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Ja frither, das wissen gewiss noch viele Pflege-
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Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf
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Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de I'Association suisse des infir-
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger  miéres et infirmiers diplomés

£a culture est la floraison spontanée des créations de ’esprit qui ne cherchent
pas a s'imposer au monde et ou la contrariété n’est pour rien. La culture est le pro-
cessus aux mille faces par lequel I'activité élémentaire et naive de la. race se trans-
forme en savoir réfléchi et aboutit 2 son stade le plus élevé, a la science, a la
philosophie et la pensée pure. Au sommet de chaque culture se trouve le miracle
des langues, par lesquelles la pensée peut s’exprimer. Les éléments fondamentaux
de toute culture sont les arts, les sciences et la philosophie. Les arts reposent sur
des mystérieuses vibrations de I’ame (poésie, musique, arts plastiques); les sciences
offrent une théorie des éléments indispensables a la vie; la philosophie cherche a

déméler les lois Suprémes de I’étre. Jacob Burckhardt (Considérations sur I'Histoire du Monde)

Cwir konnen nur als Hoffende weiter in die Zukunft schreiten, unsere Kinder
erziechen, unseren Beruf ausiiben, unseren Mitmenschen begegnen. Doch — wie
viele unserer Zeitgenossen leben in einer zunehmenden Vereinsamung, in einer
inneren Halt- und Heimatlosigkeit. Es ist ein Irrtum, zu denken, nur der Seelsorger,
der Psychiater oder irgendeine andere soziale Instanz solle diesen Menschen helfen.
Jeder ist dazu aufgerufen, seinem Mitmenschen in einer letzten Solidaritit zu begeg-
nen, sich in eine Identifikation mit ihm zu begeben. Christus ist unser Vorbild —
tiber alle Dogmen und Meinungsverschiedenheiten hinweg. In einem neuen Ernst-
nehmen dieser Bruderschaft mit unserem Nichsten sehe ich eine Hoffnung fur
unsere Zukunft. An uns muss der Hoffnungslose Hoffnung erfahren und erst so auch
glauben kénnen an den Sinn unseres Daseins iber dieses Leben hinaus!

Gaetano Benedetti (Hoffnung fiir unsere Zukunft)
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L'infirmiére devant I'évolution de la profession

Résumé d’un article de N. Wehrlin, paru dans la Revue de UInfirmiére et de I’ Assistante so-
ciale, octobre 1962, pages 480-487. Ce résumé nous a été envoyé par Mademoiselle Jacque-

line Guye, Genéve.

Introduction

Si le chemin parcouru pendant ces quarante
derniéres années par notre profession est
considérable, celle-ci n’en demeure pas
moins tres éloignée du but qu’il lui faudrait
atteindre.

Bien qu’elle se soit améliorée sur le plan
matériel; la profession d’infirmiére n’a bé-
neficié que de mesures fragmentaires, insuf-
fisantes en regard de I'évolution qui a mar-
qué son milieu de travail. Sur le plan de
la formation, notamment, ne devrait-on pas
exiger des études plus étendues et plus ap-
profondies? Et n’est-on pas tenté au con-
traire de pallier la pénurie d’infirmiéres par
un raccourcissement de ces mémes études?

Ces deux impératifs: effectifs importants
et infirmiéres hautement qualifiées, sont-ils
conciliables?

Quelles seront les responsabilités de I'in-
firmiere — et comment prévoit-elle de s’y
adapter et de les assumer — face aux nou-
veaux plans d’équipement sanitaire, face a
l'internationalisation de certains problémes
économiques et politiques?

S’imagine-t-elle qu’elle pourra tirer pro-
fit du progrés qui ’entoure si elle-méme ne
travaille pas a sa progression?

Sa premiére tdche demeure de soigner les
malades. Elle doit, ce faisant, prouver sa
compétence et mériter la confiance des
étres qui se remettent entre ses mains. Ses
connaissances théoriques et techniques
doivent étre telles que jamais I’état d’un
patient ne s’aggrave par sa faute.

Pour pouvoir satisfaire a I'impératif des
soins donnés avec compétence et conscience,
la profession d’infirmiére devrait considérer
deux points:
1° La formation des éléves infirmiéres.

2° Le perfectionnement en cours d’emploi.
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La formation des éléves infirmiéres

Il parait indispensable, pour devenir infir-
miere, d’avoir fait préalablement de bonnes
études générales. Il existe en effet une rela-
tion indéniable entre une base scolaire suf-
fisante et la possibilité d’assimiler les con-
naissances théoriques exigées par notre for-
mation professionnelle. L’infirmiere se ré-
fére constamment, dans sa pratique journa-
liere, a des notions de physique, de chimie,
de physiologie.

Il devrait exister une meilleure connexion
entre l’enseignement scolaire et la forma-
tion professionnelle, par le moyen de classes
d’orientation — ou de préparation — rela-
tives aux professions paramédicales.

Notre programme d’études devrait égale-
ment étre revu. Ainsi, dans sa forme ac-
tuelle, il n’inclut pas de cours de pédagogie.
Or, il n’y a pas de jour que linfirmiére
diplémée ne fasse de 'enseignement, auprés
du malade et de sa famille, du personnel
auxiliaire, des éléves infirmiéres ou méme
de ses collégues, ceci, bien entendu, sans
aucune formation préalable.

Bien plus, il y a peu, l'infirmiére qui se
vouait a l’enseignement des éléves dans le
cadre d'une école d’infirmiéres passait du
jour au lendemain du stade de soignante &
celui d’enseignante, sans plus de bagage que
précédemment. Cet état de choses n’est plus
acceptable. Toute infirmiére s’intitulant mo-
nitrice devrait justifier d’une formation
supérieure acquise dans une école spécia-
lisée, école de cadres par exemple. Clest
seulement a ce prix que l’enseignement in-
firmier pourra faire face aux responsabilités
qui lui incombent.

Mais, en dépit méme d’une formation su-
périeure de qualité, et quel que soit le do-
maine de son activité, l'infirmiére est me-
nacée d’étre rapidement dépassée dans ses



connaissances théoriques et techniques par
I’évolution scientifique.

C’est pourquoi elle devrait avoir recours
a un perfectionnement permanent, tel que
l'offre le perfectionnement en cours d’em-
ploi.

Le perfectionnement en cours d’emploi

Le perfectionnement en cours d’emploi,
c’est-a-dire compris dans l'horaire régulier
de travail, est une méthode couramment uti-
lisée dans l'industrie et l’enseignement.

Les cours de perfectionnement organisés
par un hépital pour I’ensemble de son per-
sonnel, ou destinés au personnel d’un ser-
vice, restent un moyen éducatif wvalable.
Toutefois, seul le personnel hospitalier béné-
ficie de ce mode de faire. C’est pourquoi il
serait bon d’organiser en différents points
du pays des sessions de séminaires d’envi-
ron dix jours consécutifs, auxquelles parti-
ciperaient toutes les infirmieéres d'un sec-
teur géographique. De plus, les infirmiéres
devraient pouvoir disposer d’une documen-
tation suffisante sous forme de revues, ou-
vrages ou, mieux, bibliothéques auxquelles
elles auraient librement acces.

Valeur humaine de la profession

Mais, a coté de ses compétences profession-
nelles, 'infirmiére doit se souvenir de la
valeur humaine de sa tédche. Elle doit con-
server le souci d’une médecine de la per-
sonne. C’est & elle qu’il appartient de la
maintenir envers et contre tout, en dépit
des exigences de son travail, de la moderni-
sation toujours plus poussée qui tend a
faire des hopitaux des machines a soigner,
supprimant progressivement l'initiative per-
sonnelle et le libre choix.

Pour pouvoir faire face aux problémes
posés par les relations humaines dans le
monde actuel, I'infirmiére doit s’ouvrir a la
psychologie, & la sociologie, aux sciences
humaines. Pourquoi ne pas intégrer ces
sciences dans les programmes de perfec-
tionnement? Beaucoup de problemes con-
cernant les réactions des malades, de leurs
familles, du personnel sanitaire, pourraient
ainsi plus facilement étre expliqués et reé-
solus. Les infirmiéres méconnaissent leurs

possibilités d’action parce qu’elles limitent
lexercice de leur profession aux soins des
malades. Si elles s’informaient plus large-
ment des problémes posés par I’humanisa-
tion des hopitaux, si elles savaient ce qu’est
un plan comptable, si elles s’intéressaient
aux projets d’équipement, aux méthodes
d’organisation du travail, elles pourraient
apporter leurs propres solutions & nombre
de problemes.

Le travail en équipe

Le temps est arrivé d’'un effort commun de
la part de tous ceux qui s’occupent de la
santé de ’homme. Les cloisons doivent tom-
ber, la collaboration doit étre étroite entre
travailleurs d'un méme service. Mais
I’équipe existe-t-elle? L’esprit d’équipe pre-
side-t-il aux relations « interservices» de
I'hépital? Les infirmiéres doivent se per-
suader de la nécessité du travail en équipe
et en persuader autrui. L’équipe a un but
a atteindre, un travail a réaliser en com-
mun. Ceci implique une transformation por-
tant sur lorganisation générale aussi bien
que sur lattribution des taches particu-
liéres. Dans cette perspective, les infirmieres
doivent repenser leur travail, se dégager
des taches qui pourraient étre effectuées par
d’autres et reconnaitre celles qui sont réelle-
ment de leur ressort.

Si elles parviennent a accomplir un véri-
table travail en équipe avec tous ceux qui,
34 un titre ou a un autre, collaborent aux
soins des malades, elles auront trouveé la
véritable dimension de leur meétier, pour
le bien des malades aussi.

Conditions de vie de I'infirmiére

Remarquant que ce probléeme n’est ignoré
de personne actuellement et qu’il a fait I'ob-
jet de nombreux articles plus ou moins bien
venus dans la presse, 'auteur insiste parti-
culiérement sur la notion d'une vie per-
sonnelle normale pour l'infirmiere. Par vie
personnelle normale, il faut entendre « une
vie ou le temps consacré a la détente est
suffisant, ou les contacts avec les autres
membres de la société sont possibles, ou
I'individu prend sa place d’adulte respon-
sable dans la collectivité ». D’ou nécessité
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de planification des congés, horaires régis
par la législation du travail, consultation des
intéressées lors de la construction et de
I’'aménagement des foyers qui leur sont des-
tinés, logements situés dans des immeubles
ouverts a d’autres catégories de travailleurs,
salaires béneficiant de primes de service,
plus juste répartition des prestations en
nature, etc.

Conclusion

Il y aurait encore bien d’autres questions a
aborder face a I’évolution de la profession
d’infirmiére.

Par exemple, quelle sera sa place lors-
gqu’existera la libre circulation des travail-
leurs, consécutive au Marché commun?
Quelle sera sa responsabilité & I'égard des
pays en voie de développement? Les infir-
mieres prendront-elles une part active a
cette évolution?

Jusqu’a présent, elles ne se sont pas assez
préoccupées du sort de leur profession. Elles
doivent cesser de laisser & d’autres le soin
de proposer et de promouvoir. La profession
d’infirmiére arrive & I’dge adulte. La tache
qui attend les infirmiéres est passionnante.

Dix moyens efficaces d’occire une association

1° N’allez pas a I’assemblée.

2° Si vous y allez, ne manquez pas d’arriver en retard.

3° §’il pleut, neige ou vente, ou simplement s’il fait trop beau, ne songez méme pas a vous

déranger.

4° Si par contre, vous vous faites un devoir d’assister réguliérement aux convocations,
constatez avec regret les déficiences du travail des responsables.

5° N’acceptez jamais de responsabilité: c’est tellement plus facile de critiquer que d’agir.

6° Fachez-vous si vous n’étes pas élu membre du comité. Si, par contre, vous étes élu,
abstenez-vous d’assister aux réunions de comité.

7° Si le président vous prie de donner votre opinion sur tel ou tel sujet, répondez que
vous n’avez vraiment rien & dire. Mais a la fin de la réunion, ne mangquez pas de pro-
clamer a la ronde ce qu’« on » aurait da faire.

8° Ne faites que le strict minimum, et quand d’autres membres s’emploient avec compé-
tence a faire progresser l'association, plaignez-vous amérement qu’elle n’est dirigée

que par un petit groupe privilégié.

9° Ne réglez vos cotisations qu’avec beaucoup de retard, ou mieux, pas du tout.

10° Ne vous souciez pas de chercher de nouveaux membres... les autres le feront bien a

votre place.

Auteur inconnu

Texte paru dans The Pakistan Nursing and Health Review, novembre 1962,
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Yvonne Schroeder-Jayawardena

Der Weltbund der Krankenschwestern

und Ausbildungskriterien fiir die Mitgliedschaft

Wir bringen hier einen weiteren Beitrag zum Thema «Umfrage des ICN». Frau Jaya-
wardena war mehrere Jahre Mitarbeiterin von Friulein Ellen Broe, fritherer Leiterin der
Abteilung fiir Ausbildung des ICN. Nach ihrer Verheiratung ist sie mach Australien ge-
zogen, wo sie jetzt als Leiterin der nationalen Abteilung fiir Krankenpflegeausbildung
wirkt. Die Ansichten, die sie in diesem Text vertritt, sind ihre eigenen und decken sich
nicht notwendig mit denjenigen ihrer Abteilung.

Der Artikel ist in der «International Nursing Review», Oktober 1962, erschienen. Die
Uebersetzung verdanken wir Oberin N. Bourcart.

Die ganze Frage der Forderung nach einer
bestimmten Ausbildung als Bedingung fir
die Mitgliedschaft beim ICN ist schwierig
und umstritten. Dies wurde bestétigt durch
die langwierigen und =zeitweise gefiihls-
betonten Diskussionen an der Zusammen-
kunft des Aufsichtsrates (Grand Council)
des Weltbundes der Krankenschwestern
(ICN) in Melbourne 1961, als die Rede war
von der Notwendigkeit einer umfassenden
Grundausbildung in Krankenpflege als
Grundlage fiir die Mitgliedschaft beim ICN.
Obschon ich frither widhrend einer Anzahl
Jahre beim ICN arbeitete und deshalb ge-
neigt sein konnte, mich vom allgemeinen
Strom der Meinungen im ICN mittragen zu
lassen, und obschon ich eine lUiberzeugte An-
hingerin einer umfassenden Grundausbil-
dung in Krankenpflege® bin, habe ich ver-
sucht, diese Frage so unparteiisch als mog-
lich zu erwigen. Ich habe sogar versucht,

1 Dieser Ausdruck wurde am Treffen des
Aufsichtsrates nicht genauer definiert, aber in
den Kongressnachrichten erschien eine Notiz,
welche feststellt, dass darunter die Einbezie-
hung von Kinder- und Geisteskrankenpflege
und 6ffentlicher Gesundheitspflege in den all-
gemeinen Grundkurs fiir Krankenpflege zu ver-
stehen sei. (ICN-Kongressnachrichten, Mitt-
woch, 19. April 1961.)

Um der Klarheit willen gebe ich hier meine
eigene Definition dieses Ausdruckes, welche
durch kiinftige Ereignisse vielleicht nicht be-
stiatigt wird: «Ein Lehrplan fir die Grundaus-
bildung mit Einschluss der Pflege aller Alters-
gruppen (inkl. Kinder- und Alterskranken-
pflege), Wochenpflege, 6ffentliche Gesundheits-
pflege und Pflege Nerven- und Gemiitskranker;
jede Spezialausbildung sollte als Fortbildung
erfolgen.»

sie wie ein Aussenstehender zu betrachten
und habe diese Angelegenheit auch mit An-
gehorigen anderer liberaler Berufe disku-
tiert.

Zuletzt kam ich zum Schluss, dass der
ICN nicht Ausbildungskriterien als Grund-
lage wihlen sollte fiir die Zulassung natio-
naler Schwesternverbénde zur Mitglied-
schaft oder den Ausschluss davon.

Der ICN ist ein Bund von nationalen
Schwesternverbinden, nicht ein Verband
von Einzelmitgliedern; deshalb sollte er den
einzelnen Mitgliedverbidnden ein ordent-
liches Mass von Autonomie lassen. Der ICN
sollte sich nur um XKriterien kimmern,
welche den Verband selbst angehen, zum
Beispiel dessen Statuten und Reglemente,
Freisein von politischen Bindungen, voll-
stindige Autonomie, Leitung durch Kran-
kenschwestern, Beschriankung der Mitglied-
schaft auf Krankenschwestern usw. Ich
glaube, dieses letzte Kriterium ist in un-
serem Zusammenhang sehr wichtig. Man
glaubt, dass Kriterien nétig sind, um fest-
zustellen, ob die Mitglieder des Verbandes
«Krankenschwestern» sind.

Bis 1961 gab es in der Pridambel der Ver-
fassung des ICN eine Fussnote, die fest-
stellte: «...Das Wort Krankenschwester be-
zieht sich nur auf eine diplomierte, regi-
strierte oder eine Bewilligung besitzende
Berufskrankenschwester; ist sie aktiv, so
muss sie im Staat, in der Provinz oder dem
Land, in dem sie arbeitet, registriert oder
zur Berufstitigkeit zugelassen sein; ist sie
nicht aktiv, dann gilt dies fiir den Staat,
die Provinz oder das Land, in dem sie nie-
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dergelassen ist oder in dem sie arbeitete vor
ithrem Riicktritt oder dem Beginn der Nicht-
ausiibung des Berufes.»

Mir scheint dies eine vollkommen ange-
messene Definition der «Berufskranken-
schwester» zu sein und zugleich ein Krite-
rium fir die Mitgliedschaft beim ICN; folg-
lich: eine Berufskrankenschwester ist, wer
im eigenen Land als Berufskrankenschwe-
ster anerkannt wird. Daraus ergibt sich kein
Problem in bezug auf die Schwestern fiir
allgemeine Krankenpflege, aber es entsteht
ganz entschieden eines im Hinblick auf
Schwestern fiir die Pflege Nerven- und
Gemiitskranker, Kinderkrankenschwestern
und andere spezialisierte Krankenschwe-
stern, die keine Ausbildung in allgemeiner
Krankenpflege erhalten haben. Sind diese
als «Berufskrankenschwestern» anzusehen?

Es ist meine Ueberzeugung, dass

a) es das Vorrecht eines einzelnen Landes
ist, sie zu den Berufskrankenschwestern
zu zdhlen oder sie von ihnen abzuson-
dern;

b) die Unterschiede zwischen den einzelnen
Landern und die Moglichkeiten der Un-
einigkeit auf internationaler Ebene all-
madhlich ausgemerzt wiirden, weil die
Lénder ermutigt wiirden, das System
der spezialisierten Grundausbildung, wie
es oben erwdhnt wurde, aufzugeben.

Entsprechend dem Beschluss des Verwal-
tungsrates (Board of Directors) in Helsinki,
werden seit 1959 nationale Verbidnde, die
zum Beispiel Schwestern aufnehmen, welche
von Anfang an fiir die Pflege Nervenkran-
ker ausgebildet wurden, nicht von der Mit-
gliedschaft beim ICN ausgeschlossen; aber
solche Verbénde zahlen den Beitrag nur fiir
diejenigen Mitglieder, welche eine Grund-
ausbildung als allgemeine Krankenschwe-
stern haben. Das bedeutet, dass Schwestern,

die — nicht aus eigener Schuld, sondern
wegen eines bestimmten nationalen Sy-
stems — eine spezialisierte Grundausbil-

dung erhielten, nicht oder nicht mehr Mit-
glieder des ICN sein kénnen.

Fihrt dies nicht zu Spaltung in einem
Beruf, der im tbrigen zusammenhilt? Wer-
den diese Schwestern nicht die Gelegenheit
wahrnehmen, um beispielsweise einen Welt-
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bund der Psychiatrieschwestern zu bilden?
In einigen Léndern koénnte der Drang da-
nach stark sein. Ein solcher rivalisierender
internationaler Verband ldge nicht im In-
teresse des ICN, noch entspricht es dessen
Interesse, dass ihm die Beitrige solcher még-
lichen Mitglieder verlorengehen, da doch
grossere Mittel als je notig sind zur Durch-
fiihrung eines guten Arbeitsprogramms.

Bis die spezialisierten Grundausbildungen
verschwinden, kénnten im ICN Sektionen
gebildet werden, wie zum Beispiel eine
Sektion der Psychiatrieschwestern ohne
allgemeine Krankenpflegeausbildung, der
Kinderkrankenschwestern ohne allgemeine
Krankenpflegeausbildung usw. Die Bildung
solcher Sektionen wiirde keine grossen
Schwierigkeiten bereiten, aber viele Pro-
bleme wiren damit geldst. Der ICN ist
keine internationale rechtsprechende In-
stanz, er hat auch nie darauf Anspruch er-
hoben, eine zu sein, deshalb ist es richtig
und wichtig, dass er die Schwestern, die in
ihrem eigenen Land als «Berufskranken-
schwestern» anerkannt sind, als Mitglieder
annimmt.

Die einzuschlagende Richtung

Um auf die Kriterien der Ausbildung zu-
rickzukommen: ich bin der Ansicht, dass
der ICN eine bestimmte Richtlinie verfolgen
sollte in bezug auf die Ausbildung. Er sollte
ein umfassendes Ausbildungssystem und ein
wiinschenswertes Niveau empfehlen, das zu
erstreben die Mitgliedldnder ermuntert
wurden. Das stimmt lberein mit dem Be-
schluss des Aufsichtsrates des ICN in Rom
von 1957, welcher lautet: «Der Kongress an-
erkennt den Grundsatz eines breiten, allge-
meinen Programmes als Basis fiir die Aus-
bildung in Spezialgebieten der Kranken-
pflege und beschliesst, dass wir alle in un-
sern eigenen Léandern mit Eifer und Um-
sicht auf die Verwirklichung derselben hin-
arbeiten sollen.» Nichts in diesem Beschluss
zwingt die Mitgliedlédnder, in einer bestimm-
ten Frist zu einem andern Ausbildungs-
system Uberzugehen. Der Ausdruck «mit
Eifer und Umsicht» kénnte in verschiedenen
Léndern ganz verschieden ausgelegt wer-
den. Nach meiner Ansicht sollte der ICN



nicht versuchen, diese Kriterien zu er-
zwingen, sondern vielmehr neue nationale
Schwesternverbinde aufnehmen oder alte
als Mitglieder behalten und ihnen mog-
lichst wirkungsvoll und konkret beizustehen
suchen beim Uebergang zum neuen Ausbil-
dungssystem. Der Unterschied zwischen dem
Anregen der Lénder zur Annahme eines
Ausbildungssystems und dem KErzwingen
dieses Systems trotz des Widerstandes eini-
ger Linder ist zu gewichtig, als dass man
ihn verkennen durfte.

Sechs gute Griinde

Die Griinde fiir meine Ueberzeugung sind
folgende:

a) Ich glaube, ein Ausbildungssystem
durch die Drohung mit Ausschluss oder
Ausstossung aus der Mitgliedschaft erzwin-
gen zu wollen, ist eine Politik der Zerset-
zung. Sie wird zu Streit und spannungs-
vollen Gegensidtzen fiihren, wihrend wir
uns ja so sehr des internationalen guten
Willens unter den Krankenschwestern
riuhmen.

b) Entscheidungen iiber Aenderungen an
einem bestehenden Ausbildungssystem fallt
meistens das Gesundheitsministerium und|
oder das Erziehungsministerium, oder eine
gesetzliche Korperschaft, wie zum Beispiel
ein Schwesternrat, ein Registrierungsaus-
schuss usw. Mit Ausnahme einiger weniger
Lander kann deshalb die Krankenpflege-
ausbildung nicht durch den nationalen
Schwesternverband in eigener Verantwor-
tung gelenkt werden. Gewiss kénnen und
sollen die Verbinde versuchen, die von
diesen Instanzen in der Sache der Kranken-
pflegeausbildung getroffenen Massnahmen
zu beeinflussen, aber sehr oft ist ihre Stel-
lung dafiir zu schwach. Folglich sollten sie
in ihren Anstrengungen vom ICN aktiv un-
terstiitzt werden. Es mag sein, dass sich die
Drohung mit Ausschluss oder Ausstossung
als positive Anregung zu einer Aenderung
auswirkt im Falle gewisser Ministerien oder
gesetzlicher Korperschaften, aber sie konnte
auch deren Widerstand verhérten, weil sie
das Gefiihl bekamen, es werde ihnen etwas
aufgezwungen.

c¢) Wenn Kiriterien der Ausbildung er-
zwungen werden, so ist nicht einzusehen,
warum der ICN nicht auch Kriterien der
Berufsausiibung erzwingen sollte, zum Bei-
spiel in bezug auf Anzahl der Spitéler, Stel-
lenplan und Arbeitsverteilung, Richtlinien
fir den Gesundheitsdienst usw. — oder
wirtschaftliche Kriterien, wie Realléhne des
Pflegepersonals, Arbeitsbedingungen, wo-
chentliche oder zweiwdchentliche Arbeits-
stunden usw. Es ist klar, dass dies zuneh-
mend umstindlich, kompliziert und dikta-
torisch wirde.

d) Der ICN wiirde auch zur Aufnahme
einer Inspektionstitigkeit gendtigt, denn
beauftragte Vertreter des ICN hitten von
Zeit zu Zeit die verschiedenen Lé&nder zu
besuchen, um die tatsdchliche Durchfih-
rung des vorgeschriebenen Systems zu si-
chern. Die Gerechtigkeit wiirde es erfor-
dern, dass man sich nicht begniigen diirfte,
von einem Land einen Brief und einen
Lehrplan zu bekommen als Beweis, dass ein
solches System eingehalten wird. In inter-
nationalen Beziehungen konnen viele Miss-
verstindnisse entstehen, besonders auf
schriftlichem Wege.

e) Wenn neue Mitgliedldnder ausgeschlos-
sen werden, so besteht kein Grund, altein-
gesessene Mitglieder nicht auszustossen,
denn es scheint, dass einige von diesen letz-
teren kein umfassendes Programm haben
fiir die Grundausbildung in der Kranken-
pflege. Das wiirde schliesslich die Mitglie-
derzahl des ICN verkleinern, was bedauer-
lich wére vom beruflichen, ethischen und
finanziellen Standpunkt aus gesehen.

f) Ich setze mich ein fiir eine umfassende
Grundausbildung in der Krankenpflege,
weil es mir die rationellste und wirtschaft-
lichste Weise, Krankenschwestern auszubil-
den, zu sein scheint. Sie stimmt auch eng
{iberein mit dem System der Ausbildung
der Aerzte. Dass die meisten flihrenden Per-
sénlichkeiten in der Krankenpflege so den-
ken, kam zum Ausdruck in dem friiher er-
wihnten Beschluss iiber umfassende Kran-
kenpflegeausbildung, der am ICN-Kongress
1957 gefasst wurde. Wie dem auch sei, mit
der Zeit wechseln die Auffassungen. Wir
haben keine unbedingte Gewéhr, dass das,
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was wir heute fur das beste mogliche Aus-
bildungssystem halten, morgen oder unter
allen Umsténden das beste mdgliche Aus-
bildungssystem sein wird. Konstruktive Op-
position ist eine gute Sache. Sie bringt uns
zum Nachdenken, zum Einschitzen unserer
Werte und zum Untersuchen unserer An-
sichten.

Man macht es sich zu leicht, wenn man
sich auf der Flut volkstiimlicher oder meist
vertretener Meinungen tragen ldsst.

Zusammenfassung

Um kurz zusammenzufassen: Der ICN sollte
das Prinzip der umfassenden Krankenpfle-
geausbildung vertreten und den Mitglied-
ldndern helfen, dieses Ziel zu erreichen. Die
internationale Umfrage lUber Grundausbil-
dung in der Krankenpflege, die gegenwir-
tig von den Angehérigen der ICN-Abtei-
lung fir Ausbildung durchgefiihrt wird mit
Hilfe einer Beraterin und eines Arbeits-

ausschusses, sollte wertvolle, auf die inter-
nationale Meinung gegriindete Schliisse und
Empfehlungen zeitigen. Sie diirfte den gan-
zen Fragenkomplex kldren und eine aktive
Unterstilitzung der Mitgliedldnder zur Folge
haben.

Der Aufsichtsrat des ICN sollte sorgfaltig
auf die von der Opposition gedusserten Mei-
nungen achten und nicht eine umfassende
Grundausbildung in der Krankenpflege er-
zwingen. Schliesslich konnte der ICN die
Stellung der nur in Spezialzweigen ausgebil-
deten Schwestern, wie zum Beispiel Kinder-
krankenschwestern usw., die nicht allge-
meine Krankenschwestern sind, neu tber-
denken. Ich bin der Auffassung, dass sie
Mitglieder in besonderen Sektionen werden
konnten, vorausgesetzt, dass sie in ihrem
eigenen Lande als «Berufskrankenschwe-
stern» anerkannt sind. Dies sollte schliess-
lich den ICN stidrken und der Bildung kon-
kurrierender Gruppen zuvorkommen.

Weltbund der Krankenschwestern (ICN)

Abteilung Ausbildung

Als Nachfolgerin der zurilickgetretenen friihe-
ren Leiterin, Friulein Ellen Broe, iibernahm
Fraulein Ingrid Hdmelin im Herbst 1962 ihr
neues Amt. Sie ist Finnin und erwarb in Hel-
sinki ihr Diplom in Krankenpflege. Anschlies-
send spezialisierte sie sich in Roéntgentechnik
und besuchte Fortbildungskurse in Finnland
und den Vereinigten Staaten. Wiahrend sechs
Jahren unterrichtete sie an der Fortbildungs-
schule fiir Leitende Schwestern in Helsinki.

An ihre Stelle wurde Miss Myra Wang zur
Assistentin der Abteilungsleiterin ernannt. Diese
Schwester stammt aus Malaya, wo sie ihr Kran-
kenpflege- und ihr Hebammendiplom erwarb
und wo sie spéter als Schulschwester wirkte.
Zwecks weiterer beruflicher Fortbildung wver-
brachte sie mehrere Jahre in den USA. Sie ist
Vizeprasidentin des Schwesternverbandes von
Malaya und arbeitet in verschiedenen Kommis-
sionen dieses Landes aktiv mit. Sie spricht
mehrere Sprachen des asiatischen Kontinents
und wird so im ICN eine gute Vertreterin jener
Mitgliedstaaten sein.
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Wir wiinschen beiden Mitarbeiterinnen im
ICN-Team recht wviel Gliick zu ihrer neuen
Tatigkeit.

Public Relations Committee .

Diese Kommission wurde 1961 am Kongress in
Melbourne gebildet und tritt dieses Jahr im
Mérz erstmals zusammen. Priasidentin dieser
Kommission ist Miss Lucy Germain, Executive
Director, American Journal of Nursing Com-
pany. In Schwesternkreisen wird man sich im-
mer mehr der Wichtigkeit unserer Beziehungen
zur Oeffentlichkeit bewusst. Auch wir hoffen,
von dieser Kommission allerlei gute Ideen und
nitzliche Hinweise erwarten zu diirfen.

Tagung des Verwaltungsrates
(Board of Directors)

Sie wird in Genf vom 5. bis 10. August 1963
stattfinden. Die 59 Mitgliedverbinde werden
Vertreter an diese Tagung delegieren. — Der
Sektion Genf werden reichliche Aufgaben zu-
fallen; wir wiinschen ihr schon jetzt guten
Erfolg.



Dr. A. Sauter

Bundeshilfe an die Krankenpflegeschulen

Dr. A. Sauter, Direktor des Eidgendssischen Gesundheitsamtes, Bern, hat sich intensiv mit
dieser Bundeshilfe befasst. Wir Schwestern und Pfleger verdanken es seinem Einsatz, dass
der Bundesbeschluss zustandekam und der Ausbildung der Krankenschwestern neue, be-
trichtliche Mittel zusichert. Hoffen wir, dass es den Schulen nun leichter fallen wird, die
mannigfachen Erwartungen zu erfiillen, die das Land in sie setzt im Hinblick auf die

Schwesternausbildung.

Am 13. Juni 1962 hat der Stédnderat und am
24. September 1962 der Nationalrat dem
«Bundesbeschluss liber Beitrdge an die vom
Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten
Schulen der allgemeinen Krankenpflege»
zugestimmt. Am 28. Dezember 1962 hat der
Bundesrat die Ausflihrungsbestimmungen
zu diesem Bundesbeschluss erlassen.

Urspriinglich hatte das Schweizerische
Rote Kreuz dem Bundesrat das Gesuch ge-
stellt, es mochten den privaten Schulen der
allgemeinen Krankenpflege fiir die Ver-
wirklichung ihrer Bauaufgaben Bundesbei-
trige gewihrt werden. In einer zweiten Ein-
gabe inderte das Rote Kreuz dieses Be-
gehren jedoch ab und schlug vor, der Bund
mochte an die Betriebskosten der Kranken-
pflegeschulen regelméssige Beitrage aus-
richten. Das Gesuch wurde mit dem bedroh-
lichen Mangel an Krankenpflegepersonal
begriindet, und es wurde mit Recht geltend
gemacht, dass diesem nur mit Erfolg ent-
gegengetreten werden koénne, wenn die
Schulen in die Lage versetzt wiirden, ihre
Bauten und Einrichtungen, aber auch ihr
Lehrpersonal grosseren Zahlen von Schiile-
rinnen anzupassen.

Jede Bundeshilfe muss in der Bundesver-
fassung ihre rechtliche Grundlage finden.
Unsere Verfassung enthilt aber keine Be-
stimmung, die dem Bund ausdriicklich die
Aufgabe iibertrigt, dafiir zu sorgen, dass das
fiir die Pflege der Kranken in der Schweiz
notige Fachpersonal ausgebildet wird. (Der
Bund hat diese Verpflichtung nur im Hin-
blick auf kranke und verwundete Armee-
angehorige, und er hat daher schon bisher
den Krankenpflegeschulen iiber das Rote
Kreuz fiir die Ausbildung der der Armee
zur Verfiigung gestellten Schwestern Bei-

trige gewihrt.) Wie das Krankenhauswesen,
so gehért auch dieser Zweig der Gesund-
heitspflege in den Aufgabenbereich der
Kantone, und als vor rund 30 Jahren die
Wirtschaftsartikel in die Bundesverfassung
eingefiihrt wurden, lehnten es die eidgenos-
sischen Rite ausdriicklich ab, den Bund zu
ermichtigen, auch iber die Ausbildung in
der Krankenpflege Vorschriften zu erlassen.
Ein sehr weit gefasster Verfassungsartikel
gibt dem Bund aber das Recht, zur Bekamp-
fung {ibertragbarer oder stark verbreiteter
oder bosartiger Krankheiten gesetzliche Be-
stimmungen zu treffen. Auf diesen Artikel
kann sich der neue Bundesbeschluss tiber
die Hilfe an die Krankenpflegeschulen
stiitzen, denn ein qualifiziertes Pflegeperso-
nal ist eine Grundbedingung fiir die Be-
kampfung {ibertragbarer oder bdsartiger
Krankheiten.

Entsprechend dieser Rechtslage greift der
neue Bundesbeschluss nicht in die eigent-
liche Ausbildung ein. Nach wie vor ist diese
durch das Rote Kreuz festzulegen und zu
iiberwachen, und es ist nach wie vor diesem
tuberlassen, eine Schule gemaéiss seinen
Grundsitzen anzuerkennen oder nicht. Ist
eine Schule vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannt, dann hat sie grundsitz-
lich Anspruch auf Beitrdge des Bundes. Die
Berechnung der Beifrdge ist einfach: Fur
jede diplomierte Pflegeperson (Schwester
oder Pfleger) erhilt die Schule vom Bund
einen Beitrag, der hochstens 1000 Franken
betragen darf. Die tatsdchliche Hohe des
Bundesbeitrages richtet sich aber nach den
Unterstiitzungen, die Kantone, Bezirke, Ge-
meinden oder 6ffentliche und private Spita-
ler der Schule zukommen lassen. Es ist ein
wichtiger Zweck von Bundessubventionen,
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weitere Beitrdge von dritter Seite auszu-
losen. So will auch der vorliegende Bundes-
beschluss dazu beitragen, dass die Schulen
von allen jenen Stellen die notwendige Hilfe
erhalten, flir deren unmittelbaren Bedarf
sie Krankenschwestern und Pfleger aus-
bilden.

Der Beschluss ist auf sechs Jahre be-
fristet. In den ersten zwei Jahren wird der
Beitrag des Bundes gleichviel ausmachen
wie die Beitrdge Dritter, im dritten und
vierten Jahr zwei Drittel und im fiinften
und sechsten Jahr ein Drittel davon. Neh-
men wir als theoretisches Beispiel an, eine
Schule diplomiere jedes Jahr zwanzig
Schwestern und Pfleger. Diese Schule wird,
um vom Bund den maximalen Bundesbei-
trag von 20 000 Franken zu erhalten, in den
ersten zwei Jahren, in denen der Bundes-
beschluss in Kraft steht, nachweisen miis-
sen, dass sie von Kantonen, Bezirken, Ge-
meinden, Offentlichen oder privaten Kran-
kenanstalten ebenfalls Beitrige im Gesamt-
betrag von 20 000 Franken erhalten hat. Im
dritten und vierten Jahr werden die Bei-
trage von dritter Seite 30 000 Franken und
im flinften und sechsten Jahr 60 000 Fran-
ken ausmachen missen, damit die Schule
vom Bund immer den Hochstbeitrag von
20 000 Franken erhilt. Erreichen sie diese
Hohe nicht, so wird auch der Bundesbei-
trag entsprechend gekiirzt. Als Beitrdge der
Kantone, Bezirke, Gemeinden und Kranken-
anstalten gelten direkte finanzielle Unter-
stitzungen, aber auch geldwerte Leistungen,
beispielsweise die Ueberlassung von Ge-
bduden oder von Schulridumen ohne Miet-
zins. Entschddigungen flir Arbeitsleistungen,
also Lohne oder Taschengeld fiir Schwestern
oder Lernschwestern werden dagegen nicht
angerechnet.

Der Bundesbeschluss ist am 1. Januar 1963
in Kraft getreten. Es wird damit méglich
sein, erstmals im Jahre 1964 den Bundes-
beitrag fiir die im Jahre 1963 diplomierten
Krankeschwestern und Pfleger auszurich-
ten. Damit eine Schule den Bundesbeitrag
erhilt, hat sie fiir jedes Rechnungsjahr dem
Schweizerischen Roten Kreuz die im Bun-
desratsbeschluss vom 28. Dezember 1962
aufgezdhlten Unterlagen einzureichen. Das

52

Schweizerische Rote Kreuz tbermittelt die
Beitragsgesuche mit den verlangten Unter-
lagen bis zum 30. Juni jedes Jahres dem
Eidgenossischen Gesundheitsamt, das den
Bundesbeitrag errechnet und den Schulen
auszahlt.

Das Schweizerische Rote Kreuz erhilt fiir
die Betriebskosten seiner Fortbildungs-
schulen einen Bundesbeitrag, der 50 %0 des
ausgewiesenen Defizites betrdgt und insge-
samt jahrlich auf 50 000 Franken begrenzt
ist.

Der Bundesbeschluss gilt nur fiir die vom
Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten
Schulen der allgemeinen Krankenpflege. Es
ist unbestritten, dass auch in den anderen
Kategorien der Krankenpflege, d. h. in der
psychiatrischen Pflege, der Haus- und Fa-
milienpflege und der Wochen-, Siuglings-
und Kinderpflege die Ausbildung eines
genlgenden, fachlich gutausgewiesenen
Nachwuchses Forderung verdient. Fiir den
Bund liegen aber die Dinge hier nicht so
einfach, wie das bei den Schulen der allge-
meinen Krankenpflege der Fall ist. Das
psychiatrische Pflegepersonal wird heute
noch zum weitaus gréssten Teil nicht in be-
sonderen Schulen, sondern in einer Lehre
in den psychiatrischen Anstalten und Spi-
tdlern ausgebildet. Bei der Wochen-, Siug-
lings- und Kinderpflege besteht die Schwie-
rigkeit darin, dass Artikel 69 der Bundes-
verfassung den Bund ermichtigt, gesetz-
liche Bestimmungen zur Bekdmpfung von
Krankheiten zu erlassen; die Pflege der
gesunden Wochnerin und des gesunden
Sduglings, d. h. die Haupttiitigkeit der Wo-
chen-, Sduglings- und Kinderpflegerin, kann
also nicht in diesen Verfassungsartikel ein-
bezogen werden. In der Familienpflege
schliesslich besteht keine fiir das ganze Ge-
biet des Landes wirksame Regelung der
Ausbildung und ihrer Kontrolle wie sie fiir
die allgemeine Krankenpflege auf Grund
des Bundesbeschlusses vom 13. Juni 1951
dem Schweizerischen Roten Kreuz aus-
drucklich als eine seiner «wichtigsten Auf-
gaben» Ubertragen ist. Der Stinderat hat
aber gleichzeitig mit der Genehmigung des
Bundesbeschlusses tiber die Gewidhrung von
Beitrdgen an die vom Schweizerischen Ro-



ten Kreuz anerkannten Schulen der allge-
meinen Krankenpflege ein Postulat gut-
geheissen, in dem der Bundesrat eingeladen
wird zu prifen, wie die Bundeshilfe auch
auf die anderen Kategorien des Pflegeperso-
nals ausgedehnt werden konnte.

Fiir die Ausarbeitung des Bundesbe-
schlusses und der dazugehérenden Botschaft
an die eidgenossischen Rédte und ebenso fiir
die” Orientierung der parlamentarischen
Kommissionen war die vom Schweizerischen
Roten Kreuz geleistete Vorarbeit von ent-
scheidender Bedeutung. Seine Abteilung
Krankenpflege hat in jahrelanger Arbeit die

Vorhinge im Krankenzimmer

Ich kenne eine ganze Reihe Krankenhé&user
in der Schweiz und bin in viele Kranken-
zimmer getreten, grosse und kleine, alte
und ganz moderne, nirgends habe ich Vor-
hénge angetroffen, welche zwischen den
Betten gezogen werden kénnen. Aus wel-
chem Grund wird dieses einfache Mittel,
den Patienten nach Bedarf isolieren zu kon-
nen, bei uns nicht angewendet, wihrend es
Im Ausland weitverbreitet ist?

Dass viele Verrichtungen am Krankenbett
ausgefiihrt werden, welche einerseits das
Schamgefiihl des Patienten verletzen und
anderseits fliir den Bettnachbarn peinlich
anzusehen sind, weiss jede Schwester. Ihre
ganze Pflegetechnik ist darauf ausgerichtet,
den Patienten moglichst wenig den Blicken
auszusetzen, was aber meist nur teilweise
gelingt oder mit umstdndlichen Manipula-
tionen verbunden ist. Vom Patienten, der
seine Toilette selbst besorgt und sich gerne

Verhaltnisse, die in der Schweiz auf dem
Gebiete der Krankenpflege bestehen, und
ihre wvoraussichtliche Entwicklung in der
Zukunft grindlich abgeklirt und in der
Schrift «Unsere Krankenpflege in Gegen-
wart und Zukunft» umfassend dargestellt.
Wir besitzen damit auf einem wichtigen
Gebiet des schweizerischen Gesundheits-
wesens eine klare Standortbestimmung. Sie
hat wesentlich dazu beigetragen, dass mit
dem neuen Bundesbeschluss ein, wie wir
hoffen, wirksamer Weg zur Besserung der
Verhiltnisse gedoffnet werden konnte.

Wir fragen ... Sie antworten

moglichst unbekleidet und unbedeckt wa-
schen wiirde, wird verlangt, dass er mit
Wasser und Seife unter der Decke hantiere.

Welche Erfahrungen haben unsere Leser
mit Bettvorhidngen gemacht? Welche Griinde
sprechen dafiir, welche dagegen?

Schwesternmangel und Halbtagsarbeit

Leserinnen, die Sie Stationsleiterinnen oder
Oberschwestern sind, welches sind Ihre Er-
fahrungen mit halbtags arbeitenden diplo-
mierten Schwestern? Wo und zu welcher
Zeit werden diese eingesetzt? Welche Vor-
und Nachteile erwachsen Thnen aus diesen
Anstellungen? Leserinnen, die Sie selber in
einem Krankenhaus Halbtagsarbeit leisten,
welche Erfahrungen machen Sie damit?

Kann dem Schwesternmangel mit Halb-
tagsarbeit begegnet werden? Welche Vor-
aussetzungen miissen dazu erfillt sein? Wo
liegen die Schwierigkeiten?
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Tagungen iiber Gerontologie und iiber Gesundheitserziehung

Am 20. Oktober 1962 fithrte die Schweizerische
Gesellschaft flir Gerontologie in Bern eine
Herbsttagung durch. Der Vortragssaal des An-
na-Seiler-Hauses, Inselspital, war vollbesetzt
von Vertretern der medizinischen, pflegerischen
und physiotherapeutischen Berufe. Ueber das
Kursthema: «Die Pflege und Betreuung der be-
tagten Chronischkranken» brachten folgende
Vortridge einen sehr vielseitigen Ueberblick:

Dr. B. Garnier, Bern: «Die wichtigsten Al-
terskrankheiten»; Prof. Dr. B. Steinmann, Bern:
«Geriatrische Alterspflege»; Dr. P. Jucker, Ba-
sel: «Die Aufgaben der Pflegerin bei der ge-
zielten Rehabilitation»; Dr. M. Loeffler-
Schnebli, Zirich: «Die Pflege bei den psych-
ischen arteriosklerotischen Erkrankungen».

Von grossem Interesse waren auch die prak-
tischen Demonstrationen von Lagerungen, von
passiver und aktiver Mobilisation bei geldhm-
ten Patienten usw. — Weitere anschauliche
Darbietungen betrafen die Aphasiebehandlung,
die Beschiftigungstherapie und verschiedene
technische Hilfsmittel.

Die alten, an chronischen Stérungen leidenden
Menschen erfordern eine Pflege, die sehr im
Gegensatz steht zu der Krankenpflege, wie sie
im «Schulbuch steht». Diese ist auf den akut-
kranken Patienten eingestellt, auf richtige Ver-
sorgung der betroffenen Organe. Dem Patien-
ten wird eine passive Rolle zugeteilt, er emp-
fangt die Behandlungen und hat sich den An-
ordnungen von Arzt und Schwester zu unter-
werfen. Anders ist es bei der Betreuung der
Chronischkranken; dies brachte die Tagung
deutlich zum Ausdruck. Hier richtet sich die
Aufmerksamkeit von Arzt und Schwester vor
allem auf die nicht betroffenen, noch leistungs-
fdhigen Organe. Der Sinn der Betreuung liegt
in der Erhaltung aller noch mdoglichen Funk-
tionen durch stidndiges, dem Zustand des Pa-
tienten angepasstes Training. Diese Art «Pflege»
ldsst sich nicht ohne aktive Beteiligung des
Patienten durchfiihren, und es ist die nicht im-
mer leichte Aufgabe der Schwester, den Pa-
tienten zur Mitarbeit anzuregen. Es fillt uns
Schwestern oft schwer, nicht selber zuzugreifen,
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nur da zu helfen, wo die Behinderung des Pa-
tienten es erfordert. Unsere Bemiihungen
stossen oft auf fehlendes Verstédndnis bei den
Patienten, auf Passivitdt und Entmutigung.
Einer der Vortragenden gab den so beher-
zigenswerten Rat, den Patienten nach Uebun-
gen und Anstrengungen immer mit dem Be-
wusstsein, etwas geleistet, etwas erreicht zu
haben, zu entlassen. Die Anerkennung kleiner
Fortschritte und Erfolge durch das Pflegeper-
sonal wirkt auf Chronischkranke stimulierend
und heilungsférdernd; das sollten wir nie ver-
gessen.

Wir Schwestern, durch unsere Ausbildung
oft zu einseitig auf Lagerungen und therapeu-
tische Verabreichungen eingestellt, kénnen be-
stimmt von den Physiotherapeutinnen und Be-
schiftigungstherapeutinnen manches lernen.
Die Zusammenarbeit im Krankenhaus von Per-
sonen verschiedener Berufsgattungen kann sich
daher nur positiv auswirken, vorausgesetzt,
dass gegenseitiges Vertrauen und Achtung vor
dem speziellen Kénnen des anderen vorhanden

sind.
*

Vom 19. bis 21. Oktober 1962 fand auf dem
Gurten bei Bern die «Schweizerische Arbeits-
tagung iber Gesundheitserziehung» statt. Die
Organisatoren dieser Veranstaltung gaben be-
kannt, dass dank der Grossziigigkeit eines Stif-
ters ein «Gertrud-Fonds» gebildet wurde, der
der Erhaltung und Forderung der Gesundheit
dienen soll. Die Arbeitstagung, unter dem Vor-
sitz von Dr. H. Liithi, Bern, suchte nun abzu-
klaren, wo die Gesundheitserziehung in unse-
rem Lande noch weiterer Forderung bedartf.
Folgende Redner haben zu diesen Fragen Stel-
lung genommen: Dr. phil. K. Widmer, Lehrer-
seminar Mariaberg, Rorschach; Prof. Dr. med.
M. Schér, Ordinarius fur Sozialmedizin, Ziirich;
Dr. med. A. Friedemann, Nervenarzt, Biel; Pfar-
rer R. Treier, Diakonissenhaus-Klinik Siloah,
Giumligen BE. — Wir hoffen, den Lesern zu
spéterer Zeit einige dieser Referate vorlegen zu
konnen. AMP



Die Pflege bei psychisch arteriosklerotischen Erkrankungen!’

Wer sich der Pflege und Betreuung von
alten Patienten verschrieben hat, wird mit
den Problemen der psychischen Altersver-
dnderungen — von den leichtesten bis zu
den schwer pathologischen Formen — in
Beriihrung kommen.

Der korperlich gesunde Greis, der in sei-
ner gewohnten Umgebung lebt, wirkt oft
trotz deutlichen psychischen und intellek-
tuellen Verdnderungen unauffidllig. Wenn
er von einer Pneumonie, einem Unfall, einer
Operation betroffen wird, kann sich die
Hirnarteriosklerose plétzlich in einem aku-
ten Verwirrungszustand manifestieren. —
Akute  psychotische  Ereignisse bilden
manchmal, aber nicht immer, den Anfang
einer schweren psychischen Erkrankung des
Patienten. Wir haben mehrmals plotzlich
auftretende Verwirrtheit und Desorientiert-
heit beobachtet, wenn ein bisher labiler
Kohlehydratstoffwechsel zum Diabetes mel-
litus wurde, wenn eine chronische Cysto-
pyelitis akut aufflackerte oder sogar bei
leichtem grippalem Infekt. Bei herzkranken
Hirnarteriosklerotikern fithren oft niacht-
liche Unruhezustinde zur Einweisung in
eine psychiatrische Klinik. Mit der Behand-
lung der zugrundeliegenden korperlichen
Krankheit und verstdndnisvoller Pflege bes-
sert meist der akute psychotische Zustand
in kurzer Zeit. Die Schwester muss darauf
gefasst sein, dass auch bei sonst ruhigen,
anstidndigen, vernunftigen Patienten ein
«Ausbruch» stattfinden kann. — Ein 85jdh-
riger Patient mit Emphysembronchitis,
Herzinsuffizienz, der tagsiiber vollig orien-

1 Auszug aus dem Vortrag, gechalten am
20. Oktober 1962, anlidsslich der Gerontologen-
Tagung in Bern. Frau Dr. med. Loffler, FMH
fiir Innere Medizin, hat in der Psychiatrischen
Universitatsklinik Burghdlzli, Ziirich, wihrend
einem Jahr die Altersabteilung betreut. Seit
vier Jahren arbeitet sie im Krankenheim Reh-
alp, der Geriatrischen Station des Kranken-
hauses Neumdiinster, Zollikerberg ZH (Dr. H.
Zollikofer). Frau Dr. Loffler erteilt den medi-
zinischen Unterricht an der Schule fiir Hilfs-

pflegerinnen des Krankenhauses Neumiinster.

Dr. med. M. Loffler-Schnebli

tiert ist und nur unter leichter Stérung des
Frischgedichtnisses und der Merkfihigkeit
leidet, steigt eines Nachts aus dem Bett,
kampft laut gegen Angreifer, dringt ins
Zimmer einer Schwester ein, larmt und
tobt, ist kaum zu bindigen. Darauf wird er
auch tagsiiber verwirrt und depressiv, weil
er Angst hat, er werde «verriickt». Wir er-
klaren ihm, dass solche Traumzustidnde eine
hdufige Erscheinung seien bei Herzkrank-
heiten, dass sich niemand vor ihm gefiirch-
tet habe und alle Leute im Hause wlissten,
wer er sei und ihn behiliten wiirden, wenn
er ausser sich sei. Natiirlich brauchte es —
abgesehen von der cardialen Therapie —
Wochen der Geduld und viele Gespréche,
um dem Patienten die Angst vor dem Ge-
spenst des «Irreseins» zu nehmen und ihn
zu beruhigen. — Ein beginnendes Lungen-
odem oder ein kleiner Fehler in der Lage-
rung des Patienten konnen gleicherweise
zu akuten Verwirrungs-, Verstimmungs-
und Aufregungszustinden fihren bei hirn-
arteriosklerotischen Patienten. Die Schwe-
ster muss darauf vorbereitet sein und nicht
erschrecken oder gar schockiert reagieren.
Sie soll auch einem randalierenden oder un-
flatig redenden oder sich benehmenden Pa-
tienten ruhig entgegentreten und versuchen,
die Ursachen des Anfalles zu ergriinden. Der
Patient selbst weiss nicht, wie und warum
er in Aufregung gerdt; es ist ihm nicht
moglich, sich auszudriicken. Geduld und
Einfiihlung der Schwester vermogen sehr
viel. Erst in zweiter Linie md&chte ich die
Beruhigungsmittel nennen. Die Tendenz,
nur um Ruhe zu haben, oder um des Nach-
barn willen, Schlaf- und Beruhigungsmittel
zu verabreichen, lohnt sich nicht. Es ist z. B.
erwiesen, dass Decubitalgeschwiire unter
Hypnotica schwerer heilen, abgesehen da-
von, dass oft die Mobilitdt des Patienten
beeintrichtigt wird.

Akute Verstimmungen bei Patienten mit
leichtem oder schwerem psychoorganischem
Syndrom aussern sich unter Umstidnden auch
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weniger dramatisch, z.B. in Apathie, Es-
sensverweigerung, Schimpfen, Klagen oder
Bettndssen, Schmieren. Jede Umgebungs-
veranderung, z. B. eine neue Schwester, Ver-
legung in ein anderes Zimmer oder gut-
gemeinte Verschonerungsversuche, neue
Bilder an der Wand, bessere Ordnung im
Nachttisch usw. wird vom weniger beweg-
lichen senilen Patienten als unangenehm
empfunden und kann ihn schwer verstim-
men. Er braucht ldngere Anpassungszeiten.
Man muss ihm entgegenkommen, indem
man Verdnderungen oder Neuerungen der
Umgebung oder der Pflegegewohnheiten
nur wenn unbedingt notwendig vornimmt,
und den Patienten jeweils langsam darauf
vorbereitet.

Auch unscheinbare Abweichungen von
der gewohnten Verhaltensweise eines hirn-
arteriosklerotischen Patienten sind ernst zu
nehmen. Einmalige Essensverweigerung ist
dem Patienten sicher nicht schadlich, ist
aber immer ein Alarmzeichen. Die verschie-
densten korperlichen Krankheiten koénnen
zugrundeliegen, z. B. Cystopyelitis, ein bis-
her wunbemerktes Zungencarcinom, eine
Schluckstérung — oder aber rein psychische
Ursachen.

Die Klagen der senilen Patienten — und
wenn sie im ersten Moment absurd er-
scheinen — man hétte ihnen nichts zu essen
gegeben, sie hétten 14 Tage keinen Stuhl
mehr gehabt usw., diirfen nicht missachtet
werden. Man muss versuchen, sie zu in-
terpretieren; irgendetwas daran stimmt
meistens.

Bettndssen aus Unzufriedenheit, um je-
manden zu plagen, aus Verzweiflung, weil
man sich selbst aufgegeben hat, lasst sich
hie und da beobachten; nicht immer liegen
pathologisch - anatomische Verdnderungen
als Ursache vor. Versuch eines Trainings
auch des iiber den Verstand nicht ansprech-
baren Patienten, Appellation an seinen
Stolz, bringen oft Besserung. Eine seit zwei
Jahren inkontinente 79jdhrige Patientin
verlor von einem Tag auf den andern ihre
Urininkontinenz, als sie einsah, dass ihre
Entlassung nur durch die Inkontinenz ver-
zogert wurde.
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Motorische Unruhe, Schlaflosigkeit oder
Schlafumkehr finden sich hdufig bei neu-
aufgenommenen Patienten. Die Unterbre-
chung der Gewohnheit, das Misstrauen ge-
geniliber noch Unbekannten, denen man in
Hilflosigkeit ausgeliefert ist, sind wohl ein-
fihlbare Ursachen. Der Patient versucht
vielleicht mit unangemessenen Mitteln seine
Wiirde zu demonstrieren und seinen An-
spruch auf Aufmerksamkeit anzumelden.
Dieses Misstrauen soll nicht als Beleidigung
aufgefasst werden. Es braucht manchmal
Wochen, bis sich der Patient sicher fiihlt
in seiner neuen Umgebung.

Grundlage einer guten Pflege ist die
Achtung der Personlichkeit eines Patienten.
Auch angesichts eines misstrauischen, ver-
wirrten, desorientierten Patienten diirfen
die einfachsten Anstandsregeln, z.B. dass
man sich vorstellt, nicht vernachlédssigt wer-
den. Bisweilen gelingt es einer Pflegerin
mittels Assoziationen von Erlebnissen mit
eigenen Grosseltern, die Persénlichkeit
eines alten Patienten zu erfassen. Eine junge
Schwester, auf Beispiele psychischer Alters-
veranderung in der Familie — die sie selbst
geschildert hatte — aufmerksam gemacht,
erwiderte, aber ihr Grossvater sei trotzdem
ganz «normal» gewesen — im Gegensatz zu
einer ihrer «schwierigen» Patientinnen. Das
Kennenlernen der Angehdérigen der «schwie-
rigen» Patienten, die ihrerseits diese als
«normal» bezeichnen, hilft der Schwester,
den richtigen Weg zu finden. Die Familie ist
einerseits nicht objektiv genug, anderseits
versteht sie und kennt sie den Patienten
besser. Sie hat sich an seinen schwierigen
Charakter gew6hnt und ihn ertragen ge-
lernt. Die Schwester hat die Aufgabe, den
Patienten objektiv zu sehen, dazu gehort
Beobachtung der Aeusserungen seiner Per-
sonlichkeit. Das Interesse darf sich nicht
nur auf die sogenannten guten, angenehmen
Eigenschaften richten, es soll der ganzen
Person des Patienten gelten. Die schwie-
rigen Charaktereigenschaften verstirken
sich bekanntlich bei senilen Patienten oder
entziehen sich durch die senile affektive
Verdnderung der Kontrolle des Patienten.
Der Alterseigensinn ist bekannt. Er muss
nicht unbedingt gebrochen werden; ihn



etwas abzubiegen, wenn notig, ist moglich.
Die Geschichte eines Patienten zu kennen,
zUu horen, wer er war, was er in seinem Le-
ben gearbeitet und erlebt hat, erleichtert
den Zugang zum psychisch kranken Patien-
ten, selbst wenn er, nur noch unzusammen-
hingende Worte redend, vorerst unver-
stindlich scheint. Es ist aber falsch, bei
allem gutem Willen, die Patienten mit
«Grossmiutterli» und «Véatterli» zu benennen
und zu verhédtscheln. Sogar schwer demente
Patienten nehmen solche Verniedlichungen
libel, besonders von jungen Leuten. Senile
Patienten reagieren schlecht auf Indiskre-
tion und Distanzlosigkeit und sind sehr
empfindlich gegeniiber allzugrossem Erzie-
hungseifer oder gar Befehlston.

Die Pflege der korperlich Kranken mit
psychoorganischem Syndrom verlangt ne-
ben den Kenntnissen in praktischer Pflege
und der aufmerksamen Beobachtung vor
allem genaue Registrierung und Rapportie-
rung der Beobachtungen. Wenn der Patient
selbst nicht mehr in der Lage ist, genaue
oder klare Auskunft zu geben, wird der Be-
richt der pflegenden Schwester zum wich-
tigen Anhaltspunkt fir den Arzt. In der
Psychiatrie ist ein tdgliches Gesprich den
Patienten betreffend zwischen Arzt und
Pflegenden tiblich. Die psychiatrische Pfle-
gerin, der psychiatrische Pfleger, sind trai-
niert im Beobachten von Reaktionen, Aeus-
serungen, Verhaltensweisen der Patienten.
Bei der Pflege von alten Patienten braucht
es einen Teil dieses Trainings.

Genaue Kontrolle der Trinkmenge, sobald
der Patient nicht offensichtlich unseren Ge-
wohnheiten gemaiss trinkt, ist dusserst wich-
tig. Alte Patienten trocknen sehr rasch aus
bei ungeniligender Flissigkeitszufuhr. Sie
selbst kénnen keine gliltigen Angaben ma-
chen Uber die getrunkene Menge und fiihlen
vielleicht keinen Durst. Genaue Registrie-
rung von Stuhl und Urin ist eine Selbst-
verstandlichkeit, die sich unter Umstidnden
als schwierig erweist, aber z. B. Ileus oder
schwere Harnweginfekte verhiiten hilft.

Die korperlichen Krankheiten &ussern
sich bei cerebral geschadigten, psychisch
kranken Patienten weniger dramatisch als
bei geistig Gesunden. Die Symptome sind

diffuser und eintoéniger, deshalb schwieriger
zu deuten. Um so eher darf die eingehende
laufende Rapportierung, neben der Flithrung
der Kurve, nicht vernachlissigt werden. Der
ablosenden Pflegerin, der Oberschwester
und dem Arzt missen unter allen Umstéan-
den auch geringfiigige Aenderungen gemel-
det werden.

Die Pflege von senilen Patienten, die eine
spezielle Didt, Diabetes-, Leberschondiat
usw. brauchen, stellt hohe Anforderungen
an die Schwester. Der Patient begreift die
Einschridnkungen nicht, oder vergisst sie.
Aufmerksame Ueberwachung, die niemals
polizeiméissig ausfallen darf, ist unumgang-
lich. Didtvorschriften konnen, wenn deren
Anwendung zu grosse Schwierigkeiten
macht, unter &rztlicher Beratung dem Pa-
tienten angepasst werden. Wenn die Pfle-
gerin einen Patienten nach der Besuchszeit
in einem schweren Alkoholrausch im Bett
findet, oder wenn als Ursache einer Gallen-
kolik mit Ikterus bei einer unter fettloser
Diat stehenden Patientin im Nachttisch fet-
ter Appenzeller Kéase gefunden wird, ist es
jeweils wieder leichter, den jungen Pflege-
rinnen begreiflich zu machen, dass sie sich
diskret auch fiir die Besucher interessieren
sollen bei Patienten, denen man keine Kon-
trolle iiber sich selbst mehr zumuten kann.

Chronische leichtere Verstimmungen und
chronische motorische Unruhe sind oft
durch angemessene Beschiftigung zu bes-
sern. Wenn man vom Patienten kleine Hand-
reichungen verlangen kann, oder wenn man
ihm eine Zeitung gibt, die vielleicht nur zer-
zaust wird, ist er leichter zu pflegen.

Von den schweren chronischen psychi-
schen Storungen sind die senilen Depres-
sionen und die paranoiden Erkrankungen
wohl am schwersten tragbar flir die Um-
gebung. Ein Patient, der immer traurig
und apathisch ist, oder stidndig jammert
und weint, von Verslindigungsideen geplagt,
und sich weder trdsten noch beschéftigen
lasst, ist natiirlich eine Belastung fir Mit-
patienten und Pflegepersonal. Mit den heute
vorhandenen Psychopharmaka ldsst sich
eine Depression oft bessern. Jedoch ist nicht
immer das erste zur Anwendung kommende
Mittel wirksam. Oder es treten Nebenwir-
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kungen auf wie Schlifrigkeit oder das Ge-
genteil: allgemeine Unruhe und Nervositét,
Schluck-, Sprach-, Gehstorungen, abgesehen
von Allergien, die zum Abbrechen der Me-
dikation zwingen. Gerade alte psychotische
Patienten reagieren sehr individuell und oft
unberechenbar auf eine Therapie. Die Auf-
merksamkeit der Schwester hilft dem Arzt,
Nebenwirkungen frith zu diagnostizieren
und das fiir den Patienten geeignete Medi-
kament in mdoglichst kurzer Zeit zu finden.
Die Suicidgefahr bei senilen Depressiven
ist nicht zu unterschédtzen, wenn sie sich

selbst tliberlassen sind, jedoch gering, bei
hospitalisierten Patienten.
Schleichend beginnende senile Wahn-

krankheiten in leichter und in schwerer
Form finden sich hé&ufig. Der senile Ver-
armungswahn &dussert sich oft verschimt,
indem z.B. eine Patientin dem Arzt klagt,
sie ertrage Massage und Gymnastik nicht

mehr. Nachher stellt sich heraus, dass die.

Patientin die wohltuende Wirkung der phy-
sikalischen Therapie wohl nicht missen
mochte, jedoch glaubt, sie sich finanziell
nicht mehr leisten zu kénnen.

Eine Patientin hatte seit etwa zwei Jah-
ren hie und da Gesichtshalluzinationen, sie
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sah Menschen in den Bdumen, die Kapriolen
machten, ohne dass dies sie selbst oder sonst
jemanden gestért hitte. Dann traten aber
Korperhalluzinationen hinzu, man plagte
sie, verursachte ihr Schmerzen, und sie be-
kam schwere Wahnideen, die sich auf ihren
Gatten und die Pflegenden bezogen: Die
Pflegerin hatte vor ihren Augen ihren Gat-
ten umarmt usw. — Die Patientin litt sehr
unter ihren paranoiden Ideen und unter den
Korperhallzuinationen und beanspruchte
viel Geduld, bis die Therapie, die sich we-
gen Nebenwirkungen schwierig gestaltete,
zum Erfolg fihrte.

Ungeachtet dessen, ob es sich um eine
Altersabteilung einer psychiatrischen KIi-
nik, um ein Altersspital oder ein Pflege-
heim handelt, werden die Schwestern glei-
cherweise den alltédglichen leichteren und
den weit anspruchsvolleren schweren Al-
terspsychosen begegnen. Ich hoffe in mei-
nen Ausfiihrungen wenigstens skizziert zu
haben, wie vorherrschend Einfiihlungsver-
mogen und Takt, Beobachtungsgabe und
absolute Zuwverldssigkeit des Pflegeperso-
nals neben dem schulméssigen Wissen, von
Bedeutung sind.

Gut betreut

Photo Wunderli, Biel



E. Darbre

L’'Hypothermie

Résumé de l'exposé du Docteur Charles Hahn, spécialiste FMH en chirurgie cardiaque,
adjoint au Service universitaire de chirurgie de U'Hépital cantonal de Lausanne, au 22e
Cours de perfectionnement pour infirmiéres, septembre 1962, a Lausanne.

I’hypothermie est la réduction provoquée
ou spontanée de la température d’'un orga-
nisme. Ce terme est a ne pas confondre avec
I'hibernation, forme spéciale d’hypothermie
spontanée, observée chez certains mammi-
feres des pays froids. Cette hibernation
semble étre produite par une hormone par-
ticuliere. De sérieuses recherches a ce sujet
sont faites actuellement au Canada. Si ’on
découvrait cette « hormone », on pourrait
provoquer une hypothermie meédicamen-
teuse chez I’homme, comparable a I’hiber-
nation animale. Pour l'instant, on doit se
contenter de moyens physiques.

Maintenant, penserez-vous, quelle est
I'utilité de l’hypothermie? De nombreuses
recherches, faites avant la guerre déja, ont
prouvé que, plus on abaisse la température
d’un organisme, plus son métabolisme cel-
lulaire diminue; la consommation d’oxygene,
en particulier, est considérablement réduite;
les réactions enzymatiques secondaires a
I’asphyxie, qui tuent la cellule en condi-
tions normales, sont pratiquement neutra-
lisées par le froid. De nombreux états béne-
ficieraient évidemment.- de cette protection
des cellules par le froid.

Encore faut-il parvenir & refroidir sans
risques un organisme fait pour vivre a une
température constante. Que se passe-t-il si
l'on refroidit un étre humain? Il se met im-
médiatement & frissonner. Ce frissonnement
est un mécanisme de défense contre une
trop grande déperdition de chaleur: la con-
traction des muscles dermiques provoque
une diminution de la circulation superfi-
cielle. Or, & part linconfort qu’il cause, le
frissonnement entraine une augmentation
du métabolisme cellulaire: exactement 1’op-
posé de ce que 'on désire obtenir! La consé-
quence lointaine d'un frissonnement pro-
longé est une acidose par hypoxie, qui peut
aller jusqu’a menacer la vie méme.

Admettons maintenant que nous ayons eu
raison du frissonnement et que nous pour-
suivons l’expérience. Lorsque la tempéra-
ture du sujet atteindra 31°-32°, sa respira-
tion spontanée diminuera, pour s’arréter
complétement aux environs de 30°. Si on le
ventile artificiellement et qu’on continue a
le refroidir, son cceur cessera de battre vers
25°. Il est a noter que, chaque année,
nombre de personnes meurent dans ces con-
ditions: alpinistes bloqués en haute mon-
tagne, marins ou aviateurs précipités dans
des mers froides.

Peu apres la guerre, plusieurs auteurs,
dont Bigelow au Canada, commencérent a
refroidir leurs patients, parant aux risques
de l'’hypothermie en les endormant pour
éviter le frissonnement et en les intubant
et ventilant artificiellement pour prévenir
I'arrét respiratoire. Ils sont parvenus a des
températures de I'ordre de 28-30° sans
danger. Bien qu’ils aient di s’en tenir la
a cause du danger d’arrét cardiaque, le gain
pour la chirurgie était déja considérable. En
effet, un cerveau a 37° ne peut supporter
I’anoxie due a un arrét circulatoire sans ap-
parition de lésions irréversibles, que durant
4 minutes. Cette durée s’allonge jusqu’a 10
minutes a 30°.

Cette notion transposée a la chirurgie car-
diaque est extrémement précieuse. L’hé-
morragie mortelle causée par une incision
du cceur exige qu’en chirurgie a coeur ou-
vert, on arréte la circulation. Cela se fait
trées simplement par clampage des veines
caves. Si on opére en hypothermie, on a
donc une dizaine de minutes pour agir. Sur
le plan pratique, ce temps suffit a fermer
des communications inter-auriculaires ou a
ouvrir des valvules sténosées, aortique ou
pulmonaire.

Plusieurs méthodes permettent d’obtenir
ce refroidissement modéré de l’organisme.

59



La plus simple est le bain glacé. La pré-
sence obligatoire d’une baignoire dans une
salle d’opération, « temple de 1’asepsie », les
inondations causées par cette manceuvre ne
sont pas du gout de chirurgiens particuliere-
ment épris d’esthétique! Ils ont donc éli-
miné les baignoires pour les remplacer par
des sortes de frigorifiques ou le refroi-
dissement se fait par air. C'est long et cotl-
teux! Aussi les gens économes et peu pa-
tients en sont-ils revenus au systeme de la
baignoire, éliminant méme les baignoires
pneumatiques, a cause des fuites toujours
possibles. (Accident ou plaisanterie?!)

Il y a huit ans a peu pres, des médecins
anglais ont pensé simplifier le refroidisse-
ment en changeant compléetement de mé-
thode. Au lieu de refroidir la surface du
corps, ne serait-il pas plus aisé de refroidir
le sang lui-méme en le faisant passer du
malade dans un systéme frigorifique, puis
de nouveau dans les vaisseaux? Cette mé-
thode fut vouée a un insuccés partiel, nos
connaissances de la circulation extra-corpo-
relle étant par trop rudimentaires a cette
epoque-la.

I1 fallut attendre encore deux ans pour
que soient mis au point de véritables cceurs-
poumons artificiels. Ce sont des appareils
qui, pour les décrire sommairement, com-
binent des pompes a un oxygénateur et a
d’autres organes. Avec ces appareils, la
limite des dix minutes d’arrét circulatoire
était franchie. (Pour corriger la plupart des
malformations cardiaques, il faut plus de
dix minutes.) Dés lors, la chirurgie du cceur
ose... presque tout!

Pour en revenir a I'hypothermie, elle fit
figure de parente pauvre, dés que la mé-
thode de circulation extra-corporelle put
étre appliquée avec sécurité. On prétendit
qu’il était plus physiologique de faire pas-
ser le sang par des metres de tuyaux, plutét
que d’abaisser la température du corps hu-
main.
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Mais en 1957, a Chicago, lors d’un congres
consacré a ces questions, quelques voix ti-
mides osérent suggérer que l’association de
la circulation extra-corporelle a I’hypother-
mie pourrait bien résoudre les derniers pro-
blémes de la chirurgie cardiaque.

En effet, il était encore difficile de faire
du bon travail sur des cceurs battant tout
au long de l'opération; les fines aiguilles
utilisées étaient constamment bousculées
par les mouvements cardiaques, d’ou diffi-
culté de placer les points au bon endroit,
risques de blesser les valvules, ou de léser
le faisceau de His avec, pour conséquence,
I’apparition d'un bloc cardiaque, mortel a
plus ou moins longue échéance. Mais com-
ment arréter ces cceurs? Les essais d’injec-
tion de potassium dans les coronaires ou
d’arrét par anoxie furent peu concluants.
Pourquoi ne pas utiliser le froid, puisqu’un
coeur s’arréte de lui-méme a 25°? Clest ce
qu’on fit.

On peut utiliser la circulation extra-cor-
porelle avec cardioplégie sélective en in-
jectant par exemple de l’eau glacée dans les
coronaires, ou avec froid généralisé, reali-
sant des températures de 15° ou moins.
Quand ces températures sont atteintes, rien
n’empéche d’arréter la machine et, partant,
toute la circulation pendant 20, 30 minutes
ou plus. L’avantage est grand, non seule-
ment en chirurgie du coeur, mais encore
dans d’autres domaines, par exemple en
neurochirurgie. En conclusion, nous consta-
tons que I'’hypothermie produite, sous sa
forme simple, par un bain glacé, et sous sa
forme plus complexe, profonde, par la ma-
chine cceur-poumon artificiel, avec arrét du
coeur seulement ou de toute la circulation,
a de nombreuses applications dans la méde-
cine et la chirurgie modernes, applications
dont le spectre ne fait que s’élargir, nous
rendant témoins de « miracles » de plus en
plus extraordinaires.



Bien que des facteurs pratiques et économigques
s’y opposent, il est d’ores et déja possible, sur
le plan technique, de supprimer en grande
partie la pollution de l’air en Europe.

Telle est la conclusion majeure de la Con-
férence sur la pollution de l'air en Europe con-
voquée par le Bureau régional de I’Europe de
I’'Organisation mondiale de la Santé a Bruxelles
du 2 au 9 octobre 1962, sous la présidence du
professeur Edmond Leclerc, de Liege.

Or, d’aprés les experts de ’OMS, la pollution
de l’air « constitue en Europe le plus sérieux
et le plus éminent des périls que comporte le
milieu ambiant. Elle est réputée étre la cause de
nombreuses affections évitables et de morts
prématurées ».

La pollution de l'air des villes européennes
provient essentiellement de la combustion du
charbon, du pétrole et de leurs dérivés. On dis-
tingue trois catégories de sources de pollution:

1° les grandes usines et les centrales ther-
miques

2° les installations de chauffage des maisons et
des petites entreprises

3° les véhicules a moteur et certains autres
moyens de transport.

Chacune de ces sources donne lieu a un type
caractéristique de pollution dont les consé-
guences économiques directes sont bien dé-
montrées (corrosion des constructions et des
métaux, destruction de la végétation, gaspillage
des combustibles, etc.) tandis que les preuves
s’accumulent de linfluence délétere qu’elle a
sur la santé de I'nomme et des animaux. Les
médecins se préoccupent de plus en plus des
effets chroniques et a long terme de la pol-
lution.

Les mesures techniques et législatives propres
a combattre la pollution de l'air ont été exa-
minées par la Conférence de I'OMS et feront
lobjet d’un rapport qui sera publié ulte-
rieurement.

En ce qui concerne les émanations indus-
trielles, divers procédés d’épuration ont fait
I'objet de rapports présentés a la Conférence.

La pollution atmosphérique en Europe

C’est pour les deux autres sources principales
de pollution atmosphérique — le chauffage,
les autos — que la Conférence de 'OMS a tenu
3 souligner le rdle et la responsabilité du pu-
blic, dont I’éducation et l'information restent
a faire dans ce domaine.

On admet que la pollution résultant des
foyers domestiques est de l'ordre de 50 a 60 %
et en Grande-Bretagne on a donné le chiffre
de 80 %.

Or, pour le chauffage, le combustible d’élec-
tion existe sous trois formes: I’électricité, le
gaz et le pétrole désulfuré. Il est donc desi-
rable d’employer I'un ou l'autre a la place de
combustibles qui provogquent la pollution. Dans
un pays déja, il a été reconnu que I'Etat pour-
rait, a juste titre, prendre & sa charge une par-
tie des frais de conversion des installations de
chauffage. Il est & noter que l'on tend de plus
en plus a recourir a ces combustibles en Eu-
rope, indépendamment de toute considération
relative a la pollution.

En ce qui concerne les véhicules automobiles,
la conception appropriée et 'entretien adéquat
des moteurs permettent de réduire, dans cer-
taines limites, la pollution. Il est déja possible
de prévenir les émissions provenant des car-
ters et 'on met actuellement au point des appa-
reils pour assurer la post-combustion des pro-
duits incomplétement briilés (notamment
I'oxyde de carbone et les hydrocarbures). Pour
les moteurs Diesel, les émissions nocives aug-
mentent rapidement lorsqu’ils fonctionnent a
leur puissance maximum. On peut diminuer
ces émissions en abaissant le régime des mo-
teurs, ce qui a été réalisé par certaines grandes
entreprises en Europe, dont la Compagnie des
transports de Londres.

La Conférence a émis le veeu que des criteres
de qualité de lair soient établis pour servir de
base a la lutte contre la pollution. D’autre
part, il est nécessaire et urgent d’entreprendre
des recherches sur les effets cliniques de la
pollution atmosphérique, ainsi que sur les effets
physiologiques de l’exposition a de faibles con-
centrations de polluants présents dans l'air, soit
seuls, soit mélangés.
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Wir gratulieren Herrn Hans Schmid-Rohner

Wir freuen uns, die Ernennung von Herrn
Hans Schmid-Rohner zum Personal-Adjunkt
fur das Pflegepersonal des Kantonsspitals
Zirich bekanntgeben zu diirfen. Er tritt
dieses Amt am 15. Mérz 1963 an. Seine neue
Téatigkeit kann noch nicht genau beschrie-
ben werden, da es sich um einen Aufgaben-
kreis handelt, der zuerst geschaffen werden
muss. Jedenfalls wird sich Herr Schmid mit
der Koordinierung personeller und organi-
satorischer Fragen, die das Pflegewesen in
diesem grossen Krankenhaus betreffen, be-
fassen miissen.

Herr Schmid ist 1948 in den ersten Kurs
der neuen Krankenpflegerschule Winter-
thur eingetreten und hat dort sein Diplom
erworben. Sogleich griindete er den Ver-
band diplomierter Krankenpfleger dieser
Schule, welcher nach Erreichung der erfor-
derlichen Mitgliederzahl dem SVDK als
Kollektivverband beitrat. Seine Tétigkeit
als Pfleger im XKantonsspital Winterthur
unterbrach er wihrend einem Jahr, das er
im Kantonsspital Genf zubrachte. Er be-
suchte 1954 einen dreiwdchigen Kurs fir
Pfleger und im Winter 1958/59 den Kurs
fir Oberschwestern, beide an der Rotkreuz-
Fortbildungsschule in Ziirich. Von 1957 an
versah er das Amt des Schulpflegers und
Vertreters der Schuloberin in Winterthur.

Mit einer Krankenschwester verheiratet
und Vater von zwei Kindern, sieht er im
Pflegeberuf nicht nur seinen Brotkorb, son-
dern er war von jeher aktiv und keine

Wir danken allen, die uns mit ihrer Gabe in
die Lage versetzt haben, einsamen, betagten
oder kranken Mitgliedern auf Weihnachten
eine zusétzliche Freude zu bereiten.

Herzlichen Dank auch denen, die mit der
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Mehrbelastung scheuend an allen Bestre-
bungen beteiligt, die die Férderung unseres
Berufsstandes zum Ziele haben. So ist er
Mitglied der temporidren Finanzkommission
des SVDK und wurde im November 1962 in
den Zentralvorstand gewéhlt, als Vertreter
der Sektion Ziirich [Glarus/|Schaffhausen.
Er ist ebenfalls seit Jahren Mitglied der
Kommission fiir Schwestern- und Pfleger-
fragen der Veska.

Sein neues Amt wird ihm reichlich Gele-
genheit bieten, in diesem Sinne weiterzu-
wirken. Wir wiinschen ihm von Herzen
einen guten Anfang und viel Befriedigung
in seiner verantwortungsvollen Téitigkeit.

Weihnachtsaktion - Fiirsorgefonds

Einzahlung des Jahresbeitrages freundlicher-
weise an unseren Fiirsorgefonds gedacht haben
oder noch denken werden. Sie diirfen ver-
sichert sein, dass ihre Gaben sehr viel Freude
und Segen stiften.



Schweizerischer Verband dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

Zentralvorstand (ZV)

Am 12. Januar 1963 trat der neugewihlte Zen-
tralvorstand zum zweitenmal zusammen. Die
erste kurze Sitzung fand gleich nach der De-
legiertenversammlung (DV) vom 17. November
1962 statt. Die neue Priasidentin, Fraulein N.
Exchaquet, erdffnete die Sitzung mit dem
Wunsch, der Zentralvorstand werde auch in
diesem Jahre mit Mut an seine verantwor-
tungsvollen Aufgaben herangehen und zu de-
ren Losung beitragen. Dadurch, dass jede Sek-
tion im Zentralvorstand vertreten ist, kann die
Verbindung mit allen Verbandsmitgliedern her-
gestellt werden; damit ist die Moglichkeit zu
einer engen Zusammenarbeit geschaffen.

Zuerst wihlte der Zentralvorstand die Mit-
glieder der Geschdftsleitung. Diese hat fort-
wihrend {iber zahlreiche Einzelfragen zu be-
stimmen und wird hiufig zu Sitzungen auf-
geboten; es ist daher wiinschenswert, dass ihr
Mitglieder angehoren, die mit den Verbands-
geschiften gut vertraut sind. Ueber alle we-
sentlichen Beschliisse entscheidet der Zentral-
vorstand.

Die Geschiftsleitung setzt sich wie folgt zu-
sammen: die Prisidentin, N. Exchaquet, die
Vizeprésidentinnen, R. Spreyermann und L.
Bergier, die Quéstorin, M. Schor, ein weiteres
Mitglied, A. Nabholz.

Darauf beriet der Zentralvorstand iber die
Neubesetzung der stidndigen Kommissionen.
Diesen Kommissionen fallen wichtige Aufgaben
zu; sie ermoglichen es dem Verband, seinen
vielseitigen Verpflichtungen nachzukommen.
Art. 67 bis 70 der Statuten legen die Téatigkeit
dieser Kommissionen fest. Die Zusammenset-
zung der Kommissionen wird zu spéterer Zeit
in der Zeitschrift bekanntgegeben, sobald die
Antworten aller vorgeschlagenen Mitglieder
eingegangen sind.

Die Mitglieder der Fiirsorgekommission sind
bekannt, denn sie wurden an der Delegierten-
versammlung ernannt. Ihre Namen stehen im
Protokoll, siehe Januarnummer der Zeitschrift.

Die temporire Finanzkommission hat ihre
Aufgabe noch nicht beendet. Sie bleibt einst-
weilen noch im Amt.

Erziehungskommission. Ihr Zweck liegt im
Studium von Ausbildungsfragen auf verschie-
densten Gebieten: Grundausbildung, Fortbil-
dung, Spezialausbildung, Gesundheits- und
Gemeindepflege, Hilfskrifte usw. Sie wird da-

bei in enger Verbindung mit dem Schweize-
rischen Roten Kreuz stehen, welches auf Grund
der Vereinbarung eine Vertretung in diese
Kommission entsendet.

Die Kommission fiir internationale Bezie-
hungen soll eine zusitzliche Bezeichnung er-
halten, ndmlich «Beziehungen zur Oeffentlich-
keit» (Relations publiques). Ihr sollen Angele-
genheiten, die mit Information, Publizitdt, Do-
kumentation zusammenhéingen, libertragen wer-
den, zusétzlich zu den bisherigen Aufgaben,
wie die Betreuung auslidndischer Schwestern
und der Kontakt mit den Schwesternverbanden
anderer Lander.

Zwei weitere Kommissionen sind nicht in
den Statuten aufgefiihrt, sie wirken aber schon
eine Reihe von Jahren und konnen auch wei-
terhin nicht entbehrt werden.

Die Redaktionskommission. Sie ist dem Zen-
tralvorstand gegeniiber fir die redaktionellen
Angelegenheiten der Zeitschrift verantwort-
lich. Die geschiftlich-finanziellen Grundlagen
sind im Vertrag zwischen der Druckerei Vogt-
Schild AG und dem SVDK festgelegt.

Die Arbeitsgemeinschaft zum Ausbau des
Strahlenschutzes. Mit dem Inkrafttreten der
neuen Strahlenschutzgesetzgebung werden die-
ser Kommission neue Aufgaben erwachsen. Sie
wird weiter den SVDK an Verhandlungen ver-
treten und wird sich nun vermehrt der Orien-
tierung des Pflegepersonals zuwenden. Sie wird
bestrebt sein, alle weiteren Entwicklungen auf
diesem noch so sehr im Aufbau begriffenen
Gebiete zu verfolgen.

Eine temporire Kommission wird in kurzer
Zeit ihre Aufgabe erfiillt haben, nédmlich die-
jenige, die an der Revision des Normalarbeits-
vertrages mitarbeitete. Der Zentralvorstand ist
sich aber klar, dass in Zukunft weitere Pro-
bleme sozialer, wirtschaftlicher, juristischer
Art an uns herantreten werden, und dass die
Bildung einer Kommission mit diesem Auf-
gabenbereich bald erforderlich sein wird.

Ein weiteres Traktandum bildete die Dele-
giertenversammlung vom November 1962, tber
die noch verschiedene Ansichten ausgetauscht
wurden. Doch dann wandte man sich der néich-
sten Delegiertenversammlung zu, die uns schon
wieder zur Vorbereitung treibt. Da diese Ta-
gung in St. Gallen stattfindet (siehe Mittei-
lung), wird der langen Reise wegen beschlos-
sen, den administrativen Teil der Veranstaltung
auf den Samstagnachmittag zu verlegen. (Die
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Traktandenliste wird weniger belastet sein als
im November 1962.) Der Abend und der Sonn-
tagvormittag sollen dann Gelegenheit zu Ent-
spannung und gegenseitigem Sichkennenlernen
bieten.

Beil der Behandlung weiterer geschiftlicher
Einzelheiten wurde immer wieder auf die Sek-

tionen hingewiesen, denen eine sehr aktive
Rolle zufillt. Wichtig ist ja vor allem, dass die
Verbindungslinien vom Zentralvorstand zu den
Sektionsvorstinden und von diesen zu den Ein-
zelmitgliedern reibungslos in beiden Richtungen
funktionieren. Dazu konnen die Zentralvor-
standsmitglieder wesentlich beitragen.

A. M. P.

Die ordentliche Delegiertenversammlung ist auf
den 25. und 26. Mai 1963 in St. Gallen fest-
gesetzt, wobei der geschaftliche Teil fur den
Samstagnachmittag vorgesehen ist.

Die Sektionen werden gebeten, ihre Antrége
fir die Delegiertenversammlung bis spéitestens
30. Midrz 1963 dem Zentralvorstand einzu-
reichen.

Zur Delegiertenversammlung sind jeweils alle
Mitglieder des SVDK eingeladen. Jedes Mit-
glied ist berechtigt, sich an der Diskussion zu
beteiligen und Fragen oder Vorschlige vorzu-
bringen. Das Stimm- und Wahlrecht haben je-
doch ausschliesslich die Delegierten.

L’Assemblée ordinaire des délégués est fixée
aux 25 et 26 mai 1963 a St-Gall, la séance admi-
nistrative étant prévue pour le samedi aprés-
midi.

Les sections sont priées de faire parvenir au
Comité central leurs propositions pour I’Assem-
blée des délégués jusqu’au 30 mars 1963 au
plus tard.

A T'Assemblée des délégués sont invités cha-
que fois tous les membres de I’ASID. Chaque
membre est autorisé a prendre part a la dis-
cussion, & poser des questions ou a présenter
des propositions. Cependant seuls les délégués
ont le droit de voter et d’élire.

Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Comité central

Le 12 janvier 1963, le Comité central nouvelle-
ment élu s’est réuni pour la deuxiéme fois. La
premiére et bréve séance avait eu lieu immé-
diatement aprés I’Assemblée des délégués du
17 novembre 1962. La nouvelle présidente, Ma-

demoiselle N. Exchaquet, ouvrit la séance en

exprimant le veoeu que, cette année aussi, le
Comité central se mette avec courage a ses
tdches pleines de responsabilités et contribue
a leur trouver une solution. Comme chaque
section est représentée au Comité central, la
liaison peut s’établir avec tous les membres de
I’Association; ainsi est rendue possible une
étroite coopération.

Tout d’abord, le Comité central élut Iles
membres du Comité de direction. Celui-ci a
toujours de nombreuses questions a trancher et

64

doit souvent étre convoqué en séance; il est
donc souhaitable qu’il soit constitué de membres
bien au courant des affaires de 1’Association.
Toutes les décisions importantes sont prises
par le Comité central. A présent le Comité de
direction se compose de la présidente, N. Ex-
chaquet, les vice-présidentes, R. Spreyermann
et L. Bergier, la trésoriére, M. Schor, un
membre adjoint, A. Nabholz.

Puis, le Comité central délibéra sur les nou-
velles nominations aux commissions perma-
nentes. Des tiches importantes incombent a ces
commissions qui permettent & I’Association de
faire face a ses multiples engagements. Les
articles 67-70 des statuts définissent l’activité
des dites commissions. La composition des
commissions paraitra ultérieurement dans la
Revue, aussitét que les réponses de tous les
membres proposés auront été recues.



Les membres de la Commission du fonds de
secours sont connus car ils ont été élus a I'As-
semblée des délégués. Leurs noms figurent au
procés-verbal, voir numéro de janvier de la
Revue.

La Commission temporaire des finances n’a
pas encore terminé ses travaux. Elle reste pro-
visoirement encore en fonction.

Commission d’éducation. Son but est d’étu-
dier des questions de formation dans les do-
maines les plus variés: formation de base, per-
fectionnement en classe et en cours d’emploi,
formation spécialisée, hygiéne publique et
soins a domicile, personnel auxiliaire, etc. Elle
sera donc en liaison étroite avee la Croix-
Rouge suisse qui, selon la convention, est repre-
sentée au sein de cette commission.

La Commission des relations internationales
doit recevoir une désignation supplémentaire,
celle de Commission des relations publiques.
Elle s’occupera des affaires qui ont trait a I'in-
formation, a la publicité, a la documentation,
ceci en plus des tiches gu’elle a assumées jus-
qu’a présent, telles que laccueil des infirmiéres
étrangéres et les contacts avec les associations
d’infirmiéres d’autres pays.

Deux autres commissions ne sont pas men-
tionnées dans les statuts mais travaillent déja
depuis nombre d’années et se révelent indis-
pensables, pour ’avenir aussi.

La Commission de rédaction. Elle est res-
ponsable envers le Comité central des affaires
rédactionnelles de la Revue. Ses bases admi-
nistratives et financiéres sont régies par le
contrat qui lie 'imprimerie Vogt-Schild S. A. et
I’ASID.

Le Groupe de travail pour la protection du
personnel soignant contre les irradiations no-
cives. Avec lentrée en vigueur de la nouvelle
législation relative & la protection contre les
irradiations nocives, cette commission verra
croitre ses tiches. Elle continuera a représenter
ASID aux délibérations et se consacrera doré-
navant encore davantage a l'orientation du per-
sonnel soignant. Elle s’efforcera de suivre tous
les développements ultérieurs de ce domaine
qui est encore en pleine évolution.

Une commission temporaire aura Sous peu
terminé sa tAche; il s’agit du groupe qui col-
labore a la revision du contrat-type de travail.
Le Comité central est cependant conscient du
fait que d’autres problémes se poseront & nous
3 I’avenir, problémes sociaux, économiques, ju-
ridiques, et que la création d’'une commission y
relative s’imposera bient6t.

Comité central (von links
nach rechts - de gauche a droite): die Schwe-
stern - Mesdemoiselles A. Conzett, M. Com-
tesse, O. Peter, E. Simona, M. Schmid, A. M.
Paur (Protokoll - procés-verbal), R. Spreyer-
mann, N. Exchaquet, E. Eichenberger.

Zentralvorstand -

Un autre point traité fut celui de I’Assem-
blée des délégués de novembre 1962, au sujet
de laquelle différentes opinions furent échan-
gées, ensuite on passa a la prochaine assem-
blée des délégués, dont ia préparation nous
occupe d'ores et déja. Comme cette réunion
aura lieu a St-Gall (voir communications), on
décida, vu la longueur du voyage, de fixer la
partie administrative au samedi aprés-midi.
(L’ordre du jour sera moins chargé qu’en no-
vembre 1962.) La soirée du samedi ainsi que le
dimanche matin donneront I'occasion de se dé-
tendre et de faire connaissance.

En discutant d’autres détails administratifs,
on en revint toujours aux sections auxquelles
est dévolu un réle trés actif. II importe avant
tout que les liaisons du Comité central avec
les comités des sections et celles des sections
avec les membres individuels fonctionnent sans
frictions, dans les deux sens. A cela, les
membres du Comité central peuvent contri-
buer d’'une maniére efficace.
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UL

Mitteilung des Zentralsekretariates

Sektionen - Sections

Mitglieder, die aus dem SVDK austreten, wollen ihrer Sektion unverziiglich SVDK-Abzeichen und
Mitgliedkarte zurilicksenden. — Fiir prompte Erledigung sind wir dankbar.

Avis du Secrétariat central

Les membres qui quittent PASID sont priés d’envoyer au secrétariat de leur section linsigne et
leur carte de membre. — Merci & ceux qui s’en acquittent promptement.

Sektion Aargau/ Solothurn

Anmeldungen: Die Schwestern Ruth Theres
Allenspach, geb. 1938, von Erlen TG, Kranken-
pflegeschule Bezirksspital Biel; Therese Ber-
linger, geb. 1925, von Beckenried NW, Kran-
kenpflegeschule Luzern; Maria Troxler, geb.
1937, von Romerswil LU, Pflegeschule Baldegg.
Aufnahme: Schwester Hanny Geiser.

Sektion Bern

Aufnahmen: Die Schwestern Hanni Affolter,
Dora Hofer.

Anmeldungen: Die Schwestern Anni von Grii-
nigen, geb. 1928, von Saanen BE, Pflegerin-
nenschule des Bezirksspitals Thun; Dora Jo-
hanna Kaderli, geb. 1939, von Walterswil BE,
Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern;
Elisabeth Kolz, geb. 1939, von Basel, Rotkreuz-
Pflegerinnenschule Lindenhof Bern; Katharina
Rickenbach-Rolli, geb. 1933, von Salenstein TG,
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern:
Margrit Stadler, geb. 1937, von Flawil SG,
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel:
Annemarie Wiedmer, geb. 1939, von Langnau
BE, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof
Bern. :

Unser Anliegen: Es hat noch eine Anzahl Mit-
glieder, welche die 2. Rate des Jahresbeitrages
1962 von Fr. 15— bis jetzt nicht bezahlt hat.
Wir bitten diese dringend, den Betrag um-
gehend auf Postcheckkonto III 11348 tiber-
weisen zu wollen. (Gilt nur fiir vollarbeitende
Mitglieder!)

Allen Mitgliedern, die den Jahresbeitrag 1963
so prompt bezahlt haben, danken wir bestens.
Hilfskasse: Viele dachten wieder in so netter
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Weise mit einer Geldspende an unsere betagten
und kranken Mitglieder. In ihrem Namen moch-
ten wir Thnen dafiir recht herzlich danken.

Einladung zur Haupt{versammlung

Die ordentliche Hauptversammlung findet aus-
nahmsweise an einem Abend statt, und zwar
am Montag, 25. Méarz 1963, um 20 Uhr, im
Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Gutenberg-
strasse 4, Bern. Ende der Versammlung etwa
21.30 Uhr.

Traktanden: 1. Wahl der Stimmenzihle-
rinnen (Stimmenzéhler); 2. Genehmigung des
Protokolls der Griindungsversammlung vom

20. Mai 1962; 3. Genehmigung des Jahres-
berichtes; 4. Entgegennahme des Revisoren-
berichtes, Genehmigung der Jahresrechnung

und Dechargeerteilung an den Vorstand; 5. An-
trége; 6. Diverses. — Antrige sind dem Vor-
stand mindestens drei Wochen vor der Haupt-
versammlung schriftlich einzureichen. (Adresse:
Choisystrasse 1, Bern.)

Wir laden Sie freundlich ein zu einem

Fortbildungskurs
am 27. Februar 1963 im Kirchgemeindehaus
Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4, Bern
Programm:

8.00 Bezug der Kurskarten

8.45 Begriissung

9.00—10.00 Perniziose Anéamie,
der Leukimiebehandlung

Referent: Herr Dr. med. R. Kappeler,
FMH Innere Medizin, Bern

Moéglichkeiten



10.00—11.00 Die Rontgendiagnostik im moder-
nen Spitalbetrieb
Referent: Herr Dr. med. W. A. Fuchs,
Oberarzt am Rontgeninstitut, Inselspital

11.00—12.00 Behandlung und Pflege des Teta-
nuspatienten
Referent: Herr Dr. med. H. Stirnemann,
Oberarzt an der Chirurgischen Klinik,
Inselspital

14.00—15.15 Moderne Ohrchirurgie
Referent: Herr Dr. med. A. Neiger, Ober-
arzt an der ORL-Klinik, Inselspital

15.30—17.00 Eine Reise ins Heilige Land
Plauderei mit Lichtbildern von den
Schwestern Nina Vischer u. Evi Scherrer

Kurskarten: Mitglieder  Nichtmitglieder
Ganzer Tag Fr. 5.— Fr. 7T.—
Halber Tag Fr. 3.— Fr. 4—
Einzelvortrag Fr. 1.50 Fr. 2.50

Schiilerinnen Eintritt gratis

Anmeldungen sind zu richten bis zum 25. Fe-
bruar 1963 an das Sekretariat der Sektion Bern,
Choisystrasse 1, oder Telefon 2 94 03.

Wir danken fiir prompte Anmeldung! Dieje-
nigen Mitglieder, die erst im letzten Moment
frei erhalten, diirfen auch unangemeldet
kommen.

Bitte kein Kursgeld einzahlen!

Am 27. Februar 1963 bleibt das Sekretariat den
ganzen Tag geschlossen.

Section Fribourg

Assemblée générale

Samedi, 23 mars 1963, a 14 h., a 'Hotel Central
3 Fribourg. Les membres sont priés d’adresser
leurs suggestions et propositions jusquau ler
mars a la présidente, Mlle Carrard, & Esta-
vayer-le-Lac.

Section Geneéve

Assemblée générale

Jeudi, 28 mars, & 14 h. 15. Chaque membre
sera convogqué personnellement.

Cours de perfectionnement

les mardis 5, 12, 19, 26 mars et 2 avril, a 20 h. 30,
4 l’amphithéatre des Policliniques, Geneéve. -—
Sujets: Le planning familial; Pathologie et
chirurgie cardiaque; L’urémie — Neuro-chirur-
gie. — Prix d’entrée pour les membres de
I’ASID: 1 fr. 50 par conférence, carte pour les
cinq conférences: fr. 5—. — Prix pour les
non-membres: 2 fr. 50 par conférence, carte
pour les cing conférences: fr. 10.—.

Sektion Luzern / Urkantone | Zug

Anmeldung: Schwester Anne Lang, geb. 1937,
von Ruswil LU, Diplom der Pflegerinnenschule
St. Anna, Luzern.

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Acher-
mann, Elisabeth Brun-Hool, Magda Bucher,
Bernadette Biihler, Hanny Gasser, Anne-Rose
Gisler, Edith Kaufmann, Maria Koch, Theres
Lischer, Rosmarie Muff-Schéli, Marie-Theres
Nager-Nideroest, Anna Portmann, Gertrud See-
holzer-Hiirlimann, Josy Vonlanthen - Geiser,
Anita Wiprachtiger-Briicker.

Sektion St. Gallen, Thurgau Appenzell,
Graubiinden

Einladung zur Hauptversammlung

Samstag, 23. Mirz, im Café Graf, Bahnhof-
strasse 17, St. Gallen (2 Minuten vom Bahn-
hof), um 15 Uhr.

Traktanden: 1. Wahl der Stimmenzéhler; 2. Pro-
tokoll der letzten Hauptversammlung vom
22. September 1962; 3. Jahresbericht; 4. Jah-
resrechnung; 5. Revisorenbericht; 6. eventuelle
Antrége; 7. Verschiedenes.

Wir danken Thnen fiir Ihr Interesse und freuen
uns auf einen regen Besuch ihrerseits.

Der Vorstand

Wir machen unsere Mitglieder darauf aufmerk-
sam, dass vom 9. bis 23. Mérz 1963 im Histo-
rischen Museum, St. Gallen, Museumstrasse 50,
eine Ausstellung der Sektion St. Gallen des
Schweizerischen Roten Kreuzes stattfindet
(nachmittags mit Film), zum Anlass der Jahr-
hundertfeier des Schweizerischen Roten Kreuzes.
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Sektion Ziirich, Glarus, Schaffhausen

Anmeldungen: Die Schwestern Margrit Hedwig
Diiblin, geb. 1924, von Basel, Diplom Diakonis-
senanstalt Riehen; Madeleine Kaufmann-
Schnell, geb. 1906, von Grindelwald, Diplom
Pflegerinnenschule Baldegg; Rosa Mathys, geb.
1907, von Koppigen BE, Diplom Diakonissen-
haus Bern; Veronika Meyer, geb. 1938, von
Muttenz BL, Diplom Diakonissenanstalt Neu-
minster Zollikerberg; Lina Schumacher-Lan-
dis, geb. 1929, von Baltschieder VS, Diplom
Diakonissenhaus Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Margret Tschanz
und Rita Wyss.

Mitteilungen: Der Vorstand hat in seiner letz-
ten Sitzung beschlossen, fur die Mitglieder der
Sekion Zirich, Glarus, Schaffhausen einen un-
gezwungenen, frohlichen Abend unter dem
Motto: «Wir wollen einander kennenlernen» zu
veranstalten. Wir erwarten Sie deshalb am
Samstag, 2. Mérz 1963, 20 Uhr, im Hause «Du
Pont», erste Etage, Eingang Bahnhofquai 7
Zurich 1. Um den Abend recht kurzweilig zu
gestalten, ist das Sekretariat sehr dankbar fiir
Anregungen, gute Ideen und Mithilfe.

Jahreébeitrag: Wir bitten unsere Mitglieder,
den Jahresbeitrag fiir 1963 bis spitestens Ende
April 1963 mit beiliegendem Einzahlungsschein
auf unser Postcheckkonto VIII 3327 einzu-
zahlen. Der Beitrag kann auch in Raten bezahlt
werden (mit Vermerk auf der Riickseite des
Einzahlungsscheines).

Ausweise bitte nicht einsenden, diese werden
neuerdings nicht mehr abgestempelt.

Nicht vergessen Adressinderungen unbedingt
dem Sekretariat zu melden, Sie ersparen uns
damit sehr viel Arbeit und Miihe!

Das Sekretariat

Einladung zur Hauptversammlung

Donnerstag, 21. Mirz 1963, 20 Uhr, im Hause
«Du Pont», 1. Etage, Eingang Bahnhofquai 71
Zirich 1

Traktanden: 1. Wahl der Stimmenzihler; 2. Ge-
nehmigung des Protokolls der letzten Haupt-
versammlung vom 22. September 1962; 3. Be-
richterstattung der Prisidentin; 4. Budget und
Rechnungsbericht; 5. Bericht der Heimkommis-
sion; 6. Bericht der Firsorgekommission; 7. Er-
satzwahl eines Vorstandsmitgliedes; 8. Allfdl-
lige Antrége; 9. Verschiedenes.

Da wunser Vorstandsmitglied Schw. Margrit
Hochstrasser auf Frithjahr von Ziirich weg-
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geht, muss fur sie ein Ersatz gewihlt werden.
Vorschlage dafiir sowie eventuelle Antriage sind
dem Vorstand der Sektion Zirich, Glarus,
Schaffhausen bis spétestens 6. Mairz 1963
schriftlich einzureichen.

Action de Noél - Fonds de secours

Nous remercions tous ceux qui, par leurs dons,
nous ont permis de procurer pour Noé&l une
jole supplémentaire a des membres solitaires,
4gés ou malades.

Un cordial merci également & ceux qui, en
versant leur cotisation annuelle, ont pensé avec
amitié & notre fonds de secours ou y penseront
encore. Ils peuvent étre assurés que leurs dons
sont une source de joie et de bonheur.

i
i
i

¥
i

Von links nach rechts - de gauche a droite, die
Schwestern und Pfleger - Mesdemoiselles et
Messieurs L. Bergier, M. Schor, M. Steiner,
O. Borer, A. Nabholz, H. Schmid, V. Rutis-
hauser.

Gefehlt haben -
E. Jaggi.

absentes: Schw. H. Durrer,



L’Infirmiére en chirurgie. Par E.-L. Eliason,
L. Kraeer Ferguson, A.B., M.D., F.A.C.S., et
Lillian-A. Sholtis, R.N., B.S., M.S. Onziéme
édition. 765 pages. Publié par J.-B. Lippin-
cott, Philadelphia et Montreal, 1959.

L’Infirmiere en chirurgie est un livre fort connu
aux Etats-Unis et au Canada. La onzieme édi-
tion datant de 1959 est présentée en traduction
francaise par I’Association des infirmieres de la
Province de Québec-Montréal, Canada. Le livre
de 765 pages a pour but me semble-t-il de réunir
en un seul volume tous les aspects de la chir-
urgie et du réle de l'infirmiére dans les divers
types de services étudiés.

Cet ensemble donne par conséquent une vue
générale et un peu a vol d’oiseau des éléments
si complexes de la chirurgie en pleine évolution
et des soins qui doivent si constamment s’y
adapter.

Par suite des rééditions assez frégquentes et
des efforts de mise au point, certains chapitres
semblent mis a jour avec plus de soin que
d’autres. Déja, depuis 1959, bien des tendances
nouvelles se sont développées, qui n’appa-
raissent encore que sous forme embryonnaire
dans ce livre. Je citerai principalement le pro-
bleme médico-chirurgical de la réanimation qui
a pris une grande importance actuellement. Par
une connaissance accrue de la physio-patholo-
gie, par la plus grande précision des analyses
de laboratoire, par le développement des mé-
thodes radiographiques et endoscopiques et des
technigques opératoires, la chirurgie a consi-
dérablement accru ses fondements scientifiques
et la précision de ses interventions. Ceci doit
avoir un retentissement sur les soins 4 donner.
Les auteurs signalent dans la préface leur dé-
sir de voir I’étudiante infirmiére « comprendre
non seulement ce qui doit étre fait et ce qui ne
doit pas I'étre, mais aussi comprendre com-
ment faire et pourquoi». Ce but excellent ne
me semble pas tout a fait rempli, le nursing
restant le plus souvent trés général et insuffi-
samment appuyé sur les données scientifiques
récentes.

L’inclusion d'un chapitre sur les soins a don-
ner aux vieillards constitue une innovation bien
utile, qui pourra méme étre amplifiée avec l'ex-
tension de la gériatrie. Les relations malade-
infirmiére sont exposées a partir des procédés

Bibliographie

Buchbesprechungen

de contact établis par Carl-R. Rogers; une
faute d’impression écrit « R.-C. Rogers » et il
n’y a pas de bibliographie signalée (Client-
Centred Therapy—Counseling and Psycho-
therapy—ZEditions Houghton Mifflin N.Y.).

Les notions sur les relations humaines don-
nées par cet auteur sont certainement excel-
lentes; énoncées trop brievement elles ne sont
pas toujours faciles & comprendre pour des
personnes non initiées a ces conceptions « non-
directives ».

Le ro6le éducatif de linfirmiére est signalé
chaque fois de facon a attirer I'attention de
I’étudiante sur ce point. L’idée d’illustrer les
notions théoriques par des « Cas Concrets » est
trés bonne, mais il me semble que les ques-
tions posées sont un peu schématiques et ne
font pas assez appel a la réflexion. Le francais
Canadien differe un peu du francais d’Europe,
mais il n’est pas trop difficile de s’y adapter;
une seule chose est cependant regrettable, c’est
'utilisation des mesures anglaises, il serait fort
utile d’y ajouter la conversion en mesures
métriques.

Le livre est fort bien présenté, les illustra-
tions fort bien choisies, mais il y a quelques
fautes d’impression qui peuvent induire en er-
reur. Une bibliographie récente et plus détaillée
serait, je crois, une aide certaine pour ceux qui
désirent approfondir les questions étudiées.

Dans l'ensemble on peut donc féliciter les
auteurs pour ce livre qui constitue une réelle
synthése des aspects actuels de la chirurgie.
Les étudiantes infirmiéres y trouveront des élé-
ments de base fort utiles a connaitre. Il con-
vient toutefois de leur signaler que les concep-
tions thérapeutiques peuvent varier beaucoup
d'un pays a l'autre et que ce livre constitue un
des aspects de celles-ci.

Georgine Verschaeve, Belgique

Texte paru dans I'International Nursing Review,
décembre 1962,

Medizinischer Leitfaden fiir Sprechstunden-
hilfen und Aerztesekretirinnen. Von Dr. med.
W. V. Gerecke. Preis DM 7,50. VEB Georg
Thieme, Leipzig.

Nach Vorwort und kleiner Einfiihrung folgt ein
Abriss liber Anatomie und Physiologie, der in
lobenswerter Kiirze einen guten Ueberblick
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gibt. Ebenso knapp gehalten sind die Ab-
schnitte: Hilfeleistungen fiir den Arzt, einfache
Laborarbeiten, Medikamente, Erste Hilfe und
Technische Hinweise flir das Schreiben wvon
Manuskripten. Dr. Gerecke schreibt das rund
80 Seiten umfassende Buch fiir einen «Per-
sonenkreis, der meist iiber keinerlei Vorkennt-
nisse auf medizinischem Gebiet verfiigt». Eine
absolute Anfangerin wird allerdings mit aus-
schliesslicher Hilfe dieses Buches keine gute
Arztgehilfin werden. Fiir eine gelernte Hilfs-
kraft dagegen erscheint uns der Stoff zu ele-
mentar. Am besten kénnte das Bindchen viel-
leicht als Grundlage zu einem Kurs dienen, wo
Erklarungen und Erginzungen zugefligt wer-
den konnten. M. L., V. Sch.

Rheumatismus in Forschung und Praxis. Vor-
trige, gehalten am 2. Aerztefortbildungskurs
der Schweizerischen Rheumaliga, Arosa, 23.
bis 25. Mirz 1961. Herausgeber Dr. W. Belart.
113 Seiten, 12 Abbildungen, 27 Tabellen. Preis:
kartoniert Fr. 22.—. Verlag Hans Huber, Bern,
1962.

Der Rheumatismus bewirkt in unserem Land
etwa 20 % der Morbiditdt. Die Krankenschwe-
ster, wo immer sie arbeitet, kommt unaus-
weichlich mit der einen oder anderen Form
dieser Krankheit zusammen. Dieses Buch, wie
der Titel angibt, weist auf die neuesten wis-
senschaftlichen Forschungen hin, wie sie am
Aerzte-Fortbildungskurs in Arosa, 1961, durch
verschiedene Vortrige vorgelegt wurden. Die
Arbeiten behandeln zuerst Fragen der Friih-
diagnose, der pathologischen Gewebsverinde-
rungen (vor allem durch die Gicht verursacht)
und der medikamentésen Behandlung.

Die Schwester wird sich vor allem fiir die
Beitrige der zweiten H&lfte interessieren: «Die
physikalische Therapie und der praktische Arzt»,
«Die Bewegungstherapie in der &rztlichen Pra-
xXis unter besonderer Beriicksichtigung rheu-
matischer Krankheitsbilder» und «Probleme der
Rheumabekimpfungs». Sie findet hier sehr wert-
volle, kurze, iibersichtliche Betrachtungen zu
den mehr praktischen, pflegerischen Anforde-
rungen im Gebiet der Rheumaforschung.

A. M. P.
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«Vom Umgang mit Kranken.» Herausgeber Wil-
helm Pressel. 384 Seiten, Preis Fr. 16.20.
Ehrenfried-Klotz-Verlag, Stuttgart, 1962.

Wir haben hier ein Buch vor uns, das in Uber
60 kurzen Beitrdgen die Krankenseelsorge von
verschiedenenn Seiten her beleuchtet. Der Her-
ausgeber, der bis vor kurzem die gesamte
Krankenhausseelsorge der wirthembergischen
Landeskirche leitete, hat hier ein umfassendes
Werk geschaffen zum Zweck der Erneuerung
der Seelsorge, in theologischer, psychologischer
und methodischer Hinsicht und zur besseren
Zusammenarbeit von Seelsorger, Arzt und
Schwester. Er ldsst Pfarrer, Aerzte, Psycho-
logen, Schwestern (darunter Schweizer Autoren
wie Karl Barth, Gerhard Spinner, Paul Tour-
nier) in knapper Form zu einzelnen Themen
Stellung nehmen, wobei die evangelische
Grundhaltung als verbindendes Element wirkt.

Die Beitrége sind so vielseitig, dass es schwer
fallt, nur einzelne zu nennen. So finden wir im
Abschnitt: Zum Grundsdtzlichen, 19 Kapitel
mit Titeln wie: «Was ist eigentlich Seelsorge?»,
«Psychotherapie und Seelsorge», «Die Schwei-
gepflicht des Seelsorgers», «Wahrhaftigkeit am
Krankenbett» usw. Der nichste Abschnitt:
«Verschiedene Gruppen von Kranken» enthalt
Kapitel wie: «Leicht-, und Schwerkranke», «Die
Unheilbaren», «Die uneinsichtigen Kranken»,
«Flucht in die Krankheit» usw. — Darauf folgt
der Abschnitt III: «Einzelfragen», mit wieder
19 Kapiteln zu Themen wie: «Die Angst und
ihre Ueberwindung», «Vorbereitung auf den
Tod», «Die Versuchung zum Selbstmord»,
«Hernach» (nach der Entlassung). Abschnitt IV
richtet sich an den «Kreis der Helfer»; hier
meldet sich auch die Schwester zum Wort. —
Abschnitt V bringt Beitrige iliber: «Begegnung
mit Nichtevangelischen», und Abschnitt VI
enthilt: «Praktisches und Methodisches», z.B.
«Wie macht man Besuche?» und «Der Kran-
kenbesuchsdienst der Gemeinde».

Alle Beitrige, so vielseitig sie auch sein
mogen, lesen sich sehr leicht, sie sind kurz
und klar formuliert; ausgehend von den heu-
tigen Erkenntnissen der medizinischen For-
schung und vom Lebensstil des modernen Men-
schen, sind sie durchdrungen von der Kraft
des christlichen Glaubens. A. M. P.



Stellen-Gesuche
Demandes de places

Aide-Infirmier

cherche place en Suisse ro-
mande, service d’étage. Occu-
pation actuelle: salle d'opéra-
tion. Offres sous chiffre 3456
Bl. & la Croix-Rouge, Soleure.

Dipl. Krankenpfleger

mit Praxis im Operationssaal
sucht Stelle als Operationspfle-
ger, womdglich an grosse-
rem Spital. — Offerten unter
Chiffre 3457 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Krankenschwester /
Laborantin

mittleren Alters, sprachenkun-
dig, in Arztpraxis tatig, sucht
externe Stelle in Klinik oder
Spital: Sprechstunde, Polikli-
nik, eventuell Labor oder leich-
tere Pflege, oder in Arztpraxis
bei geregelter Arbeitszeit. Zu-
rich, Nordostschweiz. Offerten
unter Chiffre 3454 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Erfahrene, auch hauswirtschaft-
lich interessierte

Krankenschwester

sucht selbstdndigen Posten als
Hausmutter in Heim oder &hn-
licher Institution, vorzugsweise
Kanton Zirich. Anfragen unter
Chiffre 3451 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Auf Frithjahr 1963 sucht

Kinderschwester

Stelle zu Aerztin mit eventuel-
lem Haushalt oder in ein Spi-
tal fiir Telefondienst und leichte
Biiroarbeiten. Bern wird bevor-
zugt. Offerten unter Chiffre 3445
Bl. an den Rotkreuz-Verlag, So-
lothurn.

. Stellen -Angebote

Offres d’emploi

Nach Basel wird in Allgemein-
praxis erfahrene

Praxisschwester

auf Mai/Juni 1963 oder spéter
gesucht. Einfache Laborkennt-
nisse (Bluthild, Urinuntersu-
chung). Externe Stelle. Gutes
Gehalt. Geregelte Freizeit. Of-
ferten mit ndheren Angaben er-
beten unter Chiffre 3449 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Biirgerspital Solothurn

Um die notwendige Arbeitszeit-
verkiirzung durchfiihren zu kon-
nen, bendtigen wir

diplomierte
Krankenschwestern

fur die chirurgische und medi-
zinische Klinik sowie fiuir Spe-
zialabteilungen. Gute Entloh-
nung, geregelte Freizeit. Offer-
ten mit Zeugniskopien und
Photo sind zu richten an das
Kommissariat Birgerspital So-
lothurn.

Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht zu baldigem
Eintritt oder nach Uebereinkunft fiir den Operationssaal

eine Instrumentier- und
eine Narkoseschwester

Eventuell ist tichtigen Schwestern die Moglichkeit gege-
ben, sich in diesen beiden Gebieten auszubilden. Fiinf-
Tage-Woche. — Gutausgebaute Firsorgebestimmungen
mit Pensionskasse, Gehalt je nach Ausbildung und Er-
fahrung. Offerten mit Lebenslauf und Photokopien der
Arbeitszeugnisse und Berufsausweise sind zu
an die Verwaltung des Frauenspitals Basel.

richten

Die Privatklinik Linde in Biel sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft tiichtige, erfahrene, an selbstindiges Arbeiten gewéhnte

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen. Offerten sind zu richten an

die Oberschwester der Klinik.

Bezirkskrankenhaus Heiden AR sucht fiir sofort

1 dipl. Krankenschwester
1 Hilfsschwester

Wir bieten geregelte Arbeitszeit und Freizeit. Gehalt nach Ueber-
einkunft. Offerten sind zu richten an die obige Adresse. Telefon

(071) 9 14 26.
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Abteilung

diplomierte
Kranken-

schwestern fon (081) 220 22,

Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische

Wir bieten zeitgemisse Gehalts- und Anstellungsbedin-
gungen. Finf-Tage-Woche. Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des
Ratischen Kantons- und Regionalspitals in Chur, Tele-

Fir unsere medizinisch-chirurgischen Abteilungen suchen wir auf
Frihjahr 1963

diplomierte Krankenschwestern

Fiinf-Tage-Woche, zeitgemédsses, gutes Gehalt und nette Unter-
kunft zugesichert. Offerten sind zu richten an die Oberschwester
des Bezirksspitals Aarberg.

Wir suchen fiir sofort eine

Operationsschwester

Wir haben einen regen chirurgischen Betrieb und bieten gere-
gelte Freizeit, gute Entléhnung. Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Bezirksspitals Grosshéchstetten.

Im Stadtspital Waid Ziirich werden auf das 1. Quartal 1963 oder
nach Vereinbarung einige

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

fur die rheumatologisch-geriatrische und chronisch-therapeutische
Abteilung gesucht. Neuzeitliche Arbeitsbedingungen; Pensions-
versicherung. — Fiir die gleiche Abteilung werden noch einige

dipl. Krankenschwestern als Nachtwachen

bendtigt fir 3 X 3 Nichte innert 4 Wochen in regelméssigem
Turnus. — Offerten mit kurzem Lebenslauf, Photo und Zeugnis-
kopien sind zu richten an den Verwalter des Stadtspitals Waid,
Tiechestrasse 99, Ziirich 10/37, Telefon (051) 42 12 00.

An der Kantonalen Heilanstalt Burghélzli sind einige Stellen fiir

Krankenschwestern und -pfleger

zu besetzen. Verheiratetem Pfleger kann eventuell schéne Drei-
zimmer-Wohnung zur Verfligung gestellt werden. Anfragen sind zu
richten an die Direktion der Kantonalen Heilanstalt Burghdlzli,
Lenggstrasse 31, Zirich 8, Telefon (051) 32 69 04

Gesucht in mittleres Landspital
im Kanton Zirich eine

diplomierte
Krankenschwester

fur die chirurgische oder me-
dizinische Abteilung auf 1. April
1963. Offerten sind erbeten an
die Oberschwester des Kreis-
spitals Wetzikon ZH.

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt oder nach Vereinbarung

2 diplomierte
Krankenschwestern

davon eine mit Kenntnissen im
Operationssaal. Offerten mit
Zeugnisabschriften an die Ober-
schwester des Bezirksspitals
Sumiswald.

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt

1 diplomierte
Krankenschwester
1 dipl. Schwester
fiir kranke und
operierte Kinder

Anmeldungen mit den tlblichen
Beilagen sind erbeten an das
Bezirksspital Zofingen, Telefon
(062) 831 31.
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Der Krankenpflegeverein Obersiggenthal bei Baden AG
sucht infolge Riicktritts (Heirat) der bisherigen Schwe-
ster eine tlichtige,

dipl. Gemeindekrankenschwester

Stellenantritt: 16. M#rz 1963 oder nach Uebereinkunft.
Das Anstellungsverhiltnis richtet sich nach dem Normal-
arbeitsvertrag fiir das Pflegepersonal des SVDK. Anmel-
dungen mit Zeugnisabschriften, Photo und Angaben tber
die bisherige Tatigkeit sind zu richten an: Krankenpflege-
verein Obersiggenthal, Josef Schneider, Prasident, Hal-
denstrasse 11, Nussbaumen bei Baden AG, Telefon (056)
99792 (Geschaft [056] 256 38).

Auf verschiedenen Kliniken sind die Stellen von

Krankenschwestern

neu zu besetzen. Eintritt nach Vereinbarung. Besoldung nach kan-
tonalem Reglement. Gutausgewiesene Bewerberinnen wollen ihre
schriftlichen Offerten mit Zeugniskopien, Photo und Angabe der
bisherigen Tatigkeit an das Personalbiiro des Kantonsspitals Zi-
rich, Ra&mistrasse 100, Zurich 8, richten.

Die Leprastation Valbonne, Pont-St-Esprit/Gard, Frankreich, sucht
wiederum eine

dipl. Krankenschwester

(neben tiichtiger Oberschwester). Wer hiatte Freude, einige Mo-
nate im Midi zu arbeiten? Offerten an M. A. Delors, directeur,
Sanatorium Valbonne, Pont-St-Esprit/Gard, Frankreich. Auskunft
erteilen gerne S. Utzinger, Flrsorgerin, Dammstrasse 17, Zolli-
kon, Telefon 24 9050 (abends), oder Schw. D. Schdnholzer, Spital,
Glarus.

Gesucht fiir die Zeit vom 1. April bis Ende Oktober 1963 tiichtige,
selbstandige

Krankenschwestern

Hohe Besoldung. Anmeldung mit Lebenslauf, Photo und Zeugnis-
abschriften an: Dr. A. O. Fleisch, Kuranstalt Mammern am Untersee.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Narkoseschwester oder Pfleger

Geregelte Freizeit und zeitgemisse Entlshnung werden geboten.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Bezirksspital in Biel
Wir suchen tiichtige,

dipl. Krankenschwestern

fir unsere Krankenstationen.
Giinstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. Offerten an: Oberin Minna
Spring, Bezirksspital in Biel,
Telefon (032) 2 25 51,

Les Usines métallurgiques de
Vallorbe (500 personnes envi-
ron) engageraient, de suite, ou
pour date a convenir

infirmiére visitante

pour son service social et son
infirmerie. L'intéressée jouira
d’'une grande liberté d'action.
Voiture a disposition.

Gesucht wird in chirurgische
Praxis nach Winterthur

Praxisschwester

auf Februar/Marz 1963. Externe
Stelle. N#here Angaben iiber
Aufgabenkreis werden auf Ver-
langen zugestellt. Anmeldungen
mit: Photo an: Dr. H. Briitseh
FMH, Chirurgie, Schaffhauser-
strasse 14, Winterthur, Telefon
(052) 230 68.

Clinique chirurgicale et per-
manence de ['Ouest cherche
pour date a convenir

infirmiéres qualifiées
et une

infirmiére
pour le service de nuit

Priere d’adresser offres a la
Direction, 68, av. de Morges,
avec curriculum vitae, copies
de certificats et photo.
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Fiir die mobile Equipe im Zentrallaboratorium des Blut-
spendedienstes suchen wir eine diplomierte

Krankenschwester

Offerten mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Gehalts-
anspruch, Referenzen und Photo sind zu richten an
Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Tau-
benstrasse 8, Bern.

Wir suchen einen sehr gut ausgebildeten,

dipl. Krankenpfleger

zur Mithilfe im Operationssaal und Gipszimmer. Zeitgemésse Ent-
I8hnung, geregelte Freizeit und Ferien, Pensionskasse, sehr schone
Dienstwohnung steht zur Verfiigung. Offerten sind erbeten an die
Direktion des Krankenhauses Wattwil SG.

Das Krankenhaus Richterswil ZH, Telefon (051) 96 08 44, sucht auf
Anfang Mérz 1963 (oder nach Vereinbarung)

dipl. Krankenschwestern

Die Arbeitsverhiltnisse und Anstellungsbedingungen richten sich
nach dem kantonalen Reglement. Bewerberinnen wollen sich bitte,
mit den lblichen Ausweisen, an die Oberschwester wenden.

Gesucht auf 1. Mirz oder nach Uebereinkunft in neues Alters- und
Pflegeheim diplomierte Krankenschwester als

Dauernachtwache

Gute Anstellungsbedingungen. Offerten mit Lebenslauf und Zeug-
nisabschriften an Alters- und Pflegeheim des Bezirks Aarau in
Suhr bei Aarau, Telefon (064) 2 11 67.

Der Freiwillige Krankenpflegeverein Burgdorf sucht

2 Krankenschwestern

Wir bieten: eigene, moderne, moblierte Wohnung, gute Bezah-
lung, dankbares, freies Wirkungsfeld, geregelte Ferien und Frei-
zeit, eigenes Auto zur Verfiigung. Eintritt spétestens Ende Juni.
Gefilligst Offerten an die Prisidentin, Frau H. Braun, Falken-
weg 3, Burgdorf.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Operationsschwester

Geregelte Freizeit und zeitgemisse Entldhnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Wir suchen tiichtige,

dipl. Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen
mit neuer Besoldungsordnung.
Offerten sind an die Ober-
schwester vom Bezirksspital
Herzogenbuchsee zu richten.

Bezirksspital in Biel
Wir suchen tiichtige

Narkoseschwestern

fir unsern lebhaften Opera-
tionsbetrieb. Neuzeitliche An-
stellungsbedingungen. Offerten
an: Oberin Minna Spring, Be-
zirksspital in Biel, Telefon (032)
2 25 51.

Zum Ausbau des Pflegedienstes
in unserem Spital suchen wir

1 Nachtwache

Initiative und gutausgebildete
Schwestern wollen sich bitte
unter Angabe ihrer bisherigen
Tatigkeit und ihrer Gehaltsan-
spriiche melden bei Herrn Dr.
med. P. Dolf, Chefarzt, Bezirks-
spital Schwarzenburg BE.

Cuno Amiet

ein Malerleben
Von Adele Tatarinoff

Geleitwort von Dr. Urs Dietschi,
Regierungsrat.

Das Buch, in Leinen gebunden
mit Schutzumschlag, umfasst 124
Textseiten, tiber 50 Abbildungen
und zwei Farbtafeln.

Preis des Buches: Fr. 12.80

Zu beziehen

durch jede Buchhandlung
sowie bei der Verlagsabteilung
der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurn
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Kaderkurse im Jahre 1963

eine dipl. Krankenschwester

Tatigkeit.
verschiedenen Kurse.

ausserordentlichen FHD-Instruktorinnen.

weg 18, Bern, Telefon (031) 61 40 17.

Die Sektion Frauenhilfsdienst in Bern sucht fiir ihre FHD-Einfiihrungs- und

fiir die Betreuung der kranken FHD in FHD-Ausbildungskursen. Ausserdem
hatte sie den Rekrutinnen einige Stunden praktischen Unterricht in «Erster
Hilfe» zu erteilen. Es handelt sich um eine vielseitige und interessante
Die Anstellung ist zeitlich begrenzt und beschrinkt sich auf die Dauer der

Die Besoldung richtet sich nach den Vorschriften iiber die Bezahlung der

Weitere genaue Auskiinfte erteilt die Sektion Frauenhilfsdienst, Dahlholzli-

Bezirksspital Thun sucht fiir den Operationstrakt

Leitende Schwester

Voraussetzungen: Fahigkeit zur Personalfithrung und Organisation,
gute fachtechnische Kenntnisse in der Sterilisation und Instru-
mentenkunde. Instrumentation nicht unbedingt erforderlich. Véllig
selbstédndige Disposition. Gehalt und Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten an den Verwalter.

Wir suchen auf 1. Médrz oder nach Vereinbarung:

1 Dauernachtwache
fir unsere Chronischkranken-Abteilung (24 Betten)

2 dipl. Krankenschwestern
als Ferienablésungen oder fiir Dauerposten

1 dipl. jingere Krankenschwester

fir den Operationssaal, der Gelegenheit geboten wird,
das Instrumentieren zu erlernen

Wir bieten gute Salarierung nach kantonalem Reglement. Fiinf-
Tage-Woche. Offerten sind zu richten an die Oberschwester des
Krankenhauses Wadenswil.

In Ziirich-Oberstrass ist die Stelle einer

Gemeinde-Krankenschwester

auf 1. Mai 1963 neu zu besetzen. Vielseitige, selbstindige Tétig-
keit. Die Anstellung erfolgt gemiss den neuen, verbesserten Nor-
men des Dienstvertrages fiir Gemeindeschwestern der Stadt Zi-
rich. Bewerbungen diplomierter, protestantischer Schwestern sind
erbeten an den Prasidenten der Gemeindekrankenpflege Ober-
strass, Pfarrer Dr. Th. Risch, Bliimlisalpstrasse 61, Ziirich 6, der
auch gerne bereit ist, weitere Auskiinfte zu erteilen.

Gesucht auf Friithjahr 1963

dipl. Krankenschwester

Funf-Tage-Woche, gereg. Frei-
zeit. Gutes Gehalt entsprechend
Alter und bisheriger Tatigkeit.
Anmeldungen erbeten an Dr.
H. Bucher, Chefarzt, Eidg. Mi-
litdrsanatorium, Davos-Platz.

Kantonsspital St. Gallen

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt

dipl. Krankenpfleger

der Interesse hat, im Opera-
tionssaal mitzuarbeiten. Neu-
zeitliche Anstellungsbedingun-
gen. Finf-Tage-Woche. Ver-
sicherungskasse. Offerten mit
Zeugnisabschriften, Angabe bis-
heriger Tatigkeit, sind zu rich-
ten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals St. Gallen.

Gesucht fiir Monat April als
Ferienablésung
1 diplomierte
Rontgenassistentin
Anmeldung an Verwaltung Kan-

tonsspital Obwalden, Sarnen,
Telefon (041) 8517 17.
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Fir die neue Stadtische Schwesternschule Triemli in Zirich wird gesucht

Leiterin (Schuloberin)

Aufgabenkreis: Leitung einer Schule fur allgemeine Krankenpflege mit Ausbildung nach
den Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Voraussetzungen: Mittelschule oder gleichwertige Ausbildung, Erfahrung in praktischer
oder theoretischer Krankenpflege. Erzieherische Fiahigkeiten. Charakterliche und
fachliche Eignung fiir Aufbau und Leitung einer Schwesternschule.

Besoldung im Rahmen der stadtischen Besoldungsverordnung. Pensionsversicherung
oder Spar- und Hilfskasse.

Stellenantritt nach Uebereinkunft.
Auskunft tiber die Stelle erteilt der Chef des Stadtérztlichen Dienstes, Walchestrasse 33,
Zirich 6, Telefon (051) 28 94 60.

Bewerbungen sind unter Beilage von Zeugniskopien, einer Photographie und einer
Schriftprobe sowie mit Angabe von Referenzen bis zum 28. Februar 1963 dem Vorstand
des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes der Stadt Zurich, Walchestrasse 31, Zirich 6/35,

einzureichen.
Ziirich, 2. Februar 1963.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Wir suchen
dipl. Krankenschwestern
und
Schwesternhilfen
auf Frithjahr 1963. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Offerten

sind unter Beilage von Zeugnisabschriften zu richten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals Glarus.

Wir suchen auf 1. April (eventuell spéter) in unser guteingerich-
tetes Landspital eine

Operationsschwester
sowie

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung. Angenehme Arbeitsbedingungen bei Fiinf-Tage-
Woche, sehr schone Unterkunft. Besoldung nach kantonalem
Reglement. Offerten sind zu richten an das Spital Oberwynen- und
Seetal, Menziken AG.

Zur Ergénzung unserer Operationsequipe suchen wir je eine voll-
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

in lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb, mit vollamtlicher Nar-
kosedrztin. Eventuell nur fiir einige Monate. Angenehmes Arbeits-
klima. Giinstige Anstellungsbedingungen. Anmeldungen mit allen
notigen Ausweisen erbeten an Bezirksspital Langenthal, zuhanden
von Herrn Chefarzt Dr. H. Lidi.

Gesucht

1 Dauernachtwache
(auf Wochnerinnenstation)

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten sehr gute Bezah-
lung, freie Station und gere-
gelte Freizeit. Anfragen sind zu
richten an das Bezirksspital
Rheinfelden AG, Tel. 8752 33.

Spital Meyriez-Murten sucht

2 diplomierte
Krankenschwestern

Fiinf-Tage-Woche und zeitge-
masse Entldhnung werden ge-
boten. Offerten erbeten an die
Oberschwester des Spitals.

Praxisschwester

gesucht in Allgemeinpraxis. Ein-
fache Laborarbeiten erwiinscht.
Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Zimmer vorhanden, je-
doch extern. Offerten an Dr.
A. Schirer, Nidau bei Biel.
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Fabrikationsunternehmen in der Stadt Ziirich sucht

diplomierte Krankenschwester

als Vertreterin und als Hilfe der Werkschwester. Daneben wird sie im Per-
sonalbiiro benétigt, weshalb Maschinenschreiben Bedingung ist. — Italie-

nischkenntnisse sind erwiinscht. — Fiinf-Tage-Woche.

Offerten an Chiffre 3455 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Die Universitiats-Frauenklinik Basel sucht zu baldigem Eintritt
oder nach Vereinbarung fiir die Poliklinik-Sprechstunde:

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern,
eventuell Arztgehilfinnen

Abwechslungsweise Fiinf-Tage-Woche. Angenehmes Arbeitsklima.
Zeitgemisse Entldhnung mit gutausgebauten Fiirsorgebestimmun-
gen. Offerten mit Lebenslauf, Berufsausweisen und Zeugniskopien
sind zu richten an die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schan-
zenstrasse 46.

Im Stidtischen Krankenhaus Rorschach wird auf 1. April 1963 eine
Stelle frei fur einen
Krankenpfleger

(mit Diplom oder entsprechenden Ausweisen) fiir die Ménner-
abteilung und den Ablésungsdienst im Operationssaal. Fahrbewil-
ligung fiir Krankenauto erwiinscht. — Gehalt: zu vereinbaren, je
nach Alter und Vorkenntnissen (stadtische Dienst- und Besol-
dungsordnung und kantonale Normen fiir das Pflegepersonal). —
Entschadigung fiir Pikettdienst. Pensionskasse, geregelte Freizeit
(anderthalb bis zwei Tage frei pro Woche), Drei-Zimmer-Dienst-
wohnung vorhanden. — Bewerber sind gebeten, ihre Anmeldung
mit Lebenslauf, Photo und Zeugnissen einzureichen an Chefarzt
Dr. med. W. Ott, Stadtisches Krankenhaus Rorschach, Telefon
(071) 418 41,

Wir suchen auf das Fruhjahr einige

dipl. Krankenschwestern

fir Ferienablésungen (bei Eignung auch Dauerstellen). Bewer-
berinnen mit Fremdsprachenkenntnissen werden bevorzugt. Zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen, Fiunf-Tage-Woche. Offerten er-
beten an Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Ziirich 8.

Biirgerspital Basel sucht

dipl. Krankenpfleger

fiir die chirurgische Klinik. Bei
Eignung Dauerstelle mit Pen-
sionsberechtigung. — Handge-
schriebene Offerten mit Photo
sind zu richten an die Spital-
direktion, Hebelstrasse 2.

Wir suchen selbstdndige, zu-
verldssige

Pflegerin-Haushalterin

zu alleinstehender, betagter
Dame, welche leichte Pflege
braucht. Modern eingerichtetes
Einfamilienhaus in Interlaken.
Waschautomat und Putzfrau
sind vorhanden. Offerten mit
Referenzen, Photo und Angaben
tiber Gehaltsanspriiche und Ein-
trittsméglichkeit erbeten unter
Chiffre 3447 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Clinique chirurgicale et géne-
rale, bord lac Léman, cherche

infirmiére capable

pour remplacements, éven-
tuellement poste fixe. Offres
sous chiffre 3448 Bl. & la Croix-
Rouge, Soleure.
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ECOLE CANTONALE VAUDOISE

d’infirmiéres et d'infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire Prilly s/Lausanne
Téléphone 2555 11

Ecole formant des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie selon les directives de la
Société suisse de psychiatrie. Age d’admission: de 19 4 32 ans.

Formation théorique et pratique en psychologie, psychiatrie, soins aux malades. Durée
des études: trois ans, préparant a l'obtention du dipléme de la Société suisse de

rétribuée dés le début de la formation.

psychiatrie.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE
pour infirmiéres diplémées en soins généraux. Conditions spéciales. — Début des cours:
ler mai et ler novembre. — Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre. — Activité

Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la direction de I'Ecole.

infirmiére visiteuse

L'un des deux postes de I'CEuvre des Sceurs visitantes
de St-Imier est mis au concours. Entrée en fonctions a
convenir. Conditions: contrat selon normes de I'ASID.
Faire offres avec curriculum vitae au président du Co-
mité, G. Soguel, pasteur, St-Imier.

Wir suchen fir unsere Schulstation auf der chirurgischen Klinik
des Kantonsspitals Ziirich vier ausgebildete

Operationsschwestern

wovon zwei fiir den aseptischen Operationssaal und zwei fir die
chirurgische Notfallstation.

Ferner bendtigen wir fiir die chirurgische Abteilung zwei diplo-
mierte

Krankenschwestern

die sich fiir die Herzchirurgie interessieren wiirden. Eintritt nach
Vereinbarung. Offerten sind an die Oberin der Schwesternschule
vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern zu richten.

Gesucht in vorwiegend interni-
stische Praxis in Zirich eine
zuverlassige, selbstdndige

Schwester

mit guten Kenntnissen in den
tblichen Praxisarbeiten und La-
bor. Externe Stelle. Gehalt
nach Uebereinkunft. Bewerbe-
rinnen wollen sich bitte melden
mit Zeugnis und Photo unter
Chiffre 3452 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

2 diplomierte
Krankenschwestern

Sehr gute Entldhnung, Fiinf-
Tage-Woche. Neues Schwe-
sternhaus im Mai beziehbar,
voralpin gelegen. Offerten sind
zu richten an die Oberschwe-
ster des Spitals Teufen AR.
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GENERAL MOTORS SUISSE S.A., BIEL-BIENNE

Fir die Unfallstation unseres Montage-
werkes suchen wir einen Samariter oder

dipl. Krankenpfleger

fiir die Hilfeleistung bei Unféllen und fir
die selbstdndige Mitarbeit in der Admini-
stration des Unfallwesens. Fremdspra-
chenkenntnisse, besonders Italienisch,
sind erwlinscht.

Ausfiihrliche Bewerbungen mit den Ubli-
chenUnterlagenundSaldransprichensind
zu richten an unsere Personalabteilung.

CHEVROLET - PONTIAC - CADILLAC - BUICK
OLDSMOBILE - OPEL - VAUXHALL
BEDFORD - G.M.C. - GM DIESEL - FRIGIDAIRE

GENERAL MOTORS SUISSE S.A., BIEL-BIENNE

Neues Alters- und Pflegeheim sucht nach Uebereinkunft eine gut-
ausgewiesene

dipl. Krankenschwester

fir die selbstandige Leitung der Pflegeabteilung. Wir bieten neu-
zeitliche Gehalts- und Arbeitsbedingungen. Offerten mit Lebens-
lauf und Zeugniskopien sind zu richten unter Chiffre 3458 Bl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Gesucht fiir die Saison 1963 (Mitte April bis Ende Ok-
tober)

diplomierte Krankenschwestern

zum Teil mit guten Kenntnissen der Fremdsprachen fiir
die allgemeine Abteilung und zur Pflege von Hotel-
patienten, fiir die medizinische Abteilung der Thermal-
bader und Grand-Hotels Bad Ragaz-Pfafers. Giinstige
Anstellungsbedingungen. Offerten mit Diplomkopie,
Zeugnisabschriften, kurzem Lebenslauf und Photo sind
zu richten an: Dr. med. W. M. Zinn, Leitender Arzt der
medizinischen Abteilungen der Thermalbdder und Grand-
Hotels Bad Ragaz-Pfafers.

Praxisschwester

in vielseitige internistische Pra-
xis in Bern auf 1. April 1963 ge-
sucht. Sekretdrin  vorhanden.
Sehr gute Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Labor- und
Sprachkenntnisse erwiinscht. —
Offerten unter Chiffre 3446 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Wir suchen auf 1. Juli 1963 oder
nach Uebereinkunft
Krankenschwester
als Hausmutter

Offerten mit Gehaltsanspriichen
an A. Rebmann, Gemeinde-
schreiber, Liestal.

Altersheim Brunnmatt, Liestal

L’'Hopital de la Ville aux Ca-
dolles & Neuchétel, cherche une

infirmiére narcotiseuse

pour le ler avril 1963. Faire
offres avec certificats et curri-
culum vitae au Dr J.-P. Cro-
setti, chirurgien-chef.

Suche fiir sofort eine zuverléds-
sige, frohliche

Nachfolgerin

fiir meinen Chef in chirurgische
Praxis, Platz Ziirich. Sehr selb-
stindige  Stelle.  Einzimmer-
Wohnung in schoéner Lage vor-
handen. Bitte sich melden unter
Chiffre 3450 BI. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Wir suchen tiichtige

Narkoseschwester

fir unsern vielseitigen Opera-
tionsbetrieb. Offerten an den
Verwalter des Bezirksspitals
Thun.
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Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder
spéter eine tlichtige,

dipl. Krankenschwester

fur Abteilung (eventuell fir Chronischkranke), eine tiich-
tige,

dipl. Krankenschwester

fur Abteilung (eventuell mit Réntgenkenntnissen bevor-
zugt).

1 Krankenschwester
fur Nachtwachablosung

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, zeitgemisse Entloh-
nung und Unterkunft im neuerbauten, sonnig gelegenen
Schwesternhaus.

Offerten erbitten wir an die Adresse der Oberschwester.

Das Kantonale Krankenhaus Uznach SG sucht

Schwestern
fur die allgemeinen Abteilungen und eine

Schwester
fur die geburtshilfliche Abteilung

Anmeldungen an die Verwaltung des Kantonalen Krankenhauses
Uznach.

Wir suchen zu baldmaéglichstem Eintritt (oder nach Uebereinkunft)

eine Instrumentier- und eine Narkoseschwester

in Dauerstellung. Angenehme Arbeitsbedingungen bei gutem Ge-
halt und Fiinf-Tage-Woche, schéne Unterkunft. Anmeldungen sind
zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Wir suchen, mit Amtsantritt auf Anfang Mai,

Gemeindeschwester

Das Dorf zéhlt rund 2400 Einwohner. Sonnige Wohnung
steht zur Verfiigung. Offerten sind zu richten bis und mit
28. Februar 1963 an den Prisidenten des Krankenpflege-
vereins Lotzwil, Herrn Pfarrer Ernst Miller, Lotzwil BE.

Inseraten-
Annahmeschluss fiir

«Zeitschrift
fur Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats

Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr bericksichtigt
werden.

Wir danken fiir das Verstandnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn

Auf 1. Médrz 1963 oder nach
Uebereinkunft suchen wir gut-
ausgebildete

Instrumentier - Schwester

Anstellungsbedingungen gem.
Dienst- und Besoldungsordnung
flir das Staatspersonal des Kan-
tons St. Gallen. Fiinf-Tage-
Woche. Interne oder externe
Wohnmdglichkeit. Offerten mit
Lebenslauf und Zeugnisabschrif-
ten, Angabe bisheriger Téitig-
keit sind zu richten an die
Verwaltung des Kantonsspitals
St. Gallen.

Bezirksspital Locarno sucht:

1 dipl. Krankenschwester

fur die Gynikologische Abtei-
lung und Operationssaal dersel-
ben Abteilung. Offerten mit
Gehaltsanspriichen und Refe-
renzen sind an die Verwaltung
des Bezirksspitals Locarno zu
richten.
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Grosseres Unternehmen des Detailhandels in Zirich
sucht

diplomierte Krankenschwester

als Betriebskrankenschwester

zur Betreuung der Kundschaft und des Personals bei
plétzlich auftretenden Krankheitsfallen und Unfallen.
Unsere neue Mitarbeiterin findet eine Vertrauensstellung,
in der sie der ihr obliegenden Aufgabe véllig selbsténdig
nachgehen kann.

Wir bieten lhnen zeitgemiasse Anstellungsbedingungen,
streng geregelte Arbeitszeit, Einkaufsverglinstigung und
Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an Chiffre 3453 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Daler-Spital Freiburg sucht

Abteilungsschwester

mit Narkosekenntnissen, oder Schwester, die gerne die Narkose
erlernen méchte, Schwester, die das Instrumentieren erlernen
mochte, Schwester fiir Ferienablosung. Geregelte Freizeit und
zeitgemisse Entléhnung. Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten an
die Oberschwester.

Wir suchen in unsere modern eingerichtete Spitalabteilung eine

Abteilungsschwester
sowie eine

Alterspflegerin

zur Betreuung der Frauen- und Mannerabteilung. Es handelt sich
um Vertrauensposten. — Wir bieten gute Entléhnung, geregelte
Arbeits- und Freizeit sowie modern eingerichtete Einzelzimmer.
Bewerbungen sind an die Verwaltung des Alters- und Pflegeheims
Frienisberg BE, Telefon (032) 723 76, zu richten.

Die Gemeindekrankenpflege Hirzel ZH sucht eine refor-
mierte

Gemeindeschwester

Stellenantritt nach Uebereinkunft. Gehalt nach SVDK.
Auto, Marke VW, zur Verfiigung. Bitte Zuschriften mit
Zeugnissen, Lebenslauf und Bild bis 26. Februar 1963 an
das evangelische Pfarramt Hirzel richten.

Bezirksspital im Aargau sucht
gutausgebildete

Narkoseschwester

Zeitgemisse Anstellungsbedin-
gungen, Fiinf-Tage-Woche. —
Stellenantritt 1. Marz oder nach
Uebereinkunft. — Offerten un-
ter Chiffre 3444 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

fr

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21 x 29,7 cm)
A5 (14,8x 21 cm)
A6 (10,5x 14,8 cm)

Jeder Block enthalt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage

i
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AZ GR Schweliz. Lande
Solothurn 2

— e — —— ——— — —

hibliothek

Pension Riant-Chateau - Territet-Montreux

Beruhigendes Klima, libermiideten Personen und Herz-
kranken empfohlen. Haus mit Komfort und Lift. Gesunde
und abwechslungsreiche Kiiche. Medizinische Diitkiiche
gesichert. — Preis: mit oder ohne Bad 21 bis 30 Fr. —

Adresse: Jaccoud, 6, avenue Riviera, Telefon (021)
6142 08.

Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migrdane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkéltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Conitra-Schwiaig

das altbekannte, bew#hrte Mittel, welches Magen, Darm
und die tUbrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Graphologische Ausbildung

fiir private und berufliche Zwecke. Interessanter,
lehrreicher Fernkurs mit Anspruch auf Attest.
Leitung durch dipl. Graphologen. - Kostenlose
Auskunft durch Gesellschaft fiir grapholog.
Fernunterricht, Postfach 237, Ziirich 45.

Erleichterung fiir
Patienten

und Pflegende durch
moderne, klappbare
Fahrstiihle :

Unsere Modelle leisten
jahrelange, zuverldssige
Dienste.

A. Schubiger & Co. AG,
Luzern
Krankenpflegebedarf
seit 1873

Kapellplatz

Telefon (041) 34343

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN

Fir Arzthaushalt mit
2 Buben (3und 1% Jahre)
wird

Schwester

gesucht, die wahrend
der Ferien der Eltern

vom 13.-28. April 1963
die Kinder betreut.

Anfragen unter Chiffre
3459 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn
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