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Dasistdie Schwesternschurze—-
die allen modernen
Anforderungen entspricht:

Baumwoll-Serge aus reiner gekdmmter Baumwolle,
mercerisiert und sanforisiert. Eine Qualitat, die man
jahrelang in der Praxis aufs harteste geprift hat.

Sie halt, was sie verspricht,

...und zudem ist die Schiirze so geschnitten, dass sie
nach etwas aussieht und man sich wohl fihlt darin.

5053 STAFFELBACH AG
Telefon 064 8114 42

Bestellung fiir IRIS Schwesternschiirzen (ab 2 Stk.) Name:
Senden Sie mir sofort per Nachnahme:

Stk. Modell BERN & Fr. 25.— inklusiv allen Spesen  Agresse:
Stk. Modell ZURICH & Fr. 25— inkl. allen Spesen
Grosse 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Zutreffende Grosse unterstreichen
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Wir planen, liefern und installieren

Gas-Versorgungs-Anlagen

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

Mochten Sie mehr dariber wissen ?

Unser Fachdienst steht Ihnen
fur unverbindliche Beratung gerne zur Verfligung

Sauerstoff- & Wasserstoff-
Werke AG. Luzern

6002 Luzern Bischofszell Winterthur Vevey

Ruhige Nerven

dank

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

NEURO-B istdierichtige Nervennahrung
zur Beruhigung und Starkung
Ihreriberanspruchten Nerven

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

Neu. jetzt auch flussig —
wirkt schneller !!




Radiotherapy Hyperbaric System (Code RHS)

W @@ 8032 Ziirich, Eidmattstrasse 14
Telefon 051 341765




Practo - Clyss

KLISTIER 120 mi

Gebrauchsfertiger
Plastikbehalter. Nach
Gebrauch fortwerfen.

zweckmassig
bequem
sauber

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

Practo

YSS"

ackungen mit 1 und 10 Stiick
Laboratoires VIFOR S.A. Genf

Muskelschmerzen?
Rheuma?
Hexenschul3?

Butazolidin
Salbe
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Intimsphare

Besonders in der physikalischen
Therapie ist sie ein Bedurfnis. Der
Patient soll sich beim Umkleiden,
wahrend der Behandlung und der

anschliessenden Ruhe nicht ge- | Damit lassen sich Umkleide-,
hemmt fithlen, und auch der The- | Bade-, Massage-, Ruherdume,
rapeut will bei seiner Arbeit nicht | Untersuchungs- und Kranken-

zimmer usw. zweckmassig unter-
teilen und individuell gestalten.

abgelenkt oder gar gestort wer-
den.

Heute konnen diese Anforderun-
gen ohne grossen baulichen Auf-
wand erfillt werden dank dem
bewahrten Baukastensystem
CUBICLE von SILENT GLISS, zu-
sammen mit leicht waschbaren,
unbrennbaren, licht-, aber nicht
sichtdurchlassigen Vorhangstof-
fen.

SILENT GLISS-CUBICLE ist ge-
rauschlos, formschoén, funktions-
| sicher und risikolos stabil. Es
lasst sich leicht sauber halten
und ist korrosionsbestandig.

Anstelle fester Zwischenwénde
treten heute mobile Vorhangab-
trennungen, denn sie sind anpas-
sungsfahig und lassen volle Be-
wegungsfreiheit bei Arbeit und

Reinigung.
GUTSCHEIN Ich wiinsche tber SILENT GLISS-CUBICLE:
O Ausflihrliche Informationen und Referenzen
O Handmuster O Persénliche Beratung
Name: Vo e g
Adresse: = .
PLZL> Ort

Kantonsspital Genf

«ﬂ:’a‘m

!slli'f»'

N

Kommen Sie mit lhren Problemen
zu uns! Wir moéchten mit unserer
reichen Erfahrung auch Ihnen hel-
fen, sie zu l6sen!

F.J.Keller + Co.
Metallwarenfabrik 3250 Lyss
Tel.032 84 27 42/43

et
SILENT GLISS®




Schwesternschule Kantonsspital Liestal

Die Schulleitung sucht in ihr junges Team eine aufgeschlossene, initiative

ehrerin

fur die Ausbildung der Schwesternschtlerinnen.

Fir geeignete Bewerberinnen besteht die Moglichkeit, eine Fortbildungsschule zu besuchen.

Néhere Auskunft erteilt die Schulleitung, Telefon 061 84 29 21, Kantonsspital, 4410 Liestal.

Universitats-Frauenklinik Basel

Auf unserer gyndkologischen Abteilung (90 Betten) ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen eine diplomierte, in der Pflege gynékologischer und chirur-
gischer Patientinnen erfahrene Krankenschwester, mit Geschick in der Personalfiihrung und
Interesse an organisatorischen Aufgaben.

Die erfolgreiche Absolvierung des zehnmonatigen Kurses der Rotkreuzfortbildungsschule
fiir Oberschwestern ist Bedingung. Das Frauenspital Ubernimmt die Ausbildungskosten,
wenn sich die Bewerberin nach Abschluss des Kurses fiir eine mindestens zweijahrige
Dienstzeit verpflichtet.

Wir bieten selbstandigen Posten, geregelte Arbeitszeit, Flinftagewoche, Besoldung gemass
dem in Ausarbeitung stehenden neuen Besoldungsgesetz. Unterkunft nach freier Wahl intern
oder extern. Bewerbungen mit Unterlagen sind zu richten an die Oberin, Schwester Rose-
marie Karcher, Frauenspital, Schanzenstrasse 46, 4000 Basel.




Vor jeder Injektion
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

gefarbt

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

Zyma AG Nyon Gewebsvertraglichkeit




Baderklinik Valens bei Bad Ragaz
Rheuma- und Rehabilitationszentrum

Fir unsere neu eroffnete Klinik suchen wir
noch

2 oder 3
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, gute Besol-
dung, angenehmes Arbeitsklima und schénes
Zimmer in neuem Personalhaus.

Eintritt nach Vereinbarung.

Kurzofferten mit den tblichen Unterlagen wol-
len Sie bitte an die Verwaltung richten. Ver-
waltung der Baderklinik Valens, Telefon 085
924 94.

Kantonales Frauenspital Bern sucht fir die
Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

Ferienabldsungen und feste Stellen. Geregelte
Frei- und Arbeitszeit, Flinftagewoche, gute Be-
soldung und Sozialleistungen.

Anmeldungen an die Oberschwester der
Gynakolog. Abt. des Kant. Frauenspitals, 3012
Bern, Telefon 031 23 03 33.
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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 konnen des-
halb nicht rosten. Die Liegeflache
und die Armlehnen sind mit wetter-
bestiandigen Plastic-Kordeln be-
spannt. Der Liegestuhl ist zusam-
menlegbar.

Altorfer AG, 8636 WaldzH

Telefon 055 4 3592
Abteilung Metallmobel




Verein fiir Gemeindekrankenpflege Ziirich 2 Wir suchen zum baldmoglichen Eintritt eine

Gemeindeschwester

flr Zurich-Enge. Selbstandige Tatigkeit mit eigener Wohnung. Besoldung nach stadtischem
Reglement, Freizeit geregelt; oder

diplomierte Krankenschwester

- fur die Ferienabldsung im Jahre 1970, total etwa 30 Wochen; oder

Chronischkrankenpflegerin

die in Zusammenarbeit mit unsern diplomierten Gemeindeschwestern die fur sie mogliche
Pflege unserer Patienten lbernimmt. Diplomierte Interessentinnen sind gebeten, ihre Be-
werbung mit Ausweisen lber Ausbildung und bisherige Téatigkeit zu richten an den Prési-
denten, Pfarrer Hans Schneider, Rainstrasse 62, 8038 Ziirich, Telefon 051 45 60 60.

Auf den Herbst 1970 wird auf der geburtshilflichen Abteilung unseres Privatkrankenhauses
der Posten der

leitenden Schwester

(Hebammenschwester)

frei. Interessentinnen ist die Moglichkeit des Besuchs eines Stationsschwesternkurses an
der Rotkreuz-Fortbildungsschule geboten.

Weitere Auskunft erteilt gerne die Oberin oder die Oberschwester der Geburtsabteilung.
Anmeldungen sind zu richten an die Oberin, Schwesternschule und Krankenhaus vom
Roten Kreuz Zurich-Fluntern, 8006 Zurich.

Gemeindekrankenpflege Diemtigen (Berner Oberland)

Wir suchen auf Frihjahr oder Herbst 1970

diplomierte Krankenschwester

zur Uebernahme der Gemeindekrankenpflege

Zeitgeméasse Besoldung und Anstellungsbedingungen. Ferien und Freizeit nach Reglement.
Ablésung wahrend der Ferien durch verheiratete Krankenschwestern unserer Gemeinde
gesichert. Heimpflegerin und Stellvertretung vorhanden. Sauglingsfiirsorge organisiert.

Das ganze Tal ist durch gute Strassen, welche auch im Winter offengehalten werden, er-
schlossen.

Wir hoffen, eine liebe, wackere Pflegerin zu finden, welche bereit ware, unserer Bergbevol-
kerung in kranken Tagen beizustehen. Im lieblichen Bergtal, das reich an Naturschon-
heiten ist, findet eine Krankenschwester auch Freude und Erholung. Die dankbaren Blicke
und Worte unserer Betagten und Einsamen werden ihr manche frohe Stunden bereiten.

Auskunft Uber alle Fragen erteilen Herr Pfarrer Trachsel, 3753 Diemtigen, Prasident der
Krankenkommission, Telefon 033 81 11 93, und Frau Wilhelmine Rohrer, Gemeindeschwester,
3753 Oey-Diemtigen, Telefon 033 81 14 36. Offerten an Herrn Pfarrer Trachsel.
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Kantonsspital Aarau

Im Operationssaal der Chirurgischen Klinik (Chefarzt Prof. Dr. F. Deucher) sind zwei Aus-
bildungsstellen fir

Operationsschwestern

frei. Theoretische und praktische Ausbildung wahrend zweier Jahre mit der Besoldung einer
diplomierten Schwester.

Anmeldungen mit Photokopie des Diploms, der Zeugnisse, handgeschriebenem Lebenslauf
und Photo sind zu richten an Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

Kantonsspital Schaffhausen sucht

Schwestern fur die medizinische Intensivpflegestation

welche im Sommer 1970 in Betrieb genommen wird. Interessante, verantwortungsvolle Téatig-
keit. Schwestern mit Vorkenntnissen in der Intensivpflege werden bevorzugt, andere kénnen
angelernt werden.

Bewerberinnen sind eingeladen, sich mit der Oberschwester der medizinischen Abteilung,
Schwester Alwine Blumer, Kantonsspital Schaffhausen, Telefon 053 8 1222, in Verbindung
zu setzen.

L’Hépital de la Ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour ses services

infirmiéres diplomées en soins généraux

et HMP

infirmiéres de salle d'opération
infirmieéres-anesthésistes
infirmiéres-assistantes qualifiées

infirmiéres diplédmées pour les soins intensifs

Entrée en fonctions immédiate ou a convenir.

Conditions de traitement et de logement intéressantes. Renseignements comp!émentaires
sur demande.

Priere d’écrire a la Direction de I'Hopital, 20, Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.
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Le Tiefenauspital de la Ville de Berne engagerait pour ses services de chirurgie, médecine
et pneumologie

des infirmieres diplomées en soins généraux

Conditions de travail agréables, logement moderne. Les offres sont & adresser a I'infirmiére-
chef des services infirmiers, Tiefenauspital de la Ville de Berne, 3004 Berne, tél. 031 23 04 73.

Krankenhaus Wadenswil
Wer moéchte mein Nachfolger werden? Seit Giber 30 Jahren fihre ich selbstandig eine Ab-
teilung und méchte mich nun, schon pensioniert, von der Arbeit zurlickziehen.

1 tichtiger dipl. Krankenpfleger

wiirde hier eine sich lohnende Aufgabe finden. Wir haben die Flnftagewoche und Lohn
nach kantonalziircherischen Ansatzen. Dienstwohnung wird auf Wunsch zur Verfigung ge-
stellt.

Falls Sie interessiert sind, melden Sie sich doch bei unserer Oberschwester, Tel. 051 75 21 21,
zu einer Besprechung.

Bezirksspital Zofingen AG. Wir suchen zu baldigem Eintritt fir unsere chirurgische Abteilung

2 dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger

als Ferienabldsung, evtl. in Dauerstellung.

Unser Spital bietet zeitgemasse Anstellungsbedingungen in Anlehnung an die kantonale
Verordnung. Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester oder Verwalter, die auch gerne
nahere Auskunft erteilen, Telefon 062 51 31 31.

Spital Neumiinster Zollikerberg/Ziirich sucht zur Ausbildung im Operationssaal
zwei diplomierte Krankenschwestern
eine als

Narkoseschwester

und eine als

Operationsschwester

Guter Lohn wahrend der zweijéhrigen Lehrzeit, neuzeitliche Arbeitsbedingungen und Sozial-
einrichtungen, Eintritt nach Vereinbarung.

Bewerberinnen wollen sich bitte melden bei der Oberschwester des Spitals Neumdinster,
8125 Zollikerberg, Telefon 051 63 77 00.
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Heiligenschwendi ob Thunersee

Die Bernische Héhenklinik Heiligenschwendi (Mehrzweckklinik) sucht fir sofort oder nach
Vereinbarung

2 diplomierte Krankenschwestern

fur selbstandige und vielseitige Tatigkeit. Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen, geregelte
Arbeitszeit, Fiinftagewoche. 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-
gemaésse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Bewerbungen an den Verwalter. Telefon 033 2 60 12.

Evangelisches Alters- und Pflegeheim Feld in 9230 Flawil SG

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung flr unser neues Heim auf gemeinnitziger
Basis (40 Pensionare Altersabteilung und 30 Pensiondre Pflegeabteilung) zur Ergénzung
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 (iblichen Unterlagen an Hans Gut, Prasident der Heimkommission,
Lorenstrasse 16, 9230 Flawil (Telefon 071 8328 33). Allfallige Auskiinfte direkt bei der
Heimleitung, Lindenstrasse 4, 9230 Flawil (Telefon 071 83 25 35).
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Das Bezirksspital Grosshochstetten sucht eine

diplomierte Krankenschwester

Wir bieten: Gute Entldhnung und geregelte Freizeit. Anfragen und Anmeldungen an die

Oberschwester des Bezirksspitals, 3506 Grosshdchstetten.

Wir suchen in unser neuzeitlich eingerichtetes Pflegeheim

1 diplomierte Krankenschwester

als Abteilungsschwester fiir unsere Frauenstation mit 26 Patientinnen sowie

1 diplomierten Krankenpfleger

fur die Mannerstation. Fiir nahere Auskunft stehen wir gerne zur Verfligung.

Verwaltung Evangelisches Pflegeheim, 9008 St. Gallen, Lettenstrasse 24, Tel. 071 24 95 44.

Bezirksspital Thun. Fir unseren Neubau suchen wir

Operationsschwester

und

Narkoseschwester oder -pfleger

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen. Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht fiir seine Abteilungen Medizin, Chirurgie und
Pneumologie

diplomierte Krankenschwestern
Gute, neuzeitliche Arbeitsbedingungen, moderne Unterkunft.

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

Aerztliche Leitung:

Cheféarzte: Chirurgie: Dr. med. A. Arquint;
Medizin: Dr. med. E. Bitikofer (zurzeit Ober-
arzt am Inselspital, Bern)

Wir suchen fur unser neues, modern einge-
richtetes Spital (220 Betten), das am 1. Juli
1970 eroffnet wird, fir Chirurgie, Medizin und
Intensivpflege-Station:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Operationssaal:

Operationsschwestern
Operationspfleger
Narkoseschwestern

Physikalische Therapie:

Physiotherapeuten oder
Physiotherapeutin

Der Stellenantritt kann nach Uebereinkunft
bereits im Frihjahr 1970 erfolgen.

Wir bieten:

Gutes Arbeitsklima, geregelte Arbeits- und
Freizeit, teilweise Schichtarbeit, zeitgemésse
Besoldung nach kantonaler Verordnung.

Fur weitere Auskilinfte stehen die Chefarzte

und die Spitaloberin, Schwester Regina
Schnyder, gerne zur Verfligung. Telefon 055
82121.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwal-
tung des Kantonalen Krankenhauses Uznach.

Thurgauisches Kantonsspital
Miinsterlingen am Bodensee

Wir suchen

Krankenschwestern

fir alle unsere Disziplinen

— Chirurgie

— Medizin

— Gynakologie, Geburtshilfe

— Operationssaal

— Wachstation

— Aufnahmestation fiir chirurgische Notfalle
— Dauernachtwache

Kranken-
pflegerinnen

zur Mitarbeit im Pflegeteam in der Akut-
Krankenpflege

Wir bieten in unserem alten Spital — ehe-

maliges Kloster —

— gutes Arbeitsklima

— Maoglichkeit das Instrumentieren und Inten-
sivpflege zu erlernen

— 1972 Umzug in einen gut durchdachten
Neubau

— Unterkunft in modernem Schwesternhaus,
auf Wunsch Externat

— gedeckte Autoabstellplatze

— Besoldung nach kantonalem Reglement

Wir erwarten lhren Beitrag zum guten Arbeits-
klima

— Sinn fiir Zusammenarbeit

— menschliches Enfiihlungsvermogen

Wir erbitten Ihre Bewerbung an die
Direktion des Kantonsspitals
8596 Miinsterlingen, Telefon 072 8 23 93
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Prattigauer Krankenhaus Schiers GR
Ab sofort oder auf Frihjahr 1970 suchen wir

==
2 oder 3 Operationsschwestern 6 X

Biirgerspital Basel. Fir unsere

D «Periodische Dialyse» suchen

1 Narkoseschwester sowie 2 oder 3
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten schone Unterkunft, Flinftagewoche, \Eﬂﬁ
Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs

der Bindner Spitéler.

Wenn Sie Freude haben, in einem kleinen
Spital zu arbeiten, bitten wir Sie, sich mit

der Oberschwester Susi Lohrer in Verbindung
zu setzen; Telefon 08153 11 45.

=2 |

wir zur Erweiterung des Teams

2 diplomierte
Krankenschwestern

Gesucht wird

Pflegerin fur Chronischkranke
oder Spitalgehilfin

Wer sich fir diese verantwortungsvolle Auf-
in unsere moderne Krankenabteilung. Wir bie- ; : 2 2 2 4
ten vorziiglich geordnete Anstellungsbedin- gabe interessiert, moge sich bitte melden bei
gungen und sehr gute Entldhnung. Interes-
sentinnen wollen sich melden bei der Verwal-
tung des Seeland-Heims, 3252 Worben. nold, Biirgerspital-Direktion, 4000 Basel.

der Oberin des Pflegedienstes, Sr. Lilly Re-

Bezirksspital Belp bei Bern (75 Betten)

Demnéachst wird bei uns die Stelle der

Oberschwester

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

Zur Erganzung des Operationsteams suchen wir eine

Narkoseschwester

welche eventuell auch die Vertretung der Oberschwester Gbernehmen wiirde.

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

Eintritt nach Vereinbarung.

Bitte senden Sie lhre Bewerbung an die Verwaltung des Bezirksspitals Belp, 3123 Belp,
Telefon 031 81 14 33.
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Fir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen
fur Betagte und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Die Aerzteteiefonzentrale des Aerzteverbandes des Bezirks Ziirich

(Notfallzentrale der Stadt Zurich und arztlicher Auskunftsdienst)

sucht

1 oder 2 diplomierte Krankenschwestern

im Vollamt

diplomierte Krankenschwestern

zur Ablésung bei Krankheit und Ferien sowie fiir zusatzliche Hilfe an Samstagen und Sonn-
tagen. Hiefur kommen verheiratete oder aus andern Griinden nicht mehr im Beruf tatige

Schwestern in Frage, die noch gelegentlich etwas verdienen wollen.

Interessentinnen mit Sprachkenntnissen (ltalienisch, Franzésisch) melden sich beim Sekreta-
riat des Aerzteverbandes des Bezirks Ziirich, Badenerstr. 29, 8004 Zirich, Tel. 051 25 77 90.

17



Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

1 leitende Abteilungsschwester
far die ORL-Klinik

ausgebildete
Narkoseschwestern

dipl. Krankenschwestern
fur die chirurgische, medizinische und die
ORL-Abteilung

1 dipl. Krankenpfleger

fir den Abteilungsdienst
Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen
Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung

des Kantonsspitals, 4600 Olten
Telefon 062 22 33 33

Die Stiadtische Schwesternschule Engeried-
Bern, die im Frihjahr 1969 die Neubauten der
modernen Schulanlage im Rossfeld bezogen
hat, wird erweitert (erstmals Kurse mit Beginn
im Herbst).

Der Schulstab wird ausgebaut, und zusatz-
liche Stellen von

klinischen Schulschwestern

werden neu geschaffen.

Diese Schulschwestern haben Gelegenheit,
sich am weiteren Ausbau der Schule aktiv zu
beteiligen.

Die Schule verfligt Uber modernste Einrich-
tungen (und ein geheiztes Schwimmbad). Es
besteht die Moglichkeit, spater bei voller Ent-
[6hnung die Fortbildungskurse des Schweize-
rischen Roten Kreuzes in Zirich zu absolvie-
ren.

Interessentinnen sind gebeten, sich mit dem
Sekretariat der Stadtischen Schwesternschule
Engeried-Bern, Reichenbachstrasse 118, 3004
Bern, Telefon 03124 1544, in Verbindung zu
setzen.

Bezirksspital Saanen/Gstaad sucht

2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Eintritt Frihjahr 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.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht fir die neue Intensivbehandlungsabtei-
lung unter Leitung des Narkosearztes

dipl. Kranken-
schwestern

Schichtbetrieb,
guter Lohn. Eintritt sofort oder nach Verein-
barung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster des Spitals Neuminster, 8125 Zolliker-
berg, Telefon 051 63 77 00.
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Welch edle Person wiirde helfen? Ich bin ein alterer Herr in guter Position und suche fiir
meine pflegebedurftige Frau (nicht bettlagerig) eine

selbstandige Hilfe

die unseren kleinen, gepflegten Haushalt besorgen wirde. Schénes Zimmer und gute Ent-
I6hnung. Zuschriften erbeten unter Chiffre PZ 6723 an Pfister AG, Annoncen, 8401 Winterthur.

Bezirksspital Belp bei Bern

Wir suchen

diplomierte Krankenschwester
Dauernachtwache

Vorziigliche Anstellungsbedingungen, Wohnung extern oder intern méglich. Eintritt nach

Vereinbarung.
Anmeldungen bitte an die Oberschwester des Bezirksspitals Belp, 3123 Belp, Telefon

031 8114 33.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern
als Dauernachtwachen

fur die chirurgische und medizinische Abteilung.
Wir bieten interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit, gute Anstellungsbedingungen und
Pensionskasse.

Fir néhere Ausklnfte stehen lhnen die Personalabteilung und die Oberschwestern gerne
zur Verfugung. Bezirksspital in Biel, Telefon 032 2 25 51.

Ratisches
Kantons- und

Regionalspital
Ch%r s

Wir suchen flr unsere chirurgische Klinik gut ausgebildeten

.
LTI

Operationspfleger

Eintritt nach Uebereinkunft.

Interessenten werden gebeten, ihre Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des Ratischen
Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten.
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Stadtisches Krankenhaus Baden

Gynakologische Abteilung. In unserem neu
eingerichteten Operationssaal finden

2 Operationsschwestern

abwechslungsreiche Tatigkeit bei gynakolo-
gischen und ophthalmologischen Operationen.
Schwestern ohne Op.-Erfahrung koénnen an-
gelernt werden. Im weiteren suchen wir fir
die Bettenstation

2 dipl. Krankenschwestern

und eine vielleicht erfahrerene Schwester als
Dauer-Nachtwache mit Telefondienst. Dieser
Schwester obliegt die Betreuung von zwei
Wochnerinnenzimmer und der Nachtdienst an
Telefon und Pforte.

Wir erfreuen uns eines angenehmen Arbeits-
klimas, geregelter Arbeitszeit bei Funftage-
woche und werden fiir unsere Arbeit gut be-
zahlt. lhre Anmeldung richten Sie bitte an
Schwester Elsy Widmer, Oberschwester der
gyn.-geb. Abteilung, Stadt. Krankenhaus, 5400
Baden.

Bezirksspital Burgdorf

sucht fuir sofort oder nach Vereinbarung fach-
lich ausgebildete(n)

Narkoseschwester
oder -pfleger

sowie

dipl. Sauglingsschwester

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen und gute Entléhnung.

Offerten mit den Ublichen Beilagen sind an
die Oberschwester des Bezirksspitals Burg-
dorf zu richten, Telefon 034 2 31 21.

Wir suchen

2 dipl. Krankenschwestern
1 Schwester fur Nachtwache

(evtl. Nachtwach-Ablésung).

Unser Spital liegt in sonniger Lage am Lé&n-
genberg (Sport- und Wandergegend).

Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit,
sonniges Zimmer, Lohn nach dem kantonalem
Reglement.

Wenn Sie Freude haben, in einem Landspital
mit etwa 85 Betten zu arbeiten, so melden Sie
sich bitte bei der Oberschwester des Bezirks-
spitals Riggisberg, Telefon 031 8171 61.

Krankenhaus Wadenswil

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Narkoseschwester
oder -pfleger

oder Schwester, die sich fiir das Gebiet der
Narkose interessiert und von uns zusammen
mit dem Kantonsspital Ziirich ausgebildet
wiirde (zweijahrige Lehre mit Diplomab-
schluss).

Wir bieten Flnftagewoche, Lohn gemass kant.
zlircherischem Reglement und legen Wert auf
ein gutes Arbeitsklima.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester, Telefon 051 75 21 21.
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- Privatklinik Engeried Bern

Krankenhaus Adliswil bei Zirich sucht auf Auf Frihling 1970 oder nach Uebereinkunft
1. Mai 1970 suchen wir

1 leitende
Stellvertretende Operationsschwester

Oberschwester

Unser Betrieb ist modern, vielseitig und sehr
mit Kenntnissen im Réntgen und Labor interessant.

(konnte auch angelernt werden).

Unsere neue Mitarbeiterin sollte Organisa-
tionstalent besitzen, Initiative und Freude zur
Verantwortung mitbringen. Ganz besonderen
Wert legen wir auf Erfahrung in der Personal-
fihrung. Senden Sie bitte Ihre Anmeldung an
die Oberschwester, die lhnen gerne nahere

Offerten sind zu richten an Krankenhauskom- Auskunft erteilt.

mission Adliswil, 8134 Adliswil, Telefon 051

91 66 33. Riedweg 15, 3012 Bern, Telefon 03123 37 21.
Die Diakonissenhaus-Klinik Salem, Bern, Psychiatrisches Spital in Littenheid

sucht auf Frihjahr oder nach Uebereinkunft

Betagte und schwache Menschen brauchen

1 Odel‘ 2 dlp|0mlel‘te besondere Zuwendung und Geborgenheit. Sie
haben ein Recht darauf, auch wenn sie nicht
Kl‘an kenSChWGStel’n mehr daheim sein konnen. Wer hilft uns, diese

Patienten in unseren neuzeitlich gestalteten,
klinisch gefiihrten Abteilungen pflegerisch zu

1 OperatlonSSChweSter betreuen und ihr Leben durch sinnvolle Be-

schaftigung und Anregung zu verschonern?

1 Narkoseschwester
1 d I plo mlerte SChweSter Wir suchen flr unsere «Heimat»

fur die zweijahrige Ausbildung
als Operationsschwester.

dipl. Krankenschwestern
Wir bieten in unserem Privatspital mit Schul- Und PSYChlatneSChweStern

station an schonster Lage Berns ein ange-
nehmes Arbeitsklima und zeitgemasse Anstel-

longshedingdnael: Modernes Wohnen, Flnftagewoche, neuzeit-

liche Anstellungsbedingungen. Gelegenheit
zur Weiterbildung in auswartigen und spital-

Offerten mit den iiblichen Unterlagen sind er- internen Kursen. Anfragen erbeten an:

beten an die Oberschwester des Salemspitals, Psychiatrisches Spital Littenheid
Telefon 42 21 21. 9501 Littenheid TG, Telefon 073 6 01 01




Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht

1 Operationsschwester

Gute, neuzeitliche Arbeitsbedingungen,
moderne Unterkunft.

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

Bezirksspital 3360 Herzogenbuchsee

Wir suchen flr sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

zur selbstandigen Leitung einer Abteilung. Ge-
nliigend Hilfspersonal vorhanden. Zeitgemasse
Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeitszeit
(Funftagewoche) und moderne Unterkunft
(extern).

Anfragen sind erbeten an die Oberschwester,
Telefon 063 5 14 51.

lll'

Zur Erganzung unseres Personalbestandes
suchen wir

<

h\....ll

dipl. Krankenschwestern

Es bestehen Einsatzmdglichkeiten auf samt-
lichen Abteilungen.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir
bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen, Finftagewoche. Wir legen grossen
Wert auf gute Zusammenarbeit.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen
sind zu richten an Schwester Ruth, Personal-
schwester, Telefon 0652 6022, Birgerspital,
4500 Solothurn.

INSEL

SPITAL

sucht zur Ergédnzung des Personalbestandes:

dipl. Krankenschwestern

fur verschiedene Disziplinen. Wiinsche in be-
zug auf Arbeitsgebiet werden beriicksichtigt.

Operationsschwestern

mit Spezialausbildung oder diplomierte Kran-
kenschwestern flir den zweijahrigen theore-
tischen und praktischen Lehrgang im Ope-
rationsdienst (bei normaler Besoldung).

Krankenschwestern
fur die Anasthesie-Abteilung

zur zusatzlichen zweijahrigen Ausbildung bei
normaler Entléhnung. Im Lehrgang sind meh-
rere Monate Tatigkeit in Abteilungen fiir Re-
animation und Intensivbehandlung einge-
schlossen. Abschluss mit Fahigkeitsausweis.

diplomierte Pfleger

fir das Operationszentrum der Chirurgischen
Kliniken. Einfiihrung und Instruktion fir die
Spezialgebiete sind gewahrleistet.

Anmeldungen mit den {Ublichen Unterlagen
sind zu richten an Sr. Johanna Lais, Spital-
oberin, Inselspital Bern.
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Ziircher Hochgebirgsklinik, 7272 Davos-Clavadel

Wir suchen auf 1. Mai 1970 oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Unser Betrieb bietet angenehmes Arbeitsklima, Flinftagewoche, Lohn nach kantonalzirche-
rischem Reglement. Ausserdem befindet sich unsere Klinik in sehr schéner Berglandschaft.

Anmeldungen sind zu richten an Oberschwester Margreth Erni, Telefon 083 3 52 24.

Dans la perspective de la prochaine mise en service d’'un nouvel hépital général de 500 lits,
I’H6pital cantonal de Fribourg engage pour une date a convenir

infirmiéres-anesthésistes
infirmieres de salle d'opération

Faire offre de service a I’Administration de I'Hopital cantonal, 1700 Fribourg, qui renseignera
sur les conditions.

Die Gemeindekrankenpflege Ziirich-Wiedikon (Stadtkreis 3) sucht zu ihrem Team bewéhrter
Schwestern eine weitere

Gemeindeschwester

Wer sich flr diesen notwendigen wie segensreichen Dienst zur Verfligung stellen méchte —
ein entsprechendes Diplom ist allerdings unerlassiich — Gehalt, Freizeit- und Ferienab-
I6sung ist geregelt durch den Stadtarztlichen Dienst Zirich —, wende sich an den Prasi-
denten, Herrn Pfarrer E. Pfenninger, Aemtlerstrasse 3, 8003 Ziirich.

Bezirksspital Uster

Mittelgrosses, modernes Landspital sucht auf Friihjahr 1970

diplomierte Schwester und Pfleger

auf interessante, nach neuesten Gesichtspunkten gefiihrte chirurgische Abteilung, sowie

Dauernachtwache auf Privatabteilung

Geregelte Arbeits- und Freizeit. Lohn nach kantonalem Reglement. Nadhere Auskinfte er-
teilt gerne die Oberschwester der chirurgischen Abteilung, Bezirksspital Uster, Telefon
051 87 51 51.
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Kreuzspital Chur / Graubiinden

(Regionalspital mit 198 Betten) im Zentrum
des Ferienlandes Graubilnden, sucht zur Er-
ganzung des Personalbestandes

dipl. Krankenschwestern

fiir selbstandige und vielseitige Téatigkeit.
Fiinftagewoche. Besoldung nach kantonaler
Verordnung. Schéne, moderne Unterkiinfte im
neuen Personalhaus. Personalrestaurant.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
den Verwalter des Kreuzspitals, Loestrasse 99,
7000 Chur, Telefon 081 21 51 35.

Le Tiefenauspital de la Ville de Berne

engagerait

une infirmiere
de salle d’opération

Conditions de travail agréables, logement
moderne. Les offres sont a adresser a I'in-
firmiére-chef des soins infirmiers, Tiefenau-
spital de la Ville de Berne, 3004 Berne, téle-
phone 031 23 04 73.

Universitits-Kinderklinik, Inselspital Bern

sucht

diplomierte
Rontgenassistentin

fir interessante Tatigkeit in diagnostischem
Betrieb.

Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft.

Geregelte Arbeitszeit. Besoldung: im Rahmen
der kantonalen Vorschriften, je nach Alter,
Ausbildung und Eignung.

Handschriftliche Anmeldungen mit Angaben
tiber Lebenslauf, Ausbildung und bisherige
praktische Tatigkeit sind mit Zeugnisabschrif-
ten und Photo zu richten an die

Verwaltung der Universitats-Kinderklinik, In-
selspital, 3008 Bern.

Wir suchen zu baldigem Eintritt (oder nach
Uebereinkunft)

Krankenschwestern
Chronischkrankenpflegerinnen
Schwesternhilfen

sowie

1 Operationsschwester

in Dauerstellung. Fir tlichtige Schwester be-
steht die Moglichkeit, sich in den Aufgaben-
kreis einer Operationsschwester einzuarbei-
ten. Wir bieten angenehme Arbeitsbedingun-
gen bei zeitgemasser Entléhnung.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Verwaltung des Spitals, 5737 Menziken, Tele-
fon 064 71 46 21.
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Kreisspital fiir das Freiamt, 5630 Muri AG, sucht auf die Intensivpflegestation

2 diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten: angenehmes Arbeitsklima, zeitgemédsse Besoldung nach kantonalem Reglement,
Finftagewoche, komfortable Zimmer im neuen Schwesternhaus.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung Kreisspital, 5630 Muri AG, Tel. 057 8 31 51.

Die Bernische Hohenklinik Bellevue Montana sucht auf Frithjahr fiir die Mehrzweckstation

2 dipl. Krankenschwestern

welche Freude haben, in einem netten Schwesternteam zu arbeiten.
Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester der Klinik, Telefon 027 7 25 21.

Die Wilhelm-Schulthess-Stiftung, Klinik fir Orthopadie und Rheumatologie, 8032 Ziirich,
sucht fir sofort oder nach Uebereinkunft

1 diplomierte Krankenschwester

Geboten werden zeitgemésse Anstellungsbedingungen nach kantonaler Verordnung.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen an die
Klinikleitung, Neumiinsterallee 3/10, zu senden oder sich telefonisch mit der Oberschwester
in Verbindung zu setzen, Telefon 051 32 54 46 oder 47 66 00.

Wer méchte zur Abwechslung in einem Bergkanton arbeiten und in der

Freizeit wandern, bergsteigen und skifahren?

Die Oberschwester der medizinischen Abteilung des Kantonsspitals

Glarus nimmt Anmeldungen entgegen von

diplomierten Schwestern
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Bezirksspital Belp bei Bern (75 Betten)

Wir suchen eine Personlichkeit als

Oberschwester

mit Erfahrung und Organisationsgeschick, welche mit Freude diese wichtige Aufgabe Uber-
nehmen wirde.

Vorziigliche Anstellungsbedingungen, Wohnung extern oder intern mdglich. Eintritt nach
Vereinbarung.

Telefonieren Sie uns, 031 811433, wird sind gerne zu einer ersten Kontaktnahme und
Besprechung bereit.

Einwohnergemeinde Belp

Infolge Pensionierung der bisherigen Stelleninhaberin suchen wir fiir sofort eine

Gemeindekrankenschwester

Die Anstellung erfolgt unter Berlicksichtigung von Ausbildung und Erfahrung nach dem fur
das Gemeindepersonal gultigen Reglement.

Anmeldungen sind zu richten an die Gemeindeschreiberei, 3123 Belp.

Bezirksspital in Biel

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

diplomierte Krankenschwestern

Die Station wird im Achtstundentag durchgefihrt.
Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Flnftagewoche, neues Personalrestaurant

mit Wahlessen; Pensionskasse.

Anfragen sind erbeten an: Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im Vogelsang 84,
2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.

Suchen Sie eine selbstandige, abwechslungsreiche und vielseitige Tatigkeit? In unserer
Kirchgemeinde ist die Stelle einer

Gemeinde-Krankenschwester

neu zu besetzen. Ware nicht der Gemeindedienst die Arbeit, die Sie im Grunde schon
lange tun méchten? Sind Sie eine diplomierte Krankenschwester, die gerne mit gemeinde-
eigenem Auto Kranke und Pflegebedirftige betreuen wirde? Der Flhrerausweis ist nicht
unbedingt erforderlich; Sie kénnten ihn bei uns noch erwerben. Wagen Sie den Schritt und
senden Sie lhre Bewerbung samt kurzem Lebenslauf und Zeugnisabschriften an die Kanzlei
der Evangelischen Kirchgemeinde St. Gallen, St.-Magni-Halden 15, 9000 St. Gallen! Wir sind

Ihnen dankbar dafur.
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Zeitsc;l_)_rift
ur
Krankenpflege

April 1970 63. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes di-
plomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Relcllue suisse
- - es. w
infirmieres

Avril 1970 63¢année (parait mensuellement)
Organe officiel de I'Association suisse des infirmiéres
et infirmiers dipldmés

Stare im Schilf

Sahst du die Stare, die aus Himmelsstrassen,
Wie ungeheure Wolken, auf dem Zug

Mit sicherem, geheimnisvollem Flug

Zum Néchtigen im Schilf sich niederlassen?

Was hat zu Tausenden sie denn bewogen,
Sich hier zu sammeln in der Friihlingsnacht,
Und welch Gesetz hat sie mit solcher Macht
Zu dieser stillen Stétte hingezogen?

So mag schutzsuchend auch der Seelen Schar
Im Weltall einen Mittelpunkt umkreisen,

Zu dem den Weg ihr héchste Méchte weisen —

Hiltlosen Végeln gleich um den Altar
Sich sammelnd und in Ewigkeit geborgen
Entgegenschlummern einem lichten Morgen.

Monika Meyer-Holzapfel

« Mosaiksteine », Benteli-Verlag

Hans Jauslin

A ma meére

Le temps, les nuits, les jours, le silence, I'espace,
Les collines, les bois, les cieux, le vent qui passe.
Mais les oiseaux légers, voyant que je suis loin
De mon nid, les oiseaux rapides auront soin

De saluer, fuyant vers la lumiére, celle

Dont la vaillance dans mes yeux d’or étincelle.
IIs diront: «Comme nous, I'humble poéte obscur
Est un esprit ailé qui s’en va dans ['azur.

Prétons a ce rimeur nos chansons fraternelles.
Pour I'an qui vient, il nous en fera de plus belles,
Car les abeilles d’or voltigent sur son front

Et sur sa bouche. «Puis, mére, ils regarderont
L’'aurore qui se léve et le jour qui va naitre,

Et, joyeux, ils viendront voler sur ta fenétre.

Théodore de Banville



La maladie hémolytique du nouveau-né

par incompatibilité foeto-maternelle et la pratique obstétricale courante

Dr D. Stucki '

Introduction
Dans le No 80/1969 de «Documents scientifiques
Guigoz», Hatt et Baumnann de Besangon étudient 73
dossiers de nouveaux-nés adressés dans leur service
de pathologie néo-natale, ces 10 derniéres années,
pour maladie hémolytique liée a une incompatibilité
sanguine fceto-maternelle et tentent d’en tirer des
conclusions fort instructives quant aux indications
thérapeutiques de cette maladie et son pronostic
immédiat et lointain.
J'ai été frappé d’emblée par les chiffres exposés dans
ce travail, non seulement bien mais encore fort
honnétement fait, qui accusent des échecs dans 21 %
des cas (4 décés «8%o» per- ou post transfusionnels
liés & 2 syncopes, 1 embolie, 1 hématémeése; 11 cas
d’ictére nucléaire «15%» dont 3 sont décédés peu
apres).
J’ai d’autre part été frappé par I’attitude thérapeutique
choisie par les deux auteurs précités. Bien que se
basant trés classiquement sur le diagnostic précoce,
la multiparité avec accidents antérieurs, une posivité
du test de Coombs, la notion d’ictére précoce et celle
d’un taux de bilirubine élevé ou rapidement croissant,
ils n'ont exanguiné que 49 enfants sur 73 et se sont
abstenus dans 24 cas. C’est-a-dire qu’un enfant sur 3
ne réunit pas les conditions exigées pour 'intervention
et ceci pour les motifs suivants:
— 10 fois (41°%) en raison du retard apporté a
|’'admission de I’enfant dans le service,
— 3 fois pour raison de grande hypotrophie,
— 7 fois en raison du bon état général des enfants,
d’un ictére tardif et d’'une bilirubinémie inférieure a

20 mg®/o,

— 1 fois en raison du mauvais état général de
I’enfant,

— 1 fois pour incompatibilité ABO sans critére

suffisant d’intervention.

Ceci revient a dire que dans la plupart des cas ou une
attitude opératoire n’a pas été admise, il s’agissait de
mauvais état général de I'enfant d0 a un retard de
diagnostic et par conséquent d’admission dans un
service organisé. Dans leurs constatations générales,
Hatt et Baumann insistent sur ce fait. Je les cite:
«Si une partie des nouveaux-nés nous est adressée
dans les heures qui suivent leur naissance de la
maternité ou des cliniques de la ville, nombreux sont
ceux (environ 50°%) qui nous parviennent plus
tardivement des départements limitrophes. C’est dire
qu’il se passe parfois un assez long délai entre le
moment de la naissance et celui ou le diagnostic
d’incompatibilité est porté. Cette éventualité n’est
pas liée au transport, mais elle concerne surtout les
formes d’incompatibilités purement anémiques, sub-
ictériques, et il nous est arrivé ainsi d’admettre des
nouveaux-nés de 5—6 jours, présentant déja des
signes d’ictére nucléaire.»

Je me suis permis d’écrire au Dr Hatt (nous sommes
presque voisins) pour m’informer d’'une maniére plus

'Dr D. Stucki, médecin-chef, division d’obstétrique et de
gynécologie de I'Ho6pital de district de Porrentruy
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précise des causes éventuelles d'une telle quantité
d’échecs (accouchement a domicile? accouchement
dans cliniques trop rudimentaires? accouchement par
médecins ou sage-femmes mal orientés? mauvais
diagnostic par incompétence ou négligence? difficul-
tés géographiques de transport? manque d’informa-
tion du public ou indifférence de celui-ci?). Ce dernier
m’a fort obligeamment répondu et il ne m’en voudra
certainement pas si je cite quelques passages de sa
lettre:

«...certains enfants atteints d’incompatibilité nous sont
malheureusement adressés par des cliniques ou des
maternités encore rudimentaires et c'est de la que
viennent tous les cas critiques. Les sage-femmes ne
sont souvent pas expérimentées, les diagnostics ne
sont pas toujours prévus d’avance et le résultat est
que certains nouveaux-nés nous sont adressés
plusieurs jours aprés la naissance...», et «..aucun
retard n’est apporté dans le transport proprement dit,
car nous disposons d’une ambulance et d'une
couveuse portative, et dans I'heure qui suit I'appel
téléphonique, I'enfant, méme en hiver, arrive au
service. Tout le retard est antérieur», et enfin
«...certains échecs sont inévitables et indépendants du
retard apporté a I'exanguinotransfusion. Leur propor-
tion rapportée par la plupart des auteurs, est, quoique
I'on fasse, d’environ 5°%.. De gros progres restent a
faire par conséquent dans la formation du personnel
des maternités de seconde zone et notre travail,
véritable cri d’alarme, a pour seul but de mettre le
doigt sur ce fait.»

Notre situation

Il m’a semblé dés lors intéressant de comparer a la
situation qui vient d’étre donnée celle de I'Hopital de
Porrentruy qui a le privilege d’étre situé au milieu de
la population qu’il dessert avec des distances en
rayons qui ne dépassent guére 30 km. Actuellement le
80 a 85%o des accouchements se passent dans sa
maternité, les autres 10 a 15% dans de petites
cliniques et a domicile. D’autre part, dés le début de
1957, la nomination a I’hopital d'un jeune pédiatre
avec un service autonome nous a permis d’établir une
collaboration gynéco-pédiatrique, dont la premiére
conséquence a été la prise en traitement des bébés
dés la naissance par ce dernier dans le cadre méme
de la pouponniére de la maternité, et de développer
ses services annexes (prématurés, réanimation, etc.).
Nous avons été certainement un des premiers services
d’obstétrique suisses a établir sans arriere pensée ni
réticence cette collaboration bénéfique, d’ailleurs
admise partout actuellement.

Au cours des années 1957 a l'automne 1969, sur les
6486 accouchements qui ont eu lieu dans la maison
nous avons procédé a 40 exanguino-transfusions (33
fois pour incompatibilité Rh et 7 fois pour incompatibi-
lité ABO); 36 exanguinotransfusions ont été faites chez
nous, 4 dans un hopital universitaire voisin en
I'absence momentanée de notre pédiatre. Les accou-
chements se sont passés 39 fois dans notre maternité



et 1 fois dans une petite clinique des environs. Les
exanguinotransfusions ont été faites le plus souvent
rapidement aprés la naissance mais toujours en
fonction de I'état clinique du petit patient, I’hémolyse
et le taux de bilirubinémie ainsi que sa croissance
rapide, restant les critéres primordiaux. Je passe sans
autre sur les détails techniques de ces interventions,
sur les incidents mineurs per- et post-opératoires, sur
la nécessité du renouvellement une ou plusieurs fois
de I’exanguinotransfusion dans les cas difficiles, sur
les transfusions complémentaires, etc., qui n'ont pas
place dans ce travail. Toujours est-il que sur les 40
exanguinotransfusions faites, nous n’avons perdu
gu’un bébé (2,5 %), le seul justement qui ne soit pas
né dans notre maternité mais dans une petite clinique
rudimentaire des environs (voir cas particuliers).

Je peux assurer d’autre part que tous les enfants ont
été revus par le pédiatre dans les années qui ont suivi
et qu'aucun ne présente de séquelles d’ictére
nucléaire ou de manifestations neurologiques pouvant
étre attribuées a une intoxication d’incompatibilité.
Les autres cas d’incompatibilité feeto-maternelle
moins graves qui n’ont pas bénéficié d’exanguino-
transfusion ont été également surveillés. lls ont
normalement évolué eux aussi et aucun ne présente
de séquelles définitives.

J’ai laissé sciemment de cbté les 2 cas de mort foetale
in utero due a une affection Rhésus qui n’ont pu, et
pour cause, bénéficier de cette intervention thérapeu-
tique.

Cas particuliers:

a) Enfant H.O.: né le 24.4.1959 dans une petite clinique sans
surveillance médicale. Poids 2500 g. Apparition d’'un ictere
t6t aprés la naissance. Est adressé dans notre service le
1.5.1959, en mauvais état général, avec un gros ictere, une
pilirubinémie a 44mg%, une Hb & 110% et 10%
d’érythroblastes. Test de Coombs +++. Malgre 3
exanguinotransfusions les 1, 2 et 3.5.1959, baisse de I'état
général et décés du bébé le 6.5.1959. (1850 g, 33 mg% de
bilirubine). Autopsie: érythroblastose fcetale.

Il s’agit du seul cas que nous ayons perdu depuis 12 ans. Né
dans des conditions de surveillance insuffisantes pré- et
post-natales, sans diagnostic précis, il nous a été adresse le
5e jour seulement. Ce cas est démonstratif de la rigueur qui
doit étre appliquée aux examens prophylactiques et au
diagnostic qui entourent les problémes de mortalité péri-nata-
les, si discutés actuellement.

b) Enfant F.P.: né le 25.8.1968. Accouchement rendu tres
difficile par la présence d’'un énorme ascite abdominal chez
I’enfant. Trés léger ictére a la naissance. Test de Coombs
positif. Anticorps présents chez la maman, contrélés au
cours de la gestation. En I'absence du pédiatre spécialisé en
exanguinotransfusion, le bébé est envoyé immeédiatement en
clinique pédiatrique universitaire ou I'on confirme le
diagnostic et I'on procéde a la premiére exanguinotransfu-
sion. Quelques heures apres cette derniére, on constate un
gros hémopéritoine da a la présence du sang de transfusion
dans le liquide d’ascite abdominal par rupture de la veine
ombilicale a 2 cm en amont du nombril, soit par accident au
moment de la naissance de I'enfant, soit par effraction du
cathéter d’exanguinotransfusion. Opération, ponction de
600 cc de liquide abdominal et re-exanguinotransfusion.
Suites parfaites.

Il s’agit donc d’'un cas d’accident transfusionnel sans suite
grave, mais qui démontre que la technique n’est qu'un
facteur peu important de dégat lorsqu'elle s’applique a un
matériel humain encore résistant.

c) Enfant S.T.: né le 28.11.1969. L’anamnése de la mere:
1 accouchement prématuré de 6 mois (850 g), une 2¢

grossesse avec anticorps anti-D positifs, suivie d’accouche-
ment normal et d’un petit ictére de I'enfant n’exigeant pas
une transfusion. Au cours de la 3e grossesse on constate de
nouveau la présence d’anticorps anti-D. Malgré I'annonce du
cas a la maternité, la mére échappe a la surveillance prévue
au cours des derniéres semaines de sa grossesse. Elle
accouche rapidement 6 jours apres le terme fixé. Une heure
apres sa naissance, I'enfant présente une Hb de 42 % et une
bilirubinémie a 12,5 mg%. Il faudra 4 grandes exanguino-
transfusion pour le sortir d’affaire au cours des 5 jours
suivants. Il est actuellement en bon état.

Ce cas illustre bien [I'importance de la surveillance
systématique et organisée des femmes enceintes porteuses
d’anticorps & partir d'un moment donné de la grossesse et
jusqu’a lI'accouchement (contréle des anticorps, amniosco-
pie, amniocentése) et la provocation éventuelle avant terme
de I'accouchement. Ce cas particulier que je viens de citer
eut pu trés mal se terminer.

Discussion:

Les progres faits actuellement dans la prévention de
la maladie hémolytique du nouveau-né par l'injection
prophylactique tét aprés la naissance de gamma-glo-
bulines anti-D vont modifier complétement d’ici peu
ses données cliniques et son pronostic. Il n’en reste
pas moins, et ceci encore pendant quelques années,
que: (je cite Hatt: «la maladie hémolytique du
nouveau-né reste une maladie sévére en dépit des
progrés amenés par I’exanguinotransfusion» et encore
«nous ne répéterons jamais assez qu'un ictére
précoce chez un nouveau-né nécessite une observa-
tion immédiate, stricte et compétente, ainsi que des
examens biologiques répétés.»

En conséquence, il importe tout d’abord de confier le
controle de toute femme enceinte a un médecin qui
connait bien les problémes de I'obstétrique moderne.
Entrent en considération: une anamnése sérieuse
(grossesses précédentes, abortus, transfusions), un
contrble systématique du groupe sanguin et du facteur
Rh, le contrdle des anticorps anti-D au 5e et 8e mois
chaque fois que se présente la possibilit¢é d'une
affection Rhésus (ne pas oublier I’'homo- ou ’hétérozy-
gote du mari) et enfin un contréle fréquent et bien
organisé en fin de grossesse des cas repérés, a l'aide
au besoin d’examens spécialisés tels que I'amniosco-
pie, 'amniocentése et 'analyse du liquide amniotique.
La sage-femme seule, nécessaire absolument, a
d’autres taches a remplir et n’a pas les qualités
requises pour assumer cette surveillance devenue trop
compliquée.

L’accouchement appartient dorénavant a ['hopital.
L’accouchement & domicile est passé. Il augmente les
risques pour la mére et pour I’enfant. L’accouchement
dans de petites maternités de campagne mal équipées
et sans personnel compétent est dangereux. Il devrait
carrément disparaitre. D’autant plus que la maladie
hémolytique du nouveau-né non diagnostiquée n’est
pas seule & grever la mortalité péri-natale tant s’en
faut. La situation évoquée au début de ce travail en est
un vivant témoignage. Il ne s’agit pas de retard di au
transport, mais toujours d’incompétence ou de négli-
gence. Je sais parfaitement qu’il est désagréable de
parler d’obligation quand on parle médecine, mais
encore faut-il avoir le courage d’y avoir recours dans
certaines circonstances.

L’information du public est nécessaire. On me dira
qu’elle se fait par la presse, la radio, la télévision.
C’est juste, mais elle est incompléete et trop sporadi-
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que. Je suis toujours frappé par l'ignorance crasse
des gens en matiere médicale (malgré I'avidité qu’ils
semblent posséder pour ces problémes).

La formation du personnel qui s'occupe des futures
mamans et des nouveaux-nés, quel qu’il soit, doit étre
également plus poussée. Chaque détail de manuten-
tion et d’observation peut avoir son importance.

Les maternités valables doivent s’adjoindre un pédia-
tre et la collaboration entre I'obstétricien et le pédiatre
doit étre sans faille. Le gynécologue contréle la
femme enceinte et son accouchement, parfois avec
les conseils du pédiatre; le pédiatre s’occupe de
I'’enfant dés sa naissance, parfois avec le conseil du
gynécologue. Des contacts doivent étre pris entre le
médecin traitant, la clinique, l'accoucheur et le
pédiatre au cours de la grossesse déja.

La clinique attend cette accouchée et tout est préparé
pour elle et son bébé. Sa surveillance doit étre
organisée a partir de la clinique et rappelée par
celle-ci au praticien quelquefois surchargé et
oublieux. La clinique doit étre en outre en relation,
bien évidemment, avec un centre de transfusion
valable et capable de fournir rapidement les sangs
désirés. Si le pédiatre fait défaut, I’enfant doit étre
envoyé immédiatement aprés la naissance dans la
clinique pédiatrique la plus proche. La bonne solution
cependant me parait d’adjoindre une pouponniére
bien organisée a toute maternité.

Enfin, une raison qui milite encore pour ce que je
viens de dire, c’est I'application actuelle de la
prophylaxie de la maladie hémolytique du nouveau-né
par injection de gammaglobulines anti-D qui doit étre
décidée en fonction de la situation clinique, discutée
avec la patiente et son mari et faite lege artis et dans
le temps requis, puis soigneusement enregistrée.

Les statistiques précitées et comparées de ce travail
en fonction de deux situations cliniques, géographi-
ques et démographiques bien différentes me semblent
illustrer sans autre le bien-fondé des considérations
émises ci-dessus qui n’ont aucun sens critique, tant
s’en faut, mais ont simplement pour but de mettre le
doigt sur une plaie qui ne se ferme que bien lente-
ment.

Conclusions:

1. Le contréle des femmes enceintes, en matiére de

maladie hémolytique comme en toute autre matiére
obstétricale, est de la compétence d’'un médecin
bien formé dans cette spécialité.

2. La sage-femme seule ne peut plus exercer cette
surveillance.

3. L’accouchement appartient de plus en plus a une
maternité bien équipée et dotée de personnel
formé.

4. L’accouchement a domicile appartient au passé, il
doit disparaitre progressivement.

5. L’accouchement en petite clinique rudimentaire est
dangereux. De telles cliniques sont appelées a
disparaitre également.

6. Toute maternité doit s’assurer la collaboration d’un
pédiatre et s’adjoindre une pouponniére moderne.

7. La collaboration entre gynécologue et pédiatre doit
étre parfaite; ce dernier s’occupe de I'’enfant dés
sa naissance.

8. Si la maternité n’a pas de pédiatre a sa disposition,
elle doit étre a méme d’envoyer tout bébé en
danger dans une clinique pédiatrique aussi proche
que possible.

9. Toute maternité doit étre a méme de s’approvision-
ner n’importe quand en sang adéquat dans un
centre de transfusion.

10. 11 est utile d'orienter le public sur certains
problémes médicaux pratiques (pas tous) d’'une
maniere approfondie. Son ignorance et sa négli-
gence bien involontaires provoquent (en particulier
dans le domaine obstétrical) bien des difficultés
inutiles.

11. 1l est nécessaire de parfaire la formation profes-
sionnelle du personnel hospitalier qui s’occupe des
problémes difficiles de la médecine de maintenant.

12. La prophylaxie de la maladie hémolytique du
nouveau-né est de la compétence de I'hdpital. Et
c’'est une raison de plus pour orienter plus
strictement I'obstétrique vers ce dernier.

Résumeé

La comparaison de statistiques provenant de régions
et de situations bien différentes au sujet de la maladie
hémolytique du nouveau-né permet de tirer quelques
conclusions pratiques quant a une surveillance plus
stricte des femmes enceintes et a la prise en charge
de I'obstétrique moderne par les hopitaux.
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Anwendung von Computern in der Medizin o1 7 paiensach

Nachstehend publizieren wir den 2. Teil des Vortrages
«Technisches Funktionieren einer Datenverarbeitungs-
anlage». Der 1. Teil vermittelte einige grundsatzliche
Kenntnisse lber das Wesen und den Aufbau eines
Computers. Der Vortrag fand am 26. Februar 1970 im
Rahmen des Fortbildungstages der Sektion beider
Basel statt. Zu dieser Tagung, die sowohl der Informa-
tion Gber den Computer, mit Besichtigung der Anlage,
als auch der Herstellung und Verabreichung von Medi-
kamenten gewidmet war, lud die Firma Geigy in ihr
Hochhaus ein; verschiedene Mitarbeiter der Firma be-
teiligten sich zudem am Programm, und im Personal-
restaurant wurde den Tagungsteilnehmern das Mittag-
essen gespendet. Auf diese interessante Veranstaltung
kommen wir in einer spateren Nummer der Zeitschrift
zuruck. (Die Red.)

Definition

Der Computer ist eine elektronische Rechenmaschi-
ne. Die Arbeitsweise lasst sich am besten vergleichen
mit einem Sachbearbeiter, der auf Grund seiner
Kenntnisse einen gegebenen Auftrag (Eingabe) be-
arbeitet und das Ergebnis seiner Arbeit (Ausgabe) in
einer allgemein verstandlichen Form weiterleitet.

Die kurze Einfiihrung in den prinzipiellen Aufbau und
die Funktionsweise einer elektronischen Rechenan-
lage hat Ihnen nun vielleicht eine Ahnung von den
wichtigsten Eigenschaften und Madglichkeiten einer
solchen Anlage gegeben. Wir wollen zusammenfas-
send nochmals einige davon herausgreifen:

Der Computer ist in der Lage, irgendwelche numeri-
sche oder nichtnumerische Grossen (d.h. Zahlen
bzw. Buchstabenfolgen) mit sehr grosser Geschwin-
digkeit und absoluter Zuverlassigkeit zu verarbeiten,
d. h. diese irgendwelchen arithmetischen Operationen,
logischen Vergleichsoperationen, Umformungen usw.
zu unterwerfen.

Die einzelnen, nacheinander auszufihrenden Arbeits-
schritte miissen dem Rechner in Form eines Program-
mes spezifiziert werden, wobei dieses wéahrend der
Arbeitsausfuhrung im Kernspeicher stehen muss; sol-
che Programme kénnen Uber l&ngere Zeit im Platten-
speicher aufbewahrt werden, von wo sie fir jede wei-
tere Anwendung in den Kernspeicher geholt werden
kénnen.

Die grosse Flexibilitat von elektronischen Rechenanla-
gen zeigt sich nicht zuletzt darin, dass die Reihenfolge
der zu durchlaufenden Programmsegmente nicht von
Anfang festgelegt sein muss, sondern wahrend der
Programmausfiihrung von Zwischenresultaten abhén-
gig gemacht werden kann.

Ein Computer hat die Moglichkeit, sehr umfangreiche
Mengen numerischer und nichtnumerischer Daten
praktisch beliebig lange zu speichern, wobei die Zu-
griffszeit und die Speicherkapazitat wesentlich abhan-
gig ist von der Art des Speichermediums (Kernspei-
cher, Magnetplatte, Magnetband usw.); diese Daten-

' Dr. H. R. Dallenbach, Leiter des wissenschaftlichen

Rechenzentrums, Firma Geigy, Basel.

satze kénnen jederzeit mit Hilfe eines entsprechenden
Programmes blockweise zur Verarbeitung in den
Kernspeicher geladen, dort auf Grund neuer, zusatz-
licher Daten ergénzt, korrigiert, verarbeitet, umge-
formt, nach bestimmten Zeichenkombinationen abge-
sucht, aussortiert, reduziert, ausgedruckt oder wieder
auf das urspriingliche Speichermedium zuriickgeladen
werden.

Bei besonders dafiir eingerichteten Rechnertypen
(Prozessrechnersystemen) kénnen die zu verarbeiten-
den Daten unter Umstédnden auch als analoge Mess-
gréssen einem laufenden Prozess entstammen (in die-
sem Fall missen diese Eingangsdaten zuerst in Zah-
lenwerte umgeformt werden, bevor sie vom Rechner
weiter verarbeitet werden kénnen). Umgekehrt hat der
Rechner auch die Moglichkeit, mit entsprechenden
Steuer- oder Regelsignalen auf den Prozess, das
Messinstrument usw. einzuwirken.

All diese Fahigkeiten haben dem Computer die vielfal-
tigsten Anwendungsmaéglichkeiten in Verwaltung und
Technik, in Industrie und Forschung erschlossen.
Relativ spéat erst hat man begonnen, seine Vorteile
auch in der Medizin voll zu nutzen; heute werden
Datenverarbeitungsanlagen praktisch auf allen Gebie-
ten der Medizin eingesetzt.

Hauptanwendungsgebiete:

a) Verwaltung in Spitalern

b) Hilfsmittel bei der Diagnose

c) Hilfsmittel bei der Therapie

d) Hilfsmittel in der medizinischen Forschung

Anwendung des Computers in der Spitalverwaltung

Am naheliegendsten fur den Aussenstehenden ist wohl
der Einsatz eines Computers flr die sehr vielfaltigen
Aufgaben einer Spitalverwaltung. So stehen heute in
den USA beispielsweise bereits Hunderte von elektro-
nischen Rechenanlagen fur solche Aufgaben in Be-
trieb, wobei sich deren Einsatz meist nicht nur auf die
Lohnbuchhaltung beschrankt, sondern es werden bei-
spielsweise alle Aufnahme- und Austrittsformalitaten
fur die Patienten, das Nachfihren und Ausstellen
samtlicher Spitalrechnungen, der Verkehr mit Apothe-
ken, mit Blutbanken, der Einkauf und die Lagerhaltung
von Pharmazeutika, von Verbrauchsmaterialien wie
Verbandsstoffen usw., die Beschaffung von Lebensmit-
teln, Heizmaterialien usw. mit Hilfe von Computern ab-
gewickelt.

Es zeigte sich bald, dass sich nach relativ kurzer Ein-
fihrungszeit der Verwaltungsaufwand selbst kleinerer
Spitalbetriebe oft betrachtlich reduzieren liess.

Es ist klar, dass die hier genannten Verwaltungstatig-
keiten im allgemeinen nicht voneinander getrennt wer-
den koénnen, da sie oft sehr kompliziert miteinander
verknlpft sind und weitgehend auf gemeinsamen In-
formationen beruhen. Es ware deshalb vor allem in
einem groésseren Betrieb nicht sinnvoll, fir die Verar-
beitung mit Hilfe eines Computers diese Téatigkeiten
vollig getrennt voneinander behandeln und fir jede

127



neue Tatigkeit — wenn auch auf den ersten Blick in
anderer Form — immer wieder dieselben Informatio-
nen eingeben zu wollen.

Man hat deshalb begonnen, in grosseren Krankenhau-
sern alle fur solche Aufgaben des Verwaltungs- und
Versorgungsbereiches notwendigen Informationen in
einer «Spital-Datenbank» zu zentralisieren; wird ein
solches umfassendes Informationssystem dauernd auf
dem neuesten Stand gehalten, kann es fir alle Stellen
des Spitals (und unter Umstanden auch dariiber hin-
aus) innert Sekunden alle wesentlichen Informationen
bereithalten.

So werden bei jeder Neuaufnahme eines Patienten
dessen personliche Daten in einem gleichzeitig eroff-
neten «personlichen Datensatz» abgespeichert, nam-
lich dessen Name, Wohnort, Alter, Geschlecht, Kran-
kenkasse oder Versicherung, einweisender Arzt, Ein-
weisungsdiagnose, Pflegeklasse usw.; war er friiher
schon Patient dieser Klinik, so werden seine friheren
Angaben soweit nétig erganzt; gleichzeitig damit wird
fur ihn ein Abrechnungskonto eréffnet, seine Kranken-
kasse oder Versicherung benachrichtigt wegen Ko-
stengutsprache sowie ein Krankenblatt fir die Anam-
neseerhebung vorbereitet; in der vorgesehenen Ab-
teilung wird ihm ein Bett zugeordnet und gleichzeitig
wird die Bettenbelegungsiibersicht des Spitals ent-
sprechend nachgefihrt. Von dieser Neuaufnahme wer-
den automatisch informiert: der arztliche Dienst, die
Pflegeabteilung, der Empfang (Patientenliste, Telefon-
verzeichnis), die Verwaltung. Gegebenenfalls wird
auch die Kuche direkt Uber allfallige Diatverordnun-
gen in Kenntnis gesetzt usw. Im Laufe seines Spital-
aufenthaltes wird dann das Abrechnungskonto dieses

Aufnahme Patient

g\%’ .

Eingabe personl.
\ Daten

Zuweisung

Zinmer/Bett \
Benachrichtigung
Aerztl.Dienst&—>
Pflegeabteilung

Informationen f.Versorgungs-
betriebe (Kiche, usw.)

Vorbereitg.
Aufnahme-
untersuchg.
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Patienten dauernd nachgefihrt; auf Grund der zentra-
lisierten Informationen konnen ihm alle speziellen An-
forderungen wie Operationssaalbeniitzung, Réntgen-
bilder, Bestrahlungen, Medikamente usw. laufend be-
lastet werden.

Weitere verwaltungsméssige Tatigkeiten, die von
einem solchen Informationssystem profitieren kénnen,
sind: Reservierung der Operationsséale je nach Dring-
lichkeit der Operation und Verfligbarkeit der Aerzte;
optimaler Einsatz gewisser Spezialgerate fiir Diagnose
und Therapie (Réntgenabteilung, Radiotherapie usw.);
Anforderung von Blutspendern vor Transfusionen wéah-
rend einer grosseren Operation usw.

Ein solches allumfassendes Spital-Informationssystem
mutet fur viele noch etwas utopisch an; sowohl in den
USA, als auch in Skandinavien hat man jedoch bereits
wesentliche Bestandteile solcher Systeme entwickelt
und erprobt. Es kann sich dabei allerdings noch nicht
um allgemein verwendbare Systeme handeln; vielmehr
sind solche Informationssysteme auf die Eigenheiten
jedes einzelnen Spitalbetriebes zuzuschneiden, was
sehr eingehende Funktions- und Systemanalysen be-
dingt und hohe Anforderungen an die Programmierung
stellt.

Computer als Hilfsmittel der Diagnostik

Far den Mediziner wesentlich interessanter sind die
verschiedenen Versuche, einen Computer als Hilfsmit-
tel fur die Diagnose einzusetzen. Es geht hier keines-
wegs darum, den Arzt zu ersetzen, da es bei einer
arztlichen Diagnosestellung ja um weit mehr gehen
muss als um ein routinemassiges Erkennen und Zu-

Beispiel eines Spital-Informationssystemes:
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sammentragen von klinischen Symptomen und Labo-
ratoriumsbefunden; der Computer kann den Arzt
jedoch bei der Differentialdiagnose unterstitzen und
ihn bei den routinemassigen Arbeiten entlasten.
Welche Arbeiten kann der Computer bei der Diagnose
im einzelnen tbernehmen?

Das Ziel aller diagnostischen Massnahmen ist die
moglichst genaue Erfassung des Istzustandes eines
Patienten und — auf Grund vorhandener oder nicht
vorhandener Symptome — die Einordnung in typische
Krankheitsbilder. Diese Erfassung beginnt im Kranken-
haus mit der Eintrittsuntersuchung; hier kann dem un-
tersuchenden Personal wesentliche Schreibarbeit er-
spart werden mit maschinell auswertbaren Untersu-
chungsberichten, vorgedruckten Belegen also, in de-
nen Zutreffen/Nichtzutreffen bestimmter Symptome,
Merkmale usw. durch Strichmarkierungen in entspre-
chenden Antwortfeldern anzuzeigen ist. (Solche vorbe-
reiteten Krankenblatter werden heute bereits in Hun-
derten von Spitalern in den USA und in Europa be-
nitzt.) Diese Belege werden anschliessend mit Hilfe
eines sog. Markierungslesers interpretiert; die so ge-
wonnenen Untersuchungsdaten werden auf einem
Schnelldrucker zuhanden des behandelnden Spitalarz-
tes und allfalliger weiterer Stellen in Klarschrift resu-
miert; gleichzeitig werden diese Daten in den person-
lichen Datensatz des Patienten in der Spital-Daten-
bank aufgenommen; sie brauchen dann bei spéateren
Spitalaufenthalten nurmehr erganzt zu werden. Unter
anderem werden in diesem Datensatz die Blutgruppe,
irgendwelche Allergien, Empfindlichkeiten auf be-
stimmte Praparatgruppen, vorgenommene Impfungen,
allfalliges Vorhandensein von Epilepsie, Diabetes usw.
registriert, also Informationen, welche unter Umstén-
den auch liber den Spitalbereich hinaus von lebens-
wichtigem Interesse sein kdnnten (z. B. bei Unfallen).
Ein interessantes Detail in diesem Zusammenhang ist
der Versuch einer amerikanischen Klinik, die Anamne-
seerhebung ganz zu automatisieren; dort sitzt der neu
eingetretene Patient — sofern er dazu physisch in der
Lage ist — vor einem Fernsehschirm, auf welchem
nacheinander die zu beantwortenden (alternativ ge-
stellten) Fragen erscheinen, welche durch den Patien-
ten durch Driicken einer der folgenden Tasten zu be-
antworten ist: «ja», «nein», «ich weiss nicht», «ich ver-
stehe nicht», «ndchste Frage, bitte;». Das System ist
so aufgebaut, dass jeweils die Antwort auf die vorher-
gehende Frage die nachste Frage (oder Fragen-
gruppe) bestimmt, so dass je nach Antworten ganze
Blécke von Detailfragen Ubersprungen werden kon-
nen. Man hat damit z. B. die Erfahrung gemacht, dass
viele Patienten eher geneigt sind, Einzelheiten ihrer In-
timsphare dem Computer bekanntzugeben als einem
jungen Assistenzarzt . . .

Eine noch wichtigere Aufgabe libernimmt der Compu-
ter bei der eigentlichen Diagnose: In einem sehr um-
fangreichen Datensatz hat er alle Charakteristika der
typischen Krankheitsbilder mitsamt ihren Varianten
und ihren Behandlungsmethoden gespeichert. Diesem
Datensatz liegen langjahrige, systematisch gesam-
melte Erfahrungen aus der eigenen Klinik, aber bei-
spielsweise auch externe Forschungsergebnisse zu-
grunde. Werden dann vom Datensatz des Patienten
dessen personliche Daten (Resultate der Anamneseer-
hebung, festgestellte Symptome, allfallige friihere Dia-
gnosen, eventuelle Veranlagungen bei Verwandten,
bisherige Ergebnisse von Laboruntersuchungen) ein-

gelesen, so werden im Computer diese Daten mit den
Charakteristika aller bekannten Krankheiten ver-
glichen, die Uebereinstimmung optimiert (Wahrschein-
lichkeitsberechnungen auf Grund methodischen Ver-
gleichs mit langjahrig gesammeltem statistischem
Material), und Vorschlage lber die in Frage kommen-
den (wahrscheinlichsten) Diagnosen oder Diagnosen-
teilschritte ausgedruckt; kommt dieser schrittweise
Vergleichsprozess an eine Stelle, wo flir den nachsten
Schritt irgendwelche zuséatzlichen Untersuchungen
(Labortests, Suchen nach weiteren, bisher nicht be-
achteten Symptomen) no6tig werden, oder wo vom
Patienten selbst oder von friiheren Aerzten weitere In-
formationen bendétigt werden, so wird dies durch ent-
sprechende Meldungen auf einer Schreibmaschine
oder einem Bildschirm angezeigt. Der Arzt hat dabei
die Moglichkeit, durch Bezeichnung vollig unwahr-
scheinlicher Diagnosen den iterativen Suchprozess
abzukirzen; er kann darliber hinaus gewisse Diagno-
setrends spezifizieren, um unter Umstanden den Such-
prozess auch dadurch beschleunigen zu kénnen.
Damit erhéalt der Arzt ein sehr flexibles Diagnosehilfs-
mittel, das es ihm erlaubt, seinen Erfahrungshorizont
— bei gleichzeitiger Entlastung seines Gedéchtnisses
— durch die Zuhilfenahme langjahriger Erfahrungsda-
ten sehr betrachtlich zu erweitern und damit die Dia-
gnosesicherheit wesentlich zu erhéhen. Gleichzeitig
sorgt der Computer dafiir, dass keine eventuell
lebensnotwendigen Untersuchungen unterlassen, an-
dererseits die Untersuchungen aber auf dem notwen-
digen Minimum gehalten werden.

Die Hauptarbeit bei der Diagnosestellung (Umspei-
chern, Absuchen, Vergleichen und Auswerten ausserst
umfangreichen Tabellenmaterials) liegt eindeutig beim
Computer; die Entscheidungsmoglichkeit und letztlich
die Verantwortung bleibt jedoch in jedem Fall in den
Héanden des Arztes.

Man kann sich allerdings unschwer vorstellen, dass
die Vorbereitung und Einfiihrung eines solchen Dia-
gnosesystems mit einem ausserordentlichen Analyse-
und Programmieraufwand verbunden ist; ein fur eine
bestimmte Klinik entworfenes und auf diese spezifisch
zugeschnittenes System kann aber in den wenigsten
Fallen fir einen anderen Betrieb ibernommen werden.
Es ist deshalb versténdlich, dass solche Diagnostizier-
systeme noch keine allgemeine Verbreitung gefunden
haben. Die Schaffung allgemein anwendbarer Systeme
scheiterte bisher u. a. auch an einer fehlenden Syste-
matisierung der Krankheiten; das Problem liegt vor
allem darin, fur alle Fachsparten der Medizin einen all-
seitig anerkannten Diagnoseschliissel fir tber 10 000
Krankheitsbegriffe und etwa 5000 zusétzliche Syno-
nyme zu finden.

Eine viel gréssere Verbreitung hat heute der Computer
— anfanglich vorwiegend in der Form des Klein- oder
Prozessrechners — in einer immer wichtiger werden-
den Hilfsfunktion der Diagnostik erfahren: als Hilfsmit-
tel im Analysenlabor. Die standige Entwicklung neuer
diagnostischer und differentialdiagnostischer Laborun-
tersuchungen und der Fortschritt auf dem Gebiet der
Messmethoden haben den Datenanfall in den klini-
schen Labors stark anwachsen lassen. Ein automati-
siertes Labor, in welchem alle wichtigen Analysege-
rate (Auto-Analyzers, Photometer usw.) durch einen
Computer gesteuert und Uberwacht werden, erlaubt
die Bewaltigung dieser Daten bei minimalem Personal-
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aufwand: Jede Probe aus irgendeinem Spitalbereich
gelangt mit einer Auftragskarte in Form einer identifi-
zierenden Lochkarte ins Labor, wird dort analysiert,
wobei das automatisch gewonnene Ergebnis entweder
mit einem Lochkartenleser/-stanzer in dieselbe Karte
gestanzt oder — auf Grund der Uber den Kartenleser
eingelesenen Personal- und Analysenidentifikation —
direkt in den Datensatz des betreffenden Patienten
Ubermittelt wird und dort fiir weitere Diagnoseschritte,
Therapieentscheide usw. jederzeit zur Verfligung
steht.

Sehr erfolgversprechend sind auch die bisherigen Ver-
suche der Computeranalyse von Elektrokardiogram-
men (EKG), wahrend die rechnerische Auswertung
von Elektroenzephalogrammen (EEG) heute noch
einige Schwierigkeiten bietet. Neuere Versuche haben
ausserdem Anwendungsmoglichkeiten fiir die Daten-
verarbeitung bei der Auswertung von Roéntgenbildern
aufgezeigt.

Computer als Hilfsmittel der Therapie

Im therapeutischen Bereich sind die Einsatzmdglich-
keiten elektronischer Datenverarbeitungsanlagen nicht
so zahlreich wie auf dem diagnostischen Gebiet;
immerhin lassen sich einige bedeutende Anwendungs-
moglichkeiten aufzahlen. Eine davon ist das Erstellen
von Behandlungsplénen fiir die Radium-, Isotopen-
und Rontgenbestrahlungen mit ihren oft sehr kompli-
zierten Dosierungsberechnungen.

Eine weitere Mdglichkeit ist das Erstellen allgemeiner
Behandlungspldne unter Benlitzung des friiher bespro-
chenen Informations- und Diagnostiziersystemes. So
kann man sich vorstellen, dass gleichzeitig mit der
«endgultigen» Diagnose vom Computer auf Grund fri-
herer Erfahrungen auch ein Rahmenplan fiir die Be-
handlung des betreffenden Patienten ausgegeben
wird. Der Arzt wird daraufhin die einzelnen Aktionen
genauer spezifizieren und alle diesbezliglichen Infor-
mationen dem System eingeben, so z.B. Angaben
tuber Diatvorschriften, die Verabreichung gewisser
Medikamente, die regelmassige Durchfihrung be-
stimmter Untersuchungen und Therapien, die Benlit-
zung von Therapierdaumen, Geraten usw. Auf Grund
der fur alle Patienten gleichermassen zentralisierten
Behandlungsdaten kénnen dann leicht die einzelnen
Anforderungen an die Kiiche, die Spitalapotheke, Blut-
banken, besondere Therapieabteilungen usw. koordi-
niert werden; gleichzeitig kénnen mit einem Schnell-
drucker in Klarschrift geschriebene differenzierte An-
weisungen fir das Pflegepersonal, den Abteilungsarzt,
die Nachtwache usw. zusammengestel!lt werden. Der
Sinn dieser Informationszentralisierung liegt damit
einerseits in einem moglichst rationellen Einsatz der
vorhandenen Mittel (Raume, Gerate) und lasst gleich-
zeitig dem Pflegepersonal mehr Zeit flir die Patienten
selbst; ebenso wichtig erscheint aber in diesem Zu-
sammenhang die Madglichkeit, «/nformationskollisio-
nen» aufzudecken. Nehmen wir an, ein Arzt ver-
schreibe versehentlich ein Medikament, fir welches
der Patient bei der Aufnahmeerhebung eine beson-
dere Empfindlichkeit spezifiziert hatte; da die betref-
fende Empfindlichkeit in dem personlichen Datensatz
des Patienten eingetragen wurde und vor dem Ausfer-
tigen des Rezeptes durch den Computer solche Ein-
tragungen abgesucht werden, wiirde automatisch die
Ausstellung des Rezeptes gesperrt und dem Arzt eine
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entsprechende Mitteilung gemacht, eventuell unter An-
gabe eines besser geeigneten Ersatzpraparates.

Sehr vielversprechend ist schliesslich die Verwen-
dungsmoglichkeit des Computers zur automatischen
Patiententiberwachung, d. h. zur Kontrolle physiologi-
scher Grossen wie Temperatur, Blutdruck, Atmung,
Pulsfrequenz und andere Korperfunktionen wéhrend
der Narkose oder nach schweren Operationen. Dabei
wird bei Annaherung gewisser Messwerte an eine kri-
tische Grenze automatisch ein Alarm an die zustandi-
gen Aerzte, oder wahrend der Operation sofort selb-
standig eine sinnvolle Abanderung der Narkose be-
wirkt. Man hat dabei die Erfahrung gemacht, dass mit
solchen «Monitor-Systemen» kritische Zustande von
Herzinfarkt-Patienten viel schneller und vor allem
wesentlich zuverlassiger erfasst und infolgedessen
auch zweckmassig behandelt werden konnten; so hat
man mit derartigen Systemen die Ueberlebensrate sol-
cher Patienten wesentlich verbessern kénnen.

Computer als Hilfsmittel in der medizinischen
Forschung

Im Brennpunkt des Interesses jedes Arztes, vor allem
aber des in der Forschung tatigen, steht hier zweifel-
los der Einsatz von Computersystemen fiir die Litera-
turdokumentation auf dem Gebiet der medizinischen
Fachliteratur. Wenn man sich vorstellt, dass allein im
Bereich der Krebsforschung jahrlich etwa 20000
Publikationen erscheinen, kann man sich unschwer
vorstellen, welches Interesse heute einem automati-
schen «Information Retrieval System» entgegenge-
bracht wird. Ein solches System, einmal international
eingefihrt, wirde es jedem Forscher erlauben, die fir
ihn relevante Literatur auf Nennung einiger Suchbe-
griffe oder Schlagwodrter hin schnell und gezielt ver-
mittelt zu bekommen. Da die Realisierung eines sol-
chen A&usserst komplexen Projektes jedoch Jahre
dauert, konnte man heute noch nicht an eine weltweite
Verbreitung dieses Systems denken. Nachdem man
aber an der «National Library of Medicine» in Be-
thesda (USA), der grossten medizinischen Fachbiblio-
thek der Welt, Erfahrungen mit einem solchen Projekt
sammelt, plant man neuerdings auch in Deutschland
eine zentrale Dokumentationsstelle flur allerdings vor-
wiegend deutschsprachige medizinische Fachliteratur.

Erwahnen wollen wir noch, dass die elektronische
Datenverarbeitung der medizinischen Forschung auch
in anderer Hinsicht neue Aspekte erdffnet hat; so sind
ihr eine ganze Reihe von neuen, meist statistischen
Methoden erschlossen worden. Als ein Beispiel fiir un-
zéhlige soll der Einsatz eines Computers fir langer
dauernde Beobachtungs- und Vergleichsreihenanaly-
sen genannt werden, wo es beispielsweise darum
geht, statistische Daten Zehntausender von Patienten
mehrerer Spitdler zu klassifizieren und auszuwerten.
Solche Analysenmethoden sind nicht zuletzt auch dort
von Bedeutung, wo es gilt, fir den Aufbau eines auto-
matischen Diagnosesystems Erfahrungsdaten zusam-
menzustellen.

Schlussbemerkungen

In kurzen Zigen haben wir versucht, lhnen eine Reihe
von Anwendungsbeispielen und einige realistische
Méglichkeiten fir den sinnvollen Einsatz elektroni-
scher Datenverarbeitungsanlagen in der Medizin auf-



zuzeigen. Diese wenigen Beispiele lassen erahnen,
dass die weitere Entwicklung der Medizin durch dje
Mdoglichkeiten solcher Anlagen tiefgreifend beeinflusst
werden wird; der medizinischen Forschung eréfinet
der Einsatz von Computern ganz neue, bisher ver-
schlossene Gebiete; andererseits werden vor allem
grosse Kliniken in Zukunft ihre Aufgabe der bestmog-
lichen Betreuung ihrer Patienten ohne diese Hilfsmittel
immer weniger bewaltigen kénnen. Immerhin missen
wir auch hier nochmals daran erinnern, dass solch
ausserordentlich komplexe Anwendungen, wie sie bei-
spielsweise Informationssysteme irgendwelcher Art
eben darstellen, oft jahrelange System- und Funktions-
analysen, Betriebsstudien usw. durch Mediziner, Be-
triebsfachleute und Datenverarbeitungsspezialisten

voraussetzen, bevor ein derartiges Projekt realisiert
und mit Aussicht auf Erfolg und Rationalisierungsef-
fekt in die alltdgliche Routine einer Klinik eingefiihrt
werden kann; das macht zugleich verstandlich, wes-
halb solche Systeme nicht ab der Stange gekauft wer-
den konnen. Es geht dabei heute keineswegs mehr
darum, der Computerindustrie neue und interessante
Absatzmarkte zu erschliessen, sondern es gilt viel-
mehr, dem verantwortlichen Mediziner ein Hilfsmittel
in die Hand zu geben, der wachsenden Komplexitat
der Medizin weiterhin Herr bleiben zu kdnnen; von
einer Abwertung der &arztlichen Leistung oder gar
einem Ersatz des Arztes kann also im Ernst sowenig
die Rede sein, wie der Mathematiker durch die Erfin-
dung des Rechenschiebers uberflissig geworden ist.

VIER KRANKENSCHWESTERN

IM REDAKTIONSSTAB DER VESKA-ZEITSCHRIFT

In der Marz-Nummer unserer Zeit- Frl.

Dorothea Méder arbeitet auf der-

On pourrait codifier: étre intelligent,

schrift, Seite 114, haben wir kurz infor-
miert Uber das neugeschaffene Team
von Krankenschwestern, das kiinftig in
der Veska-Zeitschrift liber Fragen, die
das Pflegewesen betreffen, berichten
wird. Fir jene Leser, die es noch nicht
wissen sollten: die Veska-Zeitschrift ist
das monatlich erscheinende Organ des
Verbandes Schweizerischer Kranken-
anstalten.

In einer Fachzeitschrift dieser Art steht
die Krankenpflege wohl nicht im Zen-
trum des Interesses, doch soll ihre
Stimme zweifellos auch gehort werden.
Schon bisher hat zwar die Veska-Zeit-
schrift den Anliegen des Pflegeperso-
nals grosses Verstandnis entgegenge-
bracht; die Ernennung dieses Redak-
tionsteams beweist jedoch, dass sie
bereit ist, den Pflegeberufen noch ein
vermehrtes Mitspracherecht zu gewah-
ren, eine Geste, lber die wir uns auf-
richtig freuen.

Nachfolgend seien die vier Kranken-
schwestern den Lesern unserer Zeit-
schrift vorgestellt; den Text entnehmen
wir dem «Wort der Redaktion», Veska
Nr. 2/1970, Seite 49.

Frl. Résli Anderes ist Oberschwester in
der medizinischen Klinik des Basler
Burgerspitals. |hre Abteilung schliesst
auch die medizinischen Intensivstatio-
nen ein. Sie arbeitet zudem aktiv an
der Studie liber das Pflegewesen in der
Schweiz mit und interessiert sich sehr
fur die Weiterbildung der Schwestern.

selben Abteilung in der Intensivpflege-
station. Daneben beschaftigt sie sich
mit organisatorischen Problemen im
Spital, z. B. mit dem Einsatz von verhei-
ratetem Pflegepersonal, der Umstellung
auf Schichtbetrieb und ahnlichem.

Die beiden andern Schwestern sind be-
standene Gattinnen und Mdtter, die die
Liebe und das Interesse am Beruf nie
verloren haben.

Frau Beatrice Bearth-Boehringer leitet
unsere Arbeitsgruppe. Sie hat schon
fast erwachsene Kinder. Trotz ihrer Fa-
milienpflichten hat sie nie aufgehort,
ihren Beruf gelegentlich auszulben.
Jahrelang lUbernahm sie die Ferienver-
tretung in der Praxis eines Rheumato-
logen. Seit 1955 erteilt sie die Kurse flr
hausliche Krankenpflege in einem Sa-
mariterverein. Frau Bearth wird dem-
nachst die Arbeit als pflegende Spital-
schwester wieder aufnehmen und so
das Problem der teilzeitarbeitenden
Schwester aus eigener Anschauung
kennenlernen.

Frau Lisa Tamm-Hotz, Mutter von noch
vier schulpflichtigen Kindern, hat trotz
der Inanspruchnahme in der Familie
den Kontakt mit dem Beruf nie verlo-
ren. Sie ist Kurslehrerin fir die hausli-
chen Krankenpflegekurse des SRK. |hr
besonderes Interesse gilt den Aus- und
Fortbildungsmoglichkeiten in den Pfle-
geberufen. Da sie ihre Ausbildungszeit
in der welschen Schweiz verbracht hat,
sind ihr die dortigen Verhéltnisse be-
kannt.

c’est, aprés connaitre exactement sa
propre fagon de sentir et de penser,

pouvoir encore se prétre a toutes les

autres. Paul Léautaud
Titelschutz

fur Krankenschwestern
und Anrede

der Krankenpflegerin

In einem Brief vom September 1969 bat
die Abteilung Krankenpflege des SRK
den SVDK um seine Stellungnahme
hinsichtlich der Anrede der Kranken-
pflegerin FA SRK. In seiner Antwort
vom 11. Februar 1970 bezieht sich der
Zentralvorstand auf die «Richtlinien der
Schweizerischen Sanitétsdirektoren-
konferenz Uber den Beruf und die
Ausbildung der Krankenpflegerinnen
und Krankenpfleger», 28. August 1969,
sowie auf bestehende gesetzliche Be-
stimmungen, darunter jene des Kan-
tons Zirich vom 19. August 1966, wo es
in Art. 35 der Verordnung uber die
medizinischen Hilfsberufe heisst:
«Geflihrte Berufsbezeichnungen sowie
allfallig getragene Berufstrachten und
-abzeichen diirfen keine Tauschungen
Uber die Ausbildung bewirken. Die Di-
Fortsetzung Seite 133

131



Psychologische Aspekte der Diatetik'

Dr. med. B. Luban-Plozza ?

Die Bewertung unserer Nahrungsmittel und Mahlzeiten
kann objektiv und subjektiv erfolgen. Ausserhalb der
strengen Grenzen wissenschaftlicher Kriterien kennen
wir jedoch noch andere Massstabe, «ein Wandelndes,
das mit uns in uns wandelt», wenn es erlaubt ist, ein
Goethe-Wort abzuwandeln. Es ist dies jene subjektive
Bewertung, bei der Gewohnheiten, friihe Erfahrungen
und Erlebnisse, kollektive Urteile und Vorurteile teils
bewusst, mehr aber unbewusst mitbeteiligt sind.

Fir den Arzt ist es von Bedeutung, dass diese subjek-
tive Stellungnahme zum Essen nicht allein bei der
Auswahl und der Art der Zubereitung der Nahrungs-
mittel eine entscheidende Rolle spielt, sondern auch
die Wirkung derselben auf den Organismus beein-
flusst.

Die psychischen Vorbehalte gegen bestimmte — be-
kannte oder unbekannte — Nahrungsmittel sind
manchmal so stark, dass der Mensch lieber hungert,
als dass er bereit ware, seine Aversion zu liberwinden.
In den letzten Jahren hat zum Beispiel eine Schweizer
Firma ein Fischpraparat entwickelt, um dem katastro-
phalen Eiweissmangel in vielen Landern der farbigen
Welt abzuhelfen. Das Praparat kam in Form von Bis-
kuits zur Ausgabe, die ansprechend im Aussehen,
neutral im Geschmack und billig sind. Aber die Afrika-
ner, denen sie angeboten wurden, lehnten sie ab. Das
Praparat entsprach nicht dem, was man unter Schwar-
zen als gut und wohlschmeckend versteht.

Ein anderes Beispiel:

In manchen Gebieten Zentral- und Ostafrikas werden
bestimmte Raupen und Wiirmer als Leckerbissen ge-
schatzt. Sie sind ein wertvoller Bestandteil der Kost,
weil sie Eiweiss und Vitamine enthalten. Ein hungriger
Européer wird aber kaum nach diesem Lebensmittel
greifen — auch dann nicht, wenn er Ernahrungswis-
senschafter ist und den objektiven Wert dieser Wiir-
mer kennt. («Was der Bauer nicht kennt, das frisst er
nicht.»)

Auch bei uns gehort Ausdauer, Geschick und Geduld
dazu, der Gesundheit schadende Vorurteile durch ver-
nunftigere Bewertungen abzulésen. Es sei nur an das
Prestige des Fettes erinnert, das mit jedem Krieg stieg
und in der Nachkriegszeit durch «Lipophagie» zu Ge-
sundheitsschadigungen beitrug.

Berilicksichtigt man das komplizierte Geflecht der
Motive, aus dem sich die Neigungen und Abneigungen
auf dem Gebiet der Erndhrung ergeben, so wird ver-
standlich, warum es so schwer ist, eine «Verbesse-
rung» der Erndhrung nach wissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten durchzufiihren. Es genugt nicht, eine
bestimmte Erndhrungsweise als gesund zu deklarie-
ren, die Erndhrungsberatung muss auch die psychi-

! Referat, gehalten an der Jahresversammlung der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin, in
Locarno, 30./31. Marz 1968

Separatabzug aus der Zeitschrift «Therapeutische Um-
schau», Monatsschrift fir praktische Medizin, Nr. 1, 26 bis
28, 1969

2 PD Dr. med. B. Luban-Plozza, Klinik Santa Croce, Locarno
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schen Widerstande in Rechnung ziehen, die einer bes-
seren Ernahrung entgegenstehen.

Ausdauer, Geschick und Geduld sind noétig, um den
Menschen zu einer Aenderung seiner Gewohnheiten
und zu einer richtigen Ernahrung zu bewegen, die ihn
auch psychisch befriedigt. Es ist bereits schwierig,
eine derartige Aenderung durch Ueberzeugung des
Patienten erreichen zu wollen. Noch viel schwieriger
ist es natirlich, einen solchen Wandel in der Ernah-
rungsweise nur durch eine «Verordnung» zu errei-
chen.

Vor diesem Problem steht jeder Arzt, der eine be-
stimmte Diat verordnet. Was geht nun im Patienten
vor? Sollen ausgerechnet die Lieblingsgerichte gestri-
chen werden? Mussen die Mahlzeiten zu sehr mit Ver-
boten belegt werden?

Das Essen bedeutet im allgemeinen fiir den Menschen
weit mehr, als ihm bewusst ist. Schon beim Kleinkind
ist die Nahrungsaufnahme nicht nur in bezug auf den
Stoffwechsel von Bedeutung. Meistens wird das Dar-
gebotene mit «Geliebt- und Umsorgtwerden» identifi-
ziert. In dieser Verbindung von Nahrungsaufnahme
und liebender Flrsorge liegt auch der Wahrheitskern
jener Redensart, dass «die Liebe durch den Magen»
geht.

Wenn ein Kranker eine Diat erhalt, die seinem Leiden
entspricht, so kann dies von ihm als Ausschluss aus
jener eben erwadhnten Firsorge empfunden werden.
Auch wird die diatetische Verordnung unter Umstéan-
den als entpersonlichender Eingriff erlebt. Die indivi-
duellen Winsche kénnen nicht mehr befriedigt wer-
den, und der Patient hat den Eindruck, einem allge-
meinen Schema unterworfen zu werden.

Mehr als durch manche andere beschrankende Mass-
nahmen kann sich ein Kranker durch eine Diatverord-
nung als reduziert und «ausgeschlossen von der Tafel-
runde des Lebens» vorkommen. Wir wissen nicht, wie
oft Enttauschungen, depressive Verstimmungen, Hor-
ror vor dem Krankenhaus und Flucht aus &rztlicher
Behandlung eine Reaktion auf eine somatisch an und
flr sich richtige Diatverordnung darstellen.

So scheint es wichtig (und in manchen Fallen viel-
leicht unentbehrlich) zu sein, dem Patienten eine Diat
auch psychisch schmackhaft zu machen. Das Nega-
tive, die Verbote sollten weniger im Vordergrund ste-
hen als das Gebotene, das Aufbauende. Es mag ein
etwas abwegiges Beispiel sein, wenn man jene einsei-
tigen Verkiinder von Erndhrungsprogrammen erwéahnt,
die es verstanden haben, ihre sehr beschrankende
und keineswegs ansprechende Kost als so lebensfor-
dernd darzustellen, dass ihren Anhangern auch noch
das Kartoffelwasser schmecki!

Der Zusammenhang von psychischen und physischen
Vorgangen im Bereich der Verdauungsorgane ist un-
bestritten. Unter diesem Aspekt ist es notwendig, dem
Kranken die verordnete Diat verstandlich zu machen
und sie ihm nicht einfach aufzuerlegen.

Genussmittel wie Kaffee und andere miissen beriick-
sichtigt werden und sollen nicht ohne Notwendigkeit



vom Speiseplan des Kranken gestrichen werden. Der
Arzt darf nicht einfach verbieten, was dem Patienten
Freude bereitet.

Auch die Diatklche sollte unter das Motto des Bioche-
mikers Gustav von Bunge gestellt werden kdnnen:
«Jede Mahlzeit ist ein Fest». Es wére gut, wenn alle
Voraussetzungen eines Festes vorhanden sein kénn-
ten: gehobene Stimmung, aufgeschlossene Einstel-
lung, ansprechende Aufmachung, freudige Erwartung,
massvolles Geniessen, Zwangslosigkeit.

Der Kranke soll die verordnete Diat als eine individu-
elle, auf seine spezielle Lage zugeschnittene Ernah-
rung begreifen, die dem Wiederaufbau seiner Ge-
sundheit dient.

Vielleicht bleibt heute dem Arzt weniger Zeit und Lust,
den Diatproblemen nachzugehen. Ein klinischer Leh-
rer sagte sogar, die Diatetik sei schon brauchbar, aber
sie sei langweilig. Wenn man darunter /angfristig ver-
steht, stimmt es, besonders in Anbetracht einiger Be-
strebungen, Behandlungserfolge in kiirzester Zeit,
womdglich schockartig, zu erzwingen (Gloor-Meyer).
Es versteht sich von selbst, dass der Arzt die Diatvor-
schriften immer genau erklart, sonst kann es so gehen
wie bei dem Patienten, der mir glicklich zu erzahlen
wusste, wie er Minvitin abwechselnd als Dessert oder
als Vorspeise brauchte. Dabei ist Minvitin ein Préparat
zur Diatnahrung bei Obesitas (mit 900 Kalorien), das
anstatt der Ublichen Erndhrung gegeben werden
sollte, hier aber war es durch meine mangelnde Erkla-
rung zusétzlich eingenommen worden.

«Essen Sie nichts Fettes!», «Essen Sie nichts Schwe-
res!» sind eben ungenligende Anordnungen und niit-
zen so wenig wie «Achtung, Steinschlag!». Ein Arzt
sagte sogar zu einer adipdsen Frau: «Und keine ein-
zige Mahlzeit mehr! Sie essen zwischen den Mahlzei-
ten genug». Am wirksamsten sind individuelle schrift-
liche Empfehlungen, die aber nicht anonym, sondern
mit dem Namen des Patienten versehen ausgehandigt
und erklart werden sollen.

Man kann zum Beispiel die festlichen gastronomi-
schen Genlsse eines Politikers, die sich bei der «cha-
leur communicative des banquets» ergeben, zahlen-
méssig kaum einschréanken. Man muss ihm aber unbe-
dingt klarmachen, was er unter allen Umstanden ver-
meiden muss.

Wird eine bestimmte Diatform vom Patienten in dieser
Weise verstanden, so ist auch weit eher damit zu rech-
nen, dass der Betroffene sie auch dann in wiinschens-
wertem Umfange beibehalt, wenn er nicht mehr unter
arztlicher Kontrolle steht. Das rasche Fallenlassen
einer Diat, der Ruckfall in alte Erndhrungsfehler, zum
Beispiel die nach der Fastenkur sogleich wieder auf-
genommene Uebererndhrung, all das geht ja viel weni-
ger auf unbefriedigte Bedlrfnisse des Kérpers zuriick
als auf eine psychische Fehleinstellung zur Erndhrung
im speziellen und auf eine Fehlerwartung gegentiber
der mitmenschlichen Umwelt im allgemeinen.

Zusammenfassung

Diatetik kann nicht einfach durch Verordnung vollzo-
gen werden.

Eine personlichkeitsinaddquate Diatverordnung kann
als entpersonlichender Eingriff erlebt werden. Durch
diatetische Massnahmen flihlen sich die Betroffenen
haufig «von der Tafelrunde des Lebens» ausgeschlos-
sen.

Es scheint wichtig, dem Patienten eine Diat auch psy-
chisch schmackhaft zu machen. Das Verbotene sollte
weniger im Vordergrund stehen als das Gebotene.
Diatvorschriften gehdren in einen therapeutischen Ge-
samtplan. Die damit zusammenhangenden Vorschrif-
ten missen aufs Genaueste erkldrt werden. Ungenii-
gende Empfehlungen nitzen soviel wie «Achtung
Steinschlag!»

Das Literaturverzeichnis ist beim Autor erhaltlich.
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rektion des Gesundheitswesens erlasst
Ausfliihrungsbestimmungen liber die
Berechtigung zur Fithrung solcher Be-
zeichnungen und zum Tragen solcher
Trachten und Abzeichen».

Im Antwortschreiben des SVDK heisst
es sodann:

«... Sowohl aus den gesetzlichen Be-
stimmungen wie aus dem taglichen
Sprachgebrauch geht hervor, dass die
Anrede ,Schwester’, wiewoh! urspring-
lich nur ein Titel, im ganzen deutschen
Sprachgebiet langst auch eine Berufs-
bezeichnung geworden ist. In der
Schweiz bezieht sich diese Berufsbe-
zeichnung auf die Schwestern mit drei-

jéhriger Ausbildung in Wochen-, S&ug-
lings- und Kinderkrankenpflege, in
psychiatrischer und in allgemeiner
Krankenpflege.

Die Vermehrung der Kategorien von
Pflegepersonal, die sich heute um die
Kranken bemiihen, brachte es mit sich,
dass Patienten ihre Pflegerin, unbeach-
tet ihrer Funktion und Ausbildung, mit
,Schwester’ ansprechen, ein Umstand,
gegen welchen wir nichts einzuwenden
haben.

Die Situation dndert jedoch, wenn die
Anrede ,Schwester’ von behérdlicher
Seite nicht nur sanktioniert, sondern
gewissermassen ,verordnet’ wird. Ge-
gen dieses Vorgehen verwahrt sich der
SVDK in aller Form, und zwar aus fol-
genden Griinden:

1. Wie Angehdrige anderer Berufe, hat
die diplomierte Krankenschwester
Anspruch auf den Schutz der Berufs-
bezeichnung, in unserem Fall auf die
Benennung ,Schwester’.

2.Der Sinn der Berufsbezeichnungen
liegt darin, klare Verhéltnisse zu
schaffen, was im Interesse der ge-
samten Oeffentlichkeit liegt.

Fir die Schaffung klarer Verhéltnisse

ist es deshalb unvermeidlich, dass auf

Beschriftungen, in Dokumenten und im

schriftlichen Verkehr folgende Bezeich-

nungen stehen:

Diplomierte Krankenschwester in allge-

meiner Krankenpflege, kurz Schwester

Krankenpflegerin FA SRK, kurz Pflege-
rin...».
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La scoliose: pronostic et traitement

Dr J. Rippstein’

Conférence présentée aux professeurs de la faculté
de médecine, le 13 novembre 1969, lors du 25e
anniversaire de travail du Prof. L. Nicod, Lausanne.

Selon James, on distingue aujourd’hui deux grandes
catégories de scolioses:

la scoliose non structurale ou attitude scoliotique; le
patient arrive a la redresser par ses propres moyens,
la scoliose structurale ou vraie scoliose; il y a toujours
une gibbosité et les radiographies montrent une
courbure avec rotation vertébrale.

Aujourd’hui encore, le 80°% de I'étiopathologie des
scolioses nous reste inconnu. C’est le grand groupe
des scolioses dites idiopathiques.

En revanche, les travaux de James, Risser, Scheier,
Stagnara et autres ont permis de mieux connaitre
I’évolution de la scoliose structurale. La scoliose peut
apparaitre a tout age. Dés que son angle dépasse
20 °, mesuré selon Cobb, on sait qu’'elle s’aggravera
aussi longtemps que I’enfant grandira, en particulier

'Dr J. Rippstein, président de [I'’Association suisse pour
prothéses et orthéses (APO), Lausanne.
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durant les poussées de croissance. Contrairement &
ce que l'on admettait il y a encore peu de temps,
toutes les scolioses ne restent pas stationnaires aprés
la fin de la croissance. Lorsque la courbure dépasse
60 °, on ohserve ine aggravation durant I'age adulte,
lors d'une grossesse ou lors de la ménopause et chez
les personnes agées en présence d’une ostéoporose
ou d’'une ostéomalacie. On essaiera donc par tous les
moyens de maintenir I'angle scoliotique en dessous
de ce chiffre critique de 60 °.

Quant aux douleurs, les scolioses lombaires ont un
pronostic particuliérement mauvais. De petites cour-
bures de 10 a 15 ©, mesurées selon Cobb, peuvent déja
entrainer chez I'adulte des lombalgies trés génantes
et difficiles a soigner. Par conséquent, toute courbure,
si minime soit-elle chez un enfant, sera suivie et
soignée avec la plus grande attention.

responsabilités d’un

Celui qui veut assumer les

traitement doit les connaitre a fond.

Il doit étre capable de donner des indications précises
quant aux exercices de gymnastique corrective qui
varieront selon |le type de la courbure, son importance,

Fig. 1 ‘J'eune fille de 15 ans, état avant I'opération. La
gibposité est visible lorsque la patiente se penche en avant.

Fig. 2. Controle post-opératoire trois ans aprés I'opération.
La gibbeSlt’e a disparu et le dos est tout a fait équilibré. II
s’agissait d’une scoliose dorso-lombaire dont le pronostic est

particu|iéremenF défavorable sans traitement guant aux
lombalgies tardives.



et 'age du patient, et s’ils doivent étre faits avec ou
sans corset, avant ou aprés 'opération.

Il doit maitriser la technique de redressement sur le
cadre de Risser-Abbott et savoir appliquer le corset
platré de contention bien moulé.

Il doit connaitre les divers types de corsets et avoir
les notions de biomécanique indispensables pour
choisir le corset approprié et ensuite pour contrdler
son efficacité et éviter des déformations secondaires
telles que escarres, aplatissement de la cage
thoracique, limitation de la capacité respiratoire,
déformation des machoires, etc.

Et, en dernier lieu, il doit maitriser les diverses
techniques opératoires de spondylodéses qui sont les
opérations les plus difficiles en orthopédie.

D’une fagon générale, les courbures de 0 & 30°,
mesurées selon Cobb, seront soignées par un
traitement de gymnastique corrective, les courbures
de 30 a 50° seront en plus munies d’un corset.
Lorsque I'angle dépasse 50 °, I'opération est indiquée.
L’'idée propagée par Risser d’opérer t6t s’est avérée
juste. On n’hésitera pas a opérer a I’age de 8 a 10 ans
pour obtenir encore une bonne correction et éviter
une aggravation lors de la poussée de croissance
prépubertaire. L'objection que le segment opéré sera

rigide n'est pas valable, la courbure dorsale non
opérée devenant de toute fagon rigide a I'age adulte.
L’autre objection que la spondylodése limitera Ia
croissance du segment greffé est juste mais annulée
par le fait que le segment non greffé et courbe rendra
I’adolescent plus petit que s’il avait une courbure
greffée et redressée.

La technique opératoire consiste a aviver soigneuse-
ment les apophyses épineuses, les lames, les
apophyses transverses et les facettes articulaires et a
tailler ensuite au ciseau frappé de petits copeaux
restant pédiculés qui sont imbriqués 'un dans I'autre.
Il s’agit de la méthode de Hibbs perfectionnée par
Risser.

Lorsque la croissance vertébrale est presque termi-
née, nous ajoutons a l'opération de Hibbs-Risser la
tige de Harrington qui permet d’obtenir encore une
meilleure correction et d’assurer une plus grande
stabilité.

Pour pouvoir réussir dans le traitement de la scoliose,
il ne faut pas seulement maitriser toutes les
thérapeutiques orthopédiques mais il faut aussi savoir
stimuler la collaboration indispensable du patient,
I’encourager et le guider avec persévérance durant les
longues années du traitement, sans perdre patience.

Les pieds

Ve Cours international de I'APO, les 8,
9 et 10 octobre 1970, a la Clinique
universitaire  orthopédique  Balgrist, les.

Zurich. 1. les prothéses;

APO: Association suisse pour I'étude 2. /es orthéses; orthéses de jour (attel-
les physiologiques, de Copenhague);

scientifique et le développement des

E. Principes et possibilités opératoires.
F. L’appareillage: notions fondamenta-

2nd European Conference on Medical
Records, 27 April—1st Mai 1970, The
Hague

For further information: Mr. B. Verwaart,
AMR, secretary 2nd European Confer-
ence on Medical Records, Sportlaan

prothéses et orthéses. orthéses de nuit, orthéses pour 600, The Hague, Netherland.
orteils;
Avant-programme: 3. les supports plantaires; indications

A. Anatomie, physiologie, biomécani-
que.

B. Examens et mensurations; le tracé,
'empreinte, le moulage, le tapis rou-
lant, les
ments pour les examens: le pédoparo-
graphe, le calcanéo et métasuprome-

inversé, avec

et limites de possibilités; les maté-
riaux; les supports simples, a biseau
contre-appui, la
coquille calcanéenne, etc.;

rayons X; nouveaux instru- 4./a chaussure orthopédique: principes
de construction; le talon de Thomas;
la barre de déroulement.

tre.

C. Pathologie du pied: pieds plats, bots,
creux, paralytiques, rhumatisants,
arthrosiques. Difformités des orteils.
Exostoses; mal perforant.

D. Le traitement physiothérapique:
massages, kinésithérapie, balnéothéra-
pie, électrothérapie. Nouveaux appa-
reils de rééducation: sandale thérapeu-
tique «Sphéroped», le rouleau mécano-
thermique «Agoped».

G. Divers.

Un temps suffisant est méme prévu
pour discuter chaque groupe de confé-
rence. Un cahier de cours sera édité et
remis a chaque participant. Une expo-
sition commerciale ainsi qu’une rubri-
que publicitaire dans le programme
définitif sont prévues.

Dr J. Rippstein, La Conversion VD

président de I'’APO

Collection de timbres-postes

Une infirmiére invalide de Hollande
collectionne des timbres-postes. Elle
fait appel a votre collaboration. Tous
les timbres sont les bienvenus. Veuillez
les envoyer a: Mlle M.Fey, Josina-
strasse 9, Terneuzen, Hollande.
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Technique de platrage

F. Dreyfus'

Exposé donné au cours «Technique de platrage» le 3 octrobre 1969, organisé par la «Fabrique internatio-
nale d’objets de pansement Schaffhouse», en accord avec la Veska.

Généralités:

C’est en 1852 que le Dr Mathijsen publia sa premiere
brochure aux Pays-Bas sur ses expériences de
I'emploi du platre dans des appareils pour fixer les
membres. Sa brochure portait le titre: «Nouvelle
méthode de I'emploi du bandage platré dans les cas
de fracture.» Il s’agissait de deux compresses
séparées par une couche de platre en poudre.

Les différentes prescriptions faites par ce médecin ont
gardé leur valeur jusqu’a ce jour: «..immobilisation
des articulations voisines de la fracture et pose des
bandes de fagon a recouvrir la moitié de I’enroulement
précédent.»

Ces exigences sont toujours valables actuellement.
Le platre peut étre appliqué vite et commodément.
Il atteint une solidification compléte en I'espace de
quelques minutes. Il n’'empéche pas d’atteindre la
lésion.

Il s’adapte a la forme du membre. Son action n’est pas
diminuée par le contact avec les sécrétions (pus). En
prenant quelques précautions sa solidité ne souffre
pas du pansement humide de la partie blessée. Son
poids n’est pas exagéré. Son prix reste accessible.
On eut méme l'audace de déclarer que l'appareil
platré était salissant pour le chirurgien!

Les bandes de platre

Au début, nous avions des bandes de gaze saupou-
drées de platre en poudre. Actuellement, I'industrie
nous offre des bandes de platre de différentes qualités
adaptables aux usages désirés:

Bandes de pléatre courantes (a tremper avec l’enve-
loppe de papier protectrice [bandes de Schaffhou-
se)).

Bandes de gaze avec tissage spécial ou par un
traitement chimique le platre est fixé sur les fibres du
tissu utilisé (Gypsofix).

La stabilité et le bon maintien d’un appareil platré
dépendent essentiellement de trois facteurs:

1. de la constitution qualitative de la bande platrée en
tant qu’éléments constitutionnels;

2.de sa manipulation technique et de la méthode
employée pour la confection de I'appareil platré;

3. du rapport des deux premiers points avec les forces
auxquelles le pansement est soumis.
Ces mémes forces, parfois minimes,
méme rythmées, fatiguent [I'appareil
endroit, d’ou rupture par fatigue.

Un orthopédiste frangais, Calof, a bien décrit le
danger du platre: «<Un appareil platré qui n'épouse pas
le corps ne fait que recouvrir le mal sous-jacent en
donnant l’illusion de quelque chose qui n’existe pas.»

répétées ou
platré a un

' M. Fernant Dreyfus, infirmier diplomé, chef de I'équipe de
platres, Clinique universitaire d’orthopédie et de traumatolo-
gie, Genéve, Directeur: le professeur W. Taillard
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Considérations:

L’appareillage d’'un membre blessé dans un platre est
une épreuve de force, car brusquement le patient doit
«subir» une position de son corps contraire a ses
habitudes.

Non alité, il doit s'adapter a une limitation de certains
mouvements et subir une diminution de sa vitalité.
Le traumatisé de I'appareil locomoteur n’est pas un
malade au sens propre du terme. C’est seulement une
partie locale de son corps qui est atteinte. La
répercussion est par contre générale.

Les rembourrages:

Tissu tubulaire, jersey ou Tubegaz, ocuate écrue ou
blanche, bandes mousses, bandes papier crépe,
molleton en bandes, feutre blanc ou gris.

Le feutre doit étre départagé. Ceci supprime une
surface durcie et assouplit sa consistance.

La confection de 'appareil platré se compose de deux
surfaces totalement différentes:

a) les surfaces ou il existe un danger de lésions
vasculaires ou nerveuses par compression,

b) les surfaces servant comme points d’appui qui
seront elles particulierement bien moulées;

voir schéma.

Fenétres:

Lorsqu’il est nécessaire de faire une fenétre dans un
appareil platré, il faut avoir soin de garder le morceau
enlevé. Les bords seront soigneusement terminés afin
d’éviter que des miettes de platre glissent a I'intérieur.
En outre, aprés chaque contrdle, il faut refermer
I'ouverture, ceci pour éviter I',edéme dit de fenétre.
Les bords doivent étre bien ajustés.

Appareil platré a un patient ambulant:

L’appareil platré doit porter les indications suivantes:
a) schéma de la fracture

b) date de ’accident,

) date de la réduction ou de I'opération,

) date du dernier platre et du dernier contréle R.X.
) éventuellement date du prochain contréle R.X.

f) éventuellement date de I'ablation du pléatre.

c
d
e

Chaque patient porteur d’'un appareil platré doit étre

orienté sur la surveillance et I'observation de toutes

les modifications du membre platré. Soit:

a) coloration de la peau,

b) modification de la sensibilité, engourdissement,
fourmiliement parésie

c) douleurs.

Un manque d’attention envers ces troubles circulatoi-

res ou nerveux peut avoir des conséquences graves et

méme parfois irréparables.

Ne jamais donner un calmant pour des douleurs sous

un platre, méme a un patient hospitalisé.

Lorsqu’il est nécessaire de fendre un platre, il faut tout

couper jusqu’a la peau. Un fil peut provoquer un garot

avec tous les dangers qui en découlent.



Le membre platré sera placé dans le lit dans la méme
position dans laquelle le platre a été effectué. Ceci est
trés important pour les membres inférieurs. Contrdler
les bords supérieurs du platre. Les membres supé-
rieurs seront suspendus pour les premiers jours.

Cassure du platre:

La cassure d’un appareil platré peut étre attribuée a
trois causes:

a) le platre est encore humide, pas encore durci;

b) le platre est mal étayé;

c) le platre est dit feuilleté.

De 10 a 15 minutes aprés sa confection, le platre ne se
déforme plus.

Le temps de séchage vrai (complet) varie de 36 & 48
heures selon la température et I’humidité ambiante.
Le platre mouillé secondairement devient fragile. Chez
les enfants, il est recommandé de recouvrir le platre
d’un vernis protecteur.

Tout appareil platré est soumis a des forces
importantes qui s’exercent dans certaines directions.
Ces trajets seront renforcés par des attelles (par
exemple platres de marche, pelvipédieux, minerves,
corsets, etc.).

Causes du platre feuilleté:

Mauvais lissage qui n’applique pas les couches I'une
dans 'autre.

Confection trop lente d’'un platre. Les surfaces des
couches ont eu le temps de sécher entre temps.

Une eau saturée de platre mouille mal les bandes. Il
est important de bien connaitre les propriétés et les
qualités des bandes utilisées afin d’obtenir une qualité
optima de I'appareil platré.

La température de I'eau joue un grand role dans la
durée du durcissement de [I'appareil platré et du
temps mis a disposition pour I’exécution de celui-ci.
Durée de durcissement:

eau froide, 17 ©: 5—10 min.

eau tiede, 20 ©: 3—5 min.

eau chaude, 25 ©: 3 min. 30 sec. environ.

L’essorage des bandes a une trés grande importance.
Chaque qualité de bandes platrées a ses propriétés
particuliéres et son utilisation varie d’'une qualité a
["autre.

L’essorage des bandes se fait par compression entre
les mains (ne pas tordre la bande). Les attelles ne
doivent pas étre pliées avant d’étre mouillées, le pli
casse le platre imprégné dans la trame de gaze. A
I’endroit du pli il y aura perte de platre. Les attelles
seront lissées afin de faire interpénétrer les différen-
tes couches.

Utilisation du platre:

L’appareil platré est utilisé comme moyen de conten-
tion primaire, donc dés que la réduction a pu étre
effectuée. Ceci est valable pour autant que I'état des
fragments se préte a une réduction stable.

D’autre part, I'appareil platré est aussi mis en place
aprés une réduction sanglante ou aprés une ostéosyn-
thése dont le montage n’est pas entiérement stable ou
aussi comme appareil de protection.

L’'appareil platré peut étre une simple attelle, un
platre circulaire enrobant une partie ou tout un
membre et une grande partie du corps.

Un plétre est fait pour immobiliser (je préfére le terme
de «mise au repos») un membre, seulement une ou
deux articulations ou un groupe de muscles.

Ce n’est pas le platre qui maintient les fragments
(danger des points d’appui), mais la position des
segments du membre fracturé afin d’annihiler la force
musculaire (apres opérations tendineuses décharges
de la suture).

La regle consiste a maintenir le fragment dont on peut
commander les mouvements (fragment éloigné ou
distal) en alignement et en contact avec [l'autre
fragment (fragment intérieur ou proximal).

Un platre est inutile lorsqu’il n'immobilise pas ou plus
un foyer de fracture. De moyen de contention et de
repos il devient dangereux. Les fragments peuvent se
déplacer et les points délicats sont exposés a une
pression locale.

Une fracture n’est vraiment immobilisée que si les
articulations sus- ou sous-jacentes sont elles-mémes
correctement immobilisées.

L'immobilisation est imparfaite si le platre n’épouse
pas bien la forme du corps et ses saillies naturelles.
Le platre devenu secondairement inutile est fréquent.
L'intervalle de temps varie suivant les facteurs
suivants:

a) hématome,

b) cecdeme,

c) atrophie musculaire.

Ces trois facteurs occasionnent une diminution du
volume du membre. Ce dernier flotte dans son pléatre.
Les surfaces d’appui ne jouent plus leur roéle, les
fragments peuvent se déplacer, et les axes ainsi que
la rotation peuvent se modifier. Un contréle radiologi-
que a intervalles tres proches doit étre effectué. Le
cliché de contréle doit porter sur les deux articula-
tions. Pour les clichés de la jambe, il est recommandé
de centrer sur la cheville, ainsi la radiographie
donnera une image exacte de l'espace interarti-
culaire tout en indiquant les axes des os.

Principes d’application des appareils platrés

a) Conditions de travail favorable:

Préparation du malade

bonne position du membre

décontraction (ceci nécessite parfois le recours a
I’anesthésie locale ou générale)

espace libre pour le médecin

répartition exacte des taches parmi les membres de
I’équipe

préparation a I’avance de tout le matériel

radiologie avertie, appareil de scopie.

b) Matériel:

Tricot tubulaire (Jersey) ou Tubegaz

ouate blanche — molleton, feutre blanc (& départager
pour I'assouplir)

feutre noir, plus épais que le blanc et plus rigide,
papier crépe, bandes mousses.

Chaque matériel de rembourrage a ses qualités qu’il
faut connaitre. De l'usage et de la maniére avec
laquelle il sera appliqué dépendra le bien-étre du
malade.

La ouate et la mousse ne doivent jamais se trouver au
contact direct du platre. La ouate se durcit et la
mousse devient comme une rape.
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Schéma 1

Le rembourrage sera appliqué selon une technique
propre a chaque matériel. Ce qui est important c’est
de savoir quelles sont les surfaces et points a
protéger et comment (voir schémas 1 et 2).

Le membre a platrer sera soutenu avec la paume de la
main, jamais avec les doigts repliés. Le membre a
platrer étant lourd et afin d’éviter des mouvements
inutiles, une bonne position des aides est nécessaire.
Les bandes et attelles seront bien lissées et modelées
afin d’obtenir une épaisseur homogene du platre.
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Certains renforcements seront appliqués selon les
axes des efforts auxquels est soumis un appareil
platre.

Les bords seront terminés avec soin.

En régle générale, les membres seront platrés dans
une position physiologique, c’est-a-dire:

coude flexion a 90 °;

avant-bras en pro-sup,

poignet en semi-flexion;

genou avec une flexion de 5a 10 ©,

chevlile & 90 °, etc.
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Le genre de fractures, la position des fragments, le
résultat opératoire, I'affection médicale, I'état général
et 'age du patient peuvent exiger une modification
aux régles geénérales. Dans tous les cas, une
surveillance particuliere sera nécessaire lorsqu'une
articulation a da étre platrée dans une position
anormale.

Les causes de I'inconfort d’un appareil platré sont les
suivantes:

a) les zones d’appui reposent a méme le platre;

b) les mouvements a I'extrémité distale sont entravés;

c) immobilisation d’une articulation en mauvaise
position;

d) immobilisation d’'un membre avec une rotation sur
son axe;

e) appareil trop lourd (penser aux personnes agées,
I'appareil platré est un moyen de force);

f) une cassure, une déformation durant le durcisse-
ment ont modifié I'attitude primaire (la réduction);

g) des zones de compression, par une mauvaise
tenue lors de I'exécution du platre ou

h) par une mauvaise position du membre platré dans
le lit;

i) un platre trop serré;

i) un pli a I'intérieur de I'appareil platré;

k) une augmentation du volume du membre provenant
d’un cedeme ou d’un hématome.

Un rembourrage mal posé, des tours trop serrés,

méme le coton peuvent donner une surface en

escaliers et trop serrée. Bandes de mousse non

protégées du platre, feutre ou molleton faisant un pli,

etc. de méme.

Ne jamais effectuer un «renversé» avec une bande

platrée. Eviter les corrections de position ou d’angles.

Conséquences imprévisibles:

Simples:

un cedeme qui céde ou qui oblige a fendre le platre
complétement, y compris le tricot de protection (aucun
fil ne doit subsister).

Graves:

[ésions cutanées pouvant aller jusqu’a I'escarre.
Nerveuses: compression de nerfs (ex.n.sciatique
poplité externe; n. radial, n. cubital).

Vasculaires: paralysie ischémique de Volkmann (dou-
leurs modérées a la main et a I’avant-bras, cedéme et
cyanose); infirmité considérable.

Régles a observer:

surélévation du membre, sauf exception, atteint de
troubles artériels.

Surveillance: peau, coloration et chaleur; circulation
sanguine; cedeme de l'extrémité distale; sensibilité;
mobilité; douleurs.

Signaler a la remise du rapport I'application de tout
nouveau platre.

La raideur articulaire s’installe de fagons tres
différentes chez les patients porteurs d'un appareil
platré. Plusieurs facteurs agissent de maniére favora-
ble ou défavorable; ’age du patient joue un rble trés
important.

Une articulation platrée dans une position moyenne ne
donnera pas de difficultés pour la rééducation.

140

La volonté du patient compte pour 50 %o environ dans
la récupération.

La raideur des articulations non immobilisées (non
comprises dans le platre) n'est pas normale.
L'amyotrophie ou fonte musculaire est une rangon de
I'immobilisation, mais elle peut étre combattue
partiellement par un traitement de physiothérapie bien
conduit et effectué régulierement (contractions isomé-
triques).

Soins particuliers aux porteurs de différents appareils
platrés:

Attelles simples: apprendre au patient la pose de
I'attelle a I'endroit et dans la position dans laquelle le
platre a été confectionné (points de repére).

Attelles simples et en U.: apprendre a fixer Iattelle
avec une bande élastique. Les bords supérieurs et
inférieurs doivent étre recouverts par la bande (voir
schéma 1).

Platres circulaires: Chaque appareil
exigences particulieres.

En régle générale, les points suivants sont & retenir:

platré a ses

Surveillance: couleur de la peau aussi bien a
I’extrémité distale que proximale.

Ecchymose — ocedéme — douleurs (questionner le
patient) — sensibilit¢ — circulation sanguine —

mobilité des extrémités distales — mobilité du
membre platré.

Surveillance spéciale dans les appareils platrés du
tronc et du cou:

a) respiration

b) déglutition

c) digestion (régime éventuel, aliments interdits).

Les différents appareils platrés:

Il serait fastidieux d’énumérer les différents appareils

platrés, allant de la simple attelle de repos au

pelvi-pédieux en passant par la botte platrée, le
cruro-pédieux, le corset, le thoraco-brachial, le rachis
cervical, les lits platrés, etc...

Les cours pratiques permettront I'exécution des

platres suivants:

a) attelles de I'avant-bras;

b) attelles du coude;

c) attelles en U pour I’lhumérus et la jambe;

d) gouttiére du membre inférieur;

e) lits platrés;

f) platres circulaires: de I'avant-bras;

g) du bras, évent. Henning-Cast;

h) de la jambe;

i) cruro-pédieux (Planche no 2)

j) guétre platrée avec colle de zinc;

k) corset simple pour affection colonne lombaire;

I) corset haut avec bretelles en tissu;

m) collier pour rachis cervical avec et sans immobili-
sation des mouvements de la téte;

n) éventuellement: corsets spéciaux de correction;
corsets moulage pour appareil orthopédique;

o) les moulages pour les appareils en matiére
plastique thermodurcissable et thermoplastique;

p) les flts provisoires pour les amputés de jambes et
de cuisse: appareillage immédiat, appareillage se-
miamovible, appareillage amovible;

q) les gypsotomies.



Responsabilité

Responsabilité absolue et responsabilité partagée;

crainte et refus des responsabilités

Mireille Baechtold *

Ci-dessous nous présentons aux lecteurs I'exposé fait
par Mille Mireille Baechtold, le 2octobre 1969, a
Interlaken, a I'occasion du 28e Congrés suisse des
hépitaux. Les trois exposés de la matinée furent
placés sous le theme général «Direction du personnel
et psychologie du travail». Le texte qui suit a été «fait
pour étre dit» et n'a pas été remanié en vue de la
publication dans la Revue.

Mesdames, Messieurs,

C’est avec la pleine conscience de mon insuffisance
que j'aborde le sujet qui m’a été proposé, celui de la
responsabilité; sujet bien trop vaste pour étre traité en
quelques instants, et dont je n’aborderai qu'un ou
deux aspects relevant, me semble-t-il, du contexte qui
est le notre. Ce contexte m’'a été indiqué par les
sous-titres de cet exposé.

Cherchant tout d’abord le sens propre du mot
«Responsabilité»; nous trouvons ceci:

«C’est le fait de répondre d’un acte, de reconnaitre en
étre l'auteur et d’en accepter les conséquences» [1]
ou encore:

«C’est I'obligation de répondre de certains actes,
d’étre garant» [2].

Par ailleurs nous retrouvons fréquemment ce terme
dans les définitions de I'adulte. Osterrieth par exemple
(professeur a I'Université libre de Bruxelles) dit ceci:
«L'adulte revendique la responsabilité de ses actes et
n'en impute pas les conséquences a autrui ou au
destin» [3].

Ainsi, lorsque dans notre jargon professionnel nous
parlons «d’accepter ou de fuir les responsabilités»
nous étendons quelque peu le sens de ce terme; car
ce que nous entendons par &, c’est qu'on accepte ou
qu’'on fuit les fonctions de cadre ou de chef, les
fonctions dans lesquelles la notion de responsabilité
prend une importance particuliére parce qu'on vy
prend des décisions, on y accomplit des actes lourds
de conséquences et dont les répercussions peuvent
étre ressenties par une quantité d’autres personnes.

Et maintenant, avant d'aborder la question de la
responsabilité entiére ou partagée, permettez-moi un
détour qui nous aidera a mieux saisir ce qu’on
delégue, ce qu'on partage et comment on partage.
Pour reprendre notre jargon familier, voici une
expression que nous utilisons souvent: «Confier ou
deléguer des responsabilités». Or il me semble que
les circonstances dans lesquelles on délégue des
responsabilités varient; en voici deux cas fort
différents:

*Mile Mireille Baechtold, directrice adjointe de [I'Ecole
supérieure d'infirmiéres, Lausanne

[1] Julia Didier, Dictionnaire de la philosophie. Les
dictionnaires de I'homme du XXe siécle. Paris, Librairie
Larousse, 1964.

[2] Littré. Dictionnaire de la langue francaise.

[3] Osterrieht Paul-A. Faire des Adultes. Psychologie et
Sciences humaines. Bruxelles, Charles Dessart, 1966.

Dans le premier cas nous avons par exemple un grand
nombre de personnes, peut-8tre les membres d’'une
société ou d'une association, qui désignent par
élection un des leurs pour tenir le gouvernail de la
société ou de |'association. Tous s’intéressent a la
cause, mais ils deléguent a I'un d’eux la responsabilité
de mener la tdche & bien. lls ne Iui disent pas avec
précision ce qu’il doit faire puisque, justement, ils
s’attendent a ce que ce président prenne toutes les
initiatives utiles, a ce qu'il définisse lui-méme une
politique a suivre. Celui qui a été ainsi élu répond de
ses actes devant cette collectivité, mais en général il
ne la consulte que pour des décisions de principe. Si
un jour les membres de I'association en question sont
en désaccord trop profond avec ce président, ils
peuvent en élire un autre. Retenons que dans ce cas,
ce que les membres ont en fait délégué, ce sont leurs
pouvoirs, c’est le pouvoir d’agir en leur nom. Ces
pouvoirs sont donc étendus et généralement peu
contestés.

Ils sont assortis d’une grande liberté de mouvements
et d’'une tout aussi grande liberté d’initiative. En effet,
un president élu auquel on contesterait le pouvoir
d’agir et de prendre des initiatives aurait t6t fait de
dire qu’il ne peut plus prendre la responsabilité de
I’affaire, qu’il n’en répond plus.

Dans le second cas, nous avons une personne
occupant des fonctions importantes, un président
directeur général, investi de pouvoirs et qui, ne
pouvant pas tout faire tout seul, se met aussi a
déléguer ou, pour en venir a notre propos, a partager.
Mais que partage-t-il? Lui, il connait fort bien la
politique a suivre et le travail a accomplir et
justement, ce qu’il partage en fait et avant tout, c’est
du travail- Dans tout le travail & accomplir, il découpe
des secteurs et il partage la tache avec d’autres; car
le travail, comme le manteau de St-Martin, peut se
partager en plusieurs morceaux dont chacun est plus
petit que le tout. La on peut donc réellement parler de
partage. Ayant ainsi partagé le travail, il reste a notre
président directeur général a déléguer lui aussi ses
pouvoirs a ceux avec qui il partage le travail, et a leur
faire de la place, c’est-a-dire a leur laisser une liberté
d’action en rapport avec leur tache. L’expérience nous
enseigne malheureusement qu’on s’arréte bien sou-
vent au partage du travail et que, pour tranquilliser sa
conscience on baptise ce partage du travail: «déléga-
tion des responsabilités».

Mais alors la responsabilité? La vraie, prise dans son
sens propre comme nous l'avons définie au début, «/e
fait de répondre de ses actes»? La responsabilité, ce
n'est pas le président directeur général (PDG) qui la
partage, comme il a partagé le travail, en petits
morceaux, car elle est indivisible, c’est-a-dire toujours
entiére pour lui. On pourrait dire que, par un juste
retour des choses, si le PDG a partagé le travail et s’i/
a délégué ses pouvoirs, ce sont maintenant ses
collaborateurs qui partagent la responsabilité avec lui;
non pas a la maniére d’'un manteau, mais comme on
partage la joie ou la peine des autres.
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Arrétons-nous un instant la-dessus:

Est-ce que, abusés par I'apparence des mots, nous ne
nous bercons pas parfois d’illusions lorsque nous
parlons de responsabilité «collective» ou «partagée»?
Ce disant, ne nourrissons-nous pas le secret espoir
qu’une fois diment partagée, cette responsabilité sera
un peu plus légére, un peu plus petite? C’est un
leurre! En partageant son manteau, St-Martin en a fait
deux moitiés, mais lorsque nous disons: «Je partage
votre joie ou votre peine», ou encore «Je partage votre
opinion», ¢ca ne veut pas dire que l'autre n’a plus que
la moitié de sa joie, de sa peine ou de son opinion. Il
en va de méme de la responsabilité qui, partagée ou
non, ne peut étre qu’entiére ou ne pas étre du tout. Si
le travail peut étre découpé en lots, la responsabilite,
elle, ne se débite pas en tranches.

Malheureusement je n’ai ni le temps ni surtout les
connaissances qui m’autoriseraient a sonder les effets
du partage des responsabilités au sens que je viens
d’indiquer, et c’est dommage. Mais je pense que si
nous voulions poursuivre nos investigations a ce sujet,
nous ferions bien de nous inspirer de ce que nous
savons fort bien de la peine, de la joie ou de I'opinion
partagée. Nous n’ignorons pas qu’une peine ou une
joie partagée n’est pas plus petite, mais qu’elle est
ressentie différemment. C’est un phénomene impor-
tant mais subtil qui a peut-étre quelque chose a faire
avec le besoin tres profond de I'étre humain d’étre
compris, de ne pas se sentir seul de son espéce.
Peut-étre y a-t-il dans le partage de la responsabilité
un phénomeéne analogue.

Seulement, pour revenir a notre propos, les collabora-
teurs du PDG ne partageront pas la responsabilité, ne
se sentiront pas responsables avec lui, s’il n’a pas
délégué ses pouvoirs et s’il ne leur laisse pas la
liberté de prendre des initiatives. Comment se
sentirait-on responsable de ce dont on n’est pas
maitre? Le talon d’Achille de tout le travail fait en
commun est 1a; il n’est pas dans la délégation ou le
partage des responsabilités, il est dans la délégation
des pouvoirs. Pardonnez-moi si j’ai insisté sur les
mots, mais il me semble qu'on aurait avantage a en
user correctement.

Et maintenant, abordons ce fameux probléme de la
crainte ou du refus des responsabilités. Sur ce point,
je ne ferai que poser quelques questions.

La encore d’ailleurs, nous ne voulons pas dire en
général que les gens refusent de répondre de leurs
actes mais qu’ils fuient les postes de cadres, les
postes de chefs.

Tout d’abord la responsabilité se présente sous des
formes trés diverses. Si nous essayons de comparer la
responsabilité d’'un pilote et celle d’'un éducateur par
exemple, nous voyons immédiatement que la compa-
raison est malaisée: on ne peut pas dire que 'un en a
davantage que l'autre parce que c’est trop différent.
Pour le pilote, la responsabilité est directe et
immédiate; il s’agit qu’il améne ses passagers & bon
port, aprés quoi il pourra se reposer. L'éducateur, lui,
porte une part de responsabilité dans ce que sera le
monde de demain, mais c’est a si longue échéance, si
indirect, que cela en devient presque abstrait. La
responsabilité d’un chef d’entreprise ou d’'un cadre en
général se situe peut-étre entre les deux, mais elle a
un peu de ce caractére indirect.

La responsabilité du pilote, ou de l'ouvrier qualifie,
présente un caractére d’intensité pendant un certain
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laps de temps, aprés quoi elle n’est plus engagée
pendant la période de repos; le travail d’'une journée
étant terminé, ce travail fait n'a plus d’influence sur le
travail du lendemain. Il en va tout autrement du cadre,
du chef qui, engagé dans des activités & conséquences
lointaines et plus étendues, n’a jamais «fini» son
travail et reste toujours dans [I'expectative des
conséquences qu’auront le lendemain ou ['année
suivante, ce qu’il a fait la veille ou 6 mois auparavant.
Il ne se sent donc jamais complétement dégagé de sa
responsabilité; il n’a jamais fait table rase, il n'a
jamais I'esprit tout a fait libre de préoccupations.

La question que je voudrais poser est celle-ci: ne
cherche-t-on pas trop souvent le cadre parmi les bons
pilotes? En d’autres termes, tient-on compte des
différences de caractére essentielles entre celui qui
est apte a assumer des responsabilités directes et
celui qui assumera volontiers des responsabilités olus
indirectes? Et le champ de recrutement de futurs
cadres ne pourrait-il pas étre étendu a ceux gui ne se
sont pas fait remarquer particuliérement par leur
maniére d’assumer des responsabilités directes?

Nous venons de parler du fait que le cadre, le chef n’a

«jamais fini», a rarement I’esprit vraiment en repos.

Cela est souvent ressenti comme un inconvénient, et

d’autres servitudes sont liées aux fonctions de cadre.

Je n’en cite aue quelaues-unes:

— une certaine solitude;

— I'impossibilité de faire plaisir a chacun. d’étre
toujours populaire ou, si vous nréférez, I'obliaation
de déplaire parfois pour sauvegarder des intéréts
essentiels;

— le role de bouc émissaire (Stindenbock) pour le
cadre moyen:

— la somme de travail, accrue par la nécessité de
s’informer touiours;

— linouiétude quant & la justesse des décisions
prises; etc.

La question que je pose est celle-ci:

Si un certain nombre de servitudes sont inéluctable-
ment liées aux fonctions de cadres (a ce que nous
appelons les responsabilités), offre-t-on les facilités
dans le travail d'une part, et d’autre part des
compensations qui fassent le poids?

Prend-on la peine d’expliquer clairement a un chef de
service ce qu’on attend de lui comme travail, de lui
délimiter clairement sa sphére d’initiative, sa sphére
de liberté d’action?

Sait-il au juste quels pouvoirs il aura? L’incertitude fait
beaucoup plus peur que la responsabilité.

Offre-t-on a ce cadre les moyens de s’informer, de
connaitre a fond la politique générale dans laquelle
son activité s’inscrit? Lui offre-t-on la possibilité de
prendre réellement part a la responsabilité?

Ensuite:

Qu’offre-t-on aux cadres moyens en particulier, en
compensation de I'effort qu’on leur demande? N’y
aurait-il pas 1a un domaine a explorer qui serait celui
des désirs, des aspirations de ceux qu'on appelle a
des fonctions de cadres? Pourquoi tant de cadres
moyens sont-ils dégus au bout de quelques années?
Peut-étre s’agit-il de salaires, mais peut-étre s’agit-il
aussi de tout autre chose, comme le statut social qui
leur est fait, la liberté d’action; peut-étre s’agit-il aussi
de l’estime qu’'on leur témoigne, ou qu’on ne leur
témoigne pas.



Enfin, quelle est I'image que

envie?

— pour les cadres moyens, voici ce que j'ai entendu:
«Beaucoup de responsabilité, beaucoup de travail,
pas de pouvoirs,

pas de considération,
émissaire de tout le monde.»

— pour les cadres supérieurs, Maurice Papon dit

ceci: «Ce sont les pires esclaves des temps
ces conducteurs
d’intéréts, de services ou de collectivités, dont
I'influence sociale est telle qu’elle requiert pourtant
des hommes équilibrés et informés» [4].

présents que

les cadres offrent
d’eux-mémes? Cette image est-elle tentante, fait-elle

«Les pires esclaves de notre temps...» Si ce sont 14 les
images offertes en exemples, peut-on en vouloir a

ceux qui refusent de se laisser prendre par cet escla-

bouc

n’a-t-elle pas
d’entreprises,

vage? Peut-on leur reprocher de se détourner avec
dégolt de I'image de ce «cadre» harassé, écrasé par
le poids des responsabilités qu’il n’a pas su faire par-
tager aux autres?

Si c'est la ce que la génération qui vient refuse,
raison? Et
feraient-ils pas bien de se regarder dans un miroir, et
de surveiller 'image qu’ils offrent d’eux-mémes?

[4] Papon, Maurice. L’ére des responsables. Paris, Librairie
Arthéme Fayard, 1960.

les cadres actuels, ne

GROUPEMENT DU NURSING
DE L'OUEST EUROPEEN (GNOE)

Dix pays membres du GNOE se
réunissaient les 29 et 30 novembre 1969
a Strasbourg sous la présidence de
Mlle N. Exchaquet.

A l'ordre du jour quelques points
d’ordre statutaire, mais surtout, une
recherche de solutions communes
dans les démarches a entreprendre
tant dans le cadre du Marché Commun
gu’auprés du Conseil de I'Europe et
I’étude du statut du personnel soignant
auxiliaire.

Une préoccupation majeure: faire
entendre la voix des infirmiéres lors de
I’élaboration de documents les concer-
nant, ne pas permettre a d’autres la
prise de décisions, maintenir le meil-
leur statut possible pour la profession,
intervenir sur le plan national auprés
des représentants gouvernementaux au
sein des organismes européens, inten-
sifier ce dialogue,

utiliser la voix du Conseil international
des infirmieres (CIl) pour représenter
les intéréts des infirmiéres européen-
nes aupres du Conseil de I'Europe,
faire avancer la ratification de I’Accord
Européen sur la Formation des Infir-
miéres, éviter que des raisons d'ordre

Personnel auxiliaire soignant «du 2e
degré» selon la terminologie de I'OMS
— cf. 5e Rapport OMS d’experts en
soins infirmiers — pour la Suisse, il
s’agirait des infirmiéres-assistantes CC
CRS.

économique ne prennent le pas sur les
exigences professionnelles,

tels furent les points marquants de ces
discussions.

Statut du personnel auxiliaire soignant

Si le niveau de formation de I'infirmiére
diplomée est différent d’'un pays a
I'autre, il l'est encore plus pour le
personnel auxiliaire du 2e degré '.
Avant d’aborder la recherche d'un
statut international, demande adressée
par quelques pays au Cll, le GNOE a
tenté de savoir, a I'aide d’un question-
naire, qui était ce personnel auxiliaire
soignant dans les pays qu’il représente.
Comme on pouvait le supposer, les
niveaux et les exigences de la forma-
tion sont presque aussi divers que le
nombre de réponses regues!

Quelques exemples:

scolarité exigée: de 5 4 12 ans

durée de formation: de 10 a 34 mois
enseignement théorique: de 30 a 960
heures

formant un tout: de 600 a 3960 heures.

le cadre du GNOE
déterminer les exigences minimum
requises pour la formation de ce
personnel? Quelle relation existe-t-il
entre les infirmiéres diplémées et cette
catégorie de personnel?

Il fut décidé d’'une recherche plus
approfondie et de poursuivre I'étude de
ce sujet.

Pourrait-on dans

Les associations membres du GNOE
viennent de recevoir un questionnaire
auquel elles sont priées de répondre.
Nous vous le soumettons puisque
I’ASID doit, elle aussi, I'étudier:

1. Comment congoit-on les soins infir-
miers dans votre Association? (How do
you define nursing in your Associa-
tion?)

2. Quelle devrait étre la formation de
I'infirmiére du 2e degré (personnel
auxiliaire soignant)?

3. Quelles sont les relations qui
devraient exister entre les infirmiéres
et le personnel soignant du 2e degré,
afin de garantir I'unité et la qualité des
soins infirmiers dans les pays repré-
sentés?

4. Quelles sont les suggestions appor-
tées quant a 'aide que les associations
respectives pourraient donner aux
infirmiéres du 2e degré afin qu’elles
bénéficient d'un statut national et
international?
Peut-étre seriez-vous en mesure d’ap-
porter vos réponses et réflexions a ce
sujet aux responsables de I'ASID qui
les recevront avec intérét.
La prochaine rencontre du GNOE qui
reprendra cette question aura lieu cet
automne a Vienne.

Janine Ferrier, Genéve

2e vice-présidente de I'ASID
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Auf der Suche nach Vorbildern —

Erika Eichenberger

diesmal nicht in den USA, sondern in den Skandinavischen Landern

Wir verweisen auf den Artikel «Bericht tber eine Stu-
dienreise», erschienen im Januar 1969, Seite 22, der
Zeitschrift. Dieser «Bericht» brachte interessante Ein-
zelheiten Uber die Vorbereitung ihrer Studienreise in
die skandinavischen Lander und Uber die Ziele, die
sich Schw. Erika Eichenberger, Zentralsekretarin des
SVDK, stellte. Die «Zusammenfassung» vermittelte in
Kirze alle wesentlichsten Eindrliicke von der zweimo-
natigen Reise. Nachfolgend werden nun einige spe-
zielle Themen aus dem umfassenden Reisebericht
herausgegriffen und den entsprechenden Tatsachen in
unserem Land gegenubergestellt.

Es war in den letzten Nummern der Zeitschrift sehr
viel von der Krankenpflege in den USA die Rede. Es
ist somit sicher an der Zeit, dass wir uns wieder eini-
gen Landern unseres eigenen Kontinentes zuwenden,
denn auch von dort kdnnen wir uns wertvolle Anregun-
gen holen. (Die Red.)

Die nationalen Gesundheitsamter

Bei allen vier Landern handelt es sich um sogenannte
Wohlfahrtsstaaten, in welchen der Gesundheitsdienst
und damit verbunden das Krankenpflegewesen, wie
die Vorsorge im Falle von Krankheit, Invaliditadt und
Alter fast vollstdndig durch Gesetz und Verordnungen
geregelt sind. Somit ist auch die Ueberwachung auf
allen Gebieten der Ausbildung in der Gesundheits-
und Krankenpflege dem Staat anvertraut bzw. dem
nationalen Gesundheitsamt, oder, wie in Schweden,
dem Amt flir Ausbildung.

Fir die damit verbundenen zahlreichen Aufgaben sind
fast ausschliesslich Schwestern' eingesetzt und ver-
antwortlich. Die genannten Aemter pflegen mit der
Schwesternschaft des Landes, vertreten durch den
nationalen Berufsverband, eine enge bis engste Zu-
sammenarbeit. Diese geht in Norwegen sogar so weit,
dass samtliche Entwirfe fir Ausbildungsprogramme
an Krankenpflegeschulen zur Vernehmlassung an den
Verband gehen.

In Ddnemark hat das Gesundheitsamt nur beratende
Funktion und «erziele gerade deswegen, vermehrte
und raschere Erfolge». Zur Erflillung seiner Aufgaben
stehen ihm nicht nur die im Amt selber tatigen Schwe-
stern zur Verfligung, sondern es besitzt in Stadt und
Land noch eine grosse Zahl von Beratern und Exper-
ten flr die verschiedensten Fragen.

Das Gesundheitswesen in diesen Landern untersteht
nicht wie in der Schweiz einer kantonalen bzw. provin-
zialen Hoheit, sondern dem nationalen Gesundheits-
amt.

Die analogen Aufgaben und Funktionen im Gebiet der
Krankenpflegeausbildung versieht in der Schweiz seit

1 Schwester bedeutet im vorliegenden Text eine diplomierte,
staatlich registrierte Krankenschwester. Die Angaben gelten,
soweit nichts Besonderes vermerkt ist, auch fiir den diplo-
mierten Krankenpfleger. Diese sind in den nordischen L&n-
dern nur in einem sehr kleinen Prozentsatz vertreten (Norwe-
gen 0,7 %, Danemark 1,7 %). An einigen Orten kann man
sich die Anwesenheit von «male nurses» gar nicht vorstellen.
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1903 inoffiziell und seit 1951 durch Bundesbeschluss
geregelt, das Schweizerische Rote Kreuz. Hatten die
Kantone dieses Aufsichtsrecht Uber die Ausbildung
seinerzeit nicht an das SRK delegiert, besassen wir
heute theoretisch 25 verschiedene Ausbildungspro-
gramme, mit anderen Worten, es wirde bei uns in der
Krankenpflege die gleiche Vielfalt herrschen wie im
Unterrichtswesen.

Bestimmt hat eine gesetzlich geregelte Ausbildung
Vorteile, doch kénnte ich mir vorstellen, dass eine an-
erkannte, private Institution wie sie das Schweizeri-
sche Rote Kreuz ist, Richtlinien und Reglemente not-
falls rascher abandern bzw. den veranderten Bedurf-
nissen anpassen kann, als wenn der Umweg Uber eine
Gesetzesanderung erfolgen musste.

Die Krankenpflegeschulen

In allen Landern wurde die Krankenpflegeausbildung
in den letzten Jahren einer zum Teil sogar tiefgreifen-
den Reorganisation unterzogen, im Bestreben, mit der
Entwicklung der Medizin Schritt zu halten, das heisst,
die Ausbildung den erhéhten Anforderungen anzupas-
sen und damit dem Kranken Gewahr zu bieten, stets
die bestmdgliche Pflege zu erhalten.

Fir die drei Hauptgebiete der Krankenpflege — allge-
meine Krankenpflege, psychiatrische Krankenpflege,
Kinderkrankenpflege — kennt man in den vier Staaten
nur eine gemeinsame Grundausbildung. Die Schwe-
stern sind nach Diplomabschluss befédhigt, auf dem
ihnen am meisten zusagenden Gebiet zu arbeiten und
sich nach Wunsch zu spezialisieren. Eine gemeinsame
Grundausbildung wirkt sich meines Erachtens nur
positiv aus, sowohl beruflich wie menschlich.

Vorbildung und Selektion

Der Vorbildung und Selektion der Kandidatinnen wird
Uberall grosse Bedeutung beigemessen. 1965 besas-
sen in Finnland 54,9 %/ der Kandidatinnen die Matura.
In den Ubrigen Landern schwankt diese Zahl zwischen
weniger als 10 bis 25 %o. Die beiden Schulen in Hel-
sinki und Jyvaskyla, die ich besuchen konnte, hatten
zu jenem Zeitpunkt ausschliesslich Maturandinnen als
Schulerinnen. Trotzdem mussten alle vor der Auf-
nahme noch einen psychologischen Test bestehen,
welcher Aufschluss liber Reife und soziales Verstand-
nis ergab. Anschliessend folgte erst noch eine Aufnah-
meprifung. Das scheint uns beinahe lbertrieben, doch
bildet diese strenge Selektion nicht etwa ein Hindernis
fur die Anmeldung, ganz im Gegenteil, es melden sich
namlich dreimal mehr Kandidatinnen als aufgenom-
men werden kénnen (zweimal pro Jahr 50 bis 60 Schi-
lerinnen). Daflir kann man sich an diesen beiden
Schulen Uberhaupt an keinen Austritt wahrend der
Ausbildung erinnern, und der Landesdurchschnitt liegt
nicht hoher als bei 1 bis 2 %. Heiraten Schilerinnen,
was héaufig vorkommt, unterbrechen sie die Ausbil-
dung nur wahrend Schwangerschaft und Geburt fir
einige Monate.

Auch Schweden legt grosses Gewicht auf die Vorbil-
dung, da «nur hohe Anforderungen das Ansehen eines



Berufes heben und ihm mehr Anwarterinnen zufiih-
ren»,

Norwegen verlangt zehn Schuljahre (Volksschulobliga-
torium neun Jahre), einige Schulen noch ein weiteres
Jahr Volkshochschule. Beide Schulen, die ich be-
suchte, erhielten flir 36 bzw. 42 freie Platze 250 bis 350
Anmeldungen, was den Schulleitungen natirlich eine
sehr gute Auslese der Kandidatinnen erlaubt.
Dénemark fordert im Minimum die neun obligatori-
schen Volksschuljahre, doch besitzen mehr als die
Halfte der Schiilerinnen zehn Jahre mit Abschlussexa-
men. An der Bispebjergschule in Kopenhagen melden
sich flir 120 Platze 200 bis 250 Anwarterinnen.

Fur die richtige Beurteilung der verlangten Vorbildung
sollte man selbstverstandlich das Pensum der Volks-
schule kennen, das zu erfahren ich nicht die Moglich-
keit hatte.

Das Aufnahmealter betragt in allen Landern 18 und 19
Jahre. Die Ausbildung dauert zweieinhalb, drei und in
Dénemark dreieinhalb Jahre; in letzteren ist ein Ein-
fuhrungskurs von fiinf Monaten eingeschlossen, wéah-
rend welchem die Schulerinnen einen intensiven theo-
retischen Unterricht erhalten. Zur Verbesserung der
Ausbildung ging Danemark ganz besonders rigoros
vor, indem es, nach umfangreichen Untersuchungen,
die 1956 zu einem neuen Gesetz fuhrten, innerhalb von
nur drei Jahren die Zahl der Krankenpflegeschulen
von 117 auf 34 reduzierte, wohl wissend, dass nicht die
Quantitat, sondern die Qualitdt einer Schule aus-
schlaggebend ist.

Obwohl die Schiilerin Uberall den Status einer Studen-
tin hat, ist sie doch auch noch mehr oder weniger in
den Arbeitsprozess eingeschaltet, am wenigsten in
Finnland.

Die Schulen werden unabhéangig vom Schulspital ge-
fuhrt, nur in Dd@nemark steht das als Ausbildungsstatte
anerkannte Schulspital unter gleicher Verwaltung wie
die Schule.

Ausfall an Schilerinnen

In enger Beziehung zur Vorbildung und Selektion ste-
hen die Zahlen uUber den Ausfall an Schiilerinnen wah-
rend der Ausbildung. Finnland hat, wie bereits er-
wahnt, im Landesdurchschnitt nur 1 bis 2 %, Schwe-
den 7 °/o, eine Schule in Norwegen verzeichnet 14 %
und Danemark hat laut Statistik von 1963 einen Ausfall
von rund 23 %, davon 10 % wegen Nichteignung zum
Beruf, 5% infolge Krankheit, 3% wegen Heirat und
590 infolge Berufswechsel. In der Schweiz liegt der
Landesdurchschnitt zwischen 11 und 21 %o. Diese Zah-
len beweisen, dass erstens eine sehr gute Selektion
der Kandidatinnen sich sowohl sozial wie wirtschaft-
lich gesehen lohnt und zweitens, dass eine anspruchs-
volle Ausbildung — fir welche eine entsprechende
Vorbildung unumganglich ist — das Ansehen eines
Berufes hebt und ihm mehr Anwérterinnen zufiihrt. Ob
es uns passt oder nicht, bedeuten minimale Anforde-
rungsbedingungen die denkbar schlechteste Werbung
fir den Krankenpflegeberuf.

Aus diesem Blickwinkel betrachtet war und ist die Kri-
tik an den am 1. Juni 1966 in Kraft getretenen Ausbil-
dungsrichtlinien fir Schulen in allgemeiner Kranken-
pflege (herausgegeben vom SRK), welche von behdrd-
licher und &rztlicher Seite aus, in der verstandlichen
Sorge um genigenden Nachwuchs in Schwestern-

schulen erfolgte, bestimmt nicht berechtigt. Die Ver-
antwortlichen der Schulen sind der Ansicht, dass
diese Richtlinien den heutigen Anforderungen entspre-
chen. Dagegen stehen wir mit der verlangten Vorbil-
dung mehr als bescheiden da, nicht nur im Vergleich
zu den nordischen Landern, sondern z. B. auch inner-
halb der Westeuropéischen Schwesterngemeinschatft,
in welcher heute zwdlf nationale Schwesternverbande
zusammengeschlossen sind.

Spezialausbildung und Weiterbildung

Alle besuchten Lander bieten den Schwestern zahlrei-
che Moglichkeiten der Spezialausbildung, einge-
schlossen jene fiir Rontgen, Labor und Physiotherapie
(letztere nur in Finnland). Obwohl flur diese hilfsmedi-
zinischen Berufe teilweise eine von der Krankenpflege
getrennte Ausbildung besteht, arbeiten doch mehrheit-
lich, oft sogar ausschliesslich Schwestern auf diesen
Spezialgebieten, eingeschlossen die Spitalfursorge.
Finnland und Schweden bieten zudem in sechs- bis
18monatigen Kursen die Moéglichkeit einer Vertiefung
der Ausbildung in internmedizinischer, chirurgischer
und psychiatrischer Krankenpflege. Teilweise sind die
Kurse fur Stationsschwestern auf analogen Abteilun-
gen bestimmt.

Da Uberall in der Psychiatrie grosser Personalmangel
herrscht, bekleiden Schwestern mit einer zusatzlichen
Ausbildung in Psychiatrie meist sofort leitende Posten
in einer psychiatrischen Klinik. Obwohl mit allen Mit-
teln versucht wird, dem Personalmangel in den psych-
iatrischen Spitalern abzuhelfen, war nirgends die Rede
(in den von mir besuchten Institutionen), vom Prinzip
der gemeinsamen Grundausbildung fur die genannten
drei Gebiete der Krankenpflege abzuweichen. Es wird
im Gegenteil versucht, mehr Hilfspflegepersonal fur
den psychiatrischen Pflegedienst auszubilden.

Die Gesundheitsschwester

Ganz besondere Aufmerksamkeit erfahrt uberall die
Ausbildung der sogenannten Gesundheitsschwester
(englisch: Public Health Nurse). Der Name tént in un-
seren Ohren noch etwas ungewohnt, hat sich in ande-
ren Landern jedoch schon eingeblrgert, nicht zuletzt
wohl deshalb, weil er ziemlich genau die Tatigkeit der
in diesem Spezialgebiet arbeitenden Schwester be-
zeichnet; eine solche wacht namlich buchstablich
Uber die Gesundheit der Bevdlkerung eines bestimm-
ten Gebietes, in enger Zusammenarbeit mit Gesund-
heitsbehdérden und Aerzten. Die Ausbildung ist an-
spruchsvoll und vielseitig. Da letzten Herbst in der
Deutschschweiz erstmals ein solcher Kurs zur Durch-
fuhrung gelangte (in der Welschschweiz bestehen sol-
che Kurse seit 40 Jahren), mochte ich etwas naher
darauf eingehen.

In Finnland datiert das erste Gesetz Uber Gesund-
heitspflege aus dem Jahre 1844. Heute dauert die Aus-
bildung neun Monate bzw. ein akademisches Jahr. Sie
wird vom Staat Gberwacht, und es dirfen jahrlich nicht
mehr als 90 Gesundheitsschwestern ausgebildet wer-
den, damit kein Ueberfluss entsteht.

Der Beruf ist sehr beliebt, weil er sich, bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden, gut mit den
Pflichten einer Hausfrau und Mutter vereinbaren |&sst.
Der Aerztemangel auferlegt der finnischen Gesund-
heitsschwester eine grosse Verantwortung. Ihre viel-
seitige Tatigkeit in Schulen, Gesundheitsstationen
(Public Health Center) in der Mitterberatung, Séaug-
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lingsbetreuung und Tuberkulosefiirsorge, in der
Durchfiihrung von Impfaktionen und Kursen an die Be-
volkerung, lassen ihr keine Zeit fir die Pflege der
Kranken zu Hause. Diese werden von Angehdrigen be-
treut oder von «Haushelferinnen» mit kirzerer oder
langerer Ausbildung.

Aehnliche Aufgaben versieht die Gesundheitsschwe-
ster in Schweden, wo seit 1920 eine schulméassige
Ausbildung besteht. Sie betreut in kleineren Gemein-
den auch die Kranken zu Hause.

Der Gesundheitsschwester in Norwegen obliegt keine
Hauskrankenpflege (diese wird von Gemeindeschwe-
stern und Hilfspflegepersonal besorgt), dagegen geho-
ren zum Teil die Kontrolle von Nahrungsmitteln und
die Inspektion der Verpflegung in Kantinen und &hn-
lichen Lokalen zu ihrem Pflichtenkreis.

Eine besondere Bewandtnis hat es mit der Gesund-
heitspflege in Dédnemark, welche in den dreissiger
Jahren versuchsweise eingefiihrt wurde, um die hohe
Sauglingssterblichkeit zu senken. Der Versuch erwies
sich als ein voller Erfolg, sank doch die Sterblichkeits-
ziffer in dieser Zeit um die Halfte, worauf ein entspre-
chender Gesetzesentwurf vom Parlament einstimmig
() angenommen wurde. Die Gesundheitsschwester in
Danemark, die seit 1938 ihre Ausbildung an der Uni-
versitat Aarhus in besonderen Kursen erhélt, befasst
sich vor allem mit praventiv-medizinischen Massnah-
men bei Sauglingen und Schulkindern. Jede Schwe-
ster hat rund 100 S&uglinge und 1000 Schulkinder zu
betreuen. Ein Sdugling wird durchschnittlich zwdlfmal
im Jahr besucht. Die Geburt wird von der Hebamme
gemeldet. Obwohl nicht obligatorisch, wiinschen 98 %o
der Familien die Kontrolle und den Besuch der Ge-
sundheitsschwester, Arztfamilien inbegriffen. Fir die
Pflege der Patienten zu Hause sind Gemeindeschwe-
stern besorgt, zu deren Anstellung die Gemeinden ge-
setzlich verpflichtet sind.

Da der Aerztemangel in den nordischen Staaten ge-
bietsweise ausserordentlich gross ist, ware ein wirksa-
mer Gesundheitsdienst ohne den Einsatz gut ausgebil-
deter Gesundheitsschwestern undenkbar.

Auch auf die deutschschweizerische Gesundheits-
schwester warten viele Aufgaben, die heute — weil die
richtigen Leute fehlen — gar nicht oder nur mangel-
haft versehen werden kénnen.

Die héhere Fachausbildung

Die Kaderausbildung wird Uberall mit grésster Sorgfalt
betrieben, wachst der Bedarf an leitenden Schwestern
doch stetig, was nicht zuletzt eine Folge der Entwick-
lung in der Medizin ist, denn héhere Anspriiche rufen
einer differenzierteren Ausbildung und erfordern ver-
mehrt Schwestern in leitenden Funktionen. Eine gute
Ausbildung von Krankenpflegeschiilerinnen im heuti-
gen Spitalbetrieb ist nur gewahrleistet, wenn diese
durch klinische Schulschwestern betreut und (ber-
wacht werden.

Die Leitung einer Station, einer Abteilung oder gar
eines ganzen Spitals, wo sich heute Angehdrige ver-
schiedenster Berufe und Ausbildungsgrade um die
Gesundwerdung des Kranken kimmern, erfordert
Oberschwestern mit einer sehr guten Vorbereitung.
Die charakterliche Eignung zur Uebernahme eines lei-
tenden Postens kann allein nicht geniigen; sie muss
gepaart sein mit einem gut fundierten theoretischen
Wissen.
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Finnland hat bei einer Bevolkerung von 4,5 Millionen
zwei Fortbildungsschulen flir Krankenschwestern, die
ein- und zweijéhrige Ausbildungskurse vermitteln.

In Schweden wurde die Schule 1917 durch den
Schwesternverband gegriindet und 1958 durch den
Staat Ubernommen. Heute bestehen vier Zweige bei
einer Bevolkerungszahl von 7,8 Millionen. Es werden
Kurse von 5 bis 19 Wochen und solche von zwei bis
drei Semestern vermittelt, zum Teil in Verbindung mit
der Universitat.

In Norwegen geht die Fortbildungsschule auf eine
Grundung des Berufsverbandes im Jahre 1925 zurlick;
seit 1947 wird sie zu zwei Dritteln vom Staat finanziert;
1966 wurde die ganzliche Uebernahme durch den
Staat vorbereitet, weil die finanzielle Belastung fiir den
Verband zu gross wurde. Neben kiirzeren Kursen ver-
mittelt sie solche von zwei und drei Semestern. 1966
zahlte die Schule 90 Schiilerinnen bei einer Bevolke-
rung von 4 Millionen.

Die einzige Fortbildungsschule flir Krankenschwestern
in Ddnemark wurde 1938, auf Initiative des Gesund-
heitsamtes, mit Hilfe der Rockefellerstiftung und der
danischen Lebensversicherungsgesellschaften ge-
grundet. Seit 1942 tragt der Staat die finanzielle Ver-
antwortung. Die Schule ist der Universitat Aarhus als
Pflegefakultat angegliedert und vermittelt Kurse von
acht und neun Monaten. Im Oktober 1966 standen 102
Schwestern und ein Pfleger (schwarzer Student) in der
Ausbildung. Danemark hat eine Bevodlkerung von 4,8
Millionen.

Wer sich mit Nachwuchsfragen beschaftigt, weiss,
dass die Vorgesetztenschulung in direkter Beziehung
zum Personalmangel steht, nicht nur in der Kranken-
pflege. So gesehen ist ein massiver Ausbau unserer
Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern,
unter weitgehender Kostendeckung durch die offent-
liche Hand, eine Aufgabe erster Dringlichkeit. Heute
erhalten die beiden Zweige der Schule gesamthaft nur
die bescheidene eidg. Subvention von Fr. 50 000.—.

Das Hiifspflegepersonal

Seit Jahren wird in den nordischen Landern Hilfspfle-
gepersonal ausgebildet.

Finnland fuhrt seit 1914 Jahreskurse fiir Pflegerinnen
und Pfleger in der Psychiatrie durch. Das Pflegeperso-
nal in psychiatrischen Kliniken besteht zu 75 %o aus
Hilfspflegepersonal und nur zu 25 %o aus diplomierten
Schwestern.

Seit 1921 werden in acht- bis zehnmonatigen Kursen
Kinderpflegerinnen ausgebildet, die teilweise auch in
Spitélern auf Kinderstationen arbeiten. Wie beliebt
diese Ausbildung ist, erhellt die Tatsache, dass die
Schule des «Children’s Castle» in Helsinki j&hrlich
dreimal 50 Schiilerinnen aufnimmt, fiir diese aber 400
bis 500 Anmeldungen erhalt! In acht vom Spital unab-
héngig geflihrten Schulen werden seit 1946 Hilfspfle-
gerinnen (Practical Nurses) in Jahreskursen ausgebil-
det. Sie arbeiten vor allem in der Chronischkranken-
pflege, aber auch in Akutspitalern, immer unter Auf-
sicht einer Schwester. Aufnahmealter 19 Jahre. Von
den drei erwéhnten Arten Hilfspflegepersonal werden
jahrlich 2000 ausgebildet, davon allein 1000 Hilfspfle-
gerinnen; viele sind verheiratet, und es herrscht kein
Mangel.

Dagegen beklagt Schweden einen grossen Mangel an
Hilfskraften: In den Spitalern wird viel unausgebilde-



tes Personal beschaftigt. 1966 bestanden drei Pro-
gramme flur die Ausbildung von Hilfspflegepersonal,
néamlich Kurs a), Dauer 23 Wochen, davon sieben
Wochen Theorie; Aufnahmealter sofort nach der obli-
gatorischen Schulzeit, 15'/2 bis 17 Jahre. Kurs b),
Dauer 32 Wochen, davon 8 Wochen Theorie. Dieser
Kurs ist nur Absolventinnen von Kurs a) vorbehalten
und bildet eigentliche Practical Nurses aus. Beide
Kurse vermitteln eine polyvalente Ausbildung.

Seit 1958 besteht noch ein dritter Kurs von zwei Jah-
ren Dauer flr Hilfspflegerinnen in der Psychiatrie, um
den psychiatrischen Spitélern vermehrt zu geschultem
Personal zu verhelfen.

Im Zusammenhang mit dem Personalmangel werden
in Norwegen seit 1963 in achtmonatigen Kursen Hilfs-
pflegerinnen ausgebildet und zwar jahrlich 1000 in 27
Schulen. Der Beruf ist sehr beliebt, denn es melden
sich drei- bis viermal mehr Anwérterinnen als aufge-
nommen werden kdnnen. Diese Hilfspflegerin arbeitet
auf allen Spitalabteilungen, inbegriffen auf geriatri-
schen und im Gesundheitsdienst, nicht jedoch in der
Psychiatrie. Ausserdem werden in Jahreskursen Kin-
derpflegerinnen ausgebildet, die ebenfalls in Spitdlern
arbeiten.

Die Ausbildung von Hilfspflegepersonal ist in Dé&ne-
mark eine dringende Notwendigkeit. Es gibt die «Kran-
kenhelferin» mit achtmonatiger Ausbildung, eine Zeit,
welche jedoch fir den Einsatz auf der Krankenabtei-
lung als zu kurz beurteilt wird. Aus diesem Grund
wurde auf den 1. September 1966 der Kurs fir «Pflege-
assistentinnen» ins Leben gerufen. Vorbedingung sind
ein Alter von 19 Jahren, eine gute Schulbildung und
ein befriedigender Test liber Allgemeinbildung und
Eignung. Die Ausbildung dauert 20 Monate und vermit-
telt einen polyvalenten Unterricht; sie soll spater even-
tuell auf 18 Monate herabgesetzt werden. Die Schiile-
rinnen sind wahrend der Dauer der Ausbildung nicht
Arbeitskraft. Die Pflegeassistentin arbeitet unter der
Aufsicht von Schwestern.

Wenn wir uns vergegenwartigen, dass Finnland und
Norwegen jahrlich 1000 Hilfspflegerinnen fiir den Ein-
satz auf der Krankenabteilung ausbilden (in Schweden
sind es sogar 2000), dabei keinen oder keinen ausge-
pragten Schwesternmangel kennen, zudem eine klei-
nere Bevolkerungszahl aufweisen als die Schweiz, so
liegt es eigentlich auf der Hand, dass wir alles daran
setzen sollten, mehr und gréssere Schulen fur Hilfs-
pflegerinnen zu schaffen (1968 wurden bei uns nur 248
Hilfspflegerinnen ausgebildet). Diese Schulen sind in
bezug auf den Lehrkdrper weniger aufwendig als
Schwesternschulen und kénnen auch in kleineren Spi-
talzentren eingerichtet werden. Wenn wir jedoch be-
denken, dass solche Schulen fiir die Leitung und den
Unterricht entsprechend vorbereitete Schwestern be-
noétigen, so missen wir feststellen, dass unsere Rot-
kreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern den
heutigen Bedarf an Kader nicht zu decken vermag.

Die Spitéaler

Auf die Situation in den Spitalern mochte ich vor allem
in bezug auf den Personalmangel etwas naher einge-
hen.

Finnland kennt keinen Schwesternmangel. Wiinscht
ein Spital mehr Personal einzustellen, als ihm laut Bet-

tenzahl zukommt, muss es ein Gesuch an das natio-
nale Gesundheitsamt stellen, welchem ab 1967 der
alleinige Entscheid zusteht. Bis dahin musste das In-
nenministerium die Bewilligung erteilen auf Empfeh-
lung des erstgenannten.

Der finnische Schwesternverband machte uns im
Februar 1969 darauf aufmerksam, dass keine auslandi-
schen Schwestern mehr placiert werden kénnten, da
nicht genug Posten fiir das eigene diplomierte Perso-
nal vorhanden seien. Hauptgrund dieser Entwicklung
in Finnland mag der Umstand sein, dass das Land
jung ist (unabhangig seit 1917), und dass die Kranken-
pflege von Anfang an als moderner, anspruchsvoller
Frauenberuf aufgezogen wurde. Die Verantwortlichen
haben nicht mit alten Leitbildern und Traditionen zu
kampfen, wie dies in anderen Landern oft noch weit-
gehend der Fall ist. Téchter haben zudem wenig Még-
lichkeiten, ausserhalb der akademischen Laufbahn
einen geachteten Beruf zu erlernen. Das allein erklart
den Schwesterniiberfluss jedoch kaum. Ein Grund
liegt wohl nicht zuletzt darin, dass die meisten verhei-
rateten Schwestern weiterhin arbeiten, und dass sie
Arbeitsbedingungen vorfinden, die ihnen dies gestat-
ten. Ferner mag der sehr gut ausgebaute Gesundheits-
dienst die Krankheitsanfalligkeit herabsetzen bzw. ver-
mindern, und sehr wahrscheinlich tragen die grossen
Distanzen dazu bei, die Spitalfreudigkeit der Bevolke-
rung auf das absolut Notwendige zu beschranken.

Die Hauptsorge der schwedischen Spitaler scheint der
Personalmangel zu sein. Eine positive Auswirkung im
Kampf gegen diesen hatte und hat immer noch das
System der «teilweise gedffneten Abteilungen». Es
handelt sich hier um Abteilungen, die eine ganze An-
zahl Patienten — auch operierte — lber das Wochen-
ende nach Hause entlassen, um sie am Montagmorgen
wieder aufzunehmen. Dieses Vorgehen vermittelt dem
Personal nicht nur die notwendige Freizeit, sondern
erspart dem Kranken eine allzu lange Trennung von
Heim und Familie und ist erst noch kostensenkend.
Fur auswartige Patienten, die eine ambulante Spital-
behandlung benétigen, fuhrt das Schwedische Rote
Kreuz in Stockholm eine Art Patientenhotel fur 40 Per-
sonen.

In Norwegen ist der Schwesternmangel nicht so akut
wie in Schweden, doch missen wahrend der Ferien-
zeit immerhin Abteilungen geschlossen werden.

Ein besonderes System bei der Anstellung von Perso-
nal beachtet das Ulleval-Spital in Oslo, ein riesiger
Spitalkomplex von 2400 Betten, davon 700 ausserhalb
der Stadt, mit 3300 Angestellten, darunter 280 Aerzte,
1050 Schwestern (Sollbestand 1300) und 600 Hilfspfle-
gerinnen (Sollbestand 150). Alle Posten, mit Ausnahme
jener in der Wascherei, werden in der Tagespresse
und im Spital selber ausgeschrieben. Die Bewerbun-
gen werden vorerst an den Arzt und die Oberschwe-
ster der betreffenden Abteilung weitergeleitet, die sie
mit drei Wahlvorschldgen an die Spitaloberin zurilick-
senden. Alsdann leitet letztere sie an den Direktor und
schliesslich an die Spitalkommission weiter. (Nur der
Arzt, die Spitaloberin und die Abteilungsoberschwe-
ster werden von der Stadtverwaltung angestellt). Jede
Berufsgruppe im Spital hat eine kleine Kommission,
welche sich zu jeder Anstellung aussert, diese gut-
heisst oder ablehnt. Das ganze Vorgehen scheint auf
den ersten Blick etwas kompliziert, doch erklarte man
mir, dass die gut ausgewahlte Mitarbeiterin eine viel
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bessere Ausgangsposition besitze, was zweifellos
richtig ist. Ich kénnte mir denken, dass ein solches
System sich sehr gunstig auf die Sesshaftigkeit des
Personals auswirkt.

In Ddnemark ist interessanterweise der Schwestern-
mangel auf dem Land weniger gross als in der Stadt,
weil dort mehr Wohnungen zur Verfigung stehen,
denn das Externat wird bevorzugt. Im Holbaek-Spital
sind zwei Drittel aller Schwestern verheiratet. In die-
sem Spital werden einzelne Abteilungen ausschliess-
lich von teilzeitarbeitendem Personal gefuhrt.

Sehr gut ist die innerbetriebliche Schulung in den Spi-
téalern ausgebaut, vor allem in Kopenhagen. Von der
Orientierung des neuen Personals, Uber den Unterricht
zur Handhabung neuer Apparate, spannt sich der
Bogen von medizinischen Vorlesungen fir Schwestern
bis zu Kursen liber «Leadership-Training», «Team-Nur-
sing» (letzterer wurde 1966 eben geplant) und Hal-
tungsunterricht. Daneben fuhrt die Stadt Kopenhagen
fur ihr Personal aus den verschiedensten Berufen
Kurse Uber Personalfihrung und Arbeitsrationalisie-
rung durch. In jedem dieser Kurse sind stets einige
Platze fur Schwestern reserviert.

Bestimmt fordert eine gute innerbetriebliche Schulung
nicht nur das Wissen, sondern auch das Zusammenge-
horigkeitsgefiihl, den Sinn fir das Team-work, was
sich wiederum glinstig auf die Sesshaftigkeit des ein-
zelnen auswirken dirfte. Wo ein gutes Arbeitsklima
herrscht, bleibt man gerne langer.

Gehaélter, Versicherungen, Altersvorsorge

Die Gehélter sind ausser in Danemark in stadtische,
halbstadtische und landliche Ansatze aufgeteilt. Sie
werden ausschliesslich in Verhandlungen mit dem Be-
rufsverband festgesetzt und Arbeitgeber wie Arbeit-
nehmer halten sich in selbstverstandlicher Weise an
die Abmachungen.

In allen Landern sind die Schwestern durch das Spital
haftpflichtversichert, ausser in Finnland, wo diese Ver-
sicherung durch den Verband gewahrleistet wird.

Die Kranken- und Altersvorsorge ist vollstandig durch
den Staat geregelt. Ueberall sind Schwestern (aber
auch Angehdrige anderer Berufe) noch fiur eine Zu-
satzaltersrente versichert. Das Rucktrittsalter ist aller-
dings sehr verschieden. In Finnland erhalten Schwe-
stern nach 30 Dienstjahren eine Vollpension von 66 %o
des Gehaltes, kdnnen also bereits mit 52 Jahren ihren
Riicktritt nehmen. In Schweden betragt das Rucktritts-
salter 60 Jahre mit 65 %0 Pension. Ab 1967 soll in Nor-
wegen das Maximum der Pension nach 40 Dienstjah-
ren erreicht werden, wahrend Frauen in Danemark mit
62 Jahren zurlicktreten.

Die Arbeitszeit

Die Arbeitszeiten variierten 1966 zwischen 43,5 und 45
Wochenstunden, wurden aber als zu lange bezeichnet,
besonders fiir Verheiratete (Blros 38 bis 41 Wochen-
stunden). Danemark wollte die wochentliche Arbeits-
zeit bis 1967, Finnland bis 1970 auf 40 Stunden herab-
setzen, bei 26 bis 36 Ferientagen pro Jahr.

Trotz Schwesternmangel soll also die Arbeitszeit in
den Spitéalern in den nachsten Jahren herabgesetzt
werden. Die Verantwortlichen glauben namlich, dass
nur eine Reorganisation der Arbeitszeiteinteilung und
eine Angleichung der Arbeitszeiten an andere Be-
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triebe den Schwestern ermoglicht, auch nach der Ver-
heiratung noch weiterzuarbeiten. Mehr und mehr rich-
ten denn die Spitadler auch personaleigene Krippen
und Kindergarten ein.

Verschiedentlich wurde ich gefragt, ob wir in der
Schweiz noch immer die unterbrochene Arbeitszeit
(split hours) hatten, was ich bejahte. Ich glaube, dass
wir alles daran setzen mussen, um in absehbarer Zeit
eine Reorganisation der Arbeitszeiteinteilung im Spital
zu erreichen. Wir sollten unsere Arbeitszeiten so ein-
teilen, dass Verheiratete sich ohne Schwierigkeiten in
den Arbeitsprozess einschalten kénnen, ohne dass der
Arbeitgeber sich gezwungen sieht, in bezug auf Nacht-
arbeit und Sonntagsdienst Konzessionen machen zu
missen. Eine solche Regelung musste sich auf die
Arbeit, wie auch auf das Arbeitsklima positiv auswir-
ken. Um eine solche Reorganisation durchfiihren zu
kénnen, missen sowoh!l Aerzte, Verwalter wie Schwe-
stern von deren Notwendigkeit Uberzeugt sein. Es
scheint mir, dass wir hier im Kampf gegen den Perso-
nalmangel noch ein ungenutztes Mittel in der Hand
halten.

Die nationalen Schwesternverbande

Der Berufsverband spielt, wie wir bereits horten, in
allen Landern eine entscheidende Rolle auf dem Ge-
biet der Ausbildung, Fortbildung und der wirtschaft-
lichen Stellung der Schwester. 70 bis 98 %0 der Schwe-
stern sind Mitglied des Verbandes. Der Beitritt ist frei-
willig.

Die soziale und wirtschaftliche Stellung
der Schwester

Der Beruf ist in allen Landern sehr angesehen, vorab
in Finnland, wozu die hohen Anforderungen der Schu-
len wesentlich beitragen.

Im Vergleich zu den hohen bis sehr hohen Lebensko-
sten sind die Gehaélter eher niedrig, eine Tatsache,
welche ja auch zum Streik (1968) der Schwestern in
Finnland fihrte. Es darf dabei jedoch nicht ausser
acht gelassen werden, dass die Altersvorsorge fur die
Schwestern von Anfang an geregelt ist, diese sozusa-
gen einem sorgenfreien Alter entgegengehen. Die
Steuern sind allerdings enorm hoch. In Schweden ge-
hen vom Gehalt einer neu diplomierten Schwester
329 an Steuern weg, eine Spitaloberin bezahlt gar
459%/o. Diese werden vom Gehalt direkt abgezogen. In
Norwegen zahlte z.B. eine verheiratete Schwester
32 % Einkommenssteuer, wahrend ihr Mann, beamte-
ter Arzt, eine solche von 52 %o entrichtete. In Déne-
mark erfahrt das Gehalt einer neu diplomierten
Schwester einen Steuerabzug von 25 %o, wahrend die
Spitaloberin 40 %o abzuliefern hat (immer auf 1966 be-
zogen).

Man sieht, dass ein Wohlfahrtsstaat seine Mittel fiir die
ausgedehnten Sozialleistungen nicht aus dem Nichts
holen kann, sondern dass diese vorerst vom einzel-
nen verdient werden miissen.

Der grosste Prozentsatz an verheirateten Schwestern
weist wohl Finnland auf. Dass die finnischen Schwe-
stern, wie die Gbrigen berufstatigen Frauen, auch nach
der Verheiratung weiterarbeiten, ist nicht nur Tradi-
tion, sondern auf den hohen Lebensstandard im Land
der tausend Seen zurlickzufiihren.



Schlussbemerkungen

Seit Jahren haben wir uns in der Schweiz daran ge-

wohnt, die Krankenpflege und das Spitalwesen aus

dem Blickwinke! des andauernden Schwesternman-
gels zu betrachten und zu beurteilen.

Wenn wir die Erfahrungen der nordischen Staaten auf

schweizerische Verhéaltnisse anwenden wollten,

musste das Ergebnis ungefahr wie folgt lauten:

1. Heraufsetzung der Aufnahmebedingungen  fir
Schwesternschiilerinnen = mehr Anmeldungen und
mehr Anwarterinnen fur leitende Posten, weniger
Ausfall wahrend der Ausbildung.

2. Ausbau derjenigen Schwesternschulen, die Gewahr
fur eine den Richtlinien des SRK entsprechende
Ausbildung bieten = bessere Ausbildung, Hebung
der Berufsfreudigkeit.

3. Ausbau der Rotkreuz-Fortbildungsschule fir Kran-
kenschwestern, um dem heutigen Bedarf an Kader
in der Krankenpflege zu genugen = mehr qualifi-
zierte Oberschwestern, rationellerer Einsatz des
Pflegepersonals, mehr Befriedigung im Beruf fur
Vorgesetzte und Untergebene, grossere Sesshaftig-
keit.

4. Vermehrte Ausbildung von Hilfspflegepersonal, des-
sen Bestand heute noch ungentiigend ist, was aber
gleichzeitig den Bedarf an Unterrichtsschwestern
erhoht (siehe Hohere Fachausbildung) = Verminde-
rung des Personalmangels.

5. Grundlegende Reorganisation der «traditionellen»
Arbeitszeiteinteilung in unseren Spitdlern = Mog-
lichkeit des vermehrten Einsatzes von verheiratetem
Pflegepersonal, gréssere Sesshaftigkeit, Verminde-
rung des Personalmangels.

6. Laufende Anpassung der Gehélter an die Lebensko-
sten und an die Verantwortung im Beruf, eine Forde-
rung, welcher heute teilweise bereits Rechnung ge-
tragen wird = langere Auslibung des Berufes, weni-
ger Berufswechsel, weniger Personalmangel.

Heute, da wir die ersten Ergebnisse der «Studie lber

das Pflegewesen in der Schweiz» kennen, stellen wir

fest, dass diese sich in mancher Beziehung mit den

Erfahrungen, die die nordischen Staaten machten,

decken.

Um eine Aenderung der Situation herbeizufihren, ge-
nlgt es jedoch nicht, dass nur einige wenige an den
verantwortungsvollsten Posten die Notwendigkeit dazu
einsehen. Jede diplomierte Krankenschwester und
jeder diplomierte Krankenpfleger muss sich mit der
heutigen Situation in der Krankenpflege auseinander-
setzen und bereit sein, ausgetretene Wege falsch ver-
standener Traditionen zu verlassen. Nur wenn wir sel-
ber den Mut dazu aufbringen, sind wir in der Lage,
Spitalverwalter und Aerzte von den notwendigen
Neuerungen zu Uberzeugen, und nur so wird es mog-
lich sein, die Pflege unserer Kranken auch in Zukunft
zu gewahrleisten.

OBERINNENWECHSEL
AN DER SCHWESTERNSCHULE DES
BEZIRKSSPITALS THUN

Auf den 1. November des verflossenen
Jahres trat Frau Oberin Margrit Miiller
nach zwolfjahrigem, erfolgreichem Wir-
ken von der Leitung der Schwestern-
schule des Bezirksspitals Thun zurlck.
Als Nachfolgerin konnte Schwester Ve-
rena Schori gewonnen werden.

Oberin Verena Schori hat sich bereits
intensiv in den Schulbetrieb eingearbei-
tet und gut eingelebt. Fir ihre verant-
wortungsvolle Aufgabe brachte sie be-
stes Riistzeug mit: Neben griindlicher
und vielseitiger Ausbildung in der Kran-
kenpflege absolvierte sie Kurs 12 fir
Schul- und Spitaloberschwestern, amte-

te als Schulschwester in Biel und beté-
tigte sich unter verschiedenem ande-
rem auch in der Jugendarbeit. Vor ihrer
Wahl nach Thun war sie im Landspital
Miinsingen als Operationsschwester ta-
tig. Bestimmt kommt eine dreijéhrige
Verwaltungslehre mit anschliessendem
Praktikum Schwester Verena heute
ebenfalls sehr zustatten.

Es ist nicht leicht, in unserer unruhi-
gen, im Umbruch und im Neuaufbau
stehenden Zeit, da so vieles in Frage
gestellt wird, einen leitenden Posten zu
ibernehmen. Um so dankbarer mussen
wir jenen PersOnlichkeiten sein, die
sich fuir solch grosse Aufgaben zur Ver-
fligung stellen.

Wir wiinschen der neuen Schulleiterin
Kraft, Mut und Freude zu ihrem Wirken
an der Thuner Schule. Moége das ganze
Haus weiterhin unter einem guten Stern
stehen!
Flir die Kommission der Schwestern-
schule des Bezirksspitals Thun:

Maria Schneider, Pras. i. V.
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Innerbetriebliche Schulung

Ausbildungskommission des SVDK

An die Oberschwestern und Herren Spitalverwalter

Sehr geehrte Oberschwester,
Sehr geehrter Herr Verwalter,

Wir freuen uns, lhnen nachstehend die von der Ausbil-
dungskommission des SVDK ausgearbeiteten und vom
Zentralvorstand gutgeheissenen Anregungen zur
Durchfiihrung einer innerbetrieblichen Schulung vorle-
gen zu kénnen.

Die Notwendigkeit der innerbetrieblichen Schulung
stellt sich heute nicht nur in der Industrie, sondern fir
die Angehorigen aller Berufe, nicht zuletzt auch fir die
Pflegeberufe. Wir erachten die innerbetriebliche Schu-
lung im Krankenhaus deshalb als dringlich, weil sie
nicht nur die Moglichkeit bietet, auf allen Stufen der
Personalhierarchie die Qualitat der Pflege zu férdern,
sondern im ganzen Betrieb zu einem angenehmen
und stimulierenden Arbeitsklima beitragt und dadurch
auch den Interessen des Arbeitgebers entgegen-
kommt.

1. EinfUhrung

Im jetzigen Zeitpunkt besteht bei den Angehdrigen
aller Berufe das Bedirfnis nach laufender Weiterbil-
dung. Im Krankenpflegeberuf entspricht dieses Be-
durfnis einer Notwendigkeit.

Die Krankenschwestern wirken in Betrieben mit, deren

Zielsetzungen sehr verschieden sein kénnen. Es wird

von ihnen verlangt:

— dass sie auf dem laufenden bleiben lber die neuen
wissenschaftlichen Erkenntnisse, sowohl auf medi-
zinischem, wie auch auf sozialem Gebiet;

— dass sie fahig sind, mit verschieden ausgebilde-
tem, héufig auch mit auslandischem Personal zu-
sammenzuarbeiten.

Die Arbeitgeber der Krankenschwestern sind sich

ihrerseits bewusst, dass es auch in ihrem Interesse

liegt, dem Pflegepersonal verschiedene Weiterbil-
dungsméglichkeiten zu bieten — und dies wéhrend
der Arbeitszeit.

Ein gut geplantes Programm fiir die innerbetriebliche

Schulung verbessert nicht nur die Arbeitsatmosphare,

sondern vor allem auch die Qualitat der geleisteten

Arbeit. Die folgenden Rahmenprogramme und Themen

sind als Anregung zur Gestaltung der innerbetrieb-

lichen Schulung gedacht.

Auch bei der Weiterbildung ist es wichtig zu beachten,

dass ein sinnvolles Gleichgewicht zwischen techni-

schen und menschlichen Erfordernissen in der Kran-
kenpflege erhalten bleibt.

2. Definition

(nach Ingrid Hamelin, Guide for In-Service Education
of Nursing Personnel. WHO, Geneva 1967)

Unter innerbetrieblicher Schulung versteht man fort-
laufende Ausbildungsprogramme, die vom Arbeitgeber
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Es ist dem Zentralvorstand ein Anliegen, lhnen, sehr
geehrte Oberschwester, sehr geehrter Herr Verwalter,
fur die Gestaltung einer innerbetrieblichen Schulung
ein Rahmenprogramm vorzulegen, und wir hoffen,
lhnen damit einen Dienst zu erweisen.

Mit unseren freundlichen Griissen

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger

Fir die
Ausbildungskommission
Renée Spreyermann
Vorsitzende

Fir den
Zentralvorstand
Nicole F. Exchaquet
Prasidentin

geplant und fir die Arbeitnehmer organisiert werden.
Innerbetriebliche Schulung hilft dem Arbeitnehmer,
sein Wissen und seine Kenntnisse zu vertiefen und
sein berufliches Kénnen zu entwickeln, damit er sei-
nen Beitrag zum Erreichen des betriebseigenen Zieles
leisten kann.

3. Ziel

Ingrid Hamelin weist darauf hin, dass mit der innerbe-
trieblichen Schulung drei Ziele angestrebt werden:

a) Orientierung und Einfihrung: Neue Mitarbeiter sol-
len in ihren Verantwortungsbereich eingefiihrt werden,
damit sie so rasch als moglich ihren Aufgaben ge-
wachsen sind. !

b) Berufliche Férderung im eigenen Arbeitsbereich
(sogenanntes «skilltraining»; darunter ist nicht nur be-
rufliches Wissen und technisches Koénnen zu verste-
hen, sondern auch Geschick im Umgang mit Patienten
und Mitarbeitern): Das berufliche Kénnen des Arbeit-
nehmers soll stéandig weiterentwickelt werden, damit
er seine Aufgabe fachgerecht durchfiihren kann und
zudem in der Lage ist, neue Methoden und Techniken
zu lGbernehmen.

c) Fortwdhrende Weiterbildung (continuing educa-
tion): Fahigkeiten und Kenntnisse des Personals sol-
len gefordert werden, und es soli ihm geholfen wer-
den, den Stand des bereits Gelernten beizubehalten.
Zudem soll das Personal befahigt werden, die ange-
wandten Methoden und die eigenen Leistungen zu
Uberprifen und zu beurteilen.

! Muriel Uprichard, «In-Service», Canadian Public Health

Journal LIl (February, 1962), 47



4. Vorschlage fur die Durchfuhrung

A. Rahmenprogramm fiir Orientierung und Einfiihrung neuer Mitarbeiter

Dieses Programm ist fur diplomierte Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger bestimmt. Zur Einfiihrung
von Schiler(innen), Krankenpfieger(innen) FA SRK,
Spitalgehilfinnen usw. wird das Programm entspre-
chend abgeandert.

1. Ziel

— Die neueintretenden Mitarbeiter auf eine person-
liche Art empfangen, damit sie sich so bald als
moglich im Betrieb wohl flhlen;

— ihnen Gelegenheit geben, sich gegenseitig kennen-
zulernen;

— sie den leitenden Personlichkeiten des Spitals vor-
stellen und mit den verschiedenen Dienstzweigen
bekanntmachen;

— ihnen ermdglichen, die allgemeinen Regelungen
des Betriebes kennenzulernen und mit den ge-
brauchlichen Pflegemethoden vertraut zu werden.

Die Durchfuhrung solcher Kurse erlaubt eine rationel-

lere Gestaltung der Einflihrung von neuen Mitarbeitern

und entlastet die einzelnen leitenden Krankenschwe-
stern.

2. Dauer
Wenn moglich zwei
Tage.

bis drei zusammenhangende

3. Zeitpunkt

Vor dem Einsatz auf den Stationen (dies bedingt ein
Festsetzen der Eintrittsdaten auf ein bis zwei be-
stimmte Tage im Monat).

4. Rdumlichkeiten und Material

Ein zweckméssiges Lokal mit dem notwendigen De-
monstrationsmaterial tragt wesentlich zum Gelingen
des Kurses bei.

5. Kursleitung

Der Kurs sollte von einer geeigneten diplomierten
Krankenschwester (eventuell Unterrichtsschwester)
geleitet werden, welche die Bedlirfnisse des Betriebes
gut kennt.

6. Dokumentation
Kursprogramm, Organisationsschema des Spitals,

Pflichtenheft, Merkblatter, Hausordnung, eventuell an-
sprechende Broschire fiir die neuen Mitarbeiter.

7. Kursprogramm

(2'/2 Tage)

1. Tag, Nachmittag

— Begrilssung

— Orientierung Uber den Kurs

— «Unser Spital»: Entstehung, Ziel, Struktur
gemeinsamer Tee

— Fahrung durch den Betrieb, Vorstellen bei den lei-
tenden Personlichkeiten

2. Tag, Vormittag

— Besprechung der zu erledigenden Formalitaten
(Schriftenkontrolle, Anmeldung auf dem Personal-
bureau, Eintrittsuntersuchung usw.)

— «Mit wem arbeiten wir zusammen?» (Kompetenz-
bereiche, Dienstweg)
gemeinsames Mittagessen

Nachmittag

— Demonstration einheitlicher Pflegeverrichtungen
wie Betten, Injektionen/Infusionen, Katheterisieren
USWw.

— Das Rapportwesen (laufender
Gruppenrapport, Dienstplan usw.)

Patientenrapport,

3. Tag, Vormittag

— Zusammenarbeit mit den verschiedenen Dienst-
zweigen des Spitals: Spezialdienste (Operations-
saal, Labor, Rontgen, Apotheke usw.) — Verwal-
tung — Technischer Dienst — Kuche, Haushalt,
Lingerie usw.
gemeinsames Mittagessen

Nachmittag

— Demonstration einheitlicher Pflegeverrichtungen

— Information lber die praktische Ausbildung von
Schilerinnen

— Hinweise fiir das Anleiten und Ueberwachen von
Hilfspflegepersonal

— Vorstellen auf der Station

Es sollte bei allen Themen genligend Zeit eingeraumt

werden zur Beantwortung von Fragen.

Es ist unerlasslich, diese Grundlage durch fortlau-

fende innerbetriebliche Schulung zu erweitern und

vertiefen.

B. Anregungen fiir fortlaufenden Unterricht zur beruflichen Férderung im eigenen Arbeitsbereich

Es sind «skill-training-programmes» gemeint, nach In-
grid Hamelin, Guide for In-Service Education of Nur-
sing Personnel, WHO. Geneva 1967. S. 6 und 18/19.

1. Ziel

— Entwickeln der beruflichen Haltung und des beruf-
lichen Kénnens, die zum Gelingen der Aufgabe
einer pflegenden Schwester wesentlich beitragen;

— Helfen, die Bediirfnisse der Patienten und des Be-
triebes zu erkennen und die Arbeitsmethoden ent-
sprechend zu verbessern.

— Dazu beitragen, dass die «schopferischen Méglich-
keiten» in der Pflege erkannt werden und zur Aus-
wirkung kommen.

— Fordern von Freude und Interesse am eigenen Auf-
gabenkreis.

2. Durchfihrung

Dieser fortlaufende Unterricht, ergénzt durch Diskus-
sionen liber Probleme und gemeinsames Suchen nach
deren Lésungen sowie Demonstrationen auf den Kran-
kenstationen, soll regelmassig, z. B. jede Woche oder
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alle vierzehn Tage, wahrend der Arbeitszeit durchge-
fiuhrt werden. Verantwortlich fir diese Schulung ist
eine leitende Schwester des Betriebes, die wenn notig
weitere Fachpersonen beizieht, wie z.B. Stations-
schwestern, klinische Unterrichtsschwestern, Aerzte
usw.

3. Themen

a) Information im Betrieb, Rapportwesen

— Bedeutung der Information fiir den Einzelnen, fur
die Gruppe und den Betrieb

— Gestaltung und Durchfiihrung von Mitarbeiterbe-
sprechungen

— Uebungen im miindlichen und schriftlichen Aus-
druck, Gesprachsfihrung

— Rapportwesen: Organisation, Einflihren
neues Rapportsystem, z. B. Kardexsystem

in ein

b) Vertiefen der Kenntnisse in umfassender Kranken-
pflege

(wenn méglich anhand konkreter Félle)

— Soziologische Aspekte bei der Pflege: Der Patient
als soziales Wesen. Grundsétzliches und Behand-
lung von Beispielen.

— Die Bediirfnisse des Patienten und Einbeziehen
derselben in die Pflege, z. B. nach Virginia Hender-
son .

— Gesundheitserzieherische Aufgabe der pflegenden
Schwester. Mitarbeit bei der Wiedereingliederung:
Vorbereitung des Patienten fiir den Austritt.

— Kontaktnahme mit Dienststellen ausserhalb des
Spitals, z. B. Gemeindeschwester.

— Rationelles, kraftesparendes Arbeiten.

c) Erweitern der medizinischen Kenntnisse, die fir die

Ptlege auf der betreffenden Krankenstation nétig sind

— Arztstunden Uber neue Erkenntnisse im Fachgebiet
der speziellen Krankenstation, Untersuchungsme-
thoden und Behandlung (vorangehend Repetition
der entsprechenden Organsysteme)

— Fallbesprechung mit Arzt, eventuell mit klinischer
Unterrichtsschwester, Beobachtungen am betref-
fenden Patienten

d) Eintiihrung in neue Pflegemethoden
Besprechen, demonstrieren und Gben von
— neuen Untersuchungsmethoden

— neuen Behandlungsmethoden

e) Kennenlernen von neuen Apparaten und Pflegehilfs-
mitteln

— Neue Apparate (systematisches Anlernen jeder
Schwester).

— Pflegehilfsmittel (demonstrieren, ausprobieren und
beurteilen lassen durch Arbeitsgruppen).

f) Fihren und Leiten einer Arbeitsgruppe

Es ware winschenswert, wenn vorausgehend im Pro-

gramm der fortwadhrenden Weiterbildung die Grundla-

gen zur Gruppenleitung vermittelt wirden.

— Besprechen von Fragen der Arbeitseinteilung.

— Anleiten und Ueberwachen der Mitarbeiter.

— Gemeinsames Suchen nach Lésungen bei Schwie-
rigkeiten.

g) Betreuen der Schilerinnen wéhrend des Praktikums

Allgemeine Grundbegriffe in Erwachsenenbildung

(Andragogik). Psychologie und Lernmethoden werden

im Programm der «fortwéhrenden Weiterbildung» ver-

mittelt.

— Ziel des Praktikums auf unserer Krankenstation

— Zusammenarbeit mit der klinischen Unterrichts-
schwester

— Anleiten und Ueberwachen der Schiilerinnen

— Beurteilen der Schiilerinnen (Uebungen an konkre-
ten Beispielen)

h) Verbesserung und Forderung der Zusammenarbeit
— Die Zusammenarbeit auf der Krankenstation.
— Die Zusammenarbeit mit andern Dienstzweigen.

C. Anregungen fiir die fortwéhrénde Weiterbildung

Es ist «continuing education» gemeint nach Ingrid
Hamelin, Guide for In-Service Education of Nursing
Personnel. WHO, Geneva 1967, S. 6 und 19

1. Ziel

— Auffrischen fachlicher Kenntnisse.

— Erganzen beruflicher Grundlagen.

— Vertiefen und Erweitern fachlicher Kenntnisse.

— Fahigkeit entwickeln, eigene Leistungen zu beur-
teilen und konstruktive Kritik zu Uben.

2. Durchfihrung

Systematisch aufgebaute Kurse, in Form von Vortrags-
zyklen, Seminarien, Filmen, Besichtigungen, fir das
diplomierte Pflegepersonal des Betriebes.

Aus folgenden Vorschlagen kénnte z.B. ein Thema
ausgewahlt und zum Inhalt eines den ganzen Winter

! Virginia Henderson, Grundregeln der Krankenpflege (Welt-
bund der Krankenschwestern, 1963)
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dauernden Kurses werden. Verantwortlich fir diese
Schulung ist eine leitende Schwester des Betriebes,
die andere Fachpersonen (z. B. Aerzte, Psychologen,
Soziologen u. a. m.) beizieht.

3. Themen

a) Neue Erkenntnisse in der Pflege

— Umfassende Pflege

— Intensivpflege

— Gesundheitserzieherische Aufgaben der Kranken-
schwester

b) Neue Erkenntnisse in der Medizin

— Neue Operationsmoglichkeiten

— Intensivpflege und -behandlung

— Neue Medikamente und Behandlungen

— Psychosomatik

— Weitere Spezialgebiete

— Untersuchungen mit ionisierenden Strahlen
— Nuklearmedizin inkl. Strahlenschutz



c)

Grundsétze der Erwachsenenbildung (Andragogik)
Einfihrung in die Lernpsychologie

Lernhilfen (Lerntechniken; wie lerne ich?)
Gruppendynamik, Uebungen in Gespréachsfiihrung
Anlernprinzipien, Instruktionsibungen
Leistungsbeurteilung

d) Angewandte Psychologie und Soziologie

Das Verhalten des Menschen in der Gruppe

Das Verhalten des Menschen im Betrieb

Die Bedlirfnisse des arbeitenden Menschen
Betriebsklima, Zusammenarbeit, Personalfihrung
Der Patient als soziales Wesen

Patient und Gesellschaft

Das Spital in der Gesellschaft

Die Bedurfnisse des Patienten, z. B. nach Virgina
Henderson'

Entwicklungspsychologie

Psychologie der verschiedenen Lebensalter

e) Grundsétze der Organisation und Fragen der Be-
triebsfiihrung

Arbeitsplanung
Dienstplan)

(Pflege- und Behandlungsplan,

'Virginia Henderson, Grundregeln der Krankenpflege (Welt-
bund der Krankenschwestern, 1963)

Verteilung der Arbeit nach Ausbildung und Fahig-
keit der Mitarbeiter (inkl. Orientierung tber Ausbil-
dung und Kompetenzbereich der verschiedenen
Kategorien von Pflegepersonal)

Pflichtenhefte

Information: Rapportwesen, Einfliihrung neuer Mit-
arbeiter

Ueberwachung der Schilerin, des Hilfspersonals,
der Pflegequalitat

Kontrolle der Pflegequalitat

Qualifikation der Mitarbeiter

Struktur des Betriebes: Organigramm, Dienstweg,
Informationswege

Rationelle Arbeitsweise

Einrichtung einer Pflegeeinheit

Die verschiedenen Dienstzweige im Spital:

Kiche, Wascherei, Zentralsterilisation, Materialzen-
trale; ihre Aufgaben, ihre Bedeutung fiir den Be-
trieb

f) Berufsfragen

Organisation unseres Berufes, Berufsverband und
seine Aufgaben

Studien in der Krankenpflege: Methoden, Durch-
fuhrung, Auswertung von Resultaten
Ausbildungsfragen: Grundausbildung — Spezial-
ausbildung — Kaderausbildung.

DIE REDAKTORIN DER ZEITSCHRIFT FUR KRANKENPFLEGE
SUCHT ENGERE VERBINDUNGEN MIT DEN SEKTIONEN

Auszug aus einem Schreiben vom 23.
Februar 1970 der Redaktorin an die
Prasidentinnen, den Prasidenten der
Sektionen:

«... An der Prasidentinnenkonferenz
vom 21. November 1969 sind Sie kurz
orientiert worden Uber den Vorschlag,
den die Préasidentin der Redaktions-
kommission in ihrem Antwortschreiben
vom 21. Juli 1969 an die Prasidentin
des SVDK richtete. Die Kommission
wird ihre besonderen Aufgaben wie
bisher erflllen, d. h. sie steht der Re-
daktorin beratend zur Seite und vertritt
die Zeitschrift dem Zentralvortsand ge-
genlber in Fragen von allgemeiner Be-
deutung.

Fir ihre fortlaufende Tatigkeit bei der
Herausgabe der Zeitschrift winscht
sich die Redaktorin indessen noch eine

Hilfe anderer Art. Um die Leser Uber
aktuelle Ereignisse und Themen von In-
teresse informieren zu kénnen, méchte
sie in engerem Kontakt mit den Sektio-
nen stehen. Sie bittet deshalb die Pra-
sidentinnen, den Prasidenten, ein Mit-
glied zu ernennen, das als Verbin-
dungsglied zwischen der Redaktorin
und der Leserschaft in den Sektionen
wirken wiirde.

Der Zweck einer solchen Verbindungs-
tatigkeit konnte wie folgt umschrieben
werden:

1. Die Verbindungsperson (man kann
ihr spéater einen andern Namen ge-
ben) hilft mit an der Gestaltung der
Zeitschrift, indem sie die Redaktorin
auf aktuelle Ereignisse im Sektions-
gebiet, auf Autoren fiir besondere
Themen und auf Wiinsche der Leser
aufmerksam macht.

2. Die Gruppe der Verbindungsperso-
nen der 11 Sektionen bildet ein Bera-
tungsteam, das der Zeitschrift die
Kontinuitat sichert. Wenn einmal ein
Redaktorinnenwechsel stattfindet,
bedeutet dies flir die Nachfolgerin
eine wesentliche Hilfe . ..

Die Mitglieder der Gruppe libernehmen
keine festen Verpflichtungen, sie mis-
sen lediglich als ,Antennen’ wirken. Es
sind somit keine wesentlichen zeitli-
chen Beanspruchungen mit dem Amt
verbunden. Sofern ein Mitglied der
Gruppe selber Berichte und Reporta-
gen zu schreiben gewillt ist, erhalt es
das flur Berichte solcher Art lbliche
Honorar. Journalistische Fahigkeiten
werden deshalb keineswegs vorausge-
setzt, wichtig ist vor allem der Kontakt
mit massgebenden Personen im Sek-
tionsgebiet . . .». A. M. Paur
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Perfectionnement en cours d’emploi

Commission d’enseignement de I'ASID

A lintention des Infirmiéres-chefs et des Directeurs d’hopitaux

Mesdames,
Messieurs,

Nous avons le plaisir de vous présenter les proposi-
tions pour le perfectionnement en cours d’emploi
(formation continue) élaborées par la Commission
d’enseignement de ’ASID et approuvées par le Comité
central.

Le besoin d'un perfectionnement en cours d’emploi
est ressenti non seulement dans les milieux indus-
triels, mais par les membres de toute profession
comme aussi par ceux des professions soignantes.
Nous estimons que le perfectionnement en cours
d’emploi a I’hdpital s’impose de fagon urgente. |l offre
a chaque membre du personnel, quel que soit le poste
occupé dans la hiérarchie, la possibilité d’améliorer la
qualité des soins aux malades; il contribue a créer

1. Introduction

Le besoin d’'un développement professionnel continu

se manifeste actuellement dans toutes les professions.

En ce qui concerne les soins infirmiers, ce besoin

correspond a une nécessité.

Les infirmieres déploient leurs activités dans des

établissements dont les buts peuvent étre fort

différents. On demande a I'infirmiére-chef:

— d’étre au courant des nouveautés, aussi bien dans
le domaine médical que dans celui des sciences
sociales;

— de savoir collaborer avec du personnel de
formation hétérogéne et souvent, de plus, d’origine
étrangeére.

Les employeurs ont pris conscience de lintérét a

mettre a la disposition du personnel soignant diverses

possibilités de perfectionnement, dont il puisse faire
usage pendant les heures de travail.

Un bon programme de perfectionnement en cours

d’emploi influence non seulement ['atmosphére

générale d’un établissement, mais surtout la qualité du
travail. Les plans de cours et les thémes figurant
ci-dessous sont des suggestions pour de tels cours.

L’auteur d’'un tel programme de perfectionnement doit

s’efforcer d’assurer un bon équilibre entre les

connaissances techniques et humaines, toutes deux
nécessaires aux soins infirmiers.

2. Définition

(d’aprés Ingrid Hamelin, Guide for In-Service Educa-
tion of Nursing Personnel, WHO, Geneva 1967)

Le perfectionnement en cours d’emploi comprend un
programme continu, réalisé par I’employeur a l'inten-
tion des employés.
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dans |'établissement une ambiance de travail agréable
et stimulante et favorise de ce fait les intéréts de
I’employeur.

Le Comité central espére vous rendre service et vous
prie d’agréer, Mesdames, Messieurs, I'expression de
sa considération distinguée.

Association suisse des infirmiéres
et infirmiers dipl6més

Pour le Comité central

Nicole F. Exchaquet, présidente

Pour la Commission d’enseignement
Renée Spreyermann, présidente

Le perfectionnement en cours d’emploi aide a
approfondir et élargir leurs connaissances, afin de
leur permettre d’apporter leur contribution a I'ceuvre
commune visant a atteindre les buts fixés par
I’institution.

BBt

Ingrid Hamelin fait remarquer que la formation en
cours d’emploi a trois buts:

a) L’orientation et I'introduction du nouveau person-
nel: le nouveau personnel doit étre informé de ce
qu’on attend de lui, afin qu’il puisse remplir sa tache
le plus rapidement possible .

b) Le développement professionnel dans la sphére
d’activité actuelle: il ne s’agit pas seulement de
connaissances professionnelles et d’habileté techni-
que, mais aussi de l'art d’entretenir de bonnes
relations avec les malades et les membres de I’équipe
de soins. Les connaissances professionnelles de
I’employé doivent étre constamment perfectionnées,
afin qu’il puisse s’acquitter correctement de ses
tadches et, de plus, étre capable d’assimiler des
méthodes et des techniques nouvelles.

c) Le perfectionnement continu: les aptitudes et les
connaissances du personnel doivent étre développées
et il faut ensuite aider I’employé a conserver celles
qu’il a déja acquises. En outre, il faut lui apprendre a
analyser et évaluer les méthodes utilisées ainsi que
son propre travail.

1 Muriel Uprichard, «In-Service», Canadian Public Health

Journal LIl (February, 1962), 47



4. Projets d’exécution

A. Programme-cadre pour l'orientation et l'introduction de nouveaux collaborateurs

Ce programme s’adresse aux infirmiéres et infirmiers
dipldbmés. Pour les éleves, les infirmiéres et
infirmiers — assistants CC CRS, les aides-hospitalié-
res, etc. ce programme d’introduction sera modifié en
conséquence.

1. But

— Accueillir personnellement les nouveaux collabora-
teurs, afin qu’ils se sentent rapidement a l'aise
dans I'établissement.

— Leur donner l'occasion de faire connaissance
réciproquement.

— Les présenter aux organes directeurs de I’hopital
et leur faire prendre contact avec les services des
différents secteurs.

— Leur donner I'occasion de prendre connaissance
du reglement de I'établissement et de se familiari-
ser avec les méthodes de soins utilisées.

Ces cours permettent d’introduire rationnellement les

nouveaux collaborateurs et déchargent — par consé-

guent — les infirmiéres-chefs de service.

2. Durée
Si possible 2—3 jours d’affilée.

3. Moment favorable
Avant |'intégration dans les services. (Ceci exige que
les dates d’entrée soient fixées a 1—2 jours
déterminés du mois.)

4. Locaux et matériel

Un local approprié, pourvu du matériel de démonstra-
tion indispensable, est un élément important de la
réussite du cours.

5. Direction du cours

Le cours devrait étre dirigé par une infirmiére
diplémée qualifiée (éventuellement une infirmiére-mo-
nitrice) qui connait bien les besoins de [I'établisse-
ment.

6. Documentation

Programme du cours, plan de [l'organisation de
I’hépital, cahier des charges, listes de renseigne-
ments, réglement intérieur, éventuellement brochure
d’accueil rédigés a I'intention des nouveaux collabora-
teurs.

7. Programme du cours (2'/2 jours)

Ter jour aprés-midi:

— Bienvenue

— Introduction

— «Notre Hdpital»: fondation, but, structure
thé en commun

— Visite de I'établissement, présentation aux respon-
sables.

2e jour matinée:

— Entretien concernant les formalités d’entrée (con-
trole des papiers, inscription au bureau du
personnel, examen d’entrée, etc.)

— «Avec qui travaillerons-nous?» (description des
postes de travail, voie de service)

Repas de midi en commun

aprés-midi:

— Démonstration de techniques de soins unifiées,
telles que lits, injections, perfusions cathéteris-
mes, etc.

— Rapports (remise de service, rapport de groupe,
horaires de travail)

3e jour matinée:

— Collaboration avec
I’hopital
services spécialisés (salle d’opération, laboratoire,
radiologie, pharmacie, etc.)
administration
services techniques
cuisine, économat, lingerie, etc.
Repas de midi en commun

aprés-midi:

— démonstration de techniques unifiées

— information concernant I'enseignement au lit du
malade des éléves infirmiéres

— indications concernant l'instruction et la supervi-
sion du personnel auxiliaire

— présentation du service.

les différents secteurs de

Pour tous les cours, il faudrait prévoir le temps de
répondre aux questions des auditeurs.

Il est indispensable de compléter et d’'etendre cette
préparation de base par le perfectionnement en cours

d’emploi.

B. Suggestions pour un enseignement continu en vue
d’activité

Il s'agit des «skill-training-programmes», selon Ingrid
Hamelin, Guide for In-Service Education of Nursing
Personnel, WHO, Geneva 1967, page 6 et 18/19.

1. But

— Elever le niveau de lattitude professionnelle de
I'infirmiére soignante et développer ses connais-
sances, ce qui aura pour conséquence une aug-
mentation importante de ses chances de réussite
dans I’accomplissement de ses taches.

du perfectionnement professionnel dans la sphere

— L’aider a prendre conscience des besoins du
malade et de I’entreprise, ainsi qu’a améliorer ses
méthodes de travail en fonction de ses découver-
tes.

— Encourager les «aptitudes créatrices» en soins et
en faciliter les réalisations.

— Susciter joie et intérét dans la sphere d’activité.

2. Exécution
Complétée par des discussions et par la recherche

155



commune de solutions aux problemes posés, cette
formation continue doit se poursuivre réguliérement,
par exemple, toutes les semaines ou tous les quinze
jours, pendant les heures de travail. La personne
responsable de cet enseignement sera une infirmiére-
chef de I'établissement qui s’assurera, en cas de
besoin, la collaboration d'autres personnes compéten-
tes telles que infirmiéres d’étage, monitrices cliniques,
médecins, etc.

3. Matiére

a) Information au sein de I'établissement, élaboration

des rapports

— Signification de [l'information aux niveaux de
I’individu, du groupe, de I'établissement.

— Préparation et direction de colloques de service.

— Exercices de style et d’expression verbale, anima-
tion de discussions.

— Rapports: organisation, introduction d’'un nouveau
systéme, par exemple le systéme Cardex.

b) Elargissement des connaissances en soins com-
plets
(si possible en présence de cas concrets.)

— Aspect sociologigue des soins infirmiers: le malade
en tant qu’étre social. Principes fondamentaux et
présentation d’exemples concrets.

— Les besoins du malade et leur intégration dans les
soins, par exemple d'aprés Virginia Henderson 2

— Le rble d’éducatrice sanitaire de [linfirmiere
soignante. Collaboration a la réadaptation: prépara-
tion du malade a sa sortie de ['établissement
hospitalier.

— Prise de contact avec les services extra-hospita-
liers, par exemple avec linfirmiére de santé
publique.

— Rationalisation du travail.

c) Approfondissement des connaissances médicales
nécessaires pour le travail dans un service spécialisé
— Cours donnés par des médecins, portant sur les
acquisitions récentes dans cette spécialité: moyens
d’investigation, méthodes de traitement (précedés

d’une révision de I'anatomie et de la physiologie
de I'appareil en question).

— Etude de cas en présence du médecin, éventuelle-
ment de la monitrice clinique, observations de
malades.

d) Initiation a de nouvelles méthodes de soins
— Etude démonstration et exercices de:

— nouveaux moyens d’investigation

— thérapeutiques nouvelles.

e) Instruction concernant les nouveaux appareils et

moyens auxiliaires

— appareils (instruction systématique de chaque
infirmiére)

— moyens auxiliaires (démonstration, essais et criti-
ques par un groupe de travail).

f) Direction d’un groupe de travail

Il serait souhaitable que tous les cours de perfec-

tionnement soient précédés de I'enseignement des

bases de I’'animation du groupe

— discussion au sujet de la répartition du travail

— instruction et supervision des membres de I’équipe
de soins

— recherche en commun de solutions
difficultés.

lors de

g) Prise en charge des éléves en stage

Notions de base d’éducation des adultes. L’enseigne-

ment de la psychologie et des méthodes d’enseigne-

ment fait partie intégrante d'un programme de

«perfectionnement continu».

— But du stage pratique dans notre service hospita-
lier

— Collaboration avec la monitrice clinique

— Instruction et supervision des éléves

— Evaluation des éléves (considérer des faits con-
crets).

h) Incitation a la collaboration et amélioration dans ce
domaine

— La collaboration dans le service hospitalier

— La collaboration avec les services d’autres sec-
teurs.

C. Suggestions pour le perfectionnement continu

Il s’agit de «continuing education» d’aprés Ingrid
Hamelin, Guide for In-Service Education of Nursing
Personnel. WHO Geneva 1967, page 6 et 19.

1. But

— Réviser les connaissances professionnelles

— Compléter les connaissances de base

— Approfondir et élargir les connaissances profes-
sionnelles

— Développer la faculté d’évaluer son propre travail
et d’exercer une critique constructive.

2. Exécution
Cours systématiques, destinés au personnel diplémeé

2 Virginia Henderson, Principes fondamentaux des soins
infirmiers (Conseil international des infirmiéres, 1963)
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de I'établissement, comprenant des cycles de confé-
rences, de séminaires, de projections de films, de
visites. On pourrait choisir dans la liste ci-dessous une
série de thémes a traiter au cours d’un hiver. La
personne responsable de cet enseignement sera une
infirmiére-chef de I'établissement qui s’assurera la
collaboration d’autres personnes compétentes (par
exemple médecins, psychologues, sociologues et
autres).

3. Matiére

a) Acquisitions nouvelles dans le domaine des soins
infirmiers

— soins complets

— soins intensifs

— role de I'infirmiére dans I’éducation sanitaire



b) Acquisitions récentes en médecine

nouvelles ressources de la chirurgie

soins et traitements intensifs

médicaments et traitements nouveaux

médecine psychosomatique

nouveaux domaines médicaux

utilisations des radiations ionisantes pour le
diagnostic (ou radiodiagnostic)

radiothérapie, y compris mesures de protection
contre les radiations

¢) Principes de I'éducation des adultes (Andragogie)

introduction & la psychologie de I'apprentissage
moyens audio-visuels (techniques d’apprentissage:
comment apprend-on?)

dynamique de groupe, exercices d’animation de
groupe

principes de I'apprentissage, exercices d’enseigne-
ment

évaluation

e) Principes d’administration et problémes de com-

mandement

organisation du travail (plan de traitements, plan
de soins, horaire de travail)

répartition du travail selon la formation et les
capacités des collaborateurs (y compris une
information concernant la formation et les compé-
tences des diverses catégories de personnel)
cahier des charges

Information: rapports, introduction des nouveaux
collaborateurs

surveillance des éléves, du personnel auxiliaire, de
la qualité des soins

contrdle de la qualité des soins

qualification des collaborateurs

structure de I'établissement: organigramme, voies
de service systeme de communications

méthodes de travail rationnelles

organisation d’une unité de soins

les différents services de [I’hopital: cuisines,
lingerie, stérilisation centrale, centrale du matériel;

d) Psychologie appliquée et sociologie

— le comportement de ’homme au sein d'un groupe

— le comportement de I'homme dans le cadre de

I’entreprise

— les besoins de I'individu qui travaille
— ambiance de travail, collaboration, commandement

— le malade en tant qu’étre social
— le malade et la collectivité
— I’hopital dans la société

— les besoins du malade, par exemple selon Virginia

Henderson 3
— psychologie du développement

leurs taches, leur importance pour I’hopital

f) Questions professionnelles

— organisation de notre profession,
professionnelle et ses taches

— etudes en soins infirmiers: méthodes, exécution,

I’association

évaluation des résultats
— problémes de formation
— formation de base

— spécialisations

— formation des cadres.

— psychologie des différents ages de la vie

3 voir sous ?

Berne, décembre 1969

Contacts plus directs entre la rédactrice
de la Revue suisse des infirmiéres et les sections

Extraits d’'une lettre adressée par la
rédactrice aux présidentes de sections,
le 23 février 1970:

«..Lors de la Conférence des présiden-
tes du 21 novembre 1969, vous avez été
briévement orientée sur la proposition
que la présidente de la Commission de
rédaction, dans sa lettre du 21 juillet
1969, a soumise a la présidente de
I’ASID. Comme auparavant, la Commis-
sion de rédaction accomplira ses
taches habituelles, c’est-a-dire qu’elle
continuera a conseiller la rédactrice et
qu'elle représentera la Revue vis-a-vis
du Comité central pour tous les
problémes généraux.

Cependant, pour son activite future, la
rédactrice désirerait encore de l'aide
d’'une autre maniére. Dans le but de

mieux informer les lecteurs des problé-
mes et événements actuels, elle aime-
rait établir un contact plus étroit avec
les sections. C’est pourquoi elle prie
les présidentes de désigner un membre
qui ferait le lien entre la rédactrice et
les lecteurs.

Le but d'une telle activité peut étre

décrit comme suit:

1. La personne de liaison (on pourra lui
donner plus tard un autre nom) préte
son concours a l'élaboration de la
Revue en renseignant la rédactrice
des événements actuels au sein de
la section, en lui suggérant des
auteurs pour des thémes particuliers
et en la rendant attentive a des
désirs des lecteurs.

2. Les représentants des 11 sections
forment un conseil qui assume la

continuité du journal. Dans le cas
d’'un changement de rédactrice, ce
conseil sera d'une grande utilité a
celle qui lui succédera...

Les participants de ce groupe ne
prennent pas de charges fixes, mais
fonctionnent avant tout comme «anten-
nes». Ainsi, cette fonction ne demande
pas beaucoup de temps. Si I'un des
membres veut bien rédiger des rap-
ports ou faire des reportages il recevra
les honoraires habituels pour son
travail. Il n’est par conséquent pas
nécessaire pour ce role d’agent de
liaison de posséder des talents de
journaliste, le plus important étant de
maintenir un contact avec les person-
nes responsables de la section...»

A.-M. Paur
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AUS DER SITZUNG DES ZENTRALVORSTANDES

An seiner Sitzung vom 21. Februar be-
sprach der Zentralvorstand eingehend
den Bericht der Prasidentin des SVDK,
Mlle Nicole F.Exchaquet, welchen sie
anschliessend an die «Journée de
réflexion» der Geschéftsleitung verfass-
te. Der Jahresbericht 1969 der Prasi-
dentin, welcher in der Mai-Nummer der
Zeitschrift erscheinen wird, stiitzt sich
auf den oben genannten Text.

Es wird darin folgende Dringlichkeits-
liste fir die zu behandelnden Aufgaben
des SVDK genannt:

1. Wirtschaftliche und soziale Fragen
im Beruf. (Siehe Mitgliederumfrage,
Mé&rz-Nummer, Seite 106.) Die dafiir zu-
stdndige Kommission des SVDK, die
sich bisher ausschliesslich mit der Re-
vision des Normalarbeitsvertrages be-
schéftigte, wird sich in Zukunft intensi-
ver mit den Problemen der Arbeitszeit-
verkirzung, der Teilarbeitszeit, der Ge-
halter usw. befassen.

2. Stellenbeschreibungen im Pflegebe-
ruf. Auf die Notwendigkeit einer ein-

heitlichen Stellenbeschreibung fir die
verschiedenen Posten im Pflegebereich
wird in den «Empfehlungen» am Ende
des Berichtes der Studie iber das Pfle-
gewesen in der Schweiz deutlich hin-
gewiesen. Klare Stellenbeschreibungen
bilden die Grundlage flir gerechte Ge-
halteinstufungen. Die Expertenkommis-
sion der Studie, die sich aus SVDK-Mit-
gliedern zusammensetzt, ist daran,
Richtlinien aufzusetzen, nach welchen
in den einzelnen Krankenh&usern Stel-
lenbeschreibungen ausgearbeitet wer-
den kénnen. Die seinerzeit eingesetzte
SVDK Kommission fir den Pflege-
dienst, die ihre Tatigkeit wahrend der
Durchfiihrung der Studie eingestellt
hatte, soll demnéachst wieder in Aktion
treten. Sie wird sich der Stellenbe-
schreibungen und anderer Organisa-
tionsfragen im Pflegebereich anneh-
men.

3. Kontaktpersonen in den Sektionen.
Diesen fallt die Aufgabe zu, den SVDK
und seine Tatigkeit in den einzelnen
Spitdlern besser bekanntzumachen.

Infolge Demissionen suchen wir als neue Mitarbeiterin im
Zentralsekretariat des SVDK Bern, eine

diplomierte Krankenschwester

Wer gerne selbstandig arbeitet und sich fir die zahlreichen
Fragen, die sich heute im Krankenpflegeberuf stellen, interessiert,
wer zudem gute Sprachkenntnisse besitzt, mége sich bei
Schw. Erika Eichenberger, Zentralsekretarin, melden. Gerne
wird lhnen jede weitere Auskunft erteilt.

Tages- oder Halbtaganstellung.

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft. Telefon 031 256428

Naheres dariiber wird in einer spateren
Nummer zu lesen sein.

4. Weiterbildung und Spezialisierung.
Die Ausbildungskommission des SVDK
wird Grundsétze ausarbeiten fir die
Durchfiihrung von Spezialprogrammen.
Zu viele Spezialausbildungen flihren zu
einer Aufsplitterung im Krankenpflege-
beruf; eine Gefahr der rechtzeitig be-
gegnet werden muss.

5. Reglement fir die Anstellungsbedin-
gungen der SVDK-Angestellten. Der
Entwurf eines solchen Reglements liegt
vor und wird demnachst dem Zentral-
vorstand zugestellt. Es wird Uber die
Notwendigkeit einer Expertise im Zen-
tralsekretariat diskutiert. Der Zweck ei-
ner solchen wére, beste Losungen zu
finden hinsichtlich der technischen
Ausstattung des Sekretariates und des
Einsatzes der Mitarbeiter.

6. Wahrung der spezifischen Interessen
der diplomierten Krankenpfleger inner-
halb des SVDK. Dariber ist eine Abkla-
rung im Gange.

Die Vorsitzende der Kommission fir 6f-
fentliche und internationale Beziehun-
gen. Schw. Hildegard Steuri, sprach
anschliessend, auf Einladung des Zen-
tralvorstandes, Uber die kiinftigen Auf-
gaben dieser Kommission. Sie ist der
Auffassung, die Tatigkeit derselben
sollte nicht nur, wie bisher, in der
Durchfiihrung einzelner, begrenzter Ak-
tionen und Aufgaben liegen, sondern
ein umfassendes Public-Relations Pro-
gramm sollte aufgestellt werden; eine
besonders dazu geeignete Person ware
mit der Durchfihrung desselben sowie
mit der Koordinierung der Tatigkeit in
den Sektionen zu beauftragen. Der
SVDK koénnte dadurch seine Public Re-
lations rascher und erfolgreicher ver-
wirklichen.

Weitere Geschafte des Zentralvorstan-
des betrafen im weitern die Vorberei-
tung der Delegiertenversammliung,
kommende Wahlen sowie Angelegen-
heiten des SRK und des ICN.

Fiir Aenderungen von Adresse und Titigkeit bitte Mutationsformular Seite 167 dieser Nummer verwenden.
Abonnenten der Zeitschrift, die nicht Mitglieder des SVDK sind, wollen bitte dasselbe Formular beniitzen.
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Rotkreuz-Fortbildungsschule fur Krankenschwestern

1969, S. 439 der Zeitschrift)
Zweig Zirich
Kurse flir Stationsschwestern

Kurs 19 Z: 25. August bis 16. Oktober
1970

Kurs 20Z: 24. November bis 18. De-
zember und 4. Januar 1971 bis 29. Ja-
nuar 1971.

Beide Kurse sind voll besetzt.



23/24 mai

cription?

Congres ASID 1970

Neuchatel vous attend

Avec-vous rempli votre bulletin d’ins-

SVDK-Kongress 1970

23./24. Mai

Neuenburg erwartet Sie

Haben Sie lhren Anmeldeschein schon
eingeschickt?

Pour tout changement d’adresse ou d’activité, veuillez vous servir de la formule page 167 de ce numéro de la

Revue. Les abonnés, non membres de ’ASID, utiliseront la méme formule.

ECHOS DU COMITE CENTRAL

Le Comité central, lors de sa séance
du 21 février, discuta du mémoire
rédigé par Mlle Nicole-F. Exchaquet,
présidente de I'ASID, a la suite des
journgées de réflexion du Comité de
direction. Ce mémoire servira de
document de base pour le rapport
annuel 1969 de la présidente qui
paraitra dans le numéro de mai de la
Revue. Les taches qui se présentent a
I’ASID y sont énumérées par ordre de
priorité (voir aussi I’enquéte auprés
des membres de I'ASID, numéro de
mars, page 108).

1. Questions économiques et sociales.
La commission de I'ASID chargée
d’étudier ces questions s’est occupée
exclusivement ces dernieres années de
la revision du Contrat type de travail
pour le personnel sanitaire diplémé.
Elle étendra dorénavant ses travaux
a dautres problemes encore, tels
que la diminution des heures de travail,
le travail a temps partiel, le bareme
des salaires, etc.

2. Descriptions de postes dans la
profession d’infirmiére. L’élaboration
de modeéles pour des descriptions de
postes s’'impose de plus en plus. Les
recommandations a la fin du rapport
de I'Etude des soins infirmiers en
Suisse sont pressantes a ce sujet. Le
Comité d’experts, créé par ['Etude,
s’est donné pour tache de rédiger des

directives permettant ensuite & chaque
établissement hospitalier d’élaborer
ses propres descriptions de postes. La
Commission des services infirmiers de
I’ASID, restée en veilleuse pendant les
travaux de I'Etude, reprendra prochai-
nement ses activités qui s’orienteront
vers le domaine des problémes d’orga-
nisation dans les services infirmiers.

3. Agents de liaison dans les sections.
Ces personnes, désignées par les
sections, auront pour tache de mieux
faire connaitre dans les hopitaux
I’ASID et ses activités. Dans un des
prochains numéros de la Revue une
information plus compléte a ce sujet
suivra.

4. Perfectionnement et spécialisation.
La Commission d’enseignement de
’ASID étudiera les problémes créés
par la multiplication des programmes
préparant des infirmiéres diplémées a
des formations spécialisées. Un danger
réel de dispersion sinon d’éclatement
menace notre profession, danger
auquel il faut parer a temps.

5. Réglement concernant les conditions
d’engagement du personnel des secré-
tariats de I'ASID. Un projet de regle-
ment est prét et sera soumis prochai-
nement a l'approbation du Comité
central. Celui-ci discuta ensuite d'une
expertise a faire au Secrétariat central

afin d’assurer un rendement optimal
grace a un équipement adéquat et une
utilisation judicieuse du personnel.

6. Les besoins spécifiques dans le
cadre de I'ASID des infirmiers dipl6-
més. Une enquéte a ce sujet est en
cours.

A la suite des discussions concernant
le mémoire, Mlle Hildegard Steuri,
présidente de la Commission des
relations publiques et internationales,
exposa les taches futures de cette
commission. Elle est d'avis que celle-ci
ne devrait plus comme jusqu'a présent
accomplir des taches isolées, selon les
besoins qui surgissent, mais qu’au
contraire elle devrait élaborer un
programme global des relations publi-
ques de I'ASID. Une personne devrait
étre chargée de la réalisation de ce
programme et de la coordination des
activités entreprises par les sections.

De cette fagon les efforts de I'ASID
dans le domaine des relations publi-
ques auraient des chances d’aboutir
plus rapidement et seraient plus effica-
ces.

D'autres points a lordre du jour
concernaient les préparatifs a I’Assem-
blée des délégués du mois de mai, les
élections ainsi que des affaires tou-
chant la CRS et le Cll.
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L'ETUDE DES SOINS INFIRMIERS EN SUISSE

Séance d’information et de discussion
a Genéve

La section de Genéve de I'ASID a
organisé une séance d’information et
de discussion & laquelle elle avait invite
un nombreux public infirmier. Toutes
les infirmiéres, membres ou non de
|'ASID, avaient recu avec l'invitation les
conclusions de [I'Etude des soins
infirmiers en Suisse, et cette rencontre
importante du 6 février 1970 a Il'audi-
toire des Policliniques de ['Hopital
Cantonal de Genéve a permis d’exami-
ner les multiples aspects des soins
infirmiers en Suisse.

Mlle Elisabeth Schwyter, présidente de
la section de Genéve de I’Association
suisse des infirmiéres et infirmiers
diplémés ouvrit la séance en accueil-
lant Mlle Nicole-F. Exchaquet, prési-
dente de I'ASID et directrice de
I’Etude, et Mille Mireille Baechtold,
directrice de I'Ecole supérieure d’infir-
miéres de Lausanne, qui avait accepté
de mener la discussion qui devait
suivre.

Mile Exchaquet présenta tout d’abord
les faits les plus saillants de I'Etude, le
but essentiel de cette réunion étant de
poser les bases de la discussion
envisagée. En retragant le long chemi-
nement de ce travail, aussi vaste
gu’approfondi, Mlle Exchaquet fut
amenée a nous poser quelques ques-
tions importantes soulevées  par
I'Etude.

Concernant le personnel infirmier dont
les activités étaient observées du point
de vue quantitatif et non qualitatif, Mlle
Exchaquet demande: La situation
actuelle correspond-elle aux besoins
des malades? Pouvez-vous affirmer
que le malade est bien soigné? Est-ce
normal que le mode de travail des
éléeves soit identique a celui des
infirmiéres diplémées?

L’infirmiére est-elle rigide dans son
systéme de travail? Comment tire-t-elle
parti du personnel qui [Pentoure?
Est-elle consciente de I'emploi de son
temps? Comment se considéere-t-elle?
Pense-t-elle devoir étre toujours toute
a tous?

Devant la multitude de questions qui
viennent & notre esprit face a une
étude de cette envergure, Mlle Excha-
quet pense qu’il faut tout d’abord
rechercher les causes profondes d’'une
situation mise a nu par les résultats de
tout ce travail; il faut dialoguer avec
les médecins, les administrateurs, le
personnel soignant et les membres des
professions para-médicales.

Enfin, Mille Exchaquet, avec cette
pointe d’esprit que nous lui connais-
sons et qui lui est propre, conclut son
passionnant exposé ainsi: «Charité
bien ordonnée commence par soi-
mémel» Une fois de plus, la route de
|’action est ouverte a chacune de nous.
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Cest a nous qu’incombe le rble
important d’avoir toujours a nouveau
un esprit positif et constructif.

La parole fut ensuite donnée a Mile
Baechtold qui fit remarquer en abor-
dant son exposé qu'il serait banal de
déclarer «..que nous sommes en
pleine évolution depuis des millions
d’années!» Ce qu’il faut par contre
remarquer et ce qui surprend, c'est /e
rythme!

Pour comprendre cette nouvelle situa-
tion, il faut sortir du domaine purement
médical et hospitalier. Pour la premiere
fois, une seule génération assistera a
des transformations, inventions succes-
sives, spectaculaires. Autrefois, les
changements  passaient inapergus.
Actuellement, le rythme nous oblige a
en prendre conscience.

Mile Baechtold, pour s’entretenir avec
nous, s’est inspirée de 'ceuvre de Louis
Armand, de [I'’Académie frangaise:
«Plaidoyer pour I'avenir.»

A lorigine, les énergies utilisées par
’étre humain étaient la force du vent,
la force des cours d’eau; ’homme était
donc limité par ses forces musculaires.
En moins de deux cents ans, le feu fut
utilisé, le charbon, le gaz, le pétrole,
I’électricité, puis I’énergie atomique,
I'énergie solaire.

Pendant des milliers d’années, tout
marchait au rythme du galop d'un
cheval, puis du train vapeur, des
bateaux, avec par la suite les télégra-
phes, téléphones, enfin I'apparition de
I’automobile, I'avion, la radio et la
télévision. Ces changements sont trop
rapides.

Les caractéristiques de ces découver-
tes sont d’une part: «/e gigantisme» qui,
ayant libéré des forces d’énergie, a
produit en chaine des quantités énor-
mes — d’autre part: «/a vitesse de
déplacement» ..nous n'arrivons plus a
mesurer la vitesse supersonique!

Il en est de méme dans le monde de
«l’infiniment petit»: il est bien difficile
de connaitre la différence entre 1 mu
ou 1 milli mu!

L’automobile, I'avion sont des moyens
de transport qui ne sont plus étroite-
ment liés a la configuration du sol; le
transistor n’est plus li¢ & une prise
électrique...

Cette accélération est une découverte
présente et réelle a chaque instant de
notre vie actuelle. Nous vivons dans
une période de mutation, d’ou nécessi-
té et obligation pour I'homme d’une
adaptation perpétuelle et rapide afin
d’arriver a suivre ce rythme nouveau; il
doit adapter cette accélération a son
mode de vie et de travail. Nous avons
tendance a rester liés a nos traditions.
L’exemple des séismes est frappant. Il
a pu étre déterminé dans certaines
zones d’Europe que le terrain prédis-
pose aux séismes; aprés chaque
catastrophe, alors que parfois des

villes entiéres disparaissent, que fait-
on? L'on procéde a une reconstruction
aux mémes endroits.

Aux temps des efforts musculaires, le
but recherché était une fabrication en
qualités suffisantes permettant la sur-
vie.

Actuellement, les masses de produc-
tion sont énormes et le probleme
consiste a répartir ces produits;
I’écoulement actuel n’est pas adapte.
En Suisse, des témoignages de milieux
agricoles nous le prouvent: dans
I’agriculture I'on a amélioré la produc-
tion, et la distribution n’as pas suivi;
I’écoulement est peu organisé.

Si nous passons au domaine de
I'éducation, que constatons-nous? Est-
elle adaptée aux besoins actuels?

En réponse, Louis Armand cite: «Si 'on
en croit les spécialistes de I'économie
future, I'ingénieur aura en moyenne a
changer de tableau de connaissance
deux ou trois fois dans sa vie». «Seule
une éducation permanente permettra
cette mobilité».

«Autrefois, I'on pouvait penser qu’entre
deux générations (celle du colonel,
celle du lieutenant), les connaissances
acquises a I'école étaient du méme
ordre, et que l'expérience de l'ancien
donnait la possibilité de tout contréler.
Aujourd’hui, c’est I'inverse.»

Dans le monde moderne, nous assis-
tons actuellement a la réunion de
plusieurs disciplines; il existe des
séries de spécialistes qui travaillent en
équipe; I'exemple des scientifiques
nous est proche. Est-ce qu’un pays a
raison de faire des projets pour lui seul
puisque les problémes sont portés a
I’échelle planétaire? Le probléme de la
pollution des eaux ne peut étre ignoré;
est-il soutenable que chaque pays,
province ou canton, travaille d'une
fagon cloisonnée?

Pendant la formation déja, il faut
apprendre a se perfectionner. Il ne faut
pas seulement chercher & défendre
son fief, mais construire ensemble.

Ou en est notre profession dans cette
course? Mlle Baechthold nous invite a
établir un bilan des faits qui nous
indiquera si nous suivons I'évolution ou
si nous accusons un certain retard.

Une discussion en groupes, puis
générale suit, qu’elle dirige et anime et
dont voici les idées principales:

Notre profession manque d’idées clai-
res sur le genre de services qu’elle
peut offrir.

Nous avons de la difficulté a définir ce
que sont les soins infirmiers.

Nous manquons d’'une définition de
nous-mémes.

Quel genre d’infirmiére aimerions-nous
étre ou former et comment y parvenir?
Envisager une meilleure collaboration
entre infirmiéres, avec les médecins ec
les membres des professions parame-
dicales. A I'hopital toutes les diverses



professions au sein de I'équipe soi-
gnante devraient ceuvrer dans un méme
but.

Arriver a bannir cet élément nocif a
tout esprit d’équipe: «Chacun défend
ses positions.» Il faut toujours entamer
la discussion, avant que les autres ne
soient en position de défense.

Il faudrait arriver a grouper des
personnes de toutes les professions, ce
qui permettrait un élargissement de
I'esprit; c’est I'avantage des problémes
interprofessionnels discutés en grou-

pes. Cette idée est livrée a notre
réflexion.

Concernant le défaitisme dans la
profession, Mlle Baechtold constate

que trés souvent I'on recule devant
I'obstacle, que I'on fuit son métier au
lieu d’essayer de trouver une solution
aux probléemes. D’autre part, dit-elle,
cette insatisfaction est d’autant plus
inquiétante qu’elle n’est pas suivie
d’action ou de recherche. Peut-étre
n‘avons-nous pas une attitude assez
dynamique.

Actuellement, les jeunes infirmiéres ont
cet immense avantage de pouvoir
partir a I’étranger pour voir ce qui se
passe ailleurs. Il n’y a que peu de
temps que [linfirmiére jouit d’une
certaine autonomie dans ses actions et
son jugement.

Bien souvent Mlle Baechtold a I'occa-
sion de dire a ses éléves: «Si vous
vous trouvez en face de problémes, ce
ne sont pas les autres qui les
résoudront pour vous a votre satisfac-
tion!» Qui doit s’en occuper? La
question est posée! La réponse est
simple: les infirmiéres.

Il faut travailler en groupes, mais de
sorte que chacun, sans exception,
puisse apporter quelque chose; cela
nous amene tout naturellement a
I'esprit de collaboration.

Atteignant le terme de cette discus-
sion, Mlle Baechtold remercie encore
tous ceux et celles qui ont travaillé a la
réalisation de cette étude. Se référant
encore une fois a Louis Armand, elle
nous recommande cette pensée lourde
de sens de Gaston Berger qu’il cite
dans son ceuvre: «Ce que nous devons
apprendre ce n’est pas a changer une
fois, c’est a nous transformer sans
cesse pour étre toujours adaptés. Le
difficile n’est pas de savoir étre grand,
mais de savoir grandir...»

Et Mlle Baechtold conclut: «puisse
cette apres-midi de rencontre porter
les fruits de changements ininterrom-
pus».

Reprenant la parole pour clore la
séance, Mlle Schwyter reléve que:

ce qui est urgent, c'est que nous
cherchions a nous définir, afin de
savoir travailler en équipe avec les
représentants des autres professions;
cette séance ne pouvant rester unique,
elle doit avoir une suite.

Les changements devront avoir lieu
dans les institutions qui forment et qui
emploient les infirmiéres. Notre réle
d’infirmiére est d’aider a amener ces
changements.

Puisse une réunion de cet intérét nous
avoir apporté ce regain de forces et de
dynamisme nécessaire a nos activités.
N'oublions jamais que nous avons
choisi cette profession en ayant pour
objectif: le malade — ses soins — son
bien-étre.

L’essentiel est que nous arrivions,
durant chacune de nos vies, a cette
maturité de ['étre qui nous donne
I'équilibre et par lequel nous sommes
en mesure de transmettre aux malades,
aux équipes soignantes avec lesquelles
nous travaillons, cette petite parcelle
de ce que 'on a de meilleur en soi et
dont les malades et les établissements
hospitaliers ont tant besoin.

Frangoise Morin-Delessert, Genéeve

Etude de I'utilisation
du personnel soignant
dans les services

de malades

Etude des soins infirmiers en Suisse.
La ré-édition de ce rapport a paru. Ce-
lui-ci peut étre obtenu a nouveau au

prix de fr. 13— auprés du Secrétariat
central de I’ASID, Choisystrasse 1, 3008
Berne.

VOYAGE EN BOURGOGNE

Quelques mots pour évoquer un voyage
qu’un groupe d’infirmieres et d’éléves
ont eu le plaisir de faire pendant un
week-end d’octobre (voir les numéros
de mars 1969, page 149, et mai, page
246, de la Revue).

Ce voyage qui avait été prévu par les
juniors de la section pour les seniors
nous a conduits a Dijon en passant par
Champagnol ou nous nous sommes
arrétés un moment, occasion de se
dégourdir un peu les jambes.

A Dijon notre premiére visite fut pour
I'hopital du Bocage et son école
d’infirmiéres. L’hopital est récent, ce
n'est cependant pas encore [’hopital
modeéle. Les longs corridors subsistent,
le matériel a usage unique fait a peine

son apparition et la pénurie de
personnel se fait sentir. 1l est cepen-
dant doté d’un parc a la disposition des
malades et d’'une ravissante chapelle.
L’école, quant a elle, ressemble a
Chantepierre (Lausanne) dans ses
grandes lignes. La majeure partie des
éleves est externe; la formation est de
deux ans et ne comprend des stages
dans les services que le matin, les
cours étant donnés I'aprés-midi.

Cette fagcon de faire ne nous a pas
paru trés satisfaisante, nous avons
d’ailleurs répété nos impressions aux
journalistes qui se trouvaient au Palais
des Ducs, oU nous nous sommes
retrouvées quelques heures plus tard
pour un vin d’honneur.

Le lendemain nous nous sommes
dirigés vers Beaune. La nous sommes
descendus dans une cave. Nous
n'avons pas fait la fine bouche devant
les excellents vins offerts a la dégusta-
tion. L’apres-midi était réservé a I'Hotel
Dieu, hopital datant du XVe siécle,
encore en activité de nos jours, dont
quelques salles sont réservées aux
visiteurs. Nous avons pu admirer une
salle de malades avec la chapelle dans
le fond pour la messe, une cuisine et
une pharmacie d'époque. Puis ce fut le
départ.

Il y aurait encore beaucoup a dire,
nous ne vous avons donné qu’'un
apercu, mais qui sait? Si cette expée-
rience se renouvelle, peut-étre serez-
vous du voyage. C. Félix
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LE PERFECTIONNEMENT EN COURS D'EMPLOI A LORDRE DU JOUR

Nous aimerions attirer I'attention des
lecteurs de la Revue sur un article qui
a paru dans «Médecine et Hygiéne»,
10 septembre 1969, No 883, intitulé
«Essai sur [l'infirmiere et le perfec-
tionnement professionnel en cours
d’emploi» dont l'auteur est Yolanda
Hartmann, infirmiere-chef, Service uni-
versitaire de chirurgie, Hbépital canto-
nal, Lausanne.

L’article de M. A. Quinche, publié dans
le numéro de février, page 62, de notre
Revue, «L’importance de la formation
continue», nous expose le probleme du
point de vue de l'expert qui a une
vaste expérience dans ce domaine.

Les programmes de «Formation en
cours d’emploi», page 154 de ce
numéro, présentent le fruit d'un long
travail de réflexion d’un groupe d'infir-
miéres, membres de la Commission
d’enseignement de I’ASID.

Que pensent finalement les infirmiéres
de nos services hospitaliers, quelle est
leur attitude a I'égard du perfectionne-
ment en cours d’emploi?

Mlle Hartmann a cherché une réponse
a cette question et a effectué dans ce
but ce qu’elle appelle dans son article
une «mini-enquéte». Elle a distribué
dans un service de médecine 20 brefs
questionnaires et 30 dans un service
de chirurgie. Sur ce nombre 21
seulement sont revenus; [|'étude se
base donc sur un petit nombre et ne
peut refléter I'opinion de la majorité
des infirmieres de I'établissement. Les
questions concernaient: les soins —
'organisation du travail — les relations
interpersonnelles — la supervision —
les difficultés — les relations avec les
familles des malades — la satisfaction
personnelle dans le travail — le
perfectionnement — les activités hors
travail.
L’auteur de l'enquéte cite ensuite les
réponses se rapportant au perfec-
tionnement en cours d’emploi. Nous
apprenons que
— 9 infirmieres sur 21 estiment leur
formation suffisante pour bien exer-
cer leur activité actuelle,

— 10 infirmieres I'estiment suffisante
pour le moment, mais la jugent
insuffisante pour I’avenir, pour un
autre service ou un domaine parti-
culier,

— 2 infirmieres n’ont pas d'opinion a
ce sujet.

A la question «Si vous deviez organisr
des cours de perfectionnement pour
les infirmiéres, quels sujets propose-
riez-vous et sous quelle forme les
proposeriez-vous?», elles ont répondu
de la maniere suivante:

— 8 infirmiéres: connaitre a fond les
spécialités, les cas du service ou
elles travaillent,

— 7 infirmieres: sujets actuels de la
meédecine,

— 5 infirmiéres: sujets non médicaux,
mais touchant a I'administration, a
des problémes sociologiques ou a
I’'aspect social de la maladie,

— 3 infirmiéres: techniques nouvelles
des soins,

— 2 infirmiéres: révision, soit de la
pathologie des maladies traitées
dans le service, soit des techniques
de soins,

— 7 infirmiéres n’ont pas fait de
propositions.

Quant a la forme a donner a ces cours,

voici leurs suggestions:

— 7 infirmiéres: cours sous forme de
présentation de malades hospitali-
sés dans leur service, avec discus-
sion et colloque,

— 3 infirmieres: cours de perfec-
tionnement magistraux, sous forme
de conférences,

— 2 infirmiéres: films médicaux,

— 1 infirmiére: cours du soir,

— 7 infirmieres n’ont aucune proposi-
tion a faire.

Voici finalement les raisons qu’ont

invoquées les infirmieres pour ne pas

s’'intéresser au perfectionnement en

cours d’emploi:

— 11 infirmiéres: manque de temps,

— 9 infirmiéres: désir de sortir du
cadre professionnel, besoin d’éva-
sion,

— 8 infirmiéres: fatigue accumulée
pendant le travail,

— 6 infirmieres: horaire trop long et
trop chargé,

— 3 infirmiéres:
routine,

— 2 infirmiéres: pas d'opinion.

autres activités ou

S'’il est relativement facile de remédier
au manque de temps et a la fatigue en
plagant les cours pendant les horaires
de travail, il est par contre plus
difficile, pense l'auteur de [Iarticle,
d’aborder les autres raisons évoquées:
ce désir de sortir du cadre profession-
nel, ce besoin d’évasion, le manque
d’intérét essentiel pour la profession,
ainsi que le manque d’ambition. «Pour-
quoi tant de médecins et si peu
d’infirmiéres sont-ils préts a sacrifier
un grand nombre d’heures pour leur
perfectionnement?»

«Ou trouver, se demande Y. Hartmann,
cet esprit qui veut comprendre,
apprendre et rechercher les raisons
d’'un probléme et le résoudre, la
motivation d’un geste, les origines de
certains troubles ou difficultés et, en
comprenant, s’efforcer de devenir plus
efficace, donc plus secourable?

Ou est cet esprit vif qui permet de voir
son malade comme un étre humain
unique et met en ceuvre les mesures
adaptées a des individualités différen-
tes les unes des autres?

Ou est cet esprit inventif qui suggere
et apporte continuellement des idées
nouvelles, permettant de mieux s’adap-
ter a des situations imprévues?

Ou est cet esprit fort des infirmiéres
qui, au-dessus des opinions regues, se
met a la place de tel malade, de telle
famille, d’autres collegues, nouvelles
ou plus agées, d'une éleve et qui crée
une ambiance propice a la collabora-
tion?»

Le perfectionnement en cours d’emploi
est-il désiré par les infirmiéres, par les
administrateurs? Les buts visés par les
deux groupes sont-ils identiques? Un
grand et passionnant champ d’expéri-
mentation s’ouvre devant nous a la
lecture de ces différents travaux. AMP

Cotisation 1970

Au mois de mars toutes les cartes de
paiement pour la cotisation 1970 ont
été envoyées par les soins de l'impri-
merie Vogt-Schild S.A. a Soleure. Mal-
gré un contréle minutieux, des erreurs

se sont encore glissées, ce dont nous
nous excusons. Vous nous rendez ser-
vice en les signalant sans tarder au
secrétariat de votre section. Merci de
votre collaboration.
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Architektur und Invaliditét

Die Schweizerische Arbeitsgemein-

schaft zur Eingliederung Behinderter

SAEB, bittet alle Architekten und Inge-

nieure, Bauherren und Behorden, bei

jedem privaten oder offentlichen Bau-
vorhaben folgende Richtlinien zu be-
achten:

1. Denkt bei der Planung an die Be-
hinderten und Betagten, vor allem
an jene, die an den Rollstuhl gebun-
den sind. Vermeidet unnétige Hin-
dernisse und Barrieren.

2. Alle Gebaulichkeiten sollten minde-
stens im Erdgeschoss stufen- und
schwellenlos zuganglich sein. Vor
allem muss jeder Lift hindernisfrei
erreichbar sein und eine Bodenfla-
chen von mindestens 100 X 120 cm
aufweisen.

3. Rampen koénnen Aussentreppen er-
setzen, doch soll ihre Steigung
nicht mehr als 6 %o betragen.

4. Alle Turen, auch Lift-, Kichen-,

Bad- und WC-Tlren, sollen schwel-
lenlos sein und eine Normalbreite
von 90 cm aufweisen, damit sie vom

Behinderten im Rollstuhl ohne Hilfe
Dritter allein beniitzt werden kon-
nen.

5. Die Fensterbriistungen sind so nied-
rig zu halten, dass ein Ausblick vom
Rollstuhl aus ermoglicht wird.

6. Alle Tur- und Fenstergriffe, elektri-
sche Schalter und weitere Armatu-
ren, sollen auf 90cm Héhe ange-
bracht sein, damit sie sitzend vom
Rollstuhl aus gut erreichbar sind.

7. Das Bad soll vom WC getrennt sein.
Beide Raume miissen gross genug
sein, um in einem Rollstuhl einfah-
ren und die Ture doch schliessen
zu koénnen. Die WC-Tire soll sich
nach aussen offnen. Der Einlauf-
hahn im Bad soll l&ngsseits ange-
bracht werden.

8.In der Kiiche sollen Spiiltrog und
Herd, wie auch der Backofen eine
Arbeitshohe von 80 bis 90 cm auf-
weisen. Der Spiltrog soll unterfahr-
bar sein. Gestelle und Schubladen
sollen auf mindestens 40cm und
hochstens 140 cm Hbéhe angebrachi
werden.

9. Unvermeidbare Treppen, z.B. bei
Bahnunterfihrungen, diirfen nicht
zu steil sein. Die Handldufe der Ge-
l&énder sollen rund oder oval sein
und ein griffiges Profil aufweisen.

10. Nicht nur bei Gebé&ulichkeiten, son-
dern auch bei den Verkehrsanlagen
und bei der Konstruktion der éffent-
lichen Verkehrsmittel — Einstiege
in Tram- und Bahnwagen — soll
auch auf die Behinderten und Be-
tagten angemessen Ricksicht ge-
nommen werden.

Merkblatter iber die Baunormen sind

unentgeltlich erhaltlich beim SAEB-Se-
kretariat, Brunaustrasse 6, 8002 Ziirich,
wo auch die vollstdndige Baunorm SNV

521500, deutsch, franzésisch und italie-

nisch zu 4 Fr. bezogen werden kann.

FORTSCHRITTE IN DER KRANKENPFLEGE?

Entgegnung zum Artikel von Schw.
Ruth Schneider, Februar-Nummer, Seite
74.

Der Artikel von Ruth Schneider aus Lie-
stal Uber das Rapporteinholen am Vor-
abend der Arbeitsaufnahme hat mich
ein wenig erstaunt, und ich kann es
nicht lassen, einiges dazu zu schreiben.
Ich habe auch eine Krankenpflegeschu-
le besucht, und fiir uns war es nichts
als eine Pflicht und eigenes Interesse,
am Vorabend der Arbeitsaufnahme den
Rapport einzuholen. Dass wir das in
Ausnahmefallen telefonisch machen
konnten, fanden wir schon ein Entge-
genkommen des Stationspflegers. Nach
der Lehrzeit ging das im gleichen Sy-

stem weiter. Ehrlich gesagt, mich hat
das nie gestort und wird mich auch
kiinftig nicht stéren. Man sollte doch
wirklich soviel Interesse aufbringen
koénnen fiir unseren Beruf. Vielleicht ist
meine Einstellung «altvaterisch». Ist ja
mdéglich. Aber auch meinen Kollegen
und, soviel ich weiss, auch den Kolle-
ginnen hat das nie etwas ausgemacht;
sie wussten dann wenigstens, was sie
am andern Tag so ungefahr erwartet.
Mit den Telefonspesen ist es sicher
nicht so schlimm, das kann bestimmt
jeder verkraften, wenn er will. Dass die
Autorin unsere Arbeit mit irgendeiner
andern Berufssparte vergleicht, dinkt
mich ein wenig unuberlegt. Unsere Ta-
tigkeit ist wirklich nicht mit jeder an-

dern zu vergleichen. Ich kenne éaltere
und auch jlingere Schwestern und Pfle-
ger, die es heute noch fiir ihre Pflicht
betrachen, am Vorabend Rapport ein-
zuholen. Viele kommen sogar in die
Klinik und wollen noch die Patienten
sehen, die eventuell neu hinzugekom-
men sind. Das nenne ich Verantwor-
tungsbewusstsein. Besonders in dieser
Beziehung kénnen wir von den Aeltern
etwas lernen. Man soll so etwas nicht
einfach als altmodisch herabsetzen,
sondern sich Uberlegen, warum die
Leute sich diese Mihe nehmen. Wenn
die betreffende Schwester nicht einmal
so viel Interesse fur ihren Beruf auf-
bringt, tut sie mir leid. Ich hoffe sehr,
dass noch mehrere Kolleginnen und
Kollegen gleicher Meinung sind, wie
ich. Andernfalls misste ich doch sa-
gen, dass das Berufsinteresse bedenk-
lich nachgelassen hat.

H. Gsell, zurzeit Operationspfleger,

Chirurgische Universitatsklinik, Kiel
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen: aus der Krankenschwe-
sternschule Baldegg, Sursee, die
Schwestern Irma Misteli, 1935, und Ma-
ria Muller, 1947. Aus der Schwestern-
schule Aarau: Susanne Kunz, 1947;
Maya Diggelmann, 1947; Klara Emme-
negger, 1934; Margrit Brack, 1948; Mar-
grit Schaad, 1945.

Sprechstunde: Wir mochten alle Mit-
glieder in Kenntnis setzen, dass wir ab
5. Mai 1970 eine Sprechstunde einrich-
ten.

Je am 1. Dienstag im Monat, 14.00 Uhr
bis 15.00 Uhr, im Kantonsspital Aarau,
Schwesternhaus 1, Bibliothek.

Je am 3. Dienstag im Monat, 14.00 Uhr
bis 15.00 Uhr, im Kantonsspital Olten,
Schwesternhaus, Parterre.

Kommen Sie mit lhren Anliegen, un-
sere Sekretdrin steht lhnen gerne zur
Verfugung.

Beide Basel

Aufnahmen: die Schwestern Trudi Itin,
1945, Krankenpflegeschule Diakonat
Bethesda Basel, und Margrit Schmid,
1944, Schwesternschule Burgerspital
Basel.

Hauptversammlung vom 16. Marz 1970:
Neu in den Vorstand sind gewéahlt wor-
den die Schwestern Marguerite Bau-
mann und Marianne Gelzer. Die Neu-
konstitution des Vorstandes geben wir
in der Mai-Nummer der Zeitschrift be-
kannt.

Schwestern, die den Taschenkalender
nicht erhalten haben, mochten dies
doch bitte moglichst umgehend im Se-
kretariat, Leimenstrasse 52, melden.

Bern

Aufnahmen: die Schwestern Madeleine
Elisabeth Guggisberg, 1941, Schwe-
sternschule des Bezirksspitals Thun;
Lina-Emma-Désirée Hibschi-Lavanchy,
1920, La Source, Lausanne; Verena In-
gold, 1931, Schwesternschule vom Ro-
ten Kreuz, Zirich-Fluntern; Lydia Kro-
mer, 1928, Deutsches Staatsexamen,
SRK-registriert; Corina Letta, 1946, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern; Heidi Erika Luginblhl, 1942,
Krankenpflegeschule des Diakonissen-
hauses Bern; Brigitta Moor, 1946, Rot-
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kreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern; Erika Hedwig Otto, 1944, Deut-
sches Staatsexamen, SRK-registriert;
Ruth Ratz, 1947, Schwesternschule des
Bezirksspitals Biel; Anny Annette
Schnyder, 1946, Stadtische Schwe-
sternschule Engeried, Bern; Marianne
Elisabeth Thomet, 1942, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof Bern; An-
na-Rosa Wegmiiller, 1943, Krankenpfle-
geschule des Diakonissenhauses Bern;
Frieda-Elisabeth Zircher, 1925, Kran-
kenpflegeschule des Diakonissenhau-
ses Bern.

Abendvortrag

Ein Thema besonderer Art soll in unse-
rem nachsten Vortrag beleuchtet wer-
den. Es entspricht nicht allein einem
Bedurfnis, sondern ist ebensosehr eine
Pflicht, sich UGber die Verhaltnisse in
den Oststaaten orientieren zu lassen.
Am Donnerstag, 23. April 1970, um
20.15 Uhr, im Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Inselspital Bern, spricht
Herr Prof. Laszlo Révész, Professor fiir
Rechts-, Wirtschafts- und Gesellschafts-
ordnung der Oststaaten, Uber «Staat
und Kirche im Sowjetsystems», mit an-
schliessender Diskussion.

Wir wirden uns freuen, zahlreiche
Schwestern und Pfleger sowie Géaste
begriissen zu dirfen!

Unkostenbeitrage: Mitglieder 1 Fr.,
Nichtmitglieder 2 Fr. Juniorenmitglie-
der und AHV-Bezliger gratis.

Gemeindeschwesternzusammenkunft
Bern und Thun-Oberland

Donnerstag, 30. April 1970, 14.30 Uhr, in
der Berchtoldstube Nydegg, Mattenen-
ge/Lauferplatz 1.

Dr. med. Lukas Hablitzel, Antroposo-
phenarzt, wird uns einen Vortrag mit
anschliessender Diskussion Uber die
Weleda-Mittel halten.

Unkostenbeitrag 2 Fr.

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 Treffen: 24. April 1970.

Fribourg

Admissions: Sceur Jean-Baptiste Ger-
bex, 1939, Ecole de Fribourg, Religieu-

se de la Charité Estavayer-le-Lac; Mme
Gertrude Jaquier-Currit, 1931, Ecole
Hépital Cantonal, Lausanne.

Fortbildungskurs: Am Dienstag, 14.
April, wird Dr. Spreng Uber «Krebsfor-
schung und Therapie in der Gynakolo-
gie» sprechen. Dieser Vortrag mit
Lichtbildern findet in der St.-Anna-Kili-
nik statt.

Am Dienstag, 28. April, wird im Daler-
spital ein Lichtbildervortrag stattfinden.
Titel: «Mit dem Roten Kreuz in Jemen»,
Lichtbildervortrag von Schwester Ma-
rianne Mader. Freundliche Einladung
an alle Mitglieder.

Genéve

Admissions: Mlles Jaqueline Capt,
1937, La Source, Lausanne; Muriel Ma-
bire, 1939, La Source, Lausanne; Marie-
José Michellod, 1930, Ecole de Sion;
Mmes Dora Nissille-Wienegger, 1934,
dipl. d’Etat all. équiv. CRS; Armande
Wunderli-Rochat, 1920, La Source, Lau-
sanne.

Luzern/Urkantone
2ug

Aufnahmen: die folgenden Juniorenmit-
glieder aus der Schwesternschule Kan-
tonsspital Luzern: Margrith Marty, 1949;
Irene De Moliner, 1950; Heidy Ottiger,
1950; Maria Rohner, 1949; Margrith
Sonderegger, 1949; Pia Wettstein, 1950.

Am 7. Marz fand im Schwesternhaus
der Klinik Liebfrauenhof in Zug die
Hauptversammlung unserer SVDK-Sek-
tion statt. Dank der guten Vorarbeit
konnte der geschaftliche Teil speditiv
erledigt werden. Nach einer achtjéhri-
gen Amtszeit Uberliess die Prasidentin,
Frau M. Th. Karrer-Belser, Luzern, das
Steuer des Sektionsschiffes ihrer
Nachfolgerin, Schwester Kléarli Fries,
Kriens. Der Jahresbericht zeigte deut-
lich, dass letztes Jahr sogar mehr ge-
leistet wurde als auf dem Tatigkeits-
programm vorgesehen war. Auch in Zu-
kunft wird die Weiterbildung des diplo-
mierten Krankenpflegepersonals ein
Hauptanliegen des SVDK sein. Berufs-
beratungsstellen und Samaritervereine
zeigten grosses Interesse am Lichtbil-
dervortrag «Pflegeberufe heute». Die-
ser steht der Oeffentlichkeit weiterhin
zur Verfugung. Eine Spitalbesichtigung
anlasslich der HV ist bereits zur Tradi-
tion geworden. In vier Gruppen wurden
die 50 Teilnehmer durch die Klinik
Liebfrauenhof gefiihrt und konnten dort
allerhand Neuerungen im Spitalbetrieb
in Augenschein nehmen. Bei einem Zo-
big in der heimeligen Atmosphére des
Schwesternhauses fand die Tagung ei-
nen angenehmen Ausklang. Wir danken
den Liebfrauenhofschwestern fir die
nette Gastfreundschaft.

Am 13. Mai um 20.15 Uhr findet im
grossen Saal des Klubhauses im Kan-



tonsspital Luzern die Besprechung der
Unterlagen flir die Delegiertenver-
sammlung 1970 statt. Dazu sind nebst
dem Sektionsvorstand und den Dele-
gierten alle interessierten Mitglieder
eingeladen.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Rita Haut-
le, 1946, Pflegerinnenschule Baldegg;
Elsi Heller, 1943, Krankenpflegeschule
Diakonat Bethesda Basel; Maria Scho-
lastica Joller, 1925, Krankenschwe-
sternschule Menzingen.

Anny Bischof 1948; Monika Bolt, 1947;
Anne Dillier, 1948; Maria Fuchs, 1948;
Jeanine Grawehr, 1947; Klara Hdégger,
1948; Rita Inauen, 1948; Marie-Theres
Mastar, 1948; Theres Rist, 1948; Maria
Ratsche, 1947; Margrit Wirthlin, 1948;
Paula Zegg, 1948; Margrit Zwyssig,
1948, alle 13 Aufnahmen sind neudiplo-
mierte Schwestern der Krankenpflege-
schule Notkerianum, St. Gallen.

Einladung zu einem Kontaktabend

im Krankenhaus Teufen, Mittwoch, 29.
April, 19.45 Uhr. Tonbandvortrag Uber:
«Moderne Behandlung der Herzkrank-
heiten» von Dr. Irniger. Wir freuen uns
auf einen zahlreichen Besuch.

Voranzeige

Eine Umfrage hat ergeben, dass ein
weiterer Auffrischungskurs fiir ehemali-
ge und verheiratete Krankenschwestern
einem Bedlrfnis entspricht. Dieser Kurs

findet voraussichtlich im September
oder Oktober statt. Nahere Angaben
werden an dieser Stelle spéater be-
kanntgegeben.

Vaud/Valais

Admissions: Mlles Daniela Bonnet,
1946, Bois-Cerf, Lausanne; Anne-Lise
Brechet, 1943, La Source, Lausanne;
Marie-José Fournier, 1941, Ecole Valai-
sanne d’infirmiéres, Sion; Catherine-Li-
liane Mousson, 1946, La Source; Hu-
guette-Raymonde Perret, 1945, La
Source; Ruth Staempfli, 1945, La Sour-
ce.

Assemblée des délégués

La séance de préparation de I'Assem-
blée des délégués du 23 mai 1970 aura
lieu au secrétariat de section dans la
premiere moitié de mai.

Les délégués seront convoqués person-
nellement pour cette séance, mais les
membres de la section qui désirent y
assister seront les bienvenus. lls pour-
ront se renseigner sur la date exacte
au secrétariat de section tél. 2373 34,
ceci dés fin avril.

Ziarich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: aus der Schweizerischen
Pflegerinnenschule Zirich: Ella Breiter,
1946, Anni Krahenbihl, 1947; aus der
Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zirich: Elisabeth Kurt, 1944, Annina,
Willi, 1944; aus der Schwesternschule

Theodosianum Ziirich: Elisabeth Migg-
ler, 1940, Vreny Schwegler, 1945; aus
der Freien evangelischen Krankenpfle-
geschule Neumiinster, Zollikerberg:
Elsbeth Kiimin, 1943; aus der Schwe-
sternschule Birgerspital Basel: Erna
Stuber, 1928.

Juniorenmitglied: Schweizerische Pfle-
gerinnenschule Zirich, Anni Glinthardt,
1949.

Gestorben: Emmi Staub, geb. 20. Fe-
bruar 1898, gest. 10. Februar 1970;
Bertha Huber, geb. 21. Juli 1885, gest.
1. Marz 1970.

Jahresbericht

Im Marz wurde an alle Mitglieder der
Sektion Zlrich/Glarus/Schaffhausen
der Jahresbericht 1969 versandt. Sollte
ein Mitglied denselben nicht erhalten
haben, so melden Sie bitte die Adresse
auf dem Sekretariat, Asylstrasse 90,
8032 Ziirich.

Verheiratete Schwestern

Nachste Zusammenkunft der Gruppe:
Dienstag, 26. Mai 1970, 14.30 Uhr, im
«Olivenbaum», Stadelhoferstrasse 10.
Themen: Teilzeitarbeit, Gruppenpfiege.
Referate sowie Gesprache mit einer
Oberschwester.

Einladung

Samstag, 25. April 1970, 14.30 Uhr, Be-
sichtigung des Freulerpalastes in Nae-
fels, Kanton Glarus. Fir die Kollektiv-
hinfahrt ab Hauptbahnhof Zirich, 13
Uhr, bitte Anmeldung bis 22. April an
das Sekretariat, Asylstrasse 90, Tel.-Nr.
051 32 50 18.

A

Europaische Lehrmittelmesse Didacta
vom 28. Mai bis 1. Juni 1970, in Basel

620 Aussteller aus 26 Landern werden
sich daran beteiligen. Die Fachgruppen
sind ausstellungsmassig so zusammen-
gefasst, dass sich jeweils gute Ueber-
sichten Ulber die einzelnen Unterrichts-
hilfen ergeben.

Hier einige Rosinen aus dem bunten
Ausstellungsprogramm:

Aligemeine Lehr- und Lernmittel,
Schulmobiliar und Wandtafeln, Blrobe-
darf fiir die Administration, audiovisuel-
le Geréate, Filme, Dias, Mikroskope,
Sprachlaboratorien, programmierter
Unterricht, Teledidaktik usw.

Wichtige Tagungen und Kongresse
26. bis 31. Mai: Symposium uber pro-

Schulschwestern

grammierte Instruktion und Lehrma-
schinen.

26./27. Mai: Vortragstagung Ulber «Be-
triebliche Bildungsarbeit».

28./29. Mai: «Tag der Schweizer Leh-
rer».

30. Mai: Kongress des Weltbundes fur
Erneuerung der Erziehung.

Der ausfiihrliche Messekatalog wird
erst etwa ab 10. Mai erhaltlich sein; re-
servieren Sie sich aber heute schon
diese Daten flr diese interessante und
lehrreiche Ausstellung. Weitere Aus-
kiinfte erteilt ab diesem Datum die
Gruppe «Weiterbildung der Schul-
schwesterngruppe beider Basel»
(Schw. Ruth Schneider, Schwestern-
schule Kantonsspital, 4410 Liestal, Tel.
061 84 29 21/384).

Erhebung iiber

den Einsatz

des Pflegepersonals
auf den
Spitalabteilungen

Studie Uber das Pflegewesen in der
Schweiz. Die Neuauflage des Berichtes
ist erschienen. Der Rapport kann wie-
der zum Preis von 13 Fr. im Zentralse-
kretariat des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern, bezogen werden.

Jahresbeitrag 1970

Im Marz erhielten alle SVDK-Mitglieder
von der Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
Solothurn, die Einzahlungskarte fur den
Jahresbeitrag 1970. Trotz sorgfaltiger
Kontrolle gab es leider einige Irrtumer.
Sie helfen uns sehr viel, wenn sie Un-
richtigkeiten sofort lhrem Sektions-
sekretariat melden. Wir danken lhnen
im voraus dafiir und bitten um Ent-
schuldigung.
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Diesen gehort mein Herz. Ein Leben fir
die geistig behinderten Kinder. Beitra-
ge von und fir Dr. Maria Egg, Schwei-
zer Spiegel Verlag Zirich, 88 Seiten
Fr. 9.80.

Der Schweizer-Spiegel-Verlag sandte
uns ein Biichlein: «Diesen gehért mein
Herz — Ein Leben fir die geistig behin-
derten Kinder, Beitrdge von und fiir
Dr. Maria Egg». Es ist eine Festgabe
zum 60. Geburtstag am 21. Februar von
Dr. Maria Egg-Benes. In kurzen Auto-
biographien erzéhlen die beiden Zwil-
lingsschwestern Maria Egg und Luise
Rossier von ihrer Jugend in Budapest,
ihren Studienjahren, ihren Familien und
vor allem, wie sie zu ihrer Lebensauf-
gabe, der Erziehung und Schulung gei-
stig Behinderter kamen und diese Le-
bensaufgabe auch heute noch weiter-
fuhren.

Es wére schade zu versuchen, den In-
halt wiederzugeben. «Nimm und lies»
und erfahre aus der knappen, in scho-
ner Sprache erzahlten Lebensge-
schichte die gewaltige Arbeit, die diese
Frauen im Dienste der geistig behin-
derten Kinder geleistet und zum Erfolg
gefihrt haben. Unz&hligen Eltern haben
sie geholfen, das schwere Schicksal,
das ein geistig behindertes Kind be-
deutet, anzunehmen und zu tragen.
Wieder einmal haben wir Schweizer
unendlich viel zwei tapferen Menschen
zu verdanken, die zwar nicht als
Flichtlinge, aber doch aus einem
schwer gepriften Land, Ungarn, zu uns
gekommen sind. In der neuen Heimat
haben sie den Reichtum ihrer Person-
lichkeit eingesetzt, um Licht in die See-
len Behinderter zu bringen.

Es ist ein begliickendes Buch in jeder
Beziehung, das als kleines Geschenk
sehr geeignet ist und viel Trost und
Freude bringen wird; der Druck ist klar
und leicht zu lesen, auch fiir Leute, de-
ren Augen vielleicht mide geworden
sind. Magdelaine Comtesse

Frihere im Schweizer-Spiegel-Verlag
erschienene Werke von Dr. Maria Egg:
«Ein Kind ist anders» — «Andere Kin-
der — andere Erziehung» — «Andere
Menschen — anderer Lebensweg».

Alkohol am Steuer

Der Touring-Club der Schweiz (TCS)
hat wahrend der Aktion «Gesundes
Volk 1969» eine kleine, gutbebilderte
Broschiire herausgegeben, die auf die
Gefahren des Alkoholismus am Steuer
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aufmerksam macht. Es wird mit Wort
und Bild einleitend auf die Wirkung des
Alkohols auf das Gehirn, das als «Diri-
gent» bezeichnet wird, hingewiesen.
Wenn der «Dirigent» ausfallt, spielt die
«ganze Partitur» nicht mehr, d.h. ein
alkoholisierter Fahrer ist nicht mehr fa-
hig, richtig zu reagieren. Dass die Ver-
bindung «Alkohol und Medikamente»
sich katastrophal auswirken kann, ist
eine Binsenwahrheit, auf die aber im-
mer wieder aufmerksam gemacht wer-
den muss. Die Broschiire befasst sich
auch mit den gesetzlichen Bestimmun-
gen in bezug auf die Verkehrsunsicher-
heit, die durch die unter Alkoholein-
fluss stehenden Chauffeurs entsteht.
Diese erklaren unmissverstandlich,
dass schon ein geringer Blutalkoholge-
halt Strafe nach sich zieht. Zeichnun-
gen, die des Humors nicht entbehren,
zeigen mit welchen Entschuldigungen
Alkohol getrunken wird (z. B. «ein Gléas-
chen zur Starkung», oder «Alkohol als
Medizin» und «Alkohol kontra Welt-
schmerz» usw.), was jedoch einer Tau-
schung gleichkommt und zudem das
Risiko im Strassenverkehr erhoht.

Die kleine Schrift kann bei den Ge-
schéaftsstellen des TCS oder beim SAS,
Postfach 203, 7000 Lausanne 13, bezo-
gen werden. ks.

«Haben und Sein»

Balthasar Staehelin, EVZ-Verlag Acade-
mica, 179 Seiten, Fr. 11.50.

Das unléngst im EVZ-Verlag Academi-
ca, Zurich, erschienene Buch «Haben
und Sein» vermag einerseits durch sei-
ne Einfachheit und anderseits durch
seine geistige Grosse nicht nur wissen-
schaftlich gebildete und interessierte
Menschen anzusprechen, sondern alle
Schichten jener Menschen, denen un-
sere heutige Zeitstromung nicht gleich-
gultig ist! Aber mehr noch: auch jene
andern, die in irgendeiner Weise mit
sich selbst in Konflikt stehen — mehr
oder weniger bewusst — koénnen in
diesem Taschenbuch auf Wahrheiten
stossen, die fur sie zum Teil schick-
sals- oder lebenswendend werden kon-
nen.

Vom Verfasser sei gesagt, dass er seit
14 Jahren eine psychotherapeutische
Privatpraxis fuhrt, in der er vor allem
die Methode der psychotherapeuti-
schen Einzelbehandlung einsetzt. Zu-
dem ist Dr. Staehelin als Privatdozent
seit 10 Jahren psychosomatischer Kon-
siliarius an der Medizinischen Universi-
tatspoliklinik Zirich tatig. Ausserdem

muss Uber den Autor ausgesagt sein,
dass es ihm in erster Linie darum geht
und in seinem Buch auch gelungen ist,
ein Bild Uber das wahre Wesen des
Menschen zu entwerfen, das sich je-
denfalls als sehr klares und treffliches
von den vielen andern abhebt, die heu-
te als gedruckte Materie auf dem Uber-
quellenden Blchermarkt kursieren.
Aufschlussreich tber den Inhalt des er-
wahnten Buches von Balthasar Staehe-
lin dirfte die Uebersicht der behandel-
ten Themen sein:

1. Zur Gegenwart einer Wirklichkeit. —
2. Zum Begriff Psychotherapie. — 3.
Der Fehler Freuds. — 4. Psychothera-
pie zeigt die Natur des Menschen auch
anders. — 5. Der Tod. — 6. Die Hoff-
nung. — 7. Das Urvertrauen. — 8. Se-
xualitat und Liebe. — 9. Die Traume. —
10. Die Uebertragung (im Sinne der
Bindung). — 11. Erstes und zweites
Seinsverstandnis und lber die Mystik.
— 12. Ein Fallbeispiel der grossen Er-
fahrung (oder das grosse Erlebnis ei-
ner Patientin). — 13. Die psychosomati-
sche Doppelfunktion der Kérperorgane.
— 14. Disziplin und Demut im Sinne ei-
ner Zusammenfassung.

Das Buch «Haben und Sein» ist in vor-
bildlicher Kurzfassung geschrieben und
verlangt von uns zeitgedrangten Men-
schen keinen besonderen Zeitaufwand;
vielmehr hat der Leser den Eindruck
einer leichtfasslichen Lekture.
Abschliessend seien einige wesentliche
Kernsétze der in der «Neuen Zircher
Zeitung» abgedruckten Besprechung
von Prof. Walter Heitler, Direktor des
Universitatsinstituts  flir theoretische
Physik, Uber das wertvolle Buch von
Staehelin erwahnt. Prof. Heitler
schreibt: «Gewisse Konsequenzen die-
ser Entwicklung sind hier wichtig. Die
Maden des Positivismus haben sich
Uberall hineingefressen. Es gibt Theo-
logen, die meinen, sie mussten ihre
Wissenschaft rationalisieren und von
Mythos und sogenannter Mystik befrei-
en. Kann man aber glauben, man kon-
ne sich dem Gottlichen, ob man es als
personalen Gott oder als das géttliche
Element im Menschen versteht, auf ra-
tionale Weise nahern? Wenn solches
auch von der Theologie her geschieht,
ist es nicht Uberraschend, dass das re-
ligidse Menschenbild verblassen muss.
Eine zweite Folge: Ganze Generationen
von Lehrern sind im Positivismus und
Materialismus erzogen und erziehen ih-
re Schiler in gleicher Weise, d. h. sie
geben ihnen nichts als ein rationales,
auf die Materie gerichtetes Denken.
Kann man sich wundern, wenn eine
solche um ihr Kind- und Menschsein
betrogene Generation revoltiert, ohne
recht zu wissen warum, weil sie das,
was ihr vorenthalten wurde, gar nicht
kennt?»

Und zu Stahelins Kapitel «Das Urver-
trauen» gussert sich Prof. Heitler wie
folgt: «Der geheilte, der gesunde
Mensch lebt in einem Urvertrauen, das
aus dem Bewusstsein seiner ewigen
Wurzel kommt. Durch Widerwartigkeiten
und Schicksalsschlage wird es nicht



zerstort. Im Alltag zeigt es sich als Lie-
be ausstrahlend, Hoffnung-sein, Hinga-
be an andere, Bejahung des Lebens.
Der Tod ist nicht das grauenerregende
Ende, als das ihn S. Freud sah. Staehe-
lin kritisiert auch die Daseinsanalyse
von Boss (bei aller Anerkennung der
Verdienste), die auf Heidegger beruht;
denn auch diese sieht den Menschen
nur als endlich zwischen Geburt und
Tod. Dagegen Staehelin: Alle Patienten
erleben das Wissen um ihren Tod an-
ders, namlich als die Chance, die Ge-
wissheit unserer bereits im Jetzt anwe-
senden Unzerstorbarkeit bewusst oder
unbewusst zu erleben und zu sein».

Schw. Heidi Urwyler, Ziirich

Suchtgefdhrdung unserer Jugend?

Im Antonius-Verlag, Solothurn, ist eine
kleine instruktive Broschiire von PD
Dr.med. B. Luban-Plozza erschienen,
die sich in pragnanter Weise mit Sucht-
problemen auseinandersetzt, die vor al-
lem immer mehr unsere Jugendlichen
gefdhrden. Der Autor versucht den Un-
terschied zwischen Gewohnheit und
Sucht herauszuschéalen und kommt auf

die unheilvolle Rolle des Alkohol-, Ni-
kotin- und Medikamentenmissbrauchs
zu sprechen. Zu ihnen stossen neuer-
dings als geheime Verfiihrer die
Rauschgifte, die in jugendlichen Krei-
sen — oft aus Neugier — konsumiert
werden. Den schadigenden Auswirkun-
gen der verschiedenen Siichte stellt
der Arzt positive Faktoren gegeniber,
die der Gesundheitsbewahrung durch
Gesundheitsbewéhrung entspringen.
Wirksame Prophylaxe ist neben Aufkla-
rung und Gesundheitserziehung das
helfende Beispiel, das die Erwachsenen
zu geben haben. Auch die Erziehung
zum einfacheren Leben — wir leiden
an einem «Zuviel» — dient dem Kamp-
fe gegen die Stchte. Doch wir kénnen
nur etwas bekdmpfen, das wir kennen!
Darum ist die Broschiire, die nur im
Verlag selbst zu Fr. 2.70 bezogen wer-
den kann, ein wertvoller Helfer, gibt sie
doch mit verantwortungsbewusstem
Ernst Einblicke in das Suchtproblem
unserer Zeit. Der Autor geht dabei auch
den Griinden dieses Uebels unserer
Zeit nach und weist Wege auf, es psy-
chologisch und medizinisch anzugehen.
Die Broschiire, die sich auf eine reiche
Quellenangabe stiitzt, ist Jugendlichen,
Erziehern und dem Krankenpflegeper-
sonal nachhaltig zu empfehlen. ks.

Werkwochen fiir Krankenschwestern

Die Schénbrunner Werkwochen fiir
Krankenschwestern begegnen, wie die
Erfahrung von sechs Jahren zeigt, ei-
nem wachsenden Interesse. Fir 1970
haben wir (im neuen Haus!) folgendes
Programm vorgesehen:

Drei Werkwochen mit P. Ladislaus Bo-
ros unter dem Gesamtthema «Zeugen
geistigen Lebens»;

eine Werkwoche mit Prof. Dr. A. Su-
star: «Aktuelle Moralfragen der Kran-
kenschwester» (5. bis 8. September);
vier Tage biblischer Besinnung, mit P.
Richard Briichsel: «Der helfende Gott
und der helfende Mensch» (11. bis 15.
November).

Die Werkwochen «Zeugen geistigen
Lebens» (P. Ladislaus Boros) veran-
schaulichen und vertiefen vor dem Bild
grosser Glaubensgestalten manche
Fragen aus den Tagungen der vergan-
genen Jahre.

Termine: 25. bis 28. April, 30. April bis
3. Mai, 22. bis 25. Oktober. Beginn je-
weils um 19 Uhr (Abendessen); Schluss
am frihen Nachmittag.

Pension und Kursbeitrag 80 Fr.
Anmeldungen an die Direktion Bad
Schonbrunn, 6311 Edlibach, Tel. 042
52 16 44.

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

N6 e ol ol o s o i 8

Adressanderung / Changement d'adresse

Bisherige Adresse: / Ancienne adresse:

PLZ / NPA

Ort / Lieu

A e e

BRI C SRR |

b e

Neue Adresse: / Nouvelle adresse:

PLZ / NPA

Ort / Lieu

el L e

B R

B BT

Weitere Anderungen / Autres changements

(Bitte nachstehend die neuen Angaben einsetzen. / Veuillez indiquer les changements ci-dessous.)

Mitglied in weiteren Verbdnden: / Membre d'autres organisations (Name /nom):

Anderung in der Tatigkeit / Funktion: / Changement d‘activité / de fonction:

Téatigkeit in der Mission
D Travail en mission

Verwitwet

Getrennt
D Veuve (Veuf)

Geschieden
O Séparé (e)

A im Zivi d: Ledi
Anderung im Zivilstan D g S

Verr}eiratet
Changement de I'état civil: Célibataire [ Marié (e) (]
Nur Aushilfe

Nicht mehr im Berufe tétig O ¢ lagante
omme remp

Ne travaillant ‘
plus dans la profession

Anderung im Arbeitseinsatz: 0

Hauptamtlich D
Changement du temps de travail:

Halbtagsarbeit
A plein temps \:‘

La demi-journée

Besuch einer Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern wahrend weniger als 6 Monaten

Fortbildung: Fréquentation d’une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

Perfectionnement:

O

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wahrend 6 Monaten und mehr
D Fréquentation d’une école supérieure pour infirmiéres pendant 6 mois et plus

Bitte ausschneiden und einsenden an: / A découper et envoyer a: Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 Solothurn 2
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Molilnlycke
de Suede

est un consortium qui a réussi un développement fort remarqué.
Une grande concentration fut vouée a I'extension du groupe
d'hygiene. Le succés apparut déja au bout de dix ans, en
premier lieu dans les régions nordiques telles que la Suéde, la
Finlande, la Norvége, le Danemark, mais également en Belgi-
que, en France, en Grande-Bretagne, en Allemagne et en
Suisse.

A l'aide de cette branche de production, |'entreprise s’est
vouée a la lutte contre I'hépitalisme en mettant & disposition
des hdpitaux, des sanatoriums, des homes et de leurs multiples
taches spéciales un programme d’hygiéne étendu et complet.
La maison Mdlnlycke de Goteborg/Suéde va maintenant pré-
senter ce programme par une suite d’articles paraissant dans
cette publication.

La notion d’hoépitalisme se rapporte a l'infection déie au trans-
fert de germes et fut déja décrite et discutée en quantité de
variantes dans le cadre de cette publication professionnelle.

Il existe évidemment plusieurs moyens propres a entamer la
lutte contre cette infection. Du point de vue physique, resp.
morphologique, il est en premier lieu important de déceler la
qualité de l'infection, qu’il s'agisse de germes humides ou secs.
La lutte contre les germes d’infection doit demeurer & I'avant-
plan.

La station des traitements intensifs par exemple est souvent
qualifiée non sans raison de source d’hépitalisme avec la
possibilité d'infections bactérielles transverses qui s’expliquent
en somme par le fréquent changement des grands malades dans
les divers départements.

Des vétements de protection journellement renouvelés lors de
la préparation des lits des malades, des blouses de chirurgien
fraiches, la manutention pédestre des robinets des lavabos, des
gants et des essuie-mains a jeter a utilisation unique et la limita-
tion des visites dans certains cas particuliers constituent a
I'heure actuelle des mesures évidentes et courantes.

La maison Molnlycke a développé a l'intention de la station de
traitement intensif des tampons cellulosiques, des gants de
toilette, des serviettes a jeter, des draps de malades, des langes
hygiéniques, des langes en plastique, ainsi que des toiles a jeter
pour porte-bébés.

Il est prouvé que les matériaux perdus a usage unique ont con-
tribué chez les malades incontinents & éviter les irritations
traumatiques et cutanées.

Afin de décharger la blanchisserie et faciliter les soins aux
grands malades, et finalement également en vue d'une parfaite
rationalisation, il conviendrait d’estimer a leur juste valeur ces
articles perdus a usage unique et de leur accorder toute
|"attention nécessaire. (A suivre)

Sr.E. Koller

Collaboratrice du Mélnlycke-Hospital-
Division, Goteborg/Suéde
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La maison Molnlycke, représentée a Zurich par la maison
MELKA AG, département Molnlycke, téléphone 051/27 67 20,
demeure a votre entiére disposition pour vous conseiller judi-
cieusement et d'une maniére compétente dans toutes vos
questions de rationalisation et d’économie!



Die Hauspflegekommission Bottighofen-Scherzingen TG sucht eine

Hauspflegerin

zum sofortigen Eintritt oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten guten Lohn, geregelte Freizeit (Richtlinien der Schweiz. Vereinigung der Haus-
pflegeorganisationen).
Néhere Auskunft erteilt gerne Frau H. Kuhn-Surber, 8598 Bottighofen, Telefon 072 831 14.

Kinderspital Ziirich Universitats-Kinderklinik
Far aunsere Rehabilitierungsstation «Sonnenbiihl» in Affoltern a. A. suchen wir

2 oder 3 Kinderkrankenschwestern,
Wochensauglings- oder Krankenschwestern

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale L&h-
mungen, Status nach schweren Unféllen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch die erzieherische Betreuung und die schulische Forderung einen breiten
Raum ein. Die Aufgabe der Pflegerin erfordert daher neben einer guten beruflichen Grund-
lage auch etwas Freude und Geschick an padagogischen Problemen; sie ist aber nament-
lich deshalb dankbar, weil es sich durchweg um langfristige Hospitalisierungen handelt.

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zirich, zu
richten (Auskunfte gibt Schwester Berti Vontobel), Telefon 051 99 60 66.

Stadt Aarau

Unsere Hebamme tritt auf Ende Juni 1970 altershalber zurtick. Wir suchen daher auf diesen
Zeitpunkt eine

Gemeinde-Hebamme

Geboten werden:

— zeitgemasse Entléhnung im Rahmen der neuen DBVO
— mindestens 3 Wochen Ferien

— geregelte Freizeit

— gutausgebaute Pensionskasse.

lhre Anmeldung mit Lebenslauf, Zeugnissen, Photos und Gehaltsanspriichen ist zu richten
an das Stadtammannamt, 5000 Aarau. Weitere Ausklnfte erteilt die Finanzverwaltung, Tele-
fon 064 22 34 56.

Gesucht auf 1. September 1970

diplomierte Krankenschwester fur die
Gemeindekrankenpflege in Arlesheim bei Basel

Unsere Krankenschwester will sich verheiraten und hat ihre Stelle auf Ende August ge-
kiindigt. Wir suchen deshalb auf Anfang September eine Nachfolgerin. Wir bieten ein freies
Wirkungsfeld bei zeitgeméasser Entléhnung und Pension (Basellandschaftliche Beamtenver-
sicherungskasse). Geregelter Abldsungsdienst, freies Logis (modern renoviert), Auto.

Offerten oder Anfragen sind erbeten an Felix Sumpf, Prasident des Reformierten Kranken-
vereins Birseck, 4144 Arlesheim, Dirrmattweg 12, Telefon privat 061 722158, Geschaft
061 2599 53.
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Davos

In unsere Mehrzweckheilstatte suchen wir auf 1. Juni 1970 oder nach Vereinbarung eine

diplomierte Krankenschwester

Gute Arbeits-, Anstellungs- und Lohnverhaltnisse. Wer Freude hat an selbstandiger, inter-
essanter Arbeit, melde sich bei der Oberschwester der Basler Heilstatte, 7260 Davos-Dorf,
Telefon 083 3 61 21.

Das Gemeindekrankenhaus Flawil sucht

2 diplomierte Krankenschwestern
1 Operationsschwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Wir bieten interessante, vielseitige Tatigkeit in einem kleineren Landspital (150 Betten),
aufgeteilt in eine chirurgische und eine medizinische Abteilung, gutes Arbeitsklima, zeit-
gemasse Besoldung und schone Unterkunft.

Fur weitere Auskiinfte stehen Schwester Oberin und Verwaltung gerne zur Verfligung,
Telefon 071 8322 22. Anmeldungen bitte an die Verwaltung des Gemeindekrankenhauses
Flawil.

Gesucht in kleine Zircher Privatklinik

diplomierte Krankenschwester
mit chirurgischer Erfahrung

Eintritt moglichst bald oder nach Vereinbarung. Externe Stelle. Sehr gute Bedingungen,
geregelte Arbeits- und Freizeit, keine Notfalle. Sehr angenehmes Arbeitsklima.

Offerten freundlicher und selbstandiger Bewerberinnen sind erbeten unter Chiffre 4045 ZK
an VS-Annnoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Biirgerspital Basel Abteilung flir Organtransplantationen

Flr unsere neu einzurichtende Nierentransplantationseinheit von 12 Betten suchen wir auf
Juni/Juli oder nach Uebereinkunft

8 diplomierte Krankenschwestern/Pfleger

Wer Freude hatte, in einem interessanten Aufgabenbereich und in moderner Teamarbeit
mitzuwirken, melde sich bei der Oberin des Pflegedienstes, Biirgerspital, Direktion, Telefon
061 25 25 25, intern 22 28.




Das Kantonsspital Aarau mit 800 Betten sucht diplomierte

Krankenschwestern
und Operationsschwestern

fir die folgenden Kliniken: Chirurgie, Medizin, Augen.
Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, vier Wochen bezahlten Urlaub, moderne
Unterkunft, auf Wunsch Externat.

Anmeldungen mit handgeschriebenem Lebensiauf, Photo und Zeugniskopien sind zu richten
an Frau Oberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

Wir suchen flr die Kirchgemeinden Johannes-Markus eine vierte, vollamtliche, tiichtige,
evangelische

Gemeindekrankenschwester

Angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit, Salar nach den Richtlinien der Gemeinde Bern,
wenn moglich Auto- oder Rollerfahrerin (Auto und Roller stehen zur Verfligung, ebenfalls
ein Velo).

Anmeldungen sind erbeten an den Prasidenten des Krankenpflegevereins Nordquartier,
Herrn Pfarrer Butikofer, Scheibenrain 15, 3014 Bern, Telefon 031 41 82 64.

Kreisspital Mannedorf am Ziirichsee (260 Betten)

Flur unseren Anasthesiedienst suchen wir eine

Narkoseschwester

Geregelter Dienst, Gehalt nach kantonalziircherischer Besoldungsordnung, Nacht- und
Sonntagsdienstzulagen, Unterkunft auch extern moglich. Dienstzimmer.

Unsere Oberschwester steht flir weitere Auskiinfte gerne zur Verfugung. Anmeldungen sind
zu richten an die Verwaltung, Kreisspital, 8708 Mannedorf, Telefon 051 73 91 21.

Es werden gesucht flr sofort oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester
3 diplomierte Krankenschwestern

in mittelgrosses Privatspital. Wir offerieren neuzeitliche Anstellungsbedingungen, gute Be-
soldung und ein angenehmes Arbeitsklima. Ein schones Schwesternhaus mit viel Komfort

steht zur Verfugung.

Anfragen und Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten unter Chiffre
4044 ZK an VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.




Das Basler Kinderspital sucht flir seine Frih- und Neugeborenen-Intensivstation sowie fiir

die chirurgische Station

dipl. Kinderkrankenschwestern

Tuchtige, aufgeweckte und exakt arbeitende Schwestern finden ein interessantes Arbeits-
gebiet und Gelegenheit zur Weiterbildung.

Besoldung nach kantonaler Verordnung, Flinftagewoche, geregelte Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind zu richten an die Spitaloberschwester,
Romergasse 8, 4000 Basel, Telefon 061 32 10 10.

SRK llI|||IIllmmmlﬂllllllll CRS

Wichtige Aufgaben des Schweizerischen Roten Kreuzes sind:

die Beratung der
Krankenpflegeschule

die Kaderausbildung
in der Krankenpflege

Die Kaderschulen in Zurich und Lausanne und die Abteilung Krankenpflege des Schweize-
rischen Roten Kreuzes in Bern sind auf weitere tlichtige Mitarbeiterinnen (Mitarbeiter) an-
gewiesen, um ihre wachsenden anspruchsvollen Aufgaben erfiillen zu kénnen.

Wir suchen fiir vollamtliche oder teilzeitliche Mitarbeit:

Krankenschwester oder -pfleger

(Diplom in allgemeiner Krankenpflege, Wochen-, Sauglings- und Kinderkrankenpflege,
psychiatrische Krankenpflege)

mit guter Schulbildung, Erfahrung im Beruf, Interesse an Bildungsfragen und Kommuni-
kationsfahigkeit.

Fir die erfolgreiche Tatigkeit in den genannten Gebieten ist eine hohere Kaderausbildung
unerlasslich. Sollte diese nicht mitgebracht werden, wird geeigneten Kandidaten die Mog-
lichkeit geboten, sich eine solche zu erwerben.

Suchen Sie eine interessante Aufgabe, die lhnen erlaubt, sich personlich und beruflich zu
entwickeln, so wenden Sie sich unverbindlich an die Personalabteilung des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Taubenstrasse 8, 3001 Bern, Telefon 031 22 14 74, oder an die Rotkreuz-
Fortbildungsschule, Moussonstrasse 15, 8044 Zurich, Telefon 051 34 42 80.




Aelteren, diplomierten Schwestern von Stadt
und Kanton Ziirich konnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrdge gewahrt werden. Ge-
suche sind bis zum 15. Mai 1970 dem Pra-
sidenten des Stiftungsrates der Doktor-Deu-
cher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, Chef-
stadtarzt, Postfach 8035 Ziirich, einzureichen.

Der Stadtarztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zirich 6, Telefon 28 94 60, erteilt den Ge-
suchstellerinnen gerne Auskunft und gibt ent-
sprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fiir dltere Krankenschwestern

-

Wir suchen fiir unsere 82jahrige, korperlich
noch sehr ristige, geistig etwas gebrechliche
Mutter eine liebe, geduldige

pflegekundige Person

die fir unsere Oma da ist, wenn sie Gesell-
schaft bendtigt, und ihr hilft, sich in ihrem
Leben und ihrer Umgebung zurechtzufinden.

Wir kdénnen ein schoénes grosses Separatzim-
mer mit eigenem WC und Waschgelegenheit
zur Verfligung stellen. Bitte schreiben Sie fur
néhere Auskiinfte an Postfach 189 8037 Zdirich.

(Sch)

ZURICH

““llll»

KANTONSSPITAL

Wir suchen diplomierte

1||

Krankenschwestern
und Krankenpfleger

auf verschiedene Kliniken: Medizin, Chirurgie,
Gynakologie sowie Neurochirurgie, Rheuma-
klinik, Nuklearmedizin und andere Spezialge-
biete.

Wir bieten zeitgemadsse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Freizeit.

Ein Stellenantritt kann sofort oder nach Ver-
einbarung erfolgen.

Das Personalbiiro Il des Kantonsspitals, Rémi-
strasse 100, 8006 Zirich, nimmt gerne Bewer-
bungen entgegen und erteilt auch gewlinschte
Auskiinfte.

Welche im Labor erfahrene Schwester inter-
essiert sich fur eine Arbeit im psychiatrischen
Spital? Wir suchen auf Mai/duni 1970 oder
nach Vereinbarung zuverlassige

Arztgehilfin/Laborantin

oder

erfahrene Schwester

mit Kenntnissen im Routinelabor (Blutbild,
Blutzucker, Urin, Quick, Photometrie). Auch
Mithilfe bei der Sterilisation, EKG.

Fiinftagewoche, auf Wunsch interne Wohn-
moglichkeit oder Externat.

Anfragen bitte an Psychiatrisches Spital Lit-
tenheid, 9501 Littenheid TG (bei Wil SG),
Telefon 073 6 01 01.
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dipl.

dipl.

v

v
v

Ospedale Distrettuale «La Carita» Locarno

sucht

Operationsschwestern

sowie

Krankenschwestern

Geboten werden zeitgeméasse Lohn- und An-
stellungsbedingungen. Eintritt sofort oder
nach Uebereinkunft. Offerten mit Referenzen
an die Direktion Ospedale Distrettuale «La
Carita», Locarno.

Die Universitats-Kinderklinik Basel sucht fiir
ihre EEG-Station

Laborantin
oder Krankenschwester

die wahrend mindestens zwei Jahren auf die-
sem Gebiet arbeiten mochte. Es besteht die
Moglichkeit, als EEG-Laborantin ausgebildet
zu werden. Verlangt werden selbstandiges Ab-
leiten von Elektroenzephalogrammen sowie
damit verbundene administrative Arbeiten.

Bewerbungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Basler Kinderspitals, R6mergasse 8,
4000 Basel.

dipl.

Suchen Sie einen neuen Wirkungskreis? Fir
die Fuhrung der Hausapotheke unserer Mehr-
zweck-Klinik suchen wir eine

Krankenschwester

Wir bieten interessante, vielseitige und selb-
standige Tatigkeit, Besoldung, Sozialleistun-
gen, Arbeits- und Freizeit entsprechend den
kantonal-solothurnischen Reglementen, Finf-
tagewoche.

Die Solothurnische Heilstatte Allerheiligen-
berg liegt 900 m . M. an aussichtsreicher
Jurahéhe, 12 km von Olten entfernt und hat
direkte gute Busverbindungen nach Olten.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
der Solothurnischen Heilstédtte Allerheiligen-
berg. Post: 4699 Allerheiligenberg, Telefon:
062 46 31 31.

Felix-Plattner-Spital, Basel, sucht nebst ganz-
tagig arbeitenden auch

Krankenschwestern
und Pflegerinnen

die entweder fir zwei bis vier ganze Tage pro
Woche oder (nur in beschrénkter Zahl) halb-
tagig eingesetzt werden konnen. Wir denken
z. B. an verheiratete Schwestern, deren Kin-
der schon grosser sind, deren Ehemanner
Verstandnis fir den Schwesternmangel in den
Spitalern haben, und die sich gerne wieder
ihrem friiheren Beruf in zeitlich begrenzter
Form (hie und da auch an Sonntagen) zuwen-
den mochten. Zwei bis drei Schwestern, die
zwei bis drei Tage wochentlich arbeiten, er-
geben eine «ganze» Schwester. Wem waére es
maoglich, sich auf diese Weise fiir alterskranke
Patienten einzusetzen?

Offerten und Anfragen sind zu richten an die
Leiterin des Pflegedienstes, Burgfelderstrasse
101, Telefon 44 00 31, intern 236.
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Krankenpflege-Verein der
Evangelisch-methodistischen
Kirche Winterthur

S

Infolge  Wegzuges einer unserer bisherigen
Diakonissen suchen wir eine

Gemeinde-
krankenschwester

Stellenantritt am 1. Juni 1970 oder nach Ver-
einbarung. Selbstandige Tatigkeit. Zeitge-
masse Besoldung und geregelte Freizeit.
Moblierte Wohnung und Auto stehen zur Ver-
fugung.

Interessentinnen sind gebeten sich zu wenden
an J. Eschbach, Prediger, St.-Georgenstrasse
61, Telefon 052 22 17 39 oder H. Kl&ui, Leimen-
eggstrasse 19, Telefon 052 27 33 07, 8400 Win-
terthur.

dipl.

Krankenhaus Thalwil

Fdr unser Krankenheim suchen wir auf 1. Juli
1970 oder nach Uebereinkunft tiichtigen, er-
fahrenen

Krankenpfleger

Wir bieten eine selbstéandige Tatigkeit auf
unserer Mannerabteilung. Zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Freizeit, Besol-
dung nach kantonal-ziircherischem Regle-
ment, gut ausgebaute Sozialeinrichtungen.

Zusatzliche Auskinfte erteilt gerne unsere
Oberschwester Emmi Moser.

Offerten sind erbeten an Krankenhaus Thal-
wil, 8800 Thalwil, Telefon 051 92 10 01.

Moderne Klinik auf dem Platze Bern sucht fiir
ihren interessanten, vielseitigen Operationsbe-
trieb eine bis zwei gut ausgebildete, tiichtige

Operationsschwestern

sowie fur das Rontgeninstitut

1 Rontgenassistentin

Wir haben ein gutes Arbeitsklima und bieten
guten Lohn, geregelte Freizeit und schéne
Unterkunft.

Eintritt 1. Mai 1970 oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung der Klinik Sonnenhof, Buchserstrasse 26,
3000 Bern, Telefon 031 44 14 14.

dipl.

Kantonales Krankenhaus Grabs

Wir suchen flir unsere neu eingerichtete medi-
zinische Abteilung (Chefarzt Dr. med. Rohner,
zurzeit Oberarzt am Inselspital in Bern)

Krankenschwestern

Eroffnung am 1. Juli 1970. Kennen Sie die
landschaftlich sehr bevorzugte Lage unseres
Spitais mitten in einer herrlichen Gegend fir
Sommer- und Wintersport?

Nahere Auskunft erteilt unsere Oberschwester.
Anmeldungen sind an die Spitalverwaltung in
9472 Grabs zu richten.
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Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

Krankenschwestern
oder Pfleger

fur die chirurgische Abteilung, chirurgische
Ueberwachungsstation, medizinische Abtei-
lung.

Sie finden in unserem Haus ein gutes Arbeits-
klima und trotz des alten Gebaudes einen
regen Betrieb mit medizinisch neuzeitlicher
Behandlungsweise.

Wir bieten Ihnen Unterkunft in extern gele-
genen Spitalwohnungen, geregelte Arbeits-
bzw. Freizeit, Entldbhnung nach kantonalem
Lohnregulativ und die Moglichkeit zum Bei-
tritt in die staatliche Pensionskasse. Flr Aus-
kinfte steht die Oberschwester gerne zur
Verfligung, Telefon 0547 17 51. Offerten sind
zu richten an die Verwaltung des Kantons-
spitals 8500 Frauenfeld TG.

Kantonsspital Liestal (500 Betten)

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 dipl. Operationspfleger

(Es besteht auch die Moglichkeit, eine Opera-
tionssaallehre zu absolvieren!)

Wir verlangen: gute Ausbildung und Erfahrung
im Beruf.

Wir bieten: interessante Tatigkeit bei fort-
schrittlichen  Anstellungsbedingungen  und
guter Besoldung.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien sind zu richten an die Verwaltung des
Kantonsspitals, 4410 Liestal.

Klinik Hirslanden Ziirich

Wir suchen zum Eintritt per sofort oder nach
Uebereinkunft eine gut ausgebildete, erfah-
rene

Operationsschwester
Rontgenassistentin

Krankenschwester

(Abteilung oder Wachstation)

Detaillierte Offerten erbeten an die Ober-
schwester der Klinik Hirslanden, Witelliker-
strasse 40, 8008 Zurich, Telefon 05153 32 00.

Kantonales Krankenhaus Walenstadt SG

sucht fir sofort oder nach Vereinbarung (evtl.
fur langere Ferienabldsung)

dipl. Krankenschwestern

Unser Spital bietet angenehme Zusammenar-
beit, neuzeitliche Besoldungs- und Anstel-
lungsbedingungen, Fiinftagewoche, Pensions-
kasse, komfortable Unterkunft im neuen Per-
sonalhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des kantonaten Krankenhauses, 8880 Walen-
stadt.
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dipl.

Krankenhaus Thalwil

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft tichtige

Krankenschwester

oder -pfleger

Operationsschwester

Narkoseschwester
oder -pfleger

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima in
kleinem Team, geregelte Freizeit, gute Entl6h-
nung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fir Auskinfte steht unsere Oberschwester
Frieda Grieder gerne zur Verfligung.

Krankenhaus Thalwil, 8800 Thalwil, Telefon
05192 01 82.

Das St.-Clara-Spital Basel (280 Betten)

sucht zum baldmdglichsten Eintritt oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

Selbstandige Tétigkeit, geregelte Freizeit, fort-
schrittliche Entléhnung und Sozialleistungen.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung des St.-
Clara-Spitals, Kleinriehenstrasse 30, 4000
Basel.

Fur nahere Auskiinfte steht die Spitaloberin
gerne zur Verfugung. Telefon 061 32 48 50.

dipl.

Privatklinik Sonnenrain sucht zur Ergénzung
des bestehenden Schwesternteams

Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Ge-
regelte Arbeits- und Freizeit. Fiinftagewoche.
Angenehmes Arbeitsklima.

Handgeschriebene Offerten mit den lblichen
Unterlagen an die Privatklinik Sonnenrain,
Socinstrasse 59, 4051 Basel.

KANTONSSPITAL =N ZURICH

Fir die

Leitung
der Zentralsterilisation

suchen wir einen Krankenpfleger oder eine
Krankenschwester. Es handelt sich um eine
sehr selbstandige Aufgabe in einer im weite-
ren Ausbau begriffenen Abteilung.

Der Leiter sollte in der Lage sein, einer Ar-
beitsgruppe von finf bis sechs Angestellten
vorzustehen. Die Arbeitszeit ist geregelt, kein
Sonntagsdienst. Die Besoldung richtet sich
nach dem kantonalen Reglement. Gute soziale
Bedingungen, Pensionskasse.

Bewerbungen sind an das Personalblro |,
Verwaltung Kantonsspital Ziirich, Ramistrasse
100, 8006 Zirich, zu richten.
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Dipl. Krankenschwestern

gesucht fir moderne jldische Altersheime in
London. Gutes Salar, eigenes Zimmer, zen-
tralgeheizt. Mindestkontrakt zwolf Monate.
Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf und
Zeugnisabschriften an: Central Britsh Fund,
Woburn House, Upper Woburn Place, London
W.C. 1.

Pflegerin

gesucht auf Anfang Mai flr leicht pflegebe-
dirftigen Herrn. Keine Hausarbeiten. Zimmer
mit Bad. Lohn nach Uebereinkunft.

Schreiben Sie bitte unter Chiffre 4049 ZK an
VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn
2.

Welche

Schwester

wurde meine betagte Mutter betreuen? Sie
wohnt in Villa mit schonem Park, 3 km von
Stadtzentrum Genf. Guter Lohn, geregelte
Freizeit. Darf ich |hren Telefonanruf erwarten?

Frau Rathgeb, Alexandraweg 32, Bern, Tele-
fon 031 447177, von 8 bis 9.30 und 18 bis 19
Uhr.

Krankenhaus Bethesda Basel. Wir suchen
zwei ausgebildete

Operationsschwestern

zur Ergéanzung unseres Operationsteams.

Unser Haus ist ein Privatspital mit 125 Betten
und freier Arztwahl. Zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen.

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
richten Sie bitte an das Diakonat Bethesda,
Gellertstrasse 144, Postfach, 4000 Basel 20,
Telefon 061 42 42 42.

Kantonales Krankenheim Wiilflingen

In unserem Krankenheim mit 277 Betten (120
Frauen) ist die Stelle als

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen eine verantwor-
tungsbewusste Personlichkeit mit organisato-
rischen Fahigkeiten und praktischer Erfahrung
im Umgang mit alten Patienten.

Es handelt sich um eine interessante und
selbstandige Tatigkeit. Besoldung nach kan-
tonaler Verordnung. Eintritt nach Ueberein-
kunft.

Offerten und Anfragen sind erbeten an die
Verwaltung des Kantonalen Krankenheims
Wilflingen, 8408 Winterthur, Telefon 052
2515 21.

Fir unser Alters- und Pflegeheim mit 13 Bet-
ten suchen wir

1 Krankenpflegerin FA SRK

mit mindestens einem Jahr Praxis. Wer
Freude hat an der Mitverantwortung der
Pflege und des ganzen Hauses, findet bei uns
eine abwechslungsreiche und befriedigende
Aufgabe.

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen
nebst komfortabler Unterkunft in neuer Woh-
nung. Besoldung nach kantonalem Regle-
ment. Offerten sind zu richten an die leitende
Schwester, Krankenheim 8427 Rorbas, Telefon
051 96 22 09.

dipl.

Ebnat-Kappel, im Toggenburg, sucht auf den
15. Juni, eventuell 1. Juli, eine zweite

Gemeindeschwester

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen nach
heutigem, kantonalem Gehaltsregulativ. Ge-
regelte Freizeit.

Auto kann zur Verfligung gestellt werden.
Eine Gemeindeschwester steht bereits in
unseren Diensten.

Anmeldungen nimmt gerne entgegen Jakob
Kindig, Prasident, Sonnenrainstrasse 20,
Ebnat-Kappel, Telefon 074 321 97.
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Schweizerische Vermittlungsstelle
fir auslandisches Pflegepersonal, Ziirich
Wir suchen eine

Krankenschwester

mit Handelsschuldiplom oder sonstiger kauf-
mannischer Ausbildung.

Aufgabenkreis: Erledigung der Korrespondenz;
Stellvertretung der Leiterin (gute Englisch-
und Franzésischkenntnisse erforderlich). Bei
Eignung besteht die Moglichkeit, spater die
Leitung zu Ubernehmen.

Besoldung nach kantonalzlircherischen Ansat-
zen; Pensionskasse.

Eintritt nach Uebereinkunft.

Anmeldungen bitte an: SVAP, Wiesenstrasse 2,
8008 Zurich, Telefon 051 34 52 22.

La Colonia di montagna di Sonogno (Valle
Vezasca TI) cerca

infermiera diplomata per

bambini, con pratica di colonia per i mesi di
luglio e agosto. Inviare offerte e condizioni
all’ospizio di Sorengo TI.

HOPITAL D’ORBE
100 lits, 25 km. de Lausanne cherche:

infirmiéres diplomées

infirmiéres assistantes

aides-infirmiéres
Semaine de 5 jours. Salaire selon baréme
cantonal.

Faire offre a I'Infirmiére-chef, 1350 Orbe, Tél.
0247 1212.

Cherche pour date a convenir

infirmiére ou aide infirmiére
Parlant frangais et anglais, pour s’occuper
d’'une veuve légérement handicapée.
Vivant en hiver & Gstaad, I'été en Ecosse, le
reste de 'année a Geneve. Durée d’engage-
ment d’au moins une année. Trés bon gage.
Offre sous Chiffre 4047 ZK a VS-Annonces
Vogt-Schild S. A., 2500 Soleure 2.

L’'Ospedale della Beata Vergine in Mendrisio
Tl cerca una

capo-laborantina

per la direzione del laboratorio di analisi.

Si richiede: diploma riconosciuto dalla Croce
Rossa Svizzera, pratica di laboratorio ospeda-
liero, capacita organizzative.

Per informazioni, offerte, pretese, ecc. rivol-
gersi alla Amministrazione Ospedale della
Beata Vergine, 6850 Mendrisio.

Hopital de Fleurier (Neuchatel) cherche

1 infirmier diplomé
capable d'assumer par la suite la responsa-
bilité de notre division «<hommes».

Conditions a convenir.
Offre a la Direction de I'Hopital.

In Biel leben

In Biel arbeiten

Am Fusse des Juras und an einem lieblichen
See gelegen. Innert kirzester Zeit mit guten
Verbindungen im herrlichen Berner Oberland,
dies ist nur ein kleiner Teil der Vorziige, wel-
che auf Sie warten.

Mochten Sie uns helfen, unsere Probleme zu
meistern und unseren Schiilerinnen ein ange-
nehmes Lernen auf den Schulstationen
sichern?

Dann wirde uns ein aktives Eingreifen lhrer-
seits freuen. Wir bieten Flinftagewoche, neues
Restaurant mit Wahlessen, Unterkunft in
ruhiger Lage mit schoner Aussicht.

30 Aerzte 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.
Durfen wir Sie bitten, untenstehenden Talon
auszufullen und abgetrennt an unser Personal-
bliro zu senden.

Talon

Name und Vorname

Jahrgang

Schule Diplomjahr

Postadresse

Winscht Kontakt zwecks Anstellung als Kran-
kenschwester/-pfleger  * Medizin  * Chirur-
gie, * Geburtshilfe, * Frauenkrankheiten
oder als * Operationsschwester, * Narkose-
schwester.

Kennt unser Spital *. Winscht Dokumenta-
tion Ulber Spital und Stadt Biel *. * Zutref-
fendes 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 25 51
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oder

oder

Bezirksspital Langenthal sucht in Neubau:

1 Narkosepfleger
-schwester

(evtl. zur Erlernung der Narkose)

1 Operationspfleger
-schwester

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit

vollamtlichen Chefarzten und Narkoseéarztin.

2 oder 3
dipl. Krankenschwestern

Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.

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

Hopital de Montreux cherche pour de suite ou
date a convenir,

1 infirmiére de salle d’opération
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.

Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg,
8706 Meilen am Ziirichsee
sucht

2 diplomierte Schwestern

Die Stellen sind besonders geeignet fur
Schwestern, die Einblick in die psychiatrische
Krankenpflege erhalten méchten. Es besteht
auch die Maoglichkeit zur zusatzlichen, 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. Schénste Lage.

Eintritt sofort oder auch spater nach Ueber-
einkunft moéglich. Anfragen sind an die Ver-
waltung zu richten, Telefon 051 7300 88.

Bezirksspital in Langenthal sucht in Neubau

2 oder 3 Operationsschwestern

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
vollamtlichen Chefarzten und Narkoseéarztin.
Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.
Anmeldungen erbeten an die Verwaltung,
4900 Langenthal, welche unter Telefon 063
2 20 24 Auskunft erteilt.

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, schénes Zimmer und Flnftage-
woche. Fir weitere Auskiinfte steht Ihnen die
Oberschwester gerne zur Verfligung. Telefon

031 96 01 17.

L’Hopital du samaritain a Vevey cherche

1 infirmiére en soins généraux
1 infirmiére de salle d’opération

Entrée en fonction immédiate ou pour une
date a convenir.

Conditions de travail agréables, trés bon
salaire, possibilité de logement dans I'établis-
sement.

Les offres détaillées sont a adresser au direc-
teur administratif.

diplomierte

diplomierte

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

Operationsschwester

oder

Krankenschwester

die an einer zweijahrigen Ausbildung zur
Operationsschwester Interesse hat. Gelegen-
heit zum Besuch des theoretischen Kurses
wird geboten.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Operationsabteilung, Sr. Helen Gilatt, zu rich-
ten, Telefon 062 22 33 33.
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Das Alters- und Pflegeheim «zum Park» in
Muttenz BL, erdffnet 1969, sucht

Kranken- oder Psychiatrieschwester

fur die Leitung des Pflegedienstes

Pflegerin fiir Chronischkranke

Wir betreuen 60 Pensiondre, neun davon in
der Pflegeabteilung. Wir bieten zeitgemésse
Anstellungsbedingungen, gute Sozialleistun-
gen, komfortable Unterkunft. — Stadtnahe bei
guter Tramverbindung.

Anmeldungen an die Heimleitung, Tramstrasse
83, 4132 Muttenz, Telefon 42 14 33, die auch
gerne Auskunft erteilt.

Krankenhaus Davos

Fir den lebhaften, vielseitigen Operationsbe-
trieb, allgemeine Chirurgie, Urologie, Gynako-
logie, Oto-Rhino-Laryngologie, Opthalmologie,
suchen wir fir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern oder -pfleger

Lernpersonal ist der Besuch des theore-
tischen Kurses zugesichert.

Als diplomierte Krankenschwester oder Kran-
kenpfleger kénnen Sie, auf den gemischten
Krankenabteilungen, die Arbeit jederzeit auf-
nehmen.

Ueber die Anstellungsbedingungen unterrich-
tet Sie der Verwalter oder die Oberschwester.
Telefon 083 3 57 44.

Sie sind

diplomierte Krankenschwester

Sie suchen einen neuen Wirkungskreis

Sie schatzen ein junges Arbeitsteam in klei-
nerem, modernen Betrieb

Sie interessieren sich auch flr geriatrische
Probleme

Sie finden bei uns fortschrittliche Arbeitsbe-
dingungen

Sie werden in komfortabler Unterkunft wohnen
Sie erreichen uns telefonisch 051 88 42 20,
Alters- und Pflegeheim Ruggacker, Bremgart-
nerstrasse 39, 8953 Dietikon

Zieglerspital Bern

Auf das Frithjahr hin haben wir auf unseren
medizinischen und chirurgischen Abteilungen
sowie auf der Intensivpflegestation

Maternité Inselhof im Triemli, Zirich, sucht

Hebamme
mit Schwesternausbildung

die bereit ist, vermehrte Verantwortung zu
Ubernehmen. Der Eintritt sollte so bald als
moglich erfolgen, da die Bewerberin bei der
Planung und Einrichtung der Gebéar-Abteilung
mithelfen soll. (Eréffnung etwa Frihjahr 1971.)
Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
Sr. E. Reich, Miihlebachstrasse 158, 8008 Zii-
rich, Telefon 34 55 14.

Wegen bevorstehender Verheiratung einer Ge-
meindeschwester suchen wir auf den 1. Juli
eine diplomierte, reformierte

Krankenschwester

Wenn moglich mit Fahrbewilligung. Auskunft
und Anmeldung beim Prasidenten des Ver-
eins flur Krankenpflege Herisau: X. Locher,
Bergstrasse 24, 9100 Herisau.

Der Katholische Kranken- und Hauspflegever-
ein Sulgen TG sucht per sofort oder nach
Vereinbarung eine

Gemeindeschwester

Wenn moglich Pw-Fahrerin. Wir bieten neu-
zeitliche Anstellungsbedingungen mit geregel-
ter Freizeit, Altersvorsorge und weiteren So-
zialleistungen.

Interessentinnen melden sich bei F. Meili,
Pfarrer, 8583 Sulgen, oder bei Jos. Schweiss,
Schutzenstrasse 183, 8575 Birglen TG, Tele-
fon 072 3 12 97, oder Telefon 072 3 42 67.

Privatklinik Engeried Bern. Wir suchen fir
unseren vielseitigen Operationsbetrieb

1 oder 2 ausgebildete

diplomierte Krankenschwestern und 0 peration sschwestern

1 Operationsschwester

zu ersetzen.
Wir bieten zeitgemasse Besoldung, vorziig-
liche Sozialleistungen und gutes Arbeitsklima.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Unter-
kunft extern, wenn erwiinscht.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester, Riedweg 15, 3012 Bern, Telefon
03123 37 21.

Anmeldungen mit den (blichen Unterlagen
sind zu richten an die Verwaltung des Ziegler-
spitals Bern, 3007 Bern.




Das Kantonsspital Aarau sucht fir 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 gewinschte Auskunft eingeholt werden
kann, Telefon 064 22 36 31.

===

<( ﬁ )> Chirurgische Klinik
4

Biirgerspital Basel

Zur Erganzung unseres kleinen Teams des
Herzchirurgischen Wachsaals suchen wir

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wer sich in diesen interessanten Aufgaben-
kreis einarbeiten mochte, moge sich bitte
melden bei der Oberin des Pflegedienstes,
Schwester L. Renold, Bilrgerspital-Direktion,
4000 Basel.

1 Pfleger

Kreisspital Riti ZH. Wir suchen fur unsere
medizinische Station

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Viel-
seitiger, moderner Betrieb. Geregelte Arbeits-
und Freizeit. Entlohnung nach kantonalen
Vorschriften.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. J. Wanner,
Chefarzt.

diplomierte
diplomierte

Krankenhaus Adliswil

sucht zur Ergadnzung des Personalbestandes

Operationsschwester
Krankenschwestern

Interessentinnen, die gerne mithelfen, eine
schone Teamarbeit aufzubauen, finden in
unserem guteingerichteten Spital eine inter-
essante, selbstandige Tatigkeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Krankenhauses Adliswil, Telefon
051 91 66 33.

diplomierte

Spital Oberdiessbach sucht eine

Schwester

und eine Schwester

fur den Operationssaal, kann auch angelernt
werden, in Dauerstellung. Wir bieten gutes
Arbeitsklima und rechte Entléhnung. Freizeit
ist geregelt.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester.

diplomierte

Das Kantonsspital Winterthur sucht flir 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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diplomierte

Das Frauenspital Basel sucht zuverlissige,
selbstandige

Krankenschwester

zur Fihrung einer gynédkologischen Pflegeab-
teilung.

Bewerbungen unter Beilage von Lebenslauf,
Diplom, bisherigen Arbeitszeugnissen und
Passphoto sind zu richten an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel, Schanzenstrasse 46.

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. Freizeitvergii-
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.

Gemeindekrankenpflege Wichtrach

Wir suchen auf Anfang April oder nach Uebereinkunft eine

Krankenpflegerin

Geregelte Freizeit, zeitgemésse Entldhnung und angenehme Zusammenarbeit.
Anmeldung an Pfarrer E. Frautschi, 3114 Wichtrach, Telefon 031 92 82 65.

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

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

Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.

2 diplomierte Operationsschwestern

Das Bezirksspital Belp bei Bern (75 Betten) sucht

diplomierte Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, angenehmes Arbeitsklima, gute Entléhnung, Fuinf-

tagewoche. Unterkunft intern oder extern.

Anmeldungen bitte an die Oberschwester des Bezirksspitals Belp, 3123 Belp, Telefon

031 8114 383.
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Gesucht zu schwer gehbehindertem alten
Herrn nach Schinznach-Bad

Pflegerin

welche auch kochen und die gepflegte kleine
Haushaltung besorgen wiirde.

Offerten unter Chiffre 4046 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Das Bezirksspital Herisau sucht eine tlichtige
Krankenschwester gesetzten  Alters, die
Freude hatte, unserem guteingerichteten
Schwesternhaus als

Hausmutter

vorzustehen. — Daneben wiirde sie auch zur
Bedienung unserer Hausapotheke miteinge-
setzt. Eintritt: nach Uebereinkunft. Zeitge-
méasse Arbeitsbedingungen und Entldhnung.

Schriftliche oder mundliche Anmeldungen
(Telefon 0715134 41) nimmt die Oberschwe-
ster gerne entgegen.

Auf 1. Oktober 1970 suchen wir flir unsere
psychotherapeutische Station eine

diplomierte Schwester

(Psychiatriediplom erwiinscht, aber nicht un-
bedingt notwendig.)

Wirkungsfeld: Station in schon gelegener Villa
mit 16 Betten, Nahe Kantonsspital Winterthur,
3 Aerzte, 5 Schwestern. Zur Aufnahme gelan-
gen vorwiegend nicht bettldgerige Patienten
mit neurotischen und psychosomatischen St6-
rungen.

Aufgaben: Mithilfe in der Gestaltung der the-
rapeutischen Hausgemeinschaft, Beschéfti-
gung der Patienten, Unterstitzung der arzt-
lichen Psychotherapie.

Erfordernisse: Gemeinschaftssinn,  Einfiih-
lungsvermogen, Freude an Beschéaftigungs-
therapie.

Telefonische oder schriftliche Anfragen an
den Oberarzt Dr. T. Hofmann, Stationdre Be-
handlungsabteilung, Kantonsspital Winter-
thur, Haldenstrasse 98, Telefon 052 86 41 41.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum sofortigen Eintritt

1 Schwesternhilfe

fir unseren Operationssaal.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen.

Interessentinnen, die bereits in ahnlicher
Funktion tatig waren oder die sich gerne in
den abwechslungsreichen Betrieb einarbeiten
mochten, wollen sich bitte an die Oberschwe-
ster oder an den Verwalter wenden, Telefon
062 51 31 31.

Klein, aber gemitlich und gut eingerichtet, mit
modernen Hilfsmitteln, ist unser Alters- und
Pflegeheim mit 13 Betten.

1 diplomierte Krankenschwester

findet hier eine schone, selbstandige und ab-
wechslungsreiche Aufgabe in der Leitung des
Hauses.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen,
komfortable Unterkunft in 1'/2-Zimmer-Woh-
nung. Besoldung nach kantonalem Reglement.

Offerten sind zu richten an die Ileitende
Schwester, Krankenheim 8427 Rorbas, Tele-
fon 051 96 22 09.

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen

Operations-Lernschwester

Wir bieten zweijahrige Operationssaal-Ausbil-
dung in Chirurgie und Spezialgebieten (Ortho-
padie, Gynakologie, ORL, Augen). Besuch des
theoretischen Kurses flir Operationssaal-
schwestern in Zirich.

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 8500
Frauenfeld TG.
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Bezirksspital Unter-Engadin in Scuol

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

Hebammen-Schwester

Zeitgemdsse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen. Scuol ist Kurort und im Winter das Sport-
zentrum des Unter-Engadins.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung, 7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62.

Das Bezirksspital Schwarzenburg (Bern) sucht
fr sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

eventuell

Chronischkrankenpflegerin

Sauglingsschwester

Zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Schénes und ruhiges Wohnen im neuen
Schwesternhaus. Offerten sind erbeten an
Chefarzt Dr. med. P. Dolf, Telefon 031 93 02 23,
oder Verwalter H. Blaser, Telefon 031 93 03 51,
in 3150 Schwarzenburg.

Das Bezirksspital Affoltern a. d. A. sucht zu
moglichst baldigem Eintritt

Operationsschwester

(eventuell Operations-Lernschwester)

fur einen modern eingerichteten operativen
Betrieb (3 Operationsschwestern, 3 Narkose-
pfleger). Besoldung nach kantonalem Regle-
ment, geregelte Arbeitszeit.

Offerten unter Angabe von Ausbildungsgang
und Beilage von Zeugnissen erbeten an Herrn
Dr. med. H. Meili, Sonnenbergstrasse, 8910
Affoltern a. d. A.

Die kinderpsychiatrische Abteilung des Basler
Kinderspitals sucht per sofort

Kinderschwester

Aufgabe: Betreuung von psychisch kranken
Kindern in kleinen Gruppen (zwei bis vier Kin-
der).

Bedingungen: Filinftagewoche, vier bis flinf
Wochen Ferien, Gehalt je nach Ausbildung
und Dienstjahren gemaéass kantonalem Regle-
ment.

Anmeldungen an die Abteilungsarztin, Frau
Dr. Haffter, kinderpsychiatrische Abteilung,
Basler Kinderspital, ROmergasse 8, 4000
Basel.
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dipl.

Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

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.

Das Bezirksspital in Sumiswald mit neuer,
modern eingerichteter Operationsabteilung
sucht

Operationsschwester

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohn-
bedingungen und schones Wohnen im neuen
Personalhaus. Anmeldungen sind an die Ver-
waltung zu richten, die unter Telefon 034
41372 Auskunft erteilt.

diplomierte

Das Kantonsspital Winterthur sucht fir die
medizinische Klinik und flr die Intensiv-
Pflegestation

Krankenschwestern

Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter Ar-
beits- und Freizeit.

Anmeldungen erbeten an die Oberschwester
der med. Klinik des Kantonsspitals Winter-
thur, Telefon 052 86 41 41.

Psychiatrische Klinik Beverin sucht

Ginstige Anstellungsbedingungen.  Weit-
gehende Anrechnung bisheriger Dienstjahre.
Es besteht die Moglichkeit, dem Unterricht
unserer Schiler beizuwohnen, eventuell das
Diplom als Psychiatrieschwester in zweijah-
riger Lehre zu erwerben.

Wir sind auch fur kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt |hnen gerne die Direktion
der psychiatrischen Klinik Beverin, 7499 Cazis
bei Thusis, Telefon 081 81 12 27.

L’Hopital du samaritain & Vevey engagerait

1 infirmiére de salle d’opération

de suite ou pour une date a convenir.
Nous demandons: bonne formation, si pos-
sible quelques années de pratique.

Nous offrons: conditions de travail agréables,
trés bon salaire.

Les offres avec curriculum vitae, photo et
copies de certificats sont a adresser au direc-
teur administratif.

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.

Birgerspital Basel
Chirurgische Wachstation

Fir unsere
Chirurgische
Intensivpflegestation
(10 Betten)

suchen wir

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 diplomierten
Krankenpfleger

Vielseitiger Arbeitsbereich, Dreischichtenbe-
trieb. Wer Freude hat, in nettem Team mitzu-
arbeiten, melde sich bitte bei der Oberin des
Pflegedienstes, Sr. Lilly Renold, Birgerspital,
Direktion, 4000 Basel.
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ORGANISME MEDICO-SOCIAL VAUDOIS
met au concours plusieurs postes

d’'infirmiéeres
de santé publique

pour les régions d’Avenches, Aigle, Morges,
etc. Entrée en fonction de suite ou a convenir.
Travail indépendant et varié. Taches médico-
sociales dans les écoles et la population.
Soins aux malades a domicile.

Conditions requises: diplome d’infirmiére de
santé publique (possibilité de formation en
cours d’emploi pour les infirmieres diplémées
en soins généraux). Permis de conduire si
possible.

Avantages sociaux et traitement du personnel
de ’Etat de Vaud.

Faire offre manuscrite, avec curriculum vitae,
a l'infirmiere-chef de I'OMSV, Marterey 56,
1005 Lausanne.

THE DANISH TEACHING HOSPITAL
IN KINSHASA, CONGO

In the Danish Teaching Hospital in Kinshasa,
Congo, a position as chief nurse at the operat-
ing department is to be filled.

Applicants must have good nursing education
and experience and furthermore experience in
teaching as the position implies participation
in reeducation of the Congolese nurses and
teaching of students.

French is the working language in the hospi-
tal, and applicants must, therefore, speak and
write Frenche.

The Salary amounts to Danish kr. 68 000.—
according to seniority and all salary is free
from tax.

Contract is signed for one year with a possi-
bility of extension. Cost of travel by air is paid.
Furnished accommodation will be available
without expense.

Application to be made soonest possible to

The Danish Red Cross, Ny Vestergade 17,
1471 Kobenhavn K., Phone no.: (01) 14 20 22,
local no. 17.

Hier mochte ich arbeiten

Die «Traumlage» unseres Bergheimes auf
einer Aussichtsterrasse Uber dem Zirichsee
ist bekannt. Wie oft haben wir schon den Aus-
ruf gehoért «Hier mochte ich wohnen». Wenn
Sie uns besuchen kommen und wir uns ver-
stehen, so horen wir gerne den Satz — und
er dirfte lhnen vermutlich gar nicht schwer-
fallen «Hier mochte ich arbeiten».

Wir suchen eine

diplomierte Schwester

fur die Mitarbeit bei der Pflege unserer meist
alteren Patientinnen innerhalb eines harmo-
nisch zusammenwirkenden Teams. Wir schéat-
zen es, wenn unsere Schwestern gerne Ver-
antwortung lbernehmen und selbsténdig ar-
beiten kédnnen.

Wir bieten: schéone Wohngelegenheit, gute
Sozialleistungen, vier Wochen Ferien. — Dank
der Schnellverbindung kurze Fahrt nach
Zirich.

Lernen Sie unser Heim kennen! Wir erwarten
gerne lhren Brief oder lhren Telefonanruf.

Bergheim fiir Gemiits- und Nervenkranke
8707 Uetikon am See, Telefon 051 74 14 66
(Ihr Kontakt: Frl. H. Senn)

En vue de l'ouverture, en juillet 1970, de la
nouvelle aile et du bloc opératoire (4 salles)
de

I’Hopital Pourtalés, a Neuchatel,

les postes suivants sont a pourvoir:

infirmiéres(ers)
responsables d’unités de soins
(il sera accordé par I'hdpital des facilités de
suivre les cours pour responsables d’unités de
soins organisés par la Croix-Rouge Suisse)

infirmiéres(ers)
diplomées en soins généraux
(pour les services de médecine — chirurgie —
ou gynécologie)

infirmieres(ers)
instrumentistes

infirmiéres(ers)
anesthésistes

aides soignantes
qualifiées

aides infirmiers
de salle d’opération

Des possibilités de logement sur place dans
des batiments neufs sont offertes aux inté-
ressées. Tous renseignements peuvent étre
obtenus auprés de I’Administrateur de I’Hopi-
tal Pourtalés, 45, rue de la Maladiére, 2000
Neuchatel.
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Burgerspital Basel

) Chirurgische Kliniken
Vorsteher: Prof. Dr. M. Allgéwer

1
b7

Flr unsere grosse, vielseitige und lebhafte
Operationsabteilung suchen wir eine

Oberschwester

lhr Aufgabenkreis umfasst neben der Per-
sonalfiihrung, Organisation und Koordination
des Operationsprogrammes, Gestaltung der
Ausbildung der Operationslernschwestern,
Mithilfe in der Neubauplanung. Finftage-
woche.

Gleichzeitig suchen wir auch noch

1ausgebildete
Operations-
schwester

die Freude hatte, Schwestern auszubilden,
welche die zweijahrige Operationslehre ab-
solvieren.

Offerten und unverbindliche Anfragen sind zu
richten an:

Oberin des Pflegedienstes, L. Renold, Birger-
spital, Direktion, 4000 Basel.

Das Frauenspital Basel sucht infolge Reorga-
nisation der Neugeborenen-Ueberwachungs-
station

diplomierte Sauglings- und
Kinderkrankenschwestern

Wir arbeiten im Achtstundendienst bei zeitge-
masser Bezahlung. Freizeit und Ferien gesetz-
lich geregelt.

Bewerbungen unter Beilage von Lebenslauf,
Diplom, bisherigen Arbeitszeugnissen und
Passphoto sind zu richten an die Verwaltung
des Frauenspitals, 4000 Basel, Schanzen-
strasse 46.

An der Schule fiir Psychiatrische Kranken-
pflege in Minsterlingen ist die Stelle einer

Schulschwester

eventuell Schulleiterin, zu besetzen.

Es kommt eine Kranken- oder eine Psychia-
trieschwester in Frage, die Uber praktische Er-
fahrung im Pflegedienst verfiigt und Freude
daran ‘hat, junges Lernpflegepersonal zu
unterrichten. Die Ausbildung erfolgt nach den
Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreu-
zes. Einer Krankenschwester wird die Mog-
lichkeit geboten, das Diplom fiir Psychiatri-
sche Krankenpflege zu erwerben.

Wir bitten Interessentinnen, sich fir nahere
Auskunft an die Schulleitung der Thur-
gauischen Psychiatrischen Klinik Minsterlin-
gen am Bodensee (1896) zu wenden.

Krankenhaus Wadenswil

Héatten Sie Freude, in einem mittelgrossen
Landspital die Leitung des Operationssaales
zu Ubernehmen?

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft

1 leitende Operationsschwester

sowie 1 tiichtige Operationsschwester

Wir wiinschen uns gute Zusammenarbeit und
bieten neuzeitliche Bedingungen und Lohn
nach kantonalzircherischem Reglement.

Anfragen und Offerten sind zu richten an die
Oberschwester, Telefon 051 75 21 21.
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Am Kantonsspital Nidwalden, Stans, ist auf
sofort die Stelle einer(s)

Narkoseschwester
oder Pflegers

neu zu besetzen.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in mo-
dernst eingerichtetem Spital, geregelte Arbeits-
zeit, der Verantwortung entsprechende Be-
soldung.

Interessenten, welche eine selbstdndige und
verantwortungsvolle Stelle wiinschen, wollen
ihre Anfragen und Bewerbungen richten an
die Verwaltung des Kantonsspitals Nidwalden,
6370 Stans, Telefon 041 842084, ab Mitte
April Telefon 041 61 34 34.

dipl.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

Krankenschwestern

zum Einsatz auf der chirurgischen oder medi-
zinischen Abteilung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen, guten Lohn, moderne Un-
terkunft (auf Wunsch Externat).

Unser Spital liegt an der Stadtgrenze, und es
bestehen gute Verbindungen mit dem Zentrum
der Stadt Zurich.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind erbeten an die Oberschwester des Spitals
Neumdinster, 8125 Zollikerberg,

Telefon 051 63 77 00.

Kinderspital Ziirich
Universitéts-Kinderklinik

An unserer Klinik sind zurzeit
Schwesternstellen neu zu besetzen:

folgende

1 dipl. Krankenschwester,
Wochen-Sauglings- oder
Kinderkrankenschwester

als Mitarbeiterin in der Elektrokardiogra-
phie-Abteilung. Spezialkenntnisse sind nicht
unbedingt erforderlich. (N&here Auskiinfte
erteilt Schwester Marti Peter, EKG-Abtei-
lung.)

1 dipl. Krankenschwester,
Wochen-Sauglings- oder
Kinderkrankenschwester

(eventuell kdme auch ein diplomierter Kran-
kenpfleger in Betracht)

fur die Leitung der neuen Zentralsterili-
sation. (Ndhere Auskiinfte erteilt Schwester
Elsbeth Zollinger, Operationsabteilung.)

1 jungere
Operationsschwester

Etwelche chirurgische Praxis erwiinscht;
evil. besteht aber auch Gelegenheit zum
Anlernen. Fir Schwestern, die Freude am
Umgang mit Kindern haben, ist die moderne
Kinder-Chirurgie ein interessantes Arbeits-
gebiet. (N&here Ausklinfte erteilt Schwester
Elsbeth Zollinger, Operationsabteilung.)

1 jungere Schwester

als Abteilungs-Sekretarin
fur die
Intensivpflegestation

(eventuell auch Arztgehilfin)

Maschinenschreiben und etwelche Biro-
kenntnisse erforderlich. (Auskiinfte erteilt
Herr Dr. med. P. H. Dangel.)

Fir alle diese Stellen ist Wohnen im Externat
moglich. Gut geregelte Arbeitsbedingungen
mit Fiinftagewoche. Es kommen auch verhei-
ratete Schwestern in Betracht.

Anmeldungen sind an die Verwaltungsdirek-
tion des Kinderspitals Ziirich, Steinwies-
strasse 75, 8032 Ziirich, zu richten. Telefon
fur alle Auskunftspersonen 051 47 90 90.

47




In kleines Bezirksspital mit lebhaftem Betrieb
suchen wir dringend

2 Krankenschwestern

Daselbst suchen wir

1 Krankenpfleger

Wenn moglich mit Fahrausweis, damit er mit
der Ambulanz fahren kann. Ebenfalls suchen
wir

2 Krankenpflegerinnen FA SRK

um die Schwestern zu entlasten. Der Eintritt
kann jederzeit erfolgen. Es kdme auch Ferien-
ablésung in Frage. Das Spital liegt an der
Linie Bern—Thun. Zeitgem&asse Anstellungsbe-
dingungen.

Offerten richte man an die Oberschwester des
Bezirksspitals, 3110 Miinsingen, Telefon 031
92 12 48.

Das Kantonsspital Winterthur sucht per sofort
oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, nette Unter-
kunft, geregelte Freizeit.

Bewerbungen mit den entsprechenden Unter-
lagen sind an das Personalbiiro des Kantons-
spitals Winterthur zu richten.

Das Bezirksspital Herisau sucht fiir sofort oder
nach Vereinbarung

1 dipl. Krankenschwester
flr Abt.

1 dipl. Krankenschwester

fur Intensiv-Pflege

1 Dauernachtwache

fur die Chronisch-Kranken-Abteilung

1 Schwesternhilfe

Zeitgeméasse Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen. Schénes Zimmer in neuerem Schwe-
sternhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster des Bezirksspitals Herisau, 9100 Herisau
AR.

Klinik Linde in Biel sucht

2 Operationsschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Wir bieten inter-
essante Tatigkeit in lebhaftem Betrieb, zeitge-
maéasse Anstellungsbedingungen und Lohn
nach stadtischer Besoldungsordnung.

Anmeldungen bitte an Oberschwester, Klinik
Linde, 2500 Biel, Telefon 032 3 81 81.

Da sich die bisherige Amtsinhaberin aus
Altersgriinden auf Ende dieses Jahr zurlick-
zieht, suchen wir eine

Gemeindeschwester

fur die Betreuung der Kranken in den uns an-
geschlossenen Gemeinden Erlach, Lischerz,
Tschugg und Vinelz. Wir bieten zeitgeméasse
Anstellungsbedingungen und stellen ein Fahr-
zeug zur Verfligung.

Anmeldungen sind an den Prasidenten des
Krankenpflegevereins Erlach, Herrn Rudolf
Bessard, Drogerie, 3235 Erlach am Bielersee,
zu richten, welcher auch néhere Auskunft er-
teilt. Telefon 032 88 11 04.

Gesucht in ORL-Doppelpraxis in Stadt Zurich,
neben Arztsekretarin

Narkoseschwester

Abwechslungsreiche, selbstandige Tatigkeit;
geregelte Arbeitszeit ohne Préasenzdienst; 4
Wochen Ferien. Beginn sofort oder Mai 1970.

Dres. K. Spinas und W. Bischofberger, Beet-
hovenstrasse 5, ORL—FMH, 8002 Ziirich, Tele-
fon 051 36 76 40.

Gesucht
1 diplomierte Krankenschwester

als Mitarbeiterin in der zu eréffnenden Sta-
tion fir Langzeithaemodialyse (kinstliche
Niere fiir chronische Uramiker) im Bezirks-
spital Interlaken.

Es handelt sich um eine anspruchsvolle, inter-
essante und sehr dankbare Aufgabe. Staat-
liche Besoldungsordnung; Flinftagewoche.

Interessentinnen sind gebeten, sich unter Bei-
lage der Ausbildungs- und Tatigkeitsausweise
bei Herrn Prof. Dr. med. P. Cottier, Medizi-
nischer Chefarzt, Bezirksspital, 3800 Inter-
laken, zu melden.
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Wir suchen in unser Altersheim eine

Alterspflegerin

Zeitgemasser Lohn, geregelte Arbeitsbedin-
gungen.

Altersheim der Gemeinnitzigen Gesellschaft
von Neumdlnster, Forchstrasse 81, 8032 Zi-
rich, Telefon 051 53 67 16.

Kreisspital Wolhusen

Im Herbst 1971 wird das neue Kreisspital Wol-
husen LU erdffnet. Die modernen Bauten mit
den neuzeitlichen Einrichtungen sind schon
gut vorangeschritten, ebenfalls wird das
moderne Personalhaus rechtzeitig zur Ver-
fuigung stehen.

Es gilt nun, auf diesen Zeitpunkt die Mitarbeit
des qualifizierten medizinischen Fachperso-
nals sicherzustellen. Wir benétigen noch

1 Cheflaborantin

1 Chef-
rontgenassistentin

1 Cheftherapeuten

(Cheftherapeutin)
Narkoseschwester

Operations-
schwestern

Operations-
und Gipspfleger

diplomierte
Kranken-
schwestern

diplomierte
Krankenpfleger

Wir bieten Ihnen angenehme Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre Mitarbeit.

lhre handschriftliche Bewerbung mit Lebens-
lauf und Zeugnisabschriften erwarten wir an
das Kantonale Personalamt, Murbacherstrasse
23, 6000 Luzern.

—_—
e —
e ——

Stadtspital Triemli Ziirich

Flr unsere Stationen

CHIRURGIE

(Chefarzt Dr. med. M. Landolt)

und

MEDIZIN

(Chefarzt PD Dr. med. U. Haemmerli)

suchen wir

Stationsschwestern
und -pfleger

Gruppenschwestern
und -pfleger

dipl. Krankenschwestern
und -pfleger

dipl. Psychiatrieschwestern
und -pfleger

Pflegerinnen
und Pfleger mit FA

Wenn Sie sich ebensosehr fiir menschliche
wie fiur medizinische Probleme interessieren,
werden Sie Freude an dieser Arbeit haben.

Dienstantritt:
1. August 1970; fur leitende Posten nach Mog-
lichkeit fruher.

Wir bieten:

Gruppenpflege mit geregelter Arbeitszeit
Innerbetriebliche Weiterbildung
Aufstiegsmoglichkeiten

Verpflegung im Bonsystem

Kinderhort.

Unser Spital liegt am Fusse des Uetlibergs
mit guten direkten Verkehrsverbindungen in
die Stadt und ins Gruine.

Auskiinfte und Anmeldeformulare durch die
Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Telefon 051 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und Zeug-
niskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-
dienst, Birmensdorferstrasse 497, 8055 Ziirich.
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Krankenschwester, mittleren Alters, mit viel
Erfahrung, sucht selbstandiges Arbeiten in
kleiner Gemeinde oder im Turnusablésdienst
in Gemeindepflege, eventuell als Heimleiterin,
oder sonst geeigneten Posten.

Offerten unter Chiffre 4048 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Erfahrene 50jahrige Krankenschwester sucht
selbstandigen Posten, eventuell auch als

Hausmutter

in Heim, auf Juni/Juli.
Offerten erbeten unter Chiffre 4043 ZK an VS-
~Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Tragerschirzen

Schwesternkleider Hauben

versch. Kragen

atelier zangger

Stissihofstatt 17, 8001 Zirich, Tel. 051 321380

4002 Basel

Zur Bekampfung von Kopf-
weh, Migrdne, Zahnweh,
Rheuma-Schmerzen,
Erkaltungserscheinungen,
Monatsschmerzen

Condra -Schwag

das altbekannte, bewahrte
Mittel, welches Magen,
Darm und die

Ubrigen Organe schont

Dr. Wild & Co. AG

Unt./Eng. Neue Ferienwohnung mit allem
Komfort frei bis 10. Juli, ab 12. Sept. Preis
sehr glnstig. Auskunft Telefon 084 9 14 70.

Arbeits-

und Ferienlager in Israel

Zeit: Sonntag, 19. Juli, bis Samstag, 15. Au-
gust

Preis: pauschal 1000 Franken

Zweck: Erleben sinnvoller, frohlicher Ferien in
dreiwochigem Arbeitseinsatz in der landwirt-
schaftlichen Siedlung NES AMMIM in Galilaa
und Kennenlernen des Landes auf einer Reise
in der 4. Woche

Teilnahmebedingungen: Die Art des Lagers ist
auf Jugendliche zugeschnitten; jlingster Jahr-
gang 1953; glltiger Reisepass; keine Impfun-
gen

Anmeldungen oder Anfragen an Fritz Leh-
mann, Lehrer, Grellingerstrasse 88, 4052 Basel,
Telefon 061 41 31 37.

Ruhe
Entspannung
Ferien

im_Schwesternheim

BEAUSITE

des Schweizerischen
Roten Kreuzes in Leubringen,
Telefon 032 25308
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HYDROTHERAPIE

Planung und Ausfiihrung 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




Auf Wunsch kann die Schirze
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.

DasGewebeistsanforisiertundentsprichteben-
falls den Anforderungen der Bugelpresse.

Sie ist erhaltlich in den Grossen 34 bis 48.

Sie kostet:
Fr.23.— netto fiir Grossen 34 bis 44
Fr.26.— netto fiir Grossen 46 bis 48

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwe-
stern-Abteilung folgende Artikel:

Schwesterntrachten nach Mass, Jupes, Trager-
schirzen, Arztekittel und -hosen, Hauben, Kra-
gen, Manchetten, Gabardinemantel.

Luchsinger + Trees AG
Bern Theaterplatz4 Telefon 031 227614




Wer vorwairts strebt,
braucht eine
kaufméannische Schulung!

Wie erwirbt man diese, ohne dass die Berufsarbeit beeintrachtigt wird? Es
spricht sich herum, dass die Methode Méssinger das Problem 16st. Dieser
organisch gegliederte Lehrgang fir Heimunterricht ermdglicht jedermann
eine erfolgreiche Schulung. Trauen Sie sich die Energie zu, den Weg zu
beschreiten, der in bequemen Ausbildungsetappen zum Handelsdiplom fahrt?
Sie konnen sich keine ertragsreichere Freizeitbeschaftigung ausmalen . . .
Was Sie sich so an Bildung aneignen, tragt lebenslang Zinsen. Der Jahres-
kurs umfasst folgende Facher:

Korrespondenz Buchhaltung
Kaufm. Rechnen Handelsrecht
Stenographie Maschinenschreiben

Die Zwischen- und Abschlusspriifungen finden in unserer Handelsschule in
Zirich statt.

Denken Sie daran: Der Mensch gilt, was er kann, und zdgern Sie nicht, uns
den nachstehenden Coupon sofort einzusenden, damit wir lhnen — ohne jede
Verpflichtung fiir Sie — nédhere Aufschliisse geben kénnen (in offenem Cou-
vert mit 10 Rp. frankiert oder auf Postkarte geklebt).

Raffelstrasse 11

INSUCUC Rty e
- MOSsINgEr

Ichersuche umGratisauskunftiiberlhren kaufmannischenJahreskurs

Name ZK 19
Beruf Alter

Ort Strasse
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