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Zum Wohle des Patienten
und der Krankenpflege

Tubigrip

elastischer Kompressions- und
Stiitzverband in Schlauchform

Rollen a 10,97 m Nutzlange in 7 Breiten
Kleinpackungen fiir Hand, Knie und Fuss

Tubipad

elastischer Schlauchverband
mit Schaumgummipolsterung

zur Vorbeugung gegen Druckschaden und
Wundliegen fir Extremitaten und Beckenregion

Tubipad G99V

der aussergewdhnliche Stltz-
und Schutzglirtel
mit «Velcron-Verschluss

Setoniquet

Staubinde
mit « Velcro»-Verschluss

Verlangen Sie bitte Preisliste, Synmedic AG
Demonstration und Referenzen: Seebahnstrasse 85, Zirich 3
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BALLY SCHUHFABRIKEN A:G.
SCHONENWERD
SCHWEIZ

Ende November 1963

Liebe unbekannte Schwester,

In zwei an Sie gerichteten Briefen haben wir hier das Schuhproblem fiir
Ihre strenge Arbeit beleuchtet, und Sie werden zugeben, dass unsere Vor-
schlidge sicher nicht von der Hand zu weisen sind.

Es ist aber nicht die Meinung des Briefschreibers - und bestimmt auch
nicht die Ihrige - dass nur von Schuhen fir die Arbeit die Rede sein soll.
Sie haben ja schliesslich auch Ihre mehr als verdiente Freizeit, Ihren
Frei-Tag, also Feiertag, den Sie sich bestimmt mdglichst sch&n gestalten.

Aber nun Hand aufs Herz! Tragen Sie, wenn Sie die Freizeit geniessen,
spitze Schuhe mit schlanken, hohen Bleistiftabsdtzen?

Bitte, der Briefschreiber ist der letzte, der der Meinung ist, Sie sollten
etwa unmodische Schuhe tragen (das kann er ja gar nicht!).

BAuf einen Umstand jedoch mdchte er bei dieser Gelegenheit hinweisen: auf
den nimlich, dass es heute - im Gegensatz zu frither - elegante, modische
und trotzdem bequeme, gesunde Schuhe gibt, "Bally Vasano", in denen sich
Ihre iilberanstrengten Filisse erholen wie Sie selbst in Threr Freizeit.

Fir Sie, die Sie den lieben langen Tag auf flachen, harten B&den gehen
milssen, bedeutet der "Vasano", der sich Form und Funktion des Fusses zum
Vorbild nimmt, beinahe so etwas wie eine schmerzstillende Salbe, ein auf-
bauendes Medikament, das zum Wohlbefinden in ungeahntem Masse beitragt.

Sie finden Bally-"Vasano"-Formen und -Modelle, die sich wunderbar filir TIhre
Arbeit eignen; Sie finden aber auch solche, die Ihnen vor allem in der
Freizeit Freude machen werden.

Mit diesem Hinweis auf "Vasano" verbinden wir unsere herzlichsten Weih-
nachts- und Neujahrsgrilisse.

BALLY SCHUHFABRIKEN A.-G.
Vasano-Abteilung




Patienten-
lifter
zu Hause

Muaheloses Heben, Umbetten und Transpor-
tieren von Patienten. Grosse Erleichterung
flir das Pflegepersonal. Mehr Komfort fiir den

Kranken.

Patientenlifter auch in Miete. Verlangen Sie
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Message de la présidente — Noél 1963

Mais, pour vous qui craignez
mon nom, se léevera le Soleil
de justice qui porte la santé
dans ses rayons!

Malachie 4/2

Chers membres de I’ASID,

C’est avec une trés grande reconnaissance qu’en cette fin d’année
J’aimerais vous apporter les veeux et les remerciements des respon-
sables de notre Association. Grace a votre collaboration, tout au long
de 1963, nous avons pu la maintenir active et vivante.

A T’heure ou ces lignes vous atteindront, elles vous trouveront
plongés dans les préparatifs de Noél, acceptant joyeusement ce sur-
croit de travail; « joyeusement », parce que vous savez que, par cette
féte, il vous est donné d’apporter encore autre chose que les soins
quotidiens a ceux qui devront passer le 25 décembre loin de leurs
foyers, dans la maladie et le déntiment. Certes, chaque jour, nous
cherchons a donner a ceux qui se confient a nous ces soins dits

« complets » ou s’allient équitablement I'attention du cceur et celle
de l'esprit et des mains. En cela nous désirons lutter contre les
dangers qui nous menacent a ’heure actuelle et définis, avec luci-
dité, récemment, par le directeur d’un grand hopital en ces termes:
« la désinvolture et la sécheresse ».

Cependant, célébrer Noél avec nos malades c’est reconnaitre la pri-
mauté du message que contient cette féte: la justice de Dieu envers
les hommes s’est faite amour et don total, bouleversant notre con-
ception humaine de la justice et de ’amour.

Mon veeu profond pour vous tous est qu’il vous soit donné, le

25 décembre 1963 et en chaque jour de 1964, de recevoir de celui
que le prophéte Malachie a annoncé comme le « Soleil de justice »
ces rayons qui portent la santé et d’en transmettre la lumiére a ceux
qui vous entourent.

A chacun de vous: « Joyeux Noél et Bonne Année! »

Nicole-France Exchaquet
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Weihnachtsbotschaft der Prasidentin — Dezember 1963

Euch aber, die Ihr meinen
Namen flirchtet, soll aufgehen
die Sonne der Gerechtigkeit und
Heil unter ihren Fliigeln.

Maleachi 4/2

Liebe Mitglieder des SVDK,

Aus dem Gefiihle grosster Dankbarkeit mochte ich Ihnen am Ende
des Jahres die Wiinsche und die Anerkennung der Verantwortlichen
unseres Verbandes tiberbringen. Dank Ihrer treuen Mitarbeit im
Jahre 1963 konnten wir den Verband lebendig und wirksam erhalten.

Zurzeit, da meine Worte Sie erreichen, werden Sie in Weihnachts-
vorbereitungen vertieft sein, frohlich diese Mehrarbeit auf sich
nehmend; «frohlich» weil Sie wissen, dass IThnen durch dieses Fest
aufgetragen ist, denen, die diesen 25. Dezember fern ihres Heimes,
in Krankheit und Hilflosigkeit erleben miissen, noch etwas anderes,
als nur die tdgliche Pflege zu bringen.

Gewiss versuchen wir jeden Tag denen, die sich uns anvertrauen,
diese «umfassende» Pflege, in der sich die Krifte des Herzens, des
Geistes und die Geschicklichkeit der Hidnde vereinen, angedeihen
zu lassen. Auf diese Weise wiinschen wir gegen die Gefahren anzu-
kampfen, die uns gegenwirtig bedrohen und die der Leiter eines
grossen Krankenhauses kiirzlich sehr klar definiert hat als: Hem-
mungslosigkeit und Trockenheit.

Und doch, Weihnachten mit unseren Kranken feiern heisst den Kern
der Botschaft erkennen, die dieses Fest in sich schliesst: die Gerech-
tigkeit Gottes gegeniiber den Menschen gibt sich in Liebe und ganzer
Hingabe zu erkennen, wodurch sie unsere menschliche Auffassung
von Gerechtigkeit und Liebe umstiirzt.

Mein tiefer Wunsch fiir Sie alle ist, dass es Ihnen vergoénnt sei, am
25. Dezember 1963 und an jedem Tag des neuen Jahres, von Ihm,
den der Prophet Maleachi als «Sonne der Gerechtigkeit» angekiin-
digt hat, die Strahlen des Heils zu empfangen und ihr Licht auf Thre
Umgebung zu iibertragen.

Jedem einzelnen von Ihnen: Frohe Weihnachten und ein gutes
Neues Jahr
Nicole France Exchaquet
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Weihnacht
Noeél 1963 Natale
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Dr. med. A. Schmid ?

Hauptaufgabe des Kreislaufs ist die Blut-
versorgung der Organe, damit Sauerstoff
(O2) und viele andere Stoffe zugefiihrt,
Kohlensdure (CO:2) und wiederum andere
Substanzen weggefiihrt werden kénnen. Der
Kreislauf hat im Korper die Bedeutung ei-
nes «Ferntransportsystems» (z.B. O2 von
der Lunge via Blut in einen Muskel irgend-
wo im Koérper), wihrend der «Nahverkehr»
(Zelle zu Zelle oder auch innerhalb einer
einzelnen Zelle) einem andern System un-
terworfen ist. «Fern-» und «Nahverkehr»
sind natiirlich aufeinander angewiesen und
haben ihre «Beriihrungsstellen» oder «Uber-
gabeorte»: z. B. dort, wo ein Stoff die
Blutbahn verldsst, durch die Wand einer
Kapillare hindurch diffundiert und nach
«Durchschreiten» des Zwischenzellraumes
(Interzelluldarraum) durch eine Zellober-
flache in eine Zelle gelangt.

Bei einer «Herzinsuffizienz» gibt es cha-
rakteristische Storungen im «Fernverkehr»,
deren Auswirkungen auf den «Nahverkehr»
einen Teil der bekannten Krankheitssym-
ptome der Herzinsuffizienz verursachen. Es
werden sowohl «Fern-» wie «Nahtransport-
system» davon betroffen. Wihrend tiiber die
Storungen im «Fernverkehr» schon ziemlich
viel bekannt ist, weiss man noch sehr wenig
iiber die Probleme des «Nahverkehrs». (Ein
augenfilliges Problem dieses «Nahverkehrs»
ist die Oedembildung bei Insuffizienz der
rechten Herzkammer.)

Zuerst werden die verkehrstechnischen
Belange im «Ferntransportsystem» unter
normalen und gewissen krankhaften Bedin-
gungen geschildert.

Allgemeine physiologische Grundlagen

Wihrend beim Verkehr im landliufigen
Sinne des Wortes die Verkehrsteilnehmer
mit eigener Kraft (oder doch derjenigen
ihres Motors) und, abgesehen von den all-
gemein verbindlichen Verkehrsregeln, auch

1 Dr. med. A. Schmid, FMH fiir innere Medi-
zin, Bern.
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Herzinsuffizienz

nach eigenem Gutdiinken die Ortsveridnde-
rungen innerhalb des zur Verfligung stehen-
den Verkehrsnetzes bewerkstelligen, sind
die «Verkehrsteilnehmer» oder «Transport-
mittel» im Kreislauf dieser Unabhéngigkeit
beraubt. So verfiigen weder die roten noch
die weissen Blutkorperchen {iiber eine ei-
gene, fir die Distanzen des «Fernverkehrs»
innerhalb des Kreislaufes ins Gewicht fal-
lende Bewegungsfiahigkeit. Die den Verkehr
«im Fluss» haltende Kraft stammt von einer
zentralen Kraftquelle, dem Herzen. (Die be-
kannte Eigenbeweglichkeit der Leukozyten,
die bei Entziindungen und Eiterbildung eine
grosse Rolle spielt, gehdrt ausgesprochen
zum «Nahverkehr».)

Durch die Zentralisierung der Kraftquelle
wird den einzelnen Verkehrsteilnehmern
(Blutzellen usw.) erspart, eigene Fortbewe-
gungsmittel haben zu miissen; dafiir sind sie
aber — ohne eigene Kraft — der von der
Zentrale gelieferten allgemeinen Treibkraft
vollstédndig ausgeliefert. Storungen dieser
zentralen Kraft teilen sich daher allen «Ver-
kehrsteilnehmern» unausweichlich mit und
ziehen sofort den ganzen Verkehrsablauf in
Mitleidenschaft. Es ist daher angédngig, alle
«Verkehrsteilnehmer» zu einer Verkehrs-
menge oder Masse zusammenzufassen: Zur
Blutmenge.

Das Herz, die zentrale Kraftquelle

Linke und rechte Herzkammer liefern die
Bewegungskraft, die sich in Druck und Blut-
stromung &aussert. Die Blutstromung wird
gemessen als die pro Zeit bewegte Blut-
menge, z. B. Liter pro Minute, sogenanntes
Herzminutenvolumen (HMV). Unter norma-
len Verhéltnissen bewegen beide Kammern
einzeln gleich viel HMV, eines fiir den klei-
nen (Lungen-), eines fiir den grossen Kreis-
lauf. Ungleichmissigkeiten der Blutférde-
rung wiirden sonst zu unerwiinschten Blut-
ansammlungen in bestimmten Kreislauf-
bezirken flihren. Da unser Kreislauf aber
geschlossen ist, und das Blut nacheinander
durch kleinen und grossen Kreislauf fliessen



muss, wird pro Minute doch nur die einfache
Menge HMV vorwirtsbewegt; es wird ledig-
lich an zwei Stellen des Zirkulationsweges
Energie verabfolgt. Unter Ruhebedingungen
werden etwa 6 Liter pro Minute, unter kor-
perlicher Arbeit bis 30 Liter pro Minute be-
wegt oder weitergepumpt. (Eine Messtelle
an der Aortenwurzel wiirde daher 6 bzw.
30 Liter pro Minute an sich vorbeifliessen
sehen.)

Die Arbeit des Herzens besteht nicht nur
in Volumverschiebung, sondern auch in
Druckentwicklung. Herzarbeit ist daher
HMV mal entwickelter Druck. Die beiden
Herzkammern unterscheiden sich nun darin,
dass die linke hohere Drucke als die rechte
erzeugen muss, die linke also eine grossere
Arbeit als die rechte leistet. (Dicke der Herz-
kammerwand links 11 mm, rechts 4 mm.)

Die beiden Kammern arbeiten grundséitz-
lich nach den gleichen physiologischen Ge-
setzen, so dass man der Einfachheit halber
zunichst nur eine Kammer, z. B. die linke,
ins Auge zu fassen braucht, um nachher die
Feststellungen sinngemaiss auf das Gesche-
hen des rechten Ventrikels zu ibertragen.

Eine rhythmische Kontraktion gehort zu
den Grundeigenschaften der Herzmuskel-
fasern; diese weisen z.B. in Gewebekultur
gezlichtet bereits Kontraktionen auf. Im
Herzen sind die zu einem grossen Verband
zusammengefassten Muskelfasern einer ge-
meinsamen Steuerung unterworfen (durch
das Reizbildungs- und Reizleitungssystem),
weil nur unter gemeinsamer Aktion die
grossen Krifte nutzbar werden. Wiirden
sich ndmlich die einzelnen Fasern ohne
gegenseitige Beziehungnahme individuell
kontrahieren, so kdme es praktisch nie zu
einer Kontraktion der gesamten Kammer,
ein Zustand, welcher die Blutférderung ver-
unmoglicht und beim sogenannten Kammer-
flimmern zum Herzstillstand fithrt: Narkose-
zwischenfille, beim Herzinfarkt, bei elek-
trischen Unféllen u. a.

Eine weitere Grundeigenschaft der Herz-
muskelfasern ist die wergrésserte Kraft-
entfaltung bei der Kontraktion mnach wvor-
gingiger Dehnung in der Ruhephase; auf die
Kammer tbertragen bedeutet es, dass eine
stirkere Blutfiillung in der Schlagpause

(Diastole), die zu einer stdrkeren Dehnung
der Muskelfasern der Kammerwand fiihrt,
die folgende Kammerkontraktion (Systole)
starker erfolgen ldsst. Diese merkwilrdige
Eigenschaft ist bei den Zustdnden von Herz-
muskelschwéache von grdsster Bedeutung.

Neben diesem, auf der sogenannten dia-
stolischen Vordehnung beruhenden Mecha-
nismus besitzt das Herz noch andere Ein-
richtungen, um seine Kraftentfaltung den
Kreislaufbediirfnissen anzupassen. Nur sind
diese noch weniger bekannt. So haben die
vegetativen Nerven (sympathisches Nerven-
system) und wahrscheinlich auch Hormone
einen Einfluss.

Die unter normalen Umstidnden beim Ge-
sunden vorkommenden Belastungen des
Herzens werden wahrscheinlich nur zu ei-
nem Teil durch den Mechanismus der dia-
stolischen Vordehnung aufgefangen; das
Herz kann schon durch eine gesteigerte Be-
einflussung seitens des sympathischen Ner-
vensystems — also ohne Faservordehnung —
zu kréaftigeren Kontraktionen veranlasst
werden. Die diastolische Vordehnung scheint
eine in Reserve gehaltene Massnahme zu
sein, auf die erst in Notlagen zurlckgegrif-
fen wird.

Das Herz, das mit seiner Kraft den «Fern-
verkehr» im Fluss hélt, sollte stets so viel
leisten, dass die Bedurfnisse des «Nahver-
kehrs», also der Organe, gestillt werden
konnen. Das Herz erbringt seinen Kraft-
aufwand nicht flir sich selber, sondern fir
alle Organe zusammen. Es steht im Dienste
des tibrigen Korpers und ist daher dessen
Anspriichen an die Blutversorgung unter-
worfen. Es verfiigt dazu iliber eine grosse
Anpassungsfihigkeit. Natiirlich bestehen
Steuerungseinrichtungen, die, von der Ge-
samtheit der Organanspriiche beeinflusst,
ihrerseits das Herz beeinflussen. Umgekehrt
gibt es auch ein Meldesystem, durch welches
das Herz auf den ibrigen Korper Einfluss
nehmen kann.

Eine gut erkennbare Steuerung, womit
die Organe als Ganzes auf die Herzarbeit
einwirken konnen, besteht in der zum Her-
zen zurlickfliessenden Blutmenge. Es ist
leicht ersichtlich, dass dieses durch die Ve-
nen heranfliessende Blutvolumen bestimmt,
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wieviel Blut bestenfalls mit den né&chsten
Herzschldgen weiterbefordert werden kann.
Es kann vom Herzen vielleicht weniger,
aber nicht mehr weitergepumpt werden.
(Sinngemadss ist das Gesagte auf die rechte
Herzkammer bezliglich der obern und un-
tern Hohlvene, auf die linke ‘Herzkammer
beziiglich der Lungenvenen anzuwenden.)
Darin liegt die grosse Bedeutung des veno-
sen Angebotes ans Herz. Da die Organ-
bediirfnisse eine bestimmte Zirkulations-
grosse verlangen, das «Fernverkehrsvolu-
men» oder HMV eine bestimmte Grosse
haben muss — anderseits nur eine begrenzte
Gesamtblutmenge in den Adern vorhanden
ist —, ist es Sache der allgemeinen Kreis-
laufregulation, dafiir zu sorgen, dass das
venodse Angebot stets gross genug bemessen
ist. Diese Aufgabe fillt im wesentlichen den
Blutgefidssen, im besondern den Venen zu,
deren Bedeutung fiir Zirkulation und Herz-
tatigkeit leicht iibersehen wird. Die Blut-
gefédsse diirfen sich z. B. nicht zu stark er-
weitern, da sonst nicht nur der Blutdruck
wegen der Abnahme des Stromungswider-
standes sinkt, sondern das HMV wegen des
Riickganges des vendsen Angebotes kleiner
wird und ebenfalls den Blutdrucksturz mit-
verursacht. Solche Vorginge z.B. fiihren
zum Kreislaufzusammenbruch, einem Zu-
stand mit vermindertem HMV und demzu-
folge verminderter Organdurchblutung. Kli-
nisch: Schock und Kollaps. Selbstverstdnd-
lich verursacht auch eine starke Verkleine-
rung der zirkulierenden Blutmenge (Blut-
verlust) ein dhnliches Bild, trotz eventuell
vorhandener Kontraktionsfihigkeit der Ge-
fasse. Die Abnahme des HMV ist immer
dusserst gefdhrlich und fiithrt zu ungentigen-
der Blutversorgung. Wie man es auch be-
trachten mag, stets tritt als Hauptforderung
des Korpers an seinen Kreislauf das Ver-
langen nach einem gentligend grossen HMV
hervor. Das gilt fiir Menschen mit gesundem
wie mit krankem Herzen. Das gesunde Herz
vermag diesen Anspruch zu befriedigen; wie
steht es aber um das kranke Herz?

Das geschwiichte Herz

Als «geschwiécht» bezeichnen wir ein Organ,
wenn es den normalen Anforderungen nicht
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mehr gewachsen ist. Vom geschwéchten
oder insuffizienten Herz wiirde demnach
erwartet, dass es nicht mehr imstande sei,
ein «normal» grosses HMV zu leisten; man
wiirde also eine Verlangsamung oder gar
den Zusammenbruch im «Fernverkehr» be-
firchten miissen. Weiter oben nannten wir
dieses Geschehen Kreislaufzusammenbruch.
Es ist jedoch bekannt, dass der Patient mit in-
suffizientem Herzen meist nicht im Schock-
zustand verharrt, sondern bei leichteren
Graden von Herzinsuffizienz sogar noch ein
wenig Arbeit zu leisten vermag. Die Herz-
insuffizienz stellt also eine andere Erschei-
nung dar. Wie bereits geschildert, besitzt das
Herz Einrichtungen, um seine Kraftentfal-
tung zu verbessern. Wenn es geschidigt und
geschwicht ist, kann es auf diese Mechanis-
men zurlickgreifen, da diese auch dem ge-
schwichten Herzen noch zur Verfligung
stehen. Dadurch wird bei Herzinsuffizienz
ein stiarkerer Rickgang des HMV vermieden
(Ausnahmen siehe unten). Die Korperdurch-
blutung ist gewdahrleistet. «Das Herz lasst
sich seine Schwiche in der Erfiillung seiner
Hauptaufgabe nicht anmerken.» Dafiir wird
der Korper aber durch die zu Hilfe gerufe-
nen Mechanismen in anderer Art belastet.
Es treten eine Reihe von Stérungen auf, die
uns im klinischen Bild der Herzinsuffizienz
vertraut sind: Atemnot, Lungenstauung,
Oedembildung usw. Einschrénkend muss zu-
gegeben werden, dass bei starkeren Graden
von Herzinsuffizienz trotz der zu Hilfe ge-
rufenen Abwehrmassnahmen doch eine
leichte bis stdrkere Verminderung des HMV
eintritt, die sich aber erst bei héchsten In-
suffizienzgraden zu einem Kreislaufzusam-
menbruch auswichst, ein Bild, das bei chro-
nischer Herzinsuffizienz die letzten paar
Tage vor dem Ableben beherrscht: Absin-
ken des Blutdrucks, Versiegen der Urinbil-
dung, kithle Haut, Benommenheit.

Die Aktion der Hilfsmechanismen griindet
sich neben den noch wenig bekannten Ein-
fliissen des vegetativen Nervensystems und
der Hormone vor allem auf die Moglichkeit,
durch eine zusidtzliche Dehnung der Herz-
muskelfasern wéahrend der Diastole eine
vergrosserte Kraftentfaltung in der Systole
hervorzurufen. Also muss zunédchst eine



grossere diastolische Faserdehnung erzeugt
werden. Das scheint am einfachsten durch
eine grossere Fillung der Herzkammern
wahrend der Diastole erreichbar zu sein.
Das Problem wird so zu einer Aufgabe des
venosen Angebotes, denn das Venensystem
kann durch Steigerung des vendsen Druckes
in den Hohl- bzw. Lungenvenen eine stér-
kere Vorhofs- und Kammerfillung erzwin-
gen. Damit wird erneut gezeigt, wie sehr
Herz und Geféassystem voneinander abhéin-
gig sind.

Je schwerer eine Herzinsuffizienz ist, um
so starker muss die diastolische Vordehnung
ausfallen, damit eine bestimmte Herz-
leistung erfolgt. Bei einer bekannten Herz-
leistung (z. B. in Ruhe oder bei einer leich-
ten standardisierten Anstrengung) kann aus
der Hohe des Venendrucks indirekt auf die
Schwere der Herzinsuffizienz geschlossen
werden. Am genauesten fallen die Messun-
gen aus, wenn man mit dem Herzkatheter
den Druck direkt in der Herzkammer misst.
Bei gesundem Herzen betrdgt der diasto-
lische Fillungsdruck der Kammern etwa
1 mmHg, um mit zunehmender Herzinsuffi-
zienz bis 45 mmHg zu steigen. Solche Venen-
drucke dehnen die Venen aus, z. B. auch am
Hals, so dass sie strotzend gefiillt sind und
«gestaut» aussehen. Der Ausdruck «Stau-
ungsinsuffizienz» des Herzens ist, obschon
begreiflich, eigentlich nicht ganz richtig. Es
liegt namlich kein Hindernis vor, das den
venosen Blutfluss zum Herzen irgendwie
«aufhalten» wiirde; es ist vielmehr so, dass
im Venensystem «im Interesse des Herzens»
ein hoherer Druck erzeugt wird, um die be-
treffende Kammer zu fiillen. Genauer, ob-
schon umsténdlicher, wire die Bezeichnung
«Herzinsuffizienz mit venodser Drucksteige-
rung».

Stichwortartig lassen sich die Vorgédnge
folgendermassen einordnen:

. Kreislaufbediirfnisse normal.

. Herzmuskel schwacher.

. Drohendes Defizit in der Blutforderung.

. Abwehrmassnahme des Kreislaufes noétig.

. Zunahme des Venendruckes und so

. Starkere diastolische Kammerfiillung mit
entsprechender Dehnung der Muskelfa-
sern.
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7. Wieder grossere Kraftentfaltung des Her-
zens, geniigende Blutférderung, unter In-
kaufnahme einer venosen Drucksteigerung.

Linke und rechte Herzkammer konnen
einzeln erkranken und einzeln insuffizient
werden. Zum Beispiel die linke Kammer bei
Hypertoniepatienten, die rechte Kammer
bei Storungen im Lungenkreislauf. Dement-
sprechend tritt auch die vendse Drucksteige-
rung nur «vor» der insuffizienten Kammer
auf: Bei Insuffizienz der linken Kammer in
den Lungenvenen mit riickwértsreichender
Wirkung bis in die Lungenkapillaren oder
sogar Lungenarterien, bei Rechtsinsuffizienz
in den Ko6rpervenen und Korperkapillaren.
(Weil der arterielle Blutdruck bedeutend
hoher ist, bleiben die durch Herzinsuffizienz
erzeugten, relativ doch kleinen Drucksteige-
rungen in den Kapillaren wahrscheinlich
ohne grossen Einfluss auf jenen.) Eine
Rechtsinsuffizienz erzeugt wohl nie durch
eine «Rlckwirkung» eine Insuffizienz der
linken Kammer. Dagegen kann bei Links-
insuffizienz die Venendrucksteigerung im
Lungenkreislauf fast zu einer Verdoppelung
des Lungenarteriendruckes und damit zu
einer Rechtsiiberlastung und Rechtsinsuffi-
zienz fiilhren. Beim Patienten mit chro-
nischer Hypertonie kann zuerst — vielleicht
wihrend einiger Jahre allein bestehend —
eine Linksinsuffizienz auftreten, zu der sich
spéter eine Rechtsinsuffizienz mit Oedemen
hinzugesellt.

Die Symptome bei Herzinsuffizienz

Solange das HMV dank der diastolischen
Kammervordehnung normal bleibt, ent-
stehen die Stérungen nur als Folge des ge-
steigerten venosen Druckes: «Stauung». Bei
Insuffizienz der linken Kammer flihrt die
Stauung im Lungenkreislauf zu Dyspnoe,
Stauungskatarrh der Lunge (beglinstigt
Bronchopneumonie), Herzasthma und Lun-
genodem. Die beiden letzteren Symptome
treten anfallsweise auf und sind mit plotz-
licher starker Zunahme des Lungenvenen-
druckes verbunden. Interessanterweise tre-
ten diese Erscheinungen vorwiegend nach
Mitternacht auf; trotz korperlicher Ruhe
verschlimmert sich die Linksinsuffizienz in
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solchen Momenten. Wahrscheinlich hingt
dies mit der Einstellung des vegetativen
Nervensystems wéahrend des Schlafes zu-
sammen. Die Tatigkeit des Sympathikus
nimmt ab und dadurch gehen dem Herzen
offenbar leistungssteigernde Impulse ver-
loren, so dass es um so stidrker auf den
Hilfsmechanismus der diastol. Vordehnung
angewiesen ist. Dass die eben erwéihnten
«Stauungssymptome» auf die Steigerung des
Lungenvenendruckes zurlckzufiihren sind,
geht aus ihrem Vorhandensein bei reiner
Mitralstenose hervor; hier liegt ein wirk-
liches Stromungshindernis vor, der Lungen-
venendruck ist wegen «Stauung» erhoht, die
linke Herzkammer kann dabei ganz normal
sein, ohne Zeichen von Insuffizienz. Fiir den
Lungenkreislauf kommt es aber nur darauf
an, ob der Lungenvenendruck erhcht ist
oder nicht. Entsprechendes gilt auch fir das
rechte Herz, wo die Insuffizienz der rechten
Kammer oder eine Stenose der Trikuspidal-
klappe eine venése Drucksteigerung im
grossen Kreislauf mit Oedembildung hervor-
rufen.

Die venose Drucksteigerung im grossen
Kreislauf dussert sich zuerst in einer Ver-
grosserung und eventuell damit verbunde-
nen Druckempfindlichkeit der Leber und im
Hervortreten der dusseren Halsvenen. Wah-
rend diese normalerweise nur im Liegen
gefiillt sind, treten sie unter zunehmendem
Venendruck im halben Sitzen, schliesslich
im gewohnlichen Sitzen deutlich hervor.
(Bei dieser Priifung muss der Patient ganz
ruhig atmen, da bei Pressatmung, zum Bei-
spiel Asthma, die Halsvenen wegen des er-
hohten Druckes im Brustraum gestaut wer-
den.) Auch alle andern Venen des grossen
Kreislaufes, so z. B. die Nierenvenen, sind
bei Rechtsinsuffizienz unter erhéhtem
Druck, nur konnen wir das nicht unmittel-
bar erkennen. Erst die Auswirkungen der
Stauung auf den «Nahverkehr» fallen auf:
Es sind die Verdnderungen lokaler Perme-
abilitdtsverhédltnisse sowie die Storungen
des Zellstoffwechsels. Dazu gehort das Auf-
treten von Eiweiss im Urin, die sogenannte
Stauungsalbuminurie, die mit Zuriickgehen
der vendsen Stauung prompt verschwindet;
dann die verstidrkte Riickresorption des Na-
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triums in den Nierenkanédlchen (Tubuli), die
ihrerseits aus Griinden des osmotischen
Gleichgewichts eine verstarkte Wasserrtick-
resorption in den Tubuli nétig macht. Dieser
«Ueberschuss» an Wasser wird dann als
Oedem in den Saftspalten des Korpers (In-
terzellularraum) abgelagert. Am stirksten
dort, wo die lokalen Verhiltnisse einen
Wasseraustritt aus den Kapillaren begtinsti-
gen, also an den tiefer liegenden XKorper-
partien. Dort addieren sich «Stauungsdruck»
und hydrostatischer Druck (letzterer Folge
des in einem Gefidss weiter oben mit seinem
eigenen Gewicht «driickenden» Blutes). So-
lange die Patienten noch herumgehen kon-
nen, kommt es dann zu Beinddemen, die
nicht mit solchen infolge rein lokaler, veno-
ser Stauung (z. B. beli Varizen und ausge-
dehnten Thrombosen) verwechselt werden
dirfen. So sind einseitige Beindodeme in er-
ster Linie lokalen Stauungen zuzuschreiben
und nicht einer Rechtsinsuffizienz.

Wegen der verstirkten Wasserrickresorp-
tion wird weniger und stidrker konzentrier-
ter Harn gelost. Wahrend der Nacht fihrt
die Entlastung des Herzens zur Abnahme
des vendsen Druckes und damit zur besseren
Diurese (Nykturie).

Bei ‘starker Wasseransammlung (Herz-
wassersucht) wird Wasser auch in den Kor-
perhohlen (Aszites, Pleuraerguss, als Folge
von Rechtsinsuffizienz) abgelagert.

Bei hochgradiger Herzinsuffizienz kommt
es trotz den in Gang gebrachten Gegenmass-
nahmen zur Abnahme des HMV. Zu den
«Stauungssymptomen» gesellen sich nun
die Symptome ungeniigender Organdurch-
blutung: Grosste Miidigkeit und Erschop-
fungsgefiihl; Verwerfen der Arme, Gédhnen
und Benommenheit als Zeichen der Hirn-
andmie; starker Rilickgang der Urinbildung
bis zur Anurie; ungeniigende Schlacken-
ausscheidung, Urdmie; Bild des Kreislauf-
zusammenbruches. Dieser Zustand ist meist
bald vom Tod gefolgt.

Wenn der Kreislaufzusammenbruch
schwer genug ist, verschwinden die «Stau-
ungssymptome» mehr und mehr (mit Aus-
nahme bereits vorhandener Oedeme), da bei
der kleinen HMV-Leistung eine starke Er-
héhung des Venendrucks gar nicht mehr



moglich ist. Beim schweren Herzinfarkt ist
das Bild des Schockes ohne eigentliche
Stauungssymptome im Vordergrund, ob-
schon die Herzkraft stark beeintrichtigt ist,
und eine diastolische Vordehnung an sich
sehr notig wire. Diese Patienten konnen
(und miissen) aus Grinden der Hirnzirkula-
tion flach liegen, weisen aber meist keine
Dyspnoe auf. Letztere tritt erst spéiter, in
der Rekonvaleszenz, auf, wenn Herz und
Kreislauf sich soweit erholt haben, dass eine
Venendrucksteigerung moglich ist. Oft tre-
ten Dyspnoe und Oedembildung erst dann
in Erscheinung, was mit einer «Verschlech-
terung» der Situation verwechselt werden
kann. Schock und schwere «Stauungs-
symptome» kommen daher im allgemeinen
nicht miteinander vor.

Die Behandlung

Die Therapie der Herzinsuffizienz soll den
Herzmuskel kréaftigen. Dazu kann einmal
die «Grundkrankheit», welche zur Insuffi-
zienz fiithrte, behandelt werden. Mit ihrer
Besserung soll oder kann die Insuffizienz
auch zurickgehen (z.B. antibiotische und
Steroidtherapie bei gewissen Myokarditis-
formen). Die Insuffizienztherapie im enge-
ren Sinne versucht aber, eine Kraftigung
des Herzmuskels ohne Beeinflussung eines
Grundleidens (z.B. einer Koronarsklerose
oder einer Hypertonie) zu erreichen. Sie
will die Kraftentwicklung der Muskelfasern
selbst steigern.

Derartige Medikamente sind die Digitalis-
kérper Strophanthin, Digitalis und deren
Verwandte sowie Noradrenalin. Ihre Wir-
kung &dussert sich darin, dass eine insuffi-
ziente Herzkammer die gleiche Arbeit
wiederum mit geringerem diastolischem
Fullungsdruck leistet, der Venendruck und
die Stauungszeichen zuriickgehen. Wahrend
Noradrenalin keine Nachwirkung ausibt,
also eine halbe Minute nach Aufhdren einer
Infusion die Wirkung bereits abklingt, be-
sitzen die Digitaliskorper Nachwirkungen
Uber einige Stunden, was ihre Brauchbar-
keit erklart. Digitalis hat noch andere Wir-
kungen auf das Herz (z.B. auf die Puls-
frequenz) und moglicherweise auch auf die
Nieren, wo es vielleicht diuretisch wirkt.

Trotzdem wird das Einsetzen der Diurese
bei Digitalisbehandlung einer Rechtsinsuffi-
zienz zum weit tliberwiegenden Teil dem
Rickgang des Venendruckes zuzuschreiben
sein. Nicht allgemein bekannt ist der schnelle
Wirkungseintritt, vor allem bei intravendser
Injektion, der Digitaliskérper, wo schon
nach 10 Minuten ein Riickgang des diasto-
lischen Fullungsdruckes festgestellt werden
kann.

Dass die Oedeme als Stérungssymptome
des «Nahverkehrs» nur indirekt mit der
Herzinsuffizienz der rechten Kammer ver-
kniipft sind, also bloss eine mogliche Folge
der Storungen im «Fernverkehr» darstellen,
geht u. a. daraus hervor, dass sie allein zum
Verschwinden gebracht werden konnen, also
ohne Besserung der Herzinsuffizienz selbst.
Im Gegensatz zum Odematdsen Patienten
mit Rechtsinsuffizienz gibt es auch die
«trockene» Rechtsinsuffizienz, wo trotz
stark erh6htem Venendruck keine nennens-
werten Oedeme bestehen. Das kann heute
z. B. durch die Salidiuretika (Navidrex, Hy-
groton, Dichlotride u.a.) erreicht werden,
die an den Nierentubuli angreifen, die Na-
triumruckresorption an dieser Stelle hem-
men und so zu verstirkter Wasserausschei-

" dung fuhren. Das Herz wird zunichst nicht

betroffen, die Qualitdt der Herzmuskelfaser
nicht verdndert. Trotzdem fiihlt sich der
Patient in vielen Féllen besser. Die schnelle
Wirkung dieser Diuretika (auch der immer
noch sehr gut brauchbaren, weil injizier-
baren und besonders rasch wirkenden
Quecksilberdiuretika, z. B. Esidron u.a.)
schafft dem Patienten oft schon eine Er-
leichterung, bevor er von den Auswirkun-
gen der Digitalistherapie etwas verspurt. Es
ist daher allgemein {iblich, Digitaliskérper
und Diuretika in solchen Féllen miteinander
oder in kurzem zeitlichem Abstand zu ver-
abreichen.

Die salzarme Kost, deren Sinn es ist, bel
gestorter Natriumausscheidung die Zufuhr
von Natrium bis unter die Ausscheidungs-
rate zu senken, um damit einen Riickgang
des Natriumbestandes im Korper und somit
der Oedeme herbeizufiihren, ist in vielen
Fallen im Sinne einer unterstiitzenden The-
rapie angezeigt. IThre rigorose Durchfiith-
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rung, welche sehr schwer fillt, ist dank den
Salidiuretika in vielen Fillen nicht mehr
nétig. Eine weitere, sehr harte Massnahme
stellt die Einschrinkung der Trinkmenge
flir den Patienten dar. Bei der Behandlung
der Herzinsuffizienz kann meist darauf ver-
zichtet werden, da der Grund primér in der
Natriumriickresorptionsstorung liegt. Wird
nur die Flissigkeitszufuhr herabgesetzt, so
besteht sogar die Gefahr ungentigender
Schlackenausscheidung und allgemeiner Er-
hohung des osmotischen Druckes der Kor-
perfliissigkeit.

In diesem Zusammenhang sei kurz auf die
grosse Bedeutung regelmdssiger Wdgungen
hingewiesen, da man Oedeme meist erst er-
kennt, wenn mehr als drei bis fiinf Liter
Wasser im Ueberschuss zuriickgehalten wor-
den sind. Die sehr wichtige Kontrolle der
tdglichen Urinmenge erfasst das Wasser
nicht, welches mit der Atemluft, durch die
Haut und mit dem Stuhl ausgeschieden
wird. Wie die Erfahrung zeigt, sind die tag-
lichen Urinmengen gar nicht so einfach
Uber langere Zeit zu erheben.

Ruhe und Schonung sind ebenfalls wich-
tige therapeutische Massnahmen, weil sie
die Anspriiche an das Herz herabsetzen und
diesem eine Erholung erleichtern. Der ve-
nose Druck bei Insuffizienz sinkt ab. Sogar
die Korperlage hat einen Einfluss, indem bei
halbaufrechter Lage (Lehnstuhl) der Venen-
druck noch stirker absinkt als im Liegen
(allerdings mit einer leichten Verminderung
des HMV verbunden), was besonders bei
Lungenstauung wegen Riickganges der
Atemnot als sehr angenehm empfunden
wird. Aus diesem Grunde sitzen viele Herz-
patienten im Bett (Orthopnoe: nur im Sitzen
keine Dyspnoe, im Liegen bereits Dyspnoe).
Mit der Wirkung der aufrechten Haltung
auf den Venendruck, der durch die schwere-
bedingte Verschiebung einer begrenzten
Blutmenge innerhalb der Venen in tiefer-
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liegende Korperabschnitte etwas vermindert
wird, ist der Effekt eines Aderlasses beim
Lungendédem vergleichbar. Durch eine
rasche Blutentnahme von 2 bis 3 dl aus einer
Vene sinkt der Fillungsdruck des rechten
Herzens, damit dessen Blutférderung und
damit der Druck in den Lungengeféssen,
aber auch die Leistung der ja schwer insuf-
fizienten linken Kammer. Nur fillt dieser
unvermeidliche Leistungsriickgang des Her-
zens gegeniiber der Verminderung der Lun-
genstauung und damit der furchtbaren Dys-
pnoe nicht ins Gewicht. Eine Beruhigung
mit Morphium wird durch Verminderung
der grossen Erregung und der damit verbun-
denen Herzbelastung das Ihre zum Erfolg
beitragen. Die Verabreichung von Digitalis-
korpern, die vom Gesichtspunkt der insuffi-
zienten linken Kammer aus stark indiziert
wire, muss im Hinblick auf eine im Moment
unerwiinschte Starkung der rechten Kam-
mer sehr zuriickhaltend beurteilt werden.
Es konnte sonst — durch eine schnellere
Verbesserung der Kammertédtigkeit rechts
statt links — zur Verschlimmerung des Lun-
gentdems fiihren.

Dieser Aufsatz schildert lediglich prak-
tisch wichtige Aspekte der Herzinsuffizienz.
Nur um die aktuellen grossen Fragen anzu-
deuten, sei auf folgendes hingewiesen: Es ist
nicht bekannt, wo das seit langem bekannte
Digitalismedikament im Stoffwechsel der
Herzmuskelfaser eingreift. Der Zusammen-
hang zwischen venoser Drucksteigerung
und der gesteigerten Natriumriickresorption
in den Nieren ist nicht bekannt. Es bestehen
Anhaltspunkte, dass die Leber und die Ne-
bennieren eine Rolle darin spielen. Der For-
schung warten viele Aufgaben. Um so ein-
driicklicher ist es, dass man bereits jetzt, auf
Grund eines grossen Erfahrungsschatzes,
mit Digitalis die Herzinsuffizienz gilinstig
beeinflussen kann. Fortschritte sind aber
sehr wiinschbar.



Anja Forrer!

Nous sommes toutes conscientes que I’hos-
pitalisation est une expérience traumati-
sante pour l’enfant, car il est troublé non
seulement par les besoins physiques, psy-
chiques et sociaux de son développement,
mais également par d’autres facteurs tels
que la maladie, la séparation de ses parents,
le changement de milieu et les soins impo-
sés. Nous savons que toute situation sortant
I'enfant de sa vie et de ses habitudes cou-
rantes produit en lui de l'anxiété et de 'in-
sécurité qui se traduisent par certaines ré-
actions.

Par conséquent, il me semble trés impor-
tant que le personnel hospitalier qui s’oc-
cupe d’enfants connaisse leurs réactions,
pour mieux se rendre compte du degré
d’anxiété et pour pouvoir agir en consé-
quence. Dans notre travail journalier, nous
sommes parfois un peu injustes a I’égard
des enfants et nous ne réalisons pas toujours
I'expérience difficile par laquelle ils sont en
train de passer. Nous les traitons trop ra-
pidement de pleurnicheurs, mauvais man-
geurs, retardés ou par d’autres termes
usuels, sans nous rendre compte que ce sont
la les réactions tout a fait normales d’un
enfant hospitalisé, et que nous pouvons at-
ténuer ces réactions par notre attitude et
notre maniere d’agir.

J’ai donc divisé ce travail en deux parties:
1° Les réactions de ’enfant hospitalisé;
2° Comment linfirmiére peut prévenir et
diminuer ces réactions.

Les réactions de I’enfant hospitalisé

Le petit enfant, avant de pouvoir com-
prendre qu’il est hospitalisé, souffre surtout
de la séparation de ses parents. Anna Freud
ajoute dans un de ses articles que le petit
enfant est incapable de faire une distinction
entre les souffrances causées par la maladie
a l'intérieur de son organisme et les souf-

1 Mlle Anja Forrer, monitrice & I’Ecole d’in-
firmiéres « Le Bon Secours », Genéve.

L'attitude de l'infirmiére vis-a-vis des réactions

de I’enfant hospitalisé

frances venant de I’extérieur. Il doit se sou- -
mettre sans comprendre, sans secours et
passivement.

En grandissant, 'enfant est capable de
supporter et de subir sans étre trop dérouté.
Les enfants plus 4gés semblent davantage
impressionnés par 1’hopital méme, la mala-
die et surtout le traitement. Ils se font a
I’égard de la maladie et de leur organisme
une idée tres fantaisiste et confuse et ont
tendance a imaginer des choses fantasques.

En outre, ses expériences non seulement
en relation avec I’hospitalisation, mais aussi
dans la famille, influencent les réactions de
I'enfant.

Il a été également démontré que Uattitude
des parents a 'égard de la maladie et de
I'’hospitalisation est un facteur a considérer,
car elle se transmet a ’enfant. Lorsque nous
nous trouvons en face d’un enfant anxieux
et méfiant, nous constatons, en voyant I’atti-
tude des parents, les mémes signes caracté-
ristiques. Par contre, avec un enfant ouvert,
bien adapté et détendu, nous avons un con-
tact agréable et facile, et cela gréice a des
parents compréhensifs.

Pourtant, des études ont démontré que
méme les enfants ayant recu une prépara-
tion adéquate, dans un milieu hospitalier
favorable, montrent des réactions d’anxiété
tres variées, Mais, ces manifestations sont
beaucoup moins accentuées et perturbantes
que chez les enfants qui n’ont bénéficié que
de peu de préparation.

Une étude faite aux Etats-Unis par un
groupe de meédecins, de psychologues et
d’infirmiéres nous montre cette différence
d’'une fagon spectaculaire. Ce travail a été
fait dans deux situations cliniques diffé-
rentes avec des enfants de deux a douze ans.
La premiere situation comprenait une salle
d’enfants avec visites autorisées une fois par
semaine pendant deux heures. Les parents
étaient peu encouragés a participer aux
soins de leurs enfants. Il n’existait pas de
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programme préventif en vue d’aider l'en-
fant a s’adapter et peu de possibilités de jeu
(jardins d’enfants ou travaux manuels, etc.).

La deuxiéme expérience, située dans un
cadre similaire, comprenait des visites jour-
nalieres pendant lesquelles les parents
étaient encouragés a collaborer aux soins et
aux jeux de leurs enfants. Des programmes
de jeux étaient organisés, l’admission de
I'enfant et des parents faite avec beaucoup
d’attention et de délicatesse. Une fois par
semaine, ’équipe soignante se réunissait
pour discuter des besoins individuels de
chaque enfant. On put alors remarquer que
ceux du premier groupe éprouvaient une
adaptation plus difficile que ceux du second,
et le pourcentage de leurs réactions défavo-
rables était également plus éleve.

Pour mieux illustrer les résultats de cette
étude, voici un tableau montrant les diffé-

rences entre le premier groupe appelé « con-
trol period » et le second intitulé « experi-
mental period ».

Les plus fréquentes réactions observées
chez des enfants hospitalisés

Les bébés

En observant des bébés a I'hépital, nous
pouvons constater les signes suivants: pa-
leur, apathie, souvent accompagnés d'une
immobilité relative. Les réponses aux stimu-
lus affectifs, comme les sourires, etc., sont
faibles. Les bébés manifestent peu d’appétit.
Certains méme, refusent de manger et par
conséquent, leur courbe de poids reste sta-
tionnaire. Souvent nous pouvons observer
des déréglements du sommeil ainsi qu’une
resistance exagérée en face de situations
nouvelles.
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Enfants de

2—4 ans

1.

Nostalgie ou colere et
peur au moment du
départ des parents.

. Besoin d’un objet sym-

bolique de la maison,
comme coussin, couver-
ture, etc.

. Difficultés de manger,

souvent régression dans
les habitudes de manger:
refus de macher, retour
au biberon, etc. Anorexie
et boulimie sont fré-
quentes.

. Régression des habitudes

de propreté déja acquises
et peur d’étre puni.

. Peur de l'obscurité,

déreglement du sommeil,
cauchemars, insomnies.

. Appréhension et pa-

nique, se traduisant par
des crises de colére ou

de sanglots. Signes plus
intensifs lorsqu’un adulte
s’approche.

. Déreglements soma-

tiques tels que diarrhées,
nausées et vomissements
encore rares a cet age.

. Agitation, irritabilité et

hyperactivité accom-
pagnées de masturbation
exagérée, succion du
pouce ou balancement

de la téte ou du corps,
surtout chez des enfants
qui doivent rester au lit
ou attachés. g

4-6 ans

Moins de manifestations
ouvertes a I’égard des
parents.

Semblable.

Beaucoup moins fréquentes
et moins séveéres.

Rare.

Plus fréquents et plus
prononcés a cet age.

Préoccupé par des fantai-
sies surtout en relation
avec la maladie qui est
souvent considérée comme
une punition. Arrive a
exprimer son anxiété par
rapport a sa maladie
verbalement ou a travers

le jeu.

Diminuées et plus contro-
lées a cet age. Peuvent se
produire lors ou en relation
avec un traitement
douloureux.

Treés fréquents.

Agitation, irritabilité et
hyperactivité moins pro-
noncées. Rarement accom-
pagnées de masturbation.
Restriction des mouve-
ments difficilement tolérée.

6-12 ans

Manifestations trés peu
fréquentes.

Rares.

Dort bien mais peut encore
avoir des cauchemars.

Continue a étre préoccupé
par la maladie d’une facon
fantaisiste. Exprime facile-
ment ses inquiétudes et
pose des questions.

Trés rare, plutdt le con-
traire. Essaie de ne pas
perdre le contréle de son
stoicisme, surtout chez Ies
garcons.

Rares.

Agitation et hyperactivité
fréquentes. La masturba-
tion et I’irritabilité sont
rares, I’enfant arrive mieux
a se controéler.
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Comment P'infirmiére peut-elle prévenir
et diminuer ces réactions d’anxiété?

Apres avoir étudié les réactions les plus fré-
quentes chez les enfants, il est important de
savoir quels sont les moyens et nos possibili-
tés de les diminuer. Il est bien sir impos-
sible d’entrer ici dans les détails, mais jai-
merais cependant faire quelques suggestions
dans les chapitres suivants:

1° Admission d ’hopital

2° Les soins complets comprenant:
— Etablissement d’un plan de soins
— Les jeux
— Les parents
— Les explications données a I’enfant
— Le cadre hospitalier

1° L’admission

L’idéal serait que l'infirmiére désignée pour
soigner I’enfant s’en occupe des I’admission.
De cette maniére, I’enfant peut, au début de
son hospitalisation, s’attacher a quelqu’'un
et linfirmiére a ainsi la possibilité de con-
naitre les parents et de les rassurer.

Tout d’abord, l’enfant est impressionné
par I’hopital et il est bon, dans la mesure ou
son état de santé le permet, de l'introduire
dans I'unité de soins et de lui montrer cer-
tains locaux. La présence des parents a cette
visite est trés souhaitable, car ils sauront
ainsi ou s’adresser pour trouver leur enfant,
T'infirmiere ou le médecin, etc.

Ensuite, l'enfant est amené dans sa
chambre et le moment difficile de la sépara-
tion approche. En premier lieu, les enfants
de la salle doivent étre présentés au nou-
veau venu. Cela l'aidera a s’intégrer dans
I’équipe des petits copains.

Les parents devraient pouvoir rester quel-
ques minutes afin de le rassurer. L’on pour-
rait choisir ce moment pour apporter une
brochure d’accueil qui informera parents et
enfant sur la vie a I’hépital. L’infirmiére
devrait étre présente au moment du départ
des parents, pour aider l'enfant & passer cet
instant de séparation souvent si pénible.

En vue d’étre mieux informé des habi-
tudes de 'enfant a la maison et d’aider les
parents a se sentir plus en confiance, une
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entrevue réunissant Uinfirmiére et les pa-
rents est a souhaiter. Celle-ci devrait étre
faite loin de la chambre de l’enfant, dans
un cadre agréable. L’infirmiére posera des
questions concernant le régime, les habi-
tudes de vie, repas, sommeil, les jeux préfé-
rés et autres renseignements qu’elle jugera
utiles pour soigner cet enfant. Toutes les ré-
ponses et ses propres impressions seront no-
tées sur une feuille préparée a cet effet et
jointe au graphique ou au dossier de soins.
Les parents devraient se sentir assez a leur
aise pour exprimer librement leurs soucis.
L’infirmiére saura les aider en ce qui con-
cerne les questions de son domaine ou elle
les guidera soit vers le médecin, soit vers
d’autres personnes de I’hoOpital, concernant
les soucis médicaux, psychologiques, sociaux
ou administratifs. Cette entrevue permettra
non seulement a l'infirmiére de mieux con-
naitre son malade, mais laissera aux parents
I'impression que l'on s’intéresse avec sérieux
a leur enfant et qu’ils peuvent rentrer a la
maison en toute confiance.

Une bonne attitude de linfirmiere pen-
dant l'admission est bien entendu essen-
tielle. Celle-ci doit se mettre constamment
a la place des parents et de l'enfant pour
réellement les comprendre.

Ce premier contact est déterminant pour
la suite de I'hospitalisation.

2° Les soins complets

Etablissement d’un plan de soins

Pour se rendre compte des besoins indivi-
duels de I'enfant, I'infirmiére doit tout d’a-
bord se rappeler ses notions et expériences
concernant le développement de l’enfant en
relation avec son age. Elle les intégrera avec
les réponses obtenues par le questionnaire
présenté aux parents. Cet ensemble lui per-
mettra de se faire une idée des besoins phy-
siques, sociaux et émotionnels de I’enfant.
Ces notions doivent étre modifiées selon la
maladie de I'enfant et les restrictions que
celle-ci lui impose, et selon les routines de
I’hépital. Un petit résumé indiquant Iles
points essentiels tels que: régime, habitudes
alimentaires, de propreté, toilette, jeux, ete.
dans le cadre de TI’hospitalisation, devrait



figurer sur une feuille jointe au graphique
ou au dossier de soins. Cette feuille sera
complétée et modifiée pendant le séjour de
I’enfant et servira non seulement de guide
pour les soins, mais donnera aussi une idée
de l'adaptation de I'enfant & I’hépital. Pour
le nouveau personnel, le médecin, le psycho-
logue, la jardiniere d’enfants, etc., ces anno-
tations seront une aide précieuse et pourront
étre utilisées efficacement lors d'une nou-
velle hospitalisation.

Le jeu

Tout d’abord, il me semble utile de revoir
les buts du jeu. Marlow et Sellew nous ex-
pliquent ceci trés simplement. Le petit en-
fant se développe physiquement et apprend
a prendre conscience et a intégrer les élé-
ments composant son entourage a travers le
jeu. Plus tard, les buts du jeu deviennent
plus complexes et plus importants:

a) le développement physique implique le
développement musculaire, la coordination
des mouvements, la dépense d’énergie sup-
plémentaire, etc.

b) le développement social se traduit d’a-
bord par des jeux individuels et ensuite par
des jeux en groupe. L’enfant apprend a
vivre avec les autres, a partager, commence
a distinguer les valeurs morales, etc.

c¢) Du point de vue éducatif, le jeu ap-
prend a l'enfant a connaitre les textures, les
couleurs, les formes, les dimensions, etc.

d) La wvaleur thérapeutique du jeu est
psychologique aussi bien que physique, car a
travers le jeu, I’enfant peut sublimer ses im-
pulsions par des moyens acceptables et, par
conséquent, libérer certaines de ses tensions.

En regardant ces buts, nous réalisons I'im-
portance du jeu dans le développement de
I'enfant. A travers le jeu, nous lui permet-
tons non seulement de poursuivre son dé-
veloppement normal, mais il peut compen-
ser des besoins physiques, sociaux et émo-
tionnels normaux, restreints ou entravés par
la maladie et I’hospitalisation. De plus, I’h6-
pital est ’endroit par excellence pour appli-
quer des jeux thérapeutiques qui peuvent
étre utilisés par I'infirmiére avec des moyens
simples et aussi, éventuellement, avec 'aide

d’'un psychologue pour des situations plus
complexes.

En l'absence d'une jardiniere d’enfants,
c’est a I'infirmiere de procurer les jouets et
de s’occuper des jeux de ’enfant.

Les jouets doivent étre solides, simples et
faciles a nettoyer. Les jeux les plus adéquats
sont ceux qui permettent a I’'enfant d’utili-
ser son imagination, son sens de création et
de construction. Exemples: cubes, crayons
de couleur et papier, téléphone, poupées,
pate a modeler, maisons de poupées, etc.
Pour les jeux thérapeutiques, des trousses
d’infirmiere et de médecin ainsi que des
poupées devraient étre a disposition.

Le choix des jouets doit étre grand; I'en-
fant a besoin de varier car il a une attention
de courte durée, surtout quand il est petit.

Pour les enfants plus grands, les jeux en
groupe, supervisés, tels que: théatre, cha-
rades, théatre guignol, etc., permettent non
seulement des progres au point de vue du
développement social, mais aussi de se dé-
charger en groupe de leurs anxiétés et pré-
occupations.

Nous estimons qu'une période de jeux
devrait étre inclue journellement dans le
programme de soins en pédiatrie. Pour cela,
I'enfant a besoin de se sentir guidé, compris
et conseillé, surtout au début de son séjour.
En outre, les petits doivent étre surveillés,
car ils risquent non seulement de détruire
leurs jouets, mais aussi de heurter leurs ca-
marades ou eux-mémes. Pour l'infirmiére,
c’est 1a un bon moment ou elle observera
les réactions de l’enfant et son degré d’an-
xiété. Ces observations constitueront des
éléments précieux dans les notes de soins.

Les parents

I1 est presque impossible a une infirmiere,
par ailleurs déja trés occupée, de passer suf-
fisamment de temps avec l’enfant. C’est
pour cette raison que les visites journaliéres
des parents sont pour nous une aide pré-
cieuse souvent insuffisamment appréciée a
sa juste valeur. Non seulement I'enfant n’a
pas le sentiment d’étre abandonné, mais les
parents ressentent une grande satisfaction
s’'ils peuvent contribuer a sa guérison.
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Ils ont besoin d’étre guidés et aidés par
I'infirmiére. Ils doivent comprendre les li-
mites et restrictions imposées a leur enfant
et leurs possibilités de lui donner la sécurité
et 'affection dont il a besoin dans le cadre
de l'hospitalisation.

C’est a l'infirmiére de voir jusqu’'a quel
point les parents sont préts a collaborer aux
Jeux et soins de leurs enfants.

Une bonne collaboration est un facteur
enrichissant pour le personnel soignant, de
méme que pour les parents. Au début, cela
demande passablement de temps a linfir-
miére mais, peu a peu, les parents s’in-
tégrent dans le programme de soins (jeux,
toilettes, repas, etc.) et ce qu'on croyait étre
une perte de temps au début est largement
récompensé. En outre, la meére se rend
mieux compte de la maladie de son enfant
et de ce qu’elle implique. Elle sera ainsi
mieux préparée a le soigner a la maison.

Les nouvelles théories sur I’hospitalisation
du petit enfant avec sa mére me semblent
ideales. I1 est évident que le traumatisme
sera grandement diminué, vu que l’enfant
souffre surtout de la séparation des parents.
Si I'infirmiére dans cette situation s’efforce
de collaborer avec la mére, c’est une expé-
rience enrichissante pour les deux parties
et non une surcharge, comme on le croit si
souvent.

Les explications données a Uenfant

Un autre point a considérer est la diminu-
tion de 'anxiété de I'enfant par les explica-
tions qui lui sont données. Nous devons lui
expliquer ce que l'on va faire et comment
cela se passera, dans des termes simples et
adaptés a sa compréhension.

En outre, nous avons vu que l’enfant a
souvent des idées tres fantaisistes et peu
réalistes a ’égard de sa maladie et, pour
accepter les restrictions qu’on lui impose, il
a besoin de comprendre. L’infirmiére doit
sentir a quel moment et de quelle manieéere
elle va expliquer a l’enfant ce qui I'attend.

Le moment des visites semble trés favo-
rable, car la présence des parents permet a
I'infirmiere d’informer en méme temps
ceux-ci et leur enfant, favorisant ainsi leur
collaboration.
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Toutes les explications doivent étre don-
nées avec beaucoup de délicatesse mais sans
toutefois cacher la vérité. Par exemple, vou-
loir faire une injection et dire & l’enfant:
« Tu sais, ce n’est rien, cela ne te fera pas
mal » est non seulement faux mais c’est une
trahison, et nous ne pourrons plus demander
a cet enfant d’étre confiant et sans appré-
hension.

Par contre, si nous lui disons: « Je dois te
faire une piqure qui t’aidera a guérir plus
rapidement. Je t’avoue que cela fera mal,
mais tu verras, c’est vite fait.» IL’enfant
pleure alors peut-étre parce qu’il a peur, et
le plus grand serre les dents, mais il con-
serve sa confiance et au fond de lui-méme
il nous en est reconnaissant.

Les traitements douloureux devraient étre
faits dans une salle de traitement ou a un
endroit éloigné des chambres des autres en-
fants. Il est trop traumatisant pour ceux-ci
d’assister aux traitements de leurs cama-
rades, et les enfants plus grands exprime-
ront mieux leur peur s’ils sont seuls. Pen-
dant le traitement, l'infirmiére qui s’occupe
habituellement de l’enfant, devrait rester
avec lui. Elle le raménera dans sa chambre
et restera aupres de lui jusqu’a ce qu’il soit
calmeé,

Le cadre hospitalier

Le dernier point que j’aimerais traiter est
le cadre hospitalier, qui doit étre accueillant
et se rapprocher le plus possible du con-
texte familial. Par exemple: peindre les
murs avec des couleurs chaudes, suspendre
des rideaux aux fenétres, introduire des
couvertures et pyjamas colorés, etc.; tout
cela peut égayer la plus vieille des salles
d’hoépital.

Conclusions

En lisant cet article, beaucoup d’entre vous
penseront que tout cela est bien joli, mais
irréalisable dans la situation actuelle ou
nous n’avons ni le temps ni les possibilités
matérielles d’appliquer ces idées nouvelles.
Il est bien sGr difficile de s’imaginer de tels
changements. Il faudrait essayer de com-
mencer progressivement, pendant des accal-
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mies, & introduire un programme de soins
individuels, discuté et concu pour chaque
enfant. Je suis convaincue que non seule-
ment pour les enfants et leurs parents, mais
aussi pour le personnel soignant, ’hospitali-
sation deviendrait alors une expérience en-
richissante et plus positive. Essayez de vous
poser la question: Pourquoi, si fréquemment,
sommes-nous insatisfaites et mécontentes de
notre travail? Je crois que trop souvent nous
avons tendance a tomber dans une routine
et nous oublions I’ensemble des besoins du
malade en concentrant nos efforts essen-
tiellement sur sa maladie et les soins qu’elle
implique. Devons-nous vraiment faire le lit
de nos petits patients a fond tous les jours,
des bains journaliers, etc.? Ne pourrions-
nous pas utiliser une grande partie de ce
temps a des périodes de jeux ou de distrac-
tions, si importants pour ’enfant?

Un petit ange
comblé de joie

Photo Kinderspital, Ziirich

Mon expérience personnelle me permet
de dire qu’il est en effet difficile de ne pas
se laisser prendre dans l'engrenage de la
routine, mais nous devons nous poser jour-
nellement la question: « Qu’aurais-je pu
faire pour Dominique, pourquoi mange-t-il
si mal, pourquoi est-il si triste et pleure-t-il
toute la journée, etc.» Et, peu-a-peu, nous
arrivons a voir non seulement le service
mais chacun de nos malades tel qu’il est. Il
n’y a rien de plus satisfaisant pour nous
que d’avoir un enfant souriant, gai et qui
coopére a sa guérison. Pour arriver a ce ré-
sultat, I'effort doit venir de notre part, car
nous ne pouvons demander a un enfant
d’agir comme un adulte dans une situation
aussi traumatisante que l'hospitalisation.

Pour la bibliographie s’adresser a l'auteur,
s. v. pl.
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A. Grillon!

La plupart des malades essaient de se con-
former aux exigences de linstitution ou ils
recoivent des soins. On est en droit de se
demander si cette adaptation contribue aux
buts thérapeutiques de ces soins.

Lors d'une causerie a Toronto, Mlle Ta-
gliacozzo a analysé les conclusions d’une en-
quéte entreprise au Presbyterian-St. Luke’s
Hospital de Chicago.

Chez le malade hospitalisé, la sensibilité
réagit fortement a la personnalité et au
comportement des infirmieres. De sa cure,
il espere guérison et des soins personnalisés.
Traditionnellement, il attend de

Pinfirmiére idéale

beaucoup de ces qualités que I'imagination
populaire a toujours associées au role de
celle-ci. Parmi ces attributs, la majorité des
malades questionnés mentionne comme es-
sentiels le dévouement et I'intérét envers le
patient, bien avant d’autres qualités (telles
que rapidité et efficacité dans 1’application
des soins, compétences techniques).
L’insistance a réclamer de « bonnes infir-
mieres », le fait que certains malades allé-
gerent leur tension en critiquant soins et
méthodes de traitement, que d’autres pleu-
rérent aprés qu’on leur eut donné l’occa-
sion d’exprimer leur inquiétude, tout dé-
montre que plusieurs malades sont forte-
ment troublés et incapables de faire face a
des circonstances qui leur causent de 1'in-
quiétude. Cette inquiétude provient rare-
ment de la nature méme de leur maladie,
mais de leur difficulté a s’adapter au milieu
hospitalier. L’admiration ressentie générale-
ment envers médecins et infirmieéres, sur-
chargés de travail, n’élimine pas une crainte
assez répandue au sujet d’erreurs possibles
dans l’application des procédés thérapeu-
tiques; craintes stimulées par l’atmosphére

1 Résumé d’'une causerie de Mlle Daisy Ta-
gliacozzo, PH. D., professeur adjoint de socio-
logie a l'Institut de technologie de 1'Illinois a
Chicago, USA. L’infirmiére canadienne, aolt
1963, page 663.
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Parlons un peu des malades maintenant

fébrile, les bruits et le va-et-vient, la forte
proportion du personnel auxiliaire, les ra-
contars au sujet d’accidents survenus lors
d’'un séjour antérieur a I’hdpital, ete.

Les témoignages démontrent que les ma-
lades souffrent du caractére impersonnel
des soins hospitaliers. Si le sourire comporte
tant de signification, c’est parce qu’il éta-
blit — au moins en partie — une relation
qui révele de l'intérét envers le malade.
L’infirmiére qui se présente en arrivant et
s'informe de votre état vous réconforte
beaucoup plus que celle qui, au contraire,
ne fait qu’entrer, vous regarde et repart
tout aussi vite; car il vous semble alors que
l'on n’a pas l'intention de vous aider. En
somme, pour le malade, la bonne infirmiére
est celle qui sait prévenir ses besoins sans
attendre le moment ou ils s’imposent; et
voila pourquoi il exige d’elle des qualités
particuliéres, des soins adaptés aux besoins
de chaque individu.

Parallélement, il résultait de I’enquéte
que le désir des malades d’étre de

bons malades

s'inspirait d'une part de la reconnaissance
et de 'admiration envers l'infirmiére, mais
également d’un intérét tout personnel.

En effet, la majorité des malades sont
persuadés que la meilleure manieére de s’as-
surer de bons services, c’est de conformer
son comportement aux exigences de tout le
personnel infirmier. La crainte de déplaire
aux autres semble s’intensifier chez les ma-
lades qui comptent beaucoup sur une 7é-
ponse immeédiate. Comme !'expliquait I'un
d’eux, il n’utilisait que trés rarement la
sonnette, dans l'espoir, qu'en cas d’appel,
I'infirmiére, tenant compte de sa discrétion
habituelle, accourrait immeédiatement. En
général, les malades se retiennent d’ex-
primer leurs désirs, pensant qu’ils devraient
se montrer coopératifs, raisonnables et
pleins d’égards. Ils espérent ainsi que les
infirmiéres répondront a leurs demandes
avec plus de patience, méme s’il s’agit d’'une
tache rebutante.



Parce qu’ils ne sont pas a méme de juger
de la compétence professionnelle de ceux
qui les entourent, ils se sentent en état de
dépendance et cherchent a éviter tout ce
qui ne serait pas un comportement « accep-
table ». L.e comportement des malades n’est
pas seulement le résultat de troubles émo-
tifs, mais également fonction de réactions
a des préjugés envers le milieu hospitalier.
Des soins retardés ou trop héatifs et imper-
sonnels peuvent augmenter le malaise phy-
sique qui alors fait ressortir d’'une maniere
plus aigué le sentiment d’incapacité et de
dépendance, facteurs qui troubleront cer-
tainement le traitement.

Conclusion

C’est ainsi que par souci de I'inquiétude des
malades au sujet de leur sécurité, on s’ap-

pliquera a leur procurer le plus de com-
modités matérielles possibles, on les assu-
rera que les prescriptions meédicales seront
observées et qu’ils peuvent compter sur une
réponse immeédiate durant les périodes plus
aigués; enfin, on cherchera au moyen de
différents modes de communication de leur
témoigner des marques d’'un véritable inté-
rét. Il faudra corriger la croyance qu’a le
malade que l'infirmiére, en raison de ses
trop nombreuses occupations, ne peut lui
accorder que les soins strictement néces-
saires. Il revient aux infirmieres de faire
comprendre clairement au malade, par des
moyens tangibles, qu’il est en droit de de-
mander librement tout ce qui lui fait be-
soin.

Licence en sciences hospitalieres pour infirmiéres, a Bruxelles

Le dipléme de «graduat en sciences hospita-
liéres » délivré depuis 1950 aux infirmieres qui
avaient suivi pendant deux ans un enseigne-
ment supérieur a I’Ecole d’infirmiéres de 1'Uni-
versité libre de Bruxelles, dont Mlle Georgette
Frére est directrice, vient de se transformer en
une « licence en sciences hospitaliéres » délivré
par I'Université. Mlle Georgine Verschaeve,
nommée par 1'Université «chargée de confe-
rences », est la monitrice responsable des sujets
infirmiers de ce programme.

Cet enseignement peut étre suivi par les in-
firmiéres (ou infirmiers) inscrites comme éléves
réguliéres et par des éléves libres et des audi-
trices. Toutefois, seules les éleves réguliéres
peuvent se présenter aux épreuves dans le but
d’obtenir la licence. Pour celles qui sont en pos-
session d’'un dipléme étranger, une commission
compétente jugera de l’équivalence éventuelle.
Les éléeves libres inscrites a un ou plusieurs

cours peuvent subir un ou plusieurs examens
partiels leur conférant un certificat, tandis que
les auditrices ne passent aucun examen. L’en-
seignement se donne en francais. Il comprend
deux années d'études et comporte des cours
théoriques, des exercices et travaux pratiques,
des séminaires et des stages qui sont orientés
vers la spécialisation choisie: administration ou
enseignement. De plus, les étudiantes inscrites
en deuxiéme année doivent rédiger et présenter
un mémoire se rapportant a la spécialisation
choisie.

C’est grace aux conditions d’admission a la
section de base (enseignement secondaire su-
périeur) ainsi qu’aux méthodes d’enseignement
et au niveau actuel du programme de cette
section, que le Conseil de I’Université libre de
Bruxelles a pu envisager l'octroi d’une licence
a des infirmiéres.

Les cours ont commence le 16 septembre 1963.
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Schwester Hildegard Steuri zur Oberin ernannt

Wir freuen uns, die Ernennung von Schwe-
ster Hildegard Steuri zur Oberin der Stddti-
schen Schwesternschule Triemli, Ziirich, be-
kanntgeben zu diirfen.

Sie tritt ihr Amt am 1. Januar 1964 an,
doch ibernimmt sie eine Schule, die noch
gar nicht gegriindet ist. Das Schulgebiude
steht erst vor der Vollendung und wird im
Februar bezugsbereit sein. Als einziges fer-

tiges Gebaude steht es auf dem grossen Ge-
lande am Rande des Waldes, zu Fissen des
Uetlibergs, von erhohter Lage aus die ganze
Stadt liberblickend. Rings um den Bau wer-
den tiefe Locher ausgehoben, aus welchen
in den nichsten Jahren das neue Triemli-
Stadtspital emporwachsen wird.

Die organisatorischen Vorarbeiten fiir die
Schule sind schon seit Monaten im Gange,
die Eroffnung ist auf den 1. Juni 1964 fest-
gelegt. Die Anmeldungen von Schiilerinnen
treffen schon ein. Bis das Triemli-Kranken-
haus in Betrieb sein wird, sollen die Schiile-
rinnen fir ihre Praktika in anderen Spi-
tdlern der Stadt eingesetzt werden. Dies
stellt die Oberin bei der Ausarbeitung des
Studienprogramms vor vielfdltige Probleme.

Schwester Hildegard Steuri ist flir ihr
neues Amt aufs beste vorbereitet. TIhre
reiche Berufserfahrung, ihre organisato-
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rische Begabung und ihr aufgeschlossener
Sinn werden zum Wohle der neuen Schule
zum vollen Einsatz kommen.

Nachdem sie ihre Schulzeit mit dem Ma-
turitdtsexamen abgeschlossen hatte, erwarb
sich Hildegard Steuri 1947 ihr Kranken-
pflegediplom an der Rotkreuzpflegerinnen-
schule Lindenhof, Bern. Dann begann sie
ihre berufliche Tatigkeit, zuerst viele Jahre
als Operationsschwester im Bilrgerspital
Basel, dann als Verantwortliche des Opera-
tionssaales der Privatklinik Générale in
Genf und darauf des Operationssaales der
zweiten Universitidtsklinik derselben Stadt.
Spéter arbeitete sie als stellvertretende Lei-
terin der Abteilung Sanitdtspersonal und
Kriegsinvaliden beim Internationalen Ko-
mitee vom Roten Kreuz in Genf. Dann ab-
solvierte sie den Kurs fiir Ober- und Schul-
schwestern an der Ecole supérieure d’infir-
miéres in Lausanne und trat im Mai 1960
ihre Tatigkeit als Schulschwester im Lin-
denhof an.

Im Sommer dieses Jahres unternahm sie
eine zweimonatige Studienreise als Stipen-
diatin des Europarates. Sie besuchte dabei
zahlreiche Schwesternschulen verschieden-
ster Prédgung in Deutschland, Belgien und
Schottland. Die personlichen Beziehungen
die sie dabei ankniipfte, erwiesen sich als
so bereichernd, dass es Hildegard Steuri
driangte, im Hinblick auf ihre neue Aufgabe
verschiedene Fragen noch griindlicher zu
studieren. Sie wird anfangs des nichsten
Jahres nochmals flr einige Wochen nach
Edinburg fahren, um ihre Erkenntnisse und
Erfahrungen weiter zu vertiefen.

Im Namen des SVDK und der Leser un-
serer Zeitschrift gratulieren wir Schwester
Hildegard zu ihrer Berufung auf einen so
verantwortungsvollen Posten und wiin-
schen ihr Freude daran und gutes Gelingen.
Wir werden das Wachsen der jungen Schule
mit Interesse verfolgen. AMP.



R. Hirter !

Narkoseschwester (-Pfleger) -

Schwesternnarkose, heute und morgen

Immer wieder finden wir im deutschspra-
chigen Fachorgan «Der Anasthesist» Artikel
tiber das Problem der sogenannten Schwe-
sternnarkosen. Von Fachanédsthesisten wird
die Forderung diskutiert, es sei in der heu-
tigen Zeit enormer Entwicklungen in Medi-
zin und Technik, die auch in den Narkose-
methoden grosse, grundsitzliche Aenderun-
gen und Fortschritte mit sich bringen, nicht
mehr angebracht, Schwestern und Pfleger,
also sogenanntes 4&rztliches Hilfspersonal,
Narkosen ausfiihren zu lassen.

Im Ethicon-OP Forum, Nr. 18, wird uber
die Beschliisse einer Studiengruppe der
deutschen Schwesterngemeinschaft berich-
tet (ein objektiver, lesenswerter Artikel).
In Uebereinstimmung mit Fachanasthesi-
sten, also Facharzten fiir Anidsthesie, kommt
die Studiengruppe in Deutschland zu dem
Schluss, «dass die Durchfiihrung einer Nar-
kose grundsétzlich Aufgabe des Arztes ist».

Da es sich gerade trifft, dass ich selbst zu
dieser angegriffenen Sorte medizinischen
Hilfspersonals gehore, die Narkosen aus-
fuhrt (es ist dies ein wesentlicher Teil mei-
ner Arbeit als Operationspfleger im Land-
krankenhaus), habe ich mir so meine Ge-
danken dazu gemacht. Ich habe auch mei-
nen Chef befragt, denn dieser muss, wenn
kein Narkosearzt zur Hand ist, die Verant-
wortung flir meine Tatigkeit als Narkose-
pfleger libernehmen, im Vertrauen darauf,
dass ich alle meine mir zur Verfiigung ste-
henden Moglichkeiten einsetze, dieses Ver-
trauen zu rechtfertigen. Ich fiihre seit Jah-
ren ungefdhr alle Narkosen selbstandig
durch, selbst bei schweren Notfédllen und
grossen Eingriffen, mit moderner Methode
der Muskelerschlaffung und mit Intubation,
ohne einen in Narkose ausgebildeten Arzt
im Riicken zu haben. — Wie dies nach
Selbstverherrlichung tont und ist doch gar
nicht so gemeint! Dass ich von meiner Téatig-
keit etwas schreibe, hat zwei Griinde. Ein-

I R. Harter, Operationspfleger, Krankenhaus
Grabs, St. Gallen.

mal hat mich die Redaktorin der Zeitschrift
darum gebeten, und weiter treibt mich der
Gedanke, dass landauf und -ab, in unserer
lieben Schweiz, still und verantwortungs-
bewusst, des vollen Vertrauens ihres Chef-
arztes gewiss, Schwestern und Pfleger,
gleich mir, in ihrer schweren, aber schonen
Aufgabe stehen.

Eines schonen Morgens lag an meinem
Arbeitsplatz, sduberlich ausgeschnitten, ein
Artikel aus der Basler «Nationalzeitung», mit
folgendem Titel und Untertitel: «Fachdrzt-
liche Andsthesie in den Kinderschuhen» —
«Grundséatzliche Gedanken zum Betriebs-
unfall im Bezirksspital Lachen, dem eine
33jdhrige Mutter zum Opfer fiel — In der
ganzen Schweiz nur etwa 40 ausgebildete
Anésthesisten — 200 mehr oder weniger gut
ausgebildete Narkoseschwestern — Ausmer-
zung technischer Unzulédnglichkeiten nur
eine Geldfrage» und weiter unten, fast am
Schluss, von Unbekannt rot unterstrichen:
«Schliesslich wird man sich aber an zustian-
diger Stelle auch einmal tiber die Frage
Rechenschaft ablegen miissen, ob es iiber-
haupt moch wverantwortbar ist, Schwestern
mit Narkosen zu betrauen.» Practicus.

Es ist ausserordentlich tragisch, wenn ein
Mensch sterben muss an einer Ursache, die
hédtte vermieden werden konnen. Das trifft
tiberall zu, auf der Strasse, im Militardienst,
am Arbeitsplatz in der Industrie usw. Wohl
nirgends erreicht die Tragik aber ein solches
Gewicht wie dort, wo es urspriinglich darum
ging, Leben zu retten und Krankheit zu hei-
len. Zu dem Vorfall in Lachen mochte ich
daher sagen: es sollte im Zeitalter der Satel-
liten mechanisch nicht mehr moglich sein,
an einem Narkoseapparat eine falsche Gas-
flasche, oder eine Flasche am falschen Ort
anzuschrauben. Die Anschliisse sollten
«narrensicher» sein, wie der Fachausdruck
heisst. Das ist ein Gebot der Stunde. Das
Problem wird ndmlich nicht gelést dadurch,
dass alle Narkoseschwestern entlassen wer-
den. Wer hat schon den Narkosearzt ge-
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sehen, der an seinem Apparat die leer ge-
wordenen Gasflaschen selber auswechselt?

Durch Publikationen solcher Art in der
Tagespresse wird die heutige Situation nicht
verbessert, im Gegenteil. Sie 10sen beim
Laien hochstens Angst aus; dieser wird sich
und den zustidndigen Arzt vor einem Ein-
griff zuerst fragen, ob er auch bestimmt von
einem Facharzt narkotisiert werde. Weiter
werden sich jlingere, gute Narkoseschwe-
stern und -pfleger sagen: Wenn die Dinge
so liegen, suche ich mir beizeiten ein ande-
res Arbeitsfeld, das mir nicht vom Spezia-
listen verwehrt wird.

Die heutige, sehr unbefriedigende Situa-
tion sehe ich daher so: Von gewissen Fach-
anasthesisten' wird uns das Recht, Narkosen
auszufiihren, abgesprochen. Anderseits wer-
den dauernd nicht wenige Stellenangebote
in der «Zeitschrift flir Krankenpflege» und
anderswo ausgeschrieben. An einigen gros-
sen Kliniken werden in eigentlichen Kursen
Narkoseschwestern und -pfleger von Nar-
kosedrzten fortlaufend ausgebildet. Die
Chirurgen unserer unzahligen kleinen Land-
spitdler (in welchen auch grosse Eingriffe
ausgefiihrt werden miissen) sind auf ihre be-
wihrten Narkoseschwestern angewiesen und
suchen in der Regel keine andere Losung
der Narkosefrage.

Wir koénnen nicht abstreiten oder gegen

Nachdem fiir viele technische Berufe die Mog-
lichkeiten erwogen und auch zum Teil geschaf-
fen wurden, den jungen Leuten die Wege flr
Aufstiege zu ebnen, mochten wir eine &dhn-
liche Entwicklung auch fir die Pflegeberufe
empfehlen.

Nicht zuletzt ein Grund fiir den katastro-
phalen Schwesternmangel liegt in der beruf-
lichen und sozialen Ausweglosigkeit bzw. Un-
moglichkeit eines Aufstieges flir intelligente
und initiative Schwestern. — Die heute an un-
seren Pflegerinnenschulen geforderte theore-
tische Ausbildung rechtfertigte es sicher, dass
Schwestern mit vorausgegangener absolvierter
Ausbildung an Mittelschulen sich an einer
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die Einsicht ankédmpfen, dass die Narkose
mehr und mehr als drztliche Handlung gilt
und vom spezialisierten Facharzt ibernom-
men wird. Bis aber unsere 200 Narkose-
schwestern durch ausgebildete Anisthesi-
sten ersetzt sind, dauert es noch gegen die
zwanzig Jahre. Was soll aber in der Zwi-
schenzeit geschehen?

Mir scheint, es wire an der Zeit, dass sich
die Narkoseschwestern und -pfleger {iber
die Dinge, die da im Werden sind, Gedanken
machen und sich aussprechen dariiber. Den
Narkosedrzten, die uns ablehnend gegen-
iUbertreten, miissen wir klar machen, dass
wir vorldaufig noch nétig sind, und dass uns
ihre Hilfe mehr niitzen wiirde als ihre ab-
weisende Haltung. Wir sollten auch zur
Selbsthilfe greifen, indem wir uns weiter-
bilden, um den wachsenden Anforderungen
gerecht zu werden. Wir sollten Zusammen-
kiinfte organisieren und Fortbildungskurse
veranstalten. Die Fachirzte sollten uns hel-
fen, die Zeit, bis wir unsere Maske aus der
Hand zu legen haben, so gut und so sicher
wie moglich fiir unsere Patienten auszu-
fiillen.

Nun ist mir wohler, ich habe mir vom
Herzen geschrieben, was mich seit Monaten
geplagt hat. Es wire mir eine grosse Freude,
wenn sich daraus Brauchbares fiir uns und
unsere Patienten ergeben diirfte.

Warum eigentlich nicht ?

Hochschule — wir denken da z. B. an die Hoch-
schule St. Gallen —, in Zusammenarbeit mit
der Rotkreuz-Fortbildungsschule flir Schwe-
stern in Zirich, durch spezielle Kurse einen
Grad erwerben konnten. Dies wiirde bestimmt
in vermehrtem Masse befdhigte Tochter an-
spornen, sich den  Pflegeberufen zuzuwenden
und damit die Kader zu schaffen, die in
unseren Spitdlern und Pflegerinnenschulen
schmerzlich vermisst werden.

Dieser Weg ist im Ausland schon vielfach
mit FErfolg beschritten worden, und neulich
geht ihn auch die Universitdt Freiburg fir
Fiursorgerinnen. J.

«Auxilia» Nr. 10, Herbst 1963.



Uber 30 Jahre fiir unsere Zeitschrift titig

Unser Bild zeigt Metteur Karl Steidle, der
seit 1932 in der Offizin Vogt-Schild AG, So-
lothurn, unsere Zeitschrift umbricht. Wahr-
lich eine lange Zeit!

Beginnend mit Dr. C. Ischer (7), der 1935
nach zwanzigjahriger Tatigkeit als Redaktor
des «Griinen Bliattlis», wie er es zu nennen
pflegte, zurilicktrat, erlebte Karl Steidle die
Entwicklung der «Schweizerischen Bléatter
fir Krankenpflege» bis zur heutigen «Zeit-
schrift flir Krankenpflege». An dem hohen
Ansehen, das unsere Zeitschrift schon von
jeher genossen hat, ist Karl Steidle nicht
unbeteiligt, verstand er es doch von An-
fang an, ihr ein sauberes und sympathisches
Gesicht zu verleihen. Monat fiir Monat setzt
er sich nach Kréften dafiir ein, dass die Zeit-
schrift prompt und gediegen gestaltet er-
scheinen kann.

Wo ist wohl die Schwester, die sagen kann,
sie habe sich 30 Jahre hindurch so griindlich
mit der Zeitschrift abgegeben wie unser be-
wéahrter Metteur? Als diskreter, im Hinter-
grund wirkender Mitarbeiter konnte er wohl
beinah als «<Fachmann in Schwesternfragen»
gelten.

Mit den verschiedenen Redaktorinnen ver-
band ihn stets ein harmonisches Verhaltnis.
So einfach ist es fir ihn bestimmt nicht, sich
jeweils den Wiinschen der Redaktorinnen
anzupassen und gleichzeitig den fachtech-
nischen Standpunkt zu vertreten.

Filir seine langjdhrige Arbeit im Dienste un-
seres Berufes danken wir heute Karl Steidle
herzlich. Gleichzeitig hoffen wir auf eine
noch recht lange Zusammenarbeit zum Wohle
unserer Zeitschrift und ihrer treuen Leser.

Die Redaktion

«Grundregeln der Krankenpflege»
(ICN — Basic Principles of Nursing Care)

Virginia Henderson, herausgegeben vom Welt-
bund der XKrankenschwestern, ins Deutsche
Ubersetzt und herausgegeben von der Deut-
schen Schwesterngemeinschaft, Frankfurt a. M.,
52 Seiten.

Auszlge aus dieser Schrift siehe Zeitschrift,
Oktober 1963, Seite 371. Das Biichlein kann
jetzt beim Zentralsekretariat zum Preis von
Fr. 2.— bezogen werden. Betrag bitte in Mar-
ken der Bestellung beilegen. Bei Bestellung von
mehreren Exemplaren, bitte Postcheck be-
nitzen, IIT 1480, SVDK, Bern, mit Vermerk:
«Grundregeln der Krankenpflege».
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Les commissions de I’ASID - Die Kommissionen des SVDK

En adoptant de nouveaux statuts, en 1961, ’Assemblée des délegués de UASID donnait, du méme
coup, pouvoir au nouveau Comité central de nommer des commissions, les unes permanentes, les
autres temporaires, selon les besoins, « pour étudier et préparer les diverses tdches de l'associa-
tion » (art. 67 des statuts).

Seule la nomination de la Commission du fonds de secours est du ressort de I’Assemblée des
délégués. Rappelons que la présidente en est membre d’office. Par ailleurs, la présidente et la
secrétaire générale ont le droit de prendre part, avec wvoix consultative, aux séances de toutes
les commissions. Les commissions, en regle générale, se constituent elles-mémes et elles recoivent
leur mandat du Comité central. Les commissions sont responsables vis-a-vis du Comité central
et du Comité de direction.

En énumérant, ci-apres, les tdches générales de ces commissions et en donnant le nom de leurs
membres, le Comité central tient @ remercier chacune et chacun d’assumer bénévolement une
tdche supplémentaire en faveur de Uassociation. C’est avec confiance et reconnaissance qu’il leur
remet ces responsabilités, sachant qu’il peut entierement compter sur leurs compétences €prou-
vées et sur leur collaboration dévouée.

Pour le Comité central:

N.-F. Exchaquet, présidente.

Durch die Annahme der neuen Statuten, im Jahr 1961, hat die Delegiertenversammlung den Zen-
tralvorstand erméchtigt, nach Bedarf stédndige oder temporidre Kommissionen zu bilden, welche
laut Art. 67 «die verschiedenen Verbandsaufgaben zu priifen und zu bearbeiten» haben.

Die Fursorgekommission allein wird durch die Delegiertenversammlung ernannt. Erinnern wir
daran, dass ihr die Présidentin von Amtes wegen angehort. Die Prisidentin und die Zentralsekre-
tarin sind berechtigt, mit beratender Stimme an den Sitzungen aller Kommissionen teilzunehmen.

Die Kommissionen konstituieren sich in der Regel selber. Sie erhalten ihren Auftrag vom Zen-
tralvorstand und sind diesem und der Geschiftsleitung gegeniiber verantwortlich.

Indem der Zentralvorstand nachfolgend die Kommissionen vorstellt und deren Aufgaben und
Mitglieder auffiihrt, ist es ihm ein Bediirfnis, letzteren zu danken fiir ihre Bereitschaft, eine zu-
satzliche Aufgabe zum Wohl des Verbandes zu libernehmen. Dankbar anvertraut er ihnen ihren
Auftrag, in der Gewissheit, dass er auf ihre bewihrten Fahigkeiten und treue Mitarbeit z&hlen
kann.

Fiur den Zentralvorstand:

N. F. Exchaquet, Préasidentin.

bléme impliquant une mise de fonds impor-
tante.

Renseigner le Comité central sur tout
événement qui, de Uavis de la Commission,
peut avoir une influence sur la situation
financiére de UASID.

1. Commission permanente des finances/
Stidndige Finanzkommission

Ses tdches

Conseiller le Comité central dans la gestion
des finances de UASID et particuliérement
en ce qui concerne le montant de la cotisa-

tion annuelle des membres. Thre Aufgaben

Donner son préavis sur le montant va- Sje hat den Zentralvorstand zu beraten

riable a@ remettre aux sections sur la base
des comptes annuels de ces dernieres.

Soumettre au Comité central tout pro-
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in allen Fragen der Finanzverwaltung des
SVDK, im besonderen auch im Hinblick auf
den Jahresbeitrag der Mitglieder.



Sie beantragt den variablen Beitrag, der
den Sektionen auf Grund ihrer Jahresrech-
nung zufidllt.

Sie legt dem Zentralvorstand alle Fragen
vor, die grossere Ausgaben zur Folge haben
und berdt ihn in allen Angelegenheiten, die
die finanzielle Lage des SVDK betreffen.

Schw. M. Schellenberg, Ziirich, Vorsitzende/
présidente

Herr E. Brenner, Ittigen BE, Expertelexpert

Mme E. Hagen, Lausanne

Frl. Dr. iur. E. Néigeli, Zirich, Experte/
expert

Mlle M. Schor, Fribourg

Mme M. Th. Torche-Laurencet, Geneve

2, Commission d’éducation/Erziehungs-
kommission

Ses tdches

Les tdches de cette commission sétendent
@ toutes les questions de formation profes-
sionnelle, de spécialisation et de perfection-
nement des infirmiéres et infirmiers. La
commission est chargée d’étudier les pro-
bléemes qui se posent dans ce domaine et de
collaborer a leur solution dans la mesure de
ses possibilités.

Une importance particuliére est donnée d
la coopération avec la Commission des soins
infirmiers de la Croix-Rouge suisse et avec
la Conférence des directrices d’écoles libres
d’infirmieres reconnues par la Croix-Rouge
suisse.

La commission doit appuyer les efforts des
sections dans le domaine du perfectionne-
ment et coordonner certaines tdches de
groupements spéciaux. En outre lui sont par-
fois transmis pour réponse des question-
naires adressés a UASID par U’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) et le Conseil
international des infirmieres (CII).

Ihre Aufgaben

Der Aufgabenkreis dieser Kommission er-
streckt sich auf alle Fragen der beruflichen
Ausbildung, Spezialisierung und Weiterbil-
dung der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger. Die Kommission ist beauftragt, die

auf diesem Gebiet sich stellenden Probleme
zu studieren und im Rahmen ihrer Méglich-
keiten an deren Losung mitzuarbeiten.

Besondere Bedeutung kommt der Zusam-
menarbeit mit der Kommission fiir Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreu-
zes und der Oberinnenkonferenz der freien
vom SRK anerkannten Schulen zu.

Die Kommission hat die Bemiihungen der
Sektionen auf dem Gebiet der Fortbildung
zu fordern und gewisse Aufgaben der Inter-
essengruppen zu koordinieren. Ferner wer-
den ihr bestimmte, von der Weltgesundheits-
organisation (OMS) und vom Weltbund der
Krankenschwestern (ICN) an den SVDK ge-
richtete Fragebogen zur Beantwortung
uberwiesen.

Schw. R. Spreyermann, Bern, Vorsitzende/
présidente

Schw. G. Barth, Ostermundigen

Mlle M. C. Bersch, Genéve

Herr O. Borer, Luzern

Mlle A. Gysler, Lausanne

Oberin A. Haus, Ziirich

Schw. Th. Marki, Bern

Schw. M. Meier, Zlirich

Mlle N. Monge, Lausanne

Sr. L. Renfer, St-Loup VD

Schw. M. Zihlmann, Basel

3. Commission des relations publiques et
internationales/Kommission fiir 6ffentliche
und internationale Beziehungen

Ses taches

La commission assure le service d’informa-
tion en s’efforcant d’orienter les membres
de notre profession sur Uactivité de UASID
et d’éclairer également le public sur nos in-
téréts professionnels. Sur le plan internatio-
nal, il existe aussi un actif échange d’infor-
mations, que ce soit par des écrits ou par
des contacts personnels avec des hotes étran-
gers lors de voyages d’études et de congres.

Ihre Aufgaben

Die Kommission besorgt den Informations-
dienst und ist bestrebt, die Angehorigen un-
seres Berufsstandes iiber die Tatigkeit des
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SVDK zu orientieren und auch die Oeffent-
lichkeit liber unsere Berufsangelegenheiten
aufzukldaren. Auf internationaler Ebene be-
steht ebenfalls ein reger Informationsaus-
tausch, sei es auf schriftlichem Wege oder
durch personlichen Kontakt mit auslandi-
schen Gésten, anldsslich von Studienreisen
und Tagungen.

Schw. H. Steuri, Ziirich, Vorsitzende/prési-
dente

Mille M. Baechtold, Lausanne

Schw. N. Béanziger, Zlirich

Schw. H. Meier, Zurich

Schw. A. M. Paur, Bern

Mlle V. Wiithrich, Genéve

4. Commission du fonds de secours/Fiirsorge-
kommission

Ses tdches

Attribuer des secours prélevés sur le fonds
ad hoc, aux membres de VASID en difficul-
tés, en tenant compte des demandes trans-
mises par les sections.

Décider de Uutilisation du fonds en fa-
veur de Uaction de Noél.

Ihre Aufgaben

Auf Grund der Antrédge, die ihr von den
Sektionen liberwiesen werden, setzt sie die
Firsorgebeitrige fest, die dem dazu be-
stimmten Fonds entnommen werden, an
SVDK-Mitglieder, die der Hilfe bediirfen.

Sie entscheidet iiber die Verwendung des
Fonds fiir die Weihnachtsaktion.

Schw. E. Kunkel, St. Gallen, Vorsitzende/
présidente

Mlle N.-F. Exchaquet, Lausanne

Schw. I. Pappa, Glarus

Mlle M. Schor, Fribourg

Schw. E. Suter, Bern

5. Commission de rédaction/Redaktions-
kommission

Ses tdches
Elle surveille la publication de la « Zeit-
schrift fir Krankenpflege» — « Revue
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suisse des infirmieres » et conseille la rédac-
trice, spécialement pour la partie rédaction-
nelle et la présentation générale de la revue.

Ihre Aufgaben

Sie Uberwacht die Herausgabe der «Zeit-
schrift fliir Krankenpflege» — «Revue suisse
des infirmieres» und steht der Redaktorin
beratend zur Seite, speziell in bezug auf den

Textteil und die allgemeine Ausstattung.

Schw. M. Comtesse, Bern, Vorsitzende/prési-
dente

Mlle M. Baechtold, Lausanne

Mme A. Freymond, Geneve

Schw. R. Graf, Zilirich

Schw. M. Meier, Ziirich

Frl. M. Reinhard, Bern, Expertin/expert

Schw. A. M. Paur, Bern, Redaktorin (mit be-
ratender Stimme)/rédactrice (avec voix
consultative)

6. Commission de protection du personnel
infirmier contre les radiations/Kommission
zum Ausbau des Strahlenschutzes
im Pflegeberuf

Ses tdches

Cette commission reprend son activité apres
une assez longue interruption. Elle a a s’oc-
cuper de toutes les questions de protection
contre les radiations ionisantes auxquelles
sont exposés les infirmiéres et les infirmiers.
Sa tdche la plus importante consiste @ ren-
seigner le personnel infirmier sur Uapplica-
tion correcte des prescriptions de protection,
telles qu’elles ont été fixées par le Conseil
fédéral dans U« Ordonnance concernant la
protection contre les radiations » du 19 avril
1963.

Ihre Aufgaben

Diese Kommission nimmt nach lédngerem
Unterbruch ihre Téatigkeit wieder® auf. Sie
hat sich mit allen Fragen des Schutzes
gegen ionisierende Strahlen, mit welchen
die Krankenschwestern und Krankenpfleger
in Beriihrung kommen, zu befassen. Ihre
wichtigste Aufgabe besteht in der Aufkla-



rung des Pflegepersonals liber das sachge-
mésse Anwenden der Schutzbestimmungen,
wie sie vom Bundesrat in der «Verordnung
liber den Strahlenschutz» vom 19. April
1963 festgesetzt wurden.

Herrn H. Schmid-Rohner, Winterthur, Vor-
sitzender/président ’

Schw. M. Federer, Ziirich

Prof. P. Lerch, Lausanne, Experte/expert

Mlle G. Weber, Lia Tour-de-Peilz

Schw. B. Weder, Zlirich

7. Commission pour la revision du contrat-
type de travail/Kommission fiir die
Revision des Normalarbeitsvertrages

Ses tdches

Cette commission qui a contribué a la reé-
cente revision de ce contrat-type a encore
pour but d’établir, sur la base du nouveau
contrat-type, des directives a Uintention du

personnel infirmier travaillant en dehors de
hépital (a titre privé, comme infirmieére
d’hygiene sociale ou comme infirmiére as-
sistante de médecin).

Ihre Aufgaben

Nachdem sie sich an der vor kurzem erfolg-
ten Revision des Normalarbeitsvertrages be-
teiligt hatte, bleibt ihr nun noch die Auf-
gabe, die Anstellungsbedingungen, Norma-
lien und Regulative fiir Schwestern und
Pfleger, die ausserhalb der Krankenh&duser
arbeiten (sei es privat, in der Gemeinde
oder in einer Arztpraxis), den neuen Bedin-
gungen anzupassen.

Schw. 1. Pappa, Glarus, Vorsitzende/prési-
dente

Schw. N. Bénziger, Ziirich

Schw. A. Hebeisen, Basel

Herr H. Schmid-Rohner, Winterthur

Mlle V. Wiithrich, Geneve

Mitteilung der Redaktion an die Leser der Zeitschrift

Vom Januar 1964 an werden Sie keine Schwesternbilder auf dem Umschlag mehr sehen. Es ist
nicht einfach, sich solche Bilder, die befriedigen, zu beschaffen. Falls wir damit weiterfahren
wiirden, wire ein Gefiihl der Uebersdttigung beim Leser zu erwarten.

So hat die Graphikerin S. Fritschi, im Auftrag der Redaktionskommission, einen neuen Um-
schlag entworfen, welcher ansprechend und modern wirkt. Den Bildern soll, so weit mdglich, im
Textteil vermehrter Platz eingeriumt werden.

Die Redaktion hofft, die neue Umschlaggestaltung werde gute Aufnahme finden.

Communication de la Rédaction aux lecteurs de la Revue

A partir de janvier 1964, vous ne verrez plus de photos d’infirmiéres sur notre couverture. Il n’est
pas facile de se procurer des images de ce genre, qui soient satisfaisantes. Si nous continuions
dans ce sens, un sentiment de satiété pourrait se manifester chez le lecteur.

La graphiste S. Fritschi a donc dessiné, sur mandat de la Commission de rédaction, une nou-
velle couverture attrayante et moderne. Aux photos sera réservée une plus grande place_e dans le
texte, pour autant que cela soit possible.

La Rédaction espére que cette nouvelle présentation de la Revue trouvera un accueil favorable.

495



Sektion AARGAU /SOLOTHURN

Anmeldungen *: Die Schwestern Marie-Theres
Fessler, geb. 1939, Hamikon LU, Kranken-
pflegeschule Aarau; Verena Kull, geb. 1940,
Aarau und Riniken AG, Krankenpflegeschule
Aarau.

Sektion BEIDER BASEL

Aufnahmen: Die Schwestern Angéle Berger,
Margrith Meng, Elisabeth Seiler.

Gestorben: Alice Schneider-Montandon, geb.
1889, gestorben 11. November 1963.

Einladung

Es freut uns, unsere Mitglieder zur Weihnachts-
feier einladen zu diirfen: Freitag, 27. Dezember
1963, 16 Uhr, in der Schwesternschule des Biir-
gerspitals, Klingelbergstrasse 23, Basel. Der
Zeitpunkt wurde mit Riucksicht auf die iltern
Schwestern auf den Nachmittag gelegt. Wir
hoffen jedoch, dass wir auch einige jiingere
Mitglieder an der Weihnachtsfeier begriissen
konnen. Gliickssack wie alle Jahre! Pickli fiir
denselben bitten wir auf dem Sekretariat, Lei-
menstrasse 52, abzugeben.

Anmeldungen fur die Weihnachtsfeier sind er-
wunscht an das Sekretariat, Leimenstrasse 52,
Telefon 23 64 05, bis zum 24. Dezember 1963.

Voranzeige: Die Fortbildungskurse unserer
Sektion werden Ende Januar 1964 beginnen.
Nihere Angaben werden in der Januarnum-
mer bekanntgegeben.

Sektion BERN
Aufnahme: Schw. Martha Howald.

Anmeldungen *: Die Schwestern Claire Finger,
geb. 1923, von Eriz-Schwarzenegg BE, Bundes-
examen 1946; Mariette Schnyder, geb. 1938, von
Busswil /| Melchnau  BE, Pflegerinnenschule
Engeried, Bern; Christine Hedwig Thommen,
geb. 1939, von Gelterkinden BIL, Kranken-
pflegeschule Diakonissenhaus Bern.

496

Sektionen - Sections

Voranzeige: Ende Januar 1964 findet im Rah-
men der Gemeindeschwestern - Zusammen-
kiinfte ein Vortrag von Dr. med. Le Grand,
Langenthal, statt. Thema: «Behandlung der
Hemiplegie». Alle Mitglieder sind herzlich zu
dieser Veranstaltung eingeladen. Genaue An-
gaben siehe Januar-Zeitschrift.

Weihnachtsfeier: Zu der gemeinsamen Feier
mochten wir Sie nochmals recht herzlich ein-
laden. Sie findet Mittwoch, 18. Dezember 1963,
um 15.30 Uhr, im Esszimmer des Lindenhof-
spitals statt. Thre Anmeldung erbitten wir um-
gehend an Schw. Sonja Regli, Telefon 2 94 03.

SVDK-Ausweise: Wir erinnern daran, dass
diese nicht mehr, wie frither, jedes Jahr er-
neuert werden. Das Mittelstick mit den Jah-
resfeldern kann deshalb entfernt werden und
die Ausweise brauchen uns nicht zugestellt zu
werden.

Zur Entrichtung des Jahresbeitrages 1964 wer-
den Sie zu Beginn des kommenden Jahres einen
Einzahlungsschein erhalten.

Wir wiunschen Ihnen recht frohe Festtage, alles
Gute im neuen Jahr, und freuen uns, wenn wir
Sie im 1964 recht zahlreich an unsern Veran-
staltungen begriissen diirfen.

Section de GENEVE

Admissions: Mlle Maria Bockli, Mme Hen-

riette Tharin.

Demandes d’admission *: Mlle Madeleine Alt-
dorfer, 1917, Niederglatt ZH, Pflegerinnen-
schule Zurich; Mlle Elisabeth Henchoz, 1932,
Rossiére VD, La Source; Mme Benjamine Jol-
nirenko-Vessaz, 1932, Chabrey VD, Bon Se-
cours; Mlle Marie-Louise Tichelli, 1935, Mos-
rel VS, Fribourg; Mlle Francine-A. Steiner, 1939,
Geneve, La Source; Mme Huguette Deslarzes-
Fardel, 1940, Bagnes VS, Sion; Mlle Michele
Genre, 1935, Pontarlier (France), Sion.

Déces: Mlle Jeanne Bissat, décédée le 17 oc-
tobre 1963; Mlle Violette Colomb, décédée le
26 novembre.



Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Wir wiunschen allen unseren Mitgliedern frohe
Festtage und ein gesegnetes, erfolgreiches 1964.

Der Vorstand

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Magdalena
Fankhauser, geb. 1940, von Trub BE; Diplom
der Rotkreuzpflegerinnenschule Lindenhof
Bern; Nelly Fischer, geb. 1922, von Contern
(Luxemburg), Diplom des Diakonissenhauses
Bern; Frieda Sandmeier, geb. 1939, von Eglis-
wil AG, Diplom der Rotkreuzpflegerinnenschule
Lindenhof Bern; Verena Schulthess, geb. 1939,
von Melchnau BE, Diplom der Rotkreuzpflege-
rinnenschule Lindenhof Bern; Vreni Vifian,
geb. 1928, von Wahlern BE, Diplom der Kran-
kenpflegeschule des Kantonsspitals Aarau.

Aufnahmen: Die Schwestern Liliane Bonvin,
Ruth Frei, Anita Litscher, Silvia Visentin.

Wir laden unsere Schwestern herzlich ein zur
Weihnachtsfeier, die am Freitag, 27. Dezember,
im Restaurant Kaufleuten, um 19 Uhr, statt-
findet (Merkurstrasse 1, St. Gallen, 3 Minuten
vom Bahnhof). Kosten flir das Nachtessen Fr.
3.50. Pickli flir unsere Verlosung nehmen die
Stellenvermittlung wund das Sekretariat in
St. Gallen gerne entgegen.

Den ersten Vortrag im neuen Jahr werden wir
in der Januar-Ausgabe publizieren.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admission *: M. André Musy, 1941,
Ecublens VD, Hopital cantonal de Lausanne;
Mlle Rosette Chéatelanat, 1940, Moudon-Dom-
pierre VD, Institution des diaconesses de St-
Loup; Mlle Elisabeth Grignard, 1924, Luxem-
bourg, Fribourg-Pérolles.

Admissions: Josiane Meyrat, Dominique Rosat,
Anne-Marie Berger, Jacqueline Estoppey, Anne
Reymond, Jacqueline Morattel, Lisette Chap-
puis, Simone Beuchat, Véréne Chuard, Pier-
rette Gander, Arlette Villars, Marie-Thérése
Déglon, Jacqueline Secrétan, Edna Chevalley,
Anne-Marie de Kalbermatten.

Sektion ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Hanni Bohtz-
Reich, geb. 1921, von Sonvico TI, Diplom
Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich; Do-
ris Brunner, geb. 1938, von St. Gallen-Kappel
SG, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhot,
Bern; Beatrice Hartmann, geb. 1934, von Ko-
nolfingen BE, Diplom Bernische Pflegerinnen-
schule Engeried, Bern; Ruth Keller, geb. 1938,
von Herisau AR, Diplom Schwesternschule vom
Roten Kreuz Zirich-Fluntern; Lina Schoch,
geb. 1927, von Fischenthal ZH, Diplom Schwei-
zerische Pflegerinnenschule Ziirich.
Aufnahmen: Die Schwestern Elsbeth Miller,
Barla Schnoz.

Gestorben: Rosmarie Bolsterli, geb. 1900, ge-
storben 10. Oktober 1963; Elise Frey, geb. 1883,
gestorben 8 November 1963.

Mitteilungen: Wir mochten die Mitglieder noch
einmal an unsere Weihnachtsfeier am 21. De-
zember, 17 Uhr, im «Karl der Grosse», erin-
nern. — Allen denen, die nicht daran teilneh-
men konnen, winscht der Vorstand an dieser
Stelle eine frohe, gesegnete Weihnachtszeit, aus
der Sie viel Kraft schopfen moégen fiir Ihren
Alltag. Mit herzlichem Dank fir Ihre Treue
unserem Verband gegeniiber sollen unsere be-
sten Wiinsche Sie ins neue Jahr begleiten.

Der Vorstand und das Sekretariat

Unser Erste-Hilfe-Kurs hatte einen unerwartet
grossen Erfolg. Da wir aus Platzmangel nicht
alle Anmeldungen berlicksichtigen konnten,
wiederholen wir das gleiche Programm zwi-
schen Mitte Februar und Ende Méirz 1964. Ge-
naue Angaben erscheinen in der néchsten
Nummer.

Mitteilung fiir die Mitglieder von Schaffhausen
und Umgebung: Wir mochten die diplomierten
Schwestern und Pfleger vom Kanton Schaff-
hausen und Umgebung daran erinnern, dass
der zweite Teil unseres Erste-Hilfe-Kurses am
8. und 22. Januar und 19. Februar 1964, um
20.15 Uhr, im Esszimmer, Souterrain des Kan-
tonsspitals, weitergefithrt wird. Siehe Pro-
gramm.

* Finsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours a partir de la pa-
rution du présent numeéro.
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Den Mitgliedern unseres Verbandes und
allen tibrigen Lesern der Zeitschrift wiin-
schen wir frohe Festtage und ein geseg-
netes 1964.

Zentralsekretdrin:
Redaktorin:

Choisystrasse 1, Bern Sekretirin:

Aux membres de notre Association et aux
autres lecteurs de la Revue nous présentons
nos veeux les meilleurs pour Noél et pour
'année 1964.

Erika Eichenberger, secrétaire générale
Anne-Marie Paur, rédactrice
Hedi Mauerhofer, secrétaire
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Assemblée des délégués de I'ASID

6 et 7 mai 1964
dans le cadre de I’Exposition nationale

Programme

6 mai: aprés-midi: Assemblée des délégués
souper en commun
soireée récréative

T mai: visite de I’Exposition nationale

Si vous désirez étre logés, vu l'importance de la
manifestation, le comité de la Section Vaud-
Valais vous prie de vous annoncer jusqu’au
15 janvier 1964 au moyen du bulletin ci-dessous:

Delegiertenversammlung des SVDK

6. und 7. Mai 1964
anlédsslich der Landesausstellung

Programm

6. Mai: Nachmittag: Delegiertenversammlung
gemeinsames Nachtessen
gemliitlicher Abend

7. Mai: Besuch der Ausstellung

Falls Sie Unterkunft wiinschen, bittet Sie der
Vorstand der Sektion Waadt-Wallis, mit Riick-
sicht auf die grosse Veranstaltung, Thre Anmel-
dung bis zum 15. Januar 1964 auf nachfolgen-
dem Abschnitt einzusenden:

Le (la) soussigné(e) désire étre logé(e) du 6 au 7 mai 1964
Der (die) Unterzeichnete wiinscht eine Unterkunft vom 6. zum 7. Mai 1964

Beaulieu: Chambres a 2 lits avec petit déjeuner . Fr. 38.—/40.—
Zimmer mit 2 Betten, Friihstiick

Heublens: - Mofel, chambre 41 lit; sans petit’ déjermer’ ' . 0 o 0 0 00 Uy G
Motel, Einerzimmer, ohne Friihstiick
Metel fchambre o2dlits sghsipetit ideiedter = - 0 Fc 00 e a9
Motel, Zweierzimmer, ohne Friihstiick

Caserne: Dortoirideldd: lits "sans pebit: déjeumensy o7 ol 0 sk i R e ST e e
Schlafraum mit 14 Betten, ohne Friihstiick

Halle nord du Palais de Beaulieu:
Dortoir de 30 lits, sans petit déjeuner . Fr. 7.—

Schlafraum mit 30 Betten, ohne Friihstiick

Souligner ce qui convient.

Date:
Datum:

Bulletin a retourner a

Abschnitt einzuschicken an Lausanne
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Unterstreichen was gewiinscht wird.

Signature:
Unterschrift:

Mme J.-P. de Kalbermatten, 16D, route d’Oron,



« Le troisiéme combattant. » Par Dr Marcel Ju-
nod. Réédition 1963 a l'occasion du Cente-
naire de la Croix-Rouge. 248 pages, prix
fr. 5.—. Payot, Paris.

Ouvrage captivant et bouleversant. Le Dr Ju-
nod, bien que parlant a la premiére personne,
sefface complétement derriére cet «esprit
Croix-Rouge » dont on le sent animé au plus
profond de son étre. D'une écriture simple mais
précise, il nous entraine par un récit trés vi-
vant a4 partager toutes ses expériences, a vivre
toutes ses espérances et a subir toutes ses
désillusions.

Ce livre nous fait mieux comprendre la
diversité des taches qui attendent un délégué
de la Croix-Rouge, et surtout réussit a nous
transmettre un peu de cet «esprit» si parti-
culier, parce que simplement humain, qui est
d’aider son prochain au sens le plus large du
terme.

Cette réédition est pleinement justifiée, et
l'on souhaite que ce livre soit lu par le plus
de personnes possibles, sans distinction d’age,
de classe sociale, de race, de convictions reli-
gieuses ou politiques. Un cadeau de Noél idéal,
car en effet «ces images ne sont pas d’hier,
. elles sont d’aujourd’hui, elles sont de demain.
Il n’y aura jamais assez de volontaires pour
aller recueillir tant de cris de douleur, tant de
plaintes étouffées. Les appelants sont trop nom-
breux, ceux qu’ils attendent, c’est vous »! A.G.

«Menschliche Konflikte im Krankenhaus.» Von
Elizabeth Barnes. 160 Seiten, DM 6.50. Aus
dem Englischen iibersetzt von Lisa Schleier-
macher. Kohlhammer-Verlag, Stuttgart, 1963.

Das vorliegende Buch ist 1961 bei Macmillan in
London zuerst erschienen und ist in unserer
Zeitschrift, April 1963, Seite 160, von M. Baech-
told besprochen worden. Wir freuen uns, nun
eine deutsche Uebersetzung vor uns zu haben.

Manche Leser werden sich noch an die Stu-
die erinnern, die tiber «psychologische Pro-
bleme im Krankenhaus» wihrend dreier Jahre
durchgefithrt wurde und an welcher sich 18

Bibliographie
Buchbesprechung

internationale Studiengruppen beteiligten (dar-
unter die Schweiz, unter der Leitung von Dr.
Singeisen, Wil). Die Studie wurde auf Initiative
und mit Unterstiitzung folgender Institutionen
vorgenommen: Internationale Gesellschaft fir
seelische Gesundheit, Weltbund der Kranken-
schwestern und Internationale Krankenhaus-
gesellschaft. Die Verfasserin der Schrift ist eine
Krankenschwester mit zusatzlicher journali-
stischer Aushildung. Sie wirkte als Bindeglied
zwischen den Studiengruppen und als Beraterin
der Teilnehmer, welche sich aus Aerzten, Psy-
chologen, Verwaltungsfachleuten, XKranken-
schwestern, Flrsorgerinnen und Patienten zu-
sammensetzten.

E. Barnes bringt in dieser Schrift keinen
eigentlichen Schlussbericht {iiber die Studie,
sondern eine lebendig dargestellte Uebersicht
Uber die hauptsidchlichsten Ergebnisse. Sie ver-
wertete dazu neben den Aufzeichnungen der
Studiengruppen auch persénliche Beobachtun-
gen und Besprechungen mit Vertretern dieser
Gruppen. In elf Kapiteln werden Kranken-
hausprobleme von verschiedensten Seiten her
beleuchtet. Folgende Ueberschriften lassen
leicht erkennen, dass es sich hier nicht um eine
trockene, statistische Materie handelt: «Man
wird Patient» — «Schwester, schnell» — «Die
tigliche Prozession» — usw. Es wird anhand
anschaulicher  Beispiele auf grundlegende
menschliche Verhaltungsweisen hingewiesen
die zu diesen «psychologischen Problemen»
filhren. Ganz sachlich wird die Antwort ge-
sucht auf die Frage: «Zu wessen Bestem dienen
eigentlich die Krankenhduser? Zum Besten der
Aerzte, der Schwestern oder der Patienten?»

Die Schrift stilitzt sich also auf eine Umfirage,
die in den Jahren um 1956 bis 1959 stattfand.
Mancher Leser wird auf Grund seiner eigenen
Erfahrungen bald herausfinden, ob einzelne
Feststellungen aus dem Buch auch heute noch
zutreffen, oder ob inzwischen nicht da und dort
doch einzelne Lehren aus den damaligen Un-
tersuchungen gezogen und von den Kranken-
hidusern zum Wohl der Patienten verwirklicht
worden sind. AMP
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Stellen-Gesuche

Demandes de places

2 qualifizierte
dipl. Krankenpfleger

(Schweizer) suchen eine
Stelle in Operationssaal
und Gipszimmer. Offerten
sind erbeten unter Chiffre
3549 BIl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild
AG, Solothurn.

Erfahrener
Operationspfleger

mit spezieller Ausbildung im
Gipsen, sucht neue Stelle. Aus-
fihrliche Offerten mit Gehalts-
angaben sind zu richten unter
Chiffre 3550 Bl. an die Annon-
cen-Abteilung Vogt-Schild AG,
Solothurn.

Stellen-Angebote

~ Offres d’emploi

L'Hépital de Lavaux a Cully
cherche une

infirmiére

Adresser offres a la Direction,
téléphone (021) 99 13 25.

Das kant. Krankenhaus Grabs
sucht auf 1. Januar 1964 einen

Operationspfleger

Erwiinscht, aber nicht Bedin-
gung sind Kenntnisse im Nar-
kosedienst. Bei Eignung weit-
gehend selbstandiges Arbeiten.
Vielseitige Tatigkeit. Anstel-
lungsbedingungen nach kanto-
naler Dienst- und Besoldungs-
ordnung. — Anmeldungen sind
erbeten an den Chefarzt, Dr.
H. Werder, Krankenhaus Grabs.

Das Bezirksspital Schwarzen-

burg sucht

2 Krankenschwestern
Schwesternhilfen und
Abteilungsmadchen

Bei geregelter Freizeit, bezahl-
ten Ferien, Unfallversicherung
auch fiur Nichtbetriebsunfille,
bieten wir zeitgemésses Salir.
Interessentinnen  wollen sich
bitte melden bei Herrn Dr. med.
P. Dolf, Chefarzt, Bezirksspital,
Schwarzenburg BE.

Das Bezirksspital Thun sucht einen jiingeren

Operationspfleger

in vielseitigen Operationsbetrieb. Eintritt nach Uebereinkunft. An-

meldungen an den Verwalter.

Gesucht

Operationsschwester

Beau Site, Bern.

in lebhaften, vielseitigen Betrieb, in Privatklinik in Bern.
Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik

Kantonsspital Ziirich

Fiir unsere Notfallabteilung, den Ope-
rationssaal der Chirurgischen Klinik A
und die urologische Klinik suchen wir

dipl.
Krankenpfleger

Bewerber, die sich in einem der an-
gegebenen Gebiete weiterbilden wol-
len, werden gerne berlicksichtigt.

Anstellung nach dem kantonalen An-
staltsreglement. Es besteht die Még-
lichkeit, der Beamtenversicherungs-
kasse beizutreten.

Offerten mit den tiblichen Unterlagen
sind zu richten an das Personalbiiro Il
(Pflegepersonal), wo lhnen gerne wei-
tere Auskunft erteilt wird. Telefon
(051) 3298 00.




Fiir Krankenpflegerin Fr. 69.—

5% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht

Die gleiche, grésser, fir Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chavx-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt Herisau bietet
diplomierten Krankenschwestern und -pflegern die Még-
lichkeit zur zusétzlichen Ausbildung in der Pflege psy-
chisch Kranker, mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren
Praktika.

Anmeldung mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind er-
beten an die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt,
Herisau.

Modern eingerichtetes Altersheim mit angegliederter
Pflegestation in der Westschweiz (Genfersee) sucht fir
Anfang 1964

dipl. Krankenschwester

Schwestern, die Liebe zu alten Menschen haben, wollen
sich melden. Franzésische Sprachkenntnisse nicht un-
bedingt erforderlich.

Gutes Salar, geregelte Freizeit sowie schones Einzel-
zimmer.

Bewerbungen mit Lichtbild (falls vorhanden) und Zeug-
nisabschriften an: « Les Berges du Léman », Vevey VD.

Das Krankenhaus Schwyz sucht

einige dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger
1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit, zeitgemédsse Entléhnung und Sozial-
leistungen werden geboten. Bewerber und Bewerberin-
nen, welche sich zu verdndern wiinschen, melden sich
mit Lebenslauf, Ausbildungsausweisen, Zeugnissen und
Photo bei der Verwaltung des Krankenhauses Schwyz,
Telefon (043) 310 43.

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Zur Ergdnzung des Teams un-
seres Narkosedienstes suchen
wir jlingere

Krankenpflegerin,
Kinderkrankenpflegerin

oder Wochen-
und Sauglingspflegerin

zur Ausbildung als

Narkoseschwester

Ausbildungsdauer 2 Jahre, mit
Gelegenheit zum Besuch des
theoretischen Kurses fur Nar-
koseschwestern an der An-
dsthesieabteilung des Kantons-
spitals Zirich.

Wihrend der Ausbildung volle
Bezahlung als dipl. Schwester
gemaiss Regulativ fiir die kanto-
nal - ziircherischen Krankenan-
stalten.

Bewerbungen an Prof. Dr. M.
Grob, Direktor d. chirurgischen
Abt. des Kinderspitals, Stein-
wiesstrasse 75, Zirich 7/32.
(Auskunft erteilt der &rztliche
Leiter des An#sthesiedienstes,
Dr. med. P. Dangel).

Wir suchen fiir unsere Privat-
klinik mit 14 Betten eine psy-
chiatrisch interessierte,

dipl. Krankenschwester

zur selbstindigen Betreuung
der Patienten. Geregelte Frei-
zeit und zeitgemésse Anstel-
lungsbedingungen. Offerten mit
den tublichen Unterlagen und
Gehaltsanspriichen erbeten an
den Leitenden Arzt, Dr. R. Pia,
Spezialarzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Klinik
Chalet Margaritha, Kehrsatz BE.
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Der heutigen Nummer liegt fiir alle Privat-Abonnenten
der Einzahlungsschein fiir das Abonnement 1964 bei.

Die Einzahlung des Abonnementsbetrages von Fr. 12.—
hat bis spatestens zum 31. Januar 1964 zu erfolgen. Nach

lnkasso 1964 diesem Datum werden die Abonnementsgebiihren per

Nachnahme erhoben.

Wir danken fiir rechtzeitige Einzahlung oder Einlésung

unserer Nachnahme.

Administration «Zeitschrift fiir Krankenpflege»
Vogt-Schild AG, Buchdruckerei

Solothurn 2

Postcheckkonto Va 4

Weissnahen

Patientenhemden : Exakte Arheit e

Kiichenschiirzen

E heeche. rompte Lieferun
Schiirzen fiir Spitalgehilfinnen P p b 6 g
und Chronischkranke

Verlangen Sie bitte unverbind-

Schwesternschiirzen GERG A R
Schwesternhauben Wir geben Ihnen gerne Refe-
usw. renzen an.

VESKA-Stiftung

fur teilarbeitsfahige Schwestern
und Pfleger

Zollrain 17, AARAU
Telefon (064) 21255

Vermittlungs-, Beratungs-
und Umschulungsstelle

fur invalide Schwestern

und Pfleger.

Service social,

service de placement et de
réadaptation pour infirmiéres
et infirmiers.

Kantonsspital Liestal

Zur Ergdnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wie bieten gute Entlshnung und zeitgemésse Unterkunft. Stellen-
antritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des Kantons-

spitals zu richten.
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Vizeoberschwester

Interessanter, ausbaufdhiger Posten,

sionskasse.

tor, Dr. F. Singeisen.

Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

angenehmes Arbeitsklima,
gute Besoldung, neuzeitliche Ferien- und Freitagsregelung. Pen-

Anmeldungen diplomierter Krankenschwestern bitte an den Direk-

Infolge Altersriicktrittes bzw. Wegzuges werden die Stellen der

Gemeindeschwester
und der
Heimpflegerin

zur baldméglichen Wiederbesetzung frei. — Gut ausgewiesene,
bewidhrte Interessentinnen, die Freude héatten an abwechslungs-
reichem Dienst in Hohenkurort, richten lhre Bewerbung mit tlib-
lichen Unterlagen an die Gemeindeverwaltung Arosa

Auskunft erteilt der Gemeindeschreiber, Telefon (081) 3 14 61, aus-
ser Burozeit 3 23 04.

Inselspital Bern

Wir suchen fiir unsere chirurgischen Abteilungen und fiir den
Operationssaal

einige diplomierte Krankenpfleger

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen (geregelte Ar-
beitszeit, gute Besoldung, auf Wunsch Pensionskasse, weit-
gehende Sozialleistungen) und ein interessantes Tatigkeitsgebiet.
Offerten mit Lebenslauf, Diplom- und Zeugniskopien sowie Photo
sind zu richten an die Direktion des Inselspitals, Bern.

Zur Ergéanzung des Bestandes
und um die Arbeitszeit verkiir-
zen zu konnen, suchen wir zu
baldigem Eintritt

1 Operationsschwester
6dipl. Krankenschwestern

(Hr. Dr. med. W. Debrunner,

Chefarzt i. V.)

3 dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen

(Hr. Dr. med. Franco Lasagni,
gynékologischer Oberarzt)

Auskunft erteilt die Verwaltung
des Bezirksspitals Zofingen od.
einer der obengenannten Her-
ren Aerzte. Tel. (062) 831 31.

d|plom|erten Krankenpfleger

Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir suchen fiir unsere chirurgische Abteilung

— Wir bieten zeitgemisse Anstel-
lungsbedingungen und ein interessantes Tétigkeitsfeld.
Bewerber richten ihre schriftliche Anmeldung (mit Lebenslauf und
Zeugniskopien) an den Verwaltungsdirektor des Ritischen Kan-
tons- und Regionalspitals in Chur, Telefon (081) 2 20 22.
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Was wissen Sie liber
Donath-Heidelbeer-
Vollfrucht ?

Donath-Heidelbeer-Vollfrucht
wirkt

desinfizierend, entziindungs-
verhiitend und schiitzend vor
Durchfall und Blahungen.

Donath-Heidelbeer-Vollfrucht
wirkt

kraftig vorbeugend bei Nei-
gung zu: Magen- und Darm-
katarrhen, F&ulnisbildung im
Darm, Ueberschuss an Ma-
genséure, Venenstauungen.

bereit!

Die Reformhéauser halten es fiir Sie und lhre Schutzbefohlenen

Donath-Heidelbeer-Vollfrucht
wirkt

schiitzend vor Entziindungen
der Mundschleimhaut, der
Mundhéhle und des Halses.

Donath-Heidelbeer-Vollfrucht
wirkt

appetitanregend und magen-
stdrkend und macht deshalb
auch eine den Organismus
meist belastende Wurmkur bei
Kindern besser vertréaglich.

Daler-Spital Freiburg

sucht auf 15. Januar 1964 oder spiter

Dipl. Krankenschwester

die gerne das Instrumentieren lernt. Gehalt nach neuem
'NAV. — Offerten an die Oberschwester.

Wir suchen in katholisches Pri-
vatspital im Tessin auf Mérz/
April 1964

1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

Anstellung gemiss SVDK. Of-
ferten unter Chiffre 3555 BI. an
die Annoncen-Abteilung Vogt-
Schild AG, Solothurn.
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Krankenhaus Wald ZH (80 Bet-
ten) sucht

1 Oberschwester

Neuzeitliche Gehalts-, Arbeits-
und Freizeitbedingungen. Offer-
ten mit Angaben tiber bisherige
Tatigkeit sind an die Verwal-
tung erbeten.

Gesucht auf 1. Januar 1964
(eventuell spéter)
Praxisschwester

oder Arztgehilfin

in moderne geburtshilflich-gy-
ndkologische Spezialarztpraxis
im Kanton Aargau. Verlangt
werden gute Kenntnisse im La-
bor. Selbstidndiges Arbeits-
gebiet. Externe Stelle mit zeit-
geméassen Arbeits- und Salir-
bedingungen. Acht Wochen be-
zahlte Ferien. Offerten mit
Zeugniskopien unter Chiffre
35652 BIl. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.

Le Service social Pro Infirmis,
Fribourg, cherche

assistante ou
infirmiére sociale

de langue maternelle francaise,
s'intéressant aux ‘questions mé-
dico-sociales. Travail intéres-
sant, auto a disposition. Entrée
en fonction: janvier 1964 ou
date & convenir. Conditions se-
lon directives de I’Association
suisse Pro Infirmis.

Faire offres par écrit 4 Pro In-
firmis, 8, boulevard de Pérolles,
Fribourg.

Bezirksspital Uster

Wir suchen noch einige

dipl. Krankenschwestern

fur die medizinische Abteilung
(Chefarzt Dr. Hans Ulrich Freh-
ner) und die chirurgische Ab-
teilung (Chefarzt Dr. Richard
Kubler), ferner

Rontgenassistentinnen
und Rontgenschwestern

(Leitender Arzt der Réntgen-
abteilung: Prof. Dr. med. Um-
berto Cocchi.) — Offerten sind
erbeten an die Verwaltung des
Bezirksspitals Uster.




LAUBSCHER & CO. AG, BASEL

Rheinsprung 5, Postfach Basel 1

URINBEUTEL

mit Verbindungsschlauch, steril

ist nur ein einzelner Artikel aus unserem
reichhaltigen Programm der Artikel zum ein-
maligen Gebrauch (vergleiche Ausgabe
Oktober 1963, Seite 404). Gerne stellen wir
Ilhnen unsere entsprechende Liste zu.

Solothurnische Heilstéitte Allerheiligenberg
(N&he Olten, 900 m i. M.)

sucht auf 1. Januar 1964

1 Oberschwester
1 Operationsschwester

Thoraxchirurgie Prof. W. Brunner

auch zur Vorbereitung von Bronchoskopien, Infusionen usw.

Geregelte Freizeit, zeitgemisse Entldhnung nach den kantonal-

solothurnischen Ansétzen.

Anmeldung und Auskunft beim Chefarzt Dr. O. Arni, Allerheiligen-

berg, Telefon (62) 6 94 44.

L'Hé6pital de la Vallée de Joux,
Le Sentier, cherche pour date
a convenir

infirmiére-veilleuse

Travail intéressant et varié. —
Priere de faire offres & la Sceur
directrice de I'hépital, en joi-
gnant photo, curriculum vitae et
copies de certificats.

Bezirksspital in Biel
Wir suchen tiichtige,

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere Krankenstationen.
Giinstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. Offerten an: Oberin Minna
Spring, Bezirksspital in Biel,
Telefon (032) 225 51.

Wir suchen flir unsern modern
eingerichteten  Operationssaal
in der Chirurgischen Klinik eine
gutausgebildete

Instrumentierschwester

Freundliches Arbeitsklima. Funf-
tagewoche. Interne oder ex-
terne Wohnmaoglichkeit. Offer-
ten sind zu richten an Schw.
Cécile Riklin, OP-Oberschwe-
ster, Chirurgische Klinik, Kan-
tonsspital St. Gallen.

Spital in Zirich sucht fir eine
kleine Abteilung von max. 15
Patienten eine dipl. Kranken-
schwester, wenn moglich mit
Fremdsprachkenntnissen, als

Dauernachtwache

Eintritt 1. Januar 1964 oder nach
Uebereinkunft. Intern oder ex-
tern. Offerten erbeten unter
Chiffre P 42664 Z an Publicitas
Zirich 1.




An der Aniasthesieabteilung der Universititskliniken und
des Inselspitals Bern sind wegen Erweiterung des Be-
triebes einige Stellen als

Narkoselernschwestern

zu besetzen. Geboten wird eine umfassende theoretische
und praktische Ausbildung zur Mitarbeit des Anisthe-
sisten. Der Lehrgang dauert zwei Jahre, einschliesslich
Tatigkeit auf der Reanimationsstation.

Anmeldungen sind zu richten an die Direktion des Insel-
spitals Bern.

Stellenausschreibung

Am Zahniérztlichen Institut der Universitdt Bern (Kiefer-
chirurgische Bettenstation) wird selbstindige,

diplomierte Krankenschwester

gesucht zur Ablésung der Abteilungsschwester sowie der
Nachtwache.

Finftagewoche. Eventuell kommt auch verheiratete Kran-
kenschwester tageweise in Frage.

Besoldung: nach Dekret.
Stellenantritt: nach Vereinbarung.

Personliche Vorstellung nur auf Einladung hin. — Hand-
schriftliche Anmeldungen unter Beilage von Lebenslauf
und Zeugnisabschriften sind zu richten an Herrn Prof.
Dr. Neuner, Zahnarztliches Institut, Freiburgstrasse 7,
Bern.

Universitatsverwaltung Bern

Wir suchen auf Januar 1964, evtl. friiher, fiir unsere Pflegeabteilung
eine frohliche und liebe

Krankenpflegerin

zur Betreuung der Chronischkranken. Alter bis 40 Jahre. Wir bieten
selbstdndiges Arbeitsgebiet, angenehme Zusammenarbeit, schénes
Zimmer und rechten Lohn.

Offerten mit Referenzenangabe und Photo an die Verwaltung des
Alters- und Pflegeheims Meilen, Tel. (051) 73 22 76.

Der Krankenpflegeverein Rhein-
felden AG sucht auf den 1. Ja-
nuar 1964 oder nach Ueberein-
kunft eine

Gemeinde-
krankenschwester

Selbstindige Arbeit zusammen
mit einer weitern Gemeinde-
schwester. Anstellung gemiss
NAV des SVDK. Friihere Dienst-
jahre werden angerechnet. An-
meldung an den Présidenten
des Vereins, Dr. F. Heussler,
Herm.-Keller-Strasse 9, Rhein-
felden AG, Tel. (061) 8752 48.

Privatspital in Ziirich sucht eine
tichtige, selbstandige

Rontgenassistentin

die sich freuen wiirde, in einem
ganz modern eingerichteten Be-
trieb und unter angenehmen
Bedingungen zu arbeiten. Ein-
tritt auf den 1. Januar 1964 oder
nach Uebereinkunft. — Offerten
mit Lebenslauf, Photographie,
Zeugniskopien und Gehaltsan-
spriichen sind erbeten unter
Chiffre 3566 Bl. an die An-
noncen-Abteilung Vogt - Schild
AG, Solothurn.

Welche nicht mehr voll berufs-
tatige

Krankenschwester
oder andere
Helferin

interessiert sich fir die Mit-
betreuung meiner &lter und un-
sicher werdenden Mutter? —
Grosszligige Freizeit nach Ver-
einbarung, bei angepasstem,
jedoch gutem Gehalt. Mithilfe
in Haushalt und Kiiche er-
wiinscht — Naheres durch An-
nemarie Stauder, Tobelstr. 10,
Mannedorf ZH, oder Telefon
(051) 74 07 27 ab 20 Uhr.
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Plastikhandschuhe fiir den
Einmalgebrauch.
Opak-weiss starke Qualitat.
Vorziigliches Tastgefiihl.

per 100St.Fr. 8.50

per 1000 St. Fr.70.—
10000 St. per 1000 St. Fr.66.50
20000 St. per 1000 St. Fr.64.75

Untersuchungsfingerlinge
aus Plastik fiir den
Einmalgebrauch.
Opak-weiss
per 100St.Fr. 4.50
per 1000 St. Fr.40.50

ImnsC
Fabrik fiir Arzt- und Spitalbedarf
Wabern-Bern Telefon (031) 542925

<
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Die neue vollautomatische

Berkel-
Stuglingswaage

in verschiedenster Ausfiihrung
Waagen fir jeden
Verwendungszweck
Fleischschneidemaschinen

fir Grossklichen

Fabrik und Verkauf:

Berkel AG

Hohlstrasse 535
Zirich-Altstetten
Telefon 051/525322

Gesucht fiir sofort tiichtige
Rontgenassistentin

fur wochentlich zwei Tage als
Ablésung. Fir nicht mehr im
Dienst stehende, ehemalige,
tichtige Réntgenassistentin gu-
ter Nebenverdienst. Anmeldung
an die Verwaltung des Ziegler-
spitals Bern.

Gesucht wird fir sofort tiichtige

Hauspflegerin

zu pflegebediirftigem Fréulein
fur langere Zeit. Kiiche und
Haushalt werden besorgt. Fiir
weitere Auskunft wende man
sich an Familie Blatter, Hal-
tenegg, Heiligenschwendi BE.
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Wir suchen fiir die Abldsung
unserer Diakonissinnen

1 oder 2
Abteilungsschwesetrn

fir die Zeit vom Mérz bis Okto-
ber 1964. Wir bieten gutes Ge-
halt und geregelte Arbeitszeit.
Anfragen sind zu richten an die
Verwaltung des Bezirksspitals
Rheinfelden AG, Telefon (061)
87 52 33.

« Hopital de la ville » aux Ca-
dolles, Neuchatel, cherche un

infirmier
de salle d'opération
Entrée a convenir. Faire offres

par écrit & la Direction de I’hé-
pital.

Office chrétien des phosphates
cherche, pour exercer dans
ses hopitaux du Maroc,

infirmiéres anesthésistes

Conditions suivant références
et 4ge, plus avantages sociaux
et en nature. Adresser candida-
ture et renseignements com-
plets & M. Pozzetto, 19, rue Ha-
melin, Paris-XVle.

Wir suchen eine gutausgebil-
dete

Operationsschwester

und bieten gute Anstellungs-
bedingungen in geregeltem Be-
trieb. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Grosshéchstetten.




lhre Kollegin von der
«chirurgischen»
weiss sicher uber
Biostimuline Bescheid

Vielleicht sind Sie ja selbst von der chirurgischen Abteilung, dann brauchten wir lhnen eigentlich
nichts mehr dariiber zu berichten. Aber selbst in diesem Fall haben Sie moglicherweise noch gar
nicht daran gedacht, dass diese gleichen Biostimuline in der téglichen Hautpflege so gute Verwen-
dung finden kénnen.

Biostimuline ist die von Prof. Filatov eingefiihrte Bezeichnung fiir den farblosen Extrakt, der aus
menschlicher Placenta gewonnen wird. Prof. Filatov erbrachte den Nachweis, dass diese Wirkstoffe
als naturreine, glasklare, hormonfreie und geruchlose Fliissigkeit aus der Placenta extrahiert wer-
den koénnen, und ihm ist die Entdeckung zu verdanken, dass verletzte oder durch operative Ein-
griffe geschadigte Gewebepartien durch diesen Placentaextrakt sich rasch regenerieren und gleich-
méassig verteilen.

Wie ist das nun aber mit der Anwendung bei der Hautpflege? Im Grunde genau dasselbe. Diese
Biostimuline k&nnen ja nicht gut im einen Fall Gewebezellen erneuern und im andern Fall wirkungs-
los bleiben. Das war die Ueberlegung, die bei der Schaffung der bio placentine-Hautpflegeprapa-
rate Beriicksichtigung fand. Diese Prdparate enthalten den genau gleichen Placentaextrakt, wie er
fiir medizinische Gewebeheilungen verwendet wird. Um aber die Dosierung weder zu schwach noch
zu stark zu wéahlen, arbeiteten wir eng mit namhaften Schweizer Hautdrzten zusammen. So entstan-
den Priparate, die eine wirkliche Regeneration, eine wirkliche Verjlingung der Haut ermdglichen.
Die hervorragend gute Wirkung ist uns iibrigens nicht nur durch Tausende von Kundinnen bestéatigt
worden, sondern hat sich auch in klinischen Versuchen erwiesen, die von Dermatologen durch-
gefiihrt wurden.

Die bio placentine-Hautpflegemethode ist vor allem deshalb zur Hautpflege der Krankenpflegerin
so besonders geeignet, weil sie dusserst einfach und zugleich dusserst wirksam ist. Mit nur 3 bis 4
Praparaten und einem Zeitaufwand von nur wenigen Minuten pro Tag gewinnen Sie eine schone,
zarte, straffe und gesunde Haut.

Bei jedem bio placentine-Depositir erhalten Sie die nachstehenden bio placentine-Priparate: Durch-
feuchtende milde Gesichtsmilch Fr. 8.30, Hauttonikum Fr. 7.50, durchfeuchtende Tagescreme Fr. 7.75,
Nahr- und Faltencreme Fr. 11.90, Hormoncreme mittlerer Topf (fiir 30 Anwendungen) Fr. 9.75 und Hor-
moncreme grosser Topf (doppelter Inhalt) Fr. 16.6C.

Wenn Sie bei lhrem gewohnten Lieferanten die bio placentine-Produkte nicht erhalten, wenden Sie
sich an die Herstellerfirma Louis Widmer & Co., Ziirich 47. Man wird lhnen von dort aus zu den
Produkten verhelfen kénnen. Uebrigens erhalten Sie dort auch jede gewiinschte Auskunft iiber alle
besonders schwierigen Hautprobleme.
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Kantonsspital Ziirich

Fiir den Operationssaal der Augen-
klinik suchen wir zwei gutausgebildete

Erfahrung auf dem Gebiet der Augen-
heilkunde ist nicht unbedingt erfor-
derlich. Gute Arbeitsbedingungen. An-
stellung nach dem kantonalen An-
staltsreglement.

Offerten mit den ublichen Unterlagen
sind erbeten an das Personalbiro I
(Pflegepersonal), wo lhnen gerne wei-
tere Auskunft erteilt wird. Telefon
(G51) 32 98 00.

Operationsschwestern

Im Kantonalen Frauenspital Bern ist die Stelle der

Schulhebamme

neu zu besetzen. — Voraussetzungen fiir diesen Posten sind: das
Diplom einer schweizerischen Hebammenschule, einige Jahre
Praxis als Spitalhebamme, die Fahigkeit, den Schiilerinnen prak-
tischen Unterricht in Geburtshilfe zu erteilen, charakterfeste Per-
sonlichkeit.

Wir bieten: Geregelte Arbeits- und Freizeit (Fiinftagewoche), Pen-
sionskasse, Besoldung nach kantonalem Dekret.
Stellenantritt: Februar 1964, eventuell spiter.

Handschriftliche Anmeldungen mit Zeugnisabschriften sind zu
richten an die Direktion des Kantonalen Frauenspitals Bern.

" Im Stadtspital Waid, Ziirich, sind in den kommenden Monaten
einige Stellen fur

diplomierte Krankenschwestern
und Krankenpfleger

auf unseren rheumatologisch-geriatrischen und chronisch-thera-
peutischen Abteilungen zu besetzen.

Ferner bieten wir verheirateten Schwestern eine Beschiftigung
mit halbem Monatslohn als

Nachtwache

In regelméssigem Turnus folgen auf drei Nichte Dienst sechs
freie Nachte.

Bewerbungen sind erbeten an den Verwalter des Stadtspitals
Waid, Tiechestrasse 99, Zurich 10/37, Telefon (051) 42 12 00.
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NEUCHATEL

Wegen Vergrésserung sucht
die Direktion des Kranken-
hauses der La Cote in Cor-
celles ob Neuchatel (Pflege-
anstalt fir unheilbare Personen
welche nicht blind und geistes-
krank sind)

eine Krankenschwester
und zwei Hilfsschwestern

fiir den neuen Service. Vorteil-
hafte Konditionen, modernes
Zimmer mit fliessendem Was-
ser und Bad, geregelte Frei-
zeit. Fur Angestellte der deut-
schen Schweiz jede Woche
gratis Franzdsischstunden durch
eine diplomierte Lehrerin. —
Sich wenden an die Direktion
des Hospice de la Coéte, Cor-
celles-sur-Neuchatel.

L'Hopital Pourtalés, Neuchatel,
cherche une

infirmiére narcotiseuse
et une

infirmiére

pour la salle d’'opération

Pour I'un et l'autre de ces ser-
vices, débutantes seraient aussi
acceptées. Adresser offres a la
Direction.




diplomierte

Krankenschwester

Bern.

Gesucht nach Davos in Heilstatte tichtige

5-Tage-Woche, geregelte Freizeit. Lohn ent-
sprechend Alter und Ausbildung.
Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre G 121443-2 an Publicitas

Wegen Riicktritts der langjdhrigen Amtsinhaberin suchen wir auf

den 1. Januar 1964 eine

Gemeindekrankenschwester

Anstellung gemiss Normalarbeitsvertrag des SVDK mit zeit-
gemésser Besoldung. Frithere Dienstjahre werden angerechnet.
Neue sonnige Dienstwohnung mit Garage ist vorgesehen. Anmel-
dungen erbeten an den Préasidenten des Krankenpflegevereins Wi-
goltingen, Paul Gerber, Wigoltingen TG, Tel (054) 8 13 24.

Bezirksspital Brugg sucht gut-
ausgebildete

Narkoseschwester
sowie auf das Frithjahr 1964 eine
Operationsschwester

Offerten an die Oberschwester.

Médecin praticien, ville bords
du Léman, cherche pour date
a convenir infirmiére ayant si
possible formation

aide-médecin

Offres sous chiffre 3553 BIl. a
Vogt-Schild S. A, Dépt. An-
nonces, Soleure.

Der Krankenpflegeverein der
evang.-ref. Kirchgemeinde der
March am obern Ziirichsee
sucht auf 1. Februar 1964 oder
spéter eine

Gemeinde-
krankenschwester

(wenn moglich mit PW-Fiihrer-
schein). Wir wiinschen eine
gutausgebildete Schwester, die
Freude hat an einer selbstin-
digen Tétigkeit im Dienste der
Kranken und Alten. Wir bieten
gute  Anstellungsbedingungen,
moblierte  Wohnung und ein
Auto steht fir die Kranken-
besuche zur Verfiigung. — An-
meldungen mit Zeugnisabschrif-
ten und Bild sind erbeten an
den Prasidenten W. Denzler,
Vorderthal SZ, Tel. (055) 792 15.

Ins

Infolge Demission der bishe-
rigen Inhaberin wird die Stelle
der

Gemeinde-
krankenschwester

fur das Gebiet der Einwohner-
gemeinde Ins zur Neubesetzung
ausgeschrieben.

Bedingungen: Diplom als Kran-
kenschwester, gute Allge-
meinbildung, gute Gesund-
heit und Eignung fiir den Ge-
meindedienst.
Bewerberinnen, die sich fiir den
Dienst als Gemeinde-Kranken-
schwester, verbunden mit wei-
teren flirsorgerischen Diensten,
interessieren, wollen ihre Of-
ferte bis 23. Dezember 1963 un-
ter Angabe der Gehaltsan-
spriche und Beilage der Aus-
bildungsausweise an den Prisi-
denten, Herrn Walter Stauden-
mann, Schneider, Ins, richten.

Ins, 19. November 1963.
Fiirsorgekommission

Wir suchen in unser evangelisch
gefiuhrtes Altersheim eine wei-
tere

Schwester

Freundliches Arbeitsklima und
gute Zusammenarbeit, zeitge-
mésse Arbeitsbedingungen. An-
meldungen an Hans Blatti, Ver-
walter, Schléssliheim, Pieterlen.

Gesucht in chirurgische Praxis
nach Ziirich fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

Praxisschwester

Diplomierte Schwester mit Er-
fahrung aus Operationssaal und
Praxis erwlnscht. Gutbezanlte,
externe Stelle. Geregelte Frei-
zeit. — Schriftliche Offerten
sind zu richten an Dr. E. Schlip-
fer, Spezialarzt FMH, Clariden-
strasse 36, Zirich.
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Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

1 tiichtige dipl. Krankenschwester

fur Abteilung

1 junge, tiichtige Narkoseschwester

welche Interesse hétte, das Instrumentieren zu erlernen.

1 teilarbeitsfahige Krankenschwester

fiir leichten Posten (als zweite Begleitperson fiir Kran-
kentransporte und fiir die Wartung von Frischoperierten).

Ferner:

Zweite, jiingere Rontgenschwester
oder Rontgenassistentin

Wir bieten zeitgemissen Lohn, angenehmes Arbeits-
klima und Station im neuerbauten, modernen Schwe-
sternhaus.

Offerten bitten wir an die Oberschwester zu richten.

Das Kantonsspital Aarau bietet zwei intelligenten,

jungen

Schwestern

die Maoglichkeit, in vielseitigem Operationsbetrieb das
Instrumentieren zu erlernen. Besoldung und Ferien nach
Angestelltenverordnung. Finftagewoche. Eintritt: sofort
oder nach Vereinbarung. Ndhere Auskunft erteilt die
Oberschwester. — Anmeldungen sind zu richten an

das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Bezirksspital in Sumiswald sucht

dipl. Krankenschwester
und Dauernachtwache

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemiasse Ent-
I6hnung und geregelte Freizeit. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirksspitals in Sumiswald BE.

Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen auf 1. Januar 1964
oder spéter fir unsere chirur-
gische Mannerstation

Pfleger

eventuell nur als Vertretung fir
mindestens ein Jahr. Vielsei-
tiger, moderner Betrieb, 48-
Stunden-Woche. Gereg. Frei-
zeit. Entlohnung nach kanto-
nalen Vorschriften. Anmeldung
erbeten unter Beilage von Le-
benslauf und Zeugniskopien an
Dr. R. A. Leemann, Chefarzt.

Wir suchen fiir unseren Verein
eine

Heimpflegerin

oder eine Krankenschwester.
Wir bieten rechtes Gehalt,
Ferien- und Freizeitentschidi-
gung. Zweizimmerwohnung. —
Offerten unter Chiffre 3554 BI.
an die Annoncen - Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn.

Gesucht

altere Schwester

zur pflegerischen Betreuung
einer alleinstehenden Dame in
Luzern (Haushalthilfe vorhan-
den). Wenn moglich mit Erfah-
rung in psychiatrischen Fallen,
jedoch nicht Bedingung. Sehr
gut honorierte Stelle. Offerten
erbeten an Chiffre 3548 BIl. an
die Annoncen-Abteilung Vogt-
Schild AG, Solothurn.

iu verkaufen
Schwesterntracht

schwarz, Kammgarn, Nr. 42 bis
44, ganz neu. Unverbindliche
Ansichtssendung. Offerten un-
ter Chiffre 3551 Bl. an die An-
noncen-Abteilung Vogt-Schild
AG, Solothurn.
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Zyma AG Nyon &

Sicherheit in der Desinfektion dank

grampositive, gramnegative Erreger,
Koch-Bazillen und pathogene Pilze.
Seit Jahren bewé&hrt. Durch die Klinik
anerkannt. In die bedeutendsten
Pharmakopden aufgenommen.

Fiir die Desinfektion, Sterilisation und
sterile Aufbewahrung von Instrumenten.
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Sie sind ein Versager

Nein, glauben Sie das niemals! Jeder Mensch kann es zu etwas bringen und im Beruf
Erfolg haben. Aber nur dann, wenn er mehr weiss und mehr kann als die andern! Die-
ses Wissen kénnen wir lhnen vermitteln.

Sie sind mit Irem Einkomomen nicht zufrieden?

Das ist kein Grund zur Verzweiflung. Andere Menschen haben ldngst eine bessere
Position und ein héheres Einkommen. Warum: Diese Leute liessen sich kaufméannisch
schulen!

IVollen Sie vorwdartsicommen?

Dann bilden Sie sich durch unser anerkanntes Fernstudium zu einem begehrten Fach-
mann aus. Wer viel weiss und etwas kann, wird im Beruf immer vorwértskommen!

Sie haben Angst vor derv Zulunft?

Diese Angst ist nicht berechtigt, denn jeder fleissige Mensch kann es zu etwas brin-
gen. Vertrauen Sie sich unseren Lehrern an, dann schulen wir Sie so, dass Sie ohne
Sorgen in die Zukunft blicken kénnen!

Piele gliickliche Menschen danken uns spontan!

Jedermann macht heute leere Versprechungen. Wir aber kénnen beweisen, dass unser
Kurs ein echter «Erfolgskurs» ist. Besuchen Sie uns einmal in Ziirich. Wir zeigen lhnen
gerne Hunderte von Dankschreiben aus allen Kreisen. Von Menschen, die mit unserer
Hilfe das Leben gemeistert haben.

Beginnen Sie ein neues Leben!
Wir informieren Sie gerne, wie wir uns das vorstellen. Sie brauchen uns nur den nach-

stehenden BON einzusenden. Das verpflichtet Sie zu nichts. Sie miissen keine «Katze
im Sack» kaufen! Senden Sie den BON noch heute ab!

. Bitte informieren Sie mich
|nstl ( I t- kostenlos und unverbindlich Bu
o 4 lber lhr Schulprogramm
MOssIngeEr s

Kleinstrasse 15 Tel. (051)479040 2
Zirich 8 Handelsfachschule ZK 12

Strasse

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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