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Sicherheit in der Desinfektion dank

Umfassendes Antiseptikum. Wirkt auf
grampositive, gramnegative Erreger,
Koch-Bazillen und pathogene Pilze.
Seit Jahren bewéhrt. Durch die Klinik
anerkannt. In die bedeutendsten
Pharmakopoen aufgenommen.

Fiir die Desinfektion, Sterilisation und
Zyma AG Nyon @ sterile Aufbewahrung von Instrumenten.




Was erwartet die Krankenschwestervon einer Matratze ?

Die Schwester denkt in erster Linie an das Wohl des Patienten, um ihm seine kranken
Tage zu erleichtern. Deshalb wiinscht sie eine kérperfreundliche Matratze mit Polster
aus Naturfasern wie Schafwolle und Naturseide. Die Matratze soll den Kérper ana-
tomisch richtig stiitzen, besonders bei Bandscheibenschiden, sie soll leicht sein und
wenig Wartung benétigen: nicht kehren, nicht klopfen, nicht sonnen! —

Alle diese Wiinsche erfiillt die SUPERBA-MATRATZE, und noch mehr: SUPERBA hat
als Erste in der Schweiz die hygienische Ausriistung «SANITIZED» fiir Matratzen ein-
gefiihrt. Deshalb mit SUPERBA keine unhygienischen Matratzen mehr!

SUPERBA-MATRATZEN bedeuten Wohltat fiir die Kranken! Sie selbst erleichtern sich

mit SUPERBA-MATRATZEN lhre Arbeit.
Superba S.A., Biiron

Unser Fabrikationsprogramm
Bestecke

Tafelgeréate

Kiichenutensilien

in SOLAMETA, dem Edelstahl,

der ein Leben lang schén bleibt,
und in Alpacca hartglanz-versilbert.
Verlangen Sie eine unverbindliche
Beratung und Offerte

.... —

Sola-Besteckfabrik AG Emmen LU Tel. 041 51796
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Warum die NEUKOM-Lochmatratze?

Sie eignet sich fiir Frischoperierte, Decubitusgefihrdete, Querschnittgeldhmte, Apo-
plektiker, Senile usw.

Die ganze Matratze ist dreiteilig — das Kernstiick passt in jedes mindestens 90 cm
breite Bett.

65 cm hat die Schubladenseite, die ganze Hohe misst 21 cm, wovon die Schublade
12 cm.

Seit langem besteht ein Interesse an einem Lochbett, das mobil ist, dem Patienten ein
Maximum an Annehmlichkeiten bietet und dem Pflegepersonal die schwere Arbeit

erleichtert. ‘
In Spitdlern sowie Alters- und

Pflegeheimen wird diese Neue-
rung deshalb gerne aufge-
nommen.

Das Kernstiick dieser Matratze
beschreiben wir in der nachsten
Ausgabe.

Wo Interesse fiir eine Vorfiih-
rungderNEUKOM-Lochmatratze
besteht, wird unser Vertreter
gerne vorsprechen.

H. NEUKOM AG  Hinwil ZH

Latexschaum und Schaumstoffe Telefon 051 /78 09 04

Warum TEBEZID zur Wischedesinfektion?

dies sowohl hinsichtlich seiner bakteriziden Leistungen wie auch
seiner praktischen Eignungsvorteile. Mit seiner Verwendung sind
auch wesentliche Einsparungen an Waschmitteln geboten, da seine
Lésungen zusitzlich gute Einweich- und Reinigungskraft besitzen.

Hersteller und Lieferant: CHIMA S. A., Speicher bei St. Galleh

C TEBEZID besitzt sehr gute Ausweise aus amtlichen Priifungsinstituten,
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Neues_ uber
Hausmann-Infusionen

Mit der Einfithrung des Einmalbesteckes
Plast-0-Set M wurde dieMedikamentenzugabe
erleichtert und sicherer.

Gebrauchsanweisung:

Infusionsbesteck wie gewohnt fiillen, dann
Schlauchklemme schlieRen.

Medikamentenzugabe in den Behilter:

Mit Arterienklemme direkt unterhalb Y-Ansatz
Schlauch abklemmen. Medikament unter
Druck injizieren und Spritzenstempel zwei- bis
dreimal hin und her bewegen, damit sich Medi-
kament gut mit der Infusionslésung mischt.
Arterienklemme entfernen.

Medikamentenzugabe in den Tropfenzihler
(Anéasthesie):

Mit Arterienklemme direkt oberhalb Y-Ansatz
Schlauch abklemmen. Schlauchklemme des
Besteckes 6ffnen. Medikament unter Druck
injizieren. Schlauchklemme schlieRen und Ar-
terienklemme entfernen.

LABORATORIEN HAUSMANN AG
Postfach, St.Gallen 1 Teiefon 071 / 27 27 37



Biologisch vollwertige Diatnahrung zur Regulierung
des Fett- und Cholesterinstoffwechsels

Erhdhte Niichternserum-Lipidwerte deuten auf gestorten Fettstoffwechsel
hin. Um moglichen Folgen (Arteriosklerose, spez. der Coronararterie,
Myokard-Infarkt) vorzubeugen, sollen solche Stérungen behoben werden.
naga-di reguliert als tagliche Ersatznahrung den Fett- und Cholesterin-
stoffwechsel und senkt die Blutlipidwerte.

¥

[ |
- naga-di
Eir, Produkt der NAGO Nahrmittel AG, Olten
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Kyburz
Bettwaren

Kyburz-Bettwaren sind von Kranken-
schwestern geschétzt; denn die Marke
birgt seit Jahrzehnten flir einwandfreien
Inhalt der Kissen und Deckbetten.

Und noch eins: das Auffrischen von ge-
brauchtem Bettzeug ist unsere Speziali-
tat.

%

Bettfedernfabrik « Waldhof »
Carl Kyburz AG, Kehrsatz/BE

Telefon 031/54 31 24
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Pourquoi du

Jaidol

avec les germes de blé Biogerme ®

Le PAIDOL est riche en sels de calcium extraits d'os, facile-
ment assimilables, et de millet spécialement prépare.

Le PAIDOL est enrichi de germes de blé BIOGERM fraiche-
ment stabilisés et judicieusement dosés.

Le PAIDOL contient ainsi toutes les vitamines naturelles, les
sels minéraux et les oligo-éléments du grain complet.

Mais grice a sa trés faible teneur en cellulose, le PAIDOL se
digére beaucoup plus_facilement que le grain complet.

C’est pourquoi le PAIDOL est l'aliment idéal pour les nourris-

sons, les personnes a la diéte et les convalescents.

Pour les nourrissons:

PAIDOL aux vitamines paquet rouge
PAIDOL aux légumes paquet vert
LACTO-PAIDOL (au lait) boite remplie sous vide dair

Pour cuire au feu et au four:

PAIDOL paquet jaune

Demandez les emballages économiques de 45 ou 9V, kg

Fabrique de Paidol Diitschler & Cie, Saint-Gall 8, Tel.071/244012
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NOUVEAU i

N E U Reanimationsbetten
Kinderbetten

Krankenbett
LHG

nach Veska-Normung
Fusshoch- und -tief-
lagerung

Neuartige, beste
Standfestigkeit

Sehr stabil - praktisch
Komplett verchromt
Referenzen

Lit
d’hépital LHG

d’aprés normes Veska
Sommier inclinable
(Trendelenberg)
Stabilité incomparable
Confort parfait
Entiérement chromé
Nombreuses réfé-
rences

KORBER & FILS S.A. PAYERNE

Meubles d’hépitaux Spitalmobel Téléphone / Telefon 037 /61285
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Zum Wohle des Patienten
und der Krankenpflege

Tubigrip

elastischer Kompressions- und
Stiitzverband in Schlauchform

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

Tubipad

elastischer Schlauchverband
mit Schaumgummipolsterung

zur Vorbeugung gegen Druckschéaden und
Wundliegen fiir Extremitédten und Beckenregion

Tubipad G99V

der aussergewohnliche Stutz-
und Schutzgurtel
mit «Velcro»-Verschluss

Setoniquet

Staubinde
mit « Velcro»-Verschluss

Verlangen Sie bitte Preisliste,
.Demonstration und Referenzen:

Synmedic AG
Seebahnstrasse 85, Zirich 3
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= Seit Uber 125 Jahren spielt Qualitat
die entscheidende Rolle in der Stein-
fels-Fabrik. Ausgewéahlte Rohstoffe,
eine reiche Erfahrung und moderne

Fabrikationsanlagen garantieren die

I Herstellung von Spitzenprodukten.

fur alle Arten von WeiB- und
kochechter Buntwasche

entweder
die Maga/Atlantis-Kombination

Maga ist ein hochwirksames, fettldsendes Vor- und Klarwaschmittel fiir jede Wasserharte.
Vorziglich geeignet zum Vorwaschen aller Kategorien von WeiB- und Buntwasche.

Atlantis, hergestellt aus reiner Seife, mit Zusatz von Perborat und optischem Aufheller, ergibt
eine fleckenlose, saubere Wasche (fir alle Wasserharten geeignet).

oder

die Maga/Uni-Niaxa-Methode

Uni-Niaxa ist ein Universalwaschmittel auf Seifenbasis mit Bleichmittelzusatz (wer Bleichmittel
selber-zugeben will, verwendet Axiturin, das Universalwaschmittel ohne Perborat). Fir alle
Wasserharten.

Normal und stark beschmutzte Wasche mit Maga vorwaschen und mit Uni-Niaxa fertig waschen.

Leicht beschmutzte Wasche (Einnachtwasche in Hotels und Spitélern) kann auch mit Uni-Niaxa
vorgewaschen werden.

Unverbindliche und kostenlose Be-
ratung durch unser erfahrenes Fach-
personal. Und dazu die Steinfels-
Garantie: Immer gleichbleibende
Qualitat!

die leistungsfahige Seifenfabrik fir
den GroBbetrieb

Friedrich Steinfels Zirich 23
Telefon 051 421414



Patientenheber « MAXIMAL»

Immer mehr Spitiler und Anstalten bevorzugen
den HESS-Heber

Der

HE S S-Heber

ist Uberall zugéng-
lich, weil die Filisse
weit nach aussen ge-
offnet werden kon-
nen. (Bild links)

Der HESS-Heber mit
dem kleinsten Platz-
bedarf von nur 43x77
cm!  (Bild rechts)

WALTER HESS, DUBENDORF ZH
Fabrik fiir Spezialapparate Tel. 051/85 64 35

Heber-Vertreter fiir die welsche Schweiz:
Ernst Gribi, Spitalbedarf, Spiegel-Bern
Tel. 031/6326 53

Sinlac

5 Getreidearten
gebrauchsfertig

vom 2. Monat an

fur die rasche
Zubereitung der Breie
vom 5. Monat an

Zusatz zum Milchschoppen

smauea=f Nestle
Milchmehl

gebrauchsfertig

MILCHMEHL

fur den
Milchbrei
vom

5. Monat an

G 4 % @
PRET A URMOLEYS ¢ SEMRARRIE TS
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Biotta

BIOTTA KARTOFFELSAFT

fiir hr Wohlbefinden!

Biotta-Kartoffelsaft ist nicht ein Getrink, sondern ein wunder-
bares Heilmittel — ein bekémmlicher Diitsaft bei Magen-
stérungen, sei es bei Mageniibersduerung oder gar bei Magen-

geschwiiren. Schon unsere Urgrosseltern wussten von der Heil-
kraft der rohen Kartoffel auf den Magen.

Vor jedem Essen ein Glischen Biotta!
Biotta-Séfte in Reformh&usern, Drogerien und Lebensmittel-
geschaften. Gleich morgen besorgen!

Biotta Gemiisebau AG, 3274 Tigerwilen TG, Tel. 072/8 01 31

Alle lhre Instrumente,
Spritzen, Kaniilen, Kathe-
ter usw. konnen Sie in
3-4 Minuten im
ULTRASCHALL-BAD
reinigen...

. und anschliessend diese ohne zu trocknen
unserem Schnell-Autoklav Novofix nach 3 Min.
Sterilisationszeit absolut steril entnehmen.

Ultraschall-Apparat eingebaut Ein grosser Helfer auch in lhrem
Gerdte ab Fr. 1000.— Spital!

A. J. Riiegge Ing., Baden AG  Austrasse 19 Telsfon 056/61113/14

H32



Fur die Schweiz:

HAEMO-SOL

Spezialreinigungsmittel fiir Glaswaren

chirurgische Instrumente und Apparate

Blichsen zu 1000 g und 2500 g

g Galenica Verfretung AG Bern 14

Seliges Schlafen
und frohes
Erwachen

& S

DE atratzen bieten das
l , ’ ‘ Hochste an Warme, guter Polste-

EMBRU-WERKE Riiti/ZH
Tel.055/44844

rung und wohltuender
Schmiegsamkeit. Darum sind
DEA Matratzen so beliebt.

DEA Matratzen sind EMBRU
Matratzen, und EMBRU Matrat-
zen sind nicht umzubringen.
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Patient (29), geldhmt (Polio),
sucht dringend fiir sofort

Pflegerin

Absolut selbstdndiger Posten:
Pflege, Fithrung des Hausstan-
des. Moderne Dreizimmerwoh-
nung in hiilbschem Aussenquar-
tier Berns. Gehalt nach Ueber-
einkunft. Zuschriften erbeten an
René Perret, Erikaweg 10, Kéniz
BE, Tel. (031) 6336 29.

Das Bezirksspital Saanen sucht
flir den Operationsbetrieb eine
tlichtige

Narkoseschwester

Eintritt nach Uebereinkunft.
Zeitgemdsse  Anstellungsmog-
lichkeiten.

Offerten sind zu richten an die

Oberschwester des Bezirkspitals
Saanen B. O.

Blutspendedienst SRK
Sektion Luzern

Fir das Blutspendezentrum Lu-
zern suchen wir

1 jiingeren diplomierten
Krankenpfleger,

1 dipl. Krankenschwester

Dauerstellung. Spezialausbil-
dung erfolgt durch uns.
Anfragen: Tel. (041) 2 94 37.

Inhaltsverzeichnis/ Sommaire

Gedanken einer Patientin — Frida Moser 535
Les lombalgies banales — Dr. J. Rippstein 536

Tribune libre R 2 e R R e o T B A
Die Diat bei Nierenkrankheiten — Dr. W.
Scheitlin S SO e R e S
Die Pflegerin fiir Betagte und Chronisch-
kranke - unsere neue Mitarbeiterin —
AnnelioasNaBhnles: 0 S e L oty
Zur Revision der «Richtlinien» des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes . . . . . 554
Peut-on former des infirmiéres en deux
ans? S S L R S ey P R ST
Cours préparant au dipldme d’infirmiére
d’hygiéne sociale s e S AR e s e )
L’action de la santé publique et de la pré-
vention des maladies mentales — M. C.
Belseh s el idh e o 0 . : . 9559
L’air que nous respirons — OMS . . . 560
Wir gratulieren Oberschwester

Grrmii s ehiimperii 'y |0 i SR e U Ba T
Sektionen — Beetions . . . i . 582
Schweizerische Vermittlungsstelle fiir aus-
landisches Pflegepersonal . . . . . 568
Geldhmte reisen R S R s 51
Kieheneintiehtimgen < 5 0w G i L anes
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Buchbesprechungen ; : ot 5 S Dl

Redaktion: Schweizerischer Verband diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Adresse: Anne-Marie Paur,
Choisystrasse 1, Bern, Telefon (031) 25 64 27.

Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Un-
verlangt eingesandte Manuskripte ohne ausreichendes Ruck-
porto kénnen nicht zuriickgesandt werden. Die Besprechung
unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.

Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
Solothurn, Telephon (065) 2 64 61, Postcheck Va 4.

Bestellung von Abonnementen durch Nichtmitglieder und von
Inseraten an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn.

Abonnementspreis pro Jahr: Mitglieder des SVDK Fr. 10.—;
Nichtmitglieder: Halbjédhrlich Fr. 7.—, jihrlich Fr. 12.—; Aus-
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Monats.
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«Es ist beim Kranksein ja nicht so sehr
das physische Ungemach, das am meisten
driickt, sondern viel eher das Gefiihl der
Abhingigkeit von Mitleid und Verstédndnis,
von Giite und von der Einfiihlung der an-
dern. Und dann ist da auch noch das Be-
wusstsein, dass aller gute Wille und alle
Anstrengung scheinbar von der Krankheit
sinnlos aufgezehrt wird. Wenn die aufge-
wendete Energie in niitzliche oder schopfe-
rische Arbeit einfliessen konnte, so wire ein
Ergebnis sichtbar. Nun aber steht der Ein-
satz in keinem verninftigen Verhéltnis zum
Resultat. Das ist im héchsten Masse zermiir-
bend. Bekanntlich sind es die kleinen Steine,
die einen Menschen zum Stolpern bringen,
die grésseren muss man ja sowieso umgehen.
So fillt es mir zum Beispiel leicht, auf die
Lowenjagd in Afrika zu verzichten, hin-
gegen finde ich es drgerlich, wenn ich eine

Orange essen will und sie nicht selber sché- -

len kann.»
£

«Eine Frage stellt sich immer wieder,
wenn ein Mensch von einer Krankheit be-
fallen wird, die nach dem momentanen
Stand der medizinischen Heilkunde als un-
heilbar gilt: Soll man den Patienten uber
den wirklichen = Sachverhalt orientieren?
Oder soll man zuwarten, bis er «es» gele-
gentlich selber merkt? Oder ist es besser,
ihm die wirkliche Situation iliberhaupt zu
verschweigen und ihn auf eine baldige Ge-
nesung zu vertrdésten? Es sprechen mehrere
Faktoren fiir diese wie fiir jene Ansicht, und

Gedanken einer Patientin

was fiir den einen Menschen gilt, muss nicht
unbedingt auch fiir den anderen zutreffen.

Ich bin der Ansicht, der ideale Arzt orien-
tiert seinen Patienten tiiber die Entstehung
und die Art seiner Krankheit. Offene Aus-
sprachen und ein klares Abwégen der zur
Besserung und zum Tragbarmachen des Zu-
standes moglichen Massnahmen sind fur
beide Teile nur forderlich. Und meistens
empfindet der Patient grosstes Interesse fir
das Wesen der Krankheit, die ihn befallen
hat.»

«Es ist von grossem Wert, wenn der
Kranke sich gewohnt, die Bilanz seiner Exi-
stenz zu ziehen. Er soll nicht nur dariiber
nachgriibeln, was ihm alles durch die
Krankheit genommen wurde, sondern er
soll auch das sehen, was ihm- trotz der
Krankheit noch geblieben ist und was er
alles durch die Krankheit gewinnen konnte.
Dazu gehoren zum Beispiel der engere An-
schluss an die Gemeinschaft, ein teilneh-
mendes Herz flir Notleidende und Be-
dringte, ein verstehendes Gefiihl fir die
Mitmenschen. Das Kranksein ist, wie alles
im Leben, relativ. Fiir den einen ist eine
harmlose Blinddarmentziindung eine Kata-
strophe, der andere trégt eine unheilbare
Krankheit mit tapferem Frohmut. Es sind
nicht die schweren Schicksalsschlidge, die
iiber Gedeih und Verderb eines Menschen-
lebens entscheiden, es ist allein die Trag-
fihigkeit der Seele, die den Ausschlag gibt.

Frida Moser
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Dr. J. Rippstein

Environ le 50 % des malades qui nous con-
sultent se plaint de douleurs de la colonne
vertébrale. La majeure partie de ces ma-
lades souffre de «lombalgies banales ». Il
est sage que le diagnostic de lombalgies ba-
nales soit posé par le médecin qui, par son
examen, aura €liminé toutes autres causes
occasionnant eégalement des lombalgies, tels
que: malformation congénitale, scoliose,
glissement vertébral (= spondylolisthésis),
troubles de croissance (= dos de Scheuer-
mann), pelvis spondylite rhumatismale
(= maladie de Bechterew), spondylite tu-
berculeuse (= maladie de Pott), cancer ver-
tébral, etec.

I. Les causes des lombalgies banales

a) La conception technique de la colonne
vertébrale est prévue pour la marche a
« quatre pattes». Son architecture de-
vient insuffisante lorsqu’elle est utilisée
pour marcher debout (voir fig. 1 a).

b) Des la naissance, les disques interverté-
braux sont privés de tout vaisseau; ils ne
sont nourris que par diffusion. Ce sys-
téeme de nutrition précaire entraine leur
dégénérescence précoce qui est une des
causes principales des lombalgies et des
hernies discales (voir fig. 1 b).

¢) La colonne lombaire (de méme que la co-
lonne cervicale) est l'endroit de la plus
grande mobilité de la colonne verté-
brale se joignant & une partie fixe (la
partie mobile = colonne vertébrale, la
partie fixe = le sacrum qui est soudé
au bassin), devenant ainsi un point par-
ticuliérement sollicité et wvulnérable a
I'usure (voir fig. 1 c).

d) La colonne lombaire est la partie qui su-
bit le plus violemment les conséquences
de la pesanteur et des efforts (voir fig.

selod)s

I L’auteur de larticle, le Docteur J. Ripp-
stein, meédecin-adjoint de I’Hopital orthopé-
dique, Lausanne, remercie ici Mlle Hella Mai,
physiothérapeute, qui a exécuté les dessins
accompagnant ce texte.
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e) L’hyperlordose, c’est-a-dire la cambrure
lombaire exagérée, est un autre facteur
déclenchant fréquemment des lombal-
gies. L’hyperlordose, qui provoque un
cisaillement défavorable du disque, peut
étre constitutionnelle ou acquise. Elle
est provoquée ou accentuée par le dos
rond (effet de compensation), par une
faiblesse de la musculature antérieure et
postérieure du tronc (sangle abdominale
et sangle lombo-pelvienne), par ’embon-
point, par la grossesse, par les talons
hauts et par le fait de soulever des far-
deaux au-dessus de la hauteur des
coudes (voir fig. 1 e).

f) Le manque d’exercices physiques appro-
priés dans la vie quotidienne est fatal
pour la musculature et la colonne verté-
brale. Les lombalgies (mais aussi les cer-
vicalgies et les dorsalgies) en sont les
conséquences (voir fig. 1 fet 1 g).

II. Le mécanisme de la douleur

A. La douleur discogéne:

Cette douleur d’origine discale est provo-
quée par la compression des disques inter-
vertébraux: efforts de redressement du
tronc, élévation de poids, station debout ou
assise prolongée. Le disque se compose de
deux eéléments principaux: la partie cen-
trale nommeée le nucléus et la partie péri-
phérique appelée l'anneau lamelleux (voir
fig. 2 en haut). Le nucléus est une matiére
geélatineuse et molle qui permet de bouger
la colonne vertébrale dans tous les sens. Il
est maintenu en place par ’anneau lamel-
leux qui I’entoure de ses fibres de tissu con-
jonctif 'empéchant de se déplacer en de-
hors de la région intervertébrale. Lors de la
compression discale, de la substance nu-
cléaire s’insinue dans une fissure de l’an-
neau lamelleux, cependant sans sortir du
disque. Ceci provoque une pression augmen-
tée contre les lamelles externes de I'anneau
et du ligament vertébral, tous deux étant
innervés par des fibres nerveuses. Clest
cette pression augmentée sur les lamelles







externes et le ligament vertébral qui pro-
voque les lombalgies (voir fig. 2 & gauche).
Lorsque l'anneau lamelleux est fissuré dans
toute son épaisseur, la substance nucléaire
est refoulée en dehors du disque, créant
I'hernie discale. Au moment ou ’hernie dis-
cale comprime la racine nerveuse, le ma-
lade souffre de sciatique (voir fig. 2 a droite).

DISQUE NORMAL

Fig. 2

Le disque normal se composant du nucleus (N)
qui est maintenu en place par ’anneau lamel-
leux (A) et le ligament vertébral (L).

LOMBALGIES DOV LEUR

SC/RTI0VE

Le disque est dété- I’anneau lamelleux
rioré. De la substance est totalement dé-
nucléaire s’est insi- chiré. La substance

nucléaire sort du dis-
que — hernie discale.

nuée dans une fissure
et refoule et distend

la partie externe de
I’anneau lamelleux et
le ligament vertébral
provogquant les lom-
balgies.

Lorsque celle-ci com-
prime la racine ner-
veuse (R) elle pro-
voque la douleur scia-
tique.

B. La douleur myogeéne:

La douleur myogene est la douleur qui est
provoquée par la musculature. Chaque
muscle peut devenir douloureux par sur-
menage. La mise au repos de 1’endroit dou-
loureux diminue ou fait disparaitre la dou-
leur. Dans la majeure partie des endroits du
corps, le repos signifie simplement ne pas
utiliser cette partie douloureuse. Pour la
colonne vertébrale, cette douleur peut sur-
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venir méme lorsqu’on ne fait rien, c’est-
a-dire en restant immobile, debout ou assis.
L’explication en est la suivante: les con-
tractions musculaires fatiguent la muscula-
ture. La fatigue est due aux substances de
fatigue qui sont le produit du métabolisme
de travail du muscle. Plus un muscle tra-
vaille, plus les substances de fatigue aug-
mentent. Mais parallélement au travail
musculaire, la circulation artérielle aug-
mente, provoquée par une accélération du
rythme du coeur et par une augmentation
de la respiration. Le sang améne de l'oxy-
géne et élimine les produits de la fatigue.
L’irrigation du muscle par le sang artériel
a lieu aprés la contraction musculaire, du-
rant la phase de reldchement qui la suit.
C’est pourquoi les contractions musculaires
rythmiques comme celles de la marche sont
tres favorables (on peut facilement palper
cette action musculaire puissante en posant
les deux mains sur la région lombaire et
en faisant quelques pas, voir fig.3). Il en
résulte un afflux de sang artériel dont pro-
fitent également d’autres organes, par
exemple les disques intervertébraux. Au
contraire, la contraction statique constante
de la musculature est défavorable car,
lorsque le muscle doit tenir longtemps un
poids, méme si celui-ci est minime, il y aura
également une accumulation des produits
de la fatigue, mais il manquera une aug-
mentation de la circulation artérielle pour
les éliminer. De méme qu'un bras devient
douloureux de fatigue lorsqu’on le tient
longtemps étendu horizontalement, la mus-
culature du dos devient douloureuse lors-
qu'on est longtemps debout ou assis sans
bouger (étre assis et taper a la machine, con-
duire une auto, regarder la télévision, etc.).
C’est en faisant réguliérement des contrac-
tions musculaires rythmiques que 1on
pourra prévenir et supprimer ce genre de
douleurs (ce qui signifie qu’il faut bouger,
marcher, faire des exercices physiques).

III. Comment prévenir les lombalgies

A. Soulever correctement les fardeaux:

La surcharge des disques intervertébraux
est une des causes les plus fréquentes dé-
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clenchant des lombalgies. Cela dépend
moins de l'importance du poids qu’on sou-
léve que de la facon de le faire. Deux régles
importantes sont a observer:

Premiére régle: pour soulever un objet,
il ne faut jamais se pencher en avant et ja-
mais plier le dos. La colonne vertébrale doit
toujours rester rectiligne. Il faut travailler
des hanches et des genoux pour remplacer
le mouvement de la colonne lombaire, donc
plier les hanches et les genoux au lieu de se
pencher en avant.

Explication: lorsqu’on se penche en avant,
la partie centrale du disque, le nucléus, est
refoulée en arriére, et ensuite, en soulevant

>

Ne jamais se pencher en avant et ne jamais

plier le dos pour soulever un poids. Dans cette
position la partie centrale du disque est refoulée
en arriére et peut provoquer des lombalgies ou
une hernie discale.

En soulevant il faut maintenir la colonne recti-
ligne. La partie centrale du disque reste en
place; les risques de lombalgies sont réduites
au minimum.

Fig. 3

Do

JUSTE

IL.a marche est un
excellent exercice
pour le dos. I1 faut
marcher tous les jours
au moins une demi-
heure, de préférence
avant le coucher. A
chaque pas, il y a
une contraction puis-
sante de la muscula-
ture lombaire. En po-
sant les mains sur la
région lombaire, on
s’en rendra facilement
compte.

Fig. 4
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le fardeau, elle est comprimée et pressée
avec force contre les lamelles postérieures
de l'anneau lamelleux. C’est précisément
cette pression contre la paroi postérieure du
disque qui provoque les lombalgies (voir
fig. 2 a gauche et fig. 4)

10 1

Deuxieme regle: en soulevant un fardeau,
il faut le rapprocher le plus prés possible du
corps. Ainsi on évite le long bras de levier
augmentant jusqu’a dix fois la compres-
sion sur les disques intervertébraux (voir
f1g. 5).

Fig..5

”_EF A

1S kg 150 kg

15 kg 150Kg

Ne jamais soulever un fardeau en le tenant éloigné du corps ce qui provogque une compression

énorme du disque intervertébral.
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Explication: lorsqu’on souléve un poids
avec les bras, celui-ci est contrebalancé par
une contraction des muscles lombaires. Ceci
peut étre comparé a une balance dont le
point de pivotement est représenté par le
disque intervertébral. D’un cbté, nous avons
le long bras de la balance (long bras de le-
vier) formé par les bras étendus horizonta-
lement et, de I'autre c6té, le bras court de
la balance (bras de levier court) formé par
la partie postérieure de la vertébre (= apo-
physe épineuse). Lorsque nous soulevons
par exemple 15 kilos avec les bras étendus,
il en résulte une compression du disque at-
teignant 150 kilos (voir fig.5). Plus le poids
que l'on souleéve sera rapproché du corps,
plus la longusur du bras de levier sera ré-
duite et la compression du disque diminuée.

B. Conseils pour les travaux de ménage:

Lors de la station debout habituelle prolon-
gée, il est inévitable que la colonne lombaire
se relache apres un certain temps et forme
cette hyperlordose qui est la cause de tant
de lombalgies (voir fig. 6). Pour ’empécher,

Fig. 6

A Position normale.

B Hyperdorlose lombaire,
c’est-a-dire colonne lom-
baire trop creusée, cause
de lombalgies.

C Hyperlordose par com-
pensation, due a un dos
rond (par exemple dos A
de Scheuermann).

une des hanches doit étre fléchie; c’est en
posant un pied sur un tabouret bas qu'on y
arrive le plus aisément. Aussi longtemps
qu'une ou les deux hanches sont fléchies, il
n'y a pas de relidchement de la colonne
lombaire en hyperlordose (voir fig.T7). Sou-
lever des fardeaux au-dessus de la hauteur
des épaules entraine également une hyper-
lordose (suspendre du linge par exemple,
voir fig.8). On l’éviterait en utilisant un
escabeau pour se trouver a la hauteur cor-
recte de la corde.

Une autre position a éviter est la station
debout avec le tronc penché en avant. Pour
maintenir 1’équilibre, les muscles de la co-
lonne lombaire se trouvent en contraction
permanente entrainant tot ou tard des lom-
balgies (voir fig.9). Cette position défec-
tueuse est surtout prise pour laver la vais-
selle, pour baigner les petits enfants, pour
récurer le sol ou faire les lits. Il faut I'évi-
ter & tout prix. Le dos doit rester droit et
vertical. Lorsqu’il y a lieu de se baisser, il
faut travailler des hanches et des genoux
pour éviter de se pencher en avant.

541



i

A B

Fig. 7

’ A Faux: lors d’'une station debout habi-
tuelle prolongée, la colonne lombaire
se reldche aprés un certain temps.
Inévitablement I’hyperlordose sur-
vient et avec elle les lombalgies.

B Juste: On empéche I’hyperlordose en

FA UX JUST[ fléchissant une des hanches.

Fig. 8

E i FAUX

Soulever des fardeaux au-dessus des épaules
entraine inévitablement une hyperlordose. On
I’évitera en utilisant un escabeau pour se trou-
ver a la hauteur correcte de la corde.
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Fig. 9

Eviter de travailler étant penchée en avant.
Cette position défectueuse provoque ‘une con-
traction permanente des muscles lombaires
entrainant des lombalgies.



En baignant les petits par exemple, on
s'assiéra sur le bord de la baignoire ou on
se mettra a genou (mais seulement sur un
genou). Ou encore mieux, au lieu d’utiliser
la baignoire murée, on utilisera une bai-

gnoire en plastique placée sur une table a la
bonne hauteur.

Pour faire les lits, on se mettra a genou
(sur un seul genou) ou on travaillera d’une
seule main en s’appuyant de l'autre contre

Fig. 10

fFAUX

Il faut éviter de se pencher en avant. On pourra s’accroupir et se déplacer autour du lit.

Pour un lit se trouvant contre un mur, on s’appuiera d’'une main a ce dernier.

Les grands lits ne permettant pas de faire le travail comme proposé plus haut sont a faire trans-

former par un ébéniste.
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Fig. 11

A

En récurant le sol, on fléchira les genoux ou encore mieux on se mettra « a quatre pattes », ce qui
sera en plus une gymnastique excellente pour le dos.

le mur pour éviter le porte-a-faux du dos
(voir fig. 10). En récurant le sol on fléchira
les genoux ou encore mieux on se mettra
4 « quatre pattes» par terre; cette position
gymnastique est excellente pour le dos. De
nos jours, plus personne ne se met a genoux
ou a «quatre pattes» par terre; cette position

a pris une tournure humiliante alors qu’on
dispose de machines de ménage modernes,
et pourtant c’est une position des plus fa-
vorables pour cirer le sol, nettoyer un ta-
pis, etc., car elle détend le dos et lui fournit
un mouvement trés salutaire (voir fig. 11).
(2 suivre)

Service social obligatoire

Une lectrice nous écrit en se référant aux « pro-
positions » parues dans le numéro aoUt/sep-
tembre, page 477:

«.. I1 y a longtemps que je dis & qui veut 'en-
tendre combien je souhaite voir les jeunes filles
soumises a une formation obligatoire (sans
armes, bien entendu!). Ceci en vue de leur role
de femme, d’épouse, de meére. Je pense aussi que
la pénurie de main-d’ceuvre hospitaliére trouve-
rait 1a une louable solution.

L’organisation d’un tel service n’est pas une
petite affaire, mais je pense qu’il ne faudra pas
tarder d’y songer. Je souhaite vivement qu’'un
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nombre considérable de messages vous encoura-
gera a poursuivre ce projet.

Quant a lage fixé, il y aura certainement des
différents départs par rapport a la scolarité: 16
ans pour celles qui ne continueraient pas les
études — 18 ans pour celles ayant suivi deux
ans d’école de commerce — 19 ans pour celles
ayant obtenu un bachot.

La durée de ce service dépendra du pro-
gramme élaboré par la bienfaisante organisa-
tion qui s’en chargera. Je me réjouis, étant moi-
méme une meére, et infirmiere travaillant encore
partiellement, de voir se réaliser une si belle et
bonne chose pour nos filles...» O.B.-P.



Dr. W. Scheitlin t

Bei der Diskussion Uber die Diadtetik der
Nierenkrankheiten muss grundsédtzlich un-
terschieden werden zwischen jenen Nieren-
krankheiten, welche ohne wesentliche
Funktionseinschriankung ablaufen — ich
denke dabei an die unkomplizierten Félle
von Nierensteinleiden und Harnwegsinfek-
ten — und anderseits den Krankheiten, bei
welchen die Nierenfunktion eingeschréankt
ist. Hier konnen die Nieren ihre lebens-
wichtigen Aufgaben nicht mehr vollwertig
ausfiihren. Die Unterscheidung dieser bei-
den Gruppen ist enorm wichtig, nicht zu-
letzt auch zur Erkennung des Zieles, wel-
ches wir einer diatetischen Behandlung set-
zen konnen.

Bei den Nierenkrankheiten ohne Funk-
tionseinschrinkung wollen wir z.B. bel
einer Infektion durch die diitetische Beein-
flussung der Urinreaktion, d.h. durch An-
sduerung oder durch Alkalinisierung, die
Wirkung einer antibiotischen oder chemo-
therapeutischen Therapie wirksamer gestal-
ten. Bei Nierensteinleiden versuchen wir,
die Ausscheidung von Stoffen, wie Calcium
und Harnsiure, zu vermindern oder deren
Loslichkeit zu verbessern. Niemals werden
wir aber einen Funktionsausfall zu kom-
pensieren haben. Wir setzen sogar eine nor-
male Nierenfunktion fiir die Wirksamkeit
einer entsprechenden Didt voraus.

Demgegentiber ist unser Ziel bei Nieren-

leiden mit wesentlicher Funktionsein-
schrdinkung — und Uber diese Gruppe soll
hier referiert werden — ein ganz anderes.

In dieser Situation will der beratende Arzt
mit einer entsprechenden Didt den Funk-
tionsausfall zu kompensieren versuchen.
Leider konnen wir die Funktion als solche
nicht oder nur unwesentlich beeinflussen
mit einer Diit.

1 Dr. med. Walter A. Scheitlin, Spezialarzt
FMH fiur innere Medizin, Konsiliarius flir Ne-
phrologie an der Medizinischen Universitidts-
klinik, Kantonsspital Ziirich.

2 Der Artikel erschien in der deutschen Zeit-
schrift «Das Magazin der Kiiche».

Die Diat bei Nierenkrankheiten?

Die Funktion der Nieren

Ueber die Moglichkeiten einer di&tetischen
Behandlung werden wir uns klar, wenn wir
uns die lebenswichtigen Funktionen dieses
Organes vergegenwirtigen. Die Niere hat
im wesentlichen 3 Funktionen. Sie muss
zahlreiche Stoffwechselendprodukte, vor
allem die Schlacken aus dem Eiweiss-Stoff-
wechsel ausscheiden. Als regulierendes Or-
gan im Mineralstoffwechsel ist sie dafiir
verantwortlich, dass die chemische Zusam-
mensetzung des Blutes innerhalb einer sehr
engen, mit dem Leben vereinbaren Breite
eingestellt bleibt. Das gleiche Organ muss
den Wasserhaushalt iiberwachen und eine
Austrocknung bzw. Ueberwéasserung des
Korpers verunmoglichen. Ist nun die Nie-
renfunktion bezliglich Ausscheidung und
Regulierung eingeschriankt, so kann durch
eine adidquate Diédt ein Teil dieses Unver-
moégens wettgemacht werden. Wir kodnnen
aber nicht — und ich mochte dies betonen
— ein Nierenleiden durch eine Didt selbst
wesentlich  beeinflussen. Der Ausdruck
«Nierenschondidt» ist deshalb sehr irrefiih-
rend. Durch eine Diidt kénnen wir die Niere
als Organ nicht schonen, wie z.B. den
Magen durch eine Magenschondiat. Wir
kénnen aber héaufig durch eine geeignete
Ernahrung den Organismus von den Folgen
des Nierenfunktionsausfalls verschonen und
das allgemeine Wohlbefinden erhalten.

Heute, da wir die Funktion der gesunden
Niere und die Funktionsstérungen der kran-
ken Niere viel besser kennen als vor 10 bis
20 Jahren, ist der Begriff einer allgemein
gultigen «Nierenschondiat» nicht mehr trag-
bar. Die Kenntnisse sind heute allzu diffe-
renziert, als dass wir eine einheitliche Diat
fiir alle Nierenkrankheiten anwenden diir-
fen. Natiirlich ist es auch fiir den Arzt viel
einfacher, eine jeder Kiiche bekannte Nie-
renschondidt zu verschreiben, d.h. eine
salzarme und eiweissarme Kost. Sie wird
gelegentlich niitzen, sie wird héufig nichts
niitzen, und wird in vereinzelten Fillen
sogar schweren Schaden anrichten. Der
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Diadtetik kommt bei der Behandlung von
Nierenkranken eine sehr grosse Bedeutung
zu. Die Didt muss aber nicht nur fiir jede
Krankheit eine individuelle sein, sie muss
sogar im Ablauf eines bestimmten Nieren-
leidens jedem Stadium angepasst werden.
Es scheint mir deshalb sicher wichtig, einige
allgemein giiltige Grundsitze festzuhalten,
welche bei der Didtetik der Nierenkrankhei-
ten nie vergessen werden sollten.

Verlust der Anpassungsfihigkeit

Von grundlegender Bedeutung ist die Er-
kenntnis, dass die kranke Niere an Anpas-
sungsfdhigkeit verliert. Dies ist das wich-
tigste Merkmal der Funktionsstérung bei
einem Nierenleiden. Da fiir das Wohlbefinden
jedes Menschen das Gleichgewicht von Nah-
rungs- und Flissigkeitszufuhr einerseits
und Ausscheidung anderseits Voraussetzung
ist, kommt der Nierenpatient leicht in dies-
beziigliche Schwierigkeiten. Es ist die Auf-
gabe der diatetischen Beratung, einer Sto-
rung dieser ausgeglichenen Bilanz ent-
gegenzuwirken. Die Didt muss helfen, den
Korper im Gleichgewicht zu halten. Folgen-
des Beispiel soll diese Verh&ltnisse erldu-
tern: Trinkt ein nierengssundes Individuum
in kurzer Zeit ein grosses Flissigkeitsvolu-
men, so werden die Nieren innerhalb von
Stunden mit einer Harnflut antworten und
das urspriingliche Gleichgewicht wird so-
fort wieder hergestellt. Ein Nierenkranker
dagegen kann diese zusitzliche Flissigkeit
nicht so rasch ausscheiden. Seine Nieren-
funktion ist bezliglich Ausscheidung des
Wassers starr, wenig anpassungsfiahig. Auch
er wird wieder in sein individuelles Gleich-
gewicht kommen, jedoch erst spéter, viel-
leicht erst innerhalb von 24 oder 48 Stun-
den. Anderseits werden wir bei einem Nor-
malen nach einer eiweissreichen Mahlzeit
einen ganz kurzfristigen Anstieg der Ab-
bauprodukte von Proteinen im Blut finden,
nach wenigen Stunden wird die Konzen-
tration dieser Stoffe im Blut jedoch wieder
die Norm erreichen, da die Nieren die zu-
satzliche ILast ohne weiteres bewadltigan
konnen. Eine massive Eiweisszufuhr wird
bei einem Nierenkranken zu einem stirke-
ren Anstieg des Rest-Stickstoffes im Blut
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fiihren, welcher nur innerhalb von Tagen
ausgeglichen werden kann. Praktisch von
noch grosserer Bedeutung ist dic Tdhigkeit
der gesunden Niere, lebenswichtige Sub-
stanzen, welche normalerweise im Urin aus-
geschieden werden, in jenem Moment zu-
rlickzuhalten, wo diese Stoffe nicht mehr in
ublicher Menge zugefihrt werden. Sie alle
wissen, wie drastisch das Urinvolumen re-
duziert werden kann, wenn bei einer fieber-
haften Krankheit und starker Schweiss-
sekretion viel Wasser verlorengeht, oder
wenn aus irgendeinem Grund die Wasser-
zufuhr kleiner ist. Auch diese Fahigkeit
verliert ein Patient mit einer chronischen
Nierenkrankheit und eingeschrinkter Nie-
renfunktion. Wir miissen deshalb unsere
Patienten beraten, wir miissen sie aufkli-
ren, dass eine plotzliche Verminderung der
Flussigkeitszufuhr, z. B. im Verlaufe einer
Bagatellkrankheit mit Erbrechen oder
Durchfillen, zu einer Stérung des Gleich-
gewichts fiihren kann. Wie hiufig sieht man
als Arzt chronische Nierenpatienten, welche
bei gleichbleibender Nierenfunktion durch
ein solches Geschehen plétzlich in Schwie-
rigkeiten geraten, wie sie richtig aus dem
Geleise geworfen werden. Wir werden sol-
chen Patienten sagen, dass sie bei einer
fieberhaften Krankheit wesentlich mehr
Flussigkeit zu sich nehmen miissen, und
dass sie z. B. bei einem Brechdurchfall auch
gegen ihren Willen die Flissigkeitszufuhr
forcieren miissen.

Von enormer Bedeutung ist die Erkennt-
nis und die Beriicksichtigung der Tatsache,
dass die Kranken hidufig instinktiv eine fir
sie glinstige Didt wihlen. Immer wieder tei-
len uns Nierenpatienten mit Urédmie auf
Befragen mit, dass sie praktisch kein
Fleisch mehr essen, sie hdtten kein Verlan-
gen darnach. Auch bezliglich Flussigkeits-
zufuhr haben die Patienten hidufig die
Fahigkeit, das optimale Volumen herauszu-
finden. An einer grdsseren Serie von chro-
nischen Nephritikern wurden diese Verhalt-
nisse untersucht. Man schrieb diesen
Patienten vor, sie sollen 2, 3 oder 4 Liter
Flussigkeit einnehmen pro 24 Stunden. Das
Resultat war, dass die meisten Patienten
sich schlechter fihlten. Lag das Volumen



hoher als das instinktiv gewdhlte, so be-
kamen die Patienten Kopfschmerzen,
Oedeme und Erbrechen. War es niedriger
als das selbstgewdhlte Volumen, so wurden
sie unterhydriert. Sogenannte Schwemm-
kuren mit starrer Verordnung der Flussig-
keitszufuhr sind deshalb filir gehorsame
Patienten ohne strenge drztliche Kontrolizn
gefahrlich.

Aber nicht nur bezliglich Eiweiss und
Flissigkeit wihlt der Nephritiker héaufig
nicht schlecht. Auch die Salzzufuhr weiss
er haufig, sicher nicht immer, selbst zu
regulieren. Folgendes Beispiel soll Ihnen
dies erldutern. Ein Patient, der seit vielen
Jahren an einer chronischen Nierenkrank-
heit leidet und der seinem Beruf bei ordent-
lichem Allgemeinbefinden immer voll nach-
gehen konnte, wurde eines Tages praecoma-
tos in schwerstem Zustand in die Klinik
eingewiesen. Was geschah, weshalb kam die-
ser Patient aus dem Gleichgewicht? Um es
vorweg zu nehmen, die Nierenfunktion war
nicht schlechter und nicht besser als bei
fritheren Aufenthalten in der Klinik. Wir
erfuhren nun aber, dass der Patient drei
Wochen vorher den Arzt gewechselt hat.
Der neue Arzt horte von der Nierenkrank-
heit und setzte den Patienten gleich auf
eine Nierenschondidt, worunter er die salz-
lose, eiweissarme Kost verstand. Der
Patient hatte aber eine Nierenkrankheit,
welche charakterisiert ist durch die Un-
fdhigkeit der Nieren, Salz zurilickzuhalten.
Unter der salzarmen Diidt ist dieser Patient
nicht wie ein Normaler befdhigt, im Urin
weniger Salz auszuscheiden. Er verliert be-
stindig Salz und kommt so in einen Salz-
mangelzustand. Dieser Salzmangelzustand
seinerseits bewirkt eine Reduktion der
glomeruldren Filtration und parallel dazu
steigt der Rest-Stickstoff an, der Patient
beginnt zu erbrechen, er kann sich nicht
mehr ernéhren, das Urinvolumen nimmt ab.
Er gelangt in einen Circulus vitiosus, der
ihn in einen schwer bedrohlichen urdmi-
schen Zustand bringt. Wir wollen also nie
vergessen, das$ eine strenge Didt einen
Patienten sehr gefidhrden kann. Die mei-
sten Patienten halten ja didtetische Vor-
schriften nicht voll ein, aber trotzdem kann

durch eine solche Didt ein Sch'i*zmechanis-
mus, wie z. B. der Durst, der Hunger oder
eine Alneigung gegen Fleisch durchbro-
chen werden.

Ein weiterer wichtiger Grundsatz bei der
Aufstellung einer Didt betrifft den Kalo-
riengehalt. Eine geniigend Kalorien enthal-
tends Kost ist beim Nierenpatienten ganz
besonders wichtig. Wird der Kalorienbedarf
nicht voll gedeckt, so wird selbstverstand-
lich korpereigenes Gewebe, d.h. immer
auch Eiweisstoffe, abgebaut und daraus
resultiert ein e-hohter Anfall der entspre-
chenden Stoffwechsel-Endprodukte, insbe-
sondere Harnstoff, Kreatinin und Harn-
sdure. Eine allzu drastische Reduktion der
Eiweisszufuhr ist gefdhrlich, indem die
Patienten dann einfach ihr eigenes Eiweiss
abbauen.

Fehler in der Ernghrung kommen einem
Nierenkranken nicht so unmittelbar zum
Bewusstsein, wie z. B. einem Patienten, der
an einem Magengeschwiir leidet. Letzterer
wird auf einen Didtverstoss in zeitlich sehr
enger Beziehung aufmerksam gemacht. Er
weiss genau, welche Speisen bei ihm
Magenschmerzen auslésen und welche nicht.
Der Nierenpatient aber wird Diadtfehler nur
nach lidngerer Zeit am allgemeinen Wohl-
befinden und z. B. am Koérpergewicht beob-
achten konnen. Wenn ich auch gesagt habe,
dass z.B. ein chronischer Nephritiker hédu-
fig instinktiv die fiir ihn glinstige Erndh-
rungsform wéhlt, so entbindet uns das nicht
von einer genauen Ueberwachung. Diese
Kontrolle muss besonders genau sein, wenn
wir dem Patienten Vorschriften iiber seine
Erndhrung machen. Die genannten Bei-
spiele illustrieren, wie gefahrlich didtetische
Massnahmen sein kdnnen. Es stellt sich die
Frage, ob wir mit einer qualitativen Di&t
bei dieser Patientengruppe durchkommen,
oder ob nicht immer eine quantitative Diat
angezeigt ist. Thomas Addis, wohl einer der
besten Kenner der didtetischen Behandlung
von chronischen Nierenleiden, postulierte
auf Grund seiner Erfahrungen in jedem
Fall, wo eine Didt notig ist, eine quantita-
tive. Er sagte wortlich: «dietetics is now an
all or nothing affair». Er glaubte, dass wenn
wir die natiirliche Wahl beeinflussen, wir
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dann jedes Detail genau verordnen miissen.
Die Durchfiihrung dieser Forderung setzt
die Moglichkeit einer genauen diédtetischen
Beratung voraus.

Wie erwihnt, darf man heute nicht mehr
von einer allgemein giiltigen Nierenschon-
didt sprechen. Die Diat richtet sich nach
den Krankheitsstadien und Syndromen. Auf
Grund einer solchen viel zweckmassigeren
Einteilung soll auf einige speziellere Pro-
bleme eingegangen werden.

Die didtetische Behandlung
bei akutem Nierenversagen

Wir verstehen darunter jene akuten Nieren-
krankheiten, welche gekennzeichnet sind
durch einen héufig fast vollstdndigen Funk-
tionsausfall dieses Organs, mit drastischer
Verminderung der Urin-Volumina und ra-
schem Anstieg der harnpflichtigen Sub-
stanzen im Blut wund Ausbildung einer
Urdmie. Solche akuten Nierenversagen kon-
nen auftreten nach schweren Verletzungen,
nach haemolytischen Zwischenfillen, z.B.
nach Transfusion von falschem Blut, nach
Verbrennungen, nach Schock jeder Art und
bel gewissen Intoxikationen.

Die Behandlung bezieht sich daher auf
alle Krankheiten, bei denen die Nieren
funktionell mehr oder weniger vollstdndig
ausfallen. In den geschilderten Situationen
ist die Nierenlédsion reversibel, die Nieren-
funktion erholt sich nach Tagen oder Wo-
chen meist vollstdndig. Die Ansichten tber
die optimale Behandlung dieser Leiden
haben sich in den letzten Jahren wesentlich
geandert. Wahrend man noch vor wenigen
Jahren diesen sog. anurischen Patienten,
d.h. den Patienten, welche keinen Urin
mehr ausscheiden, hdufig jede perorale Er-
niahrung abgesprochen hat und sie nur mit
i. v. Infusionen behandelte, neigt man heute
vermehrt dazu, diese Menschen auf dem
normalen Wege zu ernédhren. Eine der wich-
tigsten didtetischen Massnahmen ist die
Reduktion der  Fliissigkeitszufuhr. Ein
Mensch, der keinen Urin mehr ausscheidet,
der nicht erbricht, kein Fieber hat und auch
kein Wasser in Form von Durchfillen ver-
liert, darf in 24 Stunden nur 500 cm?® Fliis-
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sigkeit aufnehmen, sei es peroral oder als
Infusion. Zusatzlich mussen natirlich Ver-
luste durch den Magendarmkanal, Erbro-
chenes oder Durchfille, und das Urinvolu-
men ersetzt werden. Auch bei Fieber mit
profusem Schwitzen muss zusitzliche Flis-
sigkeit verabreicht werden. Der Erhaltung
der Fliussigkeitsbilanz kommt bei diesen
Patienten eine enorme Bedeutung zu. Zahl-
reiche dieser Kranken sterben an Lungen-
oedem oder an Hirnoedem infolge Ueber-
hydrierung.

Das zweite Problem besteht bei diesen
Patienten in der Erreichung einer kalorisch
moglichst vollwertigen Erndhrung. Der Zell-
abbau, der Katabolismus, muss auf ein

Minimum reduziert werden, um den Anfall

an harnpflichtigen Substanzen, hauptsédch-
lich die Rest-Stickstoffprodukte und das
Kalium, zu vermindern. Wir verabreichen
zu diesem Zweck den Patienten Pralinés,
zubereitet aus 100 g Butter, 100 g Zucker
und 60 g Schokoladepulver. Dieses Quantum
wird aufgeteilt in rund 10 Portionen und die
Pralinés konnen eiskalt serviert meistens
gut gegessen werden. Wir werden diesen
Schwerkranken, bei denen sich das ganze
Krankheitsgeschehen innerhalb von Tagen
bis wenigen Wochen abspielt, kein Eiweiss
zufiihren.

Von ganz besonderer Bedeutung ist eine
vollige Eliminierung wvon Kalium aus der
Diat. Das Kalium ist ein Element, dessen
Konzentration im Blut dieser Patienten
stark erhoht ist und durch seine Wirkung
auf das Herz hiufig zum Tode fiihrt. Wir
dirfen diesen Patienten also niemals Oran-
gensifte verabreichen, wie dies bei Schwer-
kranken hidufig geschieht. Wir geben den
Patienten zum Trinken Coca-Cola oder ge-
sussten Tee. Wenn sich das urdmische Syn-
drom weiter ausgebildet hat, und wir dieses
nicht durch eine Behandlung mit der kiinst-
lichen Niere korrigieren konnen, so miissen
die Patienten intravendts erndhrt werden. In
diesem Falle infundieren wir eine hoch-
konzentrierte Glukoselosung, meistens 50pro-
zentige Glukose, in einem Volumen von
rund 500 cm?/24 Stunden. Die hohe Kon-
zentration ist notig, um moglichst viele



Kalorien in einem kleinen Volumen verab-
reichen zu konnen.

Wenn die Urinausscheidung bei diesen
Patienten wieder einsetzt, so wird sich die
Diat grundlegend dndern. In dieser Situa-
tion, der sog. polyurischen Phase, mussen
die Patienten tdglich mehrere Liter Flissig-
keit zu sich nehmen, um das ausgeschiedene
Urinvolumen, welches durch die noch kran-
ken Nieren nicht der Flussigkeitszufuhr an-
gepasst werden kann, wettzumachen. Wir
wissen auch, dass in dieser Phase des
Krankheitsgeschehens durch die Nieren sehr
viel Natrium wund Kalium ausgeschieden
wird, es besteht ein sog. Salzverlustzustand.
Die Didt soll deshalb reichlich Natrium und
Kalium enthalten, eventuell muss der Man-
gel noch durch Infusionen ergédnzt werden.

Photo Peter Heman, Basel

Wir werden in diesem Stadium dem Patien-
ten, der meist noch schwer krank ist, alles
zum Essen geben, was er will. Wir werden
es auch in Kauf nehmen, eiweissreiche
Speise zu geben, selbst wenn dies eine ge-
wisse Verzégerung im Abfall des Rest-
Stickstoffes im Blut zur Folge hat. Genaue
blutchemische Kontrollen und deren Inter-
pretation durch den Arzt werden die Diat
im speziellen diktieren. Auch an diesem
Beispiel des akuten Nierenversagens hat
man wieder einmal gelernt, dass eine
perorale Erndhrung einer intraventsen Er-
nihrung immer iiberlegen ist. So ist es mog-
lich, Patienten ohne jede Urinausscheidung
im glinstigsten Fall durch eine optimale
Diat wihrend 14 Tagen am Leben zu er-

halten.
Fortsetzung folgt.

Hier heisst’s aufpassen! Die Diatassistentin fiihrt eine Schiilerin in
die Geheimnisse der Krankendiat ein.
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Die Pflegerin fiir Betagte und Chronischkranke —

Aunelies Nabholz !

«Mit Bewunderun verfolgen wir die Fort-
schritte der medizinischen Forschung, die
mit immer neuen Erkenntnissen darum
ringt, Menschenleben zu retten und zu er-
halten. Thr verdanken wir es, wenn die
Menschen heute &lter werden. Dies darf
aber nicht dariiber hinwegtiduschen, dass es
immer noch betagte und auch junge Patien-
ten gibt, deren Zustand dank der drztlichen
Kunst wohl gebessert werden kann, die aber
trotzdem auf sachkundige Pflege angewie-
sen bleiben. Die Betreuung dieser Betagten
und Chronischkranken ist nicht tiberall ge-
sichert, weil das dringend benétigte Pflege-
personal vielerorts noch fehlt.»

Diese Worte stehen auf dem hiibschen
Prospekt, den das Schweizerische Rote
Kreuz (SRK) in diesen Tagen als Werbung
fiir den neuen Beruf der Pflegerin fiir Be-
tagte und Chronischkranke herausgegeben
hat.

Wir beschéftigen uns immer wieder inten-
siv mit dem Schwesternmangel in den Akut-
spitdlern, weil wir ihn téglich in irgend-
einer Form zu spliren bekommen. Wissen
wir aber, dass unsere Spitalabteilungen fiir
Chronischkranke, unsere Alters- und Chro-
nischkrankenheime, dass die vielen Heime
fir Gebrechliche und Debile noch weit
schlimmer bestellt sind? Dass dort oft eine
einzige diplomierte Schwester auf ihrem
Posten ausharrt, mit keinen oder nur ganz
vereinzelten Hilfskriaften zur Seite? Dass sie
Tag und Nacht und meist ohne Freitags-
ablosung auf ihrem Posten steht, um nur die
allerndtigste Pflegearbeit bewéltigen zu
konnen?

Wissen wir, dass nur ganz wenige unter
uns diplomierten Schwestern bei Chronisch-
kranken pflegen wollen, dass es fast unmog-
lich ist, eine leitende Schwester fiir eine
Chronischkrankenstation zu finden? Dies ist

1 Schwester Annelies Nabholz, Oberin der
Schwesternschule und der Schule fiir Pflege-
rinnen Betagter und Chronischkranker, Blirger-
spital Basel.
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unsere rneue Mitarbeiterin

um so bedauernswerter, als ja heute die
Pflege auf den Chronischkrankenabteilun-
gen, die Akutspitdlern angeschlossen sind,
immer mehr Anforderungen stellt. Es wer-
den Infusionen, Transfusionen, Dauertropi-
spulungen, Venenpunktionen und vieles an-
dere verordnet, das nur durch eine dipli-
mierte Krankenschwester ausgefiihrt wer-
den darf, so dass die Schwester auch hier
ein vielseitiges. und interessantes Arbeltsge—
biet findet.

Haben diese drmsten unter unseren Pa-
tienten, die kein anderes Ende ihres Lei-
densweges vor sich sehen als die Erlésung
durch den Tod, nicht ein ganz besonderes
Anrecht auf geschulte, fachgemisse Pflege
und aufrichtiges Verstindnis fiir ihre Situa-
tion?

Ich denke, es war héchste Zeit, dass die
Schweizerische Sanitdtsdirektorenkonferenz
1960 Richtlinien flir die Schaffung eines
neuen Berufes aufgestellt hat. Nachdem das
SRK 1961 die Aufsicht tiber die Ausbildung
der Pflegerin fiir Betagte und Chronisch-
kranke libernommen hat, haben wir die Ga-
rantie, dass dieser neue Beruf in seinem
Aufgaben- und Kompetenzbereich genau
abgegrenzt und kontrolliert bleibt. Seit 1962
gibt es in der Schweiz bereits 10 Schulen,
die Pflegerinnen fiir Betagte und Chronisch-
kranke ausbilden, zwei in der welschen und
acht in der deutschen Schweiz.

Wie das nun in der Praxis aussieht, will
ich Thnen anhand unserer eigenen Schule
zeigen:

Das Biirgerspital Basel zahlt 970 Akut-
kranke, dazu im ehemaligen Spital 570
Chromschkranke Von diesen 570 Chronisch-
kranken sind nur noch 181 mobil; 184 sind
pilegebediirftig und bettldgerig und weitere
182 kénnen nur mit Hilfe aufstehen und ge-
hen. 218 Patienten sind inkontinent, wovon
41 einen Dauerkatheter tragen, weitere 83
Patienten sind unruhig und miissen bestian-
dig unter Medikamenten stehen. Unsere 6
grossen Pflegestationen z&dhlen je zwischen



50 und 75 Patienten und werden von einer
diplomierten Schwester geleitet, der im be-
sten Falle eine ausgebildete Krankenschwe-
ster als Hilfe und Vertretung zur Seite steht.
Alles andere Personal ist ungelernt oder
nur praktisch angelernt, oder es sind bereits
Pflegerinnen, die seit 1962 durch unsere
Schule gegangen sind. Wir sind froh um die
neuen Krifte der Schiilerinnen, die in ihrer
kleidsamen, dunkelblauen Arbeitstracht un-
sere  Chronischkrankenstationen immer
mehr bevolkern.

Wir wissen, wie unzufrieden wir Schwe-
stern manchmal sind tiber die vielen betag-
ten Chronischkranken, die auf der Medizin
oder Chirurgie liegen und oft allzulange auf
einen Platz in einem Chronischkranken-
heim warten miissen. Unzufrieden, weil wir
einsehen, dass wir neben aller Hilfe fiir die
Akutkranken die notwendige Zeit und Ge-
duld nicht aufbringen fir die Pflege, deren
der Chronischkranke bedarf. Aus diesem
Grunde koénnen wir ermessen, was die lei-
tenden Schwestern dieser Chronischkran-
kenstationen und ihre Mitarbeiterinnen lei-
sten. Ich habe vorhin nur Zahlen genannt.
Wenn man aber diese Abteilungen besucht,
wo Bett an Bett alte, inkontinente, defor-
mierte oder arteriosklerotisch schwer ver-
dnderte Patienten liegen, dann geht man
ganz «klein und bescheiden» wieder auf die
Chirurgie oder Medizin zuriick, wo die
Schwester immer wieder neue Gesichter
und neue Krankheiten sieht, und wo sie vor
allem auch das Gesundwerden ihres Patien-
ten erleben darf. Hier ist es ein Kommen
und Gehen — dort ist es ein Verweilen.

Jedesmal, wenn ich auf diesen Abteilun-
gen zu tun habe, wichst meine Achtung vor
dem Pflegepersonal, das dort — oft schon
seit Jahr und Tag — mit treuer Hingabe fir
die Patienten sorgt und alles tut, um diesen
Menschen den Lebensabend so schdn als
moglich zu gestalten. Die Chronischkran-
kenpflege ist kérperlich sehr anstrengend,
aber gleichzeitig stellt sie auch an die seeli-
schen Krifte und an das Ausharrensvermo-
gen ganz besondere Anforderungen.

Es ist sicher richtig, wenn wir die jungen
Médchen und Frauen, die sich fiir diese nicht

leichte, aber um so dankbarere Aufgabe zur
Verfiigung stellen, sorgfiltig auf ihre Arbeit
vorbereiten. Der praktische Unterricht um-
tasst hauptsichlich Korperpflege, richtige
Lagerung und Verhiitung von Dekubitus. Im
theoretischen Unterricht wird neben Fé-
chern wie Aufbau und Funktion des
menschlichen Korpers, Krankenbeobachtung
und einfachster Erklirung der chronischen
Erkrankungen das Hauptgewicht auf psy-
chologisches Einfiihlungsvermdgen, auf Ver-
stehenkénnen des Betagten und Chronisch-
kranken mit all seinen Schwierigkeiten und
charakterlichen Verdnderungen gelegt. Das
SRK verlangt ein Minimum von 240 Unter-
richtsstunden, verteilt auf die 18 Monate
Ausbildungszeit, wahrend in den Schwe-
sternschulen heute in drei Jahren 1000 und
mehr Unterrichtsstunden erteilt werden.

Der Beruf der Pflegerin fiir Betagte und
Chronischkranke wird manchem Madchen,
dem der Besuch einer Schwesternschule
versagt bleibt, die Tiire zum Pflegeberuf
6ffnen. Bemerkenswert ist auch, wie viele
bereits etwas iltere Frauen und Tochter
sich melden, die schon einige Jahre im
Haushalt oder anderswo berufstiatig waren
und gerne eine Ausbildung mit einem Lehr-
abschluss erwerben mochten. An unserer
Schule waren zum Beispiel 1963 von 39
Kandidatinnen 20 unter 25 Jahren, 19 zwi-
schen 26 und 45 Jahren. Da ist das Lernen
auf der Schulbank nicht mehr so leicht, da-
fiir bringen diese Frauen aber ein wertvol-
les Stiick menschlicher Reife mit, die ihnen
im Umgang mit den Betagten und Chro-
nischkranken in hohem Masse zugute
kommt.

Fiir uns Krankenschwestern scheint mir
wichtig, dass wir zu diesem neuen Beruf
«ja» sagen konnen. Wir miissen wissen,
welch wichtiges Problem uns die Pflegerin
fiir Betagte und Chronischkranke l6sen hilft,
indem sie sich auf die Pflege des Chronisch-
kranken spezialisiert und damit eine Auf-
gabe im Gesundheitsdienst unseres Landes
erfiillt, die wir nicht mehr bewéltigen kon-
nen. Wir wollen die Pflegerin als unsere
Mitarbeiterin ansehen, die auf ihrem Ar-
beitsfeld etwas Ganzes und Wertvolles lei-
stet. Da sich der neue Beruf in seiner Eigen-
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stdndigkeit erst noch behaupten muss, tastet
die Pflegerin noch etwas unsicher nach

Hilfe und freundlicher Aufnahme auf seiten
der Schwesternschaft. Reagieren wir des-
halb richtig und lassen wir sie nicht bei je-
der Gelegenheit spliren, dass sie die ausge-
bildete Hilfspflegerin ist und dass sie erst
lang lang nach uns komme ... Unser Land
braucht uns beide dringend, deshalb arbei-

Erste Eindriicke von meiner Abteilung und
von den Patienten, die ich betreuen durfte

(Ausziige aus Schiilerinnenarbeiten)

Der erste Tag war ein Tag des Schreckens,
obwohl ich auf einer hellen, freundlichen
Abteilung arbeiten durfte. Ich betrat zuerst
einen Saal, in dem drei Betten standen, und
wdre am liebsten wieder umgekehrt, denn
meiner Nase wurde allerlei zugemutet.

Nun, wir begannen die drei Frauen zu
waschen, wobei natiirlich ich es war, die
Hemmungen hatte bei der intimen Toilette.
Dann sollte ich den durchnissten Zellstoff
aus dem Bodenring nehmen, das fand und
finde ich heute noch unangenehm. Das

552

ten wir dort gut miteinander, wo uns die
Arbeit zusammenfiihrt. Wenn die Pflegerin
spurt, dass wir ihren Beruf und die Arbeit
am Patienten, die sie leistet, achten, dann
haben wir es auch viel mehr in der Hand,
sie nur auf jenem Pflegegebiet einzusetzen,
fir das sie eine spezielle und sorgfiltige
Ausbildung erhalten hat.

Herzlich sei sie begriisst,
unsere neue Mitarbeiterin!

Photo E. Diiblin, Bern

Fréulein, das ich dann ankleidete, war denk-
bar schlechter Laune, und wenn Blicke to-
ten konnten, wiirde ich seit jenem Tage
sanft ruhen. Schliesslich war es angezogen,
sein mageres Zopfchen geflochten und auf-
gesteckt und sass am Tisch. Neben ihm die
kleine buckelige Frau, auch nicht eben
freundlich; im Bett die dritte, eine M. S.-
Patientin, die einen Dekubitus hatte. Ich
konnte mir darunter nichts vorstellen und
bekam erst nach dem Friihstiick, als wir sie
pflegten, eine Ahnung davon.

Die weiteren Eindriicke des ersten Tages
verschwimmen, am Abend war ich miide
und wusste nicht, sollte ich weitermachen
oder nicht. Bin ich all dem gewachsen?



Nun, inzwischen habe ich mich entschie-
den, ich habe meine Arbeit lieben gelernt.
Natiirlich bin ich immer noch miude am
Abend, aber ich bin befriedigt vom Tage-
werk. Ich erlebte, wie mit etwas Verstdnd-
nis und Humor einer neu eingetretenen
Patientin {iber den schweren Anfang hin-
weggeholfen werden konnte, wie mit viel
Geduld ein Dekubitus geheilt wurde. Ich
nahm mir natiirlich auch ein Beispiel an
den Pflegerinnen, die mich einfiihrten. Ich
beobachtete Pflegerinnen und Patienten
und nahm mir je nachdem vor, es gleich,
besser oder anders zu machen. Richtig
schén ist die Arbeit, seit ich selbstédndig ar-
beiten darf. Da beeindruckt mich ganz be-
sonders in einem Saal der Geist, der unter
den Patienten herrscht. Die Frohlichkeit,
mit der das Schicksal getragen wird. Oft,
‘wenn ich morgens missmutig erwache, ist
alles wie weggeblasen, wenn ich mit einem
fréhlichen «guten Tag» meinen Saal betrete,
um meine «Adoptivkinder» zu betreuen.
Man freut sich, spiiren zu diirfen, dass die

Zuneigung gegenseitig ist, und zu beobach-

ten, wie sogar ein ganz hilfloses Wesen

einen erkennt und zufrieden im Bett liegt.
R.E.

«...Als wichtigste Aufgabe erscheint mir
fiir die Pflegerin, dass sie nach Mdglichkeit
und zusammen mit allen anderen versucht,
dem Patienten zu helfen, sich wohl und zu-
frieden zu fithlen. Er muss spliren, dass
er hier als ganzer Mensch ernstgenommen
wird und dass er so sein darf, wie er ist.
Damit das erreicht wird, ist nicht nur unser
ganzer Einsatz notig, der Patient selber muss
auch so angesprochen werden, dass er mit-
hilft, soweit es ihm moglich ist. Erst wenn
er seinen Zustand bejahen ‘und sich damit
zurechtfinden kann, entsteht die Moglich-
keit zu einer guten Grundlage. Dazu braucht
er Vertrauen und den Eindruck, dass man
ihn zu verstehen sucht und alles tut, um
ihm zu helfen...» R.v.d. C

Die zehn Schulen fiir Pflegerinnen
Betagter und Chronischkranker

Basel Biirgerspital
Schule fiir Pflegerinnen Be-

tagter und Chronischkranker

Bern Schule fiir Pflegerinnen Be-
tagter und Chronischkranker

des Diakonissenhauses Bern

Ecole dinfirmiéres « Le Bon
Secours »
Section ‘pour - aides-soignantes

et aides-soignants

Geneéve

Gnadenthal Pflegeanstalt flir Chronisch-

kranke und Betagte

Itschnach/
Kiisnacht ZH

Diakonat Bethesda
Schule fiir Pflegerinnen Be-
tagter und Chronischkranker

" Ecole cantonale vaudoise
d’aides-soignantes et d’aides-
soignants

Service de la santé publique

Lausanne

Riehen BS Schule flir Pflegerinnen wvon
Betagten und Chronischkran-
ken der Diakonissenanstalt

Riehen |/ Alters- und Pflege-

heim Moosrain

St. Gallen Kantonsspital

Schule fiir Hilfspflegerinnen

Zollikerberg ZH Schule fir Chronischkranken-
pflege der Diakonissenanstalt
Neumunster

Stadtirztlicher Dienst
Schule fiir Chronischkranken-
pflege

Zirich
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Zur Revision der «Richtlinien» des Schweizerischen Roten Kreuzes

«...Warum werlangt man beim heutigen
Personalmangel von den Mddchen, die sich
flr diesen Beruf interessieren, immer wieder
drei Jahre Sekundarschulbildung? Selbst in
Fillen, wo Bewerberinnen bereits mehrere

Jahre in Spitdlern als Haushalt- oder
Schwesternhilfe zugebracht haben, wird
Sekundarschulbildung  wverlangt! Diesen

alten Zopf abzuschneiden wdre schon lingst
kein Luxus mehr!

Meines Erachtens sollte eine bestandene
Aufnahmepriifung nebst gutem Charakter
und einwandfreiem Leumund vollauf genii-
gen. Das rein fachliche Kénnen wird ja in
den folgenden Lehrjahren hinzugelernt. . .»

«...Es geht nicht an, dass stindig gejam-
mert wird tiber zu wenig Schwesternnach-
wuchs, dass aber Tdchter, die mit Begeiste-
rung und guter Eignung den Schwestern-
beruf ergreifen mdchten, abgewiesen wer-
den. — Was eine gute Schwester ausmacht,
ist weniger eine Mittelschulbildung als viel-
mehr gesunder Menschenverstand und Ein-
fiihlungsvermaogen . . .»

«...Das Mindestalter von 19 Jahren wird
mit den hohen Anforderungen der Schwe-
sternschulen und mit den moch héheren des
kiinftigen Berufes gerechtfertigt. — Bitte-
schon, dann schraube man eben diese An-
forderungen endlich auf ein wverniinftiges
Mass herunter! Oder will man lieber iiber-
haupt keine Schwestern mehr? .. .»

Solche Ansichten finden fast tiglich den
Weg in die Presse. Aus den oft hitzigen, oft
verwirrenden Aeusserungen lidsst sich ohne
Miihe die Befiirchtung weiter Bevélkerungs-
kreise herauslesen, es kénnte dem einzelnen
einmal an der Pflege fehlen, auf die er mit
Selbstverstidndlichkeit Anspruch zu haben
glaubt. Wenn er sie braucht, hat die Schwe-
ster fir ihn da zu sein.

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
steht vor der schwierigen Aufgabe, seine
1955 aufgestellten «Richtlinien fiir die vom
SRK anerkannten Krankenpflegeschulen» zu
redivieren. Mit diesen Richtlinien werden
wieder auf viele Jahre hinaus die Grund-
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sidtze festgelegt, nach welchen in unserem
Lande die Ausbildung in Krankenpflege er-
folgen soll. Wenn dann das Ziel der Ausbil-
dung und die Anforderungen zum Eintritt
in die Schwesternschulen durch die neuen
Richtlinien klar formuliert und begriindet
sein werden, verschwinden vielleicht die
vielen «<man sollte endlich»-Stimmen aus
dem Publikum.

Anlésslich ihrer Tagung auf dem Chau-
mont vom 12. bis 14. Mai 1964 formulierten
die versammelten Schuloberinnen und
Schulschwestern das Ziel der Ausbildung
wie folgt (wobei zu beachten ist, dass diese
Gedanken nach kurzen Gruppengesprichen
aufgezeichnet wurden und nicht als endgiil-
tige, bis ins Detail durchgearbeitete Ansich-
ten zu betrachten sind):

Ziel der Ausbildung der Krankenschwestern

Die vom SRK anerkannten Krankenpflege-
schulen suchen bei ihren Schiilerinnen fol-
gende Berufseigenschaften heranzubilden:

a) hohe Berufsauffassung beim Umgang mit
Patienten und Mitarbeitern; Selbstdiszi-
plin;

b) selbsténdiges Denken und Verantwor-

 tungsbewusstsein;

c) griindliche praktische und theoretische
Kenntnisse in der Krankenpflege, Dbei
Berticksichtigung der kérperlichen, gei-
stigen und sozialen Bediirfnisse des Pa-
tienten;

d) Verstdndnis fiir Probleme der Sozialme-
dizin, wie Krankheitsverhiitung und
Nachsorge;

e) Fiahigkeit zu genauem Beobachten mit
folgerichtiger Beurteilung und korrekter
Berichterstattung;

f) klares Erfassen der Grenzen ihres beruf-
lichen Kompetenzbereichs und gewissen-
hafte Ausfiihrung der #drztlichen Verord-
nungen;

g) psychologisches Einfiihlungsvermégen
und péddagogische Fihigkeiten, um als
Vorgesetzte Mitarbeiter anzuleiten und
zu Uberwachen;



h) Verstdndnis fir Organisations- und Ver-

waltungsaufgaben.
*

Hoéren wir jetzt noch, wie eine erfahrene
Schuloberin iiber die Auswahl der Schiile-
rinnen denkt. Es folgt hier ein Auszug aus
dem Referat, das Friulein Frangoise Wavre,
Oberin der «Ecole d’infirmiéres et d’infir-
miers de I'Hépital cantonal, Lausanne»,
anlisslich der Jahresversammlung des SRK
vom 30./31. Mai dieses Jahres hielt. Der voll-
stindige, aus dem Franzésischen Ubersetzte
Text ist in der Zeitschrift «Das Schweizeri-
sche Rote Kreuz», 1.Juli 1964, erschienen
(Titel: Unsere Krankenpflegeschulen und
die Ausbildung der Krankenschwestern):

Die Auswahl der Schiilerinnen

Welche Anforderungen miissen die Kandi-
datinnen erfiillen, damit sie von dem hier
skizzierten Schulprogramm profitieren kon-
nen? Zweifellos miissen sie Uber eine héhere
Schulbildung verfiigen, als in den Primar-
schulen vermittelt wird. Das junge Madchen,
das lediglich iiber eine Primarschulbildung
verfiigt und nicht tberdurchschnittlich in-
telligent ist, wird Miithe haben, dem Ausbil-
dungsgang zu folgen, und als Diplomierte
wird es sich der sehr raschen Entwicklung
der Medizin nicht anpassen kénnen und sich
bald von den jlingeren Kolleginnen tiberfli-
gelt fiihlen.

Die Kandidatin, die eine geniigende Schul-
bildung mitbringt, aufgeschlossen und mit
durchschnittlicher Intelligenz begabt ist, hat
alle Moglichkeiten, sich zu entwickeln und
sich in der Folge weiterbilden zu konnen.

Andere, noch wichtigere Forderungen
werden an die Persénlichkeit der Kandida-
tin gestellt, an ihre charakterlichen Eigen-
schaften und ihr seelisches Gleichgewicht.
Sie muss in der Lage sein, die menschlichen
Probleme, die ihr immer wieder begegnen,
meistern zu kénnen. Was soll man mit einer
jahzornigen oder rasch niedergeschlagenen,
was mit einer tiberspannten Schwester, mit
einer {iberméissig unabhiingigen oder gar mit
einer, der es an eigener Initiative mangelt,
anfangen?

Je lianger desto mehr nehmen die Schu-
len nur Schiilerinnen auf, die eine Auf-

nahmeprifung bestanden haben. Eine Schi-
lerin kann also nicht nur auf Grund einer
Besprechung zum Beruf zugelassen oder ab-
gewiesen werden. Es ist dies ein zu person-
liches Auswahlsystem, auch wenn der Ein-
druck einer solchen Besprechung durch die
Kenntnis der Schulzeugnisse vervollstédndigt
wird. Die Angaben, die man aus diesen ge-
winnen kann, geniigen nicht, um iiber eine
Laufbahn zu entscheiden, um so weniger,
als die Zeugnisse meist mehrere Jahre alt
sind.

Die dffentliche Meinung missbilligt zu oft
die Tatsache, dass eine Schiilerin mit unge-
niigenden Voraussetzungen nicht in eine
Krankenpflegeschule aufgenommen wird.
Der Laie macht sich aber nur selten ein
Bild davon, wie stark die Anforderungen an
den Beruf steigen. Vergessen wir nicht, dass
die Schwestern von heute die Vorgesetzten
von morgen sein werden, und dass Qualitat
Qualitat anzieht.

Ich mochte noch einige Worte zum Ein-
trittsalter sagen, da dieses Problem immer
wieder diskutiert wird: Wenn man die heu-
tige Gliederung des Unterrichts in unseren
Schulen in Betracht zieht, so sollte das auf
neunzehn Jahre festgesetzte Eintrittsalter —
Sonderfille ausgenommen — nicht herab-
gesetzt werden. Die berufenste Meinung ist
hier sicher die der Schulschwester und der
diplomierten Schwestern, die in standigem
Kontakt mit den Schiilerinnen stehen. Thre
Erfahrungen beweisen, dass man das Ein-
trittsalter nicht ohne nachteilige Folgen
unter neunzehn Jahre herabsetzen darf.
Wenn wir die Schiilerinnen selbst kurz vor
der Beendigung ihrer dreijéhrigen Ausbil-
dung fragen, so sind sie jeweils einstimmig
der Ansicht, dass die neunzehn Jahre, die
sie beim Eintritt erreicht hatten, nur knapp
eine geniigende Reife garantierten, um alle
Probleme meistern zu koénnen, denen sie im
Laufe der praktischen Ausbildung begegne-
ten. Seit 1958 spreche ich systematisch mit
allen neu Diplomierten iiber das Eintritts-
alter. Unter 179 Diplomierten fanden nur
drei, dass sie mit achtzehn Jahren bereits
die Reife gehabt hitten, um ihre Ausbildung
zu beginnen.
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Die fir die Krankenpflegeschulen verant-
wortlichen Personlichkeiten unserer Nach-
barlander, die das Eintrittsalter herabge-
setzt haben, machen peinliche, oft sogar un-
heilvolle Erfahrungen. Die Herabsetzung ist
sicher mit ein Grund, der die Austritte wih-
rend der Ausbildungszeit zahlreicher wer-
den ldsst. Man weiss, dass sie zurzeit in Eng-
land bis zu flinfzig Prozent der Eintritte be-
tragen, wahrend sie in der Schweiz nur
flinfzehn Prozent ausmachen. Es wiirde
sich gewiss lohnen, vor der Herabsetzung
des Eintrittsalters hieriiber eine griindliche
Studie zu machen.

S

Wir verweisen auf die Broschiire «Wo steht
die schweizerische Krankenpflege?», heraus-
gegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz. Sie
enthalt in der Originalsprache die drei Vortrige,
die an der Jahresversammlung dieses Jahres
gehalten wurden. Solange Vorrat vorhanden,
wird sie unentgeltlich abgegeben. Auch Ueber-
setzungen der Vortrége stehen zur Verfiigung.

Schweizerischer evangelischer Kirchenbund
plant Kampagne zur Gewinnung von
Pflegepersonal

Der Vorstand des Schweizerischen evange-
lischen Kirchenbundes hat beschlossen, die
‘Mitgliedkirchen einzuladen, im Laufe des Win-
ters 1964/65 eine Kampagne zur Gewinnung von
Pflegepersonal durchzufiihren.

Das Ziel der Aktion, die in allen Mitglied-
kirchen des Kirchenbundes am 8. November
eroffnet werden soll, ist:

a) die Kirchenglieder genau iiber die den
Krankenanstalten durch den Pflegepersonal-
mangel drohende Gefahr zu informieren und die
Grinde fir diesen Mangel aufzuzihlen;

b) alle Moglichkeiten zu zeigen, die den jun-
gen Leuten, die gewillt sind, ihre Gaben und
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Vorbildung der Schiilerinnen
in unseren Krankenpflegeschulen

Von siamtlichen Schwestern der allgemei-
nen Krankenpflege, die in den letzten zwei
Jahren diplomiert wurden, besuchten:

4 % nur wihrend 7 Jahren die Schule,
34 % wdhrend 8 Jahren,
41 % wdhrend 9 Jahren,
11 % wihrend 10 oder mehr Jahren, ohne
aber mit einem Diplom abzuschliessen,
6 % besassen das Diplom einer Frauenbil-
dungsschule,
3 7 besassen ein Handelsschuldiplom,
1 % die Maturitdt.

Diese Zahlen sind dem Referat von Dr. med.
H. Biichel entnommen: «Wo steht die
schweizerische Berufskrankenpflege heute?»
Das Referat erschien in der Zeitschrift «Das
schweizerische Rote Kreuz», 1. Juli 1964.
AMP

ihre Intelligenz in den Dienst der Leidenden zu
stellen, offenstehen;

¢) bekanntzugeben, welche Eintrittsbedingun-
gen erfiillt sein miissen und welche Vorbildung
von den verschiedenen Schulen verlangt wird
(fur Krankenpfleger und -schwestern, psychia-
trische Krankenpfleger und -schwestern, Siaug-
lingsschwestern, Spitalgehilfinnen, Hilfspflege-
rinnen, Beschéftigungstherapeutinnen usw.);

d) darauf hinzuweisen, dass in den letzten
Jahren betréchtliche Verbesserungen in beruf-
licher und sozialer Hinsicht vorgenommen
wurden;

e) das Interesse bei den jungen Leuten zu
wecken und sie zu ermutigen, einen solchen
Beruf zu ergreifen.



Peut-on former des infirmiéres en deux ans ?

Dans le numéro de mai 1964, page 497, de la
revue Veska, un article a paru: « Une expé-
rience dans la formation des gardes-malades ».
I’auteur, le professeur R. Chable, y présente
le résumé des observations faites au cours de
l'expérience de la « Glasgow Royal Infirmary ».
Il se référe a la revue The Hospital du mois
d’aolit dernier, laguelle a publié une analyse de
cette expérience. Il s’agissait de préparer les
éléves infirmiéres a passer les examens pro-
fessionnels d’Etat au bout de deux ans, au lieu
de trois, en leur donnant une formation plus
étendue et en les incorporant au personnel
soignant dés la troisiéme année. On espérait
former des infirmiéres plus complétement édu-
quées et mieux pourvues de maturité d’esprit,
pouvant développer davantage leur personnalité
et améliorer ainsi les soins qu’elles donneraient
aux malades. Les participantes a ce programme
ont recu un enseignement théorique plus inten-
sif, donné dans un temps plus court, ce qui
permit d’y incorporer encore d’autres matieres
que les branches ordinaires, telles que par
exemple la psychiatrie clinique et ’adminis-
tration hospitaliere.

La commission chargée de suivre ce cours n’'a
pas pu se faire une opinion sur la réussite ou
sur I’échec de cette expérience. Elle n’a pas pu
prouver que l’attrait de la profession d'infir-
miére a été augmenté par cette formation accé-
lérée, comme l'espéraient les initiateurs du
programme. Sans entrer dans les détails de ce
cours expérimental de Glasgow, nous aime-
rions soumettre & la réflexion des lecteurs les
conclusions personnelles de l'auteur de cet
article:

«..Dans la premiére partie de son rapport,
la commission se livre a certaines considéra-
tions sur la formation des éléves infirmiéres en
les fondant sur les trois propositions suivantes:

1° Les progrés de la médecine exigent un
niveau plus élevé de cette formation;

2° le systéme de lapprentissage oppose un
obstacle au développement de cette formation;
3° la profession d’infirmiére doit, comme
toute autre profession, étre élevee du rang de
Iapprentissage a celui d’études proprement dites.

Ces propositions doivent étre examinées avec
un certain sens critique. Certes, il est sou-
haitable que l’éducation des gardes-malades
atteigne le plus haut niveau possible. On doit

se demander, toutefois, s’il est nécessaire qu’elle
s’adapte absolument aux progrés que fait la
médecine. L’apprentissage a ses inconvénients,
sans doute, mais n’est-ce pas grace a lui que les
hopitaux généraux ont pu compter sur un per-
sonnel auxiliaire peu rétribué, il est vrai, ce
qui fit que l'on a pu parler parfois d’exploi-
tation. Aujourd’hui encore, si un hoépital aspire
a fonder une école de gardes-malades ou d’as-
sistantes en radiologie, ce n’est pas qu'il soit
poussé par le désir de faire de l’éducation a
tout prix, mais bien parce quil trouve son
avantage en se procurant ainsi du personnel
soignant. On ne pourra probablement pas dis-
joindre, dans un hépital, le besoin en personnel
de la formation des gardes-malades. L’expé-
rience de Glasgow a montré gque le systéme
de l'apprentissage est, en somme, mieux adapté
aux exigences des soins hospitaliers, en ce que
les éléves sont soumises & un entrainement plus
intense de la répétition des mémes gestes quo-
tidiens, au cours duquel elles acquiérent un
sens des responsabilités qui manque aux éléves-
étudiantes.

Peut-on vraiment séparer la théorie de la
pratique? A-t-on wvoulu, par l’expérience en
question, imiter les études médicales ou celles
d’ingénieur, au cours desquelles des enseigne-
ments sont donnés qui n'ont rien a voir avec la
pure pratique? Cest presque une loi socio-
logique que toute profession vise a améliorer
le standing de ses membres en cherchant a
augmenter le bagage de leurs connaissances et
en les incitant & se faire la main a des tech-
niques particuliéeres. On peut dire, néanmoins,
que l'expérience faite a Glasgow de raccourcir,
plutét que de prolonger, la formation des
gardes-malades, est intéressante. Pourvu que
lon tienne compte des erreurs commises, afin
de les corriger, et que l'on fonde cette prépa-
ration sur des bases plus pratiques, cette inno-
vation mérite qu’on la retienne. »

Le passage que nous venons de citer suscite
quelques réactions d’étonnement.

Faut-il vraiment se demander si l’éducation
de linfirmiére doit suivre les progrés que fait
la médecine? Il nous semble indiscutable que
cette adaptation est nécessaire.

Le texte ne cache pas que les hopitaux
fondent des écoles d’infirmiéres parce qu'ils
y trouvent leur avantage en comptant sur un
personnel constant et peu rétribué. Cet avan-
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tage des hoépitaux est-il compatible avec une
formation professionnelle valable?

Le sens des responsabilités s’acquiert-il vrai-
ment avant tout par la répétition des mémes
gestes quotidiens?

Peut-on separer la théorie de la pratique?
Non, certainement pas. Mais l’enseignement
par «apprentissage », & notre avis, n’est pas

supérieur & un programme plus systématique
en ce qui concerne cette intégration de la
théorie a la pratique.

Nous approuvons entiérement la phrase fi-
nale de ce travail si intéressant: cette innovation
mérite qu’on la retienne. Un nouvel essai, basé
sur les experiences négatives et positives faites
a Glasgow, donnera peut-étre des résultats plus
concluants. AMP

Cours préparant au dipléme d’infirmiére d’hygiéne sociale

organisé par UEcole d’infirmiéres
« L.e Bon Secours », Geneve

Début des cours: lundi 18 janvier 1965.

Fin des cours: vendredi 14 mai 1965.

Horaire des cours théoriques et des stages pra-
tiques: aprés une courte période d’introduction,
la semaine se déroule de la fagon suivante: trois
jours de stage, deux jours d’étude (cours, sémi-
naires, discussions, travaux). Samedi et di-
manche libres.

Stage complémentaire: du 17 mai au 10 juillet,

ce stage est exigé des infirmiéres n’ayant pas
d’expérience préalable dans un service d’hy-
giéne sociale.

Les infirmiéres ayant déja travaillé dans un tel
service présenteront au début du cours un
rapport sur leur expérience antérieure.

Sont admises comme éléves réguliéres:

1° Les infirmiéres possédant un dipléme en
soins généraux d’une école reconnue par la
Croix-Rouge suisse et ayant travaillé pen-
dant. au minimum un an (de préférence
deux) apres l'obtention du dipléome.

2° Les infirmiéres possédant un dipléme étran-
ger reconnu équivalent par la commission du

cours et ayant travaillé pendant au mini-
mum un an.
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Des connaissances du travail de secrétariat sont
souhaitables. Seules les éléves réguliéres seront
admises aux examens et pourront obtenir le
dipléme d’infirmiére d’hygiéne sociale.

Auditeurs

Les cours théoriques sont accessibles a toute
personne que le sujet peut intéresser.

Finance dinscription

Cours complet: 300 francs.

Sur demande motivée, une aide financiére peut
étre obtenue dans certains cas pour couvrir
une partie des frais d’étude et d’entretien.

Finances pour auditeurs
a) pour une heure .
b) a partir de six heures .

Fr. 3 —
Fr. 2.—

Délai d'inscription
ler décembre 1964.

Renseignements

Aupres de. I’Ecole d’infirmiéres « Le Bon Se-
ocurs », 15, avenue Dumas, 1200 Genéve, télé-
phone (022) 36 54 10.



M. C. Bersch

Séminaire organisé par le Bureau régional de
I'Europe de I’Organisation mondiale de la Santé,
Londres, 6 a 17 juillet 1964.

J’ai eu la chance d’étre invitée par 1'Organisa-
tion mondiale de la Santé (OMS) a assister a ce
séminaire.

Comme vous le savez certainement déja, ’ac-
tion de 'OMS dans la région européenne con-
siste surtout en l'organisation de séminaires et
de conférences dans le but d’encourager les per-
sonnes occupant des postes clefs a travailler a
l’amélioration des services de santé mis a la dis-
position des populations de cette région.

Ce séminaire sur un théme assez nouveau a
réuni une quarantaine de personnes (médecins
omnipraticiens, médecins de santé publique,
psychiatres, travailleurs sociaux et infirmieres),
provenant de la plupart des pays d'Europe.
L’OMS avait invité encore quelques spécialistes
chargés d’introduire les différents sujets de dis-
cussion. Les participants avaient recu a I'avance
trois documents sur les thémes a discuter. Le
séminaire, et il s’agissait vraiment d’'un sémi-
naire auquel chacun a pleinement participé, a
été organisé de la facon suivante: le sujet du
jour était introduit en séance pléniére par une
discussion a la table ronde entre trois ou quatre
personnes. Cette introduction était suivie d'une
discussion par petits groupes sur le méme sujet.
Les questions et les conclusions de ces groupes
étaient reprises ensuite en séance pléniére.
Cette facon de travailler est plus vivante que la
méthode habituelle qui consiste a écouter des
conférences et des communiqués faits par des
experts. Elle a en outre ’avantage de permettre
la participation de tous dans les groupes de dis-
cussion. Il en est résulté un échange trés direct
d’idées et d’expériences.

Les sujets a lordre du jour étaient les sui-
vants:

— les aspects préventifs des soins en santé
mentale

— la santé publique et la prévention des mala-
dies mentales dans le Royaume-Uni

— l'enfant et sa famille

— l’adolescent et le jeune adulte
— la schizophrénie

— les personnes agées

— l’éducation sanitaire et autres mesures de
prévention générale

L’'action de la santé publique et de la prévention

des maladies mentales

— les soins infirmiers en santé publique

Deux journées consacrées a des visites de ser-
vices de gériatrie et de services spécialisés dans
la prévention des maladies mentales et la réha-
bilitation des malades, a Londres et dans les
environs, nous ont donné une idée de 1’énorme
effort fait en Angleterre dans ce domaine.

Quel est le bilan d’un tel séminaire? Quinze
jours de discussion (en grands et petits groupes),
de séances pléniéres, de repas et de sorties en
commun, sont difficiles a résumer. Chacun y
trouve un intérét différent. Pour moi, qui suis
infirmiére mais non spécialisée dans les ques-
tions de santé mentale (bien que convaincue de
leur importance), ce bilan a été positif. Il est en
effet toujours instructif et intéressant de ren-
contrer des représentants d’autres pays et
d’autres professions.

Ensemble, nous avons réalisé tout ce qui reste
a faire pour:

— amdéliorer les services existants et en créer
de nouveaux;

— insister sur I'importance d’enseigner des me-
thodes de prévention et de rehabilitation
dans la formation du personnel sanitaire;

— mieux informer le public de tout ce qui con-
cerne les maladies mentales et solliciter sa
collaboration;

— rechercher les causes encore
troubles mentaux;

inconnues de

— reviser constamment nos idées et nos mé-
thodes d’action.

Les visites de différents services, a Londres,
nous ont permis de nous rendre compte du
réle important que peut jouer un personnel
dynamique et bien préparé et de comprendre
qu’il est possible de faire un excellent travail
dans des batiments vétustes et souvent inadeé-
quats.

Un séminaire consacré a I’hygiéne mentale se
doit d’étre un exemple de travail positif et satis-
faisant, accompli dans une atmospheére de dé-
tente et de compréhension mutuelle.

Grace a I'excellente organisation, ce séminaire
g’est déroulé dans une ambiance amicale et dé-
tendue. Un temps spécialement clément et le
cadre magnifique de Regent's Park — qui en-
toure Bedford College, notre lieu de travail —
ont certainement contribué a la réussite de
cette rencontre.
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L’homme peut vivre cing semaines sans nour-
riture et cing jours sans eau, mais il ne peut
pas survivre cing minutes sans air. L’air ap-
parait donc comme l'élément le plus indispen-
sable a4 la vie de 'homme qui en absorbe cha-
que jour, depuis sa naissance jusqu’a sa mort,
environ 10 metres cubes, soit un peu plus de 15
kilos.

On s’est habitué depuis toujours a considérer
Patmosphére comme un véritable égout et a
l'utiliser pour se débarrasser de nombreux
déchets: gaz, vapeurs, poussiéres, fumées, etc.
Pendant longtemps, cette pratique n’a pas eu
de graves inconvénients, parce que l’'atmospheére
est vaste et que ces déchets, relativement peu
importants, pouvaient facilement s’y disperser
et se diluer. Mais depuis quelques années,
cette «pollution », c’est-a-dire cette souillure
de l’atmosphére, se montre nuisible, non seule-
ment pour ’homme et les animaux, mais encore
pour les végétaux et méme pour les matériaux
de construction. Qui n’a pas constaté que l’air
que nous respirons est capable d’attaquer la
pierre des maisons, le zinc des toitures? Dans
les villes, il peut aussi tuer les arbres des
boulevards. Quelle influence néfaste n’a-t-il
pas sur l'organisme humain et spécialement
sur le poumon?

Gaz, poussiéres, aérosols

Parmi les substances polluantes rejetées dans
I’air, ce sont les gaz les mieux connus. Il s’agit
surtout de produits des combustions indus-
trielles et domestiques. Il y a d’abord Poxyde
de carbone (CO), qui est un gaz trés toxique.
Ensuite, le gaz carbonique (COs») qui diffuse
moins vite mais qui est peu toxique. Son réle
dans la pollution de I’atmosphére est peu im-
portant vis-a-vis de I’homme, si ce n’est par
son utilisation comme indice de la pollution
atmosphérique due aux foyers de combustion.

Un produit beaucoup plus dangereux est un
reste de la combustion du soufre: 'anhydride
sulfureuxr (SO2). La plupart des combustibles
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utilisés tant dans l'industrie que pour les foyers
domestiques contiennent, en effet, du soufre.
La quantité de SO» contenue dans l’atmospheére
est importante a connaitre, car ce produit est
capable de donner, avec 'humidité de Pair, de
Pacide sulfurique. Or, des millions de tonnes
d’anhydride sulfureux sont libérés chaque an-
née dans I'atmosphére de I’Europe: on a cité le
chiffre de 5 millions de tonnes par an rien
que pour le Royaume-Uni. Certaines centrales
thermiques en émettent jusqua deux tonnes
par heure (rappelons que, dans une grande
ville, I'industrie ne participe que pour 25 % a
la pollution de l’air).

D’autres gaz rejetés dans l’air peuvent aussi
avoir une action nocive; tels sont les COmpOseés
nitrés (NO et NOg), libérés surtout par les
véhicules a moteur.

Les poussiéres et les buées sont des parti-
cules solides ou liquides qui peuvent provenir
soit, elles aussi, des combustions, c’est le cas
le plus fréquent, soit directement des usines:
émission de cendres et d’imbralés. Suivant leur
nature et leur origine, ces poussiéres peuvent
étre actives comme la silice, par exemple,
inertes, comme le fer, le charbon, ou radio-
actives (uranium, radium, isotopes radio-
actifs).

A coté des cendres, une importance particu-
liere doit étre donnée aux imbrilés que l’on
trouve dans les fumées. Ils comprennent des
carbures d’hydrogéne et, parmi ceux-ci, du
benzo-pyréne qui est une substance cancéri-
géne.

Les aérosols, enfin, sont composés de parti-
cules dont les dimensions sont inférieures a
cing microns (milliéme de millimétre). Ces par-
ticules sont singulierement nocives par suite de
leur pénétration facile dans les poumons, grace
4 un comportement physico-chimique particu-
lier des grains solides ou liquides en suspension
dans l'air. D’autre part, ces aérosols, en plus de
leur action nocive propre, serviraient de sup-
port pour la propagation des microbes et des
virus. OMS



Wir gratulieren Oberschwester Gritli Schumperli

An der Generalversammlung der Veska,
3. Juni 1964 in Lausanne, wurde Oberschwe-
ster Gritli Schiimperli, Kantonsspital Win-
terthur, einstimmig zur neuen Présidentin
der Kommission fiir Schwestern- und Pfle-
gerfragen, ernannt. Sie wirkte schon seit
langen Jahren als Mitglied dieser Kommis-
sion und ist daher mit den Problemen, die
sich ihr stellen werden, vertraut.

Wir haben Oberschwester Gritli gebeten,
uns iiber die Ziele und Aufgaben dieser
Kommission zu informieren und erfuhren,
dass die Veska drei stdndige Kommissionen
hat: 1. Die Verwaltungskommission, 2. die
Aerztekommission, 3. die Kommission fur
Schwestern- und Pflegerfragen. Die Aufga-
ben dieser letzteren sind in den Statuten
wie folgt festgelegt worden: Die Kommis-
sion soll sich namentlich beschiftigen mit
a) dem Studium der Fragen der Arbeitsor-

ganisation, der Aufgabenverteilung, der

Rationalisierung, der Tatigkeit des Per-

sonals im Spital, sei es als Auftrag des

Vorstandes oder aus eigener Initiative;
b) dem Studium der Probleme, welche sich

aus der Ausbildung und Fortbildung des

Pflegepersonals und &drztlichen Hilfsper-

sonals ergeben sowie den Fragen der

Schaffung neuer Berufskategorien.

Da die Prisidenten der drei Kommissio-
nen gleichzeitig Mitglieder des Veska-Vor-
standes sind, zeigt sich sogleich, welch wich-
tiges Amt Oberschwester Gritli Gbertragen
wurde. Sie wird im Veska-Vorstand die An-
liegen des ganzen Krankenpflegepersonals
vertreten.

Zurzeit setzt sich die Kommission aus fol-

genden Mitgliedern zusammen:
Oberschwester Gritli Schiimperli,
dentin;

Praési-

Herr Georg Davaz, Pfleger, Biirgerspital
Basel;

Mlle Juliette Maillard, Clinique psychia-
trique universitaire, Prilly-sur-Lausanne;

Mlle A.-E. Rau, ancienne directrice de
'Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
I’Hé6pital cantonal, Lausanne;

Herr Hans Schmid, Personaladjunkt fiir das
Pflegepersonal, Kantonsspital Zairich;

Schwester Dorothea Werner, Affoltern a. A.;

Verwalter R. Widler, Neumiinster, Zolliker-
berg;

Frau Generalritin Schwester Clara Maria
Wieser, Institut Ingenbohl, Schwyz.

Mit der Ernennung von Oberschwester
Gritli Schiimperli zur Prasidentin dieser
Kommission werden sich die gegenseitigen
Beziechungen SVDK/Veska noch intensiver
gestalten. Dies wird sich, so hoffen wir, for-
dernd und bereichernd auf unseren Beruf

auswirken.
Oberschwester Gritli ibernimmt ihr
neues Amt als Nachfolgerin von Frau

H. Baumann-Mislin, Aarau. Seit 1949 hat
Frau Baumann-Mislin das Préasidium der
Kommission mit Initiative, Hingabe und Ge-
schick gefiilhrt. Aus Gesundheitsgrinden
muss sie ihre vielseitige Tatigkeit im Dienste
der Veska etwas einschrianken. Erfreuli-
cherweise bleibt sie weiterhin im Redak-
tionsstab der Veska-Zeitschrift und betreut
wie bisher als Geschéaftsfithrerin die Stif-
tung fiir teilarbeitsfdhige Schwestern und
Pfleger.

Der abtretenden und der neuen Prisiden-
tin der Schwesternkommission entbieten
wir im Namen der Leser unserer Zeitschrift
herzliche Gliickwiinsche und unseren Dank
fiir alle geleistete Arbeit und flr ihren zu-
kiinftigen Einsatz. (AMP)
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Sektion AARGAU /SOLOTHURN

Fortbildungskurse

Dienstag, 27. Oktober 1964

20.15 im Schulzimmer des Biirgerspitals Solo-
thurn d
Tonfilm: Kiinstliche Niere und Diurese.

Donnerstag, 5. November

Kurs fiir Gemeindeschwestern in der Kranken-
pflegeschule Aarau

08.30 Einfiihrung
09.00 Diabetes mellitus und Diabetikerschulung
Dr. Miiller, Medizinische Klinik, Aarau
Ventrogluteale Injektion (Frl. Dr. Ingold)
Massage und Lagerung der Apoplexie-
patienten.

13.30
14.30

Wir empfehlen den Gemeindeschwestern den
Besuch dieses Kurses sehr, da sie vor allem
orientiert sein sollten {iiber die Diabetiker-
schulung, wie sie heute an allen grdsseren Kli-
niken durchgefithrt wird.

Donnerstag, 26. November, Krankenpflegeschule
Aarau

08.30 Einfiihrung

09.00 Medikamentenlehre (Cytostatica, Diure-
tika, Hormone)
Oberarzt Dr. Fehr, Medizinische Klinik,
Aarau

10.30 Moderne Frakturenbehandlung
Dr. Nietlisbach, Oberarzt der Chirur-

gischen Klinik, Aarau

13.30 Wiederbelebung (Kiinstliche Beatmung
und dussere Herzmassage, Demonstration
einiger Beatmungsapparate)

Dr. Alder, Leiter der Anisthesieabteilung,

Aarau

16.00 Besichtigung der Glockengiesserei

Rietschi, Aarau.
Zu diesem Kurs sind alle Schwestern herzlich
eingeladen.

Kursgeld: fiir Mitglieder je Fr. 4.50 (Mittag-
essen inbegriffen); fiir Nichtmitglieder Fr. 7.—
(Mittagessen inbegriffen).
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Freitag, 20. November, 14.30 Uhr

Besichtigung der Heil- und Pflegeanstalt Rosegg
in Solothurn. Vortrag von Dr. Briner, Chefarzt.

Hinreise mit Autocar: Aarau ab 13.00 Uhr,
Kosten Fr. 8.50; Olten ab 13.30 Uhr, Kosten
Fr. 7.60.

Fur alle diese Kurse bitten wir um vorherige
Anmeldung an das Sekretariat oder an die
Krankenpflegeschule Aarau.

Mitteilung: Anléasslich der letzten Hauptver-
sammlung wurde von seiten der Gemeinde-
schwestern gewiinscht, dass die neuen Richt-
linien zu einem Anstellungsvertrag direkt ihren
Arbeitgebern zuzustellen seien. — Wer dies
wlnscht, melde sich bitte beim Sekretariat
unter Beilage von 50 Rappen in Marken.

Sektion BEIDER BASEL

Aufnahmen: Die Schwestern Martha Ottilie
Staffelbach, Marianne Zierath, Heidi Kull.

Ausserordentliche Hauptversammlung

Wir moéchten Sie daran erinnern, dass die aus-
serordentliche Hauptversammlung am 20. Ok-
tober 1964, um 20.30 Uhr, im grossen Medizi-
nischen Horsaal stattfindet. Falls Sie keine per-
sonliche Einladung erhalten haben sollten, bit-
ten wir Sie, sich auf dem Sekretariat zu melden.

Filmabend

Die Firma Sandoz AG hat sich freundlicher-

weise bereit erklirt, uns folgende Filme zu

zeigen:

1. Medizinische und soziale Aspekte der Epi-
lepsie.

2. Wachstum und Entwicklung des Kindes.

Die Filme werden sowohl in Basel als auch in
Liestal gezeigt:

Liestal: Donnerstag, 12. November 1964, um
20 Uhr, im Vortragssaal des Schwesternhauses,
Kantonsspital Liestal.

Basel: Dienstag, 17. November 1964, um 20 Uhr,
im grossen Medizinischen Hérsaal, Biirgerspital
Basel.

Mitglieder Eintritt gratis, bitte SVDK-Ausweis
beim Eingang vorweisen. Nichtmitglieder Fr. 1.—
zur Deckung der Unkosten.



Evangelische Arbeitsgemeinschaft
Christ und Welt

Die «Evangelische Arbeitsgemeinschaft Christ
und Welt», Basel, 14dt dieses Jahr das Kran-
kenpflegepersonal zu einem allgemeinen, o6ffent-
lichen Kurs ein; es findet kein geschlossener
Kurs statt.

Thema: Leben und Tod.

Funf Abende, je Donnerstag, 20.15 Uhr, im
Kollegiengebidude der Universitdt Basel, Peters-
platz.

Es sprechen je von ihrem Standpunkt aus

am 29. Oktober: als Theologe Pfr. Walter Sigrist
(Leben und Tod in der Bibel);

am 5. November: als Mediziner Prof. Dr. R. Nis-
sen (Medizinisch-naturwissenschaftliche und
drztliche Betrachtung zum Thema);

am 12. November: als Psychiater Dr. K. Wolff
(Leben und Tod als seelisches Erleben);

am 19. und 26. November: als Seelsorger Pfr.
Th. Schubert:

1. Kreuz und Auferstehung Jesu Christi;

9. Leben und Tod fiir den Einzelnen und die
Welt.

Der Kurs wird im Januar fortgesetzt mit drei
Diskussionsabenden in kleinen Gruppen und
einem gemeinsamen Schlussgespréch.
Kursbeitrag: Fr. 10.—, zahlbar zu Beginn des
Kurses. Ehepaare, Studenten (auch Schwestern
in Ausbildung) und Mitglieder von «Christ und
Welt» Fr. 5—, Klassen von Schwesternschulen
gratis (aber bitte vorher anmelden: «Christ und
Welt», Nonnenweg 30, Basel).

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Barla Desax, Bertha
Ott, Verena Wenger-Gerber.

Anmeldungen: Die Schwestern Cornelia Irenea
Birtschi-von Schaik, 1924, von Eggiwil BE, hol-
landisches Diplom, SRK registriert; K&thi
von Gunten, 1940, von Sigriswil BE, Pflegerin-
nenschule des Bezirksspitals Thun; Johanna
Reusser, 1941, von Heiligenschwendi BE, Rot-
kreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern.

Gestorben: Schw. Frieda Bohlen, geb. 1891,
gestorben 29. August 1964 in Langenthal; Schw.
Helene Karlen-Lortscher, geb. 1898, gestorben
3. April 1964 in Bern.

Repetitionskurs

Wie Sie in unserer August-September-Zeit-
schrift ausfiihrlich celesen haben. findet ein

Repetitionskurs statt: 19. bis 22. Oktober 1964
in der Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof,
Niesenweg 3, Bern.

Programm:
19. Oktober 1964

10—11 Begrlussung.

11—12 Dr. A. Teuscher, «Ueber den Blutdruck».

14—15 Schulschwester: Praktische Uebung:
Blutdruck messen.

15—16 Schulschwester: Praktische Uebung:
Blutdruck messen.

16—17 Schulschwester: Anwendung von Anti-

coagulantien.
20. Oktober 1964

910 Schulschwester: Praktische Uebung:
Blutdruck messen.

1011 Schulschwester: Intraventse Injektion,
Theorie.

11—12 Schulschwester: Praktische Uebung: In-
travenose Injektion.

14—15 Schulschwester: Praktische Uebung: In-
travenose Injektion.

1516 Schulschwester: Sterilisation und Auf-
bewahrung von Spritzen; Umgang mit
sterilem Material.

16—17 Schulschwester: Fliissigkeitsersatz.

21. Oktober 1964

9—10 Dr. H. Henzi, «Neuere Medikamente».

10—11 Dr. H. Henzi, «Neuere Medikamente».

11—12 Schulschwester: Praktische Uebung: In-
travendse Injektion.

14—15 Schulschwester: Flissigkeitsersatz.
15—16 Schulschwester: Praktische Uebungen:
Infusionen und Transfusionen.

16—17 Schulschwester: Praktische Uebungen:

Infusionen und Transfusionen.
22. Oktober 1964

910 Schulschwester: Praktische Uebungen.

10—11 Schulschwester: Die neue Methode des
Bettens.

11——12 Dr. A. Teuscher, «Blutdruck beeinflus-
sende Medikamente».

14—15 Schulschwester: Fragestunde.

15—16 Gemeinsamer Tee.

(Aenderungen vorbehalten)
Fiir die praktischen Uebungen ist eine Trager-
schiirze mitzubringen.

Kursgeld: Fr. 15.—.

Es kénnen nicht nur einzelne Vortridge besucht
werden. :

Wer sich fiir den Kurs interessiert und sich
noch nicht angemeldet hat, moge sich bitte so-
fort auf dem Sekretariat, Telefon 2557 20, er-
kundigen, ob noch ein freier Platz vorhanden
ist.
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Gemeindeschwestern-Zusammenkunft in Bern:

Donnerstag, 22. Oktober 1964, um 14.30 Uhr, in
der Gemeindestube Nydegg (Liuferplatz-Mat-
tenenge).

Wir basteln unter Anleitung von Schw. Résli
Niehans Strohsterne fiir Weihnachten. — Mit-
bringen: Faden, Nadel, Lineal und Klebstoff
(Zementit).

Praxisschwestern-Zusammenkunft:

Wir treffen uns jeden vierten Mittwoch des
Monats ab 20 Uhr im Restaurant Miinz, Bern.

Voranzeige: Fortbildungskurs in Thun

Es freut uns, Ihnen schon jetzt mitteilen zu
dirfen, dass Donnerstag, 26. November 1964, im
Schulzimmer der Pflegerinnenschule Thun
(etwa 500 m oberhalb des Spitals) ein Fortbil-
dungskurs stattfindet.

Programm:

14.00—15.50 Dr. W. Heuberger, Assistenzarzt,
medizinische Klinik Inselspital
Bern: «Rheumatische Krankhei-
ten». — Anschliessend offeriert das
Bezirksspital Thun einen Tee.
Filmdemonstration:
«Behandlungsmoglichkeiten von
chronisch rheumatischen Gelenk-
erkrankungeny».

Schw. Renate Josephy: «Die Pflege
der Rheumapatientens.

«Die Arbeit der Rheumafiirsorge-
rin», Kurzreferat, gehalten von
einer Filrsorgerin der Rheuma-
fursorgestelle Bern.

16.15—17.00

17.00—17.20

17.20—17.40

Kursgeld: Mitglieder Nichtmitglieder
Halber Tag B = Fr. h—
Einzelvortrag Hrel it Hps D=

Das Kursgeld wird am Kurstag erhoben.

Anmeldungen sind zu richten bis spatestens
23. November 1964 an: Schw. Renate Josephy,
Pflegerinnenschule Thun, Telefon (033) 347 94.

3

Reisen ins Heilige Land

Es ist uns bekannt, dass sich mehrere Mitglie-
der fur eine Reise ins Heilige Land inter-
essieren. Wir teilen Ihnen nachfolgend zwei
Adressen von Organisationen mit, die regel-
madssig im Frihjahr und im Herbst solche Rei-
sen durchfiihren und bei welchen Sie sich ein-
zeln oder gruppenweise anmelden kOnnen. Un-
ser Sekretariat ist bereit, Anmeldungen von
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Einzelpersonen, die eine Reisegefdhrtin suchen,
entgegenzunehmen.
Die Adressen lauten:

1. Interkonfessionelles Komitee fiir Biblische
Studienreisen, St.-Karli-Quai 12, Luzern,
Telefon (041) 2 69 12.

2. Pilgermission St. Chrischona, per Adresse:
Herrn Peter Macher, Prediger, Grundstrasse,
Stdfa ZH, Telefon (051) 74 94 40.

Section de GENEVE

Admissions: Mme Dietrich, Mlle J. Gaillard,
Mme M. Kiiffer, Mlle B. Stocker.

Demandes d'admission: Mlle Anne-Marie Gol-
liez, 1921, de Payerne et Lutry, La Source, Lau-
sanne; Mlle Francoise Nicolet-Monnier, 1942,
de La Sagne, Le Bon Secours, Genéve; Mme
Bluette Perler-Péclard, 1928, de Geneéve, La
Source, Lausanne.,

Cours de perfectionnement

Un cours de pharmacologie sera donné les 35
10, 17 et 24 novembre prochain, &4 20 h 30 a
I’Amphithéatre des Policliniques. Un programme
plus détaillé sera affiché ultérieurement. D’ores
et déja, nous vous recommandons de réserver
ces quatre soirées.

Sektion LUZERN / URKANTONE / ZUG

Aufnahmen: Die Pfleger Peter Kiinzle, Josef
Wiirsch.

Anmeldungen: Anton Wolfisberg, 1933, von
Neuenkirch LU, Krankenpflegerschule Kan-
tonsspital Luzern; Ephrem Hengemiihl, 1941,
von Minster, Deutschland, Krankenpfleger-
schule Kantonsspital Luzern; Erika Elber, 1941,
von Néfels, Pflegerinnenschule der Spitalschwe-
stern Luzern.

Unser Fortbildungsprogramm 1964/65 beginnt
mit einem Fortbildungsvortrag am Dienstag.
20. Oktober 1964, 20.15 Uhr, im Vortragssaal
der Frauenklinik, Kantonsspital Luzern. Thema:
«Geschichte des Roten Kreuzess. Referentin:
Schw. Magdelaine Comtesse, Bern.

Voranzeige: Auf vielfachen Wunsch aus unse-
rem Mitgliederkreis organisieren wir am Sams-
tag, 28. November 1964, im Kantonsspital Lu-
zern einen eintdgigen Fortbildungskurs. Das
genaue Programm folgt in der nichsten Zeit-
schrift.



Die Veska-Stiftung fiir teilarbeitsfahige Schwe-
stern und Pfleger fiihrt am Dienstag, 27. Okto-
per 1964, im Kantonsspital Luzern einen Basar
durch. Bitte unterstiitzen Sie die Veska-Stiftung
und helfen Sie mit zu einem schonen Ergebnis.

Sektion ST. GALLEN /
THURGAU /| APPENZELL / GRAUBUNDEN

Wir geben allen unseren Mitgliedern bekannt,
dass ab 1. Oktober 1964 nun auch die Stellenver-
mittlung der beiden Verbénde Wochen-, Saug-
lings- und Kinderpflegeverband St. Gallen und
Sektion SG/TG/APP/GR des SVDK getrennt ge-
fiihrt werden. Somit Ubernimmt Schw. Laura
Giubellini auch die Stellenvermittlung unserer
Sektion nebst dem Sekretariat. Das Biiro ist
Paradiesstrasse 27, St.Gallen, Telefon 2235 1
Damit geht eine 40jdhrige Zusammenarbeit zu
Ende. Wir mochten darum auch hier Schw. Els-
beth Keller fiir die Hingabe und die grosse Um-
sicht, mit der sie die parititische Stellenver-
mittlung gefithrt hat, unseren herzlichen Dank
sagen. E. K.

Die Fortbildungsabende im Wintersemester 1964/
1965 beginnen wir mit einem Vortrag von Herrn
Dr. med. Antoniadis, erster Assistent am Kan-
tonsspital, Chirurgie, St. Gallen. Thema: Zirku-
lationsstorungen in den Beinen (mit Lichtbil-
dern. Wir laden alle Schwestern und Pfleger
herzlich ein zu diesem interessanten Vortrag,
welcher am Mittwoch, 28. Oktober 1964, um
20.15 Uhr, im neuen Vortragssaal des Kantons-
spitals St. Gallen stattfindet.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admissions: Mesdemoiselles Marion
Ferrari, 1916, Courroux, Jura bernois, Fribourg-
Pérolles; Myrthe Gerber, 1929, Sumiswald BE
et Lausanne VD, Hopital cantonal de Lausanne;
Denise Maradan, 1939, Mannens, Grandsivaz FR,
Fribourg-Pérolles; Fanny Matthey, 1940, Le
Locle NE, Hopital cantonal de Lausanne; Aimée
Meylan, 1915, Le Chenit VD, Saint-Loup; Ma-
rianne Roggen, 1940, Savigny et Forel VD, La
Source, Lausanne; Martha Scharer, 1927, Scho-
nenberg ZH, Bethanien, Ziirich; Annette
Theintz, 1940, Pizy VD, Hopital cantonal de
- Lausanne.

Fortbildungsvortrige fiir Schwestern

im Horsaal des Kantonsspitals Chur,
jeweils um 20.30 Uhr

Mittwoch, 14. Oktober 1964

Allgemeine Hygiene (Frl. Dr. Flury).
Mittwoch, 11. November 1964

Magenchirurgie (Herr Dr. Hegglin).
Admissions: Mesdemoiselles Blanche Perret,
Marguerite Rolle, Christiane Corbaz, Héléne-
Emilie Campiche, Sonja Schilling.

Nouvelle secrétaire

Veuillez prendre note du nom et de l'adresse
de 1a nouvelle secrétaire de la section Vaud/Va-
lais:

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la

Bruyere, 1012 Lausanne,

téléphone (021) 28 67 26.

Sektion ZURICH

Anmeldungen: Die Schwestern Renata Giulia
Bruppacher, 1941, von Zollikon ZH, Lindenhof
Bern; Vreni Biihler, 1941, von Oberwil i. S. und
Zirich, Lindenhof Bern; Margreth Gross, 1941,
von Castrisch GR, Pflegerinnenschule Zurich;
Silvia Naef, 1941, von Mogelsberg SG, Pflege-
rinnenschule Ziirich; Ursula Spitzer, 1939, von
Griiningen und Féllanden, Pflegerinnenschule
Ziirich; Ursula Wohlfender, 1941, von Sulgen
TG, Pflegerinnenschule Zurich.

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Hansel-
mann, Elisabeth Mutti, Doris Schulthess.

Une seconde école d’infirmieres valaisanne

IL.e canton va compter sous peu une deuxiéme
école d’infirmiéres. Celle-ci sera ouverte en no-
vembre, a Viége. On achéve les travaux d’amé-
nagement & proximite de I'Hoépital Santa Ma-
ria. L’école d’infirmiéres de Sion abrita jus-
guwa ce jour les candidates de langue alle-
mande également.

Rectification

Une regrettable erreur d’impression s’est glissée
dans le texte « Le groupe », page 466, du nu-
méro aolt'septembre. A la colonne de droite,
deuxiéme alinéa, il faut lire: « Un groupe, c’est
une unité collective visant... » et supprimer l'an-
cienne premiére ligne de T’alinéa. Nous nous
excusons aupres de lauteur et des lecteurs de
cette erreur. (La réd.)
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Schweizerische Vermittlungsstelle

fur auslidndisches Pflegepersonal (SVAP)

Tétigkeitsbericht 1963

Ein Bericht iiber die Arbeit in unserer paritati-
schen Stellenvermittlung sollte in verschiede-
nen Tageslaufen wiedergegeben werden kén-
nen, um etwas von der Vielfalt, von den inter-
essanten menschlichen Beziehungen, von aller-
lei Ueberraschungen — oft positiver, manchmal
nattrlich auch negativer Natur — ausdriicken
zu konnen.

Die Vermittlungen sind im Berichtsjahr etwas
zurlckgegangen, ergeben aber mit 537 Einrei-
sen (Vorjahr 568) und 135 Versetzungen (Vor-
jahr 134) ein Total von 672 (702) vermittelten
Schwestern und Pflegern. Fiir alle diese durch
unser Biliro Vermittelten sind die Gesuche fiir
Einreise- und Arbeitsbewilligungen und die Ge-
suche fiir den Stellenwechsel an die zustiandi-
gen Arbeitsdmter von uns eingereicht worden,
selbstverstidndlich erst nachdem die né&tigen
Bewerbungsunterlagen gepruft wurden. Von
den 537 Neu- und Wiedereingereisten sind 464
Krankenschwestern (Vorjahr 478), 65 Saug-
lings- und Kinderkrankenschwestern (Vorjahr
75) und 8 Krankenpfleger (Vorjahr 15); darun-
ter 10 Hilfspflegerinnen mit 1% bis 2jshriger
Ausbildung. Mehr als die Hélfte unserer aus-
landischen Schwestern und Pfleger stammen
aus Deutschland, eine beachtliche Zahl aus Hol-
land, England und Oesterreich. Wir haben
nicht nur Vertreter aus den meisten europi-
ischen Lé&ndern, sondern auch aus Australien,
Bolivien, Canada, Hongkong, Ile de Maurice,
Indien, Israel, Japan, Neuseeland, Siidafrika,
Uruguay und den USA, im ganzen aus 28 ver-
schiedenen Lindern.

Als vom Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe
und Arbeit beauftragte Begutachtungsstelle
hatten wir 123 Gesuche fiir auslandische
Schwestern, die von Arbeitgebern direkt an die
Arbeitséimter eingereicht worden sind, zu prii-
fen und dazu Stellung zu nehmen. Es sind auch
im vergangenen Jahr laufend Auskiinfte an die
verschiedensten Ratsuchenden erteilt worden,
sei es auf telephonische und schriftliche Anfra-
gen oder in den Sprechstunden. Hier erkundigt
sich ein Schweizer, wie eine junge Kranken-
schwester aus Sierra Leone, die ihre Ausbil-
dung in England abgeschlossen hat, trotz unge-
nigender Kenntnisse einer - unserer Landes-
sprachen eine geeignete Stelle finden konnte.
Da fragt eine Schwester, ob die Versicherung
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auch wéhrend der Ferien und auch im Ausland
gilt. Dann wiinscht eine deutsche Siuglings-
und Kinderschwester in ein Kinderspital ver-
mittelt zu werden und kann es nicht verstehen,
dass bei dem viel diskutierten und oft be-
schriebenen Schwesternmangel keine ihren
Wiinschen entsprechende Stelle frej sein soll. In
den meisten Fillen sehen diese jungen Kinder-
schwestern aber doch ein, dass in den ‘wenigen
Kinderspitilern, welche ja Vertrige mit ver-
schiedenen Ausbildungsstidtten fiir Schwestern
der Wochen-, Siuglings- und Kinderpflege ha-
ben, héchst selten Stellen zu besetzen sind, und
sind dann bereit, auf dem fur sie meistens
neuen Gebiet der Wochenpflege zu arbeiten.
Zum Gliick lassen sich trotz der immer stirker
werdenden Anziehungskraft «Stadt» (vor allem
Zirich und Genf), doch noch Schwestern fin-
den, die bereit sind, in einem Landspital oder

in einem abseits gelegenen Mehrzwecksanato-

rium zu arbeiten und dadurch helfen, die dort
besonders empfindliche Not zu lindern. Wir
sind diesen auslidndischen Kolleginnen ganz be-
sonders dankbar fiir diese Bereitschaft.

Unsere Vermittlungsstelle wird auch im Aus-
land, dank der Hilfe von Schweizer Konsula-

ten, Schweizer Botschaften, Rotkreuz-Gesell-

schaften, durch den Verein der Freundinnen .
junger Midchen, durch den katholischen Mad-
chenschutzverein und durch Schwestern, die
frither selber in der Schweiz gearbeitet haben,
mehr und mehr bekannt.

Die positive Zuammenarbeit mit Ober-
schwestern und Spitalverwaltungen und deren
Verstidndnis, dass es leider oft erst nach lange-
rer Wartezeit gelingt, die gewiinschten Schwe-
stern zu vermitteln, wissen wir stets zu schét-
zen.

Der Kontakt mit Behérden (Biga, Arbeitsiam-
tern und Fremdenpolizei) und mit verwandten
Organisationen (Schweiz. Rotes Kreuz, Liga der
Rotkreuz—GeseHschaften, Schweiz. Kommission
fir den Austausch von Stagiaires, Zentralsekre-
tariat des SVDK, Stellenvermittlung der SVDK-
Sektions-Sekretariate, des WSK-Verbandes, der
Veska, der Veska-Stiftung fiir Teilarbeitsfi-
hige, des Aerztesekretariates u. a. m.) ist nach
wie vor erfreulich und sicher fiir alle Beteilig-
ten wertvoll.

Die Leistungen unserer Kollektivversiche-
rungen (Krankheit, Betriebs- und Nichtbe-



triebsunfall) konnten wieder verbessert wer-
den. Die bisher gemachten Erfahrungen bewei-
sen, dass diese obligatorischen Versicherungen
fiir die auslindischen Schwestern und Pfleger
nicht nur Schutz und bestmogliche Sicherheit
bedeuten, sondern auch eine Notwendigkeit
sind.

Im Berichtsjahr konnten wir wie im Vorjahr
20 ausldndische technische Réntgenassistentin-
nen vermitieln; hievon stammen 11 aus
Deutschland, 5 aus Holland, 2 aus England, je 1
aus Australien und Jugoslawien.

Von den total 14 (Vorjahr 13) vermittelten
medizinischen Laborantinnen kommen 8 aus
Deutschland, 3 aus Holland, je 1 aus Finnland,
Norwegen und den USA.

Leider lisst die Koordination auf diesem Sek-
tor noch einiges zu wiinschen ibrig, so dass un-
notiger Leerlauf und viele. Bemiihungen, die zu
keinem Resultat fiihren, entstehen, da sich die

Wer an einem strahlenden Junitag dieses
Jahres in der Poliozentrale des Inselspitals
Bern einen Besuch machen wollte, fand das
Gebiude verlassen und wie ausgestorben. Was
war passiert? Unsere Patienten und wir sind
plotzlich vom Reisefieber gepackt worden und
unser Wunsch, einen Ausflug zu unterneh-
men, ging eben an jenem Tag in Erfillung.

Voll Optimismus erstickten wir sidmtliche
auftauchenden Bedenken und siehe: alles funk-
tionierte denn auch reibungslos, so dass unsere
Reise durch keinen stdérenden Zwischenfall
getriibt wurde.

Am Morgen des Freudentages wurden die
etwa 40 Patienten mit ihren Betreuern und mit
Familienangehorigen in Personenwagen nach
Thun gebracht. Dort bestiegen wir dann den
schmucken Dampfer «Niederhorn», der uns auf
eine vierstiindige Rundfahrt mitnahm. W&h-
rend das stolze Schiff das ruhige, glitzernde
Wasser durchpfliigte, ging es auf dem Deck
munter und frohlich zu. Die Patienten ver-

Interessentinnen oft nicht nur bei uns, sondern
zugleich direkt bei einem Spital anmelden und
nur von vereinzelten Krankenhausverwaltun-
gen an uns gewiesen werden. Von den Arbeits-
imtern wurden uns 17 Gesuche fiur Rontgen-
assistentinnen und 36 Gesuche fiir medizinische
Laborantinnen (darunter 3 Arztgehilfinnen und
9 Hilfslaborantinnen) zur Begutachtung vorge-
legt.

Die Jahresrechnung konnte wiederum ausge-

- glichen werden.

Die Kommission ist im Berichtsjahr nur drei-
mal zusammengekommen, das heisst zu zwel
Sitzungen des Arbeitsausschusses und zu einer
Sitzung der erweiterten Kommission.

Der neutrale Vorsitzende musste nicht beige-
zogen werden, war aber als Gast an der Sitzung
am 28. Marz 1963 anwesend, um den Kontakt
mit unserer Kommission aufrechtzuerhalten.

Sr. Nina Bénziger

Gelahmte reisen

gassen ihren oft disteren und monotonen All-
tag; es wurde geplaudert, gelacht, gesungen
und sogar Harmonika gespielt. Dazwischen
wurde ein feiner Imbiss serviert. Fur uns
Schwestern war es eine Wohltat, unsere Pa-
tienten, die mit lebhaftem Interesse die viel-
faltigen Schonheiten der Landschaft bewun-
derten, so gliicklich und entspannt zu sehen.
Alle Altersstufen zwischen 4 und 50 Jahren
waren vertreten, doch die Mehrzahl der Pa-
tienten bestand aus Jugendlichen, die an Polio-
ldhmungen oder Querschnittverletzungen lit-
ten. Diese Reise konnte dank der alljahrlichen
grossziligigen Spende der von Roll’schen An-
gestelltenvereinigung durchgefiihrt werden. Sie
bedeutet jeweils nicht nur fiir die Patienten
und Begleitpersonen, sondern auch flir uns
Schwestern ein unvergessliches Erlebnis, wenn
wir spiiren diirfen, dass wir diesen gepruften
Mitmenschen eine so tiefe Freude bereiten
konnten. K.F.
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Rationellste Kiicheneinrichtungen hatten die
unterzeichneten Schwestern Gelegenheit, in
Deutschland zu bewundern. Eine bunte Stu-
diengruppe von Cheférzten, Spitalverwaltern,
Spital-Kiichenchefs, Architekten und Hausbe-
amtinnen besichtigte am 21./22. Mai auf Einla-
dung der Firma Jakob Kobelt, Ziirich (Meiko-
Swiss), in den Spitidlern von Villingen und
Offenburg modernste kiichentechnische Ein-
richtungen.

Bestimmt stehen wir in der Schweiz, was
Spitaleinrichtungen anbelangt, in den vorderen
Réngen, zumindest was die klinischen Ausstat-
tungen betrifft. Aber noch sind nicht iiberall die
Rationalisierungsméglichkeiten erkannt wor-
den, die mit bestimmten modernen Kiichenein-
richtungen erzielbar wiren, besonders heute bei
knappen Arbeitskriaften und den ins Gewicht
fallenden Lodhnen.

Man muss die zentrale Meiko-Geschirrwasch-
anlage im Spital Villingen im Betrieb gesehen
haben, um ermessen zu konnen, wie rasch und
sauber (etwa 8000 verschiedene Geschirrteile
pro Stunde) so eine Grossanlage arbeitet und
was sie an menschlicher Miihe erubrigt. Maschi-

Kicheneinrichtungen

nen mit dieser Leistungsfihigkeit kommen
selbstverstdndlich erst von einer bestimmten
Anstaltsgrosse an in Frage, und Voraussetzung
ist zudem ein zentrales und normiertes Speise-
verteilungssystem. Fiir kleinere Betriebe sind
aber die kleineren Modelle ebenso rationell, sei
es als zentrale oder als stationire Anlagen, je
nach Bedarf. Es ist nicht ubertrieben, wenn wir
feststellen, dass ein rationelles Speisevertei-
lungssytem zusammen mit hochmodernen Kii-
cheneinrichtungen auch die gesamte Schwe-
sternbelegschaft eines Betriebes entlasten.
Vollstidndig neu in einer derartigen Gesamt-
konzeption war uns die mehrridumige zentrale
Milchkiiche, die in den Meiko-Werken Offen-
burg fiir die Stadt Rastatt bereitstand. Frap-
pierend an diesen Anlagen ist nicht nur die
enorme Leistungsfdhigkeit, sondern auch die
absolute Reinheit, die hier fiir Flaschen, Sau-
ger und Nahrung erzielt wird, dadurch dass die
Reinigung der zuriickkommenden Flaschen in
einem streng separierten Waschraum erfolgt,
der mit dem Zubereitungsraum nur durch den
eingebauten Sterilisator verbunden ist. Der

Arbeitsgang flir die Milchflaschen mit Zubehor
lauft etwa so ab:
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1. maschinelles Waschen und Klarspiilen der
Milchflaschen,

9 Waschen und Sterilisieren der Sauger und
Kappen,

3. Sterilisieren der Flaschen bei 180 bis 220 S,

4. sterile Lagerung der Flaschen und Sauger,

_Abfiillen der Flaschen (evtl. unter Ultravio-
lettstrahlen),

Vorkiihlen der Milchflaschen auf 18 °C,

.Kiihlen auf 10 °C,

_Aufwirmen der Milchflaschen auf 38 °C,

_Abtransport in Standardkoérben auf offenen
oder geschlossenen Transportwagen.

Eine zentrale Milchkiiche mit diesem Auf-

wand an Raum, Ausbau und Apparaten ist

selbstverstindlich wiederum an eine respek-

table Anstaltgrosse gebunden, etwa der eines

Kinderspitals oder einer grosseren Frauenkli-

[$)]
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nik. Dabei ergeben sich aber die Moglichkeiten,
eventuell samtliche Siuglingsstationen einer
Stadt mitzuversorgen dder sogar Mitter mit
Hauslieferungen zu bedienen.

Angegliedert an das Siuglingszimmer fanden
wir in der Sauglingsstation des Krankenhauses
Offenburg eine kleinere, aber ebenso moderne
Milchkiiche gleicher Provenienz, die wohl als
Musterbeispiel einer Stations-Milchkiiche gel-
ten darf. Zweck jeder Milchkiiche ist, eine opti-
male Nahrung fir Sduglinge bereitzustellen, in
allen Fallen, wo kiinstliche Ern&hrung geboten
ist und auch fiir Kleinkinderpatienten die in
Frage kommende Breinahrung zu liefern. Die
moderne Milchkiiche wird wohl schon in naher
7ukunft nicht mehr aus jenen Betrieben, fiir
die sie angebracht ist, wegzudenken sein.

Die Schwestern Esther Schoni-Schiile
und Elfriede Koller.

Sektion BEIDER BASEL. Besichtigung che-
mischer Fabriken Basels. Die Firma Sandoz AG
lud unsere Sektion zu einer Besichtigung ihres
Betriebes auf Donnerstag nachmittag, 25. Juni
1964, ein. Die grosse Zahl von 150 Anmeldun-
gen iibertraf unsere Erwartungen bei weitem.
Zum Gliick liessen sich die Firmen Geigy und
Ciba in letzter Minute ebenfalls fiir eine Fih-
rung am gleichen Nachmittag gewinnen, SO
dass wir die grosse Schwesternschar aufteilen
konnten. Dank diesem Entgegenkommen war
es moglich, die Besichtigung, wie vorgesehen,
in kleinen Gruppen durchzufiihren.

Es war uns Gelegenheit geboten, aus der
Nihe zu verfolgen wie Ampullen abgefiillt,
sterilisiert und mehrmals kontrolliert wurden.
Man zeigte uns, wie aus Granulat Tabletten
gestanzt wurden, wie in grossen rotierenden
Kesseln die Dragées zuerst mit einer Harz-
schicht, dann mit einer Zuckerschicht umgeben
wurden. Wenn auch die Fabrikation grossten-
teils automatisch vor sich geht, so braucht es
doch noch einen grossen Stab von Arbeiterin-
nen, die gewissenhaft alle Kontrollen durch-
fiihren. Jede Charge von Medikamenten wird
mit einer Nummer und dem Datum versehen,
wobei eine Referenznummer jeweils zuriick-
behalten wird. Fiir die Verpackung hingegen
gibt es ausgezeichnete Maschinen, die vollauto-
matisch arbeiten. Sogar einer Zuschniirmaschine
fiir Postpakete konnten wir zusehen!

Anschliessend an die Fithrung wurde uns in
zwei Betrieben ein interessanter Film gezeigt.

Wir schitzten es sehr, uns zum Schluss noch
bei einem Imbiss starken zu konnen.

Da aus organisatorischen Griinden alle zu
spat eingetroffenen Anmeldungen nicht mehr
beriicksichtigt werden konnten, werden wir die
Fiihrung gelegentlich wiederholen. E.E.-W.

Strahlenpass im Blut

Die nach einem kurzen Einstich in die Finger-
spitze austretende Blutmenge genligt, um da-
mit einen Test auf Reaktionen vorzunehmen,
die im Organismus nach Einwirkung radio-
aktiver Strahlung auftreten. Wie aus einer Ver-
6ffentlichung von Dr. Robert Rugh (Columbia-
Universitit, New York) im « American Journal
of Roentgenology, Radium Therapy and Nu-
clear Medicine » hervorgeht, enthilt bereits
ein einziger Blutstropfen Lymphozyten mit cha-
rakteristischen Veridnderungen, die nur bei
Personen zu finden sind, welche ionisierender
Strahlung ausgesetzt waren. Die Verdnderungen
treten etwa zwolf Stunden nach der Strahlen-
einwirkung in Erscheinung.

Der Strahlentest mit einer kleinen Blutprobe
kénnte nach Dr. Rugh ein wichtiges Hilfsmittel
bei der Untersuchung von Personen darstel-
len, bei denen der Verdacht besteht, dass sie
radioaktiver Strahlung — insbesondere Ront-
gen- und Gammastrahlung — unbekannter In-
tensitit bzw. Dosis ausgesetzt waren. PMG
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Rechtsschutz, nun auch fiir die Schwestern

Beim Lesen des Jahresberichtes unserer Prisi-
dentin habe ich die Einfihrung des «Rechts-
schutzes» als besonders dringlich und wichtig
begriisst. Warum ich aus dem ausfiihrlichen
Bericht eben diesen Paragraphen herausgreife?
In meiner langjihrigen Karriere (im Jahre 1936
wurde ich diplomiert) habe ich mehreremale er-
leben miissen, dass eine Schwester schutzlos ist.

Zwei Episoden werde ich hier kurz festhalten:

Ich war Oberschwester in einer Privatklinik,
als in meinem Biiro eingebrochen wurde. Nach-
dem mich ein Detektiv tagelang verhért hatte,
eroffnete mir der Chefarzt, der Detektiv sei
zum Ergebnis gelangt, ich selbst hitte gestohlen,
um zweimal in den Besitz meines Gehaltes und
der Uhr zu kommen. Unnoétig zu sagen, dass
diese Anschuldigung bei mir einen solchen
Schock ausléste, dass ich nicht weit davon ent-
fernt war, richtig zu verzweifeln. Zum Glick
gab mein Bruder, der Rechtsanwalt ist, einem
Kollegen den Auftrag, mich zu verteidigen. Ich
musste bis vor den Richter gehen, wurde dann
aber «freigesprochen». Ich bekam aber weder
mein Geld, noch die Uhr zuruck, noch erhielt
ich eine Entschidigung wegen Ehrverletzung.
Wie wire es einer Schwester ergangen, die kei-
nen Bruder gehabt und somit keinen «Rechts—
schutz» genossen hitte?

Der Leser hat das Wort

Die zweite Episode ist wahrscheinlich noch in
vieler Schwestern Erinnerung. Es handelt sich
ebenfalls um eine Oberschwester. Sie hatte die
Unvorsichtigkeit, ja den groben Fehler began-
gen, den neuen Chef vor den Schwestern zu
kritisieren. Der Chef stand vor der Tiire und
horte die Aeusserungen. Resultat: die Ober-
schwester wurde sofort ihres Postens enthoben,
Ihre Karriere, in jahrelanger fleissiger, gewis-
senhafter Arbeit aufgebaut, war vernichtet.
Auch sie hat einen schweren Schock erlitten.
Eine Dénin, die damals im BIT eine Arbeit uber
Schwesternprobleme verfasste, sagte mir dazu:
das wére in Didnemark nicht so gegangen. Es
hitte eine Untersuchung gegeben und die
Schwester hitte sich wenigstens verteidigen
konnen. — Es sei hinzugefligt, dass die Schwe-
ster im Spital weiterarbeiten konnte, doch in
einer untergeordneten Stellung.

Es wére sicher interessant zu diesem Thema
die Ansicht anderer Schwestern zu vernehmen,
mit Beispielen aus ihrem Leben. Abhandlungen
konnen wir in Fachschriften lesen, was aber das
Leben uns gelehrt hat, das liégt in der Erinne-
rung einer jeden von uns und soll beitragen,
den zuklinftigen Generationen Wege zu weisen.

M. v. St.

Fort mit den Gemeinschaftshandtiichern

(GPD) Die im Vorjahr vom Diisseldorfer Hy-
giene-Institut bekanntgegebenen Ergebnisse
einer Grundlagenforschung, durch die das ge-
meinsam benutzte Handtuch, vor allem in Gast-
stidtten, Krankenhiusern und Unterkiinften, als
geféhrliche Infektionsquelle bezeichnet wurde,
ist nunmehr durch ein englisches Forschungs-
team bestitigt und noch erginzt worden.

Der britische Bericht verdammt nicht nur —
wie der deutsche — das museale Rollhandtuch
sowie jedes gemeinsam benutzte Handtuch als
unhygienisch schlechthin, er erkennt auch dem
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Stoffhandtuchspender in der {iblichen Alltags-
praxis nur bedingte hygienische Unbedenklich-
keit zu. Er hilt im Alltagsgebrauch tiberall da,
wo viele Menschen zusammenkommen, allein
das Papierhandtuch oder den Warmlufttrockner
fiir hygienisch absolut sicher.

In den USA sind in vielen Bundesstaaten die
Gemeinschaftshandtiicher bereits verboten. Bei
uns sollte man auch ohne Ruf nach dem Gesetz-
geber sowohl aus hygienischen als auch aus
dsthetischen Griinden endlich die Konsequenzen
aus den deutschen und englischen Untersuchun-
gen ziehen.



Diiitetik, ein Leitfaden fiir Aerzte und Didt-
assistentinnen. Von Rudolf Wenger, Universi-
titsdozent, Dr., Oberarzt der I. Medizinischen
Universititsklinik Wien. Zweite, neubearbei-
tete und erweiterte Auflage. Steif geheftet
Fr. 28.—, Ganzleinen Fr. 31.90. Springer-Ver-
lag, Wien, 1964.

Im Geleitwort, geschrieben 1855, klagt Prof.
Lauda: «Die Diitetik liegt hierzulande und in
Europa iberhaupt noch vielfach im argen.»
Man durfte also erwarten, dass der Leitfaden
zur Erneuerung und Verbesserung der Spital-
diat cinen Beitrag leisten wiirde. Im Vorwort
zur ersten Auflage erklirte jedoch der Autor,
er habe einen eher konservativen Standpunkt
eingenommen. . .

Um so erfreulicher empfindet man es in der
zweiten Auflage, dass er nun versucht — wenn
auch zaghaft —, den neueren Stromungen in
der Diitetik zum Durchbruch zu verhelfen. So
raumt er der vegetabilen Heilkost, ohne aller-
dings den Begriff zu verwenden, einen ansehn-
lichen Platz ein, nicht nur im Kapitel «Die
Rohkost und ihr nahestehende Didtformen»,
sondern auch bei der Besprechung der dia-
tetischen Behandlung der Fettleibigkeit, der
Herz- und Kreislaufkrankheiten, der Leber-
und Nierenerkrankungen.

Im Streben nach Systematik, Exaktheit und
Vollstindigkeit geht das Buch zu weit. So ent-
hilt z B. das Kapitel «Erkrankungen des Ma-
gendarmtraktes» nicht weniger als 19 Abschnitte
mit entsprechend vielen speziellen Anweisun-
gen. Das bedeutet eine Zersplitterung und Er-
schwerung der praktischen Durchfiihrung. Die
Di#ttherapie sollte aus verschiedenen Griinden
endlich vereinfacht werden, im Sinne einer
Basisdiit (wenn méglich identisch mit einer
in jeder Hinsicht vollwertigen Krankenhaus-
kkost!) und einigen wenigen Spezialdidten.

Der Leitfaden hat den Vorteil, dass er meist
nur allgemeine Richtlinien und Grundregeln
gibt und auf gquantitative Angaben mit Recht
verzichtet. Der Einfluss der Wiener Kiiche ist
unverkennbar. Da diese etwas weit von einer
gesunden, kalorisch knappen Kost entfernt ist,
sind entsprechende Korrekturen dieser Ki-
chenmethode zum Wohl des Diétpatienten zu
empfehlen.

Buchbesprechungen

Das Buch gibt auf seinen 200 Seiten einen
guten Ueberblick {iber den verbesserungswur-
digen Stand der heutigen Spitaldiit. Fiir die
Krankenschwester ist es ein Nachschlagewerk,
das sie sich bei Bedarf von der Distassistentin
sicher ausleihen kann.

Dr. med. H. Liithi, Bern

Kochbuch fiir Zuckerkranke. Von Schwester
Tina Ehrenhaft. 2. Auflage. Spiralband, Fr.
12.50. Verlag Schwabe & Co., Basel, Stuttgart,
1964.

Es ist mir eine Freude, die Leser unserer Zeit-

schrift auf die zweite Auflage des so wert-

vollen «Kochbuches fur Zuckerkranke» auf-
merksam machen zu dirfen. Die Besprechung
des ersten Buches erfolgte in der September-
nummer 1962. Die gefallige und praktische &us-
sere Gestaltung (Spiralband) ist beibehalten
worden, sie hat sich also bewidhrt. Eine Neue-
rung mochte ich besonders erwihnen: Fur den

«Laien» ist sicher die neue Anordnung der

Lebensmitteltabellen leichter verstandlich. Auch

das praktische Beispiel einer Menli-Zusammen-

stellung tréagt zu besserem Verstindnis bei. Die
erkliarenden Zwischentexte seien noch speziell
vermerkt. Wertvoll, wie im ersten Buch, sind
auch hier wiederum die zahlreichen Rezepte
fiir abwechslungsreiche Gemiisezubereitung.

Auch fiir Sisspeisen und Naschwerk finden

wir Rezepte. Im weiteren sei darauf hin-

gewiesen, dass im ersten Buch 263 Rezepte, in
der zweiten Auflage deren 271 angefiihrt sind.

Qo wird mit Hilfe dieses «kleinen» Kochbuches

deutlich gezeigt, dass der Zuckerkranke

schmackhaft und abwechslungsreich essen
kann. Ich mochte Sie, liebe Leserin dieser

Besprechung, bitten, auch das Hilfspersonal,

das unter Ihrer Aufsicht arbeitet und sich

vielleicht ausbildet, auf dieses wertvolle Buch
aufmerksam zu machen. Sicher wird auch die

Hauspflegerin dankbar sein, fiir den «Fall der

T4lles um dieses praktische Buch zu wissen.

RG
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Die Stimme des Arztes. Ein Leitfaden zur Er-
haltung der Gesundheit. Mit einem Vorwort
von Prof. Dr. med. M. Schdr, Institut fur
Sozial- und Praventivmedizin, Universitit
Zirich. 192 Seiten, iiber 70 Abbildungen,
Grossformat, Preis Fr. 19.—. Th. Gut & Co.,
Verlag, Stifa ZH.

Im vorliegenden Buch sind Artikel zusammen-
gefasst, die unter dem Pseudonym «Asklepios»
in der «Zurichsee-Zeitung» im Laufe von vier
Jahren erschienen sind. Hier spricht ein erfah-
rener praktischer Arzt zu einer Laienleser-
schaft. Er versteht es, in 134 Kapiteln die wich-
tigsten, jeden Laien interessierenden Fragen
Uber Krankheit und Gesundheit knapp, an-
schaulich und allgemeinverstindlich darzustel-
len. Dem Autor geht es dabei nicht nur um
Aufklirung, um die Beantwortung der Fragen,
die seine Patienten vorbringen, um vertieftes
Verstédndnis bei der Bevoélkerung fiir die «wun-
derbaren Funktionen des menschlichen Kor-
pers», er ist auch ein uberzeugter Férderer
der Gesundheitserziehung. Diese Grundhaltung
lasst sich durch alle Kapitel hindurch verfolgen.
Durch sie wird der Leser persOnlich angespro-
chen, er wird vor Entscheidungen gestellt, die
ihn oder seine Familienangehﬁrigen ganz un-
mittelbar angehen. — Neben dem ausgedehnten
fachlichen Stoff enthilt das Buch auch eine
Fdlle von geschichtlichen und biographischen
Hinweisen, womit so richtig zum Bewusstsein
gebracht wird, wie eng das gesundheitliche
Ergehen der Menschen mit dem Kulturleben
aller Zeiten verwachsen ist. — «Die vorliegende
Sammlung ist notgedrungen unvollstidndig» be-
tont der Verfasser in seiner Einfiihrung, «ent-
stand sie doch neben meiner tédglichen Arbeit
als praktischer Arzt.» — Auch Krankenschwe-
stern werden das Buch mit grossem Gewinn
lesen. Es ist kein Lehrbuch mit systematisch
angeordneter Krankheitslehre, sondern eine
Folge von Themen, deren Auswahl und Reihen-
folge zuerst iiberraschen. So folgen sich zum
Beispiel Kapitel wie: «Die Ferienapothekes,
«Migréne», «Vom Blut». Erste Hilfe und alle
bekannten gesundheitsschidigenden Einfliisse
unserer heutigen Zeit werden in kurzen Ab-
schnitten behandelt. Auf jeder Seite kann die
Krankenschwester eigene Kenntnisse nach-
prufen und ergédnzen und sich fiir die Gesund-
heitserziehung, die ihr selber aufgetragen ist,
wertvolle Anregung und fachlichen Stoff holen.
Im Anhang finden wir noch interessante An-

gaben tUber die Sozialversicherung in der
Schweiz sowie eine Liste «empfehlenswerter
medizinischer Biicher flir Laiens. AMP
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Aerzte im Kampf gegen Krankheit und Dumm-
heit. Von Wladimir Lindenberg. 170 Seiten
mit 38 Abbildungen. Leinen Fr. 14.50. Ernst-
Reinhardt-Verlag, Basel.

Lindenberg, selber Arzt, hat die Geschichte
einiger grosser Aerzte des Abendlandes auf-
gezeichnet, ihr Leben und Wirken, Forschen
und Heilen, hineinverwoben in den Wandel der
Geschichte des suchenden Geistes. Die Reihe
beginnt mit Roger Bacon, dem ersten grossen
freien Geist des Mittelalters; sie fiihrt weiter
Uber Paracelsus, den gedankenreichen Sucher
und Heiler, Johannes Weyer, den Kidmpfer ge-
gen die Hexenverfolgungen, Serveto, den Ent-
decker des Blutkreislaufes und Antagonisten
Calvins, zu Vesal, Paré, Jenner, dem Initiator
der Pockenimpfung, Semmelweis, dem Entdek-
ker der Ursachen des Kindbettfiebers, und
schliesslich berichtet das Buch vom Kampf
gegen den Schmerz, vor allem bei Operationen,
der endlich mit der Narkose erfolgreich war.
Spannend, ja ergreifend ist zu lesen, wie der
Fortschritt, auch auf medizinischem Gebiet,
gebunden ist an Verkennung, Missgunst, Ver-
folgung — nicht zuletzt der Forscher unter-
einander. Es werden uns in diesen kurzen, an-
schaulich und lebendig geschriebenen Lebens-
bildern nicht nur aussergewohnliche Einzel-
schicksale vor Augen gefiihrt, wir werden auch
mit dem geschichtlichen Hintergrund, mit den
Weltanschauungen und Lebensauffassungen der
betreffenden Epochen vertraut gemacht. Wer
sich in diese Kapitel vertieft, wird so richtig
ermessen, was es zu allen Zeiten fiir Wider-
stdnde zu liberwinden galt, bis sich fortschritt-
liche Ideen durchzusetzen vermochten, die spa-
teren Generationen zur Selbstverstindlichkeit
wurden. Dass unsere Gegenwart hier keine
Ausnahme macht, beweist, wie wenig die
menschliche Natur sich verdndert, trotz gewal-
tiger Umwandlungen in den &Husseren Lebens-
bedingungen. AMP
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Haltbare e

Kissen und
Deckbetten :
BCHrOd(‘PnI(:l)mk

fir strengen Gebrauch .’TT]U] ler-Imhoof
in Spitﬁlern e N ash i Mitilleri i Ca.

Manufacture de plumes et duvets

Sanatorien Zurich 48

Juchstrasse 46
Kuranstalten e s
von Bezugsquellen-Nachweis

Operationshandschuhe BEGoodric

aus bestem, geschmeidigem Latex (besseres
Tastgefiihl!) Die erhohte Sterilisationshe-
sténdigkeit garantiert langere Lebensdauer.
Art. 6502 weiss-transparent, und Art. 5072
«Surgiderm», braun, in allen kuranten Gros- Néhere Auskunkt iber Goodrich Operations-
sen. handschuhe erteilt Ihnen gerne lhr Lieferant.

Pfeiffer-Wasche P
Einige unserer Spezialitdten: seit 100 Jahren Pj

N

Percal, uniibertroffene Haltbarkeit fiir wésche- und arbeitsparende Bettiicher, Deckenanziige,
Wolldeckenbezuge auch in nicht zu bligelnden Qualititen.

Dralon-Steppdecken (statt Duvets), leicht, warm, ganz waschbar, weiss oder farbig, auf Wunsch
mit nicht zu biigelnden knitterfreien Terylene Anzugen

Krinkle-Wolldeckenschoner, leicht, knitterfrei, nicht zu biigeln, waschesparend, weiss und farbig.
Regal-Lavabovorlagen, Bettvorlagen mit Gleltschutz nach jeder Wische gleich schén, in
reicher Farbauswahl.

Bitte verlangen Sie unverbindlich ein Angebot mit Mustern. Auch fiir Aussteuerwische ge-
eignet.

Pfeiffer & Cie., Waschefabrik, Mollis, Telefon (058) 4 41 64 jederzeit
Platzgeschaft Zirich, Telefon (051) 2500 93
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Schlafreform

Reforma-Rheumalind AG, Baslerstr. 347, Neuallschwil BL

Wir haben Wolle als Fillmaterial fir unsere Erzeugnisse
gewdhlt, weil Wolle besondere, gesundheitsférdernde
Eigenschaften hat. Rheumalind-Erzeugnisse erhalten Sie
in der Form von

Matratzenauflagen
Kissen- und Nackenrollen
Stepp- und Tricotdecken

Rheumalind-Decken gibt es in verschiedenen Ausfiih-
rungen und Warmegraden. Sie sind leicht und anschmieg-
sam und sehr praktisch zum Betten.

Im Oktober grosse Testaktion.

Wir verschenken Rheumalind-Decken- und -Auflagen im
Wert von iiber Fr. 10000.— und suchen Testpersonen.
Verlangen Sie Testteilnehmerkarten in |hrem Bettwaren-
fachgeschift, in der Bettwarenabteilung der Warenhauser
oder direkt bei uns.

Wenn Sie Ihr Gewicht abbauen wollen, dann machen Sie
taglich ein Muesli mit

Dr. Kusas Vollweizen-Gel

nach folgendem Rezept: 4 Suppenloffel Weizen-Gel un-
gekocht unter Friichte (je nach Saison) mischen, Saft
einer Zitrone dariibergiessen und siissen mit Honig oder
Fruchtzucker, Assugrin, Zucker (1 Teeloffel).

Dr. Kusas Vollweizen-Gel erhalten Sie in Reformh&usern
und -abteilungen.

Machen Sie |hre Salate stets mit

Schweizers Sonnenblumen-Oel

garantiert kaltgepresst, naturbelassen, unvermischt, un-
raffiniert. Das Oel wird in der Schweiz hergestellt, und
Kaltpressung kann jederzeit bewiesen werden. Es ist
sehr ausgiebig, herrlich im Geschmack und auch sehr
geeignet als Diatol.

In Reformh&dusern und -abteilungen.

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Dipl. Krankenschwester

und ausgebildete Operations-
schwester sucht Arbeitsplatz in
Operationssaal oder chirur-
gische Abteilung in mittleren
Betrieb. — Anfragen unter
Chiffre 3631 BIl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Erfahrene
Krankenschwester

mittleren Alters mit Kranken-
pflege- und Psychiatriediplom,
Deutsch, Franzésisch, Englisch
sprechend, sucht aus gesund-
heitlichen Griinden nicht zu an-
strengenden Wirkungskreis als
Hotelschwester oder dhnliches.
Wintersaison 1964/65, eventuell
auch ganzjdhrig; momentan in
bekanntem Sommersaison-Ther-
malbetrieb der Schweiz tatig. —
Offerten unter Chiffre 3633 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Schwester

mit eigenem Auto sucht fir so-
fort Stelle in Gemeinde. Tele-
fon (065) 4 68 35.

Operationsschwester

sucht Stelle in neuzeitliches
Spital. Praxis in allgemeiner
Chirurgie. Evtl. franzdsischspre-
chende Schweiz nicht ausge-
schlossen. Zeitgeméasser Lohn
erwiinscht. — Offerten unter
Chiffre 3630 Bl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.
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Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Das Sanatorium Hohenegg in
Meilen am Zirichsee sucht

2 dipl. Schwestern
filr  psychiatrische
pflege.

Kranken-

Es kommen sowohl Schwestern
der Psychiatrie wie der all-
gemeinen Krankenpflege in
Frage.Zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen. Modernes Schwe-

sternhaus. Bewerbungen mit
Bild und Zeugnisabschriften
sind an die Verwaltung zu
richten.

Einwohnergemeinde Worb

Wir bauen unsere Gemeinde-
krankenpflege aus und suchen
auf Frihjahr 1965 eine zweite

diplomierte Gemeinde-
krankenschwester

mit eigenem Wirkungkreis. Die
Anstellung erfolgt nach den fir
das Gemeindepersonal gelten-
den Bedingungen.

Bewerbungen sind bis 1. No-
vember 1964 erbeten an den
Prasidenten des Allgemeinen
Krankenhilfsvereins Worb, Pfr.
Dr. A. Lindt, Tel. (031) 6723 18,
wo auch gerne weitere Aus-
kunft erteilt wird.

Orthopédische Klinik Balgrist
in Ziirich sucht eine

Operationsschwester

Zeitgemédsse Entldhnung, kein
Notfalldienst. Eintritt sofort oder
nach Uebereinkunft. Offerten
unter Beilage von Zeugnissen
sind erbeten an die Oberschwe-
ster der Klinik.
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Littenbeid

Auf Herbst 1964 eroffnen wir eine Psychotherapiestation
und eine Alters-Spitalabteilung. Wir suchen darum

diplomierte Psychiatrie-Schwestern
und Krankenschwestern

diplomierte Psychiatrie-Pfleger
und Krankenpfleger

Tiichtiger, aufbaufreudiger Schwester, initiativem Pfle-
ger wird Gelegenheit gegeben, eine Abteilung zu iiber-
nehmen.

Weiterhin suchen wir 2 Schwestern und 1 Pfleger, welche
Freude an

Nachtwache

und selbstindigem Arbeiten haben (Dienstzeit 21 Uhr
bis 7 Uhr; Kompensation der Ueberstunden in Frei-
tagen).

Ferner interessieren wir uns fiir eine Schwester und
einen Pfleger als

Ferienablésung

48-Stunden-Woche, regelmissige  Fortbildungskurse,
zeitgemdsse Entlohnung, angenehmes Arbeitsklima. Reiz-
volle Umgebung. 4 km von Wil SG (Schnellzugstation)
entfernt. Giinstige Postautoverbindungen.

Private Nervenheilanstalt Littenheid TG bei Wil
Telefon (073) 6 01 01.

SG,

Aelteren hilfsbediirftigen diplomierten
Stadt und Kanton Ziirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

Krankenschwestern von

- fiir dltere Schwestern

auf begriindetes Gesuch hin Unterstitzungen gewdhrt werden.
Gesuche sind bis zum 24. November 1964 dem Prisidenten des
Stiftungsrates der Doktor-Deucher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister,
Chefstadtarzt, Postfach, 8035 Ziirich, einzureichen. Der Stadtirzt-
liche Dienst, Walchestrasse 383, 8035 Zirich, Telefon 28 94 60, er-
teilt den Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und gibt entspre-
chende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fiir altere Krankenschwestern.




Wir sind
Lieferanten
von:

J. Anklin
Basel

Arzt- und Spitalbedarf
Biascastrasse 32

Endoskope verschiedener Typen
und Fabrikate:

Cystoskope, Rektoskope, Broncho-
skope, Mediastinoskope, Laparo-
skope etc.

Endoskope mit Photoeinrichtung
fir Farbphotographie
(mit Elektronenblitzbeleuchtung)

Fiberskope = Gastroskop mit
Glasfiber-Optik

Narkoseapparat DORMA
Gesamtes Zubehor fiir die Narkose
Alle diese Instrumente und Appa-

rate werden in unserer eigenen
Werkstétte repariert

Wéschetrockner mit
reversierender Trommel.
Grosses Fassungs-
vermoégen:

6 kg Wasche.

Waschetrockner

Adora

Schnelle und
schonende Trocknung
des Waschgutes.
Eingebaute Ozonlampe.
SIH-empfohlen.

Preis Fr.1890.—

Verzinkerei Zug AG

Gibt es wohl noch eine ideal-
gesinnte

Tochter

die einem  schwergepriiften
Familienvater, dessen Gattin
gestorben ist, den Haushalt be-
sorgen wirde und den funf gut-
erzogenen Kindern eine gute
Erzieherin sein mochte?
Offerten erbeten unter Chiffre
3632 BL. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Gesucht fir den Winter 1964/65

2 Pflegeschwestern

in Unfallklinik Dr. Gut, St. Mo-
ritz. Sprachkenntnisse erforder-
lich. — Offerten mit Photo und
Zeugnissen bitte unter Chiffre
3627 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Zwei Freundinnen, die ihren
alten Arbeitsplatz  verlassen
mochten, suchen als Ersatz fiir
sofort zwei tiichtige

Krankenschwestern

die Freude héatten, in einer
orthopadischen Kilinik in Zu-
rich zu arbeiten. Interessante
Tatigkeit, gutes Arbeitsklima
und angenehmen Zusammen-
arbeit. — Offerten sind unter
Chiffre 3629 BIl. zu richten an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Wir suchen eine zweite

Gemeinde-
krankenschwester

Dienstantritt nach Ueberein-
kunft. Hoher Lohn, geregelte
Freizeit. Anmeldung an Kranken-
pflegeverein Zuchwil SO.
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Gesunder Schlaf ist das halbe Leben!

Wie schlafen Sie?

Diese Vertrauensfrage richten wir an Patienten,
das Pflegepersonal und dievielbeschéaftigte Schwe-
ster. Unsere klinisch und arztlich erprobte Matratze
ISABELLE bietet Ihnen die Voraussetzung fiir eine
Erholung und Entspannungspendende Ruhe. Leicht
im Gewicht, elastisch und biegsam, ein Maximum
an Warmehaltung sind die Vorteile der modernen
Matratze aus Wolle und Schaumstoff. Die Abdek-
kung aus 100% reiner Schafschurwolle spendet
besonders dem Rheumaleidenden die gleichblei-
bende heilende Warme.

Die BICO-Werke garantieren fiir die Formbestan-
digkeit und Tragfahigkeit des Schaumstoffkernes
auf die Dauer von 10 Jahren.

Mit ISABELLE-Matratzen sind Sie gut bedient, denn
die Marke BICO biirgtfir iber100 Jahre Vertrauen
und Erfahrung. Verlangen Sie unverbindlich
unsere « ISABELLE-Dokumentation ».

Bezugsquellennachweis durch :

BIRCHLER& Co. AG, Matratzenfabrik,
Reichenburg/ SZ

Telefon 055 77145

qr ges. geschiitzt 98416

isabelle

GARANTIE 10 JAHRE
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Hépital de St-Loup cherche pour
entrée en fonction immédiate
ou date a convenir

1 infirmiére sage-femme

Priere d’adresser les offres
avec copies de certificats, photo
et curriculum vitae a la direc-
tion médicale de |'Hopital de
St-Loup, Pompaples VD, téleé-
phone (021) 87 76 22.

Fur die Pflegeabteilung von 15
Patienten unseres modern ein-
gerichteten Alters- und Pflege-
heimes am Sonnenufer des
Zirichsees suchen wir eine

Krankenschwester
oder

Chronischkrankenpflegerin

Wir bieten:

Entlohnung nach dem Regle-
ment des Kantons Ziirich, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit.
Sehr schones Zimmer mit gros-
sem Balkon und Kochgelegen-
heit.

Verlangt wird:

Erfahrung in der Pflege Chro-
nischkranker. Fahigkeit, die Ab-
teilung selbstindig zu fiihren
und das lbrige Personal anzu-
leiten.

Offerten sind zu richten an:
Leitung des Alters- und Pflege-
heims «Allmendhof», 8708 Méin-
nedorf ZH.

Gesucht in vielseitige Praxis

Praxisschwester

Verlangt werden: Laborkennt-
nisse, Englisch und Italienisch,
gewandte Umgangsformen.
Geboten wird Einzimmerwoh-
nung, 5%,-Tage-Woche, 4 Wo-
chen Ferien. Keine Schreib-
arbeiten.

Offerten an Dr. med. Fred Auer,
Chesa Plattas, St. Moritz.




Servier- und Speisewagen
in verschiedenen Ausfliihrungen und Gréssen fiir Kantinen,
Wohlfahrtshauser, Spitéler und Erholungsheime,

PFINGSTWEID AG, Konstruktionswerkstéatte
Pfingstweidstrasse 29, Zirich 5, Telefon 421515

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol/Schuls

Wir suchen

1 med.-tech. Assistentin

Zeitgemiasse Entlohnung und
geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft.

Anmeldungen an die Verwaltung
des Bezirksspitals Unterengadin
in Scuol/Schuls GR.

Das Bezirksspital Brugg sucht
eine gute

Hebamme

und eine gutausgebildete
Operationsschwester

Besoldung nach Normalarbeits-
vertrag, Fiinftagewoche,
Offerten sind erbeten an die
Oberschwester.

Wer den Kaffee
meiden mochte,

«-~«NEUROGA

das kostlich kraftig schmeckende Fami-
liengetrank aus wertvollen Getreidekor-
nern und Friichten bereitet

NEUROCA wird einfach in heissem Wasser oder
Milch aufgeldst.

Kleine Dose fiir ca. 30 Tassen Fr, 1.30
Grosse Dose fiir ca. 76 Tassen Fr. 3.—
Die Tasse NEUROCA kostet nur

3-4 Rappen

Fabrik neuzeitlicher
"lahrungsmittel Gland VD

Die Evangelisch-reformierte
Krankenpflege St. Elisabethen»,
Basel, sucht eine tiichtige, selb-
standig arbeitende zweite

Gemeinde-
krankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Be-
soldung nach Normalarbeitsver-
trag. Gute Freizeit- und Ferien-
regelung durch  Abl&sungs-
schwester. Anmeldung und Aus-
kunft bei H. Oehler, Pfarrer,
Winkelriedplatz 12, Basel, Tel.
(061) 34 20 03.

Als
Vertreter(in)

unserer Firma kénnen Sie I|hr
Einkommen wesentlich steigern
und zudem lhre Kenntnisse in
der Krankenpflege voll zur Gel-
tung bringen.

Schreiben Sie uns unter Chiffre
OFA 7374 V an Orell Fussli-
Annoncen AG, 8022 Ziirich.
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Bezirksspital Thun sucht

Operationsschwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. — Anmeldungen sind an
den Verwalter zu richten.

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt Herisau bietet diplomierten
Krankenschwestern und Krankenpflegern die Méglichkeit zur
zuséatzlichen Ausbildung in der Pflege psychisch Kranker mit
Diplomabschluss oder zu kiirzeren Praktika.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind erbeten an
die Direktion der Heilanstalt Herisau.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die chirurgische und die medi-
zinische Klinik

diplomierte Krankenschwestern
ferner fir die chirurgische Klinik einen

diplomierten Krankenpfleger

Zeitgemidsse Besoldung, Filinftagewoche, vier Wochen Ferien.
Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt. Anmeldungen sind zu
richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Gesucht

Operationsschwester

zum Instrumentieren fiir das

Albert-Schweitzer-Spital
in Lambarene

(Gabon, Aequatorialafrika)

Verpflichtung fiir zwei Jahre. Franzésisch sprechend.
Alter unter etwa 35 Jahren. Gehalt und Versicherung ge-
regelt. Flugreise. Zwei Schweizer Chirurgen und mehrere
Schweizer Pflegerinnen gehéren u. a. zur derzeitigen
Equipe.

Offerten an «Schweizer Hilfsverein fiir das Albert-
Schweitzer-Spital», Dr. H: Baur, Pilgerstrasse 27, Basel,
Telefon (061) 23 81 33.

Gesucht nach Biel freundliche

Pflegerin

zur Betreuung von betagtem,
nicht bettlagerigem Herrn. Haus-
halterin und Hilfspersonal vor-
handen. Einfamilienhaus. — Of-
ferten unter Chiffre 3634 Bl. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Wir suchen fiir unser neuzeit-
lich eingerichtetes Spital

1 Narkoseschwester

1 Operationsschwester
ferner

1 dipl. Krankenschwester

fur die Privatabteilung fiir er-
wachsene Patienten.
Bewerbungen bitte an die Ver-
waltung richten, die auch jede
gewlinschte Auskunft erteilt,
Tel. (032) 244 18. Kinderspital
Wildermeth, Biel.

Daler-Spital Freiburg sucht auf
Herbst 1964

1 dipl. Schwester fiir die
Abteilung

sowie

1 dipl. Schwester

die gerne das Instrumentieren
lernen mochte. — Offerten mit
Lebenslauf und Zeugniskopien
an die Oberschwester.

Im Stadtspital Waid Ziirich sind
einige Stellen fiir

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

auf unseren rheumatologisch-
geriatrischen und chronisch-
therapeutischen Abteilungen zu
besetzen. — Bewerbungen sind
erbeten an den Verwalter des
Stadtspitals Waid, Tiéchestr. 99,
8037 Ziirich, Tel. (051) 4212 00.
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Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Wil SG sucht

diplomierte Schwestern und Pfleger
sowie Hilfsschwestern

fir die Pflege und Betreuung Psychischkranker oder —
auf Wunsch — fiir den Einsatz bei unseren korperlich
pflegebediirftigen Ménnern.

Krankenpflegediplome werden anerkannt, Dienstjahre an-
gerechnet.

Raum fiir eigene Initiative, freie Arbeitsweise, beste Be-
dingungen, angenehme Unterkunft. Aufstiegsmdglich-
keiten, Gelegenheit zum Erwerb des Psychiatriediploms
in verkiirzter Lehrzeit.

Bewerbungen bitte an die Direktion, die gerne nidhere
Auskunft erteilt.

Gesucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung tlichtiger, solider

Hilfspfleger

Offerten mit Lohnanspriichen
sind an die Oberschwester
des Bezirksspital Burgdorf zu
richten.

Das Bezirksspital Thun sucht zur Ergdnzung des Per-
sonalbestandes

dipl. Schwestern

Wir bieten zeitgemisse Anstellungsbedingungen. Stel-
lenantritt nach Vereinbarung. Anmeldungen sind an den
Verwalter zu richten.

Wiederholungskurs

fiir diplomierte Krankenschwestern

Die Veska (Verband schweizerischer Krankenanstalten)
organisiert im Kantonsspital Winterthur einen Wieder-
holungskurs fiir diplomierte Krankenschwestern.
Eingeladen sind Schwestern, die langere Zeit nicht mehr
im Beruf standen, ihre Kenntnisse auffrischen moéchten
und ihre Kraft tage- oder stundenweise einem Spital zur
Verfiigung stellen wirden.

Kurszeit: Theoretisch-praktischer Unterricht
26. bis 31. Oktober 1964 (40 Stunden)
Praktikum auf der Abteilung:
2. bis 24. November 1964 oder nach Verein-
barung moglichst ganztagig.

Die Kurskosten iibernimmt die Veska.

Schriftliche Anmeldungen sind zu richten an: Schwester
G. Schiimperli, Kantonsspital Winterthur.

Die Schweizerische Pflege-
rinnensclule mit Krankenhaus in
Zirich sucht auf Anfang 1965
oder nach Vereinbarung

Narkoseschwester oder
Narkosepfleger

Offerten an die Oberschwester
des Spitals.

Nous cherchons.

1 infirmiére-narcotiseuse

1 infirmiére d’opération-
instrumentiste

ainsi que

1 infirmiére diplomée

pour notre division privée pour
adultes.

Prigre de faire offres a I'admi-
nistration de I'Hopital d’enfants
Wildermeth, Bienne, téléphone
(032) 244 16.

Gesucht nach Dietikon pro-
testantische

Gemeinde-
krankenschwester

Wir bieten gute Bezahlung, ge-
regelte Freizeit und angenehme
Arbeitsbedingungen. Antritt
nach Uebereinkunft.

Offerten mit Bild und den iib-
lichen Unterlagen erbeten an
Pfarrer Dr. Hans Rieger, Prisi-
dent des Krankenpflegevereins
Dietikon. Nihere Auskunft er-
teilt die Quaéstorin, Frau Egli,
Tel. (051) 88 86 61.
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e la cellulite

e . a2

Stimuler I'élimination est le moment essen-
tiel du traitement de la cellulite. Il ne suffit
pas en effet de réduire les apports liquides
et de masser les tissus imbibés, il faut chas-
ser les eaux dormantes. C'est le probléme
des diurétiques, c'est a dire des substances

.chimiques ou naturelles susceptibles d'accé-

lérer le débit rénal, d’augmenter |'élimina-
tion urinaire, et par conséquent de déter-
miner un bilan négatif, la soustraction de
liqguide devenant plus forte que |'apport. Les
eaux minérales demeurent le remede le plus
inoffensif pour stimuler I'élimination rénale.

Contrexéville est la plus ancienne eau miné-
rale connue. Richement minéralisée, sa te-
neur en sulfate de calcium, subs- ‘
tance reconnue pour son pou-
voir de drainage tissulaire et de
stimulation des viscéres épura-
teurs — le foie et les reins —, est
tres élevée.

WEE Py

 mintrale naterefe

confiance a

La bouteille

Fr. 10—
verre 30 ct,
Eau minérale
naturelle
O . sulfatée calcique

Wir suchen

Krankenschwester

fur Wintersaison 1964/65 in
Hotelbetrieb.

Bewerbungen erbeten an Direk-
tion Hotel Victoria, Zermatt.

Das stadtische Krankenhaus
5400 Baden sucht fiir die chir-
urgische Abteilung eine er-
fahrene

Operationsschwester

Der Eintritt kann nach Verein-
barung erfolgen. Offerten mit
derAngabe der bisherigen Tétig-
keit sind erbeten an Dr. med. M.
Graber, Chefarzt der Chirurgie.

Ecole cantonale vaudoise
d’infirmiéres et d’infirmiers
en psychiatrie
Clinique psychiatrique
universitaire

Prilly-sur-Lausanne
tel (021) 2665 11

cherche pour son service
« d'Unité Ecole » une

monitrice

diplomée en soins généraux et
en psychiatrie.

Pour tous renseignements,
s'adresser a la Direction de
I'Ecole.

Das Krankenhaus Thalwil sucht

dipl. Abteilungsschwester

mit Kenntnissen im Instrumen-
tieren zur Freizeitablésung der
Operationsschwester. — Ferner

Sauglingsschwester

Zeitgemdsse Anstellungsbedin-
gungen. Eintritt nach Verein-
barung. Offerten an die &rzt-
liche Leitung des Kranken-
hauses Thalwil.




PERFECTA

PHARMAP - GENEVE
DE TOLEDO FRERES S. A.

INSTRUMENTS DE CHIRURGIE
TEL. 26 4230 - RUE DU MARCHE 1T

Gemeinde Lengnau bei Biel

Infolge Erreichung der Altersgrenze der bisherigen Inhaberin ist
die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

baldmdglichst neu zu besetzen. Besoldung geméss Reglement der
Gemeinde Lengnau bei Biel. Frithere Dienstjahre werden an-
gerechnet. Personalfiirsorgekasse. Wohnung steht zur Verfiigung.
Entschadigung bei Benlitzung eines Autos.

Bewerberinnen werden gebeten, sich bei der Fiirsorgekommission
Lengnau bei Biel, Telefon (065) 80071, anzumelden.

Afin de compléter sa deuxiéme équipe de salle d’opération, I'hépital
du district de Nyon engagerait une quatrieme

Infirmiére-instrumentiste

Ce poste conviendrait également a une jeune infirmiere diplémée.

désireuse de suivre cette formation. Possibilité également de
recevoir une formation de narcotiseuse par les soins d'un médecin
anesthésiste.

Faire offre par écrit ou téléphoniquement au Directeur administratif
de I'H6pital du district de Nyon (022) 6110 51.

Die Bernische Heilstétte «Belle-
vue», Montana VS, sucht fiir die
neurologische und interne Ab-
teilung

2 dipl. Krankenschwestern

1 dipl. Krankenpfleger
2 Schwesternhilfen

Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Gute Anstellungsbe-
dingungen, Fiinftagewoche. —
Offerten sind erbeten an die
Oberschwester.

Bezirksspital Thun sucht fir den
Operationstrakt

Leitende Schwester

Voraussetzungen: Fahigkeit zur
Personalfithrung und Organisa-
tion, gute fachtechnische Kennt-
nisse in der Sterilisation und
Instrumentenkunde. Véllig selb-
stindige Disposition. Gehalt
und Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten an den Verwalter.

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol/Schuls

Wir suchen

Hebamme oder
Hebammenschwester

fiir Geburts- u. Privatabteilung.
Zeitgemasse Entléhnung und
geregelte Freizeit. Eintritt so-
fort oder nach Uebereinkunft.
Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Ospidal d’En-
giadina bassa Scuol/Schuls.

Wir suchen

Verwaltungsangestellte(n)

fir Patientenbuchhaltung und
Sekretariatsarbeiten.  Salarie-
rung nach kantonaler Besol-
dungsverordnung. Offerten sind
erbeten an die Verwaltung des
Bezirksspitals Uster.
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Das Kantonsspital Frauenfeld sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft :

diplomierte Krankenschwestern

fur chirurgische und medizinische Abteilung, in Dauerstelle oder
nur fir Ferienvertretung. — Ferner:

diplomierte Krankenschwestern als Dauernachtwachen

Zeitgemédsse Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche. Offerten
mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo erbeten an die Verwal-
tung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Bezirksspital Bon Vouloir, Meyriez-Murten
Wir suchen

1 Instrumentierschwester

2 oder 3 Abteilungsschwestern

Wir bieten zeitgemésse Entlshnung, Fiinftagewoche. Eintritt bald-
méglichst. Anmeldungen an die Spitalverwaltung.

Das

Mehrzwecksanatorium
Braunwald,

etwa 70 Betten, auf der «Berg-
und Sonnenterrasse» des Glar-
nerlandes, sucht baldméglichst
eine

Erste Schwester

mit etwas Kenntnissen im Ope-
rationssaal, Sterilisation usw.
und zur Betreuung der tlibrigen
Schwestern und der Apotheke.
Flinftagewoche. Eignet sich
eventuell auch fiir eine Schwe-
ster, die keinen vollen Einsatz
mehr leisten kann. Anmeldun-
gen mit Zeugnissen erbeten an
Sanatorium Braunwald GL, Te-
lefon (058) 7 22 43.

INSEL
SPITAL |

Uebereinkunft eine

als Mitarbeiterin.

Wir bieten:
posten)

(Pensionskasse)

arbeit

Sprachkenntnisse.

Unsere Adjunktin fiir Schwesternfragen sucht per sofort oder nach

Schwester mit kaufm. Kenntnissen

Interessante, vielseitige Dauerstelle (Vertrauens-
Gute Entl6hnung mit ausgebauten Sozialleistungen

Angenehmes Betriebsklima
Alternierende Fiinftagewoche

Wir erwarten: Interesse an Spitalfragen, Sinn fiir gute Zusammen-

Geschick im Umgang mit Personal

Schriftliche Bewerbungen unter Beila-ge von Diplom- und Zeugnis-
kopien sowie Photo sind erbeten an die Direktion des Inselspitals.
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Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht zur Ergénzung des Per-
sonalbestandes

einige diplomierte Krankenschwestern

Zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Anmeldungen sind mit Beilage von Zeugnisabschriften an die
Oberschwester zu richten.

Gesucht in neues Alters- und Pflegeheim N&he Aarau
1 dipl. Krankenschwester
fiir die selbstindige Leitung der Pflegeabteilung

1 Dauernachtwache

Stellenantritt 1. November 1964 oder nach Uebereinkunft. Wir

bieten gute Anstellungsbedingungen und moderne Einzelzimmer.
Offerten mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an die Ver-
waltung des Alters- und Pflegeheims des Bezirks Aarau, 5034 Subhr,
Telefon (064) 24 22 81.

Einfache und sichere Sterilisation mit dem Amsco

e Einfache Bedienung
e Einfache Wartung

e Riickstromen des Dampfes in das
Wasserreservoir, daher kein Entwei-
chen in den Raum.

® Aus rostfreiem Stahl

® 3 Siebe 220x325mm kdénnen gleich-
zeitig verwendet werden.
Preis mit 2 Sieben Fr. 1390.—

Fir alle Fragen der Sterilisation:

H. W. Tschippeler AG, Ziirich 8

Miihlebachstrasse 28
Tel. 051 /340777

Lausanne, 13, rue Pichard :
Tél. 021230755 e

L'Hopital de la ville aux Ca-
dolles 4 Neuchatel cherche des

infirmiéres-anesthésistes

Faire offres a la Direction de
I'hopital.

Gesucht auf 1. November oder
nach Uebereinkunft

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten gute Bezahlung, ge-
regelte Freizeit und angenehme
Arbeitsbedingungen (Auto). —
Offerten mit Bild und den lib-
lichen Unterlagen erbeten an
O. Kiinzli, Pfarrer, Président des
Gemeinniitzigen Vereins  fiir
Krankenpflege, Kiisnacht ZH.

613R-Tischautoklav

#
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Die Gemeinde Kéniz sucht eine

Gemeindekrankenschwester

Anforderungen: Gute Ausbildung und Freude am Gemeindekranken-
pflegedienst. Autofahrausweis erwiinscht.

Besoldung: Je nach Ausbildung, Erfahrung und Alter, zuziiglich
Sozial- und Teuerungszulagen. Treuepramie ab 5. Dienstjahr.
Pensionskasse.

Stellenantritt: Nach Uebereinkunft.

Kurzgefasste handschriftliche Anmeldungen mit Lebenslauf, An-
gaben iiber bisherige Tatigkeit und Beilage von Zeugnisabschriften
sowie einer Photo sind bis 31. Oktober 1984 erbeten an das Fiis-
sorgeamt Kéniz, 3098 Koniz, Schwarzenburgstrasse 258,

Gemeindekrankenpflege Koniz

La Clinique Ophtalmique « Les Aroles » 3 Leysin annexe a ['alti-
tude de I'Hopital ophtalmique de Lausanne, cherche

infirmiére diplomée

pour entree en fonction le 1er octobre 1964 ou date & convenir, Pré-
férence sera donnée a une infirmiére de nationalité suisse et ayant
un bon contact humain avec les malades.

Envoyer offres avec références a la Direction médicale de la
Clinique « Les Aroles », Leysin.

Wir suchen zu baldigem Eintritt (oder nach Uebereinkunft)

1 dipl Sduglingsschwester
1 Operationsschwester

(kann evtl. angelernt werden) sowie

2 dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung. Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen bei
Fiinftagewoche; Besoldung nach kantonalem Reglement. Sehr
schéne Unterkunft steht zur Verfligung. Anmeldungen sind zu
richten an die Verwaltung Krankenhaus Menziken AG, Telefon
(064) 7111 34.

An unsere Schule fiir Pflegerinnen von Betagten und Chronisch-
kranken suchen wir eine zweite ’

Schulschwester

fir theoretischen und klinischen Unterricht.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen; Beitritt zur Aar-
gauischen Pensionskasse.

Bewerberinnen mit Berufserfahrung wollen ihre Offerte mit Lebens-
lauf und Zeugnisabschriften richten an die Verwaltung des Alters-
~und Pflegeheims Gnadenthal AG.
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Wir suchen fiir sofort

1 dipl. Krankenschwester

die auch Narkose machen kann
(neuer Apparat). Ferner

1 Schwester oder Friulein

als zweite Dauernachtwache.
Geregelte Freizeit und zeitge-
masser Lohn sind zugesichert.
Unser mittelgrosses Bezirks-
spital befindet sich in préach-
tiger Lage. — Offerten sind zu
richten an die Oberschwester
des Bezirksspitals Riggisberg,
Telefon (031) 67 49 67.

Gesucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

Séuglingsschwester

Geregelte Freizeit und zeitge-
mésse Entlohnung. — Offerten
sind zu richten an: Bezirksspital
Lachen SZ, Tel. (055) 716 55.
Auskiinfte erteilt gerne: Schw.
Oberin.

Wir suchen eine

dipl. Krankenschwester

in mittelgrosses,
genes Bezirksspital (130 Bet-
ten). Wir bieten zeitgemasse
Entlhnung, geregelte Freizeit
und schénes Wohnen im neuen
Schwesternhaus. Offerten sind
erbeten an die Verwaltung des
Bezirksspitals in Sumiswald BE.

schon gele-

Wir suchen

Narkosepersonal

Autopsiewarter
oder Krankenpfleger
fiir die Autopsie

Entldhnung nach kantonalem
Anstaltsreglement.  Geregelte
Freizeit. Offerten sind erbeten
an Chefarzt Dr. Max Berchtold,
Bezirksspital Uster.




Unseref Spezialitat :
Mobiliar fiir Kranken- und
Schwesternhduser
Verlangen Sie unsere
Prospekte. Wir beraten Sie
gerne.

Bigler,
Spichiger & Co.
AG
Biglen/Bern

Tel. 031 /686221

Endlich eine kleine Pause...

Sie kennen das: 10 Hiéinde miissten Sie haben... Oft soliten Sie zur gleichen Zeit
an zwei Orten sein... 0b Tag- oder Nachtdienst, es heisst springen, helfen, Mut
und Zuversicht schenken. Wie wohi tut dann eine kleine Pause. Ein kurzer
Moment der Entspannung mit einem erfrischenden, kiihien Coca-Gola-! Ja,
«Goca-Cola- und eine kleine Ruhepause... das erfrischt richtig! e

-Coca-Cola- ist eine einggiragene Marke




Zur Bekampfung von Kopfweh
Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkéltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Gowitraa-Sthweaiy

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen, Darm
und die lbrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Fiir Krankenpflegerin Fr. 69.—
Garantie 1 Jahr
Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht
Eie gleiche, grésser, fir Krankenpfleger
r. 69.—
Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
" Kaufzwang bei

Montres Suava, la Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Die Universitats-Frauenklinik Tiibingen sucht

3 staatlich gepriifte Krankenschwestern

Bewerbungen erbeten an Frau Oberin Riiegsegger-Klein,
Tiibingen, Schleichstrasse 4 (Deutschland).

Das Lindenhofspital Bern sucht
auf 1. November 1964 erfahrene

Hebamme

Nahere Auskunft erteilt die
Oberin der Rotkreuz-Stiftung
fiir Krankenpflege, Lindenhof,
Bern, Higelweg 2, Tel. (031)
23 83331,

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbanddffner

inverschiedenen Ausfliihrungen

Elektro-Kreisscheren

fir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfithrung
durch

A. SCHUBIGER & CO. AG
LUZERN

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

Kapellplatz

Kantonsspital Liestal

Zur Ergdnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wie bieten gute Entldhnung 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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Das Bezirksspital Laufen sucht

1 oder 2
dipl. Krankenschwestern,

wenn gewiinscht, eventuell fir
Dauernachtwache, ferner Heb-
amme oder Hebammenschwe-
ster fiir die Gebéarabteilung.
Fiinftagewoche, gute Entloh-
nung. Offerten sind erbeten an
Schwester Oberin, Spital, 4242
Laufen, Berner Jura.

Wir suchen eine diplomierte

Gemeinde-
krankenschwester

nach Ringgenberg am Brienzer-
see. Anstellung nach SVDK.
Autoentschidigung. Dankbarer
vielseitiger Dienst. Amtsantritt
1. November oder nach Verein-
barung. Auskunft erteilt und An-
meldungen nimmt entgegen:
B. Schneeberger, Pfr.,, Prési-
dent des Krankenpflegevereins
3852 Ringgenberg am Brienzer-
see, Tel. (036) 22053.

Psychiatrie - Krankenpflege

Gesucht per sofort in kleines
Kranken- und Pflegeheim

1 dipl. Krankenschwester

eine Chronischkrankenpflegerin.
Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Krankenasyls
8427 Rorbas ZH.

Le Service de la santé publique
du canton de Vaud cherche une
infirmiére dipléomée en soins
généraux, ayant une formation
de monitrice, ou équivalente,
pour le poste de

directrice

de ses écoles cantonales vau-
doises d’aides-soignantes et
d’aides-hospitalieres.

Poste intéressant, activité variée
en plein essor, pouvant attirer
personne aimant les responsa-
bilités et le travail autonome.
Date d’entrée en fonction:
iernovembre 1964 ou & convenir.
Pour tout renseignement,
s'adresser au chef du Service
de la santé publique, 11, rue
Caroline, Lausanne.

Im Nervensanatorium Hohenegg, Meilen ZH, ist die Stelle der

Oberschwester

(wombglich gleichzeitig auch Schulschwester)

diesen Herbst oder nach Uebereinkunft neu zu besetzen. Schwe-
stern mit entsprechender Ausbildung und Begabung, die Freude
an einer vielseitigen Aufgabe und an der Férderung besonders
unserer Lernschwestern haben, sind gebeten, ihre Bewerbung (mit
Lebenslauf, Berufsausweisen, Zeugniskopien und Photo) an den

Chefarzt zu richten.

Das neuerbaute Evangelische Pflege- und Altersheim in Thusis GR
wird auf den 1. November 1964 eroffnet.
Wir suchen zum Eintritt auf diesen Zeitpunkt oder nach Verein-

barung

2 Krankenschwestern

Anmeldungen mit den tblichen Ausweisen und Gehaltsanspruch
sind baldméglichst erbeten an den Présidenten, E. Zuan, Pfarrer,

7431 Flerden GR.

Wir suchen

71 Dauernachtwache

in unser Alters- und Pflege-
heim. Der Posten ist bestens
geeignet fur eine dltere Schwe-
ster. Funftagewoche. Guter
Lohn. Richten Sie lhre Anmel-
dung an die Verwaltung der
Pflegeanstalt Sennhof, 4803
Vordemwald AG.

Wir suchen fiir unsere gynéko-
logische Abteilung eine

dipl. Krankenschwester

Stellenantritt nach Vereinba-
rung. Zeitgemasse Gehalts- und
Arbeitsverhaltnisse. — Offerten
mit Zeugniskopien sind zu rich-
ten an die Leitung des Kanto-
nalen Frauenspitals Chur.

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol-Schuls

Wir suchen

Abteilungsschwestern

Zeitgemisse Entléhnung und
geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft oder im Herbst
1964. Anmeldungen an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Un-
terengadin in Scuol-Schuls GR.

In der Psychiatrischen Klinik
Friedmatt, Basel, ist auf den
1. Januar 1965 die Stelle einer

Schulschwester

zu besetzen.

Erfordernisse:  Diplome als
Psychiatrie- und Krankenschwe-
ster; wenn moglich Erfahrung
im Unterrichtswesen.
Besoldung, Ferien und Arbeits-
zeit sind gesetzlich geregelt.
Bewerbungen mit Photo, Le-
benslauf und Zeugnisabschriften
sind zu richten an die Direktion
der Psychiatrischen Klinik Fried-
matt, Basel, Wilhelm-Klein-
Strasse 27.
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Der Stadtérztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Krankenheim Vogelsang in
Ziirich 6 eine

" Heimleiterin

Erfordernis: Abgeschlossene Lehre als Krankenschwester, Berufserfahrung,
Eignung zur Betreuung von Chronischkranken und zur Fithrung von
Pflege- und Hauspersonal.

Besoldunng: Nach den stadtischen Reglementen; Pensionsversicherung
oder Spar- und Hilfskasse.

Stellenantritt: Nach Uebereinkunft, spitestens im Frithjahr 1965.
Interessentinnen, die Freude an verantwortungsvoller, selbstdndiger Arbeit
und auch an hauswirtschaftlichen Aufgaben haben, sind gebeten, ihre hand-
schriftliche Bewerbung mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo bis zum
20. Oktober 1964 dem Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes,
Walchestrasse 31, 8035 Ziirich, einzureichen.

Auskunft iiber die Stelle erteilt der Stadtirztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Ziirich, Telefon (051) 28 94 60.

Zirich, 30. September 1964
Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, Zweig Ziirich

Wir wachsen und wir bauen unsere Kurse stindig aus. Nun suchen wir eine neue Mit-
arbeiterin fiir unser Team.

Mochten Sie Lehrerin an der Fortbildungsschule
fiir Krankenschwestern werden ?

Wir bieten

— interessante, selbstidndige Arbeit in anregendem Arbeitsklima,

— die schone Aufgabe, zukiinftige Schulschwestern auf den Unterricht in Kranken-
pflege und Leitende Schwestern auf die Ueberwachung der Qualitdt der Pflege vor-
zubereiten,

— die Méglichkeit, sich auf den Posten vorzubereiten und sich auch weiterhin fachlich
auf der Hohe zu halten.

Sie sollten mitbringen

— eif||1 vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkanntes Diplom in allgemeiner Kranken-
pflege,

— die Maturitdt Typ A oder B,

— Erfahrung in der Krankenpflege, woméglich auch als Schulschwester,

— Freude am Unterrichten und Interesse fiir die Zusammenhinge zwischen der
Krankenpflege und den Naturwissenschaften.

Ihre Bewerbung richten Sie an das Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes,

Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern.

(Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Handschriftprobe, Photo und Gehaltsanspruch.)

Nahere Auskunft erteilt die Schulleitung der Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern,

Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich.
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Krankenhaus Altstatten SG

Zur Erganzung des Personalbestandes fiir unsern neuen Betten-
und Behandlungstrakt suchen wir zum Eintritt nach Uebereinkunft

einigedipl. Abteilungsschwestern
1 Hilfsschwester

1 Nachtwache

3 Instrumentierschwestern

1 Narkoseschwester

1 Rontgenassistentin

1 dipl. Krankenpfleger

1 Hebamme

Nebst guter Entléhnung bieten wir zeitgemésse Anstellungsbedin-

gungen, wie Fiinftagewoche, Personalfiirsorge usw. Anmeldungen
unter Beilage von Zeugnissen sind zu richten an die Verwaltung
des Krankenhauses Altstiatten SG, Tel. (071) 75 11 22.

S U VA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

Wir suchen fiir die Betreuung einer gutausgebauten Sanititsstelle im Gebirge (in der
Ndhe von Sedrun GR)

dipl. Pfleger

Anforderungen: Einwandfreier Charakter und gute Gesundheit, wenn moglich Aus-
bildung auf chirurgischer Abteilung; :
Fihrerausweis fiir leichte Motorfahrzeuge; gute Kenntnisse der italie-
nischen Sprache; erwiinscht, aber nicht Bedingung: Maschinen-
schreiben.
Geboten werden: Sehr interessante, vielseitige und selbsténdige Tatigkeit; gute, den
; besonderen Verhiltnissen angepasste Entldhnung, Altersfirsorge.
Bewerber sind gebeten, ihre Offerte mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Photo und
Gehaltsanspruch zu richten an den
Chef der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt,
Kreisagentur St. Gallen, Unterstrasse 15

Wenn Sie weitere Auskiinfte wiinschen, rufen Sie uns an, wir geben lhnen gerne Auskunft.
Telefon (071) 22 73 b4. :
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PLASTIC SURGERY, JAW INJURIES AND BURNS CENTRE,
ST. LAWRENCE HOSPITAL, CHEPSTOW, MON. ENGLAND.
(127 PLASTIC SURGERY, 50 ORTHOPAEDIC BEDS).

Six months postgraduate course on Plastic Surgery for Swiss
Trained Nurses commences April 1st. Post provides opportunity
of gaining further experience and seeing something of England.
Full national Staff Nurses’ salary paid (£600 a year, less £200 for
board residence). Good knowledge of English essential and must
pay own fare to England. Write quoting two referees to Group
Secretary, 64 Cardiff Road, Newport, Mon. England.

Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten. zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen. Fiinf-
tagewoche. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Ratischen
Kantons- und Regionalspitals in Chur, Tel. (081) 2 20 22.

Wir suchen fiir unser hochmodernes Spital eine

Abteilungsschwester

Es handelt sich um eine interessante und abwechslungsreiche
Stelle. Schones Schwesternhaus, Fiinftagewoche und gute Ent-
[6hnung.

Offerten sind zu richten unter Chiffre 3628 Bl. an die Annoncen-
Abteilung Vogt-Schild AG, Solothurn,
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PRETES A L'EMPLOI - GEBRAUCHSFERTIG

farines instantanées

anruhrfertige kindermehle

Vendues en pharmacie - Verkauf in Apotheken
et droguerie und Drogerien
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