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Wiirze empfohlen ? — Diidt essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
dern die Gesundung Ihres Patienten.
Thomy Didt-Senf kann bei strengster Form
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schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s
Diét-Senf erprobt und empfohlen. 7
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L’'image de la couverture nous montre une
infirmiére tenant un thermometre. Nous la
voyons dans une des attitudes les plus typi-
ques de sa profession. C’est ainsi que le pu-
blic se la représente. En effet, quel dessin
humoristique ne nous montre pas linfir-
miere brandissant un thermometre géant?
Existe-t-il un autre soin ou examen que
Iinfirmiére au cours de sa carriére pratique
avec autant de régularité que la mesure de
la température? Le thermomeétre suit l'in-
firmiére partout ou elle va, pas un service
ou elle ne le rencontre; elle s’en sert pour le
bébé prématuré comme pour le vieillard.
Les méthodes de traitement médical peuvent
changer fondamentalement, les appareils in-
ventés pour l'’examen des fonctions organi-
ques se succédent et se multiplient, mais la
mesure de la température se fait invariable-
ment a l'aide de ce petit instrument de
forme si constante, de nature si fragile.
Prendre la température, compter les pul-
sations, voici les toutes premiéres taches
que l'éleve infirmiére se voit confier. La
jeune diaconesse de la couverture représen-
tera pour nous cette nouvelle éleve lors de
ses premiers jours de stage. Nous la voyons,
attentive et tout absorbée, contempler son
thermometre. Dans son esprit, elle cherche
a se rappeler les recommandations de son
infirmiére-chef, elle pense aux notions théo-
riques apprises dans les cours. Que doit-elle
dire au malade en lui présentant le thermo-

L’infirmiere au thermometre

metre? Saura-t-elle le placer correctement
a I'endroit indiqué? Comment se fait-il que
ce thermometre, retiré au bout de dix minu-
tes, montre une colonne de mercure restée
a 35,67

A cette époque de l'année, de nombreuses
éleves infirmieres arrivent au terme de
leurs études; elles approchent du but qu’elles
ont poursuivi pendant trois ans avec persé-
vérance, volonté et courage. Le dipléme
d’infirmiére leur sera remis un de ces jours,
dans une ambiance de féte et de joie, de ré-
compense, de fierté et de gratitude.

Mais, a la méme époque, de nouvelles
éleves sonnent a la porte des écoles; elles
déballent leurs valises dans une chambre
encore inconnue, impersonnelle, sentant ’en-
caustique. Ces jeunes filles, ne méritent-elles
pas notre estime, notre reconnaissance au
méme point que les nouvelles dipléomées?
Elles sont 13, leur choix est fait, les voici en-
gagées dans la voie qui les conduira a la pro-
fession d’infirmiére. Elles ne se sont pas
laissé rebuter par les préjugés indestructibles
du public a I’égard de cette profession; elles
ont renoncé a d’autres carrieres plus avan-
tageuses peut-étre du point de vue matériel;
elles ont accepté d’attendre I’4ge requis pour
pouvoir entrer a I’école. Elles sont la, avec
leur enthousiasme et leur désir de se mettre
au service de leur prochain malade, infirme,
dépendant de leurs soins.
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A toutes ces jeunes filles s’adressent ici
nos pensées amicales, nos souhaits de bien-
venue. Pour elles, nous publions le travail

Que peut-on apprendre par la mesure réguliére
de la température des malades et le compte de
leurs pulsations?

La température et la prise des pulsations
peuvent nous orienter sur I’état physique d’'une
personne.

La fievre est une température anormale de
notre corps, une augmentation de la combus-
tion dans nos muscles. Aussitét que la fiévre
s’éleve, le pouls monte rapidement avec elle,
car le cceur doit fournir un plus gros effort et
se contracte plus souvent.

Il est des cas ou tous deux suivent un chemin
différent: on parle de dissociation du pouls et
de la température.

Lorsque l'on prend reguliérement pouls et
température, on se rend compte de certains in-
cidents ou, plus ou moins, de I’évolution de la

maladie.
*

Le petit Jean-Jacques est a I’hdpital, seul dans
sa chambrette depuis une semaine; il est dans
un état grave, stuporeux, il a grand soif, car
il est fievreux. Il a mal au ventre, sa langue
est toute séche. En cette dure semaine de ma-
ladie, I'infirmiére a marqué d'un trait noir la
température du petit, élevée en plateau, et, d’'un
trait rouge, son pouls, lent et dicrote, trés ca-
ractéristique de la fiévre typhoide. Puis, le
trait noir fait de grandes oscillations; finale-
ment, il descend en lyse, c’est la convalescence
et Jean-Jacques guérit aprés beaucoup de
luttes.

Les années passent. Jean-Jacques est main-
tenant marié depuis un an; sa compagne est a
T’hopital, ayant accouché de leur premier en-
fant. Tout s’est bien passé, la sage-femme est
satisfaite de I’état de son accouchée. Six jours
plus tard, linfirmiére remarque un pouls trop
rapide, une température toujours un peu au-
dessus de la normale; Mme Jean-Jacques a de
la dyspnée, elle est génée par un point de
cOté persistant; un jour plus tard, elle crache
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d’éleve qui suit, si simple, si original et..
instructif.

du sang... C'est une embolie qui aurait pu pas-
ser inapercue si notre précieux graphique ne
l’avait pas décelée.

Jean-Jacques est devenu vieux; il a 1'age de
la retraite. Souvent, on le voit se promener
dans la rue, s’arréter a plusieurs reprises, car
son cceur le fait horriblement souffrir. Notre
brave homme s’est trop bien nourri dans ces
longues années d’abondance; l’artériosclérose
s’est installée, a durci dangereusement toutes
ses artéres et spécialement les artéres coro-
naires. C’est la cause d’un infarctus du myo-
carde, qui ’améne d’'urgence a I’hopital apreés
une crise douloureuse qui ne veut pas passer.
Pendant six longues semaines, il reste calme-
ment au lit, attendant la guérison, mais son
pouls reste irrégulier, conséquence d’une insuf-
fisance cardiaque gauche.

Lors d'une récente maladie a virus de Mme
Jean-Jacques, l’observation du pouls et de la
température de notre malade a été trés utile.
Un virus grippal attagqua son organisme comme
la foudre, la fiévre monta rapidement, accom-
pagnée de frissons; les pulsations suivirent de
trés pres. Puis, aprés trois jours, la fiévre des-
cendit en crise, toujours suivie de son fidéle
compagnon, le pouls. Le méchant virus éloigné,
Mme Jean-Jacques entra en convalescence.

Hélas! a peine sur pieds, elle vit transporter
son mari a I’hopital. Monsieur Jean-Jacques,
trés vieux, malade, handicapé par la paralysie,
devait y rester pour de bon. A I'hépital, on
mesure chagque jour son pouls, sa tempéra-
ture. I1 a toujours froid aux pieds, aussi doit-on
lui refaire souvent sa bouillotte. Un jour, sa
température et son pouls montent d’un coup
et nous inquiétent. Il n’y a pas de raison pour
qu’il ait de la fiévre... que s’est-il passé?

Et bien! en le découvrant, on s’apercoit
gu’il a une grosse plague rouge a une jambe,
causée par la bouillotte!

Pauvre Monsieur Jean-Jacques! Il n’y était
pour rien!

Travail d’éléve
Ecole d’infirmiéres de St-Loup



Nous voici entrés dans cette année si impor-
tante, celle ou, fraternellement wunies, les
Sociétés de la Croix-Rouge, du Croissant-
Rouge et du Lion-et-Soleil-Rouge vont féter,
avec leurs institutions internationales, le
centenaire de ce mouvement. Et le pre-
mier anniversaire sera célébré le 17 février,
date de la fondation, il y a un siecle, du
Comite international.

Se retournant vers le passé et regardant
la longue route jalonnée de tant d’ceuvres
utiles, de tant d’efforts toujours plus larges
et audacieux, tous ceux qui collaborent de
prés ou de loin a la Croix-Rouge éprouve-
ront un Ssentiment de fierté. Mais, aussi,
songeant que ces ceuvres et ces efforts sont
suscités, comme commandés, par un monde
divisé et ou les moyens de destruction sont
devenus terrifiants, ils seront peut-étre pris
de doute. Le bien grandit-il en fonction
méme du mal qui grandit?

Cette année du Centenaire doit étre,
pour nous en particulier, une lecon de con-
fiance, un acte d’espérance. Ainsi les céré-
monies du Centenaire doivent étre moins la
conclusion d’un siécle glorieux qu’'un nou-
veau départ, pour des années plus fécondes
encore.

Ce que sera le Centenaire en Suisse

Le programme des manifestations du Cen-
tenaire en Suisse s’échelonnera sur une
période allant du 15 aolGt au 15 septembre
1963. 11 doit permettre non seulement de
faire le point, au bout de cent ans d’exis-
tence, d’'une idée qui a fait le tour du monde,
mais encore de jeter les bases d’un travail
fructueux pour l’avenir, au seuil d'un se-
cond siécle. Il sera l'occasion pour les spé-
cialistes de confronter leurs expériences et
pour le grand public de s’informer sur la
Croix-Rouge et ses activités.

Voici quelles en seront les différentes par-
ties:

1 Extraits de la Revue internationale de la
Croix-Rouge, janvier 1963.

Le Centenaire de la Croix-Rouge'’

1° Un centre international d’étude pour
les responsables des services infirmiers de la
Croix-Rouge aura lieu & Lausanne, du 19 au
23 aolt, et réunira des infirmiéres et aides-
infirmiéres possédant une certaine expé-
rience des activités de la Croix-Rouge. Il
offrira I'occasion aux participants de penser
a nouveau le réle du personnel infirmier au
sein de la Croix-Rouge, en regard de I’évolu-
tion économique et sociale qui se manifeste
dans les divers pays.

2° Une rencontre internationale de se-
couristes de la Croix-Rouge est prévue, du
19 au 23 aolt, & Macolin prés de Bienne.
Elle est destinée a des secouristes qualifiés
et connaissant bien les méthodes utilisées
dans leur Société. Elle se composera d’une
partie théorique (exposés techniques, expo-

~ sés généraux, brefs rapports sur les activités

nationales de secourisme) et d’une impor-
tante partie pratique comportant notam-
ment des exercices et des démonstrations
présentés par les équipes.

3° Une conférence mondiale d’éducateurs
se réunira a Lausanne, du 19 au 23 aout.
Son but est dobtenir une coopération
accrue du corps enseignant a l'effort entre-
pris pour répandre 1’idée de la Croix-Rouge.
Les directeurs des Croix-Rouge nationales
de la Jeunesse y participeront, mais aussi
les membres du corps enseignant de divers
degrés — primaire, secondaire, universitaire
et écoles techniques — et les représentants
des ministéres nationaux de I’éducation,
des médecins des écoles et des représentants
des ministéres de la Santé publique.

4° Un séminaire sur Uactivité de la
Croix-Rouge en cas de conflits armes, de
troubles intérieurs ou de tension internatio-
nale, ouvert a tous les dirigeants ou mem-
bres de la Croix-Rouge que ces problémes
intéressent, sera organisé a Geneve du 19
au 23 aolt. On y passera en revue les diffé-
rents aspects de Pactivité que les institu-
tions de la Croix-Rouge, tant nationales
gu’internationales, peuvent exercer dans ces
circonstances en faveur des victimes. Il trai-
tera aussi de la diffusion des Conventions
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de Genéve et des moyens d’'intensifier et
d’améliorer encore l'action de la Croix-
Rouge dans ce domaine.

5° Les 24 et 25 aolt, des manifestations
sont prévues dans la région de Colombier
(Neuchatel) a lintention des participants
aux diverses rencontres et réunions énumé-
rées ci-dessus, qui se réuniront autour d’'un
feu de camp et assisteront a des démonstra-
tions organisées en collaboration avec le
Service de santé de l'armée suisse et la
Croix-Rouge suisse.

6° Durant la semaine du 25 au 31 aoft,
en guise de préliminaires aux réunions des
institutions internationales de la Croix-
Rouge, on prévoit d’organiser, a Genéve, des
manifestations d’ordre général ouvertes a
tous. Les membres de la Croix-Rouge pour-
ront ainsi, apres avoir participé la semaine
précédente, a des réunions techniques sépa-
rées, se retrouver et se méler au grand pu-
blic. Voici ce que seront ces manifestations:

a) Le matin, des conférences-entretiens au-
ront pour theme «La Croix-Rouge dans
le monde d’aujourd’hui». Des exposés
genéraux seront suivis d’échanges de
vues, qui porteront sur des sujets tels
que « L’évolution des taches de la Croix-
Rouge: possibilités et limites» ou « La
Croix-Rouge, facteur de rapprochement
entre les peuples ». Tous pourront de cette
manieére se familiariser avec les grands
problémes qu’affronte la Croix-Rouge,
au seuil de son deuxiéme siécle d’exis-
tence.

b) L’apres-midi, on prévoit des démonstra-
tions publiques de secourisme, de soins
infirmiers, de transfusion de sang et des
visites que les membres de la Croix-
Rouge présents a Genéve voudraient ren-
dre au CICR et a la Ligue.
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7° Une journée commémorative aura lieu
le ler septembre a Geneve. Elle débutera par
une cérémonie solennelle au Grand-Théatre
avec discours de circonstance entrecoupés
de pieces symphoniques exécutées par 1'Or-
chestre de la Suisse romande. Aprés cette
cérémonie — qui sera retransmise par les
ondes — un petit cortége composé des chefs
de délégations déposera une couronne au
monument Henry Dunant.

Pour l'aprés-midi, on envisage l'organisa-
tion d'un cortege parcourant les rues de
Geneve. Ce cortege, dont le programme dé-
finitif n’est pas encore fixé, devrait montrer,
sous une forme vivante et colorée, les ori-
gines de la Croix-Rouge, et, par la participa-
tion des délégations de toutes les sociétés
nationales (infirmieres en uniforme, grou-
pes folkloriques), illustrer I'universalité du
mouvement.

En fin de journée, un grand rassemble-
ment réunirait, au Parc des Eaux-Vives, les
participants au centenaire et le public, en
un vaste pique-nique agrémenté de produc-
tions folkloriques, fournies gracieusement
par les sociétés nationales.

8° Un congrés du Centenaire de la Croix-
Rouge internationale se réunira a Genéve,
du 27 aolt au 10 septembre, en lieu et place
de la XXe Conférence internationale de la
Croix-Rouge, qui a été ajournée de deux
ans.

9° Des démonstrations seront organisées,
les 6 et 7 septembre dans les régions alpines,
par le Service de santé de 'armée suisse et la
Croix-Rouge suisse.

10° Enfin, pendant toute la période des
manifestations, soit du 15 aoit au 15 septem-
bre, sera ouverte au public 'Exposition in-
ternationale de la Croix-Rouge.



Lilli Petschnigg !

«Hoooi-hajot ... hoooj-hajot», rufen die
Alembes (schwarze Steuerminner der Pi-
rogen) vom Schifflein aus, wenn sie sich
dem Urwaldspital ndhern, als Zeichen, dass
sie den Gast mitgebracht haben. Diese Rufe
verhallen in der unendlichen Weite des
Ogowe-Flusses, den man iber eine Stunde
lang zu uberqueren hat, ehe man von dem
linken Flussufer, wo einen das Auto der
Fluggesellschaft abgesetzt hat, zum rechten
gelangt, an dem das Urwaldspital Dr.
Schweitzers liegt.

Die Ufer des seenbreiten Flusses sind mit
Tropenbdumen, wie Fromagers und Capo-
quiers, Gestrduch, Palmen und allerlei Ran-
kenwerk bewachsen.

Die Regenzeit geht ihrem Ende entgegen,
die ganze Vegetation ist frisch gewaschen,
alles bliiht und duftet. Der Wasserspiegel des
Flusses ist hoch angestiegen. In den Schlupf-
winkeln der Uferrdnder schlummern Kro-
kodile, die sich, wenn sich das Wasser ein-
mal senkt, auf den hervorgetretenen Sand-
banken an den seichten Stellen des Flusses
ausruhen werden. Riesenschildkroten durch-
watscheln langsam und mihsam das Ge-
lainde. Wasserschlangen, Sdgefische sind hie
und da zu sehen, wihrend sich die Nilpferde
versteckt halten.

Am kleinen Landungsplatz vor dem Spi-
talareal erwartet Dr. Schweitzer seine Géste,
so auch mich, begleitet von Fraulein Kott-
man, seiner jahrzehntelangen Mitarbeiterin.
Welch ein Augenblick, diesem weltberihm-
ten Mann zu begegnen, der mit seinen nun-
mehr 88 Jahren in ungebrochener Frische
seinen zahlreichen tédglichen Beschéaftigun-
gen nachgeht: Uebersehen der ganzen Spi-
talarbeit, Briefe beantworten, die tidglich in
Dutzenden einlaufen, Besuche empfangen,
die ziemlich zahlreich, besonders zu Wo-

1 Friulein L. Petschnigg ist Stellvertretende -

Direktorin im Biuro fiir Pflegewesen der
Liga der Rotkreuzgesellschaften in Genf. Sie
reiste 1961 wéihrend funf Monaten in Afrika
und leitete in verschiedenen Lindern dieses
Kontinents Instruktorenkurse fiir die Lehrpro-
gramme: «Gesundheit im eigenen Heim».

Mein Besuch in Lambarene

chenenden, eintreffen, Artikel verfassen oder
Biicher schreiben, Einzelprojekte ausfiihren.
So wurde z.B. kiirzlich eine neue kleine
Briicke gebaut, Wege durch den Urwald
wurden angelegt, kurz, es gibt nichts in sei-
nem grossen Spital, das er nicht selbst liber-
wachen wirde. Er ist tiberall und nirgends,
sein Tagewerk lauft frihmorgens an und
endet spdt am Abend in seiner Arbeitsstube,
einem kleinen, bescheidenen Raum in einem
der 46 Gebdude, die das Urwaldspital bilden.
Trotz all der Ueberfiille an Arbeit hat Dr.
Schweitzer auch noch Zeit, sich mit man-
chen Besuchern stundenlang zu unterhalten
und ihnen von der Weisheit mitzuteilen, die
dieser prophetische Mann durch Studium
und Werk im Laufe des langen Lebens er-
worben hat. Dr. Schweitzer ist Philosoph,
Pastor, Musiker von ganz grossem Rang,
Arzt sowie Baumeister und Veterinidr, No-
belpreistrager und Mitglied der Franzosi-
schen Akademie; er hat zahlreiche Ehrun-
gen von den verschiedensten Organisatio-
nen und Lindern erhalten. Er ist auch Mei-
ster im Lenken und Fiihren seines Mitarbei-
terstabes, einer Gemeinschaft, die etwa aus
30 Fachleuten aus aller Herren Léndern be-
steht.

Die Arbeitsgemeinschaft ist deswegen so
einmalig, weil eine vollkommene Harmonie
unter den Menschen herrscht, die alle dem
einen Zweck dienen, ndmlich der leiden-
den Menschheit zu helfen. Materielle Pro-
bleme, wie Gehalt (jedermann erhélt nur
eine Art Taschengeld, alle zwei Jahre seinen
Heimaturlaub und alles andere, wie Verko-
stigung und Kleidung, vom Spital gestellt),
Fragen des Urlaubs, der tdglichen Arbeitszeit
scheinen liberhaupt nicht aufzutauchen oder
sind von vornherein geregelt, so dass nie-
mand die, ach, sonst so oft vorkommenden
Schwierigkeiten mit dem Mitarbeiterstab zu
haben scheint. Die fachliche Ausbildung
sdmtlicher Mitarbeiter scheint glidnzend zu
sein. Von den Aerzten sind es durchwegs
jingere Menschen, die vor wenigen Jahren
erst ihre Studien abgeschlossen und die In-
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stitutionen, in denen sie in européiischen
Landern arbeiteten, verlassen haben. Somit
sind sie Ulber die neuesten Forschungen der
Wissenschaft unterrichtet. Dazu haben sie
Gelegenheit, sich durch Fachliteratur, die
regelmassig in Lambarene eintrifft, weiter-
hin zu informieren. Die Krankenschwestern
sind zum Teil schon lange Mitarbeiterinnen
im Urwaldspital. Die jlingeren Schwestern,
die meist aus der Schweiz kommen, haben
vielfach Spezialausbildung in der Heimat
genossen, und alle niitzen den jeweiligen
Heimaturlaub zu irgendeiner Fortbildung
aus, um auf dem laufenden zu bleiben.

Die einzige Tochter Dr. Schweitzers, Frau
Rena Eckert, die bei Ziirich verheiratet ist
und vier erwachsene Kinder hat, ist sechs
Monate des Jahres in Lambarene und ar-
beitet als technische Laborantin im Labor.
Auch sie ist natiirlich fachlich fiir diesen
Berufszweig vorbereitet. Sie hat, wie die
meisten anderen Schwestern, einheimisches
Hilfspersonal zur Seite, ehemalige Patien-
ten, die seit vielen Jahren je nach Freude
und Eignung in irgendeinem Feld der Kran-
kenpflege oder in anderen technischen Fi-
chern angelernt wurden. Dieses Anlernen
erfolgt nicht in Kursen, sondern von Mensch
zu Mensch im jeweiligen Arbeitsfeld. Man
hat mit dem Hilfspersonal die besten Erfah-
rungen gemacht.

Das Urwaldspital besteht aus 46 Hausern,
Holzgebauden, die meist untermauert sind
oder auf Betonsockel stehen. Alle Gebdude
wurden nach Angaben Dr. Schweitzers her-
gestellt und sind meist von ihm selbst bzw.
unter seinen Angaben gezimmert worden.
Es gibt nichts an diesen H&usern, das nicht
grindlich ausgedacht wéire. Zum Beispiel
die Holzgitter an je zwei gegeniiberliegen-
den Winden, um die Luft durchstreichen
zu lassen; die Spalte zwischen dem Dach
und den Winden zwecks Liiftung; ja vor
allem die Lage der Hiuser, NS-Richtung,
damit der Wind dauernd Frischluft zufiihrt
und kiinstliche Ventilatoren ersetzt. Durch
Betonsockelunterbau in bestimmter Hoéhe
wird ein gedeckter Raum gewonnen zur La-
gerung von allerlei Niitzlichem (Medika-
mente, Vorridte, Lebensmittel in Tropen-
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dosenverpackung u.a.m.) im Hinblick auf
die Regenzeit.

Alle Menschen, die im Spital Hilfe suchen,
werden aufgenommen; alle werden gepflegt
und versorgt, auch die mitgebrachten Fa-
milienglieder eines Patienten, manchmal
acht bis zehn an der Zahl. Alle miissen, so-
bald sie dazu fidhig sind, irgendeine Arbeit
verrichten. Diese Arbeitstherapie ist ein
Vorbeugungs- und Heilmittel und zugleich
eine unendlich wertvolle pddagogische Mass-
nahme. Die Menschen neigen hier im allge-
meinen zu den sogenannten Palavern, dem
endlosen Miteinanderreden, Tratschen, wo-
durch viel Unheil angerichtet werden kann.
Durch die Arbeitszuteilung (unter drztlicher
Kontrolle und Aufsicht) bzw. durch die ge-
leistete Arbeit, wofilir die Einzelnen ein be-
scheidenes Entgelt bekommen, wird ein un-
notiges Zeitverlieren verhindert. Natlirlich
werden die Menschen zum grossen Teil
Uberwacht, wenn sie ihre Arbeiten ausfiih-
ren, denn sonst wiirden sie wahrscheinlich
nicht oder wenig arbeiten und in ihrer Lan-
geweile Handel anstiften. Auch ist der Ge-
nuss von alkoholischen Getrdnken (Palm-
wein) streng verboten, ebenso der Besitz von
Waffen.

Die Patienten liegen, je nach ihrer Krank-
heit, auf verschiedenen Abteilungen: interne
Medizin, Geburtshilfe, Chirurgie (es wird
viel operiert) usw., und die Nichteinheimi-
schen haben ein besonderes Haus.

Die Mitarbeiter wohnen ebenfalls zum
Teil in einem gesonderten Haus, mit Namen
«Sans Souci», oder etwas getrennt von den
Kranken in den verschiedenen Hauptgebidu-
den. Jeder hat sein eigenes Zimmer, das er
sich, mit den vorhandenen Mobeln, nach
eigenem Geschmack einrichten kann.

Die Familienglieder der Kranken sind
meist verantwortlich fiir das Zubereiten
ihrer eigenen Nahrung sowie derjenigen der
Kranken, was auch unter einer gewissen
Kontrolle geschieht. Sie kochen ihre Siipp-
chen und Eintopfgerichte auf offenen Feuer-
chen ausserhalb der Spitalgebdude, neben
ihren Wohnhiitten, was natiirlich den Be-
sucher zunichst liberrascht. Ausserdem gibt
es eine Zentralkiiche, ein relativ einfach ein-
gerichteter Raum, von welchem die Leute



ihre Mahlzeiten bekommen, so sie dies wiin-
schen.

In den Hausern selbst liegen die Kranken
auf Betten, Holzgestellen, die mit Matratzen
belegt oder mit Matten ausgestattet sind, so
wie sie es zu Hause im eigenen Dorf gewohnt
sind; unter diesen Betten ist allerdings ihr
Bium (Besitz) in mehr oder weniger Ord-
nung gelagert.

Der Hauptbetrieb spielt sich im Kern des
Krankenhauses ab, in den Behandlungs- und
Konsultationsrdumen, den angeschlossenen
Labors und etwas weiter weg im Opera-
tionssaal. Dort herrscht Ordnung und alle
gewlinschte Sauberkeit. Wo das elektrische
Licht wirklich vonnoten ist (Operationssaal),
ist es vorhanden. Wegen Wassermangels
bzw. Fehlens der notigen technischen Ein-
richtung kann elektrischer Strom nicht un-
beschriankt erzeugt werden. Man behilft
sich mit Petroleumbeleuchtung — und es
gab noch nie einen Hausbrand!

Alle Monate werden die 360 bis 380 Kran-
ken durchregistriert. Jeder hat seine Regi-
strierkarte, auf der Name, Krankheit usw.
verzeichnet sind, in der Hand, und die
Schwester tiberpriift genau alle Einzelheiten
und vor allem, ob alle Kranken tatsédchlich
da sind. Selten kommt es vor, dass ein Kran-
ker das Spital verladsst, d. h. davonlauft, was
in anderen, «modernen» Krankenhdusern
des oftern der Fall zu sein scheint. Herr Dr.
Schweitzers weise Art basiert auf dem
Grundsatz: Man soll die Menschen soweit
als moglich so leben lassen, wie sie es ge-
wohnt sind, und ihnen die Hilfe (Pflege)
geben, die fir sie noétig ist und die sie an-
nehmen und ertragen koénnen. Einfiihrung
von europdischen Verhaltensmassnahmen
eignet sich nicht bei diesen Einheimischen.

An Behandlung wird alles Ndotige getan,
und dies griindlich und gut, aber es werden
keine verweichlichenden Massnahmen ge-
troffen, die vielleicht fiir den Européder no-
tig wiren. Es geht alles recht sinnvoll, ein-
fach und naturnahe zu — in jeder Weise.
Die Kranken sind wohl ganz anderer Natur
— sie ertragen viel mehr als ein verweich-
lichter Mitteleuropder. Die Frauen entbin-
den durchschnittlich mit grosster Leichtig-
keit, die Wehenperioden sind kiirzer als

hierzulande. Die Sonne schiitzt vor man-
chem Uebel, das eine Infektion anrichten
konnte. Natiirlich gibt es anderseits viele
Krankheiten, die wir nicht kennen. Durch
die grosse Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten und deren zu spidte Behand-

Frl. L. Petschnigg und Dr. A. Schweitzer in
Lambarene

lung entstehen Abszesse und Tumoren, die
vielfach Eingriffe erfordern. Tuberkulose
herrscht in vielen Gegenden Gabons vor.
Schlafkrankheit und Elephantiasis sind fast
ganz ausgemerzt. Biss- und Stichwunden,
Vergiftungen (vergiftete Pfeile) wird man
ebensooft finden wie Darmkrankheiten, Dy-
senterien aller Art. Leider gibt es viele Le-
prakranke; nur ein geringer Prozentsatz
kommt ins Spital bzw. ins Lepradorf von
Dr. Schweitzer.

Die Geisteskranken. Zur Zeit meines Be-
suches waren 18 geisteskranke Minner und
Frauen auf dieser Abteilung. Dies ist viel-
leicht nicht ganz das richtige Wort fiir die
verschiedenen kleinen, etwas abseits gele-
genen Hiitten, die jeweils vier Zellen ent-
halten. Sie sind zweckmaéssig gebaut, so dass
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die Kranken, auch wenn sie in ihren Zellen
sind, genligend Luft haben. Meistens sind
sie nur zur Nachtzeit drinnen und tagsiiber
zur einstundigen Mittagspause. In der lbri-
gen Zeit wird mit ihnen viel Beschiftigungs-
therapie betrieben.

Eine Schwester betreut sie allein, mit
Hilfe eines einheimischen Helfers, der aber
nur zu groben Handreichungen da ist und
um die Kranken zu rasieren und &hnliches.
— Schwester Ruth ist eine in Psychiatrie
speziell ausgebildete Schwester. Sie ist mit
Leib und Seele bei ihren Geisteskranken,
die ihr auch gut folgen und auf ihr Wort
koren.

Der Tageslauf ist immerhin sehr abwechs-
lungsreich flir die Kranken, wohl aber
etwas weniger fiur die Schwester, die tag-
aus, tagein wihrend der langen Dienst-
stunden keinen gesunden Menschen zum
Ansprechen hat, es sei denn zu den Mahl-
zeiten, die sie mit den Mitarbeitern im gros-
sen Speisesaal einnimmt.

Schon frith am Morgen wird das Frih-
stiick, von den Kranken zubereitet, gegessen,
dann wird abgewaschen, und es wird Ord-
nung gemacht in den Zellen. Schliesslich
beginnt man mit den verschiedenen Hand-
arbeiten. Je nach Fiahigkeit ziehen die Kran-
ken Fiden aus grobem Sackleinen, flech-
ten, knilipfen Netze flir die Fischerei, oder
die Frauen nihen; andere wieder drehen aus
Ananasstengeln gewonnene Fasern zu wun-
derbaren Schniiren, die besser halten als
gekaufter Spagat — dann wird in Génse-
marschprozession (von wegen Ueberblicks)
mit den Kranken in den nahen Wildern her-
umspaziert — zurilick geht es zur Zuberei-
tung der Mittagsmahlzeit, essen, abwaschen,
und dann ruhen sie einzeln in ihren Zellen,
in denen sie eingeschlossen werden, weil sie
diese Stunde ohne Aufsicht bleiben. Am
Nachmittag wiederholt sich der vormittdagige
Tageslauf — hie und da kann auch ein Spiel
mit den Kranken unternommen werden,
oder sie haben ihre Wasche zu waschen,
diese zu falten, wenn sie trocken ist, und die
Nachttopfchen (Blechdosen), die wéahrend
der Nacht und der Mittagspause beniitzt
wurden, miissen auch geleert und gewaschen
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werden. Die allheilende Sonne trocknet auch
diese und entzieht iible Diifte.

Es ist wirklich nur zu wlnschen, dass alle
Geisteskranken, die sich in dem Stadium be-
finden wie die, die sich in Lambarene zur
Zeit meines Besuches befanden, so betreut
wiirden wie hier. Schwester Ruth wird auch
stets wahrend ihres Urlaubs eine oder meh-
rere Nervenheilanstalten besuchen, wo sie
Neues hinzulernen kann.

Mein Aufenthalt wihrte leider nur drei
Tage; gleich am ersten Tag fiihlt man sich
in Lambarene zu Hause, sobald man die al-
lererste Ueberraschung iiber den Negerdori-
Anblick tiberwunden hat. Man hatte sich
wohl etwas ganz anderes vorgestellt unter
einem Spital. Doch muss man nur gut hin-
sehen und vor allem gut hinhorchen, und
dann wird man verstehen, warum das Ur-
waldspital so, genau so ist. Man wird bald
hinter allem eine tiefgriindige Erkldrung
finden — und was die Gemeinschaft der
Mitarbeiter anbetrifft, wird man selten auf
der Welt so etwas Wundervolles finden, so
etwas Herzwarmes und Perfektes. Man
muss die Gepflegtheit dieser Tafelgemein-
schaft selber erlebt haben und den Kontrast
zu der Negerdorfatmosphédre. Nach den
Abendmahlzeiten wird sich Dr. Schweitzer
zur Bibel setzen, einige Kapitel daraus vor-
lesen und sie dann erkldren. Diese Stunde
gehort zu den schonsten des ganzen Tages.
Auch spielt er tiglich noch an seinem Kla-
vier, um ein paar Lieder zu begleiten, die
die Gemeinschaft singt. Ungeachtet, welchem
Glaubensbekenntnis die Einzelnen angeho-
ren, ist diese Stunde gemeinsamer Besin-
nung fiur alle Menschen ein willkommener
Tagesabschluss.

Besonders reizvoll ist auch, wenn alle auf
dem weiten Areal, am Abend, mit kleinen
leuchtenden Windlampen versehen, zum
und vom Speisesaal zurlickwandern, in der
dunklen Nacht. Nach Sonnenuntergang ist
es namlich sofort sehr dunkel.

Allzu rasch vergingen die Tage meines
kurzen Besuchs, und allzu rasch besonders
jene Stunden, wo ich mit Dr. Schweitzer
sprechen durfte. Mége ihm noch ein langes
Leben in aller Riistigkeit beschieden sein.



Dr H. Biichel

Jusqu’a la Révolution francaise, avec les
bouleversements sociaux qu’elle entraina,
I'individu et la famille étaient censés se pré-
occuper seuls du probléme de la santé. Car il
ne faut guére se faire d’illusions sur les me-
sures occasionnelles prises par les Etats lors
de graves épidémies (la peste, par ex.), ainsi
que sur les établissements hospitaliers qui
existaient alors; en effet, les premieres
n’étaient prises que dans des circonstances
exceptionnelles et les seconds ne relevaient
pas de services de santé, mais bien de l'as-
sistance publique.

Ce n'est qu'au XIXe siecle que l'on prit
conscience du fait que I'Etat devait étre
responsable de la santé publique. Tout
d’abord, les professions médicales et para-
médicales furent soumises a un contréle offi-

ciel. Au milieu du XIXe siécle — faisant
suite a quelques timides tentatives antérieu-
res — des lois médicales cantonales furent

édictées, concernant presqu’uniquement les
professions de médecin, de vétérinaire, de
pharmacien et de sage-femme. La fin de
cette étape fut marquée par la loi fédérale
de 1877 concernant I'exercice des professions
de médecin, de pharmacien et de vétérinaire,
qui sert encore actuellement de base aux
examens fédéraux de ces professions.

Au cours du dernier quart du siecle passe,
la découverte des bactéries comme agents
provocateurs de maladies incita I'Etat a se
préoccuper des dangers qui menacent la
santé de I'homme de l'extérieur. Il se mit
a contréler les malades contagieux, les den-
rées comestibles, I'eau, les égotts, les habi-
tations, etc. Cette « police sanitaire » fut con-
fiée essentiellement aux communes.

Au début de ce siecle, se dessina un mou-
vement tendant a améliorer I’hygiéne indi-
viduelle, a lutter contre les maladies dites

1 Traduction d’un article qui a paru dans le
numéro de juin 1962 de notre revue sous le
titre: Das Offentliche Gesundheitswesen in der
Schweiz. L’auteur, le Dr H. Bilichel, est méde-
cin cantonal de Zurich et président de la Com-
mission des soins infirmiers de la Croix-Rouge
suisse.

La santé publique en Suisse’

populaires et & créer une assurance-maladie.
Toutefois, ce mouvement était moins di a
I'initiative de I'Etat qu’a celle d’institutions
privées d’utilité publique et d’entr’aide col-
lective. A cette époque se fondérent des
sociétés ayant pour but d’éclairer les masses
sur les problémes de la santé, de lutter con-
tre la tuberculose, I'ivrognerie et les mala-
dies vénériennes; cette époque vit également
la création de nombreux hoépitaux et asiles
ayant & leur origine des fondations ou des
associations, ainsi que le développement ra-
pide de l'assurance-maladie et accidents.
Conformément aux tendances d’alors, on ne
créa pas l'assurance-maladie sur une base
étatique, mais bien en se fondant sur des
organisations privées d’entr’aide, les caisses
maladie. Méme la Caisse nationale suisse en
cas d’accidents fut dotée d'une personnalite
juridique propre, et non pas prévue comme
un organisme d’assurance public.

La Premiére Guerre mondiale, au con-
traire, ouvrit une période au cours de la-
quelle, sur le plan financier surtout, les
obligations de I’Etat dans le domaine de la
santé publique n’allaient cesser de s’ac-
croitre. La Deuxiéme Guerre mondiale ac-
céléra ce mouvement, qui s’étendit d’ailleurs
a4 d’autres domaines de la sécurité sociale.
1’Etat contribua de maniére toujours plus
importante non seulement & la prévention
des maladies, mais également a leur traite-
ment. Les institutions d’utilité publique re-
curent de I’Etat une aide financiére de plus
en plus substantielle. Dés lors, chacun, et
non seulement les personnes nécessiteuses,
eut le droit d’avoir recours aux fonds publics
en cas de maladie. De nos jours, lorsqu’un
malade est soigné dans un hoépital, il ne paie
qu'une partie des frais qui résultent de son
hospitalisation, tandis que le solde, dont
I'importance ne cesse d’augmenter, est cou-
vert par ’Etat au moyen de ses revenus fis-
caux. Lorsqu'un malade s’adresse & un mé-
decin privé, ses frais lui sont la plupart du
temps remboursés par une caisse-maladie.
Il convient toutefois de préciser que les
ressources des caisses-maladie ne provien-
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nent pas uniquement des cotisations versées
par leurs membres, mais sont constituées
en partie également par les contributions de
la Confédération, des cantons et des com-
munes.

La santé publique est donc devenue en
Suisse, au cours d’un développement plus
que seéculaire, un domaine fort complexe
dont il est difficile de se faire une vue d’en-
semble. Il n’est, de ce fait, pas simple de dé-
finir en un bref exposé quelles sont les obli-
gations respectives de la Confédération, des
cantons et des communes.

Les tdches de la Confédération

Les cantons sont souverains, dans la mesure
ou leur souveraineté n’est pas limitée par la
Constitution fédérale. La Confédération ne
peut donc légiférer que dans les domaines
qui lui sont expressément réservés par la
Constitution.

L’article 33 de la Constitution fédérale
(CF) laisse aux cantons le pouvoir d’exiger
des preuves de capacité de ceux qui veulent
exercer des professions libérales. La 1égis-
lation fédérale pourvoit & ce que ces der-
niers puissent obtenir a cet effet des actes
de capacité valables dans toute la Confédé-
ration.

Cet article de la Constitution est a la base
de la loi fédérale concernant l’exercice des
professions de médecin, de pharmacien et de
vétérinaire de 1877, qui sert elle-méme de
fondement a 'octroi des diplémes de méde-
cin, de dentiste, de vétérinaire et de pharma-
cien. Ces diplomes ne procurent d’ailleurs
pas d’eux-mémes l'autorisation d’exercer
les dites professions. Cette autorisation est
du ressort des cantons qui ne peuvent toute-
fois pas la refuser au porteur d’'un dipléme
fédéral sous prétexte que sa formation est
insuffisante; les cantons peuvent cependant
exiger, outre ce diplome, que les candidats
remplissent d’autres conditions comme, par
exemple, celle d’étre digne de confiance. Les
cantons peuvent également reconnaitre des
diplomes étrangers ou des diplémes de na-
ture moins scientifique. Ils peuvent enfin
renoncer a exiger toute preuve de capacité,
comme c’est le cas, par exemple, dans le
canton d’Appenzell (Rhodes-extérieures).
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Il convient de préciser que la Confédéra-
tion n’a pas la compétence de réglementer
la formation des personnes qui désirent
exercer des professions para-médicales (par
exemple la formation du personnel soig-
nant).

Selon l'article 69 de la Constitution, en
revanche, la Confédération peut prendre, par
voie législative, des mesures destinées a lut-
ter contre les maladies transmissibles, les
maladies trés répandues et les maladies par-
ticulierement dangereuses de ’homme et des
animaux. C’est sur cet article que sont fon-
dées la loi fédérale de 1886 concernant les
mesures a prendre contre les épidémies off-
rant un danger général (petite vérole, cho-
léra, fievre typhoide et peste), la loi de 1928
sur la lutte contre la tuberculose, celle de
1951 sur les stupéfiants, ainsi que la loi sur
les rhumatismes.

La Confédération a le droit, en vertu de
I'article 34 CF, de statuer sur la protection
a accorder aux ouvriers contre I’exercice des
industries insalubres et dangereuses.

La Confédération n’a toutefois fait qu’un
usage tres restreint de cette compétence. La
loi sur le travail dans les fabriques de 1914
contient peu de dispositions concernant la
protection de la santé des ouvriers; cette pro-
tection est cependant assurée d’une manieére
indirecte griace aux conditions imposées par
I’assurance obligatoire en cas d’accidents.

L’article 34bis de la Constitution dispose
que la Confédération introduira, par voie
législative, I’assurance en cas d’accidents et
de maladie, en tenant compte des caisses de
secours existantes. Elle peut déclarer la
participation a ces assurances obligatoire
en général ou pour certaines catégories dé-
terminées de citoyens.

De cet article découle la loi de 1911 sur
lassurance-maladie et accidents. En ce qui
concerne l'obligation de s’assurer, la Con-
fédération n’a fait usage de la compétence
que lui octroie la Constitution que dans le
domaine de I'assurance-accidents, tandis que
pour l’assurance-maladie elle a laissé le
libre choix aux cantons de rendre cette assu-
rance obligatoire ou facultative.

Selon l'article 69bis CF, la Confédération
a le droit de légiférer:



a) sur le commerce des denrées alimentaires;
b) sur le commerce d’autres articles de me-
nage et objets usuels en tant qu’ils peu-
vent mettre en danger la santé ou la vie.

De cet article de la Constitution est issue
la loi fédérale de 1905 sur le commerce des
denrées alimentaires et de divers objets
usuels. L’ordonnance d’exécution de cette
loi revét une importance particuliere et
constitue une brochure constamment mise a
jour.

L’article 32bis CF prévoit que la Conifé-
dération peut légiférer en matiére de bois-
sons distillées, l’article 32ter CF contient
I'interdiction de I’absinthe et l'article 32qua-
ter donne aux cantons le droit de sou-
mettre aux restrictions exigées par le bien-
étre public, I’exercice de la profession d’au-
bergiste et le commerce de détail des bois-
sons spiritueuses.

Bien que la Constitution consacre plu-
sieurs longs articles a la lutte contre I'al-
coolisme, les résultats obtenus en pratique
sont assez peu importants et das plutot a
I'information et a I’éducation des masses
qu’a la législation existant dans ce domaine.

Au cours des dix derniéres années, la Con-
stitution s’est enrichie de deux articles con-
cernant, entre autres, la protection de la
santé; larticle 24quater donne a la Confé-
dération le droit de légiférer pour protéger
les eaux superficielles et souterraines contre
la pollution et l’article 24quinquies declare
du domaine de la Confédération la legisla-
tion sur I’énergie atomique et sur la protec-
tion contre les dangers des rayons ionisants.

Enfin, I’assurance-invalidité (art. 34quater
CF) et l’assurance-maternité (art. 34quin-
quies CF) touchent en partie au domaine
de la santé publique.

Les tdches des cantons

Relévent des cantons toutes les taches pour
lesquelles la Confédération n’a émis aucune
prescription légale. De plus, les cantons sont,
dans une large mesure, chargés de l'exécu-
tion des lois fédérales. Certaines lois fédéra-
les se bornent méme a préciser les subven-
tions que la Confédération est préte a accor-
der dans un domaine; 'application de tels
textes reléve entiérement des cantons.

Les cantons font un usage trés variable
des compétences qui leur sont accordées et
il est presqu’impossible d’énumérer ici les
différents domaines dans lesquels ils ont
légiféré.

La grande liberté dont jouissent les can-
tons en ce qui concerne la santé publique
présente des avantages indubitables. Il ar-
rive toutefois qu’il soit nécessaire de régler
un probléme de maniere uniforme pour
toute la Suisse, tout en portant aussi peu
que possible atteinte a la souveraineté des
cantons. Ainsi, par exemple, le contrdle des
médicaments est du ressort des cantons; or,
ceux-ci ont conclu un concordat et subvien-
nent en commun aux frais de 1’Office inter-
cantonal du contrbéle des médicaments. On
obtient également des solutions valables
pour I’ensemble de la Suisse lorsque les can-
tons chargent de certaines taches des insti-
tutions privées. Tel est le cas, par exemple,
pour la surveillance par la Croix-Rouge
suisse de la formation des infirmiéres et des
aides-soignantes.

Les taches des communes

La contribution importante des cantons en
ce qui concerne la santé publique restreint
passablement les champs d’activité des com-
munes: ces derniéres doivent en particulier
surveiller ’hygiéne technique, I'eau potable
et les égolts, et sont chargées du probléme
des logements et, en partie, de celui des ho-
pitaux. Mais les cantons s’immiscent de plus
en plus dans ces domaines également. La
tendance générale actuelle est donc de cen-
traliser les tAches découlant de la santé pub-
lique. Les charges passent des communes
aux cantons et des cantons a la Confédéra-
tion.

Les tdches des institutions privées de bien
public

Il existe, & c6té des institutions publiques,
des organisations privées de bien public. Ces
derniéres sont cependant obligées d’avoir
recours a I'Etat en ce qui concerne leurs
ressources financiéres, les revenus d’ordre
privé dont elles disposent n’étant plus suffi-
sants. Certaines de ces organisations sont
méme financées presqu’exclusivement par
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des fonds publics. Il serait toutefois regret-
table de vouloir a tout prix étatiser ces or-
ganisations. En effet, les institutions privées
sont plus libres de leurs décisions, elles sont
indépendantes des jeux de la politique et
peuvent compter sur la collaboration de
personnes qui ne seraient pas disposées a
préter leur concours & une institution éta-
tique.

Perspectives d’avenir

Il peut sembler difficile, a une époque ou
tout évolue de maniére rapide et souvent
inattendue, de prévoir comment sera résolu
a I'avenir le probleme de la santé publique
en Suisse; on peut toutefois admettre qu’on
continuera a développer progressivement les
institutions existantes.

Dr A. Sauter* Aide dela Confédération aux écoles d'infirmieres et d’infirmiers?

Le Conseil des Etats a approuvé le 13 juin
1962 et le Conseil national le 24 septembre
1962 I'« Arrété fédéral allouant des subven-
tions aux écoles d’infirmieéres et d’infirmiers
en soins généraux reconnues par la Croix-
Rouge suisse ». Le Conseil fédéral a édicté
les dispositions d’exécution de cet arrété le
28 décembre 1962.

Primitivement, la Croix-Rouge suisse
avait adressé au Conseil fédéral une requéte
tendant a obtenir des subventions fédérales
pour les écoles privées d’infirmieéres et d’in-
firmiers en soins généraux pour la réalisa-
tion de travaux a leurs batiments. Toutefois,
dans une deuxiéme requéte, la Croix-Rouge
modifia sa demande et proposa a la Confé-
dération de verser des subventions régu-
lieres sur les frais d’exploitation des écoles
d’infirmieres et d’infirmiers. A 'appui de sa
requéte, la Croix-Rouge invoquait la pénu-
rie de personnel infirmier; elle faisait valoir
avec raison qu’il ne pourrait étre remédié a
cet état de choses que si les écoles étaient en
mesure d’adapter leurs immeubles et leurs
installations, mais aussi leur personnel en-
seignant a un plus grand nombre d’éléves.

Toute aide de la Confédération doit trou-
ver sa base légale dans la Constitution fédé-
rale. Mais notre constitution ne contient pas

1 Dr méd. A. Sauter, directeur du Bureau
fédéral de ’'Hygiéne publique, Berne.

2 Traduction de I'article « Bundeshilfe an die
Krankenpflegeschulen » paru dans le numéro
de février 1963 de la Revue.
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de disposition qui confére expressément a la
Confédération la tadche de faire en sorte que
soit formé le personnel nécessaire spécialisé
dans les soins aux malades en Suisse. (La
Confédération n’a cette obligation qu’envers
les militaires malades ou blessés; de ce fait,
elle a déja accordé jusqu’ici des subventions
aux écoles d’infirmieres et d’infirmiers, par
Ientremise de la Croix-Rouge, pour la for-
mation des infirmieres mises a la disposi-
tion de I’armée.) Tout comme le service hos-
pitalier, ce domaine de la santé publique
fait partie des tédches incombant aux can-
tons; lorsque les articles économiques ont
été introduits dans la Constitution fédérale
il y a pres de 30 ans, les Chambres fédérales
ont refusé expressément d’autoriser la Con-
fédération a édicter aussi des prescriptions
relatives a la formation en matiére de soins
aux malades. Mais un article constitutionnel,
d’une conception trés vaste, donne a la Con-
fédération le droit de prendre, par voie 1égis-
lative, des mesures pour lutter contre les
maladies transmissibles ou trés répandues
ou particulierement dangereuses. Le nouvel
arrété allouant des subventions aux écoles
d’infirmieres ou d’infirmiers peut s’appuyer
sur cet article, un personnel infirmier quali-
fié étant une condition de base pour lutter
contre les maladies transmissibles ou dange-
reuses.

Eu égard a cette situation de droit, le nou-
vel arrété fédéral n’intervient pas dans la
question de la formation proprement dite. Il



incombe, aujourd’hui comme hier, a la Croix-
Rouge d’en fixer les conditions et de la sur-
veiller; elle est libre, aujourd’hui comme
hier, de reconnaitre une école selon ses
principes ou non. Si une école est reconnue
par la Croix-Rouge suisse, elle a par principe
droit aux subventions de la Confédération.
Le calcul des subventions est simple: I’école
recoit de la Confédération une subvention
de 1000 francs au plus par infirmiére ou in-
firmier diplémé. Mais le montant effectif de
la subvention est déterminé par l'aide que
les cantons, les districts, les communes ou
les hépitaux publics et privés accordent a
I’école. L’un des buts essentiels des subven-
tions fédérales est de susciter d’autres sub-
ventions, versées par des tiers. Ainsi, I'arrété
fédéral en question tient a contribuer a ce
que les écoles obtiennent l'aide nécessaire
de tous les organismes auxquels elles four-
nissent du personnel infirmier.

L’arrété étend ses effets sur six ans. Pour
les deux premiéres années, la subvention de
la Confédération atteindra le montant des
subventions allouées par des tiers; la troi-
siéme et la quatriéme année, deux tiers, et
enfin la cinquiéme et la sixiéme année, le
tiers de ces subventions. Prenons un exemple
théorique: Une école remet chaque année le
diplome a vingt infirmiéres et infirmiers.
Pour obtenir de la Confédération la subven-
tion maximum de 20 000 francs, cette école
devra prouver qu’elle a recu également, au
cours des deux premiéres années suivant
I'entrée en vigueur de l'arrété fédéral, des
subventions d’'un montant total de 20 000
francs de la part des cantons, des districts,
des communes, des hopitaux publics ou pri-
vés. La troisiéme et la quatriéme année, les
subventions de tiers devront s’élever a
30 000 francs et la cinquiéme et la sixieme
année a 60 000 francs pour que la Confédeé-
ration verse encore a cette école la subven-
tion maximum de 20 000 francs. Si ces mon-
tants ne sont pas atteints, la subvention feé-
dérale sera réduite en conséquence. Par sub-
ventions des cantons, des districts, des com-
munes et des hopitaux, on entend des aides
financiéres directes, mais aussi d’autres va-
leurs fournies par eux, par exemple la ces-
sion d’immeubles et de salles d’écoles sans

exiger de loyer. On ne tiendra en revanche
pas compte des indemnités pour prestations
de travail, donc des salaires ou de l'argent
de poche des infirmiéres ou des éleves.

I’arrété fédéral est entré en vigueur le
ler janvier 1963. Ainsi, il sera possible de
verser la subvention fédérale pour la pre-
miére fois en 1964 pour les infirmiéres et les
infirmiers diplomés en 1963. Afin de rece-
voir la subvention fédérale, une école doit
remettre a la Croix-Rouge suisse, pour cha-
que année comptable, les piéces justificati-
ves énumérées dans I’arrété du Conseil féde-
ral du 28 décembre 1962. La Croix-Rouge
suisse transmet les demandes de subventions
avec les piéces exigées au Service fédéral de
I’hygiéne publique, jusqu’au 30 juin de cha-
que année; celui-ci calcule le montant des
subventions et les verse aux écoles.

La Croix-Rouge suisse recoit, pour les
frais d’exploitation de ses écoles supérieures,
une subvention fédérale s’élevant a 50 pour
cent du déficit prouvé, mais se limitant a
50 000 francs par an en tout.

L’arrété fédéral ne s’applique qu’aux
écoles d’infirmiéres et d’infirmiers en soins
généraux reconnues par la Croix-Rouge
suisse. Il est incontestable que, dans les
autres catégories de soins aux malades éga-
lement, c’est-a-dire pour les infirmiéres en
psychiatrie, les aides de famille, les infir-
miéres en hygiéne maternelle et infantile, la
formation d’un nombre suffisant de jeunes
recrues, trés qualifiées professionnellement,
meérite d’étre encouragée. Mais pour la Con-
fédération, les choses ne sont ici pas si sim-
ples que pour les écoles de soins généraux.
De beaucoup, la plus grande partie du per-
sonnel infirmier psychiatrique est formeé
actuellement au cours d'un apprentissage
dans les établissements et hopitaux de psy-
chiatrie et non pas dans des écoles spéciales.
Pour ce qui est de I’hygiéene maternelle et
infantile, la difficulté réside dans le fait que
I’article 69 de la Constitution fédérale auto-
rise la Confédération a prendre, par voie
législative, des mesures destinées a lutter
contre des maladies; les soins de la meére
et du nourrisson sains, c’est-a-dire la princi-
pale activité de l'infirmiére en hygiéne ma-
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ternelle et infantile ne peuvent donc pas
étre compris dans cet article constitutionnel.
Enfin, pour les aides de famille, il n’existe
pas de réglementation de la formation s’é-
tendant efficacement a tout le territoire du
pays, ni de sa surveillance, telle qu'elle in-
combe a la Croix-Rouge suisse pour les
soins généraux sur la base de I'arrété fédéral
du 13 juin 1951, qui la définit comme étant
I'une de ses « principales tdches ». Mais le
Conseil des Etats, en méme temps qu’il ap-
prouvait l'arrété fédéral allouant des sub-
ventions aux écoles d’infirmiéres et d’infir-
miers en soins généraux reconnues par la
Croix-Rouge suisse, approuvait aussi un pos-
tulat dans lequel le Conseil fédéral est invité
a examiner comment l’aide fédérale pourrait
étre etendue a d’autres catégories de person-
nel soignant.

Parmi les diverses manifestations qui seront
organisées a loccasion du Centenaire de la
Croix-Rouge, un « Centre international d’études »
réunira a Lausanne, du 19 au 23 ao(t 1963, des
responsables de services infirmiers des di-
verses sociétés nationales de la Croix-Rouge.
Les participantes, infirmiéres et auxiliaires
volontaires, auront la possibilité de se familia-
riser avec l’histoire et les principes de la Croix-
Rouge, les Conventions de Genéve, le role de la
formation des services infirmiers de la Croix-
Rouge dans les diverses parties du monde.

Le programme de ce centre est établi par les
services des infirmiéres de la Ligue des Sociétés
de la Croix-Rouge et le CICR, et prévoit des
conférences et des discussions par groupes.

Un comité d’organisation formé de repré-
sentantes de la Croix-Rouge suisse de la sec-
tion de Lausanne, de ’ASID et de « La Source »
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Le travail préliminaire fourni par la
Croix-Rouge suisse a été d’une importance
capitale pour élaborer I'arrété fédéral et le
message aux Chambres fédérales qui s’y rap-
portait, de méme que pour renseigner les
commissions parlementaires. Sa division des
soins infirmiers a étudié a fond, pendant des
années, la situation des soins infirmiers en
Suisse et son évolution probable dans l'ave-
nir; elle I'a exposée en détail dans sa bro-
chure intitulée: « Les services infirmiers en
Suisse face aux exigences actuelles et fu-
tures. » Nous possédons ainsi une vue d’en-
semble claire d’'un domaine important de la
santé publique en Suisse. Ce fait a contribué
dans une large mesure a ouvrir, au moyen
du nouvel arrété fédéral, une voie qui con-
duira, comme nous l’espérons, a une nette
ameélioration de la situation.

Centre international d’études
a Lausanne

a ¢té constitué pour préparer cette rencontre
sous la présidence de Mlle M. Comtesse.

Bien que les infirmiéres suisses qui ne seront
pas désignées par leur société nationale ne
puissent participer a ces journées, le comité
d’organisation espére que celles qui habitent
Lausanne ou les environs auront la possibilité
d’établir des contacts avec leurs collégues
étrangeres lors de sorties récréatives. D’autre
part le comité demande a celles qui pourraient
loger une ou plusieures participantes du 18 au
24 aotlit de bien vouloir s’annoncer au secréta-
riat de la section Vaud-Valais de I’ASID qui
dressera une liste des adresses. Certaines des
participantes qui viennent de I'autre bout du
monde seront en effet slirement heureuses de
diminuer leurs frais de séjour et en méme
temps de faire plus ample connaissance avec le
pays qui les recoit et ses habitants. L. B.



Statistik liber Bestand und Bedarf an
Krankenpflegepersonal auf 31. Dezember
1961

Die zahlenméssigen Angaben in der Bot-
schaft des Bundesrates an die Bundesver-
sammlung vom 5. Méirz 1962 stlitzen sich
auf Unterlagen, die das Schweizerische Rote
Kreuz auf Grund einer Erhebung im Jahre
1957 bei den Krankenpflegeschulen sowie
den Spitdlern und Anstalten zur Verfligung
stellen konnte .

Da diese statistischen Erhebungen seit
1952 regelmassig alle flinf Jahre wiederholt
werden, liess es sich das Schweizerische
Rote Kreuz angelegen sein, zuhanden der
Beratungen in den parlamentarischen Kom-
missionen und in den eidgendssischen Réten
die neuen Unterlagen, mit Stichtag 31. De-
zember 1961, beschleunigt zu beschaffen und
vorzulegen.

Aus dem am 3. August 1962 verfassten
Bericht bringen wir hier mit Erlaubnis der

1 «Unsere Krankenpflege in Gegenwart und
Zukunft». R.Lang, Schweizerisches Rotes Kreuz,
1959.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Autorin, Fraulein Rosmarie Lang, lic. rer.
publ., einige Auszlige °.

Anzahl der ausgebildeten Schwestern
und Pfleger

Waren von 1901 bzw. seit Griindung der
Ausbildungsstiatten bis Ende 1956 insge-
samt 16 710 Schwestern und Pfleger in all-
gemeiner Krankenpflege durch die Mutter-
héduser und Pflegerinnenschulen ausgebildet
worden, so erhéhte sich diese Zahl bis Ende
1961 auf insgesamt 19 740 (davon Mutter-
hausschwestern 39,1 %, freie Schwestern
59,7 % und Pfleger 1,2 °0). Es sind also im
Verlauf der letzten finf Jahre 3030 Schwe-
stern und Pfleger in dreijdhriger Lehrzeit
geschult und diplomiert worden, wodurch
die Gesamtzahl um 18,1 % stieg. Dadurch
wird dokumentiert, dass sich der Nachwuchs
weiterhin verstiarkt; die Zahl der Diplomie-
rungen stieg gegeniiber der vorhergehenden
Flnfjahresperiode um 624 Schwestern und
38 Pfleger an, d. h. um 28,7 %.

2 Der vollstidndige Bericht ist in der Veska-
Zeitschrift, Oktober 1962, vertffentlicht worden.

Tabelle 1
Anzahl Zu- oder [V eranderung
Von den Schulen ausgebildete Abnahme | in Prozenten
Schwestern und Pfleger 1956 1961 1956-1961 1956-1961
Schw./Pfl.  Schw./Pfl. Schw./Pfl. 0%
Mutterhausschwestern . . . . . . . . . . 7 368 7711 + 343 + 4,6
ErelesSehwestenn s e s Wi e o ios a e 9 223 11 796 + 2573 + 27,8
Pflageriai iyt i e rat s s T e e 119 233 + 114 + 95,8
Total 16 710 19 740 + 3030 + 18,1
Nach Ausbildungsstatten
Ordenshatuse S s 4178 5198 + 1020 ~+ 24,4
Diakonissenhduser . . . . . . . . . . . . 4 466 5203 + 737 + 16,5
Mutterh&user total 8 644 10 401 + 1757 + 20,3
Freie, private Schulen . .. . . . . . . .. 7079 7 694 + 615 + 8,7
Schulen mit 6ffentlich-rechtlichem Trager 987 1645 + 658 + 66,5
Total 16 710 19 740 -+ 3030 + 18,1
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Berufstitige Schwestern und Pfleger
in der Schweiz

Allerdings ist der Bestand an berufstitigen
Schwestern und Pflegern erheblich geringer
als die Gesamtzahl der Ausgebildeten. Ver-
heiratung (1080 Schwestern allein von 1956
bis 1961!), Alter, Krankheit und Tod sowie

Auslandaufenthalte sind die wesentlichsten
Ursachen der grossen Differenz zwischen
der Zahl der Ausgebildeten und derjenigen
der gegenwirtig im Berufe Tétigen.

Im Ausland abwesend, sei es endglltig,
sei es vorlibergehend, waren Ende 1961 tber
1200 Schwestern und Pfleger.

Tabelle 2
Zu- oder Verande-
Vollamtlich in der Schweiz berufs- Anzahl Abnahme rung in
tatige Schwestern und Pfleger Prozenten
1951 1956 1961 1951-1961 | 1951-1961
Mutterhausschwestern 3433 3721 3381 — 52 — 1,5
Freie Schwestern . . 4028 4627 5521 + 1493 + 37,1
Rflegeriireuli=a — 153 237 + 237 —
Total 7461 8501 9139 + 1678 + 22,5
Arbeitsgebiete der in allgemeiner Krankenpflege titigen Schwestern und Pfleger 1961 * Tabelle 3
Mu;terhaus- s hFre[e Pfleger Total
Arbeitsgebiete schwestern chwestern
Absolut % |Absolut % |Absolut| % |Absolut| %
Krankenhausdienst . . . . . . 2427 71,8 4088 74,0 211 89,0 6726 73,6
Krankenpflegeschulen . . . 52 1,6 87 1,6 3 1,3 142 1,6
Gemeindepflege . . 403 11,9 326 5,9 — — 729 8,0
Privatpflegets i aibe o o e e 96 2,9 311 bt 8 3,4 415 4,5
AN EZED EARIS; i S I R S e S S e 4 0,1 253 4,5 — — 257 2,8
Fiirsorge, Gesundheitspflege usw. 336 9,9 313 57 10 4,2 659 7,2
Sekretariat . . . . . ; 14 0,4 40 0,7 — — 54 0,6
Andere Arbeitsgebiete
(mit medizinischem oder
pflegerischem Einschlag) 49 1,4 103 1,9 5 2,1 157 1,7
Total 3381 100 5521 100 237 100 9139 | 100

* Die seit der Erhebung 1956 verschirften Abgrenzungen zwischen den Hilfspflegekategorien und die Schaffung neuer Ausbil-
dungsméglichkeiten in diesem Bereich haben offensichtlich bewirkt, dass 1961 gréssere Personalbestinde mitgezéhit wurden,
die 1956 noch nicht erfasst waren; es handelt sich hier aJs0 teilweise nicht um eine echte Vermehrung.

@
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Griinde zum Berufsverzicht (allgemeine Krankenpflege) Tabelle 4

Mutterhaus- ;
Sohwaatan Freie Schwestern Pfleger
1961 1961 1961

Absolut Ot Absolut 0 Absolut O

Verheiratungts oo bt w e 12 0,2 4019 31,7 — —
Alter und Krankheit. . . . . . . . . 794 10,1 738 5,8 10 3,5
Anderweitige Berufstatigkeit . . . . 265 3,4 200 1,6 14 5,0
AnderelGriinde’ he s i e 19 0,2 113 0,9 — —
Total 1090 13,9 5070 40,0 24 5

* |n Prozent der Ausgebildeten

Pflegepersonal in Spitalern und Anstalten 1961 (1956) * Tabelle 5
Personalbestand 1961 Personal- Verdnderung
bestand
weiblich | ménnlich total 1956 Absolut v

Schwestern und Pfleger

mit anerkanntem Diplom

in allgemeiner Krankenpflege,
psychiatrischer Krankenpflege,
Wochen-, Sduglings- und
Kindenpflege Sia e st sue i 10 098 1782 11 880 10 127 + 1753 + 17,3
Lernschwestern und Lernpfleger . 3250 345 3595 3175 + 420 4+ 13,2
Hilfspflegepersonal
Hilfspflegerinnen, Schwesternhilfen,
Spitalgehilfinnenusw. . . . . . . . 4 527 419 4 946 1896 + 3050% | +4160,8%

Total 17 875 2546 20 421 15 198 -+ 5223 + 34,4

f 1 Diese Tabelle ist nicht ganz vollstindig, da eine Anzahl Spitdler, darunter zwei Kantonsspitéler und mehrere Bezirksspitéler,
sowie eine grosse Heil- und Pflegeanstalt keine Angaben gemacht haben. Die richtigen Zahlen wéren daher noch um einiges
hoher.

Rund drei Viertel aller Schwestern und ger und etwas mehr als die Hélfte der Wo-
Pfleger der allgemeinen Krankenpflege, chen-, Sauglings- und Kinderschwestern ar-
100 °/o der Psychiatrieschwestern und -pfle- beiten in Spitélern und Anstalten.
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Hilfspflegepersonal 1961 (erfasste Berufsgruppen)

Tabelle 6

Schw.
d Pfl.
Ughne Hilfs- Schwe- Spital-
Al pflege- stern- | gehilfin- | Ubrige Total
rinnen hilfen nen
kanntes
Diplom
Allgemeinspitaler . . . . . . . . . 541 44 1451 404 882 3322
Spezialkrankenh&user . . . . . . . 19 1 67 59 66 212
Heil- und Pflegeanstalten . . . . . . 96 16 208 2 189 511
Sanatorien, Praventorien,Kuranstalten 95 3 122 4 101 325
Heimefiir Chronischkranke und Betagte 85 173 103 33 113 507
Maternités, Sauglingsheime usw. . . 9 — ' 36 2 22 69
Total 845 237 1987 504 1373 4946

Statistique sur 'effectif et les besoins en personnel infirmier au 31 décembre 1961

Les statistiques publiées dans le message du
Conseil fédéral a I’Assemblée fédérale du
5 mars 1962 sont basées sur les informations
données par la Croix-Rouge suisse résultant
d’'une enquéte qu’elle a conduite en 1957
dans les écoles d’infirmiéres et d’infirmiers,
les hoépitaux et les établissements hospita-
liers. (« Les services infirmiers en Suisse
face aux exigences actuelles et futures »,
Rosemarie Lang, lic. rer. publ.)

Comme depuis 1952 ces enquétes statis-
tiques se font périodiquement tout les cing
ans, la Croix-Rouge suisse a tenu a se pro-
curer plus tét les nouvelles données, avec
date de pointage au 31 décembre 1961, a
I'intention des commissions parlementaires
et des Chambres fédérales. Ces informations
complémentaires sont présentées sous forme
d’'un rapport, daté du 3 aott 1962. Les ta-
bleaux ci-dessus sont repris de ce rapport.

Les tableaux illustrent les sujets suivants:

1° Le nombre des infirmiéres et des in-
firmiers formés par les écoles (soins géné-
raux). Ces chiffres démontrent que le re-
crutement ne cesse d’augmenter, puisque le
nombre des diplémes s’est accru de 624
infirmiéres et de 38 infirmiers, comparé a
celui de la période précédente de cing ans,
soit de 28,7 %.
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2° Les infirmiéres et les infirmiers exer-
cant une activité professionnelle en Suisse.
Il faut évidemment tenir compte du fait que
le nombre des infirmiéres et des infirmiers
exercant une activité professionnelle en
Suisse est sensiblement inférieur a celui des
dipléomeés. Les raisons majeures auxquelles
cette situation doit étre imputé sont I'aban-
don de la profession a la suite de mariage,
les raisons d’age, de maladie, de déceés ou de
séjours a l'étranger. A fin 1961, le nombre
des infirmiéres et infirmiers vivant tempo-
rairement ou définitivement a 1’étranger
était de 1200.

3° Ce tableau indique quels sont les di-
vers secteurs d’activité du personnel infir-
mier en SOins généraux.

4° Les raisons d’abandon de la profession.
Cette enquéte montre que les infirmiéres
qui abandonnent leur profession pour une
autre raison que le mariage sont trés peu
nombreuses.

5° Personnel infirmier des hoépitaux et
des établissements hospitaliers. Ce tableau
groupe le personnel diplédmé (en soins gé-
néraux, soins en psychiatrie et en hygiéne
maternelle et infantile), les éleves et le per-
sonnel infirmier auxiliaire.

6° Le personnel auxiliaire, réparti par
catégories et par placement dans les établis-
sements hospitaliers.
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Dr. med. C. Langemann

Die Schwester, deren tégliche Arbeit sich
am Krankenbett abspielt, lernt schon friih-
zeitig den Schmerz und seine verschiedenen
Aeusserungen kennen. Bei der Pflege so vie-
ler verschiedener Patienten mit schmerzhaf-
ten Erkrankungen wird sie erfahren, wie
mannigfaltig der Mensch auf seine Schmer-
zen reagiert, wie sehr psychische und kor-
perliche Verfassung und nicht zuletzt die
Volkszugehorigkeit das Ertragen von
Schmerzen mitbestimmen. Sie wird lernen,
dass Schmerzen zweckmaissig zur Erkennung
und Sicherung einer Krankheitsdiagnose
sind, dass sie aber nur zu hiufig ebensogut
fiir den Kranken eine sinnlose, nicht enden-
wollende Qual bedeuten. Sie wird psychisch
kranken Menschen begegnen, die unter
schweren Schmerzen leiden, ohne dass sich
auch mit den besten diagnostischen Hilfs-
mitteln eine dafiir verantwortliche organi-
sche Schidigung finden liesse; und ebenso
dem anderen Extrem, jenen indolenten Pa-
tienten, die selbst bei fortgeschrittenen
Krankheitserscheinungen sich kaum je tber
irgendwelche unangenehmen Empfindungen
beklagen. Dazwischen spannt sich selbstver-
stindlich eine weite Skala aller Abstufun-
gen der Schmerzempfindung.

Der Schmerz in seinem urspriinglichsten
Sinn bedeutet ein Warnsymptom, welches
eine Verletzung von Korpergewebe, einen
krankhaften Vorgang oder eine Funktions-
storung im Organismus anzeigt. Schmerzen
haben demnach im Krankheitsgeschehen
ihren Zweck und sollten nicht durchwegs
von Anfang an mit allen Mitteln unterdriickt
werden. Ein immer wieder genanntes Bei-
spiel dafiir ist das akute, gespannte Abdo-
men bei Peritonitis. Das typische Symptom
der Bauchdeckenspannung wird durch Anal-
getica verwischt, die sichere Diagnose wird
dadurch erschwert und der Kranke unnoti-
gerweise gefdhrdet.

Sobald ein Leiden mit Sicherheit diagno-
stiziert ist, steht einer intensiven Schmerz-
bekdmpfung nichts mehr im Wege. Sie ist
sogar unbedingt notwendig, denn auch
schwere Schmerzen als solche konnen zu

Der Schmerz und seine Bekampfung

ernsthaften Stérungen, ja sogar zum Versa-
gen wichtiger Organfunktionen und damit
zur Verschlechterung des Allgemeinzustan-
des flihren.

Das therapeutische Vorgehen hat sich
nach den Ursachen, der Lokalisation, der
Qualitdt und Intensitdt des Schmerzes zu
richten. Der sog. somatische Schmerz, durch
welchen sich ein pathologisches Geschehen
in Muskeln, Knochen, Gelenken, Bindern,
an Nerven, in der Haut, an den Zihnen
usw. manifestiert, ldsst sich gewdhnlich
durch leichtere Analgetica beheben. Der
viszerale Schmerz entsteht in den inneren
Organen mit glatter Muskulatur. Er ist
schwer zu ertragen, unlustbetont und gele-
gentlich mit Angst- und Vernichtungsgefiih-
len Uberlagert. In dieser Weise dussern sich
z.B. Gallen- und Nierenkoliken, Magen-
Darmkrampfe, Geburtsschmerzen, anginose
Herzschmerzen usw. Eine ausreichende
Schmerzstillung erweist sich hier oft als be-
sonders schwieriges Problem, da die erfor-
derliche Menge an Analgetica nicht selten
die Grenzen der Vertraglichkeit iiberschrei-
ten wiirde.

Zur Schmerzstillung oder -linderung ste-
hen folgende Wege offen:

1. Beseitigung der Ursache und damit der
Grundkrankheit.

2. Bekampfung des Schmerzes an Ort und
Stelle seiner Entstehung, durch Lokal-
anisthesie oder durch Lésen von Spasmen
mittels spasmolytisch wirkender Mittel.

3. Unterbrechung oder Abstumpfung der
Schmerzempfindung im Gehirn durch
zentral wirkende Analgetica oder Nar-
kotica.

4. Aenderung des individuellen Ansprechens
auf Schmerzen durch Hypnose, Lachgas-
analgesie, auf die Psyche wirkender
Arzneimittel und nicht zuletzt durch Zu-
spruch und Beruhigung seitens der
Schwester oder des Arztes.

Die meistgeiibte und gebriuchlichste
Schmerzbekdmpfung ist wohl diejenige mit-
tels der verschiedenen Analgetica; sie allein
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soll deshalb im Rahmen dieser Arbeit be-
riicksichtigt werden.

I. Narkotische Schmerzmittel:

Morphin, Morphin-Abkémmlinge, syntheti-
sche Praparate mit morphindhnlichem Cha-
rakter.

1. Morphin

Morphin ist neben anderen, therapeutisch
wirksamen Stoffen, wie Codein und Papa-
verin ein Bestandteil des aus dem Mohn ge-
wonnenen Opiums. Zusammen mit seinen
Abkommlingen und anderen synthetischen
Stoffen mit morphindhnlicher Wirkung un-
tersteht es dem Betdubungsmittelgesetz und
gehort zu den wirksamsten Schmerzmitteln
Uberhaupt. Dank seiner psychisch wirksa-
men Komponente lassen sich in erster Linie
die besonders unangenehmen und oft angst-
und unlustbetonten viszeralen Schmerzen
mit Erfolg bekdmpfen.

Morphin verursacht beim Erwachsenen in
einer durchschnittlichen Dosis von 10 bis 15
mg Analgesie, Schlafbediirfnis, Entspannung
und Beruhigung. Die gleichzeitig in Erschei-
nung tretende Besserung der psychischen
Verfassung mindert Schmerzen auf ein
durchaus ertrédgliches Mass herab. Sie kann
sich aber auch bis zur Euphorie, einem Zu-
stand von Gelostheit und Wohlbefinden stei-
gern. In diesem Sinne findet es denn auch
eher Verwendung als Sedativum, z. B. vor
Operationen oder zur Behandlung der mit
Angst und Unruhe verbundenen Schmerzen
beim Herzinfarkt oder bei einer Lungen-
embolie.

Gewisse unliebsame Nebenwirkungen
sind nicht nur fir Morphin, sondern auch
fiir alle verwandten und morphinghnlichen
Stoffe typisch und von grosser praktischer
Bedeutung. Das Anwendungsgebiet dieser
Préaparate ist sehr ausgedehnt — es ist des-
halb nicht verwunderlich, dass man recht
hdufig unerwiinschten Nebenerscheinungen
begegnen wird.

Wohl eine der schwerwiegendsten unter
ihnen ist die funktionelle Beeintrichtigung
des Atemzentrums, die sich bei empfindli-
chen Personen, z.B. Siuglingen, Kleinkin-
dern, Greisen, schon nach einer einmaligen
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Normaldosis in Verflachung und Verlangsa-
mung der Atmung bemerkbar machen kann.
Ho6chst unerwiinscht ist diese Reaktion wah-
rend und nach Narkosen, da nirgends so
sehr wie hier eine intakte und ausgiebige
Respiration gefordert werden muss. Aus die-
sem Grunde ist die althergebrachte Opera-
tionsvorbereitung mit Morphin oder mor-
phinhaltigen Schmerzmitteln tiberholt und
sollte durch weniger eingreifende Stoffe er-
setzt werden:

Die Atemdadmpfung nach Morphinprame-
dikation ist indessen nicht die einzige Sorge
des Anisthesisten. Morphin stimuliert das
Brechzentrum (ein nahe verwandter Stoff
des Morphins, das Apomorphin, dient als
Brechmittel). Es ist daher bei etwa 30 %
aller mit Morphin behandelten Patienten
mit Uebelkeit, bei 10 % sogar mit Erbrechen
zu rechnen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit
liegt die postoperative Uebelkeit in der Mor-
phinvorbehandlung und nicht etwa in der
Narkose als‘solcher begriindet.

Morphin erhéht den Tonus der glatten
Muskulatur, speziell im Bereich des Magen-
Darmtraktes und der Harnwege. Die Folge
davon sind Obstipation, Ureter- oder Gallen-
gangsspamen und  Miktionsbeschwerden,
welche zusammen mit Uebelkeit den Erfolg
einer wirksamen Schmerzstillung in Frage
stellen. Morphinbedingte Spasmen der Bron-
chialmuskulatur konnen ausserdem beim
Asthmatiker schwere, u.U. sogar todliche
Anfille ausldsen.

Die verhédngnisvollste Nebenerscheinung
im Gefolge ldngerdauernden Morphinge-
brauchs ist das Auftreten der Sucht.

Sucht bedeutet chronische Vergiftung mit
einem Mittel, welches bei regelméssiger Ver-
abreichung zur vdélligen psychischen und
physischen Abhéngigkeit davon fiihrt. Eine
wihrend mehrerer Tage gespritzte, durch-
schnittliche Morphindosis erweist sich
schliesslich als unwirksam. Der chemalige
Effekt an Schmerzfreiheit oder Beruhigung
kann nur durch Erhéhung der Morphin-
menge erzielt werden, — der Korper hat
sich an das Medikament gewohnt und for-
dert bei weiterer Morphinzufuhr immer
hohere Dosen. Siichtige tolerieren im Ver-
lauf von Monaten und Jahren unglaubliche



Mengen, die bis zu 5 g in 24 Stunden betra-
gen kénnen (normale Einzeldosis 10 bis 15
mg). Diese fiir einen Gesunden mehrfach
todliche Dosis wird ohne nennenswerte ge-
sundheitliche Beeintrdchtigung oder fass-
bare pathologische Organschédigungen ver-
tragen, da die Anpassung in erster Linie das
Atemzentrum betrifft.

Kann die Morphinzufuhr nach mehreren
Stunden nicht erneuert werden, reagiert der
Korper mit heftigen, unertrédglichen sog.
Abstinenzerscheinungen. Sie sind die Folge
der weitgehenden korperlichen Abhéngig-
keit vom Medikament, welche die echte
Sucht charakterisiert. Diese Symptome be-
stehen in unangenehmen vegetativen Storun-
gen, Schmerzen und extremer Unruhe und
Schlaflosigkeit, die den Siichtigen nach vie-
len Stunden in einen Zustand volliger Er-
schopfung treiben. Die einzige Moglichkeit,
dies zu vermeiden oder zu unterbrechen ist
eine weitere Morphininjektion. Die Ursache
dieses Krankheitsbildes ist nicht geklart.
Vermutlich bewirkt das Morphin in gewis-
sen Hirnzellen eine langanhaltende Aende-
rung fermentativ gesteuerter Stoffwechsel-
vorgange.

Die Furcht vor den Abstinenzsymptomen
und die immer wieder in Frage gestellte Be-
schaffung von Morphin, die nur auf illega-
lem Weg erfolgen kann, wird zum dominie-
renden Lebensinhalt, der keine Riicksichten
auf familidre und soziale Verpflichtungen
mehr neben sich duldet.

Der leichte Zugang zu Analgetica, der sich
in allen medizinischen und pflegerischen Be-
rufen zwangsldufig ergibt, bietet trotz stren-
ger, gesetzlicher Vorschriften manche Gele-
genheit und manche Verlockung zu «Selbst-
versuchen», besonders dann, wenn das tag-
liche Leben allzu grosse korperliche oder
seelische Belastungen mit sich bringt. Psy-
chopathische, labile oder haltlose Menschen
verfallen naturgemiss eher der Flucht in
eine Welt voller Illusionen. Leider verfihrt
aber nicht so selten eine kritiklose und zu
freiziigige Schmerzbehandlung mit Betdu-
bungsmitteln manche Patienten zur Sucht.

Die Therapie der Sucht kann nur in einer

geschlossenen Anstalt erfolgen. Sie bezweckt
eine vollstindige Entwohnung von Morphin

durch schrittweise Reduktion der Dosis. Die
Abstinenzsymptome werden dabei mittels
starker Sedativa weitgehend vermieden.

Die akute Morphinvergiftung zeigt das
typische Bild der Atemdepression in ver-
schiedenen Abstufungen, entsprechend der
Hohe der Dosis. Unter zunehmender Ver-
minderung der Respiration wird der Patient
cyanotisch, comatds und erliegt schliesslich
der Atemlihmung. Als differentialdiagno-
stisch wichtiges Zeichen zur Abgrenzung an-
derer Vergiftungen, sei hierbei auch die ex-
treme Pupillenverengung angefiihrt, welche
eine Morphiniiberdosierung kennzeichnet.
Die Prognose hat sich dank der Einfiihrung
der spezifischen Gegenmittel Nalorphin und
Levallorphan bedeutend verbessert. Diese
Priaparate heben, intravends verabreicht, die
Atemdepression auf und kénnen zur erfolg-
reichen Behandlung der Vergifteten einen
wesentlichen Beitrag leisten. Die beiden An-
tagonisten wirken tibrigens ebenso giinstig
bei Ueberdosierung mit morphindhnlichen
Analgetica.

2. Morphin-Derivate und synthetische
Praparate mit Morphin-Charakter

7Zur Bekampfung schwerer Schmerzzustéinde
stehen uns eine Reihe von Morphin-Ab-
kémmlingen und synthetischer Analgetica
mit morphindhnlicher Wirkung zur Ver-
fiigung. Grundsitzlich sind bei jedem nar-
kotischen Analgeticum nebst den erwiinsch-
ten Eigenschaften, auch die bekannten ge-
fahrlichen Nebenwirkungen des Morphins
zu erwarten, wenn auch beim einen oder
andern Priparat in etwas abgeschwéchter
Form. Auf jeden Fall muss die Indikation
zur Verabreichung auch von Morphin-Deri-
vaten streng gehandhabt und die Wahl des
Schmerzmittels auf die Bediirfnisse des ein-
zelnen Patienten abgestimmt werden. Die
Dosierung hat sich nach der Ursache, der
Art und der Intensitit der Schmerzen, nach
dem Lebensalter, dem Allgemeinzustand,
nach fritheren Erfahrungen mit &dhnlichen
Mitteln und der psychischen Konstitution zu
richten. Die Moglichkeit einer friihzeitigauf-
tretenden Atemdidmpfung, oder von Uebel-
keit und FErbrechen, verunmoglichen oft
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eine ausgiebige Dosis und damit eine voéllige
Schmerzausschaltung. Aus Sicherheitsgriin-
den wird sich daher mancher Patient ledig-
lich mit einer Schmerzlinderung abfinden
miissen. Die kritiklose Erhohung einer den
Verhiltnissen sonst angemessenen Dosis,
geht immer auf Kosten der ungehinderten
Atmung.

Sowohl der analgetische, als auch der
atemdepressorische Effekt erstreckt sich auf
eine Zeitdauer von 3 bis 4 Stunden. Hat sich
eine erste Dosis eindeutig als unwirksam er-
wiesen, darf ein zweites Mal frithestens nach
dreissig Minuten gespritzt werden. Im iibri-
gen sollen die Intervalle zwischen den ein-
zelnen Applikationen 3 bis 4 Stunden nicht
unterschreiten.

Die tage- oder wochenlange Anwendung
von Betaubungsmitteln ist strikte abzuleh-
nen. Sofern es sich nicht um das Endstadium
eines unheilbaren Leidens handelt, werden
mit abklingender Krankheit auch die
Schmerzen ertriglicher sein und sich mit
nichtnarkotischen Analgetica erfolgreich
behandeln lassen.

Morphin-Derivate:

Heroin: wurde friiher seiner starken Wirk-
samkeit wegen therapeutisch verwendet.
Wegen seiner ausserordentlich hohen Sucht-
gefdhrlichkeit ist es heute, ausser in Eng-
land, fiir medizinische Zwecke verboten. Es
wird indessen auf der ganzen Welt, trotz
strenger Kontrolle, als beliebtestes Sucht-
mittel im Schleichhandel verkauft.
Dilaudid: verursacht weniger gastrointesti-
nale Symptome. Dosis: etwa 3 mg subcu-
tan (sc).
Dromoran: starkes, langwirkendes, parente-
ral oder peroral (p.o.) zu verabreichendes
Analgeticum mit deutlicher Atemdepression
und stérkerer analgetischer Wirkung als
Morphin (1,5—3 mg, po, sc, rektal).
Aehnliche Analgetica sind Eukodal, Vilan
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und Cliradon, wobei letzteres durch beson-
dere Suchtgefdhrlichkeit charakterisiert ist.

Synthetische Prdparate mit morphindhnli-
cher Wirkung:

Methadon: wie Morphin, ist es ein starkes,
suchtgefidhrliches Analgeticum mit geringe-
rer sedativer Wirkung. Gastrointestinale
Nebenerscheinungen sowie Atemdiampfung
sind weniger ausgepragt als bei Morphin
(2,5—10 mg, po, sc und rektal). Andere Be-
zeichnungen: Polamidon, Ketalgin, Physep-
ton, Amidon.

Palfium: dhnliche Wirkung wie Methadon.
Suchtgefahr! (5—10 mg).

Pethidin: die analgetische Wirkung sowie
gewisse Nebenerscheinungen, besonders
Atemdepression sind im Vergleich zu Mor-
phin geringer. Dies gilt jedoch nicht fiir die
Suchtgefahr. Dank seiner hervorstechenden,
spasmolytischen Komponente, eignet es sich
zur Behandlung von Koliken sowie zur
Schmerzbekampfung in der Geburtshilfe
(20—100 mg parenteral, peroral und rektal).
Andere Bezeichnungen: Meperidin, Dolan-
tin, Centralgin, Dolosal, Demerol usw.

Leritin und Nisentil sind neuere Pripa-
rate, die in der Schweiz noch wenig ver-
wendet werden. Es handelt sich um starke
Analgetica, deren Wirkung ungefihr der-
jenigen des Pethidins entspricht.

Die neuen Erkenntnisse tiber die Gegen-
mittel des Morphins, Levallorphan (Lorfan)
und Nalorphin (Lethidron) haben zur Ent-
wicklung von Kombinationen von Analge-
tica mit Morphin-Antagonisten gefiihrt.
Lorfalgyl: ist ein Kombinationspriaparat von
Pethidin mit Lorfan. Die Verbindung dieser
beiden Substanzen in einem bestimmten
Mengenverhiltnis verhindert die Atemde-
pression bei ausreichender analgetischer
Wirkung, so dass sich eine relativ hohe Do-
sierung, z.B. in der Geburtshilfe, verant-
worten lasst (50—100 mg sc).

(Schluss folgt)



Hedwig Klarer

Am 4. Februar 1963 starb im 79. Lebensjahr
Schwester Anny Riesen, eine Personlichkeit,
derer viele Schwestern in Dankbarkeit und
Verehrung gedenken. Wihrend 33 Jahren stand
Schwester Anny in voller und reicher Tatigkeit:
Wahrend des Ersten Weltkrieges im Lazarett-
dienst im Tirol und in der Schweiz, spater als
Oberschwester in verschiedenen Spitédlern, von

1924 bis 1940 als erste Schulschwester der
Schweizerischen Pflegerinnenschule in Zirich
und wiahrend weiteren sieben Jahren als Bera-
terin und Firsorgerin im Sekretariat fur
Schwesternfragen ihrer Schule (jetzt Bera-
tungsstelle fiir Schwestern). Unvergessen bleibt
Schwester Anny als lebhafte Lehrerin (fur ihre
Schiilerinnen schrieb sie das Bilichlein «Prak-
tische Krankenpflege»), als gestrenge, aber hu-
morvolle Oberschwester, als fihige Organisa-

Zum Hinschied von Schwester Anny Riesen

torin in einer Zeit, da organisatorische Fragen
noch nicht von allen Seiten beackert wurden.
Dank ihrer Weltoffenheit war Schwester Anny
eine der Vorkampferinnen fiir den Anschluss
der Schweiz an den Weltbund der Kranken-
schwestern. An der Interimskonferenz des ICN
1927 in Genf wirkte sie als Uebersetzerin, 1929
nahm sie am Kongress in Montreal und 1937 an
jenem in London teil. Wahrend des Bestehens
unseres Nationalverbandes arbeitete sie in des-
sen Vorstand mit. Viel zu iiberlegen, zu planen
und zu bearbeiten gab der Neubau der Pflege-
rinnenschule und die Umstellung des Schul-
betriebes auf das Blocksystem. Wie wohltuend
war es fir die Schiilerinnen, nun tagsuber den
Unterricht besuchen zu konnen und die Pa-
tienten bei anderen Schwestern wohlversorgt
zu wissen! Neben ihrer Téatigkeit in der Pfle-
gerinnenschule hat Schwester Anny die Kurse
in Korperkrankenpflege in der Heilanstalt
Burgholzli und in einer privaten Nervenklinik
aufgebaut und lingere Zeit selber erteilt. Sehr
aktiv betidtigte sie sich auch an der Verarbei-
tung der von Frau Oberin Leemann durchge-
fithrten Enquéte der Veska fiir das Pflegeperso-
nal (1944), die die Grundlage flir den ersten
Normalarbeitsvertrag bildete.

Personlichkeitsbildung und ethische Erzie-
hung lagen Schwester Anny neben der fach-
lich-praktischen Ausbildung sehr am Herzen.
Dass dazu auch Selbsterziehung gehort, zeigte
gsie ihren Schilerinnen durch ihr Vorbild.
Tapfer ertrug sie auch die Jahre schweren Lei-
dens. Das Psalmwort «Mein Herz ist bereit,
o Gott» steht Uber Leben und Sterben dieses
aussergewohnlichen Menschen, der alle seine
Gaben und Krifte im Dienste anderer ein-
setzte.

Wer sich vornimmt, Gutes zu wirken, darf nicht erwarten,

dass die Menschen

ihm deswegen Steine

aus dem Weg

rdumen, sondern muss auf das Schicksalhafte gefasst sein,
dass sie ihm welche darauf rollen. Nur die Kraft, die im

Erleben dieser Widerstinde

innerlich starker wird, kann

sie iliberwinden. Die, die sich einfach dagegen auflehnen,

verbrauchen sich darin.

Albert Schweitzer



Antwort des SVDK

auf die Umfrage des Weltbundes der Krankenschwestern (ICN)

Der Fragebogen, den der SVDK auszufiillen
hatte, ist am 31. Januar 1963 zur festgesetz-
ten Frist abgeschickt worden. Wie den vor-
angehenden Mitteilungen in dieser Zeit-
schrift ! zu entnehmen war, handelt es sich
bei dieser Umfrage um die Erforschung der
Grundsitze, nach welchen in den Mitglied-
landern des ICN die Schwesternausbildung
aufgebaut ist und der Tendenz von deren
weiteren Entwicklung. Anhand der einge-
henden Antworten wird der ICN seine eige-
nen Ziele und Aufgaben {iberpriifen und
seine Richtlinien fiir die Mitgliedaufnahme
neu festsetzen.

Seine ihm angeschlossenen nationalen
Verbénde zeichnen sich durch eine Vielfalt
geographischer, kultureller und wirtschaft-
licher Wesenszilige aus. Diese Vielfdltigkeit
driickt sich auch in der Schwesternausbil-
dung aus, welche je nach Land an ehrwiir-
diger Tradition festhélt oder fortschrittfreu-
dig und dynamisch nach neuen Wegen sucht.
Einzelne Linder stehen ganz am Anfang der
Entwicklung und schauen nach Vorbildern
aus, denen sie nachstreben konnten. In die-
ser Verschiedenartigkeit sucht nun der ICN
nach gemeinsamen Grundsédtzen und Auf-
fassungen, um seine Beitrittsbedingungen
neu zu formulieren. Sind seine Anforderun-
gen zu anspruchsvoll und zu eng begrenzt,
so verliert er eine Reihe seiner Mitglie-
der, verzichtet er ganz auf Forderungen in
bezug auf die Ausbildung der Kranken-
schwester, so kann er seinem Ziel, Férde-
rung des beruflichen Dienstes am Kranken
und an der Volksgesundheit, nicht niher-
kommen. Es gilt, einen gangbaren Mittelweg
zu finden.

Die vorgelegten Fragen waren auch fur
ein kleines Land, wie das unsere, nicht
leicht zu beantworten. Der Zentralvorstand
fand es darum angezeigt, Schwestern und
Pfleger in moglichst grosser Zahl um ihre
Ansicht zu befragen. Die Umfrage stiess auf

1 Siehe Oktobernummer 1962, Seite 358, und
Januarnummer 1963, Seite 24.
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unerwartet grosses Interesse, und die im
Sommer neu entstandenen Sektionen haben
sich in verdankenswertem Einsatz an den
Gruppenarbeiten beteiligt. So haben sich in
der ganzen Schweiz 163 Personen in 14
Gruppen an 21 Sitzungen versammelt. Die
Gruppen setzten sich je nachdem aus 4 bis
30 Teilnehmern zusammen. Am 26. Januar
trafen sich die vier mit der Umfrage betrau-
ten Schwestern® um gemeinsam den Fra-
gebogen auszufiillen. Zur Ueberraschung
aller stimmten die Gruppenberichte ganz er-
staunlich lberein. Ein Minoritdtsantrag
zeichnete sich deutlich ab und wurde im
Fragebogen vermerkt. Wo im weiteren Ab-
weichungen auftraten, handelte es sich mei-
stens um Unklarheiten liber den Sinn einer
Frage, was in. Anbetracht der oft nicht ein-
deutigen Formulierung nicht verwunderlich
war.

Zusammenfassung der Antworten

Wir einigten uns auf folgende Definitionen
(Uebersetzung des auf franzosisch formulier-
ten Textes):

1. a) Registrierte Krankenschwester:
«Krankenschwester (Pfleger), deren Diplom
in einem staatlichen (oder staatlich aner-
kannten) Berufsregister eingetragen ist und
die berechtigt ist, ihren Beruf in dem betref-
fenden Land auszuiiben.»

b) Berufskrankenschwester: «Kranken-
schwester (Pfleger) die fdhig ist, eine pflege-
rische Téatigkeit auszuliben, welche in hohem
Masse personliche Eignung erfordert, sich
auf grindliche Berufskenntnisse stiitzt und
einen hohen Grad von Verantwortungsbe-
wusstsein verlangt. Sie ist zu selbstidndiger
Berufsausiibung berechtigt und zur Weiter-
bildung fiir leitende Stellung zugelassen.»

c) Allgemeine Grundausbildung in der Be-
rufskrankenpflege: Diese Bezeichnung ent-
spricht der Definition, die in der Priambel

2 Die Schwestern M. Comtesse, A. Gysler,
Y. Hentsch, A. M. Paur.



zu den ICN-Statuten enthalten ist. Wir wie-
derholen sie hier: «. .. Eine solche Grundaus-
bildung soll aus theoretischem Unterricht
und unter Anleitung ausgefiihrter, prakti-
scher Arbeit bestehen. Sie soll die Schwester
befiahigen, fur Menschen aller Altersstufen
zu sorgen, deren Gesundheit zu férdern und
sie in allen Arten von Krankheit, korperli-
cher wie geistiger Natur, zu betreuen *.»

2. Die gegenwdirtige Berufsausbildung in
der Schweiz.

Wir kennen bei uns drei Kategorien von Be-
rufskrankenpflege *: Die allgemeine Kran-
kenpflege, die Wochen-Siuglings- und Kin-
derpflege (WSK) und die Psychiatriepflege.

In der Ausbildung fir die allgemeine
Krankenpflege liegt bei uns das Hauptge-
wicht auf den medizinischen und chirurgi-
schen Pflegegebieten.

3. In welcher Richtung entwickelt sich bei
uns die Krankenpflegeausbildung?

Die drei genannten Kategorien scheinen mit
getrennter Ausbildung weiter bestehen zu
wollen.

Bei der allgemeinen Krankenpflege zeigt
sich die Bestrebung, die Ausbildung im
Sinne der ICN-Praambel zu vervollstdndigen.
Ohne das Hauptgewicht auf Medizin und
Chirurgie aufzugeben, wird folgenden Ge-
bieten vermehrte Bedeutung zugemessen:
Wochen-Siuglingspflege,  Kinderkranken-
pflege, Psychiatrie, Gesundheitsschutz und
Krankheitsverhiitung.

In der Ausbildung der WSK zeigt sich die
Tendenz zum Ausbau der Gesundheitspflege
und der Gesundheitserziehung. ;

In der Psychiatrie gehen die Bestrebun-
gen in der Richtung eines systematischeren
Lehrplanes und vermehrter Korperkranken-
pflege.

Als Minderheitsansicht wurde eine «ge-
meinsame Grundausbildung mit anschlies-
sender Spezialisierung, die zum Diplom
fiihrt», beflirwortet.

4. Die oben angefiihrten Entwicklungsten-
denzen befinden sich zurzeit in ganz ver-

3 Siehe Zeitschrift, Oktober 1962, Seite 358.
¢ Diese werden von den Kantonen als Pflege-
berufe anerkannt und geschiitzt.

schiedenen Stadien der Verwirklichung. In
einer Reihe von Schulen sind diese
Umwandlungen schon eingefihrt.

5. Soll der ICN fiir die Aufnahme von
Schwesternverbidnden Vorschriften aufstel-
len tber die Berufskategorien, die den Ver-
banden angeschlossen sein dirfen? Wenn ja,
soll allein die Berufskrankenschwester im
Sinne der Prdambel (siehe 1c¢) zugelassen
sein? Unsere Antworten lauteten: ja, ge-
wisse Vorschriften sind erwiinscht — aber es
sollten verschiedene Kategorien zugelassen
sein, vorausgesetzt, dass die betreffen-
den Kategorien einem nationalen Verband
angegliedert sind und sie die Bedingungen,
die unter 1 b angefiihrt sind, erfiillen.

6. Soll der ICN Vorschriften aufstellen
tiber die Art der Grundeusbildung in der
Krankenpflege? Wenn ja, soll dabei die De-
finition der Prdambel zum Vorbild dienen
(siehe 1 ¢)? Unsere Antwort ist wieder. wie
unter 5): ja, gewisse Vorschriften sind an-
gezeigt, aber sie sollen die nationalen Aus-
bildungsrichtlinien weitgehend berticksich-
tigen.

7. Angenommen, die gemeinsame Grund-
ausbildung mit nachfolgender Spezialisie-
rung (Prdambel) wiirde als einzige Losung
vorgeschlagen; wieviel Zeit miisste fiir die
Umstellung in unserem Land gerechnet wer-
den? Antwort: bis etwa 1975. (Diese Frage
war nur im franzosischen Fragebogen ent-
halten, im deutschen Text fehlte sie.)

8. Wenn Ausbildungsvorschriften als Auf-
nahmebedingung in den ICN abgelehnt wer-
den, wie kann dann der ICN die Gewé&hr
haben, dass seine Mitglieder ausschliesslich
aus «Krankenschwestern» bestehen? Unsere
Ansicht war, wie unter 5. und 6., dass Vor-
schriften unerlidsslich sind, aber sie dirfen
den nationalen Bediirfnissen nicht entgegen-
wirken. %

Einige Leser mogen sich nun sagen: diese
Antworten sind so allgemein und unverbind-
lich, dass es wohl ihretwegen keiner solchen
«Volksbefragung» bedurft hatte. — Wer
allerdings selber an den Gruppengespréachen
teilgenommen hat, wird sich an einige recht
hitzige Debatten erinnern. In diesem Frage-
bogen hat der SVDK, gestiitzt auf seine Um-
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frage, eine bestimmte Stellung bezogen: er
bekannte sich grundsétzlich zu verschiede-
nen Pflegeberufskategorien, mit getrennter,
spezialisierter Ausbildung. Damit stellt er
sich in Gegensatz zu dem im ICN von der
Mehrheit vertretenen Standpunkt, der nur
die breite, umfassende Grundausbildung mit
nachfolgender Spezialisierung anerkennt.
Als Vertreter getrennt durchgefiihrter
Ausbildungsprogramme, die zu einem aner-

Vorhinge im Krankenzimmer

Wir haben eine Reihe von Einsendungen er-
halten zu diesem Thema (siche Februar-
nummer, Seite 53). Die weiteren Beitrage
werden in der ndchsten Nummer erschei-
nen. Auch zum Thema: «Schwesternmangel
und Halbtagsarbeit» sind uns Beitrdge zu-
geschickt worden. Wir hoffen, dass sich
noch mehr Leser dazu dussern werden.

«Zwischen 1926 und 1930 war ich in den
USA oft in Spitdlern tdtig. Es war eine
Selbstverstiandlichkeit, dort Zwischenvor-
hénge anzutreffen. Wie enttiuscht war ich,
als ich in die Schweiz zuriickkehrte und die
noch gleichen Verhiltnisse in den Spitdlern
antraf. Warum sind diese Vorhdnge nicht
allgemein eingefiihrt worden in der Schweiz?
Ist es der Kostenpunkt oder der Mangel an
Gefuhl fir ,pudeur’? Vielleicht liegt’s an
beidem. Es waire gewiss allen Schwestern
angenehm, wenn sie ihre Patienten isolieren
konnten nach Bedarf.»

Schw. M. A. M., Ziirich
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kannten Berufsdiplom fiihren, sollte der
SVDK nun auch bereit sein, zu gegebener
Zeit, unter bestimmten Voraussetzungen, die
Assoziierung (ein aktueller Ausdruck!) der
beiden anderen Berufsgruppen in Erwigung
zu ziehen.

Hier zeigt sich, dass unsere Antwort auf
die Umfrage des ICN nicht rein abstrakter
Natur ist, sondern unseren schweizerischen
Berufsstand direkt angeht und verpflichtet.

A M P

Wir fragen ... Sie antworten

«Die Fragenstellende denkt, es gibe
solche Vorhidnge nur im Ausland! Kommen
Sie einmal nach Lausanne, besuchen Sie die
neue Klinik ,L.a Source’, die mit der Schwe-
sternschule verbunden ist. Da werden Sie
solche Vorhdnge vorfinden. Ich habe, seit
ich dort als Privatnachtwache arbeite, noch
keine Griinde dagegen gefunden, dafir
viele, die dafiir sprechen: wihrend der Toi-
lette, bei allerlei Pflegeverrichtungen, beim
Besuch des Arztes und der Familie. Wie an-
genehm ist es fiir einen Kranken, wenn er
frisch operiert ist, sich durch den Vorhang
isolieren zu konnen, wenn sein Nachbar Be-
such erhilt. Die Vorhédnge sind leicht zu
manipulieren und konnen oft gewaschen
werden, wenn ungliicklicherweise ein Blut-
spritzer sie befleckt. Ich sehe nur Vorzilge
an dieser Einrichtung.»

Mme E. P., Lausanne



L. Bergier

Enquéte du Conseil international

des infirmiéres (Cll) sur I’enseignement de base des infirmiéres!

L’automne dernier, le Comité central de
I’ASID désignait un groupe de travail com-
posé de Mlles M. Comtesse, A. Gysler, Y.
Hentsch et A.-M. Paur et le chargeait de
mener en Suisse l'enquéte organisée par le
CII. Ce groupe de travail s’est réuni deux
fois, la deuxiéme fois en présence de la pre-
sidente et d’un membre du Comité de direc-
tion de I’ASID pour préparer le rapport
final.

Il est réjouissant de constater que les onze
sections de ’ASID ont participé a ’enquéte,
réunissant au total 163 personnes (infir-
miéres et infirmiers, sceurs catholiques et
diaconesses) en 14 groupes qui ont eu 21 ré-
unions. Les champs d’activité suivants
étaient représentés: écoles d’infirmiéres, ser-
vices hospitaliers, service d’hygiéne sociale,
obstétrique, hygiéne maternelle et infantile,
psychiatrie. Deux groupes étaient constitues
par les éléves de I’Ecole supérieure d’'infir-
miéres de la Croix-Rouge suisse, a Zurich
et Lausanne.

Le 31 janvier 1963, partait pour Londres le
rapport final de I’enquéte en Suisse, rédigé
sur la base des questionnaires remplis par
les différents groupes. Il ne représente évi-
demment que lopinion de la majorité des
participants qui ont eu souvent bien de la
peine a voir clair parmi toutes ces questions
et a faire une distinction entre leurs propres
désirs et les tendances qui se manifestent
réellement dans la formation des infirmiéres
en Suisse.

Voici un bref apercu des réponses:
1° Définitions des termes suivants:

a) Infirmiére enregistrée: «Infirmiére dont
le dipléme est inscrit auprés d’une autorité
gouvernementale (ou désignée par le gou-
vernement de son pays) et I'autorise a prati-
quer a ce titre.»

1 Voir Revue suisse des infirmiéres, septembre
1962, page 308, et janvier 1963, page 29.

b) Infirmiére professionnelle: « Infirmiere
préparée a donner les soins qui requierent
au plus haut point des qualités personnelles,
des connaissances techniques étendues et le
sens des responsabilités, apte a exercer son
activité de maniére indépendante et qui a
acceés a des études supérieures en soins in-
firmiers.»

Note: les termes « infirmiére enregistrée »
et «infirmiére professionnelle » sont inusi-
tés en Suisse. Le terme utilisé est celui
d’« infirmiere diplomée ».

c) Enseignement de base généralisé des
infirmiéres: les définitions données par la
majorité des participants correspondent a
celle figurant dans le préambule de la Cons-
titution du CII: «une telle préparation
générale comprendra un enseignement et
une pratique surveillée, afin d’équiper l'in-
firmiére pour donner des soins & des per-
sonnes de tous les 4ges, dans la promotion
de la santé et dans toutes les formes de ma-
ladie, aussi bien physique que mentale.»

2° a 4° Alors que la pratique courante
en Suisse est de former séparément des la
base les infirmiéres en soins généraux, les
infirmiéres d’hygiéne maternelle et infan-
tile et les infirmiéres de psychiatrie, on
constate une tendance a un élargissement
de ces diverses formations qui restent ce-
pendant distinctes: initiation & l'hygiéne
maternelle et infantile, la pédiatrie, la psy-
chiatrie et I'hygiéne dans les soins généraux,
élargissement vers l’éducation sanitaire et
I'hygiéne sociale pour les HMI, tendance
a4 un enseignement plus systématique en
psychiatrie avec élargissement vers les soins

- physiques.

5° La catégorie d’'infirmiéres qu'une as-
sociation nationale peut avoir comme mem-
bres pour pouvoir étre affiliée au CII de-
vrait étre celle définie plus haut sous 1b), en
admettant qu’il pourrait s’agir aussi bien
d’infirmiéres spécialisées dés la base que
d’infirmiéres en soins généraux (si les ni-
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veaux d’admission et de formation sont les
mémes).

6° L’enseignement de base que linfir-
miére devrait avoir recu pour faire partie
de sa propre association nationale, si celle-ci
désire étre affiliée au CII, devrait étre celui
qui est nécessaire a la préparation de l'in-
firmiere définie sous 1b).

Il est évident que ces deux derniéres
réponses ne sont pas trés précises, mais on
ne voit pas trés bien comment le CII pour-
rait établir des critéres étroits applicables
aux infirmieres de tous les pays. Il serait
intéressant de connaitre les décisions qui se-
ront prises en aolt a Geneéve, lors de la
réunion du Comité directeur du CII ou les
resultats de I'’enquéte seront discutés.

Pour le moment il semble a la rédactrice
de ces lignes que les commentaires d’'un des
groupes résume bien la situation:

« La majorité du groupe estime que dans
les conditions présentes, il faut que le CII
fasse confiance aux autorités nationales char-
gées de controler la formation desinfirmiéres
selon les besoins et les possibilités du pays,

A quoi sert la meilleure des recettes

si I'on ignore comment l'utiliser? L’assurance-
invalidité est probablement le meilleur moyen
pour conduire le handicapé sur le chemin de
I'indépendance, a condition que I'infirme sache
se servir des possibilités que la loi lui offre.

Pro Infirmis et ses 21 services sociaux s’ef-
forcent de renseigner, de conseiller les inva-
lides et leur entourage, de leur aider a faire les
démarches indispensables, d’aplanir les diffi-
cultés et d’aménager les contacts entre eux et
Pextérieur. C’est un travail de longue haleine
qui justifie la vente de cartes annuelle orga-
nisée par notre association. Y prendrez-vous
part avec le sourire?

Pro Infirmis, vente de cartes du 20 mars au
20 avril. Compte de chéques dans tous les can-
tons. — Compte de chéques romand: Lausanne,
IT 258.
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étant entendu que s’appellent infirmiéres
celles des soignantes qui ont recu la forma-
tion la plus complete existant dans le pays
dans leur catégorie (ceci par opposition aux
aides, auxiliaires, etc.). En conclusion, le
groupe considére que le CII aurait plus a
perdre qu’a gagner (en nombre de membres
et en possibilités d’atteindre son but) a éta-
blir des critéres par trop précis qui ne pour-
ralent s’appliquer a toutes les associations
nationales du monde. Il est évident que sans
ces criteres précis toutes les infirmiéres
membres du CII n’auront pas le méme ni-
veau, mais il nous semble que c’est dans ces
conditions que le CII pourra le mieux aider
et stimuler celles des associations qui de-
vraient encore améliorer la formation et le
niveau professionnel de leurs membres.»

Notre association suisse peut étre fiére
du sérieux et de l'intérét avec lesquels ses
membres ont participé aux nombreuses dis-
cussions. Souhaitons que cela ait été pour
tous une occasion de prendre conscience des
problemes importants qui se posent a la
grande organisation professionnelle qu’est
le CII.

Pro Infirmis

Photo Frangois Martin, Genéve



Campagne de recrutement pour les professions paramédicales

Le Service de la santé publique, Département
de DIntérieur du canton de Vaud, a la suite
d’'une réunion avec des représentants d’hoépi-
taux, d’écoles préparant aux professions para-
médicales et d’autres organismes intéressés par
ces problémes, a voté le 15 novembre 1962, la
résolution suivante:

« Afin de pouvoir continuer a assurer les
soins indispensables aux malades et de tout
mettre en ceuvre pour atténuer la pénurie de
personnel soignant, le Service de la santé pu-
bligue, désireux de soutenir les efforts de Pini-
tiative privée, entreprend une vaste campagne
d’information et de propagande en faveur des
professions paramédicales, en plein accord avec
les écoles et organisations intéressées. Il fait et
fera appel par tous les moyens possibles (con-
férences, presse, films, émissions de radio et
de télévision) a la population du canton pour
qu'elle stimule l'intérét des Jjeunes gens et
jeunes filles envers ces professions et les en-
courage a venir renforcer les rangs du person-
nel de nos établissements hospitaliers. »

Les difficultés de recrutement sont connues
de tous; pas besoin non plus de rappeler les
effets inquiétants de cette situation sur la
marche de nos services hospitaliers. Un des
obstacles les plus importants au choix d’une
profession soignante reste le préjugé des pa-
rents et de milieux étendus de notre population.
Il g’agit donc avant tout d’informer, de créer
une attitude plus favorable a 'égard du travail
infirmier. Il faut le dire tout haut et répeter
sans relache:

« De nos jours, les professions paramédicales
offrent un éventail de possibilités susceptibles
d’intéresser des jeunes filles de formation tres
diverse. Que l'on ait suivi des classes primaires,
primaires supérieures, gymnasiales, que Ton ait
un baccalauréat ou une maturité, que l'on ait
accédé a un grade universitaire, il y a pour
toutes ces aptitudes, dans toute cette gamme de
possibilités, la tche qui conviendra a sa for-
mation et & sa personnalité.. De son c6té, la
jeune fille qui n’a pu continuer ses études peut,
par sa volonté, par son application, gravir un

3 un les échelons d’une filiére qui s’avéere, non
seulement de plus en plus passionnante, mais
aussi de plus en plus intéressante du point de
vue pécuniaire. »

Le Service de la santé publique, dirigé par M.
R. Burnet, a donc préparé tout un programme
s’adressant au corps enseignant, aux Eglises,
aux associations féminines et organisations de
jeunesse, en utilisant les moyens de diffusion
modernes. Une des premiéres réalisations, la
plaquette qui vient d’étre éditée, nous parait
de conception trés heureuse: « Avez-vous déjd
choisi votre voie? » Attrayante par sa présen-
tation moderne, ses couleurs, ses illustrations,
cette brochure oriente sur l’ensemble des car-
riéres paramédicales: infirmiére en soins géné-
raux, infirmiére en psychiatrie, infirmiére d’hy-
giéne maternelle et infantile, aide-hospitaliere,
aide-soignante pour établissements médico-so-
ciaux, sage-femme, physiothérapeute, ergothé-
rapeute, laborantine médicale, assistante tech-
nique en radiologie.

Les avis des lecteurs de notre Revue seront
peut-étre partagés, les uns approuvant cette
propagande englobant différentes professions
indépendantes, d’autres préférant une action
centrée sur la profession d’infirmiere. De cette
brochure ressort clairement la conception de
Uéquipe soignante, composée de membres spé-
cialisés qui assument des responsabilités di-
verses et spécifiques, qui travaillent en com-
mun ou isolément, distribués selon les besoins
particuliers d’un établissement hospitalier ou
d'un service de santé. Pourtant l'efficacité de
I'équipe ne dépend pas seulement de la diver-
sité de ses membres spécialisés; ce qui compte
aussi, c’est la proportion de chaque catégorie.
Afin d’obtenir I’équilibre souhaitable, il semble
indispensable de diriger I'effort principal de la
propagande vers diverses catégories d'infir-
miéres en vue d’en augmenter les rangs.

Nos veeux vont au Service de la santé pu-
blique du canton de Vaud pour le succes de
son entreprise! Son exemple sera peut-étre
bientdt suivi par d’autres cantons.

A. M. P.
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Sektion AARGAU/SOLOTHURN

Aufnahmen: Die Schwestern Ruth Theres Al-
lenspach, Theres Berlinger, Maria Troxler.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Bertha Aeberhard,
Susanne Stalder, Marie-Anne Strobl, Marga-
rete Ryffel-Kurth (Berichtigung, siehe Zeit-
schrift Nr. 1, Januar 1963), Geburtsort: Heiden-
heim, Deutschland; Heimatort: Stidfa ZH.

Anmeldungen: Frau Marianne Hausammann-
Kipfer, geb. 1922, von Romanshorn TG, Ecole
d’'infirmieres Le Bon Secours, Genéve.

Gestorben: Die Schwestern Anny Riesen, geb.
1884; Martha Riesen, geb. 1886.

Unsere Sprechstunden im Sekretariat sind:
Dienstag 14 bis 16 Uhr, Mittwoch 9 bis 11 Uhr,
Freitag 14 bis 16 Uhr. Besuche ausserhalb der
Sprechstunde wenn immer moglich nur nach
vorheriger telefonischer Anmeldung, Telefon
2 94 03.

Ordentl. Hauptversammlung, Montag, 25. Méirz
1963, um 20 Uhr, im Kirchgemeindehaus Heilig-
geist, Gutenbergstrasse 4, Bern. Traktandenliste
siehe Februarnummer der Zeitschrift.

Die Stellenvermittlung fiir diplomierte Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger (bis anhin
Niesenweg 3) ist ab 1. Méarz 1963 von der Sek-
tion Bern ilibernommen worden und befindet
sich in den R&umen unseres Sekretariates,
Choisystrasse 1, Telefon 2 94 03.

Vortrag: Frl. Lisette Reich, Leitende Fiirsorge-
rin der Beratungs- und Fiirsorgestelle Pro In-
firmis, Bern, wird am Mittwoch, 3. April 1963,
um 14.30 Uhr, in der Gemeindestube Nydegg
(Léuferplatz-Mattenenge), iiber «Die Gebrech-
lichen-Flrsorge seit der Einfihrung der Eidge-
nossischen Invalidenversicherung» sprechen. —
Nach dem Vortrag stellt sich Frl. Reich in
freundlicher Weise zur Verfiigung, um Fragen
zu beantworten und diverse Formulare zu er-
kldren. Zu dieser Veranstaltung, die im Rah-
- men der Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
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Sektionen - Sections

stattfindet, sind nicht nur die Gemeindeschwe-
stern, sondern auch alle andern Schwestern
herzlich willkommen.

Voranzeige: Am 25. April 1963 findet eine Be-
sichtigung der Firma Dr. Wander AG statt. Am
Vormittag ist Gelegenheit geboten, die Abtei-
lungen in Bern zu besichtigen und am Nach-
mittag die Ovomaltine-Fabrik in Neuenegg. Ge-
naue Angaben folgen in der Aprilnummer. Bitte
reservieren Sie sich schon heute diesen Tag.

Section de FRIBOURG

Demandes d’admission: Mlle Louise Delley,
nee 1921, Delley, Pérolles, Fribourg; M. Al-
phonse Guillet, né 1918, Treyvaux, Alliance.

Assemblée générale, samedi 23 mars 1963, a
14 heures, & ’Hotel Central, 6, rue Abbé-Bovet,
Fribourg. — Ordre du jour: 1° nomination des
scrutateurs; 2° acceptation du proces-verbal de
I’Assemblée générale du 24 juin 1962; 3° accep-
tation du rapport annuel; 4° rapport du caissier
et des vérificateurs de comptes; 5° budget 1964;
6° divers. — La partie administrative sera sui-
vie de la projection d’un film. Tous nos mem-
bres sont cordialement invités a apporter leurs
propositions et & passer en commun ces quel-
ques instants de détente. M. C., présidente

Section de GENEVE

Demandes d’admission: Mme Alice Lucke-Tu-
rabik, née 1932, d’Istanbul, Ecole Le Bon Se-
cours, Genéve; Mlle Monique Volla, née 1940,
Buenos Aires, Ecole Le Bon Secours, Geneéve;
Mlle Odile Dubuis, née 1924, Corbeyrier VD,
Ecole La Source, Lausanne.

Sektion LUZERN /URKANTONE /ZUG

Anmeldung: Rita Erni, geb. 1940, von Basel,
Diplom der Krankenpflegeschule Theodosianum,
Zirich.



Aufnahmen: Die Schwestern Theres Emmen-
egger, Bertha Funk-Bischof, Marie-Theres Heu-
berger-Weber, Maria Hostert-Stadelmann, Mar-
grit Kamm-Boog, Verena Marbacher-Miiller,
Paula Schneider, Anna Weibel, Paul Von-
lanthen, Mathilde Weidinger.

Unsere Hauptversammlung findet am Samstag,
30. Marz 1963, um 14 Uhr, im Hotel Flora,
Luzern, statt. Wir zdhlen auf Ihr Interesse und
hoffen auf regen Besuch.

Section de NEUCHATEL

Demandes d’admission: Mesdames et Mesde-
moiselles Claudine Pellaton-Borel, née 1925,
Travers NE, La Source; Héléne Bovet, née 1903,
Francfort/M., Allemagne, La Source; Denise
Evard, née 1920, Chézard-St-Martin NE, La
Source; Véréne von Blren-Glauser, née 1925,
Rittenen SO, La Source; Esther Maulaz, née
1940, Fiez VD et La Co6te-aux-Fées NE, Saint-
Loup; Sr Gabrielle-Marie, née 1904, Ronchaux,
France, dipl. francais, certificat de la CRS;
Sr Marie-Louise Berchier, née 1908, La Chaux-
de-Fonds, St-Loup; Yvonne Walther, née 1937,
Wohlen BE, St-Loup; Marguerite Krebs, née
1913, Wattenwil BE, Alliance; Berthe Geiser,
née 1926, Langenthal, La Source; Genevieve
Renaud-Marion, née 1917, Prilly VD, Bon Se-
cours; Eliane Villeneuve, née 1921, Le Locle,
Alliance.

Assemblée générale le 23 mars 1963, a 14 h 30,
au Buffet de la Gare, ler étage. (Entrée par le
quai 1.)

Sektion ST. GALLEN, THURGAT,
APPENZELL und GRAUBUNDEN

Mitteilungen: Im Anschluss an unsere Haupt-
versammlung vom 23. Mirz, 15 Uhr, Café Graf,
St. Gallen, wird uns Schwester Gertrud Hun-
gerblihler ihren Film «Nordische Lénder» vor-
filhren. Wir werden in Wort und Bild eine
schone Reise miterleben.

Flir die Delegiertenversammlung vom 25./26.
Mai suchen wir im Kreise St. Gallen Freibet-
ten. Anmeldungen werden vom Sekretariat, Te-
lefon 2239 34, dankend entgegengenommen.

Anmeldung: Irma Wiger, geb. 1940, Diplom der
Krankenpflegeschule Theodosianum.

Sezione TICINO

Nuovi iscrittt alla mostra Sezione: Sr. Anna
Croce, Ospedale San Giovanni, Bellinzona; Sr.
Rosa Arami, Ospedale San Giovanni, Bellin-
zona; Signor Ermanno Galfetti, Ospedale San
Giovanni, Bellinzona.

Assemblea ordinaria, 10 marzo 1963, Scuola
Cantonale Infermieri, Bellinzona.

Corso di perfezionamento

Grande successo ha ottenuto il secondo corso
di perfezionamento tenuto la domenica 2 di-
cembre 1962 all sede della Scuola Cantonale
Infermieri. Circa un centinaio i partecipanti e
piu della meta ex-allievi della Scuola stessa.

IL.a partecipazione numerica sta a dimostrare
I'interessamento di tutti gli infermieri diplo-
mati siano essi giovani o anziani, alle nuove
tecniche e senz’altro ad una rinfrescatura alle
nozioni gia apprese. I temi di indubbia impor-
tanza ed interesse erano presentati dagli inse-
gnanti della scuola.

Questi 1 temi trattati: Dr. Guido Antognini:
Medicina di ieri — di oggi — di domani; Sig.
Eugenia Simona: Organizzazione di un re-
parto; Dr. Fausto Casella: E ancora oggi la
tubercolosi una malattia sociale; Dr. Clemente
Molo: Lesioni termiche; Sig. Guido Pacciorini:
L’infermiera e I’infortunato.

Logicamente ogni tema ha suscitato discus-
sioni interessanti, alle quali gli oratori rispon-
devano.

Come all’apertura chiudeva il corso l'egregio
Dr. Molo, ringraziando gli intervenuti, invi-
tandoli a interessare altri infermieri a parte-
cipare. Ha assicurato altri prossimi corsi.

Nota importante, il fatto che i temi trattati
sono stati scelti fra le numerose richieste scritte
fatte dagli infermieri stessi nel corso prece-
dente. Un ex-allievo

Section VAUD-VALAIS

Demandes d’admission: Mesdemoiselles Elly
Hiammerli, née 1914, de Vinelz BE, examen
d’Etat allemand, équivalence Hopital cantonal
Lausanne; Anne-Francoise Vermeil, née 1935,
d’Aubonne, Ecole La Source, Lausanne; Mayette
Mercanton, née 1936, de Riez-Lutry, Ecole de
Fribourg; Giséle Lutz, née 1930, de Hettlingen
ZH, Ecole de Sion, Valais; Liliane Golay, née
1939, Le Chenit, Ecole Hépital cantonal, Lau-
sanne; Ursula Thoma, née 1939, Amden SG,
Ecole Bois-Cerf, Lausanne.
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Assemblée générale, 30 mars 1963. Pour tous les
détails wvoir lettre circulaire adressée aux
membres de la section.

Sektion ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen: Die Schwestern Adelheid (Heidi)
Brunner, geb. 1927, von Zuzwil SG, Diplom Dia-
konissenhaus Bethanien, Ziirich; Kiathe Fulle-
mann, geb. 1940, von Berlingen TG, Diplom
Rotkreuzpflegerinnenschule Lindenhof, Bern;
Anni Gimmel, geb. 1921, von Winterthur, Di-
plom Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zu-
rich-Fluntern; Maria Miller, geb. 1925, von Uz-

Ordentliche
Delegiertenversammlung

Samstag, 25. Mai 1963 in St. Gallen

Traktandenliste

1. Eroffnung der Delegiertenversammlung und
Begriissung

2. Wahl der Stimmenzahler(innen)

3. Genehmigung des Protokolls der letzten
Versammlung vom 17. November 1962 (siehe
«Zeitschrift fir Krankenpflege», Januar
1963, Seite 12)

4. Genehmigung des Jahresberichtes 1962/63
(17. November 1962 bis 24. Mai 1963)

5. Entgegennahme des Revisorenberichtes, Ge-
nehmigung der Jahresrechnung und De-
chargeerteilung an die Verbandsorgane

6. Genehmigung des Budgets 1964

7. a) Festsetzung des Mitgliederbeitrages
b) Festsetzung des Kopfbeitrages an die

Sektionen

8. Wahl zweier Ersatz-Rechnungsrevisoren

9. Eventuelle Antrige des Zentralvorstandes
und der Sektionen

10. Verschiedenes.

Anmerkung: Das detaillierte Programm fiir die
ordentliche Delegiertenversammlung sowie die
Anmeldungsformulare werden in der April-
nummer der Zeitschrift bekanntgegeben.

Die Sektionen werden gebeten, ihre Antrige
fir die Delegiertenversammlung bis spitestens
30. Mirz 1963 dem Zentralvorstand einzu-
reichen.
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nach SG, Diplom Schwesternschule Baldegg,
Sursee; Frida Senteler, geb. 1938, von St. An-
tonien GR, Diplom Diakonissenhaus Neumiin-
ster, Zollikerberg ZH.

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Diiblin,
Rosa Mathys, Veronika Meyer, Lina Schu-
macher-Landis.

Die Hauptversammlung findet statt: Donners-
tag, 21. Miarz 1963, abends 8 Uhr, im Hause
«Du Pont», Eingang Bahnhofquai 7. Zirich 1.
Traktanden siehe «Zeitschrift fiir Kranken-
pfleges Nr. 2 (Februarausgabe). Wir freuen
uns auf Ihr zahlreiches Erscheinen.

Assemblée ordinaire
des délégués de I'ASID

Samedi 25 mai 1963, a St-Gall

Ordre du jour

1° Ouverture de la séance et allocution de
bienvenue

2° Nomination des scrutateurs

3° Acceptation du procés-verbal de la der-
niere assemblée du 17 novembre 1962 (voir
Revue suisse des infirmiéres de janvier
1963, page 17)

4° Acceptation du rapport annuel 1962/63
(17 novembre 1962 au 24 mai 1963)

5° Lecture du rapport des vérificateurs de
comptes, acceptation des comptes annuels
et décharge aux organes de I’Association

6° Acceptation du budget 1964

7° Fixation
a) de la cotisation annuelle
b) du montant fixe par membre revenant

aux sections

8° Election de deux vérificateurs de comptes
suppléants

9° Eventuelles propositions du Comité central
et des sections

10° Divers.

Remarques: Le programme détaillé de I’As-
semblée ordinaire des délégués ainsi que le bul-
letin d’inscription paraitront dans le numéro
d’avril de la Revue.

Les sections sont priées d’envoyer leurs pro-
positions en vue de cette assemblée au Comité
central jusqu’au 30 mars 1963, dernier délai.



Haltung — Bewegung —
Atmung, auch dies muss
gelibt sein.

Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zirich

Sicheres Auftreten und personlicher Charme

Unter diesem Motto wurden im vergange-
nen Herbst die diplomierten Schwestern des
Inselspitals Bern zur Teilnahme an einem
Kurs eingeladen, der sie in einigen Stunden
mit den Grundbegriffen des sicheren Auf-
tretens und der korrekten, angenehmen
Umgangsformen vertraut machen sollte.
Das Inselspital hat freundlicherweise die
Organisation libernommen.

Schon seit einiger Zeit war hie und da
der Wunsch ausgesprochen worden, man
mochte doch gerade auch in dieser Hinsicht
etwas zur Fortbildung des Pflegepersonals
unternehmen. Tatsdchlich wurde dann der
Einladung in so grossem Masse Folge ge-
leistet, dass die Interessentinnen in drei
verschiedene Gruppen unterteilt werden
mussten.

In liebenswiirdiger Weise hatte sich Frau
E. Lienhard! zur Verfligung gestellt, die

1L Frau E. Lienhard, Gesellschaftsschule, Bern.

Stunden zu leiten. An sechs Kursabenden
vermittelte sie uns zum Teil theoretisch,
zum Teil anhand von praktischen Uebungen
und Demonstrationen das Grundlegende
tiber natiirliches und sicheres Auftreten im
Beruf und im Privatleben.

Galt es auch fiir alle, am Anfang eine
gewisse Scheu und mehr oder weniger
grosse Hemmungen zu Uberwinden, so be-
wegte man sich doch nach der zweiten und
dritten Stunde schon mit grosserer Selbst-
verstindlichkeit und Sicherheit iiber das
Parkett. In anschaulicher Art und Weise
zeigte uns die Kursleiterin, wie wichtig fur
den Patienten schon die erste Begegnung
mit der ihn kiinftig pflegenden Schwester
ist. Wie beruhigend und vertraueneinflds-
send wirken auf ihn eine gute Haltung so-
wie die ruhigen und =zielsicheren Bewe-
gungen der Schwester; ganz abgesehen von
der gesundheitlichen Wichtigkeit einer gu-
ten Korperhaltung, welcher gerade in un-
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serem «stehenden» Beruf das grosste Inter-
esse entgegengebracht werden sollte.

Mit wviel Aufmerksamkeit folgten wir
den Ausfiihrungen tiber Korper- und Schoén-
heitspflege und nahmen dankbar die zahl-
reichen und praktischen Ratschlige ent-
gegen, die es jedem von uns erlauben wer-
den, mit geringen Mitteln und wenig Zeit
ein gesundes und gepflegtes Aussehen zu
erreichen.

Ebenso interessiert waren wir bei der Be-
sprechung der Garderobe. Im Laufe dieses
Kursabends entwickelte sich ein lebhaftes
Frage- und Antwortspiel zwischen Kurs-
leiterin und Teilnehmerinnen. Auch hier
gab uns Frau Lienhard kurze und prézise
Anweisungen zur Zusammenstellung eines
zweckmaéssigen Grundstocks von Kleidern,
Schuhen und Accessoires.

Stellen-Gesuche lich

gewiesene

Demandes de places

Erfahrene, auch hauswirtschaft-
interessierte und gutaus-

Nur allzurasch waren wir am Ende un-
seres Kurses angelangt, wo in einer gemiit-
lichen Tee- und Plauderstunde die letzten
Fragen und Antworten hin- und herflogen.
Noch einmal betonte die Leiterin, dass es
natiirlich mit ihren Ausfiihrungen allein
noch ldngst nicht getan sei. Viel Uebung
und Selbstdisziplin sind nétig und ein tag-
liches Bemiihen, die erhaltenen Anweisun-
gen im praktischen Leben niitzlich anzu-
wenden, damit wir uns in Zukunft korrekt
und sicher bewegen konnen. In weiteren
sechs Abenden wird uns Frau Lienhard
«hoheres Wissen» und verfeinertes Konnen
fir das Leben in der Gemeinschaft bei-
bringen. Wir hoffen sehr, dass sich nochmals
eine Gruppe von interessierten Schwestern
zusammenfinden werde.

L. H., eine Kursteilnehmerin

Stellen-Angebote

Offres &Temploi

Dipl. Pfleger

mit Kenntnissen im Operations-
saal, sprachenkundig, sucht
neuen Wirkungskreis. Offerten
mit Saldrangabe unter Chiffre
3469 BIl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Vielseitig interessierte

dipl. Krankenschwester

bisher als Gemeindeschwester
tatig, sucht Stelle als Fiirsorge-
schwester. Offerten erbeten un-
ter Chiffre 3461 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Schwester

sucht selbstéandigen Posten als
Hausmutter oder in Gemeinde,
da eigenes Auto vorhanden.
Eintritt 1. Juni. Offerten an Ge-
meindeschwester Marta Meyer,
Hindelbank BE.

Langj&hrige
dipl. Krankenschwester

in grossem Spital tatig, gesund
und leistungsfédhig, sucht etwas
ruhigeren Wirkungskreis, evtl.
auf kleinere chirurg. Betten-
station, als Abteilungsschwester.
Offerten unter Chiffre 3467 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Wir suchen tlichtige
Narkoseschwester

flir unsern vielseitigen Opera-
tionsbetrieb. Offerten an den
Verwalter des Bezirksspitals
Thun.

Gesucht

Frau oder Tochter

zu pflegebediirftiger Frau in
Einfamilienhaus. Wir sind 2 Per-
sonen. Familienanschluss zu-
gesichert. Offerten an J. Alt-
herr, Meierhofweg 15, Pratteln,
Telefon 8155 29.

116



Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht zu baldmdg-
lichstem Eintritt

diplomierte Rontgenassistentin

zum Einsatz in der rontgendiagnostischen Abteilung.
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, teilweise 5-Tage-
Woche, gut ausgebaute Personalfiirsorge inkl. Pensions-
kasse. Besoldung entsprechend Ausbildung und beruf-
licher Erfahrung.

Offerten unter Beilage eines Lebenslaufes, Berufsaus-
weisen und Arbeitszeugnissen nebst einer Passphoto sind
zu richten an die Verwaltung des Frauenspitals Basel.

Wir suchen auf anfangs April eine

Krankenschwester

evtl. kdme auch eine ausgebildete Alterspflegerin fiir den Ab-
l6sungsdienst in neuzeitlich eingerichtetes Pflegeheim in Frage.
Gute stadtische Lohn- und Freizeitbedingungen, schone Wohnver-
héltnisse.

Offerten sind erbeten an das Stadtbernische Erholungs- und Pflege-
heim Neuhaus, Miinsingen, Telefon (031) 68 10 22.

Die Heil- und Pflegeanstalt Miinsterlingen am Bodensee

sucht

eine Schulschwester

fiir den Unterricht in Krankenpflege und die Betreuung
des Lernpflegepersonals. Krankenschwestern, die gerne
eine verantwortungsvolle und selbstédndige Arbeit lber-
nehmen, kénnen sich an die Direktion der Anstalt wen-
den, die gerne niahere Auskiinfte gibt. Falls es gewliinscht
wird, konnte auch die Ausbildung in Psychiatrie noch

erlangt werden.

Das Spital Grenchen sucht fir
sofort oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

fur den lebhaften und vielsei-
tigen Operationsbetrieb. 5-Tage-
Woche. Schénes Zimmer.
Offerten sind zu richten an die
Oberschwester des  Spitals
Grenchen.

Mittleres Landspital in der Ost-
schweiz, Ndhe Ziirich, sucht zur
Ablosung der bisherigen Stellen-
inhaberin eine tiichtige

Oberschwester

Ausbaufihige, selbstandige
Dauerstelle mit neuzeitlichen
Anstellungsbedingungen.

Offerten mit den tblichen Unter-
lagen sind zu richten unter
Chiffre 3466 BI. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Das Frauenspital Bern sucht

Schwestern
als Ferienablosungen

fur die gynakologische Abtei-
lung und den Operationssaal.
Offerten sind zu richten an die
Oberschwester der gynikologi-
schen Abteilung des Kantonalen
Frauenspitals, Bern.

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

sucht auf 15. Marz 1963 oder
spater

Kinderschwester

fiirdie Elektroencephalographie-
Station. Externe Stelle, 44-Stun-
den-Woche.

Bewerbungen sind an die Direk-
tion des Kinderspitals Ziirich,
Steinwiesstrasse 75, Ziirich 7/32,
zu richten.
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Gemeindeschwester

nicht liber 45 Jahre.

zu richten.

gesucht. Welche Krankenschwester mit Diplomabschluss, schweizerischer
Nationalitit, die sich bereits liber einige Jahre Praxis in der Krankenpflege
ausweisen kann, hitte Freude, die selbstidndige und schéne Aufgabe einer
Gemeindeschwester in einem unserer Stadtkreise zu tbernehmen? Alter

Es wird eine sehr fortschrittliche Besoldung, geregelte Ferien (von Anfang
an 4 Wochen) und Freizeit sowie Beitritt zur Pensionskasse bzw. Sparver-
sicherung geboten. Wer noch nicht Auto fahren kann, hat Gelegenheit, dies
auf Kosten der Stadt zu erlernen. Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte
mit Ausweisen iiber Ausbildung und bisherige Tatigkeit nebst Photo an den
Vorsteher der stiadtischen Krankenpflege Winterthur ZH, Lagerhausstrasse 6,

Stadt Winterthur

Gemeindekrankenpflege Trachselwald
sucht

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen und Antritt nach Vereinbarung. Wohnung
vorhanden. Anmeldungen bis 25. Marz 1963 an den Présidenten,
Herrn Walter Stalder, Schmalenegg, Post Diirrgraben.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Operationsschwester

Geregelte Freizeit und zeitgemésse Entlohnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

Die Privatklinik Linde in Biel sucht gutausgebildete

Narkoseschwester oder Pfleger

Geregelte Freizeit und zeitgemésse Entlc’jhnung werden geboten.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik.

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
selbstindige Disposition. Gehalt und Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten an den Verwalter.

Praxisschwester

auf 1. April evtl. 1. Mai in inter-
nistische Praxis in Bern gesucht.
Laborkenntnisse Bedingung.

Offerten unter Chiffre 3462 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir unsere Privat-
abteilung (Medizin u. Chirurgie)

2 diplomierte
Krankenschwestern
Offerten mit kurzem Lebenslauf

und Photo sind erbeten an die
Verwaltung.

Gesucht
Pflegerin

oder &ltere Frau mit Pflege-
erfahrung, zu &lterem Ehepaar
im Engadin. Keine Kochkennt-
nisse notwendig. Hilfe fiur die
gréberen Hausarbeiten vorhan-
den. - Offerten erbeten unter
Chiffre 3470 BI. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.
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Zur Erganzung des Personalbestandes suchen wir
noch einige

Wir bieten gute Entldhnung und zeitgemésse Unter-
kunft. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Zeugnis-
abschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des
Kantonsspitals Liestal zu richten.

diplomierte
Krankenschwestern

i

Wir suchen auf 1. Mai oder nach Uebereinkunft

1 gutausgebildete Operationsschwester

1 Schwesternhilfe fiir den Operationssaal

Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit und zeitgemésse Ent-
l6hnung. Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind an die Ober-
schwester der Orthopédischen Klinik Balgrist in Ziirich erbeten.

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-Pféafers. 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 Thermalbider und Grand-
Hotels Bad Ragaz-Pfafers.

Avviso di concorso

L’Amministrazione dell’Ospedale
della Beata Vergine in Mendri-
sio avvisa che & aperto il con-
corso per la nomina di:

una infermiera diplomata

(diploma riconosciuto dalla
Croce Rossa svizzera) per la
sala operatoria (strumentista);

una infermiera diplomata

(diploma riconosciuto dalla
Croce Rossa svizzera) per il
servizio notturno.

Scadenza del concorso:

27 marzo 1963.
Entrata in servizio:

al pil presto possibile.
Le offerte dovranno essere
accompagnate dai relativi cer-
tificati (copia del diploma) e
da un breve «curriculum vitae»,
nonché dalla pretese di stipen-
dio, ecc.
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ECOLE CANTONALE VAUDOISE

d’'infirmieres et d’infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire Prilly-sur-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 a4 l'obtention du dipléme de la Société suisse de

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

rétribuée dés le début de la formation.

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

Zufolge Intensivierung der Tuberkulose-Schutzimpfung
gesucht

dipl. Krankenschwester

Tatigkeit: Testung und Impfung in Schulen und Fabriken
unter drztlicher Aufsicht; Planung, Statistik.

Wir bieten: Schénes Gehalt, 5-Tage-Woche, mindestens
4 Wochen Ferien, Personalversicherung, Autofahren.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien, Referenzen
und Photo innert 10 Tagen an: Solothurnische kantcnale
Tbe-Liga, Sekretariat, Gurzelngasse 27, Solothurn.

Wir suchen

Narkoseschwester und Narkotiseur

Voraussetzung: Selbstdndiges Arbeiten.

Offerten richten Sie bitte an Klinik Beau-Site, Schénzli-
halde 11, Bern.
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Wir suchen auf 1. Mai 1963

2 dipl. Pflegerinnen

Entlohnung erfolgt nach neuer
Besoldungsordnung. 5-Tage-
Woche. Offerten mit Photo und
Zeugnissen sind zu richten an
die Verwaltung des Bezirks-
spitals «Dorneck», Dornach bei
Basel.

Gesucht fur Ferienablésung im
Operationssaal und auf der
Sauglingsabteilung

dipl. Krankenschwestern

Entlohnung nach neuem NAV.
Anmeldungen nimmt die Ober-
schwester des Bezirksspitals
Burgdorf entgegen, Telefon
(034) 231 21.

Hépital de district cherche pour
avril 1963

2 infirmiéres diplomées

Salaire selon convention en
vigueur. Bonnes conditions de
travail.

Faire offres a I'Hépital du dis-
trict de Courtelary, St-Imier.




Gemeindekrankenpflege Schiipfen und Umgebung

Infolge der aus Gesundheitsriicksichten erfolgten Demis-
sion der bisherigen Amtsinhaberin wird die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

zur Wiederbesetzung ausgeschrieben. Amtsantritt anfangs
Juni 1963. Besoldung geméss Klasse 18 der Besoldungs-
ordnung fiir das bernische Staatspersonal inkl. Teue-
rungszulagen von zurzeit 12,5 9%. Uebrige Anstellungs-
bedingungen nach Gesamtarbeitsvertrag. Auto steht zur
Verfiigung, evtl. wird Autoentschidigung bezahlt.
Tatigkeitsgebiet: Betreuung der Kranken im Gebiet des
Krankenpflegeverbandes, d. h. speziell in den Gemeinden
Grossaffoltern, Wengi und z. T. Rapperswil. In Gross-
affoltern kann sonnige Wohnung vermittelt werden.
Bewerbungen mit Angaben iiber Bildungsgang und bis-
herige Tatigkeit, Photo und Zeugnisabschriften sind bis
31. Marz 1963 zu richten an Herrn P. Miiller, Pfarrer in
Grossaffoltern, Prisident der Krankenpflegekommission.

Gesucht per 1. Mai oder nach Uebereinkunft

2 Gemeinde-Krankenschwestern

Wir bieten gute Bezahlung, geregelte Freizeit und an-
genehme Arbeitsbedingungen (Auto).

Offerten mit Bild und den iiblichen Unterlagen erbeten
an O. Kiinzli, Pfarrer, Prisident des Gemeinniitzigen Ver-
eins fiir Krankenpflege, Kiisnacht ZH.

La Ligue contre la tuberculose du Locle
met au concqurs le poste d’

infirmiére
Entrée en fonction: Le 1er mai 1963 ou date a convenir.

Voiture automobile & disposition. Logement assuré. Sur
demande, envoi du cahier des charges.

Les offres de service manuscrites, accompagnées d'un
curriculum vitae, doivent étre adressées a M. Robert Jé-
quier, pasteur, Chapelle 5, Le Locle, président de la
Ligue, jusqu’au 25 mars 1963.

Hatte vielleicht eine

Schwester

mittleren Alters Freude, in
einem kleinen, evangelischen
Pflegeheim mit ebenfalls alteren
Schwestern und Schwestern-
hilfen in gutem Geiste mitzu-
arbeiten? Rechte Entldhnung
und zeitgemiasse Arbeitsbedin-
gungen. Ndhere Auskunft erteilt
gerne Pflegeheim Friedau, Zo-
fingen AG, Telefon (062) 8 13 70.

Spital Oberdiessbach sucht

Nachtwache

fiir 6—8 Monate. Selbstandiges
Arbeiten. Gute Anstellungsbe-
dingungen. Gute Bahnverbin-
dungen zwischen Bern und Zi-
rich. Sich melden bei der Ober-
schwester Frieda Haldemann,
Telefon (031) 68 34 41.

Clinique lausannoise cherche

chef infirmier
d’étage et
infirmiéres
Semaine de 5 jours. Situations
bien rétribuées. Offres détail-
l&ées manuscrites avec curriculum
vitae, photo, prétentions, sous

chiffre PH 80245 L & Publicitas
Lausanne.

Wir suchen in unser Heim fur
kérperlich behinderte Kinder

eine Krankenschwester

die Freude hat an einer er-
zieherischen Aufgabe. Sie sollte
die Kleinsten (5—8jdhrig) be-
treuen und die Verantwortung
fir die Gesundheit aller 24 Kin-
der iibernehmen. Bewerbungen
sind zu richten an Mathilde-
Escher-Stiftung, orthopédisches
Kinderheim, Lenggstrasse 60,
Ziirich 8.
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Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die Frauenklinik
(gynédkologische Abteilung) in kleine, freundliche Arbeits-
gemeinschaft

3 diplomierte Krankenschwestern
fir die medizinische Klinik

1 erfahrener dipl. Krankenpfleger

zur Fithrung einer Station;

fir die chirurgische Klinik
1 jungerer dipl. Krankenpfleger

Zeitgemisse Besoldung geregelte Freizeit, Pensions-
kasse. Ndhere Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt,
Telefon (064) 2 37 31.

Anmeldungen sind zu richten an

Kantonsspital Aarau
Verwaltungsdirektion

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

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

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

dipl. Krankenschwestern als Nachtwachen

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

Wir suchen auf sofort oder nach Vereinbarung

1 Dauernachtwache
fur unsere Chronischkranken-Abteilung (24 Betten)

2 dipl. Krankenschwestern
als Ferienablésungen oder fiir Dauerposten

1 dipl. jiingere 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 Widenswil.

L'Hépital cantonal de Geneve
offre des occasions de déve-
loppement professionnel aux

infirmiéres diplomées
en soins généraux

dans des services de soins,
dans les salles d’opération.

Remplacements de vacances et
postes stables dés le printemps
1963. Conditions intéressantes.
Possibilité de participer a des
groupes de travail pour l'orga-
nisation et 'aménagement du
nouvel hépital.

Demander les conditions et les
formules d’inscription a la Di-
rection de [I’Hopital cantonal,
Geneve.

Wir suchen einen gutausgebil-
deten

dipl. Krankenpfleger

2 diplomierte
Krankenschwestern

Gute Entléhnung, geregelte Frei-
zeit. Offerten mit den iiblichen
Unterlagen sind an die Ober-
schwester der Orthopidischen
Klinik Balgrist in Zirich zu
richten.

Wir suchen zu baldigem Eintritt
oder nach Uebereinkunft eine

Operationsschwester

Die Besoldung richtet sich nach
den stadtischen Ansidtzen. Der
Beitritt in die Pensionskasse ist
moglich, aber nicht obligato-
risch. Offerten sind zu richten
an die Oberschwester.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

2 diplomierte
Krankenschwestern

Anmeldungen mit den iiblichen
Beilagen sind erbeten an das
Bezirksspital Zofingen, Telefon
(062) 831 31.

122



Hopital de Fleurier NE cherche pour le mois d'avril ou
date & convenir:

1 laborantine
2 infirmiéres diplédmées
1 veilleuse (poste fixe)
3 aides-infirmieres

(débutantes seront formées)

Nous offrons des conditions de travail modernes et inté-
ressantes dans une ambiance de travail agréable. Faire
offres avec curriculum vitae et prétentions a la Direction
de I'Hopital de Fleurier NE.

Die Universitats-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.
Zeitgemiasse Entldhnung mit gutausgebauten Firsorgebestimmun-
gen. Offerten mit Lebenslauf, Berufsausweisen und Zeugniskopien
sind zu richten an die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schan-
zenstrasse 46.

Die Evangelische Gesellschaft Schaffhausen sucht fir ihr schén-
gelegenes, total renoviertes Frauenaltersheim Schénbiihl in Schaff-
hausen mit 50 Pensionirinnen

Hauseltern

Bedingungen: Erfahrung in der Heimleitung und im Umgang mit
alten Leuten, Fiihrung der Buchhaltung, der Hauswirtschaft und
Betreuung des Gartens.

Ebenso sucht sie fiir ihr Manneraltersheim in Schaffhausen mit
18 Pensionédren eine

Hausmutter

wenn méglich eine Krankenschwester. Bedingungen: Hauswirt-
schaftliche Kenntnisse, Freude am Garten und willige Bereitschaft,
alten Leuten ihren Lebensabend zu verschdnern.

Anmeldungen fiir beide Posten mit Photographie und Zeugnisaus-
weisen iliber die bisherige Tatigkeit sind unter Angabe des Gehalts-
anspruches erbeten an den Prisidenten, Pfarrer Hans Roduner,
Pfarrweg 3, Schaffhausen, der gerne auch zu naherer Auskunft
bereit ist.

Fur unseren Operationssaal mit
reger Unfallchirurgie suchen wir
tiichtigen und zuverldssigen

Operationspfleger

auf 1. Mai oder nach Ueberein-
kunft. Wir bieten sehr gute An-
stellungsbedingungen und ge-
regelte Freizeit. Anmeldungen
sind zu richten an: Chefarzt Dr.

Graber, Stédtisches Kranken-
haus, Baden AG.
Clinique chirurgicale cherche

collaboratrice
responsable

si possible avec formation d'in-
firmiére. Pouvant s'occuper
également de la salle d'opéra-
tions. Offres sous Chiffre 3465 Bl.
4 la Croix-Rouge, Soleure.

Importante clinique de Lausanne
(médecine et chirurgie), cherche

infirmiere soignante

qualifiée pour le service des
etages, et une

infirmiére
de salle d'opérations

sachant si possible instrumenter.
Excellentes conditions de ftra-
vail et de logement. Offres sous
chiffre 3463 Bl. a la Croix-
Rouge, Soleure.

Wir suchen auf 1. Mai 1963 oder
spédter eine neue

Gemeinde-
krankenschwester

in unsere zwei in der Néhe Zi-
richs gelegenen Gemeinden.
Eine sonnige Wohnung sowie
ein Auto (VW) stehen ihr zur
Verfiigunng. Gerne erwarten wir
Offerten und Zeugnisse und
geben alle weiteren Auskiinfte,
Telefon (515) 9557 79. Kranken-
pflegeverein Stallikon-Aeugst.
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Wir suchen zum baldméglichen Eintritt zuverlassige

Krankenschwester

fir Ferienablésung, evtl. Dauerstelle, in unser Pflege-
heim mit allgemeiner und Privatabteilung. Anstellung ge-
méass kantonalem Anstaltsreglement.

Offerten mit Zeugnisabschriften und Photo erbeten an
die Verwaltung der Wickerling-Stiftung, Uetikon am See,
Telefon (051) 74 14 33.

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Herisau bietet

diplomierten Krankenschwestern und -pflegern

die Méglichkeit zur zusitzlichen Ausbildung in der Pflege psychisch
Kranker mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren Praktika.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind erbeten an
die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Herisau.

Der Freiwillige Krankenpflegeverein Burgdorf sucht

2 Krankenschwestern

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

Das Bezirksspital Dielsdorf ZH sucht per sofort oder nach Ueber-
einkunft zur Ergdnzung des Personalbestandes zwei oder drei

dipl. Krankenschwestern

fur Abteilung, evtl. auch mit Kenntnissen im Operationssaal (In-
strumentieren und/oder Narkose).

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, zeitgemisse Entléhnung usw.
Bewerbungen bzw. Anfragen sind erbeten an die Verwaltung des
Bezirksspitals Dielsdorf.

Zur Erganzung 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. Gunstige Anstellungsbedingungen. Anmeldungen mit allen
notigen Ausweisen erbeten an Bezirksspital Langenthal, zuhanden
von Herrn Chefarzt Dr. H. Ludi.

Auf Ostern 1963 werden im
Kantonsspital Zirich zwei

Narkoseschwester-
lernstellen

frei. Anmeldung von Schwestern,
die sich fiir die Narkoselehre
interessieren, sind zu richten an
PD Dr. G. Hossli, Leiter der An-
dsthesieabteilung d.Universitats-
kliniken, Kantonsspital Zirich.

L'Hopital de la ville aux Ca-
dolles & Neuchéatel cherche

plusieurs infirmiéres

pour ses services de médecine
et de chirurgie. Bonnes condi-
tions de travail. Deux jours de
congé par semaine. Entrée de
suite ou a convenir. Faire offre
avec certificats a Mlle L. Guex,
infirmiére chef.

In die Gemeinde Langenthal
suchen wir fiir die private Kran-
kenpflege eine

dipl. Krankenschwester

die schon etwas Praxis und
Freude hat an der ambulanten
Krankenpflege, fiir sofort oder
nach Uebereinkunft. Anfragen
und Offerten sind erbeten an
die Priasidentin des Frauenver-
eins, M. Irmiger, Bitzbergstr. 23,
Langenthal BE.

Bedeutende Klinik in Lausanne
(Medizin und Chirurgie) sucht

1 Krankenpflegerin
fiir Etagendienst

1 Krankenpflegerin
fir Operationssaal

wenn moglich mit Instrumenten
vertraut. Ausgezeichnete Ge-
halts- und Unterkunftsbedin-
gungen. Offerten unter Chiffre
3464 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

124



Bezirkskrankenhaus der Ostschweiz sucht fiir moglichst
baldigen Eintritt oder fiir 2—3 Sommermonate

tichtige Narkoseschwester

die gewillt wire, in der Krankenpflege auszuhelfen, wenn
sie im Operationssaal nicht stindig beschéftigt ist. Ge-
boten wird angenehmes Arbeitsklima, gute Arbeits- und
Freizeitbedingungen, zeitgemasser Lohn und schénes
Zimmer im neuerbauten, modernen, sonnig gelegenen
Schwesternhaus.

Bewerberinnen wollen sich bitte an die Oberschwester
des Bezirkskrankenhauses Herisau wenden.

Das Kantonale Krankenhaus Uznach SG sucht

Schwestern
fiir die allgemeinen Abteilungen und eine

Schwester
fiir die geburtshilfliche Abteilung

Anmeldungen an die Verwaltung des Kantonalen Krankenhauses
Uznach.

Daler-Spital Freiburg sucht

Abteilungsschwester

mit Narkosekenntnissen, oder Schwester, die gerne die Narkose
erlernen méchte, Schwester, die das Instrumentieren erlernen
méchte, Schwester fiir Ferienabldésung. Geregelte Freizeit und
zeitgemésse Entlohnung. Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten an
die Oberschwester.

Das Krankenhaus Richterswil ZH, Telefon (051) 96 08 44, sucht auf
Anfang April 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.

Praxisschwester

auf 15. April oder nach Uebereinkunft, in moderne und vielseitige
Allgemein- und Unfallpraxis gesucht.

Moderne Einzimmerwohnung zur Verfiigung. Schriftliche Offerten mit
Referenzen sind erbeten an Dr. med. H. M. Schmidt, Mellingen AG.

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.

Spital Meyriez-Murten sucht

2 diplomierte
Krankenschwestern

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

Gesucht wird in chirurgische
Praxis nach Winterthur

Praxisschwester

auf April/Mai 1963. Externe
Stelle. Nihere Angaben lber
Aufgabenkreis werden auf Ver-
langen zugestellt. Anmeldungen
mit Photo an: Dr. H. Britsch
FMH, Chirurgie, Schaffhauser-
strasse 14, Winterthur, Telefon
(052) 2 30 68.

Die Einwohnergemeinde Beaten-
berg sucht infolge Riicktritts der
bisherigen Schwester eine

Gemeindeschwester

Stellenantritt baldmdglichst oder
nach Uebereinkunft. Pensions-
kasse.

Bewerberinnen werden gebeten,
ihre Anmeldungen unter Be-
kanntgabe der Lohnanspriiche
bis 10. April 1963 an Walter
Grossniklaus, Prasident des
Krankenpflegevereins, Beaten-
berg, einzureichen, Tel. (036)
30259.
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Wiinschen Sie sich
eine selbstéandige, abwechslungsreiche

Stelle in einer modernen, lebhaften
Spezialpraxis ?

fch suche eine Praxisschwester neben meiner Sekretirin,
welcher ich die ganze Verantwortung fiir die Schwestern-
arbeit (Organisation der Praxis, Therapie, Mithilfe bei
kleineren Operationen, evtl. Kurznarkosen, Instrumenten-
pflege, Mithilfe beim Rechnungs- und Krankenkassen-
wesen, Empfang, Telefon usw.) iibergeben kann. Externe
Stelle. Evtl. moblierte Wohnung zur Verfiigung. Geregelte,
gutbezahlte Stelle in angenehmem Klima. Stellenantritt
nach Uebereinkunft. Anfiangerin, welche sich fiir einige
Zeit verpflichten mochte, wiirde evtl. Gelegenheit zur Ein-
arbeit gegeben.

Handgeschriebene Offerten mit Angabe der bisherigen
Tatigkeit und Referenzen erbeten unter Chiffre 3460 Bl.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Private Nervenheilanstalt Littenheid TG, bei Wil SG, sucht zum
Ausbau der Anstalt und der Einfithrung der 5-Tage-Woche

2 oder 3 initiative und erneuerungsfreudige
Abteilungsschwestern und -pfleger
Modernes Schwesternhaus, Wohnung fiir verheirateten Pfleger.

Zeitgemasse Lohne und Sozialleistungen. Alterskapitalversicherung.
Anfragen bitte an Dr. med. P. Hall, Chefarzt.

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

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen. Offerten sind zu richten an
die Oberschwester der Klinik.

Das Nervensanatorium Hohenegg in Meilen am Ziirichsee sucht

dipl. Schwestern und Lernschwestern

die sich fur die Pflege psychisch Kranken interessieren.

Fiir Schwestern der allgemeinen Krankenpflege besteht auch die
Méglichkeit zur zusétzlichen Ausbildung in der Gemiits- und Nerven-
krankenpflege mit eidgendssischem Diplomabschluss oder auch zu
kirzeren Praktika.

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen,
sind an die &rztliche Leitung zu richten.

Altersfirsorge. Anfragen

Auf 1. April 1963 oder nach
Uebereinkunft suchen wir gut
ausgebildete

Instrumentierschwester

sowie eine

dipl. Krankenschwester

fur die chirurgische Aufnahme-
station.

Anstellungsbedingungen ge-
mass Dienst- und Besoldungs-
ordnung fiir das Staatspersonal
des Kantons St. Gallen. 5-Tage-
Woche mit Versicherungskasse.
Interne oder externe Wohnmég-
lichkeit.

Die schriftliche Offerte mit An-
gaben tber Ausbildung und bis-
herige Tatigkeit (Zeugniskopien)
ist erbeten an die Verwaltung
des Kantonsspitals St. Gallen.

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

2 diplomierte
Krankenschwestern

Sehr gute Entléhnung, Fiinf-
Tage-Woche. Neues Schwe-
sternhaus im Mai beziehbar,
voralpin gelegen. Offerten sind
zu richten an die Oberschwe-
ster des Spitals Teufen AR.

L'Hopital de Payerne cherche
pour le 15 avril

2 infirmiéres

pour les vacances, 6 a 7 mois.
Offres a adresser a la Direction.

La Clinique générale de Genéve
cherche

infirmiére et infirmier
pour service d'étage.
Entrée de suite. Bon salaire et
bonnes conditions de travail.

Faire offres a la Direction de
fa clinique.
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Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht per sofort oder
nach Uebereinkunft

tiichtige Rontgenschwester
oder Rontgenassistentin

Versierter Kraft wird selbstindiger Alleinposten geboten,
bei zeitgemasser Entléhnung, guten Arbeits- und Freizeit-
bedingungen und Unterkunft im neuerbauten, sonnig ge-
legenen und modern eingerichteten Schwesternhaus.
Bewerberinnen wollen sich bitte an die Oberschwester
wenden.

Fir unsere Frauenklinik (gynikologische Abteilung) suchen wir
fiir sofort oder nach Uebereinkunft

dipiomierte Krankenschwester

Dauerstelle mit Versicherungskasse. Fiinf-Tage-Woche. Interne
oder externe Wohnmoglichkeit. Anstellunngsbedingungen geméss
Dienst- und Besoldungsordnung fiir das Staatspersonal des Kan-
tons St. Gallen.

Offerten mit vollstandigen Unterlagen sind zu richten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals St. Gallen.

Das stadtische Altersheim Pfrundhaus sucht fiir seine interne

Krankenabteilung eine jiingere
dipl. Nachtschwester
zur Ablésung der Leitenden Schwester und der Pflegerinnen, sowie

eine jiingere Schwesternhilfe

Lohn und Freizeit nach stddtischem Reglement.
Handgeschriebene Offerten mit Lebenslauf und Bild sind zu rich-
ten an die Verwaltung.

Im Krankenhaus Affoltern a. A. (100 Betten, zurzeit etwa 2000 Ein-
tritte pro Jahr, 5 Aerzte) ist baldmoglichst oder nach Verein-
barung die Stelle einer

Narkoseschwester oder Narkosepflegers

neu zu besetzen. Anstellungsbedingungen nach Vereinbarung. Fiir
Mitarbeiter mit Wohnungsbedarf stehen ab Sommer 1963 in Spital-
nihe Zwei- bis Vierzimmerwohnungen, sehr schon gelegen, in
neuen, spitaleigenen Wohnhausern zur Verfligung.

Anmeldung an den Chefarzt Dr. med. H. Meili. Telefonische Aus-
kunft (051) 9960 11, am besten téaglich um 7.30 Uhr.

Inseraten-
Annahmeschluss fir

«Zeitschrift
fir Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats

Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr beriicksichtigt
werden.

Wir danken fir das Verstédndnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn

Dipl. Rontgenassistentin
oder
dipl. Krankenschwester

fir die Therapieabteilung un-
seres Zentralrontgeninstitutes
auf den 1. Mai 1963 oder nach
Uebereinkunft gesucht.

Dauerstelle mit Versicherungs-
kasse. Anstellungsbedingungen
gemiss Dienst- und Besoldungs-
ordnung fiir das Staatspersonal
des Kantons St. Gallen.

Offerten mit Angaben tber Aus-
bildung und bisherige Téatigkeit
sind zu richten an die Verwaltung
des Kantonsspitals St. Gallen.

Gesucht auf Frithjahr 1963

dipl. Krankenschwester

Funf-Tage-Woche, gereg. Frei-
zeit. Gutes Gehalt entsprechend
Alter und bisheriger Tétigkeit.
Anmeldungen erbeten an Dr.
H. Bucher, Chefarzt, Eidg. Mi-
litdrsanatorium, Davos-Platz.
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Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht flir sofort oder
spéter eine tlchtige,

dipl. Krankenschwester

fiir Abteilung (eventuell fiir Chronischkranke), eine tlich-
tige,

dipl. Krankenschwester

fiir Abteilung (eventuell mit Réntgenkenntnissen bevor-
zugt).

1 Krankenschwester
flir Nachtwachablosung

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

Offerten erbitten wir an die Adresse der Oberschwester.

Wir suchen in unser modern eingerichtetes Kreisspital fiir sofort
oder nach Uebereinkunft diplomierte

Krankenschwestern

in Dauerstellung, evtl. Ferienablésung. Angenehme Arbeitsbedin-
gungen bei gutem Gehalt und 48-Stunden-Woche.

Bewerbungen mit den ublichen Beilagen sind zu richten an die
Spitaldirektion des Kreisspitals Riiti ZH, Telefon (055) 4 35 01.

Die Aufsicht iiber fiinf Krankenabteilungen fiihren (rd. 140 Betten),

sich Uber Erfahrung in allen Belangen eines modernen Kranken-
hauses ausweisen,

spezielles Interesse an zeitgemisser Betreuung und Pflege be-
tagter und chronischkranker Patienten aufbringen,

die praktische Schulung junger Pflegeschiilerinnen leiten und iiber-
wachen,

sich der freiwilligen Weiterbildung der ihr unterstellten Kranken-
schwestern annehmen konnen miisste sich unsere kiinftige

Oberschwester

Wenn Sie glauben, diese Anforderungen erfilllen zu kénnen,
schreiben Sie uns. Unsere Bedingungen werden Sie nicht ent-
tduschen.

Aduilan-Stiftung Basel

Christliches Altersheim und Krankenhaus

Bezirksspital in Biel
Wir suchen tiichtige,

dipl. Krankenschwestern

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

Schreih- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

fur

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kdénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

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

Jeder Block enthilt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage
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Annoncen, St. Gallen.

Assistentin der Leiterin eines Arbeiterinnenheimes

Alleinstehende, initiative Frau findet als Vertrauensperson einen schénen
und inhaltsreichen Wirkungskreis bei flotter Zusammenarbeit. Geregelte
Freizeit und Freitageentschiadigung. Angemessenes Gehalt.

ltalienischkenntnisse erwiinscht, aber nicht Bedingung.

Geeignete Bewerberinnen richten ihre Offerte mit Photo, Lebenslauf, Zeug-
niskopien und Handschriftprobe unter Chiffre OFA 7096 St. an Orell Fissli-

Immer mehr
Diplomierte Krankenschwestern

finden nun Freude und Befriedigung in ihrem Beruf, wenn sie sich
der Pflege und Betreuung betagter und chronischkranker Patienten
widmen. Als

Abteilungsschwester

kénnen Sie in unserem modernst eingerichteten Krankenhaus ihre
beruflichen Fahigkeiten vollentfalten, indem Sie durch Ihr Vorbild
und lhren Einsatz die lhnen unterstellten Hilfspflegerinnen, Pflege-
schiilerinnen und Angestellten zu fachkundiger und liebevoller
Mitarbeit heranziehen.

Unsere Anstellungs- und Arbeitsbedingungen sind zeitgeméss.
lhre schriftliche Offerte werden wir mit aller Aufmerksamkeit be-
handeln.

Adullan-Stiftung Basel,

Altersheim und Krankenhaus,

physikalische Therapie und Roéntgen

Wir suchen auf das Friihjahr einige

dipl. Krankenschwestern

fiir Ferienablésungen (bei Eignung auch Dauerstellen). Bewerbe-
rinnen mit Fremdsprachkenntnissen werden bevorzugt. Zeitgemésse
Anstellungsbedingungen, 5-Tage-Woche.

Offerten erbeten an Klinik Hirslanden, Ziirich 8, Witellikerstr. 40.

Kreisspital im Ziircher Oberland sucht zu baldigem Eintritt (oder
nach Uebereinkunft)

1 Operationsschwester und 1 Nachtschwester

Entlshnung und Freizeit nach dem kantonalen Anstaltsreglement.
Offerten mit Zeugnisabschriften sind erbeten an die Oberschwester
des Kreisspitals Wetzikon.

Cuno Amiet

ein Malerleben
Von Adeéle Tatarinoff

Geleitwort von Dr. Urs Dietschi,
Regierungsrat.

Das Buch, in Leinen gebunden
mit Schutzumschlag, umfasst 124
Textseiten, liber 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

Zu verkaufen

die beiden Parapack-Institute
Bern und Luzern. Heiltherapie
mitHeilschaumpackungen gegen
Rheuma, Gicht, Ischias usw.

Geeignet fiir Masseuse, Kran-
kenschwester, Physio-Thera-
peut usw. Auf Wunsch Praxis
mit Wohnung vorhanden. Insti-
tut kann auch verlegt werden.
Interessenten wollen sich mel-
den: fiir Bern Oskar Riesen,
Alpenstrasse 9, Ostermundigen;
fir Luzern H. Badertscher,
Baarerstrasse 147, Zug.
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Pension Riant-Chateau - Territet-Montreux

Climat sédatif recommandé aux personnes fatiguées et malades
du cceur. Maison avec confort et lift. Cuisine saine et variée.
Régimes médicaux assurés. - Prix : Avec ou sans salle de bain
de 21 a 30 fr.

Adr.: JACCOUD, 6, avenue Riviera, téléphone (021) 614208

Fur Krankenpflegerin Fr. 69.—
59% bei Barzahlung
Garantie 1 dahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S. stossicher
wasserdicht

Die gleiche, grdsser, fliir Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandaffner

inverschiedenen Ausfiihrungen

Elektro-Kreisscheren

fur Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfiihrung
durch

A. SCHUBIGER & CO0. AG
LUZEHN Kapellplatz
Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

Graphologische Ausbildung

fur 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.

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN

Fiir Arzthaushalt mit

2 Buben (3 und 1, Jahre)
wird

Schwester

gesucht, die wihrend
der Ferien der Eltern
vom 13. bis 28. April 1963
die Kindere betreut.

Anfragen unter Chiffre
3468 Bl. an den Rotkreuz-
Verlag, Solothurn.
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