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teilungen

Schwestern

gebiet zur Weiterbildung.

gasse 8, 4000 Basel, zu richten, Telefon 061 32 10 10.

Das Basler Kinderspital sucht fiir seine Intensiv-Stationen (Friih- und Neugeborenen-
Reanimation, Herz-Lungen-Station) sowie die orthopéadische und medizinischen Ab-

Tiichtige, aufgeweckte und exakt arbeitende Schwestern finden ein interessantes Arbeits- .

Besoldung nach kantonaler Verordnung, Fiinftagewoche, geregélte Arbeits- und Freizeit:

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind an die Spitaloberschwester, Rémer-




Wir planen,
liefern und installieren

Gas-Versorgungs-Anlagen

fir die zentrale Verteilung
von Sauerstoff, Lachgas,
Pressluft und Vakuum,

Méchten Sie
mehr darliber wissen?

Unser Fachdienst

steht lhnen Postfach
flr unverbindliche Beratung 6002 Luzern
gerne zur Verfiigung Tel. 041 415151

Sauerstoff- & Wasserstoff-Werke AG - Luzern

>YWOODLET—>

Spitalschuhe

Dieser Woodlet-Spitalschuh ist der leichteste
Woodlet-Schuh der Welt. Dank dem guten Fuss-
bett mit Zehengriff keine miiden Beine mehr.

Die Woodlet-Schuhe férdern die Blutzirkulation.
Woodlet-Spitalschuhe werden vom Personal
vieler Spitdler im In- und Ausland getragen.
Lieferbar in 7 verschiedenen Farben und Aus-
fihrungen ab Fr. 23.-

Antistatische Ops-Schuhe Fr. 35.-

Verlangen Sie den Prospekt (iber Woodlet-
Spitalschuhe. Fur gréssere Lieferungen
verlangen Sie bitte Spezialofferte

Generalvertretung fiir die Schweiz:

Art. 700-02 Weiss perf.

Art. 700-27 Blau perf. Dan-Import, N. Engel
Preis: Fr. 23.- Postfach 70, 4410 Liestal




Milchschorf?

DieTherapie des
Sauglingsekzems

mit

einfach
preiswert
erfolgreich

acto

(WANDER)]

Von186
170 (=91%)

Von 186 ekzematdsen
Sauglingen konnten nach
2—4 wochiger Didt mit
Elacto 170 (= 91%) geheilt
oder gebessert werden,

die Ubrigen reagierten nicht
auf die Behandlung,1 Fall
verschlechterte sich.

Dieses Ergebnis, das im
Hinblick auf den komplexen
Entstehungsmechanismus
des Sauglingsekzems als
sensationell bezeichnet
werden kann, rechtfertigt
die Anwendung dieser
einfachen und preiswerten
Therapie bei jeder
derartigen Erkrankung.
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Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

Operationsschwester

fur die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung (Chefarzt Prof. Dr. S. Rauch)

sowie

diplomierte Krankenschwestern

fur die chirurgische, medizinische und Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung.
Zeitgemisse Anstellungsbedingungen. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon
062 22 33 33.

Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fur die medizinische, chirurgische und gynékologische Abteilung.

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, komfortable Unterkuntt,
Bon-System fiir die Verpflegung, Pensionskasse, Finftagewoche. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.




KLISTIER 120 ml.

sauber
bequem
zweckmassig

Vi
Laboratoires VIFOR S.A. Genf




Das Psychiatrische Spital Littenheid sucht fiir die Pflege am Bett

Pflegerinnen und Pfleger
fur Betagte und Chronischkranke

Es ist uns an freundlichen, verantwortungsbewussten Mitarbeitern gelegen, die sich mit
Sorgfalt und Gite unserer Patienten annehmen.

Fiinftagewoche, modernes Wohnen, fortschrittliche Gehaltsregelung, gute (4 km) Bus-
bindung nach Wil SG. Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Anfragen (telefonisch oder schriftlich) sind bitte zu richten an unsere Oberschwester
bzw. an unseren Oberpfleger.

L ittenheid

Psychiatrisches Spital Littenheid, 9501 Littenheid TG, Tel. 073 6 01 01

Biirgerspital Basel, Kardiologische Abteilung

Leiter: Prof. Dr. W. Schweizer

«Intensive Coronary Care»

Im Biirgerspital Basel wird vom 5. Mai 1969 bis 23. Mai 1969 ein Kurs fiir die Pflege der
Patienten mit Myocardinfarkt durchgefiihrt. (Diagnose der Komplikationen, insbesondere
der Rhythmusstérungen, Prophylaxe und Therapie.)

Der Kurs umfasst eine theoretische und praktische Ausbildung in der kardiologischen
Ueberwachungsstation und steht unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. W. Schweizer.

Der Kurs ist offen fiir alle Schwestern, die sich fiir diese neue Aufgabe interessieren,
ebenfalls fiir Schwestern, die in anderen Spitdlern beschiftigt sind.

Kursgeld fiir auswartige Schwestern Fr. 75.—.

Anmeldungen bis spéatestens 15. April 1969 an die Oberin des Pflegedienstes, Biirger-
spital, Direktion, 4000 Basel.




iﬁli

produits diététiques faliéres

phosphatine

Sehr frih, oft schon am Ende des ersten Monats, reicht die Milchnahrung den Bediirfnissen des Siuglings
nicht mehr aus und muss durch diatetische Kindermehle verstarkt werden.

vom 2. Monat an

1. Altersstufe

schnell gekocht

Leicht flussig, lauft sie sehr gut durch den Sauger.
Durch sein «Vorkoch-Verfahren» ist dieses Kinder-
mehl vollkommen assimilierbar und erleichtert ausser-
dem die Verdauung der Milch.

Surprotéinée
schnell gekocht

Auf Basis von Soja, ist dieses Kindermehlausgezeich-
net fir Kinder geeignet, die eine Nahrung ohne Glu-
ten bendtigen und diejenigen, welche keine Milch ver-
tragen.

Vollkorn mit Bananen
anrihrfertig
Der hohe Gehalt an Vitaminen der Banane, darunter

das sehr wertvolle Vitamin C, hilft dem S&ugling wirk-
sam gegen Infektionen anzukédmpfen.

Vollkorn mit Honig
anrihrfertig
Fir den S&ugling steht der Honig als Zufuhr an natir-

lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
Darmgarung.

vom 4. Monat an

Surphosphatée

schnell gekocht

Eine Zusammensetzung reich an Phosphat und Kalzium, welche das Wachstum des Kleinkindes férdert.

vom 6. Monat an

2. Altersstufe

schnell gekocht oder

Mit Schokoladenzusatz
anruhrfertig

Sein késtlicher Geschmack erlaubt den Appetit des Kleinkindes anzuregen. Man bereitet schmackhafte Breie
und gibt sie mit dem Loéffelchen. Dieses Kindermehl, besonders reich an Kalorien, ist mit einem speziell behan-
delten Kakao angereichert.

EAILLN S, AL 1225 Chéne-Bourg/Genéve




INSEL
SPITAL

benotigt sofort oder nach Vereinbarung

2 oder 3 Operations-Pfleger

far — Allgemeine Chirurgie
— Herz- und Gefasschirurgie
— Neurochirurgie
— Orthopéadische Chirurgie (AQ)

Einfuhrung und Instruktion fir die Spezialabteilungen sind gewahrleistet.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an Schwester Thea Mérki, Adjunktin
fir Pflegefragen, Inselspital, 3008 Bern, Telefon 031 64 23 12 (Kennziffer 26/69).

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fiir unseren erweiterten Spitalbetrieb suchen wir noch einige jungere

Kinderkranken- oder
Wochen-Sauglingspflegerinnen
(evtl. auch Krankenpflegerinnen)

fir die Intensivpflegestationen. Ausserdem werden auf das Friihjahr auch auf der chirur-
gischen und der intern-medizinischen Abteilung einige Stellen von dipl. Pflegerinnen frei.

Ferner ist die Stelle einer

diplomierten Schwester
fiir die Elektrokardiographie-Station

neu zu besetzen. Vorkenntnisse nicht unbedingt erforderlich.

Die Tatigkeit in der anregenden Atmosphére einer Universitatsklinik ist interessant und
abwechslungsreich.

Anmeldungen sind an die Oberschwestern (Schw. Susy Pfister flr Intensivpflege und chirur-
gische Abteilung, oder Schw. Heidi Riiegg flir die intern-medizinische Abteilung und EKG)
zu richten. Adresse: Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, Tel. 051 47 90 90.




L’Hopital cantonal de Fribourg

cherche, pour entrée en fonction dés que possible, dans la perspective de I'ouverture, en
1970, d’'un nouvel hépital de 500 lits

infirmiéres chefs de division en soins
généraux et HMP

infirmiéres responsables
de salle d’opération

infirmiéres-instrumentistes

infirmieres-anesthésistes

Faire offres de services a I’Administration de I'Hépital cantonal, 1700 Fribourg.

Aufsichtskommission fiir Gemeindekrankenpflege, Diemtigen (Berner Oberland)

Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

zur Uebernahme der Gemeindekrankenpflege

Die bisherige Inhaberin der Stelle sieht sich nach 24jahriger Tatigkeit in dieser Aufgabe in-
folge Erkrankung in absehbarer Zeit leider zum Rucktritt gendétigt. - Zeitgemésse Besoldung.
Stellvertretung durch mehrere in der Gemeinde wohnende Frauen, die noch vor wenigen
Jahren als Krankenschwestern in Spitdlern tatig waren. Heimpflegerin (mit Stellvertretung)
vorhanden. Es handelt sich um eine verantwortungsvolle, arbeitsreiche, aber zweifellos sehr
schone Aufgabe, sofern die Bewerberin die Gebirgslandschaft liebt und Sympathie zur Berg-
bevdlkerung, die noch zu einem grossen Teil aus Bauern besteht, empfindet. Die Gemeinde
ist sehr ausgedehnt, jedoch nicht dicht besiedelt (rund 2000 Einwohner). Gute Fahrstrassen
jetzt im ganzen Gebiet vorhanden.

Ueber die Anstellungsbedingungen und alle damit zusammenhé&ngenden Fragen geben die
unterzeichnete Kommission und die bisherige Gemeindeschwester, Frau Wilhelmine Rohrer-
Weissmiiller, 3753 Oey-Diemtigen, Telefon 033 81 14 36, Auskunft.
Antritt der Stelle in nachster Zeit oder spatestens im Herbst 1969.

Offerten sind zu richten an den Prasidenten unserer Kommission: Hans Trachsel, Pfarrer,
3753 Diemtigen BE, Telefon 033 81 11 93.
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Fur unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Pflegerinnen flir Betagte
und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Das Psychiatrische Spital Littenheid sucht fiir einige Abteilungen mit verschiedenartigen
Aufgabenbereichen

Psychiatrieschwestern
und Psychiatriepfleger

Unsere Mitarbeiter sollen sich durch gute berufliche Kenntnisse, Verantwortungsgefiihl
und Gute auszeichnen.

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Fiinftagewoche, modernes Wohnen, fortschritt-
liche Gehaltsregelung, gute (4 km) Busverbindung nach Wil SG.

Anfragen (telefonisch oder schriftlich) sind bitte zu richten an unsere Oberschwester
bzw. an unseren Oberpfleger.

Littenhetd :

Psychiatrisches Spital Littenheid, 9501 Littenheid TG, Tel. 073 6 01 01

11



Prattigauer Krankenhaus
Schiers (Graublinden)

Das Krankenhaus Schiers liegt in un-
mittelbarer Nahe des Kurortes Klo-
sters mit den herrlichen Skigebieten
Parsenn-Gotschna-Madrisa.

Leider ist uns durch das Diakonie-
werk Neumiinster Zollikerberg der seit
Jahrzehnten bestehende Vertrag ge-
kiindigt worden, so dass die noch bei
uns tatigen Schwestern zurlickgezo-
gen worden sind.

Wir suchen

dipl. Kranken-
schwestern

Pflegerinnen flr
Chronischkranke
1 Operations-
schwester

Zur Fihrung unseres schoénen Spitalbetriebes wiinschen wir uns

1 Oberschwester

oder

1 diplomierte Krankenschwester

die Freude hitten, diesen Posten zu tibernehmen.

Wir legen grossen Wert auf eine erspriessliche Zusammenarbeit zum Wohle der Patienten
und des Personals.

Wir bieten unseren Schwestern eine zeitgemisse Besoldung, Fiinftagewoche und an-
genehme Unterkiinfte. Die Freitage kdnnen in unserer Ferienwohnung im nahegelegenen
Kurort Klosters verbracht werden.

Richten Sie lhre Anmeldung mit den tblichen Unterlagen an den Verwalter ober besuchen
Sie uns fiir eine personliche Besprechung. Telefon 081 53 11 35.

Préattigauer Krankenhaus Schiers

12




Kantonsspital Obwalden, Sarnen
(am Sarnersee)

sucht zur Ergdnzung des Personalbestandes

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung, Funftage-
woche, externe Unterkunft, Betriebskranken-
kasse.

Wir danken fir Ihre Anmeldung an die Verwal-
tung des Kantonsspitals Obwalden, 6060 Sarnen,
Telefon 041 8517 17.

Wegen dem ICN-Kongress in Montreal der Zeitschrift dieses Jahr
wird die auf die Monate

Doppelnummer Juni/Juli +aien

Die Nummer erscheint anfangs Juli Redaktionsschluss 2. Juni
Inseratenschluss 9. Juni

Basler Heilstatte, 7260 Davos Dorf,

sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft fiir den Behandlungsraum (Vorbereitung und Assi-

stenz verschiedener Punktionen und Endoskopien, Blutentnahmen, Sterilisation) eine wenn

maoglich chirurgisch ausgebildete

diplomierte Krankenschwester

Es handelt sich um einen selbstandigen, nicht anstrengenden Posten, der fir eine nicht mehr

voll leistungsfahige Operationsschwester ideal sein konnte. Interessentinnen kénnen auch

angelernt werden.

Niahere Auskunft erteilt die Oberschwester, Telefon 083 3 61 21.
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Lindau (zwischen Zirich und Winterthur gelegen)

An die neugeschaffene Stelle einer Gemeindeschwester suchen wir eine an selbstandiges
Arbeiten gewdhnte

diplomierte Krankenschwester

Gute Anstellungsbedingungen gemaéass Dienst- und Besoldungsreglement der Gemeinde
nach kantonalen Ansatzen mit Anschluss an die kantonale Personalfiirsorgeeinrichtung.
Autoentschadigung wird gewahrt, eventuell kann ein Auto zur Verfiigung gestellt werden.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind erbeten an die Gemeinderatskanzlei, 8307
Lindau, welche gerne weitere Auskunft erteilt, Telefon 052 33 11 31.
Gesundheitsbehdrde Lindau

HYDROTHERAPIE

Planung und Ausflihrung mit
50-jahriger Fach-Erfahrung

Unsere Fabrikation und In-
Stallation umfasst sdmtliche
Apparate und Einrichtungen
der Hydro-Therapie und der
Hydro-Elektrotherapie.

BENZ+CIE.AG ZURICH
Universitdtstr. 69 Tel. 051/26 17 62

Kongresshaus

un Zurich
ARZT UND SPITALBEDARF ;.'....nvc: o

gedffnet 9.00 bis 18.00 Uhr Sonntag, 7. September ab 10.30 Uhr
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Krankenhaus Romanshorn

sucht zur Ergénzung des Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern

mit Ausbildungsméglichkeit zur Narkose- oder Instrumentierschwester

Pflegerinnen fiir Betagte und Chronischkranke
Schwesternhilfen

Offerten mit den iiblichen Unterlagen an die Verwaltung des Krankenhauses Romanshorn,
8590 Romanshorn.

Das Kantonsspital St. Gallen sucht

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
einen Sektionsgehilfen

Wir bieten zeitgemisse Lohn- und Anstellungsbedingungen.

Offerten mit Unterlagen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals St. Gallen.

Kantonales Frauenspital Bern

Wir bendtigen eine qualifizierte

Abteilungsschwester

eventuell
Vize-Oberschwester

Der Posten ist sehr selbstindig und verantwortungsvoll.
Wir bieten gute Besoldung, nach Wunsch Externat, geregelte Arbeits- und Freizeit, Fiinf-

tagewoche.

Auskunft und Anmeldungen an die Oberschwester Elisabeth Stucki, Kantonales Frauen-
spital, 3012 Bern, Telefon 031 23 03 33.
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Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht

diplomierte Krankenschwestern

sowie

1 Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen und ein angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen mit den tblichen Unterlagen sind an die Spitaloberschwester zu richten,
Telefon 031 23 04 73.

Bezirksspital Affoltern (100 Betten)

Wir suchen

diplomierte Krankenschwester

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen. (Besoldung nach kantonalem Tarif.) Finftage-
woche. Schone Unterkunft. Affoltern a. A. ist 20 km von Ziirich entfernt.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals Affoltern, 8310 Affoltern
a. A., Telefon 051 99 60 11.

Das Bezirksspital Niederbipp

sucht zufolge Riickzug (altershalber) der bisherigen Schwestern ins Mutterhaus fiir
sofort oder nach Uebereinkunft

leitende Schwester fur die Chronisch-Krankenabteilung
diplomierte Krankenschwestern
Chronischkrankenpflegerinnen
Schwesternhilfen (aitere Tochter und Frauen bevorzugt)

Vorziigliche Arbeitsverhéltnisse in gut eingerichteter, renovierter Chronisch-Kranken-
abteilung (30 Betten), zeitgemasse Entléhnung, fortschrittliche Sozialleistungen.
Unterkunft im neuen Personalhaus oder extern. Anmeldungen sind an den Verwalter
(Telefon 065 94312) zu richten.
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Das kantonale Krankenhaus in Grabs SG (1 km nach Buchs) sucht

1Vizeoberschwester
2 dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache

Unser Spital steht an ruhiger, landschaftlich sehr schéner Lage im St.-Galler Rheintal.
Viele Ski-, Wander- und Kurgebiete erreichen Sie in wenigen Autominuten (Toggenburg,
Pizolgebiet, Bad Ragaz mit Thermalbadern und Sportanlagen), und in nur funf Minuten
sind Sie mitten im Firstentum Liechtenstein. Wir haben fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen und stellen Zimmer in neuem Personalhaus zur Verfugung.

Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.

Die Staatliche Kinderklinik in Luxemburg

sucht zum sofortigen oder spéateren Eintritt

1 diplomierte Kinderschwester

mit Erfahrung in Chirurgie
sowie

diplomierte Kinderkrankenschwestern

Wir bieten: 42-Stunden-Woche, gutes Gehalt. Berufskleidung wird gestellt. Unterkunft
im Hause mdéglich.

Zuschriften und Referenzen sind an die Direktion der Kinderklinik zu richten.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht fiir die neue Intensivbehandlungs-Abteilung unter Leitung des Narkosearztes

diplomierte Krankenschwestern

Diese verantwortungsvolle Aufgabe erfordert grossen Einsatz, dafiir sind wir bereit, sehr
neuzeitliche Arbeitsbedingungen zu bieten.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.
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L’Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour ses services

infirmiéres dipldmées
en soins généraux et HMIP

Entrée en fonctions immédiate ou date & convenir. Conditions de traitement et de loge-
ment intéressantes. Renseignements complémentaires sur demande.

Priére d'écrire a la Direction de I’'Hépital, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Kantonales Frauenspital Bern

Fir Ferienablésungen und feste Stellungen suchen wir diplomierte

Kranken- und Operationsschwestern

Gute Besoldung, geregelte Arbeits- und Freizeit, Finftagewoche, auf Wunsch Externat.

Anmeldungen an die Oberschwester Elisabeth Stucki, Kantonales Frauenspital, 3012 Bern,
Telefon 031 23 03 33.

La Clinique Pédiatrique de I'Etat & Luxembourg

cherche pour tout de suite ou pour date a convenir

1 puéricultrice dipléomée

expérimentée en chirurgie, ainsi que des puéricultrices diplémées
Nous offrons: semaine de 42 heures, bonne rémunération; I'uniforme est fourni par la
maison.

Demandes avec références sont & adresser a la Direction de la Clinique Pédiatrique de
I'Etat, 2, rue Federspiel, & Luxembourg.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

sucht gutausgebildeten

Ptleger

fir den Operationssaal, evtl. spater fur die chirurgische Abteilung.
Guter Lohn, geregelte Arbeits- und Freizeit, Funftagewoche, Sozialleistungen.
Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen mit den iblichen Unterlagen sind erbeten an die Oberschwester des
Spitals Neumiinster, 8125 Zollikerberg, Telefon 051 63 77 00.

Bezirksspital Thun

In unseren Neubau suchen wir

Instrumentierschwester

und

Narkoseschwestern

Wir bieten zeitgemisse Arbeits- und Lohnbedingungen. Herrliche Lage fiir Winter- und
Sommersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Kinderkrankenschwesternschule eine

Schulschwester

mit WSK-Diplom

Schwestern, welche die Fortbildungsschule absolviert haben, werden bevorzugt. Es be-
steht aber auch die Moéglichkeit, sich zuerst einzuarbeiten und auf das Amt vorzubereiten.
Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, moderne Unterkunft.

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

Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzen sind zu richten an das Kantons-
spital Aarau, Verwaltungsdirektion.
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Gesucht wird auf Mitte Juli 1969

diplomierte Krankenschwester

neben Arztgehilfin, in vielseitige Allgemeinpraxis, in der Néhe von Basel. Gute Honorierung,
Flnftagewoche und etwa sieben Wochen Ferien pro Jahr. Schéne Einzimmerwohnung steht
zur Verflgung.

Offerten erbeten unter Chiffre 3988 ZK an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Wir suchen erfahrenen

Operationspfleger

fur unseren abwechslungsreichen Operationsbetrieb. Bei Eignung leitende Stellung nicht
ausgeschlossen.

Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.
Anmeldungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogel-
sang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.

Krankenhaus Thusis (Graubiinden)

Regionalspital mit 90 Betten, im Zentrum des Ferienlandes Graubiinden, sucht zur Ergéan-
zung des Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern

fur selbstdndige und vielseitige Tatigkeit. Flinftagewoche. Besoldung nach kantonaler Ver-
ordnung. Schéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des Be-
triebes.

Anmeldungen und Anfragen sind erbeten an den Verwalter Krankenhaus Thusis, 7430 Thusis.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

sucht
diplomierte Krankenschwestern
gute, neuzeitliche Bedingungen,

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir den Chirurgischen Operationssaal (Chefarzt Prof. Dr.
F. Deucher) jingere diplomierte

Krankenschwestern

zur Erlernung des Instrumentierens. Zweijdhrige praktische und theoretische Ausbildung
zur Operationsschwester. Besoldung einer diplomierten Schwester im ersten Jahr, nach-
her steigend.

Ausserdem stellen wir eine
ausgebildete Operationsschwester an.

Funftagewoche, geregelte Freizeit, moderne Unterkunft.
Nahere Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.
Anmeldungen sind zu richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Wir suchen zufolge Verheiratung der jetzigen Stelleninhaberin fur die geburtshilfliche
Abteilung unseres Spitals eine

Hebamme oder Hebammenschwester

zur reguldren Anstellung.
Wir bieten selbstindige Stellung, sehr gute Besoldung, Fiinftagewoche, Pensionskasse.
Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Schwyz, 6430 Schwyz.
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Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fur unsere Anésthesieabteilung suchen wir

diplomierte Narkoseschwestern

Es wird auch Gelegenheit geboten, sich zur Narkoseschwester auszubilden und den Fahig-
keitsausweis zu erlangen.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen. Stellenantriitt nach Vereinbarung. Anmeldungen sind
erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33.

Spital St. Nikolaus, llanz GR

Wir suchen fur unser Spital in der herrlichen Bergwelt Graublndens

diplomierte Krankenschwestern

Unsere Arbeitsbedingungen sind kantonal und zeitgemass geregelt (Flinftagewoche). Fur die
Freizeit bietet unsere Landschaft viele Moglichkeiten zumWandern, Bergsteigen, Skisport usw.
Wir legen grossen Wert auf eine gute und frohe Arbeitsatmosphéare und freuen uns auf lhre
Offerte an die Verwaltung des Spitals St. Nikolaus, llanz, Telefon 086 7 15 15.

Die Krankenpflegeschule des Kantonsspitals Aarau sucht zu baldigem Eintritt

1 Schulschwester

als Mitarbeiterin bei der Ausbildung der Schiilerinnen (Schul- wie klinischer Unterricht).
Spezielle Ausbildung und Erfahrung erwiinscht, aber nicht Bedingung. Bei Eignung ist die
Moglichkeit des Besuches der Fortbildungsschule geboten.

Nahere Auskunft erteilt die Schulleiterin, Schwester Ruth Kuhn, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Aarau.
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Das Bezirksspital Laufen BE sucht

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester
1 diplomierte Krankenschwester

die eventuell Freude hatte, neben der Krankenpflege den Spitalgehilfinnenkurs zu leiten,
wochentlich funf Schulstunden.
Zeitgemasse Besoldung, geregelte Freizeit, Pensionskasse.

Anmeldungen bitte an Schwester Oberin, Bezirksspital, 4242 Laufen, Telefon 061 89 66 21.

Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

in selbstandige und unabhangige Stellung. Wir fuhren eine kleine Privatklinik fur Nerven-
und Gemutskranke, und die Bewerberin sollte an der Pflege und dem Umgang mit unseren
Patienten Freude und Interesse haben.

Klinik «Chalet Margarita», 3122 Kehrsatz, Bern, Telefon 031 54 31 66.

Leitender Arzt: Dr. R. Pia, Spezialarzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Telefon
031 22 22 51.

In unserer Privatklinik (90 Betten) ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Eine schone Aufgabe mit Ausbaumdglichkeiten méchten wir einer Person-
lichkeit mit guter Fachausbildung und mit Sinn fur Organisation und Personalfuhrung anver-
trauen.

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass; eine Wohnung kann auf Wunsch zur Verfugung
gestellt werden.

Bewerbungen sind zu richten an die Direktion der Klinik Beau-Site, Schéanzlihalde 11, 3013
Bern.
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Kantonsspital Winterthur
Wir suchen fur die neuerdffnete Intensivpflegestation auf der chirurgischen Abteilung noch
einige

diplomierte Krankenschwestern

fur sofort oder nach Vereinbarung; ferner zwei

ausgebildete Operationsschwestern

fur den chirurgischen Operationssaal.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin der Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zirich-
Fluntern, 8006 Zurich, oder direkt an die Oberschwester der chirurgischen Abteilung des
Kantonsspitals Winterthur.

Das Thurgauische Kantonsspital Miinsterlingen sucht

diplomierten Krankenpfleger

fir den OP (Ausbildungsméglichkeit wird geboten).
Wir bieten zeitgemésse Besoldung, vorzlgliche Sozialleistungen, gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an J. Scharli, Oberpfleger, Kantonsspital, 8596 Munsterlingen,
Telefon 072 8 23 93.

Ecole cantonale vaudoise d’infirmiéres

et d'infirmiers en psychiatrie
Hbpital de Cery, Prilly-sur-Lausanne, téléphone 021 25 55 11

L'école est placée sous la haute surveillance du Département de l'intérieur du canton de
Vaud. Formation théorique et pratique, soins aux malades, psychologie, psychiatrie, réadap-
tation sociale. Age d’admission: 19 a 32 ans.

Durée des études: 3 ans. Dipldme décerné par la Société suisse de psychiatrie.

Ouverture des cours: 1er mai et 1er novembre. Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée dés le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins
généraux. Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la Direction de I'école.
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Spital Neumiinster, Zollikerberg, Ziirich

sucht flir sofort oder nach Uebereinkunft selbstandige

Instrumentierschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester, Telefon 051 63 77 00.

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern

flir unseren lebhaften und vielseitigen Operationsbetrieb.
Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogel-
sang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.

Kreisspital Oberengadin, Samedan bei St. Moritz

Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft einige

diplomierte Krankenschwestern

In unserem Akutspital von 100 Betten finden Sie interessante Arbeitsmoglichkeiten auf der
chirurgischen und medizinischen Abteilung und im «Wachsaal».

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen; Flnftagewoche.

In der schénen Umgebung findet sich reichlich Gelegenheit fir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen mit den lblichen Unterlagen sind zu richten an die Oberschwester des Kreis-
spitals Oberengadin, 7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12.

25



Biirgerspital Basel

Spitalgehilfinnenschule
Wir suchen fir die Leitung dieser Schule sowie fiir die theoretische und praktische Aus-
bildung unserer Spitalgehilfinnen

1 diplomierte Krankenschwester

Wer sich fir diese schone, aufzubauende Aufgabe interessiert, mége sich bitte melden:
Oberin des Pflegedienstes, Birgerspital, Direktion, 4000 Basel.

Das neuerdéffnete Alters- und Pflegeheim Zum Park in Muttenz bei Basel sucht zur Erganzung

des Personalbestandes noch

1 dipl. Kranken- oder Psychiatrie-Schwester
1 Pflegerin fiir Betagte und Chronischkranke

Eintritt nach Uebereinkunft.
Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen und komfortable Unterkunft. Das Stadtzentrum von
Basel ist vom Haus aus in 15 Minuten erreichbar.

Bewerbungen sind zu richten an die Heimleiterin, Frl. G. Zein, Tramstrasse 83, 4132 Muttenz,
Telefon 061 42 14 33.

Gemeindeverband Miinchenbuchsee

Auf 1. Mai 1969 oder nach Vereinbarung ist die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen. Wir bieten: Entldhnung nach Klassen 17 bis 14 der Besoldungsordnung fiir
das Staatspersonal; Pensionskasse und Krankenversicherung, Autoentschadigung, evtl. Zur-
verfigungstellung des Autos. Anstellungsbedingungen nach Gesamtarbeitsvertrag. Weiter-
gehende Auskiinfte werden erteilt durch die Gemeindeschreiberei Miinchenbuchsee.
Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbungen an den Verbandsprasidenten, Herrn Ernst
Trachsel, Treuhandblro, Oberdorfstrasse 40, 3053 Miinchenbuchsee, zu adressieren.

Der Gemeinderat des Gemeindeverbandes

26




Zeitschrift fu

r Krankenpflege

4 Revue suisse des infirmieres

April 1969 62. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Avril 1969 62° année (parait mensuellement)
Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplomés

Leise wiegen sich die Rispen
Wispernd hin und her im Wind,
Schreiben in die Liifte Zeichen,
Die wie eine Sprache sind —
Lispelnd schwanken feine Halme

Ewig in dem gleichen Wind.
Karl Adolf Laubscher

Le Soleil

Ce matin, le soleil a éclaté. Littéralement.
On eut dit qu’il voulait se venger de ce que
les nuages Uavaient retenu prisonnier

si longtemps.

Brillant, tout gonflé de ’été proche, il est
parti a travers le pays faire la chasse aux
coins d’ombre. Fougueux, il s’est mis @
courir le long des rues, avalant ici, un mur
gris, la, une flaque miroitante.

Rien ne lui résista. Les rues de la ville
s’élargirent joyeusement, la campagne se fit
encore plus accueillante — s’il est possible
— et lui offrit des fleurs. Les gens, leur
sourire.

«Fémina»




L’embolie pulmonaire

Dr G. Favez !

L’enclavement d’un caillot de sang dans une
artére pulmonaire ou le courant sanguin l'a
conduit constitue l’embolie. L'interruption
brusque de la circulation dans le secteur tri-
butaire du vaisseau provoque des désordres
locaux et une série de réflexes dont les
répercussions dépendent de 'importance de
l'artére obstruée, de I'état cardio-respira-
toire préexistant et de facteurs individuels.
L’embolie pulmonaire est un accident fré-
quent; il entraine la formation d'un
infarctus (c’est-a-dire la nécrose du tissu
privé de sang), chez les cardiaques souffrant
d’insuffisance ventriculaire gauche princi-
palement, car l'engorgement des vaisseaux
empéche la circulation collatérale d’ali-
menter le parenchyme intéressé. En fait
I’embolie pulmonaire est une complication:
elle est la conséquence d’une thrombose
veineuse qui s’est formée a distance. Un
embolus (fragment détaché du thrombus
principal demeuré sur place) est transporté
jusqu’au point d’impact.

L’embolie est la maladie pulmonaire grave
la plus fréquente en pratique hospitaliére et
chez les chroniques confinés a domicile.
Selon une enquéte entreprise dans plusieurs
hépitaux des Etats-Unis, elle survient dans
les situations suivantes:

63 %0 des cas
45 %/y des cas
45 %y des cas
35 %o des cas
35 % des cas

Affections cardio-vasculaires
Affections respiratoires
Affections gastro-intestinales
Affections malignes
Affections génito-urinaires

Dans les services chirurgicaux, I’enquéte a
donné les proportions suivantes:

40 %0 des cas
16 °/o des cas
11 %/ des cas
10 °/o des cas

Interventions abdominales
interventions orthopédiques
interventions neurologiques
interventions génito-urinaires

1Dr G. Favez, médecin-chef de la Clinique Syl-
vana, Epalinges, professeur associé, division de
phtisiologie de la Clinique médicale universi-
taire de Lausanne (Directeur: Prof. A. Vannotti)
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6 %0 des cas
6 %/0 des cas

interventions gynécologiques
interventions thoraciques

Dans 90 %o des cas la thrombose responsable
a lieu dans les membres inférieurs. On la
découvre a 'autopsie chez plus de 50 %o des
sujets d’dge mar ou des vieillards qui sont
morts aprés une période d’alitement de
durée variable. Cependant, 80 %o des throm-
boses ne donnent aucun signe qui les révele
avant I’embolie, et dans 45 °/o des cas 1'obs-
truction veineuse se décele apres l'incident.

La mortalité est difficile a établir, car le
diagnostic échappe aisément tant les symp-
tdbmes sont ordinairement discrets. On
I'estime a 41 %o pour les embolies impor-
tantes, 4 3,20 pour les moyennes, a 1,5 %o
pour les petites. Le taux de mortalite est
supérieur dans les asiles ou l'on reconnait
l'affection a la nécropsie dans prés d'un
quart des cas; le taux atteint 34 %o chez les
sujets 4gés de plus de 70 ans.

Les deux grandes causes favorisantes de la
thrombose sont le ralentissement circula-
toire (par insuffisance ventriculaire gauche,
alitement ou immobilité plus ou moins pro-
longée) et le traumatisme (accidentel ou chi-
rurgical).

Les symptomes

Le tableau clinique complet, décrit classi-
quement, répond en fait a la minorité des
cas. Le patient ressent une douleur subite
dans la région médiothoracique, il est agite,
anxieux, la respiration et le rythme car-
diaque sont accélérés, il y a une petite toux
séche, quinteuse et 24 a 48 heures plus tard
la fiévre apparait, tandis que surviennent
des crachats hémoptoiques. On voit combien
cet état mime la pneumonie, et la confusion
a été commise.

Dans la plupart des cas, les symptomes sont
isolés ou beaucoup plus modestes et l'on
imagine les embtches du diagnostic, quand



la complication se glisse avec son masque
impersonnel dans un état pathologique
chargé, chez un grand alité dont les plaintes
se renouvellent et se nuancent d’un jour a
l'autre. L’infirmiére est la mieux placée
pour guetter chez son patient ce petit phéno-
meéne additionnel d’allure anodine auquel la
situation clinique et le passé récent donnent
sa véritable signification: les chroniques
immobilisés, d'une part, les accouchées, les
opérés, les blessés, d’autre part (avec une
prédilection pour les obéses), sont les plus
menacés. Ce sont donc les circonstances étio-
logiques qui engagent le médecin et l'infir-
miére a préter une attention a des incidents
qui, en d’autres occasions, seralent sans
grande portée. On citera principalement une
dyspnée nocturne, une petite toux, une
fébricule, un subictere, l’inefficacité sou-
daine des tonicardiaques, une anxiété inso-
lite; parfois ce sera une authentique crise
d’asthme (causée par la broncho-constriction
réflexe) ou une douleur rapportée pouvant
égarer le diagnostic vers un abdomen aigu.
Plus rarement, il est vrai, on observe une
crise d’épilepsie (par hypoxie cérébrale due
a la chute du débit sanguin consécutive elle-
méme a l'arythmie déclenchée). Qu’il y ait
points de c6té ou crachats sanglants, que les
symptomes soient isolés, échelonnés ou
groupés, est affaire individuelle. A cause de
I’hypertension ventriculaire droite les jugu-
laires présentent une pulsation présysto-
lique qui se traduit par un tremblotement a
la base du cou, immédiatement au-dessus
des clavicules.

Les signes

Les réflexes provoqués par ’embolie déclen-
chent une broncho-constriction et une vaso-
constriction qui dépasse de beaucoup le ter-
ritoire intéressé. Le débit sanguin y
diminue, tandis que la ventilation subsiste.
En outre, I'hypertension qui survient dans la
petite circulation ouvre des anastomoses qui
courtcircuitent les segments affectés. Le
parenchyme est ventilé mais peu irrigué
dans de multiples lobules: l'air inhalé
n'entre pas en contact avec les globules
rouges, qui rentrent dans la grande circula-
tion sans avoir pu oxygéner leur hémoglo-

bine. Le résultat est une hypoxémie.
L’hypertension de la petite circulation aug-
mente le travail du ventricule droit, ’hypo-
tension de la grande circulation réduit le
débit coronarien et l'hypoxie du myocarde
est ressentie par une douleur qui ressemble
a celle de l'infarctus du myocarde; 'erreur
est possible de prime abord. A cause de I’hy-
pertension droite, les valvules de l'orifice de
I'artere pulmonaire se ferment brutalement
et le deuxiéme bruit que 1’on ausculte a ce
niveau est accentué, surtout a la fin de I'ins-
piration, dans 95 9% des cas. On peut aus-
culter parfois des zones de réles crépitants
dans la région de ’embolie, ce qui s’explique
par l'exsudation qui se produit dans les
alvéoles. 11 faut rechercher avec un soin
particulier les signes d’'un épanchement
pleural qui existe dans les trois quarts des
cas. Le frottement pleural peut étre doux,
comme le froissement d'une soie. Si l'ex-
sudat est bilatéral (collecté ou simplement
ausculté) le diagnostic est quasiment certain.

L’embolie pulmonaire ne se voit presque
jamais sur le cliché thoracique. L’infarctus,
en revanche, peut étre repéré dans les deux
tiers des cas, au niveau des lobes inférieurs
(lobe inférieur droit 38/, lobe inférieur
gauche 25 9%, lobe supérieur gauche 11 %,
lobe supérieur droit 10 /o, lobe moyen 7 %o).
L’infarctus est généralement sous-pleural,
en applique contre la paroi. Quelquefois
l'obstruction d’une artére importante pri-
vant de sang le parenchyme tributaire,
donne lieu a une hypertransparence circons-
crite.

L’angiographie, qui consiste dans l'opacifi-
cation du réseau artériel pulmonaire par
I'injection d’une solution iodée dans une
veine (pli du coude ou pli inguinal), permet
souvent de repérer 'arrét brusque du vais-
seau & l'endroit ou le caillot barre la circu-
lation (fig. 1). Une autre méthode de diag-
nostic est le scintigramme. L’injection dans
une veine d’'une suspension d’albumine mar-
quée par un isotope ('iode 131) répand le
produit radio-actif dans la circulation pul-
monaire et 'on capte au niveau du thorax
les radiations émises par les particules mar-
quées. Le secteur embolisé, dont la circula-
tion est appauvrie, émet beaucoup moins
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Figure 1: angiographie pulmonaire faite le
19.1.1967, chez M. Pi.Al, 66 ans, atteint d’em-
bolie pulmonaire. Dans les 2/3 supérieurs du
poumon gauche, on voit les branches opacifiées
de l'artére pulmonaire qui forment un réseau
ramifié jusqu’d la périphérie. Dans le 1/3 infé-
rieur, en revanche, ou I'embolie s’est faite, I’ob-
struction d’'un rameau de ’artere pulmonaire et
la vasoconstriction des arborisations dans les
secteurs contigus, suppriment ou réduisent le
débit sanguin au point que la substance de
contraste n’a pas pénétré *

d’impulsions et le scintigramme dessine une
zone muette.
La leucocytose est fréquente. La mesure de
lactivité de la déhydrogénase lactique est
élevée dans le sang dans prés de 95 %o des
cas, au cours des 4 ou 5 jours qui suivent
I'embolie. La bilirubine est augmentée
presque aussi fréquemment. En revanche,
les transaminases se maintiennent a des
valeurs normales, ou y retombent précoce-
ment.

|
Les circonstances étiologiques et les types
cliniques

Groupe I: Les grands alités (cardiaques, car-
cinomateux, emphysémateux, infectés chro-
niques, grabataires)

* L’examen a été fait a I’Institut universitaire
de radiologie médicale (Prof. G. Candardjis),
Lausanne.
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Les études anatomo-pathologiques sugge-
rent que ces malades ont des embolies réité-
rées. Le diagnostic en est posé durant la vie
dans un tiers des cas au plus. La fréquence
de l'infarctus est évidemment élevée car on
est en présence d’insuffisants cardiaques
pour une forte proportion d’entre eux. C'est
une oreille un peu distraite que l'on finit
par préter aux plaintes lassantes de certains
chroniques et la curiosité d’esprit s’émousse
inévitablement a force de les entendre. Le
tableau clinique est complexe et cependant,
seule une clairvoyance attentive permettra
de distinguer parmi les symptdémes qui
dominent la scéne ceux qui seraient l'indice
de l'épisode circulatoire. Tel vieillard res-
sentira seulement une géne respiratoire; on
le verra garder dans son lit une position
mi-assise qui ne lui était pas coutumiere. Tel
autre toussotera, éprouvant un point de
coté; une accélération du pouls, une accen-
tuation du deuxieme bruit au foyer de l'ar-
téere pulmonaire a l’auscultation cardiaque,
seront volontiers les données significatives
dont il faudra souvent se contenter. On est
redevable de la notion que ces symptdmes et
que ces signes révelent une embolie pulmo-
naire aux médecins qui ont fait systémati-
guement une angiographie a l’occasion de
cette sémiologie mineure. Le cliché montre
alors soit l'interruption nette de quelques
petites arteres, ou la gracilité des vaisseaux
sur un champ limité (la wvasoconstriction
réflexe en est la cause).

Groupe II: Les opérés, les blessés, les accou-
chées

L’embolie survient chez eux dans un délai
de 8 a 10 jours en général; dans la moitie
des cas au cours de la deuxiéme semaine,
dans un quart plus tét déja (mais pas avant
le 4e jour) et dans le dernier quart, tardive-
ment. Les infirmiéres ont appris a bien
connaitre les signes avant-coureurs. Un
«torticolis», par exemple, non celui que le
patient peut accuser a l'occasion des 2 ou 3
premiers jours, de par la position qu’il avait
sur la table d’opération, mais aprés une
semaine. Il s’agit ici de la douleur rapportée
quand l’embolie se fait & la base, en regard
du tiers interne du diaphragme. L’épanche-
ment contigu irrite les filets nerveux sensi-



tifs qui partent de cette partie de la coupole,
suivent le trajet du phrénique pour gagner
le nerf sous-clavier, suscitant une douleur a
la base du cou (le méme phénomene
d’ailleurs annonce de temps a autre la pleu-
résie exsudative tuberculeuse, pour la méme
raison). Chez d’autres patients, le ballonne-
ment intestinal est révélateur. La encore
I'infirmiére ne se méprend pas sur la signifi-
cation de cet épiphénomeéne, quand la ma-
lade, en proie a une certaine anxiété, appelle
la veilleuse & maintes reprises, pour un oui
ou pour un non. L’accélération du pouls est
alors pathognomonique. Une fébricule se
manifeste volontiers le lendemain ou le sur-
lendemain. L’embolie se traduit souvent
chez les opérés par un petit épanchement
pleural que l'on découvre fortuitement et si
discret (moins de 500 ml) que pour l'objec-
tiver I'on doit prendre un cliché thoracique
en inspirium et en expirium, le patient étant
couché sur le c6té atteint, le rayonnement
dirigé horizontalement et perpendiculaire-
ment au plan frontal. C’est en questionnant
le convalescent que l’on apprendra, avec un
retard de quelques semaines, qu’il aura res-
senti une lourdeur dans une jambe. Un léger
oedéme de la cheville, 'augmentation du
périmeétre du mollet, la douleur provoquée
par la brusque flexion du pied sur la jambe,
sont des symptomes et des signes utiles.

Groupe I1I: Les variqueux

Les malades qui souffrent d'un état vari-
queux ancien et important offrent un ter-
rain favorable a l’embolie pulmonaire. Un
traumatisme ou une immobilisation, méme
de durée limitée (un long parcours comme
passager en automobile ou en avion), aug-
mente le risque. Un crachement de sang, un
malaise, un épanchement pleural sont les
seules conséquences immédiatement accessi-
bles. Chez certains sujets, la collection liqui-

dienne est abondante et se reforme rapide-
ment aprés ponction: elle n’est pas nécessai-
rement hématique, mais toujours riche en
protéines (poids spécifique de 1025 par
exemple, et plus de 4—5 g/100 ml de pro-
téines). Une anamnése meéticuleuse, un
examen clinique fouillé et les investigations
habituelles (ponction-biopsie de la séreuse
pour l'examen histologique et cytologique,
test tuberculinique, examens biochimiques)
épargneront au patient le diagnostic de
pleurésie tuberculeuse qui ne se distingue
guere, 4 premiere vue, de la réaction pleu-
rale a 'embolie.

La maladie thrombo-embolique, c’est-a-dire
I'embolisation réitérée et chronique, est une
situation beaucoup plus rare que les
précédentes, mais d’un grand intérét scienti-
fique. Des patients d’Age mir, ou des femmes
jeunes, ayant soit un état variqueux, soit des
thromboses récidivantes, superficielles aussi
bien que profondes, entretenues par une
infection focale, ont une anamnese de cra-
chats hémoptoiques qui se déroule sur 10 ou
15 années. Ces crachats sont émis au lende-
main d'un malaise avec une sensation pré-
syncopale de temps a autre. A la longue, une
dyspnée d’effort se développe. L’oblitération
progressive d’une partie croissante du lit
vasculaire, les hypertensions passageres
induites par chaque épisode, 'hypoxémie
qui résulte de la ventilation gaspillée dans
les zones désormais mal irriguées, condui-
sent a une hypertension pulmonaire ins-
tallée. Le parenchyme reste relativement
souple, contrairement a ce que l'on voit dans
les pneumopathies interstitielles de nature
conjonctive, mais il se crée néanmoins une
atteinte septale d’origine vasculaire. Les
examens de la fonction respiratoire donnent
longtemps des valeurs peu modifiées, tandis
que le cathétérisme cardiaque révele déja
une hypertension dans la petite circulation.
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Der Rundriicken

Dr. Jules Rippstein !

seine Ursachen und seine Behandlung

Bei der stets wachsenden Anzahl junger
Patienten, die uns wegen ihrer kyphotischen
Haltung, strukturellen Kyphosen mit seg-
mentaren Versteifungen in der orthopadi-
schen Praxis aufsuchen, kann man sich des
Eindrucks nicht erwehren, dass diese
«Rundriicken», ob sie nun schmerzhaft seien
oder nicht, immer haufiger werden.

Beim Lesen der Arbeiten von Gschwend,
Rompe, Ross, Scholder und andern ist dies
ein Eindruck, der auch der Wirklichkeit ent-
spricht. Dasselbe gilt fiir die degenerativen
und schmerzhaften Erkrankungen der Wir-
belsaule, welche die altern Patienten be-
trifft.

Es scheint, dass die heutige Lebensweise
zum Teil daflir verantwortlich gemacht
werden kann. Wir denken dabei vor allem
an die ibliche Nahrung, welche zu reich an
Fettstoffen und Zucker ist und dabei haufig
noch einem Denaturierungsprozess unter-
worfen wurde. Das weisse Mehl beispiels-
weise ist so stark raffiniert worden, dass es
alle seine zahlreichen Vitamine des B-Kom-
plexes und seine wertvollen Mineralsalze
verloren hat. Es wird dann wieder «revita-
minisiert», indem man ihm kiinstlich einige
synthetisch leicht herzustellende Vitamine
beifiigt (Spieske).

Wihrend des Wachstumsalters kann ein
hoher Zuckerkonsum eine schon hereditir
bedingte prekidre Stoffwechsellage aus dem
Gleichgewicht bringen und strukturelle
Verkrimmungen der Wirbelsdule hervorru-
fen (J. Risser u. a.). Weiterhin denken wir an
die sitzende Lebensweise unserer Jugend,
welche bei weitem nicht durch die wenigen
Gymnastikstunden in der Schule kompen-
siert wird, dann, «last but not least», an die
auferzwungene Hetze des modernen Lebens,
an den «stress» der Schulaufgaben, die kein
Ende nehmen, und an die ungeniigende Er-

! Dr Jules Rippstein, médecin adjoint, Hépital
Orthopédique, Lausanne
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holung infolge eines unruhigen und zu kur-
zen Schlafes.

Bei den antero-posterioren Verkriimmungen
der Wirbelsdule, welche man Kyphose
nennt, wenn die Konvexitdt nach hinten
geht, und Lordose, wenn sie sich nach vorne
wolbt, unterscheidet man mit Vorteil zwei
wichtige Gruppen:

die kyphotische Haltung und die morpholo-
gische oder strukturelle Kyphose.

Die kyphotischen Haltungen wie die skolio-
tischen Haltungen sind biegsame und wei-
che Verkrimmungen, welche die Patienten
selbst ohne fremde Hilfe, d. h. aktiv, auf-
richten koénnen. Sie sind sehr hiufig. Fast
alle Kinder haben wahrend einer mehr oder
weniger langen Wachstumsperiode eine
kyphotische Haltung, die vielfach durch
eine angehdufte Miidigkeit, einen Wachs-
tumsschub oder eine Erholungsphase nach
einer Krankheit oder durch psychologische
Probleme bedingt ist. Die Haltung wie der
Gang sind der Ausdruck der psychologi-
schen Grundhaltung und Stimmung, welche
gerade im Augenblick vorwiegt, wie dies
meisterhaft durch Kietz beschrieben worden
ist.

Demgegentiiber sind die echten kyphoti-
schen Kriimmungen, d. h. die strukturellen
Kyphosen, wie die strukturellen Skoliosen,
Verbiegungen mit einem morphologischen
Substrat (strukturelle Verdnderungen der
Wirbelkorper, der kleinen Wirbelgelenke,
der Bandscheiben und der Ligamente), die
von einer segmentiren Steifheit begleitet
sind, welche der Patient nicht selbst, d. h.
aus eigenen Kraften, aufzurichten vermag.
Der Scheuermannsche Rundriicken ist in
diese zweite Gruppe zu klassieren; es han-
delt sich also um eine strukturelle Kyphose.

Die Scheuermannsche Krankheit ist eine
Entwicklungsstorung der Deckplatten und
der Wirbelkoérper, welche an den pubertiren



Wachstumsschub gebunden ist. Sie wird
zwei Jahre vor der Pubertit manifest und
endet zwei Jahre nach Abschluss der Ver-
knocherung der Beckenkammapophyse (Ris-
sersches Zeichen positiv + 2 Jahre) (Abb. 1).

Abhb. 1
% Das Risserzeichen.
¥ % ¥ Oben: Beginnende
Verknocherung

der Beckenkamm-
apophysen. In 12
bis 16 Monaten
wird das Kno-
chenwachstum ab-
geschlossen sein.
Unten: Risser-
zeichen vollstdn-
dig. Das Wachs-
tum der Wirbel-
siule ist abge-
schlossen

=)

]
\ 2L .

Die Scheuermannsche
festiert sich durch:

Krankheit mani-

1. Einbruch der knorpeligen Deckplatten,
welche von der einfachen wellenformigen
Veridnderung  bis zur  volumindsen
Schmorlschen Hernie gehen kann.

2. Eine Wachstumshemmung der Wirbelkor-
per, welche meistens den ventralen Teil
betrifft, die aber auch den ganzen Wirbel-
korper befallen kann (niedrige, verhalt-
nismaéssig zu breite Wirbelkorper).

3. Reaktionelle Verdnderungen des Organis-
mus, die sich wie folgt manifestieren:

a) ligamentire, artikuldre und muskulire
Kontraktionen, begleitet von einer patho-
logischen Ermiidbarkeit und segmentarer
Steifheit.

b) Zirkulatorische Stauungserscheinun-
gen, welche die schon vorhandenen Mus-
kelkontrakturen ungiinstig beeinflussen
und fir die Schmerzzustinde verantwort-
lich sind.

Die Diagnose einer Scheuermannschen
Krankheit ist eine klinische Diagnose mit
parallel dahergehenden Rontgenverdande-
rungen. FEin vereinzeltes Schmorlsches
Knotchen oder ein etwas keilférmig defor-
mierter Wirbelkoérper ist noch keine
Scheuermannsche Krankheit. Um rontgeno-

logisch von einem Morbus Scheuermann
reden zu konnen, miissen mindestens drei
Wirbel die fiir den Scheuermann typischen
Veranderungen aufweisen.

Die Scheuermannsche Krankheit ist eine
haufige Erkrankung, welche schon seit sehr
langem besteht. Sie konnte an mehreren
Skeletten diagnostiziert werden, welche in
Kaukasien gefunden und von 3000 Jahre
v. Chr. stammen (zit. nach Brocher). Kiirz-
lich hat Wells ein Skelett eines jungen Mad-
chens untersucht, welches 1500 v.Chr.
datiert und das die typischen Verdnderun-
gen eines Scheuermann-Riickens aufgezeigt
hat. Trotz des langen Bestehens dieser
Krankheit ist die erste genaue Beschreibung
der Krankheit erst 1921 durch den Danen H.
Scheuermann gemacht worden, welcher ihr
den Namen «Kyphosis dorsalis juvenilis»
gegeben hat. Seither haben zahlreiche Un-
tersuchungen Wesentliches zur Erkenntnis
dieser Erkrankung beigetragen, und viele
neue Namen sind dafiir vorgeschlagen wor-
den: Epiphysitis vertebralis, schmerzhafte
juvenile Kyphose, Osteochondritis vertebra-
lis, vertebrogene Wachstumsstorung, Malum
epiphyseonecroticum vertebrale, juvenile
Osteochondrose usw. Die Bezeichnung die-
ser Krankheit, die den heutigen Erkennt-
nissen am néichsten kommt, wdire die
«dystrophische Wachstumsstérung der Wir-
belsdule». Immerhin scheint es uns richtig,
in Anerkennung seiner Verdienste, den
Namen «Scheuermann» beizubehalten und
weiterhin von einer Scheuermannschen
Krankheit zu sprechen, wobei wir jedoch
vorschlagen mochten, das Wort Krankheit
durch Wachstumsstérung zu ersetzen, also

Scheuermannsche Wachstumsstérung, und
dies aus psychologischen Griinden.
Wenn die Eltern das Wort «Krankheit»

héren oder zufallig im Rontgenbericht des
Rontgenarztes lesen, sehen sie darin schon
ein schweres Urteil und glauben, dass ihr
Kind von einer unheilbaren Krankheit be-
fallen sei. Wie viele junge Menschen haben
wihrend ihrer ganzen Jugendzeit darunter
gelitten, weil auf dem RoOntgenbild ihrer
Wirbelsidule kleine Schmorlsche Knoétchen
oder andere minime Wachstumsstorungen
entdeckt worden sind. Man hat sie dafiir
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vom Schulturnen dispensiert, man hat sie
davon abgehalten, irgendeinen Sport auszu-
fihren, zu dem sie sich hingezogen fiihlten,
und bei der Berufswahl hat man sie noch
einmal schwerwiegend beeinflusst und
ihnen einen sitzenden Beruf aufgedringt.
den sie gar nicht mochten.

Die pathologische Anatomie der Scheuer-
mannschen Wachstumsstérung ist noch

nicht vollstandig abgeklart und bleibt noch
in mehreren Punkten unklar. Die Unregel-
massigkeit der knorpeligen Deckplatten ist
durch das Vorhandensein kleiner Band-
scheibeneinbriiche bedingt, welche diffus im
Bereich der knorpeligen Deckplatte einge-
drungen sind.

AR s %; o 0t i
Abb. 2. Schmorlsches Knétchen. Einbruch der
Bandscheibe bis in die Spongiosia des dariiber-
und darunterliegenden Wirbelkorpers. Vergros-
serung achtfach (Dokument Aufdermaur)

Die Schmorlschen Kndtchen (Abb. 2) sind
nach gleicher Art gebildet, mit dem Unter-
schied, dass die Hernien, das Diskusgewebe,
bis in die Spongiosa des Wirbelkorpers vor-
gedrungen sind. Es besteht also zwischen
den unregelmissigen Deckplatten und den
Schmorlschen Knétchen nur ein quantitati-
ver Unterschied.

Die Hiufigkeit der Scheuermannschen
Wachstumsstorung

Der Scheuermannsche Riicken ist eine sehr
hiufige Wachstumsstérung. Unter 5000
Rontgenbildern, die von 16- bis 20jahrigen
Polizeirekruten stammten, fand Roos bei 63
Prozent Verdnderungen der Wirbeldeck-
platten und bei 39 Prozent Schmorlsche
Knotchen. Rompe stellte unter 1000 Ront-
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genbildern der Orthopédischen Klinik Hei-
delberg, die wahllos zusammengestellt wur-
den, 67 Prozent jugendliche Wachstumssto-
rungen der Wirbelsidule fest. Bei der Kon-
trolle einer Serie unserer Schweizer Piloten
zwischen 21 und 46 Jahren, die iiber Wirbel-
sdulenschmerzen klagten, fand Gschwend in
49,3 Prozent der Fille pathologische Wirbel-
sdulenverdnderungen. Nach Stagnara errei-
chen die schweren Wachstumsveridnderun-
gen der Wirbelsdulen, welche wegen ihrer
schwerwiegenden oder schmerzhaften Fol-
gen eine Behandlung bendtigen, nicht mehr
als 0,5 bis 2 Prozent der Bevélkerung. Das
wirde aber bereits 60000 Fille von
Scheuermannschen Wachstumsstorungen
fur die Schweiz ausmachen, wenn man die
mittlere Zahl von 1 Prozent waihlt. Diese
erhebliche Anzahl von Wirbelsdaulenverian-
derungen, die einer Behandlung bediirfen,
unterstreichen die Wichtigkeit, diese kypho-
tischen Verdnderungen der Wirbelsdulen
gut zu kennen, um sie aufs beste behandeln
zu konnen.

Verlauf der Scheuermannschen Wachs-
tumsstorung

Im Verlauf der Scheuermannschen Wachs-
tumsstorung unterscheidet man mit Vorteil
drei Stadien:

— Erstes Stadium oder Pripubertédtssta-
dium

— Zweites Stadium oder Stadium der flori-
den Wachstumsstéorungen

— Drittes Stadium oder Stadium der dege-

nerativen Folgeerscheinungen

1. Erstes Stadium oder Prdpubertdtsstadium
Die ersten Symptome eines Scheuermann-
Riickens sind sehr diskret, und viele Autoren
sind der Ansicht, dass sich ein solcher be-
ginnender Scheuermann-Rundriicken bis
zum Alter von 10 Jahren nicht von einer
einfach schlechten Haltung unterscheiden
lasst (Barjon, Brocher, Serre u. a.). Person-
lich sind wir nicht derselben Ansicht und
glauben mit Rathke, Simon und Zahn, dass
es schon vor dem Alter von 10 Jahren mog-
lich ist, bei den Mé&dchen etwas friher als
bei den Knaben, einen echten Scheuermann-
Ricken von einer schlechten Haltung zu



unterscheiden. Die Symptome, welche es
erlauben, diese Differentialdiagnose zu stel-
len, sind folgende:

a) Die Héhe der thorakalen Kyphose: Wie es
Rathke beschrieben hat, lokalisiert sich der
Kyphosescheitel immer etwas tiefer als D5
bis D 7. Es ist also dusserst wichtig, so genau
als moglich die Scheitelwirbel der Kyphose
beim stehenden Patienten genau zu lokali-
sieren.

b) Die segmentdre Steife: Die segmentére
Steife ist ein pathognomonisches Symptom,
welches zu Beginn der Wachstumsstorung
nicht einfach zu entdecken ist. Nach unserer
Erfahrung trifft man sie ungefdhr bei 50
Prozent der Falle vor dem 10. Altersjahr an.

c) Rontgenbilder: Aufdermaur hat gezeigt,
dass die Spongiosa-Hernien der Bandschei-
ben in anatomisch-pathologischer Hinsicht
schon vom Alter von 4 bis 6 Jahren an fest-
gestellt werden kénnen. Wenn es auch nicht
moglich ist, auf den Rontgenbildern die wel-
lenférmig verdnderten Deckplatten und die
Schmorlschen Knétchen vor dem Alter von
10 bis 12 Jahren festzustellen, ist es hinge-
gen moglich, vor diesem Alter schon Wachs-
tumsstorungen der Wirbelkorper als Ganzes
festzustellen.

d) Vitamin-A-Mangel und intestinale Dys-
bacterie: 1942 beobachtete Simon in einer
grosseren Gruppe von Kindern, die wegen
ihrer schlechten Haltung mit Heilgymnastik
behandelt wurden, dass ein Teil dieser
kyphotischen Haltungen sich zu einem ech-
ten Scheuermannschen Riicken entwickel-
ten. Beim Aufsuchen des Vitamin-A-Spie-
gels im Blut konstatierte er, dass diejenigen,
welche an Vitamin-A-Mangel litten, spater
zum grossten Teil einen Scheuermannschen
Ricken entwickelten. Diese Untersuchungen
wurden 1957 durch Zahn bestdtigt, welcher
feststellte, dass der Vitamin-A-Mangel
immer die Folge einer Gleichgewichtssto-
rung der Darmbacterienflora war.

e) Vererblichkeit: Beim Feststellen einer
kyphotischen Haltung eines Kindes sollte
man bei der Untersuchung immer den Ruk-

ken des Vaters und der Mutter einschliessen
und bei der Anamnese nach Rundriicken in
der Verwandtschaft fragen. Wenn sich ein
Scheuermannscher Riicken schon in der
Familie befindet, ist die Gefahr, dass sich
die kyphotische Haltung in einen echten
Scheuermannschen Rundriicken entwickelt,
sehr gross.

Unter den kyphotischen Haltungen, genau
wie unter den skoliotischen Haltungen, be-
finden sich viele latente Verkrimmungen,
welche beim nichsten Wachstumsschub sich
zu echten strukturellen Kyphosen und Ski-

Abb. 3. Scheuermannscher Rundricken (Frih-
stadium) mit Hohlkreuz

163



liosen entwickeln konnen. Solange man
nicht sicher ist, dass eine kyphotische Hal-
tung sich zu einem Scheuermann-Ricken
entwickelt, muss das Kind wenigstens alle 6
Monate einmal untersucht werden, wobei
man sehr sorgféltig nach den Frihsympto-
men der Scheuermannschen Erkrankung
fahnden und auch die Eltern auf dieses Pro-
blem aufmerksam machen muss (Abb. 3).
Es klingt fast banal, wenn man darauf hin-
weist, dass es nicht zutrifft, dass eine
kyphotische Haltung sich zu einem Scheuer-
mann-Rucken entwickelt, weil man es ver-
nachléssigt hat, mit dem Kinde genligend zu
turnen, weil es in der Schule eine schlecht
angepasste Schulbank hatte oder weil die
Eltern nicht frih genug gekommen sind, um
fur ihr Kind eine adidquate Behandlung zu
erhalten. Mit der Therapie, die uns heute
zur Verfligung steht, vermogen wir nur die
pathologischen Verkriimmungen der Wir-
belsdule aufzuhalten, die sekunddren Wir-
belkoérperverformungen und die Schmerzen
zu verhiuten; wir haben es hingegen noch
nicht in der Hand, direkt auf die dystrophi-
schen Wachstumsstorungen im eigentlichen
Sinne (unregelmaissige Deckplatten,
Schmorlsche Knétchen usw.) einzuwirken.
Trotzdem ist es aber eine Tatsache, dass
unsere heutige Schuljugend die unnatiir-
liche lange Sitzdauer in der Schule und bei
den Hausaufgaben viel zu wenig durch ent-
sprechende Gymnastik, durch Spiel und
Sport ausgleichen kann.

Diese unnatiirlich lange Sitzstellung ist
sicher schiddlich auf die normale Entwick-
lung der Wirbelsdule, und wir koénnen
nicht genug eine vermehrte gymnastische
Kompensation fordern. Hier sollte unbe-
dingt wie im Kanton Bern in einigen Schu-
len die stiindliche Gymnastikpause die wei-
teste Verbreitung finden.

2. Zweites Stadium oder Stadium der flori-
den Wachstumsstorung

Das floride Wachstumsstadium des Scheuer-
mannschen Riickens ist das wichtigste und
folgenschwerste der drei Stadien, weil die
gesamte Pathologie der Scheuermannschen
Erkrankung noch durch das starke Wachs-
tum und die gestorte Wirbelsdulenstatik
stark verschlimmert werden kann. Dieses
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zwelite Stadium beginnt mit dem ersten
Wachstumsschub der Pubertdt, bei den
Madchen ungefdhr mit 10 bis 11 Jahren, bei
den Knaben mit 11 bis 12 Jahren. Die ge-
samte klinische und radiologische Sympto-
matologie des Scheuermanns wird viel aus-
geprédgter, und die Diagnose ist leicht zu
stellen. Das floride Stadium hort mit dem
Abschluss des Wirbelsdulenwachstums auf,
d. h. bei den Mé&dchen zwischen 16 und 17
Jahren, bei den Knaben zwischen 17 und 18
Jahren.

3. Drittes Stadium oder Stadium der dege-
nerativen Folgeerscheinung

Dieses Stadium beginnt nach dem Abschluss
des Wirbelsdulenwachstums und endet mit
dem Tod. Die klinischen sowie die rontgeno-
logischen Verdnderungen entwickeln sich
langsam, sind aber progressiv. Sie kénnen in
Schiiben verlaufen, welche zwischen drei
und mehreren Monaten andauern konnen.
Die Degeneration der Bandscheiben schrei-
tet langsam fort (fortschreiten ist hier schon
der richtige Ausdruck, da die Bandscheiben-
degeneration nach Toendury schon nach
dem vierten Lebensjahr einsetzt) und lang-
sam entwickeln sich die spondylotischen
Zacken und Spitzen der verschiedensten
Formen. Die segmentire Steife der Brustky-
phose ist ungefdhr vom 30. Altersjahr an
vollstiandig.

Prognose

Der Tréager eines Scheuermann-Rickens ist
vor allem durch den Schmerz behindert,
welcher bei Miidigkeit, bei Anstrengungen
oder nach einem unbedeutenden Riicken-
trauma auftreten kann. Diese Riicken- und
Kreuzschmerzen sind manchmal gegen jeg-
liche Behandlungsform so resistent, dass
man sich des Eindrucks einer psychogenen
Ueberlagerung beim Erwachsenen nicht
erwehren kann. Wie flir die Kreuzschmer-
zen bel der Spondylarthrose besteht beim
Scheuermann kein proportionales Verhélt-
nis zwischen der Grosse der strukturellen
Veranderungen, die auf dem Rdéntgenbild
sichtbar sind, und der Intensitdt der
Schmerzen. Eine  kriftig  entwickelte
Rumpfmuskulatur vermag das Auftreten



von Schmerzen auch nicht zu beeinflussen.
Um jegliches Missverstdndnis auszuschlies-
sen, mochten wir gleich betonen, dass dies
nicht bedeutet, dass jegliche Heilgymnastik
und korperliche Betatigung unnotig sei,
weit davon entfernt. Es ist jedoch nicht die
absolute Kraft des Muskels, welche wichtig
ist, sondern die Herstellung eines ausgewo-
genen Gleichgewichts zwischen Kraft, Ge-
schmeidigkeit, Ausdauer und guten zirkula-
torischen Verhéltnissen.

Drei wertvolle Zeichen ermdglichen eine
Prognose beim jugendlichen Scheuermann-
Patienten zu stellen, der den Abschluss des
floriden Stadiums erreicht.

1. Frithzeitiger Schmerz

Die Grosszahl der Scheuermann-Riicken ist
wahrend des ganzen Wachstumsstadiums bis
zum Erwachsenenalter indolent. Giintz fand
nur in 20 Prozent der Féille einen schmerz-
haften Scheuermann im floriden Wachs-
tumsstadium. Fir diese schmerzhaften Falle
ist die Prognose schlecht, fast alle leiden
weiterhin an Schmerzen im Erwachsenenal-
ter.

2. Die Lokalisation der Scheuermannschen
Wachstumsstorung

Die morphologischen Veranderungen kén-
nen sich auf drei verschiedene Segmente der
Wirbelsdule lokalisieren, und man unter-
scheidet daher:

— den thorakalen Scheuermann
— den thorako-lumbalen Scheuermann
— den lumbalen Scheuermann

Die Erfahrung zeigt, dass im allgemeinen
die tiefere Lokalisation der Verdnderungen
eher eine schlechte Prognose aufweist.

3. Die Statik der Lendenlordose

Ob die morphologischen Verdnderungen der
Scheuermannschen Wachstumsstorung sich
im thorakalen oder lumbalen Wirbelsdulen-
abschnitt lokalisieren, immer ziehen sie
eine Verdnderung der lumbalen Wirbelsau-
lenstatik mit sich; entsprechend dieser lor-
dotischen Verdnderungen der Lumbalwir-
belsdule konnen wertvolle prognostische
Schliisse gezogen werden.

(Fortsetzung folgt)

Merkblatter

Der Interverband filir Rettungswesen (IVR) hat
folgende Merkblédtter ausgearbeitet:

Richtlinien fiir die Autoapotheke

Richtlinien fiir den Aerztekoffer

Richtlinien fiir den Aerztenotfallkoffer

Die Schriften sind zu beziehen beim Sekretariat
des IVR, Postfach 8027, Ziirich

Eidgenossische
Invalidenversicherung (1V)

Das Bundesamt fiir Sozialversicherung hat ein
Vademecum ausgearbeitet, das den Titel trégt:
«Was muss der Arzt von der Eidgendssischen
Invalidenversicherung wissen?» Es handelt sich
um ein Mé#ppchen mit verschiedenen Beilagen
anhand welcher man sich kurz iiber die Lei-

stungen der IV und iiber die wichtigsten Geset-
zesbestimmungen orientieren kann.

Die Schrift kann bei der Eidgendssischen
Drucksachen- und Materialzentrale, 3003 Bern,
bezogen werden.

Wegen des ICN-Kongresses

in Montreal wird die Doppelnummer
der Zeitschrift dieses Jahr auf die
Monate Juni/Juli fallen

Die Nummer erscheint anfangs Juli

2. Juni
9. Juni

Redaktionsschluss
Inseratenschluss
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Einige Bemerkungen zur strafrechtlichen und
zivilrechtlichen Verantwortung in den Pflegeberufen

Es ist anlédsslich des Narkoseprozesses von
Schlosswil einmal gesagt worden, alle medi-
zinischen Handlungen seien mit Gefahr ver-
bunden. Zwar ist die Medizin oder Heil-
kunde die Wissenschaft, die sich mit den
Krankheiten des Menschen und ihrer Hei-
lung befasst; aber zu dieser Heilung ist in
der Regel ein Eingriff in die Physis oder in
die Psyche des Menschen notwendig und
vom Gesetz, mit der Zustimmung des Be-
troffenen oder notfalls seiner Angehorigen,
auch ausdriicklich gestattet. Je mehr sich
die Medizin in ihren Erkenntnissen und Hei-
lungsmethoden verfeinert, je mehr auch
schwierige Eingriffe zur Heilung schwerer
oder frither hoffnungsloser XKrankheiten
gewagt werden diirfen, desto mehr sind der
Mediziner und alle seine Helfer der Gefahr
von Irrtimern, Fehlhandlungen, Missgriffen
ausgesetzt. Die durch die modernen Metho-
den gegebenen Moglichkeiten von grossarti-
gen und nie geahnten Heilerfolgen rechtfer-
tigen jedoch ein gewisses Mass an Risiko,
ein sogenanntes «calculated risk».

In diesen ganzen Apparat der Heilkunst ist
auch die Krankenpflege einbezogen, also die
medizinischen Hilfspersonen, die vielfach
notgedrungen mit eigentlichen medizini-
schen Handlungen betraut werden und
damit ebenfalls in das Risiko eintreten.
Diese Tatsache gibt Anlass zu verschiedenen
rechtlichen Problemen.

Immer wieder wird betont, in Aufsdtzen
und besonders in miindlichen Bekenntnis-
sen: «Die Verantwortung trédgt der Arzt,
insbesondere auch der Chefarzt eines Spi-
tals». Dieser etwas lapidare Satz bedarf
einer gewissen Prizisierung. Wir konnen
uns nicht verhehlen, dass medizinische
Handlungen, insbesondere grossere Ein-
griffe, aber oft auch schon auf der einfachen
Stufe einer Einspritzung wéihrend der
Sprechstunde oder in ambulanter Spitalbe-

1 Frau Dr. iur. Helene Thalmann-Antenen, Fiir-
sprecher, Bern
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handlung ein «Team-Works» sind. Der Arzt
benotigt einen Stab von Helfern, an die er
bestimmte Aufgaben soll delegieren diirfen.
Wie steht es nun hier mit der Verantwor-
tung? Haftet der Arzt fiir alles und jedes,
was seine Assistenten oder das Pflegeperso-
nal, Schwestern, Praxisgehilfin unrichtig
machen?

Wir haben hier einige Unterscheidungen
vorzunehmen. Es gibt nicht nur eine Art der
Haftung, sondern dieser Begriff umfasst
verschiedenerlei. An oberster Stelle steht
die strafrechtliche Verantwortlichkeit, also
die Haftung fiir alle jene Handlungen eines
Menschen, die ihn mit dem Strafrecht in
Konflikt bringen. In unserm speziellen Fall
stehen an strafrechtlichen Tatbestdnden
hauptsédchlich in Frage Korperverletzung
und Totung. Diese beiden Delikte konnen
fahrliassigerweise oder mit Absicht began-
gen werden. Fahrldssigkeit besteht in der
Unterlassung der objektiv notwendigen und
subjektiv . zumutbaren Vorsichtsmassnah-
men, Absicht in der bewusst gewollten Her-
beifiihrung eines bestimmten Tatbestandes,
also der Korperverletzung oder der T6tung.
Die gewollte Korperverletzung durch den
Arzt oder seine Helfer ist dann nicht straf-
bar, wenn sie durch die Heilungsbehandlung
bedingt und unumgéinglich ist.

Nun wird es sicher einleuchten, dass keinem
Menschen die strafbaren Handlungen eines
andern Menschen tiberbunden werden kon-
nen. Im Rahmen des Strafrechts tragt jeder
seine eigene Haut zu Markte. Wenn ein Hel-
fer des Arztes, dem gewisse Handlungen
ubertragen werden, zu denen er befihigt ist
und die er nach seiner ganzen Schulung und
Praxis beherrschen muss, diese nicht nach
den Regeln der ihm zumutbaren Sorgfalt
ausfiihrt, dann haftet er fiir seine Fahrlas-
sigkeit und flir die aus ihr entstehenden
Folgen strafrechtlich selbst. Dagegen be-
ginnt dort die strafrechtliche Haftung des
Arztes, wo er medizinische Handlungen an



hiezu nicht qualifizierte Hilfspersonen lber-
tragt, wo er solche noch zu wenig vorberei-
tete Hilfspersonen nicht in der ihr zumutba-
ren Weise instruiert oder instruieren lasst
oder sie nicht kontrolliert. Die Hilfsperson
geht dann straflos aus, weil ihr eine andere,
namlich richtige Handlungsweise ihrem
Ausbildungsgrad entsprechend nicht zumut-
bar war; ultra posse nemo obligetur (liber
sein Konnen hinaus ist kein Mensch wver-
pflichtet) sagte schon der Romer. Anstelle
dieser unbefdhigten Hilfsperson haftet je
nach der Schwere seiner Fahrldssigkeit der
Arzt, der die betreffende Hilfsperson ausge-
wahlt und mit bestimmten Aufgaben be-
traut hat. Wenn ihm vorgeworfen werden
kann, dass er in einer nicht zu verantwor-
tenden Weise unfihige Hilfspersonen mit
verantwortungsvollen Aufgaben betraute,
ohne sie richtig zu instruieren und zu kon-
trollieren, dann liegt die Fahrlédssigkeit eben
bei ihm; es trifft ihn die «culpa in eligendo,
in instruendo et in custodiendo». In diesem,
aber nur in diesem Fall hat der Arzt straf-
rechtlich fiir das Versagen eines andern ein-
zustehen.

Anders liegt jedoch die Frage der zivilrecht-
lichen Haftung, d. h. des materiellen Einste-
hens flir den entstandenen Schaden. Wer
sich als Patient zu einem Arzt oder in ein
Spital begibt, tritt zu diesen mit seiner Hei-
lung beauftragten Personen oder Institutio-
nen in ein Vertragsverhdltnis. Jeder aus
einem Vertrag zu gewissen Leistungen Ver-
pflichtete, hat diese Leistungen grundsatz-
lich in eigener Person zu erbringen. Nun ist
es aber klar, dass auch hier eine Delegation
des Arztes oder des Spitals an Hilfspersonen
unumganglich ist. Das Spital selbst kann
nicht behandeln, es bietet lediglich alle Ein-
richtungen und das zur Behandlung befi-
higte Personal. Das Gesetz geht aber, zu
Recht, vom Grundsatz aus, dass jeder, der
sich einer solchen Institution anvertraut,
soll voraussetzen diirfen, dass dort alle
Garantie fiir angemessenes und sorgfiltiges
Handeln gegeben sei. Nehmen wir zur Illu-
stration ein anderes, noch eklatanteres
Beispiel: Der Fluggast, der bei einer be-
stimmten Fluggesellschaft seinen Flug
bucht, soll von der Voraussetzung ausgehen

diirfen, dass diese Fluggesellschaft einwand-
freie Flugzeuge und aufs beste geschulte
Piloten einsetzt. Wenn etwas passiert, so
kann sich der Fluggast, bzw. seine Hinter-
bliebenen an die Fluggesellschaft um Scha-
denersatz wenden, ohne dass er zuvor selbst
nach dem wirklich Schuldigen fahnden
muss. Genau so verhidlt es sich im Spital:
Fur alle Schadigungen, fiir alle Fehlmass-
nahmen und fir alle Handlungen der sidmt-
lichen Hilfspersonen haftet nach aussen,
dem Geschiadigten gegeniiber, das Spital,
sofern diese Schadigung sich in Auslibung
des ihm gegebenen Auftrages ereignet hat.
Auch der einzelne privat praktizierende
Arzt haftet zivilrechtlich aus dem ihm er-
teilten Auftrag fiir den Schaden, selbst
wenn dieser auf die Fahrlissigkeit einer
Hilfsperson zurlickzufiihren ist, fir die er
vielleicht strafrechtlich nicht einzustehen
héatte. Das ist das konsequente Ergebnis des
richtigen Grundsatzes, dass ein Auftragge-
ber in seinen Vertragspartner, dem er sich
auf Gedeih und Verderb tibergibt, volles
Vertrauen soll haben diirfen.

Daraus darf nun aber nicht geschlossen
werden, dass der auf Grund einer internen
Abkliarung effektiv Fehlbare vollig leer aus-
geht. Auf dem Wege des Riickgriffs kann
derjenige, der aus Fahrlissigkeit oder viel-
leicht sogar aus Bosheit den Schaden her-
beifiihrte, dafir verantwortlich gemacht
werden, d. h. er hat schlussendlich Ersatz zu
leisten filir das, was das Spital oder der Arzt
an Schadenersatz bezahlen mussten. Er
kann also zivilrechtlich zwar nicht direkt,
wohl aber indirekt belangt werden, wenn er
schuldhaft handelte.

Es ergeben sich daraus flir die medizini-
schen Hilfspersonen zwei wichtige Konse-
quenzen:

Einmal sollten in einem Team-Work die
Aufgaben jedes einzelnen Beteiligten, seine
Funktionen genau abgegrenzt werden. Erst
dann ist die notige Grundlage fiir die Ver-
antwortung im Kollektiv vorhanden, wenn
jeder weiss, woflir er einzustehen hat. Wird
diese Rollenverteilung vom Leiter des
Team-Works nicht mit der wiinschbaren
Sorgfalt durchgefiihrt, so sollte die einzelne
Hilfsperson mit Nachdruck festhalten, wel-
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ches der Kreis der von ihr ubernommenen
Aufgaben und Verantwortungen ist. Wenn
diese sich in positiver Weise Uiberschneiden,
besteht an und fiir sich kaum eine Gefahr;
gross ist aber die Gefahr beim «negativen
Kompetenzkonflikt», wenn nédmlich fir eine
bestimmte Arbeit, z. B. fiir eine Kontrolle,
schlussendlich niemand die Verantwortung
hat und eine wichtige Funktion dann ein-
fach ausfallt.

Der zweite Punkt ist der folgende: Fir die
Art der Arbeit einer medizinischen Hilfs-
person ist ihr Arbeitsvertrag massgebend.
Ein schriftlicher Vertrag ist zwar gesetzlich
nicht vorgeschrieben, wire aber doch sehr
zweckmaissig. Werden nun von einem Ange-
stellten Dienste verlangt, zu denen er weder
verpflichtet noch mit der nétigen Grind-
lichkeit ausgebildet ist, die also sein Konnen
Ubersteigen, dann kann der Angestellte, aus-
ser in absoluten Notfidllen, diese Dienstlei-
stung verweigern. Der Arbeitgeber macht
sich mit dem Einsatz eines Angestellten zu
andern als den ihm ilibertragenen Aufgaben
eines Vertragsbruchs schuldig und wirde,

sofern er auf seinem Verlangen besteht,
sogar einen wichtigen Grund zur sofortigen
Vertragsauflosung schaffen. Da im Interesse
der Zusammenarbeit und des ganzen Be-
triebs solche schweren Auseinandersetzun-
gen zwischen Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer vermieden werden sollten, wire es in
derartigen Fillen ratsam, wenn sich der
Angestellte bei seinem Berufsverband mel-
det, sich dort beraten lisst und die Hilfe des
Verbandes anfordert. Damit konnten, bei
geschicktem Vorgehen, allseitig belastende
Schwierigkeiten im Arbeitsverhiltnis mit
unter Umstanden katastrophalen Folgen fiir
die Patienten verhindert werden.

Ich hoffe, dass es mir mit diesen Ausfiihrun-
gen gelungen ist, von der rechtlichen Seite
her einige Fragen abzuklidren, die nicht nur
fir die medizinischen Hilfspersonen, son-
dern fir die moderne Medizin liberhaupt
von wesentlicher Bedeutung sind.

(Lia traduction francaise paraitra dans le numéro
de mai)

Berufsbild und Diplom fiir Arztgehilfinnen

Der Zentralvorstand der Verbindung der Schwei-
zer Aerzte hat sich seit 1966 mit der Verein-
heitlichung der Arztgehilfinnenausbildung be-
fasst und ist heute in der Lage, ein Berufsbild
zu skizzieren, welches im Fruhjahr 1969 zur
Einflihrung gelangt und dank der Mitarbeit von
einem Dutzend Schulen in Béilde dazu flihren
wird, dass jdhrlich mindestens 300 Arztge-
hilfinnen das Diplom der Verbindung der
Schweizer Aerzte erhalten werden. Der Lehr-
gang umfasst einen geschlossenen Tagesunter-
richt wihrend 1% Jahren mit wenigstens 1800
Stunden. Anschliessend an diese theoretische
Ausbildung ist ein Praktikum von 12 Monaten
in einer Arztpraxis zu absolvieren. (SAT)
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Veska-Generalversammlung 1969

18. Juni in Zirich

Veska-Fortbildungskurs 1969
30. September bis 2. Oktober in Interlaken

Medica 69

Internationales Symposium und Fachmesse fir
Spital- und Arztbedarf, 18. bis 22. Mai, Palais
des Expositions, Genf

5. Deutscher Krankenhaustag

19. bis 21. Juni 1969 in Dusseldort

Interhospital

Internationale Fachausstellung fiir Kranken-
hausbedarf, 19. bis 25. Juni 1969 in Diisseldorf



Perspectives d’application de 'ordinateur

au domaine médical!

Dr G. Mérier 2

I’ordinateur s'impose chaque jour davan-
tage dans de nombreux secteurs de l'activité
humaine; de toute évidence, il ne sera pas
qu'un instrument de prestige dont la mode
passera, mais il va marquer profondément
I’évolution moderne, constituant I'une de ces
acquisitions importantes de [Ihistoire,
comme la découverte de la roue, la maitrise
de I’énergie ou la mise au point de I'impri-
merie.

La médecine n’échappe pas a cette évolu-
tion; la méthodologie d’approche de l’ordi-
nateur va transformer le travail et la pensée
médicales. Cependant, les possibilités fasci-
nantes des complexes électroniques ne doi-
vent effrayer personne. La crainte que 1'or-
dinateur ne se place entre le médecin, I'in-
firmiére et le patient doit étre dissipée. En
effet, des langages électroniques de plus en
plus adaptés a la logique médicale et le
développement de moyens d’entrée dans
l'ordinateur plus souples et mieux congus
pour l’activité d'un hépital ou d’un service
de santé publique, rendent l’acces a la
machine plus facile. Par ailleurs, 'ordina-
teur intervient au niveau de I'analyse des
données, qu’il s’agisse de recherche clinique,
de monitoring automatique ou d’évaluations
statistiques. Bien utilisé, I'ordinateur, en exé-
cutant toutes sortes de taches répétitives et
en supprimant une part des travaux graphi-
ques permet a l'infirmiére et au médecin de
consacrer davantage de temps a son patient.
D’un autre cété, la puissance d’analyse, qui
s’est vue enrichir des méthodes statistiques,
probabilistes et de la recherche opération-
nelle, va donner a la pensée médicale une
meilleure structure.

1 Résumé d’une conférence faite le 26 octobre
1968 a l’occasion du cours de perfectionnement
organisé par la section de Genéve de ’ASID.

2Dr G. Mérier, médecin-assistant, Clinique
médicale thérapeutique, Hobpital cantonal,
Genéve.

La mise en ordinateur et le traitement auto-
matique des informations médicales néces-
site leur décomposition en éléments simples
et logiques. Cet effort de rigueur par lui-
méme est déja souvent a lorigine de
refontes méthodologiques avantageuses. Du
point de vue infirmier, il est certain que
c’est sur une amélioration de la précision de
la collecte des signes vitaux, de l’observa-
tion des malades (particuliérement dans les
unités de soins intensifs et post-opératoires)
et de I’administration des médicaments, que
va porter la mutation. Cet effort sera large-
ment contrebalancé par la décharge des
taches répétitives et fastidieuses, et d’un
certain nombre de travaux graphiques.

Les domaines d’application de l'ordinateur
en médecine sont trés vastes et, en fait, pra-
tiquement limités par la seule imagination.
I1s existent trois niveaux d’automatisation:

1. Niveau de gestion médico-administrative
intégrée

Automatisation de Uadmission d’un malade.
L’ordinateur peut connaitre en permanence
la «répartition géographique» des malades
dans les wunités de soins d'un hopital.
Connaissant la durée présente de chaque
séjour et la durée moyenne du séjour en
fonction du diagnostic pour chaque malade,
il est possible a la machine de définir la
place idéale d’un nouveau malade, c’est a
dire d’indiquer le lit ou il doit se trouver
pour que la répartition générale des patients
dans I’hopital soit la plus harmonieuse. C’est
ce quon appelle une recherche opération-
nelle, ou recherche de la solution optimale.

Listage automatique des admissions, des
transferts et des sorties, qui sont diffusés
quotidiennement aux centres de décision et
d’informations: direction, secrétariat et
infirmiéres-cadre.
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Fichier central d’identification, permettant
de savoir si un patient a déja été hospitalisé
ou non.

Recherche d’un programme de radiologie et
de laboratoire optimum, en fonction du ma-
lade, du taux d’occupation propre de chaque
poste de travail et d'impératifs chronologi-
ques.

Automatisation des demandes d’examens,
des processus d’analyses et de I'établisse-
ment de récapitulatifs de résultats de labo-
ratoire.

Gestion en ordinateur du dossier medical:
anamnese, status, laboratoire, signes vitaux,
contréle de l'administration des meédica-
ments, etc. Lors d’une réhospitalisation
éventuelle, le fichier central d’identification
indique l'existence du dossier; l'ordinateur
peut restaurer un dossier complet a la
vitesse d’impression de 800 & 1600 lignes/mi-
nute (= 20 a 45 pages de 40 lignes par mi-

nute!).
Indexage automatique des dossiers.
Monitoring automatique. Enregistrement

continu de valeurs vitales élémentaires avec
calcul permanent de données élaborées per-
mettant une meilleure surveillance, des
réactions thérapeutiques plus rapides et une
meilleure connaissance de 1’équilibre biolo-
gique si labile dans les accidents cardio-
vasculaires majeurs ou en période post-
opératoire.

Gestion des stocks: films radiologiques,
matériel de laboratoire, pharmacie, cuisine
diététique, banque de sang, etc.
L’interprétation de toutes les données qui
s’expriment par des courbes (ECG, EEG,
cathétérisme cardiaque, etc.) peut étre auto-
matisée.

Facturation, gestion de personnel, salaires.

2. Niveau analytique

L’ensemble de ces résultats, conservés sur
des supports analysables par la machine
(bandes magnétiques, disques, etc.) peut étre
soumis a une analyse.

Recherche clinique sur la base des dossiers.
Elaboration de statistiques rétrospectives et
prévisionnelles.

L’analyse des rapports de bactériologie, par
exemple, peut mettre en évidence une
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répartition géographique de l'infection hos-
pitaliere permettant de mieux la combattre.
Les possibilités de calcul fascinantes des

complexes électroniques permettent de
donner a cette analyse un niveau et une
efficacité  inaccessibles aux méthodes
conventionnelles.

Dans le domaine extra-hospitalier, les orga-
nismes mondiaux, nationaux ou locaux de
santé publique peuvent tirer un grand profit
de l'ordinateur. Gestion de dossiers: infir-
mieres scolaires, services de type médico-pé-
dagogique, etc.

Enquéte épidémiologique: maladies infec-
tieuses, artériosclérose, cancer, etc.

3. Simulation

I1 est possible d’«apprendre» a certains
types d’ordinateurs a reproduire un phéno-
mene biologique ou autre: développement
d’'une épidémie, progression de la croissance
d’'une population cellulaire tumorale, réac-
tion antigénique, etc. Dés que la machine
reproduit le phénomeéne observé, il est pos-
sible d’en analyser le modéle. Ce type
d’étude est vraisemblablement appelé &
apporter des éléments de premiére valeur
dans la plupart des domaines de pointe.
*

L’ordinateur va de toute évidence modifier
notre travail et notre facon de penser. L’ini-
tiative en appartient totalement & ’homme,
a lintelligence et a !l'intuition duquel la
machine donne des prolongements stupé-
fiants. Le probléeme essentiel est de savoir ce
que l'on veut faire et de procéder a une ana-
lyse précise de ce qu'on veut automatiser.
Le reste est surtout une affaire de souplesse
d’esprit, d’adaptation. D’un point de vue
géneéral, la plupart des professions vont
connaitre une mutation essentielle. Celles
qui touchent la médecine n’échappent pas a
cette affirmation. L’aventure a venir est
enthousiasmante; elle ne doit en tout cas pas
étre crainte. Il est méme vraisemblable
qu’on se demandera un jour prochain com-
ment on a pu se passer de l'ordinateur
jusque-la.

Bien des siécles apres que Pythagore ait dit:
«Les nombres sont les principes de toutes



Phases préliminaires i l'introduction d’un ordinateur dans une entreprise

1 Constitution du Recrutement Recrutement Recrute-
service Choix service analyseurs et ment
et état major programmeurs opérateurs
2 Choix et commande Cde. | Etudedel'organisation
du matériel du existante. Modification
mat. | de la commande
3 Formation des Formation des ana- Format.
membres du service lyseurs et des opérat.
programmeurs
4 Analyse de I'organi- Travail des analyseurs
sation et réforme
des méthodes
5 Programmes Elaboration des pro- Tests
grammes
6 Imprimés Elaboration et comparaison
de tous les imprimés
T Locaux Aménagement des locaux
8 Réception machines Réc.
mach,
9 Conversion de Conversion de |'entreprise
I'entreprise
10 Démarrage et Démarr.
controles et contr.
l |
v v
Début de la période Fin

choses et ont de merveilleuses vertus», 1'or-
dinateur vient singuliérement entériner
cette géniale intuition.

Références bibliographiques

1. Sur les ordinateurs en général
«Scientific American», septembre 1966.

Martzloff: «Les ordinateurs, I’analyse et l'or-
ganisation». Ed. Dunod.

«Science et Vie»: numeéro spécial sur I'Infor-
matique, 1968.

. Sur les ordinateurs en médecine

«Computers in Medicine», de Sidney Kras-
noff. Charles C. Thomas Publisher.
Suite page 172 en bas
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«Accusation d’homicide par négligence »

Cette grave accusation pesait sur I’un de nos
membres depuis septembre 1964 a la suite
d'un incident survenu un an auparavant
dans un hépital de campagne, au cours
d’une narcose, incident qui cotta la vie a un
enfant.

L’enquéte révéla que le médecin assistant
avait apparemment intubé trop profondé-
ment et omis ensuite d’effectuer le controle
qui s’imposait. Par ailleurs, en raison de sa
formation trés insuffisante dans ce domaine,
Iinfirmiére ne put pas se rendre compte de
lerreur fatale commise par le médecin. Or,
quelques mois plus tard, la patiente mourait
d’une lésion cérébrale due a une hypoxémie.
Il incomba alors au tribunal, au cours de
débats qui, malheureusement, durérent des
années, de trancher la question de la respon-
sabilité; ceci se révéla particuliérement dif-
ficile pour des personnes non spécialisées
dans le domaine médical, et en raison de
diverses expertises contradictoires.

A fin janvier 1969, 'infirmiére fut acquittée
completement et recut une indemnité de
6000 fr. pour frais, dépenses et tort moral.
En revanche, le médecin-chef et ’assistant
furent reconnus coupables d’homicide par

negligence; toutefois, le médecin-chef fut
consideré seul responsable du fait qu’une
narcose a €té confiée a la légére a une infir-
miere qui n’était pas suffisamment formée
dans ce domaine. Les défenseurs des deux
médecins ont appelé de ce jugement dans
son ensemble aupres de la Cour supréme.

Ces faits devraient servir d’avertissement &
toutes les infirmieres et les empécher d’en-
treprendre des taches auxquelles elles ne
sont ni préparées, ni tenues aux termes de
leur contrat de travail. Toute infirmiére,
quel que soit son 4ge, a le droit — et méme
le devoir — de refuser de telles tiches.

Gréce a son Fonds de protection juridique,
’ASID a pu fournir une aide financiére a
I'inculpée lors de.ce procés pénal qui revé-
tait, pour la profession toute entiére, une
importance évidente. D’autre part — et ce
n’était pas moins nécessaire — l’infirmiére
mise en cause fut soutenue moralement et
entourée par la présidente et la secrétaire de
la section de ’ASID dont elle fait partie.

Erika Eichenberger, secrétaire générale

Suite de la page 171

«An Introduction to Medical Automation», de
L.C. Payne. Pitmann Medical Publishing.
«Proceedings of the fifth International
Congress on Medical Records». Congrés de
Stockholm, mai 1968.

«Proceedings on Automated-Data Processing
in Hospitals», from the conference in Elsi-
nore, Denmark, 1966.

3. Développement général
«Plaidoyer pour l'avenir», de Louis Armand,
Ed. Calmann-Lévy, 1961.
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Veska Assemblée générale 1969

le 18 juin a Zurich

Veska Cours de perfectionnement 1969

du 30 septembre au 2 octobre 3 Interlaken

Medica 69

Symposium et foire professionnelle internatio-
nale d’équipement meédical, du 18 au 22 mai
1969, Palais des Expositions Genéve



Depuis quelques années déjd, la nécessité d’une
formation uniformisée pour les infirmieres et
les infirmiers anesthésistes de Suisse préoccu-
pait aussi bien les anesthésistes collaborant a
cette formation que les infirmieres et les infir-
miers déja en activité dans ce domaine. Aussi,
en mai 1966, y eut-il une premiere prise de
contact entre représentants d'un groupe de
médecins-chefs de différents services d’anes-
thésie et notre association professionnelle. Par
la suite, un «Réglement pour la formation des
infirmiéres-anesthésistes» fut élaboreé en
commun qui, apres ratification de part et
d’autre, est entré en vigueur le ler janvier 1969.
Dix services d’anesthésie de cliniques universi-
taires, d’hépitaux cantonanx et d’hépitaux de
district sont préts a se conformer a4 ce regle-

Reéglement pour la formation
des infirmié¢res-anesthésistes !

ment; nul doute que d’autres hépitaux feront de
méme.

La normalisation de cette formation de spécia-
listes répond @ un besoin de notre époque. Les
futurs(res) infirmiers(éres)-anesthésistes ont
droit @ une formation adaptée aux exigences
actuelles et qui sera reconnue par tous les hopi-
taux de Suisse. Cette tendance se manifeste
ausst dans d’autres pays et méme, dans certains,
Yy est déja en wvoie de réalisation. Nous mnous
réjouissons de l’étape franchie et pensons que le
malade en sera le premier bénéficiaire.

Renée Spreyermann
présidente de la Commission d’enseignement
de ’ASID

Le présent réglement est basé sur la prise de
position de la Société suisse d’anesthesiologie
du 15 novembre 1964 concernant la formation
des infirmiéres-anesthésistes. I1 a été élaboré
d’entente avec 1’Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplémés (ASID).

I. But de la formation

I’infirmiére-anesthésiste est la collaboratrice
du médecin-anesthésiste, le cas échéant du
médecin chargé de diriger ’anesthésie. Elle tra-
vaille sous la surveillance et la responsabilité
d'un médecin.

Sa formation doit la mettre en mesure de mai-
triser les domaines suivants:

1. Aspects pratiques et techniques de lanes-
thésie générale et de la réanimation, c’est-a-
dire entretien, préparation, manipulation de
tous les appareils et instruments utilisés pour
Ianesthésie générale et pour la réanimation
(appareils a narcose, respirateurs mécaniques,
dispositifs de contréle);

2. Surveillance et conduite de Uanesthésie

générale sous le controle et la responsabilité
d’'un médecin compétent en la matiére;

3. Surveillance et soins en service de réanima-
tion, c’est-a-dire a des patients présentant des

I Le réglement est également valable pour les
infirmiers-anesthésistes

insuffisances respiratoires, des complications
circulatoires, des troubles de conscience, etc.,
ainsi qu’a des opérés venant de subir d’im-
portantes interventions;

4. Mesures de réanimation d’urgence, en parti-
culier respiration artificielle et massage car-
diaque externe.

II. Durée de la formation

La formation dure deux ans.
Exceptionnellement la durée de la formation
peut étre raccourcie d’'un an au maximum. C’est
la Commission pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes qui en décide. Les
absences excédant 21 jours durant la formation
de 2 ans, et 7 jours durant la formation réduite
a une année, doivent étre compensées.

III. Centres de formation

Sont qualifiés pour former des infirmieres-
anesthésistes tous les services d’anesthésie et
instituts reconnus partiellement ou entiérement
pour la formation des spécialistes FMH, ainsi
que les services d’anesthésie dirigés par un
médecin-anesthésiste, spécialiste ¥FMH, qui jus-
tifient d’'une activité variée et qui garantissent
a chaque éléve une formation pratique au cours
d’au moins 300 narcoses par an.

La demande de reconnaissance comme centre
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de formation pour infirmiéres-anesthésistes est
4 adresser a la Commission pour la formation
des infirmieres-anesthésistes.

Les centres de formation ne possédant pas de
service de réanimation sont tenus de procurer a
leurs éleves un stage en réanimation dans un
autre établissement reconnu pour la formation
d’anesthésistes.

IV. Conditions d’admission

Sont admises a la formation d’infirmiere-anes-
thésiste, les infirmiéres en soins généraux pos-
sédant un dipléme reconnu par la Croix-Rouge
suisse ou un diplome étranger jugé équivalent
par ’ASID.

Pour les cas d’exception, c’est la Commission
pour la formation des infirmiéres-anesthésistes
qui décide d’accorder ou de refuser I’admission.

V. Programme de formation

Les centres de formation sont tenus d’offrir le
programme minimum suivant:

1. Enseignement théorique

50 heures au minimum; enseignement donné
par des médecins-spécialistes FMH en anesthé-
siologie et par d’autres médecins spécialistes.
Branches a enseigner:

— anatomie, physiologie et pathologie de l’ap-
pareil respiratoire, de ’appareil circulatoire
et du métabolisme;

— fonctions du foie, des reins et du systéeme
nerveux;

— pharmacologie des médicaments utilisés en
anesthésie;

— groupes sanguins, transfusion sanguine et
succédanés sanguins;

— solutions de substitution;

— stades de la narcose, surveillance neurolo-
gique du malade inconscient;

— accidents et dangers en anesthésie générale;

— problémes de la réanimation tels que venti-
lation, traitement du choc, réanimation car-
diaque;

— prophylaxie et lutte contre les
hospitaliéeres.

infections

2. Enseignement théorique et pratique

50 heures au minimum; enseignement donné
par des infirmiéres/infirmiers-anesthésistes
formés, et par des infirmiéres/infirmiers de
salle d’opération.

A cote de la formation pratique qui s’obtient en
collaborant aux anesthésies générales, aux soins
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et a la surveillance des patients des services de
réanimation, il est donné un enseignement tech-
nique et pratique comportant:

— construction, fonctionnement et utilisation
des appareils & narcose;

— construction, fonctionnement et utilisation
des respirateurs mécaniques;

— gaz en bonbonnes sous pression, risques de
méprise et dangers;

— manipulation des conserves de sang, tech-
nique de la transfusion;

— reéanimation bouche a bouche, massage car-
diaque externe;

— soins aux malades en service de réanimation
(trachéotomie, drainage thoracique, sonde
gastrique, sonde & demeure, prophylaxie des
escarres); le stage en service de réanimation
doit comprendre 4 semaines au minimum;

— asepsie et stérilité, organisation et collabora-
tion en salle d’opération.

VI. Notes de travaux pratiques

Un rapport semestriel indiquant les aptitudes
professionnelles et personnelles est établi pour
chaque éléve,

Les quatre rapports sont déterminants pour
I’etablissement des notes de travaux pratiques
qui comprennent:

— une note pour le travail technique
— une note d’aptitudes générales a la profes-
sion d’infirmiére-anesthésiste.

Echelle des notes 1—6:

6 excellent, 5,5 trés bien, 5 bien, 4,5 assez bien, 4
suffisant, 3,5 insuffisant, 3 faible, 2 trés faible, 1
nul.

La derniére note suffisante est 4.

VII. Examen

1. Examen théorique

a) travail écrit sur les sujets traités durant I’en-
seignement théorique (1 heure)

b) réponses écrites a 25 bréves questions por-
tant sur l’enseignement théorique (50 min)

¢) examen oral portant sur I’enseignement théo-
rique et pratique (20 min)

2. Examen de pratique

a) execution d’une anesthésie
générale sous contrdle médical

b) manipulation d’appareils a
narcose, de respirateurs et de
dispositifs de contréle

c) soins et surveillance dans un
service de réanimation

15 journée

} 15 journée



3. Jury d’examen (examinateurs et experts) pour

Pexamen théorique

— expert (médecin spécialiste FMH en anesthé-
siologie qui ne doit pas é&tre attaché au
centre de formation concerné)

— directeur du centre de formation, ou
médecin-chef responsable de la formation
des infirmiéres-anesthésistes

— délégué(e) de I'ASID

pour examen de pratique

— directeur du centre de formation concerne
.— infirmiére-chef anesthésiste
-— délégué(e) de 'ASID

4. Notes d’examen

Appréciation de I'examen théorique:

a) une note pour le travail écrit

b) une note pour les réponses au questionnaire
¢) une note pour l’examen oral

Appréciation de l'examen de pratique:

a) une note pour l'exécution d'une anesthésie
générale sous contrdle médical

b) une note pour la manipulation des appareils
du point de vue technique

¢) une note pour les soins en service de réani-
mation.

5. Examen complémentaire

Si une candidate échoue a ’examen, elle pourra
se représenter apres un deélai de 6 mois au
moins.

Une candidate ne pourra se représenter si la
moyenne de ses notes en travaux pratiques est
inférieure a 4, ou si une seule de ces notes est
inférieure a 3.

6. Finance d’examen

Le montant de la finance d’examen est fixé par
la Commission pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes. Les membres de I’ASID
bénéficient d’une réduction.

VIII. Certificat de capacité

1. Notes d’examen

Pour l’établissement du certificat de capacité,
les notes des examens théoriques et de pratique
comptent une fois, tandis que les notes des tra-
vaux pratiques sont doublées.

L’examen est réussi lorsque la moyenne de
toutes les notes n’est pas inférieure a 4 et lors-
qu'aucune note n’est inférieure a 3.

2. Certificat de capacité

L’éleve qui a terminé sa formation avec succes,
obtient un certificat de capacité d’infirmiére
(infirmier)-anesthésiste, uniformisé pour tous
les centres de formation. Ce certificat de capa-
cité est signé par le directeur du centre de for-
mation et par 'ASID.

Au certificat de capacité est joint un appendice
indiguant clairement les aptitudes et les compé-
tences de l'infirmiére-anesthésiste, dans le but
de renseigner les instances responsables (chef
hiérarchique, employeur).

IX. Commission pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes

1. Composition

La Commission pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes se compose de:

2 médecins spécialistes FMH en anesthésiclogie

2 infirmiéres-anesthésistes (désignées par
’ASID)

1 délégué(e) de ’ASID

Cette commission se constitue elle-méme.

2. Tdches

a) reconnaissance des centres de formation;
la possibilité d’'un retrait ultérieur de cette
reconnaissance est réservée;

b) controdle des centres de formation;

¢) adaptation du programme de formation au
développement de la médecine;

d) désignation des experts pour les examens;

e) admission exceptionnelle de candidates ne
remplissant pas les conditions d’admission
réglementaires;

f) décision concernant une éventuelle réduction
de la durée de la formation en cas d’expé-
rience préalable suffisante;

g) fixation du montant de la finance d’examen
selon le budget établi par I’ASID.

X. Dispositions transitoires

Le réglement pour la formation des infir-
miéres-anesthésistes entre en vigueur le ler
janvier 1969. Les dispositions transitoires sont
applicables pendant trois ans.

Les infirmiéres-anesthésistes ayant terminé
leur formation avant cette date, peuvent
adresser une demande a la Commission pour la
formation des infirmiéres-anesthésistes, afin
d’obtenir, a posteriori, le certificat de capacité.
L’auteur de la demande doit avoir bénéficié
d’une formation dans un service d’anesthésie
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reconnu pour la formation compléte ou partielle
des spécialistes FMH en anesthésiologie ou dans
un service dirigé par un médecin spécialiste
FMH en anesthésiologie.

I1 faut joindre a la demande
a) un certificat attestant d’une formation de
deux ans;

b) un certificat (bulletin d’examen ou extrait
du procés-verbal des examens) attestant que
Tintéressé a passé avec succes l'examen
théorique, éventuellement aussi l'examen
pratique.

La Commission pour la formation des infir-

miéres-anesthésistes décide, sur la base des

attestations présentées, si le certificat de capa-
cité peut étre remis. Dans le doute un nouvel

examen, conforme au présent réglement, peut
étre exigé.

Ce réglement a été approuvé par les médecins
spécialistes FMH en anesthésiologie responsa-
bles de la formation d’infirmiéres-anesthésistes
et par le Comité central de ’ASID.

Il est entré en vigueur le ler janvier 1969.

Meédecins speécialistes FMH en anesthésiologie:
Prof. Dr G. Hossli et PD Dr B. Tschirren, direc-
teurs de centres de formation

Association suisse des infirmieéres et infirmiers
diplomés:

Nicole F. Exchaquet, présidente

Erika Eichenberger, secrétaire générale

Reéglement de la Croix-Rouge suisse concernant
la reconnaissance des écoles d’infirmiéres

La Croix-Rouge suisse a établi en 1967 un nou-
veau «Reglement» concernant la reconnais-
sance des écoles d'infirmiéres en soins géné-
raux.

Le premier Réglement date de 1946. Depuis la
et au gré de l’évolution de la profession allant
de pair avec les exigences médicales, il a fallu
par trois fois renouveler les «Directives pour les
écoles d’infirmieres en soins généraux» qui en
découlent. Il s’avére donc que tous les 10 ans a
peu preés, ces «Directives» doivent étre modi-
fiées.

Le «Reglement concernant la reconnaissance
des écoles d’infirmiéres» quant a lui ne dépend
pas dans la méme mesure de 1’évolution de la
profession. Il régle les conditions a remplir par
I’école désirant obtenir la reconnaissance, les
liens unissant 1’école et la Croix-Rouge suisse,
ainsi que les droits et devoirs de chacune des
deux parties. Il y est stipulé comment la Com-
mission des soins infirmiers procéde lorsque la
reconnaissance est recherchée.
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Le nouveau texte a subi une importante modifi-
cation par rapport a celui de 1946. La recon-
naissance provisoire, qui durant 3 années au
minimum maintenait ’école dans l’incertitude,
est supprimée. Aujourd’hui, dés qu’une école
applique les «Directives» (organisation de
I’école, programme de formation, ete.), la Com-
mission des soins infirmiers en informe le
Comité central de la Croix-Rouge suisse et
préavise en faveur de la reconnaissance.

Le Comité central déclare alors I’école officiel-
lement reconnue, bien que les trois premiéres
années soient considérées comme temps d’essai.
Par la suite, lécole, comme la Croix-Rouge
suisse, ont le droit soit de renoncer d la recon-
natssance, soit de la retirer.

A cause du Congres du CII

a Montréal, le double-numéro

de la Revue couvrira cette année
les mois de juin/juillet

Il paraitra au début de juillet

Dernier délai

pour l'envoi des textes 2 juin
Dernier délai
pour l'envoi des annonces 9 juin




Critéres d’appréciation pour I’examen de diplome

Introduction

En 1967, puis en novembre 1968 a nouveau, les
participants aux conférences annuelles des
écoles d’infirmiéres en soins généraux Trecon-
nues par la Croix-Rouge Suisse (CRS) ont mis
en commun leur souci de parvenir a une juste
évaluation des candidates aux examens de
dipléme.

En 1967, un groupe de monitrices avait mis des
idées (beaucoup d’idées!) sur papier, et une
commission fut priée d’établir un projet de for-
mules. Celles-ci, envoyées a toutes les écoles,
furent testées en été 1967. Dix-sept ecoles ont
communiqué leurs remarques, sur la base des-
quelles la commission établit un deuxiéme
projet, lequel, polycopié, est proposé actuelle-
ment aux écoles pour un nouvel examen.

Ces formules (voir ci-dessous) ne peuvent
laisser nos lecteurs indifférents. N’étes-vous pas

Connaissances théoriques

Remarques relatives aux critéres d’appréciation
de l'examen oral en salle de classe, a 'intention
des examinateurs et des membres du jury.

En posant ses questions, ’examinateur doit étre

conscient du fait que les connaissances médi-

cales demandées a linfirmiére doivent per-

mettre a celle-ci:

— d’observer le malade en général et par rap-
port a sa maladie

— de transmettre au médecin des observations
précises

— de comprendre les instructions du médecin
et de les exécuter avec intelligence

— de soigner le malade avec compétence.

Le savoir

— D’éleve a-t-elle assimilé la matiére ou répéte-
t-elle ce qu’elle a appris par coeur?

— est-elle capable de distinguer ce qui est
essentiel de ce qui ne I’est pas?

— commet-elle des erreurs?

— posséde-t-elle des connaissances meédicales
adaptées a sa tache, y trouve-t-on des
lacunes ou, au contraire, se perd-elle dans
des détails d’ordre médical?

souvent appelés a évaluer celles qui, demain,
seront infirmiéres?
Le but de tout ce travail? Suggérer aux écoles
d’infirmiéres, aux experts, aux examinateurs,
quels qu’ils soient, les différents aspects dont il
est important de tenir compte dans 1’évaluation
des examens pratiques et de l’épreuve orale
théorique. Il n’est jamais inutile de rappeler ce
gu’'on demande actuellement a une infirmiére
diplémée. Les critéres retenus correspondent
aux buts de ’enseignement des soins infirmiers,
tels qu’ils sont formulés dans les «Directives de
la CRS pour les écoles dinfirmiéres et d'infir-
miers en soins généraux», et sont adaptés aux
différentes branches de ’enseignement donné.
Un grand merci a tous ceux qui feront en sorte
qgue le troisiéme projet soit vraiment au point,
donc utile et utilisé.

Simone Bauler

La compréhension

— T’éléve a-t-elle de la suite dans ses idées?

— sait-elle raisonner et tirer des conclusions
justes?

— comment réagit-elle a des questions inatten-
dues?

— peut-elle réfléchir de maniére rationnelle
(par exemple lorsque la mémoire est en
défaut)?

La conception systématique et la faculté d’élo-
cution '

— l’éléve peut-elle ordonner son exposé et y
englober les points essentiels?

— est-elle capable d’exprimer sa pensée correc-
tement et de maniére personnelle?

— dispose-t-elle d'un langage professionnel
correct?

Examen oral sur ’ensemble des soins

Lors de l'examen sur l’ensemble des soins, la
candidate doit prouver, au vu d'un «cas
concret» qui lui est soumis, qu’elle peut saisir la
situation du malade et qu’elle est capable d’éta-
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blir un plan des soins a lui donner, puis de les
exécuter en fonction de ses besoins.

Cet examen a lieu dans les mémes conditions
que 'examen théorique. La démonstration des
soins est faite lors de l’examen au lit du ma-
lade.

Maniére de concevoir les besoins physiques,
psychiques et sociaux du malade et d’en tenir
compte dans les soins @ donner

— 1’éleve comprend-elle la situation du ma-
lade?

— sait-elle raisonner et tirer des conclusions
justes?

— sait-elle utiliser judicieusement les données
recues?

Connaissances médicales

— l’éleve a-t-elle assimilé la matiére ou répéte-
t-elle ce qu’elle a appris par coeur?

— est-elle capable de distinguer ce qui est
essentiel de ce qui ne ’est pas?

— sait-elle tirer des conclusions judicieuses?

— commet-elle des erreurs?

— possede-t-elle des connaissances médicales
adaptées a sa tache, y trouve-t-on des
lacunes ou, au contraire, se perd-elle dans
des détails?

— sait-elle compléter son exposé en se basant
sur ses propres expériences?

Aptitudes en matiere de soins et d’organisation

— établissement du plan des soins et exécution
— réadaptation et éducation sanitaire

— organisation du travail
— l’éleve sait-elle organiser
diriger une petite équipe?

son travail et

L’examen au lit du malade

Attitude envers le malade

Contact

Comprehension des besoins du malade

Aptitude a aider le malade a s’adapter a sa
situation présente, et a le préparer a sa situa-
tion future.

Attitude envers ’équipe
Contact — collaboration.

Capacité d’observation

Capacité d’apprécier ses propres observations,
pertinence de celles-ci et action appropriée.

Exécution des soins

Confort du malade — sécurité — efficacité —
asepsie — ordre et hygiéne.

Capacité d’organisation

Plan de travail: élaboration, exécution, contrdle,
adaptation aux situations

Meéthode de travail: économie de forces, de
temps, de matériel

Rapports: oraux et écrits, les graphiques

Capacités pédagogiques (a I'égard des malades,
comme envers les collaborateurs)

Explication — démonstration — surveillance —
évaluation.

Formation d’instructeurs pour l’enseignement
de la gymnastique aux personnes agées

Des instructeurs pour l'enseignement de la
gymnastique aux personnes dgées provenant de
toute la Suisse se sont réunis le 26 février a
I'Ecole fédérale de sport et de gymnastique de
Macolin, pour suivre un cours de formation. A
leur tour, ces instructeurs instruiront dans leurs
cantons respectifs des moniteurs de culture
physique auxquels incombera ensuite le soin
d’organiser des séances de gymnastique pour
personnes agées.

Ce cours pour instructeurs a été mis sur pied
par le Groupe suisse de travail «Gymmnastique

178

pour personnes dgées» placé sous la direction
de M.-L. Perrochon, inspecteur de gymnasti-
que du Canton de Vaud, et est formé notamment
de représentants de la fondation nationale suisse
«Pour la vieillesse», de la Croix-Rouge suisse,
de la Sociéeté suisse de gérontologie, de I'Ecole
fédérale de sport et de gymnastique de Macolin
et de I'Institut de médecine sociale et préven-
tive de U'Université de Zurich.

Berne, février 1969



«Gipser» und Gipstechnik

Reinhold Harter !

Die fortschreitende Spezialisierung in der
Medizin hat innerhalb weniger Jahre eine
enorme, strukturelle Wandlung nicht nur
der einzelnen Fachgebiete, sondern auch der
Behandlung  liberhaupt gebracht. Am
augenfalligsten tritt diese Erscheinung im
mittleren und grossen Spital zutage. Der
Arzt ist mehr Spezialist geworden und hat
viele Randgebiete seiner Wissenschaft, die
ins Technische und Pflegerische reichen,
dem Pflegepersonal ubertragen.

Manches, was friher Privileg des Arztes
war, liegt heute im Aufgabenbereich der
entsprechend besser ausgebildeten Schwe-
ster, des Pflegers. Der Pflegeberuf selbst ist
durch die Uebernahme neuer Téatigkeitsge-
biete bereichert, im Niveau gehoben, attrak-
tiver geworden. Genau wie im d&rztlichen
Sektor ist im pflegerischen die Uebernahme
neuer Fachgebiete nur durch die Speziali-
sierung moglich geworden.

Im Zuge dieser Entwicklung ist auch der
Krankenpfleger im Gipszimmer zum Gips-
spezialisten, zum «Gipser» geworden. Der
Arzt hat die handwerkliche Ausfihrung sei-
ner geplanten Heilbehandlung seinem ein-
stigen Helfer iibergeben. Gipsen ist ja letz-
lich weder in medizinischer Wissenschaft
noch in allgemeiner Krankenpflege richtig
einzustufen. Gipsen ist viel eher eine selb-
standige Tatigkeit im Dienste der prakti-
schen Medizin, die auf dem Boden medizini-
scher Vorbildung als Handwerk richtig er-
lernt werden will. Ich darf mir wohl diese
Umschreibung vor dem Hintergrund meines
eigenen Werdegangs als «Gipser» erlauben,
habe ich mich doch vom ehemaligen Schrei-
ner lUber den ausgebildeten Krankenpfleger
zum «Gipser» spezialisiert. Wenn ich aus
diesem Blickwinkel meine Tatigkeit be-
trachte, konstruiere ich heute Gipse, welche
die vom Arzt verordnete Aufgabe erfiillen,

1Reinhold Hirter, Krankenpfleger, Bezirksspital
Herisau

wie frither Mobel nach den Vorstellungen
des Auftraggebers.

Erfolgreich Handwerk betreiben kann aber
nur, wer eine bodenstdndige Ausbildung
mitbringt. Um sich dieses notige Fachwissen
zu erwerben, ist der Gipspfleger weitgehend
auf sich selbst angewiesen. Ausser in den
Verbandlehrstunden der Krankenpfleger-
schule lernt er aus Angaben und Ratschla-
gen von Aerzten und Kollegen, vor allem
aber aus seinen eigenen Beobachtungen und
Erfahrungen.

Der «Gipser» ist ein Spezialist mit vielseiti-
gem, verantwortungsvollem Arbeitsbereich,
seine Fachausbildung hat er sich aber weit-
gehend autodidaktisch zu erwerben. Dies
gilt fur den Arzt, der Gipsfixationen selbst
ausfithrt, den Pfleger, die Schwester, die
«auch» gipsen, wie fiir die vollamtlich im
Gipszimmer angestellte Fachkraft.

Im Lehrplan des Arztes wie des Kranken-
pflegers als auch in den wenigen eher ver-
alteten Verbandlehrblichern findet sich
«Gipsen» unter dem Sammelbegriff: Ver-
bandlehre. Was unsere Gipsfixationen aber
mit Bindenverbidnden gemeinsam haben, ist
nur ein Teil des Ausgangsmaterials: das
Gewebe, welches — meist zu Binden gerollt
— Tréger des Gipsmaterials ist.

Viele der althergebrachten, klassischen Bin-
denverbinde sind mit exakten Angaben der
einzelnen Bindentouren beschrieben und
werden so gelernt. Denken wir nur an Capi-
strum duplex, den Desaultschen Verband,
die Mitra Hippokratis, und wie sie alle heis-
sen. Wir kennen also eine eigentliche Ver-
bandtechnik auf der Grundlage von Kreis-
Umschlag- und Achtertouren. Die Verbande
konnen in ihre urspriinglichen Teile zerlegt
werden. Ihre Aufgaben sind: Haut, Wunden
zu decken, die Muskulatur zu stlitzen, zu
komprimieren.

Gips wird nun weder auf der Grundlage
spezieller Verbandtourentechnik angelegt,
noch zeigt er die iibrigen Kriterien eines
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Verbandes. Das Wort Gipsverband als Um-
schreibung dessen, was wir aus unsern
Gipsbinden herstellen, ldsst sich wohl nur
aus der Geschichte der Fixationen zur Be-
handlung von Knochenbriichen erkléaren.
Vor der Gipsaera wurden steif oder hart
werdende Verbidnde unter Zusatz verschie-

denster Materialien wie Kleister, Starke,
Harze, Klebstoffe usw. angewendet. Aus
dieser Entwicklung hat sich das Wort

Gips«verband» eingeblirgert und wird kaum
zu verdringen sein, obwohl wir mit Gips
keine Verbidnde herstellen.

Die Bezeichnung Gipsfixation kommt wohl
den tatsdchlichen Gegebenheiten am néch-
sten. Die ungezédhlten Moglichkeiten schop-
ferischer Gestaltung und Anwendung, die
uns das moderne Gipsmaterial als Baustoff
zu Fixationen bietet, konnen wir aber so
lange nicht ausschopfen, als wir in «Gips-
verband» denken.

Wie wir unsere Gipsbinden und Schienen
auf die vorbereitete Korperpartie bringen
ist nicht das Entscheidende. Dass der Gips
wie angegossen auf dem Korper sitzt, wird
nicht im Sinne spezieller Verbandtechnik
(Achtertouren, Schildkrote usw.) erreicht,
sondern durch das A und O der Gipstechnik:
das Modellieren. Kréftiges, breitflachiges
Durchmodellieren des breiigen Gipses be-
wirkt aber ausser dem anatomischen Sitz
des Gipses die intensive Verbindung der
einzelnen Gipsschichten.

Der fertige Gips soll eine homogene Masse
sein. Das Gazegewebe, Triger des Gipspul-
vers, Ubernimmt im abgebundenen Gips die
Verstarkungsfunktionen der Eisenbetonkon-
struktion. Lisst sich unser Endprodukt wie
ein Blatterteig in einzelne Schichten teilen,
haben wir zu langsam gegipst; vor allem
aber zu wenig modelliert.

Zur Erh6hung der Stabilitdt von Zirkuldr-
gipsen werden an besonders belasteten Stel-
len Gipsschienen eingebaut, also Bindentou-
ren und Longuetten kombiniert. In unmit-
telbarer Ndhe der Gelenke kommt es beim
Gips unweigerlich zu Ermiidungsbriichen
(intermittierender Zug oder Druck), wenn
diese Partien nicht besonders gut mittels
Gipsschienen, welche Druck oder Zug auf-
fangen, verstarkt sind.
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Je mehr wir dem ausgezeichneten Material,
welches heute im Handel ist, zutrauen, je
mehr wir mit Gipsschienen arbeiten, um so
leichter werden unsere Gipse. Wir wechseln
vom «Gipsverband» zur Gipskonstruktion,
wenn wir auf Grund der statischen Bela-
stung unsere Gipse bauen und unsere Gips-
technik vervollkommnen.

Mit der Beherrschung gut fundierter Gips-
technik wéchst die Freude des «Gipsers» an
seiner Arbeit; der Erfolg aber, leichte, gut-
sitzende, elegante Gipse, kommt dem
Patienten zugut, der unsere Erzeugnisse ja
nicht zu seinem Vergniigen triagt!

In der ndchsten Nummer erscheint ein Bericht
von Willy Thalmann, Operationspfleger, Kan-
tonsspital Frauenfeld, iiber den von ihm be-
suchten Gipskurs, wveranstaltet von der Ver-
bandstoffabrik Schaffhausen.



Einige Gedanken zu den Themen

der Arbeitsgruppen am SVDK-Kongress

Einer der Problemenkreise, die von den Grup-
pen bearbeitet werden, betrifft die Information.
Obschon diese im modernen Leben eine grosse
Rolle spielt, befassen wir uns mit deren Grund-
lagen und Methoden meistens recht wenig.
Hiufig beklagen wir uns dariliber, dass die An-
liegen unseres Berufs in der Gesellschaft und
bei den Behorden nicht verstanden werden. Mit
Resignation nehmen wir zur Kenntnis, dass
noch viele falsche Vorurteile iiber den Kran-
kenpflegeberuf bestehen. Was haben wir jedoch
der Oeffentlichkeit an sachlicher Information
iiber den Wandel, der sich in unserem Beruf
vollzogen hat, angeboten? Haben wir uns
darum bemiiht? Wir betrachten es als Pflicht
der Gesellschaft, das neue Berufsbild zur
Kenntnis zu nehmen. Doch wie soll ihr dies ge-
lingen bei der Flut vielfaltigster Informationen,
die auf sie einstirmt?

Haben wir selber die Wichtigkeit der Informa-
tion innerhalb unserer Betriebe und Organisa-
tionen erkannt? Sind wir uns bewusst, welcher
Erkliarungen der Patient bedarf? Es handelt
sich hier nicht um medizinische Fragen, son-
dern um das Geschehen, das ihn in seinem
Tageésablauf betrifft. Gerne verschanzen wir
uns etwa hinter das Gebot der Schweigepflicht
oder sind der iiberheblichen Auffassung, Auf-
klarung sei nicht notig oder werde doch nicht
verstanden. Bei den Mitteilungen, die auf infor-
mellen Kanilen fliessen, sind diese Bedenken
dann plétzlich nicht mehr vorhanden. Ungenti-
gende Aufklarung ist der beste Nidhrboden fir
Gertlichte. Voraussetzung flir eine gute Team-
arbei ist dagegen der Informationsaustausch.

Ein weiteres Thema, das in den Gruppenarbei-
ten zur Diskussion gestellt wird, ist die Kosten-
explosion in den Spitdlern. Was haben wir
damit zu schaffen? Ist dies nicht ein Problem,
das vor allem die Behtrden und die Verwaltun-
gen angeht? Wir glauben, dass uns diese Fragen
nicht gleichgiiltig lassen diirfen, denn unser
Beruf ist eng daran beteiligt. Was haben wir
hier anzubieten? Wohl verfiigen wir in fach-
licher Hinsicht tiber die notigen Mittel zur
Pflege der Patienten, obschon auch hier infolge
des Personalmangels Grenzen gesetzt sind.
Vielleicht werden aber in absehbarer Zeit eben-
falls die materiellen Mittel zur Versorgung der
Patienten knapp. Deshalb gilt es zu iiberlegen,
ob die uns zur Verfiigung stehenden Moglich-
keiten wirklich zweckmaissig eingesetzt wer-

den. Wie liegt das Verhiltnis zwischen Aufwand
und Ertrag? Viel zu oft suchen wir Ausfliichte,
wenn es darum geht, neue Ideen zu verwirk-
lichen. «Dass wir es beim Patienten mit Men-
schen und nicht mit einer Ware zu tun haben»
wird als Vorwand in den Vordergrund gescho-
ben, um Rationalisierungsmassnahmen auszu-
weichen. Daraus ist ein Schlagwort entstanden,
das einer genauen Ueberpriifung meistens nicht
standhilt. Wohl haben wir unsere spezifischen
Probleme, die nicht ohne weiteres mit andern
Betrieben verglichen werden konnen. Das be-
rechtigt uns jedoch nicht, die Aufgaben unge-
16st zu lassen und uns nicht weiter darum zu
bemiihen. Je mehr wir uns in andern Berufen
und Betrieben umsehen, desto klarer erkennen
wir, dass wir gut daran tédten, dort gewisse
«Anleihen» aufzunehmen.
Gerade wenn wir es ernst meinen mit «den
Patienten in den Mittelpunkt stellen», sind wir
verpflichtet, eine optimale Arbeitsverteilung
anzustreben, liebgewordene Gewohnheiten auf-
zugeben, vieles neu zu Uberdenken. Die
moderne Medizin ist je linger je mehr eine
Teamarbeit geworden; sind wir bereit, an der
Gestaltung derselben mitzuwirken?

Hans Schmid

Die Sektion Ziirich/Glarus/Schaffhausen teilt
mit

Wenn Interessengruppen sich an der Delegier-
tenversammlung treffen wollen, oder wer in
Ziirich zu ibernachten wiinscht, bitte sich beim

Sekretariat der Sektion, Asylstrasse 90, 8032
Zirich, Telefon 051 32 50 18, melden.

Berichtigung

Im «Reglement fiir die Ausbildung zur Ands-
thesieschwester», Februar-Nummer, auf Seite
90, letzter Abschnitt, soll es heissen: «... 25
(und nicht 35, wie irrtiimlicherweise gedruckt
steht) Kurzfragen aus dem Stoffgebiet des
Theorieunterrichts.»
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Wir laden Sie herzlich ein zur Teilnahme an
den Gruppenarbeiten vom Samstagnachmittag,
31. Mai 1969. Wir freuen uns schon heute auf
Ihre aktive Mitarbeit und bitten Sie, nachfol-
gende Zeilen aufmerksam durchzulesen und
untenstehenden Anmeldetalon sorgfaltig aus-
zufiillen.

Basis der Gruppenthemen:

Resultate der Gruppenarbeiten in den Sektio-
nen unter dem Titel «Unsere brennendsten Be-
rufsproblemes.

Ziel:

Schaffung von Diskussionsgrundlagen fiir die
zu grindenden Seminarien (auf die wir wih-
rend des Kongresses noch zu sprechen kom-
men), die sich mit den einzelnen Problemen
nach dem Kongress eingehender befassen sollen.
Vorbereiten der Fragen fiir das Podiumsge-
spriach vom Samstagabend, 31. Mai 1969.

Die Themen:

Problemenkreis I: Information im Krankenhaus

1. Gruppe: Welche Informationsmoglichkeiten
stehen uns im Spital zur Verfiigung? (Von oben
nach unten = vertikal, und innerhalb der Pfle-
geeinheiten — horizontal)

2. Gruppe: Welche Informationsmoglichkeiten
stehen uns im Spital zur Verfiigung? (Von un-
ten nach oben = vertikal, und innerhalb der
Pflegeeinheiten = horizontal)

3. Gruppe: Informationsmoéglichkeiten vom
Krankenhaus nach aussen?

4. Gruppe: Informationsmoglichkeiten von der
Aussenwelt zum Krankenhaus?

Problemenkreis II: Krankenpflege und Kosten-
explosion — Betriebsprobleme im Krankenhaus

1. Gruppe: Ist der Berufsschutz in der Kran-
kenpflege aktuell?

2. Gruppe: Wo und was kann die Kranken-
schwester zur Rationalisierung beitragen? (Auf
der Krankenabteilung, bei Spitalbauplanungen,
als Stationsschwester, Oberschwester usw.)

3. Gruppe: Organisatorische Probleme im
Krankenhaus (Krankenabteilung, Arzt-Abtei-
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lung, med. technische Dienste-Krankenabtei-
lung, Krankenabteilung-Verwaltung usw.)

4. Gruppe: Probleme der Krankenpflege ausser-
halb des Spitals (Gemeindeschwestern und Pra-
xisschwestern, Ausbau der Gemeindekranken-
pflege zur Entlastung der Spitédler?)

Problemenkreis III: Leitbild der Kranken-
schwester beim Berufspartner und in der Be-
volkerung

1. Gruppe: Probleme der Nachwuchsforderung
(Werbung fiir den Krankenpflegeberuf)

2. Gruppe: Probleme der Nachwuchsforderung
fiir das Kader (Auslese, Schulung)

3. Gruppe: Moglichkeiten der Weiterbildung im
Krankenhaus und in der Gemeindepflege (Be-
triebsschulung wihrend der Arbeitszeit?

4. Gruppe: Erste Erfahrungen mit den neuen
Richtlinien zur Ausbildung des SRK

Problemenkreis IV: Berufsethik

1. Gruppe: Idealismus in unserem Beruf?

2. Gruppe: Konfliktmoglichkeiten zwischen
Berufsethik und den Fortschritten der Medizin
vom Gesichtspunkt des Individuums, der
Gruppe, der Gesellschaft.

*

Organisation:

Jeder Gruppe wird eine Gruppenleiterin und
Protokollfiihrerin zur Verfligung gestellt. Dis-
kussionszeit pro Gruppe etwa 50 Minuten. An-
schliessend treffen sich Gruppenleiterinnen und
Protokollfiihrerinnen problemenkreisweise zur
Zusammenstellung der Fragen an das Podium
und wahlen die Delegierten fiir das Podiumsge-
spriach. Alsdann bereiten diese Delegierten zu-
sammen mit den {ibrigen Podiumsteilnehmern
das Podiumsgesprich vor. Es ist vorgesehen, die
Protokolle der Gruppenarbeiten in geeigneter
Form in der Zeitschrift fir Krankenpflege zu
verdffentlichen.

Vorbereitung der Teilnehmer

Durch die frihzeitige Bekanntgabe der Grup-
penthemen modchten wir Ihnen Gelegenheit
zum intensiven Studium des von Ihnen gewahl-
ten Gruppenthemas bieten. Notieren Sie Ihre
Gedanken und bringen Sie Ihre Notizen mit.
Besonders freuen wiirde es uns, wenn Sie sich



fiir gewisse Aussagen Dokumentationen oder
Quellenangaben beschaffen konnten.

Auf Ihre Ansichten und Erfahrungen sind wir
angewiesen. Der Erfolg unserer Bemuhungen
liegt weitgehend in Ihren Hénden. Wir zdhlen
auf Sie!

Anleitung zum Anmeldetalon

Setzen Sie bei der Gruppe, in der Sie sich betei-
ligen mochten, in das gquadratische Feld die
Zahl 1.

Da es moglich ist, dass sich in einzelne Gruppen
mehr Teilnehmer eintragen als in andere, bitten
wir Sie, noch eine zweite Gruppe in einem an-
dern Problemenkreis zu bezeichnen, in der Sie
allenfalls mitzumachen wiinschen. In dieses
Feld setzen Sie die Zahl 2.

Die beiden letzten Felder, die Sprache betref-
fend, wollen Sie bitte entsprechend ankreuzen.
Beherrschen Sie beide Sprachen, bitfen wir Sie,
beide Felder anzukreuzen.

Vergessen Sie bitte nicht IThren Namen und Ihre
Adresse mit Blockschrift anzubringen.

Sie erhalten von uns rechtzeitig schriftlich die
definitive Gruppenzuteilung und die entspre-
chend farbige Teilnehmerkarte fiir die Grup-
penarbeit, die Sie bitte an den Kongress mit-
bringen wollen.

Anmeldetermin: 30. April 1969

Anmeldetalon in verschlossenem Couvert fran-
kiert einsenden an:

Herrn R. Mouron, dipl. Krankenpfleger, Kan-
tonsspital, 8400 Winterthur.

Hier ausschneiden

Anmeldung fiir die Teilnahme an den Gruppenarbeiten

am SVDK-Kongress

Name: Vorname: Geburtsjahr:
Stellung im Beruf:
PRI ‘Wohnort: Adresse:

Problemenkreis I (rot):

[] 1.Gruppe: Information von oben nach
unten und horizontal

[] 2. Gruppe: Information von unten nach
oben und horizontal

[1 3. Gruppe: Information nach aussen

[] 4. Gruppe: Information von aussen

Problemenkreis II (blau):

Berufsschutz

Rationalisierung

Organisation

Krankenpflege ausserhalb des
Spitals

1. Gruppe:
2. Gruppe:
3. Gruppe:
4. Gruppe:

el ]

Problemenkreis III (grin):

] 1. Gruppe: Nachwuchsférderung (Schwe-
stern- und Pflegerwerbung)

: Nachwuchsforderung (Kader)

. Weiterbildung

: Erfahrung mit den Richtlinien
zur Ausbildung des SRK

Problemenkreis IV (gelb):

1. Gruppe: Idealismus
2. Gruppe: Berufsethik und Medizin

Deutsch sprechend
Franzosisch sprechend

A B

In verschlossenem, frankiertem Kuvert bis
30. April 1969 einsenden an: Herrn R. Mouron,
dipl. Krankenpfleger, Kantonsspital, 8400 Win-
terthur.
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SVDK
KONGRESS
ASID
CONGRES

Chers collegues,

Nous vous invitons trés cordialement a prendre
part aux travaux de groupes du samedi aprés-
midi, 31 mai 1969. Nous nous réjouissons aujour-
d’hui déja de votre collaboration et vous prions
de lire avec attention les lignes suivantes et de
remplir avec soin le talon d’inscription ci-
dessous.

Choix des themes:

«Nos problémes professionnels les plus bri-
lants», résultats des travaux de groupes dans
les sections.

IIlSCI'iPtiOIl aux travaux de groupes
du 31 mai 1969 a Winterthour

But:

Elaboration de bases de discussion en vue de la
création de séminaires, au cours desquels des
problémes particuliers seront approfondis. Nous
aurons l'occasion d’en discuter pendant le
Congrés. Préparation de questions pour la table
ronde du samedi soir, 31 mai 1969.

Thémes:

Sujet no 1: Information a ’hépital
1. Groupe: Quelles sont les possibilités d’infor-
mation mises a notre disposition a I’hopital? (de

A détacher ici

Talon d’inscription pour la participation aux travaux de groupes

lors du Congres de I'ASID

Nom: Prénom: Année de naissance:
Poste actuel:
Numéro postal: Lieu: Adresse:

Sujet no 1 (rouge):

[l 1.Groupe: Information de haut en bas et
horizontalement

2. Groupe: Information de bas en haut et
horizontalement

3. Groupe: Information de I’hépital allant
a l'extérieur

4. Groupe: Information venant de l'exté-
rieur a I’hépital

[ St ]

Sujet no 2 (bleu):

1. Groupe:
. Groupe:
. Groupe:
. Groupe:

Protection de la profession
Rationalisation

Organisation

Soins infirmiers en dehors de
T’hépital

[EEETE

Sujet no 3 (vert):

[1 1. Groupe: Recrutement
[] 2. Groupe: Formation des cadres
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roupe: Perfectionnement

roupe: Expériences faites avec les nou-
velles directives de la Croix-
Rouge suisse

[Yd
] 4

G
G

Sujet no 4 (jaune):

] 1. Groupe: L’idéalisme
[] 2. Groupe: Ethique professionnelle et méde-
cine

[J] Je parle I'allemand
[] Je parle le francais

A envoyer, sous enveloppe fermée et affranchie
jusqu’au 30 avril 1969 a M. R. Mouron, infirmier
diplémé, Hopital cantonal, 8400 Winterthour.



haut en bas = verticalement, au sein des divi-
sions — horizontalement)

2. Groupe: Quelles sont les possibilités d’infor-
mation mises a notre disposition a I’hopital?
(de bas en haut = verticalement et au sein des
divisions = horizontalement)

3. Groupe: Possibilités d’information de 1’h6-
pital & 'extérieur?

4. Groupe: Possibilités d’information de l'exté-
rieur a ’hopital?

Sujet no 2: Soins infirmiers et montée en fleche
des prix — problémes d’exploitation de hépital

1. Groupe: La protection de la profession

9. Groupe: Ou et comment l'infirmiere peut-
elle contribuer a une rationalisation? (Dans les
services de malades, dans les plans de construc-
tion des hopitaux, comme infirmiére d’unite de
soins, d’infirmiere-chef, etc.)

3. Groupe: Problémes d’organisation a I’hopital
(les divisions de malades face au corps médical,
aux services médico-techniques, a 'administra-
tion, etc.)

4. Groupe: Problémes des soins infirmiers a
I'extérieur de I’hopital (infirmiére de la sante
publique et infirmiére-assistante de medecin).
Développement des soins a domicile pour
décharger les hopitaux?

Sujet no 3: L’infirmiere face d ses collégues de
travail et face a la population

1. Groupe: Problémes de recrutement (propa-
gande en faveur de la profession d’infirmieére)

9. Groupe: Problémes de la formation des
cadres (sélection, formation)

3. Groupe: Possibilités de perfectionnement de
I'infirmiére hospitaliére ou en santé publique
(cours pendant les heures de travail?)

4. Groupe: Premiéres expériences de l'applica-
tion des nouvelles directives de la Croix-Rouge
suisse.

Sujet no 4: Ethique de la profession

1. Groupe: Idéalisme dans notre profession?

2. Groupe: Possibilités de conflits entre
’éthique professionnelle et les progres de la
médecine, du point de vue de l'individu, du
groupe, de la société.

Organisation:

Chaque groupe aura a sa disposition un chef de
groupe et un rapporteur. Le temps de discus-
sion est d’environ 50 minutes pour chaque
groupe. A la fin de la discussion, le chef de
groupe et le rapporteur mettront au point la
maniére de poser les questions a la table ronde
et éliront les délégués pour le forum. Puis ces
délégués se prépareront a la discussion avec les
autres participants. Il est prévu de publier les
travaux de groupes, sous une forme appropriée,
dans la Revue suisse des infirmieres.

Préparation des participants:

Par l’annonce préalable des themes de discus-
sion nous aimerions vous donner l'occasion de
travailler de facon approfondie le sujet de votre
choix. Notez vos suggestions et apportez-les au
Congreés. D’autre part, nous serions heureux si
vous pouviez apporter de la documentation et
vos sources d’information. Vos idées et votre
expérience nous sont nécessaires.

Le succés de nos efforts est essentiellement
dans vos mains. Nous comptons sur vous!

Instructions au sujet du talon d’inscription:

Inscrivez le chiffre 1 dans le carré en regard du
groupe qui vous intéresse le plus. Il est possible
gue nous ayions plus de participants dans un
groupe que dans l'autre, ainsi nous vous prions
de bien vouloir nous indiquer un autre groupe,
traitant d’un sujet différent, ou vous désireriez
a la rigueur travailler. Marquez le chiffre 2
dans le carré. Dans Jes deux derniers carreés,
concernant la langue, veuillez faire une croix
correspondant a votre langue. Si vous parlez le
francais et I’allemand mettez une croix dans les
deux carrés.

N’oubliez pas d’inscrire votre nom et adresse en
lettres majuscules. Vous recevrez encore en
temps utile et par écrit les indications sur le
groupe choisi et la carte de participant — en
couleur — du groupe de discussion, carte que
vous étes prié d’apporter avec vous au Congres.

Délai d’inscription: le 30 avril 1969.

Veuillez envoyer le talon d’inscription dans une
enveloppe fermée et affranchie a: M. R.
Mouron, infirmier dipléomé, Hopital Cantonal,
8400 Winterthour.
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Concours des juniors

Lettre adressée aux lauréats du premier tour

Chers membres juniors,

Contrairement a ce que nous avions prévu, une
seule étape a suffi pour désigner le lauréat de
notre concours.

En effet, sur soixante concurrents, seule une
éléve a répondu exactement aux vingt ques-
tions proposées. Il s’agit de

Mlle Ariane Radelfinger,
Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon Secours,

a qui nous adressons nos vives félicitations.

Neuf participants se classent au deuxiéme rang
avec dix-neuf points. (Voir liste ci-dessous.)

La deuxieme étape, qui devait nous aider a
désigner le vainqueur se révéle donc inutile.
Aussi, avons-nous décidé de la supprimer et
d’attribuer un prix de consolation aux neuf
éleves se trouvant au deuxiéme rang. Ceux-ci
recevront par conséquent un bon d’achat de
fr. 30— (& échanger dans une librairie de leur
choix).

Nous nous réjouissons de vos succes et espérons
que nous aurons bientét I’occasion de faire
votre connaissance.

C’est dans cette attente que nous vous adres-
sons, chers membres juniors, nos salutations
les meilleures.

Association suisse des infirmieres
et infirmiers diplémés

Nicole F. Exchaquet, présidente
Erika Eichenberger, secrétaire générale

Annexe: 2 bons d’achat.

Coin des juniors

Ecke der Junioren

Junioren-Wettbewerb

Brief an die Gewinner der ersten Runde
Liebe Junioren-Mitglieder,

Entgegen unseren Erwartungen hat schon die
erste Runde des Wettbewerbes entschieden, wer
die Junioren des SVDK am ICN-Kongress in
Montreal vertreten wird.

Von den 60 Teilnehmern am Wettbewerb hat
nur eine einzige Schiilerin alle zwanzig Fragen
richtig beantwortet. Es ist

Mlle Ariane Radelfinger,
Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon Secours.

Wir begliickwiinschen die Gewinnerin des
ersten Preises sehr herzlich zu ihrem Erfolg.

Neun Junioren haben sich mit 19 Punkten im
zweiten Rang placiert (siehe untenstehende
Liste).

Da sich die zweite Runde, die vor allem der
Ermittlung der Gewinnerin des ersten Preises
gedient héatte, nun eriibrigt, haben wir uns ent-
schlossen allen neun Junioren im 2. Rang einen
Trostpreis in Form eines Biichergutscheines im
Wert von Fr. 30.— auszuhéndigen (einzuldsen in
einer Buchhandlung nach Wahl).

Wir freuen uns mit Thnen und hoffen, dass wir
bald einmal Gelegenheit haben werden, Sie
personlich kennenzulernen.

Mit freundlichen Griissen

Schweizerischer Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpfleger

Nicole F. Exchaquet, Prasidentin
Erika Eichenberger, Zentralsekretirin

Beilagen: 2 Schweizer-Bilicher-Bons.

Liste des 9 lauréats classés au deuxiéme rang:
Liste der 9 Gewinner im zweiten Rang:

Herr Benedikt Bauer, Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur
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Schw. Esther Hager, Stidtische Schwestern-
schule Triemli, Zirich

Schw. Anne-Marie Hauri, Krankenschwestern-
schule Baldegg, Sursee



Schw. Erika Kretz, Schwesternschule Kantons-
spital Luzern

Mlle Sylvianne Raymond, Ecole d’infirmieres de
1I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup,
Pompaples

Schw. Margrit Schneebeli, Stddtische Schwe-
sternschule Triemli, Zirich

Schw. Heidi Sporri, Stadtische Schwestern-
schule Triemli, Zurich

Mlle Rita de Terwangne, Ecole genevoise d’'in-
firmiéres Le Bon Secours, Geneve

Schw. Bernadette Winiker, Krankenschwestern-
schule Baldegg, Sursee

Les 60 participants au concours se répartissent
sur les écoles suivantes (par ordre de section):
Die 60 Wettbewerbsteilnehmer verteilen sich
auf folgende Schulen (Reihenfolge nach Sek-
tionen): :

Schwesternschule Biirgerspital Basel . . 2
Schwesternschule Kantonsspital Liestal . 1

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof . . 2
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses
Bern. . . : . : . . : ; . 51

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
lalce B aiiiias ois T Bl L s e e e ]

Fcole genevoise d’infirmiéres Le Bon Secours
Krankenschwesternschule Baldegg, Sursee .
Schwesternschule Kantonsspital Luzern
Schwesternschule St. Anna, Luzern .

Krankenpflegeschule des Institutes Heilig-
kreuz Cham, Biirgerspital Zug . = . . 1

La Source, Ecole romande d’infirmiéres de
la Croix-Rouge suisse, Lausanne . . . 2

= W N N

Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers de ’Hoépi-
tal cantonal Lausanne . . - i3

Ecole d’infirmiéres de I’Institution des Dia-
conesses de Saint-Loup, Pompaples .

Ecole d’infirmieres de Bois-Cerf, Lausanne
Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich .

Krankenpflegeschule Kantonsspital Winter-
Hlan DR ; ; e i, o : A el

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Abschiedsworte an Oberin Hildegard Steuri

Liebe Frau Oberin,

Wir bedauern sehr, dass Sie unsere Schule ver-
lassen haben, die Sie mit viel Freude und In-
itiative leiteten. Als junge Menschen fiihlten
wir uns in dieser Atmosphére wohl.

Die haben es verstanden, das Ausbildungspro-
gramm entsprechend den neuen Richtlinien des
Schweizerischen Roten Kreuzes zu gestalten.
Unsere Erfahrungen zeigen, dass die an uns
gestellten praktischen, theoretischen sowie
menschlichen Anforderungen gerechtfertigt
sind.

Auch mit wunsern personlichen Problemen
konnten wir jederzeit zu Ihnen kommen und
durften mit Threm Verstidndnis rechnen.

Wir schéitzen unsern Beruf und werden uns
auch weiterhin daflir einsetzen, dass er andern

Berufszweigen gleichgestellt werden kann. Wir
wissen, dass unsere Anliegen auch die Thrigen
waren, sei es in der Stellung der Schiilerin als
Lernende im Spital, der Verklirzung der
Arbeitszeit, der Eingliederung der verheirateten
Schwester im Spitalleben oder die aktive Betei-
ligung in unserem Berufsverband. Ihr Vorbild
hat vieles in unserer ERinstellung zum Beruf
geprédgt. Wir haben eine Grundlage erhalfen,
auf die wir nun aufbauen kénnen.

Fur alle Aufmunterung und aufbauende Kritik
danken wir Ihnen ganz herzlich.

Ihre Schiilerinnen der Stddtischen Schwestern-
schule Triemli, Zurich
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AARGAU/SOLOTHURN
Hinweis
Wir mochen alle unsere Mitglieder nochmals
auf die Hauptversammlung aufmerksam

machen. Sie findet am 17. April 1969, um 14.00
Uhr, im Bahnhofbuffet in Aarau statt. Das Pro-
gramm finden Sie in der Zeitschrift Nr. 3, 1969.

BEIDE BASEL

Adressinderung des Sekretariates

Wiahrend des Umbaus der Liegenschaft an der
Leimenstrasse 52, Basel, befinden sich die
Biros des Sektionssekretariates und der Stellen-
vermittlung, Leimenstrasse 49, Hinterhaus,
1. Stock, Telefon wie bisher 23 64 05.

An der ausserordentlichen Mitgliederversamm-
lung vom 11. Mé&rz 1969 beschlossen die anwe-
senden Mitglieder die Renovation und den
Umbau des Schwesternheimes. Das Heim als
solches wird nach 27 Jahren aufgelost; dafiir
werden Wohnungen fiir Schwestern hergestellt.

Stellenvermittlung: Als neue junge Mitarbeite-
rin wurde Frau Denise Jost gewonnen. Sie
arbeitet als Halbtagsangestellte nur vormittags.

BERN

Aufnochmen: Die Schwestern Elsbeth Johner,
1946, Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun; Margrit Elisabeth Ischer, 1945, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern; Silvia Daisy
Moéri, 1944, Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof Bern; Marie-Christine Eve Robert, 1941,
Schwesternschule Biirgerspital Basel; Renate
Ursula Schenkel, 1943, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern; Verena Biihler, 1942,
Stddtische Schwesternschule Engeried, Bern.

Aufnahme von Junioren: Die Schwestern The-
rese Gerber, 1943, Schwesternschule Bernische
Landeskirche, Langenthal, und Judith Waldvo-
gel, 1949, Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern. Von der Krankenpflegeschule Interlaken
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Sektionen - Sections

die Schwestern Dora Anderegg, 1949; Therese
Balmer, 1949; Martha Bach, 1949; Ruth Beutler,
1946; Verena Baumgartner, 1949; Vreni Biitschi,
1945; Helene Christen, 1949; Elisabeth Fuchs,
1949; Dorothea Heim, 1950; Erika von Kinel,
1946; Marianne Kohli, 1949 ; Elisabeth Keist,
1949; Margrith Miuhlemann, 1949; Annemarie
Spichiger, 1949.

Ganztigiger Fortbildungskurs

Donnerstag, 24. April -1969 im Kirchgemeinde-
haus Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4, Bern. Wir
laden alle Schwestern und Pfleger herzlich ein!

Programm:
9.15— 9.30 Uhr: Film tiber das Kathetrisieren

9.30—10.30 Uhr: «Der Hospitalismus», Vortrag
von Dr. med. Bernhard Barraud, Spezialarzt
FMH fiir Chirurgie, Aarberg

10.40—11.10 Uhr: Film {iber Hospitalismus,
kommentiert von Dr. med. B. Barraud

14.15—15.00 Uhr: «Neue Behandlungsmethoden
der Knochenfrakturen», Vortrag von Dr. med.
Theodor Albrecht, Assistenzarzt an der Ortho-
padischen Klinik des Inselspitals Bern

15.15—16.00 Uhr: «Chirurgische Behandlung der
Coxarthrosen», Vortrag von Dr. med. Theodor
Albrecht

16.15—17.00 Uhr: «Krankengymnastische Be-
handlung der operativ fixierten Frakturen und
der operativ behandelten Coxarthrosen», Vor-
trag von Frl. Maja Thut, Leiterin der Schule
tir Krankengymnastik am Inselspital Bern.

Wir sind gewiss, dass auch dieses Programm
grosses Interesse finden wird, und wir freuen
uns auf zahlreichen Besuch.

Kurskarten: Mitglieder:  Nichtmitglieder:
Ganzer Tag Fr.4— Fr. 7.—
Halber Tag Fr. 2— Fr.4—
Einzelvortrag Fr.1.— Fr. 2.—

Juniorenmitglieder gratis

Kollektivbillet nach Winterthur an die Dele-
giertenversammlung vom 30. Mai bis 1. Juni
1969

Wer sich fiir das Kollektivbillet interessiert,
melde sich bitte bei unserem Sekretariat, Tel.
031 25 57 20, Choisystrasse 1, Bern.



Interessengruppe fiir Anisthesieschwestern

und Anisthesiepfleger

Wir moéchten eine neue Interessengruppe bilden
fiir Anéisthesieschwestern und -pfleger und
laden Sie freundlich ein zu einer ersten Zusam-
menkunft und zu einem Vortrag von

PD Dr. med. Bruno Tschirren, Leiter der Anés-
thesieabteilung, Inselspital Bern, der tber fol-
gendes Thema sprechen wird:

«Die Stellung der Andsthesieschwester und des
Andsthesiepflegers» (Ausbildung nach neuen
Richtlinien, Verantwortungsbereich Schwester—
Arzt).

Anschliessend Fragenbeantwortung, Kontakt-
nahme und Themabesprechung flir weitere
Zusammenkinfte.

Dieser Vortrag findet statt:

Donnerstag, 8. Mai 1969, um 16.00 Uhr, im
Schwesternhaus 5, Friedbiihlstrasse 41, Bern.
(Bus Nr. 11 bis Bremgartenfriedhof.)
Anmeldung erwiinscht an das Sekretariat Sek-
tion Bern des SVDK, Choisystrasse 1, Bern,
Telefon 031 25 57 20, bis 5. Mai 1969.

Diese Interessengruppe entspricht zweifellos
einem grossen Bediirfnis und wir freuen uns,
die Mitglieder unserer Sektion und diejenigen,
die Mitglieder werden wollen, zu dieser Veran-
staltung einzuladen.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Bern

Donnerstag, 1. Mai 1969, 14.30 Uhr, in der
Berchtoldstube Nydegg, Mattenenge/Liufer-
platz.

Vortrag: Eine Zusammenfassung des Buches
«Die Bestattung des Oskar Lieberherr» von
Robert H. Oehninger. Anschliessend Diskussion.

FRIBOURG

Cours de recyclage:

Ce cours prévu pour préparer des infirmiéres
ayant abandonné la profession depuis plusieurs
années a reprendre un poste en milieu hospita-
lier, se donnera & I'nhdpital de Billens au début
de juin 1969. Durant quatre jours il permettra de
rafraichir de connaissances fondamentales et
donner une vue d’ensemble des changements
dans le domaine des soins aux malades au cours
des dix derniéres années.

Que toutes celles qui s’y intéressent, membres
ou non-membres de ’ASID, veuillent bien s’ins-
crire sans tarder au secrétariat de la section

aupres de Mlle Bregger, Tilleul 145. La date et
le programme détaillé leur seront communiqués
des le 20 avril 1969.

GENEVE

Admissions: Mlles Evelyn Aarons, 1946, Ecole
de Fribourg; Denise Grosclaude, 1939, Le Bon
Secours, Geneve; Corinne Levrat, 1941, Le Bon
Secours, Genéve; Basa Miranda, 1942, Ecole de
Fribourg; Mme Elisabeth Moulin-Délitroz, 1942,
Ecole de Fribourg; Mlle Lise Plojoux, 1939, Le
Bon Secours, Geneve.

Lors de son Assemblée générale, la section a élu
sa nouvelle présidente en la personne de Mlle
Elisabeth Schwyter et a exprimé sa vive recon-
naissance a la présidente sortante pour tout son
dévouement a la section.

La séance administrative a été suivie d’un treés
intéressant exposé sur «L’emploi et les condi-
tions de travail des femmes en Suisse», présenté
par Mme Janjic.

LUZERN/URKANTONE/ZUG

Aufnahmen: Schwester Doris Imfeld, 1940, St.
Anna Luzern; Schwester Antoinette Ineichen,
1945, St. Anna Luzern.

Wir méchten Sie auf folgende Vortrige des uns
bereits bestens bekannten Referenten Herrn
Johannes Meister, Psychologe, Luzern, auf-
merksam machen:

Mittwoch, 16. April 1969: «Die Frau im Um-
bruch der heutigen Zeit»

Mittwoch, 28. Mai 1969: «Der Mann im Um-
bruch der heutigen Zeit».

Die Vortrige finden jeweils um 20.00 Uhr in der
Zentralbibliothek Luzern statt.

ST.GALLEN/THURGAU/APPENZELL
GRAUBUNDEN

Aufnahmen: Von der Krankenpflegeschule In-
stitut Menzingen Notkerianum St. Gallen die
Schwestern Kithy Batschmann 1947, Theres
Biirge 1947, Vreni Fruh 1947, Angela Glaus
1945, Anna Koller 1946, Marie Louise Neff 1947,
Vreni Rickenbacher 1947, Rosmarie Steiner 1947,
Monica Strassle 1947, Ruth Zich 1947, Armella
Ziiger 1947, Beatrice Merlin 1947.
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Interessengruppe Gemeindeschwestern

Nichste Zusammenkunft: 1. Mai 1969, 14.30
Uhr, Café Graf, Bahnhofstrasse 17, St. Gallen.
Thema: «Sozialversicherungen und Fursorgein-
stitutionenn».

An einer ersten Zusammenkunft am 6. Marz
1969 in St. Gallen haben sich unsere Gemeinde-
schwestern zur Grindung einer Interessen-
gruppe entschlossen. Sie moéchten ungefihr
viermal jahrlich zusammenkommen, um sich
{iber ihre spezifischen Probleme zu besprechen.
Nach Moglichkeit sollen diese Donnerstagnach-
mittag-Zusammenkiinfte unter einem Grund-
thema stehen. Frau XKreienbiihl, Fursorgerin,
Sonnenhof 1, 9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14
wird freundlicherweise am 1. Mai 1969 zur Be-
antwortung Ihrer Fragen bereit sein. «Wer ist
fiir was zustandig, an welche Institutionen
konnen wir unsere Patienten weisen?» Rich-
ten Sie bitte Ihre konkreten Fragen vor der
Zusammenkunft schriftlich oder telefonisch an
die Referentin. Bringen Sie am 1. Mai moglichst
viele Fragen mit, nur so kann unsere Zusam-
menarbeit fruchtbar sein. Zur Leitung der In-
teressengruppe haben sich Schw. Annarose und
Schw. Hedi bereit erklart, sie nehmen gerne
Wiinsche und Anregungen entgegen, vor allem
aber Anmeldungen interessierter Gemeinde-
schwestern.

Adressen: Schw. Annarose Schweizer, Notker-
strasse 213, 9000 St. Gallen, Schw. Hedi Schnee,
Gemeindeschwester, 9038 Rehetobel.

Kontaktabend im Krankenhaus Wattwil, Don-
nerstag, 24. April 1969, 20.15 Uhr. Wir mochten
Sie nochmals zu diesem Abend recht herzlich
einladen. Programm siehe Mairz-Zeitschrift.
Herzlichen Dank fiir die prompt einbezahlten
Jahresbeitriage. Mit aufrichtiger Freude ver-
danken wir auch die vielen beigefiigten Spen-
den an unsere Hilfskasse.

VAUD/VALAIS

Admissions: Mlle Yvette Besson, 1944, La
Source, Lausanne; Mme Elisabeth Bideau-
Perrig, 1933, Krankenschwesternschule «Bal-

degg», Sursee; Mlles Nelly Borgeat, 1928, Ecole
d’infirmieres de Fribourg, Fribourg; Bernadette
Bruttin, 1936, Ecole d’infirmiéres, Sion; Carmen
Delaloye, 1946, Ecole d’infirmieres et d’infir-
miers de [I'Hopital Cantonal, Lausanne;
Monique Feuz, 1943, Ecole d’infirmiéres et d’in-
firmiers de I'Hopital Cantonal, Lausanne; Silvia
Lienberger, 1934, Krankenpflegeschule Betha-
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nien, Zurich; Lucie Michel, 1929, Ecole d’infir-
miéres et d'infirmiers de 1'Hépital Cantonal,
Lausanne; Simone Mudespacher, 1939, La
Source, Lausanne; Alice-Maria Muller, 1946,
Krankenschwesternschule, «Baldegg», Sursee;
Mmes Rose Pannatier-Formaz, 1935, Ecole d’in-
firmiéres, Sion; Audrey Rochat-Grey, 19186,
La Source, Lausanne; Mlles Michele Sauvain,
1946, Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers de 'HO-
pital Cantonal, Lausanne; Marguerite Vanay,
1911, La Source, Lausanne.

Admission membres juniors: Mlles Cécile
Henny, 1945, Ecole d’infirmieres de St-Loup,
Pompaples; Mary-Anne Marel, 1948, Ecole d’in-
firmiéres de St-Loup, Pompaples; Colette Anne
Nelly Zurcher, 1948, Ecole d’infirmieres de La
Source, Lausanne.

Rencontres mensuelles

Prochaine rencontre: le mardi 6 mai & 18 h au
premier étage de la Brasserie «Au Bock»,
4, Grand-Chéne, & Lausanne.

Concerne les infirmieres de salle d’opération
des sections romandes

Les sections romandes organisent une rencontre
d'information avec un groupe d’infirmiéres res-
ponsables de suisse allemande qui exposeront
les programmes expérimentaux de spécialisation
en salle d’opération.

Cette rencontre aura lieu a Lausanne, le samedi
3 mai a 14 h 30. Réservez cette date et venez
nombreuses, avec des questions et des proposi-
tions.

Tous renseignements complémentaires et bulle-
tins d’inscription sont a disposition dans les
secretariats des sections.

ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Hedi Fausch-Sieber, 1921, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern;
Fabiola Jung, 1922, Krankenpflegeschule St.
Claraspital Basel; Hanni Kistler, 1926, Schweiz.
Pflegerinnenschule Zurich; Erika Meyer, 1943,
Schwesternschule Biirgerspital Basel; Kasimira
Regli, 1934, Krankenpflegeschule St. Claraspital
Basel; Menga Spragnapani, 1935, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern; Markus
Vogel-Zingerli, 1937, dipl. SRK reg.; Doris
Waldburger, 1943, Stadt. Schwesternschule
Triemli Zurich.

Gestorben: Schwester Anna Lang, 7.3.1969, geb.

23.12.1894; Schwester Hermine Glattli, 8.3.1969,
geb. 14.1.1905.



Invitation a I'Assemblée annuelle
des groupements de monitrices

Einladung zur Jahresversammlung
der Schulschwesterngruppen

Vendredi, 30 mai 1969, 11.00 a 12.30, a Winter-
thour. L’ordre du jour et des informations com-
plémentaires paraitront dans le numéro de mai.

Freitag, 30. Mai 1969, 11.00 his 12.30, in Winter-
thur. Traktanden und weitere Angaben folgen
in der Mainummer.

[\

Schulschwesterngruppe SVDK beider Basel

Plenarsitzung, Donnerstag, 8. Mai 1969, im Dia-
konissenhaus Riehen (Gartensaal des Schwe-
sternhauses). Beginn: 10 Uhr.

Im Anschluss an die Traktanden (Berichte der

beiden Arbeitsgruppen und Beschlussfassung

tiber das weitere Programm) gibt uns Frau

Oberin Petschnigg, Liga der Rotkreuzgesell-

schaften, Genf, eine Einfiihrung in «Gruppen-

dynamik».

12.30 Uhr: Mittagsverpflegung in den verschie-

denen Gaststédtten in Riehen.

Es erfolgen keine schriftlichen Einladungen

mehr.

Fiur die Schulschwesterngruppe beider Basel
Juliette Frei

«Leise wiegen sich die Rispen»

Das Gedicht auf Seite 155 ist dem Béandchen
«Graser, Wind und Wolken» Karl Adolf Laub-
scher, Photos Karl Jud, entnommen. Wir dan-
ken dem Verlag Aldus Manutius, Zirich, fir
seine Bewilligung zum Abdruck.

Christlicher Friedensdienst: Seminar fiir Ent-
wicklungshilfe

Thema der nachsten Kurse: «Was vermag Ent-
wicklungshilfe?» Vier Wochenendtagungen in
der Jugendherberge Aarau/Rombach im Mai
und Juni. Ferien-Kurswoche in der Heimstéatte
Gwatt am Thunersee, 13. bis 20. September.
Fir nahere Angaben sich bitte wenden an:
Judith Gessler, Humboltstrasse 17, 3013 Bern.

Schlift noch manches Kndspelein
In dem Rosengarten,

Muss zum Blithen reifer sein,
Soll geduldig warten.

Knospen

Balde kiisst der Somnenstrahl
Knosplein hold zum Leben,
Dass sie bliihen allzumal,
Duftge Rosen geben.

Ruhn in manchem Herzensschrein
Liebe, leise Worte,

Méchten gern gesprochen sein
An dem rechten Orte.

Traun sich micht hindurchzugehn
Durch die Herzenstiiren,
Weil kein einzig fein Verstehn
Kommt an sie zu riihren.

Claire Daellenbach
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Wer pflegt unsere Kranken in der Schweiz?

Dies scheint eine eigenartige Frage zu sein...
Es ist jedoch wichtig, sich wieder einmal zu
erinnern, dass sich ein grosser Teil des pflegen-
den Personals aus diplomierten Krankenschwe-
stern und Krankenpflegern der allgemeinen
Krankenpflege, aus diplomierten Psychiatrie-
schwestern und -pflegern sowie aus diplomier-
ten Wochen-S&uglings- und Kinderkranken-
schwestern zusammensetzt.

Wer aber sind nun die Krankenpflegerinnen,
beziehungsweise die Krankenpfleger mit Fdhig-
keitsausweis? Wir wissen alle, dass infolge
Mangels an qualifiziertem Pflegepersonal die
Schweizerische Sanitdtsdirektorenkonferenz im
Jahre 1960 «Richtlinien fiir den Beruf und die
Ausbildung der Hilfspflegerinnen» erliess und
das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) ersuchte,
die Ueberwachung dieser achtzehnmonatigen
Ausbildung und die Anerkennung der Schulen,
die sich an die Richtlinien halten, zu Uberneh-
men. Dieser neue Beruf war anfinglich dazu
bestimmt, den Mangel an qualifiziertem Perso-
nal in den Altersheimen und Chronischkran-
kenhdusern auszugleichen. Schon bald wurde
der Name Hilfspflegerin in den Namen «Pflege-
rin fir Betagte und Chronischkranke» abgean-
dert. Heute besteht nun die Tendenz, diese neue
Berufskategorie auch in andern Spitalabteilun-
gen einzusetzen. Es hat sich darum gezeigt, dass
die Bezeichnung Pflegerin flir Betagte und
Chronischkranke nicht mehr angemessen ist
und dass darunter die Rekrutierung leidet. Be-
reits im Jahre 1967 wurden die Verantwort-
lichen des Schweizerischen Verbandes diplo-
mierter Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger (SVDK), welche die Mitarbeit der Pflegerin
fur Betagte und Chronischkranke zu schéitzen
wussten, konsultiert. Sie schlugen den Namen
Pflegehelferin/Pflegehelfer (in Deutschland
bereits gebriuchlich) oder Pflegeassistentin/
Pflegeassistent vor. Neue Umfragen in Schulen
fur Pflegerinnen und Pfleger Betagter und
Chronischkranker, in Schulen filir allgemeine
Krankenpflege sowie bei direkt beteiligten In-
stanzen wie dem Schweizerischen Verband der
Chronischkrankenpflegerinnen und Chronisch-
krankenpfleger (SVC) und dem Verband
Schweizerischer Krankenanstalten (VESKA)
haben das SRK veranlasst, den Namen Kran-
kenpflegerin/Krankenpfleger FA SRK (mit
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Fahigkeitsausweis des SRK) vorzuschlagen.
Diese Bezeichnung wurde mit Stimmenmehr-
heit angenommen, und der SVDK hat sich mit
dieser neuen Namensgebung einverstanden er-
klért.

Um keine Verwechslungen aufkommen zu las-
sen, mussen wir uns heute entschliessen, klare
Formulierungen fiir die Berufsbezeichnung der
einzelnen Kategorien festzulegen, wie diplo-
mierte Krankenschwester/diplomierter Kran-
kenpfleger fur das Pflegepersonal mit einer
dreijihrigen oder Krankenpflegerin/Kranken-
pfleger mit Fahigkeitsausweis fir diejenigen
Berufsgruppe mit einer achtzehnmonatigen
Ausbildungszeit.
Der heutige Spitalbetrieb, der eine Vielzahl von
Pflegepersonal mit wverschiedener Ausbildung
erfordert, macht es unumgéanglich, den Kompe-
tenzbereich der einzelnen Berufskategorien
genau zu umschreiben. In den 1966 erschienen
neuen Richtlinien des SRK fiir die Ausbildung
in allgemeiner Krankenpflege wird wverlangt,
dass die diplomierte Krankenschwester/der
diplomierte Krankenpfleger fihig sein muss,
eine Arbeitsgruppe zu leiten. Ihre/seine Auf-
gabe ist es deshalb, dafiir zu sorgen, dass jedes
Mitglied des Pflegeteams nach Kompetenzen
eingeteilt wird und die Moglichkeit hat, das
Gelernte anzuwenden, damit eine gute Zusam-
menarbeit gewihrleistet ist.
Freuen wir uns somit, die Krankenpflegerin/
den Krankenpfleger mit Fahigkeitsausweis in
unsern Kreis aufnehmen zu diirfen. Durch ihre
Mitarbeit werden wir die Erwartungen und
Bedirfnisse unserer Kranken besser erfiillen
konnen.

Ruth Kunz

Mitglied des Zentralvorstandes des SVDK

Die neue Bezeichnung bedarf noch der Geneh-
migung durch die Sanititsdirektorenkonferenz,
welche im Mai zusammentritt.



Eine ungewohnliche Schnupperlehre

Was ist eine Schnupperlehre? Was ist ein
Schnupperlehrling? Nicht ohne weiteres kann
man sich unter diesem geheimnisvoll klingen-
den Wort etwas vorstellen. Es schmeckt irgend-
wie nach Kiche, nach Herumschnuppern.
Schaut man den behenden Kdéchen in die Pfan-
nen und darf hier und da ein wenig naschen?
Nichts von alledem! Die Schnupperlehre ist in
den letzten Jahrzehnten zu einem festen Begriff
geworden -als wichtiges Instrument, um Nei-
gung und Eignung fiir einen Beruf abzukldren.
Die Berufsberatung vermittelt Schnupperlehr-
linge fiir die verschiedensten Berufe. Burschen
und Midchen diirfen unter kundiger Leitung an
der kiinftigen Arbeitsstitte ein wenig herum-
schnuppern und hier und dort selber mit Hand
anlegen.

Doch was beispielsweise im handwerklichen
Beruf ohne weiteres moglich ist, begegnet im
Spital den grossten Schwierigkeiten. Wohl gibt
es hin und wieder Krankenhauser, die Schnup-
perlehrlinge aufnehmen. Im allgemeinen aber
wehrt man ab: Die Belastung fiir den ohnehin
recht hektischen Betrieb ist zu gross. Man kann
es den Patienten nicht zumuten, dass eine
Hilfskraft, kaum dem Schulalter entwachsen
und bar jeder Erfahrung, pflegerische Verrich-
tungen ausiibt, und schliesslich ist keine
Schwester da, die sich eingehend um den uner-
fahrenen Schnupperlehrling kiimmert. Begreif-
liche Griinde sprechen also dagegen. Und den-
noch melden sich immer wieder junge Midchen

und auch Burschen, die durch eine Schnupper-
lehre im Spital den Pflegeberuf kennenlernen
wollen. Welche Antwort gibt man ihnen? Stosst
man sie vor den Kopf, weist sie zuriick mit
ihrem Anliegen?

Nebst vereinzelten Versuchen, im Spital eine
Schnupperlehre durchzufithren, haben ver-
schiedene Institutionen Ferienlager fiir solche
Schnupperlehrlinge veranstaltet. Das Echo war
tiberaus positiv. Vor allem zeigte sich, dass die
Schnupperlehre, sei sie nun in Form eines
Lagers durchgefiihrt oder irgendwo im Spital,
ein tberaus wichtiger Werbefaktor fir die
Nachwuchswerbung in den Pflegeberufen ist.
Aus dieser Erkenntnis heraus und um den zahl-
reichen Anfragen nach Schnupperlehren ge-
recht zu werden, hat das Schweizerische Rote
Kreuz beschlossen, in diesem Sommer ein

Ferienlager fiir Schnupperlehrlinge in den

Pflegeberufen

durchzufithren. Ganz bewusst wurde als Ort fur
dieses Lager nicht ein Spital gewdahlt, sondern
eine landschaftlich reizvolle Umgebung, die,
wenn das Wetter nicht gerade einen Strich
durch die Rechnung macht, in der Freizeit zum
Wandern verlockt: Lenk macht schliesslich
nicht nur als Winterkurort seinem Namen alle
Ehre, sondern zieht auch im Sommer zahlreiche
Besucher an. Der Zeitpunkt musste natirlich
mit den Ferien libereinstimmen, da als Teilneh-
merinnen vor allem vierzehn- bis sechzehnjah-
rige Méadchen in Betracht kommen, die die
iibrige Zeit auf der Schulbank sitzen. In der
Zeit vom 21. Juli bis zum 2. August, vierzehn
Tage also, steht eine geeignete Unterkunft in
Lenk zur Verfigung.

Ein sorgsam zusammengestelltes Programm
beweist, dass man, um den Krankenpflegeberuf
kennenzulernen, durchaus nicht erst in ein Spi-
tal gehen muss, sondern dass auch das Schul-
zimmer ein geeigneter Ort ist, um die verschie-
densten Verrichtungen kennenzulernen und sie
zu erproben. Spitalbesuche sollen dann zeigen,
wie es in der Praxis zugeht.

Alles ist organisiert. Aber ... Die meisten guten
Ideen pflegen irgendwo einen kleinen Haken zu
haben. So ist es auch hier der Fall. Das ganze
Projekt steht und fadllt mit der Lagerleitung, die
natiirlich nur diplomierten Krankenschwestern
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ubertragen werden kann, die Freude an einem
lebendigen Kontakt mit der Jugend haben. Da
das Schweizerische Rote Kreuz das Schnupper-
lehrferienlager in enger Zusammenarbeit mit
der Berufsberatung durchfihrt, muss man sich
um die Teilnehmerinnen — man rechnet mit
etwa vierzig Midchen — nicht gross sorgen.
Woher aber nehmen wir Schwestern flur die
Lagerleitung? Das ist unser grosses Problem,
und das ist — kommen wir zum Kern dieses
kleinen Berichts — unsere Bitte: Wir waren um
moglichst baldige Anmeldungen von geeigneten

Schwestern sehr froh. Reise und Aufenthalt
wird vom Schweizerischen Roten Kreuz be-
zahlt, und weil wir wissen, dass manche ihre
kostbaren Ferien opfern miisste, mochten
wir auch noch eine Entschidigung fir den Ein-
satz zahlen.

Helfen Sie uns, dass unser uberall willkommen
geheissener Vorschlag eines Schnupperlehrfe-
rienlagers ein Erfolg wird, und melden Sie sich
bis Ende Mai als Lagerleitung beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz, Abteilung Krankenpflege,
3001 Bern, Taubenstrasse 8. ebh.

Verachten wir die Einsatzwilligkeit der Jugend?

Die Grippezeit bringt noch grosseren Personal-
mangel! Auf meiner Abteilung sah es so aus:
die Schwesternhilfe und eine Schwester fehlten
und die Officeangestellte musste zwei Abteilun-
gen bedienen. Wir konnten dies durchfiihren,
weil es Sonntag war. Trotz guter Einteilung
war jede Minute ausgefillt. Der kleine Vietna-
mese hitte heute dringend etwas mehr Zeit
gebraucht, er, der stindig auf dem Riicken lie-
gen muss und nur miihsam in einem Bilderbuch
blattern kann. Plotzlich ein Lichtblick! Die
Oberschwester meldete, dass zwei Auslénderin-
nen bereit wiren, am Sonntagnachmittag un-
entgeltlich auf einer Abteilung mitzuhelfen. Sie
anerbot mir beide, was mir sehr willkommen
war. Unser Team hatte vorher beschlossen, eine
Viertelstunde friiher zu kommen, um die Arbeit
besser bewaltigen zu konnen. Diese Zeit be-
nitzten wir nun, um gemeinsam mit den Neu-
lingen einen Fruchtsaft zu trinken und zugleich
Kontakt aufzunehmen.

Mit Schwung machten wir uns hinter die
Arbeit. Die Neuhinzugekommenen kochten und
verteilten Tee, stellten Blumen ein und spielten
mit dem sonst zu kurz gekommenen Kind. Eine
Tochter, die sehr angriffig war, konnte ich
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einer Schulerin zuteilen, um Betten zu machen.
Beim Nachtessen, als ich ihren Einsatz lobte,
bekam ich zur Antwort: «In Deutschland und
Oesterreich ist das Mithelfen von Freiwilligen
ublich; es erscheinen immer wieder Inserate,
die uns auf diese Moglichkeit aufmerksam
machen. Wir beide wollen Krankenschwester
lernen. Seit einem halben Jahr haben wir in
verschiedenen Spitdlern dieser Gegend ange-
fragt. Hier, beim achten Male, wurde wunser
Angebot ernst genommen.»

Es ist mir bewusst: Freiwillige sind eine Mehr-
belastung fliir die Stationsschwestern, aber wir
wollen doch nicht als die Unbeweglichen gelten
und den Einsatz der Jugend verachten! An wem
liegt es? An der Oberschwester, die ein solches
Angebot abweist? An der Bereitschaft der Sta-
tionsschwestern und Zimmerschwestern? An
der Verwaltung, die die Verpflegung nicht er-
laubt? An unserem Organisationstalent? Wir
mussen uns die Frage stellen: wo kann ich mit-
helfen, die Teilzeitarbeit zu fordern, Tiren zu
offnen und nicht stehenzubleiben bei den
Worten: der Schwesternmangel wird unertrag-
lich! Brigitta Schroeder



Rapport annuel de la présidente

du ler janvier au 31 décembre 1968

1. Effectif des membres

Au cours de 'année 1968, l'effectif de nos mem-
bres s’est accru de facon réjouissante; notons en
particulier le nombre de nos membres juniors
s’élevant a 411 (131 en 1967).

Un autre mouvement intéressant se fait jour,
c’est le passage d’'un nombre assez considérable
de nos membres associés de ce statut a celui de
membres actifs. N’est-ce pas la une indication
que notre Association requiert l’engagement
individuel de ses membres pour que chacun,
religieux ou laique, puisse bénéficier au
maximum des droits qu’elle confert et soit aussi
a méme de lenrichir de son dynamisme per-
sonnel?

Au 31 décembre 1968, notre Association comp-
tait 7366 membres (6820 fin 1967), dont 4511
membres actifs, 1850 membres passifs, 411
membres juniors, 594 membres associés.

Nous avons eu le chagrin de perdre depuis la
derniére Assemblée des délégués 45 de nos
membres.

C’est avec reconnaissance que nous pensons a la
contribution qu’ils ont apportée, chacun pour sa
part, a lexercice et au développement de notre
profession. A leurs familles, a leurs amis et
leurs coilégues de travail nous disons notre pro-
fonde sympathie.

2, Comité central et Comité de direction

Le Comité central s’est réuni 8 fois et le Comite
de direction 6 fois (dont une session de deux
«journées de réflexion») au cours de l’année
écoulée.

Depuis mai 1968, le poste de «premiére vice-
présidente» est occupé par un infirmier, M.
Hans Schmid, qui est aussi trésorier de 1’Asso-
ciation, fait nouveau dans les annales de ’ASID
et qui met en évidence la participation trés
active de nos membres masculins a la gestion
de nos affaires.

Voici un apercu de quelques-uns des points de
discussion et des décisions prises par le Comité
central au cours de cette année:

Création d’'un bureau électoral chargé de cher-
cher des candidates a la présidence de I’ASID
pour 1970; institution de périodes électorales
régulieres pour les membres du Comité central
et des commissions de I’ASID; acceptation du
reglement pour la formation des infirmiéres-

anesthésistes; acceptation du rapport de syn-
thése des discussions dans les sections du 5e
Rapport de VOMS d’experts des soins infir-
miers; discussion sur les conclusions a tirer du
rapport du voyage de Mlle Eichenberger dans
les pays nordiques; engagement d’un spécialiste
de la propagande pour instaurer une campagne
de recrutement de nouveaux membres.

Les séances du Comité central comme celles du
Comité de direction refletent une certaine ten-
sion entre le poids des affaires courantes a
régler, des nombreuses nouvelles a échanger et
le désir de promouvoir plus rapidement l’acti-
vité de ’ASID dans son ensemble.

Notre préoccupation constante, en d’autres
termes, est de rechercher comment organiser
notre gestion pour simplifier et rationaliser
l'aspect administratif et stimuler les ressources
créatrices et réellement productives de notre
association professionnelle.

3. Secrétariat central

Prés de 4500 lettres parties du Secrétariat, plus
de 2000 communications téléphoniques. Ces
chiffres, bien que considérables, ne donnent
qu'une idée restreinte et bien relative de l'acti-
vité du Secrétariat au cours de cette année.
Toujours fidéles au poste, la secrétaire gené-
rale, Mlle Eichenberger et son adjointe, Mlle
Schor, assurent avec une constante disponibi-
lité, dépassant fréquemment les heures régle-
mentaires, la marche des affaires (lisez: liaison
par lettre ou téléphone avec les sections, les
membres des commissions, les autres organisa-
tions professionnelles; information des autorités
ou du public sur divers aspects de la profession;
réception de visiteurs et organisation de
voyages d’études en Suisse; rédaction de
procés-verbaux, d’articles, de comptes rendus
divers, etc.).

Tout au long de I'année Mme Elsi Gfeller leur a
apporté une aide partielle mais fort experte. Au
poste de secrétaire, Mme B. Hurter a repris
avec beaucoup de compétence et d’amabilité le
poste laissé vacant par Mme Bosshard-Uhl-
mann qui nous a quittés en avril, aprés 3 ans de
précieuse collaboration, pour se consacrer a son
nouveau foyer.

Dans le service d’«échange du CII», Mlle Paur,
secondée par Mme Hossmann, a contribué au
placement de 75 de nos membres dans 12 pays
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différents et organisé de nombreux voyages
d’études a I’étranger pour des infirmiéres suisses.
Enfin notons combien il est heureux de pouvoir
recourir, lors de surcroit de travail, a l'aide de
Mme Dummermuth.

La perspective, en 1970, d'une utilisation par-
tielle de l'ordinateur électronique de l'impri-
merie Vogt-Schild nous engage a étudier, en
1969, comment rationaliser et centraliser le tra-
vail administratif des secrétariats de section et
du Secrétariat central en vue d’une utilisation
plus efficace, et satisfaisante pour les intéres-
sées, des ressources du personnel de nos secré-
tariats.

4. Activité des sections

Dans les colonnes de la Revue réservées aux
sections, qui de nous n’a pas été frappé par les
longues listes de nouveaux membres ou les
juniors ont la bonne place? Ces derniers vivent
déja sur le plan international et créent des liens
concrets avec les jeunes membres des associa-
tions nationales étrangeres; tel I'envoi de pou-
pées en costumes suisses aux juniors de
Rhodésie pour aider a financer leur voyage a
Montréal; ou la rencontre a Macon entre
juniors romands et juniors francais.

Autres manifestations de l'activité des sections:
les cours de perfectionnement dont les pro-
grammes se renouvellent sans cesse.
Parallelement aux cours meédicaux tradition-
nels, ou méme se substifuant a ces derniers,
apparaissent des thémes spécifiquement profes-
sionnels: linfirmiére et I’éducation sanitaire,
notre place dans la société de consommation,
l'introduction de l'ordinateur dans 1’hépital,
cours de sociologie, problémes d’éthique profes-
sionnelle. La dynamique de groupe est davan-
tage exploitée, remplacant le cours ex-ca-
thedra, sous forme de séminaires, de débats, de
démonstrations, etc. Les cours du jour rempla-
cent ceux du soir et semblent ainsi mieux s’in-
tégrer dans l'horaire de travail. Les cours de
recyclage se développent eux aussi de facon
réjouissante et encourageront, nous l'espérons,
les infirmiéres mariées a reprendre une activité
réguliere.

Les groupes d’intéréts communs se développent
en dimension et en nombre et semblent
répondre au besoin que nos membres ont de
discuter entre eux des problemes spécifiques a
leurs secteurs d’activité: infirmiéres-chefs d’hé-
pital, infirmiéres de santé publique, etc. A
quand la création de groupes d’infirmiéres
soignantes ou de groupes multidisciplinaires
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centres sur les problémes du malade et de sa
famille?

Dans toutes les sections le 5e Rapport de 'OMS
d’experts des soins infirmiers a été discuté de
fagon variée et les comptes rendus qui nous
sont parvenus font ressortir l'intérét accru de
nos membres pour les problemes de la profes-
sion. Cette sorte de prise de conscience profes-
sionnelle collective augure bien pour les discus-
sions sur l'avenir de la profession proposées, en
1969, dans le cadre de 1’Assemblée des délégués
en mai et du Congres international des infir-
miéres a Montréal en juin.

Il faut enfin relever l’effort considérable de
certaines sections en vue d’animer des membres
indifférents ou de susciter I’engagement de
nouveaux membres: séances d’information
régionales; appels sous forme de circulaires;
information périodique et attrayante sur l'acti-
vité de la section, etc.

L’Assemblée des délégués des 8 et 9 mai 1968 a
Lugano a été placée sous le signe de 'amitié et
de la découverte du Tessin. L’hospitalité et la
cordialité de nos hdtes tessinois ont été un heu-
reux rappel de ces qualités qui doivent sans
cesse humaniser notre activité professionnelle.
La présence, pour la premiére fois, des mem-
bres juniors a I’Assemblée des délégués a
apporté un air nouveau et stimulant pour les
234 seniors.

La Conférence des présidentes, précédée la
veille d’une conférence des secrétaires de sec-
tions, a réuni, en octobre, non seulement les
présidentes des sections, mais aussi celles des
commissions et des groupements régionaux.
Deux points ont été discutés avec entrain: le
projet de campagne de recrutement élaboré par
un spécialiste de la question, M. H. Wernli. Ce
dernier nous a adressé un appel pressant a
sortir de notre isolement professionnel pour
mieux nous faire connaitre du public. Etran-
gement proche du premier, le deuxieme théme
de discussion, «communication et coordination»,
a engagé l'assistance a intensifier et améliorer
les moyens de liaison a l’intérieur de I’Associa-
tion pour atteindre une unité de doctrine et de
politique permettant de présenter au public une
image précise et authentique de linfirmiére
d’aujourd’hui.

5. Aspect économique et social

L’excellent compte rendu du travail fait par la
Commission des affaires économiques et
sociales pour la revision du contrat-type, paru
dans la Revue de décembre 1968, donne une



image intéressante de l’évolution rapide des
conditions économiques de travail de linfir-
miére au cours de ces derniéres années.
L’initiative prise par nos sections sur le plan
local pour défendre les intéréts de nos mem-
bres, individuellement ou collectivement,
apporte un heureux correctif a la lenteur de la
procédure de revision du contrat-type lui-
méme.

6. Enseignement, perfectionnement, spécialisa-
tion

Aprés avoir mis au point un schéma de cours de
recyclage a l'intention des sections, la Commis-
sion d’enseignement s’est penchée cette année,
en conséquence directe des recommandations
faites a la suite de ’étude par les sections du Se
Rapport OMS d’experts des soins infirmiers, sur
le probléme du perfectionnement en cours
d’emploi. La majorité des séances a été consa-
crée a examiner les divers aspects scientifique,
technique, administratif, éthique et humain du
contenu de tels cours; nous souhaitons que les
propositions qui seront bientdt faites puissent
étre agréées de la direction des hoépitaux et
introduites dans l'horaire de travail des infir-
miéres hospitaliéres.

C’est au cours de cette année qu’un point final a
pu étre mis au «reglement pour la formation
des infirmiéres-anesthésistes», le premier du
genre, puisque cette spécialisation sera placée
sous le contréle et la reconnaissance conjoints
de médecins spécialistes et de notre Association.
Nous sommes heureux qu’'une collaboration
fructueuse ait pu s’établir entre nos deux pro-
fessions dont les responsabilités respectives
dans ce domaine sont encore trés controversées.
Ce genre de reconnaissance d'une spécialisation
infirmiére crée-t-il un précédent de bon au-
gure en attendant que les titres des infirmiéres
diplomées en soins généraux et des spécialisa-
tions acquises en complément de ce diplome
soient officiellement reconnus et protégés dans
tous nos cantons?

Le cours d’infirmiéres en santé publique pour la
Suisse alémanique débutera en automne 1969.
Ce nouveau délai est dG au fait qu’il nous a
paru nécessaire de bien orienter toutes les per-
sonnalités et les organisations directement ou
indirectement intéressées a cette spécialisation
des «Gemeindeschwestern», afin d’éviter tout
malentendu et de garantir le succés du cours.
La reconnaissance du diplome décerné a la suite
de ce cours et celle des diplémes analogues
décernés en Suisse romande sera étudiée
conjointement.

La Commission d’enseignement, par ses tra-
vaux, vient ainsi peu a peu et, tout en tenant
compte des particularités régionales et linguis-
tiques, combler les lacunes existantes dans le
domaine du perfectionnement et de la spéciali-
sation de nos membres.

Tous nos membres bénéficient aussi, a un titre
ou a un autre, des activités des groupements
régionaux de monitrices et du travail de coordi-
nation du Bureau ad hoc créé en 1965. Dans un
temps de pénurie de personnel soignant, il est
heureux qu'un des buts de ces groupements soit
de tendre & améliorer les soins aux malades et
I’enseignement pratique des éleves tout en réa-
lisant une économie de temps, de personnel et
de matériel.

Le groupe de travail des infirmiéres-chefs de
salle d’opération fait, lui aussi, un effort consi-
dérable pour unifier et rationaliser l’enseigne-
ment théorique et pratique de cette spécialisa-
tion.

Relevons enfin la création d’un nouveau fonds
de perfectionnement de I’ASID destiné a encou-
rager nos membres a poursuivre leur dévelop-
pement professionnel a une époque ou plus que
jamais le proverbe chinois est vrai qui dit:
«apprendre c’est nager en remontant le courant;
quand on n’avance pas on recule».

7. Services infirmiers

Le rapport de I'Etude des soins infirmiers en
Suisse, promis pour le printemps 1969, nous
donnera une image de l'utilisation actuelle du
personnel soignant dans les unités de soins des
hépitaux. Puissions-nous discerner a travers ce
rapport quelles modifications introduire dans
I’activité de ces établissements, afin de mettre a
profit et d’'une facon optima les compétences du
personnel soignant et de rendre plus efficaces
les soins aux malades eux-mémes.

La pénurie du personnel d’encadrement, face
aux responsabilités croissantes qui incombent a
ce personnel, est un probléeme de plus en plus
aigu que notre Association se devrait d’étudier
conjointement avec la Veska et la Croix-Rouge
suisse.

11 ne faut pas quitter ce chapitre sans rappeler
les services éminents rendus par le Bureau de
placement paritaire pour persomnel infirmier
étranger dont la directrice, Mlle Nina Bénziger,
joue un role de liaison tres important entre
autorités et organisations d’infirmieres étran-
géres et autorités et hopitaux suisses.
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8. Relations publiques et internationales

La Commission des relations publiques et inter-
nationales a élaboré, au cours de 1968, un nou-
veau prospectus de ’ASID adapté a la situation
actuelle de notre Association et qui pourra
servir lors de la campagne en faveur du recru-
tement de nouveaux membres décidée au prin-
temps 1968. Le programme de cette derniére
sera établi par un spécialiste, M. H. Wernli, sur
la base d'un questionnaire adressé en décembre
éleve-infirmiére(er) pour participer au Congres
du CII a Montréal en juin 1969.

En complément des préparatifs a cette cam-
pagne, un concours pour les membres juniors a
étée organisé en vue de la sélection d'une (un)
éléve-infirmiére(er) pour participer au Congres
du CII a Montréal en juin 1969.

La Commission des relations publiques é€labore
aussi un projet de centre de documentation
situé au Secrétariat central permettant de
repondre aux pressantes demandes d’informa-
tion de nos sections, de nos membres et de nom-
breuses personnes suisses et étrangéres.

La Revue suisse des infirmieres continue a étre
a la fois un organe d’information sur le plan
technique, scientifique et professionnel, et de
liaison entre les sections et les membres; elle
est aussi le reflet de la vie de notre Association
pour tous les abonnés non-membres ou laiques
et joue de ce fait un réle important sur le plan
de la propagande.

Nous remercions Mlle Paur d’assumer avec
autant de compétence et de discernement une
responsabilité aussi importante que celle-1a.

Les relations de I’ASID avec la Croix-Rouge
suisse (CRS) se maintiennent de fagon perma-
nente grace a notre représentation officielle et
réciprogque dans les organes centraux de ces
deux organisations. C’est ainsi gqu’en 1968 nous
avons pu participer directement a la revision du
réglement de la Commission des soins infirmiers
ou sont représentées les diverses professions
dont la CRS surveille la formation. De plus,
notre Association a été invitée a étre repré-
sentée, par sa présidente et a titre d’institution
auxiliaire, dans la Commission d’étude de la
réorganisation de la CRS dont une premiére
séance a eu lieu au mois de décembre.

A vrai dire nous saisissons toutes les occasions
de maintenir un contact avec les divers organes
de la CRS en vue d’étudier les problémes qui
nous sont communs. Nous sommes conscients de
I'immense responsabilité qui incombe a la CRS
dans le domaine de la surveillance de la forma-
tion du personnel soignant qui inclut aujour-
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d’hui les 3 catégories d’infirmieres et d’infir-
miers diplomeés: en soins généraux, en hygiéne
maternelle et pédiatrie et, depuis juillet 1968, en
psychiatrie. Notre roéle est de soutenir la
Croix-Rouge suisse dans son action visant a
unifier les principes et les niveaux de formation
de ces trois catégories.

Dans le cadre de la CRS, comme en dehors de
ce cadre, notre Association doit chercher a
trouver avec les représentants de ces autres
domaines des soins infirmiers une certaine
unité de doctrine dans l’exercice de la profes-
sion qui nous est commune. A cet égard encore
et en raison de l'extension prévue du terme
générique d’infirmiére et d’infirmier a la caté-
gorie des aides-soignantes, une action devra
étre entreprise en commun pour arriver a une
nette différenciation de nos fonctions et de nos
responsabilités, ainsi qu’a des titres de forma-
tion comportant un qualificatif distinet et
reconnu des autorités.

En avril 1968, nous avons été officiellement
invités a prendre part & la séance constitutive
de la nouvelle Association suisse des aides-
sotgnantes et aides-soignants. Des contacts déja
établis avec les promoteurs de cette association
se sont poursuivis au cours de l’année sur le
plan central. Sur le plan régional nous avons
nommeé certains de nos membres a titre
d’«agents de liaison» chargés de prendre contact
avec les aides-soignantes responsables des
diverses régions, en vue de I’étude de problémes
communs.

C’est avec le plus grand intérét que nous avons
vu se constituer, en 1968, la «Conférence des
directrices des écoles d’infirmieres en soins
généraux reconnues par la CRS», groupant
toutes les directrices de ces écoles, indépendam-
ment de leur statut laique ou religieux. Le dia-
logue s’est déja engagé avec cette organisation
dont plusieurs des buts sont similaires aux
notres.

Sur le plan international, la préparation du 14e
Congres international des infirmieres a engageé
le Secrétariat dans une activité intense: infor-
mation, organisation du voyage et des visites
d’études, enregistrement des inscriptions. Plus
de 70 de nos membres comptent se rendre a
Montréal et, jusqu’a ce jour, 5 d’entre eux ont
été sollicités d’apporter une contribution a des
groupes de discussion.

Un repas a été offert en octobre aux membres
du Comité directeur du CII a l'occasion de leur
session annuelle & Genéve.

Le Groupement du Nursing de ’Ouest Européen
(GNOE) s’est réuni a deux reprises a Bruxelles



au mois de juillet et a Francfort en décembre.
Les sujets abordés étaient en relation avec la
préparation du Congres de Montréal, d’autre
part, on a discuté des problémes soulevés par
I'«Accord européen sur la formation et l'ensei-
gnement des infirmiéres», officiellement adoptée
par le Conseil de I’Europe cette année, et de
problémes similaires relatifs au Marcheé
Commun. Le souci du GNOE reste l'unification
des programmes de formation des infirmieres
en soins généraux au point de vue des exi-
gences d’admission et du contenu du pro-
gramme, afin d’obtenir des prestations équiva-
lentes et un échange de personnel infirmier
satisfaisant entre nos pays.

En décembre, lors du changement statutaire du
poste de présidente du GNOE, c’est & la presi-
dente de ’ASID qu’est revenu cet honneur.

9. Finances

Conscient de l'extension des activités en cours
et de ce qui devrait étre encore entrepris pour
que I’ASID atteigne es divers buts, reconnais-
sant aussi la nécessité d’établir un programme
d’action a4 la mesure de ses ressources finan-
ciéres, le Comité central a demandé a la Com-
mission des finances un projet de budget 1969 a
discuter en automne 1968 déja.

Ce projet fait ressortir, comme les deux années
précédentes, un déficit considérable démontrant
I'insuffisance du montant actuel de la cotisation
pour couvrir toutes les dépenses. Certes nous
espérons une augmentation de nos membres
grace a la campagne de propagande qui sera
entreprise en 1969. Nous devons aussi recher-
cher tous les moyens possibles d’économie et de
rationalisation du travail.

11 apparait cependant & votre présidente que sila
cotisation est notre seule source réguliere de
revenu, il s’aveére nécessaire de l'augmenter en
1970 pour assurer la gestion saine de nos
affaires, reflet d’'un climat de travail qui doit
étre sain lui aussi.

Conclusions

Un rapport annuel permet de faire le bilan
d’'une année: activités arrivées a terme, acti-
vités en cours ou en suspens et projets que l'on
n’a pu entreprendre. Sous chacune de ces der-
nieres rubriques la liste est longue Est-ce a
dire que nous devons nous laisser aller au
découragement? Certes pas; il nous faut tout
d’abord étre reconnaissant du travail accompli,
somme d’un effort individuel et collectif remar-
quable, et j’en remercie tous ceux qui a un titre
ou a un autre y ont contribué. Et puis, dans
ce qui reste a faire nous devons faire un
choix judicieux, conscients des temps ou nous
vivons et face a un avenir que nous voulons
riche, passionnant, constructif. Permettez-moi
maintenant de vous dire nos réflexions a cet
égard: poussés sans doute par les évenements
sociaux et politiques qui ont marqué l'année
1968, les responsables de I'ASID ont, plus que
de coutume, été appelés a réfléchir aux privi-
léges qui sont les ndtres en Suisse (liberté indi-
viduelle, ressources techniques, niveau éleve de
vie, etc.), mais aussi a faire une certaine cri-
tigue de notre situation de gens et d'organisa-
tion bien «installés».

Les réflexions de certains de nos membres
révelent la nécessité d'opérer des transforma-
tions dans l’exercice de notre profession, dans
notre organisation professionnelle elle-méme.
Nous devons nous préparer a mieux faire face
aux exigences de ce monde en constante évolu-
tion, si nous voulons continuer a le servir au
mieux de nos forces et de nos compétences.
Puissent ces changements s’opérer aussi bien
dans les coeurs que dans les esprits et a ce
propos je vous transmets une citation de Vinet
que Mlle Pélissier — promotrice des soins infir-
miers en santé publique & Genéve, décédée tout
récemment — aimait a rappeler: «Il faut que le
renouvellement de toute chose vienne du
renouvellement des coeurs».

Nicole F.Exchaquet, présidente
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Jahresbericht der Prisidentin

1. Januar bis 31. Dezember 1968

1. Mitgliederbestand

Im Laufe des Jahres 1968 ist der Mitgliederbe-
stand auf erfreuliche Weise angestiegen, wobei
wir besonders auf den Zuwachs unserer Junio-
ren hinweisen mochten, deren Bestand nun 411
(131 Ende 1967) betrdgt. Eine interessante Ent-
wicklung zeichnet sich im weitern bei den Mut-
terhdusern ab, welche in zunehmendem Masse
ihre Schwestern als Aktivmitglieder anmelden.
Ist dies nicht eine erfreuliche Tatsache, welche
bestatigt, dass die Mitgliederschaft beim Be-
rutsverband den personlichen Einsatz jedes
einzelnen, ob freie oder Mutterhausschwester,
erfordert? Allein als Einzelmitglied ist es mog-
lich, in den Genuss sidmtlicher Vorziige der Mit-
gliedschaft zu gelangen und selber seine Fahig-
keiten voll zugunsten des Verbandes einzuset-
zen.

Am 31. Dezember 1968 zihlte der SVDK 7366
Mitglieder (Ende 1967: 6820), namlich 4511
Aktiv-, 1850 Passiv-, 411 Junioren- und 594
zugewandte Mitglieder.

Seit der letzten Delegiertenversammlung haben
wir 45 Mitglieder durch den Tod verloren. Mit
Dankbarkeit denken wir an den Einsatz zur
Forderung unseres Berufs eines jeden einzelnen
von ihnen und sprechen ihren Familien, Freun-
den und Arbeitskollegen unsere herzliche Teil-
nahme aus.

2. Zentralvorstand und Geschiftsleitung

Im Berichtsjahr traten der Zentralvorstand
achtmal und die Geschéiftsleitung sechsmal zu-
sammen, wobei letztere sich einmal zu einer
zweitdgigen «Besinnungstagung» traf. Seit dem
Mai 1968 ist das Amt der ersten «Vizeprisiden-
tin» durch einen diplomierten Krankenpfleger
besetzt, Herr Hans Schmid-Rohner, welcher
zugleich als Quéstor wirkt. Dadurch wird deut-
lich ersichtlich, welch aktiven Beitrag unsere
ménnlichen Berufskollegen an die Gestaltung
und Verwaltung des Verbandes leisten.

Im folgenden seien kurz einige spezielle Pro-
bleme genannt, mit welchen sich der Zentral-
vorstand im Laufe des Jahres befasste: Bildung
eines Wahlausschusses mit der Aufgabe, eine
SVDK-Présidentin fiir 1970 zu finden; Einfiih-
rung regelméssiger Wahlperioden fiir die Mit-
glieder des Zentralvorstandes und der Kommis-
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sionen des SVDK; Annahme des Reglements fir
die Ausbildung zur Ané&sthesieschwester; An-
nahme des Schlussrapportes tiber die Diskus-
sion in den Sektionen betreffend den 5. Rapport
des Expertenkomitees fiir Krankenpflege der
Weltgesundheitsorganisation (WGO); Diskus-
sion lber die Schlussfolgerungen, welche sich
aus dem Reisebericht von Schwester FErika
Eichenberger Uber die besuchten skandinavi-
schen Lé&nder ergaben; Beauftragung eines
Werbefachmannes mit der Durchfithrung einer
Werbekampagne zur Gewinnung neuer Mitglie-
der.

Die Sitzungen des Zentralvorstandes, wie auch
jene der Geschiftsleitung, stehen oft unter dem
Druck, wie den vielerlei Anforderungen gerecht
zu werden sei, ndmlich der Erledigung der lau-
fenden Geschifte, der gegenseitigen Informa-
tion und dem Bedurfnis, grundsitzliche Pro-
bleme des Verbandes rascher behandeln zu
konnen. Es geht mit andern Worten darum,
Wege zu suchen, wie die Verwaltungsarbeiten
vereinfacht und rationalisiert und wie gleich-
zeitig alle schopferischen Kridfte innerhalb un-
seres Verbandes zu konstruktiver Mitarbeit
herangezogen werden konnen.

3. Zentralsekretariat

Die etwa 4500 Briefe und rund 2000 Telefonaus-
gidnge des vergangenen Jahres vermitteln nur
ein unvollstédndiges Bild von der Titigkeit des
Zentralsekretariats im Laufe dieser Zeitspanne.
Immer treu auf ihrem Posten stehend und trotz
zahlreicher Ueberstunden alle Krifte einset-
zend, erledigen Schw. Erika Eichenberger, Zen-
tralsekretirin, und ihre Adjunktin, Schw. Mar-
guerite Schor, die Verbandsgeschifte, so z. B.
die Beziehungen zu den Sektionen und den
Kommissionen sowie zu den andern Berufsor-
ganisationen, Auskunfterteilung an Behérden
und an das Publikum iiber Berufsangelegenhei-
ten, Empfang von Besuchen, Organisation von
Studienreisen in der Schweiz, Verfassen von
Protokollen, Artikeln, Berichten usw. Sie wur-
den dabei unterstiitzt durch die wertvolle Teil-
zeitmitarbeit von Schw. Elsi Gfeller und durch
Frau Betty Hurter, die auf liebenswirdige Art
und mit grosser Sachkenntnis an die Stelle von
Frau Bosshard-Uhlmann getreten ist, welche



sich nach dreijéhriger, sehr geschatzter Tatig-
keit auf dem Sekretariat ihren Familienver-
pflichtungen zuwandte.

Durch die ICN-Stellenvermittlung, von Schw.
Anne Marie Paur und Frau M..Hossmann ge-
meinsam betreut, konnten im vergangenen Jahr
75 SVDK-Mitglieder in 12 verschiedenen Lan-
dern ihre Arbeitspldtze antreten oder Studien-
reisen im Ausland durchfiihren. Und schliess-
lich sei noch erwihnt, wie gliucklich wir sind,
bei Arbeitsiiberlastung jederzeit auf die Hilfe
von Frau Dummermuth zéhlen zu konnen.

Im Hinblick auf die Benitzung, ab 1970, der
Computeranlage der Buchdruckerei Vogt-
Schild AG, werden schon jetzt alle Rationalisie-
rungsmassnahmen geprift, die zu einer Entla-
stung der Sektionssekretariate und des Zentral-
sekretariats fuhren konnten, womit dann
Krafte fur weitere wesentliche Verbandsauf-
gaben frei werden sollen.

4. Tatigkeit der Sektionen

Wer hat nicht schon mit Staunen unter den
Sektionsmitteilungen die langen Listen der
Neuaufnahmen, insbesondere jener von Junio-
renmitgliedern, betrachtet? Diese letzteren be-
ginnen schon internationale Beziehungen anzu-
kniipfen, so z.B. die Sendung von Puppen in
Schweizer Kostiimen an die Junioren von Rho-
desien fiir deren Veranstaltung zur Finanzie-
rung ihrer Reise nach Montreal, oder das Tref-
fen in MAcon zwischen welschen und franzosi-
schen Junioren.

Eine fruchtbare Tétigkeit der Sektionen liegt in
der Durchfithrung vielgestaltiger Fortbildungs-
kurse. Neben die Vortrdge medizinischen In-
halts treten vermehrt Themen allgemeinberuf-
licher Art, wie Gesundheitserziehung, unser
Beruf in der heutigen Konsumentengesellschaft,
die Verwendung des Computers im Kranken-
haus, Soziologiekurse, Probleme der Berufs-
ethik. Die Methoden der Gruppendynamik wer-
den vermehrt anstelle der ex-cathedra Vorle-
sungen angewendet. In wachsender Zahl wer-
den auch Wiederauffrischungskurse, durchge-
fiihrt und ermuntern, so hoffen wir, die verhei-
rateten Krankenschwestern, wieder eine beruf-
liche Tatigkeit aufzunehmen.

Die Interessengruppen wachsen an Mitglieder-
zahl und an Neugrindungen und bestitigen
damit das Bediirfnis unserer Mitglieder, ge-
meinsam spezielle Berufsfragen besprechen zu
konnen. Wann kommt wohl der Tag, an dem
auch die pflegenden Schwestern untereinander
ihre Fachgruppen griinden, oder wo sich Ver-

treterinnen verschiedener Fachkreise zu Grup-
pen vereinen, mit dem Ziel, sich speziell der
Probleme der Kranken und deren Familien
anzunehmen?

[n allen Sektionen ist der 5. Rapport des Exper-
tenkomitees flir Krankenpflege der Weltge-
sundheitsorganisation diskutiert worden, und
die eingegangenen Berichte lassen deutlich er-
kennen, welch grosses Interesse unsere Mitglie-
der solchen grundlegenden Berufsfragen entge-
genbringen. Dieses wachsende Berufsbewusst-
sein verspricht sich giinstig auf die kommenden
Diskussionen Uber die Zukunft der Kranken-
pflege auszuwirken, wie sie anlésslich unserer
Delegiertenversammlung im Mai und des inter-
nationalen Kongresses im Juni in Montreal
geplant sind. Es sei hier auch besonders auf die
Anstrengungen mehrerer Sektionen hingewie-
sen, die auf vielerlei Weise fiir neue Mitglieder
werben oder ihre bestehenden Mitglieder zu
aktiverer Mitarbeit anspornen: durch regionale
Informationstagungen, regelmissige und an-
sprechende Rundschreiben usw.

Die Delegiertenversammlung 1968, am 8./9. Mai
in Lugano, stand unter dem Zeichen der
Freundschaft und der Entdeckung des Tessins.
Die Gastfreundschaft und Herzlichkeit unserer
tessinischen Gastgeber bringt uns wieder so
recht jene menschlichen Herzensgaben zum
Bewusstsein, die stets unserer Berufstatigkeit
zugrunde liegen sollten. Zum erstenmal nahmen
Juniorenmitglieder an der Delegiertenver-
sammlung teil und belebten mit frischem Wind
die Tagung der 234 anwesenden «Aktiven».

Die Prisidentinnenkonferenz, der am Vortag
eine Zusammenkunft der Sektionssekretdrinnen
vorausging, vereinigte im Oktober nicht nur die
Prisidentinnen der Sektionen, sondern eben-
falls jene der Kommissionen und der regionalen
Interessengruppen. Zwei Fragenkreise wurden
besonders lebhaft diskutiert. Es waren dies ein-
mal die geplante Mitgliederwerbung, mit wel-
cher der Werbefachmann Hans Wernli beauf-
tragt worden ist. Dieser betonte mehrmals die
Notwendigkeit fir unseren Verband, aus seiner
beruflichen Isolierung herauszutreten und sich
dem breiten Publikum besser bekannt zu
machen. Das zweite Diskussionsthema stand
dem ersten nahe, indem es die Teilnehmer an-
regte, die Koordination innerhalb des SVDK zu
fordern und nach gemeinsamen Grundsiatzen zu
suchen, damit der Bevolkerung unseres Landes
ein klares, den Tatsachen entsprechendes Bild
der heutigen Krankenschwester vorgelegt wer-
den kann.
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5. Wirtschaftliche und soziale Fragen

Der ausgezeichnete Bericht der Kommission fiir
wirtschaftliche und soziale Fragen tUber ihre
Umfrage im Hinblick auf die Revision des Nor-
malarbeitsvertrages, erschienen in der Dezem-
bernummer der Zeitschrift, vermittelt ein ein-
driickliches Bild von der raschen Entwicklung
im Laufe der letzten Jahre im Bereich der
Arbeitsbedingungen im Krankenpflegeberuf.

Die Anstrengungen, die von den einzelnen Sek-
tionen unternommen wurden, um die Interessen
ihrer Mitglieder zu vertreten, sei es in Einzel-
fallen oder als Berufsgruppe, erweisen sich
gliicklicherweise erfolgreicher, gemessen an der
Langsamkeit, mit welcher die Revision des Nor-
malarbeitsvertrages voranschreitet.

6. Ausbildung, Weiterbildung, Spezialisierung

Nachdem die Ausbildungskommission zuhanden
der Sektionen ein Programm fur Auffri-
schungskurse ausgearbeitet hatte, wandte sie
sich dem Thema der «innerbetrieblichen Wei-
terbildung» zu. Das Studium dieses Problem-
kreises steht in direkter Beziehung zu den Emp-
fehlungen des 5. Rapportes des Expertenkomi-
tees der WGO. Die Durchfiihrung solcher Kurse
erfordert eine gute Vorbereitung in stofflicher,
organisatorischer, berufsethischer und mensch-
licher Hinsicht. Wir hoffen, dass die Vorschlage,
sobald sie vorliegen, dann von den Spitalleitun-
gen gutgeheissen werden und das Programm in
den Arbeitsplan des Pflegepersonals eingeglie-
dert wird.

Ende Januar 1969 konnte nun der Schlusspunkt
unter das «Reglement fur die Ausbildung zur
Andisthesieschwester» gesetzt werden. Es ist
dies ein erstes Reglement dieser Art, indem es
eine Spezialausbildung unter die gemeinsame
Anerkennung und Ueberwachung durch Fach-
arzte und unsern Verband stellt. Wir schéatzen
uns gliicklich, dass eine solche Vereinbarung
zustande kam, betrifft sie doch gerade ein Ge-
biet, in welchem die Funktionsbereiche der bei-
den Berufe noch ziemlich umstritten sind. Darf
diese Anerkennung einer Spezialisierung im
Krankenpflegeberuf wohl als gliicklicher Aus-
gangspunkt fiir einen kiinftigen offiziellen, von
allen Kantonen anerkannten Schutz des Titels
der Krankenschwester und des Krankenpfle-
gers in allgemeiner Krankenpflege betrachtet
werden, welcher sich sodann auf weitere Spe-
zialisierungen im Anschluss an die Basisausbil-
dung in allgemeiner Krankenpflege ausdehnen
wird?
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Der deutschschweizerische Kurs fur Gemeinde-
schwestern beginnt im Herbst 1969. Dieser neue
Aufschub erklidrt sich damit, dass wir es als
richtig erachteten, vorausgehend alle Personen
und Organisationen, die direkt oder indirekt
mit der Tatigkeit der Gemeindeschwester in
Beziehung stehen, eingehend zu orientieren, um
Missverstandnissen vorzubeugen und den Er-
folg des Kurses zu gewihrleisten. Gemeinsam
mit den Schulen der welschen Schweiz soll
dann geprift werden, wie die Anerkennung der
erteilten Diplome erreicht werden kann. Auf
Grund all dieser Arbeiten wird es der Ausbil-
dungskommission nach und nach gelingen, un-
ter Berucksichtigung der regionalen und
sprachlichen Besonderheiten, gewisse Liicken
im Bereich der beruflichen Weiterbildung und
der Spezialisierung auszufiillen.

In irgendeiner Weise profitieren wohl unsere
samtlichen Mitglieder auch von der Tatigkeit
der regionalen Schulschwesterngruppen und
von deren Koordinationsorgan, gebildet 1965. In
unserer Zeit des Personalmangels konnen wir
uns glicklich schitzen, dass sich diese Gruppen
so eingehend mit dem Verbessern der Pflege
und mit der Anleitung der Schilerinnen befas-
sen und gleichzeitig eine Vereinheitlichung und
Rationalisierung der Pflegetidtigkeit anstreben.

Die Interessengruppe der Operationsschwestern
unternimmt ebenfalls grosse Anstrengungen,
um die theoretische und praktische Ausbildung
in ihrem Spezialgebiet zu vereinheitlichen und
zu rationalisieren.

Erwdhnt sei abschliessend noch der neue Fonds
fiir Weiterbildung des SVDK, welcher die Mit-
glieder unseres Verbandes anspornen mochte,
sich beruflich weiterzubilden, denn in unserer
Epoche, mehr als je zuvor, gilt das chinesische
Sprichwort: «Lernen bedeutet, gegen den Strom
schwimmen; wer nicht vorangeht, treibt zu-
rick.»

7. Krankenpflegedienst

Die Studie iiber das Pflegewesen in der
Schweiz, deren Rapport im Frihling 1969 er-
scheint, wird ein Bild vermitteln iiber den Ein-
satz des Pflegepersonals in den Pflegeeinheiten
unserer Krankenhduser. Moge es uns gelingen,
anhand dieser Untersuchung zu erkennen, wo
sich Aenderungen im Ablauf der Spitaltatigkeit
aufdrédngen, damit das Pflegepersonal seiner
Ausbildung und seinen Fidhigkeiten entspre-
chend auf maximale Weise eingesetzt und
damit die Pflege noch wirkungsvoller gestaltet
werden kann.



Der Mangel an Vorgesetzten, welchen stets
wachsende Verantwortung zufillt, ist ein bren-
nendes Problem, dessen sich unser Verband
gemeinsam mit der Veska und dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) annehmen muss. Wir
wollen dieses Kapitel nicht abschliessen, ohne
vorher noch an die bedeutenden Dienste zu er-
innern, die die Schweizerische Vermittlungs-
stelle fiir ausldndisches Pflegepersonal auch
dieses Jahr wieder geleistet hat. Seiner Leite-
rin, Schw. Nina Bénziger, fallt das sehr wich-
tige Amt eines Verbindungsgliedes zwischen
Behorden, dem auslidndischen Pflegepersonal
und unsern Krankenhdusern zu.

8. Oeffentliche und internationale Beziehungen

Die Kommission fiir 6ffentliche und internatio-
nale Beziehungen hat 1968 einen neuen, der
heutigen Zeit angepassten SVDK-Prospekt aus-
gearbeitet, der anlésslich der geplanten Mitglie-
derwerbungskampagne gute Dienste leisten
wird. Auf Grund einer Mitgliederumfrage, wel-
che in Form eines Fragebogens, der im Dezem-
ber 1968 versandt wurde und anfangs 1969 aus-
gewertet wird, soll das Programm dieser Wer-
bekampagne durch den Werbefachmann, H.
Wernli, aufgestellt werden.

Gleichzeitig mit dieser Umfrage ist auch ein
Wettbewerb unter den Juniorenmitgliedern in
die Wege geleitet worden, mit dem Ziel, eine
Preisgewinnerin zu ermitteln, welche eingela-
den wird, am ICN-Kongress 1969 in Montreal
teilzunehmen und dort die Junioren des SVDK
zu vertreten.

Die Zeitschrift fiir Krankenpflege dient, wie
bisher, der Information in pflegerischer, medi-
zinischer und beruflicher Hinsicht und wirkt
als Bindeglied zwischen den Sektionen und de-
ren Mitgliedern. Den Abonnenten, die nicht
Mitglied sind, oder die nicht unserem Beruf
angehoren, vermittelt sie ein Bild unserer Ver-
bandstétigkeit und erfiillt damit eine wichtige
Aufgabe im Sinne der Propaganda. Wir danken
Schw. Anne Marie Paur flir die Sachkenntnis
und das Urteilsvermogen, mit welchen sie sich
dieser wichtigen Aufgabe annimmt.

Die Beziehungen des SVDK zum Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) bleiben eng und rege,
dank der gegenseitigen offiziellen Vertretung in
den zentralen Organen der beiden Organisatio-
nen. So beteiligte sich der SVDK direkt an der
1968 abgeschlossenen Revision des Reglementes
der Kommission fir Krankenpflege, welche alle
Berufe umfasst, deren Ausbildung das SRK
Uberwacht.

Ausserdem ist unser Verband in seiner Eigen-
schaft als «Hilfsorganisation» eingeladen wor-
den, durch seine Présidentin in der Studien-
kommission zur Reorganisation des SRK ver-
treten zu sein. Eine erste Sitzung fand im De-
zember 1968 statt.

Tatsachlich ergreifen wir jede Gelegenheit, um
mit den wverschiedenen Organen des SRK in
Kontakt zu bleiben und gemeinsame Probleme
zu studieren. Wir sind uns der grossen Verant-
wortung bewusst, die dem SRK zufallt in der
Ueberwachung der Ausbildung des diplomier-
ten DPflegepersonals, welches heute die drei
Kategorien der allgemeinen Krankenpflege, der
Wochenpflege, Sauglings- und Kinderkranken-
pflege und, seit 1968, der Psychiatriepflege um-
fasst. Es ist unsere Aufgabe, das SRK zu unter-
stitzen in allen seinen Bestrebungen hinsicht-
lich der Vereinheitlichung der Grundlagen und
der Anforderungen in bezug auf die Ausbildung
bei diesen drei Berufskategorien.

Unser Verband bemiiht sich, im Rahmen des
SRK, wie auch ausserhalb desselben, mit den
Vertretern dieser andern Berufskategorien
gemeinsame Grundsitze in der Ausubung der
Berufstatigkeit festzulegen. Gerade im Hinblick
auf die neue Bezeichnung der bisherigen Pfle-
gerinnen fir Betagte und Chronischkranke er-
achten wir es als dringlich, sowohl zu einer kla-
ren Abgrenzung der gegenseitigen Funktionen
und Kompetenzbereiche zu gelangen, als auch
eine deutliche, der Ausbildung Rechnung tra-
gende Bezeichnung des Berufstitels zu errei-
chen.

Im April 1968 sind wir offiziell eingeladen wor-
den, zur Griindungsversammlung des neuen
Schweizerischen Verbandes der Chronischkran-
kenpflegerinnen und Chronischkrankenpfleger.
Das ganze Jahr hindurch standen die Verant-
wortlichen des jungen Berufsverbandes mit
unserer Verbandsleitung in Kontakt. Zudem sind
in unsern Sektionen einzelne Mitglieder zu
«Verbindungspersonen» ernannt worden, wel-
chen die Aufgabe zufillt, auf regionaler Ebenée
mit den Chronischkrankenpflegerinnen zusam-
men gemeinsame Probleme zu studieren.

Mit grosstem Interesse haben wir Kenntnis
genommen von der Entstehung im Juni 1968,
der Schweizerischen Oberinnenkonferenz der
Schulen fiir allgemeine Krankenpflege. Diese
vereinigt die Oberinnen sdmtlicher Schulen die-
ser Art, ohne Riicksicht auf den tiberkonfessio-
nellen oder den religiésen Charakter der
Schule. Unsere Beziehungen zu dieser Vereini-
gung sind schon rege, verfolgen wir doch weit-
gehend dieselben Ziele.

203



Auf internationaler Ebene ist das Zentralsekre-
tariat schon intensiv mit der Vorbereitung des
14. Kongresses des Weltbundes der Kranken-
schwestern (ICN) Dbeschaftigt: Information,
Organisation der Reise und von Besichtigungen,
Entgegennahme und Weiterleiten der Anmel-
dungen usw. 69 SVDK-Mitglieder haben sich
zum Kongress angemeldet, 5 unter ihnen sind
angefragt worden, sich durch einen Beitrag an
den Gruppengesprachen zu beteiligen.

Im OKktober 1968 ist der Direktionsrat des ICN,
der in Genf tagte, vom SVDK zu einem Abend-
essen eingeladen worden.

Die Westeuropdische Schwesterngemeinschaft
(GNOE) ist zweimal zusammengetreten, im Juli
in Brissel, im Dezember in Frankfurt a. M. Die
behandelten Geschifte standen in Beziehung
mit dem Kongress in Montreal, mit Fragen in
bezug auf die Vereinbarung hinsichtlich der
Ausbildung des Krankenpflegepersonals, wel-
che nun offiziell vom Europarat angenommen
worden ist, wie auch mit dhnlichen Problemen
im Rahmen der Europidischen Wirtschaftsge-
meinschaft (EWG). Die GNOE bemiuht sich vor
allem um die Vereinheitlichung der Ausbil-
dungslehrgédnge fir die allgemeine Kranken-
pflege, speziell im Hinblick auf die Zulassungs-
anforderungen und auf den Stoffplan. Das Ziel
dieser Bestrebungen sind einheitliche pflegeri-
sche Dienstleistungen und ein fiir die betreffen-
den Lénder befriedigender Austausch an Pfle-
gepersonal.

Im Dezember, anlédsslich der statutarischen
Prasidentinnenneuwahl, fiel der Prisidentin des
SVDK die Ehre zu, mit diesem Amt betraut zu
werden.

9. Finanzen

Im Hinblick auf die wachsende Verbandstitig-
keit und auf die noch wartenden Aufgaben, wie
auch im Bestreben, sein Tatigkeitsprogramm
den vorhandenen Mitteln anzupassen, bat der
Vorstand die Finanzkommission, schon im
Herbst 1968 einen Budgetentwurf fiir 1969 vor-
zulegen. Dieser Entwurf weist, dhnlich wie in
den beiden vorausgehenden Jahren, ein be-
tréchtliches Defizit auf, welches beweist, dass
der gegenwirtige Jahresbeitrag nicht ausreicht,
alle Ausgaben zu decken. Allerdings erwarten
wir eine Erhohung des Mitgliederbestandes im
Anschluss an unsere Werbekampagne im Jahr
1969. Auch missen wir alle Moglichkeiten der
Einsparungen und der Arbeitsrationalisierung
ausschopfen. Die SVDK-Prisidentin ist indes
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der Ansicht, dass, so lange der Jahresbeitrag
unsere einzige Einnahmequelle bedeutet, sich
eine Erhohung desselben fur 1970 als unum-
ganglich erweist, damit eine gesunde Geschafts-
grundlage geschaffen wird, welche auf ein
ebenfalls gesundes Arbeitsklima hinweisen soll.

Schlussfolgerungen

Zweck jedes Jahresberichtes ist es, die Bilanz
eines Jahres zu ziehen hinsichtlich der abge-
schlossenen, der im Gang befindlichen und der
noch wartenden Arbeiten, wie auch der Pline,
die noch nicht in Angriff genommen werden
konnten. Die Liste dieser letzteren Rubriken ist
lang. Bedeutet dies, dass wir uns entmutigen
lassen sollen? Keineswegs; lasst uns zuerst
dankbar all die geleistete Arbeit betrachten,
das Resultat bemerkenswerter individueller
und kollektiver Anstrengungen. Allen, die auf
irgend eine Weise dazu beigetragen haben,
mochte ich hier herzlich danken. Lasst uns
sodann unter den verbleibenden Aufgaben eine
wohliiberlegte Wahl treffen, mit Riicksicht auf
die heutige Zeit und im Blick auf eine Zukunft,
die wir uns reich, begeisternd und dem Aufbau
verpflichtet vorstellen.

Im Zuge der sozialen und politischen Ereignisse
des Jahres 1968 haben sich die Verantwort-
lichen des SVDK, vermehrt als friher, aufge-
fordert gefiihlt liber die Vorziige, die wir in der
Schweiz geniessen (individuelle Freiheiten,
technische Errungenschaften, hoher Lebens-
standard), nachzudenken, gleichzeitig aber auch
einen kritischen Masstab an uns selbst und an
unsere wohl «etablierte» Organisation anzule-
gen. Die Ueberlegungen einzelner unserer Mit-
glieder geben uns die Dringlichkeit gewisser
Aenderungen in unserer Berufstatigkeit, wie
auch in unserem Berufsverband zu erkennen.
Wir missen bereit sein, vermehrt den Anforde-
rungen einer in rascher Entwicklung begriffe-
nen Welt Rechnung zu tragen, sofern wir die-
ser, wie bisher, nach besten Kriften und nach
bestem Vermogen dienen wollen.

Mogen sich diese Verdnderungen nicht allein
im Geist, sondern auch in unseren Herzen voll-
ziehen! In diesem Sinne mgchte ich ein Wort
von Vinet zitieren, an welches die kiirzlich ver-
storbene Forderin der Krankenpflege «a domi-
cile» in Genf, Mlle C. Pélissier, gerne erinnerte:
«Jede Erneuerung muss aus einer Erneuerung
des Herzens hervorgehen».

Nicole F. Exchaquet, Prasidentin



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Zirich, 8044: 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 :
La Source, Ecole romande d’infirmiéres de la Croix- Rouge suisse,
Lausanne .

Schweizerische Pﬂegermnenschule Zunch

Krankenpflegeschule St.-Clara-Spital, Basel

Schwesternschule Theodosianum Zirich .
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern
Krankenschwesternschule Baldegg, Sursee

Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern .
Schwesternschule Bernische Landeskirche, Langenthal

Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon Secours, Genéve

Ecole d'infirmiéres Pérolles, Fribourg

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neumunster Zolhkerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zunch :
Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital cantonal Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern .

Ecole d’Infirmiéres de I'Institution des D|aconesses de Samt Loup
Schwesternschule Birgerspital Basel .

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel

Bindner Schwesternschule llanz

Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkenanum St Gallen
Ecole d'infirmiéres, Sion

Krankenpflegeschule des Dlakomssenmutterhauses «Landlt»
Ménnedorf

Schwesternschule St. Anna, Luzern :
Krankenpflegeschule Kantonsspital Wmterthur :
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern !
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn .

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona

Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgerspltal
Zug ; !
Pflegermnenschule der Brlger Ursullnen Visp :

Ecole d’Infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Stadtische Schwesternschule Triemli, Zirich

Krankenpflegeschule Interlaken

Oberin K. Qeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Schw. Magdalene Fritz
Oberin F. Liechti

Mlle J. Demaurex

Sceur André-Marie Eymery
Schw. Margrit Scheu
Diakonisse Jacobea Gelzer
Schwester Ruth Kuhn
Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester Agnes Schacher
Sceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Magna Monssen
Frau Generalrdatin M. L. Stéckli
Sceur Marie-Zénon Bérard

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

Oberin Minna Spring
Herr Josef Wiirsch
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C.Molo

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber
Mére Agnes

Oberin H. Steuri

Schw. Annemarie Wyder

Krankenpflegeschule, der die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Evangelische Krankenpflegerschule Chur

Pfleger W. Burkhardt
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Einladung zu einer SYDK-Studien- und -Ferienreise

nach Kopenhagen

12. bis 16. Juni 1969

Reisekosten: Fr. 445.— ab Basel

Neben unserer Reise nach Montreal mochten
wir auch einen verlockenden Vorschlag flir das
kleine Budget machen: Eine fiunftigige Flug-
reise mit der Swissair-Tochtergesellschaft Ba-
lair nach der grossten Stadt in Skandinavien.

Lebenslustige Menschen, ultramoderne Bauten
— auch auf dem Gebiete der Krankenfiirsorge
— und ehrwurdige Zeugen einer ruhmreichen
Geschichte prigen das Bild dieser dynamischen
Stadt. In den Reisekosten sind Flug, Hotel
(Halbpension), fachliche Besichtigung und ein
schones Aufenthaltsprogramm mit eingeschlos-
sen. Wenn Sie bedenken, dass ein normales
Flugbillett Basel-Kopenhagen und zurtlick auf
Uber Fr.617.— (ohne jegliche Zusatzleistungen)
zu stehen kommt, so konnen Sie ermessen, wie
gunstig die Reisekosten sind.

Beniitzen Sie deshalb die Gelegenheit, an unse-
rer Kopenhagen-Reise teilzunehmen. Angeho-
rige und Freunde sind willkommen.

Aus dem Reiseprogramm:

Bequeme Tagesfllige ohne Zwischenlandungen
von Basel nach Kopenhagen und zurlick an
Bord einer bewihrten Balair-Maschine.
Freundliche und zuvorkommende Betreuung
durch Hostessen.

Aufenthalt in Kopenhagen in einem guten Mit-
telklasshotel in Halbpension, einschliesslich Be-
dienungsgelder und Taxen.

Abwechslungsreiches Aufenthaltsprogramm:

Entdeckungsfahrt durch das historische und
moderne Kopenhagen.

Rundfahrt per Motorboot durch den Hafen, vor-
bei an gewaltigen Ozeanriesen und imposanten
Hafenanlagen.

Besichtigung eines Krankenhauses (vom dani-
schen Schwesternverband zu bezeichnen).
Einkaufsbummel durch den «Stregget», die auto-
freie Ladenstrasse im Herzen der Stadt.
Gelegenheit zu einem ganztigigen Ausflug zu
den Schldssern, Dorfern und Waldern Nordsee-
lands (fakultativ).

Schweizer Reiseleitung.

Fir Unermiidliche steht sogar noch ein Ausflug
mit dem Fé&hrschiff nach Sitdschweden auf
dem Programm: Besuch von Malmé und Lund
(fakultativ).

Ferner bietet sich Gelegenheit flir den Besuch
von Konzerten und Theaterauffiihrungen usw.,
alles unter Fiithrung Ihres Reiseleiters.

Auf diesem Flug ist nur eine beschriankte An-
zahl Platze verfligbar. Bis zur Vollbesetzung
werden deshalb die Anmeldungen in der Rei-
henfolge ihres Eintreffens berticksichtigt. In
Threm Interesse bitten wir Sie deshalb um
moglichst rasche Einschreibung.

Abtrennen

Anmeldung, Reise nach Kopenhagen

Sobald als mdglich einzusenden an das Zentralsekretariat des SVDK, Choisystrasse 1, 3000 Bern,

Telefon 031 2564 28

Ich bitte Sie, folgende Teilnehmer/innen fiir den Sonderflug nach Kopenhagen (Didnemark) einzu-

schreiben:

Name, Vorname, genaue Adresse und Telefonnummer sdmtlicher Teilnehmer/innen (bitte Block-

schrift):

Wiinsche beziiglich Unterkunft (bitte ankreuzen oder ausfiillen):

a) Doppelzimmer zusammen mit .
b) Einzelzimmer (beschrinkte Anzahl)
¢) Zimmer mit Dusche oder Bad und WC

Zuschlag pro Person
und Nacht
Fr.10.—
Fr.12.—

Ort und Datum: DRI ! ] Unterschrift:

Mitglied der SVDK-Sektion ...
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Invitation a un voyage d’études et d’agrément
a

de ’ASID a Copenhague

du 12 au 16 juin 1969

Frais de voyage: 445 fr. a partir de Béle

Nous avons songé aux budgets restreints, aux
bourses un peu légéres et c’est avec plaisir que
nous vous offrons, indépendant de notre voyage
outre-mer a Montréal, une aventure toute parti-
culiére: visitez avec nous la plus grande ville de
Scandinavie, cing jours a Copenhague et deux
merveilleux vols assurés par Balair, compagnie
sceur de la Swissair!

Des gens heureux, attachés a la vie, des cons-
tructions ultra-modernes — également dans le
domaine des soins aux malades — des monu-
ments historiques faisant preuve d’un passé glo-
rieux, voila ce qui vous attend a Copenhague,
ville d’un cachet bien particulier, belle et pleine
de charme. Pour constater combien notre offre
est avantageuse, il suffit de savoir qu'un billet
de passage aérien Bale-Copenhague-Bale coute
plus de 617 fr. (sans aucun service supplémen-
taire).

Profitez de cette occasion unique pour vous
rendre a Copenhague et emmenez avec vous
parents et amis, ils seront eux aussi les bien-
venus!

Extrait du programme:

Vols de jour trés confortables et sans escales
Bile-Copenhague et retour, a bord d'un tres
bon avion de la Balair. :

Soins individuels par de charmantes hotesses.

Séjour a Copenhague dans un bon hétel de ca-
tégorie moyenne avec demi pension, y compris
service et taxes.

Programme de voyage trés varié:

Tournée d’exploration & travers les parties mo-
dernes et historiques de Copenhague.

Visite du port a bord d’'un bateau moteur, ou
pour la premiére fois peut-étre vous verrez les
grands transatlantiques et les constructions im-
posantes d’'un port de mer.

Visite d’un hépital désigné par I’Association des
infirmieres danoises.

Balade aux emplettes au «Stroget», la rue aux
innombrables magasins et boutiques au cceur
de Copenhague.

Excursion d’'une journée aux chéateaux, villages
et foréts du Nord-Seeland (facultatif).

Guide suisse.

Pour les intrépides nous avons méme prévu
une excursion en ferry-boat au Midi de la
Suéde: visite de Malmo et de Lund (facultatif).
Possibilité d’assister a des représentations théa-
trales et a des concerts, organisés par votre guide.
Pour ce vol nous ne disposons que d'un nombre
restreint de places et les inscriptions seront
donc enregistrées dans 'ordre chronologique de
leur arrivée jusqu’a occupation compléte de
T’avion. C’est dans votre propre intérét que nous
vous conseillons de vous inscrire des que pos-
sible.

A détacher ici

.Inscription voyage a Copenhague

4 envoyer aussitdt que possible au Secrétariat central de I’ASID, Choisystrasse 1, 3000 Berne, telé-

phone 031 2564 28

Je vous prie d’inscrire les participants suivants au vol spécial de ’ASID a Copenhague:
Nom, prénom, adresse exacte et numéro de téléphone de chaque participant/e (en lettres majus-

cules s.v.p.):

a) Je partagerai une chambre a deux lits avec
b) chambre a un lit (nombre limité) . :
¢) chambre avec douche ou bain et toilette .

Lieu et date:

Supplément par nuit

...... SN e e el e nersonne

Fr.10.—
Fr.12.—



Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, 8044 Zurich, sucht fur sofort oder baldmog-
lichst gutausgebildete, tiuchtige, sprachenkundige (Deutsch, Franzoésisch, Englisch)

Krankenschwester

Bewerbungen mit den uUblichen Unterlagen, Zeugnisse, Photo, erbeten an die Direktion der
Klinik.

Bezirksspital Uster

Wir suchen flr sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Narkoseschwester

Schriftliche oder telefonische Anmeldungen sind an Dr. R. Kubler, Chefarzt Chirurgie, Be-
zirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051 87 51 51, zu richten.

Réatisches Kantons- und Regionalspital Chur
Wir suchen auf Fruhjahr 1969

diplomierte Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen; Finftagewoche; Personalrestaurant mit Bon-Verpflegung.
Offerten sind zu richten an die Verwaltungsdirektion des Ratischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 081 21 51 21.

Klinik Hirslanden, Ziirch 8

sucht zum Eintritt nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwester

fur ihre medizinisch-chirurgischen Abteilungen (auch Ferienabldsung).

Gute Anstellungsbedingungen, Funftagewoche.

Bewerbungen mit Angabe des Eintrittstermins, der Gehaltsanspriiche und Zeugniskopien
sind erbeten an die Oberschwester der Klinik, 8008 Ziirich, Witellikerstrasse 40.
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Adapta

adaptiert leistet wertvolle Dienste
instantisiert wenn die Muttermilch
sicher versiegt,

oder in ungenugender Menge zur
Dr.A.Wander AG Bern Verfugung steht.
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Thurgauisch-Schaffhausische Heilstéatte, Davos

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte Krankenschwester

Zeitgemidsse Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeitszeit, Fiinftagewoche.

Anfragen sind erbeten an die Oberschwester, Telefon 083 365 12.

Arosa

Die Kantonal-zlircherische Hohenklinik Altein (Mehrzweckklinik) sucht auf das Friihjahr
einige

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten eine gute Besoldung und geregelte Arbeitsbedingungen nach kantonal-ziirche-
rischem Reglement, Fiinftagewoche, schéne Personalunterkiinfte.

Anmeldungen sind an die Oberschwester erbeten, die auch gerne weitere Auskiinfte er-
teilt, Telefon 081 31 17 21.

Gesucht in kleine Privatklinik im Raume Ziirich

diplomierte Operationsschwester

zur Assistenz bei Operationen und Pflege einiger Leichtkranker.

Eintritt nach Vereinbarung. Externe Stelle. Sehr gute Bedingungen, geregelte Arbeits-
und Freizeit. Keine Notfalle. Sehr angenehmes Arbeitsklima.

Offerten freundlicher und geschickter Bewerberinnen sind erbeten unter Chiffre 3987 ZK
an Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Kinderklinik

Abteilungsschwestern

mit Diplom als Kinderkrankenschwester
Fir Schwestern mit Spitalerfahrung und Interesse an modernen Pflegemethoden selb-
standiges Arbeitsgebiet.

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, schénes Zimmer, auf Wunsch Externat.
Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.
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Das Bezirksspital Lachen am oberen Ziirichsee sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind an die Verwaltung oder die Oberschwester zu richten, Tel. 055 7 16 55.

Das Kreisspital Biilach ZH sucht fiir die medizinische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen direkt an die Oberschwester der medizinischen Abteilung, Tel. 0561 96 82 82.

Landspital im Kanton Ziirich (80 Betten) sucht eine

Laborantin

fur selbstindigen Posten. Eintritt nach Uebereinkunft. Geregelte Freizeit (Flnftage-
woche). Besoldung nach kantonaler Verordnung.

Offerten oder Anfragen sind erbeten unter Chiffre 3986 ZK an die Annoncenabteilung
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stadtspital Waid Ziirich
Im Zuge der Erweiterung unserer chirurgischen Notfallstation suchen wir noch einen

Operationspfleger
vorzugsweise mit Erfahrung im Gipszimmer;
ferner fiir den Pflegedienst auf unseren Abteilungen fiir Chronischkranke

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger
Neuzeitliche Arbeitsbedingungen gemiss stiddtischer Verordnung; Pensionskasse und
Unfallversicherung.

Anmeldungen sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Stadtspitals Waid, Tiéche-
Strasse 99, 8037 Zirich, Telefon 051 4422 21.
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Vor jeder Injektion
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

gefarbt

Das Desinfiziens
mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens -
mit aussergewdhnlich guter

Zyma AG Nyon Gewebsvertréaglichkeit.
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Bezirksspital Uster

Wir suchen flr die chirurgische Abteilung (100 Betten) flr sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen.
Offerten sind zu richten an: Dr. med. R. Kibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,
8610 Uster, Telefon 051 87 51 51.

Kreisspital Oberengadin, Samedan bei St. Moritz

Gesucht flir sofort oder nach Uebereinkunft eine tichtige, einsatzfreudige

Operationsschwester

welche Freude hat, in einem kleinen Team mitzuarbeiten.
Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen, Flnftagewoche.
In der schénen Umgebung findet sich reichlich Gelegenheit flir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen mit den lblichen Unterlagen sind zu richten an die Oberschwester des Kreis-
spitals Oberengadin, 7503 Samedan, Telefon 082 6 52 12.

Biirgerspital Basel
Chirurgische Kliniken
Vorsteher: Prof. Dr. M. Allgower

Fur unsere grosse, vielseitige und lebhafte Operationsabteilung suchen
wir eine

Oberschwester

Ihr Aufgabenkreis umfasst neben der Personalfiihrung, Organisation und Koordination des
Operationsprogrammes Gestaltung der Ausbildung der Operations-Lernschwestern, Mithilfe
in der Neubauplanung.

Flinftagewoche.

Offerten und unverbindliche Anfragen sind zu richten an: Oberin des Pflegedienstes, Blrger-
spital, Direktion, 4000 Basel.
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Aeltern diplomierten Schwestern
von Stadt und Kanton Zlrich
konnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrage ge-
wahrt werden. Gesuche sind bis
zum 17. Mai 1969 dem Préasiden-
ten des Stiftungsrates der Doktor-
Deucher-Stiftung, Dr. med. H. Q.
Pfister, Chefstadtarzt, Postfach,
8035 Zirich, einzureichen. Der
Stadtarztliche Dienst, Walche-
strasse 33, 8035 Zirich, Telefon
28 94 60, erteilt den Gesuchstel-
lerinnen gerne Auskunft und gibt
entsprechende Formulare ab.

Stellen- Angebote

Wir suchen auf 1. Mai oder nach
Uebereinkunft

2 Krankenschwestern
und

2 Alterspflegerinnen

Wir verlangen berufliche Tuchtig-
keit und Freude am Umgang mit
betagten Menschen.

Wir bieten gute Anstellungsbe-
dingungen und schone Unter-
kunft im Personalgebaude.
Offerten mit den ublichen Unter-
lagen sind erbeten an die Ver-
waltung des Altersheimes Rosen-
berg, 4800 Zofingen, Telefon 062
51 54 66.

Das Bezirksspital Belp sucht fir
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Dauernachtwache
Spitalgehilfin

fir den Operationssaal (auch
zum Anlernen).

Gute Arbeitsverhaltnisse, zeitge-
méasse Entléhnung und Sozial-
leistungen.

Anmeldungen sind zu richten an
das Bezirksspital Belp, Telefon
031 81 14 33.
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Das Kantonsspital Uri in Altdorf sucht

2 dipl. Krankenschwestern

1 Krankenpflegerin
flr Dauernachtwache

Es handelt sich um ein neuerbautes Spital mit rationellen
Betriebseinrichtungen. Wir bieten sehr gute Anstellungs-
bedingungen nach Vereinbarung, komfortable Unterkunft im
neuen Schwesternhaus und Fiinftagewoche.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an
die Verwaltung des Kantonsspitals Uri, 6460 Altdorf, Telefon
044 2 33 33.

Bezirksspital Herisau
sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Instrumentierschwester
1 Rontgenassistentin

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen und geregelte Arbeits-
zeit.

Offerten sind erbeten an die Oberschwester des Bezirksspitals, 9100
Herisau, Telefon 071 51 34 41.

Kantonsspital Luzern

Wir suchen fir unsere Anéasthesieabteilung (Chefarzt Dr.
E. Binkert)

Anasthesieschwestern

Ebenfalls haben wir im Operationssaal Stellen
von

Operationsschwestern

zu besetzen.

Gerne bericksichtigen wir auch diplomierte Krankenschwe-
stern fir die Ausbildung zu Ané&sthesie- bzw. Operations-
schwestern.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Anstellungs-
bedingungen und sehr schone, komfortable Unterkiinfte in
neuerstelltem Personalwohnheim.

Richten Sie lhre Anmeldung mit den uUblichen Unterlagen
an das Personalbiro des Kantonsspitals, 6000 Luzern, Tele-
fon 041 36 81 81.




Fir internistische Spezialarztpraxis mit grossem Labor wird zuver-
lassige und freundliche

Praxisschwester

gesucht. Arztgehilfin und mehrere Laborantinnen werden mit Ihnen
zusammenarbeiten. Sie finden bei uns eine vielseitige und inter-
essante Beschaftigung, geregelte Arbeitszeit mit alternierender Finf-
tagewoche, gute Anstellungsbedingungen und Sozialleistungen. Stel-
lenantritt nach Uebereinkunft.

Offerten erbeten unter Chiffre 3989 ZK an die Annoncenabteilung
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Wir suchen auf 1. Mai oder nach Uebereinkunft fir unsern
16jahrigen querschnittgeldhmten Sohn (Gymnasialschiiler
im Rollstuhl)

Heimpflegerin

oder

Kinderschwester

oder

Chronischkranken-
pflegerin

Der Jingling muss taglich in die Schule gefahren werden
(Autofahren konnte evil. auch nach dem Stellenantritt er-
lernt werden).

Da die Eltern als Geschéaftsleute tagsiber abwesend sind,
sollte die Pflegerin auch dem Haushalt vorstehen kdnnen.
Es sind noch ein zehnjahriger Knabe und ein sechsjéahriges
Madchen in der Familie. Hausangestellte vorhanden. Unter-
kunft in Einzelzimmer im Hause. Familienanschluss. Ge-
regelte Freizeit. Zeitgemasse Besoldung.

Bewerbungen erbeten an: Familie Ed. Buchs-Bolt, Brugg-
waldstrasse 37, 9008 St. Gallen, Tel. Geschaft 071 22 46 47,
privat 071 24 46 58.

Bezirksspital Zofingen AG
Wir suchen zum baldigen Eintritt

Instrumentierschwester

in regen Operationsbetrieb (Chir-
urgie, Gynakologie, Augen);

dipl. Krankenschwestern
fir chir. und med. Abteilung, in
Dauerstellung und als Ferienab-
Idsung;

dipl. Krankenpfleger

als Ferienabldsung.

Unser Spital bietet zeitgemasse
Anstellungsbedingungen in An-
lehnung an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen von Instrumentier-
schwester sind erbeten an Herrn
Dr. H. Vogt, chir. Chefarzt, von
Pflegeschwestern und Kranken-
pflegern an Oberschwester oder
Verwalter, die auch gerne néahere
Auskunft erteilen, Telefon 062
51.31:31.

L’Hopital du district de Monthey
cherche

infirmiéres

en soins généraux et salle d’opé-
ration, laborantine.

Entrée immédiate ou a convenir.
Salaires selon normes hépitaux
romands Possibilité de logement.

Offres a Direction hépital du dis-
trict, 1870 Monthey VS.

Biirgerspital Zug

Wir suchen fir unsere chirur-
gische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung. Zeitgemasse Anstellungs-
bedingungen, Finftagewoche,
Unterkunft im neuen Personal-
haus.

Anmeldungen an Schw. Oberin
des Bdulrgerspitals Zug, Telefon
042 2313 44.
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Ospedale Distrettuale «La Carita»,
Locarno, sucht

dipl. Krankenschwestern
sowie

dipl. Instrumentier-
schwestern

Geboten werden zeitgemasse
Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen. Eintritt sofort oder nach
Uebereinkunft.

Offerten. mit Referenzen an die
Direktion Ospedale Distrettuale
«La Carita», Locarno.

Der Haus- und Krankenpflegever-
ein der Kirchgemeinde Hindel-
bank BE sucht auf 1. Mai 1969,
evtl. spater, tlichtige, diplomierte

Gemeindeschwester

Schone Wohnung mit Bad sowie
Autogarage stehen zur Verfu-
gung. Gehalt nach den Normalien
des Verbandes. Bewerbungen mit
den uUblichen Unterlagen sind zu
richten an Hans Blatter-Berner,
3323 Bariswil BE, Tel. 031 850252.

Der Hilfsverein Mollis sucht, da
die bisherige Schwester zwecks
Weiterbildung die Stelle gekundet
hat, auf Ende September 1969
eine

Gemeinde-
krankenschwester

Anmeldungen sind zu richten an
den Prasidenten des Hilfsvereins,
Herrn Pfarrer W. Sonderegger,
Mollis, Telefon 058 4 42 15.

Zieglerspital Bern
Fur unsere Intensivpflegestation
suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Ausbildungsmaéglichkeiten  wer-
den zugesichert.

Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Zieglerspitals,
3007 Bern.
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ROCHE

dipl. Krankenschwester

fir den fabrikarztlichen Dienst.

sucht

Interessentinnen (Schweizerinnen oder Grenzgangerinnen)
sind gebeten, ihre Offerte an die Personalabteilung zu
richten.

F.HOFFMANN-LA ROCHE & Co.
Aktiengesellschaft, 4002 Basel

Psychiatrische Klinik Beverin

diplomierte
Krankenschwestern

Gunstige Anstellungsbedingungen. Weitgehende Anrech-
nung bisheriger Dienstjahre. Es besteht die Maoglichkeit,
dem Unterricht unserer Schiler beizuwohnen, evtl. das Di-
plom als Psychiatrieschwester in zweijahriger Lehre zu er-
werben.

Wir sind auch fur kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt Ihnen gerne

Direktion Psychiatrische Klinik Beverin

7499 Cazis (bei Thusis)
Telefon 0818112 27




Thermalbader und Grandhotels Bad Ragaz

Die medizinische Abteilung der Thermalbader und Grand-
hotels Bad Ragaz sucht fiir die Saison 1969 (bis Ende Ok-
tober) eine

dipl. Krankenschwester

als Praxisschwester.

Eintritt nach Vereinbarung. Fremdsprachenkenntnisse er-
forderlich.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit, Be-
soldung nach Vereinbarung.

Offerten mit den uUblichen Unterlagen sind zu richten an die
Verwaltung der medizinischen Abteilung der Thermalbader
und Grandhotels, 7310 Bad Ragaz, Telefon 085 9 19 07.

Nous cherchons début juin
infirmier
diplédmé pour poste permanent auprés de monsieur ageé

habitant partie année New York, Floride, partie année en
Suisse.

Ecrire avec références et photo sous chiffre M 311410-18
a Publicitas, 1211 Geneve 3.

Auch Krankenschwestern heiraten, weswegen in meiner internistisch-
gastroenterclogischen Praxis die Stelle der

Praxisschwester

frei wird. Falls Sie als initiative, zuverlassige Schwester einen inter-
essanten Arbeitsplatz (ohne Laborarbeiten) suchen, erwarte ich gerne
lhre handgeschriebene Offerte mit Bild.

Stellenantritt auf August/September 1969 oder nach Uebereinkunft.
Dr. med. G. Clémencon, Spezialarzt FMH fur Innere Medizin, Ziegel-
feldstrasse 25, 4600 Olten.

Die medizinische Abteilung der Thermalbadder und Grand-
hotels Bad Ragaz-Pfafers

sucht fiir die Saison 1969 (Mai/Juni bis Oktober) eine

dipl. Krankenschwester

auf die Spitalabteilung Bad Pfafers.

Nach Schluss der Saison besteht die Moglichkeit, in der
neuen Baderklinik Valens (bei Bad Ragaz) zu arbeiten. Wir
bieten: angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit, Be-
soldung nach Vereinbarug.

Offerten mit den ublichen Unterlagen sind zu richten an die
Verwaltung der medizinischen Abteilung der Thermalbader
und Grandhotels, 7310 Bad Ragaz, Telefon 085 9 19 07.

L’Hépital de Delémont cherche

1 infirmiére

de salle d’opération
Les candidates intéressées sont
priees de faire leurs offres de

services par écrit a la Direction
de I'hdpital.

Hopital de la ville «<Aux Cadolles»
a Neuchatel cherche

infirmiére-anesthésiste
thérapeute respiratoire

Bonnes conditions de travail;
caisse de retraite; chambre a dis-
position ou externat. Entrée im-
médiate ou & convenir.

Faire offres avec curriculum vitae
a M. le Dr J.-C. Buhler.

L’Hépital d’Yverdon cherche

infirmiéres diplomées

et

infirmiére ou infirmier
anesthésiste

Semaine de 5 jours, salaire selon

baréme cantonal, travail intéres-
sant.

Faire offres avec certificat et cur-
riculum vitae a la Direction ad-
ministrative de I'Hopital.

Infirmiére chef
aide médicale
expérimentée

cherchée par meédecin a Lau-
sanne.
Ecrire sous chiffre OFA 6688 L a
Orell Fussli-Annonces, 1002 Lau-
sanne.

Etablissement hospitalier pour
enfants déficients cherche

1 infirmiére diplomée
en soins généraux.

Faire offres sous chiffre PK 24900
a Publicitas S. A., 1002 Lausanne.
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(A A

Die Psychiatrische Klinik
Miinsingen

sucht

diplomierte
Schwestern

Pileger

Wir bieten Weiterbildung, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit, zeit-
gemasse Besoldung mit Berick-
sichtigung aller Dienstjahre. Be-
rufliche Aufstiegsmaoglichkeiten.

Anfragen sind zu richten an die
Direktion der Psychiatrischen
Klinik, 3110 Minsingen, Telefon
0319208 11.

A

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
fur verschiedene Abteilungen

Operationsschwestern

fir unseren vielseitigen Betrieb.
Wir bieten ortsiibliche Entléh-
nung und erwarten gute beruf-
liche Kenntnisse.

Bitte melden Sie sich bei der
Oberschwester der Klinik Linde,
2500 Biel, Telefon 032 3 81 81.
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Bezirksspital Uster

Gesucht fur die nach neuesten Richtlinien eingerichtete
Chirurgische Abteilung (100 Betten) in neuzeitlichem Kran-
kenhaus ab sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen. Anmel-
dungen sind zu richten an die Oberschwester der Chir.
Abteilung, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051
87 51 51.

INSEL
SPITAL

In verschiedenen Kliniken und Abteilungen haben wir fir
austretendes Personal

dipl. Krankenschwestern
zu ersetzen (Kennziffer 5/69).

Fir die Abteilungen Reanimation und Intensiv-Behandlung
sind neue

Schwestern-Stellen

zu besetzen.

Es ist geplant, die Ausbildung (praktische Arbeit, theore-
tischer und theoretisch-praktischer Unterricht) auf 2 Jahre
auszudehnen, mit einem Examen abzuschliessen und einen
Ausweis auszuhandigen. (Die Ausbildung wird zur Halfte an
den 2jahrigen Lehrgang flir Anasthesie angerechnet.)
Kennziffer 6/69.

Unsere Operationszentren sind wiederum in der Lage, dipl.
Schwestern zu

Operations-Schwestern

auszubilden. Dauer der Ausbildung: 2 Jahre (Theoretischer
und theoretisch-praktischer Kurs).

Kennziffer 7/69.

Wir bieten zeitgemésse Besoldung (nach Dekret), vorziig-
liche Sozialleistungen, gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind zu richten
an Schwester Thea Marki, Adjunktin fir Pflegefragen,
Inselspital, 3008 Bern, Telefon 031 64 23 12




Repos
Détente
Vacances

de la Croix-Rouge suisse
a Evilard,
téléphone 032 25308

Das Kantonsspital Minsterlingen sucht zu baldméglichstem
Eintritt

Schwestern fiir die
chirurgische Abteilung

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima und zeitgemésse Ar-
beitsbedingungen. Besoldung nach kantonalem Lohnregle-
ment.

Anmeldungen und Bewerbungsunterlagen sind zu richten
an die Oberschwestern Elsa Wagen und Annamarie Uetz,
Thurg. Kantonsspital, 8596 Munsterlingen.

Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldméglichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestemn

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgeméasse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Ent-
Idhnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Méglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den tblichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Diese Schiirze wird
lhr Liebling sein!

Auch mit Vorder-
schluss lieferbar.
Qual. Baumwoll-Koper
mercerisiert und san-
forisiert.

Preis fur die Grossen
34-48 in 105¢cm Lange
Fr. 23.80.

W. A. Faessler AG

Spitalkleiderfabrik
9400 Rorschach
Telefon 071 412459
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Bezirksspital 8157 Dielsdorf ZH

Unser seit 1967 im Betrieb ste-
hendes neues 100-Betten-Spital
sucht fiir die moderne Rontgen-
abteilung eine erfahrene und
selbstandige

Rontgenschwester

oder

Rontgenassistentin

Ein Fachrontgenologe ist wo-
chentlich an zwei Tagen bei uns
tatig. Suchen Sie eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe, gegebenen-
falls die Stelle einer ersten Rént-
genassistentin, dann wenden Sie
sich bitte an uns. Eintritt sofort
oder nach Vereinbarung.
Modernes Personalhaus steht
zur Verflgung.

Oberschwester Denise Wilhelm,
Bezirksspital, 8157 Dielsdorf ZH,
Telefon 051 94 10 22.

L'Hépital de Montreux cherche
pour de suite ou date & con-
venir, une

infirmiére chef du bloc
opératoire

responsable d’une équipe de 7
personnes.

Appointements et conditions de
travail selon statut des fonc-
tions publiques du Canton de
Vaud.

Les offres avec curriculum vitae
sont a adresser a Monsieur le
Docteur P. Tissot, Chef du Ser-
vice de chirurgie, Hopital de et
a 1820 Montreux.
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Gesucht wird
Pflegerin fur Chronischkranke

oder
Spitalgehilfin

in unsere moderne Krankenabteilung.

Wir bieten: vorziiglich geordnete Anstellungsbedingungen
und sehr gute Entléhnung.

Interessentinnen wollen sich melden bei der Verwaltung
des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Das Bezirksspital in Sumiswald sucht eine

Operationsschwester

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedingungen und
schénes Wohnen im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, die unter
Telefon 034 4 13 72 Auskunft erteilt.

Bezirksspital Moutier, 2740 Moutier (BJ)

Wir suchen auf kommendes Frihjahr oder nach Uebereinkunft

1 oder 2 Krankenschwestern

fur unsere chir. und med. Abteilungen.

Wir bieten zeitgeméasse Besoldung, geregelte Freizeit.
Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester oder an den Ver-
walter, die gerne Auskunft erteilen. Telefon 032 93 31 31.

Bezirksspital Uster

Gesucht in modern eingerichteten Operationssaal einer leb-
haften chirurgischen Abteilung

1 Operationspfleger

mit guter Praxis in Operationssaal, Gipsen und Cysto-
skopie.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeits-
und Freizeit, Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an:
Dr. med. R. Kubler, Chefarzt Chirurgie
Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051 87 51 51




Die Aargauische Mehrzweckheilstdtte Barmelweid bei
Aarau sucht

dipl. Krankenschwestern
und Pflegerinnen

Die Barmelweid ist ein modernes Krankenhaus mit einer
Tuberkuloseabteilung, einer Abteilung fir nichttuberkulose
Krankheiten (speziell psychosomatische Station) und einer
thorax-chirurgischen Station, insgesamt 200 Betten. Die
Schwestern haben Gelegenheit, an Gruppenarbeit und
Gruppengesprachen teilzunehmen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen,
modernes Personalhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester oder an
den Chefarzt Dr. M. Buser. Telefon 064 22 25 33.

Bezirksspital sucht zu baldmdglichstem Eintritt:

1 Operationsschwester
1 diplomierte Krankenschwester
oder Dauernachtwache

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester des Spitals
«Bon-Vouloir», 3280 Meyriez/|Murten.

Das psychiatrische Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen,
sucht

diplomierte Schwestern

fir Einsatz in psychiatrischer Krankenpflege. Es kommen
sowohl Schwestern der allgemeinen Krankenpflege wie der
Psychiatrie in Frage. Es besteht auch die Mdoglichkeit zur
zusatzlichen Ausbildung mit Diplomabschluss.

Auch flr unsere demnéchst zu eréffnende psychotherapeu-
tische Behandlungsabteilung fir neurotisch und psychoso-
matisch Kranke suchen wir dipl. Schwestern, die an der
Gestaltung einer therapeutischen Gemeinschaft und Be-
schaftigung der Patienten interessiert sind.

Wir bieten gutausgewiesenen Schwestern entsprechende
Entfaltungsmoglichkeiten.  Fiunftagewoche, gute Anstel-
lungsbedingungen. Schonste Lage. Gute Schnellverbindun-
gen mit Zlrich.

Offerten mit den iblichen Unterlagen sind an die &arztliche
Leitung zu richten, welche gerne nahere Auskunft erteilt.

Universitats-Kinderklinik,
Inselspital Bern

sucht

dipl. Rontgenassistentin

fir interessante Tatigkeit in dia-
gnostischem Betrieb.

Eintritt per sofort oder nach
Uebereinkunft.

Geregelte Arbeitszeit.

Besoldung: im Rahmen der kan-
tonalen Vorschriften, je nach
Alter, Ausbildung und Eignung.

Handschriftliche Anmeldungen
mit Angaben Uber Lebenslauf,
Ausbildung und bisherige prak-
tische Tatigkeit sind mit Zeugnis-
abschriften und Photo zu richten
an die

Verwaltung der Universitats-Kin-
derklinik, Inselspital, 3008 Bern.

Privatklinik Engeried Bern

Wir suchen fiir unseren interes-
santen, vielseitigen Operations-
betrieb

1 gelernte Operations-
schwester

zur Ergdnzung des Operations-
teams.

Anmeldungen sind zu richten an

die Oberschwester, Riedweg 15,
3000 Bern, Telefon 031 23 37 21.
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Jetzt ist es Zeit
Ihre Plane in die
Tat umzusetzen!

Wenn Sie eine fundierte Ausbil-
dung und praktische Kenntnisse
in allen im Spital vorkommenden
Gebieten besitzen, ausser Freude
am Organisieren den Willen zu
echter Teamarbeit haben, finden
Sie die fir Sie richtige Stelle bei
uns als

Lehrschwester

Wir haben interessante Planungs-
und Organisationsaufgaben in der
Schweiz und im européischen
Raum zu ldsen fiir kleine Privat-
sanatorien bis zu Universitats-
kliniken. Sie kénnen im Team mit
unseren Aerzten, Architekten,
Technikern, Organisatoren und
weiteren Spezialisten selbstdandig
und verantwortlich arbeiten.
Abseits vom Larm haben wir un-
ser eigenes Bilirohaus an idealer,
erhohter Lage am rechten Zirich-
seeufer. Bei englischer Arbeits-
zeit, Finftagewoche, Hauskantine
zahlen wir, ausser der Moglich-
keit zu gelegentlichen Reisen und
zur Weiterbildung, ein den Lei-
stungen und dem Einsatz entspre-
chendes, gutes Salar, einschliess-
lich Pensionskasse. (Reitgelegen-
heit.)

Wagen Sie
den Sprung!

Setzen Sie sich mit uns in Ver-
bindung, wir informieren Sie gerne
naher.

Hospital-Plan AG

Institut fir medizinische, techni-
scheundbetriebsorganisatorische
Spital- und Universitatsplanung,
Blnishoferstrasse 295, 8706 Feld-
meilen, Telefon 051 73 30 51.
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Wir suchen zu baldmdéglichstem Eintritt gutausgebildete

Narkoseschwester

sowie

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung. Sie finden bei uns: vielseitiges, interes-
santes Arbeitsgebiet, gutes Arbeitsklima und sehr gute Ent-
[6hnung.

Interessentinnen melden sich bei der Verwaltung oder bei
der Oberschwester des Spitals, 5737 Menziken AG. Telefon
064 71 46 21.

Krankenhaus Adliswil

sucht zur Ergidnzung des Personalbestandes

2 dipl. Krankenschwestern

(evtl. fir Ferienabldsung)

Interessentinnen, die gerne mithelfen, eine schone Team-
arbeit aufzubauen, finden in unserem guteingerichteten
Spital eine interessante, selbstédndige Tatigkeit.

Anmeldungen sind zu richten an Oberschwester Margaretha
Wiesmann, Telefon 051 91 66 33.

Ferien am Mont Vully (Murtensee)

Wir vermieten in ruhiger schéner Lage, mit Blick auf See
und Alpen

Zimmer zu je zwei Betten

elektrische Kiche, Kuhlschrank, Dusche, Warmwasser, Hei-
zung, Aufenthaltsraum, Liegeterrassen. Fr. 8.— pro Person
taglich.

Badegelegenheit, Dampferfahrten, interessante Ausflige.
Mai bis Oktober. Besonders zu empfehlen: Mai, Juni bis
September, Oktober. Luchsinger, Schwarztorstrasse 124,
3000 Bern, Telefon 031 22 26 55 Geschaftszeit.




Das Kreisspital fiir das Freiamt, 5630 Muri AG sucht zum
Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten eine verantwortungsvolle und vielseitige Tatig-
keit zu zeitgemassen Arbeitsbedingungen.

Offerten mit Lebenslauf und Zeugnissen sind an die Ver-
waltung zu richten.

Hopital de la Ville «Aux Cadolles», Neuchéatel, cherche
pour date immédiate ou a convenir

2 infirmiéres de salle
d’opération et
infirmiéres H. M. P.

Conditions intéressantes de salaire et de logement.

Priére d’adresser offre, dipléme et certificats a la Direction
de I'hopital. Tél. 038 5 63 01.

HOPITAL D’ORBE

cherche
deuxiéme laborantine
travail a temps complet ou partiel
deuxiéme technicienne
en radiologie
1 infirmiére dipldmée
pouvant prendre en second la responsabilité d'une unité
de soins. Conditions selon bareme cantonal.
Faire offres a I'Hopital d'Orbe 1350 Orbe, Tel. 0247 1212

AR

Da wir auf unseren Abteilungen
mit der Gruppenpflege beginnen,
suchen wir

Pflegerinnen

zur Mitarbeit im Akutspital.

Welche

diplomierte
Krankenschwester

wiirde es interessieren, uns beim
Planen und Aufbauen des Grup-
pensystems zu helfen?

Die Arbeit auf unseren chirurgi-
schen, gynakologischen und me-
dizinischen Abteilungen ist sehr
interessant und abwechslungs-
reich.

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit.
Sie finden bei uns zeitgemasse
Arbeitsbedingungen und ein gu-
tes Arbeitsklima. Die Besoldung
richtet sich nach dem kantona-
len Lohnreglement.

Anmeldungen und Bewerbungs-
unterlagen sind zu richten an die
Oberschwestern Elsa Wagen und
Annamarie Uetz, Thurg. Kantons-
spital, 8596 Miinsterlingen.

I A A
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Gesucht in Familie von drei er-
wachsenen Personen mit geh-
behinderter Hausfrau eine freund-
liche

Haus- und Pflege-
angestellte

zur selbstandigen Besorgung des
Haushaltes. Einfamilienhaus; mo-
derne Einrichtungen und Putzhilfe
vorhanden. Familienanschluss,
schones Zimmer mit fl. Wasser.
Zeitgemasser Lohn und Freizeit
nach Vereinbarung. Eintritt 1. Mai
oder nach Uebereinkunft.

Familie W. Lanz-Reber, 4900 Lan-
genthal, Jurastrasse 32.

Krankenhaus Davos

Fir unsere neueingerichtete Ront-
genabteilung suchen wir zwei
fachlich gut ausgewiesene

dipl. Rontgen-
assistentinnen

Stellenantritt: 1. Mai und 1. Juni
1969.

Wir bieten zeitgeméasse Besol-
dung, Flnftagewoche, moderne
Unterkunft.

Offerten sind zu richten an die
Verwaltung des Krankenhauses
Davos, 7270 Davos-Platz.

Gesucht nach Horgen bei Zirich
geschulte, liebenswiirdige, kréf-
tige

Pflegerin

fir die Pflege und Betreuung
einer betagten, nicht gehfahigen
Patientin, in Einfamilienhaus.

Hausangestellte vorhanden. Lohn
und Freizeit nach Vereinbarung.
Eintritt spatestens auf 1. Mai 1969.

Offerten unter Chiffre 3990 ZK an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Zur Leitung unserer Gruppen-Erholungsaufenthalte fiir schwerbehin-
derte Multiple-Sklerose-Kranke in der HOhenklinik Altein, Arosa,
suchen wir vom 29. Juni bis 30. August

diplomierte Schwester

(auch verheiratete)

Es sind 13 Patienten mit Hilfe eines gutbemessenen Teams Rotkreuz-
Spitalhelferinnen zu betreuen.

Nahere Auskunft erteilt: Sekretariat der Schweizerischen Multiple-
Sklerose-Gesellschaft (Frl. Eidenbenz), Forchstrasse 55, 8032 Zirich,
Telefon (zurzeit ausser Betrieb) 051 34 99 30.

BROWN

BOVERI

FUr unseren betriebsarztlichen Dienst suchen wir

Arztgehilfin
oder Krankenschwester

mit entsprechender Ausbildung. Das &usserst vielseitige
Arbeitsgebiet bedingt eine gute Laborausbildung und Ront-
genkenntnisse. Stenographie und Maschinenschreiben so-
wie Fremdsprachenkenntnisse (insbesondere Italienisch)
sind erwinscht.

Wenden Sie sich bitte fir nahere Auskunft an unseren Be-
triebsarzt, Herrn Dr. med. H. Wyss, Telefon 056 7511 11,
unter Angabe der Kennziffer 29/65/59.

AG Brown, Boveri & Cie, 5400 Baden
Abteilung Personaleinstellung 1




Uber 70jahrige Erfahrung in

_ der Herstellung didtetischer Produkte fir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

Hunderte
von Spitédlern, Kliniken, Heimen verwen-

_ den unsere Produkte mit bestem Erfolg

cherche pour sa fabrique de Broc une
infirmiere

Ses tadches comprendront notamment:

— soins au personnelactif (assistance medicale,
analyses, etc.)
— visites a domicile aux malades et retraités.

Nous demandons une infirmiére diplomée, expérimentée et
ayant si possible un permis de conduire catégorie A.

Les candidates sont priés d’adresser leurs offres complétes
ala

Société des produits Nestlé S. A., Département du personnel,
case postale 352, 1800 Vevey.

Das Bezirksspital Schwarzenburg
(Bern) sucht

1 Krankenschwester
und 1 Laborantin

Eintritt April/Mai oder nach Ueber-
einkunft. Lohn nach kantonaler
Besoldungsordnung.

Schones Einzelzimmer im neuen
Schwesternhaus steht zur Ver-
flgung.

Offerten sind erbeten an die Ober-
schwester oder den Verwalter
des Bezirksspitals Schwarzen-
burg, 3150 Schwarzenburg, Tele-
fon 031 9301 42.

L’Hopital régional de Sion cherche

pour son service de chirurgie et

du bloc opératoire

2 infirmiéres
instrumentistes

1 infirmier diplomé

Faire offre au Dr Ch.-A. Richon,

chef du Service de chirurgie ou
a la Direction de I'Hopital.

Das Krankenhaus Davos sucht
nach Uebereinkunft

Krankenschwestern

fir die gemischten Krankenab-
teilungen.

Ueber die Anstellungsverhaltnisse
orientiert Sie die Oberschwester,
Telefon 083 357 44.

Canada

Infirmiéres diplomées

pour hépital de 100 lits. $435.00-
$525.00 selon I'expérience: ajuste-
ment aprés obtention de I'en-
registrement canadien. Congé
annuel de 3 semaines, 9 congés
statutaires, plan de retraite, as-
surance médicale et hospitaliere,
semaine de 40 heures. Prét sans
intérét pour frais de voyage, si
désiré. Pour plus de détails, écrire
a: Directrice du Nursing, Hépital
St-Jean de Brébeuf, Sturgeon
Falls, Ontario, Canada.
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Kantonales Krankenhaus
Uznach

Zur Erganzung unseres Personal-
bestandes suchen wir flr sofort

oder nach Uebereinkunft:

1 Operationspfleger

3 Abteilungsschwestern
1Dauernachtwache
1Instrumentierschwester

Besoldung nach kantonaler Ver-
ordnung, je nach Alter und bis-

heriger Téatigkeit. Finftagewoche.

Anmeldungen sind an die Ver-
waltung des Kantonalen Kranken-
hauses, 8730 Uznach, zu richten,
Tel. 055 8 21 21.

g .y

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen als Ferienablésung fiir mindestens 2 bis 3
Monate tichtige

Narkoseschwester

Narkosepfleger

Vielseitiges, interessantes Arbeitsgebiet. Zeitgeméasse An-
stellungsbedingungen, gute Entldhnung und geregelte Ar-
beitszeit. Erwilinscht sind gute Ausbildung und selbstén-
diges Arbeiten.

Anmeldungen sind erbeten an Frau Dr. med. T. Arnold.

Bilatin - das aktiv
starkende Konzentrat
kraftigt mehr als
nur die Nerven.

Bilatin enthalt Frischleber-Extrakt,
Lecithin und Sorbit in klarer Lésung.
Also wertvollste Substanzen. Sie star-
ken Nerven, Leber, Herz und Kreis-
lauf. Sie machen widerstandsfahiger
gegen die taglichen Belastungen.
Bilatintutlhnengut—durchunddurch.

— Nur in Apotheken erhaltlich —




An der Abteilung fiir Kiefer- und Gesichtschirugie des Zahn-
arztlichen Instituts der Universitdat Bern ist die Stelle einer
ausgebildeten

Operationsschwester

neu zu besetzen. Externe Stelle, alternierende Finftage-
woche. Besoldung: nach Dekret. Stellenantritt: 1. Mai 1969
oder nach Uebereinkunft.

Handschriftliche Anmeldungen unter Beilage von Lebens-
lauf und Zeugnisabschriften sind erbeten an den Abteilungs-
leiter, Herrn Prof. Dr. Neuner, Freiburgstrasse 7, 3000 Bern.

Kantonsspital Ziirich

Im Operationssaal der Ohren-Nasen-Hals-Klinik werden
Stellen fir

2 Operationsschwestern

frei. Schwestern, die auf diesem Spezialgebiet keine Erfah-
rung haben, werden gerne eingefihrt.

Ferner suchen wir fur die chirurgische Notfallstation (Un-
fall-, Wiederherstellungs-, Knochen-, notfallmassige Ab-
dominal-Chirurgie u. a.)

2 Operationsschwestern

Es handelt sich um einen lebhaften und abwechslungs-
reichen Dreischichtenbetrieb.

Bewerberinnen, die Interesse fur eines der genannten Ge-
biete hatten, wollen sich bitte mit dem Kantonsspital Ziirich,
Personalblro Il, Ramistrasse 100, 8006 Zurich, in Verbindung
setzen. Gerne erteilen wir auch gewilnschte Auskinfte,
Telefon 051 3298 11.

v

Der Krankenverein der romisch-
katholischenKirchgemeinde Dorn-
ach sucht flir sofort oder nach
Uebereinkunft diplomierte Kran-
kenschwester als

Gemeinde-
schwester

Infolge Rickzugs der bisherigen
Schwester ins Mutterhaus Ingen-
bohl muss dieser Posten neu be-
setzt werden. Als Gemeinde-
schwester hat man eine selb-
standige und verantwortungsvolle
Téatigkeit. |hr sind die kranken
und betagten Gemeindeglieder
von Dornach anvertraut. Ein Auto
wird zur Verfugung gestellt.

Wir bieten sehr gute Entldhnung,
Pensionskasse, geregelte Freizeit
(5 Arbeitstage pro Woche) und
angenehme Arbeitsbedingungen.

Bewerberin, die Freude hatte,
diesen interessanten und ab-
wechslungsreichen Posten zu
ubernehmen, wird gebeten, sich
mit Dr. H. von Ins, Amthausstr. 10,
4143 Dornach, Tel. 061 7216 14,
in Verbindung zu setzen.

g .y
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Evang. Alters- und Pflegeheim
Feld 9230 Fiawil SG

Wir suchen fur unser neues
Heim auf gemeinnitziger Basis
(40 Pensionare Altersabteilung,
30 Pensionére Pflegeabteilung)
zur Erganzung unseres Personal-
bestandes

dipl. Krankenschwestern

als Leiterin unserer Pflegeabtei-
lung

Pflegerinnen fiir Betagte
und Chronischkranke

als Pflegerinnen auf der Pflege-
abteilung und auf der Altersab-
teilung

Kadchin

als Leiterin unserer Kiche (Nor-
mal- und Diatkost)

Wir legen Wert auf ein froh-
liches, arbeitswilliges Arbeits-
team und bieten moderne An-
stellungsbedingungen mit Pen-
sionskasse. Logis nach Wunsch
im Hause oder extern.

Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen an Hans Gut, Prasident der
Heimkommission, Lorenstr. 16,
9230 Flawil, Telefon 071 83 28 33.
Allfallige Auskinfte direkt bei
der Heimleitung, Telefon 071
83 25 35.

(AR
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Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Ziirichsee und
suchen fiir Eintritt nach Uebereinkunft tiichtige

dipl. Krankenschwester
Operationsschwester

Narkoseschwester oder
-pfleger

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
gute Entléhnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fir Auskilinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind zu richten an: Krankenhaus Thalwil,
8800 Thalwil, Telefon 051 92 01 82.

L'Hopital psychiatrique cantonal de Perreux NE cherche:

2 infirmieres monitrices
des infirmieres diplomées
(formation physique ou psychiatrique)
des aides soignantes

bonnes conditions de travail, bon salaire, caisse de pensions.

Faire offres avec curriculum vitae et certificats au Dr R. Winteler,
directeur de I’établissement 2018 Perreux NE.

Wer méchte zur Ab-
wechslung in einem
Bergkanton arbeiten
und in der Freizeit
wandern, bergsteigen
oder skifahren?

s
R
Die Oberschwestern der Chirurgie und der Medizin des
Kantonsspitals Glarus nehmen Anmeldungen entgegen von

diplomierten Schwestern




Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fir feste Anstellung

diplomierte Pfleger

fur Operationssaal und Gipszimmer.
Neuzeitliche Lohn- und Arbeitsbedingungen, flotte Zusam-

menarbeit.

Offerten mit kurzem Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo

sind an die Verwaltung zu richten.

INSEL
SPITAL

Das Inselspital hat in verschiedenen Operationszentren
Stellen von

Operationsschwestern

zu besetzen:

— Kinderklinik

— ORL-Klinik

— Orthopadische Klinik

— Thorax- und Gefasschirurgie

— Neurochirurgie und allgemeine Chirurgie

Es konnen auch diplomierte Schwestern fir die Ausbildung
zu Operationsschwestern beriicksichtigt werden.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung, vorzlgliche Soziallei-
stungen, gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an
Schwester Thea Marki, Adjunktin fir Pflegefragen
Inselspital, 3008 Bern, Telefon 031 64 2312

(Kennziffer 17/69)

Das Bezirksspital Rheinfelden

sucht

dipl. Rntgenassistentin
dipl. Laborantin
dipl. Krankenschwestern

freundliche
Schwesternhilfen

Wir bieten angenehme und zeit-
geméasse  Anstellungsbedingun-
gen. Gehalt nach kantonaler Be-
soldungsverordnung.

Anmeldungen mit den Ublichen
Unterlagen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals
Rheinfelden, Telefon 061 87 52 33.
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L’Hopital de Porrentruy cherche
pour son nouveau service de
soins intensifs médico chirurgical
et d’hémodialyse (ouverture en
été 1969) des

infirmiéres diplomées
formées ou non en réanimation.
Adresser offres écrites au Dr J.-P.

Bernhardt, Hépital de district,
2900 Porrentruy.

Der Evangelische Krankenpflege-
verein Altstatten SG sucht auf
September 1969 eine

Gemeindeschwester

welche die nach lber 15 Jahren
Dienst ins Mutterhaus zuriickge-
rufene  Vorgéangerin ablosen
konnte. Altstatten ist eine Ge-
meinde mit etwa 2000 ev. Ge-
meindegliedern. Wohnung und
Auto vorhanden. Lohn und Ar-
beitsbedingungen nach Normal-
arbeitsvertrag.

Interessentinnen erhalten gerne
weitere Auskunft bei Frau Pifr.
Sahlfeld, Heidenerstrasse 7, 9450
Altstatten, Telefon 071 75 13 68.

Krankenheim
Adlergarten
Winterthur

sucht fur sofort oder nach Ueber-
einkunft je zwei

dipl. Krankenpflegerinnen
Spitalgehilfinnen

und
Schwesternhilfen

In unserem neuen Heim bieten
wir eine angenehme Zusammen-
arbeit, gute Entlédhnung, Flinftage-
woche und Wohnen im schénen
Personalhaus.

Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen an das Krankenhaus Adler-
garten, 8400 Winterthur, Telefon
052 23 87 23.
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Wir brauchen jungen, einsatzfreudigen Nachwuchs und sind
bestrebt, diesem eine sorgfaltige und fortschrittliche Aus-
bildung zu vermitteln.

In unserer psychiatrischen Krankenpflegeschule ist die Stelle
der

Schulschwester

sofort oder nach Uebereinkunft zu besetzen.

Wir wiinschen uns eine frohsinnige Schwester, kontakt-
freudig und mit padagogischem und organisatorischem Ge-
schick.

Bewerberinnen, die sich fir diese schone Aufgabe befahigt
fuhlen, bitten wir um schriftliche Offerten unter Beilage der
ublichen Unterlagen. Fiir ndhere Auskiinfte stehen wir gerne
zur Verfligung, Telefon 053 5 50 21. Direktion der Kantonalen
Psychiatrischen Klinik Breitenau, 8200 Schaffhausen.

Bezirksspital Huttwil

80 Betten, modernes Schwesternhaus, grosser Spital-
garten mit anschliessendem eigenem Wald.

Das Diakonissenhaus Bern muss wegen Nachwuchsmangels
leider auch an unserem Spital nach und nach seine
Schwestern zuriickziehen. Damit endet in Huttwil ein jahr-
zehntelanges ausgezeichnetes Verhiltnis zwischen Spital
und einer einheitlichen Schwesternschaft.

Auf das Friihjahr 1969 suchen wir noch einige

Abteilungsschwestern
1 diplomierten Pfleger
1 Rontgenschwester

oder

Rontgenassistentin

Bei genligendem Ersatz sind moderne Arbeitsbedingun-
gen mit Finftagewoche usw. sofort realisierbar. Wir
mdéchten weiterhin ein gutes Arbeitsklima erhalten. Der
Bevolkerung wiére natlirlich gedient, wenn ihre Kranken
durch schweizerische Schwestern betreut wiirden. Wir be-
griissen es, wenn mehrere befreundete Schwestern ge-
meinsam zu uns kommen.

Besoldung nach kantonalbernischer Besoldungsverord-
nung (Inselspital).

Bewerbungen sind zu richten an: Direktion Bezirksspital
Huttwil, Prasident Paul Anliker, Gemeindeprasident, 4918
Gondiswil.




Das neue Alters- und Pflegeheim Ruggacker in Dietikon ZH
sucht fur die modern eingerichtete Pflegeabteilung (25
Betten)

1 dipl. Krankenschwester
1 Schwesternhilfe

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen nebst komfor-
tabler Unterkunft, Flinftagewoche (jeden zweiten Sonntag
frei), Besoldung nach kantonalem Reglement.

Weitere Auskinfte erteilt die Heimleitung Ruggacker,
Bremgartnerstrasse 39, 8953 Dietikon, Telefon 051 88 42 20.

Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkdltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Goutra-Sehwaig

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

DR. WILD & CO. AG, 4002 BASEL

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Die Stadtische Schwesternschule Triemli sucht gutquali-
fizierte

Schulschwester

Ausbildung und Berufserfahrung werden bei der Besoldung
berlicksichtigt. Stellenantritt nach Vereinbarung. Fur ge-
eignete Bewerberin besteht spater die Moglichkeit zum Be-
such der Oberschwestern-Fortbildungsschule des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes.

Bewerberinnen mit guter Allgemeinbildung, Diplom in all-
gemeiner Krankenpflege und mit paddagogischen Fahigkeiten
sind gebeten, ihre Anmeldung mit Photo, Lebenslauf und
Zeugnisabschriften an die Stadtische Schwesternschule
Triemli, Paul-Clairmont-Strasse 30, 8055 Zurich, zu richten.
Nahere Auskunft erteilt die Schulleitung, Tel. 051 35 42 26.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Gemeinde Thunstetten-Biitzberg

Infolge Rucktritts der bisherigen
Inhaberin ist die Stelle einer di-
plomierten

Krankenschwester
(Gemeindeschwester)

neu zu besetzen.

Wir bieten fortschrittliche Besol-
dung gemass staatlicher Besol-
dungsordnung. Personalfursorge-
kasse und geregelte Freizeit. Ein
gemeindeeigenes Auto steht zur
Verfugung. Amtsantritt 1. Mai 1969
oder nach Uebereinkunft.

Weitere Auskilnfte konnen auf der
Gemeindekasse Thunstetten in
3357 Bitzberg eingeholt werden,
Telefon 063 8 66 66.

Anmeldung mit Lebenslauf und
den (Ublichen Unterlagen sind
bis zum 30. April 1969 an die Fur-
sorgekommission Thunstetten zu
richten. Die Firsorgekommission

Alters- und Pflegeheim Suhr
bei Aarau

Wir suchen fir unsere neuzeitlich
eingerichtete Pflegeabteilung (30
Betten) zur Ergadnzung des Per-
sonalbestandes, flir sofort oder
nach Uebereinkunft, eine gutaus-
gewiesene

dipl. Krankenschwester

die Freude am Umgang mit be-
tagten Menschen hat.

Wir bieten gute Anstellungsbedin-
gungen nebst komfortabler Unter-
kunft in unserem modernen Per-
sonalhaus.

Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen sind zu richten an die Ver-
waltung des Alters- und Pflege-
heimes, 5034 Suhr, Telefon 064
24 22 81.
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Ferien

Tessin

Ferienwohnungen

neuzeitlich  eingerichtet  fir
Selbstverpfleger. Ndhe Thermal-
bad und Luganersee (7 km).
Einzigartig schéne, sonnige und
ruhige Lage. Das Haus steht
mitten in einem préachtigen Park.
Pauschalpreis pro Person und
Tag Fr.6.50 bis 8.50.

Hch. Federer, Villa Parco,
6853 Ligornetto, Tel. 091 6 11 27.

Pour des

vacances

reposantes, a 1500 m d'altitude,
dans région ensoleillée et tran-
quille.

studio fr. 25.— par jour p. deux
personnes (charges comprises)
du 15 avril au 1er juillet et du
ier septembre au 15 décembre
fr. 15.— par jour pour 2 person-
nes.

Libre dés le 15 avril 1969.

Elsa Max, infirmiére

Pathiers, 1935 Verbier-Village

Zu vermieten, wochenweise, im
Biindner Oberland, in Pitasch,
7 km von llanz, renoviertes

Ferienhaus

Sonnige Aussichtslage, 2 bis 8
Betten, elektr. Kiche, Bad, Zen-
tralheizung, Parkplatz. Frei ab 20.
April 1969 bis 28. Aug. und ab 30.
Sept. 1969, zu glnst. Zwischen-
saisonpreisen. Tel. abends 051
48 08 81, Vogelsang, Tramstr. 14,
8050 Zirich.
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Kantonsspital Liestal
Fir unsere geburtshilfliche Abteilung suchen wir

1 dipl. Sduglingsschwester

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft, Bon-
System bei der Verpflegung. Stellenantritt nach Ueberein-
kunft.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
Liestal zu richten.

L’Organisme médico-social vaudois met au concours plu-
sieurs postes d’

infirmiéres de santé
publique

Travail varié et indépendant.

Avantages sociaux de I’Administration publique. Dipléme
et expérience d’infirmiére en soins généraux exigés. Possi-
bilité de spécialisation en cours d’emploi. Date d’entree a
convenir.

Faire offre écrite a l'infirmiére-chef de 'OMSV, 56, Marte-
rey, 1006 Lausanne.

Kantonsspital Ziirich

Fir den Operationsaal der Neurochirurgie (Prof. H. Krayen-
blhl) suchen wir eine

leitende
Operationsschwester
(Pfleger)

Der Posten verlangt Geschick in der Fihrung einer Arbeits-
gruppe von etwa 10 Personen. Bewerber(innen) ohne Kennt-
nisse auf diesem Spezialgebiet wiirden eingefihrt.

Wenn Sie Freude an einer regen und interessanten Téatig-
keit haben, bitten wir Sie, sich an das Personalbiro Il des
Kantonsspitals Zirich, Ramistrasse 100, 8006 Zlrich, zu
wenden, welches gerne auch weitere Auskinfte erteilt, Tele-
fon 051 3298 11.
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AZ
4500 Solothurn 2

Bern
Rie gepflegte Aermelschiirze von

Luchsinger + Trees AG Bern

welche von der Krankenschwester bevorzugt wird.

Sie ist angenehm zu tragen, weil sie aus bestem
pegniertem Baumwoll-Croisé hergestellt ist.

Sie ist gediegen im Aussehen, weil sie im Schnitt
und in der Verarbeitung den Bedirfnissen der
Krankenschwester angepasst ist.

Sie geht nicht ein, weil das Gewebe sanforisiert ist.
Sie entspricht ebenfalls den Anforderungen der
Bugelpresse.

Sie ist erhéltlich in den Grossen 34 bis 48.

Sie kostet Fr. 23.— netto fiir Grossen 34 bis 44
Fr. 26.— netto fiir Grossen 46 bis 48

Auf Wunsch kann die Schirze ebenfalls nach Mass
angefertigt werden.

Wir senden lhnen die Schiirze gerne zur Ansicht.

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwestern-
Abteilung folgende Artikel:

Schwesterntrachten nach Mass od. konfektioniert,
Tragerschirzen, Aerztekittel und -hosen, Hauben,
Kragen, Manchetten, Gabardine- und Lodenmaéntel
sowie Regenmantel.

Luchsinger-Trees AG

Bern

Theaterplaiz4  Telefon 0312276 14

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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