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Ze I S c rI Herausgegeben vom

Schweizerischen Verband

diplomierter
Krankenschwestern und
Krankenpfleger




Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID) '

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen
Membre du Conseil international des infirmiéres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve

Prasidentin - Présidente: Alice Girard
Generalsekretérin - Secrétaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin - Présidente . . . . . Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d'Oron, 1010 Lausanne
1. Vizeprasidentin - 1re vice-présidente .  Annelies Nabholz, Basel

2. Vizepréasidentin - 2e vice-présidente . Jeanne Rétornaz, Fribourg

Quéastor - Trésorier . . . . . . Hans Schmid-Rohner, Winterthur

Mitglieder - Membres . . . . . Otto Borer, Luzern; Antoinette de Coulon, Neuchéatel;

Monique Fankhauser, Lausanne; Janine Ferrier, Genéve;
Renate Josephy, Bern; Annie Kuster, Balgach; Christine
Nussbaumer, Solothurn; Angela Quadranti, Bellinzona

Zugew. Mitglieder - Membres associés . Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Delegierte des SRK - Délégués de la CRS  Charlotte von Allmen, Martha Meier

Zentralsekretdrin - Secrétaire générale . Erika Eichenberger

Adjunktin - Adjointe . . . . . . Marguerite Schor

Geschéaftsstelle - Secrétariat . . . . Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031 2564 28, Post-

checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections

Sektion - Section Geschaftsstelle - Secrétariat Présidentin - Présidente

Aargau, Solothurn Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Maienzugstrasse 14, Schw. O. Schmid
5000 Aarau, Telefon 064 22 78 87

Basel, Baselland Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel, Schw. El. Schwarz
Telefon 061 2364 05

Bern Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern, Schw. Nina Vischer
Telefon 031 255720

Fribourg Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé- Mlle Marg. Carrard
phone 037 23034

Genéve Mlle V. Wauthrich, 4, place Claparéde, 1200 Ge- Mlle J. Demaurex
neve, téléphone 022 251232

Luzern, Urkantone, Frau J. Vonlanthen, Langmattring 38, 6370 Stans, Frau M. Th. Karrer-

Zug Telefon 041 84 28 88 Belser

Neuchatel Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu- Mlle B. van Gessel

chatel, téléphone 038 514 35
St. Gallen, Appenzell,  Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt Schw. Elsa Kunkel
Graubiinden, Thurgau  Gallen, Telefon 071 22 39 34

Ticino Signorina Angela Quadranti, Ospedale San Gio- Signa. E. Simona
vanni, 6600 Bellinzona, Telefon 092 517 21
Vaud, Valais Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére, Mlle L. Bergier
1012 Lausanne, téléphone 021 28 67 26
Ziirich, Glarus, Schw. Gertrud Miller, Asylstrasse 90, 8032 Zi- Frau M. Forter-Weder
Schaffhausen rich 7/32, Telefon 051 3250 18

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmiéres des institutions suivantes: Schwestern-Institut Baldegg;
Diakonissenhaus Bern; Communauté des Religieuses hospitaliéres de Sainte-Marthe, Brunisberg FR; Schwestern-Institut Hei-
ligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de St-Joseph de Lyon, Fribourg; Province suisse des Filles de la Charité de St-Vin-
cent-de-Paul, Fribourg; Institut St. Joseph, llanz; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Ge-
meinschaft der St.-Anna-Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut der Lehr-
schwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen; Diakonissenmutterhaus «Landli», Oberageri; Diakonissenanstalt Riehen; Insti-
tution des diaconesses de Saint-Loup; Diakoniewerk Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau ven Zug;
Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslédndisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau de placement pour personnel infirmier
étranger: Schwester Nina Bénziger, Wiesenstrasse 2, 8008 Zirich, Telefon 051 34 52 22



Vor jeder
Operation und Injektion
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Merfen-Tinktur

gefarbt

OptimaleOperationsvorbereitungdurch
Hautdesinfektion mit Merfen®-Tinktur
gefarbt.

Merfen®-Tinktur gefarbt ist hoch bak-

Zyma AG NyOI"I terizid und gut gewebsvertraglich.




Baby-Produkte sind
so mild und fein

—genau das Richtige fiir
die Baby-Haut

Baby-Puder
Aus feinstem Talk, fiir empfindliche
Haut

Baby-Créme

Mit reinem Lanolin, lindert und
heilt entziindete und wunde Stellen,
verhindert Hautrétungen

Baby-Seife
Extra-rein und fettreich, fein fiir
die zarteste Haut

Baby-Qel
Pflegt und erhilt die Haut weich
und geschmeidig

Johnson’s Baby-
Produkte sind einzeln oder
in Geschenkpackungen
erhiltlich

*
In der Schweiz
hergestellt durch

OPOPHARMA AG
8025 Ziirich

el Jeli

Baby-Hautmilch
Reinigt schonend und schiitzt vor
Wundsein

Wattestabchen
Steril, mit biegsamem Stiel, uner-
lasslich zur tiglichen Nasen- und
Ohrentoilette

Baby-Shampoo
Keine Trianen mehr!
Haare seidig — frisch

Macht die

Baby-Cologne
Sorgt fiir kithle Erfrischung und
wohligen Duft
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Zur Ergéanzung des Personalbestandes suchen wir noch
einige

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten gute Entldhnung und zeitgemésse Unterkunft.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

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

0O,-Flaschenwagen M-4

standsicher, verchromt, mit fixiertem
Durchflussmesser mit oder ohne
Absaugvorrichtung
Infusionsstange usw.

Alle Medizinalgase
Zentrale Gasversorgungsanlagen

Sauerstoff- & Wasserstoff-Werke AG. Luzern

6002 Luzern 8404 Winterthur 1800 Vevey
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der Pflege der
Blumen. Dieser
Blumenboy ist
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Das Bezirksspital Thun (Neubau) sucht selbstéandigen, tiichtigen, diplomierten Pfleger
(eventuell Krankenschwester) als

1. Operationspfleger(in)

in vielseitigen, lebhaften Operationsbetrieb (Extensionen, Gipsverband, Gehapparate,
eventuell Réntgen). Zeitgemésse Anstellungsbedingungen.

Stellenantritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Anmeldungen an den Verwalter.

Die Schwestern- und Pflegerschule der Psychiatrischen Universitétsklinik Basel sucht
eine

Schulschwester

Ausbildung in psychiatrischer und allgemeiner Krankenpflege erwiinscht. Einer geeig-
neten Bewerberin wird spiter die Mdglichkeit zum Besuch der Oberschwestern-Fort-
bildungsschule des Schweizerischen Roten Kreuzes geboten.

Arbeitszeit und Besoldung sind gesetzlich geregelt.

Interessentinnen wollen ihre Anmeldung an die Direktion der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik, Wilhelm-Klein-Strasse 27, 4000 Basel, Telefon 061 437600, richten.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Krankenpflegeschule

zwei Schulschwestern

fir den Unterricht in praktischer und theoretischer Krankenpflege und zur Betreuung
der Schiilerinnen.

Spezielle Ausbildung ist erwiinscht, aber nicht Bedingung. Sie kann bei Eignung nach-
geholt werden.

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen hinsichtlich Besoldung und Unterkunft, geregelte
Freizeit, auf Wunsch Externat.

Eintritt: 1. Januar 1967 oder nach Vereinbarung.

Nihere Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.




Il I D e
Fremde

Sprachen
muhelos
lernen?

Das gibt es bei uns nicht. Unsere
Sprachschiler werden nach altbe-
wahrter Methode unterrichtet. Sie
mussen sich selbst anstrengen,
fleissig lernen, immer wieder iiben.

Das hat den Vorteil: Wer bei uns
Fremdsprachen lernt, der kommt
wirklich zum Ziel. Intensives Ler-
nen ist noch immer das beste
Mittel, sich eine fremde Sprache
perfekt anzueignen.

Sie lernen zu Hause, in |hrer Frei-
zeit. wann es lhnen am besten
passt. Zum Beispiel:

Englisch - Franzésisch —
Italienisch — Spanisch -
Engl. Handelskorrespondenz
Franz. Handelskorrespondenz
Ital. Handelskorrespondenz
Span. Handelskorrespondenz

Unser bewdhrter Heimunterricht
fuhrt Sie sicher zum Ziel. Sie ler-
nen mit Hilfe moderner Sprech-
platten. Autgabenkorrektur per Post
durch erfahrene Sprachlehrer. Prii-
fungen an unserer Schule.

Wir informieren Sie gern {iber
unsere Lehrmethode. Sie brau-
chen uns nur den nachstehenden
BON 2zu senden. Das kostet
nichts und verpflichtet Sie zu

INStcUC

MOSSInger

Raffelstrasse 11, 8045 Ziirich
Telefon (051) 35 53 91

Informieren Sie mich bitte kostenlos
und unverbindlich Uber Ihre Sprach-
kurse!

Name-*

Ort:

Strasse:

ZK 13

il IINE NN .
6

Gestern: Lebertran
Heute: SANA-SOL

Er wartet auf

Sana-sol

um im Winter in Form
zu bleiben

SANA-SOL

enthélt die Vitamine

A und D aus
konzentriertem
Lebertran,

das Vitamin C

aus konzentriertem
Saft sonnengereifter
Orangen und Zitronen.

SANA-SOL

ist vor allem

angezeigt bei:

- Ueberanstrengung

- Schulmudigkeit

- Wachstumsstérungen
- Rekonvaleszenz

Nur in
Apotheken
erhaltlich.

Flasche mit 300 ml Fr. 6.—
Flasche mit 750 ml Fr. 12.—

cherver




Das Bezirksspital Niedersimmental in Erlenbach sucht nach Uebereinkunft eine

Oberschwester

Die chirurgische, medizinische und gyndkologische Abteilung umfassen 80 Betten. In
der Leitung teilen sich Aerzte, Oberschwester und Verwalter. Wir sind bestrebt, durch
eine gute Zusammenarbeit ein angenehmes Arbeitsklima zu schaffen. Eine Bewerberin
mit langerer, vielseitiger beruflicher Erfahrung, Organisationstalent und Geschick im
Umgang mit dem Personal findet bei uns einen dankbaren und verantwortungsvollen
Arbeitsplatz. Wir bieten gute Entléhnung nach kantonaler Besoldungsordnung, Fiinf-
tagewoche und schoénes Zimmer.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind zu richten an die Direktion Bezirksspital,
3762 Erlenbach im Simmental, Telefon 033 8 14 12.

Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fir das Krankenheim Ké&ferberg, Emil-KIoti-
Strasse 25, 8037 Ziirich 10, eine

diplomierte Krankenschwester

Stellenantritt am 1. Mirz 1967 oder nach Uebereinkunft. Die Besoldung richtet sich nach
den stiadtischen Reglementen. Pensionsversicherung oder Spar- und Hilfskasse. Gere-
gelte Arbeits- und Freizeit.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch oder schriftlich mit dem Stadtérztlichen
Dienst Zirich, Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 289460, in Verbindung
zu setzen.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes




Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

fur

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kdnnen von der

Vogt-Schild AG,
Buchdruckerei
4500 Solothurn 2

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21x29,7 cm)
Ab (14,8 x 21 cm)
A6 (10,5 x 14,8 cm)

Jeder Block enthilt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage

Wohlschmeckendes
Konzentrat mitklar-
gelostem Lecithin,
Frischleberextrakt
und Sorbit

Hier ist
ein aktiv starkendes
Konzentrat, wohlschmeckend,
klar und rein

Wertvollster Frischleber-Extrakt mit Vitamin B
Reines Pflanzen-Lecithin und
Sorbit, die Energie-Substanz reifender Friichte

alle zusammen in klarer Losung, in bilatin. Das sind drei
aktiv starkende Komponenten, die in der klaren Lésung
viel leichter vom Korper aufgenommen werden. Der
ganze Organismus wird gestarkt! bilatin ist gut firNerven,
Herz und Kreislauf sowie die Leber. Schon zwei mal zwei
Teeloffel bilatin taglich geben Ihnen wieder Schwung und
Kraft, wieder Ruhe und Gelassenheit. Denn bilatin ist
eigens auf die Belastungen durch unsere hektische Zeit
abgestimmt.

Man braucht bilatin. Denn das Leben ist nicht leicht.

Nur in Apotheken erhéltlich




Die Tuberkulose-Kommission Ziirich-Stadt sucht auf 1. Marz 1967 oder nach Verein-
barung eine

Flrsorgerin

Aufgabenkreis: Firsorgerische Betreuung Kurbediirftiger, Kurentlassener und ihrer Fa-
milien. Zweimal woéchentlich Mithilfe in der &rztlichen Sprechstunde (Reihendurchleuch-
tungen). Mundlicher und schriftlicher Verkehr mit Firmen, Krankenkassen und Behorden.
Anforderungen: Kontaktfdhigkeit, Sicherheit in Maschinenschreiben, Stenographie und
deutscher Korrespondenz. Diplom einer Krankenpflegeschule oder einer Schule fir
Soziale Arbeit giinstig, aber nicht Bedingung.

Zeitgemasse Entlohnung und Sozialleistungen.

Nahere Auskunft erteilt gerne: W. Beck, Sekretdar, Tuberkulose-Kommission Zirich-
Stadt, Badenerstrasse 65, 8004 Ziirich, Telefon 051 27 17 30.

Pour son nouveau bloc opératoire, pour I'ouverture prochaine d'un bloc d'urgence et
le développement de l'enseignement aux infirmiéres de salles d’opération, I'Hépital
cantonal de Genéve cherche:

une monitrice-instrumentiste

une infirmiére-instrumentiste capable
de diriger une equipe

un infirmier responsable
des aides-infirmiers en salle d'opération

des instrumentistes qualifiées

Trés bonnes conditions de travail dans un cadre moderne et disciplines chirurgicales
variées. Bons salaires. Caisse de retraite. Possibilités de logement pour les céliba-
taires.

Veuillez adresser vos offres a la Direction de I’Hopital cantonal, 1211 Genéve 4.




Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht zum baldméglichsten Eintritt oder nach Ver-
einbarung

2 oder 3 Instrumentierschwestern

fir den Operationssaal.

Fiinftagewoche, gut ausgebaute Fiirsorgebestimmungen, Gehalt je nach beruflicher
Ausbildung und Erfahrung.

Interessentinnen richten ihre Offerte unter Beilage von Lebenslauf, Diplom, Arbeits-
zeugnissen und Passphoto an die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schanzen-
strasse 46.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir den chirurgischen Operationssaal

Schwestern flir die Reanimations-
abteilung
auch zur Ausbildung, ferner
1 Narkoseschwester
1 Instrumentierschwester

Geboten werden zeitgemésse Arbeitsbedingungen beziiglich Besoldung, Freizeit und
Unterkunft.

Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Wir suchen fiir unsere chirurgischen und medizinischen Abteilungen

diplomierte Krankenschwestern

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

Offerten sind zu richten an die Verwaltungsdirektion des Ritischen Kantons- und Regio-
nalspitals in Chur (Telefon 081 21 51 21).
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Das Kreisspital Biilach ZH sucht

Operationsschwester
dipl. Krankenschwester

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen, Fiinftage-
woche. Unterkunft im neuen Schwesternhaus.

Anmeldungen an die Verwaltung oder direkt an die Oberschwester. Telefon 051 96 82 82.

Bezirksspital Uster

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

Instrumentierschwester

Kurzofferten von qualifizierten Bewerberinnen mit ausgepriagtem Teamgeist sind zu
richten an die Verwaltung des Bezirksspitals Uster, Postfach 143, 8610 Uster.

Der Stadtirzliche Dienst Ziirich sucht fiir das Krankenheim Bombach, Limmattal-
strasse 371, 8049 Zirich 10, eine tlichtige

Krankenschwester

Stellenantritt so rasch als moglich.

Die Besoldung richtet sich nach den stadtischen Reglementen. Pensionsversicherung
oder Spar- und Hilfskasse. Geregelte Arbeits- und Freizeit.

Interessentinnen, die Freude an Verantwortung und Selbsténdigkeit haben, sind gebeten,
sich telefonisch oder schriftich mit dem Stadtirztlichen Dienst Ziirich, Walche-
strasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 28 94 60, in Verbindung zu setzen.

Zurich, 30. Dezember 1966.
Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes
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Bezirksspital Thun

Fiir unsern Neubau suchen wir

1Operationsschwester

Wir bieten modernes Schwesternhaus und zeitgemisse Arbeits- und
Lohnbedingungen. Herrliche Lage fiir Sommer- und Wintersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Wil SG sucht im Zuge einer Neugestaltung ein-
zelner Abteilungen

dipl. Krankenschwestern und Pfleger,
Pflegerinnen fiir Alters- und
Chronischkranke, Hilfsschwestern

Diplome werden anerkannt, Dienstjahre angerechnet. Raum fiir eigene Initiative, freie
Arbeitsweise, beste Bedingungen, angenehme Unterkunft. Aufstiegsméglichkeiten. Fiir
diplomierte Krankenschwestern interessanter Einblick in Pflege Gemiits- und Nerven-
kranker; auf Wunsch Gelegenheit zum Erwerb des Psychiatriediploms in verkiirzter
Lehrzeit (ohne Lohnminderung).

Lernschwestern und -pfleger kénnen mit 18 Jahren zu sehr guten Lohnbedingungen, die
finanzielle Unabhingigkeit erlauben, eintreten.

sucht

eine Assistentin

diplomierte Krankenschwester

INSEL
SPITAL

fir die Adjunktin fiir Pflegefragen.

Diese Tatigkeit bietet einer jiingeren, initiativen Mitarbeiterin die Freude am Bau, Auf-

bau und an der Qrganisation eines Grosspitals hat, ein interessantes und neuzeitliches
Arbeitsfeld.

Bewerbungen sind erbeten an die Adjunktin fiir Pflegefragen, Schwester Thea Marki,
welche auch ndhere Auskiinfte erteilt (Telefon 031 642312), Inselspital, 3008 Bern.
(Bitte Kennziffer 93/66 angeben.)

12



izerisch legi U - .
e ot oltniey - Hr Mildhsanpe Basel suhi | Kleine Ferienwohnung
auf den Friihling 1967 oder spéter mit prachtiger Aussicht, ruhig,
sonnig und sauber, mit Bad,
Krankenschwestern elektrischem Boiler, Rechaud
und Kiihlschrank. Bietet Platz
Krankenpﬂeger fir zwei oder drei Personen,
offeriere ich lhnen gerne (aus-
Die Besoldungen entsprechen den Ansdtzen des Biir- genommen Juni, Juli, August),
gerspitals. Funftagewoche. lhre Frau R. Suk-Purtschert,
Anfragen und Offerten sind an die Oberin des Pflege- 6352 Hertenstein am See, Tele-
dienstes, Biirgerspital Basel, zu richten. fon 041 8212 59.

Das Kreisspital Wetzikon-Ziirich
(mittelgrosses Landspital mit 111 Betten)

im landschaftlich reizvollen Ziircher Oberland gelegen,
sucht infolge Aufkiindung des Stationsvertrages durch
das Diakoniewerk Neumiinster wegen Nachwuchssorgen,
auf Frihjahr oder spatestens Juni

diplomierte Krankenschwestern

fiir chirurgische und medizinische Abteilung

Was bietet lhnen Wetzikon?

Schone, moderne Unterkiinfte, Fiinftagewoche, Sala-
rierung usw. nach kantonalem Reglement. Wetzikon ist
nur 28 Bahnkilometer von Zirich entfernt, hat viele
schone Wanderwege, moderne Sportanlagen usw.

Richten Sie lhre Unterlagen bitte an die Verwaltung des
Kreisspitals Wetzikon, 8620 Wetzikon-Ziirich. Néihere
Auskiinfte erhalten Sie durch Telefon 051 77 11 22.

13



Biirgerspital Basel

Fir unseren vielseitigen Operationsbetrieb suchen wir

2 dipl. Krankenpfleger

ebenso fir die Medizinische Klinik, Méannerabteilung (urologische Betreuung),

1dipl. Krankenpfleger

Offerten und Anfragen sind zu richten an Frau Oberin L. Renold, Pflegedienst, Biirger-
spital Basel.

Das Kantonsspital Glarus sucht fiir den chirurgischen Operationssaal

1 Narkoseschwester
1jlungern, dipl. Krankenpfleger sowi
2 Instrumentierschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft. Wir bieten zeitgemisse Bedingungen beziiglich Besol-
dung, Freizeit, Verpflegung und Unterkunft.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals Glarus, 8750 Glarus,
Telefon 058 515 22,

Bezirksspital Niedersimmental in Erlenbach

Wir suchen in Dauerstelle oder als Vertretung

1 zweite Operationsschwester

oder Schwester mit Vorkenntnissen im Instrumentieren, die sich weiter ausbilden
mochte. — Ferner fiir die chirurgische und medizinische Abteilung

2 Krankenschwestern

Wir bieten Entlshnung nach der kantonalen Besoldungsordnung, Fiinftagewoche, heime-
liges Zimmer im Spital oder im Dorfe. In der Freizeit bestehen viele Méglichkeiten fiir
Wanderungen und Skisport und auch gute Verbindungen in die Wintersportgebiete.
Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester, Bezirksspital,
3762 Erlenbach im Simmental, Telefon 033 814 12.
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Littenbetd

Wir suchen qualifizierte

Psychiatrieschwestern
Psychiatriepfleger

Zeitgemasse Lohnansitze unter Beriicksichtigung der Dienstjahre.
48-Stunden-Woche, vier Wochen Ferien, Fortbildungskurse, Alterskapital- und Unfall-
versicherung, fiir verheiratete Pfleger Todesfallversicherung, modernes Wohnen.

Psychiatrisches Spital Littenheid, 9501 Littenheid TG, Telefon 073 6 01 01

Verwaltung Kantonsspital Ziirich

Infolge Uebernahme einer anderen Aufgabe durch den bisherigen Stelleninhaber ist
bei uns die Stelle des

Adjunkten/in
fiir den Pflegedienst

zu besetzen.

Zum vielseitigen Aufgabengebiet gehéren vor allem die personelle Betreuung des
Pflegepersonals (etwa 900 Angestellte), dessen Anwerbung und Anstellung, Disponie-
rung des Einsatzes auf den verschiedenen Abteilungen, Koordination des Pflegedienstes
und organisatorische Aufgaben im Pflegesektor. Der Posten ist noch ausbaufdhig und
bietet einer geeigneten Persénlichkeit noch weitere Entwicklungsméglichkeiten.

Als gute Grundlage fiir die Uebernahme dieses wichtigen Postens betrachten wir die
Ausbildung in der Krankenpflege, administrative Kenntnisse und Erfahrung in der
Personalfiihrung.

Handschriftliche Bewerbungen sind mit den notwendigen Unterlagen an die Verwal-
tungsdirektion Kantonsspital Ziirich, Réamistrasse 100, 8006 Zirich, zu richten.

Telefonische Auskunft erteilt an ernsthafte Interessenten auch unser Personalchef.
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Rédaction: Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplémés. Adresse:
Mlle A.-M. Paur, Choisystrasse 1, 3000
Berne, téléphone 031 25 64 27.

Délai: |le 18 de chaque mois au plus
tard. Les manuscrits adressés a la ré-
daction, sans frais de port pour le re-
tour, ne seront pas renvoyés. La rédac-
tion se réserve de faire le compte
rendu des livres qu’on lui envoie.

Impression, édition et service d’an-
nonces: Vogt-Schild S. A., imprimerie
et éditions, 4500 Soleure 2, téléphone
065 2 64 61, compte de chéques postaux
45 - 4.

Pour l'abonnement des personnes non-
membres de I’ASID et les annonces
s’adresser 4 Vogt-Schild S. A., impri-
merie et éditions, 4500 Soleure 2.

Délai d’envoi: le 26 du mois précédent.

Prix d’abonnement par an: Membres de
I'ASID fr. 12.—; non-membres: par 6
mois fr. 8.—, par an fr. 14.—, & |’étran-
ger par 6 mois fr. 9.—, par an fr. 16.—.

Les changements d’adresse de per-
sonnes non-membres de |I'ASID doivent
étre communiqués directement et sans
délai & Vogt-Schild S. A, 4500 So-
leure 2, en indiquant |'ancienne adresse
aussi bien que la nouvelle. Les membres
de I'ASID annoncent leurs changements
de domicile & leur section. L'imprime-
rie décline toute responsabilité pour
les retards d'acheminement dus a des
adresses incomplétes.

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern

An der Schule fiir Psychiatrische Kran-
kenpflege in Miinsterlingen ist die Stelle
einer

Schulschwester

neu zu besetzen. — Als Schulschwester
kommt eine Kranken- oder eine Psychia-
~ trieschwester in Frage, die lber prak-
tische Erfahrung im Pflegedienst verfugt
und Freude daran hat, junges Lern-

Das ist der
echte
Kneipp
Malzkaffee

Pfr. Seb. Kneipp hat
Kneipp Malzkaffee
geschaffen, weil er
wie kein zweiter
wusste, wie ein wah-
res Volksgetrank be-

densee zu wenden.
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schaffen sein soll.
pflegepersonal in Blockkursen und bei Heute noch wird
der alltdglichen Arbeit zu unterrichten. KNEIPP Kneipp Malzkaffee
Die Ausbildung erfolgt nach modernen nach dem Original-
Gesichtspunkten. Einer Krankenschwe- Malzka"ee rezept hergestellt,
ster wird die Mdglichkeit geboten, das : so schmackhaft und
Diplom fiir Psychiatrische Krankenpflege FITINY @R bekémmlich wie eh
zu erwerben. — Wir bitten Interessentin- und je.
nen, sich fiir ndhere Auskunft an die Das 500-g-Paket, fix-
Schulleitung der Thurgauischen Psychia- fertig gemahlen, kostet nur Fr. 1.60. - Achten Sie auf
trischen Klinik in Miinsterlingen am Bo- den Namen Kneipp.

KNEIPP MALZKAFFEE
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Schmecken tut’s zwar nicht besonders gut — aber, was sein muss, muss sein!

Vive la potion! Cette potion depuis des temps immémoriaux le compagnon fidele des familles, dans
lequel les mamans mettent toute leur confiance et que les enfants acceptent comme un rituel iné-
vitable pendant leurs petites maladies.



Assemblée ordinaire
des délégués de ’ASID

De vendredi 26 da dimanche 28 mai 1967 a Geneve

La partie administrative se déroulera le samedi
en fin de matinée. Des renseignements dé-
taillés paraitront dans la revue de mars.

Les sections sont priées d’envoyer par écrit
leurs propositions en vue de cette assemblée au
Comité central jusqu’au Ier avril 1967 au plus
tard.

Tous les membres de I'ASID sont invités a
cette assemblée et chacun peut prendre part a
la discussion.

Obligation de contracter une assurance de rente
invalidité et vieillesse complémentaire 2 I’AVS
et 'AI pour l'admission dans ’'ASID

Au cours de l'automne 1966 les 11 sections de
I’ASID ont organisé des séances d’orientation et
ont procédé a des enquétes aupres de membres
de T’ASID, de non-membres et d’éleves au
moyen de questionnaires. Ce sondage d’opinion
a donné des résultats intéressants et une vue
claire de l'attitude des personnes interrogées
face au probléme des assurances en général et
pas seulement en rapport avec l’admission
dans I’ASID. Des connaissances insuffisantes,
des notions erronnées et une certaine indiffé-
rence vis-a-vis de ces questions apparurent
alors en toute évidence.

Le petit compte-rendu qui suit révéle le
grand travail d’information fourni par les dif-
férentes sections.

Argovie-Soleure donne une nouvelle fois les
raisons pour lesquelles elle recommande a 1'As-
semblée des délégués la suppression de l’obli-
gation de contracter une assurance vieillesse.

Bdle-ville et campagne a envoyé des ques-
tionnaires aux membres actifs, passifs et a des
non-membres. La majorité recommande la sup-
pression de l’obligation. 38 sur 77 membres se
déclarent préts, en cas de suppression, a entrer
dans ’ASID et 14 ne le feront pas malgré cela;
25 personnes n‘ont pas répondu a cette question.

Berne a organisé 7 soirées régionales de dis-
cussion. Voici le résultat de la votation consul-
tative lors d’une des séances: 36 voix contre et
21 voix pour le maintien de l'obligation, 10
abstentions.

Fribourg lors d’'une soirée de discussion s’est
déclaré a l'unanimité pour la suppression de
T’obligation.
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Genéve a fait une enquéte aupres de tous les
membres et auprés de non-membres de la sec-
tion, y compris 94 éléves. Le 60 % préconise la
suppression de l'obligation; 16 sur 35 non-
membres (pas de réponse de 19) considérent
que l'obligation est un obstacle au recrutement.
91 éléves sur un nombre de 94 renvoyerent le
questionnaire. Le 80 % opte pour la suppres-
sion, cependant le 47 % a l'intention de con-
clure une assurance vieillesse apres I'obtention
du diplome.

Lucerne-Cantons primitifs-Zoug a organisé
3 assemblées d’orientation auxqguelles prirent
part des infirmiéres et infirmiers diplomés
ainsi que des éléves. La grande majorité désire
la suppression de l'obligation.

Neuchdtel a invité ses membres a deux
séances d’information et a envoyé des question-
naires. Du nombre de 35 membres actifs pré-
sents, 31 se prononceérent contre I'obligation. Des
24 questionnaires rec¢us en retour, 17 mention-
naient la suppression. Parmi les 21 non-membres
consultés, dont 2 éléves, 16 se sont prononceés
pour la suppression.

St-Gall | Thurgovie | Appenzell | Grisons a fait
une enquéte aupreés de tous ses membres, a en-
voyé 454 questionnaires et recu en retour 177.
92 préconisent la suppression et 79 le maintien
de l’'obligation. Lors d’'une séance de discussion
33 personnes étaient pour et 14 contre la sup-
pression.

Tessin refuse I'obligation.

Vaud-Valais a organisé une enquéte et une
soirée de discussion a laquelle 26 membres, 3
éléves et 1 non-membre prirent part. 25 membres
et 1 éléve se prononcerent pour la suppression
de l'obligation.

Zurich-Glaris-Schaffhouse a organisé une
rencontre de ses membres. Parmi les 92 pré-
sents, 59 désirent la suppression de I'obligation.
Pour le tiers des 52 réponses recues a la suite
de 'envoi d’'un questionnaire a des non-membres,
l'obligation de contracter une assurance vieil-
lesse est un empéchement a I'entrée dans ’ASID.

Communication aux membres de ’ASID

Voulez-vous faciliter la tache des secrétariats
de section? Leur reconnaissance vous est assurée
d’avance. Servez-vous du bulletin de versement
de votre section et payez la cotisation 1967 a son
compte de chéques postaux jusqu’a fin mars.
Nom et adresse en lettres majuscules, s’il vous
plait. Nous vous en remercions.



Prof. Dr J. Delacrétaz !

On désigne sous ce nom des plaies d’évolu-
tion chronique, localisées a la moitié infé-
rieure des jambes (fig. 1).

Les ulcéres sont, dans leur grande majo-
rité, 1liés a des troubles circulatoires; signa-
lons toutefois que 'on peut également ren-
contrer des ulcéres de jambes dans des affec-
tions sanguines (certains types d’anémie,
polycythémie), dans des affections neuro-
logiques (en particulier dans la poliomyélite),
dans des infections spécifiques (tuberculose,
syphilis) ou banales (en particulier strepto-
cocciques).

Les troubles circulatoires capables d’en-
trainer des ulcéres de jambe peuvent étre
d’origine veineuse ou artérielle.

I. — Ulcéres d’origine veineuse

La circulation veineuse des membres infé-
rieurs se fait griace a deux réseaux:

1° Le réseau veineux profond, satellite du
réseau artériel, est situé en dessous de ’'apo-
névrose, dans les masses musculaires. Dotées
de nombreuses valvules, que nous décrirons
plus loin, les veines qui composent ce réseau
sont reliées entre elles par des anastomoses
multiples, disposées en échelles. Le réseau
profond assure les %10 de la circulation de
retour des membres inférieurs.

20 Le réseau veineux superficiel, situeé en
dessus de l'aponévrose, est constitué par les
réseaux de la saphene interne et de la
saphéne externe, reliés entre eux par une
série de veines communicantes. La saphéne
interne se jette dans la veine fémorale (ré-
seau profond) au triangle de Scarpa, en de-
crivant une crosse. La saphéne externe, elle,
se jette dans la saphéne interne au creux
poplité, en décrivant également une crosse.

1 Prof. Dr J. Delacrétaz, directeur de la Cli-
nique universitaire de dermato-vénéréologie,
Hoépital cantonal, Lausanne.

2 Exposé fait par le Prof.Dr J. Delacrétaz le
7 octobre 1966 lors du cours de perfectionnement
organisé a Lausanne par la section Vaud/Valais
de I’ASID.

Les ulcéres de jambes®

Saphéne interne et saphene externe sont
dotées d’un nombre variable de valvules. Il
n'y a que le dixiéme de la circulation de
retour qui emprunte ce réseau superficiel.

Les réseaux profond et superficiel sont
reliés entre eux par des communications
nommeées veines perforantes. Celles-ci sont
munies d’une valvule prés de leur abouche-
ment dans la veine profonde.

Les valvules, dont nous avons parlé tout
a P’heure, sont des replis semi-lunaires de la
tunique interne des veines, a concavité supé-
rieure. Elles sont la pour imposer a la cir-
culation de retour un sens obligatoire de la
périphérie vers le centre et de la surface
vers la profondeur.

Fig. 1. Vaste ulcére du membre inférieur gauche,
chez un patient de 61 ans.
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Deux affections portant sur le systéme
veineux des membres inférieurs peuvent
entrainer 'apparition d’ulcéres de jambe:

1° Les varices

Les varices sont des dilatations permanentes
des veines superficielles (fig. 2); des éléments
constitutionnels et héréditaires jouent un
role important dans leur apparition: terrain
variqueux, malformations ou absence con-
génitale des valvules, anévrismes artério-
veineux, etc.; en outre leur développement
est favorisé par un certain nombre de fac-
teurs: 'exercice de professions imposant une
station debout prolongée (vendeurs et ven-
deuses, coiffeurs et coiffeuses, dentistes,
chirurgiens, etc.), I'exposition chronique a
la chaleur, la platipodie. De plus, I’existence
d’obstacles extrinséeques (tumeurs, adéno-
pathies) ou intrinséques (thromboses) sur la

Fig. 2. Varices bilatérales chez un patient de
38 ans.
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circulation de retour vont également favo-
riser le développement de dilatations des
veines (varices secondaires). Dans les veines
varigueuses, les valvules, insuffisantes, de-
viennent incapables de jouer leur roéle.

On discute encore aujourd’hui pour savoir
si I'alteration primitive est la dilatation des
veines ou l'insuffisance des valvules. Il parait
probable que dans la majorité des cas
la dilatation des veines intervient comme
phénomene primaire et que l'incontinence
des wvalvules n’est que la conséquence de
cette dilatation; dans certains cas toutefois,
une malformation primitive des wvalvules
entre probablement en ligne de compte.

L’incontinence valvulaire, qu’elle soit pri-
mitive ou secondaire, entraine, en position
debout, un reflux du sang a contre-courant
et, par 1a, une hypertension veineuse locale
ou régionale; celle-ci, a son tour, entraine
tout d’abord une hypertrophie de la tunique
musculaire des veines, puis une dilatation;
les altérations ne portent généralement pas
exclusivement sur les veines, mais aussi sur
les capillaires; ceux-ci voient tout d’abord
augmenter leur perméabilité, d’ou appari-
tion d’oedémes, qui deviennent bientét chro-
niques et qui, par les phénomeénes méca-
niques qu'ils impliquent, entrainent une
hypoxie des tissus. Les altérations des capil-
laires s’aggravent progressivement. Peu a
peu ils laissent passer non seulement le
plasma, mais aussi des globules rouges, qui
se déposent dans les tissus et donnent nais-
sance a des placards rouge-bruns, auxquels
on donne le nom de dermite ocre et pur-
purique. Si les altérations s’aggravent en-
core, on verra apparaitre des thromboses
capillaires, qui peuvent aboutir a une nécrose
localisée, ou, parfois, a une cicatrice d’em-
blée, sans nécrose clinique préalable, que
I'on nomme atrophie blanche. Le tissu sous-
cutané, mal irrigué, peut subir aussi des
altérations, qui se manifestent soit par des
placards inflammatoires, généralement péri-
veineux, chauds, rouges, durs, douloureux,
soit par une sclérose progressive, qui peut
réaliser une sorte de manchon, qui étrangle
le tiers inférieur de la jambe. Enfin 1'ulcé-
ration, souvent déclanchée par un trau-
matisme qui peut étre minime, vient com-
pléter le tableau de linsufiisance veineuse

S———



chronique. L’apparition d’'une dermite eczé-
mateuse de stase peut précéder ou suivre
celle de T'ulcere.

2° Les thrombo-phlébites profondes

Relativement fréquentes et survenant dans
des circonstances variées, elles présentent a
la fois un risque vital, lié a la possibilité
d’embolies pulmonaires, et un risque de sé-
quelles locales, liées a l'occlusion prolongée
de gros trones veineux, entrainant des
troubles importants de la circulation de re-
tour. Il n’entre pas dans le cadre de cet
article de décrire ici la symptomatologie de
la thrombo-phlébite profonde. Tout au plus
dirons-nous quelques mots de ses possi-
bilités évolutives: il arrive qu’elle tourne
court, qu’elle avorte; pour cela il faut que
le caillot, formé initialement d’'un amas pla-
quettaire fixé sur I’endothélium, conserve ce
caractére de thrombus blanc. La perméabi-
lit¢é du vaisseau n’en est gueéere affectee,
pour autant qu'un spasme ne se produise
pas; le trouble hémodynamique est négli-
geable et tout rentre dans l'ordre sans em-
bolies et sans séquelles locales. Cette éven-
tualité n’est peut-étre pas si rare qu’elle le
parait, mais toute l’évolution risque de
passer inapercue. Dans une seconde éven-
tualité le vaisseau subit un spasme, qui re-
duit le calibre du vaisseau, d’ou ralentisse-
ment du courant sanguin, avec apparition,
greffé sur le thrombus blanc, d’'un thrombus
rouge. Le vaisseau se moule en quelque
sorte sur le caillot qui adhére a la paroi;
le courant sanguin est interrompu et les
séquelles locales pourront étre impor-
tantes, souvent irréversibles. C’est la forme
a laquelle on a donné le nom de thrombo-
phlébite ou thrombose adhésive, par oppo-
sition & la phlébothrombose ou throm-
bose emboligéne, dans laquelle le thrombus
rouge, greffé sur le thrombus blanc, n’est
attaché a celui-ci que par un pédicule et
n’adheére pas a I’endothélium voisin. Dans ce
dernier cas, le thrombus pédiculé peut s’em-
boliser a tout instant.

Les séquelles locales, liées a 'oblitération
prolongée de gros troncs veineux profonds,
par la stase qu’elles comportent, entrainent
les mémes troubles que nous avons décrits

pour les varices: oedemes, dermite ocre et

purpurique, ulcéres, dermite eczémateuse,
hypodermite.
II. — Ulcéres d’origine artérielle

L’obturation des artéres de divers calibres,
que lon rencontre dans l'artério-sclérose,
dans le diabéte ou dans la thrombangéite
oblitérante de Burger, sont également ca-
pables d’entrainer l’apparition d’ulceres
lorsque des zones de peau se trouvent in-
suffisamment irriguées et se nécrosent.

s

Le traitement des ulceres de jambes est
souvent difficile et long. On ne s’en étonnera
pas si I'on songe qu'il s’agit de faire épithe-
liser des plaies dans des conditions circula-
toires mauvaises, entrainant une hyponutri-
tion des tissus.

Dans les wulcéres variqueux proprement
dits, la contention du membre par une bande
élastique ou, éventuellement par un bas
élastique, est capitale. Cette contention élas-
tique ne sera pas toujours bien tolérée dans
les séquelles de thrombo-phlébite profonde.
Le patient devra éviter, autant que faire se
peut, la station debout sans bouger; dans la
position assise, il étendra le membre malade
dans toute la mesure du possible; il sou-
lévera le pied de son lit.

Dans les affections artérielles les traite-
ments étiologiques sont trés difficiles; peut-
étre peut-on attendre quelque bénéfice des
perfusions intra-artérielles de solutions de
dextrans & poids meoléculaire bas, avec ou
sans vaso-dilatateurs.

Localement on commencera par appliquer
des compresses de solutions désinfectantes
(nitrate d’argent, solution de Dakin, per-
manganate de potassium, etc.), puis on ap-
pliquera des produits qui ont la réputation
d’activer la cicatrisation, tels que le sous-
carbonate de fer, le baume du Pérou ou
I'acide panthoténique; on peut toutefois se
demander si laction épithélisante qu’on
attribue a ces substances ne releve pas de
la plus pure fantaisie. Plus que le choix du
médicament, c’est la minutie et le soin avec
lesquels les pansements seront exécutés, qui
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seront importants; les compresses humides
seront changées avant qu’elles aient séché;
le bord de l'ulcére sera protégé, par de la
pate de zinc par exemple, contre l’action
macérante de certaines préparations cicatri-

Journée de la porte ouverte

Dans le cadre de la propagande en faveur des
professions soignantes organisée a nouveau cette
année, la Veska propose aux établissements
hospitaliers faisant partie de son association
une « journée de la porte ouverte ».

Les hopitaux sont invités a orienter le public
sur les professions soignantes et les professions
auxiliaires médico-techniques en donnant aux
visiteurs la possibilité d’un contact direct avec
les représentants de ces différentes professions.

Le programme prévu a cet effet sera signalé
a temps dans la presse régionale par 'adminis-
tration des hopitaux qui participent a une telle
journée d’information. Des représentants des
différentes professions para-médicales rensei-
gneront sur la formation professionnelle et les
conditions de travail. Puis certains services
pourront étre visités par groupes.

Une journée de la porte ouverte, soigneuse-
ment préparée par une propagande bien orches-
tree intéressera certainement un large public.
Ce jour permettra & de nombreuses infirmiéres
a se livrer aux «relations publiques» et a
ceuvrer personnellement pour la reléve.

Nous souhaitons plein succés a cette journée
de la porte ouverte.

Ecoutons nos collégues canadiennes

..A Theure actuelle, nous avons besoin d’une
définition compléte et réaliste du réle de l'in-
firmiére. Cette définition servira de guide et
permettra de clarifier notre pensée au sein de
la profession elle-méme. Elle contribuera a ex-
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santes; les bandes élastiques seront placées
correctement. Dans le succés de ces traite-
ments, le rbéle d'un personnel infirmier
compétent et minutieux pourra étre déter-
minant.

pliquer notre roéle auprés des professions avec
lesquelles nous sommes appelées a venir en
contact: les administrateurs d’hépitaux, les ser-
vices de santé, les organismes gouvernemen-
taux et le public en général.

Un tel énoncé ne laissera aucun doute quant
au roéle présent et futur de linfirmiére de méme
qu’aux fonctions qui ne sont pas de son ressort...

Une fois le roéle de linfirmiére formulé de
facon définitive, nous serons mieux en mesure
d’examiner chaque nouvelle demande de service
a la lumiére de nos fonctions fondamentales.
Chaque fois que nous sommes appelées a modi-
fier ce réle, nous devrions d’abord nous poser
les questions suivantes: s'agit-il d’une tache
que linfirmiére est mieux a méme d’accomplir
que tout autre membre de 1'équipe de soins?
Les soins aux malades se trouveront-ils amé-
liorés ou non du fait de l’acceptation de cette
nouvelle tiche par l'infirmiére?

Rappelons-nous que si les infirmiéres ne
trouvent pas de réponse a ces questions, d’autres
s’en chargeront. Ils feront accepter leur propre
interprétation et nous, les infirmiéres, n’aurons
plus qu'a agir d’aprés les plans congus par
d’autres. Si nous comprenons bien notre réle,
nous serons appelées a participer aux décisions
qui se prendront. Nous serons alors en mesure
de permettre a linfirmiére dJdaccomplir les
taches qui relévent véritablement de sa com-
pétence.

Extraits d’'une allocution de A.Isobel MacL.eod,
présidente sortante de 1’Association des in-
firmiéres canadiennes. Revue L’infirmiére
canadienne, aott 1966, p. 18.



Dr. med. F. Enderlin !

Die Massnahmen der Ersten Hilfe sind fur
den Ablauf der Verbrennungskrankheit?
von unbestrittener Bedeutung. Deshalb ist es
wichtig, von Anfang an Ordnung zu bringen
in eine aufregende Zeit, in der lberstiirztes
Handeln oder fahrlidssiges Zaudern den be-
reits vorhandenen Verbrennungsschaden
noch verstiarken kann. Das systematisierte
Vorgehen nach einem Plan, dessen Grund-
ziige und therapeutische Bedeutung allen
Beteiligten bekannt sind, erhdht die Aus-
sichten auf Erfolg. Je weniger namlich die
primédren Vorkehrungen der Improvisation
des Augenblicks iiberlassen werden und je
zuverlidssiger Anordnungen und Durchfiih-
rung sind, desto rascher erhilt der Ver-
brannte, was er benotigt. Selbstverstdndlich
sind nicht alle Untersuchungen und Mass-
nahmen gleich wichtig; tiber Bediirfnis und
Prioritdt entscheidet der Arzt. Er hilt sich
dabei mit Vorteil etwa an folgendes Schema:

1. Dringliche Massnahmen,
2. Beurteilung des Verbrannten,
3. Infusionstaktik der Flissigkeitssubstitu-
tion,
4, Erweiterte Massnahmen:
a) Prophylaxe von Komplikationen,
b) ergdnzende Untersuchungen,
¢) lokale Behandlung,
d) Organisation der Ueberwachung.

Massnahmen erster Dringlichkeit

Was bei der Hospitalisation eines Verbrann-
ten ohne Verzug vorzukehren ist, vermittelt
Tabelle 1. Wie meist bei Notaufnahmen be-
ginnen Therapie und Prophylaxe sekundérer
Komplikationen noch bevor die begonnenen

1 Dr. med. F. Enderlin, Oberarzt, Chirurgische
Universititsklinik, Blirgerspital, Basel.

2 Nach einem Vortrag am Fortbildungskurs
fiir die Interessengruppe der Operationsschwe-
stern des SVDK, in Basel, Juni 1966.

3 Siehe Artikel «Die Verbrennungskrank-
heit», «Zeitschrift fiir Krankenpflege», Nr. 1,
1967.

Verbrennungen:

klinische Therapie der ersten Stunden?

Untersuchungen abgeschlossen sind. In die-
sen ersten Stunden dridngt die Zeit. Noch
wiahrend Gesichtsmasken und sterile Gummi-
handschuhe ilibergezogen werden und eine
orientierende Beurteilung der Situation im
Gange ist, beginnt die Behandlung des
Verletzten mit der Schmerz- und Schock-
bekdmpfung.

Tabelle 1

Dringliche Massnahmen bei Verbrennungen

1. Gesichtsmaske und Gummihandschuhe fiir
Arzt und Schwester,

2. rasche Orientierung tiber die Schwere der
Verbrennung,

. intravenose
Sedierung,

. Blutentnahme,

. intravenotse Infusion,

. Dauerkatheter mit Urinableitung,

. Gewichtsbestimmung.

L

Schmerzbekdmpfung und

90 O

Etwa drei Viertel aller Verbrannten klagen
iiber mehr oder minder starke Schmerzen,
oft verbunden mit Angstgefiihl, motorischer
Unruhe und rascher, oberflidchlicher At-
mung. Lost der intensive Schmerz eine
vagale Reaktion aus (sogenannte vaso-vagale
Traumareaktion = neurogener = vasovagaler
Schock), so beginnt eine fatale Entwicklung
vegetativer Fehlregulationen, die den Kor-
per ausserstande setzt, dem zunehmenden
Volumenmangel (Oedembildung!) durch
sympathicotone Gefédsskonstriktion zu be-
gegnen. So besehen ist die ausreichende
Schmerzbekimpfung nicht nur ein Akt der
Humanitit, sondern ein nicht unwesentlicher
Faktor zur Schockverhiitung. Als Analgeti-
cum haben sich Morphin, 10—15 mg, oder
Dolantin, 50—100 mg, bewédhrt, zur zusatz-
lichen oder alleinigen Sedierung sind Pheno-
thiazinderivate (Largactil, Prazin usw.) ge-
eignet. Unter Kontrolle von Kreislauf und
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Atmung werden diese Medikamente grund-
satzlich intravends verabreicht; die sub-
cutane oder intramuskuldre Resorption ist
in dieser Situation weder gesichert noch zu
steuern.

DemgleichenZweck der Schockbekampfung
dient auch die intravendse Infusion. Mog-
lichst rascher Beginn der Fliissigkeitszufuhr
ist dabei viel wichtiger als die Wahl einer
speziellen Losung. Da die Oedembildung un-
mittelbar nach dem Verbrennungsunfall ein-
setzt und rasch fortschreitet, verminder:
sich in kurzer Zeit das zirkulierende Blut-
volumen. Auch bei gut organisiertem Trans-
portdienst besteht deshalb zu Behandlungs-
beginn in der Klinik immer ein Nachhol-
bedarf. Aus diesem Grunde soll die erste
Infusion stets so rasch als moglich ein-
fliessen, etwa mit einer Geschwindigkeit
von 150 Tropfen pro Minute. Von dieser
Faustregel soll nur bei Halsvenenstauung
infolge Rechtsherzinsuffizienz oder bei be-
ginnendem Lungenddem wegen Hitzeschadi-
gung am Respirationstrakt abgewichen wer-
den. Zur Substitution verwenden wir Plasma,
Elektrolytlosung oder auch kolloidale Vo-
lumenersatzmittel  (sogenannte  Plasma-
expander Typ Dextran oder Gelatine). In
diesem Stadium der provisorischen Steue-
rung des Nachschubs dienen nidmlich alle
Préparate lediglich der Erhaltung der peri-
pheren Durchblutung und der Vermeidung
der Kreislaufzentralisation. Nach endgiiltiger
Beurteilung der Verbrennungsschidigung
folgt dann die ausgewogene Fliissigkeits-
planung.

Schwierigkeiten ergeben sich gelegentlich
bei ausgedehnten Verbrennungen, wenn die
Ublicherweise bentitzten Venen an Vorder-
arm und Ellbeuge nicht erreichbar sind.
Vergebliche Versuche, eine Vene zu punk-
tieren oder einen Kunststoffkatheter percu-
tan einzulegen, wirken um so bemiihender,
als dem Verletzten erst bei gesichertem
intravendsem Zugang Schmerzmittel verab-
reicht werden konnen. Mit der Venenfrei-
legung am innern Knéchel soll deshalb nicht
gezogert werden.

Fir eine Blutentnahme geniigt allerdings
auch die periphere Venae-sectio in der Regel
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nicht. Dann empfiehlt sich die Punktion der
Femoralgefdsse in der Leistenbeuge. Als
dringliche Massnahme erfiillt die Blutent-
nahme einen dreifachen Zweck:

1. Beschaffung von Ausgangswerten zur Be-
urteilung spédterer Abweichungen von der
Norm:

Serum-Ionogramm: Na, K, Cl, Ca,
Osmolalitét,
Gerinnungsstatus,
Elektrophorese,
Kreatinin,
Transaminasen,
Lactatdehydrogenasen usw.,
Blutgruppenbestimmung,

2. Entdeckung vorbestehender Organschéden:
Harnstoff,
Rest-N,

3. Nachweis bereits eingetretener Stérungen:
Hématokrit (Bluteindickung!),
rotes und weisses Blutbild,
Thrombocyten,
Héamolyse,
CO-Héamoglobin,
pH, Baseniiberschuss,
arterielle Blutgase: pCOz2, pOz,
Blutvolumen.

In glinstigen Fallen konnen Schmerzstillung.
Blutentnahme und Beginn der Fliissigkeits-
substitution durch die gleiche, grosskalibrige
Nadel und in dieser Reihenfolge durch-
gefiihrt werden.

Als nichste Massnahme wird ein Ballon-
katheter in die Harnblase eingelegt und
ausser der {iblichen Urinanalyse die Be-
stimmung der Osmolalitit und des freien
Hémoglobins (Hédmolyse!) durchgefiihrt. Das
spezifische Gewicht des Urins ist bei Ver-
wendung von Plasmaexpandern (Makrodex)
und Osmodiuretica (Mannitol) nicht wver-
wertbar. Liegt die in den folgenden 30 Mi-
nuten ausgeschiedene Urinmenge unter
15 ml, muss der intravendse Dauertropf be-
schleunigt oder eine zweite Infusion an-
gelegt werden. Unstatthaft ist die Fixation
des Katheters mit Heftpflaster oder dessen
Verschluss mittels Zapfen; beide Massnah-
men leisten der ascendierenden Cystitis
Vorschub. Dieser Gefahr begnet eine sofort
installierte Urinableitung (Abbildung). Das



von G. Wolff an der Basler Klinik entwik-
kelte Modell ldsst den Urin statt in einen
verklebten Plastikbeutel in einen graduier-
ten Glaszylinder tropfen, so dass die aus-
geschiedene Harnmenge auch bei Oligurie
genau ablesbar ist. Ausserdem verhindert
das siphonartig gebogene Abtropfrohr am
Ende des Plastikschlauches das Aufsteigen
von Luft und damit auch von Bakterien zur
Harnblase.

Als letzte unter den dringlichen Massnah-
men wird der Patient gewogen. Der Arzt
braucht das Gewicht zum Erstellen des In-
fusionsplanes, ausserdem beniitzt er die
regelmissig auftretende Gewichtserhohung
in den folgenden Tagen (Oedeme!) zur
Ueberpriifung seiner Therapie. Zunahmen
um 8—10 % des Korperausgangsgewichtes
sind nicht ungewdhnlich; eine weitere
Steigerung, zumal in der spéteren Phase
der Polyurie, spricht fiir Ueberwdisserung.
Die regelmaiassig wiederkehrende Prozedur
des Wagens (Bettwaage) beniitzt die kluge
Schwester, um den Kranken frisch zu betten.

Nicht aufgefiihrt in der Liste der Sofort-
massnahmen sind regelméssige Kontrollen
von Blutdruck (sofern nicht beide Ober-
arme verbrannt sind), Puls- und Atem-
frequenz. Diese Selbstverstidndlichkeit be-
darf keiner Begrindung.

Nicht unnotig ist indessen der betonte
Hinweis auf dasTragen von Gesichtsmasken
und Handschuhen sowie auf die sterile Be-
deckung der Verbrennungswunden. Die
frische Brandwunde ist zumindest anfing-
lich keimarm, doch bietet das austretende
Plasma einen ausgezeichneten N&ahrboden
flir bakterielle Besiedlung. Da heute viele
von uns, oft ohne es zu wissen, Keimtréager
sind (Hospitalismus!) und weil die Mehrzahl
der Todesfdlle bei Verbrannten zu Lasten
irgendeiner septischen Komplikation geht,
ist die Forderung wohl nicht ilbertrieben,
der Infektionsgefahr von Anfang an die
notige Aufmerksamkeit zu schenken. Dazu
gehort auch, die Brandwunden nach dem
ersten Augenschein in Ruhe zu lassen und
steril abzudecken. Die Priifung von Sensi-
bilitdt oder Durchblutung mit dem blossen
Finger ist verboten, und am Unfallort appli-
zierte «Hausmittel», wie Salben, Fette, Oele,
Mehl usw., sowie Epidermisfetzen werden

erst bei der endgiiltigen lokalen Versorgung
beseitigt.

Damit sind die ersten vordringlichen Auf-
gaben beendet. Arbeiteten sich bisher Dienst-
arzt und Aufnahmeschwester in die Hand,
so haben in der néchsten halben Stunde
beide ihre eigenen, personlichen Pflichten

Die einzeln sterilisierbaren Teile des Ableitungs-
systems (Zylinder fur Erwachsene 0—150 ml)
sind hier zusammengeseizt und am Patienten
angeschlossen. Die Klemme wurde von der

Gummiverbindung zwischen Plastikschlauch
und Siphonrdhrchen entfernt, die Stundenurin-
portion ist in das Messglass abgelaufen. Nach
Ablesen des Volumens wird durch Oeffnen der
unteren Quetschklemme eine Einzelportion zur
Untersuchung in ein Reagensglas entleert und
der Rest in das am Boden stehende Sammel-
gefiss abgelassen.
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zu erfillen. Der Schwester obliegt nun,
neben der viertelstlindlichen Registrierung
von Blutdruck, Puls, Atmung und Diurese,
die administrative Aufnahme des Kranken
(Personalien!) und vor allem die Benach-
richtigung der Abteilung, die den Verletzten
demnéchst zu Ubernehmen hat. Solange
keine speziellen Behandlungszentren be-
stehen, muss man sich beziiglich der Unter-
bringung des Verbrannten mit einem Kom-
promiss begniligen. In dieser Hinsicht ge-
horen zu den wichtigsten Forderungen die
Sicherstellung einer kontinuierlichen Ueber-
wachung durch sauber arbeitendes, zuver-
lassiges Personal und die bestmégliche Ver-
meidung der vom Hospital drohenden In-
fektionsgefahr. Das vorgesehene Bett muss
mit sterilen Leintiichern {iberzogen, das
Zimmer auf 25 Grad vorgewidrmt und die
Luftfeuchtigkeit auf etwa 45 % eingestellt
werden. Mannigfach sind die auftauchenden
Schwierigkeiten und vielschichtig die Pro-
bleme. Hier zeigt die leitende Schwester
ihre hohe Kunst, beweglich zu bleiben und
ad hoc disponieren und improvisieren zu
kénnen. Trotz Personalmangel ist, wenn
immer moglich, daran festzuhalten, eine
Schwester, die Verbrennungen betreut, nicht
auch in einem andern, auf keinen Fall aber
in einem septischen Saal arbeiten zu lassen.

Beurteilung des Verbrannten

Wiahrend die Aufnahmeschwester die an-
getdnten organisatorischen Belange in die
Wege leitet (nicht aber selber durchfiihrt;
sie bleibt beim Verunfallten), ist der Arzt
mit der grindlichen Untersuchung des Pa-
tienten beschiftigt (Tabelle 2).

Die allgemeine Untersuchung ist in der
Regel rasch durchgefiihrt. Wir achten, vor
allem bei Explosionen und Verkehrsunfillen,
auf «gewohnliche» Wunden sowie auf Aende-
rungen des Bewusstseins und suchen nach
Frakturen. Mehr Zeit beansprucht die spe-
zielle Untersuchung. Sie gibt Aufschluss iiber
die anatomische Schidigung der Haut und
bereits eingetretene oder zu erwartende
funktionelle Rickwirkungen auf Kreislauf
und Atmung. Wegen der Notwendigkeit friih-
zeitiger Tracheotomie ist besonders sorg-
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Tabelle 2

Grundlagen zur Beurteilung des Verbrannten

1. allgemeine Untersuchung:
Begleitverletzungen,
Bewusstseinslage,

2. spezielle Untersuchung:

a) Atemwege,

b) Kreislauf:
— periphere Zirkulation,
— Harnsekretion,
— Halsvenen,

¢) Verbrennungsschaden:
— Ausdehnung,
— Tiefe,
— Lokalisation,

3. Anamnese:

Unfallumstédnde,

Zeitintervall bis Therapiebeginn, vor-

bestehende Organschiden:
Herz, Lungen, Nieren, Leber,
Ulkusleiden,

Medikamente,

Allergien,

Alter,

4. Prognose.

faltig zu prifen, ob der Respirationstrakt
durch die Hitzeeinwirkung geschiadigt ist.
Vor allem bei Verbrennungen in geschlos-
senen Rdumen, Fahrzeugen und Baugruben
ist an diese Komplikation zu denken. Ver-
brannte Nasenhaare, Rotung des Rachens,
Aushusten von Rauchpartikeln sind ver-
dédchtige, Dyspnoe, Cyanose und beginnendes
Lungenrasseln fast sichere Symptome
(Oedem der tracheobronchialen Schleim-
haut). Von geringerer Bedeutung sind im jet-
zigen Zeitpunkt Blutdruck und Pulswerte.
Trotz bereits betrdchtlichem Volumendefizit
kann der Blutdruck durch unfallbedingte
Katecholaminausschiittung aus den Neben-
nieren normal oder sogar erhoht sein. Einen
weit hoheren Aussagewert besitzt die peri-
phere Zirkulation: blasse, kalte Haut auch
dort, wo keine Verbrennung stattgefunden
hat, livide Verfirbung des Nagelbettes,



schlecht gefiillte Venen mit deutlich verlang-
samter Blutstromung und verminderter
Harnabsonderung unter 20 ml pro Stunde.
Treten zu diesen Symptomen noch moto-
rische Unruhe, rasche und nur oberflédchliche
Atmung (Versuch des Organismus, die durch
ungeniigende Gewebeperfusion entstandene
Azidose durch «Abrauchen» der Kohlensédure
zu kompensieren) sowie Brechreiz und
Uebelkeit, so sind alle Zeichen einer un-
gentigenden Volumensubstitution vorhanden.
Selbst ein vorher gesundes Myocard leidet
dann rasch Schaden, es kommt zur Rechts-
insuffizienz (Halsvenenstauung) und zum
Lungenddem (Linksinsuffizienz).

Weil diese Entwicklung — reine Folge un-
geniigender Therapie — heute im Friih-
stadium einer Verbrennung selten ist, kann
sich die spezielle Untersuchung in der Re-
gel auf die Einschdtzung der thermischen
Hautschddigung konzentrieren. Dazu be-
notigen wir Ausdehnung, Tiefe und Loka-
lisation des Schadens. Die Ausdehnung
wird geschidtzt, das Ergebnis in Prozenten
der Korperoberflache ausgedriickt. Zur ra-
schen Orientierung bentitzt der Arzt meist
die sogenannte «Neuner-Regel» von Wallace
(Tabelle 3). Andere Regeln sind zwar ge-
nauer, fiir die praktische Durchfiihrung der
Therapie aber entbehrlich. Sie ist so einfach,
dass jeder Samariter, jeder Sanitédtssoldat
und gewiss auch jede Krankenschwester sie
im Gedichtnis behalten kann. Ihre Anwen-
dung am Kranken verlangt allerdings einige
Uebung; grobe Abweichungen der Schétzung
nach oben oder unten fiihren zu fehlerhafter
Infusionstherapie. Zur eigenen Kontrolle

Tabelle 3

Abschitzung der verbrannten Oberfliche
in Prozenten

«Neuner-Regel» von Wallacefiir Erwachsene

Waphre lihe Aiis o gion =%
Rumpf und Hals . 4 X9 Y% =36%
Arme . 28 9% =185
Beine . 4 99 =36 %

1%= 1%
Total 100 %

Damm und Genitale

bestimmt man deshalb gleichzeitig das Aus-
mass der nicht verbrannten Haut, oder man
erinnert sich der Faustregel, dass eine Hand-
flache etwa einem Prozent der Korperober-
flache entspricht.

In den folgenden Tagen ist es zweckmadssig,
die Ausdehnung der Brandwunde erneut
abzuschidtzen und die Resultate auch mit
denen anderer Untersucher zu vergleichen.

Die Tiefe, traditionsgeméss mit den Graden
1—3 ausgedriickt, kennzeichnet ebenfalls die
Schwere einer Verbrennung. Fiir die primére
Beurteilung eines Patienten sind die Grade
indessen von geringem Wert, weil eine tief
zweitgradige von einer solchen dritten Gra-
des zunichst nicht unterschieden werden
kann. In der Praxis begniigt man sich des-
halb mit den Bezeichnungen oberflachlich
und tief. Schliesslich kommt der Lokalisa-
tion der Verbrennung insofern eine beson-
dere Bedeutung zu, als Lé&sionen des Ge-
sichtes und des Halses eine notorisch
schlechtere Prognose aufweisen. Sie sind
fast regelméssig mit Schadigungen des Re-
spirationstraktes vergesellschaftet und ver-
langen dringend die friihzeitige Tracheo-
tomie. Ausserdem ist die unbehaarte Haut
besonders empfindlich, so dass an der Innen-
seite von Armen und Beinen sowie an der
Brust hdufiger mit tiefen Verbrennungen zu
rechnen ist.

Aus der Anamnese schliesslich entnimmt
der Arzt Umstdnde, Art und Dauer der
Hitzeeinwirkung. Verbrithungen mit Dampf
oder heissem Wasser sind weniger gefdhr-
lich als hohe Temperaturen durch Feuer.
Die Befragung des Verletzten gibt unter Um-
standen auch Hinweise auf vorbestehende
Organschidden oder auf Allergien (Penicil-
lin) und Dauermedikationen (Antikoagulan-
tien, Steroide). Eine zu wenig gewiurdigte
Rolle spielt auch das Alter der verunfallten
Person. Kinder und alte Leute sind ganz
besonders gefahrdet.

Alle aufgefiihrten Kriterien — Ausdeh-
nung, Tiefe, Lungenbeteiligung, vorbe-
stehende Krankheiten, Alter — bestimmen
die Prognose. Der zu Beginn hiufig noch
nicht bedrohliche Aspekt der Verunfallten
verleitet gerne zu unrealistischer Einschit-
zung der Situation. (Fortsetzung folgt)
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Desinfektion und Sterilisation

2. Weisung vom 1. September 1966, giiltig bis 1. September 1967

Im Biirgerspital Basel sind nachfolgende
Weisungen ausgearbeitet worden. Sie gelten
als Vorschrift fiir alle Abteilungen und wer-
den als solche tiberwacht und kontrolliert.
Mit dieser Vereinheitlichung der Desinfek-
tions- und Sterilisationsverfahren setzt sich
das Biirgerspital eine systematische und
wirkungsvolle Abwehr der Spitalinfektion
zum Ziel. Durch die Publikation dieser Wei-
sungen in der Zeitschrift soll den Lesern
nicht allein Gelegenheit geboten werden, die
Massnahmen zu studieren und mit jenen im
eigenen Betrieb zu vergleichen; es wird vor
allem auf die Wichtigkeit einer zentralen
Planungsstelle innerhalb jedes Kranken-
hauses aufmerksam gemacht. Wesentlich ist,
dass eine solche Stelle nicht nur Vorschrif-
ten erldsst, sondern allem Personal auch
mit Beratung und Hilfe zur Seite steht.

Die Redaktion

Einleitung zu den Desinfektionsvorschriften
PD Dr. H. Reber

Wir zogern, dem Wunsch der Redaktion
Folge zu leisten und die Desinfektionsvor-
schriften, welche fiir die Krankenstationen
des Biirgerspitals Basel ausgearbeitet wur-
den, zu veroffentlichen. Es beschleicht uns
die Hemmung jenes franzdsischen Lebe-
manns: «damit man nicht erfahre, mit wie
wenig wir uns begnligen». Nun haben sich
die Vorschriften wihrend zweier Jahre ein-
gelebt. Doch seien einleitend einige Klar-
stellungen angebracht.

Die Weisungen zielen nicht auf das
Winschbare; sie stellen das Mogliche und
unter den gegenwéirtigen Verhiltnissen Er-
reichbare dar. Es wurde so weit wie mdglich
vereinfacht. Wer darunter gehen will, dem
muss deutlich erkliart werden, dass alle Be-
strebungen zur Arbeitsvereinfachung eine
Grenze haben, von der an mit einer er-
hohten Gefdhrdung des Patienten gerechnet
werden muss.

Die Weisungen sind das Resultat einer
gemeinsamen Arbeit zusammen mit dem
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Chefapotheker des Birgerspitals, Dr. H. Leh-
mann, seinem Stellvertreter, Dr. V. Eckert,
der Schulschwester Marilen Zihlmann, den
Oberschwestern Kunigunde Christ (Chirur-
gie), Erna Gsell (Medizin), Ro6sli Anderes
(Infektionshaus) und weiteren Oberschwe-
stern und Oberpflegern.

Zu den Weisungen muss eine Einschrin-
kung angebracht werden: sie fussen auf Vor-
aussetzungen, die nur gerade am Biirger-
spital Basel gegeben sind. Wenn sie von an-
deren Spitdlern libernommen wiirden, miiss-
ten sie deren Infrastruktur angepasst wer-
den. Dies sei an Beispielen erlidutert: Das
Birgerspital Basel ist der Zentralwdscherei
Basel angegliedert. Die Wische wird nach
besonderen Richtlinien transportiert und
aufbewahrt, so dass eine Keimverstreuung
auf dem Transportweg oder eine Kontami-
nation der frischen Wéische auf der Ab-
teilung nicht stattfinden sollte. Die Wische
wird ausserdem antimikrobiell behandelt,
so dass sich eine besondere Wischedesinfek-
tion erlibrigt, ausser bei Tuberkulose, Sal-
monellose und den kontagiésen Viruskrank-
heiten, wo sie als zusdtzliche Sicherheit
durchgefiihrt wird.

Die Matratzen werden bei Todesfillen,
Infektionskrankheiten und beim Austritt
néssender Patienten mit Dampf desinfiziert,
so dass auch hier Vorschriften wegfallen.

Durch den Verbandwagen mit sterilen,
einzeln abgepackten Verbdnden und Instru-
menten werden Resterilisationen halbvoller
Schimmelbuschtrommeln, Desinfektion von
Kornzangen und deren Behélter umgangen.

Schliesslich ist fiir eine zentrale Reini-
gung und Sterilisation von Injektionsspritzen
und -nadeln gesorgt. Alle diese Probleme
sind separat gelost und sind in den Weisun-
gen nicht behandelt.

Bei der Anpassung der Weisungen ist je-
doch grosste Vorsicht am Platz. Wir erleben
es immer wieder, wie rasch kleine Modifi-
kationen eingefiihrt sind, welche den Erfolg
des ganzen Aufwands zunichte machen. Diese
Abénderungen haben stets eines gemein-



sam: sie sind bequemer zu handhaben und
daher von vornherein verdichtig. Es muss
gefordert werden, dass eine prophylaktische
Massnahme wie die Desinfektion mit der-
selben Sorgfalt durchgefiihrt wird wie die
Therapie.

Dies gilt vor allem fiir die Herstellung
von Losungen. Diese sollen bereits in der
Endverdiinnung abgegeben werden. Das
«Gutschverfahren» ist unzulédssig, teuer und
fihrt oft zu Hautschidigungen. Sobald sich
solche einstellen, Kkontrolliere man die
Konzentration.

Die Weisungen wurden allein im Hinblick
auf die Krankenstationen verfasst. Opera-
tionssaal und Infektionshaus haben ihre
eigenen Bediirfnisse und Vorschriften. Wir
wissen heute, dass die Krankenstationen die
hauptsdchlichen Orte sind, wo Spitalinfekte
iUbertragen werden.

Sehr schwierig gestaltete sich die Auswahl
der Desinfektionsmittel. Sie alle haben ihre
Vor- und Nachteile, die man sich vorher gut
Uberlegen muss, denn ein einmal eingefiihr-
tes Desinfektionsmittel ldsst sich in einem
grosseren Spital nicht leicht d&ndern. Zu er-
heblich sind die damit verbundenen organi-
satorischen Arbeiten auf allen Stufen.

Die heutige Tendenz bevorzugt fliir Grob-
desinfektion wieder Formaldehyd, das ein
sehr breites, auch viruzides Wirkungsspek-
trum aufweist, wobei das Milieu, in dem
sich die Keime befinden, die Wirkung kaum
beeintrichtigt. Oft begegnet man allerdings
Abneigungen wegen des Geruchs und der
Reizwirkungen auf Bindehaut und Schleim-
haute, die gewissen Préparaten zu eigen
sind. Das Personal bevorzugt geruchlose
Mittel, damit in der Freizeit der Arbeitsort
nicht von fern wahrgenommen werden kann.
Wir erheben keinen Anspruch darauf, un-
schlagbare Desinfektionsmittel gewé&hlt zu
haben. Wir sind uns ihrer Schwéichen be-
wusst und sind gerne bereit, besseren den
Vorzug zu geben.

Von einem Desinfektionsmittel muss ver-
langt werden, dass es gegen Viren wirksam
ist. Dieser Bedingung haftet eine gewisse
Problematik an, indem die Methodik zur
Beurteilung fiir praktische Desinfektions-
aufgaben noch zu Diskussion Anlass gibt.
Die bisherigen Untersuchungen verschieden-

ster Virologen erhidrten fiir die gewdhlten
Desinfektionsmittel eine Wirkung auf Viren
unter den praktischen Versuchsbedingungen.

Ueber die von uns gewdihlten Desinfek-
tionsmittel kann man allenfalls diskutieren.
Will man sie jedoch durch andere ersetzen,
so achte man darauf, dass sie fiir die ge-
wiinschte Indikation geprift sind. Die mei-
sten Empfehlungen streichen die Wirksam-
keit des Mittels in vitro auf Bakteriensus-
pensionen in Bouillon heraus.

Damit ldsst sich nur soviel aussagen, dass
das Mittel im Reagensglas wirkt und damit
die Voraussetzung gegeben ist, dass es als
Desinfektionsmittel in Frage kommt. Die In-
vitro-Prifung ist also nur ein Vorversuch,
dessen Ergebnisse nicht {ibertragen werden
dirfen und der im eigentlichen Praxisver-
such erhirtet werden muss.

Ein Beispiel: 1 % Gevisol totet Staphylo-
coccus aureus ab:

in Suspension innerhalb 2 Minuten
auf Batistlippchen innerhalb 2 Stunden
auf Keramikplatte innerhalb 2 Stunden
auf PVC-Platte innerhalb 4 Stunden

auf Linoleum innerhalb 16 Stunden.

Das bedeutet praktisch, dass die Ahwendung
im Einzelfall bakteriologisch kontrolliert
werden muss. Wegen der Verantwortung,
die sich aus der Verwendung von Desinfek-
tionsmitteln ergibt, kann man sich mit Vor-
teil auf folgende Listen stlitzen:

1. Liste der vom Bundesgesundheitsamt ge-
priiften und anerkannten Desinfektions-
mittel und -verfahren (publiziert jeweils
im «Bundesgesundbeitsblatt» der Bundes-
republik Deutschland)

2. Liste der nach den «Richtlinien fiir die
Priifung chemischer Desinfektionsmittel
gepriiften und von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hygiene und Mikrobiologie als
wirksam befundenen Desinfektionsmittel»
(jeweils in «Gesundheitswesen und Des-
infektion» veroffentlicht)

3. Desinfektionsmassnahmen bei Tuberkulose
des Deutschen Zentralkomitees zur Be-
kdmpfung der Tuberkulose

4. Use of Desinfectants in Hospitals
(Publ. Health Laboratory Service Brit.
Med. J. 1965, 408).
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Zum Schluss gestatte man noch drei Be-
merkungen: Aussagen von Pflegepersonal
konnen sich nur auf die Vertraglichkeit des
Mittels gegeniiber Haut und Material be-
ziehen. Daraus auf die Wirksamkeit eines
Desinfektionsmittels zu schliessen, ist unzu-
lassig. Da hilft nur die von Fachleuten
durchgefithrte bakteriologische Priifung.
Referenzen sind in allen Féllen durch
Rickfrage beim betreffenden Institut oder
Spital nachzupriifen. Das Bilirgerspital Basel
erhélt oder kauft oft Desinfektionsmittel fiir
Spezialzwecke oder fiir Versuche. Wir haben
letzthin einen Fall erlebt, wo behauptet
wurde, zwei kantonale Gesundheitsiamter
hatten ein bestimmtes Produkt in grossen

Zweck der Weisung

Die Vielfalt der angepriesenen Desinfek-
tionsmittel und die TUnsicherheit, welche
vielfach iiber ihre Anwendungsmoglichkeit
besteht, haben uns seinerzeit veranlasst, die
am Bilrgerspital iiblichen Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren neu zusammenzu-
stellen. Dabei waren uns Oberschwestern
und Oberpfleger in verdankenswerter Weise
behilflich. Mit dieser Weisung soll fiir das
Biirgerspital Basel eine einheitliche Durch-
fihrung der antiseptischen Massnahmen ge-
wiahrleistet werden. Wir sind uns bewusst,
dass dies und jenes besser gemacht werden
kann und dass sich einzelne Anordnungen
auf die Dauer mehr oder weniger gut be-
wahren werden. Fir Anregungen sind wir
deshalb dankbar. Die Giiltigkeit der Weisung
ist auf den 1. September 1967 beschrinkt,
damit sie zu diesem Zeitpunkt wieder Uber-
arbeitet und den neuen Erkenntnissen an-
gepasst werden kann.

Trotz den sich stidndig verbessernden Be-
handlungsmdglichkeiten mit Chemothera-
peutica und Antibiotica bleibt die Prophy-
laxe der Infektionen eine dringende Not-
wendigkeit. Sie erheischt allerdings stindige
Sorgfalt und bringt viel Unbequemlichkei-
ten mit sich. Die Verhiitung von Infektionen
beim Pflegepersonal und bei den ihm anver-
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Mengen gekauft, wobei Riickfragen ergaben,

‘dass davon keine Rede war.

Wir wehren uns dagegen, dass diese Vor-
schriften etwa als Reklame fiir die erwéahn-
ten Desinfektionsmittel verwendet werden.
Sie sind als Modell verodffentlicht worden,
damit weitherum die Bearbeitung dieser
Probleme angefacht werde. Wir bitten denn
auch um die Mitteilung von Erfahrungen
und begriindeten Vorschlagen.

Es folgt nun der erste, der allgemeine Teil
der «Weisungen», die «Spezialvorschriften
zur Desinfektion» erscheinen in der Maérz-
nummer.

trauten Patienten lohnt jedoch den Auf-
wand. Riickfragen sind zu richten an:
PD Dr. H. Reber

Die Weisung ist giiltig flir die Krankensta-
tionen und Polikliniken des Biirgerspitals.
Fir die Infektions- und Operationsabteilun-
gen gelten besondere Anordnungen.

1. Desinfektion und Sterilisation

Durch die Sterilisation wird ein Gegenstand
keimfrei gemacht.

Durch die Desinfektion wird ein Gegenstand
so weit von Krankheitserregern befreit, dass
durch ihn keine Infektionen mehr tiber-
tragen werden konnen.

Die beiden Verfahren unterscheiden sich
demnach darin, dass durch die Sterilisation
alle Mikroben (Bakterien inkl. Sporen, Pilze,
Viren) unschidlich gemacht werden, durch
die Desinfektion hingegen nur bestimmte
krankmachende Keime.

Selbstverstiandlich strebt man stets eine
vollige Keimfreiheit an. Dies ist jedoch
nicht immer moglich, da zahlreiche Mate-
rialien durch die Sterilisationsverfahren
Schaden leiden. Bei solchen Gegenstéinden
muss man sich mit der Desinfektion be-
gnugen.



Die Desinfektion gibt demnach nicht die
gleiche absolute Sicherheit wie die Sterili-
sation. Sie ist beschrinkt auf bestimmte In-
fektionserreger und auf bestimmte Anwen-
dungsmoglichkeiten.

Wenn immer moglich, werden deshalb
Utensilien (Sonden usw.), welche eine Steri-
lisation nicht aushalten, durch solche aus
Kunststoff zu einmaligem Gebrauch er-
setzt, die nach Spezialverfahren sterilisiert
sind und nach Gebrauch weggeworfen
werden.

Die Sicherheit von Sterilisations- und Des-
infektionsverfahren ist nur dann gewihr-
leistet, wenn die Vorschriften genau einge-
halten werden.

2. Uebersicht iiber die Sterilisationsverfahren

Ausgliithen

In der offenen Flamme werden ausgegliiht:
Oesen zu bakteriologischen Materialentnah-
men; ausnahmsweise Instrumente aus Blech
oder Eisen.

Durch das Ausglilhen wird das Material
schwarz und unansehnlich, die Schneiden
werden entscharft.

Abflammen

In der offenen Flamme lassen sich Keime
auf glatten Oberflichen verbrennen. Abge-
flammt werden Halse von sterilen Flaschen,
sterilen Reagenzgldsern wu. 4. unmittelbar
nach Wegnahme oder Aufsetzen des Ver-
schlusses bei sterilen Manipulationen (bak-
teriologische Entnahmetechnik).

Trockene Hitze

Sichere Sterilisation wird erreicht durch
Heissluft von

200 °C wihrend 30 Minuten Einwirkungszeit
180 °C wiahrend 45 Minuten Einwirkungszeit
160 °C wahrend 90 Minuten Einwirkungszeit

Die Einwirkungszeit wird vom Erreichen
der Sterilisationstemperatur an gerechnet.
Trockene Hitze eignet sich fiir: Instrumente
aus Stahl, einfache Glaswaren, Spritzen (aus-
genommen iltere Modelle). Die zur Trocken-
sterilisation geeigneten Spritzen sind mit
der Aufschrift «200 °C» gekennzeichnet.

Die trockene Hitze eignet sich micht fir:
zusammengesetzte Glaswaren (verschiedene

Ausdehnungskoeffizienten, ausgenommen
speziell geeignete Injektionsspritzen, s. oben),
brennbares Material (fiir Temperaturen tiber
160 °C), schmelzendes Material (Gummi,
Kunststoffe, Plexiglas).

Gespannter Dampf

Sichere Sterilisation wird erreicht durch:
138 °C, 2,5 atii widhrend 20 Minuten Ein-
wirkungszeit (Verbandstoff, Wische, Zell-
stoff, Senkungsréhrchen, Becken),
120 °C, 1 atii wahrend 30 Minuten Einwir-
kungszeit (Wundspritze, Gummiwaren, Ka-
theter, Gegenstinde mit Gummiteilen, be-
stimmte Fliissigkeiten).

Ferner wird verwendet:
110 °C, 0,5 atii wiahrend 30 Minuten Einwir-
kungszeit (Urologie-Katheter, gewisse Sor-
ten Kunststoffe [Silikon]).

Aethylenoxyd mit Ueberdruck

Dieses Verfahren eignet sich besonders zur
Sterilisation von Kunststoffen und Spezial-
gerdten nach besonderer Vorschrift.

3. Desinfektionsverfahren

Grundsdtze

1. Jede Desinfektion ist eine wichtige Mass-
nahme zur Verhinderung von Selbst- und
Kreuzinfektionen. Es ist darauf dieselbe
Sorgfalt zu verwenden wie auf die Durch-
fiihrung therapeutischer Anordnungen des
Arztes.

2. Es werden nur Desinfektionsmittel ver-
wendet, deren qualitative und quantitative
Zusammensetzung bei der Spitalapotheke
hinterlegt sind.

3. Kein Desinfektionsmittel kann unbe-
schriankt fir alle Zwecke verwendet wer-
den. Vor allem gibt es kein Desinfektions-
mittel, das auf alle Arten von Krankheits-
erregern gleich gut wirkt. Die Anwen-
dungsvorschriften sind demnach genau
einzuhalten.

4. Bei jeder Desinfektion sind zu beachten:
Konzentration des Desinfektionsmittels
Dauer der Einwirkungszeit
Einwirkungstemperatur.

5. Die angegebenen Konzentrationen und
Einwirkungszeiten schliessen bereits eine
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reichliche Sicherheitsmarge ein. Sie soll-
ten nicht ohne besondere Weisung erhéht
werden.

6. Wo keine Einwirkungstemperatur ange-
geben ist, gilt eine minimale Temperatur
von + 10 °C (Temperatur des fliessenden
kalten Wassers). Bei tieferen Tempera-
turen missen Konzentration und Einwir-
kungszeit erhoht werden. Dafiir sind be-
sondere Weisungen einzuholen.

Zur Wahl des Desinfektionsmittels

Noch fehlt das ideale Desinfektionsmittel,
welches allen Anforderungen im Hinblick
auf antimikrobielle Wirksamkeit, Material-
und Hautvertriaglichkeit, Geruchlosigkeit,
Preis usw. geniigt. Bei der Wahl eines Des-
infektionsmittels miissen deshalb die ein-
zelnen Vor- und Nachteile gegeneinander
abgewogen werden. An erster Stelle steht
unbestritten die antimikrobielle Wirksam-
keit. An ihr misst sich der absolute Wert
eines Desinfektionsmittels. Die Vertrdglich-
keit entscheidet iliber den Anwendungsbe-
reich. Erst wenn sich mehrere Mittel hin-
sichtlich Wirksamkeit und Vertriaglichkeit
als gleichwertig erweisen, konnen die tibri-
gen Eigenschaften gebiihrend beriicksichtigt
werden.

Aus dem Wunsch nach moglichst grosser
Vereinfachung beschrinkten wir uns auf
zwel Desinfektionsmittel, welche in ver-
schiedenen Konzentrationen und Aufberei-
tungen abgegeben werden:

— eine organische Quecksilberverbindung,
vor allem fiir Feindesinfektion,

— einen Phenolkdrper, vor allem flir Auf-
gaben der Grobdesinfektion.

Damit fallen einige beliebte Desinfektions-
mittel weg: die quaternidren Ammonium-
basen, weil sie gegen Tuberkelbazillen un-
wirksam sind und durch Seife, Serum und
dhnliches leicht inaktiviert werden, die
hochwertigen formalinhaltigen Priaparate
wegen ihres Geruchs und ihrer Reizwirkung.

Dasverhaltnismaéssig hdufige Auftretenvon
Hepatitiden beim Pflegepersonal, die an-
dernorts bekannten Spitalinfektionen durch
Viruserkrankungen, die Moglichkeit einer
plotzlichen Einschleppung von Pocken ver-
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langen jedoch gebieterisch, dass auch die
Viruserkrankungen beriicksichtigt werden.
Da sie, wie die Tuberkulose, vielfach zuerst
unerkannt bleiben, missen die Desinfek-
tionsmassnahmen ihre Abwehr von vornher-
ein einschliessen; es genligt nicht, besondere
Virus- und Tuberkulose-Desinfektionsmittel
fiur besondere Fille in Reserve zu halten.
Dies sind die Griinde, weshalb schliesslich
die Phenolpridparate Gevisol und Ivisol ge-
wiahlt wurden. Sie gehoren zu den wenigen,
welche gegen die wichtigsten Viren gepriift
worden sind. Das Studium dieses Fragen-
komplexes und die daraus sich ergebenden
Materialversuche sind jedoch noch nicht ab-
geschlossen, wie denn auch das Problem der
Desinfektion nie endgiiltig wird gelost wer-
den konnen.

4. Desinfektionsmittel

Quecksilberverbindung
Merfen-Phenylquecksilberborat

verfligbar als:

Merfen konzentriert 1 %e

Merfen /10 %o

Merfen 1/10 % mit Glycerin 5 %
Glycero-Merfen (Losung von 2 % Merfen in
Glycerin)

Wirkungsspektrum: grampositive und gram-
negative Erreger, Tuberkelbazillen, Pilze,
Sporen bei Siedetemperatur.

Anwendung: Feinadesinfektion; Grobdesin-
fektion: Gummi, Plastik, Email, Wische.

Vertraglichkeit:
von Hg.

ungiftig, kein Freisetzen

Unvertrédglichkeit: gelegentliche Ueberemp-
findlichkeit (Blasenbildung). Hautkontakt
mit der konz. lpromilligen L&sung muss
vermieden werden;
zerstort Aluminium und seine Legierungen.

Wirkungsverminderung: Halogene (Chlor,
Jod, Brom) in wéssriger Losung (Fallung)
Eiweiss
Seife

Ersetzt: Sublimat, Quecksilberoxycyanat,
Quaternidre Ammoniumbasen (keine Wir-
kung auf Tuberkelbazillen, Inaktivierung
durch Seife).

} in grossen Mengen



Anmerkung

Die Herstellerfirma des Merfens bezeichnet
die zweipromillige Losung als Hydro-Merfen.
Die fiir das Préparat herausgegebene Ver-
diinnungstabelle ist nicht zu verwenden, da
die Konzentrationsangaben zu Irrtimern
fihren koénnen.

Phenolverbindung

Gevisol — hochmolekulare Phenolderivate,
sulfonierte = Kohlenwasserstoffe, Puffer-
system,

erhéltlich als lprozentige wassrige Losung,
dprozentige wéssrige Losung.
Wirkungsspektrum: grampositive und gram-
negative Bakterien, Tuberkelbazillen,
Hautpilze, Viren;
Sporen nur bei Kochtemperatur.

Tag der offenen Tiir

Im Rahmen der Werbeaktion fiir Pflegepersonal,
die auch dieses Jahr wieder durchgefiihrt wer-
den soll, schldagt die Veska den ihr angeschlos-
senen Krankenanstalten vor, am Samstag, den
11. Mirz, einen «Tag der offenen Tur» zu ver-
anstalten. Die Spitédler werden aufgefordert, die
Oeffentlichkeit tiber die Pflegeberufe und uber
die medizinisch-technischen Hilfsberufe zu
orientieren, und zwar vor allem indem sie den
Besuchern die Gelegenheit zu direktem Kontakt
mit den Berufsangehodrigen an ihrem Arbeits-
platz verschaffen.

Die Krankenhduser, die bereit sind, einen
solchen Informationstag durchzufiithren, werden
rechtzeitig der lokalen Presse das vorgesehene
Programm bekanntgeben. Ein Kurzreferat wird
die Besucher zur festgelegten Zeit iiber Sinn
und Zweck der Veranstaltung informieren. So-
dann werden Vertreter der einzelnen Spital-
berufe Auskunft iber die Berufsausbildung und
die Arbeitsbedingungen erteilen. Gruppenweise
kénnen dann einzelne Betriebsabteilungen be-
sichtigt werden.

Ein solcher «Tag der offenen Tiir», sofern er
sorgfiltig und mit einigen guten werbetechni-
schen Ideen vorbereitet wird, diirfte auf grosses
Interesse stossen. Zahlreiche Krankenschwestern
werden an diesem Tag Gelegenheit haben,

Anwendung: Grobdesinfektion; Glas, Email,
Holz, Wische, Instrumente;
Ausscheidungen.

Unvertrédglichkeit: Resorption durch Wun-
den, intakte Haut und Schleimh&ute.
Nicht fiir Desinfektion am Lebenden!
Kunststoffe, Gummi;
bei langerer Einwirkung bekommen Glas-
waren Randbelag.

Wirkungsverminderung: Eiweiss (Blut, Se-
rum, Milch) erst in grossen Mengen.

Ersetzt: Kresolseife.

Ivisol — Gevisol mit Spezialseife

erhiltlich als 1prozentige Ivisol-Losung.
Anwendung: Desinfektion und Reinigung
von Instrumenten gemaéass Vorschrift.

Sonst wie Gevisol (teurer!).
Fortsetzung folgt.

aktive «Public Relations» fiir unseren Beruf zu
betreiben und so personlich zur Nachwuchs-
forderung beizutragen. Wir wiinschen diesem
«Tag der offenen Tir» einen glinzenden Erfolg!

Rationalisierung im Krankenhaus

Aus einer Gruppendiskussion {iiber Rationali-
sierungsmoéglichkeiten im Gastgewerbe und Ge-
sundheitswesen. Wie stellen sich die Leser der
Zeitschrift zu diesen Ansichten?

«...Der Rationalisierung, besonders im Pflege-
dienst, stehen sehr oft eingefleischte oder vor-
gefasste Meinungen des Personals entgegen, das
gerne den Patienten bzw. seine Verantwortung
fiir den Kranken vorschiitzt, wenn missbeliebige
Massnahmen durchgefiihrt werden sollen. Der
Einsatz von besonderen Oberschwestern zum
Studium und zur Durchfithrung von Arbeits-
rationalisierung im Pflegedienst hat sich in
grosseren Spitdlern bewdhrt. Den kleineren Be-
trieben steht eine solche Hilfe aus Kostengrin-
den kaum zur Verfiigung. Sicher aber ist, dass
durch besseren Einsatz der menschlichen Arbeits-
kréfte in den Spitdlern noch rationalisiert wer-
den kann, ohne dass der Patient als Mensch
darunter zu leiden haben wird...»

69



Marcel Haas'

Organigrammes — chartes fonctionnelles

Une fois mises en place les diverses fonc-
tions, il s’agit de les insérer dans un organi-
gramme et de déterminer les chartes fonc-
tionnelles, c’est-a-dire le catalogue des prin-
cipales taches afférentes a chaque fonction.

Chacun sait alors quelle est sa place dans
la hiérarchie, de qui il dépend et qui est
éventuellement sous ses ordres. De plus, il
est intéressant de faire aussi ressortir claire-
ment que telle fonction met son titulaire en
position de client et de fournisseur envers
d’autres départements de 1’établissement. Il
est en effet de toute importance que le per-
sonnel comprenne sa position dans la maison
et qu’il connaisse sa ligne hiérarchique.

Une personne bien intégrée, consciente de
ses droits et de ses devoirs, de ses voies de
recours comme de sa position au sein de
son groupe, travaille dans des conditions in-
finiment supérieures a celle qui a deux
chefs, qui croit avoir tel droit et jouir de
telle situation qu’en fait elle n’a pas.

Cette analyse fonctionnelle vise en fait
deux buts:

1° la possibilité de donner un statut a
chacune des fonctions ainsi cataloguées:
charte fonctionnelle ou cahier des charges;

2° I'ajustement de ’homme a la fonction:
qualification.

Pour illustrer ces propos, nous allons
analyser la structure du département des
soins infirmiers. C’est le plus important des
services, en général, dans un hopital.

Cette analyse comporte:

1° Torganigramme général du départe-
ment des soins infirmiers;

20 la charte fonctionnelle afférente a cha-
cune des fonctions et qui comprend:

a) la position dans 'organigramme: liaisons
hiérarchiques —— et de coordination — —
(voir I'organigramme ci-contre);

1 Monsieur M. Haas, directeur de 1I’'Hopital
cantonal de Genéve.
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Qualification du personnel hospitalier
(suite et fin)

b) la fonction: '’énumeération de ses activités
essentielles;

c) les liaisons: la relation client ou fournis-
seur.

Parmi les principales fonctions figurant
sur cet organigramme, les suivantes nous
semblent typiques:

infirmiére-chef générale;
infirmiére-chef de service;
secrétaire médicale;

chef de clinique.

Infirmiére-chef générale

1 Positiondansliorganigramme

dépend du directeur de I’hopital.

20 Fonctions

relatives

a) au personnel:

participer a 1’élaboration de la politique du
personnel, avec la direction et les respon-
sables des autres départements;

veiller a la diffusion de la politique géné-
rale, définie par la direction;

présenter a la direction des informations
synthétiques sur la gestion du personnel,;
effectuer la gestion du personnel d’encadre-
ment placé dans la ligne hiérarchique (ges-
tion de carriere);

préparer et animer les séances d’information
du personnel d’encadrement;

b) @ Vactivité des services de soins:

coordonner les activités des unités placées
immédiatement sous sa responsabilité;
faciliter, si nécessaire, les contacts entre la
ligne médicale et le département des soins
infirmiers (niveau chef de service);

faciliter également les contacts avec les res-
ponsables des services généraux (adminis-
tratifs et techniques);

effectuer avec les infirmiéres-chefs respon-
sables des visites dans les cliniques;



Organigramme: Département des soins infirmiers
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¢) au service orientation — formation —
méthodes:

guider la personne responsable du service
dans le choix des programmes de formation
pour les différentes catégories de personnel;
déterminer les études a entreprendre en ce
qui concerne les méthodes de soins, la stan-
dardisation du matériel médical, etc.;
faciliter au service les contacts avec la ligne
meédicale;

aider la responsable du service dans les cas
d’affectation et de mouvements de person-
nel (mutation — départ);

assurer les contacts avec la direction des
écoles d’infirmiéres et les organismes offi-
ciels;

d) @ la gestion administrative et financiére:

examiner avec la direction les questions
budgétaires;
présenter & la direction des informations
synthétiques sur la marche des services
(tableau de bord);

assurer le contact avec les hopitaux suisses
ou étrangers et, en particulier, avec les res-
ponsables des soins infirmiers;

participer aux réunions de direction;

signer le courrier personnel relatif aux soins
infirmiers et viser celui qui doit étre pré-
senté a la direction.

3° LLiaisons

Cette unité est en position de:

client: des services généraux pour tout ce
qui touche a I’administratif et au matériel
(@ I’échelon des sous-directions et des res-
ponsables);

fournisseur: de la direction pour toutes les
informations relatives a la marche du dé-
partement.

Infirmiére-chef de service

1° Positiondansl’organigramme

dépend de la personne responsable du dé-
partement des soins infirmiers;

elle est remplacée pendant ses absences
(maladies, congés, vacances) par 'infirmiere-
chef adjointe.

20 Fonctions

relatives
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a) au personnel:

signaler au service orientation - formation -
méthodes - les besoins en personnel du ser-
vice;

effectuer la gestion du personnel du service
(embauche, accueil, affectation, mutation,
promotion, sanction);

s’entretenir avec les personnes demandant
une mutation ou démissionnant;

informer le département des soins infirmiers
des difficultés particulieres rencontrées;
diffuser dans le service la politique relative
au personnel deéfinie par la direction;
veiller tout particulierement a l’'intégration
du nouveau personnel;

effectuer également la gestion administra-
tive du personnel du secrétariat médical et
des petits laboratoires;

b) a Vactivité de son service:

organiser les activités du service;

diffuser la politique générale définie par la
direction;

procéder a I’équilibre journalier de l'effectif
en collaboration avec l'infirmiére-chef ad-
jointe et les surveillantes d’étage;
conseiller les surveillantes d’étage sur l'or-
ganisation de leur secteur d’activité et sur
le contrdle de la bonne exécution des soins;
animer les séances d’information au sein du
service;

travailler, en collaboration avec le chef de
clinique, au maintien de bonnes relations
entre le corps meédical et le personnel in-
firmier;

participer aux réunions et séances d’infor-
mation organisées par I'infirmiére-chef gé-
nérale et la direction;

¢) aux tdches administratives:

effectuer les prévisions budgétaires en per-
sonnel et en petit matériel et les présenter
a l'infirmiere-chef générale;

signer les demandes de réparation présen-
tées par les surveillantes, ainsi que les de-
mandes d’achats;

veiller a I’équilibrage des charges entre son
secrétariat et le secrétariat meédical,
établir tout document (rapport, compte
rendu, etc.) destiné a 'infirmiére-chef géné-
rale ou a la direction;



d) aux questions de formation:

rechercher, avec l'infirmiere-chef adjointe
et les surveillantes d’étage, les personnes
devant suivre certains cours de formation
ou de recyclage;

mettre au point, si nécessaire, en liaison
avec le service compétent, des séances de
formation spécifique au sein du service;
assister et participer aux séances de perfec-
tionnement organisées soit par le service de
formation de 1’hdpital, soit par les orga-
nismes professionnels extérieurs.

3° Liaisons

Cette unité est en position de:

client: des services généraux (personnel —
achats — magasin — services techniques);
du service orientation — formation — mé-
thodes;

fournisseur: du service du personnel pour
les problémes administratifs de personnel,;
du département des soins infirmiers pour
les informations de synthese;

du service formation pour les problémes
spécifiques.

Secrétariat médical de clinique

(chapitre supprimé)

Chef de clinique

19 Posifiondansliorganigramime
Le chef de clinique dépend du chef de ser-
vice.

2° Fonctions

Les principales fonctions du chef de clinique
peuvent se répartir en:

a) fonctions médicales

conseiller les assistants dans l’exécution de
leurs taches (diagnostic, traitements, etc.);
examiner les nouvelles entrées et tous les
cas particuliers;

effectuer réguliérement la visite du service
avec les assistants;

participer aux visites du chef de service et
de ses adjoints;

mettre au point les routines médicales du
service;

effectuer les consultations de médecine in-
terne (ou de spécialités) a la demande des
autres cliniques;

travailler en collaboration avec les autres
cliniques pour I’étude de cas particuliers;
conseiller le corps infirmier sur le choix et
I’emploi de tout nouveau matériel et sur
I’application de nouvelles méthodes de
soins.

Dans les cliniques chirurgicales, le chef
de clinique, en accord avec le chef de ser-
vice, affecte aux assistants-opérateurs les
cas d’intervention et établit avec eux les
consignes pré-opératoires;

b) fonctions didactiques

animer les colloques scientifiques et les
réunions quotidiennes;

participer aux colloques animés par le chef
de service;

controler l’enseignement donné aux sta-
giaires;

c) fonctions de recherches (pour mémoire)

exécution d’études sur des affections déter-
minées et sur 'emploi de différentes théra-
peutiques;

d) fonctions administratives

établir les programmes hebdomadaires pour
les assistants et fixer les tours de garde;
examiner les dossiers médicaux rédigés par
les assistants au moment des sorties de
malades ainsi que la tenue a jour des
feuilles de suite au moment des visites;
codifier les affections (code O. M. S.);
signer toutes les piéces médicales ou ad-
ministrativo-médicales émises par le service
et présenter au chef de service celles rele-
vant de lui;

signer les demandes de produits pharma-
ceutiques exceptionnels n’étant pas dans la
liste, établie par le pharmacien-chef, des
produits & employer de préférence;
exécuter toutes les tdches administratives
qui lui sont confiées par le chef de service;
controler les cas de transfert et de sorties
définitives (vérification des durées d’hospi-
talisation);

gérer le personnel médical (recrutement des
stagiaires et internes) pour le compte du
chef de service;

73



participer aux colloques chefs de clinique-
direction.

3° Liaisons

Le chef de clinique est en position de:
client: du secrétariat médical pour tous
travaux de dactylographie; des laboratoires
et services parameédicaux;

fournisseur: des malades du service;

des assistants et du corps infirmier pour les
renseignements d’ordre médical.

Le chef de clinique a un réle de coordi-
nation a remplir entre sa ligne hiérarchique
et le corps infirmier. C’est en effet a lui que
revient le réle d’arbitrer, avec l'infirmiere-
chef, tout différend existant entre 1'un de
ses assistants et les infirmiéres.

Toutefois, les ordres ou décisions prises
a l'encontre du personnel infirmier seront
transmis a celui-ci par l'infirmiére-chef et
non par le chef de clinique (respect de la
ligne hiérarchique).

*

I1 est clair que cela n’est qu'un apercu du
travail qu’il faut entreprendre dans un
hopital pour doter tous les départements
d’un organigramme adéquat et pour définir
chacune des fonctions et ses relations avec
les autres. C’est pourtant a ce prix que la
direction parvient a avoir une vue claire
d’un ensemble complexe et peut établir une
doctrine de gestion du personnel, c’est-a-
dire:

définir une politique pour toutes les caté-
gories de personnel et tous les aspects de la
gestion, présents et futurs;

se donner les moyens d’adapter cette
politique a I’évolution de l’entreprise et du
personnel;

se donner les moyens d’appliquer cette
politique.

Aprés cette mise au point, entre en ligne
de compte ’examen de la qualification du
personnel qui doit remplir les taches ainsi
analysées. Plus cette analyse a été bien faite
et pensée, plus les voies hiérarchiques, les
liaisons et surtout les tiches a remplir ont
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été bien définies, plus il devient facile alors
de définir les qualités du « right man in the
right place ».

Qualification du personnel

(Chapitre supprimé. Il traite des criteres
pris en considération pour chacune des trois
catégories: personnel qualifié, personnel
semi-qualifié et manceuvres.)

Conclusion

L’importance de ces études de qualification
du travail est que, définissant les fonctions
dans leur environnement physique, psy-
chique et social, elles permettent une in-
vestigation générale des problemes du per-
sonnel.

La connaissance détaillée des fonctions
permet d’atteindre l'organisation réelle de
I'entreprise et de mettre, autant que faire se
peut, chaque personne a sa place; de définir
qui fait quoi et d’intégrer le personnel dans
le processus de travail.

Elle facilite, a c6té de la politique géné-
rale du personnel, la mise en place d’une
politique de la promotion ouvriere et du
perfectionnement de la maitrise.

Il est en tout cas important, pour une
direction hospitaliére, de vouer tous ses
soins a lI'’étude et a la solution de ces pro-
blemes. Les conditions, les us et coutumes,
I’ambiance peuvent différer d’un établisse-
ment et d’un pays a 'autre. Il n’en reste pas
moins que I’hopital possede certaines carac-
téristiques qui lui sont propres. La princi-
pale est qu’il est un ensemble de type ter-
tiaire, voué au service. Toute 'organisation,
les tenants et les aboutissants de I’économie
hospitaliére convergent vers le malade et sa
santé.

Le facteur humain y est donc capital.
L’hopital, méme dernier cri de la technique,
doit rester un lieu ou I'homme ne se sente
pas étranger, un havre ou il puisse sentir
cette charité du cceur — sinon d’argent —
la derniere chose que les hospitaliers ont la
chance de pouvoir donner dans un monde
qui, par ailleurs, étouffe de matérialisme.



Adopté par le Grand Conseil du Conseil
international des infirmiéres (CII) a Sao-
Paulo, Brésil, en juillet 1953 et revisé par
le Grand Conseil du CII a Francfort, Répu-
blique fédérale d’Allemagne, en juin 1965,

Les infirmiéres ! donnent leurs soins aux
malades, elles ont la responsabilité de créer
un milieu physique, social et spirituel favo-
rable & la guérison et s’efforcent par l'en-
seignement et I’exemple de prévenir la ma-
ladie et de promouvoir la sante.

Les infirmiéres sont au service de la santé
de l’individu, de la famille et de la société
et elles coordonnent leur action avec les
membres des autres professions de 1’équipe
sanitaire.

Servir ’humanité est la fonction essen-
tielle des infirmiéres et la raison d’étre de
leur profession. Le besoin en services in-
firmiers est universel. L’exercice de la pro-
fession est basé sur les besoins de I’homme
et dés lors il ne peut étre limité par des
considérations de nationalité, de race, de
couleur, ni par des considérations d’ordre
politique ou social.

Les principes fondamentaux de ce code
sont la foi dans les libertés essentielles de
I’homme et le respect de la vie humaine. Il
est important que toutes les infirmieres
aient connaissance des principes de la Croix-
Rouge, ainsi que de leurs droits et de leurs
devoirs, tels qu’ils sont définis dans les Con-
ventions de Geneve de 1949.

La profession reconnait qu'un code inter-
national ne peut envisager dans les détails
tout ce qui concerne le comportement in-
dividuel et social des infirmiéres, condi-
tionné dans certains cas par des convictions
et des croyances personnelles.

1 Le terme «infirmiéres» comprend aussi
les infirmiers.

Code de déontologie de Uinfirmiere

1° L’infirmiere a trois responsabilités
essentielles: conserver la vie, soulager
la souffrance et promouvoir la santé.

20 Dans les soins qu’elle donne et dans
I’'exercice de sa profession, l'infirmiére
doit en tout temps maintenir le plus
haut degré de qualite.

30 Ll’infirmiére doit veiller constamment a
maintenir a un niveau élevé ses con-
naissances théoriques et techniques.

40 Les convictions religieuses du patient
doivent étre respectées.

50 L’infirmiére est liée par le secret pro-
fessionnel.

6° Consciente de 1’étendue de ses respon-
sabilités, linfirmiére en connait les
limites; elle ne recommande ou n’exé-
cute un traitement sans prescription
médicale qu'en cas d'urgence et, dans
une telle éventualité, fait rapport au
médecin dans le plus bref délai.

7° L’infirmiére a l'obligation d’exécuter les
prescriptions du médecin avec intelli-
gence et loyauté et de refuser de parti-
ciper 4 des actes que la déontologie
condamne.

8° L’infirmiére doit éveiller et encourager
la confiance envers le médecin et les
autres membres de 1’équipe sanitaire.
L’incompétence cu une conduite non
conforme aux regles de la déontologie
doivent étre signalées, mais seulement
a l'autorité responsable.

9° L’infirmiére a droit a la juste rémuné-
ration de son travail. Elle n’accepte que
la rémunération prévue par un contrat,
écrit ou tacite.

10° L’infirmiére ne doit pas autoriser ’em-

ploi de son nom a des fins publicitaires,
quelles qu’elles soient.

11° L’infirmiére coopére avec ses collegues

et avec les membres des autres profes-
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sions et maintient avec eux des relations
harmonieuses.

12° L’infirmiére doit faire preuve d’une
moralité qui fasse honneur a sa pro-
fession.

13° Dans sa conduite personnelle, l'infir-
miére ne doit pas aller sciemment a
I’encontre des mceurs et des coutumes

Anny Pfirter?!

Remarques concernant I’adjonction au
préambule du « Code de déontologie »

L’adjonction suivante au préambule du
« Code de déontologie de l'infirmiére » (al. 4)
a été adopté a 'unanimité par le XIII® Con-
grés quadriennal des infirmiéres a Franc-
fort en 1965:

« Il est important que toutes les infir-
mieres aient connaissance des principes
de la Croix-Rouge, ainsi que de leurs
droits et de leurs devoirs tels qu’ils sont
définis dans les Conventions de Geneéve
d,e 1949 »

Faut-il en déduire que les infirmiéres
doivent assumer de nouvelles tdches et obli-
gations en vertu de cette décision? Certes
non, car ces obligations existaient déja; en
effet, elles entrent immédiatement en vi-
gueur chaque fois qu’'un Etat a ratifié les
Conventions de Genéve.

Avec la ratification des Conventions de
Genéve par un Etat® leur application en
temps de conflits armés devient obligatoire
pour tous les membres du personnel sani-
taire des armées et le personnel des hopi-
taux civils. Quiconque agirait consciemment
ou par ignorance a l’encontre de ces stipu-
lations, contreviendrait, en tant que civil ou
comme membre de ’armée également, en-

1 Mademoiselle Anny Pfirter, chef du Service
du Personnel sanitaire et du Service des Inva-
lides de Guerre, Comité International de la
Croix-Rouge, 7, avenue de la Paix, Genéve.

2 Ratification par la Confédération suisse, le
31 mars 1950.

de la communauté dans laguelle elle vit
et travaille.

14° L’infirmiére partage les responsabilités
et se joint a l'action de ses concitoyens
et des autres membres de 1'équipe sani-
taire, en vue de répondre aux besoins
du public dans le domaine de santé sur
le plan local, national et international.

Les Conventions de Genéve

vers sa législation nationale et devrait ré-
pondre de ses actes devant les autorités
compétentes.

Il nous semble particuliérement important
que les infirmieres et infirmiers — désignés
sous le terme de « personnel sanitaire » —
dont les droits et devoirs, découlant des
Conventions de Genéve de 1949 sont claire-
ment définis a plusieurs reprises, se fami-
liarisent avec les dispositions qui les con-
cernent.

Nous essayerons donc d’en indiquer
brievement les points essentiels et espérons
que, stimulés par cet article, les lecteurs
voudront en approfondir I'étude.

En vue d’une orientation générale, nous
donnons ci-aprés un bref résumé des « Prin-
cipes de la Croix-Rouge ».

Les principes de la Croix-Rouge

1° Humanité. Née du souci de porter secours
sans discrimination aux blessés des
champs de bataille, la Croix-Rouge, sous
son aspect international et national, s’ef-
force de prévenir et d’alléger en toutes
circonstances les souffrances des hom-
mes. Elle tend a protéger la vie et la
santé ainsi qu’a faire respecter la per-
sonne humaine. Elle favorise la compré-
hension mutuelle, I'amitié, la coopération
et une paix durable entre tous les
peuples.

2° Impartialité. Elle ne fait aucune distinc-
tion de nationalité, de race, de religion,
de condition sociale et d’appartenance
politique. Elle s’applique seulement a se-



courir les individus & la mesure de leur
souffrance et a subvenir par priorité aux
détresses les plus urgentes.

30 Neutralité. Afin de garder la confiance
de tous, elle s’abstient de prendre part
aux hostilités, et, en tout temps, aux
controverses d’ordre politique, racial, re-
ligieux et philosophique.

40 Indépendance. La Croix-Rouge est inde-
pendante. Auxiliaires des pouvoirs publics
dans leurs activités humanitaires et sou-
mises aux lois qui régissent leurs pays
respectifs, les sociétés nationales doivent
pourtant conserver une autonomie qui
leur permette d’agir toujours selon les
principes de la Croix-Rouge.

59 Caractére bénévole. La Croix-Rouge est
une institution de secours volontaire et
désintéressé.

6o Unité. Il ne peut y avoir qu'une seule
Société de la Croix-Rouge dans un méme
pays. Elle doit étre ouverte a tous et
étendre son action humanitaire au terri-
toire entier.

70 Universalité. La Croix-Rouge est une
institution universelle, au sein de la-
quelle toutes les Sociétés ont des droits
égaux et le devoir de s’entraider.

Les Conventions de Genéve

1° Ce qu’elles sont

Les Conventions de Genéve sont des accords
diplomatiques entre Etats souverains.

Les représentants plénipotentiaires des
Etats, invités par le Conseil fédéral suisse
a une conférence diplomatique, examinent
et définissent les textes préparés par le
Comité international de la Croix-Rouge en
vue d’'une nouvelle Convention ou pour
I’amélioration ou le complément d’'une Con-
vention déja existante, relatives a la pro-
tection des victimes de guerre. Ces repre-
sentants sont habilités & signer, au nom de
leurs gouvernements, la teneur d’'une Con-
vention adoptée par la Conférence diplo-
matique.

Le gouvernement, sitdt qu'il y est autorisé
par son parlement, confirme la signature de

son représentant. Par cet acte, appelé ratifi-
cation, I'Etat s’engage a remplir ses obli-
gations a I’égard de ces Conventions. Il doit
les mettre en application, y adapter sa
législation et les faire connaitre de la troupe
et de la population.

Un Etat non représenté lors de la confé-
rence diplomatique qui a codifié ou revisé
une Convention, peut y adhérer plus tard,;
il s’engage par cet acte & appliquer la dite
Convention.

Les Conventions de Genéeve de 1949 aux-
quelles 114 Etats ont souscrit (ratifications
et adhésions) peuvent étre considérées
comme universellement reconnues et va-
lables. Les actes officiels sont déposés au-
prés du Conseil fédéral suisse qui informe
les Etats-parties aux Conventions de Geneve
et le Comité international de la Croix-Rouge
(CICR) de chaque nouvelle adhésion.

2° Leur origine

La vue de milliers de blessés abandonnes
sans soins et protection sur le champ de
bataille de Solférino (1859) fit naitre une
idée géniale® dans la pensée de Dunant; elle
devait se réaliser rapidement *:

— La constitution dans tous les pays de
sociétés nationales de secours® pour les
blessés militaires;

— l’établissement de traités internationaux °,
visant d’une part la protection de ces
victimes et, d’autre part, celle du per-
sonnel chargé de les soigner.

Ces deux aspects ne peuvent étre disso-
ciés, ils se complétent. En effet, comment
préconiser une aide sanitaire efficace sans
la protection des Conventions? Et quel sens
cela aurait-il de protéger les blessés et les
malades sans pouvoir leur assurer les soins
adéquats?

3 « Un souvenir de Solferino », par Henri Du-
nant.

4 1863 — création du « Comité des cing » (le
futur CICR) et premiére conférence de la Croix-
Rouge a Geneéve.

5 1863 — création des premiéres Sociétés na-
tionales de la Croix-Rouge.
6 1864 — Conférence diplomatique et Pre-

miére Convention de Genéve.
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La protection assurée par la lére Conven-
tion de 1864 aux blessés et malades des
armees en campagne fut adaptée en 1899,
dans une seconde Convention, aux conditions
de la guerre navale. En 1929, le traitement
des prisonniers de guerre fut réglé par une
nouvelle Convention. Il appartint enfin a la
Conférence diplomatique de 19497 de reviser
et de compléter ces trois Conventions sur la
base des récentes expériences, et de codifier
la Convention relative aux civils, projetée
et préparée avant le début de la Deuxiéme
Guerre mondiale.

Nous désignons aujourd’hui ces accords
sous les titres suivants:

Les Conventions de Genéve du 12 aqotit 1949

I. pour ’amélioration du sort des blessés
et des malades dans les forces armeées
en campagne;

II. pour 'amélioration du sort des blessés
et des malades et des naufragés des
forces armées sur mer;

III. relative au traitement des prisonniers
de guerre;

IV. relative a la protection des personnes
civiles en temps de guerre.

” Convoquée pour janvier 1940, la Deuxiéme
Guerre mondiale empécha sa réunion.

Voyage d’étude a Berlin
du 2 au 5 juillet 1967

L’organisation de ce voyage au nom de I’ASID
est & nouveau assurée par l'agence de voyages
Hans Imholz a Zurich. Le voyage seffectue par
chemin de fer et par avion. Frais du voyage a
partir de Béale fr.395.— tout compris. Le pro-
gramme associe des points d’intérét profession-
nels a des visites a caractére touristique.

D’ores et déja nous pouvons rassurer les par-
ticipantes romandes, le bureau de voyages se
fera un devoir de les satisfaire quant 3 la
question linguistique. Le numéro de mars de la
revue publiera des renseignements plus détaillés
concernant ce voyage.
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Avec la ratification de ces quatre Con-
ventions par 114 Etats souverains, on peut
les considérer comme universellement re-
connues.

3% Leur but

Chaque Convention traite de la protection
de personnes bien définies, ne participant
pas, ou ne participant plus aux hostilités,
en vue de leur assurer, en toutes circons-
tances, un traitement humain.

Pour autant que le personnel, les établisse-
ments, le matériel, les zones et le signe®
répondent aux conditions prescrites et ne
sont destinés qu’a servir les victimes visées
par les Conventions, ils bénéficient — non
comme tels — mais en vertu de leurs ser-
vices, de la méme protection que les vic-
times elles-mémes.

Les circonstances dans lesquelles une Con-
vention est applicable sont, elles aussi,
clairement définies.

Seule cette restriction peut donner la
garantie que les Conventions seront effec-
tivement appliquées et elle permettra un
controle. (2 suivre)

8 Par exemple le personnel sanitaire et reli-
gieux, les etablissements sanitaires, les navires-
hépitaux, les ambulances, le matériel sanitaire,
les zones sanitaires et le signe de la croix
rouge, etc.

Avertissement aux voyageurs

Depuis le ler janvier 1967, tous les certificats
internationaux de vaccination contre la variole
doivent étre délivrés sur le nouveau formulaire
amendeé en 1965 par I’Organisation mondiale
de la Santé, faute de quoi ils ne seront pas
valables pour les voyages internationaux. Il
faut désormais employer un vaccin conforme
aux normes de I'OMS et en indiquer l'origine
et le lot de fabrication sur le certificat de vac-
cination, qui de plus doit étre signé par le
vaccinateur en personne, un simple cachet
d’authentification n’étant plus suffisant. OMS



Erika Eichenberger !

L'assurance contre les conséquences

de l'invalidité et de la vieillesse

Extrait d’'une conférence donnée le 11 aott 1966 a U'Ecole d’infirmiéres « Le Bon Secours»

Les assurances font partie de notre vie de
tous les jours; c’est un fait que nous devons
accepter, bon gré mal gré. Chacun est assuré
contre quelque chose, de par la loi ou volon-
tairement: 1’écolier comme l’automobiliste,
l'usager des moyens de transports publics
comme le piéton, le nourrisson et le vieillard.

Nous nous limiterons aujourd’hui
points suivants:

aux

I. Le but d’une assurance.

II. Pourquoi l'obligation de contracter une
assurance a-t-elle été incluse dans les
statuts de ’'ASID?

III. Diverses possibilités de s’assurer.

IV. Avantages et inconveénients de la caisse
de prévoyance de la Veska en faveur
du personnel.

I. — Le but d’une assurance

L’assurance doit nous offrir une protection
financiére contre les conséquences d’un
événement possible, tel que la maladie, l'ac-
cident ou la vieillesse. Nous ne connaissons
pas I'’événement lui-méme, nous ne savons
pas & l'avance, si, quand et ou il se produira;
nous savons seulement avec certitude que
s’il surgit, il nous occasionne des frais.

Pour couvrir des dépenses imprévisibles,
nous contractons une assurance et nous ver-
sons réguliérement une contribution: la coti-
sation ou prime.

II. — Pourquoi I’obligation de contracter une
assurance a-t-elle été incluse dans les statuts
de ’ASID?

Le choix de la profession s’étant fait par voca-
tion et par amour du prochain, I'infirmiére ne
devait et ne pouvait étre rémunérée selon les
normes habituelles, voici ’opinion publique

1 Mille Erika Eichenberger, secrétaire générale
de I'ASID, Berne.

da Genéve

d’il y a peu de temps et parfois d’aujour-
d’hui encore. La vocation ne pouvait pas
aller de pair avec un gain normal. Les sa-
laires de cette époque ne permettaient guere

de faire des économies, et — puisqu’il est
entendu qu’une « bonne sceur » n’a besoin
que de peu pour vivre — elle etait par-

dessus le marché encore souvent victime de
ses bonnes dispositions. Aprés avoir été fré-
quemment sollicitée d’aider sa famille ou
ses amis, il lui arrivait, I’dge venu, de faire
lexpérience que l'on avait oublié l'aide
recue ou que ceux qu’elle avait secourus
n’étaient pas en mesure de rembourser l'ar-
gent prété. Il ne lui restait alors pas d’autre
issue que de continuer a travailler ou, si
c’était impossible en raison de la vieillesse
ou la maladie, de demander 'aumoéne a sa
parenté, ses connaissances ou a des institu-
tions secourables. Bien entendu, de telles
situations n’étaient pas exceptionnelles. Ce
sont des cas de ce genre qui ont poussé les
responsables de notre association, en 1935, a
inclure dans les statuts 1'obligation pour les
membres de contracter une assurance de
rente de vieillesse et de créer ainsi une cer-
taine protection contre les conséquences de
situations semblables a celles décrites ci-
dessus (il ne faut pas oublier que I'AVS
n’existe que depuis 1948).

L’étape suivante, griace aux démarches de
I'ASID, fut 'entrée en vigueur, en 1947, du
premier « Contrat-type de travail pour le
personnel sanitaire diplémé », qui oblige
I’employeur aussi bien que '’employé a ver-
ser chacun le 6 % du salaire brut en tant
que cotisation a la caisse de prévoyance
personnelle de l'infirmiére.

III. — Diverses possibilités d’assurance

Nous parlerons ci-apres exclusivement des
assurances contre les conséquences de l'in-
validité (synonyme d’incapacité de travaill)
et de la vieillesse. Le nombre des variantes
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en est tres élevé. Nous distinguerons trois
catégories principales, dont voici briévement
leurs particularités.

a) L’assurance-épargne

Cette désignation en elle-méme est inexacte,
bien qu’elle soit couramment utilisée; il ne
s’agit pas ici d'une véritable assurance, mais
d’'une caisse d’épargne, l'accent étant mis
sur I’épargne. Dans cette catégorie d’assu-
rance, une somme déterminée (p.ex., confor-
mément au Contrat-type, 12 % du salaire
brut) est versée réguliérement au livret
d’épargne déposé dans une banque. L’assuré
ne peut en disposer, quoiqu’a son nom,
seulement avec l'assentiment d’une tierce
personne, généralement ’employeur.

A T'dge de la retraite, ou méme plus tot
suivant les cas, l’épargnant peut convertir
le capital en une modeste rente. Ce capital
peut aussi lui servir de prime d’entrée si,
par exemple, la possibilité s’offre a lui de
s'affilier, avant 1'dge de la retraite, & la
caisse de pension de I'employeur.

Remarquons que ce systéme ne garantit
aucune prestation d’assurance en cas d’in-
validité (voire incapacité de travail). En cas
de maladie, l’épargnant doit continuer a
faire ses versements. S’il les interrompt, il
est clair que le capital, et par conséquent la
rente, seront plus petits & I’dge de la re-
traite, inférieurs a ce qui avait été calculé a
l'ouverture du compte.

b) L’assurance de rente dinvalidité
et de vieillesse

A cause des inconvénients du systéme
exposé ci-dessus, les anciens membres col-
lectifs (aujourd’hui les sections) de notre
association professionnelle ont conclu des
contrats d’assurance de groupes auprés de
sociétés d’assurance. Les primes pour une
assurance de groupe sont plus avantageuses
et les conditions d’admission moins sévéres
que pour une assurance individuelle.

La plupart de ces contrats comprenaient
des assurances de rente d’invalidité et de
vieillesse; leur objectif principal était la
rente.

Une assurance de groupe pour une rente
d’invalidité et de vieillesse peut étre conclue
selon l'une des deux modalités décrites ci-
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apres. Ou bien tous les assurés paient la
méme prime (cotisation), et la rente est cal-
culée selon 1’dge d’entrée des membres, ou
bien la méme rente est fixée pour chacun et
ce sont les primes qui varient selon 1’dge
d’entrée.

L’avantage de cette assurance réside dans
le fait que les prestations d’invalidité sont
versées en cas de maladie d’'une durée de
plus de trois ou six mois dés la signature du
contrat et ceci, sous forme de suppression
de cotisations (sans réduire pour autant la
future rente) et versement d’une rente d’in-
validité.

La situation est analogue en ce qui con-
cerne l'assurance-capital combinée avec une
assurance de rente d’'invalidité. Au lieu de
fixer le montant de la rente dés le début de
I'assurance, c’est un capital déterminé qui
est assuré. A ’age de la retraite, ce capital
peut étre converti en une rente. L’assurance
de rente d’invalidité garantit, comme plus
haut, la suppression des cotisations et une
rente en cas de maladie. Une assurance-
capital ne devrait jamais étre conclue sans
cette clause.

Les inconvénients de ’assurance de rente
et de I'assurance-capital concernant la vieil-
lesse sont les suivants:

La rente de vieillesse ou le capital est fixé
dés le début de l'assurance; il ne représen-
tera plus la méme valeur 30 ans plus tard.

L’assuré peut, dans le cas le plus favorable,
augmenter réguliérement ses cotisations a
mesure que son salaire augmente, pour tou-
cher a I’dge de la retraite une rente adaptée
au cout de la vie. Mais cette augmentation
de la rente ne sera possible que si aucune
réserve n’est appliquée.

I1 suffit par exemple, dans la plupart des
cas, que l'assuré soit atteint de tuberculose,
d’hépatite, qu’il ait été opéré d’une hernie
discale et autres, pour que l'augmentation
de la rente soit impossible durant plusieurs
années ou a tout jamais, ou alors que 'aug-
mentation soit possible aprés exclusion de la
maladie en question et de ses suites.

Une telle réserve est une épée a deux
tranchants: ou bien I’assuré restera en
bonne santé, ou s’il tombe malade, il s’agira
le plus souvent d’une rechute de la maladie
mise sous réserve, il n’aura ni droit & une



suppression des cotisations ni & aucune rente
d’invalidité.

¢) La caisse de pensions

A premiére vue, ce troisieme systéme ne
différe pas beaucoup du second. Ce que nous
entendons par une caisse de pensions, c’est
généralement une caisse d’assurance dont la
gestion est assurée par l'employeur au pro-
fit des employés. L'employeur peut étre la
Confédération, un canton, une commune ou
une institution privée.

La plupart du temps, la prestation de
I’assuré est déduite directement de son salaire.
L’employeur verse une contribution égale,
souvent méme bien supérieure. Ces deux
prestations ensemble représentent la prime
qui assurera une rente d’invalidité et de
vieillesse.

Si, ou cours des années de service aupres
d’'un méme employeur, le salaire augmente,
les prestations de 'employeur et de ’employé
augmentent proportionnellement en consé-
quence; en d’autres termes, les rentes assu-
rées d’invalidité et de vieillesse sont auto-
matiquement adaptées aux modifications du
cotit de la vie. C’est 14 le grand avantage de
cette catégorie de caisse de pensions.

Toutefois il faut considérer aussi leurs
inconvénients:

Par ce systéme de caisse de pensions I'em-
ployé est «lié » a l'employeur. Le change-
ment d’employeur implique le plus souvent
la sortie de la caisse. L’employé recoit en
général comme versement de sortie un capi-
tal correspondant & ses propres cotisations,
tandis que celles de l’employeur restent
acquises a la caisse. Mais la somme recue et
versée dans une autre caisse de pensions ne
suffit pas pour le rachat de prestations
égales. L’assuré qui a le « privilege » d’étre
affilié & une caisse de pensions aura donc
tout intérét a éviter de changer d’employeur,
et cela d’autant plus s’il a des charges de
famille. Il aura & soupeser si la perte finan-
ciére et le risque qui y est lié pour lui et sa
famille, permettent réellement un tel change-
ment. Trés souvent il devra conclure par
la négative. Il reste donc au service du
méme employeur, affilié a la méme caisse,
assuré contre les suites de la maladie et de
la vieillesse, mais — il ne se sent plus libre,

l'insatisfaction le gagne, le travail lui pese.
C’est sans conteste une situation regrettable,
autant dans les relations de travail qu’au
sein de la famille; nous nous trouvons en
présence d’'un probléme social.

IV. — Avantages et inconvénients de la
Caisse de prévoyance de la Veska en faveur
du personnel

On déduira des remarques ci-dessus que la
caisse d’assurance idéale devrait réunir tous
les avantages d’une caisse de pensions, et
offrir en plus la possibilité, en cas de
changement d’employeur, de rester affilie
4 la caisse ou d’obtenir le passage a une
autre caisse de pensions aux mémes condi-
tions et sans perte financiére. Nous savons
que les milieux intéressés aux assurances
accordent aujourd’hui une attention accrue
a la question du libre passage.

Aprés miire réflexion et aprés des dé-
marches de plusieurs années, la Caisse de
prévoyance de la Veska (Caisse Veska) a été
créée en 1963, sur linitiative de I’ASID et
de 1’Association suisse des établissements
pour malades (Veska). Juridiquement, la
Caisse Veska est une fondation; deux
membres de I’ASID siégent au sein du Con-
seil de fondation qui compte cing personnes.

Il était normal que notre association pro-
fessionnelle collabore & la fondation de cette
caisse, d’entente avec les représentants de nos
principaux employeurs, les hopitaux. C'est la
raison pour laquelle fut choisi le nom de
Caisse Veska, puisqu’elle admet tout le per-
sonnel hospitalier et non seulement quelques
groupes professionnels, ce qui est souhai-
table du point de vue des principes actua-
riels d’une telle caisse.

Voici quelques explications et particula-
rités de cette caisse:

La Caisse Veska est une caisse de pensions.

Le libre passage lors d'un changement
d’employeur est garanti actuellement de
facon aussi étendu que possible.

Les cotisations comprennent le 12 % du
salaire brut de l'assuré (6 % de I’employeur
et 6 % de l'employé), selon l'article 19 du
Contrat-type de travail. Elles augmentent
automatiquement avec l'augmentation du
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salaire — entrainant de ce fait ’accroisse-
ment des prestations de la caisse, donc des
rentes.

La Caisse Veska, comme presque toute
caisse de pensions, connait le délai d’attente,
c’est-a-dire que l'assuré ne peut pas s’affilier
des le début a la caisse de pensions, mais
doit faire partie d’abord de la caisse
d’épargne qui n’offre pas de prestations en
cas d’invalidité (voir aussi chap. IIl/q).

Pourquoi ce délai d’attente?

Une caisse d’assurance doit étre constituée
et gérée selon les principes actuariels des
assurances, afin de garantir pleinement a
I’assuré la protection convenue. Il serait
vain de promettre de belles prestations qui,
le cas échéant, ne pourraient étre versées.

L’expert en assurance doit prévoir le pire
dans ses calculs, comme par exemple le cas
ou tous les assurés seraient atteints en méme
temps d’incapacité de travail, autrement dit
seraient invalides, et réclameraient des pres-
tations d’invalidité pour un temps prolongé,
engloutissant des sommes énormes.

Afin d’éviter des situations aussi catas-
trophiques, les caisses de pensions prévoient
des délais d’attente, d’'une durée de deux a
cing ans en général. Pendant ce délai —
cinq ans pour la Caisse Veska — l’assuré
verse des cotisations sans avoir droit aux
prestations d’invalidité. Si un assuré se
marie pendant le délai d’attente, et quitte la
caisse, il a droit au remboursement de ses
cotisations avec les intéréts en plus.

Les assurances de rente d’invalidité et de
vieillesse décrites ci-dessus sous chap. I1Ib)
et conclues auprés de grandes sociétés d’as-
surances, ne connaissent généralement pas
ce délai d’attente, ce qui explique leurs coti-
sations relativement élevées. Ceci a titre
d’information.

Pour parer aux inconvénients du délai
d’attente de cing ans de la Caisse Veska,
I’ASID a contracté pour ses membres une
simple assurance de rente d’invalidité au-
prés de la Société suisse d’assurances géné-
rales sur la vie humaine (Rentenanstalt).
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Il s’agit d’'une assurance de groupe, pour
laquelle les cotisations sont sensiblement
moins élevées que celles d’une assurance in-
dividuelle. En regle générale, la seule condi-
tion exigée pour l'admission est la capacité
compléte de travail. Aprés cing ans, au mo-
ment ou I'assuré affilié en tant qu’épargnant
a la Caisse Veska peut passer a la caisse de
pensions, l'assurance de rente d’invalidité
complémentaire devient superflue et peut
étre dénoncée immédiatement.

Les cing ans d’appartenance a la caisse
d’épargne comptent pour cing ans de ser-
vice. Apres 35 ans de service, la Caisse
Veska verse une rente de 50 % du salaire
déterminant a cette date. Ajoutée & I'AVS,
cette rente représentera au moins 60 a 65 %
du salaire.

Les responsables de ’ASID sont heureux
que les démarches pour la création de la
Caisse Veska aient abouties en octobre 1963;
c’était enfin une caisse de pensions qui te-
nait compte des besoins particuliers de nos
membres. Nous sommes aussi trés recon-
naissants que le Secrétariat de la Veska a
Aarau se soit chargé de ’administration et
de la gestion de la caisse de pensions.

J’espére que ce bref exposé, qui ne pré-
tend pas étre complet, contribuera a clari-
fier le probléme d’assurance, trés discuté
aujourd’hui dans le milieu des infirmiéres
diplomées. Une chose est certaine: que les
statuts de I’ASID exigent ou non l’appar-
tenance a une assurance comme condition
d’entrée, nous avons toutes besoin, en com-
plément de ’AVS, d’'une prévoyance d’inva-
liditié et de vieillesse. Plus jeunes nous serons
en faisant le nécessaire, moins nous aurons
4 craindre les risques financiers en cas de
maladie, et moins élevées seront les cotisa-
tions annuelles. Nous avons d renoncer
dans cet exposé a donner des indications
détaillées, mais les sections et le Secrétariat
central de ’ASID sont en tout temps a dis-
position des membres pour d’autres ren-
seignements.

(Der Artikel erschien auf deutsch in der
Januarnummer, Seite 38.)



Gedanken einer Schiilerin zu Artikel 9, Grundregeln der Berufsethik

Ursula Heusser war im dritten Semester, an
der Stadtischen Schwesternschule Triemli,
Ziirich, als sie diese Arbeit fiir den Unter-
richt in Berufskunde schrieb.

Artikel 9, Grundregeln der Berufsethik:

«Die Krankenschwester hat Anspruch auf
ein angemessenes Gehalt. Sie nimmt fir
ihre Dienste keinerlei Vergiitung ausser der
stillschweigend oder ausdriicklich verein-
barten an.»

Fragen:

1. Woher stammt das Bedlrfnis des Pa-
tienten, die Krankenschwester zu be-
schenken?

2. Welche Gefahren sind mit dem Anneh-
men von Geldgeschenken verbunden?

3. Wie kann man den Patienten dieses Ver-
bot des Geldannehmens am besten ver-
standlich machen?

Woher stammt das Bediirfnis
des Patienten, die Krankenschwester
zu beschenken?

Das Problem des Geldgeschenkes kann nicht
untersucht werden, ohne dass wir nach dem
Sinn des Gebens iiberhaupt fragen, denn es
ist nur eine besondere Form des Schenkens.

Was bezweckt der Patient mit seiner Ga-
be? Sicher hat nicht jeder genau denselben
Beweggrund. Der eine schenkt aus dem Ge-
fithl der Dankbarkeit; der andere hofft, da-
mit die Gunst der Pflegerin fiir sich zu ge-
winnen. Wieder ein anderer hat vor Zeiten
einmal etwas von den armen, schlecht be-
zahlten Krankenschwestern gehért und
glaubt, mit einem Geldgeschenk seine so-
ziale Gesinnung beweisen und seinem Mit-
leid Ausdruck geben zu miissen; wihrend
noch ein anderer, der wihrend lédngerer Zeit
gepflegt wurde und so in ein gutes Verhélt-
nis zur Schwester kam, ihr mit einem per-
sonlichen Geschenk ein Andenken verschaf-
fen mochte. Viele Leute schenken sicher
nur, weil der Zimmerkollege auch etwas ge-

geben hat, oder weil es nun einmal so
Brauch zu sein scheint. Gute, alte Sitten soll
man hochhalten, einverstanden, aber nur,
wenn sie noch ihren Sinn haben. Entsprang
dieser Brauch nicht einer Zeit und Situation
des Krankenpflegewesens, welche sich in
keiner Weise mehr mit dem heutigen Zu-
stand vergleichen lassen? Damals, als sich
das Pflegepersonal aus kaum ausgebildeten
und nichtorganisierten Frauen zusammen-
setzte, durften jene wohl mit gutem Ge-
wissen Geschenke als ihren Lohn betrach-
ten. Heute bezahlt der Patient mit der Spi-
talrechnung seinen ganzen Spitalaufenthalt;
Medikamente, Therapien und Pflege inbe-
griffen. Er ist im Irrtum, wenn er annimmt,
er hitte die Schwester noch extra zu be-
lohnen, oder ihr so etwas wie ein Trinkgeld
zu geben.

Welche Gefahren sind mit dem Annehmen
von Geldgeschenken verbunden?

Die Gefahr der Bestechung konnte sehr
gross werden. Angenommen, Geldgeschenke
wiren erlaubt! Wie stiinde es da wohl um
die Pflege der wohlhabenden und der min-
derbemittelten Patienten? Aus Spekula-
tionsgriinden kidme es bald dieser, bald je-
ner Pflegeperson in den Sinn, die einen zu
verwohnen und die andern zu vernachlés-
sigen. Ebenso konnte ein solcher auf Geld
ausgehender Mensch aus labilen, nicht mehr
voll zurechnungsfihigen Patienten aller-
hand herausholen. Unter solchen Umstéan-
den kidme es gewiss zu Missgunst und Un-
einigkeiten unter dem Pflegepersonal. Und
wie stiinde es da wohl um das gute Ansehen,
das die Krankenschwestern heute in unse-
rem Volke immer noch geniessen? Man
wiirde ihnen kaum mehr wviel Vertrauen
entgegenbringen.

Wie kann man den Patienten dieses Verbot
des Geldannehmens am besten verstindlich
machen?

Eines scheint mir sicher, wenn der Patient
bei seinem Abschied der Schwester den be-
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kannten Briefumschlag in die Hand driicken
will, ist es dazu meist zu spit. Nur wenige
Schwestern vermégen es dann noch, den
Dankbaren zuriickzuweisen, ohne ihn zu
verletzen. Auch der Ausweg mit der ge-
meinsamen Schwesternkasse ist nicht sehr
gliicklich, denn oft werden mit diesem Geld
Neuanschaffungen des Spitals bestritten.
Konnte aber nicht schon den eintretenden

Neue Wege zur persénlichen Weiterbildung?

« Rehabilitative aspects of nursing » —
Der gesundheitsfordernde Aspekt
der Krankenpflege

Die nationale Krankenpflegeliga der Verei-
nigten Staaten von Amerika ist daran, unter
diesem Titel ein Weiterbildungsprogramm zum
Selbststudium fiir ausgebildetes Kranken-
pflegepersonal herauszugeben.

Durch programmiertes Lernen soll auf eine
ansprechende Art das vorhandene Wissen ver-
tieft und neues dazugelernt werden. Das Pro-
gramm will den Anteil und die Aufgaben der
Krankenschwester in Gesundheitspflege und
Gesundheitserziehung aufzeigen und den
Schwestern helfen, die gewonnene Einsicht in
die Tat umzusetzen.

Ein kiirzlich erschienener erster Teil erar-
beitet gesundheitsfordernde Erkenntnisse. Im
ersten Kapitel dieses ersten Teiles werden klar
gegliedert die Aufgaben der Krankenschwester
in der gezielten Prophylaxe zur Erhaltung samt-
licher Korperfunktionen, zur Wiedergewinnung
dieser Funktionen und zur Entwicklung von
Kompensationsméglichkeiten, wo eine Herstel-
lung nicht mehr méglich ist, gezeigt.

Die einzelnen Kapitel werden in handlichen
Schriften als Programme herausgegeben, deren
Durcharbeit nicht mehr als zwei Stunden be-
notigen sollte.

Solche Lektionen haben den Vorteil, dass sie
weder an Zeit noch an einen Raum gebunden
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Patienten eine graphisch attraktive und in-
teressant gestaltete Broschiire {iiberreicht
werden, in der neben Hinweisen auf den
Tagesablauf und die verschiedenen Gebote
des Spitals auch darauf aufmerksam ge-
macht wird, dass Geldgeschenke wirklich
absolut nicht erwiinscht sind? Ebenso
konnte man mit Artikeln in der Tagespresse
in dieser Hinsicht viele Leute erreichen.

sind. Sie bieten vor allem Schwestern an Ein-
zelposten, die wenig Gelegenheit zu Kurs-
besuchen haben, die Méglichkeit zur Auffri-
schung des einmal gelernten Stoffes und zur
Weiterbildung.

Programmiertes Lernen wird immer mehr in
den modernen Unterricht eingebaut werden.
(Sie werden die Gelegenheit haben, in einer der
niachsten Nummern unserer Zeitschrift mehr
uber programmiertes Lernen zu lesen.)

Wir erwarten nun gespannt den nichsten Teil
dieses Programmes. Ich kénnte mir gut vor-
stellen, dass — obwohl die Lektionen eigentlich
fur diplomiertes Personal ausgearbeitet wur-
den — manche Schulschwester gerade im Hin-
blick auf die Gesundheitserziehung in diesen
Schriften viele Anregungen zur Unterrichts-
gestaltung finden konnte.

Sicher wird das programmierte Selbststudium
Fortbildungskurse oder von Fachlehrern ge-
leitete Unterrichtsstunden und Diskussionen
nicht ersetzen, aber mir scheint damit doch ein
neuer Weg und eine anspornende Moglichkeit
der eigenen Weiterbildung gezeigt.

« Rehabilitative Aspects of Nursing, Part I,
Physical Therapeutic Nursing Measures,
Unit 1, Concepts and Goals» may be ob-
tained from the National League for Nursing,
10 Columbus Circle, New York, N.Y. 10019,
at $1.75 a copy.

Ruth Quenzer



Gruss an Schwester Marie Stocker und an
Schwester Agnes Schacher

Nach verdienstvollem Wirken wihrend fast 30
Jahren ist am 15. Oktober 1966 die Leiterin der
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern Luzern,
Schwester Marie Stocker, aus gesundheitlichen
Griinden von ihrem Amte zurtickgetreten.
Schwester Stocker trat 1923 der Kongregation
der Spitalschwestern bei und grindete 1937 in
kluger Weitsicht die heutige Pflegerinnenschule.
Der erste Kurs war den Ordensschwestern, die
noch kein schweizerisches Diplom hatten, re-
serviert. In milhsamer Nachtarbeit stenogra-
phierte und vervielfédltigte Schwester Stocker
die Manuskripte der jeweils vortragenden
Aerzte. So entstanden die ersten Schulhefte fir
die einzelnen Disziplinen. Nachher wurden die
Tore auch den freien Schwestern geoffnet. 1945
wurde die Schule vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannt. Schwester Stocker hatte sich
in unermiidlicher Hingabe und in aufgeschlos-
sener Art der Schule und ihrem zeitgemaés-
sen Ausbau verschrieben. Als die Schulrdume
im Kellergeschoss der Chirurgie zu klein und
unhaltbar wurden, plante sie den Neubau. Auch
hier stiess sie vorerst auf Schwierigkeiten, die
sie aber meisterhaft und klug zu bewaéltigen
wusste. Eines der wichtigsten Daten in Schwe-
ster Stockers Tagebuch ist sicher der 22. Au-
gust 1955, der Tag der Einweihung der neuen
Pflegerinnenschule. Mit Stolz darf Schwester
Stocker auf das von ihr ins Leben gerufene
Werk zuriickblicken. Es ist das Werk einer

grossen Ordensfrau, der Ehre, Anerkennung und
Dank gebuhrt.

Bis Ende 1966 wurden an der Schule 634
Schwestern diplomiert. Somit ist aus dem
Pflanzchen, das Schwester Stocker im Jahre
1937 gesteckt hat, ein grosser, fruchtbarer
Baum geworden.

Es ist Schwester Stocker nicht leicht gefallen,
von ihrem grossen Werk Abschied zu nehmen.
Sie hat der Schule ihre besten Krafte geopfert.
Wir danken Thnen, liebe Schwester Stocker, fir
Ihren grossen Einsatz und wunschen Ihnen
einen ruhigen, sonnigen Lebensabend.

Das Amt der Schulleiterin wurde nun Schwester
Agnes Schacher anvertraut. Fur die Luzerner
Schwestern ist sie keine Unbekannte. Schwester
Schacher erwarb sich im Jahre 1949 als freie
Schwester das Diplom und fand nachher in der
Schule ihr Wirkungsfeld als ausgezeichnete
Lehrerin. Ein Jahr spéater trat sie der Kongre-
gation bei. 1953—1960 war sie wiederum in der
Pflegerinnenschule als Schulschwester tatig.
1958/59 besuchte sie den Kurs fiir Schul- und
Spitaloberschwestern an der Rotkreuz-Fortbil-
dungsschule in Zirich. Anschliessend wurde sie
zur Assistentin der Schwesterngemeinschaft ge-
wihlt und diente der Schule weiterhin aushilfs-
weise als Lehrerin. Schwester Schacher ist gut
vorbereitet fiir den verantwortungsvollen Posten
als Schulleiterin. Wir freuen uns und entbieten
Ihnen, liebe Schwester Schacher, unseren Will-
kommgruss. Gebe Gott Ihnen weiterhin die

Gnaden einer erfolgreichen Tétigkeit.
G. Seeholzer, J. Vonlanthen
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Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Anmeldungen *: Die Schwestern Dora Bolliger,
1943, Krankenpflegeschule Aarau; Marianne
Ammeter, 1936, Isenfluh BE, Krankenpflege-
schule Aarau.

Aufnahmen: Die Schwestern Myrtha Elsbeth
Beljean, Cécile Dietrich-Novatti.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen*: Schwester Helene Martha Roéth-
lisberger, 1944, Langnau i. E, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern; Krankenpfleger:
Mario Eggmann, 1934, Uttwil AG, Kranken-
pflegerschule Kantonsspital Winterthur.

Aufnahmen: Schwestern Edith Bitterli, Ursula
Buri, Ruth Clematide, Bianca Gaiba, Susanna
Gysel, Hedwig Mosimann, Suzanne Schiffler,
Ursula Suter, Susanna Martha Zimmermann;
Pfleger: Casimir Alexander Schiffler, Ernst
Schibli.

Gestorben: Die Schwestern Mina Kaufmann,
geboren 28. Dezember 1883, gestorben 2. Dezem-
ber 1966; Céline Renaux, geboren 17.Juli 1888,
gestorben 13. Januar 1967.

Fortbildung

Donnerstag, 2. Marz 1967, 20.15, im grossen chir-
urgischen Horsaal des Blirgerspitals Basel.
«Fur das Rote Kreuz in der Arabischen Wiiste»,
Vortrag und Kurzfilm, von Schw. E. Baumann
und Herrn Max Biirgin.

Eintritt fliir SVDK-Mitglieder und Schiilerinnen
frei, fur Nichtmitglieder Fr.1.—.

Jahresbeitrag 1967

Zu unserer grossen Freude haben uns schon
viele Mitglieder ihren Jahresbeitrag fiir das
laufende Jahr iberwiesen. Herzlichen Dank!
Diirfen wir aber trotzdem noch an die Frist
vom 31. Marz 1967 erinnern?

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Francoise Yvette
Biirdel, Elsa Gertsch, Hanna Berta Huber-Weid-
mann, Claire-Marie Jeanneret-Grosjean, Ger-
trud Lack, Gertrud Ziircher, Anita Dennler.

Anmeldungen *: Die Schwestern Madeleine
Bircher, 1942, Kiittigen AG, Rotkreuz-Schwe-
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sternschule Lindenhof Bern; Margrit Liechti-
Beyeler, 1924, Eggiwil BE, Krankenpflegeschule
des Diakonissenhauses Bern; Katharina Schiifer,
1943, Mirchel BE, Pflegerinnenschule bernische
Landeskirche, Langenthal; Anna Barbara Wid-
mer, 1943, Heimiswil BE, Pflegerinnenschule
bernische Landeskirche, Langenthal.

Gestorben: Schwester Heidi Vanoni-Beck, Biel,
geboren 6. August 1923, gestorben 12. Dezem-
ber 1966.

Hauptversammlung

Wir laden Sie herzlich ein zur ordentlichen
Hauptversammlung, die am Mittwoch, 5. April
1967, 14.15 Uhr, im Schulgebiude (Hérsaal) der
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern,
Bremgartenstrasse 121, Bern, stattfindet (Bus
Nr. 12 ab Burgerspital bis Endstation Ling-
gasse).

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzidhlerinnen (Stimmen-
zdhler); 2. Genehmigung des Protokolls der
Hauptversammlung vom 3.Mirz 1966 (wurde
bereits zugestellt); 3. Genehmigung des Jahres-
berichtes 1966; 4. Entgegennahme des Revisoren-
berichtes, Genehmigung der Jahresrechnung
und Dechargeerteilung an die Sektionsorgane;
5. Ersatzwahlen in den Vorstand infolge Riick-
tritts bzw. Auslandsurlaub von zwei Vorstands-
mitgliedern; 6. Beratung und Beschlussfassung
Uber Antrdge des Vorstandes und einzelner
Mitglieder sowie der Organe des SVDK; An-
trag auf Abinderung von Art.8 der Zentral-
statuten: Beibehalten oder Abschaffen des Ver-
sicherungsobligatoriums; 7. Verschiedenes.
Vorschlage filir die Ersatzwahlen in den Vor-
stand und Antrdge sind dem Vorstand bis spi-
testens 15. Mérz 1967 schriftlich einzureichen.
Adresse: Choisystrasse 1, 3000 Bern.

Wir freuen uns sehr, Ihnen mitteilen zu konnen,
dass unseren Mitgliedern im Anschluss an die
Hauptversammlung Gelegenheit geboten wird
zu einer Besichtigung der Neubauten des Linden-
hofs. Wir danken dem «Lindenhof» fiir dieses
Entgegenkommen und erwarten Sie zahlreich
zur Hauptversammlung und zu der interessanten
Fihrung.

Jahresbeitrag

Herzlichen Dank allen Mitgliedern, die den
Jahresbeitrag 1967 prompt einbezahlt haben.



Fiirsorgefonds

Viele dachten in freundlicher Weise mit einer
Geldspende an unsere betagten und kranken
Mitglieder. Gewiss haben Sie Verstdndnis da-
fiir wenn wir die Spenden nicht einzeln, son-
dern auf diesem Wege recht herzlich verdanken.

Adresseninderungen

Wir danken fiir prompte Meldung der alten
und neuen Adressen; diese bitte an das Sekre-
tariat Bern, Choisystrasse 1, 3000 Bern, senden.
Sie ersparen uns damit viel Miihe und Arbeit!

Abendvortrag

Wir laden herzlich ein ins Wohnzimmer des
Schwesternhauses 5 des Inselspitals, Friedbiihl-
strasse 41, Bern, auf Mittwoch, 22. Februar 1967,
um 20.15 Uhr. Unser Gast, Frau Dr. Helene
Stark-Thowlson, wird uns einen «Blick hinter
die Theaterkulissen» gewidhren. Der verheis-
sungsvolle Abend wird durch musikalische Dar-
bietungen bereichert. Wir freuen uns auf zahl-
reiche Besucher.

Unkostenbeitrag: Mitglieder Fr.1.—, Nichtmit-
glieder Fr.2.—, Schilerinnen gratis.

Voranzeige

Am 20. April findet ein ganztdgiger Fortbil-
dungskurs mit interessanten medizinischen und
nichtmedizinischen Vortrigen statt. Bitte reser-
vieren Sie sich diesen Tag schon heute!

Gemeindeschwestern Zusammenkunft Bern
Gemeindeschwestern Zusammenkunft Thun-
Oberland

Donnerstag, 23. Februar 1967, punkt 14.15 Uhr,
wird Herr Jos. Jutzi, Oberhofen, itber «Heil-
pflanzen und ihre Anwendungen» (mit Dias) zu
uns sprechen. Diese gemeinsame Zusammen-
kunft findet im Unterweisungshaus Schlossberg,
Thun, statt. Wir freuen uns, fiir diesen beson-
ders interessanten Vortrag moglichst viele
Schwestern begriissen zu diirfen. Auch Nicht-
Gemeindeschwestern sind herzlich willkommen!
Auskunft fiir Thun und Umgebung: Telefon
(033) 27830 und 278 17; fiir Bern Telefon (031)
45 20 83.

Forbildungskurs im Bezirksspital Langenthal
(im Vortragssaal)

Dienstag, 21. Februar 1967, 20.15 Uhr: Filmvor-
fiihrung: «Tierparadies in Ostafrika». Referent:
Herr Martin Nencki.

Dienstag, 14. Méirz 1967, um 20.15 Uhr: Vor-
trag: «Krankheit und Erbe». Referent: Dr. med.
W. Voellmy.

Schwestern und Pfleger von nah und fern sind
herzlich willkommen! Eintritt frei.

Section de FRIBOURG

Nous prions nos membres de bien vouloir re-
tenir la date du 18 mars 1967, a laquelle aura
lieu notre assemblée générale.

Le programme sera communiqué a chacun per-
sonnellement.

Déceés: Nous avons le profond chagrin d’annon-
cer le décés de Mademoiselle Maria Buchs, sur-
venu le 24 décembre 1966 a I'Age de 44 ans. Elle
fut notre cheére collaboratrice comme membre
du comité de notre section.

Section de GENEVE

Demandes dadmission *: Mlle Paulette ZEbi,
1936, de Seeberg, La Source; Mme Léa Barbey-
Arrigoni, 1920, de Genéve, dipl. italien, équiva-
lence CRS; Mesdemoiselles Ginette Charbonnier,
1931, France, Hopital cantonal, Lausanne; France
Chauvy, 1938, de Yens, La Source; Anne-Marie
Gressot, 1924, de Porrentruy, Pérolles-Fribourg;
Marianne Henchoz, 1944, de Rossiniere, La
Source; Madeleine Jungo, 1943, de Fribourg,
Pérolles-Fribourg; Anne-Marie Kaspar, 1938, de
Leutwyl, Bon Secours; Arlette Martin, 1942, de
Froideville, La Source; Mme Christiane Rist-
Weber, 1942, de Genéve, Bon Secours.

Demande de réadmission: Mlle Germaine Des-
jacques, 1937, de Chéne-Bourg, Pérolles-Fri-
bourg.

Admission: Mlles Feller, Forster, Gallay, A.-M.
Henchoz, Pleines, Quinche, Weibel et Mme Si-
nisterra.

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Anmeldungen *: Die Schwestern Hedy Spuhler,
1944, Wislikofen AG, Pflegerinnenschule der
Spitalschwestern, Luzern; Erika Broch, 1944,
Zell LU, Pflegerinnenschule der Spitalschwe-
stern, Luzern; Verena Flammer, 1943, Zuzwil SG,
Theodosianum Ziirich.

Aufnahmen: Die Schwestern Cecile Noth, Maria
Walker, Berta Ro6sli, Nicola Liebich, Maria Ul-
rich, Monika Seitz, Liselotte Zumsteg, Ursulina
Camathias, Hanni Fischer, Margrit Zehnder,
Hedy Lagger, Maria Bittig, Trudy Kunz, Elisa-
beth Wolfensberger; Marta Spaeti; Pfleger Franz
Birrer.

Gestorben: TFrau Josephine Hicklin-Schérli,
Schwyz, geboren 1906, gestorben 8. Dezember
1966.

Fortbildungskurs

Der letzte eintigige Fortbildungskurs des
Herbst-Winter-Programms 1966/67 findet am
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25. Februar 1967 im Vortragssaal der Frauen-
klinik, Kantonsspital Luzern, statt.
Programm:

8.15
9.00

Bezug der Kurskarten

«Desinfektion im modernen Spitalbetrieb»
Herr Pilzbacher, Pharmacolor, Basel

«Neuere Abdominaluntersuchungens»
Dr. med. S. Gossi, Luzern

«Neue Entdeckungen in der Geschlechts-
bestimmung und Geschlechtsentwicklung»
PD Dr.med. G. A. Hauser, Chefarzt,
Luzern

«Eindriicke und Erfahrungen einer Aerz-
tin im subtropischen Klima»
Frl. Dr. med. M. Schaller, Luzern

Mitglieder Nichtmitglieder
Fr. 3.50 Fr.7.—
Fr.1l.— Fr.2.—

10.30

14.00

15.30

Kursgeld:
Tageskarte
Einzelvortrag .

Mittagessen:

Fiur Ordensschwestern und Diakonissen im
Kantonsspital Luzern Fr. 3.50; fiir freie Schwe-
stern und Pfleger im Café Meier, Spitalstrasse 21,
oder Café Bammert, St.-Karli-Strasse 37 (Teller-
service ohne Suppe Fr. 3.50, mit Suppe Fr. 4.—).
Anmeldungen fiir den Kurs und das Mittagessen
sind erbeten bis spétestens 22. Februar 1967 an:
Frau J.Vonlanthen, Langmattring 38, 6370 Stans,
Telefon (041) 84 28 88.

Die Hauptversammlung 1967

wird am 18. Mérz im Vortragssaal der Frauen-
klinik, Kantonsspital Luzern, abgehalten.
Beginn: 14.30 Uhr.

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzédhler; 2. Genehmigung des
Protokolls der letzten Hauptversammlung; 3. Ge-
nehmigung des Jahresberichtes; 4. Genehmigung
der Jahresrechnung, Revisorenbericht und De-
chargeerteilung an die Sektionsorgane; 5. Budget
1967; 6. Erhohung des Sektionsvorstandes von
5 auf 6 Mitglieder; 7. Wahl von 3 Vorstandsmit-
gliedern; 8. Wahl zweier Kandidatinnen fiir
unsere Vertretung im Zentralvorstand; 9. Tatig-
keitsprogramm 1967; 10. Beratung eventueller
Antrédge; 11. Verschiedenes und Umfrage.
Antrdge an die Hauptversammlung 1967 und
Wahlvorschlidge sind dem Sektionsvorstand bis
spédtestens 25. Februar 1967 schriftlich einzu-
reichen.

Jahresbericht 1966, Traktandenliste und Wahl-
vorschldge werden allen Mitgliedern anfangs
Mérz personlich zugestellt.
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Section de NEUCHATEL

Demande d’admission *: Mlle Elisabeth Joost,
1944, de Begnins VD, La Source.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Marianne Egli,
1940, Wald ZH, Rotkreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof Bern; Marlise Schmid, 1944, Schlat-
tingen TG, Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich.

Gestorben: Friulein Anna Zollikofer, 28. De-
zember 1966, langjihrige Prisidentin des Kran-
kenpflegeverbandes St. Gallen. Eine Wiirdigung
ihres edlen Schaffens und Wirkens fiir den Ver-
band folgt demné&chst.

Einladung zur Hauptversammlung

Donnerstag, 16. Mérz 1967, 15.00 Uhr, im Restau-
rant Kaufleuten, Merkurstrasse 1, St. Gallen
(Nidhe Hauptbahnhof).

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzidhler; 2. Protokoll der
Hauptversammlung vom 31. Mirz 1966; 3. Jah-
resbericht; 4. Jahresrechnungen; 5. Revisoren-
berichte; 6. Eventuelle Antrédge; 7. Verschiedenes.
Nach der Teepause héren wir einen interessan-
ten Vortrag mit Film {iber Heilkrauter, der un-
sere Tagung bereichern und abschliessen wird.
Wir freuen uns auf Ihren zahlreichen Besuch.

Am Donnerstag, 2. Mérz, 1450 Uhr, Besichti-
gung der neuen Taubstummenanstalt und
Sprachheilschule, Hohenweg 64 (westlicher Ro-
senberg), St. Gallen. Fiihrung und Referat
durch Direktor Dr. Amann.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admission *: Mesdemoiselles Jeanne
Herzog (Sceur Maria-Dorothée), 1940, Hornussen
AG, Ecole de Bois-Cerf; Madeleine Jacquemet,
1937, Genéve, Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers
de I'Hépital cantonal de Lausanne; Francine
Leuenberger, 1939, La Sagne NE et Rohrbach-
graben BE, La Source; Madame Francine Ogay-
Demont, 1944, Lovatens VD, Ecole d’infirmiéres
et d'infirmiers de I’'Ho6pital cantonal de ILau-
sanne; Mademoiselle Andrée Steiner, 1942, Sig-
nau BE et Neuchétel, La Source.

Admissions: Mademoiselle Janine Pétremand,
Monsieur Jacques Roulet.

Nous rappelons a tous les membres de la sec-
tion Vaud-Valais qu’ils sont cordialement in-
vités & venir participer a notre Assemblée
générale qui aura lieu le 4 mars 1967 a 14 h 30



3 la Salle des Vignerons du Buffet de la Gare
de Lausanne.

Groupe d’accueil

Prochaine réunion du Groupe d’accueil: le
mardi 7 mars 1967, dés 17 h, a I'Hdbtel Central-
Bellevue, Lausanne.

Que nous ont-elles répondu?

L’enquéte de la section Vaud-Valais concernant
Particle 8 des statuts, obligation de conclure
une assurance de rente invalidité et vieillesse
pour étre admis membre de ’ASID, a rencontre
un vif intérét.

Le comité avait préparé un questionnaire a
l’intention des non-membres. Chaque respon-
sable a trouvé dans son entourage une dizaine
de « répondantes », présentant une remarquable
diversité.

Plus du 70 % de ces avis nous sont revenus et
voici ce gu’ils nous apprennent.

Pour la majorité, I'obligation de justifier d’'une
telle assurance parait superflue. L’'infirmiere est
devenue une personne indépendante et cons-
ciente de ses responsabilités... un diplome d’in-
firmiére devrait suffire pour que sa candidature
soit acceptée. Une grande partie des non-
membres est plutdt retenue par cette rubrique
qui les immobiliserait auprés d’'un méme em-
ployeur que par la cotisation annuelle a I’ASID.
Un tiers environ s’estime mal informé sur les
buts et les avantages de notre association pro-
fessionnelle. On leur a parlé de cette organisa-
tion généralement vers la fin de leurs études...
elles I'on ajoutée aux Conventions de la Croix-
Rouge, a leur association d’école, au CII, etc...
doux mélange pour lequel une note d’examen
n’est pas demandée!

Une dizaine d’infirmiéres ont fait partie de
IASID pendant bien des années puis ont de-
missionné parce que «ca» ne faisait aucune
différence. Ces réponses nous rendent cons-
cientes de la masse des non-membres mal in-
formés auxquels nous devons démontrer les
avantages offerts aux membres de I’ASID.
Notre comité de section aurait désiré qu'une
sorte de Tribune libre, concernant ces questions,
soit ouverte aux membres dans les colonnes de
la Revue, avant l'assemblée générale. (Cette
« tribune des lecteurs » existe toujours, la ré-
dactrice publie bien volontiers les questions
et commentaires provenant des lecteurs de la
Revue! La rédaction.)

Il est évident que, si l'obligation sus-mention-
née était supprimée, une propagande précise et
sans reliache devrait rappeler qu'une prévoyance
contre linvalidité et la vieillesse est nécessaire
4 chacune d’entre-nous. Il faut apprendre a

&tre au service des autres sans s’oublier soi-
méme... adage qui n’est pas ancré aux cceurs de
chacune. Nelly Mercier

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Margrit Héne,
1944, Kirchberg SG, Rotkreuz Ziirich-Fluntern;
Trudi Staege, 1944, St. Gallen, Schweiz. Pflege-
rinnenschule Ziirich; Margreth Spengler, 1943,
Zirich, Rotkreuz Ziirich-Fluntern.

Aufnahmen: Die Schwestern Anni Behr, Elisa-
beth Graf, Ursula Haefeli, Verena Siegrist, Ger-
trud Widmer, Anni Wiedenmeier-Obrist, Lotte
Ziegler.

Gestorben: Lisy Grob, geboren 16. April 1889,
gestorben 8. November 1966; Frieda Biichi, ge-
boren 29. Juni 1890, gestorben 5. Januar 1967.

Einladung zum Fortbildungskurs und
zur Hauptversammlung

Dienstag, 14. Marz 1967, im Kirchgemeindehaus
Oberstrass, Winterthurerstrasse 25, 8006 Zirich
(mit Tram Nr. 10 oder 9 bis Seilbahn Rigi-
viertel).
14.30—18.00 Fortbildungskurs
18.00—20.00 Imbiss (Kosten Fr.2.—). Anmeldung
erwinscht bis 12. Mirz im Sekre-
tariat, Asylstrasse 90, oder Telefon
(051) 32 50 18.
20.15 Hauptversammlung

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzihler (innen); 2. Geneh-
migung des Protokolls der letzten Hauptver-
sammlung; 3. Jahresbericht der Prisidentin;
4. Entgegennahme des Revisorenberichtes, Ge-
nehmigung der Jahresrechnung und Decharge-
erteilung an den Vorstand, Budget 1967; 5. Wah-
Jen: a) 1 Rechnungsrevisorin, b) 1 Vorstands-
mitgliedes, ¢) von Delegierten und Ersatzdele-
gierten fiir 1967/68; 6. Berichte: a) Heimkommis-
sion, b) Fiirsorgekommission; 7. Eventuelle An-
trage; 8. Verschiedenes.

Eventuelle Antridge und Vorschlidge flir die Wah-
len sind bis spéatestens 6. M&rz 1967 schriftlich
an den Vorstand der Sektion Ziirich/Glarus/
Schaffhausen einzureichen.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme und heissen
Sie herzlich willkommen.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours a partir de la pa-
rution du présent numéro.
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Ordentliche Delegiertenversammlung des SVDK

Freitag, 26., bis Sonntag, 28. Mai 1967, in Genf

Der geschéftliche Teil findet am Samstagnach-
mittag statt. Ndhere Angaben folgen in der
Marznummer der Zeitschrift.

Die Sektionen werden gebeten, ihre Antrige
fir die Delegiertenversammlung schriftlich bis
spatestens 1. April 1967 dem Zentralvorstand
einzureichen.

Alle Mitglieder des SVDK sind zur Dele-
giertenversammlung eingeladen und sind be-
rechtigt, sich an den Diskussionen zu be-
teiligen.

Versicherungsobligatorium fiir den Beitritt
zum SVDK

In allen 11 Sektionen des SVDK sind im Laufe
des Herbstes 1966 Orientierungsversammlungen
sowie Umfragen anhand von Fragebogen durch-
gefiihrt worden. Neben den SVDK-Mitgliedern
sind auch Nichtmitglieder und Schiilerinnen
befragt worden. Diese Meinungserforschung er-
gab interessante Resultate und vermittelte ein
anschauliches Bild von der Einstellung der Be-
fragten zum Versicherungsproblem im allge-
meinen, nicht nur in bezug auf den Beitritt
zum SVDK. Ungenligende Kenntnisse, irrige
Annahmen und eine gewisse Gleichgiiltigkeit
diesen Fragen gegeniiber traten dabei in Er-
scheinung. Welch grosse Informationsarbeit
von den einzelnen Sektionen geleistet wurde,
beweist nachfolgende kurze Aufstellung:
Aargau-Solothurn begriindet nochmals ihren
Antrag an die Delegiertenversammlung, womit
sie Aufhebung des Obligatoriums empfiehlt.
Basel verschickte Fragebogen an Aktiv-, Pas-
siv- und Nichmitglieder. Die Mehrheit befiir-
wortete Abschaffung des Obligatoriums. Von
77 Nichtmitgliedern wiirden 38 bei Wegfall des
Obligatoriums dem SVDK beitreten und 14
nicht; 25 liessen die Frage unbeantwortet.
Bern veranstaltete 7 regionale Diskussions-
abende. Die Konsultativabstimmung an einem
der Abende ergab 36 Stimmen gegen und 21
fir Beibehaltung des Obligatoriums, bei 10
Enthaltungen.
Freiburg organisierte einen Diskussionsabend,
an welchem 34 Schwestern und Pfleger an-
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wesend waren, die sich einstimmig fir Auf-
hebung des Obligatoriums aussprachen.

Genf machte eine Umfrage bei allen Mitglie-
dern und bei Nichtmitgliedern im Sektions-
gebiet, ferner bei 94 Schiilerinnen. 60 % der
Mitglieder befiirworteten Abschaffung des Ob-
ligatoriums. 16 von 35 Nichtmitgliedern (19 ga-
ben keine Antwort) sehen im Obligatorium einen
Hinderungsgrund fiir den Beitritt zum SVDK.
Von den 94 befragten Schiilerinnen sandten 91
den Fragebogen zuriick. 80 % waren fiir Aufhe-
bung des Obligatoriums, jedoch haben 47 % die
Absicht, nach der Diplomierung eine Altersver-
sicherung abzuschliessen.

Luzern-Urkantone-Zug veranstaltete 3 Orien-
tierungsversammlungen, an welchen diplomierte
Schwestern und Pfleger sowie Schiilerinnen
und Schiiler teilnahmen. Die grosse Mehrheit
war fir Aufhebung des Obligatoriums.

Neuenburg lud ein zu 2 Informationssitzungen
und verschickte Fragebogen. Von 35 Aktivmit-
gliedern, die an den Sitzungen teilnahmen,
sprachen sich 31 gegen das Obligatorium aus.
17 von 24 eingegangenen Fragebogen lauteten
auf Aufhebung des Obligatoriums. Von 21 be-
fragten Nichtmitgliedern, darunter 2 Schiile-
rinnen, waren 16 ebenfalls fiir die Aufhebung.

St. Gallen - Thurgau - Appenzell - Graubiinden
organisierte eine schriftliche Umfrage bei allen
Mitgliedern. Von 454 Fragebogen kamen 177 zu-
rick. Davon waren 92 fir Abschaffung und 79
fur Beibehaltung des Versicherungsobligato-
riums. Anlésslich einer Diskussion waren 33
flr und 14 gegen die Abschaffung.

Tessin lehnt das Obligatorium ab.

Waadt-Wallis machte eine Umfrage und ver-
anstaltete einen Diskussionsabend, an welchem
26 Mitglieder, 3 Schiilerinnen und 1 Nichtmit-
glied teilnahmen. 25 Mitglieder und 1 Schiilerin
wunschten Aufhebung des Versicherungsobli-
gatoriums.

Zirich-Glarus-Schaffhausen veranstaltete eine
Mitgliederzusammenkunft. Von 92 Anwesenden
waren 59 fir Aufhebung des Obligatoriums. Fiir
I5 von 52 Nichtmitgliedern, welche auf eine
schriftliche Umfrage antworteten, bedeutet das
bestehende Versicherungsobligatorium ein Hin-
derungsgrund zum Beitritt in den SVDK.

Der «Tag der Kranken»

Er féllt dieses Jahr auf Sonntag, 5. Mirz, und
steht unter dem Motto: «Die Tiiren sind offen
zu den Kranken». Dieser Tag wird Kranke und
Gesunde an ihre gegenseitige Verbundenheit
erinnern.



Tagung der GNOE und Empfang in der Guildhall in London

Die westeuropdische Schwesterngemeinschaft
(Groupement du Nursing de I’Ouest Européen,
GNOE), welcher die nationalen Schwesternver-
biande von 11 Lé&ndern, darunter der SVDK,
angehoren, versammelte sich zu einer Arbeits-
tagung in den Riumen des «Royal College of
Nursing and the National Council of Nurses of
the United Kingdom», bekannt unter den In-
itialen RCN. (Die letzte Sitzung des GNOE fand
im Marz 1966 in Bern statt.) Die Englénder
empfingen uns im vorweihnachtlich dekorierten
London mit der ihnen eigenen Liebenswiirdig-
keit und Gastfreundschaft.

Zur Diskussion standen folgende Traktanden:

Themen fiir den ICN-Kongress 1969 in Ka-
nada. Der ICN stellte auf Grund der von den
nationalen Schwesternverbinden eingegangenen
Vorschldgen eine Liste auf. — Den Gruppendis-
kussionen wird kaum der breite Platz einge-
raumt werden koénnen wie 1965 in Frankfurt,
da in Montreal anstelle von 6000 sogar 12000
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erwartet wer-
den.

Krankenpflegeausbildung in den Lidndern der
Europdischen Wirtschaftsgemeinschaft (EWG)
und in jenen des Europarates. Da das von einer
Expertengruppe (Mehrzahl davon Kranken-
schwestern) ausgearbeitete Minimalprogramm
fiir die Ausbildung in Krankenpflege vom Mi-
nisterkomitee des Europarates in verschiedenen
Punkten abgelehnt wurde, wird das GNOE in
einem Schreiben an die Gesundheitsbehdrden
der an der Sitzung vertretenen Lander dazu
Stellung nehmen.

Um den Austausch und die Vermittlung von
Krankenschwestern und Krankenpflegern in
den GNOE-Lindern zu erleichtern, soll die
Schaffung eines gemeinsamen Ausweises ge-
priift werden, mit Angaben tiber Ausbildung
und Berufserfahrung.

Finanzen. Die Ausgaben des GNOE sind sehr
bescheiden und beschrianken sich bis heute mit
wenigen Ausnahmen ausschliesslich auf Buro-
material. Die Anwesenden erachten es aber als
richtig, dass in Zukunft die Reisespesen der
Prisidentin zu Lasten der gemeinsamen Kasse
fallen.

Wahl der Prisidentin fiir die Amtsperiode
1967/1968. Vorgeschlagen waren Mlle Goffard,
Belgien, bisher, und Miss Fawkes, England, zur-

12.—14. Dezember 1966

zeit 1. Vizeprisidentin des GNOE. Da beide
Kandidatinnen in zwei Wahlgidngen die gleiche
Anzahl Stimmen erhielten, wurde beschlossen,
eine Abstimmung auf dem Zirkularweg durch-
zufiihren. Vor wenigen Tagen erreichte uns das
Resultat, welches 7 von 11 Stimmen zugunsten
von Mlle Goffard ergab. — Wir gratulieren Mlle
Goffard herzlich zur Wiederwahl und danken
ihr fir ihre Bereitschaft, Amt und Wiirden und
Mehrarbeit erneut auf sich nehmen zu wollen.

Unter Tranktandum «Verschiedenes» standen
die finanziellen Schwierigkeiten der ICN-Zeit-
schrift «International Nursing Review» zur
Diskussion. Die Zeitschrift war immer teuer
gewesen. Die Auflage ist im Verhdltnis zum
weltweiten Kreis der Leserschaft klein, Auf-
machung und Verpackung sind relativ teuer.
Die Herausgabe sollte nicht defizitdr sein. Rat-
schlidge, die den Inhalt der Zeitschrift betreffen,
sind erwiinscht.

Spidt am Abend des zweiten Tages wurde die
Sitzung geschlossen.

Tags darauf erwartete uns 14 Auslédnderinnen
noch ein Ereignis besonderer Art, ndmlich der
Empfang in der Guildhall, welchen die Behor-
den der City of London zu Ehren des 50. Ge-
burtstages des RCN veranstalteten — in An-
wesenheit der Konigin. Die gedruckte Einladung
fanden wir auf wappengeschmiickter, goldum-
randerter Karte, zusammen mit andern Mit-
teilungen, bei unserer Ankunft im Zimmer.

Abends holte uns ein Car im Hotel ab. Hell
erleuchtet empfing uns die im 15. Jahrhundert
erbaute Guildhall, das «Stadthaus» der City of
London. Entsprechend unseren Karten verteil-
ten wir uns in die Grosse Halle, den Zunftraum
(Livery Hall) und die Bibliothek. Ueberall waren
prachtvolle Blumenarrangements, und in jedem
Raum stand ein grosser, weisser Weihnachts-
baum mit roten Kugeln. Den Winden entlang,
auf gedeckten Tischen, befand sich ein reich-
haltiges Buffet mit erlesenen Speisen und Ge-
tranken.

Die in drei Sile verteilte, tiber 1000 Personern
umfassende Gésteschar bot ein buntes Bild. Die
Damen in langer Abendtoilette aller Farben,
Schmuck und vereinzelt Orden; die Herren, sie
waren in der Minderzahl, im Dinner Jacket
oder im Samt- und Satinkostiim friitherer Jahr-
hunderte, mit Halskrause, weissem Spitzenjabot
und kurzen engen Hosen, eine Aufmachung, die
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in diesem Rahmen nicht etwa als Kostlimierung
wirkte. Es gehort zum Pflichtenkreis einer An-
zahl hoherer Beamter, bei derartigen Empfén-
gen «Dienst zu leisten».

Kurz nach acht Uhr erschien der Lord Mayor
mit der Lady Mayoress, ein sympathisches jun-
ges Ehepaar mit zwei kleinen Kindern zu Hause.
Mit ihrem Gefolge machten sie einen Rundgang
durch alle drei Sile und liessen sich einzelne
Gaste vorstellen. Die Spannung wuchs nun
sichtlich und erreichte ihren Hohepunkt mit der
Ankunft der Konigin. Nachdem Lady Mayoress
der Konigin beim Eingang einen kleinen Blu-
menstrauss tiiberreicht hatte, wurden ihr der
Vorsitzende des Empfangskomitees, zwei Sheriffs
(in England Vertreter der Krone), Miss Turner,
Présidentin, Miss Collins, Vorsitzende, und Miss
Hall, Zentralsekretirin des RCN, vorgestellt.

In einer kleinen Prozession bestieg der hohe
Gast das Podium, worauf ein Schiilerinnenchor
des «University College Hospital» die Landes-
hymne mit Orchesterbegleitung sang.

Anschliessend tuberreichte Miss Turner der
Konigin die Geschichte des RCN (in Buchform)
«The Lamp and the Book» von Gerald Bowman.

Darauf sangen die Schiilerinnen, welche ma-
lerische, halblange rote Pelerinen, schwarze
Schuhe und schwarze Striimpfe trugen, Weih-
nachtslieder. Bevor die Christmas Carols er-

tonten, wurden die Lichter des Weihnachts-
baumes angeziindet und alle ubrigen geldscht.

Nun kam der grosse Augenblick, wo sich die
Konigin mit Gefolge durch die drei Sile fiihren
liess. In jedem Saal stellte ihr Miss Turner eine
Anzahl englischer Krankenschwestern vor, die
der Konigin kurz tber ihre Tatigkeit berichte-
ten. Dabei blieb uns reichlich Zeit und Musse,
mit Augen und Ohren das faszinierende Schau-
spiel zu verfolgen. Die K6nigin, klein von Wuchs,
trug ein weisses Spitzenkleid, auf welchem sich
das blaue Band des Hosenbandordens abhob, in
Harmonie mit den blauen Edelsteinen des bril-
lantenbesetzten Diadems, des Halsschmuckes
und der Ohrgehidnge.

Nachdem die Konigin die Runde gemacht
hatte, durften wir uns niher umsehen in der
prachtigen Guildhall, an welcher der Krieg
gliicklicherweise keine irreparablen Schiden
zurlickgelassen hat. Um elf Uhr nachts ver-
liessen wir in angeregter Stimmung die Stitte,
wo wir uns fiir kurze Stunden in einer andern
Welt wihnten, einer Welt, die unser modernes
Zeitalter noch nicht zu verdringen vermochte.

Wir freuen uns, dass Koénigin und Londoner
Behérden dem englischen Schwesternverband
so hohe Anerkennung zuteil werden liessen
und damit die Krankenschwestern der ganzen
Welt ehrten. Erika Eichenberger

Studienreise nach Berlin
2. bis 5. Juli 1967

Die Organisation der Reise iibernimmt im Auf-
trag des SVDK wieder das Reisebiiro Hans Im-
holz, Zirich. Die Reise erfolgt per Bahn und
per Flugzeug. Kosten pro Person ab Basel
Fr. 395.—, alles inbegriffen. Wie letztes Jahr in
Israel verbindet das Reiseprogramm berufliche
und touristische Interessen. Nihere Einzelheiten
Uber die Reise erscheinen in der Mirznummer
der Zeitschrift.

Gefunden

Gefunden im «Guesthouse», Zimmer Nr. 92
oder 93, Kibbutz Ayelet Hashahar, Upper Ga-
lilei

1 Schliisselbund mit 13 Schliisseln

Etui: Leder, hellbraun, mit Vermerk Bony
& Co., Basel.

Dieser Schlisselbund kann beim Reisebiiro Im-
holz, Birmensdorferstrasse 51, Postfach, 8036
Zirich, abgeholt werden.
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Vereinigung evangelischer Schwestern
Daten fiir 1967

10. bis 17. Juni: 1. Besinnungswoche im «Gott
hilft», Seewis GR.

14. bis 20. August: 2. Besinnungswoche im
Schloss Munchenwiler bei Murten.

28./29. Oktober: Wochenende Heimstitte Gwatt
bei Thun.

Auskunft erteilt Schw. Marie Wirth,
Schofflisdorf ZH, Telefon 051 94 11 01.

8165

Zusammenkunft in Ziirich

Dienstag, 21. Februar, ab 14 Uhr, im Foyer der
Stadtmission, Limmatquai 112. Friulein Joos
wird uns aus der Arbeit der Stadtmission er-
zahlen. Nachher Tee, Aussprache, gemiitliches
Beisammensein und Orientierung {iiber die
Plane des Sommers 1967.



Das neue Kantonsspital Stans

Mit Weitblick und unter erheblichen Opfern hat
das Volk von Nidwalden ein Werk geschaffen,
mit dem es seine Hilfsbereitschaft den Pflege-
bediirftigen gegeniiber zum Ausdruck bringt.
Die wesentlichsten Grundsétze, welche bei der
Planung eines Spitals zu berlcksichtigen sind,
diirften beim neuen Kantonsspital Stans ver-
wirklicht sein, namlich: bestmoégliche Hilfe-
leistung an den Kranken, rationelle Arbeits-
weise durch die Pflegenden, Gewéhrleistung
eines angenehmen Aufenthalts- und Arbeits-
klimas. Die Bevolkerung von Nidwalden hat
denn auch das Interesse an ihrem neuen Kan-
tonsspital offen bekundet, haben doch am Tag
der offenen Tir gegen 5000 Besucher, meist
Einheimische, das Spital besichtigt.

Die Oberbauleitung oblag den Herren W.und
M. Ribary, Luzern (Behandlungs- und Betten-
trakt), und Herrn R. Baudére, Hergiswil (Per-
sonalhaus). Der asymmetrische T-Typ ermog-
licht die zentrale Anordnung der Behandlungs-
raume mit kurzen Verbindungswegen innerhalb
der Raumgruppen. Der Bau gliedert sich in das
fiinfgeschossige Bettenhaus und den vorgebau-
ten niederen Behandlungstrakt. Das Spital ist
von der Kantonsstrasse her zentral erschlossen,
und zwar mit separaten Zugidngen fiir Besucher,
Notfille, Lieferanten und Personal. Fiir Moto-
risierte sind getrennte Parkplitze fiir Besucher,
Aerzte und Personal vorhanden. Fiir Nicht-
Motorisierte ist eine Busverbindung geplant.
Im Nordosten des Areals ist ein Helikopter-
landeplatz eingerichtet.

Photo R. Fischlin, Stans

In den einzelnen Stockwerken sind folgende
Raume vorhanden:

2. Untergeschoss: Heizraum; Oeltanks; Not-
stromanlage.

1. Untergeschoss: Notspital; Kiichenanlage mit
einer Mahlzeitenkapazitiat ftir 350 Personen bei
Vollausbau; Kiihl- und Lagerrdume; Archiv:
Zentralraum fur Pressluft, Sauerstoff, Lachgas,
Vakuum, Wasseraufbereitungs- und -enthar-
tungsanlage; Lingerie; Waschkiiche; Aufbah-
rungsraum mit separatem Zugang.

Erdgeschoss: Eingangs- und Aufenthaltsraum.
von wo aus man die moderne Hauskapelle er-
reicht; Buro der Verwaltung; Essrdume (Selbst-
bedienungsbuffet); Labor; Apotheke; Notfall-
station; Chefarzt; Untersuchungszimmer; Wart-
zimmer; Rontgen; Gipszimmer; Cystoskopie:
physikalische Therapie; EKG und Grundumsatz.

1. Obergeschoss: Maternité und Chirurgie mit
28 BRetten und den dazugehérenden Siuglings-
zimmern; Isolierzimmer; Schoppenkiiche; Ope-
rationssidle; Aufwachzimmer; Sterilisation; Um-
kleide- und Aufenthaltsraume.

2. und 3. Obergeschoss: Allgemeine Abteilung
mit je 31 Betten; 2 Stationsbiliros; Stationsapo-
theke; Isolierzimmer; Untersuchungsraum; Ta-
gesraum; Office und weitere Dienstraume.

4. Obergeschoss: Privatabteilung mit 26 Betten
und allen zugehorenden Riaumen.
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Dachgeschoss: Pikettzimmer fir 2 Aerzte und
6 Schwestern mit Zugang zur Dachterrasse,
welche dem Personal zur Erholung dient.

Es sind 6 Einer-, 28 Zweier-, 2 Dreier-, 10
Vierer- und 8 Isolierzimmer mit total 116 Bet-
ten vorhanden (ohne Siuglingsbetten und Pikett-
zimmer).

Was die Pflegestationen hauptsichlich cha-
rakterisiert, sind die den Patientenzimmern
direkt vorgelagerten 3 Ausguss- und 6 WC-
Raume. Dies erspart dem Pflegepersonal lange
Arbeitswege.

Erinnerungen an einen Spitalaufenthalt

Moge es uns gelingen, unter der vorziiglichen
Leitung unseres Chefarztes Dr. med. A. Seeholzer
und des Verwalters J. Keller, in erfolgreicher
Zusammenarbeit mit den Ingenbohler und
St.-Anna-Schwestern, dem freien Pflege- und
Hilfspersonal, unsere Aufgabe im Dienste der
Kranken gewissenhaft zu erfillen. Gebe Gott
dem Werk seinen Segen und uns die Gnade,
dem Berufethos, «Leben zu erhalten, Leiden zu
lindern und Gesundheit zu férdern», gerecht
Zzu werden.

Paul Vonlanthen, Oberpfleger

Ein beinahe achtzigjihriger Patient aus dem Kreis Bergiin fasste seine Eindriicke von einem Auf-
enthalt im Kantonsspital Chur in nachfolgende Worte. Das Gedicht ist uns von Schwester Elisa-
beth Bernhard, Biel, zugeschickt worden. Es erscheint in leicht gekiirzter Form.

Zumeist erblickt man im Spital

Den Ort des Leidens und der Qual.
Nach dorten disloziert, wer muss

Und wem es fehlt am Habitus.

Schon der Besuch von anderen Kranken
Weckt meistens triibere Gedanken . ..

Ganz ungewohnt empfinden wir

Die Flasche und das Nachtgeschirr
Und etwas, dessen man sich schidmt —
Das hinten offne Fliigelhemd.

Dies alles ndhme man noch hin —
War’ nicht die last’ge Disziplin!

Die fangt am Morgen friith schon an,
Wenn man am besten schlafen kann;
Punkt sechs Uhr, ohne lang zu fragen
Jagt man dich hurtig aus dem Schragen;
Der Meter gibt dann’s Resultat,

Von dem man eine Kurve hat.

Auf diesem gleichen Formular
Steh’n Name, Stuhl, Geburtenjahr
Und was dir sonst etwa gebricht
Kommt alles deutlich hier ans Licht.
Selbst die verstecktesten der Siinden
Wirst du auf diesem Zettel finden!

Nachdem so alles klargelegt

Wird dir Gesicht und Leib gefegt,
Dass bei der Arztvisite nicht

Man drgern muss sich, wenn es riecht.
So werden diese Morgenstunden

Sehr 1listig meistenteils empfunden.
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Jedoch — so circa gegen acht,
Wird endlich der Kaffee gebracht;
Die Reste deiner Tageszeit

Sind fiir Besuche dann bereit,
Worauf dann meistens der Patient
Nach Frieden sich und Ruhe sehnt.

So diirfte, ganz im Allgemeinen,
Das Leben im Spital erscheinen —
Doch sei gerad’ an dieser Stell’

In Kiirze noch und speziell

Nun das Kantonsspital erwihnt,
Wie’s jeder bess’re Kranke kennt.

Da ist zunéchst die Ursula —

Als Oberschwester immer da,

Meist unsichtbar, doch sicher weise,
Regiert sie all der Schwestern Kreise.
Das, heisst’s, sei keine Kleinigkeit —
Doch weiter weiss ich nicht Bescheid.

Die gute Schwester Elsa wacht,
Wenn alle schlafen, in der Nacht.
Und zweimal macht sie die Kontrolle,
Ob jeder Schiitzling schlafen wolle.
Fir sie das Tagewerk bedeutet,
Wenn’s in der Nacht gehorig lautet.

Am Ende, aber nicht am Rand,

Sei Schwester Hulda noch genannt.
Ihr kecker Appenzellermund
Macht jeden ohnehin gesund,

Dazu ihr realistisch Wesen,

Sind Medizinen zum Genesen.



Krankenpflegeausbildung von 17 Jahren an

Ist die Losung der bestehenden Probleme bei
der Gewinnung von Spitalpersonal nur durch
die Einfihrung eines Obligatoriums fiir junge
Midchen zu finden? Diese Auffassung wird
ofters vertreten. Man glaubt, mit Freiwilligkeit
allein sei keine Verbesserung der Verhalfnisse
mehr zu erreichen, da die jungen Leute nicht
mehr geniigend Idealismus besédssen. Steht es
so schlimm um die Einstellung unserer jungen
Tochter?

Im Laufe meiner siebenjahrigen Tatigkeit in
der Berufsberatung hatte ich stets von neuem
Gelegenheit festzustellen, dass der Schwestern-
beruf in die Gruppe der begehrtesten Berufe
gehdrt. Wenn auch nur die Hilfte der M&adchen,
die ernsthaft diesen Berufswunsch hegen, eine
Ausbildung in Krankenpflege absolvierte, so
hitten wir bald ein Ueberangebot an Schwe-
stern. Wie kommt es nun, dass ein grosser Teil
der Tdchter dennoch auf diese Ausbildung ver-
zichtet?

Es liegt am spiten Beginn der Ausbildung.
Gerade fiir intelligentere Méidchen ist es nichf
interessant, wahrend zwei, drei Jahren auf den
Eintritt in die Schwesternschule warten zu
miissen. Dem Grossteil der Eltern ist es nicht
moglich, die Tochter wihrend der Wartezeit in
Privatschulen zu schicken. Dann stellt sich die
Frage, ob man nach dieser Wartezeit wirklich
in eine Krankenpflegeschule aufgenommen wird,
und ob dann noch die gleiche Freude am Be-
ruf vorhanden ist. Solche Ueberlegungen sind
es vor allem, die viele Midchen veranlassen,
mit spitestens 17 Jahren in eine andere Berufs-
lehre einzutreten. Sollen wir Schwestern es
grundsitzlich ablehnen, den Madchen die Mog-
lichkeit zu geben, die Ausbildung in Kranken-
pflege, wenn es gewilnscht wird, schon mit
17 Jahren zu beginnen? Wir kennen genligend
Griinde gegen eine Herabsetzung des Eintritts-
alters. Als weiteren Grund koénnte man noch
beifiigen, dass in anderen Berufen das Verhélt-
nis der Anzahl der Lehrlinge zu derjenigen der
ausgebildeten Berufsleute geregelt ist, wihrend
im Krankenpflegeberuf die Verhéltnisse un-
glinstiger liegen, indem die Anzahl der aus-
gebildeten Schwestern gegeniiber jener der
Schiilerinnen an den meisten Schulen viel klei-
ner ist. Es wire unverantwortlich, in diese un-
giinstigeren Verhiltnisse hinein jlingere Ma&d-
chen zu stellen, die ohnehin mehr Miihe berei-
ten. Ferner wird gerne {ibersehen, dass durch
eine Herabsetzung des Beginns der Ausbildungs-
zeit ein grosser Andrang zu den Krankenpflege-
schulen einsetzen wiirde. Die meisten Schulen
sind aber heute schon gut besetzt, und es

stehen zu wenig Schulrdume und Schwestern-
zimmer zur Verfiigung. Auch ist es schwierig,
geniigend Schulschwestern und diplomierte
Krankenschwestern zu finden, die in der Schule
und auf den Krankenstationen die Schiilerinnen
unterrichten und anleiten; ebenso fehlen Aerzte
und andere Lehrkrifte zum Erteilen des Unter-
richts.

Es bestehen bereits Vorschulen fiir Kranken-
pflege sowie eine Vorschule fiir Spitalberufe.
Im nichsten Frithjahr beginnen zwei Gewerbe-
schulen mit einem sogenannten «Werk- und
Weiterbildungsjahr» fir Interessentinnen fiir
Spéatberufe. Immer mehr werden solche Vor-
bildungskurse eingefiihrt. Sie dienen nicht nur
der Vermittlung von Wissen, sondern sie ver-
hindern auch, dass sich geeignete Interessen-
tinnen vorzeitig einer andern Berufsausbildung
zuwenden. Wenn man in den nichsten Jahren
bedeutend mehr Schwestern ausbilden will, so
muss man diese Vorschulen so rasch als mog-
lich weiter ausbauen und in allen Landesgegen-
den einfiihren.

Von solchen Vorschulen erwarte ich folgendes:

Sie entlasten die Krankenpflegeschulen teil-
weise, indem sie Unterrichtsfidcher, wie Chemie,
Biologie, Physik, Rechnen, Anatomie, Verband-
lehre usw., ibernehmen. Dadurch entsteht eine
zweigeteilte Ausbildung, und die Krankenpflege-
schulen erhalten besser vorgebildete Schile-
rinnen. Die Schiilerinnen (und Schiiler) konnen
bereits mit 17 Jahren mit dem ersten Teil be-
ginnen.

Sie haben wochenlich 15 bis 2 Tage Unter-
richt, zweimal 115 Tage vertreten sie eine An-
gestellte in einem Heim, einer Anstalt, einer
Pflegekinderfamilie usw., und vom 18. Alters-
jahr an eine Schwesternhilfe. Fiir diese Arbei-
ten erhalten sie die entsprechende Entschadi-
gung. Je nach Wohnort der Eltern werden die
Schiilerinnen extern oder intern eingesetzt.

Die Kurse vermitteln die Vorbildung fiir alle
Spitalberufe. Die Schiilerinnen erhalten eine
breite Bildungsgrundlage, die ihnen verschie-
dene Berufsmoglichkeiten erdffnet. Gleichzeitig
wird dadurch die Zahl der freiwilligen Hilfs-
krafte fur Spitdler, Heime und Anstalten er-
hoht, und fiir Nachwuchs in allen Spitalberufen
ist gesorgt.

Der Unterricht besteht aus freiwilligen und
obligatorischen Kursen. Das Ausbildungspro-
gramm muss sorgfiltig ausgewidhlt werden.
Die einzelnen Kurse konnen je nach Wunsch
und Berufsziel ausgew&hlt werden (kaufméin-
nische, hauswirtschaftliche, kunsthandwerkliche
Facher usw.).
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Die Kurse sind nach Moglichkeit bereits be-
stehenden Schulen anzugliedern, z. B. Gewerbe-
und kaufminnischen Berufsschulen, eventuell
Mittelschulen.

Durch die Schaffung des neuen Programms
wird die Ausbildungszeit verlingert. Es wire
grundlos zu beflirchten, dies werde sich nach-
teilig auf die Rekrutierung des Nachwuchses
auswirken. Ich glaube mit Sicherheit sagen
zu dirfen, dass sich die Madchen in der Regel
eher fiir eine vier- oder funfjéhrige Ausbil-
dungszeit entschliessen, die mit 17 Jahren, als
fiir eine dreijdhrige, die erst mit 19 Jahren be-
ginnt. Als Ausgleich fiir die verlangerte Aus-
bildung sollten die M&dchen in den zwei letzten
Jahren eine hohere Entschiddigung erhalten.

Berufsanwérterinnen, die das 19. Altersjahr
bald erreicht oder bereits iiberschritten haben,
und Absolventinnen des Gymnasiums miissten
vor dem Eintritt in die Krankenpflegeschule
gewisse Theoriekurse besucht haben.

Die Vorteile von Vorschulen dieser Art

Es kann sogleich eine bedeutend grossere An-
zahl von Pflegepersonal ausgebildet werden.

Die Schulschwestern werden von organisa-
torischen und administrativen Arbeiten und
von der Suche nach Lehrkraften entlastet und
haben mehr Zeit fiir die eigentliche Berufsaus-
bildung der Schwestern.

Schiilerinnen, die bei der praktischen Arbeit
oder charakterlich versagen, konnen rechtzeitig
vom Besuch des zweiten Teils der Ausbildung
ausgeschlossen werden. Dadurch werden wieder
die Schulschwestern und die Abteilungsschwe-
stern entlastet.

Der theoretische Unterricht konnte in den
Stadten an einer zentralen Stelle in grosseren
Klassen erteilt werden.

Durch den gemeinsamen Schulbesuch ent-
stehen freundschaftliche Beziehungen zwischen
Schwestern verschiedener Schulen und den An-
gehorigen der anderen Spitalberufe, was zu
begriissen ist.

Eine breite Bildungsgrundlage und Kenntnisse
in kaufménnischen Féchern sind Voraussetzung
fir verschiedene Schwesternposten.

Der Unterricht findet ausserhalb der Schwe-
sternschulen statt. Es miissen deshalb keine neuen
Schul- und Wohnrdume geschaffen werden.

Wéiahrend der Vorkurse miissen die Midchen
selber fiir Kost und Logis aufkommen, was so-
wohl fir die Schwesternschulen wie fiir den
Staat eine finanzielle Entlastung bedeutet. Die
Mittel, die eingespart wiirden, kénnten fiir den
Unterricht verwendet werden.

Auf diese Weise werden ohne wesentliche
Mehrkosten mehr Schwestern — und besser als
bisher — ausgebildet.

Susi Hostettler

Teilzeitarbeit
in Spitilern, Heil- und Pflegeanstalten

Bericht tiber die Studientagung vom 2./3. Mai 1966
im Tagungs- und Studienzentrum Boldern,
8708 Mdinnedorf.

Dieser Tagungsbericht (25 Seiten) kann an
obenstehender Adresse zum Preise von Fr.5.—
bezogen werden. Er bietet einen ausgezeichne-
ten Ueberblick liber den Stand dieser aktuellen
und vielschichtigen Frage. Neben zwei Refe-
raten finden wir die Zusammenfassung eines
Podiumsgesprichs sowie des «Erfahrungaus-
tauschs» unter den Teilnehmern. Die Schrift
weist auf die zahlreichen gegensitzlichen Ideen
hin, die um dieses Thema kreisen: Rolle der
Frau, Beruf und Familie, Teilzeit- und Vollzeit-
arbeit, Einstellung des Arbeitgebers und des
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Arbeitnehmers, organisatorische Anpassung am
Arbeitsplatz und in der Familie usw. Ganz be-
sonders interessieren diurfte das Referat von Dr.
Marga Biihrig, «Teilzeitarbeit als Notwendigkeit»,
welches in sehr klarer Weise diesen verschie-
denen Aspekten nachgeht und die Leser anregt,
tUber viele gewohnheitshalber von fritheren
Generationen ibernommene Begriffe nachzu-
denken. Der Zweck solcher Aussprachen liegt
natiirlich im Forschen nach Losungen. Hoffen
wir, dass die Tagung hier einen erfolgreichen
Schritt tun konnte. Es geht nidmlich um das
zentrale und immer dringlicher werdende Pro-
blem: Wer pflegt in Zukunft die Kranken, Be-
hinderten und Betagten unseres Landes? AMP



Schwesternausbildung in den USA
(Aus einem Lehrbuch fiir Krankenpflege)

Wer wiirde nicht gerne einmal Uiber den Garten-
zaun schauen, um zu sehen, wie der Nachbar
seinen Garten bestellt?

Wenn wir wissen wollen, wie andere Kranken-
pflege betreiben und unterrichten, brauchen wir
nicht einmal den Fuss vors Haus zu setzen. Der
Brieftriger bringt uns tadellose Biicher, welche
unsere Neugier voll befriedigen konnen.

Da ist z. B.das Buch «Fundamentals of Nur-
sing» (Grundlagen der Krankenpflege) von Eli-
nor Fuerst und Luverne Wolff, das 1964 in der
3. Auflage durch den Verlag J. B. Lippincott
Company, Philadelphia, herausgegeben wurde,
welches einen guten Einblick in die Kranken-
pflegeausbildung in den Vereinigten Staaten
erlaubt, natiirlich mit dem Vorbehalt, dass man
nicht zu sehr verallgemeinern darf. Die Auto-
rinnen verfolgen das hohe Ziel, die rein mensch-
liche Hilfeleistung mit den technischen und
wissenschaftlichen Belangen der Krankenpflege
zu synthetisieren.

Am Anfang steht nicht die Technik, sondern
die Personlichkeit des Kranken, dem geholfen
werden muss, eines Kranken, der von seiner
Rasse, seiner Tradition, seiner Familie und sei-
nen ganz personlichen Notten her zunédchst ein-
mal zu verstehen ist.

Die propideutischen Ficher, wie Anatomie,
Physiologie usw., werden in diesem Buch als
bekannt vorausgesetzt.

Die Krankenschwester wird mitten in die
Bemiihungen um den ganzen Patienten gestellt.
Sie muss nicht nur korperlich beistehen, son-
dern auch psychisch und auf dem Gebiet des
Gefiihlslebens. Nicht nur Pflege, Mithilfe bei
der Diagnose und Behandlung ist ihre Aufgabe;
sie ist dariiber hinaus schon wahrend der Pflege
auf Rehabilitation und stidndig auch auf Ver-
hiitung von Schaden bedacht. Wo es moglich
ist, wird sie auch zur Kraft, die verschiedene
therapeutische Massnahmen zu koordinieren
vermag.

Folgendes wird von der Krankenschwester
erwartet: «Sie ist aufmerksam fir soziale und
personliche Belange der Patienten, hat den auf-
richtigen Wunsch und Willen, andern zu helfen.
Sie hat auch den Wunsch und die Féhigkeit,
das Wissen und Konnen, das sie fur die Aus-
Ubung ihres Berufes braucht, zu beherrschen.»

Buchbesprechungen

Es ist interessant zu sehen, wie auf originelle,
gut durchdachte Art die gesamte Krankenpflege
auf drei Eckpfeiler, sogenannte Leitprinzipien,
abgestiitzt wird.

Diese Leistungsprinzipien sind sehr einfach
zu erfassen:

Das erste besteht darin, dass Riicksicht auf die
Personlichkeit des Patienten genommen wer-
den soll. Er darf nicht eine Nummer sein im
Spitalgetriebe, sondern man soll engen mensch-
lichen Kontakt mit ihm aufnehmen, richtige
Teilnahme und Interesse fir ihn zeigen, aber
auch daran denken, dass er eine personliche
Sphire hat, die respektiert werden soll.

«Es ist katastrophal», wird gesagt, «<wenn eine
Krankenschwester eine befehlshaberische Hal-
tung einnimmt und den Patienten als ein Ge-
fass betrachtet, das die pflegerischen Bemiihun-
gen einfach aufzunehmen hat, auch wenn er sie
weder versteht noch winscht oder nicht einmal
Gelegenheit bekommt, seine eigenen Bediirf-
nisse darzulegen oder Fragen zu stellen.»

Die Einwinde von Zeitmangel, die hier zu
dem Punkt der vermehrten personlichen Kon-
taktnahme mit dem Patienten gemacht werden,
diirften wohl auch schon auf der andern Seite des
Ozeans erhoben worden sein. Die Tatsache aber,
dass dieser Forderung oft nicht geniligend nach-
gelebt werden kann, spricht natiirlich nicht
gegen die Richtigkeit derselben. Man mdusste
im Gegenteil Mittel und Wege suchen, wie man
sie zu realisieren vermag, gegen alle schein-
baren Unmoglichkeiten.

Das zweite Leitprinzip lautet: Die Schwester
sorgt fir die Aufrechterhaltung der Korper-
funktionen. Die Forderung ist im weitesten
Sinne zu verstehen. Dazu gehoren z. B. die Haut-
pflege, richtige Lagerungen, passive Bewegun-
gen durch die Schwester und friithzeitige aktive
Bewegungen durch den Patienten selbst; rich-
tige Ernidhrung, Sorge fiir normalen Flissig-
keitshaushalt, fiir guten Schlaf, fiir richtige und
geniigende Atmung und natirlich auch fur
Urinentleerung und Stuhlgang. Diese Forderung
bedingt eine gute Kenntnis der Anatomie und
Physiologie sowie eine stidndige aufmerksame
Krankenbeobachtung.

Alle Bemiihungen aber miissen im Sinne der

ersten Forderung mit Ricksichtnahme auf die
Personlichkeit und den speziellen Fall durch-
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geflihrt werden sowie im Sinne der folgenden
3. Forderung: Verhiitung von Krankheit und
Unfall. Auch der Kranke kann durch unzweck-
maéssiges Verhalten Schaden nehmen. Fernhal-
ten von schidlichen Einfliissen, wie bakteriel-
len, chemischen und physikalischen Schidi-
gungen, scheint vielleicht eine Sache des ge-
sunden Menschenverstandes und etwas Selbst-
verstdndliches zu sein. Aber gerade im Kran-
kenhaus bestehen ganz spezifische Gefahren,
Gefahren, die ausserhalb, aber auch im Ver-
halten des Patienten selbst liegen kénnen, wenn
er z. B. bewusstlos oder unruhig ist. Es ist des-
halb unerlésslich, dass man die Gefahren kennt
und sie mit Voraussicht zu vermeiden trachtet.
Die Haltung, die die Schwester in der Ver-
hitung von Unféllen und Krankheit einnimmt,
kann auf die Patienten wiederum als Beispiel
und so gesundheitserzieherisch wirken.

Ein besonderes Kapitel ist der Pflege des
Kontakts mit dem Patienten gewidmet. Es gibt
einen Kontakt mit Worten, aber auch mittels
Gebidrden. Beide kénnen sich ergdnzen oder
auch aufheben. Wenn man dem Gesichtsaus-
druck der Pflegerin von weitem ansieht, dass
es ihr heute nicht drum ist, sind jegliche Worte
uberflissig. Anderseits soll durch genaues Be-
obachten des Verhaltens des Patienten auch er-
forscht werden, ob der Patient wirklich auch
meint, was er sagt, ob nicht unter einer harm-
losen Aeusserung mehr steckt, eine geheime
Angst zum Beispiel. Die Schwester kommt in
zunehmendem Masse dazu, den Patienten eine
Behandlung oder Didt erkldren zu miissen, da
ja diese immer frither aus dem Spital entlassen
werden; auch muss sie Hilfspersonal anleiten.
Es ist dabei immer die grosse Gefahr, dass man
ins Dozieren kommt und der andere rein nichts
davon versteht. Auch dariiber gibt ein Kapitel
prézise und praktische Auskunft. Da wird ge-
sagt, wie ein Lernprozess vor sich geht und
dass man sich dem Lernenden anzupassen hat
und nicht umgekehrt. Es gibt ganz handgreif-
liche Grundsétze, die beachtet werden miissen,
wenn nicht jeder Lernprozess zum vornherein
zum Scheitern verdammt sein soll. Von diesen
Ausfiihrungen kénnten sogar Lehrer profitieren.

In den mehr praktischen Kapiteln werden
nun die gesamten krankenpflegerischen Mass-
nahmen, wie wir sie auch kennen, besprochen,
mit der Grilindlichkeit, die fiir dieses Buch
kennzeichnend ist. Nichts wird dem Zufall {iber-
lassen.

In Tabellen wird der Ablauf der einzelnen
Handlungen bei einer bestimmten pflegerischen
Tédtigkeit genau beschrieben. Gleich daneben
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werden die theoretischen Prinzipien, die in
Frage kommen, aufgefiihrt, damit man auch
jederzeit weiss, warum man es so macht und
nicht anders. Neben der praktischen Kranken-
pflege ist so gleich auch die theoretische Kran-
kenpflege beigefiigt. Alles ist auf den modern-
sten Stand der Wissenschaft ausgerichtet.

Das Buch hinterlédsst einen ausgezeichneten
Eindruck iiber die Bemiihungen um eine gute
Krankenpflege in den Vereinigten Staaten.

Dr. med. E. Fliickiger, Riischlikon ZH

Bau und Funktionen des menschlichen Kérpers.
Von Erich Schiitz und Karl E. Rothschuh. Ein-
fuhrung in die Anatomie und Physiologie des
Menschen fiir Horer aller Fakultdten und fiir
arztliche Hilfskrafte. 8./9. verbesserte Auf-
lage, 338 Seiten. 269 Abbildungen. Urban
& Schwazenberg, Minchen, Berlin, Wien.
DM 26.—.

Das im Vorwort genannte Ziel geht klar aus
dem Text besonders des physiologischen Teils
hervor. Das Buch richtet sich vor allem nach
den Bedlirfnissen von technischen und medi-
zinischen Hilfsberufen (Apparatebau u. a.), dann
von Sport, Physiotherapie und Labor. Der ana-
tomische Teil entspricht recht gut den Biichern
fir die Krankenpflege, abgesehen von relativ
vielen histologischen Beschreibungen und Ab-
bildungen. Der physiologische Teil enthilt viel
physikalisch-technische Hinweise, Beschreibun-
gen von physiologischen Untersuchungsmetho-
den und zugehorigen Apparaten.

Die Gewichtsverlagerung der Lehrmaterie
fihrt von der Krankenpflege aus gesehen
naturlich zu gewissen Méangeln. Gewisse fiir
das Verstdndnis klinischer und therapeutischer
Vorginge wesentliche Themen sind ungeniigend
ausgefiihrt (Hormone, Schwangerschaft und
Geburt u. a.). Im Gegensatz zu dem friiher hier
besprochenen Buch von Gottfried Hartmann
(Mai 1965, S.321) eignet sich das vorliegende
also weniger fiir die Krankenpflegeausbildung.

Abgsehen davon ist die Darstellung tibersicht-
lich, leicht lesbar, gut verstdndlich, hiufig an-
spruchsvoll. Viele lateinische Bezeichnungen,
auch im grossen Verzeichnis, schlagen eine
Briicke zur wissenschaftlichen Sprache. Die Ab-
bildungen sind zum grossen Teil gut — ab-
gesehen von z. B. schlechten Farben bei den
Blutzellen — und viele iibersichtliche Schemas
eignen sich gut zur Demonstration auch in der
Krankenpflege.

Dr. med. C. Massini, Ziirich



«Hospitalismusfibel» tber die Keimverschlep-
pung in Kliniken und Krankenhausern. Von
PD Dr. med. E. Kanz, Miinchen. Zweite, er-
ginzte und erweiterte Auflage 1966. 109 Sei-
ten, 55 Abbildungen und Tabellen. W.-Kohl-
hammer-Verlag, Stuttgart. DM 5.40.

Die erste Auflage der Hospitalismusfibel (siehe
Besprechung November 1964) fand ein lebhaftes
Echo. Nun liegt bereits eine zweite, erweiterte
Auflage vor uns. PD Dr. E. Kanz, ein erfahrener
Mikrobiologe, versteht es, die vielféltigen Pro-
bleme rund um die Spitalinfektionen klar dar-
zustellen. Man spiirt aus seinen Aufzeichnun-
gen, dass er sich in den Spitédlern auskennt und
um die mannigfaltigen Verschleppungswege der
Infektionskeime, wie sie gerade bei den Pflege-
verrichtungen vorkommen, weiss. Anhand der
vielen schematischen Darstellungen von Ab-
klatschergebnissen kann man sehr gut sehen,
an welchen Pflegeutensilien mit einer Anhau-
fung von Infektionskeimen zu rechnen ist.
Schade, dass der Verfasser das Tragen von
Handschuhen nur so nebenbei erwéhnt und
keine praktischen Anleitungen iber das Des-
infizieren von Pflegeutensilien gibt. Jede pfle-
gende Schwester sollte diese Hospitalismusfibel
lesen, denn im ganzen gesehen gibt sie viele
gute Anregungen fir die aktive Bekiampiung
der Spitalinfektionen. M. Zihlmann

Medizinische Psychologie. Ein Kompendium von
Prof.Dr. J.Delay und Prof. Dr. P. Pichot; tber-
setzt und bearbeitet von Dr. W. Bocher.
G.-Thieme-Verlag, Stuttgart 1966, 399 Seiten,
41 Abbildungen. Preis DM 10.80.

Schon rein #usserlich ein sympathisches, hand-
liches, geschmeidiges Buch. Die Uebersetzung
lisst nichts zu winschen ubrig (Orig. Paris,
1963). Das Kompendium ist gedacht fiir Medi-
zinstudenten, aber auch fiir Aerzte und Spe-
zialisten, die knappe, prazise Informationen
iiber psychologische Fragen suchen. Fir sie so-
wie evtl. fiir Psychologiestudenten ist dieses
knappe und doch sehr reichhaltige Nachschlage-
werk eine niitzliche Hilfe. Fiir psychologische
Laien ist es aber auf weite Strecken zu schwierig,
da es stellenweise zu viel Wissen voraussetzt
und Fachbegriffe ohne Erklarung einstreut, die
selbst dem Fachmann nicht geldufig sind, wenn

er in einem speziellen Gebiet nicht gerade
versiert ist. Ausserdem sind einige graphische
Schemata nicht leicht verstdndlich, da die ab-
gekiirzten Bezeichnungen ohne Uebersetzung
z. B. dem Englischen entnommen sind.

Es ist der Vor- und Nachteil dieses Kompen-
diums, dass es streng systematisierend (aber
kann man dies wirklich bei einer der ratio sich
so leicht entziehenden «Materie»?) in der Dar-
stellung ist und dass es die verschiedenen Lehr-
meinungen objektiv nebeneinanderstellt. Einem
Laien mochten wir dieses Werk auf jeden Fall
nicht als Einfiihrung in die Psychologie emp-
fehlen — es konnte ihn vor den Kopf stossen.
Als Kompendium aber ist es eine hervorragende
Leistung.

Die einzelnen Kapitel befassen sich mit den
verschiedenen Definitionen und Methoden, mit
den verschiedenen Aspekten der Wahrnehmung,
mit Instinkten, Trieben, Motivationen, mit den
Lernprozessen, dem Gedéchtnis, dem Aus-
drucksverhalten, dem Bewusstsein, — mit den
Begriffen der Personlichkeit, Temperament und
Charakter sowie schliesslich mit sozialpsycho-
logischen Fragen und abschliessend mit dem
Kranken und seinen Reaktionen auf die Krank-
heit sowie mit der Arzt-Patient-Beziehung.

Dr. phil. Annemarie Héberlin, Bern

Anatomie und Physiologie. Lehrbuch fir &rzt-
liches Hilfspersonal. Von Prof. Dr. med. Joseph
Biicker, 15. iiberarbeitete Auflage, 214 Seiten,
86 Abbildungen. Georg-Thieme-Verlag, Stutt-
gart 1966, DM 18.60.

Ein Lehrbuch fiir drztliches Hilfspersonal, das
in 15. Auflage erscheint, empfiehlt sich eigent-
lich von selbst. So hat der Rezensent nur dar-
auf hinzuweisen, dass einige Kapitel leicht um-
gestaltet, andere aber erginzt wurden, was be-
sonders fiir die chemischen Grundlagen, die fur
das Verstindnis der Stoffwechselprozesse so
wichtig sind, erwidhnt sei. Das Buch ist didak-
tisch und in der Gliederung seines Stoffes so
angelegt, dass dem Lehrer jederzeit auch die
Moglichkeit geboten ist, innerhalb des vom Au-
tor geschickt gezogenen Rahmens seinen Unter-
richt frei zu gestalten. Die Grundlinien der Ana-
tomie und Physiologie sind klar und ohne allen
Ballast gezeichnet.

Prof. Dr. med. K. Feremutsch, Bern
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Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Zirich 7/44: Moussonstrasse 15 .
Lausanne: 48, avenue de Chailly

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern e T
La Source, Ecole romande d’infirmiéres de la Croix-Rouge suisse,
Lausanne .
Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich .
Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel .
Schwesternschule Theodosianum Ziirich LTS
Schwesiernschule vom Roten Kreuz, Zirich-Fluntern .
Pflegerinnenschule Baldegg, Sursee

Stédtische Schwesternschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern .
Schwesternschule Bernische Landeskirche, Langenthal
Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve
Ecole d'infirmiéres Pérolles, Fribourg . Bt s
Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neumiinster, Zollikerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau SRS
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zirich . :
Ecole d'infirmiéres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanne
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern
Ecole d’infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel :
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel
Krankenpflegeschule llanz TS T e ek Nt e e S
Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkerianum, St. Gallen
Ecole d'infirmiéres, Sion N G SRR G e
Krankenpflegeschule des Diakonissenmutterhauses «Landli»,
Mannedorf N e R S T
Pflegerinnenschule der St.-Anna-Schwestern, Luzern .
Krankenpflegerschule Kantonsspital Winterthur
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern s
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn .

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona . s VL elale 2 2
Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham, Biirger-
spital Zug

——

Oberin K. Oeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin Dr. M. Kunz

- Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Oberin E. Gerber

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Sceur Anne-Antoine

Schw. Margrit Scheu
Diakonisse Jacobea Gelzer
Oberin M. Vogt

Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester M. Stocker

Soceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Pia Domenica Bayer
Frau Generalratin M. L. Stéckli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller

Oberin Minna Spring
Herr O. Borer
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Ecoles ayant I'assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne
Stddtische Schwesternschule Triemli, Ziirich
Evangelische Krankenpflegerschule Chur
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Mére Agnés
Oberin H. Steuri
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Wir suchen zum Eintritt nach Uebereinkunft eine

dipl. Krankenschwester

auf unsere medizinisch-chirurgische Abteilung. Fremd-
sprachenkenntnisse sind erwiinscht (Englisch und Fran-
z6sisch). Dauerstelle.

Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo sind
erbeten an die Oberschwester der Klinik Hirslanden,
Witellikerstrasse 40, 8008 Zirich.

Fir die Besetzung der Krankenpflegestation Giittingen (938 Ein-
wohner) suchen wir eine tiichtige

Gemeindekrankenschwester

Eintritt auf den 1. April 1967 oder nach Uebereinkunft. Keine
Aussengemeinden. Schéne Dreizimmerwohnung, neu mobliert,
Zentralheizung, Waschautomat usw. vorhanden. Die eventuelle
Betreuung von vorschulpflichtigen Kindern wird extra honoriert.
Anfragen mit Beilage der iiblichen Ausweise sind zu richten an:
Allgemeiner Krankenpflegeverein Giittingen TG, Prisident Jakob
Stauber, Giittingen, Telefon 072 866 75.

Gesucht auf 1. Mai 1967
Praxisgehilfin

fiir vielseitige Landpraxis in Stadtnéhe. Geeigneter Posten fur
Krankenschwester. Anlernen im Labor méglich. 44-Stunden-
Woche, geregelte Freizeit, sechs Wochen Ferien, angemessene
Entléhnung.

Offerten sind zu richten an Dr. R. Banderet, 4402 Frenkendorf BL.

Schwestern-Mantel

aus Popeline, schiefergrau, changeant
ganz doppelt, mit Kapuze und Gurt Fr. 169.—

aus Terylene mit Baumwolle, blau, ganz
doppelt, mit Kapuze und Gurt Fr.165.—

Fr.163.—

aus Loden, Fasson Raglan/Kymono, in
bester Lodenqualitat, grau, ganz gefit-

tert, mit und ohne Kapuze
Fr.219.— und Fr. 236.—

in grau

Loden-Diem

Zirich, Limmatquai 38, Tel. 061 349282

Tessin

Ferienwohnungen

Abseits von Larm und Betrieb,
in erhéhter, ruhiger Sonnen-
lage. Grosser, herrlicher Auf-
enthaltsgarten, ideal fiir Luft-
und Sonnenbad. — Ferienwoh-
nungen Villa Parco, 6853 Ligor-
netto, Telefon 091 61127,

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Litauerin, seit 30 Jahren in der
Schweiz und seit 20 Jahren in
der Krankenpflege tatig, sucht
Stelle in Spital, eventuell als

Nachtwache

Nahere Auskunft erteilt Hedwig
Hiirlimann, 6438 Ibach, Telefon
043 329 56.

Zwei dipl. Krankenschwestern
suchen eine gemeinsame Stelle
als

Gemeindeschwestern

oder gemeinsame, selbstéan-
dige, soziale Aufgabe. Offerten
erbeten unter Chiffre 3827 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Tuchtiger

Krankenpfleger

sucht Stelle in Spital, Sanato-
rium oder Altersheim. Eintritt
am 1. Mirz 1967, eventuell auch
frither. L&angere Privatpflegen
werden ebenfalls akzeptiert. —
Zuschriften unter Chiffre 3828
ZK an die Annoncenabteilung
Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.
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Kantonales Krankenhaus Uznach

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen wir fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

2 Instrumentierschwestern
1 Narkoseschwester
2 diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Entlohnung je nach Alter und bis-
heriger Tatigkeit, Pensionskasse, komfortable Einzelzimmer im neuerstellten Personal-
haus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des kantonalen Krankenhauses Uznach, 8730
Uznach zu richten. Telefon 065 821 21.

Das stadtische Krankenhaus Rorschach (am Bodensee) sucht einen

Krankenpfleger

(mit Diplom oder entsprechenden Ausweisen)

fir die Mannerabteilung und den Ablésungsdienst im Operationssaal.

Gehalt je nach Alter und Vorkenntnissen (laut kantonalen Normen und stidtischer
Dienst- und Besoldungsordnung. Entschadigung fiir Pikettdienst, Pensionskasse).
Geregelte Freizeit.

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. W. Ott, Chefarzt, stadtisches Krankenhaus
Rorschach, Telefon 071 4142 11,

hat laufend Bedarf an

INSEL @
SPITAL dipl. Krankenschwestern
und Pflegern

flir alle medizinischen Disziplinen, auch fiir die Operations-, Reanimations- und An-
asthesiezentren (ausgenommen Gyné#kologie und Psychiatrie).

Anmeldungen mit allen Gblichen Unterlagen sind erbeten an Schw. Thea Marki, Adjunk-
tin fir Pflegefragen, Inselspital, 3008 Bern, Telefon 031 6423 12. Bitte Kennziffer 91/66
angeben.
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Gesucht zur Ergdnzung des Personalbestandes fiir sofort
oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Chronischkranken-Pflegerinnen

Wir bieten angenehme und zeitgemisse Arbeitsbedin-
gungen in einem modernen, schén gelegenen Landspital.
Fiinftagewoche. Entldhnung nach kantonalem Besol-
dungsreglement.

Anmeldungen unter Angabe von Ausbildungsgang und
Beilage von Zeugniskopien sind erbeten an die Ver-
waltung des Kreisspitals, 8330 Pfaffikon ZH.

Nihere Auskunft erteilt die Oberschwester (Telefon
051 97 5122).

Krankenhaus Schwyz

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung fiir eine Kranken-
station

1 diplomierten Krankenpfleger
1 Hilfspfleger

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, gute Besoldung, Fiinftagewoche.
Offerten mit den iiblichen Unterlagen (Photo) sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Schwyz.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung distetischer Produkte fiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

Hunderte
von Spitdlern, Kliniken, Heimen verwen-
den unsere Produkte mit bestem Erfolg

R

B

[
Fabrik diatetischer

@

(.

Krankenhaus 9053 Teufen AR

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt oder nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
1 Laborantin
1 dipl. Krankenpfleger

der auch als Chauffeur Kran-
kentransporte macht.
Zeitgemisse Arbeits- und An-
stellungsbedingungen.  Anmel-
dungen sind erbeten an die
Oberschwester des Kranken-
hauses Teufen AR.

Dalerspital, 1700 Freiburg

sucht zum Eintritt nach Ueber-
einkunft

Abteilungsschwester

als Ferienablésung. Guter Lohn,
zwei Tage frei pro Woche. Of-
ferten mit den tiblichen Unter-
lagen sind zu richten an die
Oberschwester.

L'Hépital de Lavaux a Cully
(bord du Léman) cherche pour
date a4 convenir

infirmiéres diplomées

Bonnes conditions de travail,
salaire et congés. Faire offre
a la Direction de I'hopital, télé-
phone 021 9913 25.

L’'Hépital cantonal de Fribourg
cherche

1 infirmiére
de salle d’opération

Entrée en fonction de suite ou
date & convenir. Priere d’adres-
ser offres détaillées avec cur-
riculum vitae a la Direction de
I'Hépital cantonal a Fribourg.
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On cherche une infirmiére di-
plémée comme

scaur visitante

a St-Imier. Entrée le ler mai
ou date a convenir. Faire offres
au président de I'"CEuvre des
Sceurs visitantes, Pasteur Phi-
lippe Nicole, 2610 St-Imier.

Bezirksspital Aarberg
Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Narkoseschwester oder
-pfleger

Geboten werden zeitgemisse
Anstellungsbedingungen mit
geregelter Arbeits- und Frei-
zeit. Anmeldungen sind erbeten
an die Oberschwester des Be-
zirksspitals Aarberg, 3270 Aar-
berg, Telefon 032 8227 12.

Krankenhaus Wattwil

Wir suchen fiir sofort
nach Uebereinkunft eine

oder

Narkoseschwester

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, zeitgemésse Entléhnung,
Fiunftagewoche, Pensionskasse.
Offerten sind zu richten an die
Direktion des Krankenhauses
Wattwil SG, Telefon 074 7 10 21.

Die  Universitats - Kinderklinik
Basel sucht zu sofortigem Ein-
tritt

1 Instrumentierschwester

fur den Operationssaal. Fiinf-
tagewoche, Besoldung nach
kantonaler Verordnung. Anmel-
dungen unter Beilage von Le-
benslauf, Diplom und Arbeits-
zeugnissen sind an die Ober-
schwester zu richten.
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Hopital de Fleurier NE

cherche pour le printemps ou date a convenir
2 infirmieres diplédmées

Nous offrons des postes intéressants dans maison mo-
derne, bien agencée, entiérement rénovée.

Faire offres a la Direction de I'Hépital de Fleurier,
2114 Fleurier.

Bezirksspital Dorneck, Dornach

sucht

diplomierten Krankenpfleger

oder
ausgebildeten Narkosepfleger

in unseren neuen, modern eingerichteten Operationssaal fiir die
Narkose. Interessenten ohne Kenntnisse in der Narkose ké&nnen
angelernt werden. Bewerber die Freude haben selbstandig, ver-
antwortungsbewusst und mit Interesse diesen vielseitigen Posten
zu versehen, koénnen sich telefonisch iiber diese Stelle erkun-
digen. — Gutes Gehalt und fortschrittliche Sozialleistungen sind
zugesichert.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Dorneck, 4143 Dornach SO, Tel. 061 827892, intern 115.

Infolge Riicktrittes einer Schwester aus Altersgriinden suchen
wir so bald als méglich eine :

Krankenschwester oder Alterspflegerin

Zeitgemésse Entlohnung. Altersheim der Gemeinniitzigen Gesell-
schaft von Neumiinster, Forchstrasse 81, 8032 Ziirich.

Fir die mobile Equipe im Zentrallaboratorium des Blut-
spendedienstes suchen wir eine diplomierte

Krankenschwester

Offerten mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Gehalts-
anspruch, Referenzen und Photo sind zu richten an:

Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Tau-
benstrasse 8, 3001 Bern.




Ecole cantonale vaudoise d’infirmiéeres
et d’'infirmiers en psychiatrie

Prilly-sur-Lausanne, téléphone 021/25 55 11

L’école est placée sous la haute surveillance du Déeparte-
ment de I'intérieur du canton de Vaud.

Formation théorique et pratique: soins aux malades,
psychologie, psychiatrie, réadaptation sociale.

Age d’admission: de 19 & 32 ans.

Durée des études: 3 ans.

Dipléme décerné par la Société suisse de psychiatrie.
Ouverture des cours: 2 mai et 1er novembre.

Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.

Activité rétribuée dés le début de la formation.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE

pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins médicaux.
Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s'adresser a la
Direction de I'école.

Wir suchen zu sofortigem Eintritt (oder nach Uebereinkunft) eine
erfahrene

Rontgenschwester oder Rontgenassistentin

sowie eine gutausgebildete

Hebamme

in Dauerstellung. Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen
(Fiinftagewoche) bei zeitgemasser EntlShnung nach kantonaler
Verordnung. Sehr schéne Unterkunft steht zur Verfligung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Spitals Men-
ziken AG, Telefon 064 7146 21.

Bezirksspital von St. Immer

sucht

dipl. Krankenschwestern
1 Instrumentierschwester
Angenehme  Arbeitshbedingun-
gen und gutes Saldr. Geregelte
Freizeit. Das Spital besitzt 108
Betten. Lage: 15 Minuten von
La Chaux-de-Fonds, 30 Minuten
von Biel. Wintersport. Offerten
an die Direktion des Bezirks-
spitals, 2610 St. Immer.

Wir suchen auf Frihjahr 1967

nach Staad (bei Rorschach)
eine

Gemeinde-
krankenschwester

Wir bieten gutbezahlte Stelle.
Auto vorhanden. Anmeldungen
sind zu richten an: Evange-
lische Kranken- u. Heimpflege
Thal-Lutzenberg, H. Roth, Feld-

moos, 9425 Thal.

Wir sind Lieferanten von:

Cystoskope,

Alle diese Instrumente und Appa-
rate werden in unserer eigenen
Werkstitte repariert.

J. Anklin, 4000 Basel

Endoskope verschiedener Typen und Fabrikate:

Rektoskope,

Bronchoskope, Media-

stinoskope, Laparoskope usw.
Endoskope mit Photoeinrichtung fiir Farbphoto-
graphie (mit Elektronenblitzbeleuchtung).

Fiberskope = Gastroskop mit Glasfiberoptik.

i

|

|

]i

|

Narkoseapparat DORMA ‘
Gesamtes Zubehor fiir die Narkose \
i

l

Arzt- und Spitalbedarf Gilterstrasse 133




La Ligue vaudoise contre la tu-
berculose cherche:

1 infirmiére
pour le service BCG (vaccina-
tion contre la tuberculose) et

1 infirmiére ou infirmier

pour le service radio-photogra-
phique (préparation des pro-
grammes). Nous cherchons per-
sonnes ayant des contacts
aisés avec les autorités et le
public. Priere de faire offre
avec curriculum vitae au bu-
reau de la LVT, 4, place Bel-
Air, 1003 Lausanne.

Gesucht wird in Jahresbetrieb
eine tlichtige

Krankenschwester

Eintritt nach  Uebereinkunft.
(Keine korperlich anstrengen-
den Arbeiten.) Offerten erbeten
an  Hochgebirgs - Augenklinik
Guardaval, 7260 Davos-Dorf.

Gesucht wird in kleines Pflege-
heim mit Chronischkranken

Leitende
Krankenschwester

Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Krankenasyls,
8421 Rorbas ZH.

Gesucht eine

Schwester
fiir Ferienabl6sung

bis Ende Oktober. Es kann
auch eine Nachtwache sein fiir
diese Zeit. Anstellung nach
NAV. Sie melden bei der Ober-
schwester, Spital Oberdiess-
bach, Telefon 031 68 34 41.
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Fir unsere neue Orthopadische Universitatsklinik su-
chen wir eine

Krankenschwester

sowie eine

Operationsschwester

Interessantes Arbeitsgebiet in modernst eingerichteter
Klinik. Geregelte Arbeits- und Freizeit. Fiinftagewoche.

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften und Photo sind er-
beten an die Verwaltungsdirektion Klinik Balgrist, Forch-
strasse 340, 8008 Ziirich.

Wir suchen zwei

diplomierte Krankenschwestern

in mittelgrosses, schon gelegenes Bezirksspital (130 Betten). Wir
bieten zeitgemésse Entldhnung, geregelte Freizeit und schénes
Wohnen im neuen Personalhaus.

Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals in
Sumiswald, Telefon 034 413 792.

L'Hépital d'Yverdon (200 lits) engagerait pour entrée immédiate
ou & convenir

1 infirmiére chef d’étage

1 infirmiére instrumentiste

1 infirmiére diplomée pour son service de chirurgie
Activité chirurgicale intense et variée. Conditions favorables.

Priere d’écrire au Dr A.-P. Naef, chef du service de chirurgie,
téléphone 024 261 21.

Méo6chten Sie in Luzern arbeiten?

Das Kantonsspital Luzern sucht zur Ergénzung des Pfle-
gerbestandes tiichtige

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten Ihnen gute Anstellungsbedingungen bei zeit-
gemdsser Entlhnung nach kantonalem Dekret.

Richten Sie |hre Bewerbung mit den iiblichen Unter-
lagen an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals,
6000 Luzern.




Krankenhaus Altstdtten SG

Fur unser neuzeitlich eingerichtetes Krankenhaus (mo-
derner Neubau mit 120 Betten) suchen wir eine selb-
standige

Oberschwester

Vorzigliche Arbeitsverhiltnisse, Gehalt nach kantonaler
Besoldungsordnung, moderne Wohnung steht zur Ver-
fligung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kran-
kenhauses 9450 Altstatten, Telefon 071 75 11 22,

Bezirksspital Unterengadin in Scuol/ Schuls
Wir suchen

2 Abteilungsschwestern

fir selbstdndige und vielseitige Tatigkeit in unserem Spital.
FMH-Aerzte fiir Chirurgie und Medizin. Zeitgemésse Lohn- und
Anstellungsbedingungen, geregelte Freizeit. — Scuol/Schuls ist
weltbekannter Kurort und im Winter das Sportzentrum des Unter-
engadins.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Unterengadin in Scuol/ Schuls, Telefon 084 911 62.

Gesucht auf Frithjahr 1967 fiir unser neu beziehbares
Alters- und Pflegeheim Ruggacker

dipl. Krankenschwester

diplomierte
Chronischkranken-Pflegerin

Das Heim liegt an zentraler Wohnlage, nur zwdlf Bahn-
minuten von Ziirich entfernt. Wir legen Wert auf gute
Zusammenarbeit und bieten neuzeitliche Anstellungs-
bedingungen. Besoldung nach kantonalem Reglement,
Pensions- oder Sparversicherung.

Bewerbungen sind zu richten an die Heimleitung Rugg-
acker, Bremgartnerstrasse 39, 8953 Dietikon, Telefon
051 8842 20.

Gesucht wird

Gemeindeschwester

fur ambulante Pflege. Ange-
nehme Arbeitsbedingungen und
schéne Wohnung vorhanden.
Pauschalentschddigung f. Auto,
Lohn und Freizeit nach Ver-
bandsreglement. Eintritt bald-
moglichst. — Nahere Auskunft
erteilt der Prasident des Kran-
kenpflegevereins Bichelsee TG,
Franz Miinst, Loh, 8362 Balters-
wil, Telefon 073 43617.

Spital St. Nikolaus, 7130 llanz
Wir suchen fiur sofort eine
tuchtige

Instrumentierschwester
und

dipl. Krankenpfleger

mit Fahrausweis. Unser Spital
liegt in der Nihe von gutem
Skigebiet. Wer wire inter-
essiert, zu uns zu kommen?
Gute Entlohnung und Freizeit
werden geboten. Offerten bitte
an Schwester Oberin.

Im Januar 1967 wurde der mo-
derne Neubau unseres 100-
Bett-Bezirksspitals eroffnet. —
Wir suchen eine =zusitzliche,
gutausgebildete und selbstén-
dige

Narkoseschwester

zu méglichst baldigem Eintritt.
Zeitgemdsse Anstellungs- und
Arbeitsbedingungen gemass
kantonalem Reglement. Fiinf-
tagewoche. Modernes Perso-
nalhaus. Auskunft erteilt Ober-
schwester Denise Wilhelm, Be-
zirksspital Dielsdorf, 8157 Diels-
dorf ZH, Telefon 051 941212,
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Das Kantonale Krankenhaus
Grabs (Ndhe Grenzbahnhof
Buchs SG) sucht

dipl. Krankenschwestern

flir ~vorwiegend chirurgische
Abteilungen. Unser Haus ist gut
eingerichtet. Im Winter bietet
sich ideale Gelegenheit fiir den
Skisport. Im Sommer locken die
umliegenden Berge zu Ausfli-
gen und Wanderungen. Fiinf-
tagewoche Gehalt nach kan-
tonalem Reglement. Unterkunft
in gut eingerichtetem Personal-
haus. Interessentinnen wollen
sich bitte an die Oberschwester
wenden.

Gesucht in private chirurgische
Spezialklinik im Raume Ziirich
mit nur wenigen Betten

dipl. Operationsschwester

zur Assistenz bei Operationen
und Pflege der wenigen Leicht-
kranken; tuchtige, pflichtbe-
wusste

Schwesternhilfe

wenn moglich mit Operations-
saalerfahrung oder auch zum
Anlernen.

Nachtschwester

die dusserst selten in der
Nacht beansprucht wird, daher
keine Nachtwache. Schlafzim-
mer mit Television vorhanden.
Geeignet fiir Pensionierte oder
fur dltere Person als Teilbe-
schéaftigung. — Externe Stellen.
Kein Notfalldienst, geregelte
Arbeitszeit, sehr angenehmes
Arbeitsklima, gute Besoldung.
Stellenantritt nach Vereinba-
rung. — Offerten freundlicher
Bewerberinnen  erbeten  an
Chiffre 3829 ZK an die An-
noncenabteilung  Vogt - Schild
AG, 4500 Solothurn 2.
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Vu le prochain départ des Sceurs de St-Loup et la mise
en service des importants agrandissements de ['éta-
blissement

’Hépital d’Orbe

cherche pour entrée immédiate ou & convenir:
infirmiéres diplomées
aides-soignantes
aides-hospitaliéeres

Semaine de cing jours.

Adresser offres a la Direction de I'Hopital d’'Orbe,
1350 Orbe, téléphone 712 12.

Das Ritische Kantons- und Regionalspital Chur

sucht flir seine neue radiotherapeutische Abteilung
(Telekobalt-, Halbtiefen- und Oberflachentherapie)

Rontgenassistentin
oder Rontgenschwester

Krankenschwester, die auf Dauerstelle reflektiert, kénnte
zu Lasten des Spitals ausgebildet werden.

Wir bieten glinstige Anstellungs- und Arbeitsbedin-
gungen.

Interessentinnen melden sich unter Beilage eines kurzen
Lebenslaufes und unter Angabe der Gehaltsanspriiche
bei der Verwaltungsdirektion des Réatischen Kantons-
und Regionalspitals, Chur.




Die Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft ver-
anstaltet 1967 drei vierwdchige Erholungsaufenthalte fiir
schwerbehinderte Patienten in Sanatorien. Sie sucht
fiir folgende Daten zur Leitung

diplomierte Schwester

9. Juni bis 7. Juli, 11. Juli bis 8. August, 27. August bis
23. September.

Mit Hilfe von Rotkreuz-Spitalhelferinnen ist eine Gruppe
von 15 bis 20 Patienten zu betreuen. Nihere Auskunft
bei Fraulein M. Eidenbenz, Schweizerische Multiple
Sklerose Gesellschaft, Forchstrasse 55, 8032 Ziirich,
Telefon 051 34 99 30.

Krankenhaus Altstatten

(Neubau mit 120 Betten)

Fir unsern modern eingerich-
teten neuen Operationssaal su-
chen wir eine selbstidndige

Leitende Operations-
schwester

Neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen, schénes Zimmer, gere-
gelte Dienstzeiten. Anmeldun-
gen erbeten an die Verwaltung
des Krankenhauses, 9450 Alt-
statten, Telefon 071 7511 22.

Dalerspital, Freiburg, sucht auf 1. Mérz 1967 oder nach
Uebereinkunft

Operationsschwester

die unseren regen Operationsbetrieb leiten kann. Sowie

Narkoseschwester

mit guter Ausbildung (oder kénnte eventuell auch an-

gelernt werden). Finftagewoche, gute Bezahlung.

Offerten an die Oberschwester des Dalerspitals, 1700
Freiburg.

Das Bezirksspital Aarberg sucht

dipl. Krankenschwestern

fir selbstindige Téatigkeit in
unserem Spital. Wir bieten an-
genehme und zeitgemasse Ar-
beitsbedingungen, gute Besol-
dung. Anmeldungen mit den
iblichen Angaben sind zu rich-
ten an die Oberschwester (Te-
lefon 032 8227 12).

Das Bezirkskrankenhaus He-
risau sucht

1 dipl. Krankenschwester
fiir die Abteilung

1 Pflegerin
fiir Chronischkranke

1 Instrumentierschwester

1 Rontgenschwester oder
Rontgenassistentin

Zeitgeméasse Arbeits- und An-
stellungsbedingungen. Anmel-
dungen an die Oberschwester
des Bezirkskrankenhauses He--
risau.

25.



Bezirksspital Zofingen AG
Wir suchen zum baldigen Ein-
tritt

1 Instrumentierschwester
1 Narkoseschwester

flir unseren modern eingerich-
teten chirurgischen Betrieb;

dipl. Krankenschwestern

fir Chirurgische Abteilung, Me-
dizinische Abteilung und Gyni-
kologische Abteilung;

dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen
dipl. Hebammen
Schwesternhilfen

fur alle Abteilungen.

‘Wir bieten Fiinftagewoche, ge-
regelte Freizeit und zeitge-
masse Entldhnung nach kanto-
naler Verordnung. — Anmel-
dungen sind erbeten an die
Oberschwester oder an den
Verwalter, die auch gerne
nédhere Auskunft erteilen (Tele-
fon 062 83131).

Der Verein fur Krankenpflege
Herisau AR sucht eine diplo-
mierte, ev.

Gemeinde-
krankenschwester

wenn mdglich mit Fahrbewilli-
gung. Auto (VW) steht zur
Verfligung. Stellenantritt nach
Uebereinkunft. — Bewerbungen
mit Zeugnissen und Tatigkeits-
ausweis an X. Locher, Berg-
strasse 24, Herisau AR, Tele-
fon 071 5115 82.

Privatklinik in Bern sucht fir
kleine Abteilung

Dauernachtwache

Eintritt baldmoglichst. Offerten
sind erbeten an Chiffre 3830
ZK an die Annoncenabteilung
Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.
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Bezirksspital Dorneck, 4143 Dornach SO

sucht zur Ergédnzung des Personalbestandes tiichtige

dipl. Krankenschwester

die an selbstindiges Arbeiten gewohnt ist und Freude
hétte, in unserem neuen und modern eingerichteten Spi-
tal zu arbeiten. Wir bieten gute Entléhnung, Fiinftage-
woche und schéne Unterkunft. Stellenantritt nach Ver-
einbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des
Bezirksspitals Dorneck, 4143 Dornach SO, Telefon 061
82 78 92.

Kreisspital Riti ZH
Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

2 Schwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Vielseitiger, moderner
Betrieb. Geregelte Freizeit. Entldhnung nach kantonalen Vor-
schriften.

Anmeldung erbeten unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an Dr. R. A. Leemann, Chefarzt.

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Kranken-
heim Vogelsang, Vogelsangstrasse 3, 8006 Zirich 6, eine

Krankenschwester

Stellenantritt nach Uebereinkunft.

Die Besoldung richtet sich nach den stiadtischen Regle-
menten. Pensionsversicherung oder Spar- und Hilfs-
kasse. Geregelte Arbeits- und Freizeit.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch oder
schriftich mit dem Stadtérztlichen Dienst Zirich,
Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 2894 60,
in Verbindung zu setzen.

Zirich, 7. Januar 1967.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes




Clinica militare federale Novaggio TI

Fiir unseren vorwiegend intern medizinischen Betrieb
von 100 Betten suchen wir eine

Oberschwester
(eventuell Oberpfleger)

Wir bieten interessante und vielseitige Tatigkeit. Mo-
derne Unterkunft in neuem Personalhaus, geregelte
Arbeits- und Freizeit, Pensionskasse. Besoldung nach
Angestelltenordnung fiir das Bundespersonal.

Eintritt nach Uebereinkunft. Anmeldungen sind an die
Verwaltung zu richten.

Bad Schinznach
sucht

2 Praxisschwestern

1 Laborantin

1 Arztgehilfin/Sekretéarin
2 Schwesternhilfen

fir die Kurarzte

fir Méarz / April bis Oktober/November 1967. — Offerten mit den
iiblichen Unterlagen an: Aerztliche Leitung, Parkhotel Kurhaus,
5116 Bad Schinznach.

Fir die Besorgung des Krankendienstes in Murgenthal suchen wir
eine

Krankenschwester

Stellenantritt auf 1. April 1967. Zeitgemésse Entléhnung. Ein neues
Auto steht der Gemeindekrankenschwester zur Verfligung.
Anmeldungen sind zu richten an Hs. Schéfer, Lehrer, 4853 Mur-
genthal AG.

Fiir die vergrdsserte Geburtenabteilung unseres neuen
Bezirkskrankenhauses, das im Herbst dieses Jahres
fertig wird, suchen wir eine vollamtliche

Spitalhebamme

Zur Vorbesprechung iiber Saldr und Eintritt und den
iibrigen Bedingungen erwarten wir gerne lhren Besuch.
Bezitkskrankenhaus Heiden AR, Telefon 071 911426

Gesucht wird auf Friihjahr oder
nach Uebereinkunft

Abteilungsschwester

Zeitgemidsse Entlohnung, Fiinf-
tagewoche. Offerten sind zu
richten an die Oberschwester
des Bezirksspitals, 3110 Miin-
singen, Telefon 031 68 12 48.

Krankenhaus Thalwil

Wir suchen zu baldigem Ein-
tritt tuchtige

dipl. Krankenschwester

Wir bieten gute Zusammen-
arbeit, geregelte Freizeit, Flnf-
tagewoche, Besoldung nach
kantonalem Reglement. Fur die
Entgegennahme von Bewerbun-
gen und Anfragen steht die
Oberschwester gerne zur Ver-
fiigung. Krankenhaus Thalwil,
8800 Thalwil, Tel. 051 9201 82.

Das Bezirksspital Interlaken
sucht

1 Krankenschwester

zur Betreuung der Augenabtei-
lung. Vorbildung in der Pflege
von Augenkranken erwiinscht.
Weiterbildung als Augen-Ope-
rationsschwester ist maoglich.
Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung.

Gesucht fir grosse Klinik in
Lausanne

1 Instrumentierschwester
2 Pflegeschwestern

Franzésisch  sprechend, mit
sehr guter Ausbildung. Offer-
ten mit Zeugniskopien und
Photo an Klinik Cecil, 53, ave-
nue Ruchonnet, 1000 Lausanne.
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On demande dans grande cli-
nique de Lausanne

1 infirmiére instrumentiste
2 infirmiéres soignantes

parlant le francais et possé-
dant une trés bonne formation.
Offres avec copies de certifi-
cats et photo & Clinique Cecil,
53, avenue Ruchonnet, Lau-
sanne.

L'Hépital de la Providence a
Neuchatel cherche

1 infirmiére

pour la salle d'opérations,
comme instrumentiste. On ac-
cepterait une infirmiére a for-
mer pour ce service. — Faire
offres a la Direction de I'H6-

pital de la Providence, 2000
Neuchéatel, tél. 038 560 41.

Wir suchen fiir unseren Vater,
76jéhrig, alleinstehend,

Schwester

die liebevoll fiir ihn sorgen und
ein angenehmes Klima schit-
zen wirde. Platz Ziirich. Ein-
tritt 1. April 1967 oder nach Ver-
einbarung. Offerten erbeten an
Prof. Rudolf, Stapfenrain 4,
3098 Koniz.

Kant. Krankenhaus Walenstadt

sucht fir sofort oder nach Ver-
einbarung

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemisse Besol-

dungs- und Anstellungsbedin-
gungen, Finftagewoche, sehr
schone Unterkunft. Anmeldun-
gen sind erbeten an die Ver-
waltung des kantonalen Kran-
kenhauses Walenstadt SG, Te-
lefon 085 8 46 60.
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Das Ritische Kantons- und Regionalspital, Chur, sucht
einen

dipl. Pfleger

fur die Operationsabteilung.

Geboten werden zeitgemisse Arbeits- und Anstellungs-
bedingungen.

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Anmeldungen sind mit den ublichen Unterlagen zu
richten an die Verwaltungsdirektion des Ritischen Kan-
tons- und Regionalspitals, Chur.

Infolge Demission der langjdhrigen Inhaberin dieses Postens ist
im Spital Saanen-Gstaad die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Es handelt sich um eine interessante, abwechslungsreiche Tétig-
keit in einem Bezirksspital mit 40 Betten. Die Bewerberin sollte
iber Organisationstalent und ausreichender Erfahrung im Umgang
mit Patienten und Personal verfiigen. Nebenkenntnisse (Narkose,
Réntgen, eventuell Instrumentation) werden erwiinscht, sind jedoch
nicht Bedingung. Da die Stelle gegenwirtig nur interimér be-
setzt ist, widre baldmdglichster Amtsantritt erwiinscht.

Wir bieten zeitgemiasse Besoldung nach kantonalem Regulativ plus
Ortszulage und Fiinftagewoche.

Offerten mit den ublichen Unterlagen erwiinscht an Chefarzt
Dr. med. M. Thomet, Chirurg FMH, Saanen (Telefon 030 4 25 44),
oder an Herrn W. Christeller, Président der Aufsichtskommission,
Saanen (Telefon 030 4 14 40).

Biirgerspital Basel

Fir unsere orthopadische Abteilung, Leitung Herr Prof.
Dr. med. G. Chapchal, die fiir einige Jahre im neuen
Felix-Platter-Spital stationiert sein wird, suchen wir auf
den 1. April 1967

dipl. Krankenschwestern

Die Besoldungen entsprechen den Ansitzen des Biir-
gerspitals. Flinftagewoche.

Anfragen und Offerten sind an die Oberin des Pflege-
dienstes, Biirgerspital Basel, zu richten.




Gemeindekrankenhaus Romanshorn TG

Das Schwestern-Institut in Baldegg LU, das wéhrend
mehr als fiinfzig Jahren dem Krankenhaus Romans-
horn am Bodensee seine Schwestern fiir alle Dienste
des Hauses zur Verfligung stellte, sieht sich wegen
des zunehmenden Schwesternmangels gezwungen, das
hiesige Arbeitsfeld auf Frithjahr 1967 aufzugeben. Die
Verwaltung des Krankenhauses hat spatestens auf den
genannten Termin das Pflegepersonal fiir 70 Betten ab-
zulGsen.

Wir suchen daher auf einen noch zu vereinbarenden
Zeitpunkt eine gutausgebildete, wenn méglich erfahrene

Oberschwester

sowie

dipl. Krankenschwestern

Geboten werden zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen sowie die Maglichkeit des Beitritts in die Ge-
meindepensionskasse.

Offerten unter Beilage der liblichen Ausweise sind an
die Verwaltung des Krankenhauses, 8590 Romanshorn,
Telefon 071 63 12 82, zu richten.

Wir suchen in die Privatklinik Engeried in Bern fiir so-
fort oder nach Uebereinkunft:

1 Operationsschwester

1 Narkoseschwester

1 Hebamme

1 Pfleger oder Hilfspfleger
fiir Operationssaal und
Abteilung

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen, geregelte Frei-
zeit, angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen bitte an die Oberschwester des Engeried-
spitals, Riedweg 15, 3000 Bern, Telefon 031 2337 21.

Wir suchen fiir das Alters- und
Pflegeheim Schoénegg in Bern
mit 125 Betten

Krankenschwester
oder

Alterspflegerin,

eventuell Dauernachtwache. —
Wir bieten: Fiinftagewoche, Be-
soldung nach stadtischem Be-
soldungsreglement,  angeneh-
mes Arbeitsklima. Offerten sind
zu richten an die Verwaltung
des Altersheims Schonegg,
Seftigenstrasse 111, 3007 Bern,
Telefon 031 45 53 44.

L’Hopital des Bourgeois a Fri-
bourg cherche pour ses diffé-
rents services

infirmiéres et infirmiers
diplomés

Places stables. Non diplomés
s’abstenir. Entrée en fonction:
de suite ou a convenir. Les
offres détaillées sont a adres-
ser & I"Administration de I'H6-
pital des Bourgeois, 1700 Fri-
bourg.

Rehetobel, Sonnenterrasse im
Appenzellerland, sucht auf an-
fangs April 1967

Gemeinde-
krankenschwester

oder dipl. Pflegerin fiir Chro-
nischkranke. Selbstindiger Wir-
kungskreis. Zeitgemisse Lohn-
und  Anstellungsbedingungen.
Moderne  Dreizimmerwohnung
mit Bad vorhanden. Auto kann
zur Verfligung gestellt werden.
Schriftliche Offerten pflicht-
bewusster Bewerberinnen sind
erbeten an den Prisidenten
des Krankenpflegevereins, Hans
Sonderegger, 9038 Rehetobel
AR.
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Gesucht in gepflegten Privai-
haushalt in Kisnacht ZH (zwei
Personen) fiir dltere Dame
(leicht pflegebediirftig, geistig
sehr rege) eine freundliche

Pflegerin

welche auch gerne das Kochen
tibernimmt. Putzfrau kommt re-
gelméssig. Keine Wische. Sehr
guter Lohn, gut geregelte Frei-
zeit. — Offerten unter Chiffre
3826 ZK an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

G,

Zwei Monate nach Montana VS
in fréhliches Ferienlager eng-
lischsprechender Kinder zur
Betreuung des Krankenzimmers

dipl. Krankenschwester

gesucht, etwa 25. Juni bis
31. August. Auch nicht mehr ak-
tive, verheiratete Schwestern
willkommen. Auskunft und An-
meldung bei International Sum-
mer Camp Montana, Dr. O. Zim-
mermann, Dynamostr. 7, 5400
Baden, Telefon 056 2 32 60.

Einband-Decken

fur die
«Zeitschrift fiir Krankenpflege»

Ganzleinen, mit Titelaufdruck,
liefern wir in gediegener Aus-
tihrung zum Preise von Fr. 3.50.
Ebenso besorgen wir das Ein-
binden der uns zugestellten
ganzen Jahrgdnge. Fehlende
Nummern kénnen ersetzt wer-
den.

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2
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Das Kantonsspital St. Gallen sucht zum baldmdéglichen
Eintritt oder nach Vereinbarung eine

Oberschwester

fir die Ohren-, Nasen-, Halsklinik (Chefarzt PD Dr.
W. Strupler).

Die Bewerberin soll iiber eine ausreichende Berufserfah-
rung und Uber organisatorische Fihigkeiten verfliigen.

Ebenso suchen wir fiir die Frauenklinik, Gynédkologische
Abteilung (Chefarzt PD Dr. O. Stamm) je eine tuchtige

Instrumentier- und
Zudienschwester

Freundliches Arbeitsklima, Fiinftagewoche, interne oder
externe Wohnmdoglichkeit. Altersfiirsorge.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Kantons-
spitals, 9006 St. Gallen.

Das neue Schweizerische Paraplegikerzentrum (fur
Querschnittgeldhmte) in der Milchsuppe Basel fiihrt
einen

Kurs fiir dipl. Schwestern
und Pfleger durch

in der Behandlung und Pflege von akut gelihmten und
chronisch kranken Patienten, insbesondere iber die
Verhiitung und Behandlung von Druckgeschwiiren und
Infektion des Harntraktes.

Beginn: 1. April 1967.
Programm: Vorlesungen, Seminare, praktische Arbeit.

Dauer: Der Kurs dauert sechs Monate, wobei die Teil-
nehmer weitere sechs Monate im Paraplegikerzentrum
arbeiten und dadurch ihre spezielle Erfahrung in der
Betreuung von Para- und Tetraplegikern bestéatigen. Am
Schluss des Jahres wird ein Diplom erteilt.

Entléhnung: Wahrend des ganzen Jahres wird der Lohn
einer diplomierten Schwester oder Pflegers im ersten
Jahr nach der Diplomierung, entsprechend den Ansitzen
des Biirgerspitals Basel, ausgerichtet.

Anfragen und Anmeldung: Frau Oberin L. Renold, Biir-
gerspital Basel.




Die Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Miinsingen sucht

Oberschwester
Vize-Oberschwester

Die Direktion erteilt gerne jede Auskunft. Telefon
031 681241.

Gesucht auf 1. April 1967 nach Thayngen SH

dipl. Gemeindeschwester

(Krankenschwester)

reformiert, fur selbstindigen Wirkungskreis in unsere
Gemeinde mit 3500 Einwohnern.

Zeitgemisse Besoldung, Pensionskasse, Auto vor-
handen. Wohnung steht zur Verfligung.

Anfragen erbeten an Krankenhilfsverein Thayngen, 8240
Thayngen. — Auskunft erteilt gerne: Telefon 053 671 13.

Der Stadtiarztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Kranken-
heim Seeblick in Stifa zwei

Krankenschwestern

Stellenantritt nach Uebereinkunft.

Die Besoldung richtet sich nach den stidtischen Regle-
menten. Pensionsversicherung oder Spar- und Hilfs-
kasse. Geregelte Arbeits- und Freizeit.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch oder
schriftich mit dem Stadtdrztlichen Dienst Zirich,
Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 2894 60,

in Verbindung zu setzen.

Ziirich, 7. Januar 1967.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Infolge Todesfall wird die Stelle
einer

Heimleiterin

fiir das stadtische Pflegeheim
Pasquart zur Wiederbesetzung
ausgeschrieben.

Wir verlangen: Ausbildung als
Krankenpflegerin mit mehrjah-
riger Praxis, fahig dem Perso-
nal vorzustehen, Verstédndnis
fur alte Leute, Freude am Or-
ganisieren und an der Haus-
wirtschaft, Deutsch und Fran-
zosisch sprechend.

Eventuell kidme auch diplo-
mierte Heimleiterin oder Haus-
beamtin in Frage.

Wir bieten: angenehmes Ar-
beitsverhiltnis, selbsténdigen
Posten, nach neuesten Normen
geregelte Besoldung, Freizeit
und Ferien. Stellenantritt nach
Uebereinkunft.

Nahere Auskunft erhalten Sie
beim Vorsteher des stddtischen

Fiirsorgeamtes, Telefon 032
7 24 50.

Bewerbungen mit Ausweisen
iber die Ausbildung und die
bisherige Tatigkeit sowie Photo
sind an die stddtische Fir-
sorgedirektion Biel zu richten.

Stadtische Fursorgedirektion
Der Direktor: F. St&hli
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En raison de la prochaine mise
en service du nouveau bloc
opératoire de [|'Hépital de la
Gruyére a Riaz, le poste de

chef de salle
instrumentiste

est a repourvoir pour Paques
1967. Engagement et conditions
de travail a discuter avec l'in-
firmiére-chef de I'hopital. Télé-
phone 029 284 31.

L’Hopital de district a St-Imier
cherche

infirmiéres diplémées
1 infirmiére instrumentiste

Conditions de travail et de sa-
laire avantageuses. Congés ré-
guliers. L’hépital compte 108
lits. Situation: 15 minutes de
La Chaux-de-Fonds, 30 minutes
de Bienne. Sports d’hiver. Faire
offres manuscrites a la Direc-
tion de I'Hépital de district,
2610 St-Imier.

L'Hépital de la ville de La
Chaux-de-Fonds cherche pour
entrée en fonction immédiate
ou a convenir

infirmiére sage-femme
responsable

Capable d’assumer la respon-
sabilité d’un service de mater-
nit¢ de 55 lits et de quatre
salles d'accouchement. Condi-
tions de traitement et de loge-
ment intéressantes. Ambiance
de travail agréable dans un
hopital trés moderne. Priére
d’adresser les offres détaillées
avec curriculum vitae a la Di-
rection de I'hépital, 20, rue de
Chasseral, 2300 La Chaux-de-
Fonds.
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Das Bezirksspital Rheinfelden sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir bieten angenehme, zeitgemisse Anstellungsbedin-
gungen. Gehalt nach kantonalem Besoldungsdekret.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Be-
zirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden, Telefon 061
87 52 33.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 diplomierten Krankenpfleger

fur die Operationsabteilung. Gelegenheit, Narkose oder Instru-
mentieren zu erlernen.

Offerten mit den (blichen Unterlagen senden Sie bitte an die
Personalabteilung des Spitals Neumiinster, 8125 Zollikerberg ZH.

Dalerspital, 1700 Freiburg

sucht zum Eintritt nach Uebereinkunft

Rontgenschwester

oder

Rontgenassistentin

zu zeitgemassen Arbeitsbedingungen.

Wer gerne selbstindig arbeitet, Freude an einer viel-
seitigen Aufgabe hat und eventuell tber Kenntnisse der
franzésischen Sprache verfiigt, melde sich mit den iib-
lichen Unterlagen bei der Oberschwester.




Trennvorhdnge in Mehrbettzimmern werden von Patienten und Pflegepersonal gleicher-
massen geschéatzt. Mit den freitragenden SILENT GLISS-Cubicle Vorhangeinrichtungen
lassen sich Untersuchungs-, Behandlungs- und Krankenzimmer, Umkleide- und Bade-
raume zweckmassig unterteilen und individuell gestalten. Cubicle ist solid, beansprucht
wenig Platz, ist leicht zu reinigen und korrosionsbestandig. Selbst schwere Vorhange
gleiten leicht und leise in den formschénen Cubicle-Garnituren.

Gerne beraten wir Sie unverbindlich und kénnen lhnen mit zahlreichen Referenzen von
bereits installierten Cubicle-Vorhangeinrichtungen in Spitélern, Sanatorien, Kranken-
hausern, Kliniken usw. dienen. Handmuster, Prospekte durch

Anwendungsbeispiele:
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F.J. Keller & Co., Metallwarenfabrik, 3250 Lyss, 032/84 2742-43 T
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4500 Solothurn 2 GR

Schweiz.

300/D
Landeshinliothek

Facher-Filialen

Elixier Nr.5'

gegen Rheuma
- Arthritis

Auf Basis von Hefe und Heilpflanzen

In Apotheken und Drogerien
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Kreislauf-Tropfen

IKS Nr. 30033
Entziindungswidrige Magen-Darm-
Tropfen mit Bryonia und Arnika
IKS Nr. 30037
Blutreinigungs-Tropfen

IKS Nr. 30035
Herz-Tropfen

IKS Nr. 30047
Leber-Galle-Tropfen

IKS Nr. 30038
Nieren-Blasen-Tropfen

IKS Nr. 30042
Schlaf-Beruhigungs-Tropfen
IKS Nr. 30049
Magen-Tropfen

IKS Nr. 30041
Frauen-Tropfen

IKS Nr. 30045
Husten-Tropfen

IKS Nr. 30044

Auf Basis von Hefe und Heilpflanzen
In Apotheken und Drogerien
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