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Probleme mit Vorhangeinrichtungen

Machen Sie sich unsere langjahrigen Erfahrungen
zunutze, wenn es darum geht, bei Neubauten und
Umbauten auch die Vorhangprobleme neuzeitlich,
zweckméssig und wertbestandig zu l6sen.

Zahlreich sind die Architekten, private und 6ffent-
liche Bauherren und Verwaltungen, welche uns
im In- und Ausland ihre Vorhangeinrichtungs-
probleme schon anvertrauten und denen wir als
Spezialfirma auf diesem Gebiet sie zur besten
Zufriedenheit mit dem SILENT-GLISS-System
I6sten.

Welche Vorhangeinrichtungsprobleme diirfen wir
lhnen I16sen helfen?

Zwischenbett-Schleuderziige
Gerade, abgebogen, freitragend
oder auf die Decke montiert; auch
mit Weichen.

Trennvorhangeinrichtungen
Fiir die individuelle und zweck-
maéssige Aufteilung von Raumen
mit Vorhéngen anstelle fester
Trennwande. In allen Kombina-
tionen gerade und abgebogen.

Unterbreiten Sie uns bereits im Planungsstadium
der Bauvorhaben Ihre Wiinsche und Probleme.

Unsere erfahrenen Fachleute beraten Sie gerne.
Wir senden lhnen kostenlos ausfiihrliche Unter-
lagen, Muster und Referenzen. Fir die Lieferung
und Montage der gewiinschten SILENT-GLISS-
Vorhangeinrichtungen arbeiten wir lhnen unver-
bindlich Offerten aus und richten auch Muster-
zimmer ein.

in Spitalern,

Kliniken,

Sanatorien und Heimen

Schleuderziige fiir normale
Fenster

Gerade, abgebogen, zum Auf-
schrauben, Einnuten, Einputzen
oder fur freitragende Montage.
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Zwischenbett-Schnurziige

Fiir die Selbstbedienung durch
den Patienten vom Krankenbett
aus; auch fir Fenster- und Wand-
vorhéange

Automatisch-elektrische
Vorhangeinrichtungen

Fiir Verdunkelungs- und Trenn-
vorhange, hohe, breite, unzugang-
liche Fensterund Wande, fur Séle,
Hallen, Biihnen usw. Mit Bedie-
nung: Vorhang AUF -ZU -HALT
anjedergewiinschten Stelle; prak-
tisch fur Licht-«dosierung» in
Untersuchungszimmer, Labors
usw,

Schnurziige fiir hohe, bre ite,
unzugangliche Fenster und
ganze Fensterfronten sowie fiir
Wand- und Biihnenvorhinge
Gerade, abgebogen, fiir ein-, zwei-
und mehrteilige Vorhénge.

R = International geschiitzte
Marke der ersten gerdusch-
losen Vorhangeinrichtungen
der Welt.

Als Schweizer Erfin-
dung und Qualitatsar-
tikel ist SILENT GLISS
den Fachleuten ein
Begriff und besonders
den im Spitalbau
tatigen.

F.J.Keller & Co. — Metallwarenfabrik — 3250 Lyss

Telefon 032 84 2742/43
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Ruhige Nerven

dank

NEURO-B enthalt Vitamin B,, Lecithin,
Magnesium und Phosphor.

NEURO-B istdierichtige Nervennahrung
zur Beruhigung und Stéarkung
lhrer iberanspruchten Nerven

Die Kurpackung fiir 1 Monat ist in lhrer
Apotheke oder Drogerie er-
haltlich.

Neu: jetzt auch flissig —

wirkt schneller 1!

Lachgas-Narkose-Apparate
Sauerstoff-Inhalations-Gerate
Inkubatoren, Beatmungsgerate
Zentrale Gas- und
Vakuum-Versorgungsanlagen

Sauerstoff, Lachgas
Stickstoff, Kohlensaure
Gas-Gemische

Bern Basel Lausanne Ziirich




ZU einer
guten Mahlzeit

trinkt der Kenner
ein Glas:

sagen Sie ihm
ein fur allemal, dass

VICHY CELESTINS

die Verdauung fordert

911K

Mineralwasser mit Natriumbikarbonat




Das
Stadtspital
Waid
Zurich
sucht

Operations-
pfleger

Diplomierter Krankenpfleger wiirde auch an-
gelernt.

Narkose-
schwester

dipl. Kranken-
schwestern

Ne h Ans H ngsbedin g g gema
d h Verordnung, Pen und Un-
f llve herung.

Anmeldungen sind zu richten an den Verwal-
tungsdirektor des Stadtspitals Waid, Tiéche-
rasse 99, 8037 Zirich, Telefon 051 44 22 21.

Muskelschmerzen?
Rheuma?
Hexenschul3?

Butazolidin
Salbe

Geigy




Schnell-
Gipshinden

Falt- und schneidbar
Zustand, Uiberrage
kei

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG
Seefeldstrasse 153
8034 Ziirich, Tél. 051/32 50 25

TES

TAPE Ein einfacher

Harnzuckertest

(Harnzucker-Analysen-Papier, Lilly)

Packungen

abreissen
befeuchten
vergleichen

Plastikabrollspule
zu 100 und 400 cm : I
(kassenzulassig) das ist alles!

(

Abreissen

Befeuchten 1 Minute abwarten Vergleichen

Lty

ELI LILLY AND COMPANY, Indianapolis, Indiana, USA
Alleinvertretung fiir die Schweiz: Schweiz. Serum- und Impfinstitut Bern




HOSPITAL
SURRILY/AG]

Radiotherapy Hyperbaric System (Code RHS)

8032 Ziirich, Eidmattstrasse 14
Telefon 051 341765




SCHWESTERNSCHULE

des Bezirksspitals in Biel

Wir suchen fur sofort

Schulschwestern

fir den theoretischen Unterricht in Krankenpflege und flir den Unterricht am Krankenbett.

Wirde Sie eine solche Aufgabe locken? Geeigneten Bewerberinnen wird die Mdglichkeit
zum Besuch einer Fortbildungsschule geboten. Oder sind Sie bereits ausgebildete Schul-

schwester? Dann wirde uns lhre Mitarbeit sehr freuen.

Nahere Auskunft erteilt die Schuloberin gerne. Oberin M. Spring, Telefon 032 225 51.

Rheumatologische Universitétsklinik

(Prof W. Miiller) im Felix-Platter-Spital, Basel, sucht zuverléssige, freundliche

dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit auf lebhafter Abteilung innerhalb eines gefreuten Arbeitsteams.

Wir bieten: Arbeit in einem modernst eingerichteten Spital mit Personal-Selbstbedienungs-
Restaurant (Bon-System), sehr schoénes Zimmer mit eigenem Bad und WC, 48-Stunden-
Woche, zwei Tage aneinander frei, gute Anstellungsbedingungen in bezug auf Lohn und

Sozialleistungen, Pensionskasse.

Anmeldungen mit kurzem Lebenslauf und Zeugnisabschriften erbitten wir an die Leiterin
des Pflegedienstes, Felix-Platter-Spital, Burgfelderstrasse 101, 4000 Basel, die auch tele-
fonisch Auskunft gibt (Telefon 44 00 31, intern 236).




Die guten
Kyburz-Betten

ersetzen

Schlaf-
tabletten

A Bettwarenfabrik

Carl KyburzAG
Garam'ema'ke 3122 Kehrsatz BE

Altorfer-Liegestuhl 558

Mod. ges. gesch.

Dieses Modell bringt vollkommene
Entspannung und wird nicht nurvon
Privaten, sondern immer mehr auch
von Spitalern, Heimen, Sanatorien
und Hotels gekauft. Die Metallteile
sind feuerverzinkt und kénnen des-
halb nicht rosten. Die Liegeflache
und die Armlehnen sind mit wetter-
bestandigen Plastic-Kordeln be-
spannt. Der Liegestuhl ist zusam-
menlegbar.

Altorfer AG, s636WaldzH

Telefon 055 4 3592
Abteilung Metallmobel

KLISTIER 120 ml

Gebrauchsfertiger
Plastikbehalter. Nach
Gebrauch fortwerfen.

zweckmassig
bequem
sauber

Obstipation;
Vorbereitung zur
Geburt, zu Operationen,
zur Rektoskopie usw.

2 Ciungen mit 1 und 10 Stiick

Laboratoires VIFOR S.A. Genf




Wir suchen zur Erganzung unseres Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern
Chronischkrankenpflegerinnen
sowie Schwesternhilfen
in Dauerstellung. Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen, gutes Arbeitsklima und sehr
gute Entléhnung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung oder an die Oberschwester des Spitals,
5737 Menziken AG, Telefon 064 71 46 21.

Krankenhaus Romanshorn

sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

Narkoseschwester, Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
Chronischkrankenpflegerinnen

Funftagewoche. Zeitgemésse Entldhnung nach kantonalem Regulativ.
Anmeldungen sind erbeten an Krankenhausverwaltung, 8590 Romanshorn, Tel. 071 63 12 82.

Fir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen
fur Betagte und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal




Die Psychiatrische Klinik Minsingen sucht

Abteilungsschwester und diplomierte Schwestern

Wir bieten Weiterbildung, den Aufgaben entsprechenden Lohn, geregelte Arbeitszeit, be-
rufliche Aufstiegsmaoglichkeiten.

Anfragen an die Direktion der Psychiatrischen Klinik, 3110 Miinsingen, Tel. 031 9208 11.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die Geburtshilfliche Abteilung seiner Frauenklinik

Hebammen

Eintritt 1. Februar und 1. April 1970.
Geboten wird zeitgemésse Besoldung und Unterkunft, Fiinftagewoche, angenehmes Arbeits-

klima.

Anmeldungen mit handgeschriebenem Lebenslauf, Photokopie des Diploms und der Zeug-
nisse sind zu richten an die Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

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

2 diplomierte Operationsschwestern

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

Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.

Tuberkulose-Fiirsorgestelle Mittelrheintal, 9435 Heerbrugg

In unserem Bereich ist der Posten einer

Tuberkulosefursorgerin

voraussichtlich kombiniert mit der Stelle einer

Familienfursorgerin

so rasch wie moglich zu besetzen. Krankenschwestern oder Flrsorgerinnen, die Interesse
an der Uebernahme dieser verantwortungsvollen Doppelaufgabe héatten, sind gebeten,
ihre Bewerbung an den Prasidenten der Tuberkulose-Fiirsorgestelle Mittelrheintal, Herrn
Dr. h. c. Max Schmidheiny, 9435 Heerbrugg (Telefon 071 72 29 54 oder 72 29 51), zu richten.




Die Psychiatrische Klinik Miinsingen sucht

klinische Schulschwester

zur Mitarbeit an der Ausbildung kinftiger Psychiatrieschwestern und -pfleger nach den
Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreuzes.

Wir bieten: Geregelte Freizeit, den Aufgaben entsprechenden Lohn mit Berlcksichtigung
aller Dienstjahre. Berufliche Weiterbildung.

Anfragen an die Direktion der Psychiatrischen Klinik, 3110 Minsingen, Tel. 031 92 08 11.

Mittelgrosses, modernes Landspital sucht auf Friihjahr 1970

diplomierte Schwester und Pfleger

auf interessante, nach neuesten Gesichtspunkten geflihrte chirurgische Abteilung, sowie

Dauernachtwache auf Privatabteilung

Geregelte Arbeits- und Freizeit. Lohn nach kantonalem Reglement. Nahere Auskiinfte er-
teilt gerne die Oberschwester der chirurgischen Abteilung, Bezirksspital Uster, Telefon
051 87 51 51.

Am Tiefenauspital der Stadt Bern wird folgende Stelle frei:

Operationsschwester

fur die Operationsabteilung.
Anforderungen: Anerkanntes Diplom als Krankenschwester.

Das Tiefenauspital ist das Stadtspital von Bern. Es offeriert neuzeitliche Anstellungs-
bedingungen, gute Besoldung und angenehmes Arbeitsklima. Auf Wunsch stehen moderne
Unterkunftsgebaude zur Verfiigung, der Bezug der Verpflegung ist freigestellt.

Anmeldungen (mit den Ublichen Unterlagen) und Anfragen sind zu richten an die Spital-
oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern, 3004 Bern, Telefon 031 2304 73.
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HYDROTHERAPIE

Planung und Ausfithrung 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. 051/26 17 62

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester
Chronischkrankenpflegerinnen

Vielseitige Arbeit in vorzliglichen Verhaltnissen. Geregelte Arbeitszeit, zeitgemasse Lohn-
und Anstellungsbedingungen.
Unterkunft im neuen Personalhaus oder extern mdglich.

Anmeldungen sind an die Verwaltung (Tel. 065 943 12) zu richten.

Spital Limmattal Schlieren

Flr unser modern eingerichtetes Spital, das im Frihjahr 1970 eroffnet wird, suchen wir

mit technischen Fertigkeiten fiir die Bedienung und Instandhaltung der

di plom ierten Pﬂeger Kifa-Operationstische

fir modern eingerichtetes Gipszimmer und zur Mithilfe auf der Not-

diplomierten Pfleger rtaistation

zum Einsatz auf der urologischen Bettenstation und zur

diplomierten Urologie-Pﬂeger Assistenz des Urologen in der Zystoskopie

Obduktionspfleger / Pfleger

Pfleger

mit Ausbildung in praktischer Krankenpflege fir Gipszimmer, Notfallstation und Operations-
abteilung

mit Ausbildung in praktischer Krankenpflege fiir den Einsatz auf den chirurgischen und
medizinischen Bettenstationen

Wir legen Wert auf initiative und selbstandige Mitarbeiter.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Gehalt und Pensionskasse gemass kantonaler Be-
soldungsverordnung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an die Verwaltung

Spital Limmattal Postfach 57, 8952 Schlieren, Telefon 051 98 94 38.
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Schwesternschule Kantonsspital Liestal

Die Schulleitung sucht in ihr junges Team eine aufgeschlossene, initiative

Lehrerin

fir die Ausbildung der Schwestern-Schilerinnen. Fir geeignete Bewerberinnen besteht

die Moglichkeit, eine Fortbildungsschule zu besuchen.

Nahere Auskunft erteilt die Schulleitung des Kantonsspitals Liestal, Telefon 061 8429 21.

Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fiir sein neues Schulungszentrum, das im Mai 1970
eroffnet wird, eine

Schulschwester

Erfordernis: Dreijahrige Ausbildung in Krankenpflege, péddagogische Begabung, Freude,
in einem neuzeitlichen Team der Schule fiir praktische Krankenpflege mitzuarbeiten.

Stellenantritt am 1. April 1970 oder nach Uebereinkunft. Besoldung, Sozialleistungen,
Arbeits- und Freizeit entsprechend den stadtischen Reglementen. Interessentinnen sind
gebeten, ihre Anmeldung mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo an den Vorstand des
Gesundheits- und Wirtschaftsamtes der Stadt Ziirich, Walchestrasse 31, 8035 Zlrich, zu
richten.

Auskunft tiber die Stelle erteilt der Chef des Stadtérztlichen Dienstes, Dr. med. H. O. Pfi-
ster, oder die Schulleiterin, Frau M. Ribi, lic. oec. publ., Stadtarztlicher Dienst, Walche-
strasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 28 94 60.

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes
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Le Tiefenauspital de la Ville de Berne

cherche pour ses services de médecine, chirurgie et pneumologie

des infirmiéres dipldmées en soins généraux

Conditions intéressantes, logement moderne. La piscine ainsi que la salle de gymnastique
de I'Ecole d’infirmiéres sont a la disposition des infirmiéres.

Veuillez adresser votre offre & I'infirmiére-chef des services infirmiers, Tiefenauspital de
la Ville de Berne, 3004 Berne, téléphone 031 2304 73.

Heiligenschwendi ob Thunersee

Die Bernische Hohenklinik Heiligenschwendi (Mehrzweckklinik) sucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung

2 diplomierte Krankenschwestern

fur selbstdndige und vielseitige Téatigkeit. Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, geregelte
Arbeitszeit, Flinftagewoche. Besoldung nach kantonalbernischem Dekret.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester, Telefon 033 43 16 21.

Bezirksspital Thun. Wir suchen

diplomierte Schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten modernes Schwesternhaus und zeit-
gemésse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Bewerbungen an den Verwalter. Telefon 033 260 12.

Wir suchen eine qualifizierte Schwester mit Kenntnissen im Operationssaal als stellver-
tretende

Oberschwester

Eintritt baldmdglichst.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester des Spitals Huttwil.
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Bezirksspital Dielsdorf Die kinderpsychiatrische Abteilung des

Basler Kinderspitals
Per sofort oder nach Vereinbarung suchen

wir sucht per sofort

2 Dauernachtwachen Kinderschwester

Aufgabe: Betreuung von psychisch kranken

fiir unser neues Bezirksspital (100 Betten) so- Kindern in kleinen Gruppen (zwei bis vier
wie auch fir das renovierte Chronischkran- Kinder).

kenpflegeheim (Aussenstation des Bezirksspi- Bedingungen: Fiinftagewoche, vier bis fiinf
tals mit 20 Betten). Wochen Ferien, Gehalt je nach Ausbildung

und Dienstjahren geméss kantonalem Regle-

ment.
lhre schriftliche oder telefonische Bewer-

bung nimmt gerne entgegen:
Anmeldungen an die Abteilungsérztin, Frau
Dr. Haffter, kinderpsychiatrische Abteilung,
Oberschwester Denise Wilhelm, Bezirksspital, Basler Kinderspital, Rdmergasse 8,

8157 Dielsdorf ZH, Telefon 05194 10 22. 4000 Basel

Evangelisches Alters- und Pflegeheim Feld in 9230 Flawil SG

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung fiir unser neues Heim auf gemeinndtziger
Basis (40 Pensiondre Altersabteilung und 30 Pensiondre Pflegeabteilung) zur Ergédnzung
unseres Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern

auf unsere Pflegeabteilung

Pflegerinnen FA SRK

fir Betagte und Chronischkranke
als Pflegerinnen auf die Pflegeabteilung und auf die Altersabteilung.

Wir legen Wert auf eine frohliche und willige Zusammenarbeit und bieten moderne Arbeits-
bedingungen. Pensionskasse. Logis je nach Wunsch im Hause oder extern.

Offerten mit den ublichen Unterlagen an Hans Gut, Président der Heimkommission,
Loérenstrasse 16, 9230 Flawil (Telefon 071 8328 33). Allfllige Auskiinfte direkt bei der
Heimleitung, Lindenstrasse 4, 9230 Flawil (Telefon 071 83 25 35).
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Infolge Erweiterung unseres arztlichen und pflegerischen Dienstes benoétigen wir tuchtige
und anpassungsféhige

Abteilungsschwestern
und Chronischkrankenpflegerinnen

Unsere zukinftigen Mitarbeiterinnen sollen eine Abteilung selbstandig fiuihren kénnen. Sie
sollen in konzilianter Art die ihnen unterstellten Hilfskrafte anleiten. Wir bieten gute Be-
soldung, Funftagewoche und zeitgemasse Unterkunft. Bewerberinnen, die unseren Anforde-
rungen entsprechen kénnen, wollen sich bitte melden bei der

Verwaltung der Aargauischen Pflegeanstalt, 5630 in Muri, Telefon 057 8 14 44,

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht flir seine chirurgische Abteilung

sucht fur seine Abteilungen Medizin, Chirurgie und Pneumologie

diplomierte Krankenschwestern

Gute neuzeitliche Bedingungen, moderne Unterkunft. Schwimmbad und Turnhalle der
Schwesternschule stehen den Schwestern zur Verfigung. Eintritt sofort oder nach Verein-
barung.

Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin des Pflegedienstes, Tiefenauspital der Stadt
Bern, 3004 Bern, Telefon 031 23 04 73.

Kleine spezial-chirurgische Privatklinik im Raume Zirich sucht

diplomierte Operationsschwester

zur Assistenz bei Operationen und Pflege einiger Leichtkranker. Eintritt baldmoglichst oder
nach Vereinbarung. Vertrauensstelle, weitgehende Selbstédndigkeit, geregelte Arbeitszeit,
keine Notfalle, sehr gute Bedingungen. Geeignet fiir Schwester, auch vorgeriickten Alters,
die die Mitarbeit in einem kleinen Team dem Grossbetrieb vorzieht. Eilofferten freundlicher
und geschickter Bewerberinnen sind erbeten unter Chiffre 4031 ZK an Annoncenabteilung
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Le Tiefenauspital de la Ville de Berne cherche pour son service de chirurgie

des infirmiers diplomés en soins généraux,
ainsi que des aides-infirmiers

Conditions intéressantes, logement moderne. Repas libres.

Veuillez adresser votre offre a |'infirmiére-chef des services infirmiers, Tiefenauspital de
la Ville de Berne, 3004 Berne, téléphone 031 2304 73.
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Suchen Sie einen neuen Wirkungskreis als

Krankenschwester

mochten aber auf jeden Fall im Dienste des kranken Menschen bleiben?

Wir offerieren |hnen eine vielseitige und abwechslungsreiche Tatigkeit in unserem Zen-
tralsekretariat, wo Sie lhre Initiative und pflegerischen Kenntnisse flir die Ausbildung von
Laienpersonal (Organisation von Kursen fur hausliche Krankenpflege, Pflege von Mutter
und Kind, freiwillige Rotkreuzspitalhelferinnen, Ausbildung von Lehrerinnen fur die Er-
teilung dieser Kurse) einsetzen kénnen.

Sind Sie kontaktfreudig? Haben Sie Geschick im Umgang mit Behérden und Vereins-
organen? Koénnen Sie auch einer Konversation in franzésischer Sprache leicht folgen und
sich ohne zu grosse Miihe daran beteiligen? Haben Sie Freude an administrativen Arbeiten?

Wenn Sie sich von dieser Aufgabe angesprochen fiihlen, setzen Sie sich bitte rasch-
moglichst mit unserer Personalabteilung in Verbindung, die lhnen gerne jede weitere Aus-
kunft erteilt und lhnen eine persdnliche Aussprache mit der gegenwartigen Stellen-
inhaberin vermittelt.

Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3000 Bern
Telefon 031 22 1474

Kennen Sie den schonen Solothurner Jura?

Wir sind eine Mehrzweckheilstatte, 900 m G. M., an aussichtsreicher Jurahéhe, 12 km von
Olten entfernt, mit direkter Busverbindung Olten—Allerheiligenberg. Wir suchen auf 1. April
1970 eine

diplomierte Krankenschwester

Die Heilstatte hat 110 Betten und umfasst eine Kur- und eine Spitalabteilung (innere
Medizin).

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen entsprechend der Solothurner
kantonalen Regelung. 5-Tage-Woche.

Interessentinnen werden eingeladen, mit der Verwaltung der Solothurnischen Heilstétte

Allerheiligenberg Verbindung aufzunehmen.
Post: 4699 Allerheiligenberg. Telefon: 062 46 31 31.




In Biel leben
In Biel arbeiten

Am Fusse des Juras und an einem lieblichen See gelegen. Innert kiirzester Zeit mit guten
Verbindungen im herrlichen Berner Oberland, dies ist nur ein kleiner Teil der Vorzige,
welche auf Sie warten.

Moéchten Sie uns helfen unsere Probleme meistern und unseren Schilerinnen ein ange-
nehmes Lernen auf den Schulstationen sichern?

Dann wirde uns ein aktives Eingreifen Ihrerseits freuen. Wir bieten 5-Tage-Woche, neues
Restaurant mit Wahlessen, Unterkunft in ruhiger Lage mit schoner Aussicht.

30 Arzte warten auf lhre Mithilfe. Sie werden lhnen helfen, lhre Verantwortung zu tragen,
und eine flotte Teamarbeit anstreben.

Bestimmt finden auch Sie in unserem 400-Betten-Spital eine lhnen zusagende Tatigkeit.

Dirfen wie Sie bitten, untenstehenden Talon auszufiillen und abgetrennt an unser Personal-
biro zu senden.

Name und Vorname: Jahrgang:

Schule: Diplomjahr:

Postadresse:

Wiinscht Kontakt zwecks Anstellung als Krankenschwester/-pfleger * Medizin, * Chirurgie,
* Geburtshilfe, * Frauenkrankheiten oder als * Operationsschwester, * Narkoseschwester.

Kennt unser Spital *. Wiinscht Dokumentation Gber Spital und Stadt Biel *.
* Zutreffendes unterstreichen.

Ist bereit, am nach Biel zu einer Besprechung zu kommen.

Die Reisespesen werden lhnen an unserer Kasse vergutet.

Bezirksspital in Biel
Im Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 2551
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Das Bezirksspital Belp bei Bern (75 Betten) sucht

diplomierte Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, angenehmes Arbeitsklima, gute Entldhnung, Fiinf-
tagewoche. Unterkunft intern oder extern.

Anmeldungen bitte an die Oberschwester des Bezirksspitals Belp, 3123 Belp, Telefon
031 8114 33.

Bezirksspital March-Ho6fe, 8853 Lachen SZ

Wir suchen flir unser modern eingerichtetes Bezirksspital auf 1. Marz 1970 oder nach
Vereinbarung

1 Narkoseschwester (-pfleger) 1 oder 2 Krankenschwestern

1 Rontgenassistentin(-en)

1 Physiotherapeutin

Wir bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen, gute Entléhnung.

Anmeldungen mit den iblichen Unterlagen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirks-
spitals March-Hofe, 8853 Lachen SZ, Telefon 055 7 16 55.

=)

Vi

| =
Qgs

Unsere modern eingerichtete, in Neubau untergebrachte Station fiir 50 Chronischkranke
(Aussenstation unserer Schule fiir Chronischkrankenpflege) ist erdffnet. Aerztliche Lei-

tung: Dr. P.Jucker und Dr. F. Huber.

Zur Vervollstandigung des Personals suchen wir fiir sofort oder nach Uebereinkunft:

Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK

lhre Arbeit werden Sie entsprechend Ausbildung und Koénnen in einer kleinen Arbeits-

gruppe leisten. Beste Gelegenheit zur beruflichen Weiterausbildung.

5-Tage-Woche. Auf Wunsch Unterkunft in modernem Personalhaus. Personalrestaurant.
Bei Daueranstellung Pensionskasse (Beitritt zu giinstigen Bedingungen bis zum 55. Alters-

jahr moglich).

Offerten und Anfragen sind erbeten an den Personalchef des Biirgerspitals Basel, Hebel-

strasse 2, Telefon 061 44 00 41 (Montag bis Freitag: 8 bis 10 und 14 bis 16 Uhr).
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Rotkreuz-Fortbildungsschule fur Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmieres

8044 Zirich: Moussonstrasse 15 .
1012 Lausanne: 48, avenue de Chailly

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

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen

fur allgemeine Krankenpflege

Ecoles d'infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern .

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

Schweizerische Pflegennnenschule Zunch ;
Krankenpflegeschule St.-Clara-Spital, Basel
Schwesternschule Theodosianum Ziirich ;
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich- Fluntern
Krankenschwesternschule Baldegg, Sursee

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

Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve
Ecole d'infirmiéres Pérolles, Fribourg :

Freie Evangelische Krankenpﬂegeschule Neumunster ZoII|kerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau /
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch .

Ecole d’infirmiéres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern

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

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel

Biindner Schwesternschule llanz .
Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkerlanum St Ga[len
Ecole d’infirmiéres, Sion 5

Krankenpflegeschule des Dxakomssenmutterhauses «Landh»
Ménnedorf :

Schwesternschule St Anna Luzern : :
Krankenpflegeschule Kantonsspltal Wmterthur :
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern ;
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn .

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona

Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgerspltal
ifel i g :
Pflegermnenschule der Bnger Ursuhnen VISp :

Ecole d’Infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich
Krankenpflegeschule Interlaken

Evangelische Krankenpflegerschule Chur

~—

Oberin K. Oeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Direktor O. Michel, ad. int.
Schw. Magdalene Fritz
Schw. Edith Schlatter

Mlle J. Demaurex

Sceur André-Marie Eymery
Schw. Margrit Scheu
Diakonisse Jacobea Gelzer
Schw. Lily Nunlist

Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester Agnes Schacher
Sceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Magna Monssen
Frau Generalratin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard

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

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

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber
Mére Agnes

Schw. J. Monnier, ad. int.

Schw. Annemarie Wyder
Pfleger W. Burkhardt
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Zeitsc;hrift Regég suisse
I(rankenpﬂege infirmieres

Februar 1970 63. Jahrgang (erscheint monatlich)  Février 1970 63°année (parait mensuellement)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes di- Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
plomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger et infirmiers diplomés

Arbres nus
terre recouverte de neige
mais le printemps approche

Diirr und leblos
erscheinen uns diese
winterlichen Aeste —
doch flihlen sie schon zu
innerst den nahenden
Friihling

Photo Helmut Schelp, Bavaria
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Das Krankenhaus der Zukunft'

in organisatorischer und medizin-soziologischer Sicht

Dr. med. M. Buser 2

1. Einleitende Begriffsbestimmungen

Die Zukunftsforschung oder Futurologie ist eine neue
Wissenschaft, die in den letzten 20 Jahren zuneh-
mende Bedeutung erlangt hat. Der Begriff «Futurolo-
gie» wurde von Ossip K. Flechtheim gepragt, der um
1945 eine objektive und rationale Wissenschaft von
der Zukunft forderte. Die stdndige Zunahme der Bevol-
kerung einerseits und die technisch-biologisch-natur-
wissenschaftliche Entwicklung anderseits haben zu
einem neuen Ordnungsdenken gefiihrt — zur Kyberne-
tik und zur Planung.

Unter Kybernetik verstehen wir allgemein die Einflh-
rung des Begriffs der Information und den Versuch,
Lebensvorgange durch die Auffindung und Konstruk-
tion von Schaltkreisen, Regelkreisen und Wirkungsge-
fugen durchsichtig und verstandlich zu machen (Kei-
del). Planung bedeutet auf Voraussicht aufgebaute,
systematische Ausrichtung des Verhaltens zwecks Er-
reichung eines bestimmten Ordnungszustandes oder
Ordnungsverlaufes und beruht als ein allgemeines
Ordnungsprinzip auf intellektuellen, psychologischen,
geistig-ethischen, sozialen und materialistischen Moti-
ven (K. Eichenberger). Planung ist angewandte Futu-
rologie und umfasst ein methodisch herbeigefiihrter
Entscheidungsprozess als Vorbereitung zum auslésen-
den Handeln (Graul und Franke).

Im Krankenhauswesen kénnen wir drei Planungsstufen
unterscheiden, und zwar

1. kurzfristige Planung fir 1 bis 2 Jahre (vorwiegend
Budgetprobleme, Personalfragen); :

2. mittelfristige Planung fir 3 bis 5 Jahre (vorwiegend
Bauplanung mittlerer Bauvorhaben);

3. langfristige Planung fiir 10 bis 15 Jahre (Bauplanung
grésserer Bauvorhaben) und fiir 20 bis 50 Jahre (regio-
nale Krankenhausplanung unter besonderer Berick-
sichtigung der Sicherung geeigneter Landreserven).
Bei unseren Ueberlegungen Uber das Krankenhaus
der Zukunft mochten wir nur einen Zeitraum von etwa
15 bis 20 Jahren beriicksichtigen und auf einige gros-
sere Entwicklungstendenzen hinweisen. Wir gehen
dabei von der Ist-Situation aus, verwenden Voraussa-
gen von Zukunftsforschern (Graul und Franke, Ridiger
Proske, Steinbuch) und beriicksichtigen ferner die
Entwicklung des schweizerischen Krankenhauswesens
in den vergangenen 20 Jahren.

1 Gekirzte Fassung des Vortrages am Kongress des
«Schweizerischen Verbandes diplomierter Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger (SVDK)», 31. Mai 1969, in Winter-
thur. Vollstdndige Fassung des Vortrages publiziert in der
VESKA-Zeitschrift 33. Jahrgang, Nr. 8 (Seite 342 bis 348),
August 1969. Franzosische Zusammenfassung in VESKA-
Zeitschrift 33, Nr. 11 (Seite 601), November 1969.

2Dr. M. Buser, Chefarzt, Aargauische Mehrzweck-Heilstatte
Barmelweid bei Aarau

Literatur zum Thema: siehe Literaturverzeichnis in «VESKA-
Zeitschrift» 33, Nr. 8, Seite 348 (1969).
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2. Arten der Medizin
und ihre Entwicklungstendenz

Zum Verstandnis der weiteren Entwicklung unserer
Krankenhauser haben wir uns mit der allgemeinen
Entwicklungstendenz der Medizin zu befassen. Wir un-
terscheiden fiinf Arten der Medizin: 1. Hochschulmedi-
zin, 2. Krankenhausmedizin, 3. Medizin des praktizie-
renden Arztes, 4. Arbeitsmedizin (fabrikarztliche Tatig-
keit in der Industrie) und 5. arztliche Tatigkeit in
sozial- und praventivmedizinischen Institutionen. Jede
dieser funf Arten der Medizin hat ihre besondern Ent-
wicklungstendenzen, die aber alle bedingt sind durch
den Wandel der Krankheiten und des Krankheitsver-
standnisses. Was bedeutet (iberhaupt Krankheit?

Nach einer Definition der Weltgesundheitsorganisation
wird Gesundheit als Zustand vollkommenen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens verstan-
den. Krankheit meint somit das Gegenteil in bezug auf
den Korper, die geistig-seelischen Belange, alle Um-
weltseinflisse und sozialen Bezlige und umfasst damit
die ganze Existenzweise des Menschen. Auf Grund
dieses sozio-psycho-somatischen Krankheitsverstand-
nisses (Schaefer) haben Jores und Balint eine neue
Einteilung der Krankheiten vorgeschlagen.

Jores geht von den Krankheiten aus und unterscheidet
je nach Aetiologie und Pathogenese drei grosse Grup-
pen. Unter Aetiologie wird die eigentliche Krankheits-
ursache verstanden. Unter Pathogenese werden dieje-
nigen Vorgénge angesprochen, die, von der Norm ab-
weichend, die unmittelbare Ursache der Krankheits-
symptomatik darstellen.

In Gruppe A finden sich Krankheiten durch &ussere
Schadigungen, Parasiten, Bakterien, Viren, Gifte, Fehl-
ernahrung, wobei hier Aetiologie und Pathogenese be-
kannt sind. In Gruppe B sind endokrine und hdmatolo-
gische Erkrankungen sowie Tumore zusammenge-
fasst, ferner kongenitale Stérungen und Enzymabnor-
mitaten. In dieser Gruppe ist die Pathogenese be-
kannt, die Aetiologie vollig unbekannt. In Gruppe C
schliesslich sind alle Zivilisationskrankheiten, psycho-
somatische Stérungen, Psychosen, Neurosen als spe-
zifisch-menschliche Krankheiten zusammengefasst. In
dieser Gruppe sind weder Aetiologie noch Pathoge-
nese bekannt.

Der Entwicklungstrend geht eindeutig in Richtung Zu-
nahme der sogenannten Zivilisationskrankheiten, wozu
hauptsachlich die Herz- und Kreislauferkrankungen
sowie die psychosomatischen Erkrankungen gehéren.

Balint ist vom Patienten ausgehend zu einer andern
Einteilung gekommen und unterscheidet zwei grosse
Klassen von Erkrankungen.

In Klasse | werden alle lokalisierbaren Krankheiten
eingeteilt, d. h. also Organerkrankungen. Diese Organ-
krankheiten werden durch die Methoden der naturwis-
senschaftlichen Medizin erfasst und mit traditionellen
Diagnosen bezeichnet, auf deren Basis eine rationelle
Therapie durchgefuihrt werden kann. Diese Art der
Medizin wird als krankheitsorientierte Medizin oder



Organmedizin bezeichnet und findet sich Uberwiegend
in der Krankenhausmedizin.

In Klasse Il finden sich Menschen, die mit keiner loka-
lisierten Erkrankung behaftet sind, aber «selbst krank
sind». In derartigen Fallen ist jede traditionelle Dia-
gnose nutzlos. Wir haben den Kranken als Person in
seiner Ganzheit zu studieren, um zu einer «Gesamtdia-
gnose» oder «umfassenden Diagnose» (Overall-Dia-
gnosis) zu kommen. Diese Art Medizin wird als patien-
tenorientierte Medizin oder Personmedizin bezeichnet
und findet sich vorwiegend beim freipraktizierenden
Arzt, nimmt aber auch im Krankenhaus standig zu.

3. Organisation
des Krankenhauswesens

Wenn wir die Ist-Situation im schweizerischen Kran-
kenhauswesen betrachten, konnen wir die Kranken-
haustypen nach verschiedenen Gesichtspunkten ein-
teilen: 1. nach dem Krankenhaustrager, 2 nach der Be-
deutung flir die medizinische Versorgung einer Region
und 3. nach der Funktion des Krankenhauses.

Bei Betrachtung der juristischen Situation in der
Schweiz kénnen 15 verschiedene juristische Kranken-
haustrager festgehalten werden. Im Jahr 1967 bestan-
den 255 privatrechtlich organisierte Krankenhéuser
mit 27 818 Betten und 775 Krankenhé&user des o&ffent-
lichen Rechts mit 42177 Betten. Daraus geht die
grosse Bedeutung der privaten Krankenanstalten fir
unser Land hervor, auch wenn sie zahlenmassig Uber
weniger Betten verfiigen als die 6ffentlichen Kranken-
hauser.

Der allgemeine Entwicklungstrend geht auf eine zu-
nehmende Spezialisierung und Differenzierung. Die
volkswirtschaftlichen und finanzpolitischen Engpésse
zwingen dabei zu einer Koordination, Arbeitsteilung
und Konzentration im Krankenhauswesen, was zu
einer weiteren Gewichtsverschiebung und Zunahme
der offentlichen Krankenhauser fihren wird. Diese
Entwicklung muss weiter analysiert und Uberdenkt
werden. Jede Konzentration ist einerseits mit einem
Machtgewinn des Institutionstragers und anderseits
mit einem personlichen Freiheitsverlust, einer Be-
schrankung des Bewegungsraumes der Mitglieder
eines sozialen Systems verbunden. Im Sinne des an-
thropologischen Krankheitsverstdndnisses haben wir
deshalb alles Interesse, die zwischenmenschlichen
Kommunikationen zu verbessern und zu vertiefen.
Dazu gehdrt die Unterstltzung jeder Privatsphéare und
somit auch der Privatspitaler, die nicht vernachléssigt
werden dirfen.

Die medizinisch-technische und therapeutische Ent-
wicklung in den néachsten 15 bis 20 Jahren wird einer-
seits den Ausbau der Zentralspitéler (Universitatsklini-
ken und grosse Kantonsspitéler) mit 800 bis 1500 (bis
2000) Betten bedingen. Anderseits werden sich die
Regionalspitédler verschiedener Ordnungen (250 bis
500 Betten) weiter vergréssern und zu den drei wich-
tigsten Abteilungen (allgemeine Medizin, allgemeine
Chirurgie und Geburtshilfe) neue Stationen oder Abtei-
lungen angliedern fiir Kreislauferkrankungen, Psycho-
somatik, Psychiatrie, Geriatrie, Ophthalmologie, Oto-
rhinolaryngologie usw. Die Bezirksspitéler (100 bis 200
Betten) werden sich zum Teil zu Regionalspitélern ent-
wickeln. Zum andern Teil werden sie mit den kleinen
Spitdlern unter 100 Betten einen Funktionswandel

durchmachen miissen zu Chronisch-Krankenheimen.
Es besteht auch die Méglichkeit, dass sich vereinzelte
kleine Spitaler zu Spezialkrankenhédusern entwickeln
und neue Aufgaben im Rahmen der psychosomati-
schen Medizin oder der Rehabilitation tibernehmen. In
abgelegenen Gebirgsregionen werden aber auch

kleine Spitéler als Akut-Spitdler bestehen bleiben
mussen.

Die Bevolkerungsvermehrung mit der Zunahme der
alteren Jahrgénge und damit auch der Alterskrankhei-
ten verlangt zwingend die beschleunigte Erstellung
und Vermehrung der Pflegespitédler oder Chronisch-
Krankenheime. Der rasche Ausbau dieser Kranken-
h&auser mit Heimcharakter drangt sich auch aus 6ko-
nomischen und finanziellen Griinden auf, da die teu-
ren Akutspitdler mit ihrem standigen Bettenmangel
dringend von den Langfristig-Kranken und den eigent-
lichen Pflegepatienten entlastet werden miissen und
damit fur ihre eigentlichen Funktionen leistungsfahiger
werden.

Die psychiatrischen Krankenhduser mit ihren grossen
Bettenzahlen von 500 bis 1100 Betten sind in rascher
Entwicklung begriffen, bedingt durch die Einfiihrung
neuer Psychopharmaka und neuer psychotherapeuti-
scher Methoden (Gruppentherapie usw.). Der weitere
Ausbau und die Vermehrung dieser Krankenh&user
sind dringend notwendig und wurden bei der allgemei-
nen Mentalitdt unserer Bevdlkerung jahrelang ver-
nachlassigt. Die Zentralspitdler und zum Teil auch die
Regionalspitédler werden zudem kleinere psychiatri-
sche Abteilungen schaffen missen. Die Zunahme der
sozio-psycho-somatischen Erkrankungen wird die
Schaffung eigentlicher psychosomatischer Kliniken er-
fordern, die zum Beispiel in Mehrzweckheilstatten ein-
gerichtet werden kénnen, wenn méglich in Verbindung
mit einem Akutspital.

Tabelle 1

Aus «Das Gesundheits- und Spitalwesen in der Schweiz»
Dr. iur. F. Kohler, Direktor des Inselspitals Bern. Veska-Zeit-
schrift 27, S.461 ff., (1963) und Neudruck mit Nachtragen
(1968).

Bettenbedarf

Bedarf auf 10 000 Einwohner 1950 1960 1970 1980

Akutspitéler
Allgemeine Chirurgie 25 24 22 20
Allgemeine Medizin 28 22 18 14

Geburtshilfe (ohne Sauglinge) 8 7 6 6

Aligemeine Hospitalisierung 61 53 46 40
Spezialitdten s 5 5 5 5
Total 66 58 51 45

Betten fiir Chronischkranke
Schweizerischer Durchschnitt 19 25 30 34

Betten fiir psychiatrische Félle
Schweizerischer Durchschnitt* 36 34 32 30

* Davon 3 bis 4 flur akute Falle

Nach Biichel (1964) und Kohler (1968)

45



Der weitere Rickgang der Tuberkulose wird die
Tuberkulose-Heilstédtten zu einem Funktionswandel zu
anderen medizinischen Disziplinen veranlassen und
eventuell zu einer weiteren Zunahme der Mehrzweck-
Heilstétten fihren.

Alle diese Veranderungen sind durch die neuen thera-
peutischen Moglichkeiten, den Wandel der Krankhei-
ten, die Bevolkerungsbewegung mit Vermehrung der
hdéheren Jahrgange, ferner durch technische, wirt-
schaftliche und finanzpolitische Faktoren ausgeldst
und gesteuert.

Der Bettenbedarf pro 10000 Einwohner (Tabelle 1
nach Biichel und Kohler) zeigt den Riickgang an Akut-
betten und an psychiatrischen Betten und den stark
zunehmenden Bedarf an Chronischkranken-Betten.

Tabelle 2

Soziologische Beziehungs- und Funktionskreise im
Krankenhaus (1968)

1. Aerztlicher Kreis: Pyramidensystem.

2. Pflegerisch-therapeutischer Kreis
2.1 Pflegepersonal und Hilfspersonal
2.2 Physiotherapie (Krankengymnastik)
2.3 Physikalische Therapie
2.4 Beschaftigungstherapie
2.5 Sozialflirsorge
2.6 Theologische Seelsorge.

3. Medizinisch-technischer Kreis:

3.1 Operationsabteilung

3.2 Diagnostische Rontgenabteilung | evtl. selbstan-

3.3 Radio- und Nukleartherapie [ diges Institut

3.4 Laboratorien (haematologisch, medizinisch-
chemisch, bakteriologisch usw.) Speziallabo-
ratorien

3.5 Aerztliches Sekretariat

3.6 Wissenschaftliche Bibliothek

3.7 Selbstandige Institute: Pathologisches Institut,
Hygienisch-mikrobiologisches Institut usw.

4. Administrativer Kreis:

4.1 Verwaltung (Patientenaufnahme, Rechnungs-
wesen, Personalwesen usw.

4.2 Verpflegungsbetrieb (Allgemeine Kiche, Diat-
kiiche, Kantinen flr Personal und Besucher),
Zentrale Verpflegungsdienste

4.3 Wascherei und Lingerie, Zentralwéascherei

4.4 Hausdienst

4.5 Reinigungsdienst

4.6 Technischer Dienst (Werkstatten, Heizung usw.)

4.7 Krankentransportdienst, Autobusbetrieb (fur
Besucher und Personal)

4.8 Gartnerei, Landwirtschaft

4.9 Postdienst

4.10 Schule fur Patienten- und Personalkinder

4.11 Kiosk, Laden fir Patienten und fir Personal

4.12 Besondere Dienste (Coiffeur usw.).

5. Krankenpflege-Schule:
Besonderes Statut, eigene Aufsichtskommission.
Administrativ zum Teil selbstandig.

4. Die Entwicklung in den medizin-
soziologischen Beziehungs- und
Funktionskreisen des Krankenhauses

Um die Kranken herum sind in jedem Krankenhaus
vier soziologische Beziehungs- und Funktionskreise
gruppiert. In einigen Krankenhausern kommt als funf-
ter, selbstandiger Kreis die Krankenpflegeschule dazu
(Tabelle 2).

4.1 Aerztlicher Kreis: Die soziologische Stellung des
Arztes im Sinne eines Pyramidensystems wird durch
die arztliche Verantwortung der verschiedenen Posi-
tionen bedingt (Tabelle 3). Die friiher dreiteilige Pyra-
mide mit Chefarzt, Oberarzt und Assistenzarzt wird
verbreitert durch Schaffung neuer Positionen wie lei-
tende Aerzte bestimmter Subspezialitaten, vermehrte
Zuziehung von auswartigen Konsiliarérzten und ver-
mehrte Aufteilung der grossen Kliniken unter gemein-
samer Leitung mehrerer Chefarzte. Die zunehmende
Spezialisierung in vertikaler Richtung verlangt aber
zwingend eine vermehrte interdisziplinére, horizontale
Koordination. Diese Aufgabe kommt priméar den Chef-
arzten zu und bedingt in Zentralspitalern eventuell als
neue Position einen medizinischen Spitaldirektor und
die Schaffung neuer Aufsichtskommissionen flir ganze
Spitalgruppierungen.

Tabelle 3

Soziologische Stellung des Arztes im Krankenhaus
(1969)

1. Medizinischer Spitaldirektor:
Selbsténdiger Koordinator, verantwortlich gegen-
liber Aufsichtskommission

2. Vorsitzender der Cheférztekonferenz:
Koordinator, Vertreter der Chefarzte

3. Chefarzt:
Selbstéandig verantwortlich fir Klinik, Abteilung
oder Institut; in organisatorischer Hinsicht ver-
antwortlich gegeniiber (1) oder Aufsichtskommis-
sion

4. Leitender Arzt:
Selbstandig verantwortlich fiir Station, Departe-
ment, Abteilung innerhalb einer Klinik; organisa-
torisch (3) unterstelit

5. Konsiliarius:
Fachberater von (3) oder (4)

6. Oberarzt:
Verantwortlich gegeniiber (3) und evtl. (4)

7. Assistenzarzt (Abteilungsarzt, Stationsarzt):
Verantwortlich gegeniber (3), (4) und (6)

8. Medizinstudent:
Unterassistent, Praktikant.
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Die naturwissenschaftliche Entwicklung der Medizin
lasst bis etwa 7985 nach Graul und Franke folgende
Ergebnisse erwarten:

1. Computer werden auf allen Gebieten der Medizin
eingesetzt sowohl zur Forschung wie zur Diagnostik.
2. Beherrschung der Transplantation menschlicher
und tierischer Organe sowie Ausschaltung von Immun-
reaktionen.

3. Routinemassige Verwendung von kunstlich herge-
stellten Organen und biologischen Systemen (z.B.
Organprothesen aus Kunststoff und/oder elektroni-
schen Bauteilen).

4. Die biomedizinische Elektronik wird die praktische
Medizin wesentlich beeinflussen z. B. durch elektroni-
sche Prothesen, Radar fur Blinde, Gliedmassen mit
Servomechanismus.

5. Ein wirksames Mittel gegen Krebs wird gefunden.
6. Die Infektionskrankheiten und besonders auch die
Viruserkrankungen stellen keine Probleme mehr dar
und sind therapeutisch zu beherrschen.

7. Die Zivilisationskrankheiten, insbesondere die Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und die psychosomatischen
Erkrankungen werden durch einen epidemiologischen
und sozialen Wandel erheblich zunehmen.

8. Grosse Fortschritte auf gerontologischem und ge-
riatrischem Gebiet, wobei die durchschnittliche
Lebenserwartung auf etwa 85 Jahre ansteigt. Die bio-
logischen Alterungsprozesse kdnnen im positiven
Sinne beeinflusst werden, wodurch der altersbedingte
Abbau in physischer und in psychischer Hinsicht ver-
langsamt wird.

9. Das Klimakterium wird vermutlich weiter hinausge-
schoben werden kénnen. Dadurch kommt es zu einer
tiefgreifenden  Umstrukturierung des  weiblichen
Daseins in der modernen Gesellschaft.

10. Durch das Aussterben bestimmter Berufe wie B&ak-
ker, Mdller, Bergmann treten entsprechende Berufs-
krankheiten wie Baéacker-Ekzem, Mehistauballergie
oder Silikose kaum mehr auf. Durch das Aufkommen
neuer Berufe und das Arbeiten mit Kunststoff und be-
stimmten Materialien in der Kerntechnik werden daftir
neue Berufskrankheiten auftreten (z. B. Kunststoffall-
ergien, Allergodermatosen, Lungenfibrose durch Be-
rylliumstaub usw.).

11. Es werden die ersten positiven Ergebnisse uber
die Erzeugung primitiver Formen kinstlichen Lebens
vorliegen.

Die Diagnostik wird mit apparativen und biologisch-
chemischen Hilfsmitteln immer mehr erweitert und dif-
ferenziert.

Die Therapie bringt zunehmende Madoglichkeiten von
Organtransplantationen (Nieren, Geféasse, Leber, Herz,
Lungen[?]). Der allgemeine Trend geht in Richtung
einer mehrdimensionalen Therapie (Tabelle 4) mit Ein-
schluss psychotherapeutischer Methoden (besonders
Gruppentherapie) und der theologischen Seelsorge.
Die technische Entwicklung mit der Schaffung appara-
tiver Ueberwachungen von Schwerkranken fiihrt zur
Schaffung von Intensivbehandlungs- und -pflegestatio-
nen nicht nur in Zentralspitdlern, sondern auch in
regionalen Krankenhausern.

4.2 Pflegerisch-therapeutischer Kreis: Die weitere Zu-
nahme und Differenzierung in allen pflegerischen Be-
langen fiihrt zu neuen Funktionen und Personalkate-
gorien wie Ueberwachungsschwester, Gruppenschwe-

ster, Krankenpflegerin flr Langfristig- und Chronisch-
kranke und vermehrte Zuziehung von Hilfspersonal
wie Spitalgehilfin, Schwesternhilfe, Abteilungshilfe
usw. Diese weitere soziologische Gliederung verlangt
vermehrte Kenntnisse Uber Gruppendynamik und
Gruppenarbeit. Die Aufgaben und ihre Aufteilung im
Rahmen der gesamten Krankenpflege (Grundpflege,
Behandlungspflege, wissenschaftliche Untersuchun-
gen usw.) werden zurzeit neu Uberdenkt, wobei die
«Studie Uber das Pflegewesen in der Schweiz» des
SVDK, des Schweizerischen Roten Kreuzes und des
Eidgendssischen Gesundheitsamtes wertvolle Unter-
lagen liefert.

4.3. Medizinisch-technischer Kreis: Die Entwicklung ist
gekennzeichnet durch eine zunehmende Technisie-
rung, Automatisation und Verwendung des Computers
in den Laboratorien, in der diagnostischen Réntgenab-
teilung, der Radio- und Nukleartherapie, der Intensiv-
Uberwachung usw.

Die Nuklearmedizin bringt die weitere Entwicklung der
Organ-Szintigraphie, der Funktions-Szintigraphie (z. B.
Schilddrise, Eisenstoffwechsel, Bestimmung des Blut-
volumens, der Nierenclearance usw.), und der Tumor-
Szintigraphie (zur Fritherkennung von Tumoren und
deren Frihmetastasen).

4.4 Administrativer Kreis: In allen Disziplinen der Ver-

waltung, Verpflegung, Wéascherei, Werkstatten, Kran-
kentransportdienst werden Automatisierung, Rationali-

Tabelle 4

Mehrdimensionale Therapie

A.Im Rahmen der somatischen Medizin

1. Medikamentdse und diatetische Therapie

2. Chirurgische Therapie

3. Radiotherapie, Nuklearmedizinische Therapie
4. Physikalische Therapie

5. Physiotherapie, Mechanotherapie, orthopadische
Massnahmen

6. Klimatherapie

B./Im Rahmen der psychologischen Medizin

7. Psychotherapie (arztliches Gespréach, Psychoana-
lyse, autogenes Training nach J. H. Schultz)

©

Psychopharmakotherapie

Form der

©

Physiotherapie (besonders in der

Atemgymnastik)

10. Beschaftigungstherapie in verschiedenster Form,
einzeln und in Gruppen, Ubergehend in eigent-
liche Rehabilitationsmassnahmen

11. Fiirsorgerische Massnahmen: Familienfﬂrsorgg,
Altersfiirsorge, Sicherung der finanziellen Exi-
stenz, Sicherung des Arbeitsplatzes

12. Theologische Seelsorge.
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sierung und Datenverwertung mit Computer zuneh-
mend Eingang finden.

Fiir die Mahlzeiten wird die Selbstbedienung beim
Personal und zum Teil auch bei den Patienten zuneh-
mend eingefiihrt. Die Verpflegung wird weiter rationa-
lisiert, wobei mehrere Krankenhauser gemeinsame
zentrale Verpflegungsdienste einrichten oder die Nah-
rung aus Betrieben der Nahrungsmittelindustrie direkt
beziehen kénnen. Eine ahnliche Rationalisierung fin-
det sich auf dem Gebiet der Wéascherei und Lingerie,
die immer mehr von einer Zentralwascherei flir meh-
rere Krankenhauser besorgt werden.

Der Personalmangel, besonders im Pflegesektor und
bei den hauswirtschaftlichen Spitalberufen, wird in
den nachsten Jahren weiterhin ein besonderer Pro-
blemkreis bleiben, der noch verscharft wird durch den
allgemeinen Trend der Arbeitszeitverkirzung.

4.5 Krankenpflegeschule: Die Entwicklung der vom
Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten «Schulen
fir allgemeine Krankenpflege» wird durch die neuen
Richtlinien von 1966 fiir das nachste Jahrzehnt mass-
geblich gesteuert. Die Richtlinien und der Stoffplan
sind durch die heutigen Erkenntnisse und Entwicklun-
gen der Organmedizin und der Personmedizin ge-
pragt. Sie bringen eine vermehrte und vertiefte Ausbil-
dung in den naturwissenschaftlichen Fachern und
Praktika sowie in Psychologie, Soziologie und Péad-
agogik, wobei auch hier die Gruppenstrukturen und
die Gruppenarbeit immer mehr in den Mittelpunkt tre-
ten.

5. Medizin-psychologische
und gruppendynamische Entwicklungen

Die Bevdlkerungszunahme wird neue individualpsy-
chologische und gruppendynamische Probleme auf-
werfen. Auf Grund des zunehmenden Existenzkampfes
der Masse und mit den damit zusammenhangenden
Ernghrungsproblemen wird es zu einer Radikalisie-
rung und einer zunehmenden kollektiven Aggressivitat
der Menschen kommen. Die soziologische Situation
wird gekennzeichnet durch eine Zunahme des Egois-
mus mit einem aggressiveren Kampf um Anerkennung,
Erfolg und Aufstieg (Graul und Franke). Individualpsy-
chologisch werden die menschlichen Antriebserleben
(Besitztrieb, Macht- und Geltungstrieb sowie Liebes-
verhalten und Sexualitat) in ihren Akzenten verscho-
ben. Das Solidaritatsdenken und -fihlen wird veran-
dert und wahrscheinlich zurlickgehen. Als Ausgleich
fiir die massen- und gruppendynamischen Probleme
des Existenzkampfes wird die Suche nach Geborgen-
heit in zwischenmenschlichen, bipersonellen Bezie-
hungen zunehmen. Dadurch werden die Institution der
Ehe und die Gestaltung der personlichen Umwelt wie-
derum aufgewertet.

Die Gruppendynamik (Tabelle 5) mit den verschiede-
nen Positionen der Gruppenhierarchie (nach Schindler
und Friedemann) wird zunehmende Bedeutung erhal-
ten.

Die Abnahme der wochentlichen Arbeitszeit wird sich
fortsetzen. Die Personen in leitenden Krankenhauspo-
sitionen missen sich anderseits der Tatsache bewusst
werden, dass in den nachsten Jahren ihre Arbeitsbela-
stung, Arbeitszeit und Verantwortung wahrscheinlich
weiterhin ansteigen werden angesichts der zunehmen-
den Gleichgiiltigkeit und Ziellosigkeit gewisser Teile
unserer Bevolkerung.
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Gruppendynamik und Gruppenhierarchie

A. Nach R. Schindler (Wien)

1. Fihrer, Leiter = a — Position
Innerer Reprasentant der Gruppe

2. Fachmann = B — Position

3. Mitglied = vy — Position

4. Aussenseiter, Prigelknabe = 2 — Position
Innerer Reprasentant des Gegenspielers (Feindes)

B. Nach A. Friedemann (Biel)

1. Kernfigur (a): agiert gegeniber den Mitgliedern

2. Kénner (B): neutraler Sachkenner, imponiert durch
sachliche Leistung

3. Mitldufer und Anhédnger (y): anonyme Gruppen-
mitglieder

4. Mauerbliimchen ()

5. Gegenpart (Gegner, Feind) (Q).

Tabelle 5

6. Schlussfolgerungen

6.1 Die Oeffentlichkeit muss vermehrt aufgeklart und
informiert werden Uber die Entwicklungstendenzen im
Krankenhauswesen und tber die damit zusammenhén-
genden Kostensteigerungen, die neue Steuern (z.B.
zweckgebundene Spitalbausteuern usw.) verlangen
werden. Die Wohlstandsgesellschaft muss mit der Tat-
sache konfrontiert werden, dass die zunehmenden
technischen Mdglichkeiten auch vermehrte Kosten
verursachen, die bezahlt werden mussen.

6.2 Die Planungsprobleme verlangen eine zuneh-
mende Beschaftigung der leitenden Krankenhausper-
sonen mit Planungs- und mit kybernetischen Proble-
men.

In diesem Zusammenhang wird die Schaffung von
Koordinations- und Informationsstellen im Kranken-
hauswesen fir unser Land dringend (z. B. durch die
Griindung eines «Schweizerischen Krankenhaus-Insti-
tutes» der VESKA in Zusammenarbeit mit andern Insti-
tutionen).

6.3 Die emotionellen, individual- und gruppendynami-
schen Phanomene verlangen auch im Krankenhauswe-
sen zwingend eine vermehrte Beschaftigung mit medi-
zin-soziologischen, psychologischen und gruppendy-
namischen Faktoren. Das Spitalpersonal aller Funk-
tionskreise muss vermehrt in dieser Richtung ausge-
bildet werden mit Hilfe von Gruppenarbeit, Gruppen-
gesprachen und eventuell Gruppentherapie. Die Psy-
chohygiene des Krankenhauspersonals und der
Patienten wird zu einem wichtigen sozialmedizini-
schen Anliegen und verlangt in Zukunft vermehrte Auf-
merksamkeit der leitenden Aerzte, Oberschwestern
und Verwaltungsleiter.

6.4 Der «Verband schweizerischer Krankenanstalten
(VESKA)» (derzeitiger Prasident Prof. Dr. med. E. Haef-
liger, Wald) vertritt alle Interessen und Belange des
schweizerischen Krankenhauswesens. Das Pflegeper-



SCHWEIGEPFLICHT IM KRANKENHAUS

Rundschreiben der Veska-Public-Rela-
tions-Kommission an die Verwaltungen
und die Aerzteschaft unserer Kranken-
hauser

Sehr geehrte Damen,

Sehr geehrte Herren,

Bewogen durch das Interesse der Oef-
fentlichkeit an medizinischen Fragen
und getrieben durch die Neugier und
die Sensationslust weiter Kreise, bemii-
hen sich die Vertreter der Massenme-
dien immer haufiger und zudringlicher
um Informationen Uber therapeutische
Massnahmen, Uber Erkrankungen be-
kannter Personlichkeiten oder (Uber
medizinische Tatbestdnde bei Unfallen
und Verbrechen. Wie verschiedene Bei-
spiele der letzten Monate beweisen,
gelingt es ihnen ofters, Hinweise und
Auskliinfte zu erlangen, welche die Per-
sonlichkeitsrechte der betroffenen Per-
sonen eindeutig verletzen. Zu mehreren
Malen erhielten sie diese Informationen
nur durch Verletzungen der Schweige-
pflicht von seiten der Aerzte und des
Spitalpersonals.

Diese bedauerliche Entwicklung veran-
lasst die PR-Kommission der Veska, Ih-
re Aufmerksamkeit auf das Amtsge-
heimnis und auf die Schweigepflicht zu
lenken. Sie ist im Strafgesetzbuch ein-
deutig festgehalten. Artikel 320 Abs. 1
lautet: «Wer ein Geheimnis offenbart,
das ihm in seiner Eigenschaft als Mit-
glied einer Behérde oder als Beamter
anvertraut worden ist oder das er in
seiner amtlichen oder dienstlichen
Stellung wahrgenommen hat, wird mit
Gefédngnis oder mit Busse bestraft.»
Zum Amtsgeheimnis fligt sich das Be-
rufsgeheimnis, Artikel 321 Abs. 1 des
Strafgesetzbuches, der ausfiihrt: Geist-
liche, Rechtsanwilte, Verteidiger, Nota-
re, nach Obligationenrecht zur Ver-
schwiegenheit verpflichtete Revisoren,
Aerzte, Zahnérzte, Apotheker, Hebam-
men sowie ihre Hilfspersonen, die ein
Geheimnis offenbaren, das ihnen infol-
ge ihres Berufes anvertraut worden ist
oder das sie in dessen Ausiibung wahr-
genommen haben, werden, auf Antrag,
mit Gefdngnis oder mit Busse bestraft.»

Wir wéaren lhnen sehr zu Dank ver-
pflichtet, wenn Sie das ganze Spital-
personal — vom Arzt bis zur Laboran-
tin, vom Verwaltungsangestellten bis
zur Burohilfe, vom Kichenchef bis zum
Putzpersonal — in geeigneter Weise
auf diese Verpflichtung aufmerksam
machen wiirden, um unerwiinschte und
oft folgenschwere Verletzungen der
Privatsphédre der Patienten zu vermei-
den.

Anderseits hat man sich bewusst zu
sein, dass die Oeffentlichkeit manch-
mal ein legitimes Interesse geltend ma-
chen kann und dass dieses Informa-
tionsbediirfnis ohne Geheimnisverlet-
zung befriedigt werden darf und soll.
Dies ist beispielsweise dann der Fall,
wenn bei Massenunfallen oder Kata-
strophen usw. dariiber Auskunft erbe-
ten wird, wie viele Personen verletzt
wurden, wie viele sich in Lebensgefahr
befinden und wie viele Menschen ge-
storben sind. Hier handelt es sich um
Informationen, die keine Geheimnisse
verletzen. Abstrakte Geheimnisse, die
nicht an eine bestimmte Person gebun-
den und mit ihr verknlpft sind, gibt es
im Bereich der arztlichen Schweige-
pflicht nicht.

Wir mochten |hnen deshalb vorschla-
gen, die Frage zu prifen, ob in Ihrem
Spital eine dazu fahige und geeignete
Person bestimmt werden konnte, wel-
che die Information der Oeffentlichkeit
unter steter Ricksichtnahme auf die
rechtlichen und moralisch-menschli-
chen Aspekte besorgt. Eine solche
Konzentration auf eine einzige Person
empfiehlt sich aus Griinden der Zweck-
massigkeit und Konsequenz. Allerdings
ist diese Informationsstelle klar zu in-
struieren. lhre Kompetenz ist deutlich
und unmissverstandlich zu umschrei-
ben und ihre Tatigkeit auf eine enge
Zusammenarbeit mit den leitenden
arztlichen und administrativen Instan-
zen auszurichten.

Wenn Sie diese Person bestimmt ha-
ben, ist es empfehlenswert, lhr Perso-
nal dariiber zu informieren und gleich-
zeitig anzuweisen, dass samtliche An-

fragen der beschriebenen Art (telepho-
nische, schriftliche, mindliche) an die-
se PR-Stelle weiterzuleiten sind.

In diesem Zusammenhang mochten wir
lhnen mitteilen, dass die Veska-PR-
Kommission die Ausarbeitung von
Richtlinien fur die Oeffentlichkeitsar-
beit in den Spitdlern an die Hand ge-
nommen hat. Die Wegleitung diirfte im
kommenden Frihjahr vorliegen. Bei
Unklarheiten oder Schwierigkeiten be-
steht jetzt schon die Moglichkeit, die
Dienste der Schweizer Aerzte-Informa-
tion, Seefeldstrasse 198, 8008 Zirich
(Tel. 051 34 44 56), in Anspruch zu neh-
men. Diese offizielle Informationsstelle
der Verbindung der Schweizer Aerzte
unter Leitung von PD Dr. Ch. Padrutt,
der Mitglied der Veska-PR-Kommission
ist, kann lhnen mit Ratschlagen und
Empfehlungen zur Seite stehen.

Indem wir lhnen fiir Ihre Unterstutzung
und lhr Verstédndnis danken, griissen
wir Sie mit dem Ausdruck unserer vor-
ziiglichen Hochachtung.

Verband schweizerischer Kranken-
anstalten (Veska)

Der Préasident:

PD Dr. med. E. Héfliger
Wald-Faltigberg

Fiur die PR-Kommission:

Dr. med. M. Buser

Barmelweid

Der Tag der Kranken

dieses Jahres fallt auf den 7. Mérz 1970
und steht unter dem Motto: «Der Kran-
ke will nicht, dass du mit ihm weinest,
er hort gern, wenn du munter bist, und
sieht gern, wenn du etwas flr ihn tust».
(Jakob Laurenz Sonderegger, 1871.)
Der Sinn des «Tages der Kranken» ist,
dass Patient und Gesunde am ersten
Méarzsonntag ihre gegenseitige Verbun-
denheit sich bewusst machen und zum
Ausdruck bringen.

Der Presseaufruf ist dieses Jahr vom
Berner Schriftsteller Erwin Heimann
verfasst.

sonal ist im Vorstand der VESKA zurzeit durch Ober-
schwester Gritli Schiimperli (Kantonsspital Winterthur)
VESKA-Kommission flr
Schwestern- und Pflegerfragen als Prasidentin vor-
steht. Die VESKA bringt dem «Schweizerischen Ver-

vertreten, die auch der

wesen.

band diplomierter Krankenschwestern und -pfleger
(SVDK)» hohe Wertschatzung entgegen. So hoffen wir
und wiinschen uns in Zusammenarbeit eine gute ge-
meinsame Zukunft im schweizerischen Krankenhaus-
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L infection des voies urinaires de |I'enfant:

la bactériurie quantitative, élément primordial du diagnostic

Dr P. Girardet'

1. Difficultés du diagnostic

La symptomatologie de l'infection des voies urinaires
(IVU) de I'enfant, qu’elle soit générale ou urinaire (cf
tableau 1), est tellement protéiforme qu’elle ne permet
que de suspecter une infection. La J/eucocyturie
pathologique ou pyurie (> 10—20 leucocytes/microli-
tre d’'urine non centrifugée comptée dans la cellule de
Fuchs-Rosenthal) n’est elle-méme pas pathognomoni-
que; elle peut se rencontrer en I'absence de toute
infection et n'autorise pas a elle seule de conclusion
diagnostique valable, pas plus qu’elle ne permet de
juger de la guérison d’une infection. Le diagnostic
d’une IVU ne peut se poser qu’en présence d’une
bactériurie dont la définition a été précisée sur la base
de prémisses bien établies, de regles strictes de
prélévement de l'urine, de méthodes valables de
numération des colonies et en tenant compte de la
nature pathogéne du ou des germes cultivés. Un seul
examen bactériologique quantitatif pathologique n’est
point encore suffisant pour parler d’infection, méme si
la leucocyturie et les symptdébmes cliniques sont
présents: le résultat pathologique de deux, voire trois
examens consécutifs avec présence du méme germe
sont nécessaires avant de poser un diagnostic définitif
d’IVU. Les critéres dits «conventionnels», que nous
allons d’abord passer en revue, nous paraissent pour
leur part offrir une valeur diagnostique insuffisante.

2. Les critéres «conventionnels» du
diagnostic bactériologique

2.1 L’examen bactériologique direct

La recherche de germes a 'aide du microscope sur
préparation d’urine centrifugée ou non, examinée
dans la cellule de Fuchs-Rosenthal (Olbing) ou étalée
sur un porte-objet, avec ou sans coloration, est la
technique bactériologique la plus élémentaire et, a
premiére vue, la plus apte a donner des renseigne-
ments sur I’existence d’une infection de [I'urine.
Cependant, méme si elle est pratiquée par une
personne compétente, cette méthode reste souvent
imprécise. L'expérience de la plupart des auteurs
coincide avec les résultats que notre assistant
Francois Boudry a résumé dans un travail récent: s'il y
a peu d’examens faussement négatifs (examen direct
négatif en présence d’une bactériurie pathologique
certaine) en revanche le taux des examens fausse-
ment positifs (présence de germes a I’examen direct
avec une bactériurie négative ou de contamination)
varie de 12 a 25,5 %0 des examens.

2.2 L’examen bactériologique qualitatif

On admet que l'urine excrétée par le rein, collectée
dans les bassinets et conduite par les uretéres dans la

' Dr P. Girardet, médecin-chef de la Division pédiatrique de
I’Hopital des Cadolles, Neuchétel
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Chez les nourrissons:

Courbe pondérale stationnaire
Anorexie

Irritabilité

Paleur

Diarrhées

Convulsions

Ictére

Sténose du pylore

1re et 2me enfance:

Douleurs a la miction

Pollakiurie

Maux de ventre ou dans la région lombaire
Enurésie

Maux de téte

A tout age:

Etat fébrile (avec ou sans cause précise)
Hématurie

Urines troubles ou d’odeur forte
Fatigabilité

VS élevée

Vomissements fréquents

‘Tabl.1 Symptémes ou affections faisant suspecter une
IVU (modifiés d’apres Olbing)

vessie reste stérile en amont du col vésical. Lors de la
miction, I'urine projetée a I'extérieur entre en contact
avec la vulve et les sécrétions vaginales; de ce fait
elle est contaminée par une flore bactérienne
constituée de microbes en général avirulents ou non
pathogénes. C’est pourquoi beaucoup de cliniciens
considerent que I'urine est infectée lorsque, méme en
I'absence de leucocyturie, la culture permet d’isoler
un germe réputé pathogéne.

En réalité, il ressort de nombreuses études effectuées
sur la flore microbienne de [l'urine et des voies
urinaires d’individus sains ou de patients infectés que
les germes réputés pathogénes peuvent aussi bien
étre présents comme contaminants que comme
infectants méme si l'urine est prélevée par sondage,
ce dernier n’étant d’ailleurs pas sans danger.

2.3 Les tests de dépistage

On a cherché depuis longtemps des méthodes
chimiques pouvant donner une indication sur I'exis-
tence d’une infection de l'urine et permettant une
utilisation a grande échelle comme examen de
dépistage (screening-test). Ces tests (test au nitrite de
Griess, TTC ou test au chlorure de triphenyltétrazo-
lium, test a la catalase) ont été repris depuis
I'introduction de la bactériologie quantitative, puisque
cette derniére représente le meilleur critére pour en
apprécier la valeur. Leur cause d’erreurs est cepen-
dant si grande qu’ils ne sont pas recommandables. Un
nouveau test, paraissant plus prometteur, est a



I’étude: il se fonde sur le fait que I'urine normale
contient des traces de glucose et que celui-ci est
consommé par les bactéries présentes en cas
d’infection (Uriglox, Kabi S.A., Stockholm).

3. La bactériurie quantitative
3.1 Notice historique

La numération des colonies est en bactériologie une
notion ancienne, mentionnée par Koch déja en 1881.
Elle est utilisée en particulier pour apprécier le degré
de contamination de I'eau, de I'air et du lait. En 1921
Kleinschmit a été I'un des premiers a souligner la
nécessité d’'une numération pour tenter de différencier
chez I’enfant une infection des voies urinaires d’une
«contamination». C’est & Kass cependant que revient
le mérite d’avoir, a partir de 1955, définitivement établi
la nécessité et les modalitds de la bactériurie
quantitative sur des bases statistiques. La méthode
proposée a été reprise en particulier par Linneweh en
Allemagne et par nous-mémes en Suisse dés 1957.

3.2 Prémisses

Le principe de la numération des colonies bactérien-

nes repose sur les prémisses suivantes:

1. L'urine étant un excellent milieu de culture, les
bactéries parvenues dans la vessie vont s’y
développer trés rapidement.

2. L'urine de personnes saines va se contaminer au
passage des voies urinaires basses ou lors d'un
cathétérisme.

En conclusion on peut admettre que I'urine de

personnes infectées contient de grandes quantités de

bactéries par ml, celle de personnes saines n'en
contenant pas du tout ou un nombre relativement bas.

3.3 Obtention de I'urine

L'urine émise spontanément peut I'étre dans trois
conditions (cf. tableau 2):

a) L'urine nature est recueillie sans désinfection
préalable de la région vulvaire dans un récipient non
stérile. Un tel échantillon doit étre réservé a d’autres
examens que ceux recherchant une infection.

b) L’'urine collectée I'est dans un récipient stérile, le
plus souvent un sac de plastique 2, aprés lavage et
désinfection soigneuse de la région vulvaire (oxycya-
nure de Hg a 0,5%0). Toutes les quinze minutes, on
controle si la miction a eu lieu. Aprés deux heures le
sac est changé, les voies génitales extérieures étant a

1. Urine spontanée

a) nature
b) collectée aprés désinfection (sac plastique stérile)
c) «au vol»

2. Par cathétérisme vésical

3. Par ponction percutanée sus-pubienne

Tabl.2 Obtention de I'urine

2 Urinocol (Laboratoires Biotrol, diffusés en Suisse par la
Maison Dr Wild & Co. S.A. a Bale)

nouveau désinfectées. Afin de prélever le surplus de
désinfectant qui pourrait inhiber la prolifération des
germes en se mélangeant a ['urine, il est prudent de
tamponner la région vulvaire ou la verge avec une
compresse stérile séche.

c) Le prélevement d’urine au milieu du jet (= au vol)
est la méthode de choix chez les enfants collaborants.
Pratiquée par quelques infirmiéres entrainées, cette
méthode offre a peine plus de difficultés chez la fille
que chez le gargon. La désinfection préalable au
recueillement de I'urine est la méme que pour l'urine
collectée.

N’étant pas sans danger chez I'adulte comme chez
I’enfant, le cathétérisme vésical est abandonné
aujourd’hui comme méthode de routine. Lorsqu’il se
révéle nécessaire, il est exécuté dans de bonnes
conditions d’asepsie et suivi d'une instillation de
désinfectant (Néomycine par exemple) ou, mieux, de
la prescription orale de Nitrofurantoine pendant trois
jours. Il ne faut pas oublier de laisser s’écouler les
premiéres gouttes avant de récolter I'urine dans un
tube stérile.

La ponction vésicale percutanée sus-pubienne parait
bien étre la méthode de choix. Des bactériémies
passageres ont été décrites chez le rat aprés ponction
vésicale, mais ceci ne semble pas étre le cas chez
I’adulte. Nous n’avons personnellement encore aucune
expérience de cette méthode pratiquée dés avant 1965
par quelques médecins.

Les urines sont recueillies le matin avant la premiére
miction ou, si possible, trois & quatre heures aprés la
précédente miction dans un tube stérile dont I'orifice
est flambé avant et aprés le remplissage de méme que
le bouchon. Le matériel est examiné immédiatement
ou placé dans les minutes qui suivent dans I'armoire
frigorifique (4 degrés) pendant une a trois heures au
maximum.

3.4 Numération des colonies

Les différentes méthodes d’ensemencement sont
résumees dans le tableau 3.

Jusqu’en 1966 nous avons employé la méthode de
coulage qui demande beaucoup de temps. Depuis
janvier 1967 nous utilisons I'ensemencement de
surface sur gélose selon la technique et le matériel
U-Ba-Test R proposé par Thiel et commercialisé par la
Maison Dr Wild & Co. a Bale?®. Cette méthode nous
donne, croyons-nous, de bons résultats; elle permet
avec autant de précision que la technique de coulage
de contréler I’évolution de [linfection dans les
premiers jours qui suivent le début du traitement. Le
matériel d’inoculation de surface U-Ba-Test consiste
en plaques de gélose au sang divisées en deux
sections, en ampoules contenant respectivement
0,5 ml et 19,9 ml de liquide stérile de dilution et en un
équipement d’'usage multiple comprenant des pipettes
spécialement graduées pour mesurer 0,1, 0,2 et 0,5 ml
ainsi que des baguettes de verre coudées a angle
droit. Dans la Division pédiatrique des Cadolles, les
assistants utilisent de préférence I'anse de Drigalski.
Aprés dilution et étalement la plaque réintroduite dans
son enveloppe de plastique est immédiatement placée
dans Iincubateur pour une durée de 24 heures. La
numération des colonies est alors effectuée et sa

3 Nous remercions la Maison Dr Wild & Co. S.A. a Béle pour
nous avoir généreusement fourni le matériel nécessaire
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multiplication par 10, respectivement par 1000 donne
le nombre de germes par ml d’urine.

3.5 Valeurs normales

Les valeurs normales ont été établies de fagon
pragmatique et sur des données statistiques. En
particulier Kass sur la base de trés nombreux
examens d’urine admet qu’'un nombre inférieur & 10*
colonies par ml exprime une contamination de l'urine
par des germes extérieurs a la vessie. De 10* a
10° col/ml on parle de suspicion d’'IVU. L’examen doit
8tre répété une a plusieurs fois s'il y a de fortes
suspicions cliniques d’infection. Les valeurs = a 10°
colonies sont le signe d’une infection avérée. La rareté
des examens entre 10* et 10° col/ml décrite dans la
littérature a été retrouvée par F. Boudry: sur 485
examens consécutifs d’urine, 9,1 %o seulement étaient
dans la zone de suspicion. Ce faible pourcentage de
culture pourrait confirmer qu’il s’agit la en effet de la
zone de suspicion, réunissant les cas assez rares ou
la contamination a été particulierement importante ou
bien ou la numération a donné pour une raison
quelconque des résultats bas malgré I'existence de
germes se développant a [lintérieur des voies
urinaires.

Quoi qu’il en soit, un chiffre reste un chiffre et il doit
8tre interprété en fonction des éléments cliniques et
de P'aspect global de la maladie. Comme le reléve
encore F. Boudry, la précision apparente de ces
limites n'est qu’'un repére dans un phénoméne
biologique fluctuant et difficile & apprécier surtout
chez I’enfant.

3.6 Causes d’erreurs

Le tableau 4, modifié d’aprés H. Olbing, dont la
monographie s’intitule «Harnwegsinfektion und Harn-
befund bei Kindern» (Thieme Stuttgart 1969) répertorie
les facteurs, qui au cours des manipulations, condui-
sent a de faux résultats. Les points 1.1, 1.2, 1.3, 2.1 et
3.1 intéressent plus particulierement l'infirmiére.

4. Conclusions

4.1 Le diagnostic conventionnel des infections urinai-
res parait étre sujet a bien des erreurs: les symptémes
sont souvent trompeurs, une pyurie peut manquer en
cas d’infection et inversément; I’examen direct,
surtout s’il n’est pas extemporané, ne donne pas
d’indication quantitative; la détermination du germe ne
suffit pas a différencier une contamination d’'une
infection vraie; les tests de dépistage proposés
(screening test) méconnaissent trés souvent jusqu’a la
moitié des infections; la combinaison de ces critéres
multiplie les cas suspects ou mal déterminés.

4.2 Comparée aux différents critéres d’infections
urinaires et aux observations de la plupart des
auteurs, la bactériologie quantitative telle que nous
I’avons utilisée depuis 1957 est une méthode de
diagnostic fine et précise, indispensable a une juste
interprétation des données de la clinique et du
laboratoire.

43 Le matériel et la méthode d’ensemencement
(Uba-Test R) utilisés depuis janvier 1967 sont
pratiques et donnent satisfaction. Les résultats en sont
aussi précis que les méthodes plus compliquées et ont
I'avantage sur les plus simples d’étre plus quantitati-
ves.
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1. Méthode de coulage

2. Ensemencement de surface sur gélose

a) inoculation de la surface

aa) avec pipette apres dilution

ab) avec anse calibrée sans dilution préalable
b) étalement de I'inoculation

ba) par mouvement d'inclinaison alterné

bb) anse de verre (-avec)

bc) en tragant des trainées a l'aide de I'anse cali-
brée

3. Ensemencement par immersion

a) «cuillére»

b) lame nutritive

4. Divers

a) filtre millipore
b) turbidité
c) numération électronique

Tabl.3 Bactériurie quantitative: Méthodes d’ensemencement

1. Erreurs lors de la technique de prélévement:

1.1 Nettoyage insuffisant des organes génitaux ex-
ternes.

1.2 Application trop abondante d’un antiseptique.

1.3 Examen des premiers ml de I'urine cathétérisée.

2. Erreurs lors de la technique d’ensemencement:

2.1 Urines non réfrigérées immédiatement.

2.2 Examen tardif (pullulement microbien, modifica-
tion de la flore mixte, arrét de croissance).

2.3 Temps d’incubation < ou > 24 et/ou 48 heures.

2.4 Parler (gouttelettes de salive).

2.5 Erreurs a) de dilution — b) d’inscription.

2.6 Intrusion de personnes étrangéres au laboratoire,
courants d’air.

3. Numération normale malgré la présence a’une
IVU:

3.1 Prélévement de l'urine trop prés de la préce-
dente miction.

3.2 Diurése importante.

3.3 Acidité élevée de I'urine.

3.4 Traitement aux antibiotiques.

3.5 Type bactérien ne se multipliant que lentement
dans l'urine (par exemple staphylocoque).

3.6 Sténose compléte de l'uretére.

3.7 Inflammation du parenchyme rénal, sans commu-
nication avec les voies urinaires descendantes.

3.8 Causes inconnues.

4. Résultats de la numération nettement inférieurs
au nombre réel des colonies.

4.1 Séparation et isolement incomplets de germes.

4.2 Milieux de culture inadaptés a un type de
colonie.

4.3 Antagonisme bactérien lors de cultures mixtes.

4.4 Extinction de germes peu résistants.

Tabl. 4 Numération des colonies bactériennes: facteurs
conduisant a un résultat erroné (modifiés d’aprés Olbing)

4.4 La limite entre infection et contamination nous
semble devoir étre située aux environs de 10° col/ml
pour ce qui concerne notre matériel et nos techniques
de préléevement des urines. De 10* a 10° col/ml la
culture est suspecte et doit étre répétée.



Uber den Umgang mit Biopsiematerial

und Operationspraparaten’

(Grundlagen der Gewebefixation)

Dr. med. Roland Moser 2

Histopathologische und zytologische Untersuchungen
spielen in der Klinik und in der arztlichen Praxis eine
hervorragende Rolle. Viele Diagnosen, die sich kli-
nisch entweder Uberhaupt nicht stellen lassen oder
auf Grund anderer Befunde nur vermutet werden kon-
nen, werden an bioptisch entnommenem Material ge-
stellt. Der Verlauf chirurgischer Eingriffe ist oft vom
Ergebnis sogenannter Schnellschnittuntersuchungen
von Exzisaten abhéngig. Bei Operationen wegen
malignen Tumoren entscheidet die histologische Un-
tersuchung der Resektions- bzw. Exzisionsrander des
Operationspraparates sowie der regiondren Lymph-
knoten Uber die Radikalitat des Eingriffs und damit zu
einem guten Teil auch Uber die Prognose. Histologie
und Zytodiagnostik stehen aber auch in der Prophy-
laxe und Friiherfassung maligner neoplastischer Pro-
zesse an erster Stelle. Zytologische Untersuchungen
werden heute systematisch und mit hoher diagnosti-
scher Sicherheit zur Friherfassung gynékologischer
und anderer Karzinome durchgefiihrt (3, 7, 8).

Die genannten Untersuchungen missen oft an sehr
spérlichem, bioptisch entnommenem Gewebe (Leber-
biopsie, Nierenbiopsie, Rektalschleimhautbiopsie
usw.) oder Ausstrichmaterial (Punktate, Sekrete, Ex-
krete usw.) vorgenommen werden, das ohne richtige
Behandlung zerquetscht, ausgetrocknet oder autoly-
tisch verandert in das pathologische Laboratorium ge-
langt. Um so mehr ist es fiir das Gelingen einer derar-
tigen Untersuchung — und damit fur eine exakte Dia-
gnosestellung — notig, dieses Material vorsichtig,
rasch und in geeigneter Weise zu bearbeiten, insbe-
sondere unter den besten Bedingungen zu fixieren (5,
1)

Da die Art der Fixation vom Untersuchungsziel ab-
hangt, sollte jeder Arzt und jede Operations- und
Krankenschwester die Grundlagen der Gewebefixation
kennen. Wenn man bedenkt, wie entscheidend gerade
in der Karzinomdiagnostik histopathologische und
zytologische Untersuchungen sind und welche feinen
Kriterien beispielsweise fiir die zytologische Maligni-
tatsdiagnostik (Tab. ) (2, 4) entscheidend sind, ver-
steht es sich von selbst, dass eine erschépfende dia-
gnostische Auswertung eines Gewebestiickes oder
zytologischen Préaparates nur dann mdglich ist, wenn
bereits der erste Schritt der Gewebepraparation — die
Fixation — rasch und fachgerecht durchgefiihrt wird.
Leider wird aber gerade in diesen Belangen oft «ge-
slindigt», indem Biopsiestiicke, Exzisate, Operations-
préaparate, Punktate und Abstriche oft langere Zeit lie-
genbleiben, ohne dass eine Fixation mit geeigneten
Fixationsmitteln eingeleitet worden ware (Abb. 7).

'Vortrag, gehalten am Fortbildungskurs der Arbeitsgruppe
leitender Operationsschwestern und -pfleger des SVDK, Kan-
tonsspital Aarau, 25. Oktober 1969

2 Dr. med. Roland Moser, Chirurgische Klinik des Kantonsspi-
tals Aarau

s

. Kernpolymorphismus: Veranderungen der Form
und Grosse der Zellkerne, Anisokaryose und Hy-
perchromasie.

2. Verschiebung der Kern-Plasma-Relation zugun-
sten des Kerns.

3. Vergrésserung und Deformierung der Nukleolen.

4. Unscharfe Zellgrenzen infolge sog. Dissoziation
des Zytoplasmas.

5. Pathologische  Zellteilungstfiguren:
asymmetrische Mitosen.

mehrpolige,

6. Atypische Riesenzellen.

Tab. 1. Zytodiagnostische Malignitatskriterien. (Nach Lager-
holm, B.: Internationales Symposium Uber klinische Cyto-
diagnostik. Triangel [Sandoz] 4, 197 [1960])

Abb. 1. Die gute Fixation ist die Grundbedingung eines
brauchbaren und aufschlussreichen histologischen Prapara-
tes. Elektronenmikroskopische Aufnahmen des endoplasma-
tischen Retikulum (ER) exokriner Driisenzellen des Pankreas
Fixation: Glutaraldehyd und Osmiumtetroxyd, Einbettung in
Epon, Kontrastierung mit Blei- und Uranylazetat). Links: Nor-

malbild nach sofortiger Fixation des Biopsiestlickes
(16 800fach). Die Zisternen des ER sind zu parallelen Reihen
mit gleich weiten Lumina angeordnet. Rechts: Die Fixation
wurde erst vier Stunden nach Biopsieentnahme eingeleitet.
Das Bild zeigt die Folgen schwerer autolytischer Verande-
rungen. Das ER ist unregelmassig angeordnet, und die
Zisternen sind stellenweise deutlich erweitert (10 000fach)

Gewebefixation, Fixationsmittel

Es ist das Wesen der histologischen und zytologi-
schen Technik, von der biologischen Dynamik leben-
der Gewebe und Zellen ein statisches Bild zu vermit-
teln. Die Aufgabe der Fixierung ist es, eine Unterbre-
chung des Prozesshaften zu erreichen und die fri-
schen Gewebe und Zellen in einer den wahren Ver-
haltnissen moglichst entsprechenden Form —
«lebensgetreu» — festzuhalten. Der Untersuchung von
Geweben und Zellen muss daher als erster praparato-
rischer Schritt eine Fixation vorausgehen (Tab. /l). Fir
die histologische und zytologische Technik brauch-
bare Fixationslésungen missen alle diese Bedingun-
gen erfiillen, rasch in die Gewebe und Zellen eindrin-
gen und dabei deren chemische Zusammensetzung
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nicht derart verandern, dass eine spatere Behandlung
mit Einbettungs- und Farbemitteln gestdrt wird. Beur-
teilt man die Eigenschaften eines Fixationsmittels
nach den sehr strengen Kriterien, wie sie fir die elek-
tronenmikroskopische Praparation gefordert werden,
so muss das Fixationsmittel alle in Tab. I/l zusammen-
gestellten Anforderungen erfillen.

1. Verhinderung postmortaler Gewebe- und Zellver-
anderungen (Autolyse).

2. Inaktivierung der Proteasen.

3. Verhinderung des Wachstums von Mikroorganis-
men.

4. Hartung des Gewebes zum Schneiden.

Tab. II. Griinde fir die Gewebefixation

1. Erhaltung der Zellstrukturen bis in den elektronen-
optischen Bereich.

2. Darstellung aller Zellorganellen.
3. Kontinuierlicher Verlauf von Membranen.
4. Keine Extraktion von Zellbestandteilen.

Tab. Ill. Anforderungen an ein Fixationsmittel fir die elektro-
nenmikroskopische Praparation

Die Fixierung muss moglichst rasch nach der Heraus-
nahme eines Gewebestliickes aus seiner naturlichen
Umgebung erfolgen. Dies ist ganz besonders wichtig,
wenn es gilt, feinere Zellstrukturen (z. B. Mitochon-
drien) nachzuweisen. Fir gewisse elektronenoptische
Untersuchungen (experimentelle Pathologie) ist es un-
ter Umstanden sogar ndtig, das Gewebe schon intravi-
tal durch Perfusion mit einem Fixationsmittel von den
zufiihrenden Gefassen aus zu fixieren. Auf keinen Fall
aber dirfen zwischen Entnahme und Fixation mehr als
5 Minuten verstreichen. Eine gute Fixation ist die
Hauptbedingung eines brauchbaren und aufschluss-
reichen histologischen Préaparates.

Es gibt leider kein «ideales» Fixationsmittel, das
gleichzeitig eine grosse Diffusionsgeschwindigkeit,
kurze Fixierungszeit, gute Strukturerhaltung bis in den
elektronenmikroskopischen Bereich und gute Harteei-
genschaften aufweist, sondern nur eine grossere Zahl
von Kombinationsmoglichkeiten. Auch nach einer Be-
handlung mit sogenannt schonenden Fixierungsme-
thoden sind zum Teil Artefakte zu erwarten, welche
auf Grund von Gerinnungsvorgangen oder Ausfallun-
gen entstehen. Besonders hervorzuheben sind auch
die Volumenverédnderungen der Gewebe bei der Fixa-
tion (Abb. 2) (6). Das histologische Bild von ein und
demselben Gewebe kann zudem in Abhangigkeit vom
verwendeten Fixationsmittel sehr unterschiedlich aus-
sehen (Abb. 3) (9).

Die Fixationsmittel kdnnen in zwei grosse Gruppen un-
terteilt werden: 1. Nichtkoagulierende Fixationsmittel
(Formol, Essigsaure), 2. Koagulierende Fixationsmittel
(Absoluter Alkohol, Trichloressigsaure, Pikrinsaure,
Sublimat, heisse physiologische Kochsalzlésung).

54

W
|
-;.._(—-—4 -0
0
@
L
o a
720 / / §
4 . 3
3
ry Leber
= v :
g Wiere
3 y 2
= o 0 32
<
.:\ A@Y‘B’?
= Hirn 2
\ ”I/S/LE/ i §
80 e §
RY
=70
1S [ |
ae 72 P L—, ) 48 60 Stunden 72
Osmivm Erof/'oﬂ,_ﬂﬂ/ﬁ”/”/ Iethacrylal
lyrode

Abb. 2. Volumenanderung einiger Gewebe wahrend der Fixa-
tion, Entwasserung und Einbettung. (Aus Reimer, L.: Elektro-
nenmikroskopische Untersuchungs- und Préaparationsmetho-
den, 2. Aufl., Springer, Berlin, 1967)

Abb. 3. Das histologische Bild ein und desselben Gewebes
kann in Abhangigkeit vom verwendeten Fixationsmittel sehr
verschieden aussehen. Milzgewebe, Farbung Hamalaun-Eosin,
525fach. a) Formol 10°%, neutral gepuffert, b) absoluter
Aethylalkohol, c¢) heisse physiologische Kochsalzlésung, d)
Bouinsche Losung. (Aus Thompson, S. W.: Selected Histo-
chemical and Histopathological Methods, p. 8, Charles C.
Thomas Publisher, Springfield, Illinois, USA, 1966)



Zenkersche
CHs-COOH

Hellysche Losung: Zenkersche Lésung + Formol an-
stelle von Eisessig

Carnoysche Losung: C2Hs-OH, CHCI3, CH3-COOH
Bouinsche Losung: Pikrinsaure, Formol, Essigsédure

Lésung: K2Cr207, Na2SOs, HgCly,

Tab. IV. Haufig verwendete Fixationsgemische

Viele Fixationsgemische enthalten sowohl koagulie-
rende wie auch nichtkoagulierende Bestandteile (Tab.
IV). Jede dieser Verbindungen oder Mischungen hat
gewisse Vor- und Nachteile, insbesondere weisen sie
grosse Unterschiede in der minimalen Fixationszeit
sowie in der Abhangigkeit der Fixation von pH-Wert,
Temperatur, Wirkungsmechanismus und Dicke des
Praparates (haufigste Ursache schlechter Fixation)
auf. Die meisten Fixierungsfllissigkeiten bewirken eine
gleichzeitige Hartung des Gewebes, die es ermdglicht,
davon Gefrierschnitte anzufertigen. Eine gute Fixie-
rung und eine gleichzeitige Hartung wird nur beim
Einlegen kleiner Gewebestlicke gewahrleistet.

Behandlung und Einsendung von histologischem und
zytologischem Untersuchungsmateria!l

Um grobe Fehler bereits bei der Entnahme und Ein-
sendung ven Untersuchungsmaterial zu vermeiden,
sind folgende Punkte zu beachten:

1. Je schneller das Gewebe nach der Herausnahme
aus seiner natirlichen Umgebung fixiert wird, desto
zuverlassiger ist die nachfolgende histologische bzw.
zytologische Untersuchung. Die Fixierungsflissigkeit
soll das Gewebestick moglichst bald und von allen
Seiten her gleichzeitig durchtranken.

2. Bei der Entnahme und Handhabung der Gewebe-
sticke muss jede unnodtige Quetschung oder Aus-
trocknung vermieden werden.

3. Nach der Entnahme muss das Gewebestlick sofort
in eine genligende Menge Fixationsmittel eingelegt
werden. Die Fixierungsflissigkeit soll nicht knapp be-
messen sein und im allgemeinen zum Gewebe in
einem Volumenverhaltnis von mindestens 20 :1 ste-
hen. Probeexzisionen: Fixation in 4- bis 10prozentigem
Formol. Curettagematerial: Fixation in 70- bis 96prozen-
tigem Aethylalkohol, nach Entfernung des Blutes.

4. Als Fixierungsgeféasse benutze man weithalsige Fla-
schen mit flachem Boden, aus denen die gehérteten
Objekte mihelos herausgenommen werden kénnen.
Fir die Einsendung von Gewebestiicken oder Punkta-
ten dirfen nur saubere und dichte Gefdsse verwendet
werden. Rickstande anderer Gewebestiicke (malignes
neoplastisches Gewebe) koénnen schwerwiegende
diagnostische und therapeutische Konsequenzen
haben.

5. Aus den zu untersuchenden Gewebestiicken sollen,
insofern es sich nicht um Biopsien handelt, diinne
(moglichst nicht Gber 5 mm dicke) scheibenférmige
Stucke herausgeschnitten werden. Ist die Fixierung
eines ganzen Organs erwiinscht, so muss man es von
den versorgenden Arterien aus mit einer Fixationslo-
sung injizieren, nachdem vorher mittels physiologi-
scher Kochsalzlésung das Blut ausgespiilt worden ist.
6. Unfixierte Operationspraparate sollen nicht durch

enge Flaschenhélse gepresst werden, da das Gewebe
durch die Fixation gehartet wird und sich nachher
nicht mehr herausnehmen |4sst.

7. Material flr Schnellschnittuntersuchungen wird un-
fixiert sofort in das zustandige Pathologische Institut
gebracht. Zum Schutz vor Austrocknung empfiehlt es
sich unter Umstidnden, das Gewebestiick in eine
feuchte Kammer (Petri-Schale mit feuchtem Filterpa-
pier) zu legen.

8. Material flir zytologische Untersuchungen muss spe-
ziell behandelt werden: Ausstriche werden am besten
mit «Spray-Cyte» oder in 95prozentigem Aethylalko-
hol-Aether aa wahrend /2 Stunde fixiert und trocken
zur Untersuchung eingeschickt. Punktate machen in-
sofern eine Ausnahme, als méglichst viel Material (bis
zu 1 Liter), ohne sedimentieren zu lassen, unmittelbar
nach der Entnahme unfixiert eingeschickt werden soll.
9. Fir Spezialuntersuchungen (z.B. Enzymhistoche-
mie, Immunohistochemie, Elektronenmikroskopie) diir-
fen oft nur ganz bestimmte Fixationsmittel verwendet
werden, oder es ist unter Umstanden anstelle einer
Fixation eine andere Behandlung des Gewebes not-
wendig. Es empfiehlt sich daher, solche Untersuchun-
gen nach vorheriger Ricksprache mit dem Pathclogen
genau zu planen und entsprechend vorzubereiten.

10. Einsendeformulare mulssen genau und leserlich
ausgefillt werden. Eine klare Fragestellung erspart
Ruckfragen und beschleunigt die pathologische Unter-
suchung. Verwechslungen in der Beschriftung kénnen
fatale Folgen haben.

Fixationsmittel und Untersuchungsziel

Bezlglich der Wahl einer Fixationslésung lassen sich
keine allgemeinen Regeln aufstiellen. Es gibt keine
Fixationslésung, die gleichzeitig alle Bedingungen
einer guten Fixation erflllt und alle Zell- und Gewebe-
bestandteile in gleich gutem Masse konserviert. Man
bedient sich daher haufig verschiedener Mischungen,
die den Zweck haben, die Einwirkung eines Fixations-
mittels zu verbessern, zu verstarken oder uner-
winschte Nebenwirkungen zu verhindern. Einige Fixa-
tionsldsungen haben sich, auf Grund der chemischen
Beschaffenheit der betreffenden Gewebe, fir be-
stimmte Untersuchungsziele als besonders geeignet
erwiesen (Tab. V).

Die Formolfixation

Formol (Formalin) ist die 40prozentige wasserige Han-
delslésung des gasfoérmigen Formaldehyds (Methanal)

H—C(S. fur histologische Zwecke verwendet man am

besten neutrales Formol (siehe unten). Mit der Angabe
«Formol» ist im folgenden immer die 40prozentige
wésserige Handelslésung von Formaldehyd gemeint.
Formol ist das gebrauchlichste Fixierungsmittel (vgl.
dazu 10): Einfache Anwendungsweise, niedriger Preis,
gute Konservierung der Form, Farbe und Struktur der
Praparate, gutes Diffusionsvermdgen, geringe Nieder-.
schlagsbildung. Formol verleiht dem Gewebe einen
zum Schneiden sehr geeigneten Hartegrad. Die Prapa-
rate lassen sich in Formol jahrelang ohne Schadigung
ihrer Farbbarkeit aufbewahren. Fette und Lipoide blei-
ben gut erhalten, daher besonders auch flir Nervenge-
webe geeignet. Weniger geeignet ist die reine Formol-
fixierung fur verschiedene zytologische Untersuchun-
gen, z. B. fiir Blutbilder und Kernstrukturen.
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Ordnung der Fixierungsfliissigkeiten nach dem Un-
tersuchungsziel

Uebersichtspréparate Formalin, Bouin, Zenker, Schaffer
Cytologie (Blut) Helly, Zenker, Flemming
Plasmastruktur Helly, Maximow, Zenker
Mitochondrien Flemming, Zenker, Formol

Myofibrillen Sannomiya, Susa

Harnséure abs. Alkohol

Lipide 0s0s4, Ciaccio,
Sulfosalicylsdure

Glykogen Lison-Vokaer, Carnoy, Alkohol

Mucopolysaccharide Lillie

Kalk neutrales Formalin, Alkohol
Neurofibrillen Cajal (Pyridin)

Gewebe

Knochen Helly, Formalin, Susa
Knorpel Helly, Lillie, Formalin

Blutbildungsorgane
Blutausstrich

Maximow, Helly
Methylalkohol

Muskulatur Susa, bes. Muskelfixation,
Sannomiya

Nervensystem Cajal (Brom-Formol), Formalin

Drisen Bichromat, sublimathaltige

Flissigkeit

Aorta, Gefasse Sannomiya, Lillie, Maximow

Darm Schaffer, Susa

Niere Orth

Nebenniere Bichromathaltige Flissigkeiten
Hoden Carnoy, Bouin

Hypophyse Bouin

Punktionsfliissigkeit Aether/Alkohol

Elektronen- Os0s4, Formalin + OsOs4,
mikroskopie Glutaraldehyd

Fluoreszenz- Formalin

untersuchungen (wenn moglich) kein Metallsalz

Tab. V. Ordnung der Fixierungsflissigkeiten nach dem Un-
tersuchungsziel. (Aus Burck, H.-C.: Histologische Technik.
Thieme, Stuttgart, 1966)

Zur Verdinnung des Formols verwendet man, wenn nichts
anderes angegeben ist (Spezialfirbungen) stets Brunnen-
wasser (leicht alkalisch)

Ein geringer Saduregrad (Ameisenséure) wirkt fir gewohn-
liche Fixierungszwecke nicht stérend. Fiir bestimmte Farbe-
methoden, besonders Silbermethoden, ist indessen die Ver-
wendung von saurefreiem Formol unerlédsslich. Die Neutrali-
sierung ist dadurch zu erreichen, dass man die Formoll6-
sung in einer braunen Flasche (Schutz vor Lichteinwirkung)
Uiber einer Schicht von Calciumkarbonat (CaCOs) stehen
lasst oder Phosphatpuffer beifligt. Kontrolle des pH-Wertes
mit Universalindikatorpapier (Merck), Lyphanpapier oder
elektrometrisch (Metrohm-pH-Meter).

Ansetzen der Losungen und Anwendungsweise

a) 10prozentige Formollésung

Formol 40prozentig 1 Teil |
Brunnenwasser 3 Teile J

Fixationsdauer mindestens 24 Stunden. Anschliessend wer-
den die Praparate aus der Formollésung in Brunnenwasser
gebracht, indem sie griindlich ausgewaschen werden, bis
das Formol entfernt ist. Flr histologische Schnelluntersu-
chungen kann man 1 bis 2 mm dicke Gewebestiicke wah-
rend 1 bis 2 Minuten in 10prozentigem Formol kochen und
anschliessend auf einem Gefriermikrotom schneiden.

1: 8 Volumenverhaltnis
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b) 4prozentige Formollésung

Formol 40prozentig 1 Teil \
Brunnenwasser 9 Teile |

Geeignet fur Praparate, die langere Zeit in Formolldsungen
aufgehoben werden sollen. Zuerst Fixation in 10prozentiger
Fromollésung; nach einigen Tagen Uebertragung in 4prozen-
tige Formolldsung.

1:9 Volumenverhaltnis

1. Neutrales 10prozentiges Formol
1 Teil |
3 Teile |

Calciumkarbonat (CaCQs) im Ueberschuss (1 bis 2 cm hohe
Schicht CaCOs auf dem Boden des Behalters).

Formol 40prozentig

1 :3 Volumenverhaltnis
Brunnenwasser

2. Formol 4prozentig neutral gepuffert

Zusammensetzung

Formol (40 %), verdiinnt mit Wasser.

Pufferlésung aus NaH2PO4 (Natriumdihydrogenphosphat) und
Na:HPO4 (Dinatriumhydrogenphosphat).

pH-Wert: 6,8 bis 7,0.

Ansetzen der L6sung

Formol 40prozentig 1 Teil |\
Brunnenwasser 9 Teile /
Natriumdihydrogenphosphat NaH2POs 4 g/Liter Losung (pri-
mares Natriumphosphat).

Dinatriumhydrogenphosphat Na:HPOs 6,5 g/ Liter Losung
(sekundares Natriumphosphat).

1:9 Volumenverhéltnis

Anwendung

Histochemie. Keine Formolniederschldge wie in sauren For-
mollésungen bei pH-Werten unter 5 bis 6. Formolnieder-
schlage kdénnen mit Hamosiderin verwechselt werden.

3. Formol saline

Zusammensetzung
70
H-CZL H

N

Formol

Natriumchlorid NaCl
Aqua dest.

Ansetzen der Lésung

Formol 40prozentig
Brunnenwasser
Natriumchlorid

1 Teil \
9 Teile /
8,5 g/Liter Lésung

4prozentige Formollésung

Anwendung 4
Zentrifugate von Zellen. Fixation schonender als in gewdhn-

lichem Formol.

4. Formol-Alkohol

Zusammensetzung

Formol H—C/g
N

Aethylalkohol C2Hs-OH

Ansetzen der Lésung

Formol 40prozentig
Aethylalkohol (95 %)

1 Teil \

: héaltni
9 Teile 1:9 Volumenverhaltnis

Anwendung
Fixation von Embryonen

5. Formol-Ammoniumbromid (FAB) nach Ramon y Cajal

Zusammensetzung

Formol H—C/a

Ammoniumbromid NHsBr
Aqua dest.



Ansetzen der Lésung

Formol 40prozentig 140 ml
Ammoniumbromid 20g
Aqua dest. 1000 ml

Fixierungsdauer bei Zimmertemperatur 2 bis 15 Tage.

Anwendung

Zur Fixation von Nervengewebe flr anschliessende Spezial-
farbungen zur Darstellung der Gliastrukturen durch Impra-
gnierung mit Metallsalzen, wie z. B. Versilberung nach Cajal
(Brom-Formol-Silbermethode).

Zusammenfassung

Histopathologische und zytologische Untersuchungen
spielen in der Klinik eine hervorragende Rolle in der
Diagnostik der verschiedensten Leiden, insbesondere
maligner neoplastischer Prozesse. Solche Untersu-
chungen mussen oft an sehr sparlichem Material vor-
genommen werden, das ohne richtige Behandlung
schwer verandert in das pathologische Laboratorium
gelangt. Eine erschopfende diagnostische Auswertung
eines Biopsiestiickes oder Operationspréaparates ist
nur dann moéglich, wenn bereits der erste Schritt der
Gewebepréparation — der schon im Operationssaal
oder am Krankenbett getan werden muss —, die Fixa-
tion, rasch und fachgerecht durchgefiihrt wird. Nach
einleitenden Bemerkungen uber die Bedeutung patho-
logischer Untersuchungen werden die Grundlagen der
Gewebefixation, die Behandlung von histologischem
und zytologischem Untersuchungsmaterial und die
gebréuchlichsten Fixationsmittel besprochen.
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KARDEXSYSTEM

Reiter braun = Wenn spezielle Meldun-
gen fur die Nachtwache oder die «Hie-
tischwester» vorliegen. (Schichtwech-
sel) Reiter links aussen.

Vereinheitlichung der Reiterfarben

Immer haufiger halten die Sichtmappen
nach Kardex fir den vollstandigen Pa-
tientenrapport auch im Pflegedienst
Einzug. In der Industrie werden sie seit
langem gebraucht. Zur Markierung von
Aussergewdhnlichem werden kleine
farbige Plasticstreifen (Reiter) verwen-
det. Bei der letzten Zusammenkunft der
Oberschwesterngruppe der  Sektion
Bern beschlossen wir, nun moglichst
die gleichen Farben zur Festhaltung
der gleichen Sache zu gebrauchen. Es
wird fir die Schwester, vor allem aber
fur die Schwesternschlilerin, eine gros-
se Erleichterung sein, wenn sie nicht
an jedem Ort die Farbe anders inter-
pretieren muss. Wird eine Farbe falsch
interpretiert, kann dies fiir die Patien-
ten schwerwiegende Folgen haben.
Nehmen wir z. B. den griinen Reiter, er
bedeutet im Spital A: der Patient ist

Diabetiker, im Spital B: beim Patienten
ist taglich die Wasserbilanz durchzu-
fihren. Die Folgen sind sicher ftir alle
klar. Wir méchten lhnen nun folgende
Farbinterpretationen vorschlagen und
maoglichst zur Nachahmung empfehlen.
Reiter rot = Antikoagulantien (Reiter
links).

Reiter violett = Strikte Bettruhe (Reiter
links, wenn durch Krankheit bedingt,
wenn durch Untersuchung bedingt, Rei-
ter beim betreffenden Tag).

Reiter gelb = Nichtern.

Reiter grin = Diabetiker.

Reiter hellblau = Alle Medikamente
(oral, parenteral, rectal), welche zu
aussergewohnlichen  Zeiten (nicht
Mahlzeit) gegeben werden miissen.
Reiter bei der verordneten Zeit.

Reiter schwarz = Besonderheiten, die
der Arzt der Schwester oder die
Schwester dem Arzt zu melden hat.
Reiter links aussen.

Reiter rosa = Operation.
Reiter blau/weiss = Wasserbilanz. Rei-
ter links.
Reiter schwarz mit ausgestanztem
Dreieck = Patient muss ins Rodntgen,
EKG, in Poliklinik, zur Vorlesung, in
Kurs oder andere Untersuchungslabo-
ratorien.
Alle Reiter links aussen, wenn die Ver-
ordnungen flur die nachsten 24 Stunden
oder langer (z. B. 18 bis 18 Uhr) festge-
halten werden mussen. Ist die Verord-
nung an eine bestimmte Zeit gebunden,
mit dem Reiter den Tag oder die Stun-
de bezeichnen.
Die Sperry Rand AG (Basel, Bern,
Chur, Genf), die die Vertretung der
Kardexmappen in der Schweiz hat, ist
jederzeit bereit, Sie eingehend zu bera-
ten.

Fiir die Oberschwesterngruppe der

Sektion Bern

Schw. Annelies Bachmann
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Le cours programmeé

de I'idée a la réalisation

Hedwige Wyler !

Plan

Introduction

1. Analyse des objectifs
1.1 Caractéristiques des éléves
1.2 Choix de la matiére a programmer
1.3 Choix des buts a atteindre
1.4 Analyse comportementale
1.4.1 inventaire des réflexes
1.4.2 organigramme
1.4.3 index des séquences

2. Rédaction du programme
2.1 test final
2.2 test initial
2.3 programme

3. Validation
3.1 validation restreinte
3.2 validation élargie
3.3 validation statistique
Conclusion

Introduction

Cet article a pour but, non pas de faire de vous des
programmeurs accomplis — il ne saurait y suffire —
mais de vous faire comprendre les étapes qui ont
mené a la réalisation du livre ou de la brochure
programmée que l'on peut se procurer dans le
commerce. Quand vous aurez pris conscience de la
démarche effectuée et de sa valeur pédagogique, vous
aurez peut-étre envie d’en savoir plus long, pour vous
lancer a votre tour dans la rédaction d’un programme.
Je vous le souhaite, I’aventure en vaut la peine!

1. Analyse des objectifs

1.1 Caractéristiques des éléves

Le succés d'un cours dépend toujours de son
adaptation aux éleves. Lorsque ce cours est program-
mé, cette adaptation revét une importance particu-
ligre, puisque le cheminement de la pensée — et, cas
échéant, de I’action — de I'éléve en cours d’étude est
guidé plus étroitement que dans toute autre forme
d’enseignement. 1l est donc essentiel de bien
connaitre le public auquel on s’adresse: son niveau et
sa forme d’intelligence, I'enseignement regu (plus
particulierement le profit quil est capable de tirer
d’une lecture, I'importance du contact éléve—maitre
et l'aptitude au travail individuel), sa motivation. La
connaissance de ces données va déterminer le choix
de la matiére a enseigner et celui de la fagon de la
présenter. Nous reviendrons sur le premier de ces

TMlle Hedwige Wyler, monitrice, Ecole d’infirmiéres La
Source, Lausanne.
Voir aussi «La tension artérielle», mai 1969, page 222, et «Le

tétanos», octobre 1969, page 421, de la Revue
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points dans le chapitre suivant;
réfléchissons au second, si vous le voulez bien.
Essayons de nous représenter quelques-uns des
éléves, auxquels nous aimerions enseigner une notion;
nous choisissons en l'occurrence un chapitre de
grammaire anglaise, la conjugaison d'un verbe
régulier au futur de I'indicatif. Voici une jeune éléve
du Collége qui a été malade plusieurs semaines; elle
aimerait rattraper ses camarades qui ont acquis cette
notion pendant son absence; voici un gymnasien qui
se prépare a un voyage d’études aux USA; voici un
apprenti qui désire s’engager dans l'aide technique
dés la fin de son apprentissage; voici enfin un adulte
qui va prendre la direction d’un hoétel; on pourrait en
citer bien d’autres. Il faudra tenir compte de la
formation préalable lorsqu’il s’agira de choisir la
longueur du cours, sa forme — linéaire ou ramifiée —,
la difficulté des séquences, le nombre des répétitions.
Il faudra choisir les exemples, qui illustreront le cours,
en fonction de la motivation, c’est-a-dire des intéréts
des éléves: problémes techniques, s’il est destiné a
I'apprenti, notions culturelles pour I'étudiant, coutu-
mes, savoir-vivre, cuisine ou opérations bancaires
pour I’hételier.

pour l'instant,

1.2 Choix de la matiére a programmer

Permettez-moi de vous en

principales:

rappeler les régles

— on programmera de préférence un sujet qui peut
étre subdivisé sans trop de peine en ses éléments;
s’ajoutant et se combinant I'un a l'autre au cours
de I'étude, ceux-ci permettront de reconstruire par
la pensée I'’ensemble du sujet;

— on pensera a la place du sujet a étudier par
rapport a I'ensemble de I’enseignement donné aux
éléves, ainsi qu'au temps qu’on pourra lui consa-
crer. Il est inutile, par exemple, de prévoir pour des
éléves infirmiéres un cours de deux heures sur la
vitamine C, comme je I'ai vu faire!

— on réfléchira aux notions qu’il faut connaitre pour
pouvoir le comprendre et au vocabulaire a utiliser;

— enfin, si on rédige un programme pour des éléves
n’ayant pas encore beaucoup d’expérience dans le
travail a 'aide de cours programmés, on commen-
cera par de courtes séquences, ne nécessitant pas
plus de deux heures d’étude. Par la suite, on
pourra étendre la matiére, sans oublier cependant
de la subdiviser en petits chapitres qui peuvent
étre étudiés un par un. Cette forme d’enseignement
fatigue les éléves, du fait de la concentration
gu’elle demande.

1.3 Choix des buts a atteindre

«Le but d'un cours programmé doit étre défini en
termes de comportement.»

Voila une affirmation que vous pourrez lire dans tous
les manuels d’initiation a I’enseignement programmé.



Que signifie-t-elle au juste? On désigne ainsi ce qu'on
voudrait que I'éleve soit capable de faire, une fois son
cours terminé.

Supposons un cours de circulation routiére, dont nous

extrayons le chapitre traitant de la priorité. On

pourrait dire que le but du cours est d’enseigner a

I'éleve les regles qui lui permettront de se comporter

correctement au volant d’un véhicule lorsqu’il se

trouvera a I'intersection de deux routes. Nous aurions

donné une définition générale du but a atteindre.

Si nous décidons de définir ce but «en termes de

comportement», voici ce que nous dirons:

L’éléve doit savoir:

— qu’il existe une loi sur la circulation routiére

— ce qu’on entend par «véhicule» au sens de la loi

— ce qu’est une «intersection», puisque ce terme
figure dans la loi

— ce que signifie le terme «priorité»

— ce qu’on appelle «route principale», «route secon-
daire»

— comment ces routes sont signalées a I'attention du
conducteur

— quels sont les moyens d’indiquer le droit de
priorité: signes d’'un agent de la circulation, feux,
signaux, marques sur la chaussée

— la signification de tous ces signaux

— ce qu’est un véhicule prioritaire et quels sont les
véhicules qui jouissent du droit de priorité dans
tous les cas, etc.

Nous aurons donc rassemblé toutes les données
nécessaires a I’éléve pour se comporter correctement
dans une situation réelle.

Nous pouvons constater, en passant, que les éléments
énonceés ci-dessus sont, en méme temps que des buts
partiels permettant d’arriver peu a peu au but général,
les tétes de chapitre du cours, dont ils forment le
squelette.

1.4 Analyse comportementale

Nous sommes arrivés maintenant a I'étape la plus
importante de notre travail, a la constitution du cours.
Elle débute par une analyse serrée de la matiére a
enseigner, pour se poursuivre ensuite par I'organisa-
tion des éléments découverts au cours de |'analyse.

1.4.1 Inventaire des réflexes

Partant de son but, nous allons découper le cours en
notions de plus en plus simples, jusqu’a ce que nous
retrouvions les éléments déja connus des éléves.
Cette analyse se fait sous forme de questions,
appelées «stimuli» et de réponses; questions et
réponses étant consignées dans un tableau, appelé
précisément «inventaire des réflexes». Voici, a titre
d’exemple, I'analyse d’une partie d’un cours, destiné a
des éleves infirmiéres. La succession des «réflexes» ou
sujets de réflexion est indiquée par des fleches. (Ne
vous préoccupez pas de la numérotation pour
I'instant.)

Le bilan hydrique

But du cours: faire comprendre ce qu’est un bilan
hydrique.

Eleves auxquels il est destiné: éléves infirmieres de
premiére année, ayant déja suivi le cours préliminaire.

Inventaire des réflexes

1.0. Qu’est-ce qu'un 2.0. Rapport entre les quantités de
bilan hydrique ?/7 liquide recues et perdues par une
personne en un temps donné.

. Comparaison
entre deux valeurs. A.
(A signifie notion acquise)
. Boissons. A
. Perfusions. A.
. Urines. A.
. Vomissements. A.
. Pertes par drains ou sondes. A.
.0. Une heure. A.
. Vingt-quatre heures. A.
. Exemples
. Premier exemple
. Deuxiéme exemple

. Contre-exemple (ce terme
signifie le contraire d'un
exemple)

4.1. Premier contre-exemple.
4.2. Deuxieme contre-exemple.

Sauf celle du bilan, nous avons supposé que toutes les
notions figurant a droite étaient connues des éléves; si
cela n'avait pas été le cas, elles seraient devenues
stimuli a leur tour et auraient par conséquent
nécessité une nouvelle réponse (en pratique, c’est le
plus souvent ainsi que cela se passe).

1.4.2 Organigramme

Le terme d’organigramme vous est certainement
familier; il est utilisé en administration pour désigner
la position de toutes les personnes faisant partie d'une
entreprise, ainsi que leurs relations entre elles
(supérieurs, subordonnés; voie de service, etc.).

Dans I’enseignement programmé, ce terme a une
signification semblable: il désigne la place qu’occu-
pent les éléments du programme dans I’ensemble de
I'ouvrage.

Voici I'organigramme de la portion de cours que nous
venons de voir: (seuls les chiffres arabes seront pris
en considération pour linstant, ce sont ceux qui
figurent a I'inventaire des réflexes). Fig. 1.

1.4.3 Index des séquences

L’'index des séquences n’est autre que l'ordre de
succession des éléments du programme. Il se fait a
partir de I'organigramme qui se lit de bas en haut et
de gauche a droite (voir les chiffres romains dans
I'exemple de la fig. 1).

On s’apercoit donc d’une chose peu usuelle dans
I’enseignement: au lieu de développer la legon en
suivant un plan indiqué d’avance et en allant du
général au particulier, on part des éléments pour
édifier une construction qu’on ne pourra se représen-
ter qu’une fois achevée.

2. Rédaction du programme

Lorsqu’on projette de faire une course on commence
par en choisir le but. On détermine I'endroit d’oll on
partira, puis on fixe I'itinéraire. Si I'on veut mettre
toutes les chances de son cété, il faut tenir compte de
nombreux facteurs: I’équipement et I'entrainement des
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participants, les conditions météorologiques, la possi-
bilité de se reposer et de se ravitailler, I’existence
d’une organisation de secours en cas d’'accident.

Il en est de méme lorsqu’on rédige un programme.
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2.1 Le test final

Les objectifs — but de la course — ont été fixés. Il
nous faut maintenant les rédiger sous forme de
questions que nous poserons aux éléves arrivés a la
fin du cours, pour voir ce qu’ils en auront retenu. Ces
questions devraient donner a [I’éléve I'occasion
d’appliquer ce qu’il a appris (pour éviter qu’il ne
puisse répondre juste sans avoir compris).

En voici quelques-unes que l'on pourrait poser a
propos du cours sur la circulation routiére indiqué
plus haut:

— Tu arrives a un croisement, réglé par des feux qui
sont jaunes en ce moment; un agent, placé au
centre du carrefour, te donne le passage. As-tu le
droit de traverser ce carrefour?
Dois-tu respecter un signal
pousses ton vélo?

Décris trois signaux qui t'indiquent que la route sur
laquelle tu circules est déclassée par rapport a
celle qui va la croiser.

Stop lorsque tu

2.2 Le test initial

Aprés avoir déterminé le but de notre course, nous
devons en choisir le point de départ, Vérifier
«I’équipement» et «I'entrainement» des participants.
Ce controle se fait également sous la forme d’un
questionnaire énumérant les connaissances qu’il faut
posséder pour comprendre le cours.

Exemple: test initial d'un cours de physiologie
respiratoire, destiné aux éléves infirmiéres de pre-
miere année:

Quelle est la partie des voies aériennes qui
contient du tissu musculaire? De quel type de
muscle s’agit-il?

Dans quelle portion des voies aériennes
muqueuse est-elle ciliée?

Quels sont les points d’insertion des muscles
scalénes?

D’ou provient I'innervation du diaphragme? etc.

la
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2.3 Le programme

Lorsque tous les éléments nécessaires sont rassem-
blés, la rédaction du programme n’est plus qu’un
exercice de style un peu particulier que les program-
meurs déléguent souvent a des aides. Je vous ai
donné deux exemples de programmes dans les
numéros de mai et octobre 1969 de la Revue et vous
saurais gré de vous y référer si cet aspect vous
intéresse particuliérement. Si j'y revenais aujourd’hui,
je remplirais la Revue a moi toute seule!

3. Validation

J’en arrive a la derniére partie de mon exposé. Elle
mérite d'étre prise au sérieux, car elle peut nous étre
utile, aussi bien pour évaluer un cours se trouvant
déja dans le commerce en vue de I'utiliser dans notre
enseignement, qu’un projet de cours que nous aurions
rédigé et que nous jugerions encore digne d’améliora-
tions. La validation est I’examen systématique d’un
programme. Elle se fait généralement en trois phases:

3.1 Validation restreinte

C’est une simple demande de conseils, faite par le
programmeur a quelques-uns de ses collégues; elle
servira a éliminer les erreurs les plus grossieres, avant
méme d’avoir donné le cours a lire a un éléve. A cet
effet, le cours est le plus souvent rédigé sous forme de
fiches, dont chacune contient une unité: texte et
question d'un co6té, réponse de l'autre. Il est donc
possible de remplacer chaque unité indépendamment

des autres.

3.2 Validation élargie

Cette premiére étape franchie, on procédera a une
validation orale, faite en téte a téte avec plusieurs
éléves successivement. On notera les erreurs commi-
ses, ainsi que les réactions de [I'éléve: hésitation,
question posée, terme inconnu, intérét, apparition de
la fatigue, impression générale. On rédigera ensuite
un second projet qu’on soumettra a des classes
entiéres dont on notera également les remarques. Un
troisiéme, voire un quatriéme projet pourra précéder
le texte définitif.



3.3 Validation statistique

C'est la derniéere étape de la rédaction d'un
programme. Soumis a une population toujours plus
importante, ses résultats sont comparés a ceux que
I’on obtient par d’autres formes d’enseignement. Dans
le numéro d’automne 1969 de «Techniques d’instruc-
tion», le périodique édité par le GRETI (Groupe
romand d’étude des techniques d’instruction), figure la
validation d’un cours de mathématiques rédigé par un
groupe de professeurs genevois. Méme si le nombre
d’éleves (quelques centaines) n’est pas tout a fait
suffisant pour une statistique, elle permet toutefois de
suivre les progrés d’un cours dont I'efficacité s’affirme
d’une edition a l'autre, jusqu’a obtenir un résultat
nettement supérieur a celui de I’enseignement classi-
que. Voila de quoi nous encourager, n’est-il pas vrai?

Conclusion

Dans ces quelques pages, j'ai tenté de vous expliquer
la «naissance» d’un cours programmé. Je suis trés

consciente d’avoir écrit un article difficile a lire et
encore plus a comprendre et ne puis prétendre avoir
fait ceuvre utile. A moins que je n'aie réussi a vous
donner le golt d’en savoir davantage?... De nombreux
ouvrages ont été écrits sur ce sujet; je ne vous en
citerai qu’'un qui passe pour étre 'un des meilleurs,
bien qu’il ait été écrit en 1965 déja: «Manuel de
formation aux techniques de I'enseignement program-
mé», de Gérard Gavini, paru aux Editions Hommes et
Techniques, 3, av. Sully-Prudhomme, Paris-Vlle. (Il
colte environ 35 fr.s.). Mieux encore, si vous pouvez
vous libérer quelques jours, prenez part & I'un des
séminaires organisés par le GRETI ou ['Institut de
psychologie de I'Université de Neuchétel. Vous aurez
alors l'occasion de mettre la main a la péate sous
I’aimable direction de vrais maitres dont I’expérience
garantit le succeés.

Quant a moi, j’attends avec impatience le cours de
perfectionnement promis. Aurai-je le plaisir de vous
renconter?

Séminaire international
consacré a la législation
sur les soins infirmiers

Ce séminaire, organisé par le Conseil
international des infirmiéres, aura lieu
en juillet de cette année, a Varsovie,
Pologne. Le nombre de participants
étant limité, leur sélection sera faite en
fonction des besoins des associations
nationales membres du CII.

Le but de ce séminaire est d’établir un
plan d’assistance destiné aux associa-
tions nationales d’infirmiéres qui
demandent a étre guidées et informées
en ce qui concerne la Iégislation
intéressant la formation et la pratique
dans le domaine des soins infirmiers.
La formation de [linfirmiere et Ia
qualité de ses services prodigués a la
communauté devraient étre sauvegar-
dées par une législation appropriée.

La publication, rédigée par un groupe
d’experts du Cll, «Principles of Legisla-
tion for Nursing Education and Prac-
tice — A Guide to Assist National
Nurses Associations» servira de docu-
mentation de base lors du séminaire.
Cette brochure, publiée par S. Karger
S.A., Bale, peut étre obtenue au siege
du Conseil international des infirmie-
res, P. O. Box 42, 1211 Genéve, au prix
de 3 fr.

Le nouveau ICN Calling

Dés janvier 1970, une édition multilan-
gue de 16 pages paraitra six fois par
année.

Le poste de directrice
exécutive du Conseil
international des
infirmiéres est a repourvoir

Les personnes désireuses de poser
leur candidature voudront bien s’adres-
ser au siége du CIl pour obtenir tout
renseignement utile concernant les
qualités requises et les conditions
d’engagement et de travail se rappor-
tant a ce poste.

La date limite pour I’envoi par la
candidate des documents exigés a été
fixée au Ter mai 1970. La candidate
devra habiter a Geneve, siége du ClI.
De trés bonnes connaissances de
I'anglais et du frangais sont indispen-
sables.

Adresse: Conseil international des
infirmiéres, P.O.Box 42, 1211 Genéve.

Statistiques relatives aux services de
santé et a leurs activités

Treizieme rapport du Comité OMS
d’experts des statistiques sanitaires.
Organisation mondiale de la Santé,
série de rapports techniques, no 429.
Publié en frangais et en anglais. Prix
3fr. En vente a I'OMS, Service de
distribution et de vente, Genéve, ou
auprés de la librairie Hans Huber,
Marktgasse 9, Berne.
Le Comité d’experts a énoncé cing
raisons qui justifient I'établissement de
statistiques relatives aux services de
santé:
1. Faciliter I'administration et la coordi-
nation des services de santé dans

. Constituer un fond de

une collectivité, une région ou un
pays, ainsi que la gestion des
services de soins, de prévention et
d’hygiéne du milieu.

. Aider a planifier les services de santé

locaux et nationaux.

.Montrer si les services de santé

atteignent leur objectif et s’ils I'attei-
gnent par les meilleures voies;

. Permettre d’étudier en profondeur

certains problémes liés a la santé et
a la maladie et leurs incidences sur
'administration des services de
santé, plus particuliérement en
matiére de recherche.

renseigne-
ments dont peuvent avoir besoin les
services administratifs, les organes
législatifs ou certains membres de la
collectivité.

POUR SAUVER
DES VIES
DEPISTER

LE CANCER

A TEMPS

JOURNEE MONDIALE DE LA SANTE

avki 10
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L'importance de la formation continue

André Quinche, lic. en droit !

Condensé de I'exposé fait — avec quelques diapositifs
— au 29e cours de perfectionnement, organisé a
Lausanne par la section Vaud-Valais de I’ASID, du
2 octobre 1969.

Avant-propos

Le probléeme que nous avons a traiter peut paraitre a
premiére vue quelque peu étranger au programme de
ces journées et aux préoccupations médicales qui
sont celles des infirmiéres. A la réflexion néanmoins
chacun réalisera que s’il est un sujet qui a sa place
dans ce 29e congrés et dans cette Revue c’est bien
celui de «la formation continue et son application
le domaine hospitalier».

La formation continue est en effet le seul moyen de
répondre aux exigences du progrés scientifique et
médical et la seule formule pour maintenir a un haut
niveau la qualification du personnel soignant. C’est du
moins I'opinion des organisatrices de ce 29e cours de
perfectionnement et notre conviction personnelle; non
parce que la formation continue est a la mode et que
des entreprises de plus en plus nombreuses utilisent
ce moyen pour progresser, mais parce que nous
avons fait dans ce domaine une expérience person-
nelle concluante depuis une vingtaine d’années. Nous
avons en effet constaté qu’une entreprise qui donne a
cette nouvelle discipline toute l'importance qu’elle
mérite, transforme peu a peu son climat de travail,
rend collectivement son personnel plus qualifié et
dynamique et facilite son propre développement.

En traitant les données générales de la Formation
continue (autres expressions équivalentes: Education
permanente — Formation permanente — Perfec-
tionnement continu — etc.) nous nous efforcerons
d’en montrer I'importance, le pourquoi, les objectifs,
les moyens, les méthodes ainsi que les résultats qu’on
peut en tirer.

Importance et raisons

Il existe un proverbe chinois — de I'ancienne Chine —
qui dit:

«Si tu prévois pour un an, plante du blé

Si tu prévois pour 10 ans, plante un arbre

Si tu prévois pour plus de 10 ans, forme des hommes»
Cette pensée millénaire a repris, a notre époque de
croissance démographique, économique et scientifi-
que, toute sa valeur. Certes, la formation des hommes
a été de tout temps un souci constant des éducateurs.
L’école est et restera toujours la source méme des
connaissances de base. Mais au siecle ou les
conditions de vie se transforment rapidement, au siec-
le ou I'évolution scientifique et technique croit a un
rythme accéléré, 'homme ne peut plus se contenter
des connaissances acquises durant ses études. La vie
professionnelle I'oblige a se tenir au courant de

M. André Quinche, lic. en droit, expert en Relations
industrielles et humaines. Ancien chef du Centre int. de
Formation Nestlé. Clarens.
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I’évolution des problemes qu'il est appelé a résoudre
et a se perfectionner dans son propre métier.
L’économiste, l'ingénieur, le médecin, voire méme
infirmiére, qui sortent de leur école, ont bien souvent
un retard certain lorsqu’ils entrent dans la vie
professionnelle, en raison méme du rythme toujours
plus rapide avec lequel évolue I'entreprise et les
changements qui s’operent constamment dans le
domaine scientifique et dans les méthodes de travail.
Il en est d’ailleurs de méme des cadres et des chefs
de tout rang et de n’importe quelle entreprise qui se
voient obligés de se tenir au courant de -cette
évolution s’ils ne veulent pas étre dépassés par les
événements.

L’entreprise moderne d’autre part n’est plus statique.
Elle progresse et évolue constamment: ses dimen-
sions, sa structure, son organisation se modifient; son
personnel s’accroit et les spécialistes se multiplient.
Tout cela entraine dans le secteur des relations
humaines une transformation radicale des rapports
hiérarchiques et fonctionnels.

Quant a l'individu, forcé d’accroitre ses connaissan-
ces professionnelles s’il veut pouvoir maitriser le
métier qu’il exercera, il se voit obligé aujourd’hui de
posséder en outre le sens des rapports, des
interrelations, de I'analyse, de la synthése, du
jugement comme aussi la connaissance des hommes
s’il veut pouvoir diriger une équipe et faire carriere
dans I’entreprise moderne. C'est «/a téte bien faite
plutét que bien pleine» qui fait la valeur d’'un chef et
c’est «par la formation du chef qu’il faut commencer
pour arriver a la formation par le chef».

Mais que font les écoles, du moins la plupart d’entre
elles? Préparent-elles des hommes qui soient adaptés
a la vie professionnelle d’aujourd’hui, laquelle exige
une culture plus généralisée que poussée, une
compréhension des autres activités que la sienne, une
connaissance des hommes et surtout — ce qui est
essentiel — I'art de travailler en groupe ou en équipe
et d’accepter d’adhérer aux objectifs communs?
L’école tend encore trop a former des individualistes
qui sont alors souvent incapables de s’intégrer dans
un groupe et qui persistent a croire que les
connaissances accrues et leffort personnel leur
permettront de réussir, de s'imposer et d’avancer. Or
la pratique montre que c’est de moins en moins le cas.
Les mouvements de personnel et les changements
d’entreprise ne sont-ils pas le signe d’une insatisfac-
tion des jeunes qui ne se rendent pas compte du type
d’organisation dans lequel ils vont évoluer et qui n’ont
pas été préparés a travailler en équipe? Dégus, ils
changent d’entreprise et retrouvent ailleurs les mémes
difficultés de la vie communautaire.

André Siegfried a dit: «Nous sommes et allons
toujours plus vers une société collective.» C’est peut-
8tre regrettable, mais c’est une réalité. La société
collective d’aujourd’hui a besoin d’'un personnel
qualifié, professionnellement et humainement; d’hom-
mes qui aient les connaissances professionnelles de
base et qui soient préts a se perfectionner de fagon
continue; de personnes a tous les échelons qui aient



conscience des problémes qui se posent a I'entreprise
sur le plan de ses objectifs, de sa structure, de son
organisation, de sa gestion et de ses relations
sociales.

Il s’agit donc de trouver une liaison entre I'enseigne-
ment traditionnel de base, donné par I'école, et
I'enseignement post-scolaire exigé par la pratique
professionnelle. C’est ce vers quoi tend la «formation
continue» dont il est tant question aujourd’hui dans
les spheres responsables des différentes entreprises
du pays. Cette «formation continue» consiste &
consacrer de son temps pour tenir a jour et compléter
ses connaissances théoriques et pratiques et a
confronter ses expériences avec celles des autres, en
participant a des cours de recyclage, de durée plus ou
moins longue.

Les Etats Unis et I'URSS ont les premiers compris
I'importance du perfectionnement continu. Ces deux
grands pays font, depuis plusieurs années, un effort
trées grand dans cette direction. L’Europe est en train
de s’y mettre: dans I'industrie d’abord, puis de plus en
plus dans d’autres activités professionnelles, on voit
s’organiser des cours de perfectionnement, a I'inté-
rieur ou I'extérieur de I’entreprise. Certaines grandes
entreprises ont méme créé leur propre Centre de
formation, lequel fonctionne toute I’'année et recoit, a
tour de role, des groupes de 15 a 30 personnes,
choisies parmi les cadres et le personnel méritant.
Certes, dans certaines écoles professionnelles, en
particulier dans les écoles d’infirmieres, on est mieux
préparé a cette évolution car I’enseignement théorique
est lié a une certaine pratique. Les stages, les
séminaires ont de tout temps facilité I'intégration des
infirmiéres dans la vie professionnelle. Aux cours
médicaux et a la technique des soins, on a ajouté des
cours d’administration et de psychologie, afin de
faciliter la compréhension des malades et de la vie
communautaire. Mais ce louable effort ne réussira
jamais a mettre I'infirmiére dans la réalité de la vie
pratique ni a la maintenir adaptée au progrés et aux
changements qui s’operent, d’autant plus que chaque
établissement a ses traditions, ses régles, ses
techniques de soins. Une formation continue lui est
également indispensable. L'Etude des soins infirmiers
en Suisse sur I'utilisation du personnel soignant dans
les services des malades montre également cette
nécessite.

C’est donc partout que I'éducation continue s’impose.
Certains phénomeénes (illustrés par des diapositifs lors
de notre conférence mais que nous nous bornerons a
énumérer dans cet article) sont la pour le prouver:
croissance démographique et économique — acceélé-
ration du progrés et du rythme du travail — évolution
des 3 secteurs de I’économie nationale et de la
structure de I'emploi — rationalisation et subdivision
du travail — puissance de la technique et des
méthodes ou procédés — évolution des idées et des
besoins de ’homme. La place manque pour commen-
ter chacun de ces phénoménes: ce qui importe c’est
que chacun prenne conscience des répercussions
qu’ils ont sur I’entreprise et le travail employé et qu'il
soit de plus en plus convaincu que seuls la formation
et le perfectionnement continus lui permettront de
rester & la hauteur des événements. |l est réjouissant
de penser que cette prise de conscience est en train
de se faire dans tous les milieux: il reste encore a
réaliser cette formation continue et a l'organiser
systématiquement.

Objectifs

— Perfectionner les spécialistes dans leur métier
respectif et élargir les connaissances générales de
chacun. 1l faut que chacun puisse situer sa position
par rapport a I’ensemble, ait la compréhension de
Ilinterdépendance des services et des problémes ainsi
qu'une vue large des faits et des choses. Viser a
I'ouverture de I'esprit et lutter contre le cloisonnement
des connaissances.

— Promouvoir les nouvelles méthodes de travail, les
nouveaux procédeés scientifiques, techniques et médi-
caux.

— Assurer la releve des cadres et préparer une
réserve d’hommes en vue des nouvelles taches.

— Enrichir sa personnalité par le contact avec
d’autres et I'’échange de ces expériences réciproques.
— Former ou perfectionner le sens de I'analyse, de la
synthése, du jugement, de la décision et développer
les techniques de la gestion et de [Iorganisation.
Accroitre aussi le sens de la responsabilité.

— Valoriser le capital humain en inculquant le souci
de I’économie, de I'organisation rationnelle et en
développant les aptitudes caractérielles et les capaci-
tés de chef (connaissance des hommes, art du
commandement, relations humaines, etc.)

— Renforcer la cohésion du groupe par une formation
visant & une unité de doctrine dans les différents
secteurs de I’entreprise.

— Créer un esprit d’équipe et améliorer le climat de
travail par une meilleure connaissance des uns et des
autres, des difficultés réciproques et du but commun &
atteindre.

Principes

— La formation, pour étre valable, doit étre organisée
de fagon continue et systématique. Pas de sessions
sporadiques sans lendemain; prévoir un plan et le
réaliser.

— Etendre progressivement la formation a tous les
échelons de I'entreprise et veiller a ce que chaque
niveau, chaque type de spécialiste, chaque responsa-
ble, puisse suivre un cours et se recycler a plus ou
moins bréve échéance.

— Etablir une politique de formation et prévoir un
budget. Sans budget on risque de faire des économies
au détriment de la vitalité de I’entreprise et de son
avenir.

— La formation continue est une fonction permanente
au méme titre que la recherche, les achats, I'adminis-
tration, etc. Donc, désigner un service ou une
personne, suivant 'importance de I'entreprise, qui s’en
occupe partiellement ou a plein temps.

— Convaincre chaque chef, chaque collaborateur,
que le perfectionnement est pour lui comme pour les
autres le seul moyen de rester compétent, alerte et
dynamique et la seule facon de s’épanouir dans
I’entreprise moderne ol I'émiettement des taches et
des responsabilités risque autrement de I'isoler et de
le rendre indifférent a la vie de la communauté.

Moyens

Le choix des moyens dépend de divers facteurs:
conditions locales; possibilités financiéres; besoins de
I’entreprise & court et a long terme; connaissances
professionnelles, générales ou technologiques &
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développer; climat de travail, etc. L’'important est de
faire quelque chose et de commencer.

Trois moyens sont a disposition:

— Formation a l'extérieur de I'entreprise: dans des
instituts, des centres de formation public ou prive, des
congrés ou colloques, des cours organisés par des
associations professionnelles, etc.

— Formation a [lintérieur de I'entreprise: c’est en
général le cas lorsque l'entreprise est importante et
qu’elle a un nombre élevé de spécialistes et de
collaborateurs responsables. Cette formation est alors
organisée par I’entreprise dans ses propres locaux ou
a un endroit particulierement approprié.

— Formation dans son propre centre de formation:
c’est le cas de quelques grandes entreprises, qui ont
beaucoup de personnel, en Suisse et a I'étranger, et
surtout les moyens financiers suffisants.

Quatre genres de cours peuvent étre organisés ou
suivis:

— Les cours de perfectionnement professionnels,
destinés aux spécialistes, en vue de les maintenir a la
hauteur du progrés dans leur spécialité et de leur
inculquer les connaissances scientifiques et technolo-
giques, les méthodes de travail, les systémes ou
procédés résultant des derniéres recherches connues
et éprouvees.

— Les cours de perfectionnement généraux ou de
culture générale de I’entreprise tendant & despéciali-
ser les participants; a élargir leur horizon sur d’'autres
problémes que les leurs et & leur donner connais-
sance des problémes majeurs dans les domaines
scientifiques, économiques ou sociaux. Ces cours
permettent également de développer chez les partici-
pants le sens de la gestion et de I'administration, de
I’organisation, des relations humaines, du commande-
ment, etc.

— Les cours d’information destinés a donner aux
participants un apergu ou la connaissance de certains
problémes actuels tels que: problemes économiques
ou sociaux, problémes scientifiques ou technologi-
ques, etc.

— Les cours de répétition ou de recyclage (follow up)
dont le but est de donner aux participants de cours
antérieurs 'occasion d’adapter les matiéres traitées
précédemment a I’évolution du jour.

Cette formation collective, particulierement efficace
avec des groupes homogeénes de 15 a 25 personnes,
n'exclut nullement la formation individuelle qui,
comme toujours reste indispensable. Mais elle a sur
cette derniére I’avantage de permettre la confrontation
des opinions et des expériences et de créer une
certaine émulation parmi les participants.

Méthodes d’enseignement et programmes

St-Exupéry a écrit: «Que suis-je, si je ne participe
pas? J’ai besoin, pour étre, de participer.»

Les adultes ont une expérience et un passé qu'ils
désirent faire connaitre et en tout cas, confronter.
Leur besoin d’action demande que I'établissement des
programmes en tienne compte et offre aux partici-
pants d’amples possibilités de discussion. Il faut donc
utiliser les différentes méthodes d’enseignement qui
existent et qui offrent & ces éléves d’age mdr, une
participation active. Suivant I'objectif & atteindre et le
niveau des participants on choisira donc, parmi les
méthodes d’enseignement actives, celles qui corres-
pondent le mieux aux problémes & I'ordre du jour ou a
la catégorie de participants.
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La place manque pour nous étendre sur chacune de
ces méthodes. Nous ne ferons que les mentionner: —

le travail de groupes — I'étude de cas — le panel —
la discussion dirigée — I'exposé discussion — le «role
playing» ou «sketch» — les exercices — les sondages
d’opinion — les contributions personnelles — etc.

Ajoutons cependant que le travail de groupes et
I'étude des cas sont, par expérience, deux methodes
de participation particulierement efficaces et appre-
ciées.

Par ailleurs, la préparation des programmes est trés
importante. Voici quelques régles: — ne pas surchar-
ger les programmes — laisser du temps pour la
réflexion et la discussion — réserver 40 a 50 %o du
temps d’une session a du travail personnel et a des
discussions — rester flexible pour modifier le
programme si nécessaire — veiller au choix des
conférenciers et animateurs — prévoir une documen-
tation adéquate (ni trop, ni trop peu) et la distribuer au
moment opportun — veiller a 'aménagement des
locaux et des moyens audio-visuels — suivre le
déroulement d’un cours et savoir 'animer — créer une
ambiance détendue et un climat de camaraderie —
etes

Résultats

Quels sont les résultats de la formation continue?
L’argent investi, le temps passé par les participants
loin de leur activité quotidienne ne sont-ils pas
finalement une perte séche pour l'entreprise et une
sorte d’évasion professionnelle? On peut se poser la
question et la réponse est malaisée a donner, car les
résultats ne sont pas chiffrables.

Et pourtant, les entreprises qui se sont lancées dans
cette aventure, ne se posent plus la question. Au
contraire, elles poursuivent et accroissent leur effort
dans cette direction, quel qu’en soit le colt éleve,
parce qu’elles ont fait des expériences positives et
qu’elles attribuent a la formation continue la méme
importance qu’a la recherche scientifique et au
développement technologique. C’est la foi dans les
possibilités humaines, dans le stimulant que donnent
le perfectionnement et les connaissances générales,
dans I'esprit d’équipe que fait naitre la recherche en
commun, dans la compréhension réciproque qu’ap-
porte la connaissance des difficultées des autres, dans
le progrés de I'entreprise qui est tributaire de la
qualification du personnel, c’est la foi dans tout cela
qui donne & la formation continue cet élan qu'elle
prend aujourd’hui.

Certes, cette foi ne suffit pas & convaincre chacun, ni
a décider certains responsables obnubilés par d’au-
tres difficultés plus urgentes a leurs yeux. C’est
pourquoi I'évaluation d’un cours, si délicate soit-elle,
s’impose de plus en plus, méme |a ou le principe de la
formation continue ne se discute plus. Cette évalua-
tion s’obtient de différentes fagons: — par la remise
d’un questionnaire aux participants leur permettant de
répondre franchement a différentes questions (sans
obligation de signature) — par I'envoi d’un rapport 3, 6
ou 9 mois plus tard, dans lequel le participant
indiquera ce qu’il a pu réaliser en fonction de
I’enseignement regu, ce qui lui reste de positif de cet
enseignement, etc. — par une appréciation des
supérieurs sur les changements ou le comportement
de ceux qu’ils ont délégués a une session — par



Le lac fume. La ville frileuse s’enve-
loppe de brouillard. Les maisons
plongent dans le réve. Il ne se passe
rien... mais les 23 et 24 mai 1970,
Neuchéatel se réveillera et sortira de
son réve pour accueillir

I’Assemblée des délégués

Retenez cette date!

SVDK-Delegiertenversammiung

23./24. Mai 1970 in
Neuchatel

Cours de platrage de la Fabrique
internationale d’objets de pansement
Schaffhouse

pour médecins assistants, infirmiers et
infirmieres des salles d’opération

Ces cours rencontrent toujours un
énorme succés. Etant donné qu'un
grand nombre d’intéressés n’'ont pas pu
y participer en 1969, nous organisons a
nouveau 4 cours durant le printemps
1970:

13/14 février (en langue allemande),
13/14 mars (en langue allemande), 10/11
avril (en langue frangaise), 22/23 mai
(en langue allemande).

Les participants inscrits se réunissent
a Neuhausen la veille du début du
cours.

Le programme du cours comporte des
exposés sur le platre, la technique de
platrage, la ouate et les matériaux de
rembourrage. |l est d'autre part réservé
suffisamment de temps pour les
démonstrations et les excercices. Par-
mi les platres qui figurent au pro-
gramme citons: platres d’opération,
platres de marche, talonnettes, corsets
platrés, corsets platrés a trois points,
lits platrés. Nous prenons en considé-

ration d’autres désirs des participants.
Les intéressés sont priés de s’'adresser
directement a la:

Fabrique internationale d’objets de
pansement Schaffhouse, Cours de pla-
trage, 8212 Neuhausen.

Droits et devoirs des infirmiéres
définis par les Conventions de Genéve

Cette brochure, de petit format, 46
pages, contient les dispositions essen-
tielles, les droits et les obligations en
cas de conflits armés que chaque
infirmiére devrait connaitre.

La brochure peut étre obtenue auprés
du Comité international de la Croix-
Rouge, 7, avenue de la Paix, 71271
Geneve 1, au prix de 1 fr. 50 par piéce
(de 1 a 99 exemplaires) — 1 fr. 45 par
piéce (de 100 a& 499 exemplaires) et
1 fr. 40 par piéce (500 et plus).

La journée des malades

a été fixée au dimanche 1er mars 1970.

Pour tout changement d’adresse ou
d’activité, veuillez vous servir de la for-
mule (avis de mutation) page 80. Les
abonnés a la Revue, non membres de
I’ASID, utiliseront la méme formule.

L’enfant handicapé et son entourage

Cette exposition sera présentée du 17
au 28 février 1970 a l'aula de I'Ecole
Polytechnique Fédéral, 33, av. de Cour,
Ltausanne, sous le patronage du ser-
vice social vaudois de Pro Infirmis.
Sept conférences sur les différents as-
pects de I'infirmité seront données dans
le cadre méme de I'exposition par des
spécialistes.

Journée mondiale de la Santé
le 7 avril 1970

I'impression personnelle que I'on a soi-méme de la
réussite ou non du cours que l'on a organise ou
animeé.

Un fait est certain — c’est la notre expérience
personnelle —: il y a une grande soif d’apprendre, de
se perfectionner, d’avoir des contacts professionnels,
de nouer des liens, d’échanger des expériences,‘de
connaitre le pourquoi des choses et de participer a la

vie de I’entreprise. La formation et le perfectionne-
ment continus répondent a ce besoin: les nombreux
témoignages que nous avons regus nous permettent
de l'affirmer.

La formation continue demande un grand effort,
beaucoup de persévérance et d'imagination et une foi
dans l'avenir de la société, mais cela en vaut la peine.
C’est demain qu’on prépare en se perfectionnant
aujourd’hui.
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Un hopital de réve

Juliana Pleines '

Introduction

Une route trop bombée, une chaussée mouillée... voici
comment nous avons fait la découverte de I'Hopital
Saint-Joseph, perdu dans les champs de mais de
I’lllinois, USA.

J'avoue que je n’étais guére rassurée quand le Sheriff
m’a dit devoir nous transporter a I’hopital. Je savais
bien que c’était nécessaire, ma camarade ayant une
forte commotion cérébrale et ma cheville gauche
prenant des formes bizarres, mais quand méme! Aussi
fus-je complétement abasourdie quand la voiture
s’arréta devant un beau batiment d'un étage en
briques rouges, visiblement tout neuf.

En effet, cela fait & peine quatre mois que I'Hopital
Saint-Joseph a ouvert ses portes sous la direction des
Sceurs de la Charité de la Sainte-Croix (dont la
Maison-Mére, soit dit en passant, se trouve &
Ingenbohl, Schwyz). Hopital de «comté» (I'équivalent
d’un district, par exemple), ses 100 lits desservent une
population de 25000 habitants. Subventionné par le
Gouvernement fédéral américain, il est donc soumis
au «Medicare», programme d’assurance-maladie gou-
vernementale obligatoire. Peut donc y étre admis
n'importe quel patient nécessitant soit un traitement,
soit des examens d’investigation, ceci excluant
néanmoins les cas d’orthopédie ou de chirurgie
«compliquée» (neuro-chirurgie, poumons), aucun
spécialiste ne résidant dans les environs.

L’hépital

Comme le montre le plan, la plus grande partie de
I’h6pital est batie sur un étage. En fait au sous-sol se
trouvent seulement des locaux de rangement, la salle
d’autopsie et les vestiaires, tandis que le 1er étage est
occupé par le service d’obstétrique-gynécologie (10
lits), auquel viendra bientdét s’adjoindre un petit
service de pédiatrie.

Le rez-de-chaussée étant donc le centre principal
d’activité, c’est sur lui que je vais m’attarder. Comme
le plan décrit assez clairement la répartition des lieux,
je n’entrerai pas dans les détails. Disons que,
grosso-modo, il est divisé en deux parties avec, d’un
coté, les deux unités de soins et, de I'autre, les locaux
administratifs, I'urgence, les salles d’opération, et les
services «ménagers».

1. Une unité de soins

L'une des unités de soins, appelée «médico-chirurgi-
cale» (50 lits) est réservée aux cas les plus aigus —
nouvelles admissions ou patients opérés — tandis que
|'autre, baptisée «soins progressifs», groupe avant tout
les patients chroniques et en voie de guérison (40 lits).
Chaque unité dispose, outre le «poste» des infirmie-
res, de: une kitchenette pour les collations de 10 h,
15 h et 21 h, un vidoir pour le matériel sale, une

" Mille Juliana Pleines, infirmiére, Genéve, travaillant actuelle-
ment au Canada
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chambrette pour le matériel stérile ou propre, une
lingerie, une salle de bain, une salle de douche, une
salle pour bains de siege, une petite salle de séjour
pour les patients, un petit bureau pour les médecins.

A l'unité de soins progressifs, en outre, est adjointe
une salle a manger pour les patients qui circulent un
peu, et un lavabo spécial pour faire les shampoings a
été ajouté dans la salle de douche. Une des chambres
de I'aile médico-chirurgiale s’ouvre directement sur le
«poste» et a recu tout I'appareillage d’une unité de
soins intensifs.

2. Une chambre de patient

Mis a part quelques chambres d’isolement, toutes les
chambres sont a deux lits. Cependant contrairement a
’"habitude, dans certaines chambres ces lits sont mis
face a face, ce qui donne de meilleures proportions a
la chambre. Les murs sont de couleurs pastelles
(jaune, bleu, rose) avec un pan plus foncé. Les deux
fenétres — qui ne peuvent s’ouvrir a cause du systeme
d’air conditionné et humidifié — sont encadrées de
coquets rideaux et le plafond est insonorisé.

L’ameublement fonctionnel rappelle peu I’hépital, la
table de nuit-commode (avec trois grands tiroirs!) et le
lit électrique (avec commandes pour lever le dossier et
le pied du lit séparément aussi bien que tout le
sommier) étant recouverts de contreplaqué brun
foncé. On trouve en outre deux armoires encastrées,
deux tables roulantes, un fauteuil, une chaise, non sans
oublier les inévitables rideaux de séparation autour de
chaque lit.

L’équipement électrique est tres discrétement monté
au-dessus de chaque lit. Outre une grande lampe a
néon pour un éclairage diffus et indirect, il comprend
deux lampes a éclairage direct montées sur des bras
orientables, une prise pour I'0? et pour I'aspiration par
le vide, le systéeme de communication avec le poste
des infirmiéres, une veilleuse et des prises électri-
ques, pour le téléphone et pour la télévision.

Enclavé dans chaque chambre se trouve un petit
cabinet de toilette dont — pour une fois! — la porte
n‘ouvre pas juste derriere la porte de la chambre et
qui est assez grand pour y entrer avec une chaise
roulante. Le systéme de rangement des diverses
cuvettes, bassins réniformes et autres y est pratique,
puisque le tout est simplement suspendu dans un
renfoncement spécialement aménagé a cet effet.

3. Les services annexes

Sans vouloir entrer dans les détails de ces services,
j’aimerais simplement souligner certains points qui
m’ont frappée, surtout pour un hopital de cent lits.
Le bloc opératoire: Bien que n'ayant pas de
chirurgiens attitrés, I’hopital dispose de deux salles
d’opération, d’une salle d’examens et de platres et
d’une petite salle de réveil.

Le service de stérilisation est attenant aux salles



d’opération, ce qui permet un gain de temps et de
personnel, celui-ci étant responsable des deux
services. Disposant d’'un grand et d'un petit autoclave
a vapeur, il se charge méme de stériliser le matériel
de toilette de chaque patient aprés son départ de
I'hopital. D’autre part on utilise dans la mesure du
possible du matériel «a jeter aprés usage».

Les urgences: L’hopital desservant une région avant
tout agricole, il doit évidemment faire face a un grand
nombre d’accidents de travail ou de circulation. C’est
pourquoi le service des urgences comprend trois salles.
Détail amusant, non seulement il dispose d’une salle
d’attente, mais encore d’'une petite chambre pour la
police!

Comme le montre le plan, seul un couloir sépare les
salles d'urgence de la radiologie ou du bloc
opératoire, ce qui évite des pertes de temps et
d’énergie.

Physiothérapie: Un petit service de physiothérapie a
été installé prés de I'unité de soins progressifs ou les
patients peuvent recevoir des traitements allant des
massages a I’hydrothérapie et aux exercices passifs
ou actifs.

Pharmacie: Comme dans la plupart des hdpitaux
nord-américains, la pharmacie distribue les médica-
ments dans des flacons au nom du patient et non dans
I’emballage original. A noter cependant I’emploi de
plus en plus fréquent par les fabriques de I'emballage
individuel, chaque comprimé ou capsule étant dans
une petite enveloppe séparée, ce qui en simplifie
grandement la manipulation et diminue les risques
d’erreurs, le médicament n’étant séparé de son
enveloppe qu’au moment de sa prise.

Cuisine: Les repas sont servis sur des plateaux
individuels amenés par charriots de la cuisine dans
les services. Les assiettes sont gardées au chaud sous
une cloche en polyéthyléene que la vapeur ferme
hermétiquement. Quant a ce qui pourrait étre
desséché par 'attente (pain, gateau...), c’est recouvert
d’un cellophane.

A noter aussi les menus que le patient, qu’il ait un
régime ordinaire ou spécial, peut composer un jour a
I'avance d’aprés un choix qui lui est soumis par écrit.

Buanderie: Toute la lessive est faite a I’'hopital méme,
dans une machine qui se charge de toutes les
opérations, de la désinfection au séchage. Le linge y
est apporté dans des sacs de plastique dissolvables et
n’entre donc pas du tout en contact avec le personnel.

Le personnel

Le personnel médical

Huit médecins de médecine générale desservent I’ho-
pital et assurent a tour de réle le service de garde. En
outre, quinze «consultants» de diverses spécialités
viennent préter main-forte a leurs confréres pour les cas
difficiles et notamment pour la plupart des opérations.

Le personnel infirmier

Comme partout, le probleme du recrutement se pose
ici, car, hormis les treize Sceurs de la Communauté, le

reste du personnel est laique. Aucune des religieuses
ne travaille d’ailleurs dans les unités de soins; elles
dirigent les services annexes (buanderie, radiologie,
urgences et salles dopérations). La plupart des
infirmieres sont de la région et assurent une certaine
stabilit¢ numérique. D’autres cependant sont les
épouses des aviateurs d’'une base militaire proche de
Breese et par conséquent ne restent pas longtemps.
Un grand nombre d’infirmieres sont donc mariées et
environ les ?/3 d’entre elles ne travaillent en fait qu’a
temps partiel.

Il existe d’ailleurs ici — comme c’est de plus en plus
le cas en Amérique du Nord — deux types
d’infirmieres: la R.N. (Registered Nurse), c’est-a-dire
I'infirmiere diplémée, — généralement aprés 3 ans
d’études — et, d’autre part, la L.P.N. (Licensed
Practical Nurse) qui correspond a nos infirmieres-as-
sistantes et suit en principe un cours de dix-huit mois.
Cependant a Breese certaines L.P.N. le sont devenues
«par mérite», ayant travaillé de trés nombreuses
années dans I’hopital.

En outre chaque unité dispose d’'un certain nombre
d’aides — ayant une formation de six semaines donnée
a I'hopital méme — et d'une réceptionniste qui
soulage la responsable d’une partie de la «paperasse»
routiniére, des téléphones et répond aux appels par
micro des patients.

Le personnel annexe

Comme dans tout hépital, il y a en outre un certain
nombre de personnes chargées des services spéciali-
sés, comme, par exemple, un pharmacien, un
électricien ou du personnel de cuisine.

Il 'y a aussi un grand nombre de «bénévoles» qui
s’occuppent aussi bien de l'accueil des patients, de
leur transport entre les différents services ou méme
hors de I'hopital que de la bibliotheque, de la
«boutique», de I'organisation des fétes de Noél ou du
traditionnel «bal des Dames Auxiliaires». Leur sont
adjointes un petit groupe de «juniors», pour la plupart
des adolescentes consacrant quelques heures par
semaine de leur temps libre a I’'hopital.

Le travail

Horaires

Comme dans la plupart des hopitaux d’Amérique du
Nord, le systéme des «3 fois 8» est en vigueur.
L’'équipe du matin commence a 8h seulement et
travaille jusqu’a 16 h. Elle dispose d’'une heure pour le
lunch, soit de 11 h a 12 h, soit de 12 h a 13 h. A noter
que seule une partie du personnel mange a la
caféteria, les autres préférant rentrer a la maison,
méme pour un si court laps de temps.

L’équipe de soirée travaille de 16 h a 24 h et celle de
nuit de minuit a 8 h. Toutes deux disposent également
d'une heure de repos durant leur période de travail.
Le personnel «a plein temps» bénéficie de deux jours
de congé par semaine dont une fin de semaine sur
deux. Les plans de congé sont affichés deux semaines
a I'avance. Chaque infirmiére fait en principe un mois
de suite le méme horaire, sauf la responsable et son
adjointe qui sont toujours «de jours.
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Répartition du personnel infirmier

Pour une unité de soins (respectivement 40 et 50 lits),
la répartition se fait a peu prés comme suit:

— équipe du matin: divisée en deux équipes avec
chacune une R. N. comme chef d’équipe et deux L. P.
N. (ou deux R. N. et une L. P. N.) et deux aides;

— équipe de soirée: une R. N. et une L. P. N. et deux
aides;

— équipe de nuit: une R. N. et une a deux aides.

Répartition des taches

Il est évidemment impossible de décrire exactement
les attributions de chacune, car, comme dans toute
bonne équipe, tout le monde s’entraide. Mais au bout
d’'un certain temps, un observateur peut quand méme
tirer des lignes générales sans consulter le «cahier
des charges».

Les R.N.: elles sont directement responsables des
patients face aux médecins et a I’hopital. Leur travail
est donc avant tout un travail d’administration et de
supervision. Mis a part les injections et quelques
pansements, elles donnent peu de soins et sont
beaucoup au «poste».

Les L.P.N.: Comme je 'ai déja mentionné, a Breese il
faut faire une différence entre celles qui ont suivi un
cours et celles qui n’ont obtenu ce titre que
méritoirement. Si ces derniéres ne s’occupent dans
I’ensemble que des soins de base (toilettes, repas,
installations...), les premiéres prennent les tensions
artérielles, ont le droit de distribuer les médicaments
per os et de donner les traitements simples (aérosols,
extensions, petits pansements).

Les aides: et les aides, me direz-vous, que font-elles?
Eh bien! le reste: passer les pots d’eau glacée et les

collations, faire de ['ordre, parfois aider avec les
toilettes, les lits ou les repas.

Formation «in service»

J’ai été trés frappée de constater que, dans un hopital
relativement petit et sans éléves-infirmiéres, il y ait
une infirmiére «clinique» (clinical correlator) possé-
dant un baccalauréat en soins infirmier. Elle est
chargée, d’'une part, de veiller a la qualité des soins
donnés dans les unités et, d’autre part, de stimuler
I'intérét du personnel en organisant des cours. Ainsi
cette année a-t-elle mis sur pied, avec la collaboration
des médecins et d’autres personnes compétentes, des
séances d’une heure chaque mois (répétées deux fois
pour que tout le monde puisse y assister!) ou il sera
traité de sujets aussi variés que le diabéte, les soins
aux brdlés, la physiothérapie, les aspects légaux
rencontrés a I’hopital, les soins spirituels.

Conclusion

Comme patiente, j'ai été emballée par I'accueil et les
soins que nous avons recus a Breese. Certes nous
n’étions pas grievement blessées et nous étions
d’autre part auréolées par notre statut de «Suisses-
ses», mais jai trouvé qu’il s’y dégageait une
atmosphére chaleureuse rare autrement dans les
hépitaux nord-américains ou le personnel préfére
souvent — du moins telle était mon expérience jusque-
la — s’asseoir dans un coin pour discuter, plutét que
d’aller parler aux patients.

Comme infirmiére j'ai été enthousiasmée par le
modernisme de I’hOpital, tant au point de vue matériel
que de l'organisation. Je crois bien que s’il n'était pas

situé dans un coin si perdu (50 miles a l'est de
Saint-Louis, Missouri), jirais tout de suite y travailler.

N
Chauffage %
E S 3
(U] = X Ascenceur
4 =
7 Salle @ manger 2 ;
N Q A
g Buandene/ o brivée - = 4 Escalier
\f_/' Entrée’de service % % A Porte a double-battant
E lE = s Sortie de secours
Ligences A Cuisine o
A JU 5§ ;N\ \e2 SE A Salle d’attente
= Bl i i .
LEI (i op(écratoire v J Cafeteria P Chambre pour la police
Entrée des urgences H N\ ;
T Ned M Entrée des employés PH Pharmacie
Radiologie e : T
& I gyt K| M Chambres o SC Service Central
PH W-C [79) N )
A_‘ 7 ' : - (Stérilisation)
Unité médico-chirurg. /g T
N e i T . i
Laboratoire H‘[‘ __M,;.D‘ Bl 2 23‘8 11 e E Salles d’examen
k2] I 5 ».% = o T (Cysto-Fractures)
=l 3 —5— 3 = U Salles d’'urgences
oie S B | el oF inli s g
Envée% Ed pilaE /\_Jé_ Vv Relavage de la vaisselle
(@] v < ©
= Physiothérapie S B Salles de bains, douches
SM Salle a manger
< O K
LS M, (K 2 Poste] ~ Chambres |3 M D Bureau des médecins
c Unité de soins progressifs As Bi Bibliotheque
o AR Y
B oO| B Chambres Sa Salon
Stationnement pour :/ g K Kitchinette
les visiteurs L g M Matériel
ey
© 0 Auxiliaires

ON

68



Einige Eindricke von meiner Amerikareise

Elisabeth Aus der Au'!

Auszug aus einem Bericht, der in der «Lindenhofpost»,
Oktober 1969, erschienen ist

Amerikas Geschichte ist jung; vor nur etwa 400 Jahren
wurde das Land besiedelt. Ein unendlich weiter Raum
stand zur Verfligung, der nun nach Noten ausgebeutet
werden konnte. Alles wird erprobt, der Boden, die
Maschinen, die Menschen, um Neues zu entwickeln,
um produktiver vorzugehen. Daher riihrt wohl die
Freudigkeit der Amerikaner, immer wieder Neues aus-
zuprobieren. Der Leitspruch der ICN-Prasidentin in
der Eréffnungsansprache des Kongresses lautete: «/
would rather prefer to dare and to fail, than to fail not
to dare» (ich ziehe vor, etwas zu wagen und zu versa-
gen, anstatt zu versagen, weil ich nicht wage).

Verschiedene Ausbildungen in Krankenpflege
Das allgemeine Schulsystem

Das allgemeine Schulsystem ist sehr unterschiedlich
vom europdischen. Der Durchschnittsamerikaner geht
zwOlf Jahre zur Schule und beendet die sogenannte
«High School» mit einem Diplom. Dieses ist aber unse-
rer europdischen Reifeprifung nicht gleichzusetzen.
Die amerikanische Schulbildung ist gelockerter, z. B.
wird der koérperlichen Ertlichtigung mehr Zeit zuge-
messen als bei uns. Praktische und technische Berufe
werden anschliessend wahrend zweier Jahre im
«Junior College» erlernt und mit dem «Associate De-
gree» abgeschlossen. An den amerikanischen Univer-
sitdten gibt es neben den uns bekannten Fakultaten
(Philosophie, Theologie, Jura, Medizin usw.) Berufs-
schulen, die bei uns unabhangig von der Universitat
gefuhrt werden, so z. B. Schulen fiir Sozialarbeit, Phy-
siotherapie, Krankenpflege. Mit Profession bezeich-
net man in den USA diejenigen Berufe, die eine eigen-
stdndige Tatigkeit erlauben. Der «Bachelor Degree»
ist der unterste, «Masters Degree» und «Doctor» sind
héhere akademische Grade.

Der Krankenpflegeberuf kann auf drei verschiedenen
Wegen erlernt werden:

1. Da gibt es einmal die unsern schweizerischen Kran-
kenpflegeschulen ahnliche, von Florence Nightingale
gepragte Diploma- oder Spitalschule. Sie dauert drei
Jahre. Der Ausbildungsplan ist demjenigen unserer
Schulen sehr ahnlich, enthalt aber kein Praktikum in
Gemeindepflege. Ein Problem, das bei uns immer wie-
der die schwersten Konflikte hervorruft, scheint weit-
gehend geldst zu sein: Die Schilerinnen werden aus-
schliesslich als Lernende, nicht als Arbeitskraft be-
trachtet. Im Stellenplan der Spitéaler rechnet man nicht
mit ihnen, sie sind als Uberzahlig eingesetzt. (Die Aus-
bildung kommt sie aber auch viel teurer zu stehen.)
Die Koordination zwischen theoretischem und prakti-
schem Unterricht kann in diesem Fall viel zielgerichte-

'Schw. Elisabeth Aus der Au, Schulschwester, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern

ter erfolgen. In der Schule in Evanston ist der Kran-
kenpflegeunterricht der drei Jahre in zehn Wochenpe-
rioden eingeteilt. Ein Jahr enthalt vier solcher Peri-
oden, jede ist einem bestimmten Gebiet der Kranken-
pflege gewidmet, z. B. Grundpflege, medizinische und
chirurgische  Krankenpflege, Kinderkrankenpflege
usw.

Wahrend diesen zehn Wochen ist Montag und Freitag
Klassenunterricht, Dienstag, Mittwoch und Donnerstag
klinischer Unterricht im Spital, beides von derselben
Schulschwester erteilt. Fiir den klinischen Unterricht
werden die geeignetsten Patienten ausgewahlt. Zudem
vertiefen sich die Schiilerinnen mittels Besichtigun-
gen, schriftlichen Arbeiten und kleinen Studien in das
betreffende Spezialgebiet. 1957 gab es 89 %, 1967 nur
noch 72 %o Diplomschulen.

2. 1952 wurden fiinf zweijdhrige Ausbildungspro-
gramme am «Junior College» eingefiihrt. Man wollte
herausfinden, ob an einer reinen Erziehungsinstitution
die Fahigkeiten, die eine diplomierte Krankenschwe-
ster bendtigt, nicht schneller und gezielter tibermittelt
werden konnten. Diese Programme, die zum «Asso-
ciate Degree» fiihren, nehmen zu, 1967 waren es be-
reits 12%o. Das erste Ausbildungsjahr beinhaltet viel
Allgemeinbildung und eine Einfiihrung in die Kranken-
pflege, indem vor allem der gesunde Mensch in den
verschiedenen Lebenslagen betrachtet wird. Im zwei-
ten Jahr werden die Abweichungen von der Norm und
die sich daraus ergebenden Aufgaben fiir die Kran-
kenschwester besprochen. Die Praktika erstrecken
sich auf einzelne Stunden bis Tage pro Woche.

3. Die Universitdtsausbildung mit Erlangung des
«Bachelor-Degrees» in Krankenpflege dauert vier
Jahre (1967 = 17 %), die Schiilerinnen erhalten eine
sehr gute Allgemeinbildung und Krankenpflege. Mit
Ausnahme des Krankenpflegeunterrichts wird mit Stu-
dierenden anderer Berufskategorien zusammengear-
beitet. Ziel ist die Heranbildung von Krankenschwe-
stern, die fahig sind, im Gesundheitsdienst eine eigen-
standige Funktion auszulben.

Ergebnis der verschiedenen Ausbildungen

Diplomschule-Absolventinnen machen heute immer
noch den grdssten Teil der pflegenden Schwestern
aus. Bis jetzt schien es, dass sie den Anforderungen
im Spital am besten gewachsen seien.
Junior-Kollege-Absolventinnen brauchen nach Ab-
schluss der Ausbildung etwa sechs Monate Anlaufzeit
zur Einarbeit in den Spitalbetrieb. Man hofft, dank der
erweiterten Allgemeinbildung, die Toéchter zu kriti-
scherer Beurteilung der Situationen zu befdhigen
(Ausbildung heisst, féhig sein, selbst zu lernen). Auch
meint man, dass wegen der gekiirzten Ausbildungszeit
Tochter mit nicht allzu grossen Berufsambitionen (z. B.
Heiratsfreudige) sich eher fiir dieses Schulprogramm
entschliessen konnten.

Die Universitdt endlich vermittelt eine sehr fun-
dierte Ausbildung, die, falls die Anfangsschwierigkei-
ten bei der ersten Berufsausiibung liberwunden wer-
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den konnen, zu leitender und schoépferischer Tatigkeit
in der Krankenpflege befahigt. Leider gibt es viel
menschliches, ja sogar psychisches Versagen beim
ersten Einsatz dieser Bachelor-Degree-Schwestern im
Spital. Als Studentinnen lernen sie wohl, Kranke zu
betreuen, aber sie haben zu wenig Gelegenheit, in die
Verantwortung am Krankenbett hineinzuwachsen. Sie
fihlen sich Uberfordert und flichten darum sehr oft in
ein Spezialgebiet (Gemeindepflege, Lehrerin usw.).
Anderseits liegt der Fehler auch bei den zum Teil
noch sehr starr organisierten Spitalern, die es bis an-
hin verpasst haben, diesen gutgeschulten Schwestern
in der Pflege Aufgaben anzuvertrauen, in denen sie
ihre Fahigkeiten entwickeln kénnen.

Ziel unserer amerikanischen Kolleginnen ist, man
horte es deutlich am Kongress, zur Klarung dieser
eher verwirrlichen Ausbildungssysteme zwei voneinan-
der deutlich unterscheidbare Berufskategorien zu
schaffen:

1. Die «Practical Nurse» (ein Jahr Ausbildung), die Ab-
solventinnen der Diplomaschule und — immer mehr
— des Junior College sollen in Zukunft die vorwie-
gend technischen Aufgaben lbernehmen und somit
zur «Technical Nurse» gestempelt werden.

2. Die eigenstandigen Funktionen im Pflegeberuf sol-
len von den Schwestern mit Universitatsausbildung,
den «Professional Nurses», ausgeibt werden.

Etwas liber die amerikanischen Spitéler

Wir haben versucht, neben dem Besuch von Schulen
auch etwas Einblick in die Spitaler zu erhalten. In so
kurzer Zeit konnte auch dies nur sehr oberflachlich
geschehen.

Es fiel uns auf, dass die administrative Leitung der
Spitaler meist sehr gut war. Die leitenden Schwestern
gaben uns uberall einen Ueberblick Uber den Betrieb;
in den «Nursing-Handbooks» waren Philosophie, Ziel-
setzung, Struktur, Kompetenzabgrenzung und Stellen-
beschreibungen sehr schéon dargelegt. Dies ist der
guten, zielgerichteten Kaderschulung an den Universi-
téaten zu verdanken. Die Leiterinnen grosserer Spitéler
verfiigen meist Uber den «Masters Degree» (zweiter
akademischer Grad) mit spezieller Vorbereitung auf
administrative Aufgaben.

Sehr gut gefiihrte Spitaler mit guter Pflegequalitat sind
in der Regel Forschungszentren, die mit nationalen
Geldern betrieben werden, und Privatspitéler, welche
fir den Patienten sehr teuer sind. Es ist erstaunlich,
was alles mit privaten Mitteln (an Geld und mensch-
lichem Einsatz) geleistet wird. In den Privatspitalern
wird sehr oft die Fiihrung des «Coffee Shops», die Be-
treuung der Patientenbibliothek usw. von freiwilligen
Helferinnen besorgt.

Oeffentliche Spitédler haben weniger Mittel zur Verfu-
gung; sie mussen sich der armen Patienten anneh-
men. Einrichtung und Pflege sind dementsprechend
weniger gut. Wir horten von grossen Misstanden in
offentlichen Spitdlern, wo eine diplomierte Schwester
30 bis 100 Patienten zu betreuen hat, und sahen selbst,
wie sich wegen des grossen Schwesternmangels un-
beholfene Hilfen um Schwerkranke bemuhten.

Es gibt in den USA sehr verschiedenartige Spitalorga-
nisationen. Wir sahen Spitéler mit recht kompliziertem
hierarchischem Aufbau. Da in diesen allein schon die
gegenseitige Information viel Zeit beansprucht, sucht
man heute nach demokratischeren Losungen:
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Klinik-Oberschwestern werden als «Coordinators» be-
titelt. Ihre Hauptaufgabe soll nicht in der Leitung, son-
dern in derKoordination derArbeit liegen. Die ihnen zu-
gewiesenen Stationen funktionieren ziemlich selbstan-
dig. Innerhalb der Station versucht man, mit der Grup-
penpflege der Patientenbetreuung und der Nutzung
des verschieden ausgebildeten Pflegepersonals am
besten gerecht zu werden. Allerdings ist die Gruppen-
pflege auch in den USA noch nicht tberall ideal ver-
wirklicht. In vielen Betrieben sucht man nach Lésun-
gen, um den administrativen und pflegerischen Anfor-
derungen an die Teamarbeit besser nachzukommen.
An dieser Stelle sei noch erwahnt, dass uberall in
Schichten (3 X 8 Stunden) gearbeitet wird. Dank die-
ser Einteilung kénnen sich auch mehr Verheiratete fur
die Mitarbeit bereit erklaren.

Die Aufgaben der leitenden Schwestern sind in den
amerikanischen Spitédlern sehr gut aufgeteilt. So liegt
z. B. die Verantwortung flr die Organisation des Pfle-
gesektors, fur die Qualitat der Pflege, fur die Einfuh-
rung und Weiterbildung des Personals u.a. bei ver-
schiedenen Personen.

Zur Bewaltigung des Arbeitspensums ist dem Pflege-
dienst Hilfspflegepersonal zugeordnet, und zwar weit
mehr, als dies bei uns der Fall ist. Die Qualitat der
Pflege hangt weitgehend davon ab, wieviel Hilfsperso-
nal herangezogen werden muss und wie dieses einge-
setzt wird. Besonders erfreut hat mich die Beobach-
tung, wie sehr man sich in der Pflege darum bemdht,
dass der Patient bald seine bestmoégliche Selbstandig-
keit zurtckerlangt.

Was kénnen wir von unsern amerikanischen Kollegin-
nen lernen?

Wir haben auf dieser Amerikareise sehr viel Anregun-
gen erhalten zur Weiterarbeit an den Ausbildungsfra-
gen in unserem Beruf. Allerdings wurde uns beim
Ueberdenken all der Eindriicke auch bewusst, dass
wir kaum fertige Rezepte gefunden haben, die zur
Losung unserer Aufgaben direkt Ubernommen werden
konnten. Die eigene Arbeit an den Berufsproblemen
kann uns nicht abgenommen werden. Moégen wir von
unsern amerikanischen Kolleginnen lernen, uns noch
etwas mutiger und freudiger an unsere Aufgaben zu
wagen.

Genau wie sie werden wir uns in unserem Beruf um
noch mehr Eigenstéandigkeit bemihen missen, um
fahig zu sein, als selbstandiger Partner im Gesund-
heitsdienst mitsprechen zu kénnen.

Genau wie sie werden wir alles daransetzen missen,
um noch mehr Kréfte freizubekommen fur die direkte
pflegerische Betreuung unserer Patienten.
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Brennpunkt: Nazareth

«Wo arbeiten Sie?», fragte man mich schon des 6ftern.
«In Nazareth!» — «Das ist aber interessant. Ist das
Kibbuzleben wirklich so einzigartig, wie so viele es er-
zahlen?» — «Ach, Sie arbeiten nicht in einem Kib-
buz?» — «So, so, in einem Krankenhaus! Wie verstan-
digen Sie sich denn mit den Leuten? Kénnen Sie heb-
raisch?» — «Wie? Arabisch? Aber, ich dachte doch,
dass Sie in Nazareth arbeiten!» — «Und sagen Sie, ist
es denn dort nicht furchtbar gefahrlich? Wie beurtei-
len Sie die politischen Ereignisse? Sehen Sie viel
davon? .. .»

Dies sind die ublichen Fragen, die mir hier, in der
Schweiz gestellt werden. Aber nur selten warten die
Fragesteller auf eine Antwort, sie wissen ja schon
alles! Wirklich alles? — Ich glaube nicht.

Kennen Sie Nazareth? Sicher haben Sie davon gehort.
Ein kleines vertraumtes Dorf, irgendwo im biblischen
Land; das Heimatdorf der heiligen Familie! Wissen Sie
aber auch, dass Nazareth eine Stadt von 40 000 Ein-
wohnern ist mit ausschliesslich arabischer Bevolke-
rung? Es sind rund 20000 christliche und 20000
muselmanische Araber.

Die Stadt liegt in einer hugeligen Landschaft im Nor-
den Israels, in Galilaa. Im Westen, rund 35 km entfernt,
befindet sich die Hafenstadt Haifa; im Osten, ungefahr
28 km von Nazareth, spiegelt das Galilaische Meer —
oder der See Genezareth (auch Tiberiasee genannt) —
die Ruinen von Kapernaum wider. Im Norden verstek-
ken die Hlgel von Nordgalilda unzahlige arabische
Dorfchen; und schliesslich breitet sich im Studen die
fruchtbare Ebene des Tales Jesreels aus, gekenn-
zeichnet durch seinen kugelformigen Berg Tabor, ab-
gegrenzt auf einer Seite von den letzten Ausldufern
des Karmels und auf der andern Seite den Samariter-
bergen. Soweit die geographischen Angaben.
Nazareth, die Hauptstadt von Galilda, wurde fir mich
nicht nur zu einem geographischen Punkt; es ist eine
Stadt voller Leben, voller Probleme, voller Menschen,
die mir lieb wurden. Ich méchte, dass auch fiir Sie der
geographische Begriff: Nazareth, ein Brennpunkt wird.
Ein Brennpunkt ist laut Worterbuch der Sammelpunkt
eines Strahlenbiindels, das eine so hohe Temperatur
erzeugen kann, dass leicht ein Funke entsteht!
Absichtlich habe ich dieses Wort gewé&hlt, und Sie
werden, wenn Sie weiterlesen, sehr bald verstehen,
was ich mit dem Funken meine. Fir ein kleines Team,
bestehend aus Aerzten, Krankenschwestern und frei-
willigen Helfern, wurde Nazareth zum Brennpunkt.
Die drei Krankenhauser: ein Missionsspital der schot-
tischen Kirche, ein italienisches Spital, gefuihrt von
Bridern, und das franzosische Spital stellen der ge-
samten arabischen Bevolkerung von Galilda (rund
120 000 Einwohner) rund 250 Spitalbetten zur Verfi-
gung. Dies ist herzlich wenig, und deshalb bemiihen
sich die drei Krankenhauser mit Hilfe freiwilliger
Krafte und Spenden, die Bettenzahl zu erhéhen.

Da ich seit einem Jahr im franzésischen Spital arbeite,
mochte ich Sie vor allem mit diesem bekanntmachen.
Wir wollen zusammen in Gedanken einen Rundgang

machen. Biegen wir von der geschaftigen Haupt-
strasse ab, und lassen wir das orientalische Treiben
des Basars hinter uns; in kurzer Zeit erreichen wir die
Einfahrtsstrasse des Spitals. Von der Terrasse des
Pfértnerhauses her begrusst uns das gleichmassige
Schlagen eines Holzhammers. Eine schlanke, altere
Frau mit langen, schwarzen Zépfen sitzt mit gekreuz-
ten Beinen auf dem Boden und zerschlagt die eben
gesammelten Oliven.

Etwas weiter werden wir von einer bunten Schar
Frauen, Méanner und Kinder empfangen. Sie warten
alle, unter dem Vordach oder im Rasen hockend, auf
die Arztvisite der Poliklinik. Es sind drei Aerzte (eine
Kinderarztin, eine Aerztin flir innere Medizin und ein
Augenarzt), die sich der Kranken annehmen. Vier ara-
bische Madchen helfen beim Uebersetzen, und zwei
Nonnen fihren die ambulanten Verordnungen aus.
Rund 4000 Konsultationen werden pro Jahr in dieser
Poliklinik durchgefihrt.

Aber sehen wir uns doch einmal die Patienten genauer
an. Da ist eine junge Mutter, die ihr Kind beruhigt und
stillt. Daneben sitzt ein blonder, alterer Mann mit
einem stattlichen Schnurrbart und einem merkwiirdi-
gen runden, schwarzen Hut, Uber den kunstvoll ein
weisses Tuch geworfen wurde. Seine hellblauen,
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lachenden Augen schauen uns verschmitzt an. Darf
ich vorstellen? Ein Druse!

Ueberall gibt es Kinder! Kinder, die uns mit grossen,
schwarzen Augen ansehen, Augen, die schon vieles
gesehen haben, Augen, die man nicht vergisst. Ist es
die Farbe oder die Tiefe oder die Liebe dieser Augen,
die uns verfolgt? ...

Auch Manner sind da! Beinahe alle, auch die Jungen,
tragen die typische Kopfbekleidung: das weisse Tuch
im Sommer, das rot-weisse oder schwarz-weisse im
Winter. Sehen Sie sich diesen alten Herrn an. Er tragt
die volle «Tracht»: weisse, bis zur Wade reichende
Pluderhosen, daruber einen blau- und weissgestreiften
Mantel, zusammengehalten mit einem breiten Leder-
gurt. Den européaischen Rock hat er abgelegt!

Links und rechts des Ganges sehen Sie die Untersu-
chungszimmer fur Padiatrie, Gynakologie, Ophtalmolo-
gie, Medizin und Hals-Nasen-Ohren. Wo der Larm her-
kommt, mdéchten Sie wissen? Da, sehen Sie, lauter
kleine und grosse Patienten, die verbunden werden,
Spritzen und &rztliche Betreuung erhalten. Meist sind
es Kinder, die an Impetigo, Furunkel oder Brandwun-
den leiden. Nattrlich fehlt dabei nie die Mutter, die
Tante oder die Grossmutter, die versuchen, die Klei-
nen zu beschwichtigen.

Ein Neubau ist im Werden, wo die neuen Bettenstatio-
nen der Padiatrie und der Hals-Nasen-Ohren-Abtei-
lung Platz finden werden. Im Erdgeschoss wird es
eine Zentralsterilisation geben.

Alle Neubauten, und deren gab es verschiedene in
letzter Zeit, konnten durch Spenden finanziert werden.
Ohne diese Unterstlitzung kdnnten wir nicht bauen
und der Bevolkerung helfen, indem wir ihr mehr arzt-
liche Hilfe bieten.

Der Neubau jenseits des kleinen Waldchens beher-
bergt im Erdgeschoss unsere Krankenschwestern-
schule, die wir im Januar 1969 eroffnet haben. (Siehe
Seite 75.) Im ersten Stock liegen die drei Studios der
Direktorin und der beiden Schulschwestern. Ein be-
nachbartes, langgestrecktes, einstdockiges Haus ist
das Heim der Schilerinnen und der Krankenschwe-
stern.

Nun stehen Sie vor dem 80jahrigen, stattlichen Haupt-
gebdude, umrahmt von Rasen und leuchtend-farbenen
Blumen. Zentral gelegen befindet sich die Kirche,
links davon das Kloster, die Kiiche sowie der Essaal
der Angestellten. Rechts sind die Verwaltung, das
Rontgen und die Padiatrie untergebracht. Wollen Sie
da einmal hineinschauen?

In drei verschiedenen Sélen, die mit ihren hochge-
wolbten Decken an alte Zeichnungen von Klosterspita-
lern erinnern, befinden sich die rund 30 Bettchen. Sie
sind bestimmt Gberrascht, iber das Wirrwarr von Men-
schen, vor allem Frauen. Es sind alles Mltter, die ihre
Kinder Tag und Nacht nicht verlassen, wenn sie sehr
«miide» (d.h. krank) sind. Bitte entsetzen Sie sich
nicht, dass man von Zeit zu Zeit Uiber eine schlafende
Mutter steigen muss! Sie dirfen nicht mit Schweizer
Verhaltnissen vergleichen!

Oft sind uns die Mitter eine grosse Hilfe, indem sie
die Kinder stillen und beruhigen. Es gibt aber auch
neben den psychologischen Griinden (um ein Trauma
beim Kind zu vermeiden) noch padagogische, weshalb
wir der Mutter gestatten, beim Kind zu bleiben. Dies
erlaubt uns mit unserem Beispiel der Mutter Grundbe-
griffe von Ernahrungslehre und Hygiene beizubringen.
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Die weiteren vier Zimmer bilden die Bettenstation der
Medizin und Ophtalmologie. Méchten Sie einmal ein-
treten? «Saidi» (Guten Tag). Dieser alte Mann mit dem
bestickten Kéappchen und den verbundenen Augen
verrichtet eben sein tagliches Gebet.

Im obern Stock befinden sich wiederum etwa 30 Bet-
ten, ein Gebarsaal, zwei kleine Operationsséle und
das Kinderzimmer mit seinen 20 bis 30 Neugeborenen.
Auch hier sind Sie bestimmt erstaunt Uber die vielen
Besucher. Dieser lachende, strahlende Mann hat eben
den ersten Sohn nach sieben Madchen gekriegt! Ein
Geschenk von Allah ... Sie missen wissen, dass ein
Sohn fur Moslems sehr wichtig ist und dass fir ihn
ein Riesenfreudenfest veranstaltet wird.

Treten wir wieder hinaus in den leuchtenden Sonnen-
schein. Kaum zu glauben, dass es hier im Winter recht
kalt sein kann und dass diese Strasse wéhrend der
Wintermonate zum wahren Bach wird, weil es jeden
Tag regnet.

Jetzt haben wir unsern Rundgang beendet. Sie wun-
dern sich lber den grossen Autobus und den Kehricht-
abfuhrwagen auf dem Parkplatz? Die Fahrer sind
eben auf Besuch bei ihren Frauen in der Frauenklinik.
Kein Grund zur Aufregung, das ist hier Ublich.

Nun mochten Sie sicher noch erfahren, wie viele An-
gestellte wir haben? Im gesamten sind es 84 Perso-
nen. Davon sind durchschnittlich 15 bis 20 Auslander
aus Frankreich, Australien, England, Finnland, ltalien
und der Schweiz. Sie alle arbeiten als sogenannte
Freiwillige, wobei sie dennoch 300 Fr. pro Monat ver-
dienen. Durch diese niedrige Entschadigung wird er-
moglicht, dass den einheimischen Angestellten, die
Arbeit und Verdienst dringend noétig haben, ein ange-
messener Lohn ausbezahlt werden kann.

Das einheimische Personal besteht ausschliesslich
aus christlichen Arabern, Moslems und Juden. Sie
alle, Menschen verschiedener Religionen und Rassen,
arbeiten Hand in Hand fiir ein gemeinsames Ziel. Ja,
dies ist moglich, aller Feindseligkeiten zum Trotz, die
sonst zwischen diesen Menschen herrschen.

Nur etwas steht unserer Arbeit oft im Wege! Es ist der
Mangel an ausgebildeten Hilfskraften. Ich verschweige
es lhnen nicht! Wir brauchen Helfer: ausgebildete
Aerzte, Krankenschwestern, Hebammen und vor allem
Kinderschwestern. Wir brauchen aber auch Geld. Erin-
nern Sie sich der neuen Bettenstation? Wir kénnen sie
nicht in Betrieb setzen, obwohl es dringend nétig
wére, da uns die Mittel zur Innenausstattung fehlen. Es
mangeln rund 55 000 Fr.!

Nun, ich habe Sie ein wenig mit dem franzdsischen
Spital bekanntgemacht. Wenn Nazareth fiir Sie ein
kleiner Brennpunkt geworden und der Funke gesprun-
gen ist, helfen Sie uns das «Feuer» zu unterhalten, wie
auch immer Sie wollen und kénnen. Wenn lhnen aber
die kleine Bekanntschaft nicht genligt hat, um das
Feuer bei lhnen anzufachen, schreiben Sie mir, und
ich werde lhnen noch mehr erzahlen, z. B. lber die
Drusen, oder weitere Fragen gerne beantworten.

Auf Wiedersehen, und seien Sie herzlich willkommen
in Nazareth.
Brighit Stahel, Krankenschwester,
Hépital frangais, Nazareth, Israel

Einzahlungen zahlbar an Schweiz. Bankgesellschaft, Zollikon, Nr. 80 - 184
Depositenkonto Nr. 069-9290 AFIPEFIN.



OBERINNENWECHSEL AM INSELSPITAL BERN

Thea Marki, Oberin des Inselspitals, ist
zuriickgetreten

Am 1. November 1969 ist Schwester
Thea Marki in den nach einem stren-
gen aber besonders erfolgreichen Be-
rufsleben wohlverdienten Ruhestand
getreten.

Wenn man einen Blick auf ihre berufli-
che Laufbahn wirft, die 1928 mit der
Ausbildung an der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern, begann,
dann wundert man sich Uber die un-
wahrscheinliche Vielseitigkeit ihrer Ta-
tigkeit: Operationssaal, Narkose, Chir-
urgische Poliklinik, Labor, Apotheke,
Chirurgische Klinik, Medizinische Kili-
nik, Urologie, Mitarbeit bei der Neubau-
planung und bei der Einrichtung einer
Musterstation, und dann Uebernahme

des Oberschwesternpostens im Infek-
tionshaus des Blrgerspitals Basel. Aber
ihr Wissen, ihr Improvisationstalent, ihr
dynamisches Wesen konnten im Insel-
spital erst recht zur Geltung kommen,
wo sie zehn Jahre lang den Posten der
Spitaloberin innehatte. In der Tat ver-
dankt ihr das Inselspital mehrere wich-
tige Realisationen, so die Spitalgehilfin-
nenschule, die Schule fiir Pflegerinnen
Chronischkranker und Betagter, die
Zentralsterilisation, die Vereinheitli-
chung von Mobiliar und Material, das
neue Krankenbett, die neue Bettenkom-
mode, die Fortbildung des leitenden
Pflegepersonals. Zehn Jahre lang hat
Schw. Thea aber vor allem im Gebiet
des Planens und Bauens der Insel ih-
ren Stempel aufgedriickt.

Glicklicherweise ist es ihr trotz all den
grossen Anstrengungen und der sparli-
chen Freizeit vergonnt, sich bei guter
Gesundheit ins «Stdckli» nach Liestal
zurlckzuziehen, begleitet von den
dankbaren Wiinschen des Inselspitals.

Als Nachfolgerin von Schwester Thea
Marki ist Schwester Johanna Lais ge-
wahlt worden

Die neue Spitaloberin entschloss sich
nach einigen Jahren Biropraxis zur
Ausbildung in psychiatrischer und all-
gemeiner Krankenpflege, die sie mit
dem Diplom des Lindenhofes 1952 ab-
schloss.

Nach vielseitiger Tatigkeit, mitunter im
Operationssaal, besuchte sie 1959 die
Rotkreuz-Fortbildungsschule in Zirich.
Sie kann auf eine rund 12jahrige Erfah-
rung als Oberschwester mit Jahreskur-
sen in Arbeitsgestaltung und -planung
sowie in Psychologie zurlickblicken.
Auf ihre neue Funktion wurde sie ziel-
bewusst und griindlich vorbereitet, in-

dem sie ein Jahr im In- und Ausland
geschult wurde (u. a. Seminar des deut-
schen Krankenhausinstituts in Dussel-
dorf, College of Hospital Management,
London, und Studienreise in Skandina-
vien).

Die allerbesten Wiinsche begleiten sie
in ihr neues Arbeitsgebiet.

Direktion des Inselspitals Bern

Der SVDK mochte sich diesen guten
Wiinschen anschliessen und der zu-
riicktretenden Oberin sehr herzlich
danken fur ihr langjahriges, erfolgrei-
ches Wirken im Dienste der Kranken
und des Krankenpflegeberufes. Mbge
ihr ein froher, gesegneter «Ruhestand»
geschenkt sein!

Nicht minder herzlich sind unsere Wiin-
sche an die neue Spitaloberin. Wir
zweifeln nicht daran, dass die bisheri-
gen guten Beziehungen und die Zusam-
menarbeit in allen Bestrebungen, die
unsern Beruf beriihren, auch unter der
neuen Leitung weiter gedeihen werden.

Die Diakonissenanstalt
Riehen disponiert fur die
Zukunft

In einem Rundschreiben vom Novem-

ber 1969 teilt die Diakonissenanstalt

Riehen mit, dass sie wegen abnehmen-

der Schwesternzahl ihre Tatigkeit

grundlegend umgestalten muss.

1. Das Diakonissenhaus Riehen, das
schon seit 99 Jahren dem Kantons-
spital Miinsterlingen Krankenschwe-
stern zur Verfligung gestellt hat,
{ibernimmt dort die neu zu errichten-
de Schule fir Krankenpflegerinnen
FA SRK. Die bisherige Schule vom
Moosrain wird ab 1972 dorthin ver-
legt.

2. Die Schule fiir diplomierte Kranken-
schwestern wird aufgehoben, um das

Ausbildungskader auf die Schule in
Miinsterlingen konzentrieren zu kon-
nen. Im Frihling 1970 beginnt der
letzte Kurs fiir diplomierte Kranken-
schwestern.

3. Das Spital Riehen kann ab 1973 nicht
langer von den Diakonissen gefiihrt
werden. Ueber die weitere Zukunft
dieses Spitals missen der Gemein-
derat Riehen und das Sanitatsdepar-
tement des Kantons Basel-Stadt be-
stimmen. Nicht betroffen von diesen
Beschliissen sind die Psychiatrische
Klinik Sonnenhalde, die Marthaschu-
le (Hauswirtschaftsschule) und die
Pflegevorschule, die alle wie bisher
in Riehen weitergefiihrt werden.

Mit diesen weittragenden Entscheidun-

gen geht leider in Riehen eine Tradi-

tion zu Ende, die durch weit Uber tau-
send Diakonissen und freie Schwestern
gepragt worden ist.

Rechte und Pflichten der Kranken-
schwestern gemiss den Genfer Abkom-
men

Diese kleine Schrift von 48 Seiten ent-
halt die wichtigsten Bestimmungen, die
jede Krankenschwester kennen muss,
iber ihre Rechte und Pflichten im Falle
eines bewaffneten Konflikts, gemass
den Genfer Abkommen vom 12. August
1949.

Die Broschiire kann bezogen werden
beim Internationalen Roten Kreuz, Ab-
teilung fur Sanitatspersonal, 7, avenue
de la Paix, 1211 Genf 1, zum Preis von
Fr. 1.50 per Stick von 1 bis 99 Exem-
plaren, Fr. 1.45 von 100 bis 499 Exem-
plaren, Fr. 1.40 von 500 Exemplaren
und mehr.
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FORTSCHRITTE IN DER KRANKENPFLEGE?

Auf vielen Gebieten hat die Kranken-
pflege zweifelsohne enorme Fortschrit-
te gemacht. Aber muss nicht noch gar
manches Gebiet von Unkraut gesaubert
und neu beackert werden?

Fir diesmal mochte ich folgendes Pro-
blem herausgreifen, das fiir die altere
Schwesterngeneration, weil traditions-
gemass (Ubernommen, tabu zu sein
scheint, von jungen Schwestern jedoch
meist mit Erstaunen und leisem Missbe-
hagen betrachtet oder als Zwang emp-
funden wird:

das Rapporteinholen am Vorabend der
Arbeitsaufnahme

Hiezu einige Fragen:

Hand aufs Herz, welcher Sinn kommt
dem mindlichen, telefonischen Rap-
port eigentlich zu? (Es wird ja wohl
kaum noch Spitdler geben, wo die
Schwestern abends personlich  zur
Rapportentgegennahme erscheinen
missen.)

a) Wird mitgeteilt, was auf dem Rap-
port geschrieben steht, ware dies eine
Doppelspurigkeit.

b) Wird ausschliesslich tiber nicht im
Rapport fesgehaltene Begebenheiten
diskutiert, muss man sich fragen, wes-
halb keine entsprechende Rubrik auf
dem Rapportblatt geschaffen wird.

c) Ist es gerechtfertigt, wenn sich die
Schwester am Vortag intensiv mit Din-
gen befassen muss, die unter Umstan-
den anderntags bereits Uberholt sind,
ganz abgesehen von der psychischen
Belastung, die dies flr eine in der Rou-
tine noch unerfahrene Schwester be-
deutet?

Liegt der Uebergaberapport wirklich
immer zur vereinbarten Zeit, wo entwe-
der angerufen oder vorgesprochen
wird, bereit?

Wie aussern sich die ohnehin mehr als
Uberlasteten Spitaltelefonzentralen zu
dieser unniitzen Linienblockierung?
Man bedenke, wie viele Schwestern in
einem Spital taglich frei haben!
Welches Spital entschadigt die Schwe-
ster flir die regelméssigen, meist hohen
Telefonspesen?

Finden Sie es angebracht, die pflegen-
de Schwester fiir ein ungeniigendes
Rapportsystem des  Spitalbetriebes
blissen zu lassen?

Mit welchem Recht unterbricht das Spi-
tal die der Schwester vertraglich zuge-
standenen Freitage (Ferien), die ja bis
24 Uhr gehen? Wie wiirde sich ein Ju-
rist dazu stellen? In welcher andern
Berufssparte ware es denkbar, dass
sich der Angestellte am Vorabend beim

Arbeitgeber Uber die am kommenden
Tag zu bewaltigende Arbeit erkundigen
muss?

Noch schlimmer erscheint mir dies bei
einem Stellenneuantritt, wenn man am
Monatsende, liber welches rechtlich
noch der frihere Arbeitgeber verfligen
darf, bereits an der neuen Stelle Rap-
port entgegennehmen und sich einfiih-
ren lassen muss, «damit man am ersten
Arbeitstag voll einsatzfahig sei».

Finden Sie es in Ordnung, wenn die
Schiilerin, mit ihrer geringeren Berufs-
erfahrung, sogar personlich, und zwar
wahrend der offiziellen Arbeitszeit, am
Vortag auf der neuen Abteilung er-
scheinen muss? Ist es nicht Aufgabe
des Spitals, die Schilerin, die ja nicht
als volle Arbeitskraft im Stellenplan fi-
guriert, erst beim Arbeitsantritt korrekt
einzufihren?

Wollte man das Problem erschépfend
ergriinden, liessen sich noch unzahlige
Fragen formulieren. Wollen wir uns im
Hinblick auf die Ergebnisse der Studie
uber das Pflegewesen in der Schweiz
nicht besinnen, wie wir das Problem —
so klein und unbedeutend es einigen
erscheinen mag — l6sen kénnen? Auf-
richtiges, ehrliches Bemiihen und ge-
meinsames Diskutieren konnten be-
stimmt reichlich Friichte tragen. Es sei
denn, lhre Abteilung zahle bereits zu
den bestorganisierten!

Ruth Schneider, Liestal

Fiir Aenderungen von Adresse und Tatigkeit bitte Formular (Mutationsformular) Seite 80 verwenden.
Abonnenten der Zeitschrift, die nicht Mitglieder des SVDK sind, wollen bitte dasselbe Formular beniitzen.

Gipskurse der Internationalen Verband-
stoff-Fabrik Schaffhausen

flir Assistenzarzte, Operationspfleger,
Operationsschwestern

Wiederum verliefen unsere Gipskurse
sehr erfolgreich. Eine grosse Zahl von
Interessenten konnte letztes Jahr nicht
mehr beriicksichtigt werden. Deshalb
haben wir uns entschlossen, diesen
Frihling weitere vier Kurse curchzufiih-
ren, und zwar an folgenden Daten:
13./14. Februar, 13./14. Marz, 10./11.
April (in franzésischer Sprache), 22./23.
Mai.

Die angemeldeten Kursteilnehmer tref-
fen am Vorabend des ersten Kurstages
in Neuhausen ein.

Nebst Vortragen lber Gips, Gipstech-
nik, Watte und Polstermaterialien wird
im Kursprogramm gentigend Zeit reser-
viert fur Demonstrationen und Uebun-
gen. Operationsgipse, Gehgipse, Gips-
schuhe, Thoraxgips, Dreipunktegipse
und Gipsbette sind eine kleine Auswahl
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der wahrend des Kurses besprochenen
und ausgefiihrten Gipsverbande.
Spezialwiinsche werden nach Moglich-
keit berticksichtigt.

Interessenten melden sich direkt bei:

Internationale Verbandstoff-Fabrik
Schaffhausen, Leitung der Gipskurse,
8212 Neuhausen



Junioren

Gesucht werden: Freunde

«Man sieht nur mit dem Herzen. Das
Wesentliche ist fiir die Augen unsicht-
bar!» (A. de St-Exupéry)

Wie sollten diese Freunde sein?

Hier ein kleiner Steckbrief!

Grésse: ist belanglos, doch brauchen
Sie eine gewisse Herzensgrosse.

Alter: ebenfalls nicht wichtig; doch
sollten sie das begeisterungsfahige,
unternehmungslustige und ideenreiche
Alter haben.

Beruf: auch er ist freigestellt, doch
sollte er, wenn moglich, in einem ge-
wissen Zusammenhang mit dem Pfle-
geberuf stehen.

Sprache: vor allem Franzdsisch fiir
eventuelle Brieffreundschaft. Es genligt
aber auch, die arabische Umgangs-
sprache zu beherrschen!

Besondere Interessen: das Interesse
am andern, an den Mitmenschen, an
orientalischer Lebensweise und Ge-
schichte, Reisen.

Hobbies: Philatelie — Theaterspielen
— Journalismus — Basteln usw.

Besondere Merkmale: I|dealismus —
Phantasie — Verantwortungsgefiihl —
Ausdauer.

Wenn dieser Steckbrief bei lhnen zu-
trifft, dann konnten Sie Freunde von
Antoinette, Hanié, Jamilé, Marguerite,
Nadia und Schwester Lucy werden.
Wer sind diese Madchen? Es sind
Schilerinnen der franzésischsprechen-
den Krankenschwesternschule in Naza-
reth (wenn Sie davon noch nichts wis-
sen, dann blattern Sie bitte zurlick auf
Seite 71). Der Kirze halber werde ich
nur noch von der EFIN (Ecole franco-
phone d’infirmiéres de Nazareth) spre-
chen.

Nadia, ein christlich-arabisches Mad-
chen aus Nazareth, Antoinette aus Je-
rusalem und Schwester Lucy, eine fran-
zosische Nonne, waren die ersten, die
sich mutig in das «Abenteuer» gestiirzt
haben. Abenteuer deshalb, weil wir ei-
ne neue Schule sind, neuartig in jeder
Beziehung:

1. Die Schule ist absolut unabhéngig
vom Spital (was in Israel nur noch bei
einer Schule der Fall ist). Dies ermdg-
licht es uns, frei zu bestimmen, wann
und wo die Schilerinnen ins Praktikum

gehen (ist aber finanziell gesehen ein
Nachteil).

2. Wir haben ein experimentelles Pro-
gramm. Wahrend eines Jahres wird nur
der gesunde Mensch behandelt, keine
einzige Stunde wird am Lehrerpult vor-
doziert, dafiir werden alle Stunden von
den Schiilerinnen vorbereitet, gemein-
sam diskutiert und auf Tonband aufge-
nommen. Der Lehrstoff wird dem Ni-
veau der Schiilerinnen angepasst . ..

3. Die Schilerinnen sind vollkommen
verantwortlich fiir das Leben und die
Organisation in der Schule. Sie sollen
dadurch selbstandig und vor allem ver-
antwortungsbewusst werden.

Neuartig, vielleicht sogar befremdend
und beéngstigend ist die EFIN auch
fur die Bevdlkerung, denn sie bietet
den jungen Madchen eine Bereiche-
rung des Lebens, indem diese Neues
sehen und kennenlernen. Die Schule
offnet ihnen die Augen fir die Proble-
me ihrer Mitmenschen, an denen sie
vorher achtlos vorbeigegangen waéren:
z.B. das Problem der Erziehung, der
veralteten  Schulausbildung infolge
Mangels an gut ausgebildeten Lehrkraf-
ten, das Problem der alten Leute, vor
allem aber jenes der Kranken, die aus-
schliesslich von Ausléandern gepflegt
werden, welche sich kaum mit den Pa-
tienten unterhalten kénnen, sie nicht
verstehen, weder ihre Sprache und
noch weniger ihre Lebensweise und
Bedurfnisse.

Die Eltern haben Angst, ihre Tochter
den Pflegeberuf erlernen zu lassen, da
sie diesen Beruf als beschamend,
schmutzig und eines jungen Méadchens
unwirdig ansehen. Sie setzen sich da-
her oft dem Willen ihrer Tochter entge-
gen, und es kommt dabei zu heftigen
Auseinandersetzungen und inneren
Kéampfen.

Nadia, Hanié, Jamilé und wie sie alle
heissen, haben den Mut aufgebracht,
trotz allem unserer Schule beizutreten,
selbst auf das Risiko hin, die Schande
der Familie zu werden und standig um
ihren Wunsch, dem Nachsten zu helfen,
kédmpfen zu mussen. Dazu kommt noch,
dass die Madchen in diesem Land, so-
bald sie alt genug sind, eine Arbeit an-
nehmen, um die oft kinderreiche Fami-
lie finanziell zu unterstitzen. Mit dem
Eintritt in eine Schule geht aber der
Verdienst verloren. Dieses Problem ha-
ben wir geldst, indem wir den Schiile-
rinnen ein kleines Stipendium anbieten,
das ihrem friheren Lohn ungefahr ent-
spricht. Daneben erhalten sie vom Spi-
tal Kost und Unterkunft. Seit zehn Mo-
naten arbeiten wir, Frl. Salamah, die
Direktorin, Frl. Fadwa, eine arabische,
in England ausgebildete Kranken-
schwester und Hebamme, und ich, zu-
sammen mit Antoinette, Nadia und
Schwester Lucy. Nun sind noch drei
weitere Schiilerinnen dazugekommen,
so dass wir eine Klasse bilden konn-
ten. Alle moéchten sie die EFIN nicht
mehr verlassen, da sie hier unser ge-
meinsames Ziel, ihrer Bevélkerung zu
helfen, vollkommen erkannt haben und

wirkliche Freude am Lernen gewannen.
Doch, obwohl wir ein uns gut verste-
hendes Team bilden, sind diese Mad-
chen allein, als die einzigen Madchen
der Stadt, die sich den Eltern wider-
setzt und den Anschluss an ihre Ge-
sellschaft verloren haben, die zu viel
wissen und andere Interessen als ihre
gleichaltrigen Kameradinnen haben.
Oft haben sie geweint, denn sie erle-
ben das Schicksal jedes Pioniers, nam-
lich entfremdet und allein dazustehen.
Haben Sie gemerkt, weshalb wir Freun-
de suchen? Wir méchten, dass alle die-
se Médchen eines Tages wissen, dass
sie nicht allein sind, dass in Europa
Kameraden und Freunde an sie den-
ken, sich mit ihnen befassen und ihnen
helfen; helfen, sich zu behaupten, den
Pflegeberuf durch ihr Beispiel in der
Bevolkerung bekannt, beliebt und vor
allem geachtet zu machen, die Schule,
die ihnen so vieles bedeutet, zu férdern
und zu unterstiitzen. Denn Sie miissen
wissen, dass die EFIN aus ganz priva-
ter Initiative hervorging und auch die
Geldquellen beinahe zu 100% privat
sind. Bis heute reichte dieses Geld.
Wenn wir aber noch mehr Madchen die
Ausbildung erméglichen und mehr Sti-
pendien ausrichten wollen, wird es
knapp.

Ilhre Freunde haben auch Wiinsche, wie
z.B. eine Schuluniform zu besitzen
oder eine Schulbrosche auf der Schiir-
ze zu tragen. Doch diese Wiinsche sind
teuer und erfordern Geld.

Wenn lhnen die Namen: Antoinette, Na-
dia, Jamilé ... noch nichts bedeuten,
so sei mir erlaubt, einen kleinen Aus-
schnitt aus dem «Kleinen Prinzen» von
A. de Saint-Exupéry zu zitieren: «Man
kennt nur die Dinge, die man sich ver-
traut gemacht hat, sagte der Fuchs. Die
Menschen haben keine Zeit mehr, ir-
gend etwas kennenzulernen. Sie kaufen
alles fertig in den Geschaften. Aber da
es keine Kaufldden flir Freunde gibt,
haben die Leute keine Freunde mehr.
Wenn du einen Freund willst, so mache
mich dir vertraut!»

Wenn Sie nun wirklich Freunde werden
mochten, so zahle ich auf lhre Ideen,
Phantasie, |hren Tatendrang. Ich bin
Uberzeugt, dass Sie etwas herausfin-
den, womit Sie Ihren neuen Freunden
Freude machen und helfen kénnen.
Sollten Sie jedoch keine Idee haben,
so kénnen Sie ganz einfach Mitglied
des Verbandes (AFIPEFIN = Associa-
tion franco-israélienne pour [I’Ecole
francophone d’infirmiéres de Naza-
reth) werden, indem Sie 30 Fr. pro Jahr
einbezahlen ' und kraftig fir neue Mit-
glieder werben.

Im Namen von Antoinette, Hanié, Jami-
1é, Nadia, Marguerite und Schwester
Lucy danke ich lhnen zum voraus flr
lhre Freundschaft und hoffe, sehr bald
von |hnen zu horen!

Brighit Stahel
Krankenschwester
Hépital francais, Nazareth, Israél

' An die Schweiz. Bankgesellschaft, Zollikon,
Nr. 80-184 zugunsten von Konto Nr. 059-9290
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen: die Schwestern Helene
Leimgruber, 1931, Krankenpflegeschule
Baldegg Sursee; Rosmarie Jost, 1945,
Krankenpflegeschule Engeried Bern;
Mathild Amrein, 1931, Krankenpflege-
schule Luzern.

Gestorben: Schw. Gertruck Speck, geb.
24. April 1897, gest. 11. Dezember 1969.

Hauptversammlung

Samstag, 14. Médrz 1970, im Kantonsspi-
tal Olten, Schulzimmer.

Beginn 14.30 Uhr: Referat von Schw.
Marilen Zihimann, Basel, «Studie Uber
das Pflegewesen in der Schweiz»

Traktanden

1. Wahl der Stimmenzéhlerinnen — 2.
Protokoll der Hauptversammlung vom
17. April 1969 — 3. Jahresbericht der
Prasidentin — 4. Jahresrechnung 1969,
Revisorenbericht und Dechargeertei-
lung an den Vorstand — 5. Wahlen —
6. Antrage — 7. Verschiedenes

Antrige sind bis spatestens 5. Marz
1970 schriftlich einzureichen an unser
Sekretariat  Auensteinerstrasse 242,
5023 Biberstein.

Wir erwarten Sie recht zahlreich zu un-
serer Hauptversammlung.

Beide Basel

Aufnahmen: die Schwestern Claudia
Cajori, 1947, Schwesternschule Biirger-
spital Basel; Theres Zigerlig, 1945,
Schwesternschule St. Claraspital Ba-
sel; Erika Iberer, 1929, Krankenpflege-
schule Theodosianum Zirich; Barbara
Anna Maurer, 1947, Schwesternschule
Rotkreuz Lindenhof Bern; Maria Cres-
zentia Mittler, 1928, Pflegerinnenschule
des Institutes Menzingen; Annegret Ry-
ser, 1944, Schwesternschule Rotkreuz
Lindenhof Bern.

Fortbildung

1. Wir laden Sie ein zu einem Fortbil-
dungstag am Donnerstag, dem 26. Fe-
bruar 1970, in der Firma Geigy, Basel.
Teilnahme unentgeltlich.

Besammlung: 9.30 bis 9.50 Uhr in Per-
sonalkantine Geigy-Hochhaus. Eingang
Schwarzwaldallee (vis-a-vis Bad. Bahn-
hof).

Beginn: 10 Uhr im Filmsaal — Ende
gegen 17 Uhr.

Themen: Arbeit des Computers — Ein-
satz im Spital (IBM-Film).
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Sektionen/ Sections

Galenische Entwicklung eines Medika-
mentes

Referate, Filme, Besichtigungen
Gesprach am runden Tisch: Medika-
mentenverteilung heute

Umstellungen vorbehalten

Zum Mittagessen in der Kantine |adt
die Firma Geigy herzlich ein.

Um moglichst frihzeitige Anmeldung
wird gebeten an:

Sekretariat, Leimenstrasse 52,
23 64 05.

Halbtagsweiser Besuch mdglich, Aus-
kunft beim Sekretariat.

Tel.

2. Die Vorarbeiten zu dem im Oktober
1969 durch Umfrage in Aussicht ge-
stellten Fortbildungstag sind nun- so
weit abgeschlossen, dass wir Sie zur
Teilnahme einladen kénnen.

Thema: Lebensrettende Sofortmass-
nahmen (Theorie und Praxis inkl.
Lichtbild und Film)

Leitung: Prof. Dr. W. Hugin, Leiter der
Anéasthesie

Mitarbeiter: die Herren Prof. Dr. H. Her-
zog, Dr. E. Stricker, Dr. K. Burkart, Dr.
Gigon

Datum: Donnerstag, 19. Méarz 1970

Zeit: 9 bis 12 Uhr, 14 bis etwa 17 Uhr
Ort: Biirgerspital Basel, Horsaal Il
Empfang, Bezug der Kurskarten und
des detaillierten Programms: 8.30 Uhr,
Horsaal 2

Kursgeld: Mitglieder 8 Fr., Nichtmitglie-
der 15 Fr. Ausweis bitte mitbringen.
Anmeldung: Anlasslich der Umfrage
gingen (ber 100 Anmeldungen ein. Der
Fortbildungstag kann nur einmal durch-
gefiihrt werden. Zur Voranmeldung
wird deshalb dringend geraten bis spa-
testens Montag, 16. Méarz, an Sekreta-
riat, Leimenstrasse 52, Basel, Tel.
23 64 05.

In eigener Sache: Die Vorbereitungen
zu den beiden Fortbildungstagen er-
streckten sich in mihsamer Kleinarbeit
Uiber Monate. lhre Durchfliihrung steht
und fallt schlussendlich mit den M&g-
lichkeiten der direkt damit belasteten
Persénlichkeiten. Es tut uns daher leid,
dass nun beide Fortbildungstage auf
einen Donnerstag fallen und erst noch
so nahe aufeinander folgen.

Bern

Aufnahmen: die Schwestern Rita Im-
bach, 1946, Rotkreuz-Schwesternschule

Lindenhof Bern; Ida Moser, 1941,
Schwesternschule des Bezirksspitals
Biel; Esther Ryser, 1941, Stadtische

Schwesternschule Engeried, Bern.

Uebertritt von Junioren- in die Aktivmit-
gliedschaft: Schwester Suzanne Scha-
ren, 1945, Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bern.

Aufnahme von Junioren: die Schwe-
stern der Stadtischen Schwesternschu-
le Engeried, Bern, Elisabeth Buhimann,
1950; Christina Bieri, 1950; Brigitte
Lattmann, 1950; Marie Luise Sieber,
1949; Beatrix Schwarz, 1949.

Gestorben: Schw. Hedwig Dinkelmann,
geb. 5. Januar 1889, gest. 11. Septem-
ber 1969.

Abendvortrag

Am Donnerstag, 19. Februar 1970, um
20.15 Uhr, spricht im Hoérsaal der Chir-
urgischen Klinik, Inselspital Bern

PD Dr.med. M. P. Kénig, Leiter der en-
dokrinologischen Abteilung am Insel-
spital, iiber «Allgemeine Probleme der
Endokrinologie».

Wir freuen uns, dieses Thema von kom-
petenter Seite beleuchtet zu erhalten
und erwarten viele Zuhorerinnen und
Zuhorer.

Unkostenbeitrag: Mitglieder 1 Fr,
Nichtmitglieder 2 Fr., Juniorenmitglie-
der gratis.

Interessengruppe fiir pflegende Schwe-
stern und Pfleger

Wir erinnern Sie nochmals an die erste
Zusammenkunft vom 20. Februar, um
14.30 Uhr, im Schwesternhaus 5, Fried-
blhlstrasse 41, Bern.

Fraulein Hedy Mauller, Sozialarbeiterin,
wird iiber das Thema «Das Gesprach
mit dem Patienten» sprechen.

(Genaue Angaben siehe Januar-Zeit-
schrift.)

Fortbildungskurs und Hauptversamm-
lung

Wir laden Sie freundlich ein zu obigen
Veranstaltungen, die am Donnerstag,
19. Mdérz 1970, im Kirchgemeindehaus
Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4, Bern,
stattfinden.

Programm

9.30 bis 10.30 Uhr «Die Antibiotikaresi-
stenz bakterieller Krankheitserreger im
Lichte neuer Forschungsergebnisse».
Referent: PD Dr. med. G. Lebek, Leiter
der Abteilung fiir Bakteriologie und Hy-
giene der Universitat Bern.

10.45 bis 11.45 Uhr: «<Moderne Méglich-
keiten zur Abklarung thrombocytérer
Stérungen», Referent: Dr. med. H. Kum-
mer, Oberarzt Med. Klinik, Inselspital.

14.15 bis 16.15 Uhr: Ordentliche Haupt-
versammlung

Die Traktandenliste ist in der Januar-
Nummer erschienen. Es sind Neuwah-
len von Vorstandsmitgliedern und Dele-
gierten vorzunehmen. Wir bitten Sie, Ih-
re Wahlvorschlage und Antrdge bis
spatestens 25. Februar 1970 schriftlich
einzureichen; Choisystrasse 1, 3000
Bern.

Kurze Pause

16.30 bis 17.30 Uhr: «Herzverpflan-



zung», Fragen und Diskussion zu die-
sem hochaktuellen Thema!

Referent: Dr. med. W. Schilt, Oberarzt
fir experimentelle Chirurgie, Inselspi-
tal.

Benutzen Sie die Gelegenheit, von
kompetenter Seite orientiert zu werden
und Fragen stellen zu kdnnen.

Kurskarten Mitglieder Nichtmitglieder
Ganzer Tag 4 Fr. 7R
Einzelvortrag 1 Er. 2 Fr.
AHV-Bezlger gratis

Juniorenmitglieder gratis

Gemeindeschwesternzusammenkunft
Thun-Oberland und Bern

Wir treffen uns Donnerstag, den 5.
Mérz, um 14.30 Uhr, im Unterweisungs-
haus auf dem Schlossberg Thun, zum
Vortrag mit Vorfilhrung von Rehabilita-
tionshilfen der Firma Dr. Blatter & Co.,
Zirich. (Zusammenkunft wurde vom 26.
Februar auf den 5. Méarz verschoben.)

Juniorengruppe-Zusammenkunft

Die Junioren der Sektion Bern treffen
sich bis auf weiteres an jedem letzten
Freitag des Monats, um 20 Uhr, im Tea
Room Old Inn, Effingerstrasse, zu ei-
nem gemitlichen Hock. Nachstes Tref-
fen: 27. Februar 1970.

Oberschwesternwechsel im Lindenhof-
spital

Auf Ende des vergangenen Jahres
Ubergab Schwester Hanny Tiller das
Amt der Oberschwester an ihre Nach-
folgerin Schwester Annelies Bach-
mann. Wahrend zwanzig Jahren stand
sie gemeinsam mit der Oberin dem
Pflegedienst des Lindenhofspitals vor.
Aus ihrer friheren Tatigkeit als Ober-
schwester und Narkoseschwester am
Blirgerspital Basel und als Unterrichts-
schwester an der Schwesternschule
Lindenhof hatte sie reiche Erfahrungen
mitgebracht. Die liebevolle Betreuung
der Kranken, die verstandnisvolle Fuh-
rung der Mitschwestern und die Ausbil-
dung der Jungen zu verantwortungsbe-
wussten Krankenschwestern lagen ihr
gleichermassen am Herzen. Mit ihrem
aufgeschlossenen, gilitigen Wesen und
mit ihrem Sinn fir die Zusammenarbeit
aller Spitaldienste trug Schwester Han-
ny viel zu einem erfreulichen Arbeits-
klima bei. Obwohl sie wenig davon
sprach, war ihre klare, christliche
Grundhaltung deutlich spurbar und gab
vielen Halt und Wegweisung.

Aus der Mitarbeit beim Planen des Lin-
denhofneubaus erwuchsen ihr grosse,
zusatzliche Aufgaben. Mit Begeiste-
rung, Weitblick und Geschick suchte
sie das lhre beizutragen. Der Lindenhof
in seiner heutigen Gestalt verdankt ihr
sehr viel. Nach dem Umzug in den neu-
en Lindenhof und der Reorganisation
des Pflegedienstes bereitete Schwester
Hanny ihren Rucktritt vor. In Schwester
Annelies Bachmann, ihrer bisherigen
Mitarbeiterin und friheren Unterrichts-

schwester, findet sie eine fahige und

wohl vorbereitete Nachfolgerin. oD
Fribourg

Admissions: Schw. Oberin Datwyler
Erna Maria, 1930; Schw. Thiiring

Suzanne, 1940; Schw. Dora Pia, 1927;
alle drei von der Pflegerinnenschule
St. Anna, Luzern. Die Schwestern geho-
ren zu der Gemeinschaft der St.-An-
na-Schwestern, Mutterhaus, Luzern;
Mlle Miriam Jordan, 1943, Ecole d’infir-
miéres, St. Loup, Vaud.

Cours de perfectionnement

Reprise des cours des le 28 janvier a
Paques a [I'Hopital des Bourgeois.
Faute d’informations nous ne pouvons
encore aviser nos membres d’avance et
prions tous ceux qui s'y intéressent de
téléphoner au secrétariat de la section
no 23034 ou a M. Donzallaz, Hbpital
des Bourgeois, tél. 23353. Les cours
se donneront généralement le mercredi
soir a 20 h 30.

Assemblée générale

Elle est fixée au mercredi 18 mars 1970
a 17 h 30. Une réunion amicale avec
collation est prévue a [Iissue de
'assemblée. Tous nos membres vou-
dront bien réserver cette date. Une
invitation personnelle leur sera adres-
sée plus tard.

Hauptversammlung
Wir mochten schon heute unsere
Mitglieder auf unsere ordentliche

Hauptversammlung aufmerksam ma-
chen. Sie findet am 78. Mérz statt, um
17.30 Uhr. Wir werden alle persoénlich

dazu einladen.

Admissions: Sr Jeanne Henriod, 1923,
St. Loup (ancien membre associé);
Mlles Anne Hinden, 1943, Ecole de
Fribourg; Madeleine Musy, 1943, Ecole
de Fribourg; Doris Perrin, 1944, La
Source, Lausanne; Ingrid von Prosch,
1925, La Source, Lausanne; Mme Rita
de Terwangne, 1927, Le Bon Secours,
Geneve.

Genéve

Luzern/Urkantone
Zug

Aufnahmen: als Aktivmitglied: Schwe-
ster Agnes Barmettler, 1932, St. Anna
Luzern; als Junioren: alle aus der
Schwesternschule «Baldegg» Sursee,
Hedy Bisang, 1950; Rita Good, 1950;
Ursula Hengartner, 1950; Marlene Lan-
genegger, 1950; Franziska Probst, 1950;
Idda Schaller, 1949; Evelyne Schnorf,
1951; Ursula Schmid, 1950; Erna
Schmid, 1947; Ursula Walker, 1950; OlI-
ga Zbinden, 1945; Beatrice Zimmer-
mann, 1950; Tonia Zirn, 1950.

Hauptversammiung

Wir laden alle unsere Mitglieder ein zur
Hauptversammiung 1970 auf Samstag,

7. Mérz in die Klinik Liebfrauenhof,
Zug.

Programm

14 Uhr: Hauptversammlung

Traktanden: 1. Begriissung — 2. Wahl
der Stimmenzéhler — 3. Genehmigung
des Protokolls der letzten Hauptver-
sammlung — 4. Genehmigung des Jah-
resberichts — 5. Genehmigung der
Jahresrechnung, Revisorenbericht und
Dechargeerteilung an die Sektionsor-
gane — 6. Genehmigung des Budgets
1970 — 7. Wahl eines Vorstandsmitglie-
des — 8. Wahl des Prasidiums — 9.
Wahl der Kandidatin fiir unsere Ver-
tretung in den Zentralvorstand — 10.
Wahl von fiinf Delegierten fiir die Dele-
giertenversammlung des SVDK fiir die
Jahre 1970/71 — 11. Beratung even-
tueller Antrdge — 12. Verschiedenes

15 Uhr: Besichtigung der Klinik Lieb-
frauenhof

16 Uhr: «Zobig» offeriert von der Klinik
Liebfrauenhof

Fir altere Mitglieder besteht die Még-
lichkeit, ab Luzern per Auto mitzufah-
ren; bitte sich telephonisch melden bei
Frau Vonlanthen (Nr. 041 84 28 88). Fiir
die Teilnehmer per SBB wird ein Auto-
dienst ab Bahnhof Zug organisiert. Aus
organisatorischen Griinden bitten wir
Sie, sich unbedingt bis spéatestens 5.
Mérz anzumelden und uns lhre Ankunft
am Bahnhof Zug mitzuteilen.

l Neuchatel

Deux journées de perfectionnement:

Mardi 10 février a La Chaux-de-Fonds
Ecole d’infirmiéres-assistantes, Pré-
voyance 80

9 h 15 «Tumeurs malignes en gynécolo-
gie» par le Dr Thommen

11 h «Quelques aspects de la chirurgie
de la hanche» par le Dr Pellaton

14h 15 «Réflexions sur les médica-
ments» par M. Hertig

15h 30 «Le Vietnam tel qu’il a été vu
par le Dr Liechti» (clichés)

Mardi 24 février a Neuchatel

Auditoire de I'Hopital des Cadolles
9h30 «La psychologie du patient
hospitalisé»

Table ronde, présidée par le Dr de
Quervain et animée par des méde-
cins et le personnel paramédical
14h15 «Réanimation cardio-respira-
toire» par les Drs Jornod et Ménétrey
Possibilité de prendre le repas de midi
sur place.

Assemblée générale de la section

Jeudi 19 mars 1970

Nous prévoyons notre assemblée ordi-
naire le matin et pour I'aprés-midi:
Conférence «L'importance de la forma-
tion continue» par M. André Quinche,
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«La formation continue de linfirmiére»
par Me A.-M. Gnaegi.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Kontaktabend

im Kantonsspital Frauenfeld, Donners-
tag, 26. Februar, 20.15 Uhr. Vortrag mit
Lichtbildern: «Aspekte der modernen
Magenchirurgie». Referent: Dr. Gonzen-
bach, Chefarzt am Kantonsspital Frau-
enfeld. Wir erwarten recht viele Schwe-
stern auch aus der Umgebung von
Frauenfeld.

Interessengruppe der
Gemeindeschwestern

Donnerstag, 26. Februar, 14.30 Uhr, im
Café Graf Bahnhofstrasse 17, St. Gal-
len. Vortrag: «Moderne Behandlung
der Herzkrankheiten». Referent: Dr. Ir-
niger, Urnésch.

Ordentliche Hauptversammlung

Donnerstag, 2. April 1970, in Bad-Ra-
gaz, Hotel Sandi, 15 Uhr.

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzahler — 2. Pro-
tokoll der Hauptversammlung vom 27.
Marz 1969 — 3. Jahresbericht des Préa-
sidenten — 4. Jahresrechnungen — 5.
Revisorenberichte — 6. Wahlen — 7.
Eventuelle Antrage — 8. Verschiednes.
Anschliessend Vortrag von Herrn Dr.
Zindel, Thema: «Die Heimatlosigkeit
des jungen Menschen».

Ticino

Soci junior che passano a soci attivi
Tutti della Scuola cantonale infermieri
Bellinzona: Livia Moncrini, 1948; Lucia
Zala, 1947; Maria Grazia Viviani, 1948;
Zilla Maurizio, 1945; Monique Pedraz-
zini, 1948.

Vaud/Valais J

Admissions: De [I'Institution St-Loup,
les sceurs Noélle-Jeanine Beyeler, 1934;
Ruth Bleiker, 1928; Ida Dubois, 1932;
Madeleine Jaton, 1925; Marie-Madelei-
ne Jutzeler, 1925; Claire Laufer, 1934;
Lina Renfer. 1925; Hildegarde von
Uechtritz, 1931. Mme Rose-Lise Baer-
Pilet, 1968, HoOpital Cant. Lausanne;
Mile Nicole-Marcelle Kunz, 1945, Hopi-
tal Cant. Lausanne; Mme May Perriraz-
Gautschi, 1935, Hopital Cant. Lausanne;
Mlle Marianne-Tilly Veuilleumier, 1945,
La Source, Lausanne.

Admissions juniors: Mlle Yanick Fer-
rus, 1946, Bois-Cerf, Lausanne; Sceur
Fabienne Ribeaud, 1948, Ecole d’Infir-
miéres Valaisanne, Sion.
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Assemblée générale

Nous tenons a rappeler a nos membres
que I'Assemblée générale aura lieu a
Morges le 28 février 1970 a I'Hotel du
Cheval Blanc, rue de la Gare 8, deés
9.00 h. et jusqu'a 18.00 h.

Nous souhaitons que tous les membres
réservent cette date et qu’ils soient
nombreux a y participer.

L'ordre du jour détaillé ainsi que le
rapport annuel seront envoyés a cha-
cun et chacune personnellement.

Zirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: die Schwestern Marianne
Eicher, 1941, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern; Esther Hager
(Uebertritt von der Juniorenmitglied-
schaft in die Aktivmitgliedschaft), 1942,
Stadtische Schwesternschule Triemli,
Zurich; Gertrud Straub, 1924, Freie
evangelische Krankenpflegeschule
Neuminster, Zollikerberg.

Gestorben: Bertha Meier, geb. 5. Juli
1885, gest. 20. Dezember 1969.

Hauptversammlung

Wir laden Sie herzlich ein auf den 79.
Maéarz 1970, 20 Uhr, im Kirchgemeinde-
haus Hottingen, Asylstrasse 32, 8032
Zurich.

Traktandenliste

1. Wahl der Stimmenzéahler(innen) — 2.
Genehmigung des Protokolls — 3. Er-
lauterungen und Fragen zum Jahresbe-
richt und Genehmigung desselben — 4.
Entgegennahme des Revisorenberichts,
Genehmigung der Jahresrechnung, De-
chargeerteilung — 5. Budget — 6.
Wahlen: a) Prasidentin — b) 1 Vor-
standsmitglied neu — c) 2 Erneuerungs-
wahlen — d) 1 Rechnungsrevisor — 7.
Antrage — 8. Ausblick 1970/71 — 9.
Verschiedenes — 10. Vorstellung der
Interessengruppen.

Die Verantwortlichen der verschiede-
nen Interessengruppen werden Sie
Uber die Zielsetzung und Tatigkeit
orientieren und Anregungen entgegen-
nehmen.

Griindung einer Gruppe verheirateter
Schwestern, 3. Marz 1970, 14.30 Uhr, im
Restaurant Olivenbaum (Orellistube 2.
Stock), Stadelhoferstrasse 10, 8008 Zu-
rich. Anmeldung erwiinscht bis 24. Fe-
bruar 1970 an das Sekretariat des
SVDK, Asylstrasse 90, 8032 Ziirich.

Erstes Treffen der Anéasthesieschwe-
stern zwecks Bildung einer Interessen-
gruppe. Alle ausgebildeten Anésthesie-
schwestern des SVDK sind eingeladen,
Freitag, den 6. Marz 1970, 20 Uhr, im
Schwesternhochhaus Platte, Platten-
strasse 10, 8032 Zirich.

Der Abendkurs «Fiihrungsaufgaben der
Krankenschwester» findet in der

Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Gloriastrasse 18, 8006 Zurich, statt.
Zeit: 20.15 bis 21.30 Uhr, Kosten:
SVDK-Mitglieder 6 Fr., Nichtmitglieder
12 Fr. Anmeldung erwiinscht bis 26. Fe-
bruar 1970 an das SVDK Sekretariat,
Asylstrasse 90, 8032 Ziirich.

Programm:

5. Marz 1970 Einfihrung «Die Kranken-
schwester als Leiterin einer Pflege-
gruppe», Frl. M. Meier

12. Marz 1970: «Flihren und Leiten;
Fragen der Autoritat», Herr Hans
Schmid

2. April 1970: «Die Aufgaben der Kran-
kenschwester auf einer Schulerinnen-
station», Frl. Ruth Kuhn

9. April 1970: «Qualifikation als Fih-
rungsmittel», Frl. Ruth Quenzer

16. April 1970: «Mitmenschliche Bezie-
hungen und Flhrungsgrundséatze»,
Schw. Margaretha Sidler

Auffrischungskurs

Dieser Kurs wird von der Sektion Zi-
rich/Glarus/Schaffhausen des SVDK or-
ganisiert fiir verheiratete Schwestern
und solche, die langere Zeit nicht mehr
im Beruf tatig waren.

Die Teilnehmerinnen am ersten dieser
Kurse waren sehr befriedigt und emp-
fehlen ihn warmstens.

Auffrischungskurs vom 6. bis 10. April
1970

Ort: Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Gloriastrasse 18, 8006 Zurich
Zeit: Je 9.30 bis 16.30 Uhr

Kosten: 25 Fr. fur SVDK-Mitglieder, 40
Fr. fir Nichtmitglieder

Anmeldung: bis 15. Marz an das
SVDK-Sekretariat, Asylstrasse 90, 8032
Zirich

Themen aus dem Programm

Pflege: Praktische Uebungen: Einheits-

bett, Decubitusprophylaxe, Blutdruck-
messen, Infusionen, Injektionen, Rap-
portwesen

Medizin: Neue Medikamente, Flissig-
keitsersatz, einige Krankheitsbilder,
Untersuchungsmethoden

Berufsfragen: Wandlungen in der Kran-
kenpflege, Hilfspersonal, Teilzeitarbeit,
Wiederaufnahme der Berufsarbeit, psy-
chologische und soziale Probleme
Referenten sind Schulschwestern und
-pfleger verschiedener Schulen sowie
Aerzte.

Gemeindeschwestern: Der  Vortrag
«Moderne Orthopéddie» mit anschlies-
sender Besichtigung der Klinik Balgrist
war gut besucht und ausserordentlich
interessant. Schw. Sophie Baumann,
Leiterin dieser Gruppe, hat bereits be-
gonnen, mit einer Kommission das Pro-
gramm fur das Wochenende vom
25./26. April 1970 vorzubereiten. Als Ort
wurde die glarnerische evangelische
Heimstatte Lihn bei Filzbach ausge-
wahlt. Fir den Samstag ist eine Fiih-



rung im Freulerpalast in Néfels vorge-
sehen, an welcher auch alle andern
Mitglieder des SVDK, die dafiir Interes-
se haben, teilnehmen kénnen.
Anmeldung erwinscht bis 15. April
1970.

Regionalgruppe Winterthur der Sektion
Ziirich, Glarus, Schaffhausen

Programménderung  des
gramms
Vortrdge von C.D. Eck, Dipl. Betriebs-

Winterpro-

psychologe, Institut flr
Psychologie, Ziirich.

angewandte

Fihrung von Gruppen

11. Mérz: Gruppengeschichte

18. Méarz: Gruppendynamik

1. April anstatt 23. Méarz: Gruppe als
Lebensraum.

Den Migliedern des SVDK werden die-
se drei Vortrdge sehr empfohlen.

Infolge Demission wird auf dem

Zentralsekretariat
des SVDK

Bern, der Posten einer

Mitarbeiterin

frei. Diplomierte Krankenschwe-
stern, die sich flr die vielfaltigen
Fragen der Krankenpflege und
des Berufsverbandes interessie-
ren, wollen sich bitte bei der
Zentralsekretarin melden. Tages-
oder Halbtagsanstellung. Eintritt
sofort oder nach Uebereinkunft.
Telefon 031 2564 28

«Nachwuchsprobleme des Pflegepersonalsy
oder «Es braucht mehr Krankenpflegeschuleny

Entgegnung auf den im Dezember 1969
in der Presse erschienenen Artikel von
Traugott Walther, Sekretdr im VPOD

Zum Artikel von Traugott Walther ha-
ben wir in einem Gesprach mit dem
Autor bereits miindlich Stellung ge-
nommen.
Fragen moéchten wir uns noch in der
Presse aussern.

Herr Walther weist in seinem Artikel
auf Grinde hin, die zum heutigen Per-
sonalmangel in den Spitalern fihrten
und nennt, aus seiner Erfahrung mit
dem Pflegepersonal in der Psychiatrie,
Lésungen zur Behebung oder Linde-
rung dieses Mangels.

Unter anderem winscht er vermehrte
Beachtung der Krankenpflegerausbil-
dung (was wir voll unterstiitzen) und
Schwesternschulen in allen Spitélern,
die lUber einen Bestand von 200 bis 300
Krankenschwestern verfligen. Er bean-
standet dann die «von den Schwestern-
verbanden forcierte Ausbildung», das
hohe Eintrittsaiter zur Aufnahme in
Krankenpflegeschulen, und dass «die
Gewerkschaften in den Gremien des
SRK nicht mitreden dirften».

Wenn wir uns zu dieser Kritik dussern,
so geschieht dies vor allem aus der
Sicht der allgemeinen Krankenpflege,
flir deren Belange unser Berufsverband
zustandig ist.

In bezug auf das viel diskutierte Ein-
trittsalter beflirwortet Herr Walther 17
Jahre und daflir eine Verlangerung der
Ausbildung auf vier Jahre. Bei Prifung
dieses Vorschlages darf nicht verges-
sen werden, dass gerade Schwestern-
schulen im Ausland, die ihre Schiilerin-
nen mit 17 Jahren aufnehmen, einen
grossen Prozentsatz von diesen schon
wéhrend der Ausbildung wieder verlie-

Zu einigen grundsétzlichen

ren. Der Ausfall ist bedeutend hoéher
als in Schulen mit einem Aufnahmeal-
ter von 18 oder 19 Jahren. Wenn man
die Kosten der Ausbildung beriicksich-
tigt, die ja zum grossten Teil von der
Oeffentlichkeit getragen werden, so
muss ein zu niedriges Eintrittsalter
nicht nur aus menschlichen Erwagun-
gen, sondern ebensosehr aus volkswirt-
schaftlichen Griinden abgelehnt wer-
den.

Unseres Wissens gibt es in der
Schweiz keine Krankenpflegeschule,
die infolge Platzmangels fahige Kandi-
datinnen abweisen misste. Ganz abge-
sehen von den absteigenden Geburten-
ziffern, missen wir uns bewusst sein,
dass es nicht damit gemacht ist,
Schwesternschulen einzurichten und
Schiilerinnen zu werben. Eine Schule
braucht in erster Linie Kader, sowohl
fir den Unterricht im Schulzimmer wie
am Praktikumsort im Spital. Nun ist ge-
rade der Kadermangel/ — und zwar in
den meisten uns bekannten Landern —
noch fast grésser als der tbrige Perso-
nalmangel. Die Erfahrungen beweisen
aber, dass eine gut geflihrte Schule,
mit einem geschulten, fahigen Kader,
genigend Anmeldungen erhailt, also of-
fenbar «attraktiv» wirkt. Dieser Tatsa-
che sollten alle Verantwortlichen bei
Ausbaupléanen Rechnung tragen.

Die 1966 in Kraft gesetzten neuen
Richtlinien des Schweizerischen Roten
Kreuzes fiir die Ausbildung in allgemei-
ner Krankenpflege haben sich als rich-
tig erwiesen und sehen keineswegs ei-
ne «forcierte» Ausbildung vor. Zu die-
ser Ueberzeugung sind heute die mei-
sten frihern Gegner von selbst gekom-
men. Wenn Herr Walther die vielen Ka-
tegorien von Pflegepersonal, die sich
heute in einem Spital um den Kranken

kimmern, erwahnt, muss er sich be-
wusst sein, dass die diplomierte Kran-
kenschwester innerhalb dieses Teams
diejenige ist, die die grosste Verant-
wortung Ubernehmen muss. Sie kann
diese Verantwortung nur iibernehmen,
wenn sie wahrend ihrer dreijahrigen
Ausbildung systematisch auf die Funk-
tion der Leiterin eines solchen Pflege-
teams vorbereitet wurde.

1951 wurde dem Schweiz. Roten Kreuz
durch Bundesbeschluss offiziell die
Ueberwachung der Ausbildung in den
von diesem anerkannten Kranken-
pflegeschulen Ubertragen. Deshalb be-
fassen sich heute die Kommission fir
Krankenpflege und besondere Fach-
ausschisse mit allen Fragen, die die
Ausbildung in den Schulen der ver-
schiedenen Pflegekategorien betreffen.
Es handelt sich hier um eigentliche Ex-
pertengremien, die sich vor allem aus
Fachleuten aus dem Gebiet der Pflege-
berufe und der Ausbildung zusammen-
setzen. In diese Gremien koénnen
selbstverstandlich auch diplomierte
Krankenpfleger gewéahlt werden, sofern
sie die notigen Voraussetzungen besit-
zen.

Es versteht sich von selbst, dass der
Berufsverband in allen Ausbildungsfra-
gen ein Mitspracherecht besitzt, geho-
ren diese Fragen doch zu seinen wich-
tigsten Aufgaben.

Herr Walther teilt zweifellos unsere
Meinung, dass heute all jene, die sich
flir die Ausbildung in den Krankenpfle-
geberufen verantwortlich wissen, ge-
meinsam nach Ldésungen suchen mis-
sen zur Behebung der Personalnot.
Dass es sich dabei nur um gute, ja be-
ste Loésungen handeln darf, ist be-
stimmt ebenfalls Herr Walthers Ansicht.

Schweizerischer Verband

diplomierter Krankenschwestern und

Krankenpfleger
Erika Eichenberger
Zentralsekretarin
Januar 1970
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Kinderheilkunde und Kinderkranken-
pflege fiir Schwestern. Michael Hertl, 2.,
lberarbeitete und erweiterte Auflage,
397 Seiten, 57 Abbildungen, 29 Tabel-
len. Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart.
DM 10.80

Die seelische Betreuung des kranken
Kindes nimmt in diesem medizinischen
Lehrbuch einen wichtigen Platz ein.
Der Verfasser umschreibt die «Stellung
und Aufgabe» der Kinderkranken-
schwester in pflegerischer, diagnosti-
scher und erzieherischer Hinsicht und
hebt hervor, wie der Schwester Le-
bensfreude und Zufriedenheit aus dem
Kontakt mit dem Kinde erwachsen,
wenn sie ihre Aufgabe in frohlicher,
selbstloser Liebe erfiillt. Beim Einge-
hen auf die psychische Situation des
kranken Kindes im Spital befasst sich
Dr. Hertl auch mit der Frage der Auf-
nahme der Mutter mit dem Kind, wobei
er verschiedene Griinde, die dagegen
sprechen, anfiihrt. Man hat hingegen

Buchbesprechungen

im Kinderspital St. Gallen mit der tagli-
chen Besuchszeit der Mutter schon seit
einigen Jahren sehr gute Erfahrungen
gemacht.

In weitern Kapiteln wird die «Entwick-
lung des Kindes zum Erwachsenen»
sowie die «Erndhrung des S&uglings»
behandelt. Ein grosser Teil des Buches
befasst sich mit den S&uglings- und
Kinderkrankheiten. Die Schwester be-
kommt damit ein gutes Bild tber alle
im Kindesalter vorkommenden Krank-
heiten, die auf wissenschaftlicher
Grundlage beschrieben werden. Wir
mochten als Beispiel das Kapitel Uber
die Stoffwechselkrankheiten anfiihren.
Eine praktische Hilfe findet die pfle-
gende Schwester im Kapitel «Pflegehil-
fen», das mit guten Zeichnungen verse-
hen ist.

«Kinderheilkunde und Kinderkranken-
pflege» wurde als Lehrbuch fiir Kinder-
krankenschwestern verfasst und wird
von den Schulschwestern sehr ge-
schatzt. Auch den Hebammen wird es

gute Dienste leisten mit der Darstel-
lung der Besonderheiten der Neugebo-
renen- und Friuhgeborenenzeit sowie
der Geburtsgebrechen. R. Sch.

ABC fiir Querschnittgeldhmte, ein Rat-
geber fur den Kranken und seine Hel-
fer. J.J. Walsh, England, deutsche
Uebersetzung und Bearbeitung von CI.
Schian und A. Cuno, KéIln. 1969, 112
Seiten, 19 Abbildungen. Georg-Thieme-
Verlag. DM 7.40.

Ein kleines Buch, das fiir alle, die mit
Querschnittgelahmten zu tun haben, ei-
ne grosse Hilfe ist. Besonders auch fir
die Patienten selber, die differenziert
genug sind, sich Uber ihre Krankheit
Rechenschaft abzulegen, und genug
Charakter haben, sich an exakte Vor-
schriften zu halten. Flirsorgestellen und
allgemeine Krankenhé&user, die nur ge-
legentlich mit diesen Patienten zu tun
haben, kénnen bestimmt aus diesem
Buch lernen und werden diese wirklich
sehr speziellen Falle besser verstehen.
Paraplegiker missen ganz besonders
Uber ihre Situation aufgeklart werden;
sie wissen meistens auch recht gut Be-
scheid Uber sich, nicht immer zur Freu-
de des behandelnden Arztes. Das Buch
hilft dem Personal und auch der Ver-
wandtschaft zum besseren Verstdndnis
der vielfaltigen Probleme und ist daher
sehr zu empfehlen. Erika Christ, Basel
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Molinlycke
aus
Schweden

4. Folge

Die Sterilisationsgarantie betragt zwei Jahre

Die Molnlycke-Gazekompressen sind jeweils zu fiinf Stiick
verpackt und werden in sterilen Packungen geliefert. Diese sind
mit einem Polythenfilm hermetisch verpackt und mit dem Ver-
brauchsdatum versehen.

Zur Aufbewahrung und zur Benlitzung der Gazekompressen
werden die Schachteln empfohlen, weil dies der Einfachheit
dienlich ist.

Krankenhausern mit Entbindungsabteilungen kann der sterile
Entbindungssatz bestens empfohlen werden.

Auch die frei praktizierende Hebamme wird damit bestens ent-
lastet. Der Molnlycke-Entbindungssatz entspricht den hochsten
Ansprichen der Sterilitdat und Hygiene. Kein Verdruss mehr mit
verschmutzter Wasche.

Nebst grosserer Behaglichkeit der Patienten und weniger Arbeit
fir die Schwestern bietet der Entbindungssatz auch einen wirt-
schaftlichen Vorteil. Er reduziert wesentlich die Kosten einer
Geburtenabteilung.

Wir stellen Ihnen den Mélnlycke-Kliniplast vor —dieser ersetzt
Ihnen Operationstiicher aus Textilien.

Er garantiert das Sterilfeld bei Verbandwechsel, poliklinischen
Arbeiten, bei Entbindungen, lberall da, wo steriles Arbeiten
verlangt wird.

Molnlyckes steriler Kliniplast ist aus einem diinnen Plastikum
gemacht, welcher auf beiden Seiten mit einer Watteschicht aus
Zellulose versehen ist und auch bei starker Durchfeuchtung
reissfest bleibt. Auf der einen Seite befindet sich ein griiner Be-
lag von absorbierender Zellulosewatte — bestimmt als steriles
Arbeitsfeld.

Auf der andern Seite ist der Plasticfilm mit einer Schicht flus-
sigkeitsabstossender Zellulosewatte versehen, welche das
Durchfliessen verhindert. Der Plasticfiim macht den Moain-
lycke-Kliniplast bakterienundurchlassig, und darum kann das
Operationsfeld mit einem einzigen Tuch steril gehalten werden.
Der Molnlycke-Kliniplastist auch liberall dort gut zu gebrauchen,
wo das Tuch mit einem Loch versehen werden muss, es kann
sehr leicht auf die Grosse, wie man es braucht, zugeschnitten
werden. Die Grossen in sterilem Kliniplast betragen 35x45 cm,
45x70 cm und 70%90 cm, wahrenddem Kliniplast auf der Rolle
50 mx90 cm unsteril geliefert wird. (Fortsetzung folgt)

Sr. E. Koller

Mitarbeiterin der Molnlycke-Hospital-
Division, Goteborg/Schweden

Gerne wird das Haus Mélnlycke, das in Zirich unter MELKA AG,
Abteilung Molnlycke, Telefon 051 /27 67 20, zu erreichen
ist, Sie in all lhren Rationalisierungs- und Wirtschaftsfragen
fachmannisch beraten!
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Sind Sie initiativ, selbstandig, verantwortungsbewusst, und haben Sie eine gesunde Portion
Selbstvertrauen und Organisationstalent? Dann kénnen Sie eine unserer

Bezirks-Fursorgestellen

leiten. Wir bevorzugen ausgebildete Sozialarbeiterinnen. Bewerberinnen aus verwandten
Berufen geben wir die Moglichkeit zur Umschulung. Wir bieten ein angenehmes Arbeits-
klima zu zeitgeméassen Bedingungen. Setzen Sie sich mit uns in Verbindung.

Aargauische Frauenliga zur Bekampfung der Tuberkulose, Aargauische Stiftung «Fur das
Alter», Frau V. Schipbach, Schlossbergweg 10, 5400 Baden.

Bezirksspital in Biel

Im Hinblick auf die Eroffnung einer Notfallstation auf unserer chirurgischen Abteilung
suchen wir

diplomierte Krankenschwestern

Die Station wird im 8-Stunden-Schichtbetrieb gefiihrt.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen, 5-Tage-Woche, neues Personalrestaurant
mit Wahlessen, Pensionskasse.

Das Bezirksspital Rheinfelden sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
diplomierte Rontgenassistentin
freundliche Schwesternhilfen

Wir bieten angenehme Anstellungsbedingungen und gutes Gehalt.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Bezirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
zu richten. Telefon 061 87 52 33.

An der Universitat Bern (Kieferchirurgische Bettenstation des Zahnarztlichen Instituts)
wird selbstandige

diplomierte Krankenschwester

gesucht. 5-Tage-Woche. Externe Stelle. Besoldung nach Dekret. Stellenantritt nach Ueber-
einkunft.

Anmeldungen unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind zu richten an
Herrn Prof. Neuner, Abteilung fiir Kiefer- und Gesichtschirurgie, Zahnérztliches Institut,
Freiburgstrasse 7, 3000 Bern.




Bezirksspital Belp bei Bern (75 Betten)

Demnéchst wird bei uns die Stelle der

Oberschwester

frei. Wir suchen eine fahige Personlichkeit mit menschlichem Einfiihlungsvermégen, einiger
Erfahrung und Organisationsgeschick, welche mit Freude diese wichtige Aufgabe iiber-
nehmen wiirde. Der Arbeitsbereich ist durch ein Pflichtenheft umschrieben.

Zur Erganzung des Operationsteams suchen wir eine

Narkoseschwester

welche eventuell auch die Vertretung der Oberschwester (ibernehmen wiirde.

Wir bieten: Angenehmes Arbeitsklima, gute Entléhnung und Sozialleistungen, 5-Tage-
Woche, Wohnung extern oder intern maglich.

Eintritt nach Vereinbarung.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung an die Verwaltung des Bezirksspitals Belp, 3123 Belp,
Telefon 031 81 14 33.

Bezirksspital Schwarzenburg BE

Infolge Riickzugs unserer bisherigen Schwestern durch das Diakonissenhaus Salem, Bern,
sind wir gezwungen, unseren Pflegebetrieb zu reorganisieren und neu aufzubauen. Wir
suchen fir sofort oder nach Vereinbarung (evtl. erst Frihjahr 1970) evtl. mit Laborkennt-
nissen

Oberschwester, Operationsschwester
Rontgenschwester, evtl. mit Laborkenntnissen
Narkoseschwester sowie Pflegeschwestern

Als Narkoseschwester kéame evitl. auch gutausgebildete Schwester in Frage, die Interesse
am Besuch eines Narkosekurses hatte. Unser Operationsbetrieb ist abwechslungsreich,
jedoch nicht aufreibend. Wir legen Wert auf initiative, an selbstandiges 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 93 0351, die auch gerne weitere Auskiinfte erteilen.

23



Kantonsspital St. Gallen

Seit der Neuerdffnung der Neurochirurgischen Klinik ist unser Operationsbetrieb noch
reger und vielseitiger geworden. Wir suchen daher zur Ergénzung unseres Teams eine(n)
gutausgebildete(n)

Operationsschwester oder Operationspfleger

Spéatere Spezialisierung (z. B. Orthopédie, Neurochirurgie, Urologie) mdglich. Wir bieten
fortschrittlliche Arbeitsbedingungen und betriebsinterne Fortbildung. Zur Erhaltung des
guten Arbeitsklimas zahlen wir auf Ihre Mithilfe.

Anmeldungen erbeten an das Chirurgische Departement, Prof. Dr. G. Weber, Kantons-
spital, 9006 St. Gallen.

Das Kantonsspital Uri in Altdorf sucht baldmoglichst

2 oder 3 diplomierte Krankenschwester

Es handelt sich um ein neuerbautes Spital mit rationellen Betriebseinrichtungen. Wir
bieten sehr gute Anstellungsbedingungen nach Vereinbarung, komfortable Unterkunft im
neuen Schwesternhaus. 5-Tage-Woche.

Sie finden bei uns eine angenehme Arbeitsatmosphére in gutorganisiertem Spitalbetrieb.

Anmeldungen mit den lblichen Ausweisen sind erbeten an die Verwaltung des Kantons-
spitals Uri, 6460 Altdorf, Telefon 044 2 33 33.

Schloss Mammern am Untersee

Sanatorium fur innere Krankheiten sucht fir die Zeit April bis Oktober 1970 erfahrene,
tichtige

Krankenschwestern und
1 Nachtschwester

Interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit, angenehmes Arbeitsklima, geregelte Arbeits-
zeit, Funftagewoche, hohe Entléhnung. Offerten an Dr. A. Fleisch, 8265 Mammern.

Das Ospedale Italiano di Lugano

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 diplomierte Krankenschwester fur Anasthesie

Schriftliche Bewerbungen mit Zeugnisabschriften und Lohnanspriichen an Ospedale lta-
liano di Lugano, Postfach, 6962 Viganello.
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Gesucht nach Wadenswil auf 1. April 1970, Gesucht zu &lterem Herrn in gepflegten
evtl. spater Haushalt

Gemeindekrankenschwester .
Pfleger (oder Pflegerin)

Wir bieten: Gute Entléhnung und geregelte

Freizeit nach Reglement SVDK. Moderne, auf 1. Marz 1970 in Miinchenstein bei Basel.
moblierte 2'/2-Zimmer-Wohnung. Neuen Klein-

wagen.

Anfragen und Anmeldungen nimmt gerne ent- Offerten an Frau B. Massini-Gengenbach,
gegen: Frau Dr. A. Hess, Glérnischstrasset, C.-Geigy-Strasse 11, 4142 Minchenstein bei
8820 Wadenswil, Telefon 051 75 30 81. Basel.

Kantonales Frauenspital Bern  Wir suchen eine

Leiterin der Gynakologischen Poliklinik

sowie

diplomierte Krankenpflegerinnen

fur die Abteilungen. Geregelte Arbeits- und Freizeit, 5-Tage-Woche, gute Besoldung.
Externat moglich.

Anmeldungen an die Oberschwester der Gynakologie des Kantonalen Frauenspitals,
3012 Bern, Telefon 031 23 03 33.

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht fiir seine chirurgische Apteilung

diplomierte Krankenpfleger
sowie Hilfspfleger

Gute neuzeitliche Bedingungen, moderne Unterkunft, Verpflegung mit Bonsystem. Eintritt
sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Leiterin des Pflegedienstes, Tiefenauspital der Stadt
Bern, 3004 Bern, Telefon 031 2304 73.

Durch die Neugestaltung der pflegerischen Aufgaben und die Erweiterung des éarztlichen
Dienstes bendtigen wir einen tlchtigen

Oberpfleger

Er hat die Arbeitsverteilung in der Pflege vorzunehmen und die ihm unterstellten Mit-
arbeiter zu fihren und zu unterstltzen. Gutausgewiesene Bewerber finden bei uns ein
sehr interessantes Arbeitsgebiet vor. Beratende Mithilfe bei der Umgestaltung unseres
Betriebes ist wiinschenswert. Interessenten, die Freude an einer solchen Tatigkeit hatten,
wollen sich bitte schriftlich anmelden bei der

Verwaltung der Aargauischen Pflegeanstalt, 5630 Muri.
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Krankenhaus Romanshorn

In unserem Allgemeinspital mit 70 Betten ist

die Stelle als

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen eine verantwor-
tungsbewusste Persoénlichkeit mit organisa-
torischen Fahigkeiten und praktischer Erfah-
rung. Es handelt sich um eine interessante
und selbstandige Tatigkeit. Besoldung nach
kantonaler Verordnung. Eintritt nach Ueber-

einkunft.

Offerten und Anfragen an die Krankenhaus-
verwaltung, 8590 Romanshorn, Telefon 071
63 12 82.

Hopital de Fleurier (Neuchatel) cherche

infirmiéres diplomées

Conditions trés intéressantes. Hopital entiére-
ment rénové. Offres a la Direction de I'Hopital.

Krankenhaus Thalwil

Wii suchen fir sofort oder nach Ueberein-
kunft tichtige

dipl. Krankenschwester
oder -pfleger

Operationsschwester

Narkoseschwester
oder -pfleger

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima in
kleinem Team, geregelte Freizeit, gute Ent-
I6hnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Flur Auskilnfte steht unsere Oberschwester
Frieda Grieder gerne zur Verfigung.
gerne zur Verfigung.

Krankenhaus Thalwil, 8800 Thalwil, Telefon
051 92 01 82.

L'Ospedale Civico di Lugano cerca per feb-
braio/marzo 1970

2 infermiere strumentiste

per sala operatoria ginecologia/ORL, risp. per
sala operatoria chirurgia. Offerte complete a:
Direzione Ospedale Civico, 6900 Lugano.

Gesucht fur sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte Krankenschwester
fur die med.-chir. Abteilung. In unserem Kklei-
nen Landspital finden Sie bei zeitgemaéasser
Entlohnung und den Uublichen Sozialleistun-
gen (Altersflirsorge) eine individuelle Atmo-
sphare.

Offerten an Bezirksspital, 3177 Laupen b. Bern,
Telefon 031 9472 62.

Bezirksspital Interlaken (Berner Oberland)

Akutspital, 230 Betten, mit Schwesternschule,
sucht wegen Riickzugs der Diakonissen

diplomierte Krankenschwestern
1 oder 2 Operationsschwestern
fiir Chirurgie und Gynéakologie

1 oder 2 Operationsschwestern

fiir ORL und Augen
mit entsprechender Vorbildung (Anlernung
maoglich)

1 Cheflaborantin

1 Orthoptistin
fir die Sehschule mit Nebenbeschéaftigung
in einem Sekretariat oder Operationssaal

1 Krankengymnastin

Verlangt wird: Fahigkeit und Freude zu selb-
standigem und gewissenhaftem Arbeiten.

Geboten wird: Zeitgeméasse Entldhnung nach
den Grundlagen der bernischen Staatsverwal-
tung, gesetzliche Arbeitsbedingungen, ange-
nehmes Arbeitsklima und frohe Betriebsge-
meinschaft, Sommer- und Wintersportzentrum.

Freundliche Einladung zu einer unverbind-
lichen Besichtigung und Besprechung. Ein-
tritt und Uebereinkunft.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung
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Bezirksspital Saanen/Gstaad sucht

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Eintritt Frahjahr 1970.

Wir bieten: Interessante, vielseitige Tatigkeit
in kleinerem Akutspital in der Sonnenstube

des Berner Oberlandes.

Anmeldungen bitte an: Oberschwester, Be-

zirksspital, 3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26.

Kantonsspital Schaffhausen

Geburtshilflich-gynakologische Abteilung

Wir suchen aufgeschlossene, tiichtige

Gynakologieschwester

die Freude hétte, bei der Ausbildung unserer
Schilerinnen mitzuhelfen. Bei Eignung und
Interesse ware auch Mitarbeit im Operations-

saal moglich.

Offerten an Herrn Dr. med. H. Aeppli, Chef-
arzt, Kantonsspital Schaffhausen, Telefon 053

812 22.

v

v
v

Krankenhaus Thalwil

Fur unser Akutspital suchen wir auf 1. April

1970 oder nach Uebereinkunft eine tlichtige

Ober-
schwester

Wir wiinschen uns eine diplomierte Kranken-
schwester, die die fachlichen Qualitaten zur
Fihrung des ganzen Pflegebereiches (Medi-
zin, Chirurgie, Gynékologie) mitbringt. Fahig-
keit und Freude zur Zusammenarbeit und
Personalfiihrung. Mitarbeit bei der Planung

eines Neubaues von 110 Betten.

Wir bieten interessante, vielseitige und ver-
antwortungsvolle Tatigkeit, Gehalt gemaéss
kantonal-zlircherischem Reglement und neu-

zeitliche Sozialleistungen.

Die handschriftliche Bewerbung mit Angabe
des Bildungsganges und der bisherigen Tatig-
keit, Referenzen, Zeugniskopien und Photo
ist zu richten an den leitenden Arzt Dr. med.
H. Justitz, Alte Landstrasse 136, 8800 Thalwil,

Telefon 051 92 12 62.
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Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen fur unser modernes, gutgelegenes
Spital, das im September 1970 eroffnet wird,

Pflegepersonal
fur folgende Abteilungen:

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

— 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 FA SRK

Operationssile

— Operationsschwestern und -pfleger
— Anasthesieschwestern und -pfleger

Der Dienstantritt kann nach Vereinbarung er-
folgen.

Die Anstellungs- und Arbeitsbedingungen
richten sich nach den stadtziircherischen Per-
sonalverordnungen — Personalverpflegung im
Bon-System — Kinderhort.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und
Zeugnissen sind zu richten an die Verwal-
tungsdirektion des Stadtspitals Triemli, Bir-
mensdorferstr. 497, 8055 Zirich. Auf Wunsch
werden auch Anmeldebogen zugestellt.

Fur nahere Auskiinfte steht die Spitaloberin
Schw. Veronika Schmidt, gerne zur Verfligung
(Telefon 051 36 33 11).

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirt-
schaftsamtes.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 leitende Abteilungsschwester

diplomierte

fur die ORL-Klinik

Krankenschwestern

fur die chirurgische, medizinische und
die ORL-Abteilung

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. An-
meldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon 062
22 33 33.

diplomierte

Spital Oberdiessbach sucht eine

Schwester

und eine Schwester

fir den Operationssaal, kann auch angelernt
werden, in Dauerstellung. Wir bieten gutes
Arbeitsklima und rechte Entldhnung. Freizeit
ist geregelt.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester.

diplomierte

Das Frauenspital Basel sucht zum baldmoég-
lichsten Eintritt oder nach Vereinbarung

Krankenschwester

zur Ausbildung in Narkose. Bewerberinnen
richten ihre Offerte unter Beilage von Lebens-
lauf, Schwesterndiplom, Arbeitszeugnissen,
Passphoto an die Verwaltung des Frauen-
spitals Basel, Schanzenstrasse 46.

diplomierte

Das neue Alters- und Pflegeheim Ruggacker
in Dietikon ZH sucht eine

Krankenschwester

fur die modern eingerichtete Pflegeabteilung
(25 Betten). Die Schwester sollte die Fahigkeit
haben, ihrem Mitarbeiterteam durch ihre Per-
sonlichkeit vorzustehen.

Wie bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen
nebst komfortabler Unterkunft, Flinftagewoche,
Besoldung nach kantonalem Reglement. Fir
nahere Auskiinfte steht die Heimleitung gerne
zur Verfliigung, Telefon 051 88 42 20.
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Bezirksspital Herisau

Wir suchen in unser Spital eine

dipl. Rontgenassistentin

wenn moglich mit |angerer praktischer Er-
fahrung.

Sie finden bei uns eine sehr selbstandige
Aufgabe bei angenehmen Arbeitsbedingungen
und einer fortschrittlich geregelten Anstel-
lung.

Herisau besitzt jetzt ein Spital mit rund 140
Betten. Ein moderner, grossziigiger Neubau
wird zurzeit erstellt.

Unsere Ortschaft befindet sich in einer land-
schaftlich sehr schénen Gegend, wenige
Bahnminuten von der Stadt St. Gallen ent-
fernt. In lhrer Freizeit bieten sich lhnen hier
vielfaltige Moglichkeiten fur Sommer- und
Wintersport.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals Herisau, 9100 Herisau.

Der Krankenpflege-Verein der Kirchgemeinde
Paulus und Matthdus in Bern sucht fiir einen
seiner Kreise im Quartier Langgass-Briickfeld

dipl. Krankenschwester

fur die Gemeindepflege. Zeitgemésser, den
stadtischen Verhéltnissen angepasster Lohn,
4 bis 6 Wochen Ferien. Pensionskasse. Ideal-
alter 25 bis 35 Jahre.

Vereinseigenes Auto verfligbar. Nicht-Auto-
fahrerin hat Gelegenheit filir Fahrstunden.
Schwester mit eigenem Auto erhalt monat-
liche Entschédigung. Bewerberinnen mit Spi-
talerfahrung, welche in gutem Arbeitsklima
und nettem Team mitzuarbeiten wiinschen,
sind gebeten, Offerte mit Zeugnisabschriften
sowie mit Angabe des friihesten Eintrittster-
mines einzureichen an den Prasidenten Ro-
bert Frey, Neufeldstrasse 11, 3012 Bern, wel-
cher auch jede weitere Auskunft erteilt.

Evangelisches Altersheim Montesano
Locarno-Orselina

Fir die selbstdndige Leitung unseres Hauses
mit der Betreuung von etwa 40 Altersgasten
ist die Stelle fur ein

tuchtiges
Heimleiter-Ehepaar

auf Frihjahr 1970 neu zu besetzen. Von den
zukinftigen Heimeltern wird voller Einsatz
fir diese verantwortungsvolle und dankbare
Aufgabe erwartet. Es werden daher nur gut-
ausgewiesene Bewerber berilcksichtigt, die
bereits Uber entsprechende Erfahrungen ver-
figen oder eine solide Grundschulung be-
sitzen. Die gut dotierte Stelle bietet ein viel-
seitiges und interessantes Arbeitsfeld in Kkli-
matisch bevorzugter Lage.

Ausflhrliche Offertunterlagen mit Lebenslauf
und Referenzen sind zu richten an den Prési-
denten des Vorstandes, Herrn F. Dinner-
Obrist, Gotthardstrasse 29, 4000 Basel.

Biirgerspital Basel. Fir unsere
6 (.m—_ D «Periodische Dialyse» suchen
JgL wir zur Erweiterung des Teams

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wer sich fiir diese verantwortungsvolle Auf-
gabe interessiert, moge sich bitte melden bei
der Oberin des Pflegedienstes, Sr. Lilly Re-
nold, Blrgerspital-Direktion, 4000 Basel.
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Das Kantonsspital St. Gallen sucht fur sofort
oder nach Uebereinkunft fiir die gynakolo-
gische Abteilung eine gutausgebildete

Operationsschwester

und auf kommenden Frihling

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals St. Gallen.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen dringend fur moglichst baldigen
Eintritt

1 diplomierten Pfleger

fur Operationssaal und Gipszimmer. Wir bie-
ten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, gut
geregelte Freizeit, Besoldung nach modernen
Grundsatzen und vorbildliche Sozialleistungen.
lhre vollstandige Bewerbung mogen Sie bitte
richten an Kantonsspital Schaffhausen, Ver-
waltungsdirektion, 8200 Schaffhausen, Telefon
053 8 12 22.

Bezirksspital in Langenthal sucht in Neubau

2 oder 3 Operationsschwestern

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
vollamtlichen Chefarzten und Narkosearztin.
Neuzeitliche, gunstige Anstellungsbedingungen.
Anmeldungen erbeten an die Verwaltung,
4900 Langenthal, welche unter Telefon 063
2 20 24 Auskunft erteilt.

L'Hépital psychiatrique cantonal de Perreux
NE cherche pour tout de suite ou date a con-
venir

Das Kantonsspital Aarau sucht fur die Anas-
thesieabteilung des chirurgischen Operations-
saales (Chefarzt Dr. A. Alder)

1oder2 Narkoseschwestern
mit anerkanntem Ausweis

Es besteht auch die Moglichkeit zur zwei-
jahrigen Ausbildung mit Abschlussprifung und
Erteilung des Fahigkeitsausweises.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und Zeug-
niskopien sind zu richten an die Spitaloberin
M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau, wo auch
jede gewiinschte Auskunft eingeholt werden
kann, Telefon 064 22 36 31.

des éléves-infirmiers

et infirmiéres en psychiatrie,

des infirmiers et infirmiéres diplomés
en psychiatrie

Les candidats sont priés de faire leurs offres
de service a la Direction de I'Hopital psychia-
trique cantonal, 2018 Perreux.

Hopital de Montreux cherche une

infirmiére ou un infirmier-anesthésiste

Appointements et conditions selon statut des
fonctions publiques cantonales vaudoises.
Les offres avec curriculum vitae et copie de
certificat sont adressées a M.le Docteur S.
Grandjean, responsable du Service d’anesthé-
siologie, Hopital de et a 1820 Montreux.

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 vau-
doises. Les offres avec curriculum vitae et
copies de certificats sont a adresser a Mon-
sieur le Docteur P. Tissot, chef du Service de
chirurgie, Hopital de et a 1820 Montreux.

30



1 oder 2 ausgebildete
Narkoseschwestern

Das Kantonsspital St. Gallen sucht zur Er-
ganzung des Teams in der Anéasthesieabtei-

lung

Es besteht auch die Modglichkeit zur Ausbil-
dung als Narkoseschwester nach Reglement
des SVDK (2jahriger Kurs).

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen bei interner oder externer Wohnmog-
lichkeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-

tung des Kantonsspitals St. Gallen.

dipl.
dipl.

Privatklinik Sonnenrain (Abteilung fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe) sucht zur Ergén-

zung des bestehenden Schwesternteams

Krankenschwester
Operationsschwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Ge-
regelte Arbeits- und Freizeit. Fiinftagewoche.

Angenehmes Arbeitsklima.

Handgeschriebene Offerten mit Photo und
Lebenslauf an die Privatklinik Sonnenrain,
Socinstrasse 59, 4051 Basel.
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Kantonales Krankenhaus Uznach

Aerztliche Leitung:

Cheférzte: Chirurgie: Dr. med. A. Arquint;
Medizin: Dr. med. E. Biitikofer (zurzeit Ober-
arzt am Inselspital, Bern)

Wir suchen fir unser neues, modern einge-
richtetes Spital (220 Betten), das am 1. Juli
1970 erdffnet wird, fiir Chirurgie, Medizin und
Intensivpflege-Station:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Operationssaal:

Operationsschwestern
Narkoseschwestern

Physikalische Therapie:

Physiotherapeuten oder
Physiotherapeutin

Der Stellenantritt kann nach Uebereinkunft
bereits im Frihjahr 1970 erfolgen.

Anstellungs- und Arbeitsbedingungen geméss
kantonaler Dienst- und Besoldungsordnung.
Fur weitere Auskiinfte stehen die Cheféarzte
und die Spitaloberin, Schwester Regina
Schnyder, gerne zur Verfligung. Telefon 055
821 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwal-
tung des Kantonalen Krankenhauses Uznach.
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Gesucht: Zur Errichtung und Flhrung eines
Instituts fur Schonheit und Gesundheit in
Mexiko

1 Krankenschwester

die Freude an einem solchen Betrieb hat. Bei
Bewahrung eine gutbezahlte Stellung.

Interessentinnen wollen sich unter Chiffre
4028 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2, melden.

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 Verwal-
tung Bezirksspital Langenthal, Telefon 063
22024,

g
i
g

Wir sind ein kleines Alters- und Pflegeheim

und suchen auf Frihjahr

1dipl. Krankenschwester

zur selbstandigen Flihrung des Heimes.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
dem kantonalen Reglement. Komfortable Un-
terkunft in 1'/2-Zimmer-Wohnung. Offerten
sind erbeten an die Leitende Schwester, Kran-

kenheim 8427 Rorbas, Telefon 051 96 22 09.

L’Ospedale Distrettuale a Faido (Ticino)

cerca per inizio marzo 1970

1 infermiere diplomato

Offerte da inoltrare alla Direzione dell’Ospe-
dale, a Faido, tel. 094 916 81, che dara le
necessarie informazioni

Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde
St. Thecdor, Basel, sucht

Gemeindeschwester

da die jetzige Schwester altershalber zurlick-
treten mochte. Autofahrkenntnisse erwinscht.
Schone Wohnung vorhanden.

Offerten an den Prasidenten Dr. med.D.von
Capeller, Grenzacherstrasse 80, Basel.

Kantonsspital Frauenfeld

Wir suchen

Operations-Lernschwester

Wir bieten zweijahrige Operationssaal-Ausbil-
dung in Chirurgie und Spezialgebieten (Ortho-
padie, Gynakologie, ORL, Augen). Besuch des
theoretischen Kurses flr Operationssaal-
schwestern in Zurich.

Wir erwarten kollegiale Mitarbeit in jungem
Operationssaal-Team.

Auskunft erteilt: Schw. Vreni Hanni, Opera-
tionsschwester.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen erbeten
an die Verwaltung des Kantonsspitals Frauen-
feld TG.

Thermalbader und Grandhotels Bad Ragaz

Die medizinische Abteilung der Thermalbader
und Grandhotels Bad Ragaz sucht flur die
Saison 1970 (April bis Oktober)

diplomierte Krankenschwestern
als Praxis- oder Hotelschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Fremdsprachen-
kenntnisse erforderlich.

Wir bieten: Angenehmes Arbeitsklima, ge-
regelte Freizeit, Besoldung nach Verein-
barung.

Offerten mit den iblichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltung der medizini-
schen Abteilung der Thermalbader und Grand-
hotels, 7310 Bad Ragaz, Telefon 085 9 19 07.

32



Das Bezirksspital Dorneck, 4143 Dornach

(150 Betten, direkte Tramverbindung mit Basel)
sucht

2 diplomierte
Krankenschwestern

fur die Medizin und Chirurgie. Es erwartet Sie
eine modern eingerichtete und mit Hilfskraften
versehene Abteilung. Wir offerieren |hnen
sehr gute Anstellungsbedingungen und gute
Zusammenarbeit. Stellenantritt nach Verein-
barung.

Die Spitalverwaltung nimmt gerne lhre An-
meldung entgegen, Telefon 061 723232, in-
tern 115.

Biirgerspital Basel

=) A (—= Chirurgische Klinik
VLD
W

Zur Ergdnzung unseres kleinen Teams des
Herzchirurgischen Wachsaals suchen wir

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wer sich in diesen interessanten Aufgaben-
kreis einarbeiten moéchte, mdge sich bitte
melden bei der Oberin des Pflegedienstes,
Schwester L. Renold, Blurgerspital-Direktion,
4000 Basel.

Suchen Sie einen neuen Wirkungskreis?

Werden Sie unsere neue

Oberschwester

Unser modernes, vor zwei Jahren erbautes
Landspital verfligt Uber 70 Betten.

Was wir von lhnen erwarten:

— Verantwortungsbewusstsein und prak-
tische Erfahrung

— eventuell Absolventin des Oberschwestern-
kurses

— Organisationstalent

— menschliches Einflihlungsvermogen

Wir bieten lhnen zeitgemadsse Arbeits-
bedingungen.

Bitte richten Sie lhre Offerte mit den Ublichen
Unterlagen an die Verwaltung des Vorderl.
Bezirkskrankenhauses, 9410 Heiden, Telefon
071 91 25 31.

Im Krankenpflege-Verein der Stadt Bern ist
aus Gesundheitsriicksichten der bisherigen
Inhaberin die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

oder

Chronisch-
krankenpflegerin

neu zu besetzen. Die Schwester hat ambu-
lante Krankenpflege bei den Mitgliedern un-
seres Vereins im Stadtgebiet zu Ubernehmen.

Gute Besoldungs- und Anstellungsbedingun-
gen, Pensionskasse, Fiinftagewoche. Stellen-
antritt sofort oder nach Uebereinkunft. Inter-
essentinnen sind gebeten, ihre Bewerbungen
mit den notigen Unterlagen, wie Angabe
Uber bisherige Tatigkeit und Zeugnisabschrif-
ten, einzusenden an:

Ch. Schmidt, Seftigenstr. 199, 3084 Wabern
Telefon 031 64 6355 (wahrend der Blrozeit)
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Das Bezirksspital «Bon-Vouloir», Meyriez-

Murten, sucht eine initiative Personlichkeit
als
Oberschwester
sowie eine
Operationsschwester

fur interessante, vielseitige Téatigkeit in leb-
haftem Operationsbetrieb. Anmeldungen und
Anfragen sind erbeten an die Verwaltung,
Telefon 037 71 26 32.

Sonn-Matt, Kurhaus und medizinische Privat-
klinik, 6000 Luzern, sucht erfahrene, tlichtige

Oberschwester

flr sofort, sowie

Krankenschwestern

ab Marz/April 1970.

Verantwortungsvolle Tatigkeit, angenehmes
Arbeitsklima, geregelte Freizeit und Ferien,
interessante Entléhnung.

Offerten sind zu richten an den Chefarzt,
Herrn Dr. med. Ernst G. Kaufmann, Spezial-
arzt FMH flr Innere Medizin, Kurhaus Sonn-
Matt, 6000 Luzern.

dipl.

Das Kantonsspital Winterthur sucht fir die
Augenklinik

Krankenschwester

die Freude an der Pflege von Augenkranken
hat. Zeitgemédsse Bedingungen, kleines Ar-
beitsteam, geregelte Freizeit.

Anmeldungen sind an die Verwaltungsdirek-
tion des Kantonsspitals Winterthur zu richten.
Telefon 052 86 41 41.

Diplomierter 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 Ober-
schwester, Telefon 081 741144, in Verbin-
dung setzen.

Zahnarztliches Institut der Universitat Ziirich
An der Kieferchirurgischen Poliklinik ist die
Stelle einer

Krankenschwester

(evtl. Zahnarztgehilfin)

zu besetzen. Anstellungsbedingungen und
Besoldung gemass kantonalem Reglement.
Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten mit Ausbildungsgang und Zeugnis-
abschriften sind zu richten an Prof. Dr. med.
H. Obwegeser, Zahnarztliches Institut, Platten-
strasse 11, Postfach, 8028 Zurich.

1 Pfleger

Kreisspital Riiti ZH. Wir suchen fiir unsere
medizinische Station

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Viel-
seitiger, moderner Betrieb. Geregelte Arbeits-
und Freizeit. Entldhnung nach kantonalen
Vorschriften.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. J. Wanner,
Chefarzt.

Krankenhaus Adliswil

sucht zur Ergdnzung des Personalbestandes

diplomierte Operationsschwestern
diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Wochensauglingsschwestern
einige Spitalhilfen

Interessentinnen, die gerne mithelfen, eine
schone Teamarbeit aufzubauen, finden in
unserem guteingerichteten Spital eine inter-
essante, selbstandige Tatigkeit.

Anmeldungen sind zu richten an Oberschwe-
ster Margaretha Wiesmann, Tel. 051 91 66 33.
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Bezirksspital Aarberg. Wir suchen in unseren
lebhaften, vielseitigen Operationssaal

1 Narkoseschwester
oder -pfleger

die an selbstandiges Arbeiten gewdhnt sind.
Gute Entldhnung und geregelte Arbeitszeit
werden zugesichert. Anmeldungen sind er-
beten an den Chefarzt der chirurgischen Ab-
teilung, Dr. B. Barraud, Bezirksspital, 3270 Aar-
berg.

Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Arbeits-
bedingungen und schénes Wohnen im neuen
Personalhaus. Anmeldungen sind an die Ver-
waltung zu richten, die unter Tel. 034 41372
Auskunft erteilt.

Gesucht

Krankenschwester

fur die arztliche Abteilung der Ziircher Heil-
stétte Wald (Mehrzwecksanatorium)

bei folgendem Aufgabenbereich: Sterilisation,
Verbénde, Mithilfe bei diagnostischen Abkla-
rungen, Inventarbetreuung usw. Die Stelle ist
Uberdies in ein FlUhrungsteam von Schwe-
stern mit vermehrter Verantwortung eingefligt,
innerhalb dessen auch die Stellvertretungen
geregelt und die Ausbildung von Schiilerinnen
einbezogen sind. Geregelte Arbeitszeit, Finf-
tagewoche. Anstellungsbedingungen nach
kantonal-ziircherischen Anséatzen. Bewerbun-
gen und Anfragen sind zu richten an Ober-
schwester Isolde Hoppeler, 8636 Wald, Tele-
fon 055 917 02.

Gesucht wird

Pflegerin fur Chronischkranke
oder Spitalgehilfin

in unsere moderne Krankenabteilung. Wir bie-
ten vorziglich geordnete Anstellungsbedin-
gungen und sehr gute Entlohnung. Interes-
sentinnen wollen sich melden bei der Verwal-
tung des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Bezirksspital Aarberg. Wir suchen fiir sofort
oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester

oder 1 diplomierte Schwester, die das Instru-
mentieren erlernen méchte. Es wird Gelegen-
heit geboten, den theoretischen Kurs in Bern
zu besuchen.

Ferner suchen wir auf Frihjahr 1970

1dipl. Krankenschwester

fir unsere chirurgische Abteilung. Angeneh-
mes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit und
gute Entldhnung. Anmeldungen sind erbeten
an die Oberschwester, Bezirksspital, 3270 Aar-
berg, Telefon 032 82 27 12.

Das Frauenspital Basel sucht zum baldmég-
lichsten Eintritt oder nach Vereinbarung

ausgebildete
Narkoseschwester

Bewerberinnen richten ihre Offerte unter Bei-
lage von Lebenslauf, Berufsausweis, Arztzeug-
nissen und Passphoto an die Verwaltung des
Frauenspitals, Schanzenstrasse 46, 4000 Basel.

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.

2 oder 3
dipl. Krankenschwestern

Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung,
4900 Langenthal, welche unter Tel. 063 2 20 24
Auskunft erteilt.
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L’Ospedale San Giovanni Bellinzona

(400 letti) apre il concorso per l'assunzione
di alcune
per diversi servizi.

infermiere diplomate

Entrata in servizio e condizioni economiche
da convenirsi con la Direzione.

Protestantischer Krankenpflegeverein
Wolhusen LU

Da sich unsere derzeitige Amtsinhaberin
weiterbilden mochte, suchen wir dringend
eine

Gemeindeschwester

fir unsere Diaspora-Kirchgemeinde. Eintritt
1. Marz 1970 oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung und ge-
regelte Freizeit. Ein vereinseigenes Auto steht
zur Verflgung.

Weitere Auskiinfte konnen beim Prasidenten,
Pfarrer Fr. Leuenberger, reformiertes Pfarr-
amt, 6110 Wolhusen, eingeholt werden. Tele-
fon 041 87 11 60.

L’'Ospedale San Giovanni Bellinzona
(400 letti) apre un concorso per |'assunzione
di

una levatrice diplomata

L’entrata in servizio e le condizioni econo-
miche da convenirsi con la Direzione.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht eine

ausgebildete Narkoseschwester

sowie eine

ausgebildete Operationsschwester

Guter Lohn, neuzeitliche Bedingungen und
Sozialeinrichtungen; auf Wunsch Externat.
Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster des Spitals Neumlnster, 8125 Zolliker-
berg, Telefon 051 6377 00.

Gesucht

Pflegerin

welche die Betreuung von zwei &alteren Leu-
ten (nicht bettlagerig) im Tessin, ganz in der
Nahe Luganos, Ubernehmen méchte. Koch-
kenntnisse erwlnscht. Stundenfrau vorhan-
den. Geregelte Freizeit. Offerten mit Lohn-
vorschlagen unter Chiffre 4030 ZK an die
VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

diplomierte

diplomierte

Privates Pflegeheim im Zircher Oberland
sucht als Oberschwester-Stellvertreterin

Krankenschwester
oder

Psychiatrieschwester

fur die Uebernahme von Fihrungsaufgaben
im Betrieb sowie die Betreuung alterskran-
ker Frauen. Anfangsgehalt brutto Fr.1310.—,
freie Station, Einzelzimmer mit fl. Wasser,
Freizeit 1'/2 Tage pro Woche. Freizeitvergu-
tung und weitere, moderne Sozialleistungen.
Genaue Stellenbeschreibung auf Anfrage.
Offerten oder telefonische Anfragen erbeten
an Fritz Geiger, Pflegeheim «Pfrundweid»,
Bachtelstrasse 68, 8620 Wetzikon ZH, Tele-
fon 051 77 01 41.

diplomierte

Das Kantonsspital Winterthur sucht flr den
Operationssaal

Krankenpfleger

Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter
Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen sind an die Verwaltungsdirek-
tion des Kantonsspitals Winterthur zu richten.
Telefon 052 86 41 41.
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Anfangs Méarz mochte ich meinen Mann fir
2 bis 3 Wochen auf eine Erholungsreise be-
gleiten.

Wer Ubernimmt wahrend dieser Zeit die

selbstindige Betreuung meiner drei Tochter

4-, 10- und 12jahrig, in unserem modern ein-
gerichteten Einfamilienhaus am Zirichberg?
Erfahren im Umgang mit Kindern, sollten Sie
mich wahrend meiner zwei- bis dreiwdchigen
Abwesenheit als Mutter vertreten, die Kinder
in jeder Beziehung betreuen und auch flr sie
kochen (Spettfrau vorhanden).

Ausser Kost und Logis bieten wir Ihnen eine
sehr grosszligige Entschadigung fur Ihren
pflichttreuen und zuverlassigen Einsatz.
Koller, Telefon 051 3285 15.

diplomierte

diplomierte

Die Wilhelm-Schulthess-Stiftung, Klinik fur
Orthopéadie und Rheumatologie, 8032 Zurich,
sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

Krankenschwestern
oder

Krankenpfleger

Geboten werden zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen nach kantonaler Verordnung.

Interessentinnen und Interessenten werden
gebeten, ihre Bewerbung mit den ublichen
Unterlagen an die Klinikleitung, Neumunster-
allee 3/10, zu senden oder sich telefonisch
mit der Oberschwester in Verbindung zu
setzen. Telefon 051 32 54 46/47 66 00.

Privatklinik Beau-Site, Bern. Wir suchen flr

sofort oder nach Uebereinkunft

2 jiingere selbstandige Hebammen

1 diplomierte Krankenschwester
als Dauernachtwache

sowie 2 diplomierte Krankenschwestern

Geboten werden: Geregelte Arbeits- und
Freizeit sowie zeitgeméasse Entléhnung.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
und Anfragen sind zu richten an die Ober-
schwester der Klinik Beau-Site, Schénzli-
halde 11—15, 3013 Bern, Telefon 031 42 55 42.

Zur Bekampfung von Kopf-
weh, Migrane, Zahnweh,
Rheuma-Schmerzen,
Erkaltungserscheinungen,
Monatsschmerzen

Conbra-Schwidg

das altbekannte, bewdhrte
Mittel, welches Magen,
Darm und die

librigen Organe schont

4002 Basel Dr. Wild & Co. AG

Kreisspital Mannedorf
(260 Betten, am Zurichsee)

Fir unseren Anasthesiedienst
(Leitende Aerztin Frau Dr. med. H. Hafner)
suchen wir eine

Narkoseschwester

Geregelter Dienst, Gehalt nach kantonal-
zurcherischer Besoldungsordnung, Nacht-
und Sonntagsdienstzulage, vorzigliche Per-
sonalkost.

Unsere Oberschwester steht fir weitere Aus-
kinfte gerne zur Verfligung.

Verwaltung Kreisspital, 8708 Mannedorf
Telefon 051 7391 21

Krankenheim Adlergarten
Winterthur

Wir suchen fiir unser modernes Krankenheim
gutausgewiesenes Pflegepersonal, und zwar

1 Abteilungsschwester
1 Krankenschwester
1 Krankenpflegerin

Eintritt nach Vereinbarung. Wir bieten neu-
zeitlich geordnete Anstellungs- und Arbeits-
bedingungen sowie interne oder externe
Wohnmaoglichkeiten.

Bewerbungen an die Verwaltung des Kran-
kenheimes Adlergarten, 8402 Winterthur, Tele-
fon 052 23 87 283.
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Der Haus- und Krankenpflegeverein Unter-
siggenthal (Aargau) sucht eine

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima. Die An-
stellungsbedingungen richten sich gemaéss
SVDK.

Offerten mit Zeugniskopien und Lebenslauf
sind zu richten an Fridolin Scherer-Mattmann,
Prasident, 5417 Untersiggenthal AG.

Verein fiir Gemeindekrankenpfiege Ziirich 2.
Wir suchen auf 1. April eine

Gemeindeschwester

fur Zurich-Enge. Selbstandige Tatigkeit mit
eigener Wohnung; Besoldung nach stadti-
schem Reglement; Freizeit geregelt. Diplo-
mierte Interessentinnen sind gebeten, ihre
Bewerbung mit Ausweisen uber Ausbildung
und bisherige Tatigkeit zu richten an den Pra-
sidenten, Pfr. Hs. Schneider, Rainstrasse 62,
8038 Zurich, Telefon 051 45 60 60.

infirmiéres

infirmiére

Hopital de la Ville «Aux Cadolles»
a Neuchatel cherche

spécialisées pour services réanimation et
soins intensifs

en thérapie respiratoire.

Ambiance de travail agréable. Conditions de
traitement et de logement intéressantes.
Priere d’adresser offre manuscrite, dipléme
et références a la Direction de I'hdpital.

sage-femme
infirmiére diplomée

Par suite du départ des diaconesses de
St-Loup, ’Hopital d’Yverdon, cherche

aide-soignante
laborantine

Faire offre en joignant curriculum vitae, co-
pies de certificat et diplome a la direction
administrative de I’'Hopital d’Yverdon.

Reformiertes Altersheim Studacker
Ziirich-Wollishofen

Wir suchen auf 1. April 1970 eine

Krankenschwester

zur Mitarbeit im neuen Reformierten Alters-
heim, zur Betreuung der Pensionare (kein
Pflegeheim). Hilfsschwester und Personal
stehen zur Verfigung. Offerten bitte an Re-
formiertes Altersheim Studacker, Studacker-
strasse 22, Postfach, 8060 Zirich, Telefon
051 4568 78.

Kinderspital Zirich. Universitats-Kinderklinik
Fir unseren kurzlich in Betrieb genommenen
modernen Neubau suchen wir auf das Fruh-
jahr 1970

diplomierte Kinderkrankenschwestern
oder Krankenschwestern

Anmeldungen sind an die Oberschwester
Heidi Rutishauser, intern-medizinische Abtei-
lung, zu richten.

Kinderspital Ziirich, Steinwiesstrasse 75,
8032 Ziirich, Telefon 051 47 90 90

Prattigauer Krankenhaus Schiers GR

Ab sofort oder auf Friihjahr 1970 suchen wir
sowie

2 oder 3 Operationsschwestern
1 Narkoseschwester sowie 2 oder 3
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten schone Unterkunft, Flinftagewoche,
Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs
der Bindner Spitéler.

Wenn Sie Freude haben, in einem kleinen
Spital zu arbeiten, bitten wir Sie, sich mit
unserem Verwalter in Verbindung zu setzen;
Telefon 081 53 11 45.

AROSA
Kantonal-ziircherische Hohenklinik Altein

Wir mochten zur Ergadnzung unseres Perso-
nalbestandes noch

1 oder 2 Schwestern
1 oder 2 Schwesternhilfen

eventuell auch eine

Chronischkrankenpflegerin

einstellen.

Wir erwarten: Freude an selbstdndigem Ar-
beiten und einen guten Teamgeist.

Wir bieten ein nettes Arbeitsklima, Maoglich-
keit zur Fortbildung, Unterkunft in unserem
Personalhaus an schonster Wohnlage von
Arosa, Entldhnung nach kantonal-ziirche-
rischen Ansatzen.

Anmeldung an Oberschwester Ida, Kantonal-
zurcherische Hohenklinik Altein, 7050 Arosa.
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Biirgerspital Basel
Medizinische Klinik

Fir den interessanten und verantwortungs-
vollen Arbeitsbereich der Medizinischen In-

tensivpflege (Station mit 7 Betten) suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern

(mindestens 1 Jahr diplomiert)

Dreischichtenbetrieb, innerbetriebliche Fort-
bildung. Wer sich fiir diese Aufgabe interes-
siert, mége sich bitte bei der Oberin des
Pflegedienstes, Schw. L. Renold, Blirgerspital,
Direktion, 4000 Basel, melden.

Das St. Claraspital Basel (280 Betten) sucht
zum baldmdglichsten Eintritt oder nach Ver-
einbarung

3 dipl. Krankenschwestern

Selbsténdige Tatigkeit, geregelte Freizeit, fort-
schrittliche Entléhnung.

Anmeldung bitte an die Verwaltung des
St. Claraspitals, Kleinriehenstr. 30, 4000 Basel.
Fir néhere Auskinfte steht die Spitaloberin
gerne zur Verfligung, Telefon 061 32 48 50.

v
"v

Stadt Thun

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-

chen wir eine

Gemeindekrankenschwester

Erfordernisse: Diplom einer vom Schweiz. Ro-

ten Kreuz anerkannten Pflegerinnenschule.

Wir bieten: Zeitgemasse Entlohnung nach
stadtischer Dienst- und Besoldungsordnung,

Pensions- oder Einlegerkasse, 5-Tage-Woche.

Anmeldungen sind zu richten an: Stadt. Fir-

sorgeverwaltung Thun, Telefon 033 2 44 44.

Kantonales Krankenhaus Walenstadt SG. Wir
suchen zu baldigem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemasse Besoldungs- und An-
stellungsbedingungen, Flnftagewoche, Pen-
sionskasse, komfortable Zimmer im neuen
Personalhaus. Das Spital liegt am reizvollen
Walensee, inmitten der herrlichen Sommer-
und Wintersportplatze des St.-Galler Ober-
landes.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Kantonalen Krankenhauses, 8880
Walenstadt.

Die Schweizerische Pflegerinnenschule mit
Krankenhaus in Zurich sucht

Operationsschwester und
dipl. Krankenschwester

zur zweijahrigen Ausbildung
als Instrumentierschwester

(Wahrend der Ausbildung Gelegenheit, den
Theoriekurs im Kantonsspital Ziirich zu be-
suchen und zwei Monate im Operationssaal
eines Landspitals zu verbringen.)

Anstellungsbedingungen nach kantonalzir-
cherischen Ansatzen. Offerten erbeten an die
Oberschwester des Spitals, Carmenstrasse 40,
8032 Zirich.
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L’Hopital de la ville de La Chaux-de-Fonds
cherche pour ses services:

infirmiéres diplémées

en soins généraux et H. M. P.

infirmiers(eres)
anesthésistes

Entrée en fonction immédiate ou date a con-
venir. Conditions de traitement intéressantes.
A votre demande, nous vous enverrons tous
renseignements complémentaires. Les candi-
dats(es) de langue alémanique ont la possi-
bilité d’améliorer leur connaissance en fran-
cais.

Priere d’écrire a la Direction de ['Hopital,
Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds.

In unser Bezirksspital suchen wir

2 Schwestern

fur die Abteilungen Chirurgie und Medizin.

1 Krankenpflegerin FA

Anmeldungen an die Oberschwester, Bezirks-
spital, 3110 Minsingen, Telefon 031 92 12 48.

Bezirksspital Miinsingen

Wir suchen dringend eine

Operationsschwester

die unseren Saal leitet. Unsere 1. Operations-
schwester verlasst uns nach vielen Jahren.
Zeitgemasser Lohn und 5-Tage-Woche. Ein-
tritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an die Oberschwe-
ster, Bezirksspital, 3110 Minsingen, Telefon
031 92 12 48.

dipl.

Welche

Krankenschwester

hatte Lust, zur Abwechslung einmal im klei-
nen Bezirksspital in Jegenstorf, 15 km von
Bern entfernt, zu arbeiten? Wir bieten gute
Entldhnung, schones Zimmer und Flnftage-
woche. Fir weitere Auskinfte steht Ihnen die
Oberschwester gerne zur Verfligung. Telefon
031 96 01 17.
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Le nouveau centre médico-pédagogique
La Cité des enfants a St-Légier s/Vevey
cherche

infirmiéres HMP ou soins généraux

Entrée immédiate ou a convenir.

Les offres sont a adresser avec curriculum
vitae et références a Monsieur F. Besson,
directeur, Cité des Enfants, 1806 St-Légier.

Heimleiterin

Ernst-und-Vera-Schmidheiny-Stiftung
fir Ferienkinder

Fir unser Ferienheim «Rhintalerhus» in Wild-
haus (Ganzjahresbetrieb) suchen wir zu mog-
lichst baldigem Eintritt eine

(Krankenschwester, evtl. Flrsorgerin oder
Hausbeamtin).

Bewerberinnen sind gebeten, ihre Offerte an
das Sekretariat Max Schmidheiny, 9435 Heer-
brugg, Telefon 071 7229 54 oder 72 29 51, wo
auch nahere Auskunft erteilt wird, zu richten.

L’Hépital cantonal universitaire de Lausanne
engagerait pour ses différents services

infirmiére-chef de maison

(obstétrique et gynécologie)

infirmiére-chef de division

infirmiére-chef de salle d’opération

(responsable de la formation des éléves-
instrumentistes) et

infirmiéres sages-femmes

infirmiéres en soins généraux

infirmiéres HMP

aides d’hépital (hommes et femmes)

Conditions de travail agréables, salaires éle-
vés, avantages sociaux. Possibilité de loge-
ment dans et en dehors de I'établissement.

Les offres détaillées sont a adresser a la
Direction.




Rheumaklinik Leukerbad sucht

Krankenschwestern
eventuell

Pflegerinnen fiir Chronischkranke

Ideales Wirkungsfeld auf 1400 m Hohe mit
Winter- und Sommersportmdglichkeiten. Wir
bieten zeitgemasse Besoldungs- und Anstel-
lungsbedingungen.

Eintritt Frihjahr 1970 oder nach Ueberein-
kunft.

Bewerbungen mit Unterlagen an die Verwal-
tung der Rheumaklinik 3954 Leukerbad, Tele-
fon 027 6 42 52.

| Stellengesuche |

Erfahrener

diplomierter Krankenpfleger

vertraut mit allen Arbeiten in Spital oder
Heim, sucht neuen Wirkungskreis, wenn mog-
lich im Kanton Bern. Ehefrau (dipl. Kranken-
schwester) wéare evtl. bereit, im Betrieb teil-
weise mitzuarbeiten.

Detaillierte Offerten bitte unter Chiffre 4035 ZK
an VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Krankenschwester

sucht auf 1. April passende Stelle in Spital,
Klinik, Heim, Kinderkrippe oder privat. Zirich
oder Umgebung.

Offerten unter Chiffre 4034 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

19jahrige Tochter mit guten Franzdsisch-
kenntnissen sucht

Stelle fiir Empfang in Spital

(Nahe Bern erwlnscht). Ich besitze den kan-
tonalen Spitalgehilfinnenausweis und ein ein-
jéhriges Handelsschuldiplom.

Offerten sind bitte zu richten an M. Eberhard,
Chalet Soldanella, 3803 Beatenberg.

Wir suchen fir sofort

tuchtige Krankenschwester

in selbstandige Dauerstelle.

Offerten bitte an das Altersheim Montesano,
Orselina-Locarno.

Das Bezirksspital in Sumiswald mit neuer,
modern eingerichteter Operationsabteilung
sucht

Operationsschwester

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohn-
bedingungen und schénes Wohnen im neuen
Personalhaus. Anmeldungen sind an die Ver-
waltung zu richten, die unter Telefon 034
41372 Auskunft erteilt.

Die Gemeinde Riieggisberg sucht auf 1. Mai
1970 oder nach Vereinbarung eine

Gemeindekrankenschwester

zur Betreuung der kranken und betagten Ge-
meindeglieder. Anstellungsbedingungen ge-
mass den Richtlinien des SVDK. Pw-Fuhrer-
ausweis und eigenes Auto sollten wenn mog-
lich vorhanden sein. Autoentschadigung wird
ausgerichtet. Sonnige Wohnung mit Garage
steht zur Verfigung.

Anmeldungen nimmt gerne entgegen: Karl
Leuenberger, Gemeindeschreiber, 3088 Rieg-
gisberg, Telefon 031 816315 oder ausser
Blrozeit 031 8170 13.

Psychiatrische Klinik Beverin sucht

dipl. Krankenschwester

Gunstige Anstellungsbedingungen.  Weit-
gehende Anrechnung bisheriger Dienstjahre.
Es besteht die Maoglichkeit, dem Unterricht
unserer Schiiler beizuwohnen, eventuell das
Diplom als Psychiatrieschwester in zweijah-
riger Lehre zu erwerben.

Wir sind auch fiir kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt lhnen gerne die Direktion
der psychiatrischen Klinik Beverin, 7499 Cazis
bei Thusis, Telefon 081 81 12 27.
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Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg,
8706 Meilen am Ziirichsee
sucht

2 diplomierte Schwestern

Die Stellen sind besonders geeignet fiir
Schwestern, die Einblick in die psychiatrische
Krankenpflege erhalten mochten. Es besteht
auch die Moglichkeit zur zuséatzlichen, um
ein Jahr verkirzten Ausbildung zur Psychia-
trieschwester mit vom Roten Kreuz anerkann-
tem Diplomabschluss.

Wir bieten: Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen (5-Tage-Woche). Angenehmes Ar-
beitsklima. Schonste Lage.

Eintritt sofort oder auch spater nach Ueber-
einkunft moglich. Anfragen sind an die Ver-
waltung zu richten, Telefon 051 73 00 88.

23jahrige Krankenschwester

(eidg. diplomiert) sucht Stelle in Spital oder
Arztpraxis. Stadt Zirich und Umgebung be-
vorzugt. Eintritt 1. Mai oder nach Ueberein-
kunft.

Anfragen unter Chiffre 4033 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Privatklinik Engeried Bern. Wir suchen fiir
unseren vielseitigen Operationsbetrieb

1oder 2 ausgebildete
Operationsschwestern

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Unter-
kunft extern, wenn erwlinscht.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester, Riedweg 15, 3012 Bern, Telefon
031 23 37 21.

Ecole cantonale vaudoise
d'infirmiéres et d'infirmiers
en psychiatrie

Hopital de Cery
1008 Prilly-sur-Lausanne, Tél. 021 2555 11

L’'Ecole est placée sous la haute surveillance
du Département de l’intérieur du canton de
Vaud. Formation théorique et pratique, soins
aux malades, psychologie, psychiatrie, réa-
daptation sociale.

Age d’admission: de 19 a 32 ans.

Durée des études: 3 ans. Dipldme décerné
par la Société suisse de psychiatrie.
Ouverture des cours: 1er mai et 1er novembre.
Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée des le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique

pour infirmiéres et infirmiers diplomés en
soins généraux. Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements,
s’adresser a la direction de I’Ecole.

Krankenschwester

die behindert ist, sucht leichte Halbtagsstelle
in Spital, evtl. in Arztpraxis. Bern bevorzugt.

Diplom fir allgemeine Krankenpflegé. Arbeits-
ausweise fir praktische Ausbildung in ver-
schiedenen Kliniken sind vorhanden. Eintritt
nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre 4032 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Chronischkrankenpflegerin

sucht Halbtagsstelle in Spital oder in Privat-
pflege. Stadt Ziirich bevorzugt. Diplom fir
chr. Krankenpflege. Eintritt Mai 1970 oder
nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre 4029 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Ferien

Tessin

Ferienwohnungen

Herrlich und ruhig gelegen, inmitten eines
grossen Parkes sidlicher Vegetation mit
Spiel- und Liegewiesen. In der N&he ist ein
Thermalschwimmbad. Einbettzimmer mit Koch-
nische Fr.9.80, Zweibettzimmer mit Kiche
pro Person und Tag Fr.8.50. Wohnungen flr
mehrere Personen. Preise auf Anfrage.

Villa Parco, 6853 Ligornetto, Tel. 091 6 1127
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Auf Wunsch kann die Schiurze
ebenfalls nach Mass angefertigt
werden.

Wir senden lhnen
die Schurze gerne zur Ansicht

Die gepflegte Armelschiirze von

Luchsinger + Trees AG Bern

welche von der Krankenschwester bevorzugt
wird.

Sie ist angenehm zu tragen, weil sie aus
bestem pegniertem Baumwoll-Croisé herge-
stellt ist.

Sie ist gediegen im Aussehen, weil sie im
Schnitt und in der Verarbeitung den Bedurf-
nissen der Krankenschwester angepasst ist.

Sie geht nicht ein, weil das Gewebe sanfo-
risiert ist. Sie entspricht ebenfalls den Anforde-
rungen der Blgelpresse.

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

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwe-
stern-Abteilung folgende Artikel:
Schwesterntrachten nach Mass oder konfek-
tioniert, Tragerschirzen, Arztekittelund -hosen,
Hauben, Kragen, Manchetten, Gabardine- und
Lodenmantel sowie Regenmantel.

Luchsinger + Trees AG
Bern  Theaterplatz 4 Telefon 031 227614




Fremde
Sprachen
muhelos
lernen?

Das gibt es bei uns nicht. Unsere Sprachschiiler
werden nach altbewahrter Methode unterrichtet. Sie
mussen sich selbst anstrengen, fleissig lernen, immer
wieder uben.

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

Sie lernen zu Hause, in lhrer Freizeit, wann es Ihnen
am besten passt. Zum Beispiel:

Englisch | Franzosisch | Italienisch / Spanisch /
Deutsch fiir Italiener

Engl. Handelskorrespondenz

Franz. Handelskorrespondenz

Ital. Handelskorrespondenz

Span. Handelskorrespondenz

Unser bewahrter Heimunterricht fihrt Sie sicher
zum Ziel. Sie lernen mit Hilfe moderner Sprech-
platten. Aufgabenkorrektur per Post durch erfahrene
Sprachlehrer. Prifungen an unserer Schule.

Wir informieren Sie gern iiber unsere Lehrmethode.
Sie brauchen uns nur den nachstehenden BON zu
senden. Das kostet nichts und verpflichtet Sie zu
nichts!

INStcUC

MOSSI ger Grosste Fernschule der Schweiz

Raffelstrasse 11, 8045 Zirich, Telefon 051 3553 91

— — — — — — — — — — — — —— — — — — — — — — — —

Informieren Sie mich bitte kostenlos und unver-
bindlich Uber Ihre Sprachkurse!

Name: ZK 11

Strasse:

PLZ/Ort:
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