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SYDK ASID

Schweizerischer Yerband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres ef infirmiers diplémés

Dem Weltbund der Krankenpflegerinnen angeschlossen - Membre du Conseil international des infirmisres E
(ICN, 1, Dean Trench Sireet, Westminster, London S. W. 1 ; Prasidentin: Mlle Alice Clamageran; Generalsekretéarin

Héléne Nussbaum)

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin a. i. - Présidente a.i. . . Mlle E. Guisan, 4, place Claparéde, Genéve, téléphone (022) 25 12 32

1. Vizeprésidentin - 1reVice-présidente Schw. I. Pappa, Kantonsspital, Glarus
2. Vizeprasidentin - 2e Vice-présidente Mlle N.-F. Exchaquet, 14D, route d’Oron, Lausanne

Aktuarin - Secréfaire . . . . . . . Schw. Marlies Fluck, Birgerspital Basel, Telephon (061) 22 28 00

Quaéstorin - Trésoriere . . . . . . Mlle. M. Schor, 29, Pérolles, Fribourg, 1éléphone (037) 2 66 46

Mitglieder - Membres . . . . . . Schw. C. Beerli, Mlle L. Bergier, Schwn. Ruth Graf, Dora Kunz, V. Lehmann, il
Mme V. Mouche, Oberin A. Nabholz, Mlle O. Pefer, Schw. R, Spreyerm®

Mlle F. Wavre, Schw. Heidi Wehrli-Zinniker

i
Paritdtische Stellenvermitflung VESKA/SVDK/WSKV: Schw. Nina Binziger, Wiesenstrasse 2, Ziarich 8, Tram 2 und 4 b

Kreuzstrasse, Telephon (051) 34 52 22

Dem SVDK angeschlossene Verbande - Associations membres de I'ASID

Verein diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger der Krankenpflegeschule Kantons-
spital Aarau, Hans-Hassig-Strasse 35, Aarau, PC VI 7190, Tel. (064) 28388 . . § 5

Verband der dipl. freien Baldegger Schwestern, Birgerspital Basel, PC V1 2207, Tel. (061) 23 21 15
Krankenpflegeverband Basel, Leimenstrasse 52, Basel, PC V 3488*, V 5665**, Tel. (061) 23 64 05
Krankenpflegeverband Bern, Niesenweg 3, Bern, PC Il 11348, Tel. (031) 22903 . : :
Krankenschwesternbund Bethesda, Gelleristrasse 144, Basel, PC V 7704, Tel. (061) 415888 .
Association des infirmiéres de Bon Secours, 5, plateau de Fronienex, Genéve, c. p. |. 4829*.
2 o2 a1 O 1 BT oy AR MR e S G e 0 T S e i S
Schwesternverband der bernischen Pflegerinnenschule Engeried, Tiefenauspital Bern, PC 111 6620,
Tel. (031) 20473 . ‘ 5 7 ; 5 . It . .
Association des infirmi¢res de Fribourg, Ecole d'infirmiéres, Fribourg-Pérolles, c. p. lla 1826 *,
lla 785*%* . el 1 5 g . . J . . s . 7 ; : ; :
Association des infirmiéres et infirmiers diplémés de Gendve, 4, bd. des Tranchées, Genéve,
c. p. . 2301, tél. (022) 25 12 32 : : . : : . \ : . 5 : : .
Verband der freien diplomietfen llanzer Krankenschwestern, Kantonsspital Zarich, PC X 5456,
Tel. (051) 32 98 00 . 2 e . 5 . s ; A 3 . ‘ . .
Verein diplomierter freier Ingenbohler Krankenschwestern, Asylstr. 120, Zirich, PC VIII 36073,
Tel. (051) 3271 72 ; ; i . ; : . 5 : i : ; b . A
Schwesternverband der Pflegerinnenschule bernische Landeskirche, Bern, Zeughausgasse 5
(Schmiedstube), PC 1l 2510, Tel. (031) 35610 ¢ s 5 . A . .
Association des infirmiéres et infirmiers de I'Hépital cantonal Lausanne, 5, avenue
c. p. Il. 2867, 1él. domicile (021) 26 23 27, bureau (021) 21 43 01/408 . :
Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof Bern, Aebistrasse 11, Bern, PC Il 12488,
Tel. (031) 30567 : ‘ ; : ) : ! , ) i 3 : ; .
Krankenpflegeverband Luzern, Museggsirasse 14, Luzern, PC VIII 7878, Tel. (041) 20517 .
Verband diplomierter Pflegerinnen der Pflegerinnenschule der Spitalschwestern Luzern, And-
lauerklinik Basel, PC VII 11203, Tel. (061) 23 65 20 i ) i : 5 !
Verband freier Neumilnsterschwestern Zollikerberg, Kantonsspital Chur, PC VIII 50155,
Tali(081y 2 30ig9 —e e S h R R e g S S e T L e e
Krankenschwestern der Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich, Griinhaldenstrasse 40, Zirich 11/52,
PC VIII 20960, Tel. (051) 48 26 09 gty e i DT R R L s
Verband freier Riehener Schwestern, Kissnacht am Rigi, PC V 28257 . .
Verband der Schwestern vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern, Kantonsspital Winterthur,
PC VIIl 25017, Tel. (052) 23511 . c A ; . i . . . ; ; ; 3
Association des infirmigres diplémées de I'Ecole de Sion, Clinique Si-Amé, St-Maurice
VS, tél. (025) 3 62 12. ‘ 2 : . i 4 ; : : g . ‘ .
Association des infirmigres de la Source, 20, avenue de Villardin, Pully,
& ccpa ALVINS ET 9743 5%, AT (001 dei09vans R R s RN
Krankenpflegeverband St. Gallen, Wassergasse 23, St. Gallen, PC IX 3595, Tel. (071) 22 33 40
Section vaudoise ASID, 23, chemin des Aubépines, Lausanne, c, p. Il. 4210, téléphone (021)
2479 90 **. Mlle M. Dumuid, téléphone (021) 214301 * , ; ; 5 G ; % ,
Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpflegerschule Kantonsspital Winterthur,
Kantonsspital Winterthur, PC Villb 4591, Tel, (052) 8 64 11 . 3 : ! :
Krankenpflegeverband Ziirich, Asylstrasse 90, Zirich 7, PC VIII 3327, Tel. (051) 325018 .,

* du bureau de placement

de Cour,

.

** de l'association

Zugewandte Mitglieder - Membres sympathisants

Schwestern-Instiful Baldegg; Diakonissenhaus Bern; Instiful der barmherzigen Schwestern, Ingenbohl; Srnihulschwe,st

Schw. H. Wehtli-
Zinniker

Schw. M. Hodel

Frau Dr. T. Keller
Schw. E. Eichenberd®
Schw. A. Rolli

Mme A.-M. Fromme!
Schw. Emma Off
Mlle M.-A. BerclaZ
Mme G. Vernet

Schw. A. Waldegd

Schw. Brandle

Schw, Ruth Sahli

Mme Marthe Auber!

Schw. E. Schwarz o
Schw. J. von Sege®®

Schw. E. Képfli
Schw. D. Kunz

Schw. H. Kronaue'
Schw. M. Ernst

Schw. G. Schampe!”

Mlle H. CarrauX |
ie
Mme H. Sd’!l'leﬁe"'Nrl
Schw. Elsa Kunkel
Mme M. Bize

ef

Pil. H. Schmid-RoPZL
Frau E. Schéni-5¢

kel
orr?afﬁ""

tonsspital Luzern; Institut der Schwestern von Menzingen; Kranken- und Diakonissenanstalt ‘Neumiinster, Diakonis

Riehen; Instirution des diaconesses de St-Loup.

1I
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Zentralkomitee - Comité central

Prae:
'Sideny . prasident . . . . . Prof. Dr. med. A. v. Albertini, Zirich

Zeniralsekreiariat des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubensirasse 8, Bern, Telephon 2 14 74, Postcheck 111 877
Zeniralsekretar - Secrétaire général . . . . Dr iur. H. Haug, Bern

Kommission fiir Krankenpflege — Commission des soins infirmiers

Pric:
h{;"ﬂ‘:&ni - Présideni . . . . . Dr. med. H. Biichel, Zirich
Slieder - Membres . . . . Mlle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R, Baumgartner, Zollikerberg-Zirich; Oberst

H. Biirgi, Rotkreuzchefarzt, Bern; Oberpfleger G. Davatz, Basel; Mlle E. Guisan,
Genéve; PD Dr. med. H. Lidin, Basel; Oberin Kathi Oeri, Bern; M. le Prof. M.
Remy, Marsens FR; Mlle de Roulet, Genéve; Frau Dr. med. l. Schindler-Baumann,
Kisnacht; Generalratin M. L. Stockli, Menzingen ZG; Dr. med. E. Sturzenegger,
Ziirich; Frau E. Zimmermann-Trog, Thun

Sekrags.:
I“ﬁli.u'm - Secrétaire . . . . Schwester M. Comiesse, Bern

\_

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d'infirmiéres

L
LE,::I" 7/44: Moussonstrasse 15 . . . . . .« . S i ot o e PR e ., Oberin N. Bourcart
fiNeAg: . avenua deiChailly: i EGs il Ui s e Slis e ode Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechiold
Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
ok Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse
la '®uz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern . . . . . . . . o . . - Oberin K. Oeri
Schw‘;‘f":au Ecole Romande d'infirmiéres de la Croix-Rouge suisse, Lausanne . . . . Direcirice G. Augsburger
,anke':-p’;’ilegefzinlnenssfchl.g? Iiijrich1 .B : : T SR R S S e L O baring D MOcRuns
egeschule St. Claraspital, Basel . . . . . . . « & "¢ o . - 35 ;
Srankanpllagaschuie Theodosia:um, T ich - A R e } Frau Generalrdtin C. M. Wieser
P"e;sternschule und Krankenhaus vom Rofen Kreuz, Zirich-Fluntern . . . . . . Oberin A. Haus
Barni:annanschula Baldegq, Sarsee’ 1 Gy it Gl Bali Bl TR E e st = oL s Schwester M. Esterina
’ink: 8! Fflsaacinnenschala: Engerled, Bern /=l . o el e e Fran H Steinmann
P[;age?P"Bgeschula Diakonissenhaus Bern . el e e Pfarrer R. Baumlin
Ecola r""'_nenschuie bernische Landeskirche Langenthal, Zeughausgasse 5, Bern . . . Oberin F. Liechti
Ecolq d:f"ij’miéres R R i Banave - e O e e b e TR A Duvillard
ankey infirmigres Fribourg-Pérolles B e S N R . . . Meére Marie-Victorine
rgnhnpﬂega;chula der Diakonissenanstalf Neuminster-Zdrich . . . . . . . . Pfarrer R. Baumgariner
K"nka pllegeschule der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . . . . . - Oberschw. M. van Vloten
Kr,nkanpﬂegl”t:hule Kanforsspital-Aarau = toomb bt e L sl e el i T Oberin J. v. Segesser
E’:"e :;'F_‘"i:geschule Diakonissenhaus Bethanien, Zdrich . . . . . . « . . Direktor W. Mihlethaler
P"“gg “infirmidres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanpe . . . . . . . Mlle F. Wavre
Eey r",‘ne'nschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern . . . . . . . Sch»sesier M. Stocker
Pllagg,s infirmigres de I'Instifution des Diaconesses de Saint-Loup . S e
& er"'“‘“ﬂ'IS\:hule BhrheraplfaliEasel, Yive & & o pi B i i e i Mol o Oberin A. Nabholz
K"ﬂkg Pflegeschule Diakonat Bethesda Basel . . . . . . « « . =« =« = S. F. Miiller, D. D.
P e ?Pﬂegeschula llanz, Spital St. Nikolaus, llanz GR . . . . . . . . . Schwester Maria Ruth Moor
Eeolg "“"le.mchula des Instituls Menzingen, Notkerianum, St. Gallen . . . . . . Frau Generalratin M. L. Stockli
Kr.nk:‘hlsmne d nfirmiares:- Sion e s e e LG e Ul el e e T s Scaur Marie-Zénon Bérard
Pflggernpﬂagﬂschula Mannedorf des Diakonissenmulterhauses «Landli» . . . . . . Schwesier M. Keller
Kran e fnenschule der St.-Anna-Schwestern, Luzern. . . . . .« . « . .« Schwester M. Réllin
Py g"r.’pnegerschute Kantonsspifal ‘Winferthur . 110 i st e e i e Oberin S. Haehlen
Pilg ar;nneﬂschule s’ Bazipksepitals Thon L 00 e e e a il e B Re i S Frau Dr. D. Balmer
‘gars:;:ﬁﬂsd\ula Blzirkisoltali Brsll o ni oiPie s T s T e e e el e D W. Huber
Kran e st antonepHElFinparnt” 10 e e e e Oberpfleger J. Battig
Scuolangnegﬁschu!e des Birgerspitals Solothurn . . . . . . . . . . . Schwester Barbara Kuhn
"anken ?I'“Onala Al T R L e R s R S SRR SO S T SRR S 0 T Molo
Pllegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham, Birgerspital Zug . . . . . Schwester Michaelis Erni

K : . :
rankenpﬂegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant I'assurance d'étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

qungtlis h Anerkennung zugesichert im Jahr
P Pllegerschule Kreisspital Mannedort . . . . . . . . . 1956  Pfarrer J. R. Leutwyler
Infirmiares’ da Boic.Cerll I'vtsahne) S e L i Ll Mare Agnés

III



Stellen-Gesuche

Narkoseschwester

ausgebildet in neuzeitlicher Narkose, sucht
neuen Wirkungskreis. Offerten unter Chiffre
3285 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Hilfspfleger
flink, zuverlassig und gewissenhaft, mit vier-
einhalb Jahren Spitalerfahrung, sucht Stelle
auf Ende Oktober. Auch Mithilfe bei Aui-
opsien. Bernbiet bevorzugt. Offerten unter
Chiffre 3287 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Fusspflege lernen méchte altere

Pflegerin

Angebote unter Chiffre 3289 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Junge diplomierte Schwester sucht Stelle als

Hebamme

in Spitalbetrieb auf Mitte November oder
nach Uebereinkunft. Offerten mit Bedingun-
gen sind zu richten unter Chiffre 3290 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn. :

Dipl. Krankenschwester

mit zweijédhriger Ausbildung im Operations-
saal (Instrumentieren) sucht neuen Wirkungs-
kreis auf anfangs November, eventuell spi-
ter. Offerten sind zu richten unter Chiffre
3291 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Jingere

Operationsschwester

sucht neuen Wirkungskreis in grdsseres Land-
spital oder Kantonsspital. Mitte November
1961. Gute Referenzen vorhanden. Offerten
erbeten unter Chiffre 3288 Bl. an den Roft-
kreuz-Verlag, Solothurn.

i p

Jingere,

dipl. Krankenschwester

sucht auf 1. Januar 1962 Stelle in Arzi-
praxis. Kenntnisse im Rontgen, Krankenkas-
senwesen, einfacher Laborarbeiten. Wenn
moglich extern. Bevorzugt Winterthur, Zii-
rich, Basel oder Umgebung. Offerfen unter
Chiffre 3286 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

% i/

v

Dipl. Réntgenassistentin/
Krankenschwester

Schweizerin, leistungsfahig, sucht nach Ve:
einbarung Dauerstelle in Graubiinden. 0“3‘
ten unter Chiffre 3292 Bl. an den RotkreV

Verlag, Solothurn. .

Junge

Operationsschwester

sucht Posten in vielseitigen interessantfen Bf:'
trieb. Eventuell als Zweite, Offerten Una’
Chiffre 3293 Bl. an den Rotkreuz-Verlag; ?

lothurn.

Stellen-Angebote

—

”

Im Kantonsspital Aarau sind Stellen frei fdr

dipl. Krankenschwestern
und dipl. Krankenpfleger
(Chirurgie und Medizin)

Gufe Arbeitsbedingungen (Fiinftagewoche
usw.). Anmeldungen erbetfen an Spitalobe
rin J. v. Segesser.

Verwaltungsdirektion:

@ o

/ — )

Wir suchen zum baldméglichsten Eintritt

Krankenschwester
oder Pflegerin

fir Tag- und Nachtdienst. Gehalt, Freizeil
und Ferien bestens geregelt. G
Altersasyl Lengnau AL

08

de!
Mittleres Altersheim sucht zur En!lasi“"gngs'
Hausmutter einsatzfreudige, verantw©
bewusste

Hilfe

|a

. en”

(Schwester mit hauswirtschaftlichen \ferein’
nissen). Antritt und Besoldung nach a 16

barung. Alfersasyl zum Lamm, Rebg®®
Basel, Telephon (061) 24 40 55.




Der Krankenpflege- und Samariterverein

Kilchberg ZH sucht eine diplomierte, gut-
dusgewiesene

Krankenschwester

(Gemeindeschwester)

von froher Natur und guter Gesundheit
SOwie eine

Hauspflegerin
Absolventin einer der schweizerischen Haus-
Pllegerinnenschulen. Offerten mit Lebens-
lauf,” Zeugniskopien und Photographie wer-

en erbeten an den Prasidenten des Kran-
enpflege- und Samaritervereins Kilchberg:
Herrn Dr. Rud. R. Spriingli, Bahnweg 9,

@erg.

=

v

& —

Wir suchen auf anfangs Okfober oder nach
Vereinbarung fir die Einflilhrung des
Schichtbefriebs auf der chirurgischen Not-
fallstation des Kanfonsspitals Zirich einige
Ausgebildete

Operationsschwestern

- Und fir die Bettenstation der chirurgischen
Klinik noch einige

dipl. Krankenschwestern

Anmeldungen mit Zeugniskopien sind an
die Oberin der Schwesternschule vom Ro-

@uz, Zirrich-Fluntern, zu richten,

-

—

Stadt Winferthur

Stellenausschreibung

8im stadtischen Krankenpflegedienst ist
le Stelle einer

Gemeindeschwester

*obald als méglich neu zu besetzen. Erfor-
Srisse: Diplom als Krankenpflegerin und
sinige Praxis. Anstellung gemass dem stad-
'Schen Personal-Statut; sehr gute Bezah-
c‘;}"g: vier Wochen Ferien nebst ubli-
si"er- wochentlicher Freizeit; Beitritt zur

Adtischen Pensionskasse obligatorisch. Der
zflh"\'t-lshar steht ein stadtisches Auto (PV\")
Slr Verfiigung; nétigenfalls {ibernimmt die
gadf die Kosten der Fahrschule. Bewerbun-
'u:" mit Ausweisen tber die Ausbildung

d bisherige Tatigkeit nebst Lichtbild sind

@ an das Flrsorgeamt Winterthur.

o

)

Muss Ihr :
Patient Di#t :
halten? :

(=]
-8
]

Haben Sie Thomy Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? - Diit essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
dern die Gesundung Ihres Patienten.
Thomy Didt-Senf kann bei strengster Form
natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s
Diit-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Thre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy _
Diat-Senf

\

/

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Narkoseschwester
1 Instrumentierschwester

Gufe Arbeitsbedingungen, Fiinftagewoche.
Ofterten an Verwaltung der Klinik Sonnen-

hof, Bern.

N =

o

Fir gepflegtes Privataltersheim mit etwa 40
Pensiondren wird auf Anfang 1962 oder
nach Vereinbarung diplomierte, in der Al-
terspflege erfahrene

Krankenschwester

gesucht” zur Betreuung der kranken und
hilfsbediirftigen Insassen. — Gute Kondi-
tionen. Geregelte Freizeit zugesichert. Aus-
fihrliche Offerten mit Photo sind erbefen
an Herrn Pfr. J. Gotz, Gottfried-Keller-
Strasse 57, Winterthur.

N

Altersheim «Wiesengrund», Winterthur,

=
v




/

o

Das Sanatorium Hohenegg in Meilen sucht
fir Ferienablésungen oder fiir dauernd

dipl. Schwestern

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Mo-
dernes Schwesternhaus. Anfragen sind an

die érztliche Leitung zu richten, welche

gerne ndhere Auskiinfie erteilt.

-y

i/

-

/’“

Orthopéadische Klinik Balgrist in  Ziirich
sucht nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Dauernachtwache
1 dipl. Krankenpfleger

Gehalt und Freizeit sind gut geregelt. An-
meldungen oder Anfragen sind an die
Oberschwester der Klinik zu richten.

i

=

el

Im Dalerspital Freiburg ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Bewerberin wollen sich an die Di-

rektion des Spitals wenden.

7

\

-

Auf Neujahr 1962 oder frither werden
einige Stellen fiir

dipl. Krankenschwestern

auf unsern medizinischen und chirurgischen
Stationen frei. Wir bieten verantwortungs-
volle Posten bei geregelten Arbeitsverhli-
nissen und Anstellungsbedingungen, Wir
bitten Interessentinnen sich mit Oberin
Schwester Minna Spring, Bezirksspital in
Biel, in Verbindung zu setzen.

i

Y1

-

.

T o

Kantonales Frauenspital -Bern sucht tiichtige

Operationsschwester

eventuell mit Narkosekenntnissen, zur Lei-
fung des Operationssaales und fiir die Ver-
tretung der Oberschwester der gynakolo-
gischen Abfeilung. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Anmeldungen mit Gehaltsanspriichen
sind zu richten an die Direktion des kan-
tonalen Frauenspitals in Bern. )

e

NG

e

Pour mi-septembre 1961 une '
infirmiére diplémée

pour le service des étages (soins aux ma-

lades). Une

infirmiére veilleuse

trés qualifiées, demandées. Postes stables:
trés bonnes conditions de travail. Faire
offres détaillées & Direction Clinique Cecils

Lausanne. “J

.

N

—=

Dringend gesucht

dipl. Krankenschwester

in Kinderheilstatte Maison Blanche, Leu-
bringen bei Biel. Anmeldungen (auch fur
eventuelle Aushilfen) sind erbeten an di€

.

Leitung der Heilstatte.

~

-

La Source
Ecole d'infirmiéres de la Croix-Rouge

Lausanne, 30, avenue Vinet

‘ a=
cherche pour ses nouveaux services de M
lades

5 infirmiéres diplomées

pour le jour. Entrée: 15 octobre ou 1¢ ,"?‘_

vembre 1961. Adresser offres a la dirE_Cf’?es

Préférence sera donnée & des diP|°me|

d'écoles suisses parlant courammen de
ns

francais ou ayant de bonnes notio
cette langue. /

——/




SYDK ASID
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Wir nennen uns wohl Christen, aber wie wenige praktizieren ein echtes Christentum
der Tat! Wir behaupten, die Freiheit sei unser héchstes Gut, aber wie leicht kom-
men wir in Versuchung, sie der wirtschaftlichen Sicherheit oder einfach der Bequem-
lichkeit wegen stiickweise wegzugeben. Und wir verurteilen den dialektischen Mate-
rialismus, ohne zu merken, oder es merken zu wollen, dass wir auf dem besten Wege
sind, Sklaven des Materiellen zu werden und dem Streben nach einem immer hohe-
ren Lebensstandard alles andere unterzuordnen. Unsere Weltauffassung ist dem dia-

lektischen Materialismus turmhoch iiberlegen, aber nur, wenn sie gelebt wird.

Aus einem Vortrag von Bundesprisident

F. T. Wahlen

..Nous sommes chrétiens: mais combien peu pratiquent un vrai christianisme d’ac-
tion! Nous prétendons que la liberté est notre bien le plus précieux: mais avec quelle
fégereté nous nous succombons a la tentation de lu sacrifier, par bribes et morceaux,
@ la sécurité économique ou simplement a la commodité. Et nous condamnons le
matérialisme dialectique sans vouloir remarquer que nous sommes sur la voie de
devenir des esclaves de la matiére, et de tout subordonner i laspiration & un standard

de vie toujours plus élevé.

F.-T. Wahlen
Président de la Confédération
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Ordentliche Delegierten\fersammlung des SVDK

Samstag, 25. November 1961, in der Aula der Universitat Freiburg

Traktandenliste
Eroffnung der Delegiertenversammlung und Begrissung durch die Prisidentin
ad interim
Bestimmung des Tageshiiros und der Geschiftsordnung
Wahl der Stimmenzihlerinen(er)
Genehmigung des Protokolls der Tetzten Delegiertenversammlung
Berichte:
a) Genehmigung der Jahresberichte
b) Genehmigung der Jahresrechnung
¢) Entgegennahme des Revisorenberichtes
d) Budget fur 1962
Statutenanderungen
Festsetzung des Mitgliederbeitrages
Wahl der temporiren Finanzkommission gemiss Ziffer 7 der Uebergangsbestim-
mungen (Projekt I)
Antriige des Zentralvorstandes und der Kollektivmitglieder

Verschiedenes

Assemblée ordinaire des délégués de I’ASID

Samedi, 25 novembre 1961, a ’Aula de I’Université de Fribourg

Ordre du jour

Bienvenue par la présidente

Nomination des secrétaires du jour et adoption du réglement des seances
Nomination des scrutateurs

Acceptation du procés-verbal de la derniére assemblée

Rapports:

a) Acceptation du rapport annuel

b) Acceptation des comptes

¢) Acceptation du rapport des vérificateurs des comptes annuels

d) Acceptation du budget pour 1962

Modifications statutaires

Fixation de la cotisation pour 1962

Election de la Commission temporaire des finances, selon chiffre 7 des condi-
tions transitoires du projet I

Motions du Comité central et des membres collectifs

Divers
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Freie Meinungsiusserung

Einige Fragen an die Befiirworter von Vorschlag 11

Warum soll ausgerechnet der SVDK durch Aufteilung in Sektionen
gewerkschaftlichen Charakter erhalten, funktioniert doch der Schwei-
zerische Verband diplomierter Schwestern fiir Wochen-, Siuglings- und
Kinderpflege seit Beginn seines Bestehens in dieser Form?

Weshalb sollte nur im SVDK eine Prisidentin ihre Aufgaben nicht im
Nebenamt erfiillen konnen, ist dies doch bei fast allen in. und auslin-
dischen Berufsorganisationen miglich?

Kann der Mitg]ivderl)eitmg bei Vorschlag II (Salire fiir eine vollamt-
liche und fiir eine Zentralsekretiirin. Schaffung eines Zentralsekreta-
riates, Schaffung von regionalen Arheitsgruppen) wirklich so viel tiefer
gehalten werden als bei Vorschlag 1?7 Kann mit einer nur geringen
Erhéhung des Mitgliederbeitrages die gewiinschte Funktionsfihigkeit
erwartet werden?

Aus welchem Grunde ist diese Uebergangsform wiinschenswert, da sie
voraussichtlich nach wenigen Jahren zu einer weitern Statutenrevision
fiithren wiirde, welche bekanntlich sehr viel Zeit und Geld verschlingt ?

N. Banziger.

ASID - SVDK

Das ausfiihrliche Programm der Dele- Le programme détaillé de I’ Assemblée
giertenversammlung wie auch der Ta-  ordinaire des délégués, ainsi que le
lon fiir die Anmeldung werden in bulletin d’inseription, paraitront dans
Nummer 10, Oktober 1961, erschei- le numéro 10. octobre 1961.

nen. s
Le rapport de la présidente et le rap-

Der Bericht der Priisidentin und der port financier paraitront dans le nu-
Bericht iiber die Rechnung werden in  méro 11, novembre 1961.
Nummer 11, November 1961, verof-

: Comme ils ne seront pas lus a I'As-
fentlicht.

semblée ordinaire des délégués, cha-
Da sie an der ordentlichen Delegier- cun est invité a les lire avec attention.
tenversammlung nicht vorgelesen wer-

den, ist jedermann ersucht, sie auf-

merksam zu lesen.
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Patienten, Schwestern- und Arztprobleme'

Yon Hans Zollikofer, Krankenhaus Neumiinster, Zollikerberg bei Ziirich

ie Patienten, Schwestern und Aerzte betreffenden Probleme sind so
Dzah]r(-ich, dass in den folgenden Ausfithrungen nur einige von ihnen
besprochen werden kénnen. Es wurden Fragen herausgegriffen, welche
erfahrungsgemiiss alle drei daran beteiligten Personengruppen beson-
ders beschiftigten, zum Teil auch Fragen, welche im medizinischen
Alltag Unterschiede in den Ansichten zwischen Schwester und Arzt
offenbar werden liessen.

Es lohnt sich sicher, diesen Problemen nachzugehen, denn es gibt fiir
sie keine endgiiltige Losung, da sie im Zusammenhang mit der Entwick-
lung der Medizin einem stindigen Wechsel unterworfen sind.

1. Von der wissenschaftlichen Medizin und ihren Allsu‘irkung(w

In unserem Lande ist ein gewisses Misstrauen mancher Kreise gegen die
medizinische Wissenschaft unverkennbar.

Der Laie hat meist ungeniigenden Einblick in die Problemstellungen
der wissenschaftlichen Medizin. Auf der einen Seite steht seine Neu-
gier, etwas von der Wissenschaft zu erfahren, auf der andern Seite steht
die Schwierigkeit, den Laien seriés und doch allgemein verstindlich
iiber wissenschaftliche Fragen zu informieren, ohne dass es zu Miss-
verstindnissen kommt. Diese noch ungeléste Spannung lisst beim Laien
oft eine gewisse Skepsis aufkommen. Was er von der Wissenschaft wahr-
nimmt, ist dann nur noch die Tatsache, dass sie enorme Geldmittel ver-
schlingt.

Die Krankenschwester begegnet der wissenschaftlichen Medizin zum
Teil aus den gleichen Griinden hiufig mit spiirbarer Reserve. Es sind
aber auch andere an sich durchaus verstindliche Griinde, welche zu
dieser Einstellung fithren; so vor allem die vermehrte Belastung, ferner
das Gefiihl, dass mit den Patienten experimentiert werde.

Vereinzelt bin ich auch schon dem Einwand begegnet, die medizinische
Wissenschaft «pfusche» dem Herrgott ins Handwerk. Dieser Argumen-
tation liegt aber eine falsche Einschitzung der Wissenschaft zugrunde,
indem diese gleichsam als zweite Macht neben die Macht Gottes gestellt
wird. In Wirklichkeit ist aber die Wissenschaft ein Produkt des mensch-
lichen Geistes, und ihre Anwendung in der Praxis wie auch ihre Weiter-
entwicklung hingt von Entscheidungen, vom Denken und Handeln des

1 Auf Wunsch der Redaktion. Nach einem am 8. September 1960 vor Schwestern im
Kantonsspital Chur gehaltenen Vortrag.
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Menschen ab. Die Wissenschaft und die in ihr potentiell vorhandene
Macht sind also durchaus an den Menschen gebunden und stehen daher
mit ihm nicht neben, sondern unter der Macht Gottes. Es ist hier nicht
der Ort, diese wichtigen Gedankenginge weiter zu verfolgen. Sie fithren
schliesslich zu dem theologischen Problem, wie sich der Wille Gottes
und der menschliche Wille zueinander verhalten.

Wie kann der Skepsis gegeniiber der Wissenschaft begegnet werden?
Bei der Schwester ist das Misstrauen meist durch das Erkliren der
Fragestellung und der geplanten Untersuchungen zu beseitigen. Die
Schwester soll den Arzt hiertiber ruhig befragen. Der Arzt kann die
Mitarbeit der Schwester nicht erwarten, wenn er sich nicht die Zeit
nimmt, ihr die Problemstellung zu erkliren.

Die Aufklirung des Laien iiber wissenschaftliche Probleme ist schon
wesentlich schwieriger, da er nicht iiber eine medizinische Vorbildung
verfiigt wie die Schwester. Nicht nur das Verantwortungshewusstsein,
mit dem die Laienaufklirung betrieben werden muss, sondern auch die
didaktische Begabung sind dabei von wesentlicher Bedeutung.

Wenn vorhin vom «Experimentieren mit dem Patienten» die Rede war,
so erhabt sich unwillkiirlich die Frage, wieso iiberhaupt wissenschaft-
liche Untersuchungen am Menschen nétig sind. Selbstverstindlich wer-
den neue Mittel, neue diagnostische oder therapeutische Eingriffe zu-
niichst eingehend am Tier untersucht. Sind diese nach strengen Kri-
terien beurteilten tierexperimentellen Untersuchungen einmal aghge-
schlossen, so miissen neue Mittel oder neue Methoden beim Menschen
angewandt und die verschiedenen Wirkungen genau untersucht und
registriert werden. Untersuchungen, welche die Erforschung von bio-
logischen und Stoffwechselvorgingen im menschlichen Organismus zum
Ziele haben, miissen schliesslich, meist nach ebenfalls vorangegangenen
Tierexperimenten, am Menschen vorgenommen werden. Denn der
menschliche und der tierische Organismus weisen wesentliche Verschie-
denheiten hinsichtlich Reaktionsweise und Stoffwechsel auf.

Eine weitere wichtige Frage lautet: Welche wissenschaftlichen Unter-
suchungen sind am Menschen iiberhaupt erlaubt? Die Antwort wire
eigentlich einfach: Untersuchungen. die nicht schaden. Da aber eine
mogliche Schidigung durch den Versuch mnicht immer mit Sicherheit

vorauszusehen ist und die einzugehenden Risiken — auch bei gewissen-
hafter Abwigung — oft nicht in vollem Umfange beurteilt werden
konnen, hingt die Beantwortung der obigen Frage in hohem Masse
von der ethischen, weltanschaulichen und religiosen Einstellung des
verantwortlichen Arztes ab. Untersuchungen mit schwer zu beurteilen-

dem Risiko an sogenannten Freiwilligen, an Schwachsinnigen, Geistes-
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kranken, Gefangnisinsassen, denen sich zu unterziehen man offensicht-
lich weder einem Angehorigen noch einem Menschen, der frei iiber
sich selber entscheiden kann, zumuten wiirde, sind dusserst fragwiirdig
und daher abzulehnen. Derartige Versuche gehen von der stillschwei-
genden Annahme aus. dass das Leben der erwiihnten benachteiligten
Menschen weniger wert sei als das eines gesunden freien Menschen, ein
Standpunkt, der ja bekanntlich als Bestandteil einer politischen Ideo-
logie in neuerer Zeit auf folgenschwere Abwege gefiihrt hat.

Auf der anderen Seite sehen wir alle ein, dass verantworthare Risiken
in Kauf genommen werden miissen, sofern man tiberhaupt an dem Ziele
festhillt, medizinische Fortschritte zu erreichen. Ich denke beispiels-
weise an die erstmalige Ausfithrung der modernen grossen Herzopera-
tionen. Hier standen sich die Mdglichkeiten grosser Erfolge und grosser
Risiken gegeniiber. Trotzdem bezweifelt heute wohl niemand mehr die
oft segensreiche Wirkung solcher Eingriffe bei gewissen, hinsichtlich
der Indikation sorgfiltig ausgewihlten Patienten.

Man muss sich auch der Tatsache bewusst sein, dass Verzicht auf wis-
senschaftliche Untersuchungen Verzicht auf medizinischen Fortschritt
und damit auf die Moglichkeit, helfen und erleichtern zu kénnen, be-
deutet. Es ist ja meistens ein Gefiihl der Unkenninis und Ratlosigkeit
einem Krankheitsgeschehen gegeniiber, welches die Anregung zur wis-
senschaftlichen Abklirung gewisser Probleme gibt. Ungeklirte Krank-
heiten und Todesfille, unerwartete Zwischenfille und Ueberraschungen
veranlassen uns, den noch verborgenen Zusammenhiingen nachzugehen.
So gesehen will ja auch die medizinische Wissenschaft schliesslich
helfen.

Zweifellos liegt eine gewisse Tragik in der Tatsache, dass an der Wurzel
neuer medizinischer Erkenntnisse sehr oft Leid, Schmerzen, Enttiu-
schungen und Fehler liegen. Wir erkennen hier gewisse Grenzen, die
dem Streben des Menschen gesetzt sind. Sie fiihren uns zur Demut.
Aber dieses Bewusstsein darf uns nicht Lihmen. Es soll uns im Gegen-
teil dazu anspornen, verantwortungshewusst nach neuen Moglichkeiten
zu suchen, um menschliches Leid lindern oder heilen zu kénnen.

Es muss freilich zugegeben werden, dass ausserdem noch eine andere
treibende Kraft wissenschaftliche Untersuchungen in Gang bringt, nam-
lich das Bediirfnis Neues aufzuspiiren, noch ungeklirten Erscheinungen
auf den Grund zu gehen. Dieses elementare Kausalititshediirfnis und
das stindige Fragen: Warum?, das Suchen nach Neuem ist hauptsich-
lich ein Wesenszug des Mannes, wihrend die Frau eher dazu neigt, zu
bewahren und etwas Gegebenes als solches hinzunehmen. Es ist zum
Teil diese Wesensverschiedenheit, welche in der Frage wissenschaftlicher
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Untersuchungen gelegentlich eine gewisse Spannung zwischen Schwe-
ster und Arzt entstehen lisst. Vielleicht kommt aber gerade dem Gleich-
gewicht zwischen den beiden unterschiedlichen Empfindungsarten eine
regulierende Funktion zu. Wo der reine Erkenntnishetrieb den Anstoss
zu wissenschaftlichen Untersuchungen gibt, besteht die Gefahr, dass
die durch die drztliche Ethik bestimmten Grenzen iiberschritten wer-
den konnten. Der Hinweis auf die menschliche Situation des Patienten
und auf unsere Aufgabe als Arzt wirkt der erwiihnten Gefahr entgegen.
s sei in diesem Zusammenhang noch ein Wunsch angebracht: Wenn
die Schwester einmal einen begriindeten Einwand gegen bestimmte
wissenschaftliche Untersuchungen hat, soll sie ihn dem Arzte mit-
teilen. Das klirende Gesprich wirkt sich in solchen Situationen viel
giinstiger aus als der passive Widerstand, der die Atmosphire vergiftet.
Wenden wir uns nun einigen praktischen Auswirkungen der Wissen-
schaft zu. Die Heilerfolge sowie die neueren Moglichkeiten der Pro-
phylaxe durch Tmpfungen und hygienische Massnahmen brauchen hier
kaum diskutiert zu werden, da sie jedermann gerne annimmt.

Die moderne Medizin befindet sich stiindig in Fluss. Diese Folge der
neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse bringt eine gewisse Unruhe in
unser Fachgebiet. Alte Ansichten werden durch neue ersetzt, alte Mittel
und Methoden durch neue verdringt. Dieser Wechsel bedingt ein stiin-
diges Umlernen und Neulernen, ein Umstand, der aber zur Erhaltung
der geistigen Beweglichkeit beitrigt.

Vielleicht die wichtigste Auswirkung der Wissenschaft liegt darin, dass
neue Erkenntnisse neue Verantwortung und damit oft auch zusitzliche
Arbeit mit sich bringen. Wir wollen das an einem Beispiel kurz betrach-
ten: In neuerer Zeit ist bekannt geworden, dass Verdnderungen der
Kaliumkonzentration in Blut und Gewebe schwerwiegende Storungen
zur Folge haben konnen. In extremen Fillen kann sowohl die Kalium-
stauung im Organismus als auch der Kaliummangel zum Tode fiithren,
Die Hypokaliimie verstirkt die Wirkung der Digitalisglykoside und des
Strophantins auf den Herzmuskel ganz erheblich. Das Herz wird gleich-
sam iiberempfindlich auf diese Glycoside, so dass im Zustand der Hypo-
kalidmie auch eine normale Digitalisdosis schwerste Herzrhythmus-
storungen hervorrufen kann. Auf Grund der Anamnese und des kli-
nischen Befundes kann der Arzt in vielen Fillen eine Stérung des
Kaliumstoffwechsels wohl vermuten, aber nie beweisen. Auch der Grad
der Kaliumanhiufung oder des Mangels lisst sich auf diese Weise nicht
ermitteln. Wenn wir dank der neuen Forschung die Wichtigkeit des
Kaliumstoffwechsels erkannt haben, so sind wir auch verpflichtet, in
entsprechenden Situationen nach dieser Erkenntnis zu handeln. Dieser
Verantwortung kénnen wir uns nicht entziehen. Es ist daher notwendig,
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dass bei Zustinden, die mit einer Entgleisung des Wasser- und Salz-
stoffwechsels einhergehen (z. B. Coma diabeticum, schwere Durchfille,
Nierenkrankheiten), der Kaliumgehalt im Blut bestimmt wird, damit
die Storung durch geeignete Massnahmen behoben werden kann. Oft
muss eine wiederholte Kaliumbestimmung vorgenommen werden, damit
die Wirksamkeit der Behandlung kontrolliert werden kann.

Es liegt auf der Hand, dass dieses Vorgehen Zeit und Arbeit erfordert
und somit zusitzliche Belastung bedeutet, nicht nur fir die Laborantin,
welche die chemische Bestimmung vorzunehmen hat, sondern auch fiir
Schwester und Arzt, die mit der Blutentnahme, der Verarbeitung des
Untersuchungsresultates und der einzuleitenden Therapie beschiftigt

sind.

So fiithren uns diese Ueberlegungen zu einer weiteren praktischen Aus-
wirkung der wissenschaftlichen Forschung, zum Mangel an Zeit fiir
die menschliche Seite des Schwestern- und Arztberufes, fir das ruhige
Gesprich mit dem Patienten und das Gesprich mit sich selbst. Wer
von uns hat nicht schon die Erfahrung gemacht, dass «das Zeit haben»
von seiten des Arztes und der Schwester an sich schon giinstig aul den
Patienten einwirkt? Das Beruhigen und Fiihren des Kranken, die Aus-
sprache mit ihm braucht Zeit und lisst sich nicht rationalisieren und
automatisieren wie andere Vorginge. Das will selbstverstindlich nicht
heissen, dass man sich endlos in jeden Patienten «verstromen» soll. Es
soll damit nur angedeutet sein, dass die bewusste Hinwendung zum
Kranken ein gewisses Minimum an Zeit erfordert, wenn sie iiberhaupt
dem Heilungsvorgang dienen und ihn férdern soll. Sicher zweifelt
niemand von uns an der Bedeutung dieser Aussprache und auch nicht
an der Tatsache, dass sie Zeit braucht, und zwar in einem doppelten
Sinne. Zunichst im Anhéren, dann aber auch im Mittragen der anver-
trauten Probleme. Der Arzt, an welchen die Aussprache gerichtet war,
hat die anvertrauten Probleme nicht nur in sich zu konservieren, son-
dern an ihrer Lisung aktiv mitzuarbeiten. Aber auch dies erfordert
Zeit.

So kommen wir zum niichsten Punkt, zu dem, was oben als Gesprich
mit sich selbst bezeichnet wurde. Es ist nichts anderes als die Zeit, die
man mit kontemplativer Ruhe verbringt. Jeder Mensch hat sie nétig.
der eine mehr, der andere weniger. Fiir Arzt, Schwester und Pfarrer
ist sie so notwendig wie fiir den Patienten. Dem letzteren ist diese
Ruhezeit geradezu aufgezwungen durch seine Krankheit. Schon darin
liegt fiir manche ein Segen. Wozu brauchen wir Aerzte und Schwestern
Zeit fiir uns selbst? Es sei hier nur einiges angefithrt: Zum Ueber-
denken der Krankheit und menschlichen Situation unserer Patienten.
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Zum Ordnen unserer eigenen Gedanken und Erlebnisse. Zur Einord-
nung der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse in unser Welthild, in
unsere Weltanschauung, in unsere Religion. Zur Erhaltung der inneren
Harmonie.

Ueberblicken wir im ganzen die Situation der heutigen Medizin, so
erkennen wir folgenden Circulus vitiosus: Die wissenschaftliche Medi-
zin erméglicht durch immer neue relativ komplizierte und zeitraubende
Prozeduren eine Verbesserung des physischen Wohls, fiihrt damit aber
zu einem zunehmenden Mangel an Zeit zur Gewinnung und Erhaltung
des seelischen Wohlbefindens des Patienten und unserer selbst. Dieses
Doppelgesicht des wissenschaftlichen Fortschritts haftet nicht nur der
Medizin an, es ist fiir die heutige Zivilisation iiberhaupt kennzeichnend.
Die Entwicklung der Technik und der Naturwissenschaften ist viel
intensiver und schreitet ungleich schneller voran als die Entwicklung
der geistigen und seelischen Krifte, die zur Bewiiltigung der sich daraus
ergebenden ethisch-religiésen Probleme erforderlich sind.

Mit einer Eindringlichkeit wie kaum je zuvor sind heute an die Mensch-
& J
heit die Christusworte (Matth. 16, 26) gerichtet: «Was wird es dem
\ { o=
Menschen niitzen, wenn er die ganze Welt gewidnne, an seiner Seele
aber Schaden nihme?» Im eriechischen Text steht fiir Welt das Wort
Kosmos, Weltall. Die Mahnung trifft daher besonders fiir die jetzige
Situation der technisch-wissenschaftlichen Entwicklung zu.

Wie kann dem Zeitmangel fiir die seelisch-menschlichen Belange un-
seres Berufes begegnet werden? Diese Frage ist nicht leicht zu beant-
worten. Es gibt kein allgemein giiltiges Rezept, welches imstande wiire,
das Problem zu lésen. Jeder muss die fiir ihn richtige Losung selber
suchen. Es mag hier nur ein Hinweis gegeben sein. Vielfach wird die
heutige Zeit von einem gewissen Zwang beherrscht, dass immer irgend
etwas geschehen oder getan werden miisse, das ein iusseres greifbares
Ergebnis zeitigt. Man hat den Eindruck, dieser eigenartige Tatendrang
werde paradoxerweise um so stirker und die Unrast um so grosser, je
mehr der Mensch durch Automatisierung, Mechanisierung und neue
Verkehrsmittel Zeit spart beziehungsweise gewinnt. Angesichts dieses
Pragmatismus besteht die Gefahr, beschauliches Nachdenken, iiber-
haupt Beschaulichkeit als verlorene Zeit zn hetrachten. Denn Beschau-
lichkeit bringt im allgemeinen nichts dusserlich Greifbares hervor. Auf
der andern Seite wire es falsch, von der Beschaulichkeit eine besondere
Erleuchtung zu erwarten. Wesentlich ist die Erkenntnis, dass Ruhigsein
und beschauliches Nachdenken iiber weltanschauliche und religiése
Fragen bei allem Fleiss und Pflichtbewusstsein nicht als verlorene Zeit

zu gelten haben. Auf solche Weise finden wir nicht nur die Zeit zu
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innerer Sammlung und zum Ordnen unserer eigenen Gedanken, sondern
auch zum Uebherdenken der Probleme unserer Patienten. Die Ruhe lisst
uns klarer erkennen, was wesentlich und was weniger wesentlich, was
dringend und was minder dringend ist. So werden wir auch lernen, fiir
unsere Patienten und ihre seelischen Bediirfnisse Zeit zu haben.

2. Von der Verantwortung des Arztes und der Schwester

Arzt und Schwester sind verantwortlich gegeniither dem Gesetz und

gegeniiber dem eigenen Gewissen., Das Gewissen ist aber nichts anderes
als das Verantwortungsbewusstsein gegeniiber Gott. Wir haben friiher
gehort, dass neue wissenschaftliche Erkenninisse neue Verantwortungen
mit sich bringen. Infolge des schnellen medizinischen Fortschritts hat
im Verlaufe der letzten Jahrzehnte diese Verantwortung immer mehr
zugenommen und heute bereits ein gewaltiges Mass erreicht. Denn die
Medizin verfiigt jetzt iiber Mittel und Wege, um in bestimmten Situa-
tionen

1. Krankheiten verhiiten,

2

. Krankheiten erzeugen,
. Leben verlingern oder gar erhalten,

3
4. Schmerzen bekimpfen zu konnen.

Punkt I umfasst das grosse Gebiet der Impfungen.

Bei Punkt 2 denke ich beispielsweise an die Moglichkeit der Ver-
schleppung von Staphylokokken bhei unsauberem Arbeiten, ferner an
die Uebertragung von Infektionen wie der Serum-Hepatitis und der
Injektionsabszesse durch mangelhaft gereinigte und sterilisierte Sprit-
zen und Nadeln sowie an die Erzeugung urogener Infektionen durch
unsauberes Kathetrisieren. Angesichts der Schwierigkeit der Bekidmp-
fung von Staphylokokken- und Harnweginfektionen und des oft heim-
tiickischen Verlaufes der Hepatitis tragen Arzt und Schwester hier eine
grosse Verantwortung. In diesem Zusammenhang ist auch die Moglich-
keit der Verwechslung von Medikamenten oder der falschen Applika-
tion eines Mittels zu erwihnen. Wir alle wissen, was fiir weitreichende
Folgen ein Irrtum dieser Art fiir Patient, Schwester und Arzt haben
kann. Endlich ist hier auch der Nebenerscheinungen der Therapie zu
gedenken, die leider hiufig nicht vorauszusehen sind. Das Bewusstsein,
dass potentiell jede Behandlung und jedes Mittel unerwiinschte Neben-
erscheinungen zur Folge haben kann, ldsst uns unsere Verantwortung
nicht vergessen.

Punkt 3, die Moglichkeit, Leben verliingern zu kénnen, soll anhand
einiger Beispiele besprochen werden.
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a) Ein 80jihriger, alleinstehender Mann, wird abend in bewusstlosem
Zustand im Kollaps in die Klinik eingewiesen. Als Diagnose ergibt sich
eine eitrige Meningitis. Der Stationsarzt ordnet den erforderlichen The-
rapieplan an. Die mit der Behandlung betreute Schwester weigert sich,
die Verordnungen auszufiihren, weil sich der ganze Umtrieb nicht mehr
lohne. Man soll den armen alten Mann friedlich sterben lassen.

b) Eine hiaufige Situation: Soll man einem schwer gelihmten Patien-
ten mit einer Apoplexie Penicillin oder ein anderes Antibiotikum ver-
abreichen, wenn er eine Pneumonie bekommt? Ich mochte vorwegneh-
men, dass ich diese Frage bejahe. Ich weiss aber, dass viele absolut
ernsthafte und verantwortungsbewusste Schwestern und Aerzte diese
Frage mit nein beantworten.

¢) Eine tber 80jihrige Schwester muss wegen wiederholter schwerer
Magenblutungen aus einem chronischen callésen Magenulcus immer
wieder mit mehreren Bluttransfusionen behandelt werden. Es gelingt,
sie damit jeweils aus dem schweren Zustand herauszubringen, wofiir
sie selber jedesmal dankbar ist. Nach ihrer eigenen Aussage geniesst
sie das Leben jeweils wieder trotz erheblicher Altersheschwerden. Von
der Seite ihrer Mitschwestern wird bei einer erneuten Magenblutung
dem Arzte gegeniiber der Hoffnung Ausdruck gegeben, dass man die
alte Schwester doch «heimgehens lasse.

d) Ein Gegenbeispiel: Bei einem 20jihrigen Leukimiepatienten im Ter-
minalstadium sind sich alle Beteiligten dariiber einig, dass alles unter-
nommen werden muss, um den Patienten am Leben zu erhalten.

Diese im Klinikbetrieh erlebten Beispiele sollen kein Urteil sein, son-
dern lediglich zeigen, dass man bei bestem Willen verschiedener An-
sicht sein kann. So sind die Einwinde gegen ein aktives Vorgehen in den
ersten drei Beispielen an sich verstindlich. Dennoch lassen sie aber
cewisse Bedenken aufkommen und weisen auf gewisse Gefahren hin.
Wenn in den ersten drei Fillen auf eine weitere Behandlung verzichtet
wird, so wird damit eigentlich eingestanden, dass dieses Leben als nicht
nehr lebenswert betrachtet wird. Damit treffen wir aber eine Entschei-
dung, die uns nicht zusteht. Ferner laufen wir dabei Gefahr, nicht nur
aus Mitleid, sondern aus bewusster oder unbewusster Bequemlichkeit
oder aus finanziellen Ueberlegungen heraus oder gar aus Angst vor der
eigenen korperlichen und seelischen Belastung, welche uns durch die
Weiterbehandlung eines schwerkranken Patienten erwichst, uns ein
Urteil anzumassen, zu dem wir gar nicht berechtigt sind. Wir sind
verpflichtet, in Fillen, wie sie die zitierten Beispiele zeigen, unsere
Patienten weiter zu behandeln, wenn wir die Méglichkeit beziehungs-
weise die Mittel dazu haben, weil es nicht an uns liegt, dariiber zu
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entscheiden, welches Leben noch lebenswert ist und welches nicht,
Woher wollten wir auch den Masstab fiir solche Entscheidungen neh-
men? Ks gilt dabei als selbstverstindlich, dass in solchen Fillen die
Weiterbehandlung nicht nur Massnahmen zur méglichen Verlingerung
des Lebens in sich schliesst, sondern auch Massnahmen zur Linderung
des Leidens. Zu diesen letzteren gehirt die Verordnung von Schmerz-
mitteln, Sedativa und anderen Medikamenten sowie auch die person-
liche menschliche Hinwendung zum Patienten. Diese Aufgabe diirfen,
Ja sollen wir uns zutrauen. Darum nennen wir uns ja nicht nur Medi-
ziner, sondern Aerzte, nicht nur Krankenpflegerinnen, sondern Schwe-

stern.

Wenn wir uns die vorher kurz aufgeworfene Frage stellen, wo wir
eigentlich den Masstab hernehmen, um iiber den Wert oder die Erfiillt-
heit des Lebens unserer Patienten zu entscheiden, so erkennen wir
klar, dass unser Mass ein menschliches ist. Es umfasst menschliche Be-
griffe wie Mitleid, Niitzlichkeit, Belastung fiir die Angehérigen und
andere mehr. Mit solcherlei Mass kann aber der Sinn und der Wert
eines Menschenlebens nicht gemessen werden. Wenn man sich dennoch
ein Urteil in dieser Hinsicht zutraut, so ist es schwer, nicht einer gewis-
sen Willkiir zu verfallen. Die ganze Problematik der gesetzlichen
Schwangerschaftsunterbrechung, bei der es sich um das Gegeneinander-
Abwigen und Bewerten von zwei Menschenleben nach menschlichen
Masstiben handelt, lasst die Gefahr der Willkiir, ja vielfach die Un-
moglichkeit eines solchen Entscheides besonders deutlich hervortreten.

In diesem Zusammenhang muss auch daran erinnert werden, dass die
Grenze zwischen der «passiven» Euthanasie durch Unterlassen einer
therapeutisch indizierten Handlung und der «aktiven» Euthanasie
durch Verabreichung eines tédlich wirkenden Mittels keineswegs so
scharf ist, wie dies vielleicht scheinen mag. Falls sich jemand dazu
entschliesst, eine an sich therapeutisch indizierte Handlung zu unter-
lassen, um dem Patienten weitere Leiden zu ersparen, muss er sich dies
vor Augen halten. Es ist selbstverstindlich, dass sich diese Ueberle-
gungen nur auf Situationen beziehen, in welchen von einem therapeu-
tischen Eingriff eine entscheidende Wendung iiberhaupt noch erwartet

werden kann.

Gelegentlich werden auch religiose Bedenken gegen eine aktive Be-
handlung schwerkranker alter Patienten geiussert, in dem Sinne, dass
die Medizin eigenmichtig gegen den Ratschluss Gottes vorgehe. Dieser
Einwand geht aber von den gleichen falschen Voraussetzungen aus,
die schon im ersten Abschnitt erwithnt wurden. Die naturwissenschaft-
lich fundierte Medizin mit ihren Moglichkeiten steht nicht neben, son-
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dern unter Gottes Wille. Die neuen Erkenntnisse und Errungenschaften
der Medizin sind wie die geistigen Fihigkeiten des Menschen, die sie
ermoglichten, ein Geschenk Gottes und bedeuten somit Gnade. Darum
gilt auch heute und in Zukunft trotz aller medizinischer Fortschritte
das Wort Matth. 6, 27: «Wer aber von euch kann durch sein Sorgen
zu seiner Lebenslinge eine einzige Elle hinzusetzen? »

Unsere bisherigen Ueberlegungen fiihren uns zu folgenden Feststel-
lungen hinsichtlich der Méglichkeiten des Arztes, das Leben verlingern
zu konnen:

Ein «Dogma», das vorschreibt, wie sich der Arzt in einer derartigen
Situation zu verhalten hat, gibt es nirgends. Er hat daher von Fall zu
Fall die Entscheidung selber zu treffen und so zu handeln, wie er es
vor seinem Gewissen verantworten kann.,

Fiir den ganzen Fragenkomplex ist noch eine Erkenntnis von Bedeu-
tung. Die Tatsache nidmlich, dass das Leiden einen von Gott gewollten
Sinn hat, der sich allerdings mit menschlichen Argumenten nicht be-
weisen lisst. Wir werden in einem spateren Abschnitt versuchen, einiges
tiber den Sinn des Leidens zu sagen, soweit er fiir uns tiberhaupt fassbar
ist. Dass es sich dabei nur um Stiickwert handeln kann und die volle
Erkenntnis uns Menschen jetzt unmoglich ist, sagt uns Paulus im 1. Ko-
rintherbrief 13, 12. Fillt es uns schwer, diesen Sinn des Leidens anzu-
nehmen, so helfen und mahnen uns die Worte des Deutero-Jesaja (Jes.

- C

55, 8-9): «Denn meine Gedanken sind nicht eure Gedanken und eure
Wege sind nicht meine Wege, spricht der Herr, sondern so hoch der
Himmel iiber der Erde ist, so viel sind meine Wege héher als eure

Wege und meine Gedanken hoher als eure Gedanken.»

Wir haben uns noch dem 4. Punkt, der Verantwortung auf dem Gebiete
der Schmerzbekimpfung zuzuwenden. In diesem Bereiche trifft dte
Verantwortung nicht nur Arzt und Schwester, sondern auch den Patien-
ten selber.

Die Schmerzbekimpfung hat zwei Seiten. Sie bedeutet tiberall dort
einen grossen Segen, wo sie der Erleichterung schwerer Schmerz-
zustiinde dient. Es hestehen eigentlich nie ernste Divergenzen dariiber,
ob und wann bei Schmerzen entsprechende Mittel anzuwenden sind,
mit der einzigen harmlosen Ausnahme, dass im allgemeinen die Inter-
nisten mit Analgetica etwas freigebiger sind als die Chirurgen.

Auf der anderen Seite kann nicht iibersehen werden, dass die Schmerz-
mittel in dem Sinne zu einer gewissen Verweichlichung des Menschen
fithren, dass er an Fihigkeit, korperlichen und seelischen Schmerz zu
ertragen, einbiisst. Daran sind allerdings die Schmerzmittel nicht allein
schuld, aber sie stellen einen wesentlichen Faktor dar.
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Die Suchtgefahr, welche bei der Anwendung von Opiaten und dhnlichen
Priparaten immer besteht, ist jedermann bekannt. Wesentlich weniger
verbreitet ist das Wissen um den gerade in unserem Lande hiufig vor-
kommenden Analgetica-Misshrauch, der in seinem Wesen alle Merk.
male der Sucht trigt. Aerzten und Schwestern sind die schweren korper-
lichen Schiidigungen, welche als Folge dieses Missbrauches auftreten
konnen, bekannt. Die Sucht entwickelt sich meist auf folgendem Wege:
Irgendein kirperlicher Schmerz veranlasst die Einnahme von Schmerz.
mitteln, welche meist nicht nur Schmerzfreiheit, sondern wie zum Bei-
spiel das Saridon, infolge ihrer speziellen Zusammensetzung auch eine
besondere Art von Wohlbefinden, eine gewisse Euphorie erzeugen. Be-
sonders dieser letztere Umstand ist dafiir verantwortlich, dass sich eine
cigentliche Sucht entwickeln kann. Der auslésende Faktor fiir den glei-
chen Mechanismus ist dann oft nicht mehr ein kérperlicher Schmerz,
sondern irgendein seelisch belastendes Ereignis.

Fragen wir uns, wie dieser Tendenz zum Medikamentenmisshrauch und
zur Sucht begegnet werden kann, so sind die Mittel zu ihrer Bekiimp-
fung nicht so sehr nur auf gesundheitspolitischer (Rezepturzwang) als
vielmehr noch auf ethischer Ebene zu suchen. Der Mensch muss wieder
lernen, seelischen und leichteren kérperlichen Schmerz sowie unange-
nehme Situationen ohne die Hilfe von Medikamenten zu ertragen und
sie innerlich zu verarbeiten. Mit dem Leiden im weitesten Sinne als
einer zum Leben gehorenden Realitit muss wieder gerechnet und diese
in unser Welthild eingebaut und weltanschaulich sowie religios verar-
beitet werden.

3. Gedanken iiber Patienten mit nicht mehr heilbaren Krankheiten

Im Grunde genommen gehért jeder Mensch bei seiner letzten Krank-
heit zu diesen Patienten. Wir kénnen aber nicht immer voraussehen,
ob eine Krankheit zum Tode fiihren wird oder nicht. Hier soll nur von
jenen Kranken die Rede sein, die wir nach menschlicher Voraussicht
nicht mehr heilen kénnen. Es erhebt sich hier immer wieder die Frage,
ob man diesen Patienten mitteilen soll, was fiir ein Leiden sie haben.
Die Ansichten hieriiber gehen auseinander, was allein schon zeigt, dass
auch hier keine allgemein anwendbaren Regeln gelten, welche dem
Arzt die personliche Verantwortung fiir sein jedem Falle angepasstes
Vorgehen abnehmen kénnten.

Es gibt wohl nur wenige Menschen, die imstande sind, die volle Wahr-
heit, oder sagen wir besser, die ausdriicklich ausgesprochene Wahrheit
zu ertragen, ohne zu verzweifeln. Wenigstens scheint es bei einer vor-
wiegend stddtischen Bevilkerung so zu sein. Auf dem Lande, wo infolge
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der beruflich gegebenen Verbundenheit mit Naturereignissen die Reali-
taiten des Leidens und der Verginglichkeit konkreter in das Weltbild
einbezogen werden, soll die Fihigkeit, das auferlegte Schicksal voll
bewusst zu tragen, noch hiufiger gefunden werden. Im allgemeinen
ist die Mehrzahl der Patienten mit einer umschreibenden Bezeichnung
der Krankheit zufrieden und ein kleinerer Teil frigt nicht einmal da-
nach. Aerzte, Schwestern und Angehorige miissen sich aber dariiber
Rechenschaft geben, dass die meisten dieser Patienten, jedenfalls mehr
als wir meinen, wissen, dass sie eine schlimme Krankheit haben, oder
sie kennen sogar die Diagnose. Sie sind aber dankbar, wenn man nicht
ausdriicklich davon spricht. Fiir den Kranken besteht ein Unterschied
zwischen der von einer Zweitperson ausgesprochenen und der inner-
lich selbst geahnten Wahrheit. Diesem Umstand haben wir Aerzte und
Schwestern Rechnung zu tragen. Johannes Brahms bat seinen Arzt, ihm
nichts Unangenehmes zu sagen, obwohl er selbst ahnte, dass er von
seiner Krankheit nicht mehr genesen wiirde. Wie menschlich ist diese
Bitte. Warum sollte man nur um der sogenannten Wahrheit willen
einem Menschen eine grossere Last aufbiirden, als er zu tragen imstande
ist? So ergibt sich in vielen Fillen ein stummes unausgesprochenes
Wissen und Einverstindnis zwischen Patient, Arzt und Schwester, das
den Zustand ertriglich macht, besonders wenn der Kranke spiirt, dass
Schwester und Arzt innerlich mit ihm gehen.

Demgegeniiber kann man gelegentlich bei Schwestern und Theologen
auf die mit einer gewissen Starrheit vertretene Auffassung stossen, dass
in jedem Falle dem Kranken die volle Wahrheit gesagt werden miisse.
Diese Ansicht anerkennt offenbar den oben dargelegten Unterschied
zwischen ausgesprochener und selbstgefithlter Wahrheit nicht. Es han-
delt sich hier um eine Akzentverschiebung, wobei das Hauptgewicht
auf das Aussprechen der Wahrheit gelegt wird. Ich glaube nicht, dass
dieses radikalere Vorgehen allgemein angewandt werden kann oder
soll. Das will aber nicht heissen, dass weder Pfarrer, noch Arzt, noch
Schwester mit Patienten iiber die letzten Dinge sprechen diirfen. Das
Gegenteil ist richtig. Aber es muss mit dem notwendigen Takt und Ein-
fiilhlungsvermdgen geschehen. Dass in solchen Fillen eine enge ver-
stindnisvolle Zusammenarbeit von Pfarrer und Arzt oft von grossem
Wert wiire, liegt auf der Hand.

4. Gedanken iiber den Sinn des Leidens

Die Frage nach dem Sinn des Leidens beschiftigt uns immer, den Kran-
ken und Leidenden mehr als den Gesunden oder Sorgenfreien. Wir
wissen alle, dass Leiden auf den Menschen eine liuternde Wirkung
haben kann. Durch die Krankheit werden wir gezwungenermassen aus
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dem Lauf des Alltags herausgerissen. Damit allein schon ist Gelegen.
heit zu innerer Sammlung gegeben. Das Streben, ein Leiden innerlich
zu verarbeiten und zu iiberwinden, es demiitig zu tragen oder ihm
gegeniiber eine positive Einstellung zu gewinnen, das kann einen Men.
schen innerlich reifen lassen.

Wenn bei einem Leiden Ursache und Folge dusserlich oder innerlich
im Sinne der Selbstverschuldung kausal zusammenhingen, so ist der
Sinn der Krankheit eher verstindlich. Man hat einen Fehler begangen,
der offensichtlich zu einem Unfall oder einer Krankheit gefiihrt hat.
Das Leiden fiithrt uns zur Einsicht, den gleichen Fehler nicht mehr zu
begehen.

Schon viel schwieriger ist es, einen Sinn im Leiden zu erblicken, wenn
wir die schwere Krankheit eines kleinen Kindes miterleben oder wenn
uns ein Patient frigt: Warum bin ich jetzt krank geworden, ich habe

doch immer rechtschaffen gelebt? Dieser Frage liegt —— vereinfacht
formuliert — die Vorstellung zugrunde, jeder Kranke biisse fiir seine

Siinden. Wiirden wir diese Auffassung konsequent durchdenken, so
konnten wir die Menschen in zwei Kategorien einteilen: Gesunde Men-
schen ohne oder mit wenig Siinden, und kranke Menschen mit vielen
und schweren Siinden. Es ist uns allen klar, dass solche Ueberlegungen
in dieser Form nicht zutreffen. Richtig an diesen Gedanken ist nur das
dem Menschen seit dltester Zeit mehr oder weniger bewusste Gefiihl,
dass Leiden und Siinde irgendwie zusammenhingen. Im Altertum wurde
dieser Einsicht wenigstens zum Teil durch Darbietung von Opfern Aus-
druck gegeben. Ein Tier wurde gleichsam stellvertretend fiir die Siinden
der Menschen geopfert, um die Gottheit zu beschwichtigen. Der Aus-
druck Stindenbock erinnert uns heute noch daran.

Die Einsicht, dass Siinde und Leiden irgendwie kausal miteinander
zusammenhingen, ist wichtig. Von Bedeutung ist ferner die Tatsache,
dass dem kranken Menschen ebenfalls schon seit dem Altertum eine
Sonderstellung zuerkannt wurde und heute noch zuerkannt wird. Thren
positiven Ausdruck hat diese Sonderstellung zum Beispiel im noch zu
besprechenden hippokratischen Eid gefunden. In negativem Sinne dus-
sert sie sich in der Abweisung oder gar Ausstossung des Kranken, wofiir
es in der Geschichte ebenfalls nicht an Beispielen fehlt. Wir verstehen
diese besondere Stellung des kranken Menschen besser, wenn wir uns
dem Gedanken des stellvertretenden lLeidens zuwenden, welcher uns
zum erstenmal im 0. Jahrhundert vor Christi bei dem sogenannten Deu-
tero-Jesaja begegnet. (Als Deutero-Jesaja hezeichnet man einen spiiteren
namenlosen Propheten, dessen Schriften [Jes. 40-55] aber mit den
Schriften des eigentlichen Propheten Jesaja [1-39] in einem Buch ver-
einigt wurden. Deutero-Jesaja hat zur Zeit des babylonischen Exils des
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Volkes Israel gelebt.) Der Gedanke vom stellvertretenden Leiden nimmt
dem Leiden seine scheinbare Sinnlosigkeit. Wir finden bei Deutero-
Jesaja den leidenden Gottesknecht, den Menschen, der nicht nur um
seiner, sondern auch um der Mitmenschen Siinden willen leidet. In
diesem Lichte gesehen hegegnet uns im kranken Mitmenschen der lei-
dende Christus wieder, der ja fiir uns alle stellvertretend gelitten hat.
Dadurch gewinnt das Leiden einen neuen Sinn. Unser kranker Mit-
mensch leidet stellvertretend auch fiir unsere Siinden. Dadurch wird
das stellvertretende Leiden Christi in keiner Weise geschmilert oder
gar iiberfliissig, im Gegenteil, es wird uns am Leiden unserer Mitmen-
schen immer wieder offenbar.

Wir kénnen nun auch die Sonderstellung, die wir dem Kranken zu-
erkennen, besser verstehen. Wir fithlen uns aus einem Schuldgefiihl
heraus ihm gegeniiber zur Hilfe verpflichtet. Denn nicht er allein, son-
dern auch wir sind an seinem Leiden schuld. Christus selbst sagt uns,
wie wir diese Schuld sithnen konnen, nicht durch Opfer, sondern durch
Barmherzigkeit (Matth. 9, 13): «Gehet aber hin und lernet, was das
heisst: Barmherzigkeit will ich und nicht Opfer.s Das ist zugleich der
Aufruf zu tiatiger Nichstenliebe, zum Dienst am Kranken.

Wie wir gesehen haben, besteht eine bedeutungsvolle Verbindung zwi-
schen dem leidenden Christus und dem leidenden Menschen. Sie kommt
nirgends schoner zum Ausdruck als in Jesus eigenen Worten (Matth.
11, 28-30), von denen zugleich ein grosser Trost ausgeht: «Kommet
her zu mir alle, die ihr miihselig und beladen seid, so will ich euch
Ruhe geben. Nehmet mein Joch auf euch und lernet von mir, denn
ich bin sanftmiitig und von Herzen demiitig; so werdet ihr Ruhe finden
fiir eure Seelen. Denn mein Joch ist sanft und meine Last ist leicht.»

5. Zu den Grundlagen der drztlichen Ethik

Etwa ein Jahrhundert nach dem Erscheinen des Gedankens vom stell-
vertretenden Leiden bhei Deutero-Jesaja ist in Griechenland ein anderes
Dokument von weittragender Bedeutung entstanden: der sogenannte
hippokratische Eid. Es ist der Eid, auf den damals die Aerzte der hip-
pokratischen Schule verpflichtet wurden. Trotzdem diese Eidesformel
ins 5. Jahrhundert vor Christi zu datieren ist, bildet sie noch heute
die Grundlage der irztlichen Ethik. Sie enthilt bereits alle wesentlichen
Forderungen, welche seither, wenn nicht schon friiher, die Grundlage
des drztlichen Handelns bilden, nidmlich Kollegialitit, Schutz des Kran-
ken, Verbot der Euthanasie, saubere Berufsausiibung, Schutz des kei-
menden Lebens in der Mutter, Gleichheit aller Patienten vor dem
Arzte, drztliche Schweigepflicht. Der hippokratische Eid ist so grund-
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legend wichtig, dass er hier im Wortlaut mit nur unbedeutenden Kiir-
zungen wiedergegeben sei. Die Schwester soll wissen, an welche ethi-
schen Prinzipien der Arzt gebunden ist. Bei der Priambel mit ihrer
Anrufung verschiedener griechischer Gottheiten ist zu bedenken, dass
es sich um ein heidnisches Dokument handelt, das aber gerade durch
diese Tatsache noch an Eindriicklichkeit gewinnt. Der hippokratische
Eid ®:

«Ich schwore bei Apollon, dem Arzt, und Asklepios und Hyvgieia und
Panakeia und allen Géttern und Géottinnen, die ich zu Zeugen anrufe,
dass ich diesen Fid und diese Niederschrift nach besten Wissen und
Konnen erfiillen werde.

Ich werde den, der mich diese Kunst gelehrt hat, gleich meinen Eltern
ehren und ihm Anteil an meinem Leben geben und, wenn er in Schul-
den geraten sollte, ihn unterstiitzen und seine S6hne meinen Briidern
zleichhalten und sie diese Kunst lehren, falls sie den Wunsch haben
sollten, sie zu erlernen, und zwar ohne jede Vergiitung und schrift-
liche Verschreibung, und an Vorschriften, am Vortrag und aller sonsti-
gen Belehrung werde ich meine Sohne und die meines Lehrers teil-
nemen lassen, wie auch die mit mir eingeschriebenen Jiinger der Kunst,
die durch den irztlichen Eid gebunden sind, aber niemanden sonst.

Und ich werde die Grundsitze der Lebensweise nach bestem Wissen
und Koénnen zum Heil der Kranken anwenden, dagegen nie zu ihrem

Verderben und Schaden.

Ich werde auch niemandem eine Arznei geben, die den Tod her-
beifiihrt, auch nicht, wenn ich darum gebeten werde, auch nie einen
Rat in dieser Richtung erteilen. Ich werde auch keiner Frau ein Mittel
zur Vernichtung keimenden Lebens geben.

Ich werde mein Leben und meine Kunst stets lauter und rein bewahren.
In welche Hiuser ich auch gehe, die werde ich nur zum Heil der Kran-
ken betreten, unter Meidung jedes wissentlichen Unrechts und Ver-
derbens und inshesondere jeder geschlechtlichen Handlung gegeniiber
weiblichen Personen wie auch gegeniiber Miannern, Freien und Sklaven.
Was ich in meiner Praxis sehe oder hére oder ausserhalb dieser im
Verkehr mit Menschen erfahre, was niemals anderen Menschen mit-
geteilt werden darf, dariiber werde ich schweigen, in der Ueberzeugung,
dass man solche Dinge streng geheimhalten muss.

Wenn ich nun diesen Eid treu halte und nicht entweihe, dann moge
ich von meinem Leben und meiner Kunst Segen haben, bei allen Men-

2 Wiedergegeben aus: Hippokrates, Fiinf auserlesene Schriften, iibertragen von
W. Capelle. Fischer-Biicherei.
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schen zu jeder Zeit hochgeachtet; wenn ich ihn aber verletze und eid-
briichig werde, dann mége mich das Gegenteil hiervon treffen.s

Der Ernst, mit dem hier von der iirztlichen Schweigepflicht gesprochen
wird, muss uns zu denken geben, wenn wir uns vergegenwirtigen, dass
heute infolge des Krankenkassen-, Versicherungs- und Zeugniswesens
die Wand des Arztgeheimnisses derart durchléchert worden ist, dass sie
eher einem Siebh gleicht.

Die bisherigen Ueberlegungen haben gezeigt, dass in tieferem Sinne
Patient, Schwester und Arzt eine Schicksalsgemeinschaft bilden, in
welcher jedes Glied zur inneren Firderang, Liuterung und Reifung
des anderen beizutragen vermag. So gesehen kann diese Gemeinschaft
zu einer Quelle grosser ethizcher und religiéser Kriifte werden. Schopfen

wir diese Quelle aus!

Mitteilungen und Berichte

Kurse zur Einfithrung in die Hiius-
liche Krankenpflege: Der niichste Leh-
rerinnenkurs  wird voraussichtlich im
Monat Oktober unter dem Patronat der
Sektion Ziirich des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes in Ziirich durchgefiithrt wer-
den. Interessentinnen, diplomierte Kran-
kenschwestern, auch verheiratete, die Zeit
und Freude haben, fiir die Erteilung der
Kurse zur Einfithrung in die Hausliche
Krankenpflege an die Bevolkerung, kon-
nen sich noch beim Zentralsekretariat
des Schweizerischen Roten Kreuzes, Tau-
benstrasse 8, Bern, melden.

Ein Jahr schweizerische medizinische
Equipe im Kongo

Das Schweizerische Rote Kreuz teilt mit:
Anfangs August 1960 hat eine schweize-
rische medizinische Equipe die Fiithrung
des  Kintambo-Spitals in Léopoldville
(Kongo) tibernommen. Die Equipe war
vom Schweizerischen Roten Kreuz im
Auftrag des Bundesrates und auf Ersu-
chen der Vereinigten Nationen entsandt
worden,

Die schweizerische Equipe hat in den ver-
gangenen zwolf Monaten das 650 Betten
umfassende Kintambo-Spital erfolgreich

geleitet. Nachdem die Betreuung von An-
gehorigen der Uno-Truppen im Oktober
1960 an indische Sanititseinheit
tibergegangen

befasste

eine
war, sich  die
schweizerische Equipe iiberwiegend mit
der Behandlung und Pflege einheimi-
scher Kranker, die das Spital stets voll
besetzt hielten. Daneben betreuten Mit-
glieder der Equipe Angehorige des zi-
vilen Uno-Personals, und Apotheker ar-
beiteten im Zentraldepot fiir Medika-
mente in Léopoldville, das den ganzen
Kongo zu versorgen hat.

Bis heute haben der Equipe, im Durch-
schnitt  withrend Monate, 85
Schweizerinnen und Schweizer angehort,
namlich 37 Aerzte, 9 Apotheker, 15
Krankenpfleger, 5 Laboranten und 19
Personen, die administrative und tech-

dreier

nische Aufgaben zu lésen hatten.

Die Equipe wird ihre von den kongole-
sischen Behorden und den Instanzen der
Vereinigten Nationen geschitzte Tatig-
keit bis auf weiteres fortfihren, wobei
sie sich inskiinftig vermehrt mit der Aus-
bildung einheimischer Hilfskrafte befas-
sen wird. Die Kosten der Aktion werden
in der Hauptsache von der Eidgenossen-
schaft, zu einem Teil von den Vereinig-
ten Nationen getragen.

355



Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Schweizerische Vereinigung technischer Rontgenassistentinnen

Schweizerischer Verband der medizinischen Laborantinnen

Einladung zu einem Fortbildungskurs

vom 21. bis 23. September 1961 im Schloss Miinchenwiler (Bern)

Thema :

«Mer schaffed mitenand»

Was erwartet den Patienten bei der Aufnahme in eine Krankenanstalt?
Hauptperson einer Krankenanstalt: Der Patient.
Was tun wir, um die Arbeit unserer iibrigen Mitarbeiter besser kennen und ver-

stehen zu lernen? (Hilfskrifte, Handwerker, administratives Personal

Schaffed mer wiirkli mitenand?

Schwestern,

diesem

Aerzte.)

Pfleger, Rontgenassistentinnen und  Laborantinnen sind herzlich zu
Kurs eingeladen, und zwar diejenigen aus Hiusern, wo keine Probleme

dieser Art bestehen, wie aus solchen, wo es noch nicht ganz ist, wie es sein sollte!

Wir wollen gemeinsam diese Fragen beantworten!

Preis inklusive Kursgeld Fr. 30.—.

Anmeldungen nimmt entgegen bis 15. September: Schw. Hedi Kronauer, Griinhal-

denstrasse 40, Zurich 11/52, Telephon (051) 48 26 09.

Wir hoffen, lhre Krankenhausverwaltungen beurlauben Sie fiir diese Tagung, legen

Sie die Einladung vor!

Verbinde und Schulen

VYerband Krankenpflegeschule Aarau:
Aufnahmen: Die Schwestern Ursula Frei
und Margarete Wolke.

Verband der diplomierten freien Bald-
eggerschwestern: Die ordentliche Haupt-
versammlung findet Sonntag, 24. Sep-
tember, 14 Uhr, in der Pflegerinnen-
schule Sursee statt. Traktanden: 1. Pro-
tokoll; 2. Jahresbericht; 3. Rechnungs-
bericht; 4. Wahl der Delegierten zur
Delegiertenversammlung des SVDIK am
25. November: Stellungnahme zur Reor-
ganisation des SVDK; Abstimmung tber
Entwurf I und II: eventuelle Antrage. —
In Anbetracht der Wichtigkeit der Trak-
tanden bitten wir Sie um lhre Anwesen-

heit. Der Vorstand.
Krankenpflegeverband Bern:  Auf-
nahme: Schw. Ruth Frieden. — Anmel-

dungen: Schw. Ruth Wyss, geb. 1929,
von Habkern BE, Krankenpflegeschule
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Diakonissenhaus  Bern; Schw. Fanny
Hossmann-Aeschlimann, geb. 1932, von
Gerzensee BE, Pflegerinnenschule des
Bezirksspitals Thun; Schw. Ruth Zwah-
len, geb. 1935, von Riuschegg BE, Kran-

kenpflegeschule Diakonissenhaus Bern.

Krankenschwesternverein der Schwei-

zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Neuaufnahmen: Die Schwestern

Verena Egegersmann, Anna Ettinger, Maja
Riedberger.

Gemeindeschwestern - Zusammenkunft
fiir Mitglieder aller Verbinde: Wir
treffen uns wieder Mittwoch, 20. Sep-
tember 1961, um 14.30 Uhr, im Ryffli-
hof, Neuengasse 30, in Bern. Referent:
Herr Eichenberger. Thema: Vormund-
schaft. Anschliessend gemiitlicher Zvieri-
hock.
Schw. Gertrud Barth.

Schw. Lieselotte Ziegler.



Krankenpflegeverband Ziirich
Krankenschwesternverein der Schweizerischen Pflegerinnenschule Ziirich
Verband der Schwestern vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern
Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpflegerschule

Kantonsspital Winterthur

Fortbhildungskurs

9. bis 12. Oktober, Turnsaal der Schweizerischen Pflegerinnenschule Ziirich

(Eingang Klosbachstrasse)

1. Tag: Montag, 9. Oktober

9.15 Bezug der Kurskarten

9.45 Begriissung und Mitteilungen

10.00 Her Dr. med. Stiefel: «Eisenmangelandmie und ihre Behandlungs
11.00 Frl. E. Kronauer: «Aus der Arbeit der Taubstummenfiirsorge», Film
14.000 Herr Dr. med. Landolt: «Frakturenbehandlung — heutes

15.00 Frl. R. Wiedmer: «Atemgymnastik mit Anwendungsbeispielen»

17.00 Schluss
2. Tag: Dienstag, 10. Oktober

9.00 Herr Dr. iur. Frey: «Rechtliche Abkldarung von Unféllens, Film
11.00 Frau Dr. med. Langemann: «Einiges iiber Psycho-Pharmika»
14.00° Herr Dr. med. Frey: «Perurale Diabetestherapie»
15.00 Herr Dr. Mauthner: <«Lebensrettende Sofortmassnahme bei erster Hilfe.»
Lichtbilder und Tonfilm
17.00 Schluss

3. Tag: Mittwoch, 11. Oktober

9.00 Frau Dr. med. Langemann: «IKreislaufmittel»

10.00 Frl. Hofmann, Laborantin: «Blutbilder, Himo usw.»

11.00 Frl. Dr. Berthoud: «Erfahrungen mit dem Frauenstimmrecht»

14.00 Herr Dr. med. Leemann: «Verbrennungsbehandlung»

15.00 Herr Prof. Dr. med. Stoll: «Alternde in seelisch gesunden und kranken Tagen»
16.00 «Einiges tiber moderne Literatury

4. Tag: Donnerstag, 12. Oktober

7.45 Abfahrt nach Basel (Autocar, Fahrt etwa Fr. 12.—)

Besichtigung der «Milchsuppes und Fihrung durch die Ciba in Stein-Siackingen

(Anmeldungen hiefiir bis spitestens Montag, 9. Oktober, bei Kursbeginn)
Kursgeld: Ganzer Kurs fiir Mitglieder des SVDK Fr. 9—, fir Nichtmitglieder
Fr. 12.—. Halbtagskarten Fr. 2.50 bzw. Fr. 3.—.
Anmeldungen bis 6. Oktober sind zu richten an das Sekretariat des Krankenpflege-
verbandes, Asylstrasse 90, Zirich 7/32 (Mitglieder unter Beilage der Mitgliedkarte).
Einzahlungen des Kursgeldes auf Postcheckkonto VIIT 3327, Krankenpflegeverband
Ziirich. Bitte auf der Riickseite Vermerk «Fortbildungskurss.
Zur Teilnahme an diesem Kurs sind alle Schwestern und Pfleger herzlich ein-
geladen.
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Le role de I'infirmiére a I'hopital d’enfants’

Par J. Demaurex 2

Du 14 au 23 novembre 1960 s’est tenu a Vienne un séminaire qui succéda a une
série de réunions inaugurées en 1955 par le Bureau Régional de U'Europe de I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé. Ces séminaires sont destinés a étudier les fonctions
de Uinfirmiere en général et dans les domaines spécialisés, et la formation de
Uinfirmiére dans le cadre plus large de la conception moderne des soins infirmiers.
Sous le titre général de «UEducation de linfirmicére en matiere de soins aux
enfants », ce dernier séminaire fut consacré a U'étude des besoins divers de 'enfant
bien portant et malade, et des nouvelles tendances des soins infirmiers s’y rappor-
tant. Puis on passa a la considération des programmes d’enseignement, qui per-
mettront de préparer Linfirmiere a assurer des soins complets aux enfants, dans
leur foyer, dans les services généraux de santé, et @ 'hépital.

Des représentants de 22 pays européens furent inviltés a participer a cette conférence.
Parmi eux, des infirmiéres naturellement, travaillant dans divers services infirmiers
pédiatriques, ou enseignant cette discipline, des pédiatres, des pédo-psychologues,
des psychiatres et enfin un éducateur.

Des exposés de médecins, infirmicéres, psychiatres, éducateurs, ainsi que des pro-
jections de films et la visite de certains établissements pour enfants a Vienne, four-
nirent les bases de discussions trés animées, soit en séance pléniere, soit en groupes
de 12 a 14 personnes.

Onze conférenciers furent chargés de faire des exposés introductifs aux discussions.
En tant que consultante temporaire, jeus le plaisir de collaborer a I'élaboration du
Séminaire a Copenhague d’abord, puis a Vienne. et finalement de participer a ses
conclusions et rapports. Le tout fut mené de main de maitre par M!'¢ Alves Diniz
et Mlle Leite Ribeiro, fonctionnaires régionales de 'OMS pour les soins infirmiers
a Copenhague, auxquelles vont toute mon admiralion et ma reconnaissance pour
Uintérét qu’elles ont su susciter par U'organisation de ce séminaire.

Je fus également priée de présenter le sujet suivant: « Le réle de Ulnfirmiére a
I'Hépital d’enfants », dont le texte suit.

e temps n'est pas si éloigné (et cela se passe encore dans certaines
Lrégions) ot I'on avait recours, pour I'hospitalisation des enfants, aux
services des hopitaux généraux qui les répartissaient dans leurs salles
sans distinction d’age et sans crainte du voisinage immédiat des adultes
et des traumatismes supplémentaires qui pouvaient en résulter. En
1849, se fondait en Europe, c’est-a-dire a Paris, le premier Hoépital pour
enfants malades. En 1860, s’ouvrait a New-York le premier service de
pédiatrie et se donnaient les premiéres lecons dans cette spécialité. Des
lors, peu a peu, sous 'influence des progrés des sciences psychologiques
et médicales, on a compris la nécessité de créer des services réservés

aux enfants, intégrés dans un hopital général ou formant un tout dis-

L Archives du Bon Secours.
2 Clinique infantile universitaire, Geneve.
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tinct et comprenant les diverses spécialités auxquelles on doit faire
appel actuellement pour les multiples aspects des soins aux enfants.

On concoit d’emblée la complexité du probléeme, due avant tout au
type particulier de malade auquel ces services sont destinés: un malade
dont I'dge s’étend dans certains hopitaux de la prématurité a I'adoles-
cence, incluant tous les stades de développement de I'enfant avec leurs
pro})]{'m(fs .:p(?(‘ifi({ucs d’ordre médical, ps}'(‘]m]()gique et techni(_{up.

En effet, 'enfant malade, si I'on fait abstraction de la phase aigué de
son affection et des effets mentalement dévastateurs qui peuvent en
résulter, est un étre en constant développement, qui demande a explorer
le monde autour de lui, comme il le ferait en étant bien portant. Il a
besoin d’espace, de liberté, et aussi de certaines limitations, de sécurité,
d’attention individuelle. Etant donné, d’autre part, que plus des deux
tiers en movenne des enfants admis dans un hoépital pédiatrique sont
d’age préscolaire, on se trouve avoir affaire a de petits malades qui
souvent ne comprennent pas ce qui leur arrive, qui ont I'impression
d’avoir été abandonnés par leur meére ou leur famille, sans en com-
prendre les raisons, et qui réagissent a cette situation angoissante de
facons trés diverses, allant de Iagressivité violente au négativisme le
plus profond.

I’un des probléemes importants de 'hopital pédiatrique se rattache donc
au type de malade qu’il accueille et consiste dans le traumatisme psy-
chologique subi par tous les enfants qui, du fait de leur age, de leur
constitution psychique ou de leur situation de famille, n’ont pas acquis
une faculté d’adaptation sociale suffisante.

11 existe cependant un autre probleme qui est li¢ a I’hopital lui-méme:
celui-ci tend, en effet, & devenir un véritable centre thérapeutique pour
enfants, qui comprend tous les services spécialisés, a savoir, les services
de médecine et de chirurgie, le service des infectieux, les services de
bébés, voire de prématurés, les services destinés aux enfants physique-
ment ou mentalement diminués et qui, pour des raisons médicales ou
sociales, doivent faire I'objet d'une rééducation prolongée, les services
relevant de la psychiatrie infantile, services d’observation principale-
ment. D’autre part, I'hépital pédiatrique tend a inclure les services
destinés aux enfants bien portants, en s’inspirant des notions de la pré-
vention de la maladie et de la promotion de la santé: services médico-
sociaux, services de consultations externes, de vaccinations, ete.

Parmi les personnes qui s’occupent de I'enfant a I’hopital, 'infirmiére
joue un role important. Clest elle qui souvent I'accueille a son arrivée,
déterminant ainsi la premiére impression qu’éprouvent les parents et
Ienfant au premier contact avec ce qui constitue encore dans certains
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pays. un établissement « fermé », objet de la crainte et de la suspicion

du public.

(Cest encore elle qui soignera I'enfant et qui devra faire preuve d’un
sens aigu de 'observation, appliquer des techniques précises et se mon-
trer objective et consciencieuse dans les examens ou les traitements
qui lui seront confiés. C’est elle aussi qui, pour le jeune enfant, jouera
le role de remplacante de la mére, & un moment ou il ressent le plus
fortement le besoin du lien maternel en raison de la séparation qu’il
subit et des traitements souvent douloureux qu’il doit recevoir.

C’est elle qui I'aidera a reprendre confiance, qui devra comprendre ses
besoins acerus de dépendance et y répondre de facon adéquate, qui
devra interpréter correctement certaing phénomenes de régression, si
désagréables qu'ils puissent paraitre, qui devra faire face a son agres-
sivité ou, au contraire, a son apathie. C'est elle qui sera presque tou-
jours son interprete aupres du médecin, du spécialiste, qui sera pour
lui I'élément rassurant dont il a intensément besoin dans une situation
qu’il sent menacante. Enfin, c’est souvent elle qui suggérera de le
ramener dans son foyer et qui préparera son retour a la maison.

A ces fonctions trés diverses s’en ajoutent d’autres, dues au fait que
Penfant n’est pas un étre isolé, mais fait partie de cet ensemble orga-
nique qu’est sa famille. Son mode de réaction est conditionné par son
milieu familial, par la nature de ses relations avec ses parents. Pour
pouvoir donner de bons soins, 'infirmiére ne devra pas limiter sa
vision de I'enfant a I’étre isolé présentement malade dont elle est censée
s'occuper, mais le replacer en pensée dans son contexte habituel, ¢ est-
a-dire dans sa famille. Il sera important pour elle d’établir un lien avee
les parents de I'enfant, afin d’¢tre & méme de le mieux comprendre et
de déceler éventuellement dans le milieu familial des situations néces-
sitant les conseils du spécialiste. Il faut qu’elle puisse rendre a sa
famille un enfant non seulement guéri physiquement, mais dont on
aura compris les réactions violentes ou dépressives, les angoisses, auquel
on aura permis d’exprimer des sentiments de faiblesse, de peur ou de
culpabilité et auquel on aura redonné confiance en sachant répondre
adéquatement a ses émotions diverses.

Le role de T'infirmiére d’enfants est certes difficile. En plus des con-
naissances techniques précises et approfondies qui sont nécessaires a
I'observation du malade et a I'exécution des traitements preserits par
le médecin, elle devrait posséder cette sensibilité qui comprend sans
paroles, qui pressent et agit en conséquence. Elle ne peut toutefois se
borner a soigner I’enfant. I.’évolution des soins hospitaliers a fait indé-
niablement de I'infirmiere le membre d’une équipe au sein de laquelle
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les fonctions de chacun devraient étre clairement définies. Ainsi non
seulement elle ne travaille plus seule, mais elle doit rapidement assu-
mer des fonctions d’organisatrice, c’est-a-dire déléguer aux personnes
qui font avec elle partie de 'équipe soignante les taches qui leur sont
propres. Elle devra, en accord avec I'administration de I’hépital, con-
fier judicieusement certaines responsabilités au personnel non profes-
sionnel. Elle aura des responsabilités éducatives a I'égard des éleves
infirmiéres qui seront dans son service, comme a I'égard de stagiaires
"autres professions (assistantes sociales, étudiantes en sciences péda-
cogiques ou psychologiques).

Par suite de la mobilité actuelle assez grande du personnel infirmier,
I'infirmiere soignante sera souvent amenée par la force des choses a se
charger de taches auxquelles elle ne se destinait pas initialement. Elle
s’éloignera du malade pour remplir des fonctions administratives. Il
importe par conséquent qu’elle possede des connaissances suffisantes
de I'administration des services ou obtienne de ses chefs une aide appro-
priée, de manicre a pouvoir organiser les soins aux malades de la meil-
leure facon; elle s’efforcera de charger une méme personne de donner
des soins complets a un groupe de malades; elle devra garder une vue
d’ensemble des gens et des choses de son service, et savoir tirer les
conclusions utiles que toute situation appelle, dans le but final d’assurer

les meilleurs soins possibles aux enfants.

Cette mobilisation permanente de I'attention et de la réflexion constitue
probablement I'une des conditions essentielles de toute administration
dynamique, et elle s'impose également a I'infirmiere chargée d’adminis-
trer I'ensemble de services de soins d'un hopital. Son réle, dans les
soins aux malades, est trés indirect, et la satisfaction qu’elle peut retirer
de ses efforts est rarement immédiate, mais généralement différée.

Linfirmiére doit avoir présents a 'esprit les objectifs fixés et définis
a la lumiére de ce qui est actuellement connu de la psychologie de
I'enfant bien portant ou malade, en tenant évidemment compte des
exigences thérapeutiques.

L’infirmiere devra se préoccuper tout d’abord des locaux dans lesquels
les enfants sont soignés et qui doivent contribuer dans la mesure du
possible & eréer une atmosphére psychologiquement favorable; il serait
souhaitable qu’ils soient agrémentés de couleurs gaies, de décorations
intéressantes et suggestives pour l'esprit d’un enfant, et qui ne soient
pas immuables.

Pour I'équipement des services, I'infirmieére administratrice choisira les
articles de la meilleure qualité, car I'enfant manifeste souvent son
agressivité contre les objets qui l'entourent. Comme dans tout autre
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service, elle veillera a ce que cet équipement soit complet, suffisant et
adapté au type de soins qui doivent étre donnés. Il v aura ainsi de
orandes différences entre 'aménagement d'un service pour enfants du
premier age et celui d'un service d’enfants physiquement diminués. Il
en sera de méme pour la nourriture, quelle tachera de faire indivi-
dualiser autant que possible. Dans toutes ces initiatives, elle devra se
tenir dans les limites imposées par le budget, a I'établissement duquel
il serait souhaitable qu'elle puisse collaborer.

11 sera également important pour elle de créer un climat de confiance,
de facon que I"administration puisse se développer dans un esprit démo-
cratique ot I'apport de chacun est sollicité et ou les changements néces-
saires, au lieu d’étre imposés, sont décidés en commun a la suite de
I'examen d’une situation peu satisfaisante par un groupe de personnes.
Cette méthode d’administration, qui tient compte de I'avis de plusieurs,
si elle est peut-étre plus lente, savére finalement plus efficace et elle
présente surtout I'avantage de permetire A chacun d’affirmer sa valeur
dans le cadre de ses compétences; il y faut une étude personnelle de la
situation, un plan de travail défini en fonction du but a atteindre et la
certitude intérieure que tout changement demande beaucoup de temps.
Il importe que l'infirmiere sache reconnaitre quelles sont les situations
(qui exigent une intervention rapide et celles qui, au contraire, appellent
un effort patient, portant, entre autres, sur la formation du personnel
professionnel et non professionnel. La formation en cours de service
offre de grandes possibilités pour 'amélioration de la qualité des soins,
a condition qu'elle réponde a des besoins pressentis par I'infirmiere
administratrice en méme temps que compris et reconnus par les per-
sonnes auxquelles elle s’adresse. La valeur de cette formation dépendra
aussi de la continuité qu’il sera possible de lui assurer et de 1’évalua-
tion qui en sera faite.

Les efforts en matiére de formation en cours de service ne seront
accueillis favorablement que ¢’ils peuvent s'intégrer dans I'horaire de
travail habituel du personnel; cela suppose une organisation judicieuse
du personnel par Iinfirmiere administratrice, qui y parviendra dans la
mesure ou elle saura interpréter les besoins de ses services aux autorités
de T'hépital, et leur faire comprendre la nécessité d’assurer le déve-
loppement et le perfectionnement du personnel, dans le but final d’ob-
tenir un meilleur rendement, c’est-a-dire dans le cas présent, de meil-

Jeurs soins aux enfants.

Par suite de la structure complexe de I'hépital pédiatrique et des diffé-
rents services qu’il offre, linfirmiere administratrice aura un role tres
important de coordinatrice a jouer. Bien que ses responsabilités fonda-
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mentales concernent les services infirmiers et que ses fonctions et ses
compétences professionnelles ne lui permettent pas d’exercer la méme
autorité dans certains autres domaines d’activité qui se rattachent aux
services d’enfants, comme par exemple la physiothérapie, le laboratoire,
les jeux, I'école, la cuisine, les services médico-sociaux, ete. il lui in-
combe néanmoins de veiller a ce que les programmes de ces différents
services soient coordennés et qu’ils puissent remplir leurs taches sans
se géner mutuellement. Son réle sera souvent celui de conseillére, de
médiateur, car elle occupe une position centrale, qui lui permet d’avoir
une vue d’ensemble assez large du probleme des soins aux enfants.

[infirmiere doit savoir stimuler D'esprit d’initiative et d’ingéniosité
créatrice chez les personnes travaillant dans les services dont elle est
responsable, en guidant et en orientant leur effort créateur de facon
qu’il g’exerce dans le sens de ce qu'on considére actuellement comme de
hons soins pédiatriques, ¢’est-d-dire de I'humanisation de I'hépital d’en-
fants: elle sollicitera dans de nombreux cas la collaboration et la pré-
sence des parents a Ihépital; dans d’autres cas, il sera nécessaire
L’assurer I’éducation de la famille et une prolongation de I'action cura-
tive a domicile.

I’humanisation de I'hépital d’enfants exigera également le concours
d’un personnel spécialisé en vue d’assurer le développement des acti-
vités réeréatives et éducatives au sein des services, en collaboration avec
les autorités de l'instruction publique, et ceci en vue d’assurer aux
enfants hospitalisés une gamme d’expériences aussi variées que possible.
Dans toutes ces activités, l'infirmiére administratrice se convaincra
rapidement que la qualité du travail dépend en grande partie de la
valeur humaine des personnes auxquelles il est confié, ce qui I'incitera
a apporter le plus grand soin a la sélection du personnel, rendue sou-
vent difficile par la disproportion entre I'offre et la demande.

Toutefois, puisque le sujet du présent séminaire concerne I'éducation
des infirmieres en matiére de soins aux enfants, et que toute éducation
professionnelle présuppose une sélection de candidats selon des critéres
établis, il serait souhaitable que ces critéres déterminent 'admission
d’éleves infirmiéres présentant des qualités humaines et des possibilités
de développement suffisantes, qui feront d’elles en fin d’études des
infirmiéres conscientes et capables d’assumer des responsabilités crois-

santes.

N.B. — Une bibliographie trés compléte est a la disposition de celles

que le sujet pourrait intéresser.
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Notes et informations

Fondation VESKA,
Ve rapport de gestion
(Extraits)
Le président de la Fondation, le Dr E.
Hefliger, médecin-chel de la
Heilstiatte Wald, ayant da donner sa dé-
mission, un nouveau président a été élu
en la personne de M. W. Felber, admini-
strateur a Barmelweid. La caisse d’épargne
rattachée a la Fondation suscite un inté-
rét croissant. En 1960, la Fondation a
enregistré 32 nouvelles inseriptions, ce
qui porte a 300 le nombre d'infirmiéres
Fondation est en

avec lesquelles la

contact en Suisse.

Le bureau-conseil et d’assistance. Aarau,
Zollrain 17, est ouvert a toutes les in-
firmieres et a tous les infirmiers dont la
santé est atteinte. Il intervient pour: un
changement de place ou d’occupation -
du travail a domicile — un complément
de salaire ou des questions d’assurances,
ou encore pour une aide financiere. Le
centre de rééducation et de passage offre
la possibilité d'un logement momentané.
Service de placement. Ce service a pu
trouver un nouvel emploi pour 31 in-
firmieres et infirmiers en 1960.

Travail a domicile. Le bureau se charge
de procurer de l'occupation a domicile
aux Outre l'aide
matérielle qu’il apporte, ce service a

infirmieres invalides.
une action psychothérapique excellente.
Les objets confectionnés a domicile ne
sont vendus que dans les hépitaux
(St-Gall, Genéve, Minnedorf en 1960).
Les commandes spéciales de travail a
domicile ont été plus nombreuses en
1960. Les hopitaux ont fait d'importantes

I’ASID

commandes et rappelons que
avait commandé a la Fondation le ca-
deau pratique qu’elle a offert a ses

membres malades et agés Noél

1960.

pour

Le centre de réadaptation et de passage
ouvert depuis 1959 s'avere de plus en
plus utile et nécessaire. Six réadaptations
ont pu étre faites en 1960 et huit infir-
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micres ont été logées au centre passa-
gerement.

Assistance sociale. Ce service est assuré
par deux infirmieres-assistantes. En 1960
elles ont fait 463 visites et recu 118 per-
sonnes au bureau pour des entretiens.
Grace aux compléments de salaires ver-
sés depuis plusieurs années aux infir-
mieres qui ne peuvent plus travailler a
plein temps, celles-ci peuvent reprendre
progressivement leurs occupations et re-

venir peu a peu a une situation normale.

Service social dans le monde
La X¢ Conférence internationale de Ser-
vice social s'est tenue a Rome du 8 au 14
janvier 1961, sur le théme «Le Service
social dans un monde qui se transforme;
sa fonction et ses responsabilités ».
D’éminents orateurs ont, au cours d’ex-
posés magistraux, trait¢ les sujets sul-
vants en corrélation avee le theme du
congres:
Défi du monde nouveau au Service
social ;

—— fonetion du Service social;
contribution des sciences humaines a
I’action sociale;

— responsabilités du Service social et
des travailleurs sociaux a I'égard des
usagers et de la société;
role des animateurs bénévoles dans le
domaine social.

Six commissions de travail, réunissant
des experts de tous les pays, ont discuté
sur: rapports entre services publics et
privés. Réle des usagers dans Paction
sociale. Role du Service social. Coopé-
ration et travail d’équipe. Taches nou-
velles. Apport du Service social aux com-
munautés humaines nouvellement consti-
luées.

Seize groupes d’études ouverts a tous les
travailleurs sociaux participant aux con-
lieu a d’intéressants
Paide des

erés  ont donné

échanges de wvues, avec



mternationales
respectivement intéressées, sur: collabo-

grandes  organisations

ration entre travailleurs sociaux et de

santé, service social et santé mentale,
place du Service social dans les services
de handicapés, loisirs des jeunes, dé-
linquance, enfants placés hors de leur
famille, protection de la femme au ira-
vail, aide aux personnes agées, aux émi-
grants, Services sociaux industriels, ru-
raux, confessionnels, logement, nutrition,
role des travailleurs sociaux dans la poli-
tique sociale.

Enfin, quelques hauts fonctionnaires des
services de Nations Unies, de TUNESCO
et du FAO., ont, au cours de séances
«les

soctaux de la région méditerranéenne»

d’information, exposé problemes
en rapport avee les activités de leurs or-

ganisations internationales respectives.

La nouvelle centrale de nettovage et
de stérilisation des seringues et des
aiguilles du Birgerspital de Bale !

Cette centrale, une des plus modernes
d’Europe, a été visitée par 15 Bon Se-
Voici le récit de leurs

cours baloises.

Impressions.

La salle de nettoyage

Apres avoir été recueillies dans tous les
services de 'hopital, les seringues et les
aiguilles sont déposées dans un grand
bassin d’eau froide. Puis elles sont pla-
cées, toutes démontées, dans des boites
a trous et mises dans une centrifugeuse,
ou elles sont savonnées jusqu’a une tem-
pérature de 95 °, rincées cing fois et
séchées.

La salle de contréle et d'empaquetage

Chaque seringue est ensuite remontée,
controlée et remise dans sa méme boite
a trous. Puis une employée met chaque
boite dans un cornet en papier qui sup-
porte la stérilisation et les place dans
une machine spéciale, qui les ferme her-
métiquement. Le contenu est indiqué sur
chacun des cornets.

L Archives du Bon Secours, mars 1961.

La stérilisation

Placées sur un tapis roulant, les seringues
s'engagent dans le «tunnel de stérilisa-
tien» dont la température atteint 200 °,
Les seringues restent pendant une demi-
A la

chaleur. sortie de

cette machine se trouve:

heure a cette

La salle d’emmagasinage

Une employée tamponne la date sur les
cornets et les classe sur des rayonnages.
De lIa un employé transporte les serin-
gues stérilisées dans chaque service et
les échange contre des sales.

Les aiguilles, aprés avoir été débouchées
el aiguisées, subissent le méme traite-
ment que les seringues, saufl que les
aiguilles sont mises dans des ampoules
de verre avant de passer dans le «tun-

nel de stérilisation ».
Bale est colteuse en

soi et double le nombre des seringues

L’installation de

et des aiguilles. Une telle dépense est-
elle justifiée? Certainement, car la cen-
trale n'occupe que neufl personnes non
qualifiées pendant huit heures par jour,
que la vieille méthode de net-
toyage dans les services exigeait un ftra-
vail correspondant a celui de 33 infir-
mieres pendant 10 heures par jour.
Actuellement le nettoyage d'une sermeue

tandis

revient a dix centimes, celui d'une ai-
guille a six centimes, ce qui fait 16 cen-
times par injection. Sont compris dans
ce prix: le transport, le nettoyage, I'em-
paquetage et la stérilisation. Le travail
rationalisé de la centrale permet une
meilleure stérilisation et réduit ia classe

de 90 9%.

La centrale est organisée pour desservir
tous les hopitaux et toutes les cliniques
de la wville afin d’augmenter sa renta-
bilité. Cette centralisation n'est malheu-
reusement pas encore réalisée et les mma-
chines ne travaillent qu’a mi-temps.

.1 faut espérer que le systéeme sera in-
troduit prochainement dans d’autres ho-
pitaux suisses afin que les infirmieres
soient déchargées d'un travail qui n’exige
pas les connaissances qu'on leur demande.
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Bibliographie

Itinéraires de contagions — Epidé-
mies et idéologies. Par André Sieg-
fried. Préface de P. Vallery-Radot.
Edition A. Colin, 1960.

Cet ouvrage posthume contient le texte
d'une qu'André Sieglried
prononca en 1958 a la clinique médicale
propédeutique, lors de la séance inaugu-

conférence

rale. Ces pages lumineuses de géographie
humaine démontrent, s’il en était besoin,
que Jjusqu'au terme de André
Siegfried resta un des esprits les plus
pénétrants du XXe siecle.

sa vie,

L’auteur montre que les grandes routes
économiques internationales (maritimes
et terresires) ont toujours été les mémes
depuis I'antiquité. C’est ainsi que dans le
désert, les camions automobiles re-
trouvent les traces millénaires des cara-
vanes. (’est aussi par ces routes que
passent les germes des maladies. Avant
le XX¢ si¢cle, la lenteur des trajets était
une défense relative contre 'invasion des
germes. Aujourd’hui, la rapidité effray-
ante des moyens de communication
constitue une menace permanente.

Les progrés de I'hygiéne, de la micro-
biologie et des vaccinations ont délivré
Ihumanité de la terreur séculaire des
épidémies qui ont sévi, méme en Europe
(voir « Le hussard sur le toit» de Giono)
jusqu'au début de ce siéele. Si les épi-
démies sont contenues, il subsiste en cer-
tains points déterminés du globe des
foyers de peste, de choléra et de fievre
jaune. Les maladies, dans leur diffusion
se font directement d’homme a homme
(grippe, choléra, polio), par un parasite
(ver, larve) ou par un insecte véhicula-
teur (puce, poux, moustique).

Dans la derniére partie de sa conférence,
Iauteur établit un parallélisme entre la
diffusion des idées et celle des maladies.
Comme pour les germes pathogénes, il
faut aux idées (doctrine, religion) un
vecteur et des conditions de diffusion.
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Cette comparaison appuyée sur des faits,
est aussi saisissante qu'originale. On voit,
entre autres, dans quelles conditions le
christianisme a pu se répandre dans le
monde romain et bouleverser une civili-
sation. Une carte des voyvages de saint
Paul illustre ces faits. R.T.

Care of the Dying (Des soins a donner
au mourant). Par M!le le Dr Cicely
Saunders. Editions du Nursing Times
1960.

En 1959, le Nursing Times a publié une
série d’articles sur la facon de soigner
physiquement et moralement les mou-
rants. Réunis, ces articles se présentent
sous la forme dune brochure appelée i
rendre de grands services a tous ceux qui
ont a soigner et a assister les malades au
cours de maladies incurables et que
seule la mort délivrera a plus ou moins
breve échéance.

L’auteur qui fut d’abord une infirmiére,
puis une assistante sociale et enfin doc-
teur en médecine, dispose, de par cette
vaste expérience meme, d'une tres grande
autorité en la matieére. Son respect de la
créature humaine et de la vie, lui font
d’emblée prendre position contre 1'eu-
thanasie. Elle est de plus, une croyante,
de tradition religieuse chrétienne et son
attitude s’inspire de cette doctrine.

A Taide de cas concrets, elle essaic de
dicter a I'infirmiére la conduite a tenir
tant vis-a-vis du malade que de sa fa-
mille. Elle donne aussi toute une série
de techniques de soins infirmiers qui
sont une des parties les plus attachantes
de ces articles. Alléger les souffrances,
savoir écouter, deviner les angoisses de
I’étre dont la vie se retire, quel pro-
eramme! Elle semble paraphraser les pa-
roles du poéte américain Walt Whitman:
« The faithful hand of the living does
not desert the hand of the dying.» R.J.



A travers les revues

DIETETIQUE
Bien manger pour mieux vivre, par
Agathe Salina® Vucherens, et
Le B. A. BA

Mtle P, Deleroix, diététicienne.
« SOINS », juin 1961, p. 178.

de la diététique, par

Revue

La note liminaire de cet article dit ceci:
familia-

«L’infirmiére est appelée a se
riser avec la didlétique:

1° a hépital, elle doit surveiller T'ali-
mentation des malades; leur apporter
une certaine ration alimentaire équi-
librée, des repas variés; adapter 'ali-
mentation a chaque malade selon son

son poids, etc..; instituer et

surveiller des régimes pardceuliers;

age,

2% a domicile, elle est appelée a con-
seiller malades et bien portants: elle
doit savoir comment une famille doit
s¢ nourrir sans exces, ni carences; elle
doit savoir ce qui est permis ou non
dans chaque régime; elle peut alors
utilement contribuer au dépistage de
toutes les erreurs qui sont parfois
lourdes de conséquences.

Or, U'art diététique, basé sur la connais-
sance d'un certain nombre de régles et
enrichi par I'expérience culinaire, ne s'im-
provise pas: une meilleure connaissance
de la composition des aliments nous
permet maintenant d’adapter I'alimen-
tation de facon rationnelle a chaque in-
dividu selon son état physiologique ou
pathologique ».

Cet excellent article qui définit ce qu’est
la diététique et comment les besoins
nutritionnels peuvent étre couverts par
un régime équilibré, qui ajoute que le
«régime n'est pas une brimade » et que
les «régimes tristes sont de tristes ré-

sk

Mile Salina n’est pas diététicienne, mais
éducatrice. Cest en qualité d’expert
de PUNESCO en éducation féminine,
qu'elle vient de passer deux ans en
Afghanistan et deux ans au Viet-Nam

hll(l.

egimes », pourrait servir d'introduction a
la brochure de M!e Salina, Bien manger
pour mieux vivre. Ce petit ouvrage est
le fruit de longues années de recherches
en chimie, en diététique et en observa-
tions sur la maniere la plus sage (et
agréable) de se nourrir pour se bien
porter. Il contient aussi la base des bases
des sciences de D'alimentation; c’est I'es-
sentiel et c’est fondamental. La diéié-
tique ne devrait ¢tre enseignée (que sur
cette base acquise. Il est certain que les
personnes censées apprendre les prin-
cipes de la diététique les acquerraient
bien plus vite et en tireraient un meilleur
profit si ces notions spéciales pouvaient
¢tre fondées sur une solide base de con-
naissances générales relatives a I'alimen-
tation. Le texte de Mle Salina composé
de vérités élémentaires, est illustré de
dessins et de schémas qui le rendent
immédiatement vivant. La
santé

roue de la
autres est divisée en trois
sections dont chacune correspond aux

i § 5 :
éléments qui assurent: 17 la croissance,

entre

2° la protection, 3° I'énergie: donc tous
les éléments nécessaires a la vie.

Ainsi, l'article de Mlle Deleroix paru
dans la revue «SOINS» et la brochure
de Mlle Salina sont-elles le complément
I'une de 'autre et sont appelés a rendre
de grands services aux éducateurs de
santé, aux infirmieres hospitaliéres et de
santé publique.

Prix de la brochure: 2 fr. Les verse-
ments au compte de chéques A. Salina,
Vucherens (VD), II. 22481 tiennent lieu

de commande.

Les regles d’or du diabéte. — Quelques
conseils pratiques, par le Dr M. Magde-
laine. Revue « SOINS » juillet-aotic 1961,
0. 200,

L’auteur établit les trois regles dor du
diabétique: 1° Le traitement doit étre
correctement suivi (le régime reste la
part la plus importante du traitement -
I'insuline reste le traitement fondamencal
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du diabete, les ou comprimeés

ne dispensent jamais du régime). 2° Le
diabéte doit

jour le jour de I'équilibre glucidique -

piqares
otre suivi (surveillance au

tenue a jour de la pancarte du diabé-
tique - ¢équilibre du diabéte avee des
examens biologiques répétés). 3° Le dia-
bétique doit étre suivi périodiquement
par le médecin -, entre temps le malade
doit contréler lui-méme son diabéte, ete.
Avee ces trois regles d'or du diabeéte, le
diabétique doit étre un sujet bien por-

tant. R.J.

SOINS PRATIQUES

Nouvelle chemise pour les malades
La surveillante en chef d'un hépital de
(]hi('zlg() vient de mettre au point une
nouvelle  chemise pour les malades.
Celle-ci permet la découverte aisée de
n'importe quelle partie du corps du pa-
tient: les manches souvrent et se dé-
gagent sur la poitrine; d’autre part, la
chemise peut étre otée sans que le ma-

lade ait a se déplacer.

Elle est coupée en une seule piece avee
double ourlet. De plus, elle est fabriquée
en coton sanforisé, le repassage apres la-

vage nest done pas nécessaire.,

TELEVISION ET ENSEIGNEMENT

Consultation télévisée

L’hépital a une double mission de soins

et d’enseignement. Ces deux missions

sont souvent contradictoires. Examiner

un l]lﬂltl(l(‘ (](‘\‘d!lt une assistance noms-

breuse d’étudiants est difficile, et sou-

vent les étudiants ont peine a examiner

des détails qui nécessitent un  examen

a faible distance.

Pour remédier a ces inconvénients, la
Caisse de la Sécurité sociale de Marseille
a installé a I'Hotel-Dieu, dans le ser-
vice du Professeur J. Lamy, un systéme
de télévision, qui comprend une caméra
placée dans la salle de consultations, un
récepteur placé dans une salle attenante
ou se trouvent les étudiants.

Avantages sur le plan humain: le ma-
lade n’a plus que quatre personnes de-
vant lui: le professeur, 'interne, 'infir-
mieére et opérateur de télévision dont
la présence, I'expérience le prouve, ne

le géne pas.

Avantages sur le plan pédagogique: les
étudiants voient mieux, sont confortable-
ment pupitres ou

ils peuvent prendre des notes...

installés  devant des

Lu dans Techniques hospitalicres
mai 1961.

I.’Association des infirmieres et infir-
I'Hopital Lau-

. , s
sanne, a le chagrin d’annoncer le déces
de M!le Isaline Davel a I'age de 72 ans
dont toute la
S'est passée a I'Hapital cantonal de Lau-

miers de cantonal de

carriere professionnelle

sanne.

SYDK - ASID
pages 338/339
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Das Ortsspital Grenchen sucht fiir sofort
gutausgewiesene

Narkoseschwester
und

dipl. Laborantin

Interessentinnen, welche gerne in einem
Neuzeitlich gefiihrten Betrieb arbeiten, wol-
len sich bitte bei der Oberschwester mel-
den, Telephon (065) 8 68 71.

il L
. .

Im Bezirksspital Thun ist die Stelle der

Oberschwester

auf Ende des Jahres oder nach Ueberein-
kunf neu zu besetzen. Offerten sind an
den Verwalter zu richten.

i o

i S

" .
Gemeindekrankenschwester

Die Stelle einer Gemeindeschwester in
Eglisau zH (1700 Einwohner) wird hiemit
Zur baldméglichsten Wiederbesetzung aus-
9eschrieben. Schéne, neue, geheizte Woh-
ung verfiigbar. Der Verein stellt der
Schwester ein Dienstauto. Offerfen mit
-SUgnissen, Bericht (iber die bisherige Ta-
'keit und Besoldungsanspriiche sind bis
3. September 1961 an den Prasidenten des
.ri"ker‘lpflegevereins, Pfr. H. Brassel, zu

\”C ten. . /
e

oy

B suchen zu sofortigem Eintritt (oder
Nach Vereinbarung) zwei

dipl. Krankenschwestern

S ;
;hone Unterkunft und zeitgeméasse Ent-
Ze'"ung bei geregelter Arbeifs- und Frei-

t. Offerten sind zu richten an das Kran-

'enhaus Oberwynen- und Seetfal in Men-
Zlke” AG.

\ ’ .

L'école d'infirmiéres et d'infirmiers en
psychiatrie de la Clinique psychiatrique
universitaire de Lausanne cherche une

monitrice ou un moniteur

possédant les diplémes en psychiaftie et
en soins physiques. Date d'enfrée & con-
venir. Les conditions peuvent étre obtenues
aupres de la Direction de I'Hépital de Cery,
Prilly-Lausanne VD.

- Y
@ S

Krankenpflegeverein
Luchsingen-Leuggelbach GL

Aeltere Krankenschwester findet leichiere
Stelle als

Gemeindeschwester

Antritt ist sofort méglich, Anmeldungen
oder Anfragen sind erbeten an Herrn

S. Speich, Gemeindeverwalter, Luchsingen
GL, Telephon (058) 7 21 50.

W iy
i T

Le poste

d'infirmiére-chef

a la Clinique psychiatrique universitaire de
Lausanne, Hépital de Cery, Prilly, est &
repourvoir, Salaire adapté aux conditions
actuelles. Entrée en fonctions & convenir.
Les offres sont & adresser & la Direction de

I'Hépital de Cery, Prilly-Lausanne VD.

L -
a >

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

Offerten sind erbeten an die Oberschwe-

ster des Bezirksspitals Herzogenbuchsee.

e . 7
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DER SAMARITER

Handbuch
der Ersten Hilfe

Von Dt. med. W. Zesiger
Praktizierender Arzt

Bestellungen sind

an die Verlagsabteilung
der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG

in Solothurn zu richten

Herausgegeben in Verbindung mit dem Schweiz. Roten Kreu?

Exemplar-Preis Fr. 8.70
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Stellenausschreibung
Fir staatliche Klinik (30 Beften) gesucht

1 oder 2 dipl. Schwestern
1 oder 2 Hilfspfleger

Cehalt, Freizeit, Pensionierung usw, gesetz-
lich geregelt. Antritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Bewerbungen mit Lebens-
lauf, Zeugniskopien und Referenzen an die
Oberschwester der Neurologischen Uni-
versitatsklinik, Basel, Socinstrasse 55, er-
eten,

Erziehungsdepartement Basel-Stadt.

T

.

-

Gesucht wird

Pflegerin

Zu gehbehindertem Herrn. Eintritt sofort
oder nach Uebereinkunft. — Offerten an
W. Schlup-Britt, Dahlienweg 7, Lengnau bei

Biel.

E.

=

\

r\k

‘Gesucht fiir Altersheim in dér Ostschweiz
(40 Betten) tiichtige

Leiterin

Binfritt nach Uebereinkunft. Schriftliche Of-
ferten, Referenzen, Zeugniskopien und Sa-
Iarﬂnsprﬁchen erbeten unter Chiffre U 12158
\Ch an Publicitas Chur.

\‘—n_,;

r\

X

g

Wir suchen

'_1 Operations-Lernschwester

Imeressenﬁnnen wollen sich unter Beilage
Yon Zeugniskopien melden bei der Kan-
’Q“SSpiialverwaliung, Tel, (058) 51522,

Glﬂrus.

.

7

i

N

=

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht
per sofort

2 oder 3 :
Operationsschwestern

fur die gynakologisch-geburtshilfliche Ab-
teilung. Besoldung nach Dekret geregelt.
Offerten mit Angabe von Referenzen sind
zu richten an Dr. med. H. Stamm, Chefarzt
der gynakologisch-geburishilflichen Abtei-
lung. :

~

-

o

\

Die Gemeinde Elm GL sucht eine

Gemeindeschwester

Stellenantritt sofort oder nach Ueberein-
kunff. Anstellungsbedingungen nach den
Normalien des SVDK. Bewerberinnen, die
Freude an abwechslungsreicher Kranken-
pflege in einer protestantischen Berg-
gemeinde haben, mégen sich melden beim
Prasidenten des Krankenpflegevereins Elm,

L. von Orelli, Pfr., wo gerne weifere Aus-
kunft erteilt wird.

/

/

Gesucht

dipl. Krankenpfleger

fir den Dienst im Operationssaal. Wir bie-
ten gute Anstellungsbedingungen. Offer-
ten sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals Glarus.

=

\

.

Operations-
bzw. Narkoseschwester

fir den geburtshilflich - gynakologischen
Operationssaal des Biirgerspitals Solothurn
gesucht. Stellenantritt Mitte Oktober, An-
meldung an Dr. med. Stump, leitender Arzt
der geburtshilflich-gynakologischen Abtei-
lung, Birgerspital, Solothurn.

/
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Englischlurse

~ fir Fortgeschrittene
und Anfénger getrennt.

Beginn ab 22. September 1961
Dauer 8 Monate, bis 30. Mai 1962
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: 9—11 Uhr (1 K1)
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
konnen.

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

Zweck: Alle miissen im Mai 1962 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, niichstes Telephon und
Arbeitsplatz sowie Kursort angeben.

Jeder Einzelne erhilt von mir direkt
Bescheid durch Brief bis spitestens
22. September 1961, sofern Aufnahme

maoglich.

% s
Fir den Operationssaal und die Unfall-

abteilung unserer chirurgischen Klinik su-
chen wir

1 oder 2 Krankenpfleger

Bewerber mit Berufsausbildung richten ihre
Offerte mit Angaben iber ihre bisherige
Tatigkeit sowie mit Zeugnisabschriften und
Photo an das Personalbiliro des Kantons-
spitals Ziirich, Ramistrasse 100, Ziirich 6
Telephonische Auskiinfte erteilt auch der
Oberpfleger (Telephon 32 98 00).

< D

i T

Gesucht

Hebamme oder
Hebammenschwester

fir die Geburtsabteilung des Bezirksspitals
Unterengadin. Gute Entl6hnung und geré-
gelte Freizeit. Anmeldungen an die Ver-
waltung des Spitals Scuol/Schuls GR.

< E

i o

Wir suchen jungen

dipl. Krankenpfleger

als Mitarbeiter im Operationssaal. Geré
gelte Arbeitszeit. Eintritt 1. Okfober oder

nach Uebereinkunff. Anmeldungen an de”

Verwalter des Bezirksspitals Thun.

e
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Wir suchen flir sofort

Operationsschwester

fir unsern lebhaften und vielseitigen ope:
rationsbetrieb. Zeitgemasse Anstellungsb®

P
dingungen, Uber die wir Interessentin®®

if
gerne nahere Auskunft geben, Offerten i
Lebenslauf und Zeugnisabschriften an Obe ;
rin Minna Spring, Bezirksspital Biel. /

N e




La Clinique de Collonge & Territet VD,
cherche pour le mois d'octobre une

Infirmigre diplémée

Faire offres a la Clinique, téléphone 6 31 83.

Infirmiare narcotiseuse

diplémée demandée pour automne 1961.
Trés bonnes conditions de fravail. Faire
offres détaillées & la Direction Clinique Ce-
cil, Lausanne.

Gesucht auf 1. Dezember jiingere

dipl. Krankenschwester

in modern eingerichtete geburishilflich-gyna-
kologische Spezialpraxis in Baden. Labor-
kenntnisse erwiinscht. Externe Stelle. Offer-
ten mit Bild und Gehaltsanspriichen erbeten
an Dr. med. H. Miller, Mellingerstrasse 24,
Baden.

Das Krankenhaus Richterswil ZH sucht eine
gutausgewiesene

Nt?lrkosesc:hwes’cer

Zeitgemé&sse Gehalts- und Arbeitsbedingun-
gen. Eintritt wenn moglich Oktober. Offerten
sind an die Oberschwester zu richten.

und Hauben\

abwaschbar
liefert
A.FISCHER

Mihlebachstr. 84
ZURICH 8

Pourfaire de la musique doucement une

EPINETTE ou CLAVICORDE

de Otto Rindlisbacher, Ziirich 3,
Dubsstrasse 23/26

F
wn et représentation des grandes marques

v

/ &

Welche
Schwester

hatte Freude, in unserem Alters- und Pfle-
geheim alle vorkommenden Buroarbeiten
selbstdndig zu erledigen? Es handelt sich
um einen Verirauensposten mit interessan-
ter, vielseitiger Tatigkeit. Bewerberinnen
mit Befédhigung fiir biirotechnische Arbeiten
wirden grindlich eingefiihrt. Eintrift bald-
moglichst erwlnscht. Offerten an die Ver-
waltung des Altersheims Schénegg, Bern,

Telephon (031) 4553 44,

Bindenwickelmaschinen
mit elektrischem Antrieb

Gipsverbanddffner

in verschiedenen Ausflihrungen

Elektrische Kreisscheren

fir Verbandstoffe usw,
Verlangen Sie bitte Vorfiihrung durch

A. SCHUBIGER & CO.AG, LUZERN

Spitalbedarf seit 1873

Telefon (041) 34343 Kapellplatz

“ ~

Flims-Waldhaus

Im sehr ruhigen, komfortablen

Apartmenthouse
~Am Waldrand®

verbringen Sie herrliche Ferien, Jedes Zim-
mer mit Kochnische. Schwestern im April/
Mai und Oktober 10 9, Reduktion. Tele-

phon (081) 4 11 65.

N 5

&rm und die iibrigen Organe schont.

Zur Bekimpfung von Kopfweh
Migrine
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkiltungserscheinungen
Ma = Monatsschmerzen

dag altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen,

DR. WILD & CO., BASEL
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AZ

Solothurn

An bestimmten Tagen

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

Urteil auch fiir empfindliche Naturen ge-
eignet. Besorgen Sie sich eine Packung in
der Apotheke, aber verlangen Sie ausdriick-
lich :

__’/

s

Gratismuster gegen
Einsendung dieses
Inserates !

CLAVI-Starke
erhaltlich in:

Plastikkissen a Fr.1.-
Flaschen & Fr.1.95
Flaschen & Fr.3.80

Far Spitaler und An-
staltensehrgiinstige
5-kg-Packung!

Claviag AG
Olten 1, Fach 327
Telefon 57478

o

LA i

4__./"\

Hilfe durch Pfarrer-Kiienzle-Original-

Krauter-Heilbader

bei: Verdauungs-, Stoffwechsel-, Nieren=
Nerven-, Atmungs-, Herz- und Kreislau!”
krankheiten. Physikalische Therapie. Aerz"”
liche Leitung: Dr. H. Miller. Ideales Ku™
gebief, 580 m iiber Meer, Luftseilbah”
Wangs - Pizol. Pension ab Fr. 16.—. Kyl
und Sporthotel Bad Wangs bei Sargan®
Familie Ed. Walliker-Tanner, Telephon (085)
8 01 11, Spezialprospekte. j

__—-/

Schwestern-Mantel

aus ﬁopeline dunkelgrau, wasserdicht, ganz doppelt
mit Kapuze abknépfbar und Gurt

aus Kamelhaar-LODEN mit Kapuze abknijpfbarund

Fiir den Sommer:

Fiir Frithjahr und Herbst:

erhéltlich nur bei: Gurt

Loden-Diem

ZURICH 1
Limmatquai 38 und Rémergasse 6, Telefon 051/325290

Fr. 119~

Fr. 155~
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