Rezept der Eingliederung geben kann. Eine solche
ist immer Improvisation, ja, wie der gleiche Autor mit Recht sagt, eine
Kunst. Sie braucht seitens der leitenden Personen viel Menschenkennt-
nis, Berufskenntnisse, Anpassungsfihigkeit, technische Begabung, Aus-
dauer, Liebe. Die Zusammenarbeit einer Gruppe von Fachleuten ist
notig. Alle haben sich einzufiigen und auszurichten auf ein gemein-
sames Ziel. Freude und Zuversicht, viel Geduld und Humor gehoren
zu dieser Arbeit. Diese wird schliesslich belohnt durch das Gliick, dass
auch die Ausgestossenen, die Unwerten, die Invaliden, trotz aller ihrer
Mingel den ihnen zuvor versperrten Weg ins berufstitige 6ffentliche
Leben wieder finden. Sie lernen sich aus der eigenen, ihnen verblie-
benen Kraft, selbst zu erhalten, ohne das Gefiihl, nutzlos brach zu
ligen und auf Almosen angewiesen zu sein. Diese Hoffnung und diese
Erkenninis wecken auch die Freude, die iiber der Eingliederungsarbeit
liegen muss.

II. Aus der Arbeit

Von W'. Schweingruber, Milchsuppe. Basel =

or zehn Jahren hat der Verein Eingliederungsstitte seine Arbeit
Vaufgenomm(’n als erste schweizerische Organisation, die das Ziel
verfolgte, Invalide im berufsfihigen Alter einzugliedern, das heisst
einem Beruf und Verdienst zuzufithren. Das sollte dadurch geschehen,
dass planmissig versucht wird, die den Invaliden gebliebenen geschmii-
lerten Fihigkeiten auszuniitzen und ihmnen entsprechend spezialisierte
Arbeiten zu vermitteln. Dieser Leitgedanke war an und fiir sich nicht
neu. Sporadisch wurde er im Land herum in aller Stille viel ange-
wendet. Unser Verein war es, der ihn zuerst zum alleinigen Zweck
seines Wirkens machte.

2 Aus dem Titigkeitsbericht der Eingliederungsstiitte Milchsuppe fiir das Jahr 1958,
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Was ist aus diesem Samenkorn geworden?

Am meisten Mithe machten uns die verhiltnismissig haufigen Fille
von Querschnittsgelihmten, die wir aufnehmen mussten. Es handelte
sich dabei um Minner mit verletztem Riickenmark, deren ganze untere
Kérperhilfte gelihmt und zudem gefiihllos ist. Von der Lihmung sind
aber nicht nur die Beine, sondern auch die innern Organe, also Blase
und Darm betroffen. Das macht es oft unmoglich, dass solche Patienten
einen Arbeitsplatz aufsuchen konnen. Die Eingliederung kann dann
nur in Beschaffung einer geeigneten Heimarbeit geschehen. Noch
schwieriger wird dieses Problem dadurch, dass die Querschnittslahmen
wegen der allgemeinen Gefiihllosigkeit der untern Extremititen keine
Schmerzen empfinden und darum auch nicht merken, wenn sie
wundliegen. Fast alle unsere Invaliden, die an Querschnittslihmung
leiden, miissen deshalb auf Liegewunden hin behandelt werden. Einer-
seits beanspruchen sie infolgedessen viel Pflegepersonal und eine lange
Aufenthaltsdauer, und anderseits konnen sie doch nie so weit gebracht
werden, dass die Gefahr neuer Wunden verschwinden wiirde. Die Vor-
beugung kann nur so geschehen, dass sie regelmissig, das heisst alle
zwei Stunden ungefihr ihre Kérperlage dndern, damit andere Stellen
belastet werden. Das eine Mal sitzen sie also im Fahrstuhl, nachher
liegen sie auf dem Bauch, dann wieder auf der rechten oder der linken
Kérperseite und das nicht nur wihrend einiger Wochen, Monate oder
Jahre, sondern das ganze Leben lang.

Es ist begreiflich, dass in solchen Fillen eine Eingliecderung grosse Miithe macht
und lange Zeit beansprucht. Dass sie aber doch gelost werden kann, zeigt uns das
Beispiel eines Arbeiters aus einer Schuhfabrik. Unsere Aufgabe war zunichst eine
therapeutische. Wir mussten vorerst versuchen, seine Wunden zum Schliessen zu
bringen — was nie ganz gelungen ist — und dann sein Tagesregime so einrichten,
dass keine Gefahr neuer Wunden mehr entstand. Dann verhandelten wir mit seinem
bisherigen Arbeitgeber, welcher bereit war, den Invaliden in irgend einer Form
weiterzubeschiftigen. Es zeigte sich aber, dass in den Fabrikrdumen der Arbeits-
platz sich nicht so gestalten liess, dass die Kérperlage regelmissig gewechselt
werden konnte. Zu Hause liess sich das aber einrichten. Die Schuhfabrik suchte
daher passende Heimarbeit und die Eingliederungsstitte motorisierte den Invaliden,
damit er in die Lage versetzt wurde, die Auftrige jeweils in der Fabrik abzuholen
und wieder zu bringen. Auf diese Weise liess sich dieses schwierige Eingliede-
rungsproblem lésen.

Wer Querschnittsgelihmte kennt, weiss, dass sie trotz ihrer schweren Behinderung
nichts sehnlicher suchen als regelmissige Arbeit. Sie spiiren keine Schmerzen
und fithlen sich nicht krank. Sie haben gesunde Hinde und einen wachen Kopf.
Wie mancher von ihnen fiihlt sich aber durch seinen Unfall aus der menschlichen
Gesellschaft und von jeglicher Berufsarbeit véllig ausgeschlossen, so dass er oft
sein Leben selber zu beenden wiinscht! Wie gross ist da die Genugtuung, wenn
auch bei diesen Schwerstinvaliden eine Eingliederung gelingt.
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Von den andern Invalidititsformen sind es die Hemiplegien, das heisst
Lahmungen einer ganzen Korperhilfte nach Hirnstorungen, welche die
Eingliederung ausserordentlich erschweren. In den meisten Fillen ist
niamlich mit diesen Lihmungen eine starke Verinderung der gesamten
Personlichkeit verbunden, gewohnlich durch Verlangsamung aller Denk-
vorgiinge und Bewegungen, affektive Verinderung zu Weinerlichkeit
oder umgekehrt zu Wurstigkeit und Willensschwiche, und in nicht
seltenen Fillen sind damit auch Sprachschwierigkeiten verbunden, weil
der Invalide die Worte und Ausdriicke nicht mehr finden kann und in
schweren Fillen selbst nicht mehr in der Lage ist, ganze Siitze zu bil-
den. Er muss sich dann mit einzelnen Wortern verstandlich machen,
die er auch mithsam genug reproduziert. Feine Nuancierungen sind da-
bei unmaoglich. Dennoch hleibt das seelische Bediirfnis nuanciert. Es
entstehen daraus Verstimmungen, denen nur schwer auf den Grund zu
kommen ist.

Trotzdem sind auch hier Eingliederungen gelungen.

Ein ehemaliger Lehrer aus dem Kanton Aargau erlernte bei uns das Funffinger-
system. im Maschinenschreiben. Mit der gelihmten Hand brauchte er dabei nur
Hilfsbewegungen zu machen. Das Wortfindevermogen war gestort, der Gedanken-
ablauf aber nicht. Darum war es méglich, ihn im Biiro eines grossen Unternehmens
in seinem Wohnort einzugliedern.

Einen etwas aussergewohnlichen Weg mussten wir einschlagen bei einem schon
58jiahrigen Hemiplegiker, der vor der Erkrankung Bauschlosser war. Alle thera-
peutischen Bemiihungen im Spital und in der Eingliederungsstitte brachten ihn
nicht mehr so weit, dass er seinen fritheren Beruf wieder hitte ausiitben kénnen.
Aber auch eine eigentliche Umschulung war nicht zu empfehlen, weil er nachher
seines Alters wegen nirgends mehr untergekommen wire. Seine Frau war aber
bedeutend jiinger und arbeitstiichtig, Sie hatte eine Halbtagsstelle annehmen miissen
wihrend der Krankheit ihres Mannes. Den andern Halbtag brauchte sie zur Fiih-
rung des Haushaltes. Nun lernte bei uns der gelahmte Mann die Haushaltarbeiten
samt Kochen und Waschen, so dass nach seiner Heimkehr die Frau den ganzen
Tag dem Verdienst nachgehen konnte. Die kleine Familie hat keine Unterstiitzung
mehr nétig.

Bei Invaliden, die an Litileschen Krankheitsformen leiden, ist in der
Mehrzahl der Fille keine eigentliche Eingliederung méglich. Diese In-
validen konnen keine exakten Bewegungen machen und in den meisten
Fillen auch nicht normal sprechen. Auch das Schreiben, selbst das
Maschinenschreiben ist so erschwert, dass es beruflich ungeniigend ist.
In leichteren Fillen sind einige Eingliederungen gelungen, zum Beéi-
spiel als Biirogehilfin, Giértnergehilfe, Haushalthilfe. Der Verdienst
bleibt aber klein entsprechend den oft bescheidenen Leistungen, die
sich heute noch nicht verbessern lassen. In den schweren Fillen kann
das Ziel unserer Bemiihungen nur darin bestehen, dass wir diesen In-
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validen irgend eine sinnvolle Titigkeit innerhalb des elterlichen Haus-
haltes ermoglichen, die ithrem Leben einen gewissen Inhalt und den
Eltern eine spiirbare Entlastung und Ruhe geben kann. Regelmissig
lernen sie dazu noch soviel Selbsthilfe, dass sie selber den grossten Teil
ihrer kérperlichen Bediirfnisse befriedigen konnen, wodurch ihr Selbst-
bewusstsein in ganz bedeutendem Masse gehoben werden kann.

Ein schones Beispiel dieser Art ist ein junger Mann, dessen ganzer Korper so
versteift ist, dass praktisch nur die Gesichtsmuskeln vom Krampf nicht betroffen
sind. Aber schon die Halshewegungen sind blockiert. Der Kopf kann nur miihsam
und wenig bewegt werden. Der linke Ellbogen beugt und streckt sich um wenige
Grade. Der Mann konnte bis jetzt iiberhaupt nichts ohne fremde Hilfe machen.
Das Essen musste ithm Loffel fur Loffel eingegeben werden. Briefe oder Notizen
musste er in eine fremde Hand diktieren und jede Buchseite musste ithm uam-
geblattert werden. Wir haben bei uns durch intensive Therapie die Hals- und
Ellbogenmuskeln soweit lockern konnen, dass er es zustande brachte, auf einer
elektrischen Schreibmaschine zu schreiben und mit einer besondern Einrichtung
eine einfache Mahlzeit selber einzunehmen. So bescheiden diese Zielsetzung scheint,
so gross ist doch die subjektive Hilfe fiir die Seele des noch jungen Invaliden
und fiir die Beanspruchung der Umgebung. Heute ist sein Tag so ausgefillt, dass
er sich ausserte, der Tage habe nun zu wenig Stunden fur thn.

Von den Kinderlihmungsgeschidigten nehmen wir in der Eingliede-
rungsstitte in der Regel nur die schweren Fille intern auf. Die leich-
teren konnen ambulant beraten und placiert werden. Wer aber sein
Leben lang auf den Fahrstuhl angewiesen bleibt und vielleicht auch im
Oberkorper noch gelihmte Partien aufweist, der braucht besondere
Schulung, besondere Therapie und besondere Einrichtungen. Die Polio-
krankheit greift gliicklicherweise die Intelligenz nicht an. Das ist fir
die Eingliederung eine Erleichterung. Sie trifft aber oft die gesamte
Vitalitit des Patienten, so dass er schonungsheduirftig wird. Das ist eine
Erschwerung der Eingliederung. Es braucht daher auch bei diesen In-
validen viel Vorarbeit, bis sie zur Placierung reif sind und viele Giinge
und Betriebsbesichtigungen, bis ein geeigneter Platz gefunden ist.

Das Beispiel eines jungen Mannes aus dem Berner Oberland mag das zeigen. Seine
Krankheit hatte eine Lihmung aller vier Extremititen zur Folge. Auch die Bauch-
und Brustmuskeln wurden schwer betroffen. Die Wirbelsiule verkriimmte sich
daher so stark, dass der Patient in sich zusammensank und der Kopf tief zwischen
die Schultern kam. Ein einziger Muskel wies normale Kraft auf. Nur die linke
Hand war zu gebrauchen, aber selbst das dazugehérige Ellbogengelenk war nur
teilweise brauchbar. Intelligenz und Lebenswille waren aber unverkiimmert und
darum wagten wir uns an die kithne Aufgabe heran, diesem Schwerstgebrech-
lichen eine Vollehre teilwerden zu lassen; eine Vollehre einem Lehrling, der nicht
gehen kann und einzig eine Hand zur Verfiigung hat und nur iber ganz hescheidene
Muskelkrifte verfiigt, die so bescheiden sind, dass wir mit dem Versuch, ihn ein
Auto steuern zu lehren, keinen Erfolg hatten. Allein zum Einsteigen hiitte er eine
gute Viertelstunde Zeit gebraucht. — Wir brachten ihm in unserer Weberei die
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Anfangsgriinde des Patronierens bei. Das geht mit einer Hand allein, und als wir
sahen, dass auch sein Verstindnis und seine Freude positiv waren, machten wir uns
auf die Suche nach einer Lehrstelle. Es ist uns in der ganzen Berufs- und Wirt-
schaftswelt keine einzige Tétigkeit bekannt, die mit den winzigen korperlichen
Voraussetzungen unseres Invaliden eine Vollehre erlauben wiirde. Dazu ist der
Beruf des Patroneurs erst noch selten und darum die Lehrstellenzahl gering. Den-
noch machten wir uns auf die Suche. Zunichst mussten alle Betriebe besichtigt
werden, in welchen dieser Beruf zu Hause ist. Es sind ihrer 17, nur auf die Ost-
schweiz verteilt, wovon die meisten in Ziirich. Nur einer war unter ihnen, bei
dem der Arbeitsplatz mit dem Fahrstuhl zu erreichen war — zuerst vom Trottoir
ins Hausinnere, von da in den Lift, dann in die Geschiftsriiume und schliesslich
an den Arbeitsplatz und auf die Toilette. Nirgends Treppentritte, nirgends zu
hohe Schwellen. Welech wunderbarer Fund! — Nun bearbeiteten wir den Betriebs-
inhaber und den Biirochel und erklirten ihnen, dass sie in der ganzen Schweiz
allein uns helfen konnten. Und siehe da, sie hatten schon nach der zweiten Unter-
redung ein Einsehen und als sich unser Jiingling persinlich vorstellen konnte.
sagten sie eine Vollehre zu. Jetzt mussten aber noch das Kantonale Lehrlingsamt
und die Gewerbeschule einverstanden und bereit sein, die besonderen Umtriebe
zu ihren Lasten zu nehmen. Der Stundenplan und der gesamte Lehrplan waren
anzupassen und im Schulhaus musste der Schiiler samt Fahrstuhl treppauf und
treppab getragen werden. Es hat alles geklappt. (Den Gewerbeschulen Basel, Zi-
rich und St. Gallen mochte der Berichterstatter hier ein Kriinzlein winden. Alle
drei haben schon Schwerinvalide zur Ausbildung iibernommen und alle die miihe-
verursachenden Umstande nicht nur ertragen, sondern mit Elan auf sich genommen.)
— Und schliesslich hat auch die Logisheschaffung und die Lésung des Trans-
portproblems geklappt. Wir haben ein Haus des CVJM gefunden ohne Schwellen
aber mit Lift, in dem unser Jimgling Anschluss an gute Kameraden fand. Ausser-
dem liess sich ein Taxidienst organisieren, der den Strassentransport iibernahm
von der Pension ins Geschiift und in die Gewerbeschule. Seit Ostern 1958 liuft
nun diese Vollehre. Es hat sich alles bewihrt bis auf den Taxidienst. Er war zu
unpiinktlich und hielt sich nicht an die finanziellen Abmachungen. Heute wird
der Fahrstuhl von Hand durch die Strassen gefahren von einem Arbeitskameraden
aus der gleichen Firma.

Erfolge und Misserfolge: Tm vergangenen Jahr hatten wir 88 Austritte:

In Vollehren wurden placiert . . . . 6
In Anlehren wurden placiert 5
In Hilfsarbeiterstellen vermittelt 29
Mit Heimarbeit versorgt . . . 9
In Dauerheime eingewiesen . . . . . . . 5
In den Spital zurickversetzt 9
Zur alten Arbeit entlassen ; 8
Nach Hause entlassen ohne Beruf . 10
Erfolglos bleiben 6
Fendenh = mn e stal il s e e TS e D 1

Total 88

Diese Zahlen weisen auf die Tatsache hin, dass die Eingliederungs-
statte in der letzten Zeit schwerere Fille aufgenommen hat als friiher.
Der Grund dafiir ist ein doppelter.
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Zunichst ist die Wirksamkeit der drei seit kurzem bestehenden Regio-
nalstellen fiir die Eingliederung Behinderter in Bern, St. Gallen und
Ziirich bereits deutlich spiirbar. Diese erledigen einen grossen Teil
von Fillen, welche friiher der Eingliederungsstiitte zufielen und ma-
chen damit gleichzeitig eine wirksame Triage. Es bleiben uns so auto-
matisch die schweren Fille, namlich alle jene, die ohne besondere
korperliche oder berufliche Wiederertiichtigung nicht placiert werden
konnen.

Der zweite Grund liegt darin, dass es in der Schweiz immer noch keine
andere Station gibt, welche die spezifische Therapie iibernehmen kann,
wie wir sie durchfithren. Darum miissen wir viele Patienten aufnehmen,
bei denen sich nicht eigentliche Eingliederungsprobleme mit Berufs-
beratung und Stellenvermittlung stellen, sondern nur kérperliche Er-
tiichtigung zur Erreichung grésserer Selbstindigkeit in den tiglichen
Verrichtungen. Das betrifft vor allem die Gruppe der zehn Patienten,
die ohne Beruf nach Hause entlassen wurden. Der grissere Teil unter
ihnen sind Little-Kranke, die nicht vermittlungsfihig sind (auch nicht
fiir Heimarbeit).

Bei der Gruppe, die in Dauerheime eingewiesen werden mussten, handelt es sich
um je einen Fall von Multipler Sklerose, Schlafkrankheit, extremem Muskel-
schwund, Querschnittlihmung und Kombination von Kérperinvaliditit mit schwa-
cher Begabung. Sie alle sind wohl beschiftigt, aber kénnen ihren Lebensunterhalt
nicht verdienen.

Die Zahl derer, die in das Spital zuriickversetzt werden mussten, ist relativ gross.
Der Grundsatz, einen Patienten moglichst frithe fiir die Wiedereingliederung zu
erfassen, hat sich als richtig erwiesen. Er bringt uns meistens Erfolg. Er kann aber
auch Riickversetzungen noétig machen. Es handelt sich um Nachamputationen, Aus-
heilen von Liegewunden, Neuerkrankungen, zu grosse Schwiche des Allgemein-
zusiandes. Mitgezihlt sind auch zwei Fille, die in die Irrenanstalt zuriickgewiesen
werden mussten, weil die korperliche Invaliditit sich wegen Geisteskrankheiten (7)
nicht iiberwinden liess.

Unter den Erfelglosen haben wir diejenigen geziihit, die wir entlassen mussten,
ohne fiir die Sicherung ihrer Zukunft eine merkliche Besserung zu erreichen. In
zwei Fillen war es die Krankheit (schwerer Muskelschwund und Nervenschmerzen)
welche die Patienten so hoffnungslos machte, dass sie alle weiteren Bemiihungen auf-
gaben. Einer von ihnen verzweifelte vor allem deshalb, weil wir seinen Muskel-
schwund nicht mit technischen Mitteln kompensieren konnten. Ein Auslinder
musste wegen Arbeitsscheu von der Fremdenpolizei ausgewiesen werden. Ein an-
derer erlag dem Alkohol schon vor Antritt der Stelle, die wir ihm vermittelt
hatten, verungliickte im Rausch und liegt nun wieder tief im Spital. Ein Fiinfter
musste aus disziplinarischen Grinden aus dem Hause ausgewiesen werden. Die
Stelle, die wir ihm nachtraglich noch vermittelten, trat er nicht an. Der Sechste
schliesslich wurde von seiner Braut schon wenige Tage nach dem Eintritt, bevor
wir nur mit #dusseren Bemithungen einsetzen konnten, wieder abkommandiert.

Betrachten wir diese Zahlen im Gesamten, so geht daraus hervor, dass
von 88 Ausgetretenen volle 30 nicht eingliederungsfihig waren. Unter
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ithnen sind aber nur sechs, bei denen die Situation wirklich unbefrie-
digend ist. Alle andern sind betreut und haben diejenige Lebensform
gefunden, die ihnen zusagt und in der sie sich wohl befinden.

Wir haben eine grosse Warteliste von Minnern und Frauen, die in die
Eingliederungsstitte eintreten méchten. Auf die Linge diirfen wir es
kaum verantworten, die freiwerdenden Plitze Invaliden zu geben, von
denen wir zum vornherein wissen, dass sie nicht voll eingegliedert
werden konnen. Wir denken dabei vor allem an Little-Kranke und
Hemiplegiker. Wir denken aber auch an jene, die nur wegen der The-
rapie zu uns kamen. Wir wiirden es daher sehr begriissen, wenn auch in
andern Spitilern Abteilungen entstehen wiirden, in denen die funk-
tionelle Therapie durchgefiihrt werden kann, eine Therapie, fiir die der
Arzt allein zustindig ist und der Berufsberater entbehrt werden kann.

Nous renvoyons les lecteurs a Uarticle sur la « Milchsuppe » qui a paru en francais
dans le n° 9, 1958, page 297, de ce bulletin.

Eingliederung von der Schwester aus gesehen

Von Schwester Erika Christ, Milchsuppe, Basel

eber die Arbeit der Krankenschwester zu schreiben, scheint mir
Um'n ziemlich schwieriges Unterfangen. Da die Eingliederung in der
Schweiz ein relativ neues Gebiet ist, haben wir auch noch kein speziell
geschultes Personal. Ich selber wurde auch einfach ins Wasser bezie-
hungsweise in die «Milchsuppe» geworfen, und es hiess: «jetzt
schwimmy»! Durch Fachliteratur und Gespriche mit ausgebildeten Kol-
leginnen im Ausland habe ich versucht, mir die nétigen Kenninisse
anzueignen, was aber leider nicht heissen will, dass ich «specialised»
bin. Ich gestehe offen, dass ich am Anfang, das heisst vor vier Jahren,
auch nicht sehr begeistert von dieser Arbeit war, aber jetzt hat die
Aufgabe mich gepackt. Hauptsichlich, wenn man sieht, was auf diesem
Gebiet alles zu tun ist und wie vernachlissigt es bis vor kurzem war.

Die Arbeit der Schwester ist vielfiltig und eigenartig. Es ist keine reine
Pflegearbeit, sondern es wird ebenso viel psychisches und erzieherisches
Verstindnis verlangt; daneben ist man oft auch Midchen fiir alles!
Trotzdem haben die Leute, und es gibt immer noch solche an recht
exponierten Stellen, unrecht, wenn sie sagen, dass es in einer Einglie-
derungsstiitte iiberhaupt keine diplomierte Schwester braucht. Dazu
mochte ich Prof. Howard Rusk, Bellevue Center, New York, zitieren,
der in seinem neusten Buch zu diesem Problem folgendes sagt: «Die
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Krankenschwester hat eine Schliisselstellung im Rehabilitationsteam.
Erstens als pflegende Schwester und zweitens als koordinierendes Ele-
ment. Die Schwester soll zu allen Besprechungen zugezogen werden,
und zwar soll sie nicht nur ihre cigenen Erfahrungen mitteilen, sondern
sie kann von den iibrigen Mitarbeitern sehr viel lernen und dann bet
der eigentlichen Pflege am Krankenbett im Sinn des Besprochenen auf
den Patienten etmwirken.»

Rehabilitation beginnt eigentlich schon am Tage des Unfalles bezie-
hungsweise bei Eintritt in das Spital. Ich bin mir vollig bewusst, dass
s bei uns in der Schweiz cinfach eine Personalfrage ist, und dass die
Schwester auf der Abteilung nie und nimmer Zeit hat, den Patienten,
wie man so sagt, «machen zu lassen». ks geht viel schneller, den Pa-
tienten routinemissig zu waschen und zu kimmen. als dabei zu stehen
und =uzusehen. wie der Patient sich selber abmiiht. Trotzdem wire das
in vielen Fiillen bereits der Anfang seiner Wiedereingliederung. Auch
bei Paraplegikern fehlt meist die Zeit fiir ein richtiges Blasen- und
Darmiraining. Hier kann der Patient allerdings weitgehend tatkriftig
selber mithelfen, indem er seine eigene Zeitkurve fiihrt, seine Uebungen
macht, genau kontrolliert wieviel Fliissigheit er zu sich nimmt. Erst
muss ithm das alles natiirlich genau erklirt und gezeigt werden und
anfinglich auch kontrolliert. Aber eben: Personal!

Vielfach werden auch Fehler bei der Lagerung gemacht, und die Folge
davon sind dann Kontrakturen, die beinahe nicht mehr oder nur durch
langes und miihseliges Arbeiten mit der Heilgymnastin und Therapeus-
tin zum Verschwinden gebracht werden kinnen. Es ist klar, dass jede
pflegende Schwester sich bewusst sein muss, wieviel von ihr abhingt.
ob ihr Patient einer jener «Chronischen» wird, wie wir sie alle von
Spitilern und Heimen kennen. Oft werden Patienten auch ohne The-
rapie nach Hause entlassen, die Angehiérigen behandeln sie als Saug-
linge oder unerwiinschte Mehrbelastung und der Patient versinkt im-
mer tiefer in ein Gefiihl der Abhingighkeit und des Unzufriedenseins.
Es ist erstaunlich, was bei intensiver Therapie oft doch noch heraus-
zuholen ist und wie der psychische Barometer dann steigt. Schade,
dass oft soviel Zeit vergeht, ehe wir diese Leute in die Eingliederungs-
stitte bekommen; Zeit, die einfach verloren ist.

Das Erstrebenswerteste wiren natiirlich Eingliederungsstitten in allge-
meine Krankenhiuser eingebaut, wo die Patienten so frith als moglich
aus der Spitalzimmeratmosphdre hinaus und in die Eingliederungsstitte
hineingebracht werden kiénnten. Ich habe diesen Idealzustand in Ame-
rika gesehen und war begliickt iiber die erzielten Resultate. Allerdings
stand das Verhiilinis Patient - Personal dort 1:1! Das Personal schien
vom heiligen Feuer erfiillt, und der Ton auf dieser Abteilung war mehr
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als vergniigt, trotz eisernen Lungen und Schaukeltischen mitten im Saal.
Was ich IThnen nun da erzihle, ist fiir uns leider vorwiegend noch
Theorie. Die Milchsuppe in Basel bemiiht sich, thr Moglichstes zu tun,
aber wir sind personell so kurz gehalten. dass wir die Fille, die sehr
viel Pflege brauchen, einfach nicht oder nur in sehr kleinem Umfang
aufnehmen konnen. Um dem Feind Nr. 1 bei Lihmungen, dem Deku-
bitus. entgegentreten zu konnen, miissten die Patienten ziwceistiindlich
gedreht werden kinnen. Das bedingt eine Nachtwache, und die haben
wir nicht! Dazu sorgfiltigste und ausgedehnie Korperpflege, die der
Patient wohl eventuell selber ausfithren konnte. aber es braucht auch
wieder Zeit, um es ithn zu lehren. Es braucht Zeit und Geduld, neben
einem Patienten zu stehen, die Hinde auf dem Riicken, und zuzusehen.
wie er sich anstrengt einen Strumpf anzuziehen, einen Knopf ins
Knopfloch zu bringen, einen Schuh zu binden oder mit einem Spiegel
bewaffnet seine Druckstellen einzureiben. Aber so paradox es klingt,
wir helfen ihm nur, wenn wir ihm nicht helfen! Er muss selbstindig
werden und ohne fremde Hilfe auszukommen suchen. Natiirlich wird
es immer Fille geben, die zeitlebens pflegebediirftig bleiben, aber
wenn sie nur lernen, ihre Zihne selber zu putzen oder allein zu essen,
so ist schon ewas erreicht. Die Anregungen zu diesen Dingen miissen
zum grossen Teil von der Schwester ausgehen, natiirlich mit Erlaubnis
des Arztes. Oft sind die Aerszte nicht genug daran interessiert. Wenn
der Patient, von ihnen aus gesehen, entlassungsreif ist, dann wird er
halt entlassen. Und nachher? Aprés nous le déluge. Viele Aerzte ken-
nen die Eingliederungsmoglichkeiten gar nicht geniigend. denn ein
Lehrstuhl fiir Sozialmedizin existiert meines Wissens in der Schweisz
nichit.

s scheint mir, diese Ausfiithrungen sollten Ihnen einen Einblick in die
Arbeit der Schwester geben und lhnen zeigen, wie viel noch zu tun
st auf diesem Gebiet, und wie sehr wir uns noch anstrengen miissen,
um den Vorsprung der anderen Lander aufzuholen. Wenn die Inva-
lidenversicherung kommt, kann hoffentlich auch der jetzige finanzielle
Engpass iiberwunden werden, denn an erster Stelle steht ja die Bei-
hilfe zur korperlichen und beruflichen Wiedereingliederung der Inva-
liden. Das ermdiglicht die Einstellung von mehr Personal und damit
die Erzielung besserer Resultate. Es bleibt nur zu hoffen, dass sich das
Personal auch findet; bis jetzt macht es leider nicht den Anschein.
Eine Schwester zu finden, die Freude hat an der Arbeit bei Behin-
derten, die auch iiber den nétigen Humor verfiigt, ist ein miihseliges
Unterfangen; ich rede leider aus Erfahrung. Trotzdem kann ich nur
sagen, wenn man einmal angefangen hat, lisst es einem nicht mehr los,
oder wie der Englander sagt : «it gets under your skin ». Hoffentlich
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liest eine Schwester diesen Bericht, die Lust und Freude hat, sich in
diesem neuen Fach zu spezialisieren. Sicher, wir sind kein klinischer
Betrieb, manches ist bei uns ganz anders, als im Spital, es werden auch
Dinge verlangt, die nicht unbedingt Schwesternarbeit sind, aber eben.
siehe oben: « it gets under your skin! »

Résumé: L’auteur, infirmiére-chef du centre de réadaptation de la « Milchsuppe »
a bale, décrit son chump de travail qui est nouveau, peu connu encore, el qui est
passionnant, Ce genre de seoins infirmiers donne de grandes satisfactions. Plus vite
la réadaptation sera entreprise, parfois sitét apres [operation, et plus grandes
seront les chances de succés. Ce travail demande de la part du malade et de
Uinfirmiére, une patience infinie; mais les résultats en valent la peine. C’est un
nouveau domaine des soins infirmiers qui s’ ouvre.

Die Krankenschwester im modernen Eingliederungsteam

Von Ellen Zangger, Zentralsekretariat Pro Infirmis

uf dem langen Wege zum Sieg iiber eine Behinderung kommt ein

Gebrechlicher mit einem ganzen Team von Helfern in Berithrung.
Unter ihnen fillt der Krankenschwester eine wichtige Aufgabe zu. So
verschieden sich diese auch stellt — anders in Spital- oder Poliklinik
als in der Gemeindepflege und Privatpraxis, anders bei Kindern als
bei Erwachsenen, anders bei jeder Behinderungsform, neu vor allem
fiir jeden einzelnen Menschen — sie erfordert in der modernen Ein-
gliederung stets eine planvolle Zusammenarbeit mit den iibrigen Hel-
fern, die ihren spezifischen Teilbeitrag leisten an das Ziel, einen in-
firmen Menschen so weitgehend als moglich in die familiire, beruf-
liche und soziale Gemeinschaft einzugliedern.

Zur Zusammenarbeit mit dem Arzte ist die Krankenschwester durch
ihre ganze Ausbildung in besonderem Masse vorbereitet. Aus dem
engen Kontakt mit dem Patienten heraus wird die pflegende Schwester
dem Arzte mit mancherlei Beobachtungen helfen kionnen, den Inva-
liden besser zu verstehen und zum Beispiel die Ursachen zu finden,
wenn er nicht richiig mitarbeiten will. Man sei sich dariiber klar.
dass Gebrechliche und zwar hiaufig bereits Kinder — oft im Laufe
der Zeit selbst zu einer Art Fachkundigen fiir ihren Zustand und des-
sen Prognose geworden sind und &usserst empfindlich reagieren, wenn
man sie unreal vertrosten oder im Unklaren lassen will, Die Kranken-
schwester muss daher vielleicht dann und wann dafiir eintreten, dass
die idrztlichen Helfer bei der Beratung iiber das weitere Vorgehen in
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allererster Linie den Patienten selbst beiziehen. Denn es kommt noch
viel zu hiufig vor, dass wichtige Entscheide lediglich mit den Fami-
lienangehorigen besprochen werden und der Patient selbst erst am
Schluss vor die beschlossene Tatsache gestellt wird. Ein Gebrechlicher
— und konnte er keinen Finger mehr rithren — ist kein willenloses
Stiick Holz, sondern der Mittelpunkt der ganzen Wiederherstellungs-
bemiithungen, auf dessen aktive Mitarbeit es gerade in der Behinderten-
hilfe in hochstem Masse ankommt!

Und damit zum wichtigsten Teamglied: dem Gebrechlichen selber
und — davon vor allem bei Kindern kaum zu trennen —— seinen Ange-
horigen. Sie brauchen beide Hilfe, um die Tatsache eines Gebrechens
positiv zu verarbeiten.

Besonders wichtig ist dies ganz zu Beginn des Eingliederungsweges. Wie
oft bricht eine ganze Welt zusammen, wenn der Arzt Eltern eréffnen
muss, dass ihr Kind zum Beispiel mit einer schweren Missbhildung ge-
boren oder taub ist. Ratlosigkeit, lihmende Verzweiflung oder Auf-
lehnung mogen jedoch genau so gross sein, wenn der Arzt einem Pa-
tienten nur die bittere Bestitigung seiner uneingestandenen Befiirch-
tungen gibt. Damit diese schwere Stunde trotz allem zum Anfang eines
neuen, gangbharen Weges wird, ist durch den Arzt und — je belasteter
dessen Arbeitspensum wird und je spezialisierter sich verschiedene me-
dizinische Zweige um einen Patienten bemiihen — ergiinzend durch
die Schwester eine zweifache Hilfe notwendig: Einmal eine ein-
gehende, sachliche Erklarung des Befundes und seiner Bedeutung. Wo-
moglich gehe man auch auf die Ursache ein, denn viele quilt diese
Frage sehr. Es ist zum Beispiel eine wesentliche Hilfe fiir Eltern, wenn
man ihnen sagen kann, dass in einer Grosszahl von Fillen weder Ver-
erbung noch Lebenswandel des Partners oder der Vorfahren das Ge-
brechen ihres Kindes verursacht haben. Und als Zweites ist es ndtig,
einen Weg in die Zukunft zu weisen, gerade jetzt, da alles zu Ende
scheint. Eltern und Gebrechliche sollen sehen, dass sie nicht allein
stehen und dass trotz einer Behinderung ein Leben erfiillt und sinnvoll
und in sehr vielen Fillen auch von fremder Hilfe unabhiingig sein
kann.

So selbstverstiindlich eine solche Hilfe scheint, so hiufig fehlt sie oder
geniigt sie in der Praxis nicht. Besonders die Eltern behinderter Kin-
der klagen mit erschreckender Einténigkeit, dass ihnen wohl gesagt
worden sei, was ihrem Kinde fehle, was defekt sei; aber sie erhielten
keinen Ausblick auf das Verbleibende, keine Hilfe zu einem ver-
trauensvollen «Dennoch», von dem fiir die ganze weitere Entwicklung
von Kind und Familie Wesentlichstes abhéangt.
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Spiiter ist es wichtig, ein waches Auge darauf zu halten, dass gesunde
Geschwister neben einem viel Pflege erfordernden Kind sich seelisch
trotzdem harmonisch entwickeln und dass ein infirmes Kind weder
iiberfordert noch verweichlicht wird. Es kann den Eltern wesentlich
helfen, ihr Kind innerlich zu akzeptieren, wenn sie durch Fachleute
(z. B. Heilpidagogen) genaue Anleitung erhalten, wie sie es daheim
fordern und selbstindig machen konnen. So lernen sie es in seinen
verbleibenden Moglichkeiten ganz sachlich kennen und tragen aktiv
zu seiner Entwicklung bei. Dadurch brauchen sie die so hiufigen, un-
bewussten Schuldgefiihle nicht mehr durch Verwéhnen des Kindes zu
kompensieren, was leicht schwerere Folgen hat als seine ganze Behin-
derung.

Beim erwachsenen Behinderten kann die pflegende Schwester das
Selbstvertrauen des Patienten wecken und stirken, indem sie ihn im-
mer wieder erleben lisst, was er trotzdem alles auszufiihren imstande
ist, wenn sie ihn anleitet, wie er Ausfille kompensieren kann und ihn
alles selbst tun lisst, was nur moglich ist, obwohl es im Arbeitsdruck
viel leichter wiire, die Handreichungen selbst schnell zu erledigen. Sie
suche auch seinen eigenen Erfindungsgeist fiir kleine «Vérteli» und
technische Hilfen anzuregen, wo noch keine Beschiftigungstherapeutin
planmiissiges Selfcare-Training und Aids vermitteln kann.

Bei schwerbehinderten Kindern und Erwachsenen lassen sich manche
moglichen Reibungsflichen im Zusammenleben vermindern, wenn man
der Familie hie und da eine «Atempause» und dem Invaliden gleich-
zeitig neue Eindriicke durch Ferien vermittelt. Auch die Zugehorig-
keit zu einer Jugendgruppe, einer Invalidenvereinigung, gelegentliche
Ausfliige und Besuche «von aussen», zum Beispiel durch Rotkreuz-
helferinnen, und vor allem eine sinnvolle Beschiftigung helfen mit,
dass der Behinderte nicht nur auf seine enge Umgebung ausgerichtet
bleibt.

Invalide und ihre Angehorigen konnen auch zu eigentlichen Helfern
fiir andere werden — eine Moglichkeit, die man noch weit mehr aus-
niitzen sollte.

So hat sich zum Beispiel eine Gruppe von Eltern schwachsinniger Kinder einem
Frauenspital zur Verfiigung gestellt, um andern Eltern beizustehen, denen ein
geistesschwaches Kindlein geboren wurde. Und wie oft kehren Gebrechliche von
einem Schwerhorigenkurs, einem Invalidenlager, einer gemeinsamen Wallfahrt mit
einer neuen Einstellung zuriick. Was gesunde Helfer vergeblich versuchten, ist
einem invaliden Schicksalskameraden gelungen.

Die Hilfe durch solcherart selbst Betroffene setzt allerdings voraus, dass diese
sich mit den Fragen ehrlich auseinandergesetzt haben und zu einem gewissen
Frieden gekommen sind. Wer dagegen sein Gebrechen noch iiberkompensiert,
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richtet hochstens bei andern Schaden an! Es bestehen heute vielerlei Moglich-
keiten, sich neutralen und kirchlichen Zusammenschliissen von erwachsenen Behin-
derten, von Eltern gebrechlicher Kinder anzuschliessen, ferner die Gruppen von
behinderten Pfadfindern — und Pfadfinderinnen — trotz-allem.

Erinnert sei auch daran, dass der zustindige Geistliche mit zum Hel-
ferteam gehort und dass zum Teil spezialisierte Einrichtungen bei bei-
den Konfessionen bestehen: besondere Taubstummen- und Schwer-
hérigen-Gottesdienste, Einkehrtage, Besinnungswochen und Wallfahr-
ten fiir Gehorlose, Schwerhorige und Invalide, eine eigene Blinden-
pastoration usw.

Die Zusammenarbeit mit dem medizinischen Hilfspersonal sollte man-
cherorts noch planmissiger werden. Wenn Patienten aus Spitilern mit
einem bestimmten Uebungsprogramm entlassen werden, hingt viel von
einer gewissen Ueberwachung desselben ab. Einige Gemeindeschwestern
haben sich selbst in ein Turnprogramm einfiihren lassen und helfen
auf diese Weise mit, dass es regelmiissig und ohne allmihliche Ab-
striche eingehalten wird. Ebenso ist es eine wertvolle Hilfe, wenn die
Schwester iiber Stumpfpflege bei Amputierten Bescheid weiss und
beim richtigen Unterhalt und Gebrauch von Prothesen, Stiitzapparaten,
iiber welche die

Gipsschalen usw. raten kann. Besondere Kenntnisse
Spezialkliniken gerne orentieren — verlangt die Pflege von Quer-
schnittgelihmten zur Verhiitung von Dekubitus- und Nierenkompli-
kationen, ebenso allgemein die Lagerung von Gelihmten, damit nicht
die gefiirchteten Deformationen auftreten. Dabei wird es oft nitig sein,

auch Angehorige anzuleiten.

Ein Wort noch zu den zahlreichen technischen Hilfen fir Invalide.
Was heute auf den Markt kommt, sind gute, erprobte Produkte. Doch
weil sie Lebendiges zu ersetzen oder ergiinzen haben, konnen sie selten
einfach «verschrieben» werden.

So werden allzu oft Invalidenfahrstiithle bestellt, ohne dass Art und Ausmass der
Behinderung (z. B. geniigend Kraft zur Betitigung von Greifridern, Kurbeln, Brem.-
sen, Versteifungen), Verwendung und ortliche Verhiiltnisse genau abgeklirt wurden.
Die Spezialfiirsorgestellen fiir Gebrechliche, die mit einem schweizerischen Inva-
lidenfahrzeugdienst zusammenarbeiten, helfen gerne raten und vermitteln auch
Fahrstiithle zur Probe und Occasionen.

Erfreuliche Méglichkeiten bestehen heute fiir invalide Hausfrauen. Insbesondere
in der Eingliederungsstitte von Basel wurden die verschiedensten Hilfsgerite fur
Kiiche und Haushalt entwickelt, die auch einhindige Arbeit erméglichen oder
einer an den Fahrstuhl gebundenen Hausfrau ihre Pflichten erleichtern. Doch
muss dabei immer individuell vorgegangen werden; die Hausfrau darf nicht mit
Apparaten iiberschiittet werden, sondern muss spezifisch ausgesuchte und angepasste
Behelfe gebrauchen lernen. Das geschieht oft am besten als internes Training
in der Uebungskiiche und -wohnung der Eingliederungsstiitte.



Auch Kunstglieder bediirfen sorgfiltigster Anpassung unter drztlicher Aufsicht,
und der Amputierte muss eine Uebungsprogramm mit ihnen durchmachen, damit
die Prothese nicht unbeniitzt in einer Ecke landet.

Fiir Blinde besteht heute eine grosse Auswahl an Hilfsmitteln fiir Beruf und Leben.
Bei spiitertaubten Blinden und erblindeten Taubstummen bedeuten die speziell
fiir sie entwickelten Verstindigungsmittel das einzige Tor zur Aussenwelt. Gros-
sen Segen bringt auch die Blindentonbiicherei, welche Blinden und Sehschwachen
durch Tonbandaufnahmen wertvolle Werke der Weltliteratur zuginglich macht und
nétigenfalls die Anschaffung von Abhérgeriten erleichtert.

Wohl am hiufigsten taucht die Frage eines Hérapparates fir Schwerhérige auf.
Hier gilt in ganz besonderem Masse, dass ein passendes Gerdt sorgfiltigst auspro-
biert werden muss. Nur der praktische und wiederholte Versuch zeigt, welche
der vielen ausgezeichneten Horhilfen nicht bloss lauteres Héren — denn das ver-
mittelt jeder Apparat — sondern das Entscheidende, leider oft Uebersehene: bes-
seres Verstehen vor allem der Sprache erméglicht. Jedem Kauf muss eine ohren-
drztliche Untersuchung vorausgehen, um allfillige Behandlungsmoglichkeiten oder
Gegenindikationen fiir das Tragen eines Apparates mit Ohrstiick abzukliren, fer-
ner ein Sprach-Audiogramm. Es gibt leider eine ganze Anzahl von Schwerhorenden,
bei denen eine Hérhilfe wenig oder nichts niitzt — ein Umstand, iiber den
geschickte Reklame hinwegtiuscht (so dass sogar Totaltaube sich immer wieder
Apparate andrehen lassen), genauso wie iiber die Tatsache, dass selbst der beste
Apparat nur einen teilweisen Ausgleich bringt und sein richtiges Ausniitzen geiibt
sein will. Man weise darum Schwerhérende an die neutralen, prinzipiell in Verbin-
dung mit den Ohrenkliniken und Ohrendrzten arbeitenden Hormittelzentralen des
Bundes schweizerischer Schwerhorigen-Vereine, die — im Gegensatz zu den Ge-
schiften — alle Marken nebeneinander fithren und iiber die notigen Priiffungs-
und Anpassungsmoglichkeiten (Sprachaudiogramm usw.) verfiigen. Zur Ergidnzung
organisieren die Schwerhorigen-Vereine Kurse in Hértraining, Sprachpflege und
vor allem Absehkurse mit spezieller Methode fiir Erwachsene — alles unerliss-
liche Voraussetzungen fiir eine wirkliche Schwerhorigenhilfe.

Von grosser Bedeutung ist die gute Zusammenarbeit mit den Heil-
pidagogen und der Schule iiberhaupt. Man weise die Eltern von blin-
den, taubstummen und schwerhorigen Kindern frith an die entspre-
chenden Spezialheime oder -Fiirsorgestellen, wo sie Anleitung erhalten,
wie sie ihr Kind vorbereiten konnen. Gerade taubstumme Kleinkinder,
mit denen fast keine Verstindigungsmoglichkeit besteht, konnen sonst
schwerste Erziehungsprobleme bringen.

Ein grosses Anliegen der Fachkreise ist es vor allem, dass kein infolge Krankheit
ertaubtes Kind aus einem Spital entlassen wird, ohne dass bereits die Verbindung
mit einer Taubstummen- oder Schwerhérigenschule angekniipft wurde. Denn er-
taubte Kleinkinder verlieren innert kurzer Zeit die bereits erworbene Sprache
vollkommen und miissen nachher das Reden wie Geburtstaube miihsamst kiinstlich
erlernen, wenn nicht sofort Fachhilfe einsetzt. Auch &ltere ertaubte Kinder bediir-
fen besonderer Massnahmen zur Spracherhaltung und miissen das Absehen der
Sprache von den Lippen erlernen, ebenso erwachsene Ertaubte, bei denen dies
zusitzlich des psychischen Schocks wegen wichtig ist.

Wenn bei invaliden Kindern der Schulweg zu beschwerlich ist, sind die Schwie-
rigkeiten vielleicht durch ein Invalidenvelo oder die Placierung in eine im Schul-
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haus wohnende Hauswartfamilie zu iiberwinden. Manchmal miissen Lehrer dafiir
gewonnen werden, dass ein Kind wihrend der entscheidenden Wachstumsjahre dem
Unterricht liegend auf einem transportablen Feldbett beiwohnen darf — oft die
einzige Moglichkeit, um die unheilvollen Skoliosen wenigstens stationiir zu behal-
ten. Leider besitzen noch lange nicht alle Spitiler ausgebaute Klinikschulen. Wenn
Kinder linger hospitalisiert werden miissen — und das ist bei Gebrechlichen
hiufig — suche man Lésungen mit Privatunterricht durch pensionierte Lehrkrifte,
ebenso bei langer Bettligerigkeit daheim, damit dem Kind nicht noch zusitzliche
Schulschwierigkeiten erwachsen.

Besonders eingehender Aufklirung bedarf die Schulung schwachbegabter Kinder;
wohl nirgends bestehen so viele Vorurteile wie hier. Man muss es miterlebt haben,
wie Kinder, die bei der Ueberforderung durch die Normalschule lingst passiv
den Kampf aufgegeben haben oder schwierig wurden, in einer Sonderklasse mit
besonderer Methode aufleben, Mut gewinnen und ihre Kriifte entwickeln! Hier
mag manchmal ein Besuch in einem Heim oder einer gut gefiihrten Hilfsklasse
den Eltern beim Entschluss helfen.

So geht es immer wieder darum, auf Hilfsmoglichkeiten hinzuweisen,
Fiden zu kniipfen, «Wachtpostens und «Wegweisers zu sein, damit
keine Liicken im Hilfsplan entstehen und dem Gebrechlichen als gan-
zem Menschen geholfen wird.

Vieles davon ist im Grunde eigentlich Fiirsorgearbeit, und manche Le-
ser mogen sich vielleicht bereits gegen die Aufbiirdung solcher zusiitz-
licher Aufgaben innerlich gewehrt haben. So sind diese Ausfithrungen
auch nicht gemeint. Wesentlich ist vor allem, dass jemand solche
Liicken sieht und nicht ruht, bis ungeléste Fragen von zustandiger
Seite angepackt werden. Wer dieser Zustindige ist, lisst sich dann bei
gutem Willen immer ausmachen, wenn nur einmal der Notstand er-
kannt wurde; und dafiir ist die Krankenschwester in besonderem Masse
befihigt. Sehr oft wird dann zum Beispiel eine Fiirsorgerin weiter-
fiihren kénnen, was eine Schwester erkannt und gemeldet hat. Darum
zum Schluss noch einiges iiber die Zusammenarbeit mit der beruflichen
Gebrechlichenfiirsorgerin. Thre Aufgabe ist es, ihren «Klienten» durch
gemeinsames Besprechen und Planen zu helfen, innere und Hussere
Schwierigkeiten moglichst aus eigener Kraft zu iiberwinden. Dafiir
muss sie die tiefere Ursache hinter einem Symptom der Hilfsbediirftig-
keit ebenso erforschen, eine soziale Diagnose stellen und darnach einen
Hilfsplan aufstellen, wie es auf seinem Gebiete der Arzt tun muss. Die
Fiirsorgerin hat so einen spezifischen Beitrag zu leisten. Eine zwei- bis
dreijihrige praktisch-theoretische Ausbildung bereitet sie zur planmiis-
sigen Zusammenarbeit mit Arzt, Schwesternschaft, Berufsberatung,
Schule und andern Helfern vor. Die Gebrechlichenfiirsorgerin bringt
dazu noch ein reiches Fachwissen iiber die besondern Fragen im Zu-
sammenhang mit einem Gebrechen, iiber Hilfsmoglichkeiten und Insti-
tutionen mit. Weil sie tiglich mit den sich dauernd weiterentwickeln-
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den, hochspezialisierten Fachgebieten der verschiedenen Helfer des
Teams zu tun hat, kann sie andern Helfern, die seltener mit Gebrech-
lichen in Beriihrung kommen, raten, Adressen nennen, Literatur ver-
mitteln usw. Durch Ausbildung und Funktion ist daher die Gebrech-
lichenfiirsorgerin fiir die Schwester so etwas wie ein verlingerter Arm
und damit einer ihrer wichtigsten Helfer. Die Zusammenarbeit set an

e1mnigen B(‘ISIH(’]PI} gezmgl:

In vielen Gegenden hat es sich eingespielt, dass Gemeindeschwestern,
Hebammen und Aerzte neugeborene Kinder mit Wolfsrachen oder
Hasenscharten gleich der Fiirsorgestelle Pro Infirmis melden, damit
diese sofort mit den Eltern Kontakt nehmen, ihren Schock abfangen
(z. B. mit Bildern gut operierter Kinder) und sie fiir die spezialisierte
Frithbehandlung gewinnen kann.

Wenn in einer Poliklinik Invalide von der regelmissigen drztlichen
Kontrolle wegbleiben, erméglicht eine Meldung an Pro Infirmis, der
Ursache (z. B. Abwandern zu einem Kurpfuscher bei Epileptikern)
nachzugehen und fir das erneute Innehalten der arztlichen Ueber-
wachung zu sorgen; nétigenfalls wird dies zudem durch Abgabe von
Fahrscheinen fiir verbilligte Billetts erleichtert.

Bei erwachsenen Taubstummen, manchmal auch Geistesschwachen,
kann es vorkommen, dass sie plotzlich «den Rappel» bekommen und
davonlaufen, kiindigen, drohen oder bocken. Hinter diesem unerklir-
lichen Verhalten stehen hiufig relativ harmlose Missverstindnisse, die
eine erfahrene Spezialfiirsorgerin, die sich darin auskennt, meist bald
aufzukliren versteht. Sonst kommt es mit der Zeit leicht zu eigent-
lichen geistigen Stérungen. Solche vermittelnde Hilfe ist auch oft nétig,
wenn Gehorlose oder Geistesschwache vor Behorden erscheinen miissen
oder wenn sich schwierige Ehefragen stellen.

Teamarbeit setzt genaue Kenntnis der eigenen typischen Funktionen
und derjenigen der iibrigen Teamglieder sowie eine Erziehung zur
planmiissigen (und nicht nur zufilligen) Zusammenarbeit mit andern
Helfern voraus. Bis heute wird solche Teamarbeit in der Grundaus-
bildung der einzelnen beteiligten Berufe erst wenig vorbereitet. Am
ehesten sind Schwestern und Fiirsorgerinnen dafiir geschult, und auch
die Art ihrer Arbeit bringt es mit sich, dass sie leichter als noch spe-
zialisiertere Helfer das Ganze sehen und Briicken schlagen konnen. So
sind sie beide es, die vor allem mithelfen miissen, dass sich um einen
Behinderten ein wirkliches Team bildet, damit nicht Arzt, Padagoge,
Invalidentechniker usw. nur jeder einen Teil des Menschen «behan-
delns, sondern dass sie einander beiziehen, miteinander reden, ihr Vor-
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gehen aufeinander abstimmen. Gelingt dies, so<hat jeder teil am be-
gliickenden Erleben, dass vereintes Bemiihen weit mehr st als die
blosse Summe der Einzelbeitrige, weil daraus etwas Ganzes entsteht.
Etwas Ganzes sogar und gerade dort, wo scheinbar ein Gebrechen nur
Bruchstiicke hinterlassen hat .

i Adressen der erwihnten Institutionen und allgemeine Auskiinfte: Zentralsekre-
tariat Pro Infirmis, Hohenbiihlstrasse 15, Ziirich 32.

Résumé: Lauteur, assistante au Secrétariat central de Pro Infirmis, dépeint la
place de Uinfirmiére dans la conception moderne de la réadaptation des invalides.
Elle donne des exemples concrets montrant comment Uinfirmiére, qui est la mieux
placée pour observer le malade de prés, peut lui venir en aide. Il est nécessaire
d’apprendre a connaitre ot et comment elle peut étre le plus utile @ un invalide
en voie de réadaptation. Pro Infirmis est prét @ donner ces renseignements.

Eingliederungsarbeit in Amerika

Aus dem Bericht eines schweizerischen Patienten

Die nachfolgenden Ausfithrungen, die wurspriinglich nur  fir private Sphire
geschrieben wurden, geben nicht nur lebendigen Einblick in die Methoden der
amerikanischen Rehabilitation und die Einstellung der amerikanischen Bevolkerung
zum Invalidenproblem: Sie zeigen in ergreifender Weise die kluge, mutige Hal-
tung des Patienten selbst und bilden so den denkbar schénsten Beschluss unseres
Heftes iiber Invaliden- und Eingliederungsprobleme.

s ist nun mehr als ein Jahr, seitdem ich mich auf dieser Insel im

East River éstlich Manhattans niedergelassen habe. Mein letzter
Bericht beschrieb Euch meine ersten Eindriicke und Erfahrungen vom
letzten Jahr. Um es gleich vorweg zu nehmen: bitte erwartet kein Wun-
der; es sind keine passiert. Wohl hat sich mein Allgemeinbefinden sehr
gebessert, besonders weil ich die kiinstlichen Atmungsmaschinen mehr
beniitze. Es war dies fiir mich ein schwerer Entschluss, besonders da
ich meine bisherige Einstellung sum Atmungsapparat vollstandig an-
dern musste. Wiihrenddem ich in der Schweiz bekanntlich immer auf-
gefordert wurde, die kiinstliche Atmung ganz zu unterlassen, musste
ich vom ersten Moment meiner Ankunft hier die entgegengesetszte Ein-
stellung anhiéren. Man betrachtet den schiweizerischen Standpunkt hier
als altmodisch und falsch; vor zehn Jahren habe man hier in den USA
auch so gedacht. Seither sei man zur Einsicht gekommen, dass der
Atmungsbehinderte leistungsfihiger und strapazierfihiger bleibe, wenn
zeitweise ein Respirator zur Mithilfe beigezogen werde. Die Zeit des
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Liinstlichen Atmens wird «wissenschaftlichs vorgeschrieben. Man misst
Vitalkapazitit und CO.-Gehalt des Atmens und setzt dann die Respi-
ratorzeit und Druckstéirke der Maschine usw. fest. In meinem Falle hat
man in der Nacht Schaukelbett, am Tage Pneumogurt vorgeschrieben.
Ferner beniitze ich auch zu Hause eine Cuirasse zum Schlafen. Ich be-
niitze nun heute ungefihr zweimal so viel Respiratorzeit als bei meiner
Ankunft in den USA und glaube aber, dass ich dafiir zweimal so frisch
bin als zuvor. Der amerikanische Standpunkt ist sehr beeinflusst von
der allgemeinen amerikanischen Einstellung gegeniiber mechanischen
Hilfen (why walk when you can ride?). Es handelt sich aber nicht
um Faulheit, sondern um Gewinnung von efficiency. Ich glaube, dass
man hier den goldenen Mittelweg suchen muss, und ich hoffe ihn
gefunden zu haben. So beniitze ich heute den Respirator, wenn ich es
fiir notig erachte, das heisst die halbe Nachi zum Schlafen und fiir
konzentrierte Arbeit tagsiiber, ohne Sklave der Maschine geworden zu
sein. Ich habe nun eingesehen, dass man durch kategorisches Ablehnen
von Maschinenhilfe weder in der Atmung noch im Allgemeinbefinden
Fortschritte machen kann. Forcieren niitzt nichts.

Orthopiidische Eingriffe sind dieses Jahr zwei erfolgt. Im Januar wurde
ich an der rechten Hand operiert. Diese Operation war erfolgreich,
und ich kann heute meine Finger besser bewegen. Besonders wurde die
Oponens-Bewegung von Zeigefinger und Daumen verbessert. Weniger
erfolgreich dagegen war die Operation am linken Bein (im Mai). We-
nigstens ist der Zustand meines Beines heute schlechier als vor der
Operation. Man wollte das Bein stirken (es war mein bestes Bein),
indem man einen Muskel hinter dem Knie nach oben versetzte. Der
Orthopid behauptet, das Bein sei theoretisch besser. Ich kann nur
praktisch sagen, dass es weniger beweglich ist und dass ich es heute
noch nicht bis zum rechten Winkel biegen kann. Man hofft aber, dass
es durch weitere Therapie wieder normal gemacht werden kann. Ich
glaube, dass hier eine gute schweizerische Heilquelle noch Wunder
wirken konnte. Allerdings lichelt man hierzulande iiber die Niitzlich-
keit des Heilbades und der Kurorte im allgemeinen. Sogar die be-
richmte Quelle in Warm Springs, die selbst Prdsident Roosevelt be-
suchte, gelangt heute fast in Vergessenheit. In den letzten Jahren ist
die Rehabilitationsschule von Dr. Rusk eben Trumpf geworden. Dieses
« Institut for Physical Medicine and Rehabilitation » in New York (un-
ser Goldwater Inselspital ist eine Zweigstelle davon) hat in der ganzen
Welt grosses Aufsehen erregt. Der Schwerpunkt dieser Schule liegt in
der Rehabilitation, weniger im Heilen. Rehabilitieren, niitzlich ma-
chen, sich in die Gesellschaft wieder einfiigen, heisst die Parole. Ich
muss feststellen, es bleibt oft bei der Theorie, in der Praxis fehlt es oft
an Zeit und Beweglichkeit. Man geht oft zu straff nach dem Buche
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und es fehlt eine gewisse Improvisation. Besonders die Quantitdt lisst
zu wiinschen iibrig. Ich hatte in der Schweiz zeitlich mehr Therapie als
hier. Aber eben, alles was nicht zweckmiissig ist wird ausgeschaltet. Ich
konne heute weniger gut knien als vor einem Jahr, reklamierte ich ein-
mal. «Warum wollen Sie denn knien», gab man mir zur Antwort. Hin-
gegen bin ich heute mit Hilfsapparaten gut ausstaffiert: Gehwagen,
Fahrstuhl, Kriicken, besondere Vorrichtung zum Selberessen usw.

Eine weitere Operation wurde am Nacken vorgesehen. Ich habe aber
nicht zugesagt, da der Erfolg zu unsicher gewesen wire. In der Folge
suchte man um so mehr das Problem der Kopfposition zu losen (Kopf-
hingen beim Gehen). Das Resultat kann Gott sei Dank als gut be-
trachtet werden. Ein Korsett (Kopfhingevorrichtung) erlaubt es mir,
auf Kriicken zu gehen, allerdings noch sehr langsam und wegen der
Atmung nur fiir begrenzte Zeit.

Was die Tracheotomie anbetrifft, wollte man zuerst abwarten, ob sich
meine Atmung noch weiter bessern wiirde. Man ersetzte die lange Me-
tallkaniile durch eine ganz kurze plastische Stopfkaniile (Nylon). Der
Vorteil ist, dass ich seit Monaten nicht mehr abgesaugt werden muss,
da keine Reizung im Halse entstehen kann. Ferner kann ich durch
Herausziechung des Zapfens in der Nacht die Schaukelbetizeit hal-
bieren. Nachteile sind, dass die Kaniile oft hinausfdllt und das Ganze
als Schonheitsfehler betrachtet wird. Man wollte mir nun auch nach
Abschluss der Operationen das Loch zumachen (bei den Operationen
war das Loch fiir die Narkose niitzlich). Nachdem ich aber gesehen
habe, wie so viele meiner Mitpatienten bei der geringsten Erkiltung in
die Eiserne Lunge gesteckt werden miissen, habe ich es vorgezogen,
mit der Schliessung noch zuzuwarten. Es ist bei dieser Krankheit eben
so, dass minimale, kaum erkennbare Fortschritte immer wieder vor-
kommen.

Ich habe zu Anfang dieses Briefes erklart, dass keine grossen Fort-
schritte eingetreten sind. Ich meinte dies vor allem beireffend des kor-
perlichen Befindens. Was meine psychische Einstellung anlangt, so
ist das Bild jedoch ganz anders. Und hier liegt der Wert meines Ame-
rika-Aufenthaltes. Schuld daran ist ganz einfach die Einstellung des
Amerikaners. Nichts von falschem Mitleid, traurigem Kopfschiitteln
oder gar verwundertem Bestaunen. Mag sein, dass hier eine gewisse
Gleichgiiltigkeit mitspielt. Es ist dies aber viel angenehmer als iiber-
triebene Teilnahme. Die Einstellung meiner Mitpatienten (wir sind alle
in grossen Silen) ist einfach fabelhaft. Die meisten sind viel schlim-
mer daran als ich. Solche, die seit zehn Jahren stindig in der Eisernen
Lunge liegen, andere, die sonst kein Glied bewegen kiénnen, leben froh-
lich, interessiert in allem was vorgeht, die meisten mit einer natiir-

231



lichen, frischen religiésen Haltung, die beispiellos ist. Es fehlen mir
die Worte, diese Helden zu beschreiben. Aber nichi nur die Einstel-
lung des Patienten, sondern auch die des gesunden Amerikaners gegen-
iiber den Behinderten ist hervorragend.

Man wird als normaler Mensch aufgenommen und behandelt. Es wird
versucht, dem Behinderten ein maoglichst normales Leben zu gestalten.
Allerdings ist dies vielleicht in Amerika, wo man im Auto praktisch
alles machen FEkann, eben leichter als in “uropa. (Es gibt iiberall
« Drive-in »-Kinos, « Drive-in »-Banken, « Drive-in »-Restaurants, ja so-
gar « Drive-in »-Kirchen.) In einer mechanisierten Sitz-Zivilisation ist
dies natiirlicher als in eciner Zivilisation, wo das Gehen und andere
korperliche Betatigungen grisseres Ansehen giessen. Es ist leichter, un-
tatig zu sein, wenn ohnehin alles den Fussballmatch im Televisions-
apparat beschaut, statt aktiv mitzumachen. Auch ist es angenehm, iiber-
all zirkulieren zu konnen ohne Aufsehen zu erregen. Der Amerikaner
hat Taktgefiihl. Als ich letzthin in New York im Theater war und wir
nachher im Times-Square-Viertel von New York auf und ab spazierten
(im Fahrstuhl) hat sich kein einziger Mensch nach uns umgedreht. Auch
in den kleinsten Ortschaften ist dies so, auch bei Kindern. Wird aber
Hilfe bendtigt, so geniigt ein Blick, und schon springen hilfsbereite
Menschen heran. Am wichtigsten aber bleibt die Haltung des Patienten,
und diese hat mir grossen Eindruck gemacht. Wenn es mir gelingt, die
in. Amerika erworbene psychische Einstellung auch in der Schweiz
bewahren zu konnen, dann war mein Amerikaaufenthalt ein Erfolg.

Résumé: Cet article, écrit d’abord pour un cercle privé, est d’un invalide suisse
qui a séjourné dans un centre de réadaptation en Amérique. 1l donne une des-
cripiion des méthodes de réadaplation employées, qui consistent surtoul en un large
usage d’appareils (pour la respiration dans le cas particulier). En Amérique, il va
de soi que Uinvalide est intégré dans la société. Cet article impressionne par Uatti-
tude courageuse et intelligente de son auteur qui a su accepter sa maladie.
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Solferino 1859—1959

Von Schwester Emma Ott

Die Verfasserin unseres Berichtes hat die Feierlichkeiten des

Rotkreuz-Gedenktages als Mitglied der Schweizer Delegation miterlebt

mianner der Nachbarlinder Ttalien
das erfolgreiche Ende
Schlacht  ge-

P achdem am 24, Juni 1959 die Staats-

und Frankreich
einer grossen, erbitterten
feiert hatten, folgte am 27. Juni ein Ge-
denktag anderer Art. Delegationen von
45 nationalen Gesellschaften des Roten
Kreuzes, des Roten und

der Roten Sonne mit dem Roten Lowen,

Halbmondes

pilgerten nach eben jenem Schlachtfelde,

um die Geburt einer Idee zu feiern,

Idee, aus der das Rote
sich entwickelte. Auf Einladung des ita-

jener Kreuz
lienischen Roten Kreuzes kamen sie aus
allen Himmelsrichtungen der Erde.

Der Empfang der Behorden von Mai-
priachtigen Raumen der
Gelegenheit  zur
Dann stellte das

land in den
Villa Comunale gab
ersten Kontaktnahme.
italienische Rote Kreuz Cars
fiigung, um die Delegationen nach ihren

zur Ver-

Quartieren in der naheren und weiteren
Umgebung zu fithren, Die schweizerische
Delegation Sirmione del
Garda, einem herrlichen Ferienort am
Gardasee. Die Schonheit des Ortes sahen
wir freilich erst am andern Tag.

27. Juni 10.00 Uhr: Am Hang des Hii-
gels von Solferino um den damals die
Heere erbittert kimpften befindet sich
die Gedenkstiitte, deren Steine von al-
len nationalen Gesellschaften zusammen-

wohnte in

getragen worden waren. An einer Mauer
rechts vom Denkmal sind Tafeln ange-
bracht von allen nationalen Gesellschaf-
ten mit dem ihrer Griindung.
Hier versammelten sich Behorden, De-
legierte und die Bewohner der Umge-
bung. Oberhalb der Gedenkstitte hingen
hinter- und iibereinander die Flaggen
des Roten Kreuzes, des Roten Halb-
mondes und der Roten Sonne mit dem
Roten Lowen. Zypressen siumen den
Weg hiigelan bis zur Kuppe, von wo
der Blick ringsum weit iiber das frucht-

Datum

Dass diese
Feld des

Grauens war, ist kaum vorstellbar.

bare Land schweifen kann.

ganze Gegend damals  ein
Fanfaren eroffnen die Feter, dicht ge-
driingt stehen die Menschen und denken
an Henri Dunant, den Griinder des Ro-
ten  IKreuzes. Freiwillice des italie-
nischen Roten Kreuzes, in blendendem
Welss,

krinze werden niedergelegt, einen da-

stechen  Ehrenwache. Lorbeer-
von haben die Sektionen des Jugendrot-
kreuzes gestiftet. In
Gemahlin  des

Anwesenheit der
italienischen  Staatsober-
hauptes eroffnet der Birgermeister von
Solferino den Reigen der offiziellen An-
Reden, die
italienisch, franzosisch und englisch ge-
halten

sprachen. Aus den vielen

werden, mdochte ich nur den

cinen Satz von Herrn Prof. Boissier,
dem Priasidenten des Internationalen
Komitees vom Roten Kreuz, heraus-

egreifen, der folgendermassen lautet:

«Wir dirfen bei dem Erreichten nicht
stehen bleiben, sondern miissen unsere
Anstrengungen verdoppeln, um den vor
uns liegenden Aufgaben gerecht werden
zu konnen.»y

Wihrend der Reden steigen weisse Bal-
lone mit Kreuz und einer Eti-
kette versehen in das Blau des Him-
mels. Ein junger Franzose spricht als

rotem

Vertreter des Jugendrotkreuzes, wih-

rend der italienische Gesundheitsmini-
ster das Schlusswort hilt. Fanfaren be-
schliessen die Feier. In Viererkolonne
schreiten die Teilnehmer des internatio-

nalen Lagers des Jugendrotkreuzes zur

Gedenkstatte und  erweisen ihr die
Ehre. Finfzehn Nationen sind mit je

zwel Samaritern und zwei Vertretern des
Jugendrotkreuzes anwesend. Sie kamen
von ithrem Lager in Salo am Gardasee,
Roten

das ebenfalls vom italienischen

Kreuz organisiert worden ist.
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Bunt ist das Bild der talwirts schrei-
tenden Menge, weithin  leuchten die

weissen Kleider, Hauben und Schleier
der Ttalienerinnen, die sie mit vorbild-
licher Korrektheit tragen.

Das geplante Mittagessen
aller Delegationen auf Einladung der
Gesellschaft
praktischen

gemeinsame
italienischen  nationalen
kam wohl aus
nicht zustande.

Griinden

Castiglione delle Stiviere, 16.00 Uhr:
Auf dem weiten Platz vor der Kirche
Maria Maggiore in Castiglione findet
die zweite Feier statt. Auf einer Tri-
biine sitzen I'rau Gronchi, die Vertre-
ter der Behorden und des Klerus, die
Redner und Delegierten. Nach dem
Fahnenaufzug gegeniiber dem Kirchen-
portal begriisst der Biirgermeister des
Stidtchens die festliche Menge. Diese
Feier ist vor allem dem Andenken der
Frauen von Castiglione gewidmet, der
ersten Freiwilligen Henri Dunants, die
seine Idee in die Tat umzusetzen ver-
suchten, aber auch der jetzigen und zu-
kiinftigen Freiwilligen und Schwestern.
Ein Helikopter kreist iiber dem Platz
und lisst rote Kreuze zur Erde flattern.
Krédnze stehen an die Tribiine gelehnt,
Jugendliche des Ortes legen Riesen-
striusse frischer Blumen vor die Statue
in Bronze, die eine Reproduktion der
Pieta Rondanini von Michelangelo ist.
Es ist schwer, sich die Kirche voller
Verwundeter vorzustellen, noch schwe-

rer das Grauen zu fuhlen, das jene in
ihrer Hilflosigkeit empfanden.

Ein eiliger Gang durch das kleine Mu-
seum zeigt Dokumente und Briefe aus

jener Zeit, ebenso Verwundetentrans-
portmittel des vergangenen Jahrhun-
derts. Autobusse entfithrten wuns nach

Mantua, in den herzoglichen Palast. Aus
einem Saal, der lingst nicht alle zu
fassen vermag, erklingt klassische Mu-
sik. Es ist herrlich, auch diese Sprache
zu vernehmen, die von allen verstanden
wird. In den Girten des weiten Innen-
hofes sitzen und stehen die Gruppen
und Griipplein der Geladenen. Es sind
die Stadt Mantua und ihre Provinz, die
den Delegationen diesen festlichen Emp-
fang bereiten. Das iiberaus reiche Buf-
fet in einem Sidulengang des Palastes
findet ebenfalls Anklang. Dies ist der
Abschluss der offiziellen Feiern.

Vor den Toren des Palastes stehen die
bereit, um die Delegationen
nach den verschiedenen Orten ihrer Un-
terkunft zu fithren.

Wagen

So wie sich damals der Gedanke Henri
Dunants iiber die Erde breitete, so tra-
gen die Delegierten die Idee der Bru-
derschaft mit dem leidenden Menschen
abermals hinaus in alle Welt, um ihr er-
neut Gestalt zu verleihen.

Dem italienischen Roten Kreuz gebiihrt
Anerkennung und herzlicher Dank fur
den festlichen Empfang und die gut-
gelungene Organisation dieser eindriick-
lichen Feiern.

Diskussionsbeitrag

Blue Jeans und Autostop

eim Lesen des Artikels «Wette um

Femina» im Juniheft (Seite 184)
gind mir Erinnerungen schonster Ferien-
reisen aufgestiegen. Sie liessen mich
tiefes Mitleid empfinden mit dem offen-
bar in argen Vorurteilen steckengeblie-
benen Einsender.
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Meine Freundinnen und ich haben in
fritheren Jahren diesem Sport selbst ge-
huldigt, und keine von uns hat deswe-
gen einen Stein aus ihrer Krone ver-
loren, oder sich, um die Worte des Ein-
senders zu gebrauchen, verlegen iiber
ihre Erlebnisse ausgeschwiegen. Aber



wir alle haben e¢ine Menge herrlicher
Bilder, und

mitgebracht.

Andenken Erinnerungen

Es ist nur zu leicht verstindlich, dass
die jungen Menschen von heute so
schnell und so viel wie moglich von an-
deren Lindern sehen Es gibt
nur wenige, die sich der Illusion eines
dauerhaften Weltfriedens hingeben.

Nun gehort aber zum Reisen bekannt-
lich Geld, und das ist bei den meisten

wihrend der

wollen.

Lehr- und Studienzeit rar.
Es ist indessen nicht reiner Materialis-
mus, der die Jugend «stoppen» lisst,
denn es gehort eine ziemliche Portion
Mut, Geduld und Selbstvertrauen dazu.
Von «Wegwerfen auf diese billige Art»
kann keine Rede sein, obwohl ich Dbe-
reit bin, Ausnahmen gelten zu lassen.
Uebrigens wartet ein Stopper gewohn-
lich nicht auf Vertreter des anderen
Geschlechts, sondern auf einen leeren
Platz im Wagen!

Hat der Schreiber einmal einen Abend
in einer auslindischen Jugendherberge
miterlebt, an dem in unzihligen Spra-
chen gesungen, gespielt und erziihlt
wird? Von herrlichen Erlebnissen,
freundlichen Menschen, einer wildfrem-
den, bezaubernden Natur und vielem
mehr? Hat er iiberhaupt erfasst, wie
unendlich der Hunger der Jungen ist,
Neues zu sehen und zu erfahren, und
wie gliicklich strahlend sie jeweilen mit
leerem Beutel heimkommen, schon wie-
der Pline schmiedend fiirs niichste Jahr?
Dass das Geld fiir Eintritte, Andenken
usw. oft am Munde abgespart wird, ist
nicht so selten. Und drei bis vier Wo-
chen auf einer harten Pritsche in einer
unruhigen Jugendherberge zu schlafen
ist auch nicht gerade eine Kleinigkeit.
Aber all das wird fréhlich auf sich ge-
nommen, wenn es ein weiteres Stick
unserer Erde uns erschliessen kann. —
Hat der Einsender auch einmal Camp-
Ferien mitgemacht? In «Réhrlihosen» am
Feuer neben dem Zelt gesessen und

triumend das Weichwerden der Spa-

ghetti erwartet?

Ich glaube, es ist noch selten iiber ein
Produkt der Mode so viel kritisiert
worden wie iiber diese Blue-Jeans. Wa-
ren sie nicht praktisch und hitten sie
nicht einen Zug von Romantik an sich,
witrde man sie lingst auf keinem La-
dentisch mehr vorfinden. Ob ein kurzer
Rock, wie er heute wieder Mode ist,
besser aussieht, als zwei diinne gewin-
kelte Beine in «Réhrlihosen», bleibe
dahingestellt. Es werden natirlich viele
dieser Dinge bei unpassender Gelegen-
heit getragen. Doch muss man sich auf
jeden Fall hiiten, iiber Menschen in die-
sem Kleidungsstiick vorschnell zu ur-
teilen.

Die Zeit, da einem solche Eskapaden
moglich sind, dauert sowieso nur ein
paar kurze Jahre, und spiter erzihlt
man mit Begeisterung «von damalsy!

Es interessiert Sie vielleicht zu héren,
dass im Sommer 1958 in der Jugendher-
berge Inverness im Norden von
Schottland alle Nationen der Erde ver-
treten waren, ausgenommen Russland
und seine Satelliten. Welch grosser Bei-
trag an die Volkerverstindigung, die
Briderlichkeit zwischen den Nationen
und das gegenseitige Verstehenwollen!
Ein bedeutender Prozentsatz dieser Jun-
gen sind jeweils Studenten, und in ihren
Hinden liegt doch zum Teil die Gestal-
tung unseres Schicksals.

von

Betrachten Sie dieses Problem nicht so
griesgrimig — lachen Sie iiber die
Aeusserlichkeiten, und nehmen Sie selbst
einmal einige der Geschmihten mit auf
Ihren Reisen, Sie werden staunen, wie
viele interessante und kultivierte Men-
schen Thnen begegnen.

Wenn das Ganze der Gefahren wegen
auch nicht unbedingt zu befiirworten ist,
so ist es doch sicher nicht rundweg zu
verdammen, denn das Risiko liegt auf

beiden Seiten. G. St
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SVDK - ASID

Titigkeitsbericht der Kommission zur Reorganisation des SVDK-Sekretariates

fiir die Delegiertenversammlung des SVDK vom 23. Mai 1959

Commission de réorganisation du Secrétariat

Rapport pour I’ Assemblée des délégués de UASID, 23 mai 1959

Introduction

Le 26 juillet dernier lorsque notre as-
semblée s’est tenue a Zurich dans le
cadre de la Saffa, nous vous avons pré-
senté le premier rapport sur notre acti-
vité.

Dix mois ont pussé et quoique notre tra-
vail ne soit pas encore terminé, nous
nous trouvons aujourd’hui devant une
association mieux connue dont
avons appris @ comprendre la force et la
faiblesse.

nous

En cours de route, nous avons cherché
@ vous tenir au courant de notre travail.
Faisant suite aw rapport a lUassemblée
de juillet, deux communiqués ont paru
dans la « Revue suisse des Infirmieres »,
I'un en février, Uautre en mars 1959. Ln
outre, par la présence de M''¢ Guisan a
toutes nos séances, nous savons que le
Comité central est constamment informé
de la marche de nos travaux.

Travail de la Commision

L’Assemblée des délégués de 1957 nous
a confié la tiche de proposer un plan
de réorganisation du Secrétariat de
UASID. Trés vite nos travaux nous ont
amenés @ constater que rien dans les
statuts ni dans la structure actuelle de
UASID n’offrait une base pour [lexis-
tence d’'un Secrétariat permanent, ou se-
raient coordonnées toutes les activités
de UASID. Nous avons di admettre que
s'il existait des «secrélaires» a Zurich
et a Genéve, il n'existait pourtant pas
de «Secrétariat» au sens propre du

terme et que, par conséquent, notre
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Einleitung

Am 26. Juli des vergangenen Jahres, als
wir im festlichen Rahmen der Saffa un-
sere Delegiertenversammlung in Ziirich
abhielten, haben wir Thnen unseren er-
sten Titigkeitsbericht vorgelegt.

Seither sind zehn Monate verflossen. Un-
sere Arbeit ist zwar noch nicht been-
det, aber wir kennen heute den Aufbau
und die Aufgaben des SVDK,
Stiarke und seine Schwiichen, viel besser.
Wir haben uns auch im verflossenen
Jahr immer bemiiht, Sie auf dem lau-
fenden zu halten iiber unsere Arbeit.

seine

So erschienen als Fortsetzung zu unse-
rem Bericht an der Delegiertenversamm-
lung zwei Mitteilungen in den «Schwei-
zerischen Blittern fir Krankenpflege»,
die erste im Februar, die
Mirz 1959, Wir wissen auch, dass der
Zentralvorstand stindig iiber den Ver-
lauf unserer Arbeiten orientiert wird
durch M!l¢ Guisan, die an allen unsern

zwelte  1m

Sitzungen teilnimmt.

Arbeit der Kommission

Durch die Delegiertenversammlung 1957
wurde uns die Aufgabe anvertraut, den
Plan fiir eine Reorganisation des SYDK-
Sekretariates auszuarbeiten. Sehr bald
erkannten wir im Verlauf unserer Stu-
dien, dass weder in den Statuten, noch
in der jetzigen Struktur des SVDK die
notigen Voraussetzungen fir die Exi-
stenz eines stindigen (Zentral)sekreta-
riates, wo die ganze Aktivitit des SVDK
koordiniert wird, vorhanden sind. Wir
konstatierten, dass wohl in Ziirich und



tache serait plutot de proposer un plan
pour la création et Lorganisation du dit
Secrétariat.

C’est  précisément nous
navons pas trouvé dans les statuts des
bases suffisantes pour Uexécution de ce
travail que nous avons entrepris dinter-
roger les infirmieres pour savolr ce
quelles attendent de leur association et
entendent collaborer a

parce que

comment elles

son travail.

Pendant les dix mois qui font Uobjet de
ce rapport, les cing membres de notre
tous été particuliére-
ment chargés dans Uexercice de leurs
fonctions réguliéres. En outre, ils ont
tous eu a supporter la maladie, soit per-
sonnellement, soit par atteinte particu-
lierement sérieuse d’'un étre proche.

commission ont

Malgré ces inconvénients, notre com-
mission a tenu cing séances (douze

séances ont été tenues depuis la création
de notre commission), consacrées pour
la plupart a Uétude des résultats du
questionnaire auquel vous avez répondu.
Sur les
nous avons recu les réponses d’environ
2000 infirmiéres et infirmiers.

3500 questionnaires envoyeés,

Linterprétation et le résumé de ces ré-
ponses, la traduction en deux langues
des textes et Uétude de [organisation
actuelle de notre association s’est avérée,
pour notre commission, une tiche beau-
coup
Pavions prévu.

plus importante que nous ne

Réponses des infirmieres
au gquestionnaire

Les réponses et les propositions que
nous ont apportées le questionnaire sont
d’une importance fondamentale:

Pour guider le travail de notre com-
MISSION.

Pour orienter Uavenir de UASID.

D’une facon générale, il ressort que la
majorité des infirmiéres sont d’accord
sur les taches que doit assumer U'ASID
et sur la facon dont celle-ci devrait s’en

Arbeit
sind, dass aber kein Zentralsekretariat
im eigentlichen Sinn des Wortes exi-

in Genf Sckretirinnen an der

stiert, so dass wir unsere Aufgabe darin
sahen, den Plan der Griindung und Or-
solchen Sckretariates

ganisation eines

auszuarbeiten.

Weil wir in den Statuten keine geniigen-
den Grundlagen fiir einen solchen Plan
fanden, sind wir unter anderem auf die
Idee und
Pfleger selber zu befragen, um zu wis-
sen, was sie von ihrem Berufsverband
erwarten und

gekommen, die Schwestern

und seinem Sekretariat

wie sie dabei mitzuarbeiten gedenken.

Wihrend der zehn vergangenen Monate,
ttber die wir Ihnen berichten, waren
alle finf Kommissionsmitglieder aufs
Acusserste eingespannt an ihren beruf-
lichen Posten. Dazu erkrankte noch das
eine oder andere Kommissionsmitglied
selber oder hatte in der nichsten Fa-
milie ernster Krankheit zu begegnen.

Trotz dieser personlichen Hindernisse
hielt die Kommission fiinf Sitzungen ab
(seit der Griindung der Kommission fan-
den total 12 Sitzungen statt). In diesen
fiinf letzten Sitzungen beschiftigten wir
uns vor allem mit der Sichtung und Aus-
wertung der Resultate des Fragebogens,
auf den Sie so zahlreich geantwortet

haben.
Auf die 3500 versandten Fragebogen
gingen die Antworten von etwa 2000

Schwestern und Pflegern ein.

Das Klassieren, die Auswertung und Zu-
sammenfassung der Antworten und de-
ren Uebersetzung in zwei Sprachen so-
wie die Untersuchung der jetzigen Orga-
nisation unseres Verbandes, das alles
gab uns viel mehr zu tun, als wir am
Anfang vorausgesehen hatten.

Zu den Antworten auf die Fragebogen

Die Vorschlige, die uns aus den beant-
worteten Fragebogen entgegentraten, sind
von grundlegender Wichtigkeit und
wegleitend sowohl fiir die weitere Ar-
beit der Kommission als auch fiir die
Zukunft des ganzen SVDK.

237



acquitter par Uentremise d’un Secréia-
riat permanent. In outre, il v a sur ce
plan identité de vues entre les infir-
miéres de Suisse alémanique et de
Suisse romande.

Par contre, il vy a différentes opinions
sur la structure méme de U'Association
et des organes qui la composent.

FParmi les tiches pressantes que les in-
firmiéres attribuent a UASID, nous
avons résumé ci-dessous, par ordre de
priorité, celles qui sont le plus souvent
mises en évidence par les réponses au
questionnaire,

1° L’ASID doit veiller a 1’application
correcte du contrat-type: dans les grands
et petits hopitaux en ville et a la cam-
pagne.

2° I’ASID doit informer constamment
les infirmiéres diplomées et les éléves
infirmieres:

sur UASID elle-méme,

sur la profession d’infirmiére.
3° L’ASID doit trouver le moyen das-
surer plus complétement la sécurité ma-
térielle et sociale des infirmiéres.

4° I’ASID doit encourager le perfec-
tionnement sous foutes ses formes et se
préoccuper que les infirmiéres aient lar-
gement accés aux diverses sources de
perfectionnement qui leur sont offertes.
Elle doit éveiller chez les infirmiéres
le gout du perfectionnement et des res.
ponsabilités et en faire comprendre Uuti-
lité a leurs employeurs.

5° L’ASID doit travailler en vue d’obte-
nir que la profession d’infirmiére soit
légalement reconnue.

6° I’ASID doit étre en mesure de con-
troler lCactivité professionnelle du per-
sonnel dipléomé étranger travaillant en
Suisse.

7° L’ASID doit contréler Dlactivité des
aides hospitaliéres et des aides infir-
miéeres dans la mesure ou il intervient
des conflits de compétence entre ce per-
sonnel et les infirmiéres diplémées.

8° L’ASID doit pouvoir recourir a des
conseillers juridiques et en faire béné-
ficier les membres individuellement.
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Allgemein geht daraus hervor, dass die
Schwestern und Pfleger
einig sind uber die Aufgaben, die dem
SVDK zustehen und iiber die Art und
Weise, wie er sich dieser Aufgaben mit

meisten sich

Hilfe eines Zentralsexretariates entledi-
gen muss. In diesen Punkten bestehen
keine Meinungsverschiedenheiten  zwi-
schen den Schwestern und Pflegern der
deutschen und der franzosischen Schweiz.
— Vielfdltiger sind die Ansichten, was
die Struktur und die Organe des Ver-
bandes betrifft.

Wir

kurzen

geben Thnen nun einen
Ueberblick iber die Aufgaben des

SVDK, die den Schwestern und Pflegern

am dringendsten erscheinen und am
meisten notiert wurden in den Ant-
worlen.

1. Der SVDK muss dariiber wachen, dass
der NAV iiberall mit all seinen Bedin-
gungen angewandt wird, dies in den
grossen und kleinen Spitilern, in der
Stadt und auf dem Land.

2. Der SYDK muss die diplomierten
Schwestern und Pfleger und die Schiile-
rinnen stindig informieren und auf dem
laufenden halten iiber die Verbands-
titigkeit und tiber die Entwicklung des
Schwesternberufes.

3. Der SVDK muss Mittel und Wege
finden, um die materiellen und sozialen
Bedingungen der Schwestern noch wei-
ter zu verbessern und zu sichern.

4. Der SVDK muss die Fortbildung der
Schwestern mit allen Mitteln férdern
und unterstiitzen und dafiir sorgen, dass
sie die Fortbildungsméglichkeiten ver-
mehrt ausniitzen kénnen., Der Verband
muss bei seinen Mitgliedern den Drang
nach Fortbildung und Verantwortung
vermehrt wecken und die Notwendigkeit
und Niitzlichkeit davon den Arbeit-
gebern plausibel machen.

5. Der SVDK muss die gesetzliche Aner-
kennung unseres Berufes anstreben.

6. Der SVDK muss imstande sein,
die Titigkeit des auslindischen Pflege-
personals in der Schweiz genau zu iiber-
wachen,



9° [’ASID et tous ses membres dotvent
collaborer en vue d’améliorer les condi-
tions de travail existantes offertes aux
infirmiéres et, en particulier aux infir-
mieres faisant des services privés, aux
infirmiéres d’hygiéne sociale quant a:

Phoraire de travail

les congés et vacances

la nourriture et le logement.

Il ressort en ouire nettement des ré-
ponses au questionnaire, que les infir-
mieres souhaitent vivement:

1° Intensifier 'unité de leur profession
en adhérent plus nombreuses a
U'ASID, a condition que celle-ci ré-
ponde a leur attente.

2° Collaborer au travail de I'ASID en y
apportant leur participation active.

Conclusions

Ce résumé de vos réponses évoque a
lui seul tout un programme d’action et
notre Commission ne manquera pas de
s'en inspirer.

Cependant, pour que UASID se déve-
loppe, pour qu'elle réponde a vos veeux
et aux exigences d'une association pro-
fessionnelle moderne, elle devra subir
des transformations assez profondes.

Nos travaux ont bien avancé depuis le
début de cette année. Une
s’ébauche, une structure se dessine et le
champ d’activité de UASID se précise

doctrine

pour nous.

D’ici quelques mois un rapport final
résumera nos travaux el nos proposi-
tions. Il sera tout d’abord étudié avec
des experts que nous consulterons puis
aprés avoir été soumis au Comité cen-
tral de U'ASID il sera envoyé aux Co-
mités des Associations membres collec-
tifs de UASID qui auront a leur tour
loisir de I'étudier.

Ce travail préparatoire accompli, le do-
cument sera enfin prét a étre présenté
@ une Assemblée des délégués respon-
sable des décisions finales.

7. Der SVDK muss die Titigkeit der
Spitalgehilfinnen und Schwesternhilfen
kontrollieren und bei Kompetenzstrei-
tigkeiten die Grenze zwischen diplo-
miertem Pflegepersonal und diesem
Hilfspersonal genau festlegen.

8. Der SVDK und alle seine Mitglieder
miissen damit die
heutigen Arbeitsbedingungen noch wei-
ter verbessert werden; dies vor allem
im Hinblick auf die Privat. und Ge-
meindeschwestern, in Beziehung auf die
Arbeitseinteilung und Arbeitszeit, auf
Freitage und Ferien, auf Nahrung und
Unterkunft.

zusammenarbeiten,

Weiter geht aus den Antworten eindeu-
tig hervor, dass die Schwestern

1. einen besseren Zusammenhang im
Beruf wiinschen, indem sie vermehrt
dem SVDK angehoren wollen, wenn die-
ser ihren Erwartungen entspricht;

2. dass sie aufrichtig wiinschen, aktiv
an der Arbeit des SVDK teilzunehmen.

Schlussfolgerungen

Die Zusammenfassung der wichtigsten
und hiiufigsten Antworten stellt an sich
schon ein ganzes Programm dar, und
unsere Kommission lisst sich
wieder leiten von diesen Ideen.

immer

Doch muss der SVDK, um sich entwik-
keln zu konnen, um Ihren Wiinschen
und FErwartungen wirklich zu entspre-
chen und den Anforderungen eines mo-
dernen Berufsverbandes standhalten zu
konnen, ziemlich tiefgreifend erneuert
und verdndert werden.

Unsere Arbeiten sind seit Neujahr in
erfreulicher Weise vorangeschritten. Wir
erkennen nun die grundlegenden Auf-
gaben des Verbandes, und ein Aufbau,
der diesen alten und neuen Aufgaben
entspricht, beginnt sich abzuzeichnen.

In einigen Monaten werden wir lhnen
in unserem Schlussrapport ausfiihrlich
Rechenschaft ablegen iiber unsere ge-
samte Arbeit, und dieser Schlussbericht
wird unsere Vorschlige enthalten. Wir
werden ihn vorher noch Experten zur
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Nous osons espérer que les membres de
UASID réserveront un accueil favorable
a nos propositions et que face aux dé-
cisions @ prendre et aux transformations
a réaliser, ils agiront dans un esprit de
collaboration, en pleine maturité
fessionnelle, pour que UASID vive et
prospére el nous rende les services que
nous attendons d’elle.

pro-

La Commission de réorganisation du
Secrétariat de U'ASID) soumet son rap-
port @ Uapprobation de cette assemblée
et remercie la Présidente et la Secré-
taire de UASID pour Uaide qulelles
n'ont cessé de lui apporter durant les
dix mois qui viennent de s'écouler. Elle
exprime sa infir-
miéres pour la confiance qu'elles lui
ont témoignée et pour laide concreéte
qu'elles lui ont apportée par leurs ré-
ponses au questionnaire.

reconnaissance aux

M. Duvillard.

Begutachtung unterbreiten. Dann wird
er dem Zentralvorstand und hierauf den
Kollektivverbanden ausfiihrlichen

Studium vorgelegt werden.

Wenn alle Vorarbeiten
sind, wird das Dokument endlich bereit

Zum

diese geleistet

sein, um der Delegiertenversammlung
vorgelegt zu werden, die die letzten,
verantwortungsvollen Entscheidungen zu
treffen hat.

Wir hoffen, dass die SVDK-Miiglieder
Vorschlige aufnehmen
werden und dass sie ihre Entscheidun-
gen im Blick auf all diese Aenderungen
Geist der Zusammen-

unsere positiv

in einem
arbeit und beruflichen Reife treffen wer-
den, damit der SVYDK Ilebendig bleibt

und gedeiht und uns die Dienste er-

guten

weisen kann, die wir von ihm erwarten.

Die Kommission zur Reorganisation des
SVDK-Sekretariates unterbreitet
Bericht von 1959 der Delegiertenver-
sammlung zur Genehmigung. Wir dan-
ken der Prisidentin und der Sekretirin
des SVDK fiir alle Hilfe, die sie uns
unermiidlich angedeihen liessen wahrend
der vergangenen zehn Monate. Wir dan-
ken auch allen Schwestern und Pflegern
fiir das Vertrauen, das sie uns erwiesen
haben, und fir die konkrete Hilfe, die

diesen

uns ihre Antworten auf die Fragebogen
bedeutete. M. Duvillard.

SVDK -Fortbhildungskurs

Vom 21. bis 24. Oktober 1959 wird der zweite Fortbildungskurs in Gunten durch-
gefithrt (analog dem Boldernkurs vorigen Januar — siehe Bericht im Aprilheft).

Leitung: Frau Dr. Kelber. — Frl. Jost, Fiirsprech. — 1. Thema: «Warum ein
Berufsverband» | Mitdenken — Mitreden — Mittun; 2. Thema: «Gabe und Auf-
gabe der Schwester» (auf den verschiedenen Arbeitsgebieten). — Anmeldungen an:
Schw. Hedi Kronauer, Frohburgstrasse 63, Zirich 6.

Nous rendons les infirmiéres attentives au programme du cours annoncé ci-dessus.
Cest le pendant du cours qui fut donné a Boldern du 28 au 31 janvier 1959 et

dont les participants ont tellement bénéficié.
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Verbinde und Schulen

Krankenpflegeverband Basel: Auf-
nahme: Schwester Ursula Lohrer, Pfle-
gerinnenschule Biirgerspital Basel.

Krankenpflegeverband Bern: Wih-
rend der Ferienwochen, bis Ende Au-
gust, konnen die Sprechstunden im Se-
kretariat nicht ganz regelmiissig einge-
halten wollen Sie sich Dbitte
schriftlich oder telephonisch rechizeitig

werden ;

anmelden, damit Sie nicht umsonst an
den Niesenweg kommen (Tel. 229 03).
erhol-

Wir wiinschen Thnen allen eine

same und frohe Ferienzeit.

Anmeldung: Schwester Verena Schori,
geb. 1932, von Radelfingen bei Aarberg
BE (Pflegerinnenschule des Bezirksspi-
tals Biel). — Aufnahmen: Die Schwe-
stern Rita Riss-Stucki, Alice Riittimann,
Grete Gutmann, — Todesfille: Frau
Lina Frei-Wilti, geb. 1887; Frau Oberin
Erika Michel, geb. 1878, Ehrenmitglied
des Krankenpflegeverbandes Bern,

Schwesternverband der bernischen
Pflegerinnenschule Engeried, Bern:
Aufnahme: Schwester Erika Schmid, —
Gestorben: Schwester Hulda Bracher-
Jungen, geb. 1924,

Verband der Rotkreuzschwestern Lin-
denhof, Bern: Repetitionskurs, April
1959: Die Teilnehmerinnen am Repeti-
tionskurs vom 6. bis 9. April méchten
an dieser Stelle nochmals all denen dan-
ken, die sich mit viel Geduld, Einsicht
und Liebe einsetzten, um der <«iilteren
Garde» allerlei Neues und Wissenswer-
tes beizubringen. Da sassen wir wieder
in der Schulbank, im hiibschen, neuen
Schulzimmer des Lindenhofs, voller Er-
wartung Wir
Teilnehmerinnen,

und Freude. waren nur

zwolf waren aber
dankbar, dass dies uns erlaubte, mehr
Zeit und Uebung im praktischen Unter-
Dieser wurde von
Schulschwestern geleitet

filhrte uns in die Kunst der Bluttrans-

richt zu gewinnen.

unseren und

fusionen, intravenisen Injektionen, des
Blutdruckmessens, der Infusionen, der
Sterilitiat usw. ein. Theoretisch wurden
wir von Herrn Dr. A. Schmid unter-
richtet. Er «die Ueber-
tragung des Hepatitisvirus und ihre Be-
deutung in der Pflege» sowie den «Blut-
druck und die blutdruckbeeinflussen-
den Medikamente», Herr Dr. Schmid
durch seine iiberaus lebh-
haften, Ausfihrungen, uns
die Wichtigkeit dieser Probleme recht

erliuterte uns

verstand  es,
fesselnden

nahezubringen und das Verantwortungs.
gefithl zu steigern. — Viele interessante
theoretische Stunden hatten wir sodann
bei wunseren Schulschwestern, die uns
von neueren Medikamenten, Fliissig-
keitsersatz, Anticoagulantien und deren
und
teten. Eine Iragestunde schloss sich je-
weils an. Einen Nachmittag durften wir

Anwendung Beobachtung berich-

in der Beratungsstelle fiir cerebral ge-
lihmte Kinder verbringen, wo uns die
Schwester alles erklirte und einige die-
ser armen Kleinen vorfithrte. Frau Obe-
Oeri unterrichtete uns
den jetzigen Werdegang der Schiilerin-

rin Kathi iiber
nen und gab uns Einblick in die sehr
kompliziert gewordene Einteilung des
Unterrichts, der Arbeit auf den Abtei-
lungen, der Ferien usw. Allein in dieser
Hinsicht hat Frau Oberin ein
grosses Mass Arbeit zu bewiltigen, ne-
ben allem andern, das auf ihren Schul-
tern ruht. — Am letzten Nachmittag vor

unsere

dem Auseinandergehen wurden wir noch
zu  einem gemiitlichen Beisammensein
an hiibsch geschmiickten
geladen.  Ein  Lichtbildervortrag
fithrte uns schnell nach Amerika, und
dann nahmen wir dankerfiillt und frohen
Herzens Abschied in der Hoffnung, uns
bald wieder im lieben «Mutterhaus» zu
kollegialem

Tischen <¢in-
ent-

Beisammensein treffen zu
diirfen. Mége dieser Bericht recht viele
Schwestern dazu bewegen, den nichsten

Repetitionskurs zu besuchen!

Fir die Teilnehmerinnen: Schw. E. K.
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Gruppe Thun: Wir treffen uns wieder
einmal in der «Schadau» in Thun, und
zwar am Donnerstag, 3. September, etiwa
um 14 Uhkr. Bei schonem Wetter konnte
auf allgemeinen Wunsch kurze
Fahrt auf dem See per Motorboot durch-
gefithrt werden. Anmeldungen erwiinscht.
Auf Euer zahlreiches Erscheinen und auf
ein frohes Wiedersehen hofft Eure
Gruppenleiterin Schw. Eva Keller.

eine

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Aufnahme: Schw. Edith Vuilliomenet.
Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule Ziirich:
Aufnahmen: Die Schwestern Lina Bar-
dill und Vreni Furrer.

Ziircher Krankenpflegeverbinde: Vor-

anzeige: Die Ziircher Krankenpflege-
verbinde fithren den alle zwei Jahre
stattfindenden  Fortbildungskurs  vom

14. bis 16. Oktober 1959 in der Turn-
halle der Pflegerinnenschule durch. —
Das Programm erscheint in der Septem-
bernummer.

Krankenpflegeverband Ziirich: Auf-
nahmen: Schwester Helene Rutishauser,
Frau Hedy Feller-Heusser (Wiederauf-
nahme)., — Gestorben: Die Schwestern
Lydia Grob, geb. 1899, und Frieda
Gautschi, geb. 1888.

Wir

begierigen Schwestern und Pfleger dar-

Voranzeige: machen unsere lern-
auf aufmerksam, dass ab September je-
weils am Freitag abend im Kantonsspi-
tal Ziirich wieder ein interessanter Vor-
tragszyklus stattfinden wird.

Die Jubiliumsfeier und Hauptversamm-
lung vom 19. April: Zahlreich pilgerten
die Schwestern an dem regnerischen
Sonntag in den Rigiblick. Sie fanden
dort den Frithling im blumengeschmiick-
ten Saal und wurden sich bewusst, dass
50 Jahren
eigentlich noch jung ist. So konnte der
Interimsprisident, Herr Keller, verschie-
dene Giste aus der Schwestern-Verwandt-

e¢in Schwesternverband mit
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schaft begriissen, den ehemaligen Schul-
danken fir
arbeit an der fachtiichtigen jungen
Garde, und den Verbandsmitgliedern
eine gliickliche Besetzung des Prisiden-
tinnenamtes in Aussicht stellen. — Die
Traktandenliste prisentierte den Jahres-
bericht: der Vorstand vertritt etwa 450
Mitglieder und pflegt den Kontakt mit
der Schweizerischen Pflegerinnenschule
und dem Schwesternverband des Roten
Kreuzes in der Arbeitsgruppe fiir be-
rufliche Fragen. Die Stellenvermittlung
wird von Krankenanstalten und Privaten
in Stadt und Kanton in Anspruch ge-

oberinnen ihre Erzieher-

nommen;: leider geniigt das Angebot
nicht der Nachfrage. Die Tarife sind
zwar erhoht worden, aber die Schwe-

stern ziehen die geregelte Arbeits- und
Freizeit in den Spitilern dem Wander-
leben einer Privatpflegerin vor., — Die
Finanzen sind wohl geordnet, wenn sie
auch der Konjunkturzeit in Industrie
und Gewerbe entsprechen. Der
Verband freut sich trotzdem, dass die
besseren Arbeitsbedingungen den tiiti-
gen Mitgliedern eine bessere Entlohnung
gewihrt, und fiir die ilteren, kranken
bediirftigen kénnen
Beitrige aus einer Firsorgestiftung ge-
leistet werden, die wohltun, weil sie aus
schwesterlichen Hinden fliessen.

nicht

oder Schwestern

Ein Geburtstagskind darf immer mit Er-
staunen feststellen, wie man sein Dasein
beachtet. Zusammenfassend sei nur er-
wihnt, wie die Vertreterinnen der
Schweizerischen Pflegerinnenschule, der
Pflegerinnenschule Roten Kreuz,
des Wochen- und Siuglingspflegeverban-
des ihre Gliickwiinsche darbrachten, da
der Ziircher Verband als erster seiner

VoI

Art in der Schweiz zum Gedanken der
beruflichen Solidaritit viel beigetragen
hat und sich stets fiir die berufliche
Weiterbildung und die finanzielle Bes-
serstellung eingesetzt hat. Heute stehen
die Schulverbiande in giinstigeren Posi-
tionen, da sie
cigenen Nachwuchs rechnen diirfen, -—
Es war fir alle frohe Ueber-
raschung, Schw. Anni von Segesser und
Frau Oberin Schneider in launigen Wor-

automatisch mit ihrem

eine



ten aus der Griindungs- und Entwick-
lungszeit des Verbandes erzihlen zu ho-
ren. boten
heit zu stiller Sammlung und Besinnung,

— Musikvortriage Gelegen-
worauf die Teepause ein munteres Stim-
mengewirr ausloste; Tee und
Brotchen, Kaffee und Kuchen spendierte

belegte

der Verband seinen lieben Gisten, und
dann wurde die Verbandsfahne gehisst:
ein frisch-griines Blatt deutete auf das
frohe Wachstum — der Goldfisch erin-
nerte an die blithende Entwicklung, und
die kluge Eule wacht heute in Weisheit
und Geduld iber dem Zeitgeschehen. Es

wurde auch der Versuch gewagt, die

Giaste durch Wettspiele und -Fragen zum
Mitmachen Stimmung
dabei
gewinnerinnen freuten sich an einer be-

anzuregen. Die
wurde ganz frohlich, die Preis-
scheidenen Auszeichnung, die sie ihrer
glitcklichen Hand oder dem Gedichtnis
zu verdanken hatten. Unsere neue Pri-
sidentin, Frau Esther Schoni-Schiile, er-
wies sich als taktfeste Dirigentin, und
sie brachte ohne grosse Miihe alle An-
wesenden zu einem harmonischen Sin-
gen. Dieser begliickende, friedliche Aus-
klang Schwestern im
Grunde ihres Herzens doch einig sind.

Schw. Meta Ganz.

zeigte, wie die

Mitteilungen und Berichte

Die Delegiertenversammlung
des Schweiz. Roten Kreuzes

Am 30. und 31. Mai fand in Luzern die
ordentliche Delegiertenversammlung des
Schweizerischen Roten Kreuzes statt.
Der Prisident, Prof. Dr. 4. von Alber-
tini, erinnerte in seiner Ansprache an die
Erlebnisse von Henri Dunant auf dem
Schlachtfeld Solferino, im Jahre
1859 und an die schépferische Leistung,
die zur Griindung des Roten Kreuzes
fithrte. Diese Griindung hatte tiefgrei-
fende Auswirkungen auf die Entfaltung
der Menschlichkeit in einer von furcht-
baren Katastrophen heimgesuchten Zeit.
In einem Ueberblick iiber die Arbeit
des  Schweizerischen Roten Kreuzes
stellte Prof. von Albertini fest, dass Du-
nants Erbe gut verwaltet wurde, dass
aber stets neue Anstrengungen nitig
sind, damit das Rote Kreuz die wach-
senden Aufgaben angemessen erfiillen
kann. Er wies besonders auf die Kran-
kenpflege hin, die noch starker Forde-
rung auch von seiten der Behorden be-
darf, sowie auf die freiwillige Sanitiits-
hilfe (Rotkreuzsanititsdienst), die man-
gels freiwilliger Anmeldungen in ein-
zelnen Personalkategorien ungeniigende
Bestinde aufweist. Durch eine «Werbe-
aktion Solferino» soll der Gedanke der

von

freiwilligen Sanititshilfe neu belebt wer-
den und begeisterte Anhinger finden.

Nach der Erledigung der geschiftlichen
Traktanden hielt Prof. Dr. Léopold
Boissier, Prisident des Internationalen
Komitees vom Roten Kreuz, ein mit
grosser Aufmerksamkeit entgegengenom-
menes Referat zum Thema «Das Rote
Kreuz vor den Problemen unserer Zeit».
Der Vortrag, der zum eigentlichen
Kernstitck der Delegiertenversammlung
wurde und iber die Probleme, die Ar-
beitsmethoden, die Bestrebungen und
Ziele des Internationalen Komitees in
bewundernswerter Klarheit und Viel-
falt Aufschluss gibt, wird in der Zeit-
schrift «Das Schweizerische Rote Kreuzy
in zwei Folgen in deutscher Ueberset-
zung abgedruckt. Der erste Teil erschien
im Juliheft, Nr. 5, der Schluss wird in
Nr. 6 erscheinen.

Zum Abschluss der Delegiertenversamm-
lung iiberbrachte Minister Jean de Rham
den Dank des Bundesrates fiir die vom
Schweizerischen Roten Kreuz im In- und
Ausland geleistete Arbeit. W. J. Phillips
entbot die Griisse der Liga der Rot-
kreuzgesellschaften, wobei er die enge
Zusammenarbeit zwischen der Liga und
dem Schweizerischen Roten Kreuz her-
vorhob. Fiir die Behérden von Kanton
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und Stadt Luzern sprachen Regierungs-
rat Josef Isenschmid und Stadtrat Louis
Schwegler.

Ein Fortbildungskurs

fiir Schwestern

Das Bundesamt fir Industrie, Gewerbe
und Arbeit, Sektion fiir berufliche Aus-
bildung, veranstaltet in Verbindung mit
Behiorden

den zustiindigen kantonalen

den folgenden Kurs:

Methodische Fragen im Unterricht in
Gesundbeits-, Kinder- und Kranken-
pflege.
Arbeitsprogramm : Durcharbeiten eines
Kursprogrammes fir Gesundheits-, Kin-
Krankenpflege. Methodische
Anleitung. Lektionsbeispiele. — Kurs-
ort: Zirich. — Zeit: 24. bis 29, August
1959,

der- und

Diplomierte Sduglings- und Kranken-
pflegerinnen, welche an hauswirtschaft-
lichen Fortbildungskursen unterrichien,
konnen sich durch Vermittlung der kan-
tonalen Amtsstelle, welcher der haus-
wirtschaftliche Unterricht unterstellt ist,
far diesen Kurs umgehend anmelden.
Auch das Anmeldeformular ist dort zu
beziehen. Der Bund entrichtet den Kurs-
besucherinnen Beitrige an ihre Aus-
lagen fiir Reise, Unterkunft und Ver-
pflegung, sofern ihnen auch von dritter
Seite (Kanton, Gemeinde, Schule) Bei-
trige zugesichert werden.

Finanzielle Unterstiitzung
der Krankenpflegeschulen durch
den Bund

Anliisslich ~ der  Jubiliumsfeier  der
«Source » gab Bundesrat Chaudet die
Bereitschaft des Bundesrates bekannt,
im Sinne des Gesuches
Roten Kreuzes um
finanzielle Unterstiitzung  der

des Schweize-
rischen eine wirk-

same

Krankenpflegeschulen durch den Bund

den eidgendssischen Riten den Entwurf
zu einem Bundesbeschluss zu unterbrei-
ten, betonte indessen, dass es sich bei
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der vorgesehenen Bundeshilfe darum
handeln wird, die Leistungen der Kan-

tone und Gemeinden zu erginzen, nicht

aber zu ersetzen. Die Krankenpflege
solle eine kantonale Angelegenheit blei-
ben, und der Bund werde nur dann
Beitrige ausrichten, wenn auch die
Kantone angemessene Leistungen  er-

brichten.

Wo bezieht man, wie triigt man
die Verbandsbrosche ?

Dass der SVDK seine eigene Verbands-
brosche besitzt, ist wohl allen Schwe-
stern bekannt. Und verstiandlich ist es,
dass sich der Verband freut, wenn recht
viele seiner Mitglieder sich durch das
Tragen der Brosche zu ihrem Landes-
verband bekennen. Vielleicht ist es we-
niger bekannt, dass die Brosche nicht
nur zur Tracht oder Uniform, sondern
auch zu ziviler Kleidung, zum Beispiel
auf der Jacke eines Kostiims, getragen
werden kann. — Zu beziehen ist die
Brosche nicht beim SVDK selbst, son-
dern beim zustindigen Mitgliedkollek-
tivverband, der Bestellung
entgegennimmt.

jede gern

dindriicke von einer
Besinnungswoche in Seewis

Trotz dem ungiinstigen Wetter gefiel es
auch mir im Hotel Scesaplana in Seewis.
Obschon ausser uns viele Giste da wa-
ren, herrschte in der Hausgemeinschaft
ein iiberaus netter Ton. Das Kssen war
gepflegt, stets gentigend, der Kaffee herr-
lich, und es wurde geheizt. Auch die
liebevoll besorgte Bedienung ist uns in
bester Erinnerung. Das schonste jedoch

war die gliubige Schwesterngemein-

schaft, die sich aus ungefihr zwolf
Schwesternarten zusammenfiigte. Was

man wiederum in den Gedankenkreis
aufnehmen durfte durch die Leiter der
Besinnungswoche, Pfr. Cadonau, Dr.
Jaeger, die gewandte, begeisternde Ge-
sangslehrerin Rupflin, Schwester Lydia

Locher und Schwester Anna Milt, war



einfach grossartig und erfillt uns mit
Dankbarkeit. — Selbst  der
lich auf- und niederfahrende Chauffeur,
Strassen und

Schw. L. V.

unermiid-
war trotz der schmalen
Kurven stets freundlich.

Bund schweizerischer
Frauenvereine

Der Bund schweizerischer Frauenver-
eine, dem der SVDK als Kollektivmit-
glied angehort, hielt am 2. und 3. Mai
in Neuenburg seine gut besuchte Dele-
giertenversammlung ab. Anstelle der zu-

ritcktretenden  Priisidenting M¢  Denise
Berthoud, wurde einstimmig Frau
Dr. phil. Dora Rittmeyer-Iselin aus

St. Gallen gewihlt. In die BSF-Kommuis-
ston fiir Frauenberufsfragen wurde als
neues Mitglied Friulein Edith Guisan,
Prisidentin des SVDK, aufgenommen.

Neues von der
«Lady mit der Lampe «

Das im letzten Jahr anliasslich des Saffa-

Theaterwetthewerbs mit  dem  ersten

e :
Preis  ausgezeichnete

gale-Schauspiel «Die

Florence-Nightin-
Lady mit der

Attenhofer, das
«Schweizerischen

Lampe», von Elsie
auszugsweise in  den
Blittern fir
ist kitrzlich in Osnabriick neu inszeniert

Krankenpflege» erschien,
und mit der Verfasserin in der Titel-
Stiiek

Presse mut

aufgefithrt  worden.  Das
wurde von Publikum

Beifall

l’”]ll’
und

grossem begriisst.

fingliederung

in internationaler Sicht

Im vergangenen April veranstaltete die
W eligesundheitsorganisation in Kopen-
hagen eine Arbeitstagung tiber die Pro-
bleme der medizinischen Eingliederung,
an der acht Linder vertreten waren. Als
gemeinsame  Anliegen  Kkristallisierten
Wichtigkeit einer praktisch-
Zielsetzung der Be-
schiftigungstherapie und die Dringlich-

sich  die
erwerbsmdssigen

keit der Ausbildung von spezialisiertem
Personal in erster Linie heraus.
FEine Ausbil-

dungsproblems wurde in Ruminien ge-

interessante Lisung  des
funden, wo eine gut ein Jahr dauernde
Spezialausbhildung den Aerzten erlaubt,
nicht den Grad der Invaliditat,
dern die verbleibende Arbeitsfihigheit
eines Patienten [estzustellen.

s0on-

Voriibergehender Wechsel in der Redaktion

Aus personlichen Griinden sehe ich mich gezwungen,

die Redaktion des

deutschen Teils der «Schweizerischen Blitter fiir Krankenpflege» voriiber-
gehend in andere Hinde zu legen. Zu meiner Freude ist es mir gelungen, in
der Journalistin Friulein Regina Wiedmer, Terrassenweg 12, Bern, eine Ver-
treterin zu finden, die unsere «Blittery in der Zwischenzeit mit grosser Um-
sicht, mit Geschick und Interesse betreuen wird. Friulein Wiedmer ist nicht
nur eine gewandte, erfahrene Berufsjournalistin, sie hat auch die Probleme
der Krankenpflege seit je mit Teilnahme verfolgt und ist mit ihnen wohl-
vertraut. So darf ich die Leserinnen und Leser der «Blitter» mit gutem Gewis-
sen bitten, das Vertrauen und das Wohlwollen, das sie mir von Anfang an
freundlich entgegenbrachten, voll und ganz auf Friulein Wiedmer zu iiber-

tragen.

Friiulein Wiedmer iibernimmt ihre Arbeit am 1. August. Simtliche Korrespon-
denz und alle Einsendungen fiir das Septemberheft und die folgenden Num-
mern sind somit an ihre Adresse, Terrassenweg 12, Bern, zu senden.

A. K. Ulrich-Debrunner.
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Tendances actuelles des programmes de I'hygiéne publique
et leur application en Suisse!

Par le D A. Sauter, directeur du Service fédéral de 'hygiéne publique

a question fondamentale que nous devons nous poser tout d’abord
L-est: « Existe-t-il somme toute en matiere d’hygiene publique des
tendances communes sur le plan international? » I’état de la santé
publique varie énormément dans les divers pays du monde, et il est
clair que dans chacun d’eux on doit aborder les problémes dans leur
ordre d’urgence. On y est contraint par la force des choses. De vastes
territoires du monde ont une mortalité des nouveau-nés et infantile
encore tres élevée et la tout naturellement les mesures prises en faveur
de TI'hygiéne de la mere et de I'enfant ont la priorité, tandis qu'en
d’autres régions — dans notre pays entre autres — s'imposent en pre-
miere ligne aujourd’hui les problémes que souléve la longévité de plus
en plus accentuée de la population. Dans de nombreux pays, il s’agit
d’unir forces et moyens pour combatire les maladies transmissibles. Ne
songeons qu'au paludisme dont, il n’y a pas bien longtemps encore,
étaient atteints 300 millions d’étres humains sur les 2700 millions qui
peuplent la terre. En d’autres parties du monde, on ne trouve plus les
maladies transmissibles au premier plan des préoccupations, mais bien
les affections dégénératives comme les maladies cardio-vasculaires, le
rhumatisme et le cancer.

On ne peut done parler de nouvelles tendances, qui soient véritable-
ment fondamentales et générales, que si elles ont été reconnues comme
déterminantes par un grand nombre de pays. Cela nous améne tout
naturellement a chercher a déceler de tels mouvements dans cet
arrangement international qu’aujourd’hui 88 Etats, c’est-a-dire la plu-
part des peuples de la terre, ont adopté comme charte de la santé: la
constitution de I'Organisation mondiale de la Santé.

La constitution de ’'OMS a dix ans d’existence. Elle définit la santé
comme un état de complet bien-étre physique, mental et social. Y
a-t-il vraiment la quelque chose de neuf? Pas nécessaire d’aller bien
loin pour répondre par affirmative. Autrefois, en effet, on pensait en
venant a 'aide des malades a améliorer avant tout leur état physique.
[ assistance aux pauvres était toute inspirée de cette idée. Elle ne
venait en aide que lorsque le malade n’avait plus les possibilités maté-
rielles nécessaires de se soigner, c’est-a-dire qu’elle n’apportait son
appui qu'une fois que le malade se trouvait dans une situation écono-

1 Conférence faite a la séance d’ouverture du cours pour infirmiéres d’hygiéne
sociale a I’Ecole d’infirmiéres «Le Bon Secours», Geneve, le 12 janvier 1959.
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mique et sociale précaire. Toutefois, depuis quelques décennies des
efforts sont faits pour empécher a temps la ruine du malade sur le
plan financier et pour qu’il ne tombe pas a la charge de l'assistance
publique. Ce fut la toujours un des buts par exemple de I'assistance-
tuberculose. Mais il va de soi qu’elle aussi, du point de vue financier,
ne peut vraiment venir en aide que §'il v a nécessité, car en tant qu’or-
ganisation qui vit des deniers publics et de générosités, ce ne sera
jamais sa mission de maintenir tout malade dans sa situation écono-
mique antérieure et de le secourir avant qu’il y ait danger qu’il s'ef-
fondre sur le plan social. Une assistance de caractere privé méme bien
organisée comme ['assistance tuberculose ne peut donc assurer au
malade « un état de complet bien-étre social ».

Nous approchons bien plus de la réalisation de cette trés généreuse
conception par le systéme des assurances, car I'assureur s’acquitte de
ses prestations dés le début de la maladie et accorde I'indemnité journa-
liere prévue quelle que soit la situation financieére du malade. Ici encore
dans notre pays, c’est de nouveau I'assurance-tuberculose qui se montre
la plus généreuse envers les patients, car pour étre reconnues par la
Confédération et bénéficier des subventions particulicres qu’elle leur
verse, les caisses-maladie doivent garantir aux malades tuberculeux:
une contribution journaliére aux frais de cure ou une indemnité jour-
naliére, une contribution aux frais qu’entrainent les examens radio-
logiques, les interventions chirurgicales importantes et les traitements
médicamenteux. L'indemnité journaliére peut étre assez élevée: la
Confédération accorde sa subvention a une indemnité journaliére allant
jusqu’a 32 franes. Les prestations doivent étre accordées a partir du
premier jour de cure pour au moins 1800 jours dans une période de
sept années consécutives. A quoi il faut ajouter que, pour les presta-
tions de ’assurance-tuberculose, il n’y a pas de participation person-
nelle a verser.

Pour atteindre au degré de protection de la santé tel qu’il découle
de la définition de la constitution de 'OMS, il y a en Suisse une pre-
miére tiche a accomplir: celle de développer le systeme des assu-
rances de maniére qu'une meilleure protection puisse étre accordée
avant tout lorsqu’il s’agit de maladies de longue durée. L’assurance-
maladie verse aujourd’hui de trés grosses sommes dans les cas ou le
malade, s'il n’est pas un nécessiteux, n’en est pas réduit a ses seules
prestations; mais le systéme actuel protége trop peu précisément lors-
qu’il s’agit de maladies graves ou de longue durée, qui obligent méme
les mieux situés a avoir recours a une aide.

Comment tenons-nous compte en Suisse de cette conception nouvelle
que la santé est aussi un état de « complet bien-étre mental »? De plus

247



en plus, chez nous aussi, on préte attention a 'étroite liaison qui unit
le bien-éire physique et le bien-étre mental. Disons que les efforts
visant a assurer le bien-étre mental ne sont pas nouveaux. Depuis des
années, le Comité national d’hygiéne mentale déploie une précieuse
activité. En outre, depuis peu a été constitué un « Cartel suisse pour la
protection de la santé mentale », qui a pour but de rapprocher tous les
milicux qui exercent une activité dans laquelle la protection de la
santé mentale est d'importance. La fondation de ce cartel montre que
la nécessité de protéger la santé mentale est reconnue par de larges
cercles. Il ne fait pas de doute qu'en matiere de protection de la santé
mentale de I'enfant, les travaux de Bowlby et surtout son livre « Soins
maternels et santé mentale », travaux effectués sur I'initiative de 'OMS,
n‘ont pas ¢été sans exercer une influence considérable sur les respon-
sables. La révélation que le développement mental de 'enfant, élevé
sans amour maternel, est fortement menacé, a eu chez nous aussi de
profonds ¢chos. Clest la raison pour laquelle de plus en plus des éta-
blissements de notre pays, tels que orphelinats, homes pour enfants,
maisons d’éducation se sont organisés de manicre que des groupes de
familles soient constitués et que I'enfant qui en est dépourvu puisse
s’attacher néanmoins, par substitution, a un lien maternel.

Nous nous rendons bien compte cependant que, comme partout ailleurs,
chez nous aussi, il sera trés difficile d’arriver a ce que la santé mentale
de I'enfant fasse I'objet de soins réellement adéquats et durables et que
de telles mesures se développent dans tous les établissements qui élévent
des enfants. Orphelinats et autres maisons pour enfants sans famille,
qui — surtout dans nos régions alpines — sont le plus fréquemment
financés par des communes sans grands moyens, ont de trés grandes dif-
ficultés pratiques — et non seulement pour des raisons pécuniaires —
de trouver du personnel qualifié pour que leurs petits pensionnaires
recoivent des soins appropriés en matiere d’hygiéne mentale, a moins
qu'un service d’assistance complet pour tout un canton soit organisé
comme c’est le cas au Valais depuis longtemps déja, grace aux efforts
du D" Repond. La Fédération mondiale de la santé mentale organisera
en 1960 une année de la santé mentale. Ce sont le Comité national
suisse d’hygiene mentale et le Cartel suisse pour la protection de la
santé mentale qui se chargeront de I'organisation. Nous avons proposé
qu’on puisse, en Suisse, choisir comme thémes de cette année de la
santé mentale non pas la santé mentale prise dans son ensemble, mais
limitée a deux domaines bien spécifiés: la santé mentale a 1'age d’en-
fant et la santé mentale a I'age avancé. Nous croyons qu'une année
consacrée a la santé mentale nous apportera déja beaucoup, si I'on par-
vient a faire prendre corps partout dans notre pays a l'idée qu’en
matiére d’hygiene publique, la santé mentale de I'enfant est une des
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taches les plus impérieuses de 'avenir. La ou toute l'attention néces-
saire est accordée aux troubles psychiques, a I'age de I'enfance, on
constate aussi leur fréquence méme chez les enfants élevés en milieu
familial, et le but devrait étre done qu’a tout service médical des écoles
soit rattaché un service de psvchologie et de psvehiatrie scolaire. Ce
sera difficile a réaliser. car 'autonomie cantonale en matiere d’ins-
truction publique ne permet pas de mener a chef un tel projet sur le
plan national. C’est pourquoi d’ailleurs de tels services se sont déve-
loppés jusqu’ici selon un rythme fort différent: en plusieurs villes, ils

existent depuis des décennies, ailleurs — en particulier dans les cam-
pagnes — on est encore bien éloigné de leur réalisation.

Pour conclure ce chapitre consacré a la santé mentale, il nous reste
encore a souligner qu’en toujours plus grand nombre des hopitaux
pour personnes atteintes dans leur santé physique s’assurent la colla-

boration du psychiatre et que quelques cliniques spécialisées — il s'agit
surtout de cliniques pour maladies internes et pour enfants — ont

procédé non seulement de maniére @ maintenir un psychiatre dans leur
personnel permanent, mais a avoir leur propre division psychiatrique.
En parlant de ces efforts, il v a lieu de mentionner aussi la proposition
émanant de la Société suisse de psychothérapie visant a ce que la psy-
chologie médicale et la psychothérapie soient introduites dans le pro-
eramme d’études régulier des étudiants en médecine suisses.

Une autre affirmation, que nous trouvons dans la constitution de
I’OMS, caractérise bien la tendance actuelle de ’hygiéne publique. La
voici: « Le développement sain de I'enfant est d’'une importance fonda-
mentale; aptitude a vivre en harmonie avec un milieu en pleine trans-
formation est essentielle a ce développement.» Clest ici que nous
entrons dans le domaine de I'éducation sanitaire.

Nous sommes bien au clair a ce propos; 1’éducation sanitaire n’est pas
une nouveauté. Nous savons que de nombreuses prescriptions de I'An-
cien Testament visent essentiellement a protéger la santé. Elles con-
cernent avant tout la protection contre les maladies transmissibles, la
prophylaxie des épidémies. Aujourd’hui, les épidémies offrant un
danger général n’ont plus ce caractére menacant d’autrefois et cela dans
la plupart des parties du monde. Grice aux mesures prises dans le
domaine de I’hygiéne publique en général, a I'élimination des eaux
usées, a I’hygiene du logement et a la police des denrées alimentaires,
grice aussi aux vaccinations collectives, nous ne connaissons plus les
grandes épidémies de variole, de peste, de choléra que par oui-dire.
Des progres décisifs ont aussi é1é réalisés contre les autres maladies
transmissibles au cours de ces derniéres années. Elles sont maintenant
trés a Darriére-plan en tant que causes de déces. D’autres menaces se
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cont substituées a elles. Nous aimerions les classer en deux grands
groupes:

1° menaces consécutives a la maniére de vivre de Uindividu

29 menaces contre lesquelles U'individu est impuissant.

Au premier groupe appartiennent les atteintes portées a la santé, dues
a une alimentation inappropriée, quantitativement ou qualitativement,
dues a un déséquilibre entre Ueffort et le délassement, a un exces de
tension psvchique et a I'énervement, au manque de mouvements cor-
porels, mais aussi a divers abus, tels que celui de I'alcool, du tabac, des
médicaments. Il est vrai que nous nous trouvons dune part devant
la réjouissante constatation que la durée moyenne de vie a augmenté
fortement, mais par ailleurs nous devons enregistrer avec résignation le
fait que parmi nos meilleurs et plus précieux ¢éléments, nombreux sont
ceux qui meurent subitement, fauchés a la fleur de I'dge, ou qui, comme
disent les Américains, voient leur florissante carriere d’hommes a succes
couronnée par les deux grands C: « Cadillac » et « Conorary disease »
(la voiture de luxe et la maladie de coeur). L'hygiéne publique peut-
elle faire quelque chose contre ce mal? On entend souvent dire qu’elle
doit intervenir contre le fait. I1 v a peu de temps, un juriste écrivait au
Service fédéral de I'hygiéne publique: « Pourquoi ne faites-vous rien
pour délivrer le fumeur impénitent de son vice? » Cette question
montre dans quelle large mesure on a tendance aujourd’hui a rendre
responsable I'Etat en toutes choses touchant a la santé, méme indi-

viduelle, perdant de vue bien dangereusement — peut-étre inconsciem-
ment — que ce faisant on se leurre soi-méme. Car, enfin, si I'hygiéne

publique a combattu avec succés les épidémies, qui menacaient autre-
fois la santé et la vie, doit-elle aujourd’hui étre tenue d’éliminer aussi
toutes les autres menaces qui pesent sur la santé? L’individu veut-il,
envers et contre tout, chercher protection auprés de I'Etat, méme
contre sa propre faiblesse? Il en est ainsi de la pharmacomanie, cette
grave propension a absorber inconsidérément des médicaments sous
forme de tablettes, qui est si répandue chez nous ainsi qu'une vaste
enquéte I'a démontré. Toute une série de mesures ont été préconisées,
qui pour finir ne sont rien d’autre qu’une barriere, un obstacle dressé
devant I’abus, mais qui, a la longue, ne sauraient donner satisfaction,
parce que le mal n'a pas été saisi a la racine. Attaquer le mal a la
racine signifie en Poccurrence qu’il ne suffit pas de lutter contre I'abus
des médicaments en réduisant le nombre des comptoirs de vente, en
soumettant les grands emballages a 1'obligation de I'ordonnance médi-
cale, en exigeant qu'un avertissement figure sur les emballages, mais
signifie qu’il faut instruire I'homme en matiere de santé, qu’il faut
lui apprendre a vivre de maniére qu'il ne doive plus faire dépendre
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son bien-étre de tablettes. Encourager et développer I'éducation sani-
taire c’est par conséquent a notre sens une des tendances les plus im-
portantes que l'on constate dans le domaine de I'hygiéne publique
moderne. Une de ces taches principales nous parait étre, sous cet angle,
de démontrer aux jeunes non seulement les dangers auxquels au-
jourd’hui leur santé est exposée, mais de leur faire comprendre que,
pour une grande part de ces dangers, de par leur nature méme, il
dépend de I'individu lui-méme d’en devenir la victime ou non.

Si 'on veut éduquer les jeunes gens et notamment les enfants en ma-
tiere de santé, on doit commencer par former des maitres, sans quoi
il est absolument impossible d’édifier un systéme d’enseignement en
cette matiere, systématique et fructueux. Se fondant sur ces constata-
tions €lémentaires, 'OMS et TUNESCO, qui sont les organes de 'ONU
responsables de la santé et de I'éducation, ont élaboré en commun un
remarquable: « Guide d’étude pour I'amélioration de la formation du
corps enseignant en matiére de santé », qui donne a ce sujet de pré-
cieuses suggestions a tous les milieux, médecins, infirmieres, éducateurs
et autorités de I'instruction publique et de I'hygiéne.

Comment doit-on encourager ces tendances dans notre pavs? Ici aussi,
nous nous heurtons a certaines difficultés dues a la structure politique
du pays: comme en matiére d’hygiéne publique, les cantons sont aussi
en principe souverains en matiére d’instruction publique. Ils établissent
eux-mémes leurs programmes d’enseignement et en fixent les moyens,
de telle sorte que I'enseignement sanitaire est fort différent d’une école
normale cantonale a l'autre. Comment peut-on ici intervenir pour
quune idée et un plan, tel qu’il a été élaboré par 'OMS et 'UNESCO
et publié dans le « Guide » que nous venons de mentionner soient
adoptés? Nous avons cherché une solution qui s’adapte dans toute la
mesure du possible a notre situation particuliére. Et 1a, une fois de
plus, on a constaté quel réle éminent remplissent dans notre pays les
organisations privées lorsqu’il s'agit d’exécuter des tiches intéressant
I'ensemble de la population, mais dont la Confédération ne peut se
charger. C’est que ces organisations peuvent déplover leur activité par
dela les frontiéres cantonales sans difficultés. Ainsi, nous avons obtenu
que la direction générale des PTT, d’entente avec « Pro Juventute ».
mette a disposition, pour I'enseignement sanitaire dans les écoles et
séminaires, un montant d’environ 90 000 franes, prélevé sur le hénéfice
laissé par la vente des timbres Pro Juventute en 1957. Il incombe a un
comité de décider de I’emploi de cette somme, comité dans lequel sont
représentés Pro Juventute, la Société suisse de médecine préventive, la
Société suisse des médecins des écoles et que préside le directeur du
Service fédéral de I'hygiéne publique. Le programme prévoit tout

251



d’abord T'organisation de cours a Iintention des médecins et profes-
seurs qui enseignent hygiéne dans les séminaires. 11 v a lieu en méme
temps d’essayer de fixer la matiére de cet enseignement, qui devrait
englober tous les éléments qui, en ce domaine, entrent en considération
aux degrés d’age les plus divers, de I'école primaire a la maturité. Nous
disons bien tous les éléments, car a notre avis 'éducation sanitaire ne
doit pas simplement porter sur la question de savoir ce que Iindividu
doit faire ou ne pas faire pour rester sain en présence des exigences
qu'impose la vie a la génération d’aujourd’hui (et de ce que cette méme
sénération exige de la vie), mais il doit étre également en quelque
sorte un enseignement de caractére civique en matiere de santé
publique.

Nous en arrivons ainsi a la deuxieme catégorie des menaces qui pesent
sur la santé et qui ne dépendent plus de la maniére de vivre des indi-
vidus. Ce sont les dangers contre lesquels 'individu est impuissant et
qui ne peuvent étre combattus que par la collectivité, c’est-a-dire en fait
par I'Etat. Ces dangers posent pour '’hygiéne publique d’aujourd’hui
et de demain les plus gros problémes, comme le firent autrefois les
épidémies présentant un danger général. Tls sont apparus avee le déve-
loppement de la technique et ils ont ceci de fatal qu'ils s"attaquent aux
éléments indispensables 4 notre existence: air, Peau et la terre. Sans
exagération aucune, on peut dire aujourd’hui: les générations qui
nous ont précédés avaient pour tache de protéger 'homme contre les
éléments naturels; notre mission a nous est de protéger les éléments
contre les hommes, c’est-a-dire de veiller a ce que 'air, I'eau et la terre
ne soient pas complétement dégradés par 'homme.

Voici les principaux problémes dont il s’agit:

On sait qu'une grande partie de nos eaux superficielles, nos cours d’eau
et lacs sont pollués dans une telle mesure qu’on ne peut plus s’y baigner
et que méme les eaux souterraines, qui nous fournissent I’eau potable
sont, elles aussi, menacées. Cette pollution augmente rapidement avec
le nombre toujours plus élevé des habitants et I'industrialisation. I se
pourrait bien qu’un jour ce soit précisément le manque d’eau qui fasse
catégoriquement obstacle a 'augmentation incessante de la population.
Ainsi done, aujourd’hui, parmi les tiches les plus impérieuses de I'hy-
giéne publique, figurent la protection des eaux et I'épuration des eaux
usées, taches qui exigeront encore d’énormes sacrifices financiers. Cest
ainsi — pour citer un exemple — que la station pour I'épuration des
eaux usées de la ville de Berne est, parmi les autres installations
publiques de cette ville, celle qui lui cottera le plus cher, soit environ
30 millions de franes. La ville de Stuttgart tire maintenant son eau
potable da Bodan par une conduite de plus de 100 k.
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I en va aujourd’hui pour I'air comme pour Ieau. S'il est vrai que Pair
d'ici n'est pas souillé dans la méme proportion que celui des grandes

villes anglaises et américaines — nous rappelons les catastrophes dues
au « smog » — il I'est pourtant chez nous, dans quelques-unes de nos

villes et de nos centres industriels, a un degré pour le moins déja fort
incommode. Toute aussi importante que celle due aux émanations
industrielles est la pollution de T'air due aux gaz d’échappement des
véhicules & moteur, et il faut remarquer ici que ce ne sont plus les
grandes villes seules qui sont touchées, mais aussi les plus petites agglo-
mérations sises aux abords des grandes voies de communications et
méme des contrées entieres. Rappelons qu’on a bien des raisons d’ad-
mettre que Paugmentation du cancer du poumon n’est pas uniquement

attribuable a l'usage de la cigarette mais aussi — quoique dans une
moindre mesure —— a I'air pollué par les gaz émanant des usines et

des moteurs.

Le danger de cette nature, qui est apparu le plus récemment, est di
aux radiations ionisantes. La radioactivité de Tair, des précipitations
et des eaux augmente a la suite des essais de bombes atomiques. Elle
augmentera aussi dans le sol et, par lui, dans les plantes, le lait et
autres denrées alimentaires,

Méme si les essais dont la bombe atomique est I'objet devaient cesser
dans un proche avenir, le probléme demeurerait intact, car I'emploi
pacifique de I'énergie atomique dans les réacteurs peut lui aussi porter
atteinte a l'air, a 'eau et ensuite au sol, si de tres rigoureuses mesures
de protection ne sont pas prises.

Ce sont la les principaux problémes qui se posent présentement en ma-
ticre d’hygiene publique dans tous les pays ayant atteint un haut déve-
loppement industriel et technique. Qu’en advient-il dans notre pays?
Dés quiune nouvelle tiche touchant a la santé publique s'impose a
notre pays, c’est immédiatement et de prime abord la question de com-
pétence qui se pose: Confédération ou cantons, cantons ou communes?
Si, suivant la nature ou la portée du probléme a résoudre, ¢’est a la
Confédération d'intervenir, il faut commencer le plus souvent par lui
en donner la compétence constitutionnelle. Aussi bien pour la protec-
tion des eaux que pour la protection contre les radiations ionisantes,
il fallut tout d’abord compléter la constitution pour que la Confédé-
ration puisse effectivement s’en charger. Ce n'est qu'il y a trois ans
que les Chambres fédérales purent adopter une loi fédérale sur la pro-
tection des eaux, et elles discuteront prochainement d’'un projet de
loi concernant I'utilisation pacifique de I'énergie atomique et la pro-
tection contre les radiations. Un postulat est aussi déposé présentement
au Conseil national, qui demande également que la Constitution soit

253



complétée pour que la Confédération soit en mesure d'édicter des
iy , ; oo
prescriptions contre la pollution de Iair.

Il v a dans cette évolution deux points significatifs: premierement la
nécessité de centraliser les compétences, non pas sous la poussée de
conceptions d’ordre politique, mais de par la nature méme des pro-
blémes. Pollution de I'air et des eaux et contamination radioactive:
aucun de ces fléaux ne peut étre combattu avec succés sur le seul plan
cantonal. Sous cet angle, ces calamités sont comparables aux épidémies
présentant un danger général qu’aucune frontiére n’arréte, au point que
si on veut les combattre avec un réel succeés, c'est a la longue au-dela
méme des frontiéres du pays, par une étroite collaboration sur le plan
international, qu’il faudra engager la lutte.

Le deuxiéme fait a noter est qu’'il sagit de probléemes n’ayant pas un
“aractére temporaire, mais qui se posent pour tout I'avenir et ne per-
dront jamais de leur actualité. Ce fait est d'une importance toute parti-
culiere dans une démocratie directe. Si la population continue a se
développer et le pavs a s’'industrialiser et a se motoriser au meéme
rythme que jusqu’ici, les exigences auxquelles il doit étre satisfait dans
Iintérét de la santé publique influenceront toujours plus fortement
les décisions dans les domaines les plus divers de I'activité humaine.
La protection de la santé qui, jusqu'ici, était peut-étre classée au troi-
siéme ou au quatrieme rang des facteurs dont on a tenu compte lors de
certaines décisions ou qui n’était méme pas prise en considération,
atteindra, avec le temps, un échelon toujours plus élevé dans le tableau
des priorités et devra souvent étre placée au premier rang. Un exemple
doit le démontrer. Il n’y a pas trés longtemps, quelques années, une
importante voie de communications pour le trafic automobile devait
étre améliorée dans un canton de Suisse alémanique. Deux possibilités
furent discutées. Devait-on conserver le tracé de I'ancienne route, qui
comme il est encore de regle chez nous, passait au milieu des villages,
ou devait-on donner la préférence a un autre projet qui prévoyait sa
construction a une certaine distance des agglomérations? On le voit:
c’est une question qui continuera a se poser a I'avenir. On a décidé de
maintenir le passage de la route a grand trafic a travers les localités.
I1 est clair que la décision n’a pas été déterminée par des raisons sani-
taires, mais uniquement économiques. Les villages craignaient d’étre
éeartés de la circulation; une nouvelle route cotiterait vraisemblable-
ment trop cher, etc. Aujourd’hui, on regrette la solution a laquelle on
s'est arrété. Les villages sont coupés en deux, le danger d’accident est
énorme, spécialement pour les enfants; le bruit et I'air empesté ne ces-
seront jamais d’incommoder les habitants. Et voila maintenant ce qui
nous intéresse tout particulierement: lorsqu’on s’est rendu compte, peu
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apres 'achevement de l'ouvrage, que la solution adoptée était une
erreur, un représentant du gouvernement intéressé déclara: « Le peuple
n’était pas muar pour Iautre solution. » Clest la particularité que nous
devons toujours avoir devant les veux lorsque nous parlons, en Suisse,
d’éducation sanitaire: que les routes aient un tracé ou un autre, que
des crédits soient votés pour une station d’épuration des eaux usées,
quune localité s’agrandisse selon un certain plan, que de nouvelles in-
dustries s’établissent a la campagne, qu’un barrage soit construit et que
I'eau des rivieres et des ruisseaux ne suive plus son cours naturel a
travers une vallée, mais disparaisse dans une galerie souterraine, c’esl
toujours au citoven, a 'homme du peuple et non seulement a une auto-
rité ou 'autre qu’il incombe de trancher de telles questions. Clest la
raison pour laquelle I'éducation sanitaire ne doit pas viser uniquemernt
a enseigner a chacun ce qu’il doit faire pour rester sain, mais elle a
pour fin de donner une juste notion des dangers auxquels la santé pu-
blique est exposée et comment s'en protéger a tout un peuple qui
doit prendre lui-méme les décisions les plus importantes, et de le rendre
bien conscient de la portée de ses décisions. (a suivre)

En marge du centenaire de La Source'

Une exposition rétrospective ouverte au public dans les nouveaux lo-
caux de I'Ecole, a prolongé pour le peuple vaudois et les amis les fétes
du centenaire de La Source.

Parler d'une exposition a ceux qui ne Uont pas vue et la leur rendre
« visible », est chose impossible; on n’en peut donner qu’un reflet.

L’histoire d’'une institution rendue par les objets, I'image et le texte,
ne devient vivante qu’'a la condition d’étre présentée avec gout. Kt la,
rendons hommage a la décoratrice, Mademoiselle Julie Du Pasquier,
qui a su faire le choix, éviter de tout montrer en donnant juste ce qu'il
fallait de panneaux et de textes pour que le visiteur se sente conquis
et instruit. M''* Du Pasquier et les organisatrices ont réussi une petite
ceuvre d’art, suggestive et émouvante.

En voyant partout le terme de garde-malade, vrai leitmotiv de 'expo-
sition jusqu’a 'époque ot infirmicére I'a déironé, nous avons cherché et
fini par trouver les origines de ce nom, dans notre pays tout au moins.
Le Pays de Vaud n’a-t-il pas ses poétes et ses historiens? Clest a I'un

de ces derniers que nous empruntons la page suivante:
Note de la rédaction.

I La plaquette du centenaire est en vente a La Source: prix fr. 5.—.



« Les hopitaux n’étant pas destinés aux malades n’ont pas de personnel
infirmier régulier. Un malade s’y trouve-t-il par occasion, ou un accou-
chement &y fait-il, on se tire d’affaire comme on peut pour les soins
a donner. 11 en est de méme dans la vie ordinaire. Ce sont des services
qu'on se rend entre voisins ou amis: la bonne volonté suppléa a la

préparation professionnelle.

..On fit parfois appel a des sages-femmes pour fonctionner comme
gardes-malades. Matthey ' n’avait pas parlé de garde-malade: il deman-
dait que la commune accordit aux patients, lorsque ceux-ci ne pou-
vaient se faire soigner convenablement, « une personne intelligente ».
Le terme fit peu aprés son apparition dans notre pays. En 1788, Marc
d’Apples publia une brochure détaillée, Instructions pour les per-
sonnes qui gardent les malades, dont le texte n’est que la reproduc-
tion d’'un ouvrage paru une douzaine d’années plus tot en France, au-
quel d’Apples ajoute quelques notes...

Tout pres de la fin du siecle mourait dans sa honne ville de Moudon,
ou il avait rempli les charges de secrétaire du Conseil et d’assesseur
baillival, Jacques-Francois-Daniel Burnand. Une clause de son testa-
ment laissait a la commune une petite somme dont les revenus devaient
étre remis, tous les quatre ans, a deux gardes-malades, réguliérement
établies par Iautorité. Dés I'année suivante, une était agréée, «sur les
» bonnes relations que 1'on a eues sur sa douceur, humanité et capacités
» pour cet office ». La Révolution, les débuts instables du nouveau
régime, retardérent I'organisation du service; il fut enfin mis sur pied
complet en 1801. On n'exigeait pas peu des titulaires: « confiance,
» bonne volonté, intelligence, talents, force, sentiments d’humanité et
» désintéressement » étaient les premiéres qualités requises. Deux
citoyennes purent prouver a satisfaction qu’elles en étaient pourvues;
elles durent ensuite accepter le réglement en huit articles, les obligeant
a se rendre aussitét auprés de ceux qui les appelleraient, a les soigner
avec tous les égards convenables, a ne pas quitter un malade pour en
soigner un autre; placées sous la surveillance du médecin pensionné,
elles ne pouvaient s’absenter sans sa permission. « Elles seront de la
» plus grande diserétion sur tout ce qu'elles entendront ou qui viendra a
» leur connaissance dans les ménages ou leur devoir les appelle... »

Tels furent, avee le siécle nouveau, les débuts des gardes-malades dans

notre pays = »

L Chirurgien a Grandson vers 1775.
2 Médecine et santé dans le Pays de Vaud au XVIII siecle, par le D E. Olivier,
page 776.
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Exigences professionnelles — Exigences humaines

Notes prises pendant le forum présidé par M. Schnyder de W artensee
Assemblée des délégues de U ASID, Genéve, 23 mai 1959

Travail en groupes

La formule de travail en groupes, dite
aussi méthode active, est adoptée au-
jourd’hui partout ou l'on veut obtenir
des participants un travail personnel,
durable et en profondeur. Son succes,
cependant, comme en toute entreprise
humaine, dépend en grande partie de la
personne qui 'organise et de son apti-
tude a éveiller les énergies individuelles
ou collectives.

La bonne fortune des participants a ce
forum fut justement d’avoir 'animateur,
non seulement rompu a ces méthodes,
mais pour qui les techniques, si belles
soient-elles, ne sont que des moyens et
non des buts.

Sujet

Le président introduisit brievement le
sujet qui allait étre discuté. On peut le
définir de la facon suivante:

Trouver Uéquilibre entre les exi-
gences propres i chaque étre humain
et celles de la profession, et que
PouUvons-nous faire pour trouver cet
équilibre.

Il convient d’abord de
loisirs sont une question d’imagination
et de volonté plus qu’une
question de Savoir

savoir que les

beaucoup
temps. aussi  que

I'ambiance favorable a un renouvelle-
ment des forces physiques et psychiques
peut étre créée et que cela s'apprend.
I1 v a deux regles a observer dans le

travail en groupes:

I. — Ne pas porter de jugement sur les
idées ou expériences qui seront émises
par les membres du groupe.

I1. — Rassembler des faits et des expé-
riences vécues et concrétes. Etablir un
inventaire maximum d’expériences pra-
tiques.

Les groupes devaient discuter: 1° Les
moyens de détente. 2° Les moyens, en
tenant compte des expériences et des
jaits, de rétablir systématiquement son
équilibre psycho-physique.

La bonne organisation de ce forum per-
mit a huit groupes de travailler simul-
tanément. Chaque rapporteur dut en-
suite monter a la tribune et donner lec-
ture de la liste des idées principales

émises par son groupe.

Résultats

1. — Les moyens de détente:

On peut les résumer et les grouper
comme suit: Se doucher, s’étendre yeux
fermés, sur un plan dur de préférence
(plancher), et pratiquer la détente mus-
culaire non de facon empirique, mais
selon une méthode qui s’apprend !:
exercices respiratoires, culture physique,
gymmastique. Changer de vétements, lire
les journaux, soigner sa chambre ou son
ménage (oiseaux, abeilles, jardin).

1 Dv Schultz, Autogener Training-Méthode

II. — Les moyens de se reposer en
faisant autre chose:

I1s sont infinis et varient d'une personne
a autre. L’essentiel, dans la pratique de
son violon d’Ingres, c’est de le faire avee
méthode et avee un plan, et de se sou-
venir que le loisir doit rester un choix
et une joie. On retient surtout: la mu-
sique; I’écouter ou la pratiquer — avoir
un abonnement de concerts ou de thé-
atre pour s’obliger a sortir réguliere-

ment — faire partie d'un cheur mixte
— hricoler — faire de la photo (en cou-
Vittoz.
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leur surtout) — lire pour cultiver son
esprit et former son goUt — suivre des
populaire ou wun

cours a |'Université

d’instruction

cours civique (les wvau-
doises le font déja!) — apprendre une
langue étrangere retrouver des cama-

rades ou des personnes de professions
différentes — inviter régulierement des
amis et leur préparer un repas — visiter
des amis — préparer des vovages — clas-
ser et écrire des souvenirs de vacances
— praliquer un sport: nage, bieyclette,
alpinisme, promenades a la campagne ou
en ville, péche — soigner sa santé,

Quelques regles générales se détachent
de ces rapports:
11 faut

quitter son travail a heure, meéme si

vouloir se détendre — savoir
des camarades, trop fatiguées « trainent »
— liquider ses conflits le plus vite pos-
Fextérieur du milieu

(externat) —— g’habituer a

sible vivre a
hospitalier
faire un arrét dans la journée et a voir
ges erreurs — s'intéresser a organisa-
tion générale du serviee ou du travail

alin de mieux assurer ses loisirs.

Conclusions

Elles nous sont données par M. Cl. Mail-
hiot, docteur en psychologie . « Quand
une terre a produit pendant un certain
temps, les paysans savent qu’il lui faut
se «reposer» et pour cela ils ne la lais-
sent pas sans culture, mais ils la fument,
lui  donnent néces-

tous les éléments

saires a sa réparation et surtout ils y

plantent < autre chose.» Cette nouvelle
culture va transformer le sol et le
rendre apte a bientét

belles moissons.

faire lever les
Voila le vrai repos, la vraie significa-
tion des loisirs, tel qu’il nous a été en-
seigné par la nature: il consiste, non a

L

ne plus exister, mais a se refaire.

Les loisirs, source d’épanouissement, M. Claude Mailhiot, « Revue suisse des infir-

mieres », n° 9 et 10, septembre/octobre 1955, pages 280-314.
« Nos loisirs, heures de libre choix », Ariane Schmitt, « Revue suisse des infir-

mieres », n° 6, juin 1958, page 169,

Echos et nouvelles

Croix-Rouge suisse

L’assemblée ordinaire des délégués de la
Croix-Rouge suisse a eu lieu a Lucerne
les 30 et 31 mai dernier. Dans son allo-
cution d’ouverture, le professeur von Al-
bertini, président, rappela les événe-
ments dont Henri Dunant fut le témoin,
en 1859, sur les champs de bataille de
Solferino d’ou devait sortir I'idée de la
Croix-Rouge.

Le professeur von Albertini précisa en-
core qu’il a été fait un bon usage de
I'idée d'Henry Dunant de créer des so-
ciétés de secours sanitaires volontaires.
Mais, pour faire face aux tiches crois-
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santes qui attendent, de nouveaux ef-
forts devront étre faits par notre société
nationale de la Croix-Rouge, notamment
en ce qui concerne le développement
des soins infirmiers,

Le professeur L. Boissier, président du
C. 1. C. R., présenta une conférence sur
le théme: «La Croix-Rouge devant les
problemes de notre temps1» ou il dé-
veloppa le projet d’une nouvelle conven-

1 On peut se procurer le texte de cette
conférence au C.I.C.R., rue de la
Service de Tinfor-

Paix, Geneéve,

mation.



tion pour la protection des civils tel
qu'il a été soumis a la conférence inter-
nationale de la Croix-Rouge a la Nou-
velle-Delhi en 1957,
compte saurait

Aucun résumé ou
rendu ne donner une
idée de la valeur de cette conférence,
si supérieure dans sa forme aussi bien
que dans son fond; il faut la lire: il
faut mémoriser le texte de ces quatre

Conventions de Geneéve que les com-

mentaires du professeur Boissier ren-

dent si limpides et si simples. L'orateur

conclut en disant que «la vision d’Henry
Dunant est devenue une réalité de plus
en plus universelle... Aujourd’hui, elle
ne cesse de faire des progres dans un
monde cependant désuni, dépourvu de
tout optimisme et qui ne croit plus a la
fraternité universelle... Chaque jour la
preuve tangible, visible, en est apportée
par le Comité international de la Croix-
Rouge dans son action modeste, limitée,
mais qui a la valeur d'un témoignage. »

XIIe Assemblée mondiale de 1a Santé Genéve. mai 1959

De gauche a droite: M!!'e D. Nevington, infirmiére-chefl du Service de la santé du
Buckinghamshire: M!le P. Nuttall, assistante-rédactrice du « Nursing Times »; M!le
H. Nussbaum., ASID:; M!le Y, Schroder, déléguée du C.LI.-1. C.N.; Mtle B Al
Pfirter,

ford, rédactrice de la « Revue sud-africaine des infirmieres»; M'le A,

B D g

Discussions techniques

« ’Education sanitaire de la popula-
tion » a été choisie comme théme des
discussions techniques prévues pour la
XII¢ Assemblée mondiale de la Santé.
Ce choix traduit I'intérét croissant que,
dans le monde entier, les dirigeants de
la santé publique portent a I'éducation
sanitaire.

Les pays membres de I'OMS avaient été
invités a joindre des infirmiéres a leur

délégation. Deux pays seulement y ont
répondu. Ce sont: le Danemark avec une
infirmiere, et la Suisse dont la déléga-
tion était représentée par le DU A, Sau-
ter, chef du Service d’hygiene publique,
Mlle M..C. Berch, monitrice a I’Ecole
du Bon Secours, et M!l¢ Noémi Bour-
cart, directrice de I’'Ecole de perfection-
nement de la Croix-Rouge suisse.
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Repos et vacances

Evilard/Bienne, maison de repos de la
Croix-Rouge suisse. Sadresser a la di-
rectrice, téléphone (032) 253 08. Prix

s fr. 11.—

La maison a subi d’impor-

de pension pour les infirmiere
a fr. 12—
tantes rénovations qui en augmentent le
confort.

Fiesole/Florence. Casa di riposo per in-
fermiere. Croix-Rouge italienne. Sadres-
ser a la directrice, M™¢ Buonini.

Foyer de Vichy, Croix-Rouge francaise,
ouvert a toutes les infirmieres et assis-
tantes sociales désireuses de faire une
cure thermale (voir n° 3. mars 1959,
page 96). Sadresser a M!l¢ de Laprade,
25, avenue Poncet, Vichy (Allier).

Associations et écoles

Autour de I’Ecole de I"'Hapital
de Cery VD

Pas plus qu’une exposition, les nou-
veaux batiments de [D'Hapital psychia-
trique de Cery ne se laissent décrire; il
faut les voir.

Pensés et médités pendant des années,
ils ont été prévus non pas tant pour
augmenter le nombre des lits, que pour
y appliquer la psychiatrie la plus mo-
derne. Et la, nous le savons, que d’ho-
rizons nouveaux, que d’espoirs. Soigner
le malade nerveux ou mental en vue de
sa réadaptation la plus rapide suppose,
comme dans I’hopital de soins généraux,
des centres de diagnostic et de traite-
ment, mais en plus, des moyens parti-
culiers (thérapie occupationnelle — so-
ciothérapie), et un personnel infirmier
a la page.

(Cest une infirmiere diplomée qui ac-
cueille le malade a son arrivée et qui
procéde a toutes les formalités d’admis-
sion: sécurité pour le malade et récon-
fort pour ses accompagnants. L’infir-
miere d’accueil! Est-il besoin de sou-
ligner la valeur psychologique et so-
ciale de cette innovation?

Les nouveaux batiments de Cery abri-
tent aussi I’Ecole d’infirmieéres et d’in-
firmiers en psychiatrie dont Porganisa.
tion a été transformée en automne 1958.
Un étage du corps central de cet en-
semble architectural a secrets, est ré-
servé a I’Ecole (internat avec monitrice,
salle de cours et de démonstration).
Ceci en dit long sur I'importance que
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I'on attache a la collaboration intelli-
gente et entiere du personnel infirmier
en psychiatrie. Tei et la on rencontre
une ¢leve de I’Ecole de I'Hopital canto-
nal en stage. Evolution la aussi; car les
¢leves de Cery font des stages a I’'Hopi-
tal cantonal en échange.

Notre époque redécouvre cette vérité
immémoriale que notre étre psycho-phy-

sique est un et indivisible et que l'on

ne peut soigner efficacement 1’'un sans

Pautre. Rl

Remise des diplomes a I’Ecole
de I'Hopital cantonal, Lausanne

La cérémonie de la remise des diplomes
a 37 lauréates infirmieres et un infir-
mier a eu lieu le dimanche 21 juin
dans la cathédrale de Lausanne. Une ex-
cellente musique, orgue et cheurs, enca-
drait cette solennité qui s’est déroulée
en présence des autorités civiles et mé-
dicales, des parents des éleves et des
nombreux amis que compte celte jeune
école pleine d’essor et de vigueur.
Comme le veut la loi sanitaire vaudoise
de 1952, les infirmieres et DPinfirmier
furent assermentés par le substitut du
préfet.

Ainsi que nous l'avons déja relevé, il
est beau que cette cérémonie ait lieu
désormais dans le joyau de IDarchitec-
ture religieuse gothique du canton de
Vaud. La grandeur du cadre ne peut
qu'aider les infirmiéres a prendre une
plus juste conscience de leur mission.

R.J.



Associations et écoles

Association suisse des infirmieres et infirmiers diplomés

Section vaudoise

19° cours de perfectionnement

Hopital cantonal de Lausanne

23 au 26 .s'(’pt()m[)r() 1959

Mercredi 23 septembre

Institut de pathologie

9-10h
10-11h
1112 h
14-15h
15 - 16 h
9.10h
10-11 h
1-12h
14 -15h
15-16 h
16 -17 h
9-10h
10.-11 h
1
14 -15 h
15-16 h
Maternité
9-10h

Introduction

Diagnostic histologique, possibilités ¢t limites
Les analgésiques

L’artériographie cérébrale

Traumatismes cranio-cérébraux

Jeudi 24 septembre

Les indications modernes de la trachéotomie
Le probléme des staphylocoques résistants aux
antibiotiques

Les collagénoses

La chirurgie des cancers

Séminaire de chirurgie

Science et confiance

Vendredi 25 septembre
Le syndrome de Little
Affections urinaires de 'enfant
Le tétanos
Affections sanguines d’origine médicamenteuse
Séminaire de médecine

Samedi 26 septembre

Les troubles de la puberté chez la jeune fille

Imstitut d’anatomie

10-11h
11-12 h

Les lymphatiques
Visite du nouvel institut d’anatomie normale

l,r()f. J.'I‘. Ni('()(]
Prof. Dolivo

DY Zander

D» Zander

Prof. Taillens

Prof. Ed. Jéquier
Prof. Vannotti
Prof. Saegesser
Prof. Saegesser
Film Nestlé

Dr M. Jéquier
D M. Nicod
Prof. Urech
D Hemmeler
Dr Hemmeler

Prof. Merz

Prof. Winkler
Prof. Winkler

Inscriptions avant le 15 septembre aupres de M!'¢ Dumuid, Hépital cantonal de

Lausanne, chéques postaux I1. 4210.

Finance d’inscription fr. 8.—. Une journée fr. 3.—.

Billets C.F.F. demi-tarif pour Lausanne (semaine du comptoir).



Ecole Croix-Rouge
de perfectionnement
pour infirmiéres

Adresse de la branche romande: 48, qre-

nue de Chailly, Lausanne, téléphone

28 66 24.

Association des infirmiéres
de Sion

L’Association des infirmiéres diplomées
de I'Ecole de Sion a
blée annuelle dans le cadre de I’école.
Apres un mandat de quatre années Mwe

tenu son asseni-

V. Mouche se retire et une nouvelle pré-
sidente est nommée en la personne de
Mlle H. Carraux. Parmi les autres meni-
bres du comité, notons le départ de

Mile A,

Pralong. secrétaire, qui entre

en religion chez les Seeurs de Valere et

qui est remplacée par notre ancienne
présidente M™m¢ V. Mouche qui

bien continuer son activité au sein du

veut

comité. M''* Rossel, caissiere, partie en
Angleterre est également remplacée par
M!le E. Morel. Les autres membres du
comité sont: Sceur Marie-Zénon, diree-
trice de I'Ecole d’infirmiéres, Mlle Y.
Karlen et M!'1e M. Schwarz. — Au cours
de cette assemblée il fut décidé d’orga-
niser a I'Ecole d’infirmiéres des jour-
nées de perfectionnement pour nos sta-
giaires et infirmieres diplomées.

V. Mouche.

Admissions: Mesdemoiselles D. Butty,
G. Chenaux, M.-J. Frochaux, E. Morel,
M. Parnigoni, Th, Salamin, O. Veffray,
M. Patru, M. Fournier, J. Gabioud.

Bibliographie

La vie de Sir Alexander Fleming

Par André Maurois, Hachette. 1959,
Disraeli, séduit par
Maurois, apreés les vies de Byron,
celle d'un homme de science.

Proust, a été

Comment allait-il &’y prendre? Fleming,
homme discret et silencieux, était diffi-
cile a peindre et restait encore 'inconnu
de la science. Pendant des semaines, 1’ami
de Maurois, le professeur Delauney, I'ini-
tia aux mysteres de la bactériologie et
refit avec lui les expériences de Fleming.
Le résultat est prodigieux. Nous ne con-
naissons pas de biographie plus émou-
vante que celle de cet homme de science,
modeste, génial et généreux.

Pasteur a dit: «Le hasard ne favorise
que les hommes préparés. » Maurois dé-
crit les longues, patientes et persévéran-
tes recherches de Fleming avec son
équipe de collaborateurs a Londres et a
Oxford. Puis une série de hasards qui
ont abouti a la plus géniale découverte
de I'histoire, qui a permis de sauver des
milliers de vies humaines. Hasard, cette
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spore que le vent améne sur la pail-
lasse de Fleming. Hasard, I’expérience
concluante qui coincide avee Dunkerque
pour livrer la pénicilline aux armées.
Hasard, cette moisissure trouvée en
Amérique sur un cantaloup pourri, qui
allait permettre la fabrication
trielle. Hasard, enfin, cette jeune bacté-
riologiste grecque qui arrive a Londres,

devient sa collaboratrice, puis sa femme

indus-

et lui donne, au terme de sa carriére,
alors que la gloire et les honneurs
I’épuisent, un grand mais, hélas, trop

court bonheur 1, M. M. E.

L Archives du Bon Secours, n® 140,

Médecine moderne et respect
de la vie

Enquéte et conclusions du 6¢ Con-
grés médico-social protestant. Edi-
tion Berger-Levrault.

Ensemble des conférences présentées a

ce congreés, des discussions et débats



qui les ont suivies. Le plan de lou-

vrage comprend: 17 L’expérimentation

humaine en médecine et les thérapeu-

tiques mutilantes. 2° Le respect de la

vie sociale. 3° Le controle des nais-

sances. 47 Les avortements provoqués.

co

5% Les limites extrémes ou le respect
de la vie a tout prix. 6° Les fondements
du respect de la vie. Ce livre est supé-
rieur sur tous ces points: science meé-
dico-chirurgicale et psychiatrique; hu-
manité, réalisme, ¢lévation de pensée et
foi religicuse. Le respect de la créature
humaine, dans son ensemble physique,
psychique et social est le centre du dé-
bat. Le personnel infirmier et les tra-
railleurs

soclaux, souvent aux

troublantes

prises
(celles
entre autres du controle des naissances
et du respect de la vie a tout prix), y

avec de questions

trouveront des réponses toniques et sans
hypocrisie. La prise de position de ces
médecins, sociologues et pasteurs qui
ont pris parl au congres est une profes-
sion de foi. Ajoutons encore que la pré-
face est du pasteur M. Mare Begner,
membre de 1'Institut, ce qui augmente
encore le prix de ce tres beau livre.

A

Aspects du XX¢ siecle. Par André Sieg-
fried 7. Edition Hachette (5 fr. 30).

A T'heure ou les

poussent un cri d’alarme et nous disent

hommes de science
que la vie est une lutte ou la seule mo-
rale est celle du plus fort, la voix d’hom-
dont Desprit est lucide et

nies serin

s'¢leve pour faire contre-poids: ainsi
celle d’André Siegfried. On ne sait ce
qu’il faut admirer le plus dans ce petit
livre. Est-ce I'information du sociologue
et de I'économiste; ses dons d’analyse
et de synthese; son style limpide, sa
foi1 en ’Europe créatrice dont les décou-
vertes s’étendent au monde entier; sa
foi enfin en Dieu et en I'homme, sa
créature? Tel qu’il est, ce livre vient
rétablir en nous un équilibre menacé.
En quelques chapitres lumineux, "auteur
nous fait voir les répercussions que 'age
de la machine et de la production en
série, exerce dans les domaines les plus
inattendus et intimes de
que sont 'administration (qu’il ne faut
pas confondre avee la bureaucratie), le
secrétariat, la publicité, la rationalisation
ménagere et le tourisme organisé, ete.,
ce livre le dit. Il nous aide a com-
prendre notre siecle fruit de la fulgu-

rante Révolution industrielle. Rl

nos vies. Ue

A travers les revues

ALCOOLISME

Un centre de rééducation pour alcoo-
liques. Par les docteurs J. Dubli-

J. Lereboullet.

neau, P. Fouquet,
« Techniques hospitaliéres », n° 161,
février 1959, page 33.
«La réadaptation des malades alcoo-
liques comporte deux aspects essen-

tiels: le traitement médical, de courte
durée, et le traitement psychologique,
dont effet ne se fait sentir qu’a éché-
ance plus ou moins longue. En outre,
au stade qui suit immédiatement la dés-
intoxication, il est nécessaire de pré-
parer le reclassement du malade dans
les domaines: familial, professionnel et

L’objet de cette étude est de
grouper, dans un méme ensemble a ca-
ractere d’habitation, un Pavillon médi-
cal proprement dit et deux pavillons de
convalescence avec tous les services com-

social.

muns nécessaires. »

Chronique OMS, avril 1959, page 197.

«Les soins hospitaliers deviennent de
plus en plus cofiteux, de sorte que les
gouvernements, les services d’assurances
sociales et les particuliers éprouvent de
plus en plus de difficultés a supporter
les frais d’hospitalisation. On a donc
tendance maintenant a remplacer les
soins hospitaliers par les soins ambu-
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Ce que justifie
émotifs  que

latoires et domiciliaires.
d’une part, les troubles
provoque
particulier les enfants et les personnes
- le fait d’étre arrachés au milieu

chez certains malades — en

agees

familial.

» Le Comité OMS d’experts de I'Organi-
sation des soins médicaux s'est réuni a
Genéve, du 16 au 20 mars, pour discu-
ter du role des hopitaux dans les soins
médicaux, ambulatoires et domiciliaires.
L’expression  «soins médicaux »  étant
employée dans le sens de services me-
dicaux complets, préventifs et curatifs,
particuliers, plutét que
dans le sens restreint de traitement de

destinés aux

la maladie... »

Le <«Home-Care »

Le Service du « Home-Care » de Paris
fonctionne depuis janvier 1957. Son but
est de prolonger 'hospitalisation a do-
micile. De ce fait, un malade qui est
admis au « Home-Care » apres un séjour
plus ou moins long en milieu hospita-
lier, peut obtenir chez lui sous le con.
trole de son médecin de ville et selon
ses besoins: 17 les soins d’une infir-
miere; 2° un appui social et matériel
assuré par les assistantes sociales du ser-
vice; 3° une aide ménagere.
L’infirmiere « Home-Care » a trois buts:
1° donner des soins; 2° dépister, pré-
venir la maladie ou les rechutes:; 3° cul-
tiver la santé du malade et de son en-
tourage par leur éducation,

L’infirmiere a domicile doit done pos-
séder Dexpérience de Dinfirmiére hos-

pitaliére ainsi que aptitude a discuter
les divers problémes d’hygiene relatifs
a lindividu, a la famille et a la societe.
Elle doit également se familiariser avee
les principes psychologiques de Len-
seignement, base de toute éducation fa-
miliale.

[encadrement est d’autant plus néces-

saire que Dinfirmiere a domicile est a
la fois soignante, conseillére et éduca-
trice.

Comment envisager cet encadrement?
domicile accompagnée, la

individuelle, les

La visite a
consultation réunions
d’équipe, lanalyse des rapports de 'in-
firmiere.

On ne peut enfin parler de Uinfirmiére
soulever le probleme
souhaitable

a domicile
de la
apres le diplome d’infirmieére hospita-
liere, pour éviter la transition brutale

sans

formation spéciale

entre les soins en milieu hospitalier et
les soins a la maison, le comportement
du malade a I'hépital et celui du ma-
lade entouré des siens, 'organisation
d'une journée dans une salle et lorga-
nisation d’une journée de visites a domi-
cile.

Extrait de « La profession d’infir-

miére en France ».

ASID

Se trouve dans la partie en allemand,

page 2306.

Redaktion: Deutscher Teil: Frau A. K. Ulrich-Debrunner (abwesend)., vertreten
durch Friulein Regina Wiedmer, Terrassenweg 12, Bern.

Franzisischer Teil: M'le Renée Jaton, 1, pont Bessiéres, Lausanne, Tel. 23 79 59.
Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte
Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto kénnen 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, jiahrlich Fr. 6.50; Aus-
land Fr. 8.—. Einzelnummer 70 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraien
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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Biel

Die Clinique des Tilleuls in Biel sucht fiir
sofort oder spater:

dipl. Krankenpflegerinnen
Sauglingspflegerinnen
Hilfskrankenpflegerinnen
1 Warterin

Standige Posten fiir qualifizierte Personen.
Gute Arbeitsbedingungen. Angebote an
die Direktion.

)
- N

Angesehene chirurgische Privafklinik (Mit-
glied des VESKA) sucht

dipl. Krankenschwester

Geboten werden fortschrittliches Arbeits-
Verhdltnis, nefte Zusammenarbeit (25 Pa-
tientenbetten, verteilt auf drei Etagen), an-
9emessenes Gehalt. Offerten mit Angabe
der Anspriiche erbeten an Klinik Blumenau
AG, Scheffelstrasse 1, St. Gallen.

b
\

(—\_
Wir suchen

erste Operationsschwester

Mit Kenntnissen in Narkose, jedoch nicht
edingung. Wir biefen interessanten, ge-
'gelten Betrieb, gute Anstellungsbedin-
Sungen. Offerten sind zu richten an die

®waltung des Bezirksspitals Grosshéch-
Sfeﬁen.

e 0,

i i

La crache d'Yverdon (30-40 enfants, 4-6 em-
Ployés) cherche

directrice

“Onnaissant soins aux enfants ef conduite

U personnel. Bons gages. Engagement dés
Gue l?ossible. Offres & Madame Petitpierre,
' Bains, Yverdon.

= i

Spanien — Evangelisches Krankenhaus

Hospital Colonias Extranjeras, 93, Alegre
Dalt, Barcelona, sucht baldigst

2 dipl. Schwestern

fur chirurgische (Kenntnisse OP) und Miit-
terabteilung (Hebammenschwester). Ver-
pflichtung mindestens zwei Jahre. — An-
gebote direkt mit Curriculum vitae und
Referenzen.

= J
4 3

Die Clinique générale, 22bis, chemin des
Cotitages, Genf, sucht eine

zweite Operationsschwester

sowie
zwei Abteilungsschwestern

Sehr gute Lohnverhaltnisse fir Schwestern,
welche genligend Kenntnisse der franzosi-
schen Sprache besitzen. Zeugnisabschriften
mit Referenzangaben sowie Photo sind er-
beten an die Direktion der Klinik.

L v
i | 5

Die Gemeinde Monchaltorf ZH mit efwa
1000 Einwohnern sucht auf 1. Oktober 1959

Gemeindeschwester

Anmeldungen sind zu richten an die Ak-
tuarin der Gemeindekrankenpflege, Frau
Lina Weber, Monchaltorf, wo auch nahere
Auskunft erteilt wird.

- £/
[ A

Die Munizipalgemeinde Altnau TG sucht
auf 1. September 1959 oder nach Verein-
barung eine

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen nach den all-
gemeinen Richtlinien. Anfragen und An-
meldungen sind zu richten mit Zeugnissen,
Praxisausweisen und Lebenslauf an Ge-
meindeammannamt Altnau TG, Telephon
(072) 8 69 83.

% I

ViI
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Bienne

La Clinique des Tilleuls cherche pour de
suife ou a convenir:

infirmieres diplomées .
nurses
aides-infirmiéres

une veilleuse

postes stables, pour personnes qualifiées.
Bonnes conditions de travail. Faire offres a
la Direction.

e/
[ . B

Wir suchen

Krankenpfleger und
Schwesternhilfen

zu baldmoéglichstem Eintritt. Offerten unter
Beilage von Zeugnisabschriften sind zu
richten an Spitalverwaltung Glarus, Tele-
phon (058) 515 22.

G o/

Gesucht
Narkoseschwester

(Schweizerin) fur leitende Stelle in Universi-
tatsklinik. Offerten unter Chiffre 3080 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht
dipl. Krankenschwester

als stdndige Nachfwache in kleineres Land-
krankenhaus mit Wochenbettabteilung. An-
tritt 1. September 1959. Offerten an Kranken-
haus Thal SG.

@ 5

Gesucht
Vertrauensperson

mit leichter Krankenpflege vertraut, zur
selbstandigen Fithrung des Haushaltes von
zwei Erwachsenen in modernst eingerich-
tetem Einfamilienhaus, Stadigrenze Ziirich.
Putzfrau vorhanden. Guter Lohn, geregelte
Freizeit, schones Zimmer mit eigenem Bad.
Eintritt nach Uebereinkunft, jedoch még-
lichst bald. Offerten an Postfach 101, Zi-
rich 47.

N : 2.

VIII

7 B

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt He-
risau bietet

dipl. Krankenschwestern

die sich fir die Pflege psychisch Kranker
interessieren, die Moglichkeit zur zusatz-
lichen Ausbildung in der Nervenpflege mit
Diplomabschluss oder auch zu kirzeren
Praktika. Anmeldungen sind an die Direk-
tion zu richten, die gerne nihere Auskunft
erteilt.

L L
i -
La Clinique Mont d'Or & Lausanne, cherche
pour le 1¢" septembre 1959 une

infirmiére tournante
de salle d'opération
Bonnes conditions de travail. Envoyer les

offres & la Direction ou téléphone (024)
26 09 81.

X L/
i 2

Gesucht fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

fir die medizinische oder die chirurgische
Abteilung. Offerten mit beigelegten Zeug-
nisabschriffen sind erbeten an die Verwal-
tung des Bezirksspitals in Biel, Telephon
(032) 2 25 51.

L e

i T

Der Krankenpflegeverein der Ev. Kirch-
gemeinde Walenstadt-Flums-Quarfen sucht
auf Anfang April 1960 diplomierte

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten sehr vorteilhafte Bedingungen-
Es steht der Schwester ein Auto zur Ver
figung. Anmeldungen “sind erbeten an

J. Boesch, Gemeinderat, Walenstadt.

" 4
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Die Elisabethengemeinde Basel hat infolge
Pensionierung eine Stelle als

Gemeindeschwester

neu zu besetzen. Anstellungsbedingungen
nach den heutigen Normalien. Anmeldun-
gen sind erbeten an den Prasidenten des
«Werkes der Gemeindeschwestern vom
Roten Kreuz in Basel», Pfarrer Paul Kaiser,
Claragraben 43, Basel.

e
7

.
o ~

Spital in Aegypten sucht

1 Operationsschwester
1 Abteilungsschwester

Offerten mit Photo, Lebenslauf und Zeug-
niskopien unter Chiffre 3083 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

g ]
2 *y

Gesucht auf Mitte September in Privatklinik
Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, Ziirich 44,

Hichtige, sprachenkundige (deutsch, fran-
2Gsisch, englisch)

Krankenschwester

Offerten mit Zeugnissen und Photo.

G o

f\k

A

Gesucht fiir sofortHiir einige Monate eine

dipl. kath.
Krankenschwester

tur Pflege eines erholungsbediirftigen Pa-
fienten in Privatvilla in Lugano. Offerten

Unter Chiffre Z 8844 Q an Publicitas AG,
la‘ﬂsel.

E .

\

Département de [l'instruction publique
Genéve

Deux postes d’infirmieres
scolaires
sont a repourvoir dés |'automne 1959. Di-
plémes d'infirmiéres et d'hygiéne sociale.
Expérience médico-sociale. Adresser curri-
culum vitae, copies de certificats et une
lettre manuscrite d'accompagnement au

médecin-directeur du Service de santé de
la jeunesse, 11, rue Calvin, Genéve.

a N

Wir suchen eine gut ausgewiesene

Narkoseschwester

und eine tlichtige

Instrumentierschwester

Eintritt nach Uebereinkunft.
Klinik Sonnenhof, Bern.

- i
7 N

Gesucht zu sofortigem Eintritt tiichtige

Offerten an

Krankenschwester

in gut gefluhrtes Privat-Altersheim. Offer-
ten mit Bild und Referenzen an A. Reb-
mann, Gemeindeschreiber, Liestal.

Altersheim Brunnmatt, Liestal.

4 .
- -

Gesucht fir vielseitige, vorwiegend infer-
nistische Praxis tiichtige

Schwester oder
Arztgehilfin-Laborantin

mit griindlichen Kenntnissen der Labor-
arbeiten und Grundbegriffen im Réntgen.
Stelle extern. Antritt 1. September oder
nach Uebereinkunft. Gehalt nach Verein-
barung. Offerten an Dr. med. R, J. Stein-
mann, Rapperswil am Zirichsee.

IX
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Bezirksspital Sumiswald

Infolge Kiindigung des Stationsvertrages
suchen wir auf 1. Juni 1960

Schwesternschaft

(Oberschwester, Schwestern mit Spezial-
funktionen usw.). Wir bitten Mutterhauser,
Schwesternschulen, Organisationen von
freien Schwestern usw., mit uns in Verbin-
dung zu treten. — Eventuell kdme die An-
stellung einer tichtigen

Oberschwester

in Frage, welche Freude an einem verani-
wortungsvollen und selbstandigen Posten
hat und die uns bei der Bildung einer
Schwesternschaft behilflich sein wollte.

Auskunft erteilt: Hans Lortscher, Fiirsprecher
und Notar, Sumiswald BE, Tel. (034) 4 11 24.

Nk -

\

cesucht Krankenschwester

Tatigkeifsgebiete: Testung und Impfung
gegen Tuberkulose, Sekretariatsarbeiten.
Wir bieten gutes Gehalt, Fiinftagewoche,
vier Wochen Ferien, Pensionsversicherung.
Erfordernisse: Kaufméannische Bildung, Di-

plom als Krankenschwester, einige Jahre =
Praxis; wenn moéglich sprachenkundig. Ein-
tritt nach Vereinbarung. llllﬂ Haube“
Anmeldungen mit Zeugniskopien, Referen- bwaschbar
zen und Photo innert zehn Tagen nach Er- ) v;::art
scheinen dieses Inserates an: Solothurnisch- ER
kanfonale Tuberkulose-Liga, Sekretariat, A.FISCH 8
Westringstrasse 5, Solothurn. : Miihlebachstr-
i o s
RO T

o N

Gesucht

dipl. Krankenschwester

deutsch sprechend, zu Privaipflege in den
Biindner Bergen. Guter Lohn, schéne Unter-
kunft und Freizeit zugesichert. Keine Haus-
arbeit., Zuschriften bitte an Herrn Dr.W. Ja-
neft, Schlossapotheke, Uster, Telephon
(051) 9685 11.

\ b
& .

La Ligue contre la tuberculose dans le dis-
trict de Neuchétel cherche pour son Dis-
pensaire une

infirmiére-visiteuse

diplémée, bonne dactylographe et si pos-
sible avec permis de conduire auto. Adres-
ser offres avec références au président de
la Ligue, 8, avenue Du Peyrou, Neuchétel.

3 i

——

Ruhe und Erholung finden Sie im

Ferienheim Stocker - Schwarzenmaft

Boltigen i. S., bei bester Verpflegung, 4 Mahlzeiten,
Diitkiiche, Pensionspreis ab Fr. 9.—, Krankenkassen-

Kurbeitriige. Schw. Lisbeth Stocker
Tel. (030) 936 44 Schw. Lisette v. Felten

An bestimmten Tagen

auftretende Kopfschmerzen und Beschwer-
den bekdmpft die Krankenschwester mit
Melabon. Schon eine einzige Melabon-
Kapsel lindert ihre Schmerzen in wenigen
Minuten. Frische und Arbeitslust kehren
zuriick. Melabon soll rechtzeitig eingenom-
men, aber sparsam verwendet werden. Es
ist gut vertriglich und nach #rztlichem

Urteil auch fiir empfindliche Naturen geé-
eignet. Besorgen Sie sich eine Packung 11
der Apotheke, aber verlangen Sie ausdriick-

lich
Melabon

/




NAVIO

(WANDER]

Dragées gegen Ubelkeit
auf Reisen

Wirken krampflosend und
beruhigend
Hemmen den Brechreiz

Navio-Dragées helfen auch
bei beginnendem Unwohlsein
sehr rasch und verhindern:

Seekrankheit
Unlustgefiihle
Schwindel
Ohrensausen

DR. A. WANDER AG, BERN

Bandetiketten - Weberei Max Windrath
WUPPERTAL-BARMEN
Postfach &

\‘___;

Schwesternheim des Roten Kreuzes
Leubringen-Evilord

R?ﬂovieries, komfortables Haus in schoner
sud"gﬂ Fliessendes Kalt- und Warmwasser
0 allen Zimmern. Gepflegte Kiiche. Pen-
s":"“5F:>rels fir Schwestern Fr. 11.— bis 12.—.
Telephon (032) 2 53 08.

\

Englischburse

fiir Fortgeschrittene
und Anfiinger getrennt.

Beginn ab 22. September 1959
Dauer 8 Monate, bis 30. Mai 1960
Fiir 1 Stunde 1 Fr. Kursgeld

Einmal pro Woche:
18—20 oder 20—22 Uhr.

Bern: Dienstag (zwei Klassen)
Ziirich: Montag oder Freitag (4 Kl.)
Ziirich: Samstag, 14—16 Uhr (1 KIl.)
Winterthur: Donnerstag (zwei Klassen)
Basel : Mittwoch (zwei Klassen).

Neuaufnahmen jedes Jahr nur einmal !

An jedem Kursabend zwischen 18 und
22 Uhr in jeder Klasse: Grammatik,
Lesestiicke, schriftl. Uebungen nach Prof.
Treyer und miindl. Uebungen fiir die
Alltagskonversation, damit auch alle
Anfinger bald richtig Englisch reden
kénnen.

Kursgeld fiir 8 Monate (70 Stunden)
total 70 Fr., zahlbar am vierten Kurs-
abend. Lehrbuch 5 Fr.!

Zweck: Alle miissen im Mai 1960 Eng-
lisch verstehen und richtig reden und
schreiben konnen. Auf Wunsch gebe ich
Referenzen und Beweise dafiir.

Sofortige schriftliche Anmeldungen di-
rekt an mich:

John Honegger, Sprachlehrer,
Chur (Graubiinden)

Obligatorisch auch bei Anfragen: Name,
Beruf, Wohnort, nichstes Telephon und
Arbeitsplatz, sowie Kursort angeben.

Jeder Einzelne erhilt von mir direkt
Bescheid durch Brief bis spiitestens
12. September 1959, sofern Aufnahme
moglich.
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Solothurn

Zur Bekimpfung von Kopfweh

Conira-Schwi

Darm und die iibrigen Organe schont.

Migrine .

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen,

Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkiltungserscheinungen
Monatsschmerzen

DR. WILD & CO., BASEL

Bindenwickelmaschinen
mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandoffner
in verschledenen Ausfiihrungen

Elektrische Kreisscheren
fiir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie bitte Vorflihrung durch

A. SCHUBIGER & CO.AG, LUZERN

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

Kapellplatz

X1l

/
MISECRG o
8 )
Kurheim Mon Repos nd Weree” gesund blejg,,
eS —z
in Ringgenberg am Brienzersee G F s
Erfglgrei(l:IhfIz_’Kl.'l:ren nati:h Krﬁgkhegen od. Ugesl:muktliiung KRAUTERBADEKUR
und herrliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima. im arztli i /i
Neuzeitliche Erndhrung und gepf?egte Diatklche. il Aratic gcioeiEn .
Arztliche Verordnungen (Massage, Bader, Parafango-
Packungen, u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester. = W AURHAUS
Krankenkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen- \
des Wasser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen \% Bad a” s
auch fiir Winter- und Friihjahrskuren. = - el il
: ERLAND
Auskunft und Prospekte durch
Schwester Martha Riithy, Telephon (036) 21236
N J st
MRS e

Christl. Pension Tabor

Monti ob Locarno

Aussichtsreiche, ruhige Lage
Alles Stidzimmer mit fliess. Wasser

Méssige Preise

Prospekte durch Familie Werthmiiller

Telefon (093) 71453

-

Vogt-Schild AG, Solothurn



	...

