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Redaktion: Schweizerischer Verband di-
plomierter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Adresse: Anne-Marie Paur,
Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031
25 64 27.

Redaktionsschluss: Am 18. des vorher-
gehenden Monats. Unverlangt einge-
sandte Manuskripte ohne ausreichendes
Rickporto kénnen nicht zuriickgesandt
werden. Die Besprechung unverlangt
eingesandter Biicher behilt sich die Re-
daktion vor,

Druck, Verlag und Inserate: Vogt-Schild
AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 So-
lothurn 2, Telefon 065 2 64 61, Postcheck
45 - 4.

Bestellung von Abonnementen durch
Nichtmitglieder und von Inseraten an
die Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und
Verlag, 4500 Solothurn 2.

Abonnementspreise pro Jahr: Mitglieder
des SVDK Fr. 12— (im Jahresbeitrag
inbegriffen); Nichtmitglieder: Halbjihr-
lich Fr. 8.—, jahrlich Fr. 14.—; Ausland:
Halbjahrlich sFr. 9.—, j&hrlich sFr.
16.—.

Schluss der Inseratenannahme am 26.
des vorhergehenden Monats.

Adresséanderungen von Nichtmitgliedern
des SVDK bitten wir direkt und sofort
der Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
mitzuteilen, unter Angabe der alten und
der neuen Adresse. Mitglieder des
SVDK melden ihre Adressinderung ihrer
bisherigen Sektion. Fiir Verzégerungen
in der Zustellung durch unvollstiandige
Adressen iibernimmt die Druckerei keine
Verantwortung.

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern

Fir samtliche Abteilungen haben wir geeignete
Fahrzeuge, alle auf den bekannten COSMOQOS-
Kugellagerrollen laufend.

CUSMUS-Fahrzeuge

sind unentbehrlich im modernen Betrieb

— Servierwagen und Geschirrabraumwagen
— Instrumenten- und Verbandwagen

— Waischewagen

— Putzdienstwagen

— Abfallsackwagen

— Patientenwagen

— Nachtfahrstiihle

— heizbare Speisetransportwagen

Verlangen Sie Beratung, ausfiihrliche Offerten
oder sogar unverbindlich Probewagen bei

COSMOS B.Schild & Co. AG

2501 Biel Telefon 032/28334-35




produits diététiques falieres

phosphatine

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

vom 2. Monat an

1. Altersstufe

schnell gekocht

Leicht flissig, l&uft 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 fiir Kinder geeignet, die eine Nahrung chne 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 Saugling wirk-
sam gegen Infektionen anzukampfen.

Vollkorn mit Honig
anrihrfertig
Fir den Saugling steht der Honig als Zufuhr an natir-

lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
Darmgéarung.

vom 4. Monat an

Surphosphatée

schnell gekocht

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

vom 6. Monat an

2. Altersstufe

schnell gekocht oder

Mit Schokoladenzusatz

anrihrfertig

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

delten Kakao angereichert.

FALI S.A.

1225 Chéne-Bourg/Genéve




Vor jeder Injektion
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

Zyma AG Nyon

gefarbt

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewdhnlich guter
Gewebsvertraglichkeit.




Radiotherapy Hyperbaric System (Code RHS)

— ppl Y 8032 Zirich, Eidmattstrasse 14
Telefon 051 341765




Wir haben unsere
Grinde...

..wWeshalb wir fur
diese Aufgaben
nur dipl.
Pflegepersonal
einsetzen wollen.

Denn es wartet viel Ver-
antwortung auf Sie. Und
Sie werden Ihre beson-
deren Aufgaben haben in
unserem Krankenhaus mit
12 Arzten und 420 Betten.
Ausserdem bendtigen Sie
auch piddagogisches
Geschick, wenn Sie Schiile-
rinnen und Schiiler auf
den Abteilungen in prak-
tischer Arbeit anleiten.

Was wir bieten? Gute
Sozialleistungen,
zeitgemaisses Saldr,
geregelte Arbeits-

und Freizeit® 4 Wochen
Ferien und Gelegenheit
zur Weiterbildung.

* Apropos Freizeit: Unser
Haus steht in einer
herrlichen Landschaft mit
Gelegenheit zum Wandern,
nebst Reiten und Schwimmen
im Dorf. Und Ziirich ist
nicht weit von hier...

89.89.1.1d

Privates psychiatrisches Krankenhaus «Schlossli»
CH-8618 Oetwil am See/ZH, Tel. 051 74 41 66




Die gepflegte Aermelschirze 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 BedUrfnissen der
Krankenschwester angepasst ist.

Das Gewebe ist sanforisiert und entspricht eben-
falls den Anforderungen der Bugelpresse.

Sie ist erhaltlich 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 Ihnen die Schurze gerne zur Ansicht.

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwestern-
Abteilung folgende Artikel:

Schwesterntrachten nach Mass, Jupes, Trager-
schirzen, Aerztekittel und -hosen, Hauben, Kragen,
Manchetten, Gabardinemantel.

Luchsinger+Trees AG

Bern Theaterplatz4 Telefon 031227614




Liebe Schwester!

Unsere vielen Inserate wurden nicht beachtet.

Wir haben zwei wirkliche Probleme:

1. Bald bekommt unser 400-Betten-Spital wieder einen neuen Krankenkassen-Pauschal-
vertrag. So werden wir gunstigere Tarife haben; leere Betten werden sich fullen.

2. Wir sind unserer Schwesternschule verpflichtet, dass wir gentgend erfahrene diplo-
mierte Schwestern beschaftigen, damit unsere 70 Schiulerinnen im praktischen Dienst
die noétige Anleitung erhalten und nicht, wegen Schwesternmangel, allein verantwort-
lich sein sollen.

Trotz unseren grossen Personalsorgen sind wir modern: 5-Tage-Woche, neues Restaurant
mit Wahlessen, schone Zimmer mit Aussicht in ruhiger Lage. Biel liegt am Fusse des Jura,
ist eine aufstrebende, zweisprachige Stadt, in der sich auch leben lasst.

Wollen Sie uns helfen, unsere Probleme zu meistern? Wir waren wirklich dankbar und
froh, wenn Sie, liebe Schwester, aktiv eingreifen wiirden. In diesem Fall bitten wir Sie,
untenstehenden Talon auszufiillen und an unser Personalbliro zu senden. Vielen Dank.

Name und Vorname:

Adresse:

Diplomjahr: Schule:

Winscht Kontakt zwecks Anstellung als dipl. Krankenschwester Medizin* Chirurgie *
Frauenkrankheiten * Geburtshilfe * oder als Instrumentierschwester * Narkoseschwester *
Intensivpflege *.

Kennt unser Spital *. Winscht Dokumentation Uber Spital und Stadt Biel *.

* Zutreffendes unterstreichen.

Ist bereit, am nach Biel zu einer Besprechung zu kommen und erwartet

einen SBB-Gutschein von nach Biel und retour.

Bezirksspital in Biel

Im Vogelsang 2500 Biel Telefon 032 2 25 51
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Trennvorhange in Mehrbettzimmern werden von Patienten und Pflegepersonal gleicher-
massen geschatzt. Mit den freitragenden SILENT GLISS-Cubicle Vorhangeinrichtungen
lassen sich Untersuchungs-, Behandlungs- und Krankenzimmer, Umkleide- und Bade-
raume zweckmassig unterteilen und individuell gestalten. Cubicle ist solid, beansprucht
wenig Platz, ist leicht zu reinigen und korrosionsbestandig. Selbst schwere Vorhange
gleiten leicht und leise in den formschénen Cubicle-Garnituren.

Gerne beraten wir Sie unverbindlich und kénnen thnen mit zahlreichen Referenzen von
bereits installierten Cubicle-Vorhangeinrichtungen in Spitdlern, Sanatorien, Kranken-
hausern, Kliniken usw. dienen. Handmuster, Prospekte durch

Anwendungsbeispiele:

oo | [0

F. J.Keller & Co., Metallwarenfabrik, 3250 Lyss, 032/84 2742-43 T Q




richtige
Arbeijtshohe

zwei geraumige,
. verschliessbare
N Schubladen,
Inneneinteilung

variabel

Drei grosse
Abstellflachen

Flaschenhalter,
Schnellverband-
und Watte-
Dispenser aus
Chromstah!

Abstellflachen
und Schubladen-
boden dank
Kunststoffbelag
immer
hygienisch

massive Bauart,
dennoch leicht
beweglich

Bremsrollen
mit Doppelstop

TRI-CAR
MO derner Der TRI-CAR S ist vielseitig
und verfugt uber

Verbandwagen ..gewsmiche egensahatton
mobiler Behandlungstisch

Instrumententisch fur den OPS

Stations-Apotheke RINGELE AG

ingele Metallwarenfabrik
4103 Bottmingen

N arkosewa gen  rrospekt durch Tel. 061-474444




Das kantonale Krankenhaus in Grabs SG (1 km nach Buchs) sucht

1 dipl. Operationsschwester
1 dipl. Krankenschwester

zum Anlernen im Operationssaal

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

Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.

\j seit Jahren spezialisiert in Aerzte- und Spitalbedarfsartikeln,
@D chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstétten. Prompter Reparaturservice

Arzt-und spitaibedart YWUIISChleger & Schwarz, 4001 Basel

Betrieb und Biiro: Laden:
Unterer Heuberg 2-4 Petersgraben 15
Telefon 061 23 55 22 Telefon 061 24 06 75

HYDROTHERAPIE

Planung und Ausfihrung mit
50-jahriger Fach-Erfahrung

Unsere Fabrikation und In-
stallation umfasst samtliche
Apparate und Einrichtungen
der Hydro-Therapie und der
Hydro-Elektrotherapie.

BENZ+CIE.AG ZURICH
Universitétstr. 69 Tel. 051/2617 62

10



WANDER

apta

adaptiert leistet wertvolle Dienste
instantisiert wenn die Muttermilch
sicher versiegt,

oder in unggnﬂgender Menge zur
Dr.A.Wander AG Bern Verfugung steht.



Dank der bestechenden behandelt werden. Das Die unlbertroffene Warme-

Sauberkeit kénnen auch bett- Duschen nach der Packung haltung erzeugt eine

lagrige Patienten muhelos fallt weg. Zubereitung starke Hyperaemie und
in normaler Pfanne oder in Schweissbildung.
thermostatisch gesteuerten

Erwarmungsgeraten.

FangoCo

Fango Co GmbH Verlangen Sie unsere wissen- Flr Schulen und Kurse kann
8640 Rapperswil schaftliche Dokumentation. unser Film angefordert
Telefon 055 2 24 57 Wir ibernehmen kostenlosdie werden.

Instruktion Ihres Personals.

e i e % i

S

* am wirksamsten durch die
nattrliche Parafango-Therapie




Les travaux d'agrandissement de I'Hopital du district de Nyon touchant a leur fin, la

Direction de cet établissement engagerait de suite ou pour date & convenir

infirmieres
en
SOINS géneraux

— Horaire de travail agréable
(horaire normal: 7 h 00 2 12 h 00 / 15 h 00 a 18 h 30)
— Semaine de cing jours en rotation.
— Salaire selon bareme cantonal vaudois.
— Logement confortable a I'extérieur de I'hopital.

— Repas facultatifs servis au self-service.

Les inscriptions sont prises par téléphone au 022 616161, interne 502 ou 510. Priére de
demander M. A.Rochat, directeur administratif, ou M. Ed. Bachelard, infirmier-chef, ou
adressez votre lettre de candidature a la Direction de I'Hopital du district de Nyon, 1260

Nyon.

13



Wir freuen
uns
auf lhre

Mitarbeit im

neueroffneten

Spital
Limmattal
In Schlieren-

Zurich

Dienstantritt ab

15. April 1970

oder nach Vereinbarung

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und
Zeugnissen an:

Verwaltung Spital Limmattal,
Urdorferstrasse, 8952 Schlieren

14

in folgenden Abteilungen:

Chirurgie, Medizin, Gynakologie,
Intensivpflegestation:

diplomierte Krankenschwestern
Spitalgehilfinnen

Operationsabteilungen:
Instrumentierschwestern
Krankenschwester fiir Notfallstation

Kinderabteilungen, Geburtshilfe:
Kinderkrankenschwestern
Sauglingspflegerinnen

Hebammen

Spezialabteilungen:
Laborantinnen
Physiotherapeutinnen
Rontgenassistentinnen

Bei uns finden Sie:

geregelte Arbeitszeit mit
46-Stunden-Woche (Gruppenpflege)
Entlastung des Pflegepersonals durch
Zentralsterilisation, Bettenzentrale,
Speiseverteilung im Tablettsystem,
zentralen Zu- und Abholdienst,
zeitgemasse Entlohnung nach kantonal-
ziuircherischen Richtlinien,
preisgiinstige, moblierte Einzelzimmer,
Personalhaus mit eigenem Schwimmbad
und Turnhalle

Busverbindung ab Spital nach Ziirich

Auskiinfte und Anmeldeformulare durch:
Spital-Oberschwester

Schwester Kasimira Regli

Telefon 051 98 94 38




Krankenpﬂégé braucht Krafth und Energie.

Kranke Menschen sind auf Ihre Hilfe und Auf-
munterung, auf Ihre fachkundige Pflege angewiesen,
um wieder gesund zu werden.

Aber: wie steht es um Sie selbst ? Wird die Arbeit
und die aufopfernde Miihe nicht doch manchmal fast
zuviel ? Meistern Sie alle Anforderungen, die Tag und
Nacht an Sie herantreten ?

Als Krankenschwester wissen Sie, dass Ihre eigene
Gesundheit und Widerstandskraft wichtigste Vor-
aussetzung flir Ihre Tatigkeit sind. Darum sollten Sie
BIO-STRATH nehmen; das moderne Aufbaumittel
wird Thnen Kraft und Energie spenden. Kennen Sie
BIO-STRATH?

BIO-STRATH ist ein reines Naturprodukt, ohne
jeglichen Zusatz von chemischen Substanzen! Auf
Basis von Hefe und Wildpflanzen produziert, enthélt
es eine Fiille natiirlicher und lebenswichtiger Wirk-
stoffe, wie sie in der Natur vorkommen. So zum
Beispiel Vitamine, Eiweiss- und Mineralstoffe,
Spurenelemente. Durch ein &dusserst schonendes,
hygienisches und modernes Verfahren bleiben die
wichtigen Bestandteile dem Prdparat in der Herstel-
lung vollumfénglich erhalten.

Nehmen auch Sie BIO-STRATH. Es schafft
Abwehrkrifte, ist ein ausgezeichnetes Adjuvans bei

Krankheiten aller Art und hilft in der Rekonvaleszenz
dem geschwichten Korper; es dient zur Verbesserung
des korperlichen und geistigen Befindens. BIO-
STRATH leistet wertvolle Dienste bei anhaltender
Miidigkeit und hilft ganz allgemein, erhohte Anfor-
derungen in Beruf und Sport zu bestehen. BIO-
STRATH legt den Grundstein zum Aufbau einer
natiirlichen Gesundheit!

BlO-STRATH

Die Aufbaukrifte der Natur fiir den Menschen
unserer Zeit

Strath-Labor AG 8032 Ziirich

In unserem modernen Strath-Labor in Herrliberg am
Zirichsee fiihren wir laufend Betriebsbesichtigungen
durch. In einem interessanten Dokumentarfilm wird
zudem die Wirkung der Strath-Prdparate sowie die
dazugehorende umfangreiche Forschungsarbeit an
Universititen gezeigt.

SVDK-Mitglieder, die sich fiir eine Besichtigung
interessieren, wollen sich bitte an das Sekretariat
ihrer Sektion wenden.

PS Haben Sie lhren Gutschein fur eine Flasche BIO-Strath bereits eingelost? (Siehe « Zeitschrift fur Krankenpflege», Oktober-Nummer 1968.)



Das Thurgauische Kantonsspital Miinsterlingen sucht per sofort oder nach Uebereinkunft

1 Narkoseschwester
1 Instrumentierschwester
1 dipl. Krankenschwester

zur zweijahrigen Ausbildung als Instrumentierschwester. (Es wird Gelegenheit geboten,

den Theoriekurs fur Operationsschwestern in St. Gallen zu besuchen.)
Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen. Schone Lage am Bodensee.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen sind an Herrn PD Dr. H.Roth, Direktor des

Thurgauischen Kantonsspitals Minsterlingen, zu richten.

Fiur unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Pflegerinnen fiir Betagte
und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.
Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal
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Aus unserem Medizinal-Programm:

Trag- und fahrbare Inhalations- und Beatmungsgerate

Reduzierventile mit Durchflussmengen-Messer
und Befeuchter-Einrichtung

Gasstrahl-Pumpen zur Erzeugung von Vakuum
Medizinalgase und Gasgemische

Zentrale Gasversorgungs-Anlagen fir Spitaler,
Sanitatshilfsstellen, Notspitédler usw.

Sauerstoff- &
Wasserstoff-Werke AG
Fahrbare Anlage M-3 Luze rn

9220 Bischofszell 8404 Winterthur 1800 Vevey 6002 Luzern Tel.041 415151

Schnell-
Gipshinden

die Binde ohne Gipsverlust und
trotzdem schnellste Erhartung:
Falt- und schneidbar jp:
Zustand, iiberrags
Zugfestigkei

und

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG
Seefeldstrasse 1563 :
8034 Ziirich, Tél. 051/32 5025
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Schweizerisches Paraplegiker-Zentrum Basel

Zur Erweiterung unseres Pflegeteams suchen wir

1-2 dipl. Krankenschwestern/-pfleger
2 Hilfspfleger

Voraussetzungen fir diesen Aufgabenbereich sind: Verstindnis und

Freude an der Arbeit mit Querschnittgelahmten.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Oberin des Pflegedienstes, Sr. Lilly

Renold, Burgerspital-Direktion, 4000 Basel.

Bezirksspital Schwarzenburg BE

Infolge Rickzug unserer bisherigen Schwestern durch das. Diakonissenhaus Salem, Bern,
sind wir gezwungen, unseren Pflegebetrieb zu reorganisieren und neu aufzubauen.

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung (evtl. erst Frihjahr 1970)
evtl. mit Laborkenntnissen

Operationsschwester

Rontgenschwester, ev.m. Laborkenntnissen
Narkoseschwester

sowie Pflegeschwestern

Als Narkoseschwester kdme evtl. auch gutausgebildete Schwester in Frage, die Interesse
am Besuch eines Narkosekurses hétte,

Unser Operationsbetrieb ist abwechslungsreich, jedoch nicht aufreibend. Wir legen Wert
auf initiative, an selbstédndiges Arbeiten gewohnte Mitarbeiterinnen. Wir bieten Besoldung
nach kantonalem Regulativ sowie angenehmes Wohnen im neuen Schwesternhaus.

Interessentinnen wollen sich bitte melden bei Dr. med. Paul Dolf, Chefarzt, 3150 Schwar-
zenburg, Telefon 031 93 02 23, oder bei Verwalter Hans Blaser, 3150 Schwarzenburg, Tele-
fon 031 930351, die auch gerne weitere Ausklinfte erteilen.
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Ecole cantonale vaudoise d’infirmiéres-assistantes demande infirmieres diplomées ayant
un minimum de 2 ans de pratique dans les services hospitaliers, aprés l'obtention du
diplome, pour les postes de:

infirmiere-monitrice

pour enseignement clinique

infirmiere-monitrice

pour enseignement theéorique
qui sont a repourvoir.

Tous renseignements complémentaires peuvent étre demandés a la Direction de I'Ecole,
11, avenue Verdeil, 1005 Lausanne

Les offres de services manuscrites seront également adressées & la Direction mentionnée
ci-dessus.

Krankenpflegeverein Affeltrangen-Marwil

Unsere bisherige, langjahrige Krankenschwester tritt auf Ende November in den wohl-
verdienten Ruhestand. Um die Licke zu schliessen, suchen wir eine

Gemeindeschwester

Sind Sie die jlingere, gut ausgebildete Krankenschwester?

Die verantwortungsvolle Arbeit in unseren beiden Gemeinden des Lauchetals erfordert
eine leistungsfahige, ausgeglichene Personlichkeit, die es schatzt, durch die Be-
treuung der Kranken in enger Zusammenarbeit mit dem seit einem Jahr anséassigen Arzt,
die vielen Kenntnisse praktisch anwenden zu konnen.

Ihre Besoldung, die Pensionskasse sowie die Spesenentschadigungen sind zeitgemass
angesetzt. Der Eintritt kann auf 1. Dezember 1969 oder nach Uebereinkunft erfolgen.

Es freut uns, lhre Anmeldung mit den Ublichen Unterlagen an untenstehende Adresse zu
erhalten.

Chr. Eggenberger, Prasident, 9556 Affeltrangen TG, Telefon 073 4 77 03
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Das psychiatrische Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen, sucht

diplomierte Schwestern

fur Einsatz in psychiatrischer Krankenpflege. Es kommen sowohl Schwestern der allge-
meinen Krankenpflege wie der Psychiatrie in Frage. Es besteht auch die Moglichkeit zu
zusatzlichen Ausbildung mit Diplomabschluss.

Auch fur unsere neuerdffnete psychotherapeutische Behandiungsabteilung flir neurotisch
und psychosomatisch Kranke suchen wir dipl. Schwestern, die an der Gestaltung einer
therapeutischen Gemeinschaft und Beschéaftigung der Patienten interessiert sind.

Wir bieten gutausgewiesenen Schwestern entsprechende Entfaltungsmoglichkeiten. Finf-
tagewoche, gute Anstellungsbedingungen. Schdnste Lage. Gute Bahn-Schnellverbindungen
mit ZUrich.

Offerten mit den ublichen Unterlagen sind an die arztliche Leitung zu richten, welche
gerne nahere Auskunft erteilt.

En vue de l'ouverture, en juillet 1970, de la nouvelle alle et du bloc opératoire (4 salles) de
’Hopital Pourtalés, a Neuchatel, les postes suivants sont & pouvoir:

infirmieres(ers) responsablesd’unitésdesoins

(il sera accordé par 'hdpital des facilités de suivre les cours pour res-
ponsables d'unités de soins organisés par la Croix-Rouge suisse)

infirmieres(ers) diplomées en soins généraux

(pour les services de médecine, chirurgie ou gynécologie)

infirmiéres(ers) instrumentistes
infirmiéres(ers) anesthésistes
aides-soignantes qualifiées

aides infirmieres de salle d’opération

Des possibilités de logement sur place dans les batiments neufs sont offertes aux inté-
ressees.

Tous renseignements peuvent étre obtenus auprés de I'administrateur de I’Hopital Pourtalés,
45, rue de la Maladiére, 2000 Neuchatel.
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Der Krankenpflegeverein Nordquartier in Bern sucht per sofort oder nach Uebereinkunft
eine tuchtige, evangelische

Gemeindekrankenschwester

Angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit, Salar nach den Richtlinien der Gemeinde
Bern, wenn mdoglich Auto- oder Rollerfahrerin, Auto steht zur Verfligung, ebenfalls Motor-
rad.

Anmeldungen sind erbeten an den Prasidenten Herrn Pfr. W. Bltikofer, Scheibenrain 15,
3014 Bern, Telefon 031 41 82 64.

Kantonsspital Schaffhausen

Fur unseren vielseitigen chirurgischen Operationssaal suchen wir

1 Operationsschwester

Anfangerin wird in unserem interessanten Operationsbetrieb angelernt und hat die Mog-
lichkeit, einen theoretischen Kurs am Kantonsspital Zirich zu besuchen.

Fiur den gleichen Betriebszweig suchen wir ferner

2 diplomierte Pfleger

mit Interesse auch fiir das Gipszimmer. Eintritt sobald als méglich. Neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen bei angenehmer Zusammenarbeit.

Angebote mit kurzem Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Foto sind erbeten an die Ver-
waltungsdirektion, Kantonsspital, 8200 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22.
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Kreisspital Oberengadin, 7503 Samedan bei St. Moritz

Gesucht flr sofort oder nach Uebereinkunft

einige dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester
1 Pfleger fiir den Operationssaal

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen und schéne Unterkunft. Fiinftagewoche.
Die schéne Umgebung bietet reichlich Gelegenheit fiir Sommer- und Wintersport.
Wir danken flr lhre Anmeldung an unsere Oberschwester. Telefon 082 652 12.

Sanitatsdirektion Basel-Landschaft

Auf dem Bruderholz (Gemeinden Binningen/Bottmingen) wird durch den Kanton Basel-
Landschaft das zweite Kantonsspital (1. Bauetappe: 550 Betten) errichtet. Die Erdffnung
ist auf 1972/73 vorgesehen.

Wir suchen fur dieses Spital eine tlchtige

Oberschwester

Aufgaben: Mitarbeit bei der Einrichtung und Inbetriebnahme des im Bau begriffenen Spi-
tals in allen den Pflegebereich betreffenden Fragen: Beratung bei der Planung und Ein-
richtung, Mitwirkung bei der Auswahl der Krankenmobilien und des Krankenpflegemate-
rials, Organisation der Pflegeabteilungen, Vorbereitung der Inbetriebnahme der Pflege-
abteilungen, Mithilfe bei der Personalbeschaffung.

Anforderungen: Praktische Tatigkeit als leitende Spitalschwester oder in &hnlicher Funk-
tion, wenn moglich Absolventin des Oberschwesternkurses des Schweizerischen Roten
Kreuzes. Freude an Organisations- und Planungsfragen, Fahigkeit zur Zusammenarbeit
und zur Personalfihrung.

Wir bieten: Interessante, sehr vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
modernen Spitalbetrieb. Fortschrittliche Arbeitsbedingungen. Gehalt gemass dem Basel-
landschaftlichen Besoldungsgesetz.

Amtsantritt nach Uebereinkunft.

Nahere Auskunft Uber die Stelle erteilt der Spitalverwalter des Bruderholzspitals, zurzeit
noch Bezirksspital Dorneck, 4143 Dornach, Telefon 061 72 32 32, intern 115.
Handschriftliche Anmeldung mit Angabe des Bildungsganges, der bisherigen Tétigkeit und
Referenzen sowie mit Beilagen von Zeugniskopien und Photo sind erbeten bis 1. Dezem-
ber 1969 an die Sanitatsdirektion Base!-Landschaft, 4410 Liestal.
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Die Diakonissenhaus-Klinik Salem in Bern

sucht eine gutausgebildete

Narkoseschwester

in regen Operationsbetrieb.
Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester, Telefon 031 42 21 21.

Bezirksspital Huttwil, 80 Betten, modernes Schwesternhaus

Wir suchen fur sofort oder nach Uebereinkunft

Abteilungsschwestern
1 Dauernachtwache

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbedingungen nach kantonalbernischer Besol-
dungsordnung (Inselspital).

Berwerbungen sind zu richten an: Direktion Bezirksspital Huttwil, Prasident Paul Anliker,
Gemeindeprasident, 4918 Gondiswil.

Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fur die medizinische, chirurgische und gyniékologische Abteilung.

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, komfortable Unterkunft,
Bon-System fir die Verpflegung, Pensionskasse, Fiinftagewoche. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

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

Die Therapie des
Sauglingsekzems
mit

acto

einfach
preiswert
erfolgreich (WANDER)

Von186
170 (=91%)

Von 186 ekzematdsen Dieses Ergebnis, das im
Sauglingen konnten nach Hinblick auf den komplexen
2—4 wochiger Diat mit Entstehungsmechanismus
Elacto 170 (= 91%) geheilt  des Sauglingsekzems als
oder gebessert werden, sensationell bezeichnet

die ubrigen reagierten nicht werden kann, rechtfertigt
auf die Behandlung,1 Fall die Anwendung dieser
verschlechterte sich. einfachen und preiswerten

Therapie bei jeder
derartigen Erkrankung.




Zeitschrift fu

11

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

r Krankenpflege
Revue suisse des infirmieres

Novembre 1969 62° année (parait mensuellement)
Organe officiel de I'’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers dipldmés

Dabeisein — und doch nicht mitmachen kon-
nen. Pfadfinderinnen «Trotz allem» am Jubi-
laumslager des Bundes schweizerischer Pfad-

finderinnen im Bleniotal. Siehe Bericht Seite
464,

Fotos: Hortense Petraglio, BSP, Bern

Eclaireuses «malgré tout» parmi les milliers de
camarades bien portantes au camp organisé cet
été au Tessin a l'occasion du Cinquantenaire de
la Fédération des éclaireuses suisses. Malgré leur
chaise roulante et leurs béquilles ces jeunes-fil-
les font preuve de vitalité, d’enthousiasme et
d’'un intense désir de participer aux jeux et
activités de leurs camarades.
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La réadaptation fonctionnelle

des handicapés physiques

Dr B. de Montmollin *

Réadaptation fonctionnelle signifie a la fois:

— récupération de fonctions motrices alté-
rées par un traumatisme ou une maladie
— adaptation a une invalidité definitive.

Je me propose de passer en revue les
moyens thérapeutiques utilisés pour réadap-
ter les handicapés physiques et d’évoquer
quelques problémes d’organisation de la
réadaptation fonctionnelle.

Les techniques wutilisées en réadaptation
fonctionnelle sont empruntées a la chirur-
gie, a l'appareillage et a la médecine
physique, le plus souvent a ces trois
disciplines a la fois, selon un plan qu’il
importe de bien coordonner.

La perte de fonction motrice qui crée le
handicap peut étre due a une atteinte de
'un des trois éléments principaux qui
constituent l'appareil moteur: le squelette,
la musculature, les articulations.

Pour que le squelette soit responsable d’une
infirmité motrice, il faut que 1'os n’ait plus
la rigidité nécessaire ou que sa forme ne
s’adapte plus a sa fonction. C'est le cas
lorsqu’un os fracturé ne se consolide pas ou
qu’il consolide dans une forme qui ne
permet pas le libre jeu des muscles et des
articulations.

Lorsque c’est la musculature qui est respon-
sable de la perte de fonction, on parle de
paralysie, de parésie ou de faiblesse muscu-
laire. L’atteinte directe du muscle par le
traumatisme ou la maladie est relativement
rare, c’est en général le systéme nerveux
central ou périphérique qui est responsable
de la détérioration de la fonction motrice.
Souvent ce sont les articulations qui, enrai-
dies ou douloureuses, empéchent le mouve-
ment. La raideur peut étre due a la
rétraction des éléments qui entourent l'arti-

1 Dr B. de Montmollin, médecin directeur du
Centre de réadaptation fonctionnelle neuchate-
lois et jurassien, Neuchéatel.
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culation (capsule, ligaments, tendons) ou a
un défaut de glissement des surfaces articu-
laires, que celles-ci soient déformées ou
adhérentes I'une a 'autre.

La rigidité du squelette est essentielle pour
que la contraction musculaire puisse se
traduire par un geste. Lorsqu’'un membre a
été fracturé, il pend, inerte, et ne retrouvera
sa force et sa fonction qu’'au moment ou la
fracture sera consolidée. La consolidation
des fractures est un phénomeéne naturel qui
échoue parfois, donnant lieu a une pseudar-
throse; cette non-consolidation doit étre
traitée pour restaurer la fonction motrice. Ce
traitement est chirurgical, il est bien au
point et 'on arrive pratiquement toujours a
forcer la consolidation d’une fracture.

Les paralysies, les faiblesses musculaires, les
raideurs musculaires posent des problemes
thérapeutiques beaucoup plus complexes.
L’indication opératoire doit dans chaque cas
étre discutée par rapport aux autres moyens
thérapeutiques et, le plus souvent, 1'opéra-
tion ne sera quun élément du plan théra-
peutique.

Par une opération nous ne pouvons guérir
une paralysie que si elle siége sur un nerf
périphérique et que ce nerf puisse étre
suturé ou greffé dans des délais relative-
ment courts. Dans tous les autres cas, la
chirurgie va étre palliative.

La restauration de la fonction motrice va
emprunter un des trois artifices suivants:
La transplantation tendineuse, ’arthrodese,
I'allongement du bras de levier.

Lorsque la paralysie d’un membre n’est pas
compléte et que certains groupes musculai-
res sont restés indemnes, on peut prélever
sur les groupes musculaires intacts, un ou
deux muscles dont on déroute les insertions
pour remplacer un muscle paralysé.

Les possibilités de transplantation tendi-
neuse sont nombreuses. Il s’agit d'une



solution élégante puisqu’on recrée le mouve-
ment en mettant a la place du muscle
paralysé, un nouvel élément moteur. Par la
transplantation tendineuse, on peut restau-
rer les mouvements de 1’épaule, du coude,
du poignet et des doigts. Aux membres
supérieurs, le champ d’application des
transplantations tendineuses est plus vaste
qu’aux membres inférieurs par le fait que la
contraction des muscles des membres supé-
rieurs est soumise directement a la volonté
et que ces muscles transplantés peuvent étre
rééduqués alors qu’aux membres inférieurs
la contraction des muscles n’est, a la
marche, plus soumise a la volonteé.

On peut aussi parer a la perte d’une fonction
motrice due a une paralysie par 'enraidisse-
ment chirurgical d’'une articulation, par une
arthrodeése. A premiere vue, il parait para-
doxal que l'on puisse recréer le mouvement
par l'enraidissement d’une articulation et
pourtant ce moyen est tres employé. En
effet, pour qu'un mouvement imprimé a la
racine du membre se transmette jusqu’a son
extrémite, il faut que les articulations soient
tenues par une musculature solide. Si
celle-ci fait défaut, le mouvement s’épuise
dans I'articulation paralysée et n’est plus
transmis. En solidarisant chirurgicalement
les piéces articulaires, on permet aux
mouvements de se transmettre avec la
méme force au segment du membre suivant.

Le troisiéeme artifice chirurgical consiste a
allonger le bras de levier d’'un muscle; c’est
une transplantation tendineuse, mais dans
laquelle on ne supprime pas la fonction
originale du muscle transplanté mais on en
augmente l'effet en augmentant son bras de
levier. Cet artifice est utilisé pour récupérer
la flexion active.

L’appareillage dans la plupart des cas peut
remplacer 'opération, mais son poids, ses
liaisons difficiles avec le squelette limitent
considérablement son emploi lorsqu’il s’agit
de recréer une fonction motrice.

La perte de fonction motrice peut étre
causée par la limitation de la mobilité d’une
articulation ou par des douleurs articulaires
qui inhibent la fonction motrice.

Le traitement de ces 7raideurs ou de ces
douleurs articulaires est généralement con-
servateur et emprunte les techniques de
meédecine physique dont nous parlerons plus
loin. Lorsque la raideur ou la douleur est le
fait d’'une détérioration des surfaces articu-
laires, comme on le voit apres certaines
fractures articulaires ou dans l'arthrose, les
moyens thérapeutiques de médecine physi-
que sont géneralement impuissants et seule
la chirurgie peut recréer des articulations
souples et indolores.

I1 s’agit parfois de modifier la statique
articulaire de manieére a faire porter le poids
du corps par la partie saine de 'articulation,
en mettant hors circuit la partie malade, ce
gu'on obtient par les différentes ostéoto-
mies.

Il s’agit souvent de refaire ’articulation, soit
en la remodelant, soit en interposant des
pieces prothétiques; on parle alors d’arthro-
plastie.

On interpose parfois une simple cupule qui
assure le glissement des pieéces articulaires
'une sur l'autre, le plus souvent, on
remplace l'une des extrémités articulaires
ou les deux, par de véritables prothéses,
solidement ancrées dans le squelette,
recréant ainsi 'articulation.

La réparation chirurgicale, aussi parfaite
gu’elle soit, n’assure pas seule la restaura-
tion de la fonction motrice; il faut encore
entrainer la musculature, assouplir les
téguments, et c’est ce qu'on demande a la
rééducation motrice, aux techniques de la
meédecine physique.

La rééducation motrice

Apres avoir trés schématiquement indiqué
la part que prend la chirurgie réparatrice de
l'appareil moteur et l'appareillage de la
réadaptation fonctionnelle, le moment est
venu de ftraiter plusieurs détails de la
rééducation motrice, des techniques qu’elle
emploie et de son organisation.

Le grand principe de la rééducation est de
recréer la fonction par l'exercice de cette
fonction.

On donne de la force au muscle en faisant
contracter ce muscle.
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On donne de la mobilité a une articulation
en la faisant se mouvoir.

Les deux disciplines qui

principes sont:

— la cinésithérapie, thérapeutique par le
mouvement

— lergothérapie, thérapeutique par le tra-
vail.

appliquent ces

Ce sont des mots relativement neufs qui
recouvrent des thérapeutiques vieilles
comme le monde.

La cinésithérapie a succédé a la mécanothé-
rapie de nos peres. Il n’y a pas si longtemps,
on rencontrait dans tous les instituts de
physiothérapie, de grandes machines qui
etaient combinées pour exercer les diffé-
rents mouvements des différentes articula-
tions. Ces machines ont été remplacées par
la rééducation dans I’eau, par la pouliethé-
rapie et par I’ergothérapie.

La vertu principale de l'eau est de permet-
tre le mouvement en supprimant l'effet de
le pesanteur et les frottements. La moindre
contraction musculaire, si faible soit-elle,
devient efficace dans l'eau et crée un
mouvement, ce qui permet d’exercer des
muscles dés qu’ils sont le siége d’une
contraction quelconque.

L’eau permet aussi la marche en soulageant
considérablement la charge supportée par
les jambes. C’est ainsi qu’on peut faire
marcher dans une piscine, sans risque, des
blessés ayant eu une fracture de jambe et
ceci, bien avant que la fracture soit
consolidée. Cette marche en piscine permet
d’entretenir la musculature des jambes et la
mobilité des articulations, tout en dosant la
charge supportée par le squelette.

Les systémes de poulie ont remplacé les
machines compliquées d’autrefois. En fait, il
s’agit bien de la méme chose: diriger et
doser l'effort. L’avantage des poulies est de
prendre moins de place et de permettre
n'importe quelle combinaison en dosant
exactement 'effort.

La rééducation utilise aussi la chaleur,
1’électricité, les ultrasons et les rayons X.
Mais ces moyens de physiothérapie ne sont
jamais utilisés seuls en réadaptation fonc-
tionnelle.

458

L’ergothérapie ou thérapeutique par le
travail, n’est que le prolongement de la
cinésithérapie; il s’agit en somme de la
méme thérapeutique par le mouvement mais
rendue plus attrayante, moins fatigante,
parce qu’elle s’accompagne d’une activité
créatrice. L'esprit de ’handicapé est occupé
par l'objet qu’il crée et c’est tout naturelle-
ment qu’il exécute les gestes utiles a sa
réadaptation. Il s’agit de choisir un ouvrage
qui mette a contribution le groupe muscu-
laire ou l'articulation a rééduquer, en
empéchant le handicapé de faire ce travail
d’une autre maniére. L’ergothérapeute con-
nait les travaux susceptibles d’exercer tous
les groupes musculaires et toutes les articu-
lations des membres. Il faut pour cela des
ateliers d’ergothérapie avec des installations
nombreuses et ce travail exige de ’ergothé-
rapeute de grandes ressources d’imagination
créatrice.

La réadaptation fonctionnelle ne serait pas
complete si elle ne s’accompagnait d’une
réadaptation que j'appellerais sociale. Il
s'agit de cet effort que doit faire le
handicapé pour retrouver son indépendance,
pour arriver a se passer de l'aide d’autrui, se
lever, se laver, s’habiller et manger. Il faut
aussi que le handicapé qui a souvent passé
de nombreux mois dans un lit d’hépital
s’entraine a l'effort et a la discipline du
travail pour pouvoir reprendre sa place
dans sa famille ou au travail.

La mise en cuvre de ces différentes
thérapeutiques qui constituent la réadapta-
tion fonctionnelle, implique des installations
et une organisation qui lui sont propres.

La chirurgie fréparatrice de I’appareil
moteur se fait dans un hopital et ne
nécessite ni installation, ni organisation
particuliere.

L’appareillage est confié dans notre pays a
des techniciens orthopédistes, artisans, tra-
vaillant pour leur propre compte. Notre
systéme, trés libéral, n’est pas mauvais, car il
existe de la sorte une certaine compétition
entre ces techniciens.

Si la chirurgie de 'appareil moteur se fait
dans des hopitaux, si l’appareillage est
confié a des ateliers autonomes, la rééduca-



tion a besoin d’installations et d’'une organi-
sation bien particuliere.

Que ce soit aprés un accident, aprés une
opération ou une maladie, la rééducation
doit commencer trés tot, au lit du malade, de
I'opéré ou de l'accidenté, donc a I’hdpital. Il
arrive cependant un moment ou le lit
d’hoépital qui était une nécessité devient un
handicap. A I’hépital, il est plus facile de
laver un infirme que de lui réapprendre a se
laver, il est plus facile de le laisser au lit
que de le faire se lever. Il faut donc pouvoir,
a un moment donné, sortir ces handicapés
de I'hépital pour les mettre dans un
établissement ou, tout en continuant une
rééducation toujours plus intense, on 1’obli-
gera a se débrouiller tout seul et a se mettre
a un rythme de travail normal.

On peut, bien entendu, mener a bien une
réadaptation fonctionnelle en milieu hospi-
talier, mais c’est difficile, car toute la vie de
I’hopital est organisée en fonction du repos
qui fait partie de la thérapeutique habi-
tuelle et les handicapés physiques ont, au
contraire, besoin d’étre continuellement sti-
mulés.

Pour cette raison, il est souhaitable de sortir
des hopitaux des que possible les handica-
pés pour les mettre dans un établissement
ou ils puissent mener une vie active en
poursuivant leur rééducation motrice, donc
dans un centre de réadaptation fonction-
nelle. Dans de pareils centres, on réhabitue
le handicapé & un rythme de vie normale; il
se lévera, se lavera, s’habillera et mangera a
table; il poursuivra sa réadaptation en
passant du local de cinésithérapie aux
ateliers d’ergothérapie, selon un effort
croissant qui le ménera & 8 heures de travail
par jour.

La réadaptation fonctionnelle vise a récupé-
rer des fonctions motrices ou a les compen-
ser en vue d'une vie aussi normale que
possible. Il est clair que souvent la récupé-
ration est telle, que le handicapé peut
reprendre entiérement la vie qu’il menait
avant son accident ou sa maladie. Parfois
cependant, il subsiste une invalidité défini-
tive et la réadaptation fonctionnelle consis-
tera alors & apprendre a linfirme a se
passer de son membre invalide, a se

débrouiller. Dans ce cas, il ne pourra
certainement pas reprendre son ancien
métier et des problémes de réadaptation
professionnelle se poseront, qul pourront
étre résolus par 'aménagement de la place
de travail, par 'organisation du transport de
l'infirme de son domicile a son lieu de
travail, ou par l'apprentissage d’un nouveau
métier. La réadaptation professionnelle est,
en droit et en fait, bien séparée de la
réadaptation fonctionnelle. Il s’agit en
somme de deux stades de la réhabilitation
compléte de I'invalide.

Il est cependant utile dans de nombreux cas,
de prévoir la réadaptation professionnelle
au cours de la réadaptation fonctionnelle.
En effet, si nous nous rendons compte au
début de la réadaptation fonctionnelle,
qu'un handicapé ne pourra pas reprendre
son ancien métier, il est nécessaire de mettre
en route d’emblée le processus de réadapta-
tion professionnelle, de faire sans tarder les
examens psycho-techniques, de parler d’em-
blée au handicapé de ses futures possibilités
professionnelles. De cette maniére, on ne
perdra pas de temps entre la réadaptation
fonctionnelle et la réadaptation profession-
nelle et le handicapé entreprendra sa
réadaptation fonctionnelle avec plus d’en-
train, ayant déja quelques certitudes quant
a son avenir professionnel.

La réadaptation fonctionnelle est une disci-
pline trés moderne, non qu’elle utilise des
techniques d’avant-garde, mais parce qu’elle
est devenue indispensable dans notre monde
industrialisé.

Un paysan qui rentre a sa ferme au sortir de
I’hépital, apres une fracture grave, va
trouver d’emblée beaucoup de petits tra-
vaux qui vont lui permettre de se réadapter
et il sera tout naturellement incité a
travailler toujours davantage. I1 fera sa
réadaptation fonctionnelle tout seul et sou-
vent trés bien. Il en est tout autrement d’un
ouvrier d'usine habitant la ville. Celui-ci ne
pourra reprendre un travail que lorsqu’il
sera capable de se transporter de son lieu de
domicile & son lieu de travail et de
reprendre sa place a l'usine. Tant qu’il n’en
est pas capable, il ne peut dans son logement
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de ville, reprendre aucun travail et risque
de rester invalide de ce fait. C’est l'indus-
trialisation et la spécialisation du travail qui
ont rendu la réadaptation fonctionnelle
neécessaire. On ne peut plus compter avec
une readaptation fonctionnelle spontanée; il

faut 'organiser. C’est dans cette optique que
sont creés des centres spécialisés de réadap-
tation fonctionnelle, indépendants des hopi-
taux ou tout est mis en ceuvre pour inciter
le handicapé a participer activement a sa
réadaptation fonctionnelle.

Changement de directrice au Service des soins infirmiers de 'OMS

Mlle Lyle Creelman, de 1954 a 1968 chef du Ser-
vice des soins infirmiers de ’Organisation mon-
diale de la santé, a quitté son poste apres 19
ans de service. Connue d’innombrables infir-
miéres de tous les coins du monde, elle était
pour elles une conseillére aussi bien qu’une
hotesse amicale lorsqu’elles passaient par Ge-
neve.

Née en Nouvelle-Kcosse, Canada, Mlle Creel-
man est diplomée de I’'Hépital général de Van-
couver et de I'Université de Colombie britanni-
que. Elle obtint un «Masters degree» en soins
infirmiers de santé publique a 1'Université
Columbia, New York.

Aprés la Deuxiéme Guerre mondiale elle tra-
vailla comme infirmiére-chef de 'UNRRA dans
la zone d’occupation britannique en Allemagne.
En 1948 elle collabora a une étude approfondie
sur la santé publique au Canada et entra a
'OMS l'année suivante comme infirmiére-con-
seil en hygiéne maternelle et infantile.

Lyle Creelman assistait en qualité d’observa-
teur a diverses réunions du Conseil internatio-
nal des infirmieres (CII), toujours préte a don-
ner un avis judicieux. A présent elle a quitté
Geneve, son domicile pendant prés de vingt ans,
pour retourner au Canada. Toutefois elle conti-
nue a faire bénéficier les infirmiéres de sa riche
expérience, puisqu’elle vient d’étre nommeée
présidente d’une des deux commissions perma-
nentes du CII, la Commission d’affiliation qui
s’occupe de l'admission au CII des nouvelles
associations nationales.

Au nom des membres de I’ASID nous adressons
a Lyle Creelman un chaleureux merci pour son
activité infatigable au service de notre profes-
sion et en particulier pour l'aide précieuse
qu’elle a donnée aussi a un grand nombre d’in-
firmiéres suisses, ainsi que nos veeux pour une
heureuse retraite.
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Mlle Lily M. Turnbull succéde a Mlle Lyle
Creelman au poste de chef du Service des soins
infirmiers a I'OMS. Née a Wolseley, dans le
Saskatchewan, Canada, elle a fait ses études a
I’Ecole d’'infirmieres de I'HoOpital général de
Regina, Saskatchewan, et a 'Université McGill,
a Montréal. En 1968 I'Université Johns Hopkins
lui a décerné le diplome de «Master of Public
Health». Miss Turnbull a fait carriére au
Canada dans le domaine de l’éducation des in-
firmieéres et a servi en qualité d’infirmiére
militaire dans 'armée canadienne. En 1952 elle
est entrée & ’OMS comme chef de I’équipe d’en-
seignement des soins infirmiers en Malaisie.




Viele Wege fiihren nach Rom

Christine Lanz?

Ob Ihnen, liebe Leser und Leserinnen, der
Name Strampelli ein Begriff ist? Vor vielen
Jahren schon hat Herr Professor Benedetto
Strampelli, Ophthalmologe in Rom, ange-
fangen, eine Operationsart zu erfinden, mit
der er durch Unfall erblindete Patienten
wieder sehend machen kann. Seit dem Jahre
1963 wird die von Professor Strampelli erar-
beitete Operationstechnik von ihm erfolg-
reich durchgefiihrt. Vielen Patienten, aus
der ganzen Welt kommend, hat der grosse
Mann das Augenlicht wieder geschenkt.
Ende des letzten Jahres habe ich erstmals
von Professor Strampelli und seiner «Wun-
deroperation», Uber die ich anschliessend
berichten werde, gehort. Als junge Enge-
ried-Schwester wurde ich von einer blinden
Frau gefragt, ob ich sie im Februar 1969
nach Rom begleiten kénne, um sie dort wéh-
rend ungefihr zwei Wochen zu betreuen.
Sie habe sich entschlossen, eine Augenope-
ration machen zu lassen. Nach dreissig Jah-
ren Blindheit glaube sie wieder sehend zu
werden, wenn sie sich der geschickten Hand
dieses Professors anvertraue.

Meine Patientin erblindete ganz plotzlich
durch Kalkspritzer im Alter von einund-
zwanzig Jahren. Dem lebensfrohen Madchen
schien die Welt zusammenzubrechen. Am 3.
Mai dieses Jahres waren es dreissig Jahre
seit dem tragischen Unfall. Wéahrend dieser
langen Zeit erlebte die Patientin viel
Schweres. Fiinf Hornhauttransplantationen
wurden an ihr vorgenommen, jedoch alle
erfolglos. Trotz dieser Tragik hat der junge,
tiefglaubige Mensch nie versagt. Bis zum
Kriegsende half das blinde Méidchen auf
dem viterlichen Gut, bis es kurz darauf in
die Schule fiir Heilgymnastinnen im Insel-
Spital in Bern eintreten konnte. Der grosse
Wille und die Freude am Beruf halfen der

I Schwester Christine Lanz, Engeried-Spital,

Bern.

jungen Tochter durch die harte Lehrzeit.
Frau G. war die erste Blinde der Schweiz,
die diese Schule, zusammen mit Sehenden,
absolvierte. Bald danach erdffnete sie eine
eigene Praxis und verheiratete sich wenige
Jahre spater.

Am 24. Februar dieses Jahres traten wir un-
sere erste Romreise an. Wie wird wohl die
Konsultation beim Professor ausfallen?, war
die bange Frage von uns beiden. Die Patien-
tin wie ich waren sehr auf diesen entschei-
denden Moment gespannt. Beide waren
ibergliicklich, als der Professor meldete:
«Ich kann operieren, Sie werden wieder
sehen!» Nach wenigen Tagen der Abkliarung
wurde die Voroperation zum Haupteingriff,
der drei Monate spdter folgen sollte, vorge-
nommen. Die oberste Schicht der verletzten
alten Hornhaut des Auges wurde abgetra-
gen und diese mit Mundschleimhaut tber-
deckt. Am zehnten postoperativen Tag ent-
liess der Professor die Patientin aus der Kli-
nik, und zwei Tage spater fuhr uns der be-
queme Nachtzug nordwarts unserer Heimat
entgegen.

Hoch begeistert vom Erlebten und Gesehe-
nen trat ich meinen Dienst im Engeried wie-
der an. Erhalte ich wohl die Erlaubnis, die
Blinde nach drei Monaten nochmals nach
Rom begleiten und dort pflegen zu diirfen?
Ich nahm meine Jahresferien zuhilfe. Wie-
der fuhren wir dem Siiden zu.

Nun soll die Hauptoperation durchgefiihrt
werden, nach der meiner Patientin das
Augenlicht wieder geschenkt werden sollte.
To6nt das nicht wunderbar? Um Ihnen, liebe
Leser und Leserinnen, das grosse Wunder
verstiandlicher zu machen, werde ich kurz
auf die Operationstechnik eingehen.

Die Voroperation

Die oberste Schicht der verletzten Hornhaut
wird abgetragen. Ein gleichgrosses Stiick
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Mundschleimhaut, wie das abgetragene,
wird auf das Auge genidht. Nachdem dieses
mit der Cornea verwachsen ist, erfolgt drei
Monate spiter

Die Hauptoperation

Diese ist ein sehr grosser Eingriff und for-
dert vom Patienten viel Mithilfe und Willen.
Praeoperativ hatte «die Kranke unzéhlige
Untersuchungen tiber sich ergehen zu las-
sen. Die Operation erfolgt unter Vollnar-
kose. Zwischen der vor drei Monaten aufge-
tragenen Mundschleimhaut und der Cornea
konstruiert der Chirurge eine Art Tasche,
d. h. er unterhéhlt die Mucosa buccalis. Dar-
auf wird dem Patienten ein gesunder Zahn
samt dem umliegenden Alveolenknochen
ausgesagt. Aus diesem Fragment schneidet
man ein dinnes Scheibchen aus, d. h. man
macht einen Querschnitt. Aussen am
Scheibchen liegt also Knochengewebe der
Zahnalveole, und in der Mitte sitzt Zahn-
substanz. Warum ausgerechnet Zahnmate-
rial? Das Dentin des Zahns ist die einzige
korpereigene Substanz, in die eine Kunst-
stofflinse eingesetzt werden kann, ohne vom
Korper sofort abgestossen zu werden. Der
umliegende Knochen soll lebendig bleiben
und das Zahnstiick in der oben beschriebe-
nen Tasche gut auf der Hornhaut veran-
kern, indem er dort einwichst. Die Kunst-
stofflinse ist ein Zylinder von 2—3 mm
Durchmesser. Man macht in die Horn- und
in die Mundschleimhaut je ein Loch, durch
welches der Zylinder einerseits in die Vor-
derkammer und anderseits in die Aussen-
welt ragt. Das tont recht einfach, doch ist
der Eingriff sehr schwierig und eine chirur-
gische Meisterleistung.

Unterdessen wurde 1iibrigens die Technik
nochmals verbessert; das Prinzip bleibt aber
das gleiche (siehe Abbildung).

In einer dritten Sitzung wird eine schalen-
formige Prothese, welche aussieht wie ein
normales Auge, angepasst, mit einem Loch
in der Mitte fiir den Teil des Kunststoffzy-
linders, der in die Aussenwelt ragt. Durch
dieses runde Fensterchen im Auge kann der
Patient wieder sehen.
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Schematischer Querschnitt durch das operierte
Auge

Auf die Frage, ob der Patient das neu ge-
schenkte  Augenlicht wieder verlieren
konne, antwortet der Professor: «In meiner
fiinfjahrigen Operationspraxis habe ich das
noch nicht einmal erlebt.»

Postoperative Zeit in einer romischen Pri-
vatklinik

Nach viereinhalbstiindigem Aufenthalt im
Operationssaal und Ueberwachungsraum
kam am Samstagabend, 7. Juni, um 19.00
Uhr, die Patientin wieder ins Krankenzim-
mer. Mit leicht erhéhtem Oberkorper und je



einem harten Kissen rechts und links und
mit einer Eisblase auf dem Kopf musste die
Frau wihrend sechs Tagen ganz still auf
dem Riicken liegen. Die kleinste Bewegung
des Kopfes in irgendeiner Richtung war
strengstens untersagt. Verschiedene Anti-
biotika, hochdosiert, wurden der Kranken
parenteral und intragluteal verabreicht,
denn die Infektionsgefahr ist gross bei die-
ser Operation. Anfangs hatte die Patientin
qualvolle Zeiten durchzustehen. Die Hitze
war fir uns Schweizer schon im Monat Juni
beinahe unertriaglich. Dazu kam der enorme
Strassenverkehrslirm. Wi&hrend zweiund-
zwanzig Stunden tdglich rasten Autos unun-
terbrochen dicht an der Klinik vorbei.

Der Hohepunkt eines jeden Tages fiir die
Patientin war der Besuch von Professor
Strampelli. Bereits zwolf Stunden nach der
Operation, am Sonntagvormittag des 8.
Juni, wurde der erste Verbandwechsel vor-
genommen. Behutsam 16ste der Chirurg den
grossen, dicken Verband. Das frischope-
rierte Auge war zugenédht. Mit ruhiger Hand
durchschnitt und entfernte er einen Faden
nach dem andern und siduberte das Auge.
Eigentiimlich ward mir zumute. Nun muss
ja der Moment kommen, der grosse Moment,
wo sich herausstellt, ob die Operation ge-
lungen, ob der Patientin wirklich das
Augenlicht wieder geschenkt ist. Wenn es
nicht der Fall sein sollte . ..? Indem der Pro-
fessor drei Finger aufhob, fragte er die
Patientin: «Koénnen Sie sehen? Was sehen
Sie?» — «Eine Hand! — Finger!» schrie
Frau G. ganz ausser sich. Der Augenblick
war ergreifend. Aerzte und Schwestern des
ganzen Spitals teilten die Freude mit der
Patientin und dem grossen Chirurgen.
Welch ein Wunder ist geschehen; nach
dreissig Jahren Blindheit wieder sehen zu
kénnen! Fiir mich junge Schwester, die ich
nie zuvor in meinem Beruf einen so ein-
driicklichen Moment miterleben durfte, be-
deutete der erste Verbandwechsel meiner
Patientin etwas, das ich nicht ausdriicken
kann, ein Geschenk Gottes.

Von nun an wurde tiglich der Verband er-
neuert. Jedes Mal konnten erstaunliche
Fortschritte beobachtet werden. Vom sie-
benten postoperativen Tag an trug die
Patientin nur noch das «Augengitterli» und

durfte durch die Locher schauen. Nun ging
es eifrig ans Lernen, wie damals vor vierzig
Jahren in der Schule. Der Buchstaben erin-
nerte sich Frau G. kaum mehr, dagegen
waren ihr die Zahlen noch ganz gegenwér-
tig. Mit Hilfe grossgemalter Buchstaben,
welche sie immer und immer wieder an-
schaute, lernte sie von neuem lesen und
schreiben. Am elften Tag nach der Opera-
tion kamen das erste Aufsitzen und «Bett-
randle», worauf am folgenden Vormittag die
Patientin kurz in einem Sessel sitzen durfte.
Das Schlimmste hatte die Neusehende nun
hinter sich.

Bis zum Entlassungstag aus der Klinik, drei
Wochen mnach der Operation, machte sie
grosse Fortschritte. Welche Freude an
jenem Morgen beim Waschen, als sie ihre
Hinde und Flsse sehen konnte! Einige Tage
darauf sass sie im Sessel, mit beiden Hinden
eine Karte haltend, die sie angestrengt und
iibergliicklich betrachtete. Ihr Gatte hatte
ihr ein postkartengrosses Bild von ihm ge-
schickt. Zum ersten Mal, nach beinahe acht-
zehn Ehejahren, konnte die Patientin ihren
Mann sehen! Andauernd machte sie nun
neue Entdeckungen. Einmal durchsuchte sie
ihre Handtasche, dann betrachtete sie samt-
liche Kleidungsstiicke und ganz besonders
freute ste sich iUiber Blumen und Friichte.
Erst viel spidter gestand mir die Kranke,
dass sie sich selber im Spiegel gesehen habe.
Die ersten kurzen Spaziergidnge in der Néhe
der Klinik waren fiir sie wie fiir mich sehr
beeindruckend. Nach dreissig Jahren wieder
einen Hund zu sehen, war ein Fest! Zum er-
sten Mal den Lichtwechsel der Verkehrsam-
peln zu beobachten, ein Erlebnis! Vor drei
Jahrzehnten hatte es in der Schweiz noch
keine solchen Verkehrsregler gegeben. Es
folgten viele, viele Fragen.

Am spiten Abend des 2. Juli verliessen wir
die Vatikanstadt. Der Hohepunkt der Reise
war das Treffen des Gatten der Patientin in
Brig. Zum ersten Mal durfte sie ihren Mann
sehen. «Ich habe Dich gleich erkannt», sagte
sie im Zug von Brig nach Bern zu ihrem
Ehepartner, und: «der gestrige Tag erschien
mir wie derjenige vor unserer Hochzeit.
Heute diirfen wir zum zweiten Mal Hochzeit
feiern!»
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Einige Wochen nach unserer Heimkehr er-
zahlte mir Frau G., wie sie tédglich neue Ent-
deckungen mache, wie gliicklich und dank-
bar sie sei, nun wieder sehen zu konnen. Ob-
wohl sich wihrend der letzten dreissig Jahre
sehr vieles gedndert habe, wire sie von
nichts enttauscht. Diese Feststellung ist mei-
ner Ansicht nach sehr wichtig. Wie gewaltig
miussen die unzédhligen neuen Eindriicke auf

N GOETHE Wie man sagt,

Dass einer nicht wieder froh wird,
Der ein Gespenst gesehen hat,
So mochte ich sagen, dass einer,

die hagere Frau einwirken! Es ist keine
Selbstverstiandlichkeit flir einen tber fiinf-
zigjahrigen Menschen, nach so langer Zeit
der Blindheit, das Viele, Moderne plétzlich
miuhelos in sich verarbeiten zu konnen. Aus
diesem Grund wiinsche ich meiner tapferen
und geduldigen Patientin eine gute Erho-
lungszeit und viel, viel Freude, die sie nun
sehend erleben darf.

Der Italien, besonders Rom,
Recht gesehen hat,

Nie ganz in seinem Gemiite
Ungliicklich werden kann.

Auch Invalide diirfen sich an Lagerfreuden vergniigen!

Siehe Photos Seite 455

In diesem Sommer fand im romantischen Ble-
niotal das Jubildumslager des Bundes Schwei-
zerischer Pfadfinderinnen statt (50 Jahre BSP).
Tausende von jungen Maiddchen hatten ihre
Zeltdorfer talauf und -ab aufgebaut und freu-
ten sich, in freier Natur und schoner Kamerad-
schaft viel Neues (Botanik, Kartenlesen, Batik-
arbeiten, Weben, Schnitzen, ja sogar Schén-
heitspflege!) lernen zu diirfen. Wenn wir an
dieser Stelle auf das Nationallager 1969 zuriick-
kommen, so darum, weil in Olivone die Pfad-
finderinnen «Trotz allem», also Invalide, teil-
nehmen konnten. Von gesunden Kameradinnen
betreut, durften auch sie Lagerfreuden genies-
sen. Schon frith haben ja die Pfadfinderinnen
und Pfadfinder nach Mdglichkeiten gesucht, um
ihre behinderten Altersgefihrten in ihre Ge-
meinschaft einzuschliessen und in ihnen all
jene Kréfte, iber die sie noch verfiigen, zu for-
dern. Sie verwirklichten also eine Art Beschif-
tigungstherapie und versuchten schon lange,
den Kindern das Gefiihl einer Mitverantwor-
tung zu geben. Dabei kommen die Pfadi auf
raffinierte Ideen: Wer z.B. seine Hinde ge-
brauchen kann, vermag vielleicht auf eine be-
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sondere Weise Erbsen auszumachen oder
Schniire aufzurollen. Ein Gehbehinderter kann
einem Blinden den Weg weisen oder ihm eine
Blume erklidren, wihrend letzterer mit ihm
rhythmische TUebungen ausfihrt. Auch die
Natur schenkt zahlreiche Moglichkeiten, die In-
validen zu beschiaftigen und gibt ihnen Anre-
gungen auf verschiedensten Gebieten. Selbst
der Sport kommt zu seinem Recht. Wir sahen
bei unserem Besuch sogar einen Reigen: im
Rollstuhl!

Es ist selbstverstindlich, dass ein solch grosses
Lager auch einen bedeutenden technischen
Dienst erheischte. So war — in Acquarossa —
ein Spital mit 100 Betten eingerichtet, und der
Rotkreuzchefarzt hatte verdankenswerterweise
eine ganze Rotkreuzkolonne zur Verfligung ge-
stellt. So war flir alle Eventualitidten bestens
vorgesorgt. Liebenswiirdig stellten sich auch
Krankenschwestern — ehemalige Pfadi — zur
Verfiigung und halfen tberall, wo es Unpéss-
lichkeiten oder Verletzungen gab.

Durch das Zusammenspannen so vieler guter
Krafte wurde das Lager zu einem einmaligen
Erlebnis. KS



Der gesunde und

der kranke Mensch in Zukunft®

Prof. Dr. H. Wagenfihr -

Rangfolge der Lebensgiiter nach gegenwir-
tiger und zukiinftiger Vorstellung

Die alten Aegypter hatten einen schonen
Gruss. Wenn sie einander begegneten, sag-
ten sie: «Freude», und die alten Griechen
dachten und sagten Aehnliches. Freude und
Wohlbehagen wunde im Leben zahlreicher
alter Kulturen gross geschrieben — ganz im
Gegensatz zu unserem Zeitalter, wo die
Hochzivilisierten fast stets in einem peren-
nierenden Stadium der Freudlosigkeit, des
Unbehagens und der Unlust zu leben
pflegen, wenn man das — unter Menschen
— noch «leben» nennen kann. Was oft fehlt,
sind oberste Lebenswerte, die ausverkauft
zu sein scheinen. Aus diesem Grund besitzen
wir auch keine gesellschaftlichen Leitbilder.
Doch beginnt man, in weiteren Kreisen, sich
dieser Situation schon bewusst zu werden,
und das allein schon bedeutet den Anfang
einer Wende.

Einer Wende — wozu und wohin? Dass man
beginnt, sich zu besinnen, bevor man krank
ist oder wird, solange man also noch gesund
ist (mogen sich Fachleute auch um den
schwierigen Begriff der «Gesundheit» strei-
ten. Man ist nimlich so weit gekommen, dass
man eigentlich gar nicht mehr weiss, was
das exakt, definitionsgemadss, ist). Und doch
haben wir alle ein Gefithl davon, was
Gesundheit, Vitalitdt und Sympathie ist.
Und wir Dbeginnen, Lebenswerte wieder
rechtzeitig abzuschétzen, bevor es zu spat
ist, d.h. lang vorher, ehe wir auf dem
Totenbett liegen. Mit alten Worten gesagt:
Die zivilisierte Menschheit bemiiht sich
wieder zu einer «locatio» d.h. einer Wer-
tung der Lebensgiiter zu kommen. Wie eine

1Vortrag gehalten am SVDK-Kongress, 31. Mai
1969, in Winterthur

2Prof. Dr. H. Wagenfihr, Institut fir wirt-
schaftliche Zukunftsforschung, Tlibingen

solche Rangfolge aussieht oder lautet? Alt-
Hellas mag ein Beispiel geben:

Gesundheit stand an erster Stelle, gefolgt
von Freude, Ehre und Kalogagathia (d. h.
gut und schoén). Das waren keine (Ubrigens
schwer zu Ubertragende) Worte, sondern
selbstverstindliche Einsichten, um die man
Hellas beneiden konnte. Wir kehren gewiss
nicht zu Altgriechenland zurlick, leider —
doch kann es uns immer noch in manchem
Stiitze, Anregung oder Halt geben. Heutzu-
tage wird die «locatio» allerdings nicht mehr
von einem frommen Glauben getragen,
sondern durch mehr oder minder rationale
Einsicht geformt. Man stellt z.B. durch
Meinungsbefragungen fest, was als oberster
Lebenswert gilt. Die Antwort lautet eindeu-
tig: «Gesundheit.» Das ist erfreulich und
heisst uns hoffen.

Oekonomisch schliagt sich nun dieser Trend
zum obersten Wert in einer erhdhten
Ausgabebereitschaft des Durchschnitts der
Bevolkerung fiir Gesundheit, Krankheits-
verhiitung und Hygiene nieder, ohne dass
man sich selbstverstindlich dartiber Gedan-
ken macht, was eigentlich Gesundheit ist.
Verbunden ist diese Bereitschaft mit einem
sichtlich hoheren Aufwdrtstrend fir Kor-
perpflege und Xosmetik (beiderlei Ge-
schlechter). Alle Anzeichen sprechen daflr,
dass dieser Trend anhalten wird. Dies
heisst: Man ist geneigt, im Durchschnitt fir
den Korper und seine Gesundheit steigend
mehr auszugeben. Mit vollem Recht. Dann
folgt daraus aber auch, dass man geneigt
sein'mitss,  fiir alle Dienste, die einer
Wiedergesundung gewidmet sind, entspre-
chende Mittel aufzuwenden. Konkret: Dank
dieser Orientierung muss es mdglich sein —
im Zusammenwirken mit andern Faktoren
— in Zukunft die Besoldung von Kranken-
schwestern und -pflegern wesentlich zu
erhohen. Objektiv betrachtet, liegen ihre
Saldare in allen Lédndern zu niedrig und
haben mit den Lohn- und Gehaltsaufwdrts-
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bewegungen in gar keiner Weise Schritt
gehalten. Eine wesentliche materielle Bes-
serstellung dieses Berufes, verbunden mit
der Schaffung eines neuen Berufsimages,
vermag am ehesten und besten uUber man-
gelndes Angebot hinwegzuhelfen.

Hinzu kommt, dass die zukinftige lédngere
berufliche Freizeit in den hochzivilisierten
Landern ebenfalls wesentlich mit dazu
beitragen wird, dem Koérper zu geben was
des Korpers ist und die korperlich-seelische
Gesundheit als eines der obersten Giiter auf
dieser Erdenwelt zu betrachten. Was folgt
daraus fiir den Beruf, den Sie ausliben, in
Zukunft? Unter anderem auch dieses, dass
es spater nicht nur einen Krankenpfleger,
sondern auch einen Gesundheitspfleger ge-
ben sollte! Man nehme diese Idee durchaus
ernst, sie folgt wie von selbst aus dem
Gesagten, vor allem aus der «locatio». Und
man vergesse nicht dabei, dass der Allge-
meinheit ein Positivum im Namen stets
besser gefdllt als ein Negativum — insofern
1st der Gesundheitspfleger gegeniiber dem
Krankenpfleger vorrangig.

Da wir einmal beim Ethos sind, gestatten
Sie noch eine kleine Abweichung vom
streng Thematischen: Allerlei Anzeichen
sprechen in unserer Gegenwart dafiir, dass
die Caritas in unserem Leben sich immer
mehr wegstiehlt und ihr Gegenpol, der
Sexus, breiter und aufdringlicher hervor-
tritt. Ich glaube nicht, dass dies zum Wohle
unserer Gesellschaft, d.h. zugunsten ihres
inneren Gleichgewichts, geschieht. Wir brau-
chen auch, und gerade in den Hochzivilisa-
tionslandern, Leute beiderlei Geschlechts,
die wissen, wo Not jeder Art herrscht und
wer pflege- oder hilfsbedirftig ist. Niemand
sollte in Zukunft Theologie, Philosophie
oder Soziologie studieren oder die Laufbahn
eines Politikers beschreiten konnen, der
nicht durch Pflegeschulen der Gesellschaft
gegangen ist, d.h. die Wirklichkeit der
Armut und der Bedridngnis kennengelernt
hat.

Zukiinftige Aufwendungen des Durch-
schnittshaushaltes fiir Gesundheitspflege
(Kosmetik und Freizeit)

Die GFK hat 1966 festgestellt: Ueber die
Halfte (53 %) der von ihr befragten Perso-
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nen sagten aus, sie wirden flir ihre
Gesundheit «alles» tun; das soll heissen,
praventiv, um gesund zu bleiben, und

kurativ, um wieder gesund zu werden. Nach
einer Umfrage der Zeitschrift «Quick» (23.
Januar 1966) antworteten 26 %/ der Befrag-
ten (Infratest) auf die Frage: «Wenn Sie
einen Wunsch hatten — was wiirden Sie
sich wilinschen?» — «Gesundheit.» Erst mit
11 % folgen Geld und Reichtum an zweiter

Stelle. Einem andern Befrager, Hubert
Troost, zufolge («Der statistische Mit-
mensch») glauben 60°0 der erwachsenen
Bevolkerung «friher» (d.h. vor ihrem

Wohlstand) gestinder gelebt zu haben als
heutzutage. «Gesundheit» im weitesten Sinn
des Wortes — ankniipfend an alte Harmo-
nievorstellungen der Krifte des Korpers,
des Geistes und der Seele — wird erst recht
in Zukunft nicht nur ein Wirtschaftsfaktor
allerersten Ranges sein, sondern wird auch
im Verhalten der Verbraucher eine vor-
dringliche Rolle spielen.

Fir etwa das Jahr 1990 hat der franzdsische
Futurologe Jean Fourastié die Verbrauchs-
praferenzen eines typischen westeuropéi-
schen Industrielandes abgeschédtzt und ist zu
folgenden Ergebnissen gekommen: Zu-
wachsraten (gegeniiber 1966): Nahrungsmit-
tel 1,8°%, Kleidung 2,5%, Haushaltwaren
3,5 %, Freizeit 4,5°%0, Gesundheit, Hygiene
4 89/,

Wir flugten dem in unserem Report 1975
(«Deutschlands Wirtschaft zwischen Wunsch
und Wirklichkeit») hinzu: «Die Gesund-
heitswelle wird fiir die néchste Zukunft
nicht nur anhalten, sondern sich verstir-
ken.» Man wird in Zukunft auch mehr Zeit,
Gelegenheit und Musse haben, sich mit dem
Status der Gesundheit als Individuum und
im Kreise der Familie zu beschéaftigen, denn
die berufliche Freizeit wird sich in den
kommenden Jahrzehnten auf 3 bis 4 Tage je
Woche erstrecken. Der Durchschnittsbhiirger
der Zukunft wird {iiber seinen relativen
Zustand bedeutend besser Bescheid wissen
als heutzutage. Dies gibt uns auch die
Hoffnung, den rasch um sich greifenden
Zivilisationskrankheiten einen Wall entge-
genzusetzen.

Nicht zu libersehen, dass das frei verfligbare



Einkommen (discretionary income), das ge-
genwaértig in der Bundesrepublik Deutsch-
land (BRD) bei 29 %o des Durchschnittsein-
kommens liegt, 1970 auf 32 %o steigen und
1975 wahrscheinlich etwa 36 %0 betragen
wird. Aechnliches gilt selbstverstandlich
auch flir die Schweiz. Dies heisst: Fur
Gesundheit und Krankheit stehen potentiell
gentigend Geldmittel zur Verfligung — es
gilt nur, sie dafiir auch mobil zu machen.

Verstirkte Rolle der vorbeugenden Medizin
und ihrer Pharmazeutika

Der Verbrauch von Medikamenten hangt im
ibrigen — nach 6konomischer Erfahrung —
weniger vom Einkommen der Kranken und
ihrer Lage als Sozialversicherte ab, als man
glaubt; ist also bis zu einem gewissen Grad
wirtschafts- oder konjunkturinvariant oder
unabhangig. Das gleiche diirfte fiir die
Ausgaben flir Gesundheit und Krankheit
gelten. Das psychische Verhalten, die Ein-
stellung der verschiedenen Bevdlkerungs-
kreise zu den Problemen der Gesundheit
und Krankheit ist wichtiger als das Einkom-
men, dessen Hohe oder Schichtung, vor
allem in einem Wohlstandsland, wie es die
BRD oder die Schweiz ist. Als neuer Faktor
zur Beurteilung der kiinftigen Lage ist nun
hinzugekommen, dass der Trend zur prd-
ventiven Medizin im Vergleich zur kurati-
ven nach oben gerichtet ist. Man ist bestrebt
— zu verhindern, uberhaupt krank zu
werden. Man darf damit rechnen, dass die
Ausgaben fiir Gesundheit pro Jahr um 8 bis
10 9o wachsen. Die Medikamente heutzutage
dienen zwar Uberwiegend noch der kurati-
ven Medizin, doch wird sich dies bald
iandern — Priaparate der prédventiven Medi-
zin werden die Oberhand gewinnen. Nach
einer Umfrage aus den Jahren 1963/64
verbrauchen 61 %o der bundesdeutschen Be-
volkerung Medikamente bzw. Starkungs-
mittel — eine Trennung nach kurativen und
praventiven Mitteln ist in der Statistik nicht
moglich.

Um noch etwas zur Préivention zu sagen: In
Asien gab oder gibt es bekanntlich Lénder,
in denen der Arzt nur honoriert wird, wenn
sein Kunde gesund bleibt; falls der Kunde
zum Patienten wird, hort die Zahlung auf.

Im Ernst: Die priaventive Medizin ist auf
dem Vormarsch. Die Krankenpflege kann
das nur begriissen, denn an Kranken oder
Hilfsbediirftigen wird es auch in Zukunft
mehr als genug geben.

Krankheiten der kommenden Generation
(Strukturwandel gegeniiber heute?)

Die Anfilligkeit des modernen Menschen
fiir Krankheiten der verschiedensten Art
wird auch zukiinftig nicht abnehmen, son-
dern eher steigen. Belastung, Gefdhrdung
und Anforderung nehmen zu. Wieviel Men-
schen pflegen in einem Zivilisationsland
krank zu sein? Genaue Statistiken dartber
gibt es nicht. Man darf aber wohl Durch-
schnittssdtze von 4 bis 6 %o der Bevilkerung
annehmen, wovon etwa ein Drittel an
tatsdchlich unvermeidbaren, ein weiteres
Drittel an funktionellen Stérungen oder
Schwierigkeiten leidet, wihrend der Rest,
das letzte Drittel, zum Heer der eingebilde-
ten Kranken gehoren diirfte, das es zu allen
Zeiten gegeben hat. (Uebrigens liegen die
Zahlen der Krankhsitsfille bei den Freibe-
ruflichen im Schnitt bei nur 2 %o.)

Gegenwirtig pflegt der Durchschnitts-
mensch im Verlaufe seines durchschnittlich
langen Lebens von etwa 1200 Gesundheits-
storungen befallen zu werden. Davon sind
etwa 800 leichterer und rasch zu behebender
Art. Von den restlichen 400 sind 300 derart,
dass sie vom Patienten und seinen Angeho-
rigen mit Hausmitteln selbst behandelt
werden konnen. Nur etwa 100 bendtigen
drztliche Hilfe, und von diesen koénnen 92
vom praktischen Arzt behandelt werden,
nur 8 bendtigen den Facharzt oder das
Krankenhaus (nach einer Statistik der
Weltgesundheitsorganisation 1966). Und wie
wird es in Zukunft sein? Niemand weiss es
genau. Doch nehmen wir einmal an, dass die
Anfilligkeit fiir Krankheiten infolge soge-
nannter unnatiirlicher Zivilisationslebe-
weise eher zunimnt als absinkt — anderseits
aber mit weiteren grossen Fortschritten der
Medizin und der Pharmazeutik gerechnet
werden kann und man allgemein fiir pra-
ventive Medizin und fir die FErhaltung
sowie Forderung der Gesundheit mehr
ausgeben wird als bisher —, dann dirften
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sich die beiden entgegengesetzten Tenden-
zen wohl ungefdhr die Waage halten, und
wir werden vorerst mit etwa den gleichen
Satzen der Erkrankungen wie bisher zu
rechnen haben.

Gestatten Sie noch einige Zahlenzitate aus
der BRD:

Nach der letzten statistischen Jahresberech-
nung wurden 8,57 Mio Patienten stationér
behandelt. Das bedeutet, dass jeder siebente
Bundesbilirger einmal in diesem Jahr zur
Behandlung im Krankenhaus war.

Es gibt in der Bundesrepublik insgesamt
3609 Krankenhiduser mit 649 590 Betten.
Davon sind: 54 %o 6ffentliche Krankenhau-
ser, 37%o freigemeinniitzige Hauser (zum
Beispiel Deutsches Rotes Kreuz) und 9 %o
Privatkrankenh&user.

Fur 10 000 Einwohner sind in der Bundesre-
publik 108,4 Krankenhausbetten vorhanden,
und jeweils 17,5 Betten werden von einem
Arzt betreut.

Insgesamt sind an den deutschen Kranken-
hdusern 37200 Aerzte und Aerztinnen be-
schaftigt sowie rund 150 000 Méanner und
Frauen als Pflegepersonal.

Bei Krankenhausneubauten rechnet man als
Durchschnittskosten etwa 80 000 Mark pro
Bett. Das kann sich bei Universitédtskliniken
mit kompletter technischer Ausstattung bis
auf 140 000 Mark pro Bett steigern.

Ein oOffentliches 350-Betten-Krankenhaus
enthilt normalerweise hochstens finf Zim-
mer der ersten Klasse. Es wird nach Angabe
der «Deutschen Krankenhaus-Gesellschaft»
mit 12,5 bis 15 Prozent Privatpatienten
belegt — der ersten und zweiten Klasse
sowie Selbstzahlern der dritten Klasse.

Als bundesdurchschnittlichen Pflegesatz der
dritten Klasse (er ist regional unterschied-
lich) rechnet man pro Tag zurzeit 41 Mark.
Pflichtversicherte konnen sich und ihre
Familie fiir etwa 50 Mark Monatsbeitrag bei
einer Privatgesellschaft gegen die Kosten in
der zweiten oder gar ersten Klasse eines
Krankenhauses absichern.

Allgemein gesagt: Man wird zukiinftig mit
einer Erhohung der Kosten fiir den Krank-
heitsfall zu rechnen haben. In der BRD
rechnet man mit einem steigenden Kosten-
satz fur Krankenbehandlung und -pflege
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von jahrlich 12 bis 15 %, so dass sich die
Kosten des Krankwerdens, Krankseins und
Wiedergesundwerdens in etwa 10 Jahren
verdoppeln oder verdreifachen.

Was die Krankheiten angeht, so kennen wir
gegenwartig etwa 30 000 Krankheiten bzw.
Syndrome sowie Zehntausende von Arznei-
mitteln.

Welche Aspekte ergeben sich fiir die nédhere
Zukunft? Das Gewicht der Zivilisations-
krankheiten wird in den Wohlstandslédndern
vorerst noch zunehmen, mindestens wih-
rend eines Jahrfiinfts. Das Leben wird ein
noch schnelleres Tempo einschlagen, die
Bedingungen der Existenz werden noch
kiinstlicher und an den Einsatz des einzel-
nen im Beruf und Verkehr werden noch
hohere Anforderungen als bisher gestellt.
Diesen Preis flir die steigende Zivilisation
wird man zunichst nicht herabdriicken
koénnen.

Damit 1ist schon gesagt, dass z. B. die
Herzleiden und -schiden zunéichst noch
zunehmen werden. Das gleiche gilt fir
Magen-Darm-Krankheiten, einschliesslich
Krebs. Von den 56,2 Mio der Bundesrepu-
blik werden im Durchschnittsalter von 54
Jahren noch mindestens 12 Mio dem Krebs-
tod erliegen (Prof. K. H. Bauer, Heidelberg)!
Die Arbeitsbedingungen moderner Berufe
sind bislang nicht danach angetan, die
Krankheitsverhiltnisse zu verbessern, eher,
vorerst, noch im Gegenteil. Beispiel: Eine
fast notwendige Folge der Automation wird
eine Zunahme von Diabetes sein, denn die
Erfahrung hat gelehrt, dass Diabetes am
haufigsten bei Menschen mit sitzender
Beschaftigung aufzutreten pflegt. Hinzu
kommt noch im Berufsleben verstirkend die
Last der Verantwortung. Man muss dem am
Automationsstand Arbeitenden klar-
machen, dass er bei seiner zwar eintonigen,
kontrollierenden und gelegentlich steuern-
den Sitzarbeit doch Millionenwerte zu be-
treuen hat.

Es ist auch nicht damit zu rechnen, dass die
Anfalligkeit flir psychische Erkrankungen
in Kiirze zuriickgehen wird. Eher ist das
Gegenteil der Fall.

Sicherlich kann man aber sagen, dass ein
erheblicher Teil der nachfolgend angefiihr-



ten Krankheiten zum Komplex der Zivilisa-
tionskrankheiten gehdren und auch vorlau-
fig weiterhin vorherrschend sein werden.

Krankheiten in der Bundesrepublik
(Schitzung)

Herzleiden, Schiaden ungefahr 3 Mio
(fast 50 °/o aller Ménner

der westlichen Welt

droht die Gefahr eines

Herzinfarktes, Dr. Epp-

stein)

Leberkranke / ; ; » 1,5 »
Rheumakranke . ; : » 1SS
Zuckerkranke . . . » 1,4 »
Peyehiseh Krarlge oo o) » 1,0 s
Krebskranke SR » 0:5

(vom Krebs ist jeder

finfte in der Bundes-

republik bedroht)

Gefasskranke 00 iy » (L5 s
Unbekannt ist die hohe Zahl der an essen-
tieller Hypertonie Leidenden, auf die in den
Vereinigten Staaten ein Drittel aller Todes-
falle kommen.

Von andern Krankheiten, die in ihrer
Bedeutung ebenfalls an vorderer Stelle
stehen, wie z.B. Magen- und Darmkrank-
heiten, liegen uns keine Schitzungen vor.

Eine besondere Stellung nehmen die Er-
krankungen des Geistes und der Seele
(Gemiitskrankheiten) ein. In der Bundesre-
publik gibt es eine halbe bis eine Million
psychisch Kranke, je nachdem welchen
Masstab man anlegt. Etwa 200 000 Bundes-
blrger sind jahrlich so starken nervlichen
Belastungen ausgesetzt, dass sie sich in
einer Nervenklinik behandeln lassen miis-
sen.

Etwa eine Million Deutsche leiden an
endogener Depression, sind also gemits-
krank. Die endogene Depression ist keine
Geisteskrankheit wie die Schizophrenie. Die
Kranken machen fiir ihre Lage meist ein
Motiv ausfindig, wie enttduschte Liebe,
Schwierigkeiten im Beruf, Verlust eines
Menschen usw. So stellen alle diese Dinge
nur den Vordergrund krankhaften Gesche-
hens dar.

Man nimmt an, dass auf der Erde etwa 15

bis 30%0 der Menschen gegenwirtig an
Geistesstorungen leiden (Dr. Alexander
Leighton der Cornell-Universitit).

Am meisten verbreitet ist die Personlich-
keitszerriittung, die sich in chronischer
Beklemmung, Niedergeschlagenheit, Teil-
nahmslosigkeit, Argwohn und Gefiihlslabili-
tat dussert.

Ein erheblicher Teil von Krankheiten vor-
wiegend psychischer und somatischer Art
sind dank den Fortschritten der Medizin
und Pharmazie auf dem Riickzug begriffen,
darunter vor allem die Infektionskrankhei-
ten. Dieser Trend wird auch in Zukunft
anhalten.

Hauptgeissel sind gegenwairtig bekanntlich
noch die Krebserkrankungen. Jedes Jahr
sterben in der Bundesrepublik etwa 100 000
Menschen an Krebs, das sind ein Viertel der
Erkrankten. Drei Viertel werden geheilt
oder leben jahrelang weiter. Dieses Ver-
hiltnis wird sich zweifellos in einem Jahr-
flinft zugunsten der Kranken wesentlich
gebessert haben.

Die Zukunft wird erst recht im Wirtschafts-
und Sozialleben durch einen hohen Grad
von Mobilitit gekennzeichnet sein, die sich
z.B. in einem haufigen Berufs-, Arbeits-
platz- und Wohnwechsel dussert. Auch der
raschere soziale Auf- und Abstieg spricht
mit. Dies heisst grundsitzlich, dass die
Zivilisationskrankheiten vorldufig jeden-
falls noch zunehmen werden.

Jedenfalls ist die Technik uns davongeeilt.
«Dem Wandel im Krankheitsbild der Indu-
striegesellschaft sind wir nicht rasch genug
gefolgt» (H. H. Floter, J. J. Rohde).

Und die ubrige Welt? Betrachten wir mit
einem Wort nur die Entwicklungsldnder!
Sie stehen unter dem Gesichtspunkt der
Krankheitsvorkommen epidemiologisch auf
dem Niveau, das die Industrie- und Wohl-
fahrtslander der Gegenwart um 1900 er-
reicht hatten. Gesundheitspolitisch bzw.
medizinisch tut sich also zwischen diesen
Lindergruppen ein Rickstand von minde-
stens sechs Jahrzehnten auf. Es ist an uns,
diese Liicke sobald wie moglich im Interesse
der Menschlichkeit und damit auch der
Oekonomie zu schliessen.
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Und noch etwas anderes:

Man weiss heute, dass die meisten Krank-
heiten in ihrem Auftreten und in ihrem
Verlauf nach Kultur, geographischen Gebie-
ten und innerhalb dieser wiederum nach
Bevélkerungsschichten verteilt sind und
unter Umstdnden auch in differenzierter
Art und Auspragung verlaufen. Die meisten
dieser Verhdiltnisse, die zweifellos auch
Gesetzmaéssigkeiten unterliegen, sind wis-
senschaftlich noch nicht gekliart, und es
wird in Zukunft eine neue Wissenschaft
entstehen, die man Geomedizin taufen
konnte. Sie hat fiir die pharmazeutische
Industrie der ferneren Zukunft eine aus-
schlaggebende Bedeutung. Es ist denkbar,
dass auf zahlreichen Medikamenten ein
Vermerk stehen wird, wo und auch wann
sie optimal, d. h. zum hd6chsten Nutzen der
Patienten, zu verwenden sind. Die Geomedi-
zin witd - in Zukunft. auch ' dariiber Auf-
schluss geben, warum es z. B. in China und
Japan so gut wie keine Arteriosklerose gibt.
Und noch etwas anderes: In gemaéssigten
Zonen existieren mehr Krebsfidlle als in
heissen. In Mittelmeergebieten kommen
jedoch die Krebskrankheiten relativ wenig
vor — warum? Niemand weiss es.

Dieselben Krankheiten, z. B. die sogenannte
Gelbsucht, verlaufen beim gleichen Indivi-
duum bekanntlich sehr verschiedenartig
und sind auch von unterschiedlicher
Schwere, je nachdem, wo sie auftreten, ob
Gelbsucht in Afrika oder in Mitteleuropa
vorkommt.

Um auf das Wirtschaftliche zurilickzukom-
men:

Aehnlich wie die Bildung ist Gesundsein
oder -werden bzw. Kranksein oder -wer-
den auch ein wesentliches 6konomisches
Problem, wund so wie es heute, in
den Ansatzen, eine Bildungsdkonomie gibt,
wird sich auch eine Gesundheits- bzw.
Krankheits6konomie entwickeln. Die Kran-
kenpflege wird davon nur profitieren kén-
nen.

Gesichtspunkte fiir den Beruf der Kranken-
pflege in Zukunft

Im Mittelpunkt kiinftigen Lebens wird die
Technik stehen, die ihre grosse Entfaltungs-
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periode erst noch vor sich hat. Die Fort-
schritte der Elektronik werden auch am
Beruf der Krankenpflege nicht spurlos
vorlbergehen. Es ist zweckmaéssig, sich jetzt
schon anbahnende Entwicklungen im vor-
aus durchzudenken. Das Krankenhaus oder
die Klinik der Zukunft wird technisch
perfektioniert sein. Die Tibinger Anlage
gibt einen Vorgeschmack davon. Doch
glaube man ja nicht, dass deshalb der
sorgende, pflegende und helfende Mensch
ausgeschaltet wird oder werden darf — im
Gegenteil: Er wird verstirkt eingeschaltet.
Es verhalt sich dhnlich wie beim program-
mierten Lernen der Zukunft. Die Apparate
sind wunderbare Diener und Helfer, nicht
mehr und nicht weniger. Weil sie funktio-
nieren, haben Lehrer und Aerzte und ihre
Krafte, Assistenten, Pfleger und Schwe-
stern, als Menschen mehr Zeit fiir ihre
Schiiler bzw. Patienten, auch als Menschen
genommen. Apparative Hilfen konnen eine
humanere Zeit einleiten. Die Technik darf
im Gesundheits- und Krankenwesen dem
Menschen nicht davonlaufen. Nur eine dem
Wesen des Menschen angepasste Technik
sollte das Ziel prospektiven Denkens sein.
Wenn irgendwo, so gilt im Gesundheits- und
Krankenwesen der Satz und die Forderung:
Im Mittelpunkt steht der Mensch. Der Beruf
der Krankenschwester oder des Kranken-
pflegers ist gegenwdirtig und in naher
Zukunft so wichtig, weil er den Hiatus, die
Kluft, den Abstand, den «gap», zwischen
dem Kranken einerseits und den behandeln-
den Aerzten anderseits mindern oder
schliessen kann, wenn die gesamtmensch-
liche Pflicht erfiillt wird. Niemand ist dazu
auch besser in der Lage als Krankenschwe-
ster und Krankenpfleger. Es muss alles
daran gesetzt werden, um zu erreichen, dass
das Verhdltnis zwischen Krankenschwe-
stern und Aerzten in Zukunft keine «ge-
spannte Formalhierarchie» (Tobias Brocher)
mehr darstellt, die sich auch nur negativ auf
den Patienten und seine Krankheit aus-
wirkt, sondern einem an der gemeinsamen
Aufgabe ausgerichteten Verhaltnis des
Menschlichen weicht.

Die Stationsschwester der Zukunft wird in
computergesteuerten Kliniken keine Visi-



tenbilicher mehr zu fihren haben, denn der
Computer macht sie durch Markierungsbe-
lege tiberfliissig. Auch ihre Arbeit wird
vorbereitet: Ein Markierungsleser liest die
Verordnungen fir das System, und fiir jede
Markierung bereitet der Computer die
Probenentnahme auf der Station und die
Analyse der noch gar nicht entnommenen
Proben in den Laboratorien vor. Fir die
Stationsschwester druckt er eine Hinweisli-
ste, die ihr sagt, welche Proben — beispiels-
weise Blut oder Urin — sie von welchem
Patienten fiir welche Untersuchungen in die
Laboratorien zu senden hat. Zur Kennzeich-
nung der Probenglidschen liefert er die
beschrifteten Klebeetiketten gleich mit.
Seine Wirkung erhilt das System dadurch,
dass der Rechner gleichzeitig vollig ver-
schiedene Funktionen ausfiihrt und dabei
mit allen angeschlossenen Gerdten in Ver-
bindung bleibt. Das alte Visitenbuch ist tot.
Der behandelnde Arzt diktiert der Schwe-
ster in der Pflegestation nicht mehr ins
Stenogramm. Um aus 600 moglichen Unter-
suchungen die gewlinschte anzufordern,
genligt ein Markierungsstrich auf dem
Verordnungsbogen. Der Markierungsbeleg
wird anschliessend von einem Markierungs-
leser gelesen. Der Prozessrechner veranlasst
dann alles Weitere.

Taglich druckt der Computer fiir den
behandelnden Arzt in der Station seine
Berichte. Sie enthalten nicht nur die letzten
Testergebnisse, sondern auch die der vor-
ausgegangenen Tage, so dass der Tagesbe-
richt des letzten Tages =zugleich den
Wochenbericht bildet. Auf diese Weise kann
der Arzt nicht nur die neusten Ergebnisse,
sondern auch die Entwicklung in den
vorausgegangenen Tagen verfolgen. Die
Tagesberichte werden auf der Station in die
«Fieberkurve» eingeheftet, deren dokumen-
tarischer Wert damit iiber den urspriing-
lichen Sinn der Bezeichnung hinausgeht.
Dieses System ist keine Utopie, sondern ist
bereits aufgebaut und z. B. in Tibingen in
der Verwirklichung begriffen. Der Compu-
ter ist der stindige Begleiter des Patienten,
der Aerzte und der Schwestern.

Mit Vorsicht wurde vor Jahren in Tibingen
umschrieben, worauf man zielte: «Massnah-
men, um die Arbeit des Labors und der

Stationen durch den Einsatz von elektroni-
schen Datenerfassungs- und Datenverarbei-
tungssystemen zu vereinfachen.»

Erreicht wurde durch den Computereinsatz
nicht nur Vereinfachung, und es blieb auch
nicht bei einzelnen Massnahmen. Was als
Ergebnis mehrjahriger Anstrengungen ent-
standen ist, bezeichnet man in Tibingen
heute als «Diagnostik-Informations-System».

Von der Stunde an, in der ein Patient in die
Klinik eingeliefert wird, bis zu der Stunde,
in der er sie verldsst, ist alles Wesentliche,
was um ihn und mit ihm geschieht, durch
dieses System vorbereitet, {liber dieses
System vermittelt, in diesem System doku-
mentiert.

Von allen andern Hilfsmitteln, Massnahmen
und Techniken unterscheidet sich dieses
System dadurch, dass es nicht nur Einzel-
funktionen vermittelt, sondern das in sich
geschlossene Modell der Realvorgiange dar-
stellt.

Die medizinisch-technische Assistentin tragt
heute keine Untersuchungen mehr in ein
Arbeitsbuch ein. Sie wertet die Messdaten
nicht aus, sie dokumentiert die Ergebnisse
nicht mehr. Alles Né&tige besorgt der Com-
puter, an den die Laborgerite nun direkt
angeschlossen sind. Wenn die Proben aus
den Stationen eingehen, liegt ihr die
Arbeitsliste des Computers bereits vor. Das
System hat den Ablauf im Labor vorge-
plant. Es hat auch selbst dafilir gesorgt, dass
es die eingehenden Testergebnisse richtig
erkennt: Aus vorgestanzten Lochkarten, die
entweder schon in der Station an die
Probengliaschen angehéingt werden oder die
man im Labor in Kartenleser einlegt, liest es
vor jeder Analyse Patientennummer, Test-
nummer und Daten. Wenn der Computer die
Messwerte von den Testgerdten erhilt,
«weiss» er bereits, zu welchem Patienten sie
gehoren.

Der Arzt ist llickenlos informiert. Der
Stationsarzt erh&lt téglich die Ergebnisse
aller Laboruntersuchungen vom Computer
ausgedruckt; und er gibt seine Verordnun-
gen, indem er auf einem von der Anlage
vorbereiteten Markierungsbeleg die ge-
wiinschten Untersuchungen anstreicht.
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Im Mittelpunkt des Diagnostik-Informa-
tionssystems der Medizinischen Universi-
tatsklinik Tilbingen steht eine Prozessre-
chenanlage IBM 1800. Testgerite aus sieben
Labors sind direkt an den Computer ange-
schlossen. Sie tUbertragen ihre Messwerte
direkt in den Rechner, der sie tliberprift,
auswertet und die Ergebnisse den behan-
delnden Stationsirzten in Tages- und
Wochenberichten zur Verfiigung stellt.

Es besteht kein Zweifel dartiber, dass in
Zukunft die drztliche Betreuung und zum
Teil auch die Krankenpflege weitgehend
von selbsttatig arbeitenden, nach Program-
mierung gesteuerten Apparaten oder Daten-
verarbeitungsanlagen geleistet wird. In Los
Angeles und Huntsville (Vereinigte Staaten)
sowie in Moskau gibt es gegenwairtig bereits
Diagnose-Roboter, die erhebliche Betriebs-
kosten einsparen und vor allem ein un-
glaubliches Wissen und unbegrenzt Erfah-
rungen zu speichern vermdégen. Allein der
sowjetrussische Computer vermag Zehntau-
sende verschiedener Symptome von Herz-
krankheiten zu speichern. Aehnliches gilt
fir Nervenleiden. Manche Apparate kénnen
Krankheitserreger in 30 Sekunden identifi-
zieren.

Es wird in naher Zukunft automatisierte
Vorsorgeuntersuchungen im Dienste der
praventiven Medizin mittels Computer ge-
ben, wie sie in Wien schon gegenwirtig
praktiziert werden. Die Computer werden
auch in der Pharmazie unzihlige von einem
einzelnen Wissenschafter nicht mehr tuber-
sehbare Erfahrungen speichern und auf
Abruf zur Verfiigung halten kénnen. Wahr-
scheinlich sind Computer in eng umgrenzten
Fallen auch fir diagnostische Aussagen
verwendbar. Stets bleibt der Apparat jedoch
ein Instrument in der Hand des Arztes, dem
ebenso wie in Zukunft dem Pharmakologen
durch Computer viel Routinearbeit erspart
wird, so dass er wieder flir die individuel-
lere Behandlung des Patienten mehr Zeit
aufwenden kénnte.

Aus dem allem folgt bereits:

Es ist notwendig, ein neuartiges Berufsbild
des Krankenpflegers bzw. der -pflegerin fiir
die Zukunft zu entwerfen, nicht nur,um der
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auf uns zukommenden, zum Teil neuen Fra-
gen Herr zu werden, sondern auch um durch
eine neue Bildschattierung einen verstark-
ten Anreiz fir die Berufsnachfolge zu
schaffen. Hier kann ich nur einige skizzen-
hafte Umrisse zeichnen. Der Gesundheits-
und Krankenpfleger mit seinen verschiede-
nen Abarten wird in Zukunft zu den
wichtigsten Sozialberufen gehoéren, die fir
das dussere und innere Gleichgewicht der
Menschen mit andern zusammen zu sorgen
haben.

An Abarten dieses wichtigen Berufes der
Zukunft mochte ich nennen: erstens, wie
schon erwdidhnt, den sogenannten Gesund-
heitspfleger, zweitens wird es den Entwick-
lungspfleger geben, dessen Kollege heute
schon der Entwicklungshelfer ist, Berufe,
die auf ihre Fahne: «Hilfe fiir andere
Menschen» geschrieben haben und unter
sehr schwierigen Bedingungen arbeiten
mussen. Oeffentliche Informationsarbeit
sollte dafiir Sorge tragen, dass diese Berufe
in der sozialen Geltungshierarchie einen
hohen Rang einnehmen miissen. Drittens
eine Abart des Pflegers von heute wird der
Altersfiursorger oder -pfleger sein. Wir
haben uns bisher vor lauter Wirtschaftser-
folgen zu wenig um die Alten gekiimmert,
bis wir selbst alt geworden sind. In naher
Zukunft wird die Zahl der &dlteren Menschen
rascher zunehmen als die der jingeren. Eine
gewisse Hypothek der Alten wird auf der
Arbeit der Erwerbstdtigen lasten. Dies
heisst, da é&ltere Leute im Durchschnitt
krankheitsanfilliger und pflegebediirftiger
sind als jlngere, dass schon aus diesem
Grund die Zahl der Pflegebedlirftigen in
den kommenden Jahrflinften absolut und
relativ ansteigen wird — zumal die «er-
wachsenen» Kinder jetzt und kiinftig das
heimatliche Haus schon friithzeitig zu verlas-
sen pflegen.

Um zusammenzufassen:

Gesundbleiben wird in Zukunft individuelle
Pflicht sein. Manche sagen auch eine Pflicht
voraus, die von der Gemeinschaft diktiert
ist.

Die subjektive Belastung der Sinne und der
Nerven wird immer noch stidrker werden,
die meisten Menschen werden unter Stress



stehen — was jedoch nicht heisst, dass
Belastung oder Anstrengung ko&rperlicher,
geistiger und seelischer Art den Menschen
liberhaupt genommen werden konnten oder
sollten. Es steht objektiv nicht fest, wann
Stress vorliegt. Der auslosende Schliissel
liegt beim Subjekt. Man wird sich aber wohl
in Zukunft den Satz zu eigen machen:

«Nicht Schonung oder Verwdhnung, son-

dern Anschirrung des Bios fiithrt zur wahren
Menschengesundheit» (Herbert Fritsche).
Als Schlusswort mochten wir ein altes Wort
von Hippokrates setzen, das vor etwa 2360
Jahren gesprochen wurde und das heute
noch wahr ist: «Gesundheit erflehen die
Menschen von den Goéttern, dass sie aber
selbst die Macht dariiber in sich tragen, das
wissen sie nicht.»

Im vergangenen September beging im Mutter-
haus Ingenbohl Frau Juliana Brem in geistiger
Frische ihren 90. Geburtstag. Sie kann auf eine
lange Laufbahn im Dienste der Krankenpflege,
an deren Entwicklung sie massgebend mit-
wirkte, zurlickblicken. 1912 erwarb sie sich in
Ingenbohl das Krankenpflegediplom. Von 1920
bis 1927 war sie Oberin am Viktoriaspital in
Bern und wurde sodann zur Generalritin des
Ordens gewidhlt. Bis 1960 wirkte sie als Oberin
im Claraspital Basel, wohin auf ihre Anregung
1952 die Krankenpflegeschule verlegt wurde.
Frau Juliana gehorte zu den ersten Mitgliedern
der 1945 gegrindeten Kommission fir Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes,
welcher sie bis 1956 angehorte. Ihr ist es mit zu
verdanken, dass in unserem Land die Schulen
der Ordensschwestern, der Diakonissen und der
freien Krankenschwestern in so gutem Einver-
nehmen zusammenarbeiten.

An der Grindung des SVDK, vor 25 Jahren,
war sie ebenfalls massgebend beteiligt; sie
setzte sich damals speziell dafiir ein, dass
Ordensschwestern zugewandte Mitglieder wer-
den konnten.

Wir gratulieren Frau Juliana Brem

zu ihrem 90. Geburtstag

So hat der Krankenpflegeberuf in unserem
Land Frau Juliana, ihrer Weitsicht und ihrer
Fihrernatur, sehr viel zu verdanken. Im
Namen aller Leser der Zeitschrift entbieten wir
ihr unsere besten Wiinsche fiir weitere frohe
Jahre, in guter Gesundheit, im neuen Lebens-
jahrzehnt.
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Les infirmiéres et I’exercice de leur profession’

Le service infirmier a 'hopital

Point de vue sur 'aspect service infirmier a
Uhoépital, a propos du Ve rapport du Comité
d’experts des soins infirmiers de ’Organisa-
tion mondiale de la Santé 3

Introduction

Le rapport, dans son premier chapitre, parle
de Vavenir de la profession d’infirmiere et
son contexte.

Il semble bien que l'action a entreprendre
en vue de préparer le futur ne peut que
rencontrer I'approbation générale du monde
infirmier. Mais en attendant, il faut vivre le
moment présent dans les services infirmiers,
utiliser les ressources a disposition. D’ail-
leurs, les membres du Comité, avec beau-
coup de sagesse, dans l'introduction et a
plusieurs reprises, signalent avec réalisme
qu’'il faut étudier les moyens d mettre en
ceuvre pour former des services infirmiers
de qualitée et en quantité suffisante en
fonction des situations qui se présentent,
sans perdre de vue la nécessité de s’adapter
a Jlévolution. Il s’agit donc de vivre
perpétuellement en période transitoire, avec
un idéal que 'on salue de loin!

Situation présente

Je voudrais vous parler d’une situation sans
doute connue qui se présente dans certains

1 Exposé fait a l'occasion d’une des «séances
d’étude» au Congres du CII a Montréal, en juin
1969. Les exposés présentés au cours de ce
congrés paraitront ultérieurement dans une
publication du CII. Cest un privilege pour
notre Revue d’avoir obtenu de la part des
responsables du CII I'autorisation de publier ce
texte aujourd’hui déja et nous les en remer-
cions vivement.

2 Mlle Renée de Roulet, infirmiére-chef générale,
Hobpital cantonal, Genéve.

3Voir le numéro d’octobre 1968 de la Revue,
page 405.
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Renée de Roulet 2

pays ou le niveau de vie est bon. Les
distances sont courtes, les moyens de
communication nombreux et rapides: c’est
en milieu hospitalier que les services
infirmiers atteignent leur densité maximum,
bien que les soins a domicile soient en
augmentation, car on cherche a éviter ou a
raccourcir une hospitalisation qui devient de
plus en plus cotteuse.

Les problemes sont donc au niveau du stade
«clinique», que l'on ne peut séparer, a mon
avis, de celui de la «réadaptation».

Les infirmiéres se sont vu confier des taches
qui étaient, il y a peu, celles des médecins, et
de nombreuses tdches administratives. Ces
dernieres consomment beaucoup de temps
qui devrait étre consacré aux soins propre-
ment dits. Elles sont aussi parfois une fuite
lorsque les problémes des malades semblent
trop pesants et qu’il n’y a pas les ressources
nécessaires pour les résoudre.

Dans de nombreuses institutions hospitalié-
res les infirmiéres, gridce a leurs activités,
ont été rendues responsables de la bonne
marche des services, c’est-a-dire de 1'utilisa-
tion du temps, du personnel, du matériel et
des locaux a disposition. C’est une charge,
mais aussi une chance, parce qu’idéalement
I'infirmiére, si elle était indépendante, pour-
rait organiser la journée en fonction des
besoins des malades.

Mais pour organiser sa journée, elle est
tributaire des autres services dont les
horaires plus restreints et réguliers ne
tiennent pas compte des besoins physiologi-
ques des malades. Si ’horaire de ces autres
services pouvait correspondre a celui du
personnel soignant, il n’y aurait plus alors
pour les malades de réveil avant 'aube, ni
pour l'infirmiére de jonglages avec le puzzle
des événements. Au contraire, la charge de
I'infirmiére devient de plus en plus lourde,
en particulier dans les services universitai-
res ou le degré d’intensité des soins au



malade est toujours plus important —
observations, examens, traitements — dans
un laps de temps de plus en plus court; cela
finit par étre harcelant, aussi bien pour
I'infirmiére que pour les malades.

Un conflit s’établit alors entre ce que
I'infirmieére a appris en théorie, ce qu’elle
aimerait manifester, c’est-a-dire la disponi-
bilité et la sensibilisation aux besoins des
malades, et ce qu’elle peut réellement
accomplir. Les facteurs essentiels de ce
conflit sont soit le manque de temps (il faut
qu'elle s’occupe de plusieurs malades a la
fois), soit le manque de moyens financiers
ou la dépendance d’autres secteurs qui, pour
une raison ou une autre, ne parviennent pas
a fournir les prestations nécessaires.

De surcroit, que d’imprévus viennent bous-
culer les plans établis: les problémes de
relations humaines posés par les difficultés
avec le personnel a diriger, les professions
avec lesquelles il faut collaborer, les erreurs
dites humaines, tout ce qui ne marche pas
comme il le faudrait!

Et 'on voudrait que l'infirmiére soit dispo-
nible, sereine, créatrice d’harmonie? Qu’en
advient-il? Elle ressent alors une mauvaise
conscience permanente et les différends qui
surgissent peuvent étre graves pour son
équilibre; ou alors, acceptant les circonstan-
ces telles qu’elles se présentent, elle se fait
une philosophie et tend a glisser dans une
certaine apathie. Que devient l'infirmiére
modéle, celle qui sait soigner, qui a des
gestes habiles et réconfortants?

Quelques suggestions

En attendant que les infirmiéres et les
auxiliaires soient formées selon les recom-
mandations du «Ve rapport» et surtout que
nous ayons des cadres qui sachent les
utiliser, afin d’éviter désillusions et décou-
ragement, voici quelques réflexions a lin-
tention d’une responsable des services infir-
miers dans une institution.

Son plan d’action doit étre précédé d’une
observation aussi approfondie que possible,
non seulement des faits mais du comporte-
ment humain dans les différents secteurs
dont elle est responsable et également dans
les secteurs avec lesquels elle doit collabo-

rer, car S’il est exact qu’il est important
pour elle de définir les buts qu’elle poursuit

— fixer les objectifs a atteindre
— faire des plans
— sStructurer et organiser son service

1l faut encore qu’elle sache utiliser les
personnes comme elles se présentent, en
découvrir les talents et les encourager.

Les plus récents travaux dans le domaine du
«management» font mention du facteur
humain comme étant primordial.

Pour étre a méme de dominer les problémes
humains, la responsable doit cultiver ses
qualités de leader: avoir de I'enthousiasme,
de la suite dans les idées, étre sincére,
courtoise, chaleureuse, pratiquer le respect
d’autrui et de ses opinions, faire confiance.
I1 faut aussi qu’elle applique les principes
d’administration. Je m’arréterai sur deux de
ces principes dont 1'un en particulier est cité
dans le Ve rapport. Une bonne structure du
personnel infirmier prévoit «... une direction
des services infirmiers, chargée d’orienter le
développement d'ensemble, tout en meéna-
geant la possibilité de déléguer a un
personnel formé a moindre frais les fonc-
tions qui peuvent lui étre confiées. La
fragmentation des services et les flottements
dans la succession des contrdles devraient
étre réduits au minimums». (Ve rapport 3.3.

)

Il y a 1a deux remarques a faire:

a) Une bonne structure du personnel infir-
mier, bien hiérarchisée, indique a chacun les
tdches qui lui sont attribuées, assure la
circulation et la diffusion de l'information
dans les deux sens. Plus une institution est
grande, plus l'information est importante.
Cette ligne hiérarchique doit étre aussi
simple que possible. Chaque personne saura
clairement qui est son chef immédiat.

b) Outre la ligne hiérarchique, de supérieur
a subordonné, il est souhaitable de créer des
postes d’infirmiéres-conseils ou d’«assistan-
tes» auxquelles une tiche particuliére pour-
rait étre confiée ou qui pourraient éventuel-
lement procéder a des études et se consacrer
a la recherche.



Une délégation de responsabilité s’accompa-
gne d'une délégation d’autorité: responsabi-
lité et autorité vont de pair. Par exemple,
une infirmiere responsable d’unité de soins
a l'autorité d’organiser le travail dans son
unité, pour confier les malades a chaque
membre de son personnel. Les membres de
son équipe pourront l'aider a établir les
plans d’horaires et de congés et se sentiront
ainsl responsables avec elle d’assurer les
présences nécessaires pour que les soins aux
malades soient régulierement donnés. Un
travail en équipe, bien dirigé et bien
compris, avec une «complémentarité entre
ses membres» permet d’élever la qualité des
soins et d’utiliser les infirmieéres-modéles
comme surveillantes de soins, sources de
référence.

Quant a la participation que réclament, a
juste titre, de jeunes infirmiéres, il est
possible de I'organiser. Outre la participa-
tion a l'organisation du travail dans 1'unité,
la création de groupes de travail interservi-
ces offre a de bonnes infirmiéres soignantes
I'occasion de participer a 1’étude d’'un
probleme lié aux soins par exemple, de faire
valoir leur opinion, d’apporter leur expé-
rience, ou leurs notions, de diffuser ensuite
les conclusions des participantes du groupe,
puis de concrétiser leur pensée. Cela permet
ensuite de diffuser par voie hiérarchique les
bonnes idées, les méthodes nouvelles ou de
donner de I'importance a un aspect des soins
infirmiers.

La directrice des services infirmiers doit
veiller a la coordination des travaux de ces
groupes et a l'application de leurs conclu-
sions. Cette méthode met en wvaleur des
infirmiéres bien préparées ou expérimen-
tees, dites infirmiéres-modeéles, dans le Ve
rapport, sans les retirer des soins directs
aux malades, ce qu'on a fait parfois en leur
offrant un poste de cadre, promotion qui
devait les wvaloriser mais ne les a pas
toujours rendues heureuses et a privé les
malades de leurs soins compétents.

Ce sont ces personnes qui forment «le noyau
d’infirmiéres capables» dont parle le rapport
lorsqu’il mentionne les pays a ressources
extrémement limitées; nous sommes tous,
par moment et a différents niveaux, dans un
pays a ressources limitées.
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Une assez grande indépendance des cadres
infirmiers permet d’organiser un perfec-
tionnement continu en cours d’emploi, de
stimuler les services dans ce sens et de les
encourager. C’est le role des cadres supé-
rieurs qu’il s’agit également de former et de
perfectionner.

Dans le domaine du perfectionnement, il
faut s’ingénier a inciter certaines prises de
conscience, en tout premier lieu:

— prise de conscience du roéle que l'infir-
miére doit jouer. I1 faut I'aider a
repenser a sa motivation premiére, sou-
vent plus sociale que scientifique. Son
role primordial, auquel elle ne devrait
jamais faillir, est celui d’interpréte et de
coordinatrice entre le malade et les
personnes d’autres professions;

— prise de conscience du développement
des sciences sociales qui pourrait I'aider
a comprendre les réactions du malade
dans le milieu ou il vit et de pouvoir
mieux 'aider;

— prise de conscience de toutes les taches
qu’elle a acceptées, autres que les soins
— gestionnaire et secrétaire; a cela,
certains hopitaux aux USA et au Canada
cherchent un reméde et des expérimen-
tations sont en cours pour utiliser non
seulement des secrétaires d’unité, mais
des gestionnaires chargées de toutes les
tdches administratives au niveau de
I'unité.

Quant au personnel infirmier auxiliaire, le
rapport insiste sur la contribution que ce
personnel peut apporter et qui doit étre
précisée au sein des équipes soignantes. La
encore, il faut éviter de créer une mauvaise
conscience chez les infirmieres qui confient
des soins a un personnel auxiliaire parce
qu’il n’y a pas moyen de faire autrement. Le
rapport insiste bien a ce sujet (p.15) en
disant qu’il ne faut pas utiliser cette solution
comme temporaire, ni continuer a penser
que les taches confiées a ce personnel
auxiliaire sont une fonction dont linfir-
miére pourrait s’acquitter si elle en avait le
temps.

En considérant le personnel a disposition, il

by
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permettant de faire acceder aux soins aux
malades toutes les personnes capables et
intéressées, chacune dans la catégorie cor-
respondant a ses capacités, sans toutefois
multiplier les catégories d’auxiliaires.

Il est nécessaire d’organiser des cours en
cours d’emploi a tous les niveaux, ainsi qu’'un
perfectionnement continu pour éviter une
détérioration du climat autour des malades
et pour que le personnel puisse travailler
avec satisfaction.

Unite

En conclusion, l'importance relative des
différents aspects des services de soins
variera suivant les besoins et les ressources
du pays. Mais les besoins ne dépassent-ils
pas toujours les ressources? Notre idéal
infirmier doit nous entrainer toujours a
chercher des solutions meilleures, en utili-
sant la situation présente, mais sans déses-
poir et humblement, lorsqu’il est humaine-
ment impossible d’accomplir cette perfection
recherchée.

Chaque présidente sortante du CII, lors de
la séance de cléture du congres, donne un
mot d’ordre pour la nouvelle période
quadriennale. Celui-ci est toujours attendu
avec impatience par 1’assemblée, chacun se
demandant quel sera l’appel qui viendra
s'ajouter a la liste déja longue de 13 mots
d’ordre donnés.

«Ténacité» a été celui de la période qui vient
de se terminer, «Unité» est le mot d'ordre
que Mlle Alice Girard propose en disant:

«Pendant que le nombre des associations
membres tend a croitre rapidement et que
nous avons des ramifications aux quatre
coins du monde, tandis que nous multiplions
et consolidons nos groupes régionaux, il
parait essentiel a la survie de notre
association de préserver notre unité.

Dans mon esprit, l'unité n’est pas un
symbole qui impose des limites. Elle n’est
pas non plus simple soumission, mais plutot
recherche constante de la vérité dans nos

objectifs doublée de I'union dans la foi en
nos méthodes.

L’unité exige plus qu'un désir sincére de
notre part de formuler des objectifs dans
lesquels nous avons foi, et si nous ne
réussissons pas a atteindre pleinement nos
aspirations, nous ne devons pas pour autant
conclure que nous avons perdu confiance les
unes dans les autres ou que nous n’avons
plus foi dans nos méthodes; des obstacles
que nous rencontrerons inévitablement sor-
tira une meilleure compréhension. Rappe-
lons-nous que le compromis intelligent est
souvent la preuve de la sagesse courageuse.
Nous souhaitons trouver au sein de notre
association la bonne volonté, le respect, la
confiance réciproque, la collaboration deésin-
téressée. Si, grace au génie scientifique de la
présente génération, nous avons réussi a
rapprocher les peuples, pourquoi ne pour-
rions-nous pas, griace a un sens aigu de
I'unité, faire de cette terre un lieu de
fraternité? Chacun sait, en effet, que sans
unité, nos efforts resteront sans valeur.»
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Propos sur I'évolution technique des soins infirmiers

Extraits de quatre conférences présentées au Congrés du CII @ Montréal

... 51 votre profession tombe en désuétude,
vous n'aurez qu’a dire Mea Culpa.

Jusqu’ici, médecins et infirmiéres n’ont pas
cru bon de s’intéresser de trop prés aux
«boites noires», comme ils ont baptisé les
nouveaux outils technologiques. Il faut
blamer leur formation, traditionnellement
basée sur I'art de la profession, plutét que sa
science.

Ces deux professions font trés peu pour
préparer les nouvelles recrues a vivre a
I'aise avec la technologie, pourtant appelée a
faire un progres spectaculaire au cours des
vingt prochaines années. Dans différentes
specialités, les infirmiéres sont petit a petit
remplacées par des techniciens, dont la
formation n’est pas aussi satisfaisante que le
serait celle d’une infirmiére bien préparée
technologiquement.

Il faut attirer et retenir, dans les rangs de la
profession infirmiére, grice & un excellent
statut et des avantages économiques des
femmes de carriere, trés compétentes, dont
Uintérét se portera vers les malades plutot
que vers Uadministration et ’enseignement.

Dr John-D. Wallace, directeur exécutif
de ’'Hopital général de Toronto

*

... Les infirmiéres acceptent I’avénement de
la technologie, mais ne se sentent pas
directement visées; une erreur qui aménera
la disparition de notre profession si elle
n’est pas corrigée.

Je ne veux pas dire que chacune de nous
doit se spécialiser dans une unité de
thérapie intensive. Non, car ce c6té clinique
des soins n’est pas la seule responsabilité de
la pratique infirmiére. Mais il n’est pas non
plus valable de refuser de I’engager dans les
taches soumises aux progrés constants de la
technique sous le prétexte que les autres
aspects, des " soins ‘vonfi, finir < par--étre
délaissés. Il s’agit 14 d'une fausse concep-
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tion; c’est vis-a-vis de l'ensemble des soins
infirmiers qu’il faut établir sans tarder une
politique nette et concertée.

Les infirmieres devraient réagir sur deux
fronts. En tant qu’individus, elles doivent
bannir toute crainte de l'aspect scientifique
de la technologie. Collectivement, elles
doivent exercer une forte pression sur les
autorités de leurs pays respectifs, afin de
recevoir la formation nécessaire a tous les
niveaux. Alors, avec le temps, selon ses
propres besoins, chaque pays établira I’équi-
libre entre la technique et les soins infir-
miers.

Mlle Nelida-K. Lamond, infirmiére,
professeur en sociologie des soins in-
firmiers a I’'Université du Natal, a Dur-
ban, Afrique du Sud

#®

... La technologie est un couteau a deux
tranchants, car il existe une technologie
sociale et une technologie materielle; et la
conférenciére déplore de voir cette derniére
prendre la préséance sur la premiére,
surtout en ce qui concerne les transforma-
tions technologiques dans le domaine admi-
nistratif.

La direction a le devoir de créer un milieu
ou 'homme peut cohabiter sans dommage
avec la machine.

Maniée avec clairvoyance, la technologie
aboutit a une meilleure ambiance de travail.
Clest 1a le seul but i viser. Le réle du
personnel doit préoccuper I’administration
au méme titre que l'installation des nou-
veaux outils, puisqu’ils affectent la consis-
tance et la portée de chaque tache. Il est
indispensable d’instituer des programmes
adéquats, pour recycler le personnel, éva-
luer les salaires, fixer les échelles de paie,
redéfinir les taches, et étudier attentivement
les méthodes d’évaluation du rendement de
la main-d’ceuvre.



Les transformations technologiques peuvent
étre bénéfiques a 'administration, mais c’est
I’éléement humain, et lui seul, qui permetira
a la technologie d’étre pleinement efficace.

MIlle Lucie-D. Germain, adjointe au di-
recteur de I'Hopital Pennsylvania, Phi-
ladelphie, USA

*

La complexité toujours grandissante de
I’équipement modifie la relation patients-in-
firmiéres et transforme le contexte des
institutions de santé. Dans certains cas, les
patients deviennent des numeéros de série,
des codes perforés sur une carte d’ordina-
teur; dans d’autres cas, ils prennent une
nouvelle importance parce que la médecine
confie & la machine les plus humbles
routines. Le méme probléme se retrouve au
niveau infirmier. Certaines infirmieres
déplorent la perte du traditionnel contact
avec les malades; d’autres, au contraire,
accueillent la machine comme la libératrice

qui leur donnera enfin le temps d’avoir des
contacts humains avec les patients.

En pleine connaissance des buts poursuivis
et de ce qu’on attend de lui, l'individu peut
s’adapter a une multitude de nouvelles
fonctions, sans perdre intérét et motivation.
Leadership dans les services de santé:
Endosser les responsabilités du chef est une
fonction cruciale et qui, sinon les membres
de la profession d’infirmiere, peuvent plei-
nement l’assumer dans le domaine de la
santé? On ne peut pas diriger «a moitié», il
faut le faire a fond, et seule pourra le faire
la personne qui a totalement assimilé la
signification technologique et sociale de
I'évolution. S’attaquer a ces probléemes, les
comprendre, les résoudre, et partant de la, y
adapter leurs méthodes de travail, voila, a
mon avis, le plus beau défi que le siecle
offre aux infirmieres.

M. Léo Dorais, premier recteur de la
nouvelle Université du Québec

Propos sur I'évolution technologique et le droit

Extraits d’une conférence présentée au Congres du CII

..Les changements technologiques récents
ont bouleversé nos facons de voir et de vivre
et il n’est pas étonnant d’en trouver les
répercussions au niveau du droit qui se
veut, par définition, I’ensemble des regles
régissant les activités humaines.

Jusqu’a notre époque, ’homme s’était épa-
noui sous le signe de l'individualisme et son
génie a engendré des entreprises et des
réalisations qui dépassent l'individu et sont
d’'une dimension telle que seules les équipes
et les collectivités peuvent dorénavant les

animer. La technologie a rapetissé notre
planéte, a réduit, sinon supprime, les
frontiéres entre les nations et a rendu les
hommes interdépendants.

Cette évolution technologique de 1’homme
perfectionnant ses outils, transforme néces-
sairement la société dans laquelle il vit et
les régles qui l'avaient régie jusqu’ici. Voici
comment se traduisent, dans le droit, ces
modifications sociales: législation d’assis-
tance sociale, sous forme d’allocations aux
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familles, aux vieillards, aux chémeurs, aux
invalides, aux meéres nécessiteuses, -etc.
Législation accordant des octrois a ’éduca-
tion, & la santé; législations réglementant
des domaines nouveaux issus directement de
la technologie: aéronautique, pollution de
eau et de l'air, etc.; législation nouvelle
gouvernant la vie collective, les groupes
(villes, compagnies, syndicats, coopératives).
Devant ce droit nouveau des collectivités, on
peut observer, en guise de saine réaction,
une préoccupation accrue de Iindividu,
souvent sans défense face a ces groupes qui
ont tendance a I’étouffer. La charte des
droits de 'homme et la création d’un poste
de défenseur du citoyen face a I'Etat sont des
manifestations de cette préoccupation.

L’etablissement hospitalier qui avait été de
tout temps une institution de charité, est
devenue une véritable entreprise de soins
fondée sur le rendement. Si les médecins et
les hépitaux ont bénéficié pendant des
siecles de ce qu’on pourrait appeler I'immu-
nité judiciaire, il n'en est plus de méme
aujourd’hui. Les médecins étant devenus des
hommes de science et les hépitaux des
entreprises de soins, les tribunaux ont été
amenes a élaborer une théorie nouvelle,
celle du contrat de soins qui intervient entre
le patient et son médecin, entre le patient et
I’hépital. La reconnaissance de ce contrat a
entrainé avec elle des responsabilités civi-
ques beaucoup plus lourdes pour le médecin
et I’'hdpital.

A l'heure actuelle, un des problémes
hospitaliers est justement le partage des
taches et des responsabilités entre médecins
et infirmiéres. Si l'on délégue facilement a
I'infirmiére la responsabilité de certaines
taches, on se retranche par ailleurs derriére
les textes de loi quand il s’agit de distinguer

les prercgatives du médecin de celles de
Iinfirmiere. Et on invoque l'exclusivité de
I'acte médical en faveur du meédecin. Du
point de vue juridique, la question demeure

sans réponse. Il est & prévoir qu'une
situation de fait devra s’établir pendant un
certain temps, avant que la loli ne soit

modifiée. C'est probablement par le méca-
nisme des conventions collectives qu'une
solution s’amorcera.

Me Claude Tellier, avocat, Montréal

Kofoworola A. Pratt, 3e vice-présidente du CII
de la période écoulée, infirmiére-chef du
Ministére de la Santé en Nigéria, présidente de
I’'association d’infirmieres de ce pays, membre
du Comité d’experts de I'OMS sur les soins
infirmiers.

Télévision
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La section de Genéve de I’ASID sera présentée
par la TV dimanche, 30 novembre, a 14 h 15,
au cours de l'émission «Le saviez-vous?»



Vovage d’étude en Amérique du Nord

Liliane Bergier!

A loccasion du Congres du Conseil internatio-
nal des infirmieres a Montréal, deux monitrices
de I'Ecole supérieure d'infirmiéres de Ila
Croix-Rouge suisse, Mademoiselle Martha
Meier de Zurich et la soussignée, ont obtenu un
congé de huit semaines pour faire un voyage
d’étude en Amérique du Nord: trois semaines au
Canada et cing semaines aux Etats-Unis.

Si nous avons pu profiter au maximum de ce
séjour, c’est grice a l'esprit d’organisation de
nos collegues d’outre-Atlantique, plus particu-
lierement a linitiative de I'Association des
infirmiéres dipléomées de 1'Ontario (Registered
Nurses Association of Ontario, RNAO) et de
I’Association américaine des infirmieéres (Amer-
icain Nurses Association, ANA), qui ont préparé
et mis a disposition des associations membres
du CII des programmes de visites pour les con-
gressistes de Montréal.

C'est ainsi quau Canada, nous avons pu
participer avant le Congrés & une conférence de
trois jours a I'’Ecole d’infirmieres de I'Université
de Toronto, consacrée a l'évolution dans les
programmes d’enseignement infirmier au Cana-
da et & une visite de deux jours & Hamilton ot
nous avons fait connaissance avec diverses
écoles d’infirmieéres: celle de 'Université Mac
Master et celles de divers hépitaux qui offrent
une formation en deux ans.

Apres la semaine du Congres a Montréal, au
cours de laquelle le temps nous a manqué pour
faire des wvisites professionnelles, et un bref
arrét a Ottawa, la capitale fédérale, nous
sommes retournées a Toronto ou, aprés une
journée d’orientation au siége de la RNAO, nous
avons durant une semaine visité de nombreux
hépitaux, anciens ou modernes, et discuté avec
des responsables de services infirmiers Iles
divers aspects qui nous intéressaient. Durant
ces deux semaines, nous avons rencontré
quelque 200 infirmiéres de tous pays, parmi
lesquelles une éleve-infirmiere australienne qui
faisait le tour du monde pour son compte!

Nous avons été recues de facon charmante
partout: réception par les anciennes éleves de
I'Université de Toronto, soirée familiere avec
les membres de la section de Hamilton de

1 Mlle Liliane Bergier, monitrice, Ecole supé-
rieure d'infirmiéres, Lausanne

I’Association, lunch offert par le Ministére de la
Santé de 1’'Ontario, garden-party chez un
médecin d'un des hopitaux visités, promenades
en auto aux chutes du Niagara, etc.

Vraiment nos collegues ontariennes n’ont pas
économisé leur peine et leur temps pour rendre
notre séjour dans leur province meémorable, et
c’est a regret que nous avons quitté le Canada,
cet immense pays dont nous n’avons vu gu'une
infime partie mais dont nous avons pu
apprécier le dynamisme et I’hospitalité.

C’est cependant pleines de curiosité pour ce que
nous allions y trouver gue nous avons gagne les
Etats-Unis, en commencant par New York.

Un mot s'impose ici pour expliquer comment
I’ANA a procédé pour l'organisation des visites.
Prévoyant que des milliers d’infirmiéres du
monde entier «envahiraient» les Etats-Unis
avant ou aprés le Congrés de Montréal, 'ANA a
demandé aux infirmiéres des villes les plus
fréquemment visitées par les touristes étran-
gers de constituer des «commissions volontaires
de coordination» chargées de prendre contact
avec les institutions et d’établir un programme
de visites possibles, se répétant de semaine en
semaine, du début juin a fin juillet ou début
aotit. Ces programmes comportaient pour cha-
que jour de la semaine la liste des institutions
disposées a recevoir des visites, ce que chacune
avait de particuliérement intéressant a presen-
ter, les heures auxquelles les visiteurs étaient
attendus, le nom de la personne chargee de les
recevoir et, souvent, le moyen le plus rapide de
se rendre du centre de la ville a U'institution. I1
suffisait de s’annoncer un peu a l'avance et de
préciser la date choisie.

Nous avons pu ainsi choisir un itinéraire
touristique (Discover America) et nous arréter
une semaine dans les villes offrant un de ces
programmes: New York, Détroit, San Francisco,
Washington et Boston (Chicago et Houston
étaient aussi préts a nous recevoir, mais nous
n’avons pu aller partout).

Durant ces cing semaines, nous avons été recues
dans quatorze hopitaux, dix écoles d’infirmiéres,
deux services fédéraux de la Santé, au Siege de
I’Association des infirmiéres de Californie, de
I’ANA et de la Ligue pour le Nursing (NLN)
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ainsi gu’au bureau d’enregistrement de I’Etat
du Massachussets. Partout notre qualité de
membre du CII nous a ouvert toutes les portes
et nous a valu une réception chaleureuse de la
part de nos collégues américaines.

J'espere pouvoir, dans un prochain article, vous
transmettre quelques-unes des impressions si

Bureau suisse de placement pour

nombreuses que j'ai ressenties, des réflexions
que nous avons pu faire, mais je tiens pour le
moment a souligner l’énorme avantage que
nous avons retiré de notre appartenance a notre
association suisse des infirmiéres sans laquelle
ce merveilleux voyage n’aurait pu avoir lieu
dans des conditions aussi favorables.

le personnel infirmier étranger 1

«Dix ans d’anniversaire»

Nous constatons avec plaisir que notre organi-
sation est bien connue par de nombreux
employeurs, employés, consulats et diverses
associations proches ou lointaines, si bien que
nous n’avons guere besoin de propagande.

En jetant un regard sur notre activité des dix
années écoulées, nous constatons avec recon-
naissance que par notre intermédiaire plus de
6700 collaborateurs qualifiés des services de
soins, radiclogie et laboratoire ont été placés.
Cela confirme bien la nécessité de notre organi-
sation et I’idée bienvenue de créer il y a dix ans
un bureau de placement tel que le nbétre, idée
due aux responsables de ’ASID, de 1’Associa-
tion des infirmieres HMP et de 1’Association
suisse d’établissements pour malades, en colla-
boration avec 'Office fédéral de Uindustrie, des
arts et métiers et du travail.

Service de placement

Seul un enregistrement sur bande magnétique
pourrait reproduire l'ambiance intéressante et
variée des journées passées a notre bureau de la
Wiesenstrasse 2, Zurich, sans oublier la corres-
pondance tres diverse et polyglotte.

Il ne s’agit pas seulement de renseignements
donnés sur les différentes possibilités de travail
et les conditions d’engagement; la protection de
I'employé par l'assurance maladie et accidents
joue également un réle important.

Au cours de cette année nous avons pu, en colla-
boration avec 1’Office du travail de Belgrade,

1 Extraits du rapport annuel 1968. Le rapport
complet a été publié dans la Revue Veska, juil-
let 1969, page 339
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negocier 'engagement de 21 infirmiéres yougo-
slaves en janvier et 18 en juillet. 12 infirmiéres
coréennes ont pu étre engagées par l'intermé-
diaire de leur association professionnelle et ont
atterri a Kloten aprés de longues démarches
pour l'obtention du permis de quitter leur pays
et 'autorisation de séjour en Suisse.

Des 674 (en 1967: 519) personnes engagées, 43
sont des infirmiéres HMP, 18 infirmiers et 23
auxiliaires (avec un a deux ans de formation),
44 infirmiéres ont été placées par I'intermédiaire
des associations nationales d’infirmiéres. Un
nombre important d’infirmiéres se sont annon-
cées directement aux hopitaux universitaires de
Bale, Berne et Zurich et également auprés d’au-
tres hépitaux. Ces candidatures nous ont été
transmises et aprés vérification des certificats,
nous avons entrepris les démarches nécessaires
en vue de l'obtention du permis de séjour et de
l'autorisation de pratiquer. A cela s’ajoutent les
116 demandes de changement de place pour du
personnel travaillant déja en Suisse et qui dési-
rait connaitre une autre partie de la Suisse.

Appréciation des diplémes

Par l'intermédiaire de 1’Office fédéral de I’indus-
trie et des arts et métiers, il était recommandé
aux offices de travail cantonaux de nous sou-
mettre pour préavis toutes les demandes d’au-
torisation de pratiquer qui ne provenaient pas
de notre bureau avant d’émettre le permis de
travail. Pendant ’année écoulée nous avons pu
vérifier 156 demandes (en 1967: 130) qui nous
ont été envoyées par Béile, Berne, Bienne, Coire,
St-Gall et par le Service de la santé publique
du canton de Vaud. C’est avec étonnement que
nous devons a nouveau constater que quelques
cantons émettent des autorisations de pratiquer



sans nous consulter et sans se soucier de la
validité de la formation professionnelle des
candidates. C’est lors de changements de place
dans un autre canton qui nous soumet ces
diplomes, que nous devons constater que malgré
un magnifique document la candidate n’a pas
subi la formation professionnelle correspon-
dante.

Il nous parait donc désirable et voire méme in-
dispensable — dans l'intérét de nos malades —
que l'on ne permette pas d’exercer une profes-
sion paramédicale sans l'autorisation de la
direction cantonale de la santé publique.

Service des renseignements et des conseils

L’entrevue personnelle est trés importante pour
celui qui cherche un renseignement, un conseil
ou un emploi; nous avons pu en faire 'expé-

rience apres le 21 aolit. C’est en effet le dialogue
qui nous a permis de trouver plus facilement
une solution au probléme des infirmiéres qui
nous arrivaient de Tchécoslovaquie et qui étaient
pour la plupart mariées. La tache nous est
pourtant bien plus difficile du fait de la concen-
tration sur la ville de Zurich des personnes
cherchant une place.
Un nombre de plus en plus croissant d’infirmie-
res mariées nous obligera de trouver une meil-
leure possibilité de trawvail partiel. Nous nous
réjouissons de constater quelque progrées dans
ce domaine.
Nous apprécions, la collaboration active avec
les infirmiéres et infirmiers-chef ainsi qu’avec
les directions des hépitaux et nous aimerions ici
les en remercier tout spécialement.

Nina Béanziger

Action de Noél 1969

Le numeéro 11 de la Revue nous rappelle chaque
année qu’il y a parmi nous des collégues isoles
par ’Age ou la maladie. Bien sir, ils ne sont pas
tombés dans loubli puisque les secrétaires et
plusieurs membres de nos sections vont les
trouver réguliérement tout au long des mois.
Mais a Noél nous aimerions leur témoigner de la
part de vous tous qu’ils appartiennent toujours
a la grande famille de I’ASID.

En décembre 1968 le cadeau choisi, 316 coussins
de couleur rouge, soigneusement emballés et
munis d'un message — les éléves-infirmieéres
sont riches en idées originales — a été
unanimement apprécié. Par-ci, par-la nous
avons pu aider encore en envoyant une somme
d’argent plus ou moins grande, de sorte que les
dépenses totales du «Fonds Action de Noé&l» se
sont élevées a prés de 9000 fr. De nombreuses
lettres de remerciements nous sont parvenues
et font que nous regretterions de nous voir dans
I'impossibilité de continuer cette vieille cou-
tume.

L’envie ne nous mangque pas de vous dire quelle
sera la surprise de cette année, mais nous
devons encore garder le secret. Cependant sans
votre aide nous ne pouvons rien faire, le capital

restant du «Fonds Action de Noél» n’est plus que
de 2564 fr. 95. Nous faisons donc appel a votre
esprit de solidarité, persuadées que nous
sommes de votre générosité habituelle.

Veuillez adresser vos dons au compte de
chéques postaux de T'ASID 30-1480 avec la
mention «Action de Noél». Merci d’avance!

Commission du Fonds de secours de 1'ASID

World Federation of Mental Health

Congrés de la Fédération mondiale pour la
santé mentale, & Jérusalem, Israél, 10 au 12 aott
1970.

Theéme: «Mental Health in Rapid Social
Change.» Langues: francais et anglais.

Pour tout renseignement s’adresser a: Israel
Association for Mental Health, c/o Mental
Health Services, Ministry of Health, 20 King
David Street, Jerusalem.
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L’homme sain et ’homme malade a Pavenir

Traduction résumée de la conférence donnée par M. H. Wagenfiihr, Tubingue, lors du

Congres ASID 1969 a Winterthour !

Ordre d’importance des biens a I’heure
actuelle et a Pavenir

Dans I’Antiquité, en Egypte et en Gréce, on
se saluait par le mot «Joie». La joie et le
bien-étre étaient les biens les plus cotés. Il
n'en est plus de méme aujourd’hui; nous
n’avons guére de plaisir a vivre — si on peut
encore appeler «vie» l'existence que nous
menons. Ce qui nous manque surtout, c’est
la notion du sens de notre vie.

Nous commencons pourtant & comprendre la
valeur de la santé, de la vitalité, de la
sympathie, 2 prendre la peine de recréer un
ordre de valeurs.

La Gréce nous en donne un exemple: elle
met la santé a la place d’honneur, puis la
fait suivre de la joie, de I’honneur, de la
connaissance du bien et du beau. Nous
n’allons hélas pas revenir a la Gréce
antique, mais nous pourrions nous en
inspirer, méme si nous ne construisons pas
Sur une croyance, mais sur un raisonnement
logique. Il ressort d’enquétes récentes, que
la santé est considérée comme le bien le plus
précieux. Sur le plan de I’économie, ce point
de vue conduit a une augmentation des
depenses en faveur de I’hygiéne et de la
sante. Il faut prévoir une augmentation
substantielle des salaires du personnel soi-
gnant, qui n’'ont — et de loin — pas suivi
l'ascension des salaires survenue dans d’au-
tres secteurs. Jointe a une amélioration du
statut social des infirmiéres et des possibili-
tés accrues de perfectionnement, cette aug-
mentation sera capable d’améliorer le recru-
tement. L’augmentation des loisirs conduira
I'homme a rechercher une bonne hygiene
physique et mentale. Quelles conséquences
cette évolution aura-t-elle sur notre profes-
sion? Celle-ci d’abord: l'agent de santé

1 Traduction et résumé par Mlle Hedwige Wyler,
Ecole d’infirmieres La Source, Liausanne. Voir
texte complet en allemand page 465.
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prendra le pas sur la personne qui soigne les
malades. Permettez-moi une courte paren-
these: la chanité a tendance a disparaitre de
notre société; il faudrait que toute personne
désirant se vouer & la théologie, a la
philosophie ou la sociologie, de méme que
tout futur politicien, passe par une école
sociale ou il lui serait possible d’affronter le
monde de l'angoisse et de la pauvreté.

Répartition future des dépenses en fonction
de la santé

Lors d’une enquéte effectuée en 1966, plus
de la moitié des personnes interrogées se
déclarait préte a tout entreprendre pour
sauvegarder sa santé. Au cours d’une autre
enquéte, visant & connaitre l’importance
relative accordée a différents biens, 26 %
des personnes consultées ont accordé la
premiere place a la santé, alors que 11 %o
seulement lui préféraient les biens maté-
riels. Comprise au sens de bien-étre physi-
que et psychique, la santé jouera a l’avenir
un role énorme sur le plan économique
comme sur celui du comportement.

Le «futurologue» francais Jean Fourastié a
dressé la liste de I'augmentation des dépen-
ses pour 1990:

Nourriture: 1,8 %
Vétement: 2.5 %
Articles de ménage: 3,5%0
Loisirs: 4.5 /o
Hygiéne et santé: 4.8 %o

A Davenir, on aura le temps de s’occuper
davantage de son physique et on sera mieux
au courant de son état de santé. La
diminution des heures de travail permettra
également de lutter contre les maladies de
la civilisation. Lia partie du revenu disponi-
ble, une fois les besoins vitaux couverts, ira
elle aussi en augmentant. (On compte qu’elle
atteint aujourd’hui en moyenne 29°o du
revenu et qu’elle atteindra 36 % du revenu



en 1975.) Ces chiffres proviennent d’Allema-
gne, mais les conditions de wie sont a peu
pres les mémes en Suisse.

Accroissement de I'importance de la méde-
cine préventive

A Theure actuelle, les médicaments sont
curatifs pour la plupart; a lavenir, les
médicaments préventifs les supplanteront.
Dans certains pays d’Asie, le médecin est
payé tant que son client reste en bonne
santé; vient-il a tomber malade, il ne lui
doit plus rien. Blague a part, la médecine
préventive est en plein essor; le personnel
soignant salue cette progression; il restera
toujours assez de malades et d’infirmes a
soigner.

Les maladies de ’avenir

Le taux de morbidité ne baissera pas encore
ces prochaines années; il augmentera
encore, au contraire, en raison de l’accrois-
sement des responsabilités, des exigences et
des risques auxquels les hommes seront
soumis. On estime actuellement qu'un étre
humain tombe malade environ 1200 fois
durant son existence, 800 atteintes sont tres
bénignes, 300 affections peuvent éire soi-
gnées par le malade lui-méme ou son
entourage, 92 par le médecin praticien et 8
seulement nécessitent le secours du speécia-
liste ou un traitement en milieu hospitalier.
Qu’en sera-t-il dans un avenir plus lointain?
On n'en sait rien encore, mais on peut
penser que laugmentation des maladies de
civilisation sera compensée par la diminu-
tion des autres maladies, plus particuliere-
ment des maladies infectieuses.

Tout ce qui a été dit jusqu’ici concerne les
pays hautement industrialisés; la situation
est évidemment différente dans les pays en
voie de développement. Ces considérations
nous ameénent a prévoir une nouvelle forme
de médecine, que nous appellerions la
«géomédecine»; elle étudierait l'influence
des conditions géographiques et sociales sur
la morbidité.

Aspect futur des soins infirmiers

L’hopital et la clinique de l'avenir auront un
aspect beaucoup plus technique que ’hdpital
actuel, du fait de l'introduction de cerveaux
électroniques, qui effectueront wune tres
grande partie des recherches et des travaux
de secrétariat. L’infirmiere devra centrer
son activité sur le cO6té humain de sa
profession, sur sa relation avec le malade.
Sa relation avec le médecin va prendre la
forme d’une collaboration de plus en plus
étroite. L’hopital de Tibingen est déja
équipé d’installations électroniques; nous ne
vivons donc pas dans l'utopie, mais dans la
réalité. Sur le plan technique, la surveil-
lance du malade sera effectuée par des
appareils dans un avenir trés proche. La
médecine préventive fera également appel a
des appareils pour toutes sortes d’analyses,
ces examens «automatiques» permettant de
réaliser de substantielles économies.

Conclusions a tirer de cette évolution: nous
devons transformer notre conception de la
profession, non seulement afin de l'adapter
aux conditions dans lesquelles elle sera
exercée, mais aussi afin d’assurer un recru-
tement suffisant. A l'avenir, la profession
d’infirmiére comptera au nombre des pro-
fessions sociales les plus importantes.

Je voudrais évoquer aussi de nouvelles
possibilités de spécialisation: l'agent de
santé et lassistant social ou l'infirmier pour
les vieillards. Il faudra tenir compte du
vieillissement de la population et de l'im-
portance des besoins en soins infirmiers des
personnes agées.

En résumé: a Davenir, lindividu sera
responsable de sa santé. Mais déja des voix
s’élévent, disant qu’il faut confier cette
responsabilité & la collectiviteé.

Je voudrais conclure mon exposé en vous
citant une sentence d’Hippocrate, encore
valable aujourd’hui: Les hommes deman-
dent la santé aux dieux, car ils ne savent
pas qu’elle est entre leurs mains.

485



Les infirmiéres du service de nuit

Résumé d'un article de Mlle M. Clavé,
infirmiere D.E., paru dans la «Revue de
Uinfirmiére et de Uassistante sociale» Paris,
jutllet-septembre 1969

Dans le cadre d’une série de reportages sur
les différents aspects de la profession
d’infirmiére, la RIAS aborde cette fois le
travail des infirmiéres de nuit.

Qui sont ces infirmiéres appelées un peu
péjorativement «les veilleuses», que l’on
retrouve au petit matin, péles, frileuses,
fatiguées; quels sont leurs problémes; que
pensent-elles?

Pourquoi les infirmiéres choisissent-elles le
service de nuit?

Précisons que ce service est imposé a
beaucoup d’entre elles. Cest le cas notam-
ment dans les grands hépitaux parisiens ou
souvent les jeunes diplémées sont tenues
d’effectuer un an de veille aprés le diplome
d’Etat; d’autres infirmiéres sont priées
d’assurer le service de nuit en attendant une
promotion ou une mutation.

Mais il y a beaucoup d’infirmiéres qui
optent volontairement pour ce service, les
horaires pouvant constituer un facteur
préférentiel.

Tel est le cas des infirmiéres ayant des
charges de famille: enfants en bas 4ge dont
elles s’occupent pendant la journée, parents
dgés a charge, ou encore un mari malade.
Encore faut-il que ces infirmiéres aient la
possibilité de prendre suffisamment de
repos, ce qui n’est pas toujours le cas; aussi
fournissent-elles cet effort au préjudice de
leur santé et cet état de fait entraine un
probleme d’absentéisme et de productivité
que constatent les infirmiéres-chefs cons-
cientes de ces difficultés.

I1 y a une catégorie d’infirmiéres choisis-
sant le travail de nuit parce qu’il leur
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permet de préparer un dipléme de spéciali-
sation tout en assurant leur subsistance; ceci
demande beaucoup de courage et de résis-
tance physique.

Il y a aussi les infirmiéres attirées par le
rythme et les horaires du travail de nuit. Au
début, elles pensent bénéficier de plus de
liberté en jouant sur le sommeil, mais elle
comprennent vite qu’il faut respecter le
temps de repos pour «tenir». Cependant
elles peuvent mieux profiter de la vie
diurne (magasins, musées, expositions) et
ont I'avantage d’avoir, entre les périodes de
travail, trois, quatre et parfois méme cing
jours de repos consécutifs.

Enfin, beaucoup d’infirmiéres aiment le
travail de nuit en lui-méme. Elles appré-
cient I'independance dont elles jouissent, les
responsabilités qu’elles doivent prendre, la
tranquillité et le silence de la nuit; elles se
sentent plus proches des malades. La
plupart estiment qu’elles travaillent dans
une atmosphere professionnelle plus amicale
et solidaire que ne 'est celle de jour. La nuit
on s’entraide, on échange des conseils. Il n’y
a pas de rivalités entre services comme il en
existe parfois le jour.

Les problémes que pose le travail de nuit

Le travail de nuit, qu’il soit choisi ou
imposé, pose en lui-méme des problémes
certains qu’on ne peut ignorer.

Un probléme physique: il faut une solide
résistance physique pour travailler la nuit.
En général, les infirmieres supportent assez
bien cette vie a «contre-sens» pendant les
deux premieres années; puis elles accumu-
lent une fatigue dont elles n’arrivent plus a
se défaire. Il faut beaucoup de discipline
personnelle pour conserver un équilibre,
tant dans le domaine du sommeil que dans
celui de I'alimentation.

L’habitude survenant, les infirmiéres assu-
rant un service de nuit régulier depuis 6 ou



7 ans disent s’étre finalement bien adaptées
a cette vie anachronique.

Les probléemes psychologiques: Le plus
grave de ceux-ci est le sentiment de solitude
et dinquiétude ressenti par beaucoup d’in-
firmiéres, surtout si elles sont débutantes:
solitude devant la souffrance, inquiétude
devant les responsabilités. La solution?:
choisir des infirmiéres tres équilibrées (la
nuit, les problémes prennent une importance
disproportionnée) et trés expérimentée... et
c’est en général le contraire qui se produit.
Par manque de personnel, on «parachute»
de nuit de jeunes infirmiéres traumatisa-
bles, déroutées, connaissant mal le service.
Un autre probléme psychologique est le
sentiment d’étre déconsidérée professionnel-
lement. L’importance du travail de nuit est
trés souvent méconnu et isole les infirmieres
de nuit du reste de ’équipe hospitaliere... et
ceci nous ameéne au chapitre suivant:

Les problémes professionnels... dont le
principal est un probléme de relation. Dans
la majorité des établissements visités, il y a
absence de solidarité et d’esprit d’équipe
entre les services de jour et de nuit. Il
semblerait que le personnel de jour mani-
feste un léger mépris et une certaine
méfiance a 1’égard de l’équipe qui prend la
releve le soir. Les infirmieres de nuit
expliquent cette attitude par I'idée —
fausse, bien entendu — que les infirmieres
de jour se font du travail de nuit: les
médecins étant absents, I’activité est réduite
et on s'imagine que la veilleuse ne fait pas
grand-chose, donc qu'elle ne sait pas faire
grand-chose! Or, de plus en plus, les
traitements se poursuivent pendant 24 heu-
res. Donc la surveillance demande une
attention et une compétence accrues et il
semble évident que le travail de nuit devrait
étre confié a une trés bonne infirmiére, alors
qu'une infirmiére moyenne est mieux enca-
drée pendant la journée.

Les infirmiéres de jour sont excusables de
leur attitude. En effet, dans la majorité des
services (& I'exception des services de soins
intensifs) les infirmiéres compétentes dispo-
nibles sont placées dans les services de jour,
et les services de nuit sont organisés «a la

petite semaine» en utilisant souvent du
personnel non diplémé pour combler les
vides.

Beaucoup d’infirmiéres de nuit se plaignent
de ne disposer des médicaments et du linge
nécessaires a leur travail qu’en fonction de
ce que le personnel de jour juge bon de leur
sortir, les réserves de pharmacie et de linge
étant sous clef. Elles jugent que les premiers
lésés sont les malades, et cet état de choses
est fort déprimant pour les veilleuses.
Toutefois, certaines surveillantes, ouvertes a
ce probléme, ont fait du service de nuit un
service autonome, disposant de réserves en
pharmacie et matériel, dont l'infirmiére de
nuit est responsable. Il faut également citer
des établissements ou la coordination existe
entre les deux services qui, alors, forment
une seule et méme équipe. Mais c’est rare,
environ le 15 % selon les observations de ce
reportage.

Un autre probléme souvent mal résolu est
celui de la transmission de service. Si
certaines infirmiéres interrogées jugent le
cahier de transmission bien concu et cons-
ciencieusement rempli, la plupart d’entre
elles trouvent ce cahier incomplet et trop
rapidement rédigé.

Souvent l'infirmiére de nuit n’est pas tenue
au courant de l'évolution de 1'état du
malade; beaucoup se plaignent de ne pas
atre suffisamment informées apres les trois
nuits de repos hebdomadaire.

Enfin, les infirmieres de nuit souffrent d’'un
isolement professionnel qu’il faut souligner.
L’une d’elles s’exprime ainsi: «Sauf dans les
services de soins intensifs, on n’apprend rien
la nuit, sinon la patience et ce que c’est que
d’étre seule en face de ses responsabilités, en
face de la maladie et de la souffrance.»

Il existe bien des cours, dans beaucoup
d’hépitaux, en vue du perfectionnement du
personnel infirmier, mais leurs horaires ne
sont guére compatibles avec celui de la
veilleuse; c’est le cas également pour les
cours de 'extérieur.

Quant a des cours organisés spécialement
pour le personnel de nuit, selon de nom-
breux avis exprimés, ils attireraient peu
d’infirmiéres, le travail de nuit isolant
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tellement celles-ci, qu'elles ne se sentent
plus concernées par les problémes généraux
de la profession!

A la fin de ce chapitre des problémes que
pose le travail de nuit, une question: quel
remede apporter a cet état de fait?

Voici la réponse citée dans le rapport:
«Celles qui l'ont expérimenté n’en voient
qgu'un seul: organiser dans la mesure ou
c’est accepté et ou il n’y a pas d’obstacle
familier majeur, un service de roulement
comportant un mois de service de nuit tous
les quatre mois, par exemple. A défaut, une
mutation de service d’'un mois par an entre
les infirmiéres serait souhaitable; elle
apporterait une solution au probléme de
relation entre le personnel de jour et celui
de nuit et, surtout, un sentiment de
revalorisation aux infirmiéres de nuit, réin-
tégrees ainsi dans I’équipe hospitaliére.»

Une infirmiére doit-elle concevoir le travail
de nuit de la méme facon que le travail de
jour?

Dans l'essentiel, oui; mais il y a des facteurs
particuliers au travail de nuit. Le premier
devoir est de donner confiance au malade, et
pour cela ce dernier ne doit pas sentir de
rupture entre service de jour et service de
nuit.

Une solide expérience hospitaliére est néces-
saire, ainsi que des réflexes rapides et un
don d’observation aiguisé. Il faut, la nuit,
une honnéteté et une conscience profession-
nelle encore plus rigoureuses que le jour,
car on est seule et sans controéle.

La nuit est pénible pour les malades qui ne
dorment pas; ils sont angoissés, inquiets.
L’infirmiere doit savoir écouter avec
patience ce que le personnel de jour n’a pas
toujours le temps d’entendre.

Mais cet aspect du travail de I'infirmiére de
nuit peut étre épuisant, car, si de jour il v a
d’autres infirmiéres et des médecins pour
s’occuper du malade, la nuit on est seule et
on le prend en charge a part entiére. Ce c6té
du travail nocturne peut étre trop lourd
pour certaines infirmiéres et explique le
réflexe de fuite qui les empéche d’assumer
leur réle dans son intégralité.
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Un autre point important: sevoir respecter
le repos du malade. Il n’est pas toujours
possible d’éviter de le réveiller pour la
surveillance et la poursuite des traitements,
mais une bonne veilleuse sait concilier repos
et soins dans la mesure du possible.
L’infirmiére de nuit doit aussi organiser son
travail de fagcon a se ménager, elle. Le
personnel est réduit et la veilleuse a souvent
sous sa surveillance un nombre important
de malades, répartis sur plusieurs services,
parfois méme plusieurs étages.

Les conditions du travail de nuit

Horaires et rémunérations

Ce chapitre, trés complet dans le rapport,
sera résumé brievement; il s’agit des condi-
tions de travail dans des établissements
francais dépendant, soit d’administrations
différentes, soit du secteur privé.

Il y a des hdpitaux pratiquant le roulement
de 8 heures (de nuit: 23 h & 7 h). Mais dans la
plupart des établissements, la durée de
veille est de 12 heures, soit 20 h 4 8 h.
Lorsque le service est de 8 heures, les
infirmiéres travaillent 5 nuits, suivies de
deux repos, soit 40 h par semaine.

Pour celles travaillant 12 heures, le rythme
peut “etre “dress variable. 8i ' le ‘travail
hebdomadaire est limité au nombre d’heures
legal, il s’établit ainsi: 2 nuits — 3 repos — 2
nuits — 2 repos — 3 nuits — 2 repos... ou 4
nuits — 3 repos — 3 nuits -—— 4 repos; avec
un repos supplémentaire toutes les 6 semai-
nes.

Les heures supplémentaires donnent droit a
une indemnité de 25°% a 50 % en plus du
salaire horaire normal.

Le personnel travaillant de nuit touche une
prime qui peut augmenter le salaire de 120 a
200 fr. par mois.

Il est intéressant qu'une enquéte ait é&té
consacrée aux conditions de travail de
I'infirmiére de nuit. Ce reportage concerne
des établissements publics et privés du
secteur parisien, surtout. Qu’en pensent les
«veilleuses» de Suisse? Ont-elles les mémes
difficultés, rencontrent-elles les mémes pro-
blémes?

Résumé: Antoinette de Coulon



Die Arbeit am Krankenbett — aus der Sicht des Patienten

R. Kull-Schlappner !

Nach léngerer Krankheit bin ich von der
Redaktion aufgefordert worden, Eindriicke
vom Krankenhaus und von Krankenschwe-
stern aus der Sicht des Patienten in einem
Artikel zusammenzufassen.

Um jedes Missverstdndnis auszuschliessen,
mochte ich gleich zu Beginn festhalten, dass
sich diese Erfahrungen nicht auf ein einzi-
ges Spital stiitzen, vielmehr hat mich eine
«Pechstrihne» in verschiedene Kranken-
hiuser geflihrt; nicht zuletzt habe ich auch
manches sehen und beobachten kénnen bei
Eingriffen an meinen Kindern und auch bel
Unpésslichkeiten von Bekannten und Freun-
den. Und ebenso nachdriicklich mochte ich
unterstreichen: Wenn da und dort Nega-
tives gesagt wird oder gesagt werden muss,
lassen sich diese Erlebnisse nicht in allem
verallgemeinern, und ich méchte auch dank-
bar feststellen, wie viel ich an Gutem
erleben und erfahren durfte durch Aerzte
und Schwestern, deren Wirken hohe An-
erkennung gezollt werden muss. s lasst
sich wohl auch nicht umgehen, dass man-
ches subjektiv oder egozentrisch tonen mag,
wie alles, wenn von Selbsterlebtem und
Selbsterfahrenem gesprochen wird. Auch
konnen nur einzelne Aspekte an einigen
praktischen Beispielen beleuchtet werden.
Wenn ich manches anfiihre, was mich be-
wegt, so nicht im Sinne einer bosartigen
Kritik oder aus Ressentiments, die Ausfiih-
rungen sollen vielmehr dazu dienen, dieses
oder jenes Problem, das Schwestern und
Pfleger in guten Treuen manchmal nicht be-
achten, zu bedenken. Zudem berithren mich
Spitalprobleme nicht nur als Menschen, als
potentiellen Patienten, sondern auch als
Glied der Gesellschaft und ihrer sozialen
Struktur.

L Frau Rosmarie Kull-Schlappner, Journalistin,
Derendingen SO, Mitarbeiterin bei der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege».

Die besondere Situation des Patienten

In Krankheitstagen hat der Patient Zeit
zum Beobachten, auch zum Nachdenken und
zum Kombinieren. Er empfindet vieles an-
ders als der Gesunde, was oft zu wenig Be-
rucksichtigung erfahrt. Er ist zuweilen wie
ein «ungeschéltes Ei», und was fir Aerzte
und Schwestern sozusagen selbstverstidnd-
lich und Routine ist, vermag ihn zu beunru-
higen und zu erschrecken. Was fiir sie All-
tag und immer wiederkehrende Arbeit aus-
macht, bedeutet in vielen Fillen fiir den
Patienten etwas Einmaliges. Er ist in seiner
Krankheit, in seiner Angewiesenheit auf an-
dere den Betreuern mehr oder weniger hilf-
los ausgeliefert. Er wird gleichsam auf sich
selbst zurlickgeworfen, er ist geplagt von
Aengsten, nicht einmal nur um seine eigene
Person, sondern er trdgt auch Sorgen um
seine Nichsten, die durch sein Leiden mit-
einbezogen und mitbetroffen werden.
Ueberdies gehen einem Spitaleintritt oder
einer Operation meist ldngere Beschwerden
und aufreibende Untersuchungen voraus,
die den Patienten in korperlicher und see-
lischer Hinsicht reduzieren, was auch be-
dacht werden muss.

Es ist nicht immer Egoismus, wenn Kranke
ungeduldig werden, und wenn sie nach dem
Daheim verlangen, entspringt dieses Be-
diirfnis auch nicht einer Undankbarkeit ge-
geniiber Aerzten und Schwestern, die sich
um ihn miihen, sondern ihrem wirklichen
Leiden. Wer sich in ein Spital begeben muss,
dem mogen neben eigentlichen Schmerzen
und Krankheit noch andere Umstédnde zu
schaffen machen. Die Umgebung mit kom-
plizierten Einrichtungen und Apparaten, die
manchmal furchteinfléssend wirken, ja eine
«fremde Welt» mit ihrer eigenen Gesetzlich-
keit, in der man manchmal das Gefiihl hat,
administrative und technische Dienste seien
wichtiger als menschliche Kontakte, ver-
starkt im Patienten zuweilen das Empfinden
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des Ausgeliefertseins und die innere Ein-
samkeit. Aerzte und Schwestern sehen zu-
dem den Kranken niemals so, wie er wirk-
lich ist. Er ist vor ihnen «klein» und
«schwach», und darum werden jene, die sich
um ihn miihen, «gross» und «starks. Viel-
leicht unbewusst lassen sie diese Superiori-
tdt den Kranken spliren. Dieser sollte, um
besser verstanden zu werden, mehr von sei-
nem «Lebensmuster» erzdhlen konnen, aber
dazu fehlt meistens von seiten des Personals
die Zeit, vielleicht auch das Interesse.

Es ist fur einen Patienten schmerzlich und
zudem wenig trostlich, wenn ihm gesagt
wird, wie «gut» er es habe, wie es andern
schlechter gehe (was ja ein verniinftiger
Mensch nicht bezweifelt) oder wenn ithm an-
gedeutet wird, er kenne das Leid nicht;
dabei kann es sich um einen Menschen han-
deln, der schon einige Lebensjahre und Er-
fahrungen hinter sich hat. Man halte doch
einen Kranken in mittleren Jahren mit eini-
ger Intelligenz nicht flir derart naiv, dass
man glaubt, ihn aufrichten zu miissen mit
dem Argument, «andere hdtten auch etwas».
Das ist anzunehmen, denn das Leben ver-
teilt seine Freuden und Kiimmernisse wohl
auf alle. Sicherlich kann der Blick auf noch
Schwereres, das andere zu tragen haben,
dankbar stimmen, aber in gewissen Augen-
blicken ist ein Patient in seinem Leiden nur
ganz er selber, ohne dass er darum ego-
istisch und uneinsichtig ware.

Noch etwas sei bedacht: Zahlreiche Men-
schen gehen ihren Weg mehr oder weniger
bewusst. Manche stellen liber die Dinge des
Lebens keine tiefgriindigen Reflexionen an
und nehmen sie, wie sie kommen.

Andere hingegen leben bewusster und besit-
zen Vorstellungskraft. Sie wissen, dass, um
es Uberspitzt zu sagen, in der Geschichte, in
der Politik, im menschlichen Leben tber-
haupt (und somit auch in der Medizin und
im Spital) es «nichts gibt, was es nicht gibt»
und dass auch das Unmoégliche, im Guten
wie im Bdésen, mdglich ist. Dadurch haben
sle es in etlichen Belangen schwerer, sie er-
leben alles intensiver und machen es — das
sel zugegeben — Aerzten und Schwestern
auch schwerer. Doch, das zeigt die Erfah-
rung, sind Mediziner und Schwestern,
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wenn sie selber erkranken, gerade weil sie
alle Moglichkeiten kennen und abzuschit-
zen wissen, nicht immer die «einfachsten»
Patienten. Der Mutige ist nicht derjenige,
der die Gefahr nicht sieht und die Angst
nicht kennt, sondern der, welcher die Ge-
fdhrdung ins Auge fasst und die Angst aus-
zuhalten versucht.

Die Einstellung zu Leid und Verantwortung

Viele Schwestern vermeinen, nur weil sie
sich der kranken Menschen annehmen —
sicherlich verdienstvoll— sie allein wiirden
das menschliche Leid kennen. Auch Aerzte
reagieren oft derart! Gewiss, die Gesundheit
ist ein hohes Gut, aber es gibt noch anderes,
was das Leben wertvoll gestaltet oder es an-
derseits verdiistert. Die leibliche Gesundheit
zu Uberschitzen, ist letztlich auch eine Art
Materialismus. Eine Heilkunde, die im
Materiellen verhaftet ist, kann niemals be-
rufen sein, die Not des Menschen in ihrer
Ganzheit zu begreifen. Wie oft wird aber,
vorab im chirurgischen Bereich, nur gerade
das Organ, das krank ist, in Betracht gezo-
gen und gepflegt!

Dart ich aus personlicher Erfahrung spre-
chen? Frither hatte ich beruflich in der Ge-
meindeflirsorge mit «anderem» Leid, nicht
korperlichem allein, zu tun, das fiir meine
Schiitzlinge schwerwiegende Probleme auf-
warf und mich selber stark beschéftigte,
auch Uber die eigentliche Arbeitszeit hinaus.
Und ich sehe noch meinen Vater vor mir,
der als Jurist und Richter schwere Verant-
wortung zu tragen hatte. Wenn er eine weit-
reichende politische Entscheidung treffen
musste, wenn er einen Menschen ins Zucht-
haus schicken, tiber die blirgerliche Ehre
eines Angeklagten zu befinden oder eine
Lebensgemeinschaft zu trennen hatte, auch
das war eine harte menschliche Pflicht, die
Einblicke in Leid gewidhrte und auch Leid
aufblirdete. Hé&tte ich von all dem der
Schwester, die mir einmal an einem ein-
schneidenden Wendepunkt, sicher gut ge-
meint, aber mit allzu vereinfachenden
Argumenten zusprechen wollte, erzihlen
sollen? Auch der «Trost», dass man noch
lebt, wahrend andere sterben miissen (wir



miissen dies ja alle und haben mit diesem
Gedanken zu leben), vermag einen empfind-
samen Patienten zu bedriicken. Nicht, weil
er das Geschenk des Lebens nicht zu wirdi-
gen wisste und undankbar, ja einsichtslos
wiare, doch in gewissen Augenblicken der
eigenen Not sind solche Spriiche sinnlos,
und zudem ist Leben unter bestimmten Um-
standen schwerer als ein «Ende mit Schrek-
ken».

Kleinigkeiten, die sich summieren, die nicht
lebensbedrohlich, jedoch lebensbeeintrachti-
gend sind, sie werden manchmal zu einer
schwereren Last, als ein einziger, unerbitt-
licher Schlag. Das mag Ansichts- und Tem-
peramentssache des einzelnen Kranken sein!
Schwestern iibrigens, die schon selber durch
Krankheiten und mit ihnen verbundene
Probleme gegangen sind, haben oft eine
ganz andere Einstellung zu ihren Patienten,
weil die Erfahrung immer noch der beste
Lehrmeister ist. Sehr oft erweist sich nam-
lich die Theorie in der Praxis auch in dieser
Hinsicht als etwas anderes, als man selber
bis anhin glaubte.

Darf ich an dieser Stelle noch einige Gedan-
ken #dussern in bezug auf den Begriff der
Hoffnung, der gerade im Krankenhause
immer wieder zur Sprache kommt und der
sich fiir den Patienten in einem besondern
Lichte zeigt. Der Franzose ist klarer, wenn
er unterscheidet zwischen «espoir», der
Hoffnung also, und «espérances», den Hoff-
nungen. Nun konnen Hoffnungen, Erwar-
tungen im Spital wohl dahinschwinden und
enttduscht werden (selbstverstdndlich auch
sonst im Leben, doch der Kranke sieht sich
in dieser Beziehung wieder in einer beson-
dern Situation). Die Enttduschung der Hoff-
nungen — kann das Uebel gefunden wer-
den? Ist es zu heilen? Muss man sich mit un-
abinderlichen Tatsachen endgliltig abfin-
den? — stellt sich immer wieder ein, und
dazu miissen sowohl Aerzte, Krankenschwe-
stern und Patienten Stellung nehmen. Diese
Enttduschung aber, die vielfach auch einer
Einsicht in die Selbsttduschung, in die Illu-
sion gleichkommt, sie kann zu einer Befrei-
ung der innern Existenz werden und darum
zur Chance fiir die Hoffnung, deren ontolo-

gisches Merkmal die Sicherheit ist. Wah-
rend Hoffnungen zerstort werden koénnen,
ist die Hoffnung unenttduschbar, weil
Dasein schon Hoffnung ist. Man konnte es
vielleicht auch so ausdriicken: Die Hoffnung
stirbt nicht, auch wenn der Hoffende selbst,
als Einzelner, stirbt! Fir ihn kann das
Leben nach dem Tode die einzige Zukunft
sein, die bereits begonnen hat. Die Ver-
zweiflung, die einen Kranken oft Uberféllt,
ist eine Vorwegnahme der Enttduschung,
und die Demut erwiachst da, wo der erste
Schock iiberwunden ist. Ich glaube, man hat
im Spital vorsichtig zu sein mit dem Reden
um Hoffnungen und Hoffnung. Steht ein
Patient vor einer bestimmten Tatsache, ist
ihm, um sich damit abzufinden, Zeit zu las-
sen.

Positive Haltung und Ermutigung durch
Arzt und Schwester sind wichtig und bedeu-
tungsvoll. Doch glaube ich, gilt es sparsam
zu sein mit dem Erwecken von Hoffnungen
und mit gutgemeinten Versprechen, weil sie
sich oft nicht erfiillen lassen oder nicht ein-
gehalten werden koénnen, denn es ergeben
sich in bezug auf den Zustand des Patienten
und auch auf das Programm eines Spitals
immer wieder Entwicklungen, die anders
verlaufen, als man glaubt. Dem Kranken
bleibt ja immer noch Zeit, wenn alles gut
geht, sich dankbar zu freuen, jedoch Enttau-
schungen, wenn er etwas erwartet, was
dann doch nicht Verwirklichung findet, set-
zen ihm zu.

Hier sei noch ein Wort erlaubt zur religiosen
Einstellung der Schwester, die sich auf den
Patienten auswirken kann. Es braucht Fin-
gerspitzengefiihl, um zu spuren, wieviel und
was in diesem sehr subtilen Bereich, das an
Innerstes riihrt, gesagt werden darf. Ist der
Patient in dieser Beziehung iiberhaupt an-
sprechbar, verlangt er danach? Es ist eine
erschiitternde Wahrheit, dass auch ein glau-
biger Kranker in einer schwierigen Lage
sich in einer «Gottesferne» ohnegleichen be-
finden kann und in der Anfechtung steht. Es
geht dabei um tiefgreifende, ja unfassbare
Dinge, die nicht einfach mit Gemeinplédtzen
religioser Art oder Bibelspriichen allein ab-
getan werden konnen. Und es darf auch
nicht erwartet werden, mit ihnen sei dem
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Patienten geholfen! Ich glaube, dass ein
Mensch in der Triibsal, in entscheidenden
Augenblicken von der religiésen Substanz,
die er hat (oder nicht hat) her lebt, und dass
er anderseits auch getragen und durchgetra-
gen wird von eben dieser religidsen Sub-
stanz oder menschlich-ethischen Haltung
von Arzt und Schwester. Es eriibrigen sich
darum viele und grosse Worte, weil sich
letztlich alles auf das reduziert, was ich im
weitesten Sinne als Liebe bezeichnen
mochte.

Vergessen wir auch nicht, dass es Menschen
gibt, die ihr Leiden mit andern starken
Kréften als christlichen tapfer tragen (nicht
nur Christen sind a priori gldubige Men-
schen, was oft missachtet wird) und mit
ihrer Philosophie, aus welchen Quellen auch
immer, mit Wiirde und Gelassenheit zu ster-
ben verstehen, etwas, was eine Schwester,
wenn sie selber in ihrem christlichen Glau-
ben verwurzelt ist, zu akzeptieren und zu
respektieren hat.

Noch einen Punkt moéchte ich erwihnen,
weil er manchen Patienten zu schaffen gibt.
Wohl kann es ihm objektiv gut gehen,
selbstredend im Rahmen seiner Krankheit
(z. B. Blutdruck ist wieder besser, die Nar-
ben heilen gut usw.), aber er fiihlt sich sub-
jektiv noch schlecht. Die Grenzen der Trag-
fadhigkeit sind ja differenziert und nicht zu
allen Zeiten gleich und diirfen fiir Arzt und
Schwester nicht zu einem Wertkriterium
werden. Wenn er nun aber in seinem Unbe-
hagen immer wieder horen muss, wie «guts
es ihm gehe, was an sich erfreulich ist, so
fiithlt er sich, weil er sich doch noch schlecht
fuhlt, irgendwie schuldig. Auch wenn er
sich zusammennimmt, und oft sehen Arzt
und Schwester gar nicht, welche Kraft ihn
das kostet, kann er zuweilen schwach und
entmutigt sein. Ein Wort: «Tun Sie nicht
dumm», etwa beim Aufstehen, wenn sich
die ganze Welt vor den Augen dreht, oder:
«Sie sind labil», wenn vielleicht einmal eine
stille Trdne fliesst, kann darum zutiefst
schmerzen. Auch Routinefragen vermégen
zu verletzen, weil ihnen anzuspiiren ist, dass
sie der Uniiberlegtheit, die die Persénlich-
keit des Kranken gar nicht erfasst, entsprin-
gen. Eine liebe, ledige Bekannte, die sich
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einer gynidkologischen Notoperation zu un-
terziehen hatte, klagte mir, sie sei, als sie
auf der Bahre vor dem Operationsraum lag,
von einer Schwester routineméssig-geschif-
tig gefragt worden: «Ist ihr Gatte benach-
richtigt?» In bestimmten Situationen kann
eine bestimmte Ausdrucksweise treffen! Ein
Blick auf die Personalientabelle, die ja
Immer «mitgeht», hétte die Schwester ja
rasch belehren kénnen, wer vor ihr lag. Ich
selber wurde auf dem Wege zum Opera-
tionssaal — ich sellte mich wieder einmal
einem Eingriff unterziehen — nach meiner
Konfession gefragt. In diesem Augenblicke
nicht gerade ermutigend! Nun ist es an sich
begriissenswert, wenn daran gedacht wird,
sollte es notig werden, einen Patienten nicht
ohne Trost der Kirche, welcher auch immer,
in ein anderes Leben hiniibergehen zu las-
sen. Selber hatte ich auch schon, als es mir
schlecht ging, gebeten, daran zu denken.
Doch, wenn sich die Schwester noch einmal
ruckversichern wollte, denn es kann ja auch
wihrend einer Operation Schwerwiegendes
eintreten, so waren sicherlich Ort und Zeit
fiir diese Frage fehl am Platze.

Psychologie — wo bleibst du?

Es wire noch ein Wort anzubringen zum
Zustand, den wir als «Krankenhausstress,
als «Spitaltrauma» bezeichnen kénnen, und
auch zur Lage des Patienten nach Eingrif-
fen, die gefolgt werden von postoperativen
Depressionen, welche tlibrigens noch lange
anhalten koénnen, wenn der Patient schon
entlassen ist. Wir kennen ja auch den «Heu-
ler» der Wochnerinnen, die durchaus gliick-
lich sind. Dass es diese Erscheinungen gibt,
ist wohl unbestritten, dass der Patient dar-
unter schrecklich leiden kann, ist eine Er-
fahrungstatsache, die aber — und das ist das
Ueberraschende und Bedriickende — gerade
von jenen, die es wissen sollten, zu wenig
beachtet wird. «Das ist nun einmal so»,
heisst es etwa, wenn fiir den Kranken die
Welt ins Dunkel versinkt. (Tragen vielleicht
nicht auch Narkosen und Medikamente dazu
bei?) Und wenn man vielleicht noch weiss,
dass ein Kranker ohnehin das Leben nicht
auf die leichte Schulter nimmt und sich



manchmal seine Stimmung triibt, so sind
Aerzte und Schwestern entschuldigt, wenn
ihm etwas zu schaffen macht, denn «er ist
nun eben so veranlagt». Psychischer Druck,
aus welchen Griunden auch immer, ist aber
oft schwerer zu ertragen als physische
Schmerzen, welchen noch gesteuert werden
kann.

Leib und Seele hédngen ja eng zusammen,
doch das scheint noch nicht in das Bewusst-
sein vieler Schwestern gelangt zu sein, die
oft noch glauben, der Patient mache sich
damit wichtig und wolle sich eine Depres-
sion «leisten», was andere nicht konnen!
Man redet heute wohl viel von Psycho-
somatik, aber merkwirdigerweise ist der
Mensch, der seelische Schwierigkeiten hat,
gleichsam «gezeichnet», selbst bei Medizi-
nalpersonen, die ihn unwillkirlich in seiner
dunklen Stimmung anders einstufen als er
wirklich dist, oder ihn nicht ganz ernst neh-
men. Manchmal, so scheint mir, wird der
psychosomatischen Betrachtungsweise all-
zuwenig Rechnung getragen. Einerseits
werden Symptome, die auf den ersten An-
hieb nicht erkldrbar sind, rasch als «psy-
chisch» bezeichnet, anderseits vernachléas-
sigt man das «heilende Wort» (schliesslich
redet man ja von der Sprechstunde des Arz-
tes) in Situationen, die an sich somatisch be-
griindet sind. Es gilt jedoch, ein Gleichge-
wicht zu finden zwischen nur somatischer
und nur psychischer Betrachtungsweise.
Diese Forderung stellt sich um so mehr, als
sich die Medizin immer mehr spezialisiert
und professionalisiert, was Technisierung
und Mechanisierung nach sich zieht. Einfiih-
lung wie Verstandnis filir die jeweilige Lage
des Patienten miussen darum mit dieser Ent-
wicklung Schritt halten. Neben den korper-
lichen Bediirfnissen im Akutspital sollten
auch die seelischen in angemessener Weise
beriicksichtigt werden. Zuwendung und
menschliche Wiarme sind Faktoren, die viel
zur Heilung beizutragen vermdogen, doch, so
glaube ich, braucht es heute noch mehr,
namlich ein bestimmtes Mass an psychologi-

schem Wissen von der unterschiedlichen
Situation der Patienten. Leichtkranke und
Schwerleidende reagieren anders, auch der
«chirurgische» Patient unterscheidet sich
vom «internen» oder «gynékologischen».
Vermehrt sollte die Psychologie der Opera-
tionsvorbereitung gelehrt werden.

Kurz gesagt: die mitmenschlichen Beziehun-
gen zwischen Arzt, Schwester und Kranken
wirken sich auf Diagnostik, Therapie und
Pflege aus. Es ist eine besondere Gabe,
kranke Menschen nicht nur zu pflegen, son-
dern in ihrem innern Geschehen zu beglei-
ten, eine Aufgabe, die zweifellos nicht leicht
ist, aber in der man sich iiben sollte. Auch
da mochte ich aus meiner journalistischen
Tatigkeit etwas beiftigen: Ich werde ofters
gebeten, an Examina von Schwestern teilzu-
nehmen, und so fithrt mich mein beruflicher
Weg oft in Schulspitdler und psychiatrische
Kliniken. Da ist mir aufgefallen, dass
Psychiatrieschwestern neben ihren spezifi-
schen Berufskenntnissen noch etliches aus-
zusagen haben tber Korperkrankenpflege,
wihrend Schiilerinnen in allgemeiner Kran-
kenpflege noch kaum — oder es misste ein
Zufall sein? — uber psychische Zusammen-
hinge gepriift werden, es sei denn iber
banale Fragen. Und doch wire gerade das
so sehr nétig, wenn sie wiissten, wie sehr ein
Patient an einer Depression im Akutkran-
kenhaus leiden kann und wie ihm zu helfen
ist, sei es durch die modernen Psychophar-
maka oder durch das richtige Mass des Zu-
spruches. Man weiss sozusagen Bescheid
iiber eine Herzmassage, aber man weiss
nicht, wie es dem Patienten «ums Herz ist».
Wie ich nun allerdings kiirzlich vernahm,
sind einige Krankenpflegeschulen darauf
iibergegangen, ihren Schilerinnen fir
einige Wochen ein Praktikum in einer
psychiatrischen Klinik zu ermdglichen, was
zu begriissen ist. Eine ehemalige «Vorschii-
lerin», die in meinem Haushalt weilte, sagte
mir bei einem Besuche, ihr sei damit eine

Welt unbekannter Not aufgegangen.
Fortsetzung folgt
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Von Veranstaltungen ausserhalb der Kongresshalle

ICN-Kongress in Montreal

Der ICN-Kongress in Montreal glich einem
Labyrinth. Allein schon das Kongressge-
baude mit seinen vielen Eingingen, seinen
verschiedenen Treppen, die zur Kongress-
halle fiihrten, seinen Géngen und Rolltrep-
pen, Geschiften und Einkaufszentren, war
von verwirrender Untubersichtlichkeit.
Aehnlich verloren mochte sich mancher
Kongressteilnehmer gefiihlt haben, wenn er
sich ein Bild von den Veranstaltungen
machen wollte. Wohl konnte er aus dem dik-
ken Band des ICN-Programms in vier Spra-
chen viel Wissenswertes erfahren, vor allem
Uber die offiziellen Veranstaltungen und die
Plenarsitzungen. Doch damit wusste er etwa
gleichviel, wie von einem Eisberg iiber dem
Wasserspiegel sichtbar ist. Alles andere
musste mit Ausdauer und unter reichlichem
Zeitaufwand erforscht und auskundschaftet
werden. Ein wenig kam uns dabei das tig-
lich erscheindende ICN-Bulletin zu Hilfe,
doch auch dieses konnte nicht alle Neugier
befriedigen.

Recht spannend und amiisant war es
jeweils, eine Weile vor dem grossen An-
schlagbrett stehen zu bleiben. So weit die
Arme reichen (in die Hohe!) steckten da
Botschaften, Grisse und Mitteilungen aller
Art, mit Nadeln auf das Brett gespiesst. Ein-
zelne Kongressteilnehmer versuchten auf
diese Weise eine bestimmte Kollegin aus der
Schar der 9000 Tagungsteilnehmer zu errei-
chen, Griipplein von Ehemaligen einer
Schule oder eines Kurses gaben ein Treffen
bekannt, man erfuhr von geplanten Ausflii-
gen oder beruflichen Besichtigungen, verlo-
rene und gefundene Gegenstinde wurden
angezeigt usw.

In der Zeit, die nicht durch das Kongress-
programm beansprucht war, sah man die
Teilnehmer scharenweise auf Entdeckungs-
reisen ausziehen, um die Grosstadt Mon-
treal, ihre Sehenswiirdigkeiten und verlok-
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kenden Gaststatten kennenzulernen. Andere
wieder machten sich auf den Weg zu einem
der zahlreichen Empfinge und geselligen
Veranstaltungen. Niemand kennt wohl die
Zahl der Gruppen und Griipplein, die sich
so zusammenfanden, mittags oder abends.
Nationale Verbdnde versammelten ihre Mit-
glieder und luden Géste aus anderen Lin-
dern ein, wie dies der SVDK tat. Zu den
etwas Uber 70 SVDK-Kongressteilnehmerin-
nen stiessen noch Schweizer Krankenschwe-
stern, die in Montreal wohnen oder voriiber-
gehend dort arbeiten. Weiter zihlten zu den
Gasten leitende Personlichkeiten des ICN
und des kanadischen Schwesternverbandes
sowie der Schweizer Vizekonsul von Mon-
treal, Herr H. R. Aebischer und seine Frau,
alles zusammen etwa 100 Personen. Es war
ein frohliches Gedréidnge in dem kerzener-
leuchteten Saal, ein Sich-Begriissen, Sich-
Kennenlernen und Sich-Unterhalten. Wer
Gliick hatte, konnte sich ein Glidschen
Fruchtsaft oder Sherry oder ein belegtes
Brotchen erkdmpfen und vielleicht sogar
sich zwei Minuten auf einen der ganz weni-
gen Stiihle setzen.

Andernorts trafen sich Gruppen aller Art
von Leuten gleichen Fachs, um in unge-
zwungener Weise, ohne Protokoll und For-
malitdt, mit Kolleginnen aus aller Welt Ge-
danken auszutauschen. Ein Beispiel dafiir:
das gemeinsame Mittagessen der Redakto-
rinnen der Fachzeitschriften, in einem klei-
nen, winkligen franzdsischen Restaurant mit
roten Pliischsesseln. Man sass eng, Stuhl an
Stuhl; das Stimmengewirr und die verschie-
cenen Sprachen erschwerten ein richtiges
Gesprach. Trotzdem kamen Kontakte zu-
stande, begegnete man Menschen, die man
bisher nur dem gedruckten Namen nach ge-
kannt hatte.

Andere Empfinge wieder waren formellerer
Art, mit offiziellen Gésten aus den Ringen



der Behorden, mit Abendkleid und den
iiblichen Hoflichkeits- und Dankesanspra-
chen.

In guter Erinnerung bleibt mir ein Abendes-
sen mit einer Kanadierin, in ihrem Hotel-
zimmer, wo die ganze Mahlzeit auf einem
Tischchen zur Tir hereingerollt kam, wie
auch das angeregte Gesprdch im gemiut-
lichen Gaststiibchen bei  bretonischen
«Crépes» mit zwel Schweizer Kolleginnen,
die zurzeit in Kanada und in den USA
arbeiten, wobei eine von ihnen direkt nach
dem Essen zur Nachtwache in ein Spital von
Montreal eilen musste.

Ein in beruflicher Hinsicht sehr bedeuten-
des Stiick Eisberg, das leider fiir viele Kon-
gressteilnehmer unsichtbar blieb, waren die
Gruppengespriche («Special Sessions») Uber
bestimmte Themen. Zwar konnte sich jeder
Kongressteilnehmer gleichzeitig mit seiner
Anmeldung flir eine solche Gruppe ein-
schreiben. Doch waren diese Programme bei
Kongressbeginn ganz ungeniigend angezeigt.
Kaum jemand wusste liber Ort und Zeit
derselben Bescheid. Dazu kam, dass diese
Gesprache gleichzeitig mit den Plenarvor-
tragen stattfanden. In 30 solchen Gruppen-
gesprachen wurden 15 Themen behandelt, je
in englischer und franzosischer Sprache,
wobei die Horsile tber die ganze Stadt ver-
streut waren, in Universitdten und Spita-
lern, was fiir den Weg viel Zeit in Anspruch
nahm. Das Thema wurde jeweils zuerst am
«runden Tisch» von verschiedenen Referen-
ten dargelegt, worauf die Diskussion folgte.
Da die Teilnehmergruppen relativ klein
waren, entwickelte sich sogleich ein sponta-
nes Gesprich, und es entstand eine direkte
Beziehung zwischen den Referenten und
den Zuhorern, was bei den Plenarsitzungen
in der Kongresshalle selten der Fall war.
In der August-Nummer der Zeitschrift,
Seite 341, wurden einige Beispiele von Dis-
kussionsthemen genannt, im weiteren wur-
den behandelt: Vorgesetztenprobleme, For-
schungsfragen, gesetzliche Bestimmungen
im Krankenpflegeberuf, Fachzeitschriften
und Bibliotheken, dann im Kklinischen Be-
reich die Pflege des Patienten nach Nieren-
transplantationen, nach Herzoperationen,
seine Betreuung nach Spitalaustritt, in ab-

gelegenen Gebieten, die Gesundheitsiiber-
wachung im Betrieb und anderes mehr.
Diese Gespridche waren nicht allein vom
fachlichen Standpunkt aus fruchtbar, son-
dern ganz besonders in menschlicher Hin-
sicht. Krankenschwestern aus aller Welt er-
griffen das Wort, und es kam oft zu recht
hitzigen Aussprachen. In der Sitzung zum
Thema «Aufbau und Entwicklung des Be-
rufsverbandes» beklagte sich z. B. eine
junge franzosische Krankenschwester recht
bitter tUber die ungeniigende Information
tiber den Berufsverband in ihrem Land, was
zur Folge habe, dass sie selbst und viele
ihrer Kolleginnen erst lange nach Lehrab-
schluss, oft nur durch Zufall, in nahere Be-
ziehung zu ihm traten. Eine Anregung aus
dem Zuhorerkreis, der Beitritt zum Berufs-
verband sollte fiir alle Krankenschwestern
obligatorisch erklidrt werden — denn, so
war die Begriindung, von seinen Anstren-
gungen zur Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen wirden ja doch alle profitieren —
fiithrte ebenfalls zu einer lebhaften Diskus-
sion.

In der Gruppe, die tber die Fachzeitschrif-
ten diskutierte, entstand plotzlich eine Aus-
einandersetzung zwischen einem Berufs-
journalisten und Vertreterinnen der kanadi-
schen Fachzeitschrift, als ersterer den
Standpunkt vertrat, die Krankenschwestern
sollten vermehrt 6ffentlich Stellung nehmen
zu unerfreulichen Verhéltnissen und Vor-
kommnissen im Gesundheitswesen. Die
Schwestern sollten sich aktiver an der
offentlichen Meinungsbildung beteiligen,
sollten selbst Berichterstattungen tiberneh-
men, wenn besondere Probleme auftauchen.
Als Beispiel wurde ein Fall von ungenugen-
der pflegerischer Betreuung in einem Heim
fiir Chronischkranke genannt, der damals
die Oeffentlichkeit in der Provinz Quebec
beschiftigte.

Viel zu rasch verging die Zeit bei der Dis-
kussion iiber Forschung in der Kranken-
pflege, allzu vielseitig waren die aufgewor-
fenen Fragen. Als unbestrittene Ansicht
kam zum Ausdruck, dass jedes Land eine
seiner Grosse angepasste Anzahl gut ge-
schulter Krankenschwestern brauche, die
wissen, wie Studien und Erhebungen im Be-
rufsbereich durchzufiihren sind, die in in-
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terdisziplindren Forschungsgruppen mitwir-
ken koénnen, die sich als Experten, Berate-
rinnen und Unterrichtende betdtigen. Neben
diesen relativ nur wenig zahlreichen spezia-
lisierten Schwestern ist es aber unerlisslich,
dass sich Schwestern und Krankenpfleger in
grosser Zahl, wo immer sie auch eingesetzt
sind und unabhéngig von ihrer Stellung in
der Personalhierarchie, fiir Forschungsfra-
gen interessieren. Es gilt immer wieder die
eigene Arbeitsweise und die Arbeitssitua-
tion, in der man steht, kritisch in Frage zu
stellen und nach besseren Lésungen zu
suchen.

Die Forschung im Pflegeberuf, so hiess es
auch, hat sich bisher allzu sehr auf Organi-
sations- und Ausbildungsprobleme festge-
legt; zu kurz kommen dabei die eigentlichen
pflegerischen Handlungen, die noch nach
uberlieferten und nicht immer rationellen
Methoden ausgefiihrt werden.

Eindriicklich war, in der Gruppe iiber allge-
meine Personalfragen, von der wachsenden
Bedeutung der innerbetrieblichen Weiter-
bildung zu horen. Es ist heute nicht mehr
moglich, in der Grund-Berufsausbildung
samtliche Kenntnisse zu vermitteln, die eine
Krankenschwester braucht, um allen ihren

Aufgaben gerecht zu werden. Zusiitzliches
spezialisiertes fachliches Wissen ist unent-
behrlich, je nach dem pflegerischen Gebiet,
dem sie sich zuwendet. Die Spezialisierung
muss an eine umfassende, auf breiter Basis
aufgebaute Grundausbildung anschliessen.
Wie, wo und durch wen das erforderliche
zusétzliche Wissen vermittelt werden soll,
ist eine Frage, die weitherum immer mehr
an Bedeutung gewinnt.

Haben solche internationale Kongresse einen
Sinn, ist der Aufwand gerechtfertigt? Diese
Frage hort man immer wieder, und bestimmt
haben alle Kongressteilnehmer sie sich sel-
ber gestellt. Die Antwort darauf wird sehr
verschieden ausfallen, hingt sie doch von
den persoénlichen Erlebnissen und Erwar-
tungen der einzelnen Teilnehmer ab. Die be-
deutendsten und nachhaltigsten Eindriicke
gewann man vielleicht auf zufélligen
Nebenpfaden, und es wire nicht ausgeschlos-
sen, dass die wesentlichsten Aussagen iiber
unseren Beruf in bescheidenen, niichternen
Horsédlen der Stadt und nicht in der iiberdi-
mensionierten Kongresshalle gemacht wor-
den sind.

A. M. Paur

Belehrung iiber Sterilitit an einem Stand der
IFAS

(IFAS = Internationale Fachmesse fiir Arzi-
und Spitalbedarf in Ziirich, 3. bis 7. September
1969)

Seit einiger Zeit ist ein steriles Spezialpflaster
im Handel, mit welchem Rissquetschwunden
zugeklebt werden konnen, so dass nicht geniht
werden muss. Diese Pflaster sind zu 3, 6 oder
mehr Stiick pro sterile Verpackung erhiltlich.
Nachsterilisieren lassen sie sich einmal.

Da ein Arzt mit Praxis in Spitalndhe meist nur
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kleinere Wunden zu behandeln hat, wire es
praktisch, wenn diese Pflaster einzeln verpackt
wiren, damit der Rest wirklich steril bleibt.
Auf meine diesbezligliche Anregung hin wurde
mir aber am Stand erklért, dass meist nur gros-
sere Verpackungen gewlnscht werden. «Man»
stopfe den Rest wieder zuriick ins Couvert und
schliesse mit einer Biroklammer. Die Streifen
brauchten ja nicht steril zu sein, die Wunden
heilten trotzdem! Ist das allerneueste Medizin?

E.E.-W,, Solothurn



Der 1. Kurs fiir Gesundheitsschwestern beginnt in Bern

Pressebericht

Ganz im stillen, ohne viel Glanz und Publizitat,
fand am 6. Oktober 1969 in Bern ein fir die
Krankenpflege in der Schweiz bedeutendes Er-
eignis statt. In der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof begann der erste, sechs Monate
dauernde Kurs fur Gesundheitsschwestern. In
der welschen Schweiz werden solche Kurse
schon seit 40 Jahren durchgefiihrt. Auch im
deutschsprachigen Landesteil besteht ein wach-
sendes Bediirfnis an einer systematischen Ein-
fiihrung der Gemeindeschwester in ihre Aufga-
ben, nur fehlte bis jetzt der verantwortliche
Trager eines solchen Lehrgangs. KEs war
schliesslich der Schuweizerische Verband diplo-
mierter Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger (SVDK), der die Initiative zur Vorbereitung
eines Ausbildungskurses ergriff, nachdem ihm
die Leitung der Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof ihre Unterstiitzung zugesagt hatte.
Was bezweckt dieser Kurs? Er will diplomierte
Krankenschwestern auf ihre Aufgaben ausser-
halb des Spitaldienstes vorbereiten. Durch die
Zunahme der Betagten und Chronischkranken
in der Gemeinde, die frithzeitige Entlassung der
Patienten aus der Spitalpflege und die wach-
senden Aufgaben im offentlichen Gesundheits-
dienst (Gesundheitskontrollen und -beratung in
Schulen, Betrieben usw.) entstanden die
Arbeitsbereiche, in welchen die Gesundheits-
schwester eingesetzt wird. Der in den Ohren
noch etwas fremd klingende Name weist darauf
hin, dass Gesundheit fordern und wieder der
Gesundheit zufithren im Mittelpunkt der Tatig-
keit stehen. Im Kursprogramm nehmen daher
Ficher aus der Sozial- und Priventivmedizin,
der Hygiene sowie die chronischen Erkrankun-
gen den ersten Platz ein.

Der Kurs teilt sich auf in theoretischen Unter-
richt und in verschiedene Praktika und folgt
damit weitgehend dem Vorbild der im Laufe
der Jahre ausgebauten Lehrginge von Lau-
sanne und Genf. Die elf Krankenschwestern,
die diesen Kurs besuchen, sind zum Teil schon
in der Gemeindepflege tadtig, andere dagegen
beniitzen diese Gelegenheit zur Weiterbildung,
sei es um sich diesem Berufszweig zuzuwenden,
sei es, um als Schulschwestern in den Kranken-
pflegeschulen die Schiilerinnen in die Gesund-
heitspflege einzufiithren.

An der Eroffnung des Kurses sprach Schwester
Erika Eichenberger, Zentralsekretdrin des
SVDXK, iiber die Vorgeschichte dieser Spezial-
ausbildung, worauf Oberin K. Oeri, Lindenhof,
die beiden Kursleiterinnen vorstellte und in
einem umfassenden Rundblick auf die beruf-
liche Weiterbildung in der Krankenpflege hin-
wies.

*

Nun hat er also begonnen, nach griindlicher
Vorarbeit, der 1. Kurs in deutscher Sprache fir
Gesundheitsschwestern. Die Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern bietet dem Kurs
nicht nur Gastrecht in ihren Riumen, sondern
stellt ihm in Schw. Renée Spreyermann und
Schw. Colette Maillard zwei sehr qualifizierte
Kursleiterinnen zur Verfligung. Beide haben in
Genf den «Cours pour soins infirmiers de santé
publique» absolviert und verfiigen iber reiche
Erfahrung auf dem Gebiet der Gesundheits-
pflege. Der SVDK, der sich seit Jahren mit der
Vorbereitung dieses Kurses befasst hat, muss
sich zurzeit noch mit Problemen der Mittelbe-
schaffung abgeben.

Nachstehend stellen wir die Teilnehmerinnen
an diesem 1. Kurs vor. Nach dem Namen wird
der letzte Arbeitsplatz genannt. Nicht alle
Schwestern kehren dorthin zurtick:

Erie Herosé, Gemeindeschwester Schaffhausen:
M. Hermine Hidber, Bezirksspital «Dorneck»,
Dornach; Ursula Laedrach, Schulschwester,
Lindenhof Bern; Lydia Meer, Hopital cantonal
Lausanne; Liselotte Nater, Gemeindeschwester,
Reinach BL; Bernarde Staffelbach, Clinique les
Grangettes, Genf; Erika Rudin, Schulschwester,
Schwesternschule Bilirgerspital Basel; Elsbeth
Truninger, Inselspital, ASH, Bern; Frieda
Wassmer, Schulschwester, Krankenpflegeschule
Aarau; Madeleine Wernli, Kantonsspital Olten;
Theres Zigerlig, Biirgerspital Basel.

Diesen elf Kursteilnehmerinnen rufen wir ein
herzliches «Viel Gliick» zu!
Niheres iiber das Kursprogramm finden Sie in

der November-Nummer 1968 der Zeitschrift,
Seite 464.
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Aus der Sitzung des Zentralvorstandes

An seiner Sitzung vom 4. Oktober befasste sich
der Zentralvorstand unter anderem mit folgen-
den Themen:

Schw. Erika Eichenberger, Zentralsekretirin
des SVDK, besucht im Laufe des Herbstes
samtliche Sektionssekretariate, um mit den
Verantwortlichen der Sektionen bestimmte
Fragen zu besprechen und sich an Ort und
Stelle tber die Sekretariatstédtigkeit ein Bild zu
machen. Da ab Januar 1970 der Computer der
Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn,
einen Teil der administrativen Arbeit tber-
nimmt, sind die Sektionen nun damit beschaf-
tigt, die verlangten Angaben fluir die Lochkarten
zusammenzustellen, was sie zeitlich stark in
Anspruch nimmdt.

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK) hat im
Einverstdndnis mit den direkt daran interes-
sierten Berufsverbidnden und mit der Sanitits-
direktorenkonferenz die Berufsbezeichnung der
bisherigen Pflegerinnen und Pfleger fiir Chro-
nischkranke abgeéndert. Sie heissen jetzt Kran-
kenpflegerin, Krankenpfleger FA SRK (mit
Fahigkeitsausweis des SRK). Sie werden mit
Pflegerin, Pfleger, angesprochen. Unsere Be-
rufsgruppe muss sich kiinftig diplomierte
Krankenschwester, diplomierter Krankenpfle-
ger, nennen.

Die funf hilfsmedizinischen Berufsgruppen, de-
ren Ausbildungen vom SRK iiberwacht werden
(allgemeine Krankenpflege, WSK, Psychiatrie,
Krankenpflegerin FA SRK, medizinische Labo-
rantinnen), haben im 9 Mitglieder zihlenden
Zentralkomitee des SRK keine Vertretung. Die
Présidentinnen (der Prisident) dieser Berufs-
verbdnde richteten deshalb ein Gesuch an den
Prasidenten des SRK, worin sie ihren Wunsch
nach einer Vertretung in diesem Organ be-
kanntgaben.

In Ziirich wird zurzeit ein Werbefilm fiir die
Spitalberufe gedreht. Die Kosten werden zur
Halfte vom SRK, zur anderen Hilfte von ver-
schiedenen Spendern getragen. Ueber einen
Beitrag des SVDK soll an der nédchsten Sitzung
ein Beschluss gefasst werden.
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Ueber die im Dezember letzten Jahres durchge-
flihrte Mitgliederumfrage liegt nun endlich der
Schlussbericht vor. Die Kommission fiir offent-
liche und internationale Beziehungen wird die-
sen Bericht studieren und zu den darin enthal-
tenen Empfehlungen Stellung nehmen.

Die Kommission fur die Ausbildung zur Ands-
thesieschwester hat schon 34 Gesuche fiir die
Erteilung des Fahigkeitsausweises erhalten und
gepriift; 17 Anisthesieabteilungen haben sich
um die Aufnahme in das Konkordat der Ausbil-
dungsstédtten beworben. (Siehe Zeitschrift,
Februar 1969, Seite 89).

Die Revision des Normalarbeitsvertrages macht
endlich Fortschritte. Das Biga hat die Vertre-
ter der Arbeitnehmer und der Arbeitgeber auf
den 8. Oktober zu einer Konferenz eingeladen.

In der SVDK-Kommission fiir das Hilfspflege-
personal mussten zwei Neuwahlen vorgenom-
men werden. An die Stelle von Schw. Nina
Vischer tritt Schw. Therese Kirag-Weber, Mit-
arbeiterin in der Abteilung Krankenpflege des
SRK, und an die Stelle von Schw. Annelies
Nabholz tritt Schw. Isolde Hoppeler, Ober-
schwester an der Ziircher Heilstdtte Wald; Vor-
sitzende der Kommission ist Mlle Béatrice van
Gessel, La Chaux-de-Fonds.

Die Zeitschrift fiir Krankenpflege wird ab
Januar 1970 in grossem Format erscheinen. Der
Zentralvorstand &dusserte seine Ansicht zu drei
Entwiirfen fiir einen neuen Umschlag.

Mehrere Mitglieder des Zentralvorstandes be-
richteten iiber ihre Eindriicke vom ICN-Kon-
gress in Montreal.

Am 21. November findet in Bern eine Zusammen-
kunft der Sektionsprdsidentinnen mit dem Zen-
tralvorstand statt .

Die néachste Delegiertenversammlung ist auf
den 23./24. Mai 1970 in Neuenburg festgesetzt
worden.



Echos de la séance du Comité central

Voici quelques-uns des sujets abordés par le
Comité central lors de sa session du 4 octobre:
Mlle Erika Eichenberger, secrétaire générale de
I’ASID, rendra visite a tous les secrétariats de
sections au cours de I'automne, afin de discuter
avec les responsables des sections de certains
sujets précis et de se rendre compte sur place
des activités de ces secrétariats. Dés janvier
1970, I'ordinateur de l'imprimerie Vogt-Schild,
Soleure, se chargera d’une partie du travail
administratif; dans ce but, les secrétariats
rassemblent les données nécessaires a 1'élabora-
tion des cartes perforées, ce qui représente pour
les secrétaires un gros travail.

La Croix-Rouge suisse (CRS), d’entente avec les
associations professionnelles concernées et la
Conférence suisse des directeurs sanitaires, a
entériné le changement de dénomination du
personnel nommé jusqu'a ce jour «aide-soi-
gnante» et «aide-soignant». La nouvelle appel-
lation est la suivante: infirmiere-assistante
CC CRS et infirmier-assistant CC CRS (c’est-a-
dire avec «certificat de capacité» de la CRS). On
les désignera donc par infirmiére-assistante et
infirmier-assistant, notre propre profession
devant adopter dorénavant pour ses membres
les termes infirmiére dipléomée et infirmier
diplémé.

Les cing catégories de personnel auxiliaire
médical (soins généraux, HMP, psychiatrie,
infirmiéres-assistantes CC CRS, laborantines
médicales) dont la formation est contrdlée par
la CRS, n’ont pas de représentation au sein du
Comité central de la CRS, composé de 9
membres. Aussi les présidentes (le président) de
ces différentes associations professionnelles
ont-ils adressé une requéte au président de la
CRS 1lui demandant de leur accorder une
représentation au sein de 'organe précite.

L’on tourne actuellement & Zurich un film de
propagande sur les professions hospitalieres.
Les frais en sont assumés pour la moitié par la
CRS, pour l'autre moitié par différents dona-
teurs. Le Comité central décidera lors de sa
prochaine session d’'une éventuelle participation
financiére de I’ASID.

Le rapport final de l'enquéte effectuée en
décembre dernier auprés des membres de
’ASID est enfin terminé. La Commission des
relations publigques et internationales va l'étu-
dier et donner son opinion sur les recommanda-
tions et suggestions qu’il contient.

La Commission pour la formation de linfir-
mieére-anesthésiste a déja recu et examiné 34
demandes d’octroi du certificat de capacite. 17
services d’anesthésiologie ont demandé a étre
reconnus comme centres de formation pour
infirmiéres-anesthésistes. (Voir Revue, avril
1969, page 173.)

La revision du contrat-type est enfin en bonne
voie. I’OFIAMT a convoqué les représentants
des employés et employeurs a une conférence
pour le 8 octobre.

Deux nouveaux membres ont été nommeés au
sein de la Commission ASID pour le personnel
auxiliaire soignant. Mme Thérése Kirag-Weber,
collaboratrice au Service des infirmiéres de la
CRS, remplace Mlle Nina Vischer et Mlle Isolde
Hoppeler, infirmiére-chef a la «Heilstétte
Wald», canton de Zurich, prend la place de
Mlle Annelies Nabholz. Mlle Béatrice van
Gessel, La Chaux-de-Fonds, préside cette
commission.

Dés janvier 1970 la Revue suisse des infirmieres
paraitra sous un grand format. Trois projets
d’une nouvelle présentation furent soumis aux
membres du Comité central qui exprimeérent
leur avis a ce sujet.

Plusieurs membres du Comité central firent
part des impressions que leur a laissé le récent
Congreés de 'ICN a Montréal.

Une réunion des présidentes de sections, avec le
Comité central, aura lieu a Berne, le 21
novembre.

La prochaine Assemblée des délégués de 'ASID
se tiendra a Neuchéatel, les 23 et 24 mai 1970.
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SVDK-Mitglieder... Achtung!

Da wir unser Inkassowesen auf den 1. Januar
auf Lochkarten umstellen, bitten wie Sie drin-
gend, den Jahresbeitrag 1970 erst NACH ER-
HALT der vergedruckten Einzahlungskarte
(wie beim Telefon) zu iiberweisen. Der Versand
dieser Einzahlungskarten kann eventuell erst
im Februar erfolgen.

Diese Einzahlungskarte wird ab 1970 zugleich
als Mitgliederausweis dienen.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe zu einer
bungslosen Umstellung!

rei-

Sektionen - Sections

Membres de I'ASID... attention!

Des le ler janvier prochain I'encaissement des
cotisations s’effectuera au moyen de cartes
perforées. Nous vous prions donc instamment
de ne verser la cotisation pour 1970 quwAPRES
avoir recu la carte de versement (semblable a
celle des taxes de téléphone), dont I’envoi
pourra se faire éventuellement en février
seulement.

A partir de 1970 cette carte de versement
servira de carte de membre.

Nous vous remercions de votre collaboration
pour un déroulement sans heurts de ce nouveau
mode de payement.

AARGAU/SOLOTHURN

Gestorben: Schwester Jacqueline Aka-Hengen,
geb. 25. November 1933, gest. 20. August 1969.
Schwester Jacqueline ist an der Elfenbeinkiiste
gestorben, wo sie seit Januar 1969 bis zu ihrem
Tode den Kranken diente.

Thre Mutter in Luxemburg lasst allen schweize-
rischen Freunden danken fliir die ihrer Tochter
erwiesene Liebe und Kameradschaft.

Besichtigung der chemisch-pharmazeutischen
Fabrik Siegfried AG, Zofingen, Untere Bruhl-
strasse.

Mittwoch, 26. November, um 14 Uhr.

Wir freuen uns, unsere Mitglieder von nah und
fern zur interessanten Besichtigung einladen zu
kénnen.

Besammlung beim Eingang des Fabrikgebiu-
des.

Dauer der Fiihrung etwa zwei Stunden.
Anschliessend gemiitlicher Zobig, gestiftet von
der Geschiftsleitung.

Anmeldungen bitte sofort an das SVDK-Sekre-
tariat in Biberstein, Telefon 064 22 78 87.
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BEIDE BASEL

Aufnahmen: die Schwestern Hedy Bieri, 1936,
Bilrgerspital Basel; Ruth Haltiner, 1941, Lin-
denhof Bern; Therese Kunkler, 1941, Bernische
Landeskirche Langenthal; Christine Randegger,
1946, Biirgerspital Basel; Erika Schulthess, 1946,
Burgerspital Basel; Klara Schiirmann, 1934,
«Baldegg» Sursee; Hanny Zeder, 1944, Biirger-
spital Basel.

Gestorben ist unser Ehrenmitglied Carl Haus-
mann, geb. 5. August 1879, gest. 1. Oktober 1969.
Herr Hausmann war ein emsiges Mitglied unse-
rer Sektion, wir werden ihm ein gutes Anden-
ken bewahren.

Das Abzeichen Nr. 1882 ist verlorengegangen
und somit ungiiltig.

Umbau Leimenstrasse 52: Von ungenanntsein-
wollender Schwester, Mitglied der SVDK-Sek-
tion beider Basel, erhielten wir 1000 Fr. als
Gabe an die Renovationskosten. — TUnsern
herzlichsten Dank.

Wir laden unsere Mitglieder — Schwestern und
Krankenpfleger — herzlich ein, an unserer
Weihnachtsfeier, die am 22. Dezember stattfin-
den wird, teilzunehmen. Vorherige Anmeldung
erwiinscht (Tel. 23 64 05).



BERN

Aufnahmen: die Schwestern Rosmarie Kleiner,
1943, Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda
Basel; Liselotte Kolly, 1944, Ecole d’infirmiéres
Pérolles, Fribourg; Silvia Morgenthaler, 1947,
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun;
Salome Oehler, 1943, Krankenpflegeschule Dia-
konat Bethesda Basel; Anna Katharina Roth,
1946, Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern; Eve Spielmann, 1946, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern.

Uebertritt von Junioren in die Aktiv-Mitglied-
schaft: Madelaine Jaggi, 1947, Schwesternschule
Bernische Landeskirche Langenthal.

Gestorben: Schw. Frieda Gehrig, geb. 14. De-
zember 1882, gest. 24. September 1969; Schw.
Fanny Lanz, geb. 16. November 1882, gest. 26.
September 1969.

Abendvortrag

Dienstag, 25. November 1969, um 20 Uhr, im
Horsaal der Chirurgischen Klinik, Inselspital
Bern.

Dr. med. Ed. Gugler, Cberarzt an der Kinder-
klinik Bern spricht iber das Thema: «Die Blu-
terkrankheit in heutiger Sicht».

Wir freuen uns, mit diesem Vortrag einem
mehrmals gedusserten Wunsche entsprechen zu
kénnen und erwarten zahlreiche Teilnehmer.
Unkostenbeitrag: Mitglieder 1 Fr., Nichtmitglie-
der 2 Fr., Juniorenmitglieder gratis.

Weihnachtsfeier

Schon rickt die Festzeit ndher und wir moch-
ten uns auch dieses Jahr zu einer besinnlichen
Feierstunde zusammenfinden. Alle unsere
Aktiv- und Passivmitglieder laden wir herzlich
ein zur gemeinsamen Weihnachtsfeier am Mitt-
woch, 17. Dezember, 15.30 Uhr, im Esszimmer
des Lindenhofs (Schulgebidude), Bremgarten-
strasse 121, Bern. (Bus Nr. 12 ab Burgerspital
bis Endstation Lénggasse; von dort etwa flinf
Minuten zu Fuss.) Schwestern und Pfleger, die
aus gesundheitlichen Griinden zu Hause mit
dem Auto abgeholt zu werden wiinschen, bitten
wir, uns bis 11. Dezember Bericht zu geben.
Thre Anmeldung zur Feier erbitten wir bis 15.
Dezember 1969 an unsere Sekretdrin, Tel. 031
25 57 20, Choisystrasse 1, 3000 Bern. Bitte Datum
der Feier vormerken, die Dezember-Nummer
erscheint nach dem Anmeldetermin.

Gemeindeschwesternzusammenkunft Bern

Samstag, 22. November 1969, um 15 Uhr, im Un-
terweisungszimmer des Berchtoldhauses, Ein-
gang Mattenenge 1, findet der 2. Vortrag uber
Diatfragen mit entsprechenden Mentiivorschlé-
gen, gehalten von Frau Wendler, Didtassistentin,
statt.

Interessengruppe fiir Anaesthesieschwestern

und -pfleger

Voranzeige: Die nichste Zusammenkunft findet
Ende Januar 1970 im Inselspital Bern statt.
Thema: «Narkose in der Pddiatries.

Das genaue Datum sowie Zeitangabe erfolgen
in der Dezember- oder Januar-Nummer unserer

Zeitschrift. Wir bitten hoflich um Kenntnis-
nahme.
FRIBOURG

Admission: Mlle Marie Thérése Oberson, 1937,
Ecole d’infirmieres de Fribourg.

GENEVE

Admissions: Mlles Julie van Beusekom, 1944, Le
Bon Secours (ancien junior), Geneéve; Frangoise
Maillard, 1947, Le Bon Secours (ancien junior),
Genéve; Lucienne Currat, 1946, Bois-Cerf,
Lausanne.

Juniors: Mlles Laurence Morard, 1950; Meriam
Mungedi, 1947; Marie-Christine Bouvier, 1949;
Florence Dubath, 1950; Josiane Porta, 1950, de
I'Ecole d’infirmieres Le Bon Secours, Geneve.

[

NEUCHATEL

Admissions: Mme Gertrude Bucher, 1922, dipl.
allemand, reconnu par la CRS; Mme Rosmarie
Charpilloz, 1926, La Source, Lausanne; Mlle
Elisabeth Gnéigi, 1945, Lindenhof Berne; Mlle
Dora Lanz, 1945, Lindenhof Berne.

ST.GALLEN/THURGAU/APPENZELL
GRAUBUNDEN

Nochmalige Einladungen

Donnerstag, 27. November, 20.15 Uhr, Vortrags-
saal Kantonsspital St. Gallen. Vortrag von
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Dr. med. F. Kern «Rund um die Aus- und Wei-
terbildung von Narkoseschwestern und -pfle-
gern.

Adventsfeier

Samstag, 13. Dezember, 19 Uhr, im Saal des
Restaurants Kaufleuten, Merkurstrasse 1, St.
Gallen. Nihe Hauptbahnhof.

Wir laden unsere Mitglieder sehr herzlich zu
unserer besinnlichen Adventsfeier ein. Auch
dieses Jahr erwarten wir gerne vorher die
Tombolapédckli. Adresse: Sekretariat, Paradies-
strasse 27, 9000 St. Gallen. Herzlichen Dank fiir
alle Gaben.

VAUD/VALAIS

Admissions: Mme Marguerite-Jeanne André-
Bornand, Alliance Suisse des Gardes-Malades,
Hoépital Cantonal Lausanne. Mlle Marion-
Béatrice Henchoz, La Source, Lausanne.
Réadmission: M. André-Robert Musy, Ecole
d’'infirmieres et d’infirmiers Hépital Cantonal
de Lausanne.

Rencontres mensuelles:

Prochaine rencontre: le mardi 2 décembre, au
premier étage de la Brasserie «Au Bock», dés
18 h 45 pour souper. Dés 20h 30 clichés du
voyage Canada et Etats-Unis.

Rencontre de ’ASID en Valais:

Elle aura lieu le 27 novembre a 14 h 15. Mlle
Bergier, présidente, parlera du Congrés du CII
a Montréal; cette causerie sera agrémentée par
des clichés sur ’Ameérique du Nord.

Des affiches, des convocations personnelles et
la presse renseigneront ultérieurement sur le
lieu de rencontre.

Cours de recyclage

Contrairement a ce qui avait été annoncé pré-
cédemment, le programme du cours de recyclage
ne figurera pas dans le présent numéro, mais
pourra étre obtenu a partir du mois de dé-
cembre aupres du secrétariat de section.

ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Heidi Meier,
vom Roten Kreuz,

Aufnahmen Juniorenmitglieder:
1949, Schwesternschule
Zirich-Fluntern.

Gestorben: Eleonore Doepfner-Koelner, geb. 6.
Januar 1910, gest. 22. September 1969; Elsa
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Rabowska, geb. 6. August 1881, gest. 22.
tember 1969.

Sep-

Richtigstellung unserer falschen Mitteilung in
der vorletzten Nummer der Zeitschrift. Unser
Vorstandsmitglied, Schw. Vreni Kern, ist Kon-
taktperson zum Spital Winterthur. Die Fortbil-
dungsvortrige im Spital organisieren wie bis-
her: Herr G. Bachmann, Herr J. Immer, Schw.
Christa Ryser und Herr H. Schmid.

Sprechstunde auf unserem Sekretariat

Montag bis Freitag, jeweils vormittags von 8 bis
10 Uhr. Montag bis Donnerstag, jeweils nach-
mittags von 14 bis 16 Uhr. Freitagnachmittag
und Samstag den ganzen Tag keine Sprech-
stunde. Wir moéchten Sie wieder einmal bitten,
diese Zeiten einzuhalten, damit die Sekretérin
gentgend Zeit fiir die Biiroarbeiten hat. Vielen
Dank fiir Thr Verstindnis!

Jahresbeitrag 1970

Der Jahresbeitrag wird ab 1970 von der Buch-
druckerei Vogt-Schild AG eingezogen. Warten
Sie bitte, bis Sie eine Aufforderung zur Zahlung
erhalten!

Griindung einer Interessengruppe fiir pflegende
Schwestern

19. November 1969, 20.15 Uhr, im Schwestern-
hochhaus Platte (Parterre), Plattenstrasse 10,
8006 Zurich. (Siehe SVDK-Mitteilungsblatt der
Sektion vom September 1969.)

Einladung zur Adventsfeier

Wir erwarten Sie am 4. Dezember 1969, 17 bis
20 Uhr, im Kirchgemeindehaus Hottingen,
Asylstrasse 32, 8032 Ziirich, zum gemeinsamen
Nachtessen. Die weiteren TUeberraschungen
verraten wir noch nicht! Bitte Anmeldung bis 1.
Dezember an das Sekretariat des SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Ziirich.

Kantonsspital Winterthur

Veranstaltungen im Winter 1969/70

im Vortragssaal

19. November 1969: Schw. Margrit Schellenberg,
Oberschwester, Schweizerische Pflegerinnen-
schule Zirich: Orientierung und Diskussion
uber die «Studie lber das Pflegewesen in der
Schweiz».

10. Dezember 1969: Dr. med. Thurnheer, Leiter
der Intensivpflegestation, Kantonsspital Win-
terthur: «Aufgabe und Organisation einer In-
tensivpflegestation».



16. Januar 1970: Dr.med. Kramer, Spezialarzt
fiir Orthopadie: «Huftgelenksoperationen, Ge-
lenksersatz und Nachbehandlung».

11. Februar 1970: Dr. Ramp, Spitalpfarrer, Kan-
tonsspital Winterthur: «Istanbul, Streifzug
durch Vergangenheit und Gegenwart» (mit
Lichtbildern).

Herr C.D. Eck, dipl. Betriebspsychologe, Insti-
tut fur angewandte Psychologie: Fihrung von
Gruppen:

11. Marz 1970: Gruppengeschichte

18. Méarz 1970: Gruppendynamik

25. Marz 1970: Gruppe als Lebensraum

Eventuelle Aenderungen und zusidtzliche Ver-
anstaltungen werden speziell publiziert.

Voranzeige: Anfang Februar wird eine Besich-
tigung der Medizinalabteilung der Firma Sulzer,
Oberwinterthur, organisiert (Herstellung von
Hiuftgelenksprothesen).

Beginn aller Veranstaltungen um 20.15 Uhr.

SVDK-Sektion
Zurich

Regionalgruppe Winterthur,

Weithnachtsaktion 1969

Die Nummer 11 der Zeitschrift erinnert ihre
Leser jedes Jahr an diejenigen unter ihnen, die
durch Krankheit oder Alter einsam geworden
sind. Wohl kiimmern sich die Sekretidrinnen
und Mitglieder der Sektionen um sie und besu-
chen sie regelméissig; wir mochten aber an
Weihnachten noch mehr fiir sie tun und vor
allem zeigen, dass auch sie zur grossen
SVDK-Familie gehéren. Aus diesem Grund
wurde vor vielen Jahren die Weihnachtsaktion
ins Leben gerufen. Im Dezember 1968 haben die
316 Schlummerrollen, sorgfiltig verpackt, mit
einem Brief oder Kartengruss versehen — die
Schiilerinnen der Schwesternschulen haben
dafir reizende Einfidlle —, begeisterten An-
klang gefunden; da und dort konnte noch zu-
sitzlich mit einem kleineren oder grosseren
Geldbetrag geholfen werden, so dass die Ge-
samtauslagen rund 9000 Fr. betrugen. Zahlrei-
che Dankesschreiben sind uns zugekommen;
wir wiirden es bedauern, wenn wir diesen alten
Brauch aufgeben miissten.

Gerne mochten wir Ihnen verraten, was dieses
Jahr geplant ist, aber selbstverstdndlich diirfen
wir das Geheimnis nicht schon heute preisge-
ben. Da die «Weihnachtsaktion» nur noch iiber
einen Fonds von Fr. 2564.95 verfiigt, werden wir
nur mit Hilfe derjenigen SVDK-Mitglieder, die
voll in der Arbeit stehen, den Samichlaus spie-
len kénnen. Wir wissen, dass wir auf Ihre Soli-

daritdt zdhlen dirfen und bitten Sie, Ihre Ein-
zahlung auf dem Postcheck SVDK 30 - 1480 mit
dem Vermerk «Weihnachtsaktion» zu versehen.
Herzlichen Dank im voraus!

Flrsorgekommission des SVDK

Vereinigung evangelischer Schwestern

Erste Winterzusammenkunft in Bern am 23.
November 1969, 14.30 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4.
Lichtbildvortrag: Pfarrer Markus Stotzer, Bern:
«Das Hundertguldenblatt von Rembrandt» (Die
grosse Krankenheilung)

mit musikalischen Darbietungen von Schwe-
stern.

Nachher Aussprache, gemiitliches Beisammen-
sein. Alle evangelischen Schwestern und die
Pflegerinnen fiir Chronischkranke und Betagte
sind eingeladen. Bringen Sie Ihre Kolleginnen
mit.

Voranzeige

Zweite Winterzusammenkunft am 25. Januar
1970 um die gleiche Zeit.

Auskunft erteilt Schw. Louise Thommen, Bel-
voir, Schinzlistrasse 21, 3013 Bern, Tel. 031
42 00 06.
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Schwestern, Aerzte, Patienten; Georg Keller,
110 Seiten, Orell-Fissli-Verlag, Ziirich, Fr. 9.80.

«Eine Art Trostbiichlein» heisst der Untertitel
der vierten Auflage dieses 110 Seiten umfassen-
den Bandes. Als Schwester nimmt man ihn mit
einiger Skepsis zur Hand in der Annahme, es
handle sich um eine der iblichen, Bestseller-
Ziffern erreichenden Arzt- und Spitalgeschich-
ten. Doch das Gegenteil ist der Fall. Mit feinem
psychologischem Verstandnis hat hier ein
Patient wihrend Wochen und Monaten seine
Krankenzimmerumgebung betrachtet und seine
Beobachtungen nicht ohne Humor zu Papier
gebracht. Obwohl die Niederschrift 35 Jahre
zurilickliegt, was FEingeweihte auch ohne Vor-
wort sofort merken wiirden, mag sie heutigen
Patienten zur trostlichen Lektiire werden.
Aerzten aber, und vor allem uns Schwestern,
beweist sie, dass trotz den seitherigen Um-
wandlungen im Spital und den revolutioniren
Fortschritten der Medizin, die Patienten die
gleichen geblieben sind. Wie eh und je erwar-
ten sie von der Schwester eine mit Liebe, Takt,
Intelligenz und tadellosem Kénnen verbundene
Pflege sowohl in physischer wie in psychischer
Hinsicht. Eine Schwester wird dieses Buch
nicht ohne Gewinn aus der Hand legen.

Erika Eichenberger

Leitfaden der Physiologie des Menschen. H.
Reichel und A. Bleichert. 4. umgearbeitete und
erweiterte Auflage, 500 S., 156 teils farbige Ab-
bildungen, 13 Tabellen. Ferdinand-Enke-Ver-
lag, Stuttgart 1967, geheftet 3¢ DM, Ganzleinen
38 DM.

In seiner 4. Auflage (zugleich der 36. Auflage
des von Schenck und Gilirber gegriindeten Wer-
kes) hat der bekannte Leitfaden eine teilweise
Neugestaltung erfahren, So wurden vor allem
die Kapitel iber die hormonale Regulation
sowie Uber Blut, Kreislauf und Atmung erwei-
tert bzw. erginzt. Der Aufbau des Buches
wurde beibehalten und bezweckt nach wie vor
die schrittweise Einfiihrung des Studenten tiber
die theoretischen Grundlagen in die Physiologie
der Korrelationssysteme und des Stoff- und
Energiehaushaltes. Diese Gliederung, die ein
ganz bestimmtes Schulungsprinzip verfolgt, ist
fir den angehenden Mediziner zweckmaéssig,
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Buchbesprechungen

fir die Instruktion von Krankenschwestern,
Laborantinnen und anderem &#rztlichen Hilfs-
personal ist sie jedoch zu theoretisch und zu
wenig ubersichtlich. Mit den zahlreichen For-
meln, die fir den Arzt zur Bearbeitung wissen-
schaftlicher Probleme unerlisslich sind, vermag
die Krankenschwester nichts anzufangen. Das-
selbe gilt fiir die grosse Zahl physikalischer
Daten und die Flut von Fremdwdrtern der
Fachterminologie (insbesondere anatomische
Bezeichnungen). Auch entsprechen die didakti-
schen Akzente nicht den Erfordernissen der
Schwesternschulung. Vor allem fehlen einfache
schematische Darstellungen als leicht fassliche
Grundlagen fiir das Verstdndnis pathophysio-
logischer Zusammenhéinge, wie sie die Kranken-
schwester bendttigt. Der Leitfaden, der sich im
Unterricht des Medizinstudenten ldngst be-
wéahrt hat, diirfte daher von der Kranken-
schwester lediglich als Nachschlagewerk ver-
wendet werden, flir den systematischen auf die
Krankenpflege ausgerichteten Unterricht ist er
jedoch wenig geeignet. Prof. Dr. H. Liidin, Basel

Krankenernihrung. Ein Leitfaden fiir Aerzte
und Diatassistentinnen. Von Alfred Welsch, Ge-
leitwort von Konrad Spang. 2., iiberarbeitete
und erweiterte Auflage. Georg-Thieme-Verlag,
Stuttgart, DM 13.40.

Der Leitfaden ist in Nr. 4, 1965 dieser Zeit-
schrift bereits besprochen worden. Im Vorwort
zur 2. Auflage lesen wir, dass die Ueberarbei-
tung in verschiedener Hinsicht erfolgt ist: vol-
lige Umarbeitung oder Erginzung einzelner
Abschnitte, Korrektur und Vervollstindigung
der Tabellen auf den neuesten Stand. Ver-
dienstvoll erscheint uns, dass der Ernidhrung
bei Krebs ein ausfiihrliches Kapitel gewidmet
ist, zu Recht mit der nétigen Zurickhaltung.
In dieser Auflage kristallisiert sich noch deut-
licher eine Standard-Didt heraus, zusammenge-
setzt aus reichlich Obst und Gemiise, Milch und
Milchprodukten, Vollkornbroten, mit grossem
Anteil an Rohgemiisen, Frucht- und Gemiise-
séften, so dass der Unterschied gegeniiber einer
lacto-vegetabilen Heildidt nicht mehr gross ist.
Das mit Sorgfalt verfasste Taschenbuch wird
auch weiterhin den Aerzten und Kranken-
schwestern wertvolle Anregungen geben.

Dr. med. H. Liithi-Brand, Bern



Diit bei Uebergewicht und gesunde Erndhrung
mit 126 Kostvorschldgen auch fir Magen-,
Darm-, Leber-, Galle-, Herz-, Zuckerkranke
und bei Herzinfarkt.

Von Hans-Jirgen Holtmeier. Geleitwort von
Ludwig Heilmeyer. 4., Uberarbeitete Auflage.
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, DM 8.70.

Am vorliegenden Taschenbuch ist vor allem die
Vielfalt des Inhaltes zu rithmen. Ausser den
klar geordneten Kostvorschldgen und den prak-
tischen Richtlinien fur die Durchfiihrung der
Abmagerungskur finden wir eine Fiulle von
Leitsdtzen einer gesunden Erndhrung und einen
reichhaltigen Tabellenanhang. Im Kapitel «All-
gemeines» werden wertvolle Hinweise auf den
Zusammenhang zwischen Erndhrung einerseits,
Gesundheit und Krankheiten anderseits gege-
ben. Damit wird die Bedeutung einer vollwerti-
gen Alltagskost und der didtetischen Behand-
lung der Zivilisationskrankheiten auch den
Patienten und den Hausfrauen zum Bewusst-
sein gebracht. Dr. med. H. Luthi-Brand, Bern

Lehrbuch fiir Kinderkrankenschwestern

Dozent Dr. Dieter Liders

Band I: Das gesunde Kind und theoretischer
Teil, 669 Seiten, 177 Abbildungen, DM 46.—.
Band II: Das kranke Kind, seine Pflege und
Behandlung, 662 Seiten, 151 Abbildungen, DM
46.—.

Siebente, vollig neubearbeitete Auflage, Ferdi-
nand-Enke-Verlag, Stuttgart, 1968/1969.

Mit grosser Freude habe ich von der umfassen-
den Neuauflage des Lehrbuchs von Prof.
Joppich durch Privatdozent Dr. Liiders Kennt-
nis genommen.

Gutes Lehrmaterial fiir die Ausbildung von
Kinderkrankenschwestern ist leider bis heute
nur wenig vorhanden. Um so grosseres Inter-
esse wird dieses ausfiihrliche zweibdndige Werk
in weiten Kreisen finden.

Zu Beginn des ersten Bandes hat mich der
ausgezeichnete Abschnitt iiber das Berufsbild
der Kinderkankenschwester sogleich gefangen-
genommen. Ich habe die verschiedenen Pro-
bleme, Schwierigkeiten und Schoénheiten unse-
res Berufs noch nie so treffend und Kklar
umrissen gesehen.

Auch die medizinischen und pflegerischen
Kapitel sind grosstenteils ausgezeichnet und
auf den neusten Stand gebracht. Unter anderem
enthilt das Lehrbuch Kapitel tiber Physik und
Chemie, Berufs-, Staats- und Rechtskunde
sowie Praventiv- und Sozialp&diatrie, also
einen grossen Teil jenes Stoffes, den eine gute

Kinderkrankenschwester am Ende ihrer Aus-
bildung beherrschen sollte.
Der Text ist durch eine Vielzahl von zum Teil
farbigen Bildern, Zeichnungen und Tabellen
veranschaulicht. Wichtiges wird durch Fett-
druck hervorgehoben. Die Gliederung der
einzelnen Kapitel ist klar und ubersichtlich, der
Aufbau des ganzen Stoffes logisch und ausge-
wogen.
Wenn ich unsere schweizerischen Bediirfnisse
in Betracht ziehe, so bin ich tiberzeugt, dass das
vorliegende Werk mancher Schwester eine
grosse Hilfe bedeuten wird. Als Lehrmittel fur
unsere Schiilerinnen wird es sich allerdings nur
mit gewissen Einschridnkungen eignen, da
verschiedene Abschnitte spezifisch auf deutsche
Verhiltnisse zugeschnitten sind, wie z.B. das
sehr kurze ZXapitel iiber Frauenheilkunde
einerseits und anderseits naturgemdss die
Staats- und Gesetzeskunde sowie ein Teil der
Berufskunde. Auch finanziell wird es kaum zu
verantworten sein, die Anschaffung der beiden
Biicher von Schiilerinnen zu verlangen, obwohl
der Preis von 46 DM bzw. 52 Fr. pro Band sicher
dem Wert der Blicher entspricht.
Bei Beriicksichtigung dieser Kkleineren Punkte
kann ich das neue Lehrbuch jeder Schulbiblio-
thek wirmstens empfehlen. Es wird eine schon
lange empfundene Liicke endlich schliessen.
Ursula Etter, Ziirich

Die Rehabilitation der Korperbehinderten

Wilhelm Blisig, 167 Seiten, 9 Abbildungen,
Ernst-Reinhard-Verlag, Basel, Preis Fr. 14.—.

Der Autor setzt sich in diesem 167 Seiten um-
fassenden Buch mit den verschiedensten
Aspekten der Koérperbehinderung auseinander.
Vorerst werden alle moglichen Arten von Kor-
perbehinderung auch fiir den Laien verstind-
lich dargestellt. Wahrend das Thema der medi-
zinischen Behandlung nur kurz gestreift wird,
ist der pidagogischen Betreuung ein zentraler
Platz eingeraumt. Schliesslich erhalten wir Ein-
blick in Moglichkeiten und Stellung des Behin-
derten in Beruf, Familie und Gesellschaft.
Die einzelnen grossen Abschnitte sind {tiber-
sichtlich gegliedert, so dass man die Ausfiih-
rungen zu einem bestimmten Thema leicht auf-
finden kann. Viele Literaturangaben ermog-
lichen es dem Interessierten, einem speziellen
Problem weiter nachgehen zu konnen.
Das Buch dient dem besseren Verstdndnis der
Situation des Korperbehinderten und kann fir
alle, die beruflich mit solchen Menschen zu tun
haben, sowie auch fiir Eltern oder die Behin-
derten selbst, eine wertvolle Hilfe sein.

Elsi Gfeller
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Das Klappsche Kriechverfahren. Bernhard
Klapp, 7. Auflage 1969, 91 Seiten, 117 Abbildun-
gen. Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, DM 14.80.

Das Klappsche Kriechen erfreut sich so grosser
Beliebtheit, dass dieses Buch in einer neuen
Auflage erscheinen konnte. Bei den vielen Riik-
kenschéden, die wir heute zu behandeln haben,
sind die angegebenen Uebungen sehr wertvoll.
Sie dienen zur Kréftigung der Muskulatur, sie
mobilisieren und korrigieren die Wirbelsiule in
allen Richtungen. Je nach Patient werden die
geeignetsten Uebungen ausgesucht.
In der neuen Auflage sind der einleitende Text
und die Beschreibungen der Uebungen gleich-
geblieben; nur die Bilder sind durch einige
neue ersetzt worden. Das Klappsche Kriechen
war, ist und bleibt eine der besten Uebungs-
behandlungen fiir junge und #ltere Riicken.

U. Schmidt

Hygiene in Schule und Haus; Dr. Felix Oesch,
160 Seiten, Verlag Paul Haupt, Bern, Fr. 19.80.

«Ein wvergniiglicher Wegweiser zu gesundem
Leben» nennt Dr. med. Felix Oesch sein Buch,
das im Verlag Paul Haupt, Bern, erschienen ist.
Dr. Oesch, wihrend vieler Jahre Stadt- und
Kantonsarzt, schrieb das Buch aus reicher Er-
fahrung, in der Ueberzeugung, dass alles Wis-
sen ohne Gesundheit wertlos ist, und dass eines
Tages der Hygieneunterricht als wichtigstes
Schulfach in den Lehrplan aufgenommen wer-
den sollte.

Dr. Oesch hat es verstanden, seinem Anliegen
auf 160 Seiten Ausdruck zu verleihen. Sein
«Lehrbuch» macht dem Untertitel alle Ehre und
ist gleichzeitig ein Stlick Kulturgeschichte, er-
ganzt durch ein achtseitiges Fremdworterver-
zeichnis und ein Stichworterverzeichnis.

Im Text finden wir vielseitige Angaben und Er-
kldrungen, so z. B. weshalb Bodenluft unzutriag-
lich ist, dass jéhrlich 11 Tonnen Oel via Aus-
puff der Motorboote in den Bodensee gelangen,
dass ein Fehlen von Mineralsalzen bei Tierver-
suchen innert 2 bis 5 Wochen zum Tode fiihrt,
und dass das lebenswichtige Kochsalz friiher
sogar als Zahlungsmittel Verwendung fand und
als «salarium» heute im franzosischen «salaires
weiterlebt. Wir lesen, dass der Zitronensaft als
Heilmittel gegen Skorbut schon 1199 von den
Spaniern verwendet und in der britischen
Flotte seit 1780 systematisch eingefiihrt wurde,
und dass die zahlreichen Seesiege der Englan-
der seit dieser Zeit moglicherweise vitaminbe-
dingt sind. Dass aber unverdiinnter Zitronen-
saft in relativ kurzer Zeit den Zahnschmelz an-
greift, und dass die meisten Bakterien die Kilte
des fliissigen Heliums, — 271 Grad Celsius, er-
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tragen, steht, mit noch viel mehr Interessantem,
ebenfalls in diesem Hygienebuch.

Ein ganzes Kapitel ist dem Arzneimittelmiss-
brauch gewidmet, ein anderes unserer Klei-
dung. Im Kapitel «Vom Nutzen der Kérper-
ptlege» erkldrt Dr. Oesch, dass nicht die schon
bei den Romern und Kelten bekannte Seife ein
Masstab fiir Kultur ist, sondern die tigliche
Reinigung des Korpers, und wie eine solche
auch in Notzeiten, bei Seifen- und Wasserman-
gel, vorgenommen werden kann, und dass die
restlose Verhlitung der Zahnkaries, deren Ursa-
chen heute bekannt sind, eine Frage der Diszi-
plin ist und sich die Summe der Zahnarztrech-
nungen besser in einem Wochenendhiuschen
anlegen liesse.

Im Kapitel «Korperliche Betdtigung» wird dar-

auf aufmerksam gemacht, dass die Lungenka-
pazitadt sich verringert bei Leuten, die sich nie
anstrengen, jedes Treppensteigen vermeiden und
keinen Sport treiben, und dass die Muskeln sich
sogar im fortgeschrittenen Alter noch entwik-
keln konnen. «Die Funktionen des Organismus
bleiben nur erhalten, wenn sie geiibt werden»
(la fonction crée l'organe, sagte Lamarck, 1744
bis 1829). Eine Tatsache, die sich der moderne
Biliromensch hinter die Ohren schreiben sollte.
Leibestibungen und Sport sind sowohl fiir den
Erwachsenen wie fiir das Kind wichtig, sollen
vorzeitiges Altern, Uebergewicht, Unfille und
zum Teil auch seelische Storungen vermieden
werden.
Interessant ist das Kapitel «Gesundes Wohnen»,
wo zu lesen ist, dass die Ventilatoren besser auf
Einblasen als auf Saugen eingestellt werden, da
die verdorbene Luft unter Umstinden durch
Bodenluft ersetzt wird; ferner, dass das Anzie-
hen von Hausschuhen beim Eintritt ins Haus
nicht nur eine Reinlichkeitsregel ist, sondern
Fussdeformitdten weitgehend verhindert.
Im Kapitel iUber die Beleuchtung steht, dass
Paris als erste Stadt der Welt (deshalb «la ville
lumiere») 1667 die Strassenbeleuchtung ein-
fihrte und man vorher Laternentriger mieten
konnte.
Aufschlussreich ist das Kapitel «Vorbeugende
Hygiene», wahrend das der «Eugenik» sich mit
den ernsten Fragen der Fortpflanzung und
Familienplanung befasst.
Alles in allem ist dem Buch weiteste Verbrei-
tung in Schule und Haus zu wiinschen, weil es
humorvoll und launig, doch stets wissenschaft-
lich begriindet Hygiene in weitestem Sinn lehrt.
Ein Buch, welches Krankenschwestern, die
Kurse an die Bevolkerung erteilen, ein sehr
wertvoller Helfer sein wird. Der Text ist auch
Schiilern der oberen Klassen verstiandlich.

E. Eichenberger



Molnlycke
aus Schweden

Wie wir ja alle wissen, befindet sich schon an der Tur des Patienten eine grosse Infektionsquelle.
Doch ein Keimrasen von Staphilokokken sind vor allem Bettlaken, Schlafanziige, Matratzen, Arma-
turen usw. Dass vom hygienischen Standpunkt aus eine gut funktionierende Bettenzentrale vorhanden
sein muss, d. h. dass die regelmassige Desinfektion des gesamten Bettes nach jedem Patientenwechsel
in allen operativ tatigen Stationen, in gynakologisch-geburtshilflichen und urologischen Abteilungen,
ferner auf Sduglings- und Kinderstationen dringend zu empfehlen ist, durfte dem gesamten Pflegeteam
nichts Neues sein.

Da in naher Zukunft durch die relativ kurze Verweildauer der Patienten im allgemeinen Krankenhaus
noch mehr Einwegwasche und noch mehr Einwegutensilien in den gesamten Spitalfunktionsablaufen
und zu hygienischer Sicherung notwendig werden, wird von dem Haus Mbdlnlycke ein Grossteil
dieses Einmalgebrauchsgutes schon steril angeliefert, damit die eigenen Sterilisationsanlagen absolut
entlastet sind.

Wollen wir als grosses Arbeitsgebiet im Krankenhaus die Entlastung durch Einwegmaterial im
Operationssaal betrachten.

Die Operationsserie Malnlycke fiir Einmalgebrauch bestehen aus Gazekompressen, Bauch-
tichern und runden Tupfern; alles ist stickzahlkontrolliert.

Alle Tiucher, Kompressen und Tupfer sind mit einem Faden versehen, welcher mit Réntgenstrahlen
leicht auffindbar ist.

Anlasslich der Herstellung und Verpackung wird die genaue Anzahl pro Paket automatisch gezahlt
und gewogen — damit wird eine maximale Sicherheit gewihrleistet und die zufalligen Fehler
bei einer manuellen Verpackung ausgeschaltet.

Was fir das Operations-Arbeitsteam von Interesse sein durfte, ist das Kontrollsystem.

Die erste Kontrolle der Gazekompressen, Bauchtiicher und Gazetupfer erfolgt bei der Aushandi-
gung innerhalb der sterilen Operationszone.

Die Hilfsschwester zahlt mit. (Fortsetzung folgt)

Gerne wird das Haus Molnlycke, das in Zirich unter MELKA AG,
Abteilung Molnlycke, Telefon 051 / 27 67 20, zu erreichen ist,
Siein all Ihren Rationalisierungs- und Wirtschaftsfragen fachméannisch
beraten!

Sr. E. Koller Mitarbeiterin der Molnlycke-Hospital-Division, Goteborg/Schweden
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Dulcolax® Geigy

Heilgymnastik
fur den tragen Darm

das Laxativum, das
— milde wirkt und unschadlich ist
— keine Gewohnung hervorruft
— den Darm durch bloRen Kontakt
mit der Schleimhaut anregt

Dragées und Suppositorien




In kleine Privatklinik mit 40 Betten, Chirurgie, Geburtshilfe und innere Medizin wird gesucht

1 diplomierte Krankenschwester

mit Erfahrung und Kenntnis in einfacher Narkose, Operationssaaldienst und mit Eignung
zur Vertretung der Oberschwester.
Wir bieten zeitgemasse Entléhnung und Freizeit und ein angenehmes Arbeitsklima.

Offerten sind zu richten unter Chiffre ZK 4019 an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Neubesetzung der Stelle der

Gemeindekrankenschwester euw.
dipl. Krankenpflegerin

von Wangen-Briittisellen ZH

Zufolge Wegzugs unserer Gemeindekrankenschwester auf Ende 1969 missen wir diese
Stelle neu besetzen.

Wir bieten eine zeitgemasse Besoldung, Personalfiirsorge, Ferien und eine preisgunstige,
moderne 2-Zimmer-Wohnung. Ferner steht der Stelleninhaberin ein Personenauto unent-
geltlich zur Verfigung.

Der Beauftragte der hiesigen Gesundheitsbehdrde, C. Elsener, Haldenstrasse 931, 8306
Brittisellen (Telefon 051 930363) ist gerne bereit, Ihnen allfdllig weitere Auskunft zu
erteilen und nimmt auch lhre Zuschrift entgegen. Gesundheitsbehérde Wangen ZH

Biirgerspital Basel

Kardiologische Abteilung, Leitung Prof. Dr. W. Schweizer
Auf Frithjahr 1970 oder nach Uebereinkunft suchen wir noch

1-2 dipl. Krankenschwestern

die Freude haben, in einem kleinen Team mitzuarbeiten. Die Schwestern wulrden durch
Unterricht (Kurs) von den zustindigen Aerzten in den Aufgabenkreis eingeflhrt. Drei-
schichtenbetrieb. Wer sich flir diese verantwortungsvolle Arbeit interessiert, mége sich
melden bei der Oberin des Pflegedienstes, L. Renold, Blrgerspital, Direktion, 4000 Basel,
Telefon 061 44 00 41, intern 2228.
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Krankenhaus Wattwil (Toggenburg)

Wir suchen per sofort oder Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 diplomierte Heilgymnastin
1 diplomierte Laborantin

Geboten werden: Zeitgemésse Arbeits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche,
Besoldung nach kant. Regulativ, Pensionskasse.

Anmeldungen sind zu richten an die Direktion des Krankenhauses Wattwil, 9630 Wattwil
Telefon 074 7 10 21.

Aargauische Frauenliga zur Bekimpfung der Tuberkulose
Aargauische Stiftung fir das Alter

Alte Menschen, kranke Menschen sind oft einsam und ratlos. Sie sind die mitfih-
lende, kluge Beraterin, die hilft, schwierige Situationen zu meistern. Sie sind initiativ und
freuen sich, die Aufgaben der Stiftung fiir das Alter aufzubauen und die Betreuung von
Tuberkulose-, von Krebskranken und von Asthmatikern flir die Aargauische Frauenliga
fortzufhren.

Drei unserer langjahrigen Mitarbeiterinnen sind altershalber zuriickgetreten. Wir suchen
fur die Bezirke Zofingen, Muri und Rheinfelden ausgebildete

Flrsorgerinnen

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemédsses Salar und eine gute Rentenver-
sicherung.

Auskunft erteilt jederzeit, am liebsten jedoch morgens zwischen acht und zehn Uhr, Frau
V. Schiipbach, Schlossbergweg 10, 5400 Baden, Telefon 056 2 46 03.

Wir suchen zum Eintritt nach Uebereinkunft, eine maéglichst in allen
Fachgebieten ausgebildete, tlichtige

Instrumentierschwester

fir einen vielseitigen und interessanten Operationsbetrieb.

Bewerberinnen, die daneben auch Freude an organisatorischen Aufgaben haben (nach
EinfGhrung Vertretung unserer Operations-Oberschwester méglich), melden sich fiir wei-
tere Auskinfte bei der Oberschwester der Klinik Hirslanden, 8008 Ziirich, Witellikerstr. 40,
Telefon 051 53 32 00, intern 231.
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Graubiinden / Schweiz

Regionalspital Thusis (90 Betten) sucht

diplomierte Krankenschwester

fir selbstandige und vielseitige Téatigkeit. Fiinftagewoche. Zeitgemésse Besoldung. Schone
moderne Unterkiinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des Betriebes.

Das Spital befindet sich inmitten landschaftlich reizvoller Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graubiiden, am Eingang zur wildromantischen Via-Mala-Schlucht.

in der Freizeit sportliche Betitigung (Skilaufen, Bergsteigen, Tennis, Schwimmen) mdglich.

Anmeldungen und Anfragen sind erbeten an den
Verwalter Krankenhaus Thusis, 7430 Thusis.

Die Kinder-Heilstatte Maison Blanche, 2533 Leubringen ob Biel, hat eine Abteilung eroffnet
fir cerebralgeldhmte Kinder (vermehrte Physio- und Psychotherapie). Diese Abteilung be-
ansprucht viele Arbeitskrafte, um die ihr gestellten Aufgaben erfullen zu konnen. Und das
Finden dieser Krafte ist sehr schwer.

Es werden vor allem benotigt:

(Kinder-) Krankenschwestern
Physiotherapeutinnen mit kenntnis der Bobath-Methode
Beschaftigungstherapeutinnen
Nachtwache

Helferinnen

Wir sind dankbar, wenn alle Leser dieser Mitteilung nach ihren Méglichkeiten mithelfen,
dass den sehr kranken Kindern die nétigen Mitarbeiterinnen zur Verfligung stehen.

Anmeldungen und Hinweise nimmt gerne entgegen Telefon 032 230 46, Kinder-Heilstatte
Maison Blanche, 2533 Leubringen ob Biel.
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Biirgerspital Basel
Medizinische Universitatskliniken - Nephrologische Abteilung

Leitung: Prof. Dr. Thdlen
Fir die Nephrologische Krankenstation suchen wir noch
1od.2diplomierte Krankenschwestern

Interessanter Arbeitsbereich, 5-Tage-Woche.

Wer Freude hétte, in kleinerem Team mitzuarbeiten, mége sich melden bei der Oberin des
Pflegedienstes, Oberin L. Renold, Birgerspital, Direktion, 4000 Basel.

Montana, Sonnenterrasse des Wallis

Die Bernische Hohenklinik Bellevue sucht fir sofort

2 dipl. Krankenschwestern

und

1 Chronischkrankenpflegerin

Salar nach kantonal-bernischem Dekret. Schriftliche oder telefonische Anmeldungen (Tele-
fon 027 7 2521) sind erbeten an die Oberschwester.

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
Méglichkeit des Besuches der Fortbildungsschule geboten.

Néhere Auskunft erteilt die Schulleiterin, Schwester Lilly Niinlist, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Aarau.
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Pflegeheim der Gemeinden des Kantons Schafthausen
J. J. Wepferstrasse 12, 8200 Schaffhausen

Haben Sie Freude am Anleiten und Fuhren von Schule-
rinnen?

Wir suchen: Eine aufgeschlossene, initiative

Abteilungsschwester

fur die neueingerichtete Schulstation der Pflegerinnen-
schule.

Wir bieten:

— Modern eingerichtetes Pflegeheim
— Selbstandige Tatigkeit

— Geregelte Arbeitszeit

Néahere Auskunft erteilt Oberschwester Margrit Keller,
Telefon 053 4 59 21.

Kurhaus Grimmialp (Berner Oberland)

sucht erfahrene, selbstéandige

Krankenschwester

als Alleinschwester, zur Betreuung rekonvaleszenter Pa-
tienten. Es handelt sich um einen leichten, aber trotzdem
vielseitigen Posten, der auch von einer alteren Person ver-
sehen werden konnte. Regelméssig arztliche Sprechstun-
den im Haus. Gute Arbeitsbedingungen.

Interessentinnen (in Frage kommt eventuell auch nur eine

voriibergehende Beschaftigung) sind gebeten, ihre Offerte
umgehend an folgende Adresse zu richten:

Kurhaus Grimmialp, Kellergésslein 2, 4001 Basel

Stellen- Angebote

Bezirksspital an der Linie

Bern — Thun

sucht auf 1. Mai 1970 oder auch
friher

1. Operationsschwester

Wir haben Flinftagewoche, zeit-
geméasser Lohn und wohnen in
neuem Schwesternhaus.

Offerten an die Oberschwester
des

Bezirksspitals 3110 Miinsingen
Telefon 03192 12 48

Hopital de Montreux
cherche une

infirmiére
ou un
infirmier-anesthésiste

Appointements et conditions se-
lon statut des fonctions publi-
ques cantonales vaudoises. Les
offres avec curriculum vitae et
copie de certificat sont adres-
sées a M. le Docteur S. Grand-
jean, responsable du Service
d’anesthésiologie, Hopital de et
a 1820 Montreux.

Hopital de Fleurier NE

cherche

infirmiére instrumentiste
I'intéressant a la radiologie

infirmiéres
diplomées
veilleuses
gouvernante
de maison

Conditions trés intéressantes.
Hopital entierement rénove.
Qffres a la Direction.
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Krankenhaus Wald ZH
(80 Betten)

sucht fur sofort oder nach
Uebereinkunft

| Operations-
schwester

| Narkose-
schwester

| Rontgen-
schweste

I oder 2 dipl
Abteilungs-
schwestern

Y

Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen.

Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung des Kranken-
hauses Wald ZH, 8636 Wald ZH.

g
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Universitats-Frauenklinik Basel sucht

dipl. Krankenschwester

mit beruflicher Erfahrung zur Anlernung und Ueberwachung
einer Schiilerinnengruppe im praktischen Einsatz sowie
eine

Abteilungsschwester

Bewerberinnen richten ihre Offerte unter Beilage von
Lebenslauf, Schwesterndiplom, bisherigen Arbeitszeugnis-
sen und Passphoto an die Verwaltung des Frauenspitals
Basel, Schanzenstrasse 46.

Bezirksspital Meyriez-Murten sucht zu baldmoglichstem Eintritt

diplomierte Krankenschwester
Chronischkrankenpflegerin

Neuzeitliche, gunstige Anstellungen.

Anmeldungen erbeten an die Oberschwester des Spitals Meyriez.

Bezirksspital Langenthal

sucht in Neubau:

| 1 Narkosepfleger
| oder -schwester

(evtl. zur Erlernung der Narkose)

1 Operationspfleger
oder -schwester

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb
mit vollamtlichen Chefarzten und
Narkosearztin.

2oder3 dipl. Krankenschwestern

Neuzeitliche, gunstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung, 4900 Lan-
genthal, welche unter Tel. 063 2 20 24 Auskunft erteilt.




Bezirksspital in Langenthal

Schulspital der Schwesternschule Bernische Landeskirche
sucht in Neubau

dipl. Krankenschwestern

fur chir., med. und gyn. Abteilung

Chronischkrankenpflegerin
Spitalgehilfin
Schwesternhilfe

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Interessentinnen wenden sich an die Verwaltung Bezirks-
spital 4900 Langenthal, Telefon 063 220 24.

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Die Stadtische Schwesternschule Triemli sucht gut qualifi-
zierte

Schulschwester

Ausbildung und Berufserfahrung werden bei der Besol-
dung beriicksichtigt. Stellenantritt nach Vereinbarung. Fur
geeignete Bewerberin besteht spater die Moglichkeit zum
Besuch der Oberschwestern-Fortbildungsschule des
Schweizerischen Roten Kreuzes.

Bewerberinnen mit guter Allgemeinbildung, Diplom in all-
gemeiner Krankenpflege und mit padagogischen Fahigkei-
ten sind gebeten, ihre Anmeldung mit Photo, Lebenslauf
und Zeugnisabschriften an die Stadtische Schwestern-
schule 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

v

Die Hotels Zimmermann AG
in Zermatt

Hotel National-Bellevue und
Schweizerhof

suchen fur lange Wintersaison:

Kranken-
schwester

Offerten mit Zeugnissen und
Photo sind erbeten an die Di-

rektion.

g
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Krankenhaus Romanshorn

In unserem Allgemeinspital mit
70 Betten ist die Stelle der

(ber-
schwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine verantwortungs-
bewusste Personlichkeit mit or-
ganisatorischen F&higkeiten und
praktischer Erfahrung.

Es handelt sich um eine inter-
essante und selbstandige Tatig-
keit. Besoldung nach kantonaler
Verordnung. Eintritt nach Ueber-

einkunft.

Offerten und Anfragen an die
Krankenhausverwaltung, 8590 Ro-
manshorn, Telefon 071 63 12 82.
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Bezirksspital Leuggern AG

Far unser neuzeitlich eingerichtetes Spital suchen wir

dipl. Krankenschwestern

dipl. Narkoseschwester

Wir bieten angenehme Arbeitsverhéltnisse und Entléhnung
nach kant. Besoldungsverordnung.

Anmeldungen sind zu richten an Verwaltung Bezirksspital
5316 Leuggern AG, Telefon 056 45 25 00.

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Zirichsee und
suchen fiir Eintritt nach Uebereinkunft tiichtige

Operationsschwester
dipl. Krankenschwester

oder

-pfleger

Narkoseschwester

oder
-pfleger

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
gute Entldhnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fir Auskinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
figung.

Bewerbungen sind zu richten an: Krankenhaus Thalwil,
8800 Thalwil, Telefon 051 9201 82.




Bezirksspital 4704 Niederbipp
Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft

2 Chronisch-
krankenpflegerinnen

Modern ausgebaute Chronischkrankenstation mit 30 Betten.
Sehr gute Entldhnung; geregelte Arbeitszeit. Schones Einer-
zimmer in neuem Personalhaus.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbungsunterlagen
an die Verwaltung zu richten.

Wir suchen
| Pflegerin/Pfleger fiir
Chronischkranke.

Rufen Sie doch einmal an. Selbst wenn Sie gar
keine neue Stelle suchen, sondern nur gwun-
derhalber wissen mdchten, was sich anderswo
so tut. Wir informieren Sie gerne tiber unsere
neuzeitlichen Arbeitsbedingungen, iliber das
Salir, iiber die Anforderungen, die wir stellen
usw. Einfach iiber alles, was Sie interessiert. ..

Verlangen Sie unsere Oberschwester oder

unseren Oberpfleger.
Privates psychiatrisches Krankenhaus Schlossli
8618 Oetwil am See/ZH

69.89.2.1

v

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Land-
spital am Zurichsee und suchen
fur unser Krankenheim per sofort
oder nach Uebereinkunft tiich-
tige

dipl. Kranken-
schwester
Krankenptlegerin
Schwesternhilie

Wir bieten ein angenehmes Ar-
beitsklima in kleinem Team, ge-
regelte Freizeit, gute Entldhnung
und neuzeitliche Sozialleistun-
gen.

Fir Ausklinfte steht unsere
Oberschwester Emmi  Moser
gerne zur Verfligung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung
an Krankenhaus Thalwil, 8800
Thalwil, Telefon 051 92 10 01.

el
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Hopital de Montreux

cherche pour de suite ou date a
convenir,

1 infirmiére instrumentiste
avec formation compléte

appointements et conditions de
travail selon statut des fonctions
publiques cantonales vaudoises.
Les offres avec curriculum vitae
et copies de certificats sont a
adresser a Monsieur le Docteur
P. Tissot, chef du Service de
chirurgie, Hopital de et a 1820-
Montreux.

Dipl. Krankenpfleger

vertraut mit allen Arbeiten in
einem kleinen Spital, der auch
einige Erfahrung in Narkose hat,
wird dringend gesucht nach
Savognin/Oberhalbstein.
Interessenten wollen sich bitte
mit der Oberschwester, Telefon
08174 1144, in Verbindung set-
zen.

AR AR RS R A

Le Pavillon de Chamblon
cherche

deux aides-soignantes

qualifiées, ou des
infirmiéres

dont une pour la responsabilité
d'un service de malades chro-
niques. Semaine de cing jours,
baréme cantonal.

Offres a la Direction,
téléphone 024 2 17 61,

A WA R
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Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldméglichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Ent-
I8hnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Méglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den ublichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Bezirksspital in Langenthal sucht in Neubau

2 oder 3 Operationsschwestern

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit vollamtlichen Chefarzten
und Narkoseérztin. Neuzeitliche, giinstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Verwaltung, 4900 Langenthal, welche
unter Telefon 063 2 20 24 Auskunft erteilt.

Das Kantonsspital Aarau sucht diplomierte

Krankenschwestern

fir die Medizinische Klinik und Chirurgische Klinik mit
ihren Dialyse- und Intensivpflegestationen.

Gelegenheit zum Besuch arztlich geleiteter Kurse fiir Reani-
mation.

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, vier Wochen
bezahlten Urlaub, moderne Unterkunft, auf Wunsch Exter-
nat.

Anmeldungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Foto
und Zeugniskopien sind zu richten an Frau Oberin M. Vogt,
Kantonsspital, 5000 Aarau.




=iz Psychiatrische Klinik Beverin sucht

RIS
{V dipl. Krankenschwester

Giinstige Anstellungsbedingungen. Weitgehende Anrech-
nung bisheriger Dienstjahre. Es besteht die Maoglichkeit,
dem Unterricht unserer Schiiler beizuwohnen, eventuell das
Diplom als Psychiatrieschwester in zweijahriger Lehre zu
erwerben.

Wir sind auch fir kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt lhnen gerne die Direktion der psychia-
trischen Klinik Beverin, 7499 Cazis bei Thusis, Telefon 081
8112 27.

Einwohnergemeinde Belp

Infolge Pensionierung der bisherigen Stelleninhaberin suchen wir per
1. Januar 1970 eine

Gemeindekrankenschwester

Die Anstellung erfolgt unter Berlcksichtigung von Ausbildung und
Erfahrung nach dem fir das Gemeindepersonal gultigen Reglement.
Anmeldungen sind zu richten an die Gemeindeschreiberei 3123 Belp.

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft

Instrumentierschwester

Chronischkranken-
pflegerinnen

Vielseitige Arbeit in vorzuglichen Verhaltnissen. Geregelte
Arbeitszeit, Lohn und Anstellungsbedingungen zeitgemass.

Unterkunft im neuen Personalhaus oder extern maoglich.
Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon 065 9 43 16,
zu richten.

Das Birgerspital in Solothurn
sucht zum Eintritt nach Ueber-
einkunft

eine Operationsschwester

fir den HNO- und Augenopera-
tionssaal.

Wir bieten interessante Tatigkeit
in kleinem Team, gute Anstel-
lungsbedingungen und schone
Unterkunft.

Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen sind zu richten an die
Verwaltungsdirektion des Bur-
gerspitals, 4500 Solothurn.

Clinique privee a Genéve
cherche

1 infirmiére diplomée

ou aide-hospitaliere diplomée
pour les veilles

2 infirmiéres diplomées
pour les soins aux étages.

Place libres de suite ou date a
convenir.

Bonnes conditions de travail et
de salaire.

Faire offres a Clinique Beaulieu,
22, av. Beau Séjour, 1206 Ge-
neve.

Ernst-und-Vera-Schmidheiny-
Stiftung fiir Ferienkinder

Fir unser Ferienheim «Rhintaler-
hus» in Wildhaus (Ganzjahres-
betrieb) suchen wir auf Anfang
Januar 1970 eine

Heimleiterin

(Krankenschwester, evtl. Fursor-
gerin oder Hausbeamtin)

Bewerberinnen sind gebeten,
ihre Offerte an das Sekretariat
Max Schmidheiny, 9435 Heer-
brugg, Telefon 071 722851, wo
auch nahere Auskunft erteilt
wird, zu richten.
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AROSA

Liebe Schwester, an unserer
Klinik finden Sie mit lhrer guten
Ausbildung eine selbstandige Ta-
tigkeit als

Krankenschwester

Zudem haben Sie Gelegenheit,
sich weiterauszubilden, da un-
sere Klinik spezialisiert ist auf
Asthma- und Lungenleiden.
Selbstverstandlich sind Sie bei
uns bei guter Verpflegung und
einem sonnigen Einzelzimmer in
schonster Wohnlage auch gut
aufgehoben.

Anfragen richten Sie an die
Oberschwester der kantonal-ziir-
cherischen Hohenklinik Altein,
7050 Arosa, Telefon 081 3117 21.

Gesucht
zu jungem, invalidem Herrn

Hilfsschwester oder
Hilfspfleger

Offerten unter Chiffre 4020 ZK
an VS-Annoncen Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

s B e e e s i T e U

Einband-Decken

fur die
«Zeitschrift fur Krankenpflege»

Ganzleinen, mit Titelaufdruck,
liefern wir in gediegener Aus-
fithrung zum Preise von Fr. 3.50.
Ebenso besorgen wir das Ein-
binden der uns zugestellten
ganzen Jahrgidnge. Fehlende
Nummern kénnen ersetzt wer-
den.

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2
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L’'Hoépital du Dr Albert Schweizer

a Lambaréné, Gabon, désire engager

1 infirmiére médicale
1 sage-femme

Conditions intéressantes, voyage payé. Tous renseigne-
ments seront données par le secrétariat (M. Willy Fath,
11, rue du Midi, 1800 Vevey).

Kantonsspital Ziirich

Im Institut flir Anaesthesiologie (Leitung: Prof. Dr. med.
G. Hossli) werden laufend Schwestern fiir die

Anaesthesie

(Narkose und Wiederbelebung)
ausgebildet.

Diplomierte Krankenschwestern, welche Freude und Inter-
esse hatten, zusatzlich die zweijahrige Spezialausbildung
gemass dem neuen SVDK-Reglement zu absolvieren, sind
gebeten, ihre Bewerbung an das Personalbiiro Il des Kan-
tonsspitals Zlrich, Ramistrasse 100, 8006 Ziirich, zu rich-
ten.

Bezirksspital Burgdorf

sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft gutausgewiesene

Narkoseschwester

in lebhaften Chirurgiebetrieb. Wir bieten gute Entldhnung

und angenehmes Arbeitsklima.

Ausfluhrliche Offerten sind an dis Verwaltung des Bezirks-

spitals Burgdorf zu richten.




Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Arbeitsbedingungen und
schones Wohnen im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, die unter
Telefon 034 4 13 72 Auskunft erteilt. %

Privatklinik Engeried Bern

Fir unseren interessanten und vielseitigen Operationsbetrieb suchen
wir eine gelernte

Operationsschwester

zur Erganzung unseres Teams. Anmeldungen sind zu richten an die
Oberschwester, Riedweg 15, 3000 Bern, Telefon 031 23 37 21.

Das Bezirkspital Herisau sucht fir sofort oder nach Ver-
einbarung

1 dipl. Krankenschwester
flr Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

fur Intensiv-Pflege

1 Operations-Lernschwester
1 Dauernachtwache

fir die Chronisch-Kranken-Abteilung

Zeitgemasse Arbeits- und Anstellungsbedingungen. Scho-
nes Zimmer in neuerem Schwesternhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester des Be-
zirksspitals Herisau, 9100 Herisau.

Ratisches Kantons-
und Regionalspital Chur

Wir suchen fur unsere Opera-

tionsabteilung gut ausgebildete

Instrumentier-
schwestern

Eintritt: Frihjahr 1970 oder nach

Uebereinkunft.

Gute Arbeits- und Anstellungs-

bedingungen.

Bewerbungen sind erbeten an
die Verwaltungsdirektion des Ra-
tischen Kantons- und Regional-

spitals Chur, 7000 Chur.
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Krankenhaus Romanshom

sucht zur Erganzung des Perso-

nalbestandes

diplomierte
Krankenschwestern

diplomierte
Chronisch-
krankenpflege-
rinnen

Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Finftagewoche. Besol-

dung nach kant. Reglement.

Offerten an Krankenhausverwal-

tung, 8590 Romanshorn.
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Bezirksspital 3360 Herzogenbuchsee

Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester

zur selbstandigen Flhrung einer Abteilung, sowie

1 Operationsschwester

zur Flhrung unseres Operationssaales. Hilfspersonal vor-
handen.

Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemasse
Entiéhnung, Unterkunft in externen modernen Schwestern-
wohnungen.

Weitere Ausklnfte erteilt gerne:
Die Oberschwester, Telefon 063 5 14 51.

Bilatin
starkt mehr als
nur Ihre Nerven.

Bilatin enthalt Frischleber-Extrakt,
Lecithin und Sorbit in klarer Losung.
Also wertvollste Substanzen. Sie star-
ken Nerven, Leber, Herz und Kreis-
lauf. Sie machen widerstandsfahiger
gegen die taglichen Belastungen.
Bilatintutlhnengut—durchunddurch.

— Nur in Apotheken erhéltlich —




SPITALWIL

140 Betten

Eroffnung 1. April 1970

Neuer, moderner Betrieb

Schonste Lage am Stadtrand von Wil

Zur Erganzung unseres Personalbestandes suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Narkose-und Instrumentier-
schwestern

Rontgenassistentin
Laborantin

Physiotherapeut
oder Physiotherapeutin

Wir erwarten: abgeschlossene berufliche Ausbildung, gute
Umgangsformen, Anpassungsfahigkeit, Freude zur Mithilfe
beim Aufbau eines neuen Betriebes.

Wir bieten: zeitgemisse Anstellungsbedingungen, Gehalit
nach kantonaler Besoldungsordnung, Pensionsversiche-
rung, geregelte Arbeitszeit, Unterkunftsmoglichkeit im neuen
Personalhaus.

Das Spital ist Aussenstation der kinftigen st.-gallischen
Krankenschwesternschule.

Chefarzte am neuen Spital Wil sind:

Dr. med. Hans Giintert, chirurgischer Chefarzt und arzt-
licher Direktor, zurzeit in St. Gallen;

Dr. med. Reto Dettli, Chefarzt medizinische Abteilung, Wil;
Dr. med. Jos. Nick, Chefarzt geburtsh.-gynakol. Abteilung,
Wil.

Anmeldungen sind erbeten an: Spitalverwaltung, Verwalter
P. Schonenberger, 9500 Wil, Telefon 073 6 45 22.

.

Bezirksspital Thun

Wir suchen

diplomierte
Schwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung. Wir bieten modernes
Schwesternhaus und zeitgemas-
se Arbeits- und Lohnbedingun-
gen. Herrliche Lage flir Sommer-

und Wintersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an

den Verwalter.

g .
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Das Stadtspital Waid
Zlrich

sucht auf Anfang 1970 einen

nerations-
nileger

Dipl. Krankenpfleger wirde auch

angelernt.

Neuzeitliche Besoldung gemass
stadtischer Verordnung, Pen-

sions- und Unfallversicherung.

Anmeldungen sind zu richten an
den Verwaltungsdirektor des
Stadtspitals Waid, Tieéchestr. 99,
8037 Zirich, Telefon 051 44 22 21,

gy
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Krankenhaus Altstitten

Wir suchen fir unser neues, modern eingerichtetes Kran-
kenhaus mit 140 Betten

1 Narkoseschwester (-pfleger)

1 Operationsschwester

1 Instrumentierschwester

1 Krankenpfleger, Hilfspfleger
Wir bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen, gute Entléh-

nung nach kantonalem Reglement, angenehme Unterkunft
im renovierten Personalhaus, Fiinftagewoche.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten
an die Verwaltung des Krankenhauses 9450 Altstatten SG,
Telefon 071 7511 22.

Biirgerspital Basel

Anfangs 1970 ero6ffnen wir in einem Neu-
bau eine Station fiir 50 Chronischkranke
(Aussenstation unserer Schule fiir Chro-
nischkrankenpflege). Aerztliche Leitung:
Dr. P. Jucker und Dr. F. Huber.

Krankenpflegerinnen
und Krankenpfleger
Ptlegehilfen

Ilhre Arbeit werden Sie entsprechend Ausbildung und
Koénnen in einer kleinen Arbeitsgruppe leisten. Gelegen-
heit zur beruflichen Weiterbildung.

Flnftagewoche. Auf Wunsch Unterkunft in modernem Per-
sonalhaus. Personalrestaurant. Bei Daueranstellung Pen-
sionskasse (Beitritt zu glnstigen Bedingungen bis zum 55.
Altersjahr moglich).

Offerten und Anfragen sind erbeten an den Personalchef
des Burgerspitals Basel, Hebelstrasse 2, Tel. 061 44 00 41.
Montag bis Freitag: 8—10 und 14—16 Uhr.




Pflegeheim der Gemeinden des Kantons Schaffhausen
J. J. Wepferstrasse 12, 8200 Schaffhausen

Fir unser modern eingerichtetes Pflegeheim suchen wir

2 Kranken-
pflegerinnen FA SRK

Bei Interesse an der Zusammenarbeit mit Schilerinnen be-
steht auch die Moglichkeit, auf unserer Schulstation zu
arbeiten.

Anmeldungen sind zu richten an:

Oberschwester Margrit Keller, Telefon 053 4 59 21

Hoépital d’Orbe

cherche

1 infirmiére diplomée
1 infirmiére-veilleuse
1 aide-soignante

1 aide-infirmiére

1 technicienne

en radiologie

Semaine de 48 h., 2 jours de
congés. Salaire selon baréme
cantonal.

Faire offre a linfirmiére-chef,
1350 Orbe, tél. 024 7 1212.

Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde St. Theodor,

Basel, sucht

Gemeindeschwester

da jetzige Schwester altershalber zuricktreten mochte.
Autofahrkenntnisse erwiinscht. Schéne Wohnung vorhan-

den.

Offerten an den Prasidenten: Dr. med. D. von Capeller,

Grenzacherstrasse 80, Basel.

L’Institution médico-éducative
I’Espérance, a Etoy VD
cherche de fagon urgente

une infirmiéere

prenant la responsabilité du Ser-
vice médical. Elle est aidée dans
son travail par deux auxiliaires
médicales; le Service médical
est dirigé par un medecin
psychiatre et un médecin géné-
raliste, Ce serait un poste inte-
ressant pour une personne deé-
sireuse de travailler en dehors
de la tension propre aux grands
services hospitaliers. Pour tous
renseignements, d’adresser a la
Direction, tél. 021 76 30 64.

Das Kantonsspital Luzern

sucht fur die geplante
Abteilung fiir kiinstliche Nieren

4 junge Schwestern

welche Freude an moderner Me-
dizin haben. Attraktive, selb-
standige und verantwortungs-
volle Téatigkeit in neugeschaffe-
nem Team.

Nahere Auskiinfte Uber Arbeits-
zeit und Gehalt erteilt auf
schriftliche Anfragen Dr. A. Co-
lombi, Blirgerspital, Basel.
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Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

fur unseren vielseitigen Betrieb.
Wir bieten Finftagewoche, orts-
Ubliche Entlohnung und erwarten
gute berufliche Kenntnisse.

Anfragen sind zu richten an die
Oberschwester der Klinik Linde,
2500 Biel, Telefon 032 3 81 81.

Der Kranken-
und Haus-
pflegeverein
der Evang.-ref.
Kirchgemeinde
Biel

sucht

dipl. Krankenschwester

fur seine Gemeindekranken-
pflege.

Zeitgeméasse Entldéhnung, gere-
gelte Arbeitszeit, schénes Zim-
mer zur Verfigung, auf Wunsch
auch ein Auto.

Anfragen sind erbeten an das
Buro des Vereins in Biel, Fa-
relhaus, Telefon 032 2 45 99,

Die Wilhelm-Schulthess-Stiftung,
Klinik fur Orthopadie und Rheu-
matologie, Neumuinsterallee 3/10,
8032 Zurich, sucht fir sofort
oder nach Vereinbarung

1 Abteilungsschwester

2 dipl. Krankenschwestern

geboten werden: rechter Lohn,
geregelte Arbeits- und Freizeit,
Pensionsversicherung.

Bewerbungen mit den entspre-
chenden Unterlagen sind erbe-
ten an die Klinikleitung. Telefo-
nische Auskunft erteilt die Ober-
schwester, Tel. 051 325446 /
47 66 00.
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Das Bezirksspital in Sumiswald mit neuer, modern einge-
richteter Operationsabteilung sucht

1 Operationsschwester

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen
und schéones Wohnen im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, die unter
Telefon 034 41372 Auskunft erteilt.

Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen

In unserer psychiatrischen Klinik mit 200 Betten ist die
Stelle einer

Oberschwester

zu besetzen.

Wir suchen: eine initiative, aufgeschlossene und erfahrene
Personlichkeit mit Diplom in psychiatrischer Krankenpflege,
die Organisationstalent und Freude an den vielseitigen Auf-
gaben einer solchen verantwortungsvollen Stelle hat.

Wir bieten: interessante, selbstandige und vielseitige, gut-
bezahlte Stelle mit vielerlei Organisationsméglichkeiten; auf
Wunsch Weiterbildung moglich; Alterskasse.— Der Eintritt
ist sofort oder nach Uebereinkunft méglich.

Wir laden Interessentinnen zu einer persénlichen Bespre-
chung und Besichtigung freundlich ein. Wenden Sie sich
bitte an die &rztliche Leitung des Sanatoriums Hohenegg,
8706 Meilen, Telefon 051 7300 88.




Kinderspital Ziirich — Universitats-Kinderklinik

Fiir unseren kirzlich in Betrieb genommenen, modernen Neubau
suchen wir auf 1. Dezember 1969 und 1. Januar 1970

diplomierte Kinderkrankenschwestern
oder Krankenschwestern

Anmeldungen sind an die Oberschwestern (Schw. Heidi Rutishauser
fur die intern-medizinische, Schw. Susi Pfister fur die chirurgische
Abteilung) zu richten.

Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tel. 47 90 90

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Wir suchen

dipl. Krankenpfleger

fur die chirurgische Abteilung

Abteilungsschwester
fur die ORL-Klinik

dipl. Krankenschwestern

fur die chirurgische und die Hals-, Nasen- und
Ohrenabteilung.

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33.

Der Stadtarztliche Dienst Zurich
sucht fir das Krankenheim Chesa
Ruppanner in Samaden eine
tichtige

Krankenschwester

Stellenantritt am 1. Dezember
1969 oder nach Uebereinkunft.
Die Besoldung richtet sich nach
den stadtischen Reglementen,
Pensionsversicherung oder Spar-
und Hilfskasse.

Geregelte Arbeits- und Freizeit.
Interessentinnen sind gebeten,
sich telefonisch oder schriftlich
mit dem Stadtarztlichen Dienst
Zirich, Walchestr. 33, 8035 Zi-
rich 6, Telefon 051 289460, in
Verbindung zu setzen.

In schonem Aussenqguartier von
Bern, reges Einzugsgebiet, su-
chen wir eine

Gemeindeschwester

Vielseitige, dankbare Tatigkeit
und angenehmes Arbeitsklima
mit fortschrittlichen Anstellungs-
bedingungen  (Autoentschadi-
gung, pensionsberechtigt).
Bewerberinnen wollen sich bei
Herrn Fritz Fuhrer, Zelgstr. 7,
3027 Bern-Bethlehem, melden
(Telefon 031 56 1548), wo jede
weitere Auskunft gerne erteilt
wird.

Das Stadtische Krankenhaus
in Baden

sucht zum baldigen Eintritt

1 Operationsschwester
und

1 Operationspfleger

Es besteht die Moglichkeit, die
zweijahrige praktische und theo-
retische Lehre zu absolvieren.
Anmeldungen sind an die Ober-
schwester zu richten, 5400 Ba-
den, Telefon 056 6 16 91.
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Bezirkspital Thun

Fur unseren Neubau suchen wir

Instrumentier-
schwester

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung distetischer Produkte fiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

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

und

Narkose-
schwestern

Gesucht wird
Pflegerin flir Chronischkranke

oder
Spitalgehilfin

in unsere moderne Krankenabteilung.

Wir bieten: vorziglich geordnete Anstellungsbedingungen
und sehr gute Entléhnung.

Interessentinnen wollen sich melden bei der Verwaltung
des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Wir bieten zeitgemésse Arbeits-
und Lohnbedingungen. Herrliche
Lage fur Sommer- und Winter-
sport.

Bewerbungen mit Unterlagen an
den Verwalter.

Importante clinique cherche

laborantine

diplomeée, expérimentée en chimie clinique et hématologie,
situation intéressante, travail varié

1 infirmiere
de salle d'opérations

Offres avec références et copies de certificats a Direction
Clinique Cécil, 53, av. Ruchonnet, Lausanne.
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Wir suchen flur unser modernes,
gutgelegenes Spital,
das im Jahre 1970 eroffnet wird,

e

swawspital Triemii zirich £ 1l€gepersonal

fir folgende Abteilungen:

Chirurgie, Medizin, Strahlen, Rheumatologie und physika-
lische Medizin (inkl. Intensivpflege- und Notfallstation)

— Oberschwestern

— klinische Schulschwestern

— Stationsschwestern

— diplomierte Krankenschwestern
— diplomierte Krankenpfleger

Kinderabteilung
(Leitung: Schwesternschule Inselhof)

— klinische Schulschwester
— Schwestern mit WSK-Diplom

Abteilungen fiir Chronischkranke

— klinische Schulschwester
— Stationsschwestern
— Krankenpflegerinnen und -pfleger

Operationssile

— Operationsschwestern und -pfleger
— Anasthesieschwestern und -pfleger

Der Dienstantritt kann nach Vereinbarung ab Frihjahr
1970 erfolgen, fir leitende Posten auch friher.

Die Anstellungs- und Arbeitsbedingungen richten sich nach
den stadtzlircherischen Personalverordnungen. — Personal-
verpflegung im Bon-System — Kinderhort.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeugnissen sind zu
richten an die Verwaltungsdirektion des Stadtspitals
Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8055 Zirich. Auf Wunsch
werden auch Anmeldebogen zugestellt.

Fiir ndhere Ausklnfte steht die Spitaloberin, Schwester

Veronika Schmidt, gerne zur Verfigung (Telefon 051
36 33 11).

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Bezirksspital Aarberg

Auf unsere lebhafte chirurgische
Abteilung suchen wir fur sofort
oder nach Uebereinkunft

2 Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, gute Entldhnung und ge-
regelte Arbeitszeit.

Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester, Bezirksspital
3270 Aarberg, Tel. 032 8227 12.

Bezirksspital Frutigen
(Berner Oberland)

sucht

dipl.
Kranken-
schwestern

Selbstandige und vielseitige Ta-
tigkeit. Geregelte Freizeit (Funf-

tagewoche), gute Entléhnung.

Offerten sind der Verwaltung des
Bezirksspitals 3714 Frutigen ein-
zureichen. Tel. 033 7125 71.
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Hépital de la Ville
«Aux Cadolles», Neuchatel
cherche

thérapeute respiratoire

Ambiance de travail agréable.
Semaine de 5 jours.
Date d’entrée a convenir.

Faire offre avec photographie et
curriculum vitae a la Direction
de I’'hopital.

Entraide protestante du Borinage
(Belgique)

engage

infirmiéres et gardes-
malades diplomées

1°Externes pour visiter malades
a domicile,

2° Internes pour ses homes de
vieillards et réfugiés, malades
et infirmes.

Permis de travail et agrégation
accordés par les Ministéres,
pour une durée d’'un an. Baréme
légal. Maison meublée et auto-
mobile a disposition. Femme de
menage une fois par semaine.
Travail indépendant. Vacances
et congés légaux.

Ecrire: 34, rue d’Arlon, Bru-
xelles 4.

Stellen-Gesuche

Diplomierte erfahrene

Psychiatrieschwester

Sprachen Deutsch, Franzdsisch,
Englisch, sucht Privatpflege.

Offerten bitte unter Chiffre 4021
ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2.
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L’Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche, pour
Ses services :

infirmiéres diplomées en
soins généraux et H.M.P.

infirmiers(éres)
anesthésistes

Entrée en fonction immeédiate ou date a convenir.

Conditions de traitement et de logement intéressantes.
A votre demande, nous vous enverrons tous renseignements
complémentaires.

Priere d'écrire 4 la Direction de I'Hépital, Chasseral 20,
2300 La Chaux-de-Fonds.

Kinderspital Ziirich — Universitits-Kinderklinik

FUr unsere im vergangenen Friihjahr in Betrieb genom-

mene neue Zentralsterilisation suchen wir eine jiingere

dipl. Krankenschwester
Wochen-Sauglings- oder
Kinderkrankenschwester

als Leiterin. Die Arbeitszeit ist normal mit Fiinftagewoche:
die Stelle eignet sich daher auch fiir eine verheiratete

Schwester.

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals Zii-
rich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu richten (Auskunft
erteilt Sr. Elsbeth Zollinger).




Oh lala...

wie schlank!
Sie trinkt

Schlank bleiben, das bedeutet: gleichviel oder ener mehr ausscheiden, als
man zu sich nimmt. Trinken Sie Contrexéville, denn dieses Mineralwasser
regt Leber und Niere an, genau jene Organe also, die fur die Ausscheidung
verantwortlich sind. Contrex ist ein guter Start im Kampf gegen Ueber-
gewicht und Cellulitis.

Contrex gegen Gewicht

Natiirliches kalziumsulfathaltiges Mineralwasser 68/12




AZ
4500 Solothurn 2 1.

e e I
5y Sehweiz.
Postfach

Landasbibliothek

3001 Bern

—

M l CRO K L I ST das schonende, schnellwirkende Microklistier

zeitsparend fir das Pflegepersonal

Indikationen

Obstipation von Rektum und Sigmoid
Obstipation wahrend der Schwangerschaft
Enkopresis

Koprostasis

Obstipation bei chirurgischen Malinahmen
(pra- und postoperativ)

Zur Vorbereitung

der Rektoskopie und Sigmoidoskopie

PHARMACIA Gropiamitas, © S

Postfach 315,
UPPSALA SCHWEDEN Eostfach 315,

Bei allen diesen Fallen kann Microklist anstelle
der unangenehmen und manchmal schmerzhaf-
ten Einlaufe verwendet werden. Microklist
wirkt sicher und schnell, aber schonend. Es ist
leicht anzuwenden und zeitsparend fiir das
Pflegepersonal. Wie Untersuchungen in USA
und GroRbritannien gezeigt haben, kann man
pro Patient durch die Anwendung von
Microklist im Vergleich zu Wassereinldufen

20 Minuten gewinnen.

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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