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

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen

Membre du Conseil international des infirmiéres

International Council of Nurses (ICN), 1 Dean Trench Street, London S. W. 1

Generalsekretérin - secrétaire générale: Helen Nussbaum

Prasidentin - Présidente . i e
1. Vizeprasidentin - 1re Vice-présidente .

2. Vizeprédsidentin - 2e Vice-présidente

Quiéstor - Trésorier
Mitglieder - Membres

Zugew. Mitglieder - Membres associés .
Delegierte des SRK - Délégués de la CRS
Zentralsekretdrin - Secrétaire générale .
Adjunktin - Adjointe . :
Geschiéftsstelle - Secrétariat .

Sektion - section:

Aargau, Solothurn
Basel, Baselland
Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchate!

St. Gallen, Appenzell,
Graubilinden, Thurgau
Ticino

Vaud, Valais

Ziirich, Glarus,
Schaffhausen

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmigres des institutions suivantes:

Prasidentin - présidente: Alice Clamageran

Zentralvorstand - Comité central

denhof, 3000 Bern

Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d’Oron, 1010 Lausanne
Renée Spreyermann, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lin-

Liliane Bergier, 10, chemin de la Rosiére, 1012 Lausanne

Hans Schmid-Rohner, St.-Georgen-Str. 30, 8400 Winterthur
Otto Borer, Erica Jaeggy, Annelies Nabholz, Jeanne Ré-
tornaz, Verena Rutishauser, Myriam Schmid, Eugenia

Simona, Marguerite Steiner

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections
Geschéaftsstelle - secrétariat:

Schw. Rosli Weitnauer, «Gemperlebau», Wartburg-
strasse 14, 4600 Olten, Telefon (062) 508 66

Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel,
Telefon (061) 23 64 05 '

Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon (031) 25 57 20

Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé-
phone (037) 230 34

Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, 1200 Genéve,
téléphone (022) 2512 32

Frau J. Vonlanthen, Geissmattstrasse 17, 6000 Lu-
zern, Telefon (041) 318 32

Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chatel, téléphone (038) 514 35

Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt
Gallen, Telefon (071) 2239 34

Signorina Angela Quadranti, Ospedale San Gio-
vanni, 6500 Bellinzona, Telefon (092) 517 21

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére,
1012 Lausanne, téléphone (021) 28 67 26

Schw. Gertrud Miiller, Asylstrasse 90, 8032 Zii-
rich 7/32, Telefon (051) 3250 18

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Magdelaine Comtesse, Charlotte von Allmen

Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon (031) 25 64 28, Post-

Prasidentin - présidente :

Schw. Ruth Kuhn
Schw. El. Schwarz
Schw. Nina Vischer
Mlle Marg. Carrard
Mlle J. Demaurex
Frau M. Th. Karrer-
Belser

Mlle Renée Junod
Schw. Elsa Kunkel
Signa. E. Simona

Mile Paulette Testuz

Frau M. Forter-Weder

Schwestern-Institut Baldegg;

Diakonissenhaus Bern; Communauté des Religieuses hospitalidres de Sainte-Marthe, Brunisberg FR; Schwestern-Institut Hei-
ligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de St-Joseph de Lyon, Fribourg; Province suisse des Filles de la Charité de St-Vin-
cent de Paul, Fribourg; Institut der barmherzigen Schwesfern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Gemeinschaft der St-Anna-
Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut der Lehrschwestern vom Heiligen
Kreuze, Menzingen; Diakonissenanstalt Riehen; Institution des diaconesses de Saint-Loup; Kranken- und Diakonissenanstalt
Neuminster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau von Zug; Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich

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



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

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

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

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

Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof Bern .
La Source, Ecole romande d’infirmiéres de la Croix- Rouge sunsse,
Lausanne .

Schweizerische Pflegennnenschule Zurlch

Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel . - |
Krankenpflegeschule Theodosianum, Ziirich . . e
Schwesternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz Zﬁrich-
Fluntern

Pflegermnenschule Baldegg, Sursee 2

Bernische Pflegerinnenschule Engeried, Bern .
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bern
Pflegerinnenschule bernische Landeskirche Langenthal
hausgasse 5, Bern

Ecole d’ mfurmneres Le Bon Secours Geneve

Ecole d’infirmiéres Fribourg- Perolles

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Zolhkerberg/Zunch
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau . :
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zunch .
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital cantonal Lausanne
Pflegerinnenschule der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern
Ecole d’infirmiéres de I'Institution des Diaconesses de Saint-Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basef -
Krankenpflegeschule llanz, Spital St. Nikolaus, Ilanz GR
Pflegerinnenschule des Instituts Menzingen, Notkerianum, St. Gallen
Ecole valaisanne d’infirmiéres, Sion

Krankenpflegeschule Minnedorf des Dlakonlssenmutterhauses
«Landli» :
Pflegerinnenschule der St Anna Schwestern Luzern ;
Krankenpflegerschule Kantonsspital Wmter’thur
Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun
Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern . :
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn .
Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona .
Krankenpflegeschule des Institutes Helllgkreuz Cham
spital Zug

Zeug-

Bi}rger-

Oberin K. Oeri

Mile Ch. von Allmen
Oberin Dr. M. Kunz

Frau Generalridtin C. M. Wieset

Oberin A. Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Frau H. Steinmann

Pfarrer R. Baumlin

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Sceur Anne-Antoine

Pfarrer H. Dirig

Oberschw. M. van Vloten
Oberin M. Vogt

Direktor W. Miihlethaler

Mlle F. Wavre

Schwester M. Stocker

Sceur Cécile Desilvestri

Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

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

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller
Oberin Minna Spring
Oberpfleger O. Borer
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

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

Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne
Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich .

Mére Agnés
Oberin H. Steuri
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B+C

_ Fissan
, hilft Innen helfen!

Bei Wundliegen

Smd Fissan-Puder und -Paste, mit Labilin® (aktiviertes Milcheiweiss), besonders hilfreich.
Sie beruhigen wunde Haut und heilen Reizungen rasch und sicher.
Auch zur Pflege empfindlicher Haut, bei allen Entziindungen und Reizungen der Haut
leisten Fissan-Puder und -Paste gute Dienste.
Die Heilkraft der Fissan-Paste erstreckt sich bis zur Behandlung von Ulcera, Rhadagen und
Exanthemen Verbrennungen und Erfriéerungen 1. Grades und bei Ekzemen, falls sie nicht
fettfreier Behandlung bediirfen.

Fir die Séuglingspﬂege

- Am besten fiir jedes Baby ist die kombinierte Pflege mit Fissan-Puder, halbfestem Fissan-Kinderdl,
’ Fissan-Kinderseife und selbstverstandlich Fissan-Paste.

”N‘ur in Apotheken und Drogerien erhéltlich. F. Uh"l.mann-Eyraud SA., Geneéve-Zirich
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Keine Sorgen
wegen

Waschproblemen

STEINFELS WEISS IMMER RAT! %

'

Steinfels verdankt seinen guten Ruf nicht allein
den Qualitatswaschmitteln, mit denen er fuhrende
Waschereien, Anstalten, Heime, Hotels und Restau-
rants beliefert, sondern im gleichen Masse seinem
gut ausgebauten Service.

w

Kundendienst wird hier gross geschriehen.
Der Vertreter ist nicht einfach Verkaufer,
dessen Verdienste nach der Anzahl seiner
Bestellungen gemessen werden.

w

Einenoch grossere Aufgabe habenunsere Waschtechniker!lhr Bestreben
ist es, Vertrauensmann des Kunden fir alle Waschprobleme zu werden.
Dazu gehdren nicht nur ein freundliches, zuvorkommendes Auftreten,
sondern seriose, wohlfundierte Fachkenntnisse. Im Betrieb erhalten die
Steinfels-Waschtechniker eine Ausbildung, die sie befahigt, den Kunden
wertvolle Dienste zu leisten. Die standige Praxis erweitert ihr Wissen. In
der Ausarbeitung von Waschanleitungen und dem Erstellen von Wasch-
gangkontrollen sind sie besonders geschult. Fir die Behandlung von
Spezialproblemen und flr Schadenféalle stehen Laboratorium, Versuchs-
wascherei und Textilchemiker bereit.

iy

Die Beratung durchunserFachpersonalistunverbindlich
und kostenlos. Ein Versuch lohnt sich, denn die immer
gleichbleibende Qualitat der Steinfels-Produkte garan-
tiertfur sauberes,schonendes undsparsamesWaschen!

STEINFEL

die leistungsfahige Seifenfabrik fur den Grossbetrieb
Friedrich Steinfels Zurich 23, Telefon (051) 421414



Vor jeder

Operation und Injektion

Zyma AG Nyon

“l".":il":‘a‘:‘é%: =

el

gefarbt

OptimaleOperationsvorbereitungdurch
Hautdesinfektion mit Merfen®-Tinktur
gefarbt.

Merfen®-Tinktur gefarbt ist hoch bak-
terizid und gut gewebsvertraglich.




Engstrom RespiratorAG
6301 Zug sewe:

Grienbachstrasse Telefon 042/4 5586 — 4 8086 — 75964

Modell 150

Universal-Respirator zur Behandlung aller Arten von Atemlahmungen
und Atmungsinsuffizienzen im akuten oder postoperativen Stadium
sowie fur kontrollierte Narkose mit Oz/N20 und Halothan.

Modell 200

Narkose-Respirator flir kontrollierte Lachgas-Halothan- oder -Aether-
Narkose in halboffenem System sowie fiir Lachgas- oder Halothan-Nar-
kose in geschlossenem System. — Ausfihrung wie Abbildung.

Servicedienst Verkauf Fabrikation
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Spezialabteilungen

unter einem Dach!

K K %k ok sk sk sk ok ok ok
Berns grosstes
Textilgeschaft

Rufenacht + Heuberger AG
Bern Spitalgasse 17-21

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Das Bezirksspital Saanen BE
sucht auf das Frithjahr oder
nach Uebereinkunft

2 dipl. Schwestern

fur die Abteilungen; wenn Inter-
esse auch Mithilfe im Opera-
tionssaal.

Offerten sind erbeten an die
Oberschwester des Bezirks-
spitals Saanen.

Orthopéadische Klinik Balgrist in
Zirich sucht auf sofort oder
nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester

1 dipl. Krankenpfleger
fiir den Operationssaal

Wir bieten zeitgemdsse Anstel-
lungsbedingungen und geregelte
Freizeit. - Anmeldungen sind
erbeten an die Verwaltung der
Klinik Balgrist.

Bezirksspital in Langenthal

sucht fiir eine Operations-
schwester, die ihre Kenntnisse
im Ausland erweitern will, den
geeigneten Ersatz. Es konnte
deshalb eintreten

1 jiingere Operations-
schwester,

fur kirzere, eventuell auch fiir
langere Zeit (Dauerstelle). —

Ferner wird gesucht:

1 dipl. Krankenpfleger

fur die chirurgische Abteilung.
Zeitgemisse Anstellungsbedin-
gungen bei guter Entldhnung.
Anmeldungen erbeten an den
Verwalter, der unter Telefon
063/22024 Auskunft erteilt.




Als Ersatz fiir die vom Mutterhause zuriickberufenen Diakonissen
suchen wir

1 Leitende Operationsschwester

2 Operations- und Narkoseschwestern
6 dipl. Krankenschwestern

1 dipl. Kinderschwester

1 dipl. Rontgenassistentin

1 Dauernachtwache fir
Chronischkrankenabteilung

Unser Spital ist von mittlerer Grésse (etwa 100 Betten) und
befindet sich in sonniger, erhdhter Lage am Ziirichsee.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, Fiinftagewoche,
Besoldung und Anstellungsbedingungen gemiss dem kantonal-
ziircherischen Anstaltsreglement mit den tblichen Sozialleistungen
und der Mdéglichkeit zum Beitritt in die kantonale Beamtenversiche-
rungskasse.

Anmeldungen erbitten wir an unseren Chefarzt: Herrn Dr. med.
Ernst Haberlin, Krankenhaus Widenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Wadenswil, Telefon (051) 95 64 23.

S

Gesucht in Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, 8044 Zii- | Bezirksspital Herzogenbuchsee
rich, Telefon (051) 3268 90, tiichtige, sprachenkundige (Deutsch, | sucht fiir sofort oder nach
Franzésisch, Englisch) Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

Kra
nkenschwester 1 Dauernachtwache

Offerten mit den iblichen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnis- | Zeitgemésse Arbeits- und Lohn-
kopien und Photo) erbeten an die Direktion der Privatklinik bedingungen. Anmeldungen sind
Bircher-Benner. an die Oberschwester zu richten.
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Das Bezirksspital Saanen, Berner Oberland, benétigt, um den
Betrieb als einziges Krankenhaus des Amtsbezirkes weiterhin
aufrechterhalten zu kénnen

1 Oberschwester

da die jetzige Inhaberin dieses Postens aus Gesundheitsgriinden
zuriicktreten muss.

Ferner suchen wir eine gutausgebildete

Narkoseschwester

und

Operationsschwester

sowie

Abteilungsschwester

Die Bevélkerung des Amtes Saanen ist fiir Notfdlle auf ihr Spital
angewiesen. Zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.
Offerten sind erbeten an die arztliche Leitung des Bezirksspitals
Saanen.

Bezirksspital Biel

Im Hinblick auf die Eréffnung eines weiteren Spitalgebédudes
suchen wir:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Sauglingsschwestern
Operationsschwestern
Hebammen

Geboten werden Fortbildungsmdglichkeiten, neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.

Offerten sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirks-
spitals in Biel, Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon (032) 2 25 51.
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Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht zur Ergdnzung des Per-
sonalbestandes

einige diplomierte Krankenschwestern

Zeitgemédsse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind mit Beilage von Zeugnisabschriften an die
Oberschwester zu richten.

Krankenhaus Wald ZH sucht zu baldigem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

Besoldung und Freizeit nach kantonaler Verordnung, Fiinftage-
woche. — Offerten sind erbeten an die Oberschwester, Kranken-
haus Wald ZH.

Kantonsspital Liestal

Zur Ergdnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wie bieten gute Entldhnung und zeitgemésse Unterkunft. Stellen-
antritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des Kantons-
spitals zu richten.
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Wir suchen fiir unser modernes Spital

Abteilungsschwestern

Es handelt sich um interessante, abwechslungsreiche Stellen.
Schoénes Schwesternhaus, Fiinftagewoche, gute Entléhnung.
Offerten sind zu richten an das Spital Grenchen.

Krankenhaus Wald ZH sucht zu baldigem Eintritt

Krankenschwester oder Krankenpfleger
fur physikalische Therapie

1 Operationsschwester

2 oder 3 Schwesternhilfen

Besoldung nach kantonaler Verordnung, Filinftagewoche. Offerten
sind an die Oberschwester zu richten.

Bezirksspital Thun

Erwdgen Sie einen Stellenwechsel? — Fir unsern Spitalneubau
brauchen wir gutqualifizierte

- Abteilungs- und Operationsschwestern

die uns mithelfen, eine schéne Teamarbeit aufzubauen. — Wir
bieten modernes Schwesternhaus und zeitgemésse Arbeits- und
Lohnbedingungen. Herrliche Lage fiir Sommer- und Wintersport.
Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.
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La Croix-Rouge suisse cherche pour son Service des infirmiéres

une infirmiére diplémée

qui sera appelée a collaborer a I'élaboration des directives con-
cernant la formation des infirmiéres, a visiter et a conseiller les
écoles, a s'occuper de diverses autres tdches incombant au Ser-
vice des infirmiéres.

Nous offrons: activité intéressante et, par la suite, indépendante,
atmosphére de travail agréable, bonnes conditions d’engagement,
si nécessaire possibilité de se préparer a ce poste.

Nous demandons: dipléme d’infirmiére en soins généraux, langues
frangaise et allemande, formation scolaire supérieure.

Nous donnerions la préférence a candidate connaissant la langue
anglaise, possédant en outre un diplome en hygiéne maternelle
et infantile ou en soins psychiatriques, ayant fonctionné comme
monitrice ou suivi le cours d'infirmiére-chef de I'Ecole supérieure
de la Croix-Rouge ou autre cours analogue.

Les offres accompagnées d’un curriculum vitae, copies de certifi-
cats, références, photo et prétentions de salaire sont & adresser a
la Croix-Rouge suisse, Service du personnel, Taubenstrasse 8,
3001 Berne.

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht

eine diplomierte Krankenschwester

fiir die Abteilung Krankenpflege zur Mithilfe bei der Ausarbeitung
von Richtlinien fiir die Ausbildung, Besuch und Beratung von
Schulen, Mitarbeit in weiteren Aufgaben der Abteilung Kranken-
pflege.

Geboten wird: interessante und weitgehend selbstindige Arbeit,
angenehmes Arbeitsklima, gute Anstellungsbedingungen, eventuell
Méglichkeit zur Vorbereitung auf den Posten.

Verlangt wird: Diplom in allgemeiner Krankenpflege, Kenntnis
der deutschen und franzésischen Sprache, Mittelschulbildung.

Erwiinscht wire: Kenntnis der englischen Sprache, Diplom in
Wochen-, Siuglings-, Kinderpflege oder in psychiatrischer Kran-
kenpflege, Erfahrung als Schulschwester oder Ausweis lber den
Besuch des Kurses fiir Schul- und Spitaloberschwestern an der
Fortbildungsschule des Schweizerischen Roten Kreuzes in Zliirich
oder in Lausanne oder eines gleichwertigen Kurses.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Referenzen,
Photo und Gehaltsanspruch sind zu richten an Schweizerisches
Rotes Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern.
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L'Hépital du district de Nyon engagerait

infirmiere instrumentiste

pour compléter son équipe de salle d'opération. — Semaine de
cing jours. Service de garde compensé. Appartement meublé
d’'une piéce et demie, salle de bains, cuisine, situé a 30 métres
de I’hopital, téléphone (022) 61 1051. — S’adresser de suite a la
Direction de I'Hépital de Nyon, Nyon.

Planung und Ausfiihrung von
kompletten, den hochten An-

forderungen entsprechenden
Anlagen.

Benz + Cie AG

Universitidtsstrasse 69
8033 Ziirich

Tel.051/2617 62

NEU: — ) Kombination Unterwasserstrahlmassage mit Hydro-Elektrobad

Schonen
Sie Ihre Augen mit unserer griinen Operationswasche

Sanger & Co., 3550 Langnau i.E.

Leinenweberei
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Einwohnergemeinde Langenthal

Zur Betreuung des Pflegequartiers «Hard» suchen wir

eine dipl. Gemeindekrankenschwester

Die Anstellung erfolgt nach den fiir das Gemeindepersonal gel-
tenden Bedingungen.

Besoldung je nach Alter und Praxis in den Klassen 11 bis 9
unserer Besoldungsordnung. Pensionskasse, Treueprdamie, Fahr-
zeugentschadigung.

Eintritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an den Vorsteher der Sozialen Fiir-
sorge Langenthal.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen fiir das Blutspendezentrum

dipl. Schwester

Einfithrungskurs beim Blutspendezentrum SRK in Bern auf Kosten
des Kantonsspitals.

Ferner wird eine

Narkoseschwester

gesucht.
Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen. Pensionskasse.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals in Olten, Tel. (062) 540 61.

Privatspital in Ziirich
sucht eine diplomierte Krankenschwester zur

Ausbildung als Rontgenschwester

Unser Réntgeninstitut ist ganz modern eingerichtet, verfligt uber
eine Kobaltanlage und entspricht allen Erfordernissen des neuen
Strahlenschutzgesetzes.

Die interessante und sehr abwechslungsreiche Tatigkeit — in an-
genehmem Arbeitsklima — fiihrt die Schwester sowohl mit Therapie-
als auch mit Diagnostik-Patienten zusammen.

Offerten mit Diplom, Zeugniskopien und Lebenslauf erbitten wir
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Solidaritat

«...Solidaritit ist weder gleichbedeutend mit Freundschaft, noch mit Kameradschaft, noch
mit Sympathie oder Zuneigung, und doch gehdért sie zu allen diesen menschlichen Bezie-
hungen; Solidaritit kann aber auch ohne diese, aus rein verstandesméssigen Motiven, be-
stehen: aus der Erkenntnis, dass man im gleichen Boote sitzt, dass man weiter kommt und
sich auf die Dauer besser behauptet, wenn man sich gegenseitig gelten lisst, versteht, hilft,
fordert oder verteidigt, als wenn man einander tibersieht, belauert, bekrittelt, hemmt oder
gar meidet, bekdmpft und befehdet. Die einfachste Formel fir Solidaritdt in die Alltags-
sprache tibersetzt lautet: ,Mitenand geit’s besser!’»

«...Auf die Kenntnis des eigenen Standorts, des Platzes, auf den man gestellt ist, seiner
Moglichkeiten und Grenzen, kommt es ja immer wieder an im Leben, vor allem aber im
Berufsleben. Es ist gut, wenn wir uns von Zeit zu Zeit dartiber Rechenschaft ablegen. Je
bewusster wir leben, je genauer wir iiber uns, unsere Fiahigkeiten und Fehler Bescheid
wissen, je sachlicher wir denken und urteilen lernen, desto sicherer werden wir gegentber
unserer Umwelt, desto besser eignen wir uns zum solidarischen Partner oder Gruppenmit-
glied, denn ,nur wer sich selbst besitzt, kann sich verschenken’. Man spricht heute viel von
der grossen Aufgabe der Frau, ihre Personlichkeit zu entfalten. Damit kann jedoch nie
ein Entfalten auf Kosten anderer gemeint sein; vielmehr geht es darum, das Beste aus sich
zu machen, um ein um so wertvolleres Glied der Gemeinschaft, in die man gestellt ist —
sei es in der Familie, im Beruf oder im Staat —, zu werden.»

Frau Dr. T. Weder-Greiner. Ausziige aus der Ansprache, gehalten am Lindenhof-Schwesterntag,
Mai 1964.

Se donner a autrui sans s'oter a soi-méme

« Votre activité n’est pas une activité de laboratoire ou de bibliothéque. Vous étes a tout
instant amenés a étre en contact avec autrui. De la qualité de ce contact dépend l'effica-
cité de votre travail. Dés l'instant que nous parlons de « qualité », 'élément personnel in-
tervient au premier chef. C’est parce que vous étes que vous agissez. Je ne veux pas dire
par 1a que les connaissances techniques sont négligeables. Un grand artiste se distingue,
vous le savez, par une technique si parfaite qu’elle devient invisible au point de ne laisser
paraitre que sa personnalité d’interpréte; de méme, me semble-t-il, le travailleur social
«idéal », s'il existe, doit dépasser le stade de la technicité pour I'intégrer dans sa person-
nalité d’homme. »

Docteur P. Press, Genéve. Extraits de I'exposé fait a Berne, a loccasion des « Journées d’étude
1964 » de I’Association professionnelle suisse des travailleurs sociaux d’entreprises. « Revue de
médecine préventive », janvier 1965. Voir aussi page 293.
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Schwester M. Fabiola Jung

Der Mensch ist wegen seiner stoffgebunde-
nen Leiblichkeit grundsétzlich dem Wandel
und Vergehen unterworfen. Die Krankheit
erscheint als Zeichen menschlicher Hinfil-
ligkeit und zeigt, dass der Mensch nicht au-
tonom ist, sondern dem Ganzen verbunden,
und dass die Kridfte der Natur durch ihn
hindurch ihr heimliches Spiel treiben.
Krankheit ist aber auch Zeichen unserer
heilsgeschichtlichen Existenz, sie weist auf
Siinde und Gnade hin.

Im Streben nach Vollendung und im mit-
menschlichen Erbarmen sucht der Mensch
dem Kranken zu helfen. Im rapiden Auf-
schwung auch der medizinischen Wissen-
schaft spliren wir heute den Drang nach
Vollendung der Schépfung besonders stark.
Kranke pflegen heisst aber auch Krankheit
ertragbar machen und auf den Tod vorbe-
reiten. Aus dem wissenschaftlichen und aus
dem pflegerischen Aspekt ergibt sich die
Haltung der Krankenschwester zum Kran-
ken.

Sie ist Werkzeug in der Hand Christi. Er
kennt die eigentliche Wurzel unserer seeli-
schen Not und der koérperlichen Krankheit
sehr gut. Er weiss, wie die Finsternis zu
uberwinden ist. Im Gleichnis von Bethsaida
vernehmen wir die Klage des Kranken:
«Herr, ich habe keinen Menschen.» Die
Krankenschwester muss grundsitzlich dem
Mensch sein, der keinen Menschen hat. Sie
will Matthédus 25 in der harten Wirklichkeit
verstehen und den Forderungen nachkom-
men.

Der kranke Mensch ist Gabe und Gnade.
Er gibt uns die Moglichkeit, die Offenheit
unseres Herzens zu verwirklichen. Ohne
Leid gibt es keine Selbstlosigkeit und nur
in der Selbstlosigkeit sind wir uns selber.
Selbstlosigkeit dussert sich in der Liebe, die
nicht nur Mitleid und korrekte Hilfe ist,
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sondern Mit-Sein. Die Haltung der person-
lichen Lauterkeit gibt den Schwung, der
fahig macht zu lieben. Das Lebenszentrum
im Innern ist erfillt von der grossen Auf-
gabe, hat sich in der Hand und verschenkt
sich. Echte Liebe sagt vorbehaltlos ja zum
anderen Du, gibt ihm das ihm Zukommende,
verbraucht dabei ihre Krédfte und nimmt
zarte Riicksicht.

Das Mit-Sein mit dem Kranken fordert
von der Krankenschwester eine bestimmte
Einfachheit, die im Patienten Vertrauen
weckt, und eine anerzogene Haltung, die ja
sagt zum Sein, zu allem, was ist. Damit wird
die Krankenschwester schopferisch, gitig
und bleibt frisch.

Es gibt Zeiten, in denen sie tdglich mit
ihren Kranken erlebt, dass man um leben
zu konnen, einmal am Leben verzweifeln
muss und der einzige Hoffnungsstrahl das
«Herr komme>» ist. In der Erfahrung solcher
Krisenzeiten erkennt sie, dass wir alle auf
Hoherentwicklung angelegt sind, man den
Sprung ins Dunkle wagen muss, um das zu
erkennen, was Uber der Materie ist, sonst
wiurde unser Leben versumpfen. Gott hat
die Meere des Schmerzes geschaffen zu
unserer Erwdidhlung, sie sind nicht un-
menschlich, sondern Ubermenschlich. Er
wilirde uns Menschen in der Masse nicht
kennen, wenn wir nicht im Schmerz die
Zuge seines Sohnes annehmen wiirden. In-
dem die Krankenschwester den Gedanken
des weltumspannenden Leides in stiller
Stunde zu Ende denkt, kommt sie zur Er-
kenntnis, dass am Ende alles stimmt. Sie
kommt zur Freude, die sie still, aber strah-
lend ins Krankenzimmer tragen kann in
einem einfiithlenden Lacheln, in einem gu-
ten Wort, in ihrer sicheren Technik, im
Hinweis auf kleine liebe Dinge im Alltag,
die uns gottliche Grosse ahnen lassen.



DE J. Richard !

Il est inutile d’insister sur l'importance
relative du nombre de malades neuro-
gériatriques dans un hoépital psychiatrique
pour justifier l'intérét actuel a porter a
leurs modes particuliers d’assistance intra-
hospitaliere.

Des caractéristiques connues de ces ma-
lades, il est facile d’en relever deux, essen-
tielles a l'orientation de cette assistance
gu’on leur doit. Ce sont:

— d’une part, la prédominance de malades
dgés du sexe féminin sur ceux du sexe mas-
culin (dans la proportion de 3 pour 1) et
I’dge moyen relativement plus jeune de ces
derniers;

— d’autre part, le caractére, surtout défi-
citaire, acquis, psychique et somatique, de
la symptomatologie observée, et plus rare-
ment surajoutée a une autre affection psy-
chiatrique connue avant l’entrée dans le
troisieme age.

Ce sont précisément ces états démentiels
qui apparaissent chez une personne agée et
qui ne se superposent pas a une maladie
neuro-psychiatrique antérieure qui nous
retiendront particuliérement.

*

Rappelons que ces états démentiels peuvent
ressortir de 7 grandes étiologies:
1° Dégénérative
On distingue alors, selon I'dge d’apparition
de la démence, des démences:

a) préséniles (avant 60—62 ans), dont la
maladie d’Alzheimer et la maladie de Pick.

La maladie d’Alzheimer se caractérise,

cliniquement, par une désorientation tem-
poro-spatiale, des troubles mnésiques de
fixation, d’évocation des faits d’abord ré-
cents, puis anciens, avec fabulation, fausses
reconnaissances, rabichage, le développe-
ment progressif d'une détérioration des
autres fonctions intellectuelles avec aphaso-
apraxo-agnosie, et d'une désintégration mo-

1 Dr J. Richard, chef de clinique, Clinique
psychiatrique de 1I’Université, Bel-Air pres Ge-
néve, directeur: Professeur de Ajuriaguerra.

Assistance intra-hospitaliéere en neuro-gériatrie

trice avec stéréotypies, I'apparition le plus
souvent tardive de crises comitiales.

La maladie de Pick est, cliniquement, une
démence morotone, progressive, avec peu
ou pas de désorientation temporo-spatiale,
avec aphasie amnésique, réduction du lan-
gage, steréotypies verbales, sans éléments
apraxo-agnosiques. Elle est associée a des
signes qui traduisent spécialement I’atteinte
frontale, tels 'euphorie, avec puérilisme, ou,
au contraire, I’'apragmatisme. Elle ne s’ac-
compagne pas de crises comitiales.

En fin d’évelution, il est difficile de faire
la distinction entre ces deux tableaux cli-
niques sans l'anamnése et les résultats
d’examens complémentaires (psychométrie,
électro-encéphalographie, encéphalographie
gazeuse). L’'examen histologique fournit, par
contre, des critéres essentiels de diagnostic.

b) séniles, dont la démence sénile simple.
Son tableau clinique tend & rappeler dans
son évolution celui de la maladie d’Alz-
heimer.

2° Vasculaire

Elle se manifeste, cliniquement, par une
évolution avec ictus ou a-coups brusques et
parfois regressifs, des troubles des fonctions
symboliques, qui ne sont pas toujours trés
différents de ceux de la Maladie d’Alzhei-
mer, I'existence de signes neurologiques (en
particulier parétiques: hémiplégie, atteinte
des nerfs créniens, hémianopsie latérale
homonyme, syndrome pseudo-bulbaire, avec
rires et pleurs spasmodiques), des signes
périphériques d’artériosclérose, tirés entre
autres de l'examen du fond d'eeil et du
chiffre de la tension artérielle.

Il existe ainsi des formes & atteinte
cérébrale diffuse et a lésions plus focalisées.

— L’Etiologie mixte (a la fois dégénérative
et vasculaire) n’est pas rare.

3° Infectieuse

Dont le type est la méningo-encéphalite
syphilitique ou paralysie générale.

289



4° Tumorale
5° Traumatique
6° Toxique

En particulier, celles dues a l'alcool et a
I'intoxication oxycarbonée.

7° Epileptique

Outre les soins habituels de meédecine in-
terne qui portent sur les différents appareils
(cardio-vasculaire, respiratoire, digestif, uro-
génital, etc.), les thérapeutiques propres a la
neuro-gériatrie sont de trois ordres:

a) médicamenteux,
b) d’adaptation-réadaptation,
¢) de rééducation spécifique.

Les premieres utilisent les ressources d’une
psychopharmacologie, dont I'importance n’a
fait que croitre depuis l'utilisation en psy-
chiatrie du premier neuroleptique: le Lar-
gactil.

Leur richesse permet ainsi de bénéficier
de 'action de neuro-dysleptiques, de thymo-
et psycho-analeptiques, d’anticonvulsivants,
d’antiparkinsoniens, de tranquillisants.

Les secondes thérapeutiques d’adaptation-
- réadaptation relévent:

1° de T'organisation proprement dite du ser-
vice ou pavillon neuro-gériatrique;

2° de l'attitude, en partie psychothérapique,
du personnel médical et infirmier;

3° des activités socio-ergothérapiques.

Les troisiemes modes de traitement sont
ceux de la physiothérapie et, dans certains
cas, de rééducation de langage.

L’étude de certaines de ces thérapeutiques
confirme la nécessité actuelle de l’acquisi-
tion par l’infirmiére, ou l'infirmier, méme
somatique, de connaissances particuliéres, si
ce n’est pour quelques-unes ou quelques-uns
d’entre eux, d’'une formation spécialisée dans
ce domaine nouveau de la neuro-gériatrie.

Cette formation est indispensable,

— d’une part, parce que le mode d’abord,
la symptomatologie, le type de conduites
médicales et infirmiéres réclamées par ces

290

malades sont singuliéres et, en de nombreux
points, totalement différentes de ceux de
l'enfant, de l'adolescent et de ’adulte psy-
chiatriques;

— d’autre part, parce que, sans elle, il
n’est pas possible de s'intéresser profession-
nellement a son travail, de comprendre le
malade agé, de suivre les essais et études
meédicales passionnants poursuivis sur ces
catégories de malades, voire y participer. Ce
qui fait l'intérét de la neuro-gériatrie, c’est
justement le dynamisme d’une discipline en
formation, donc en évolution permanente,
qui cherche a asseoir solidement ses bases.

L’infirmiére et l'infirmier neuro-géria-
triques doivent étre polyvalents, puisqu’ils
doivent étre capables d’assurer des soins
somatiques et. en méme temps, de connaltre
des éléments de disciplines aussi différentes
que la physiothérapie, la socio-ergothérapie,
la psychothérapie.

Leur role est ainsi tres important dans les
thérapeutiques qualifiées d’adaptation-réa-
daptation, indispensables soutiens de I'action
médicamenteuse, sur lesquelles nous nous
arréterons, car c’est sur eux qu’en partie
elles reposent.

%

On sait qu’il n'est pas toujours possible de
répartir les malades neuro-gériatriques dans
les différents services ou pavillons d’un
hépital psychiatrique, en fonction de la
forme clinique de leur démence.

Plus que I'étiologie de I’état démentiel, le
médecin sera amené a se référer, dans la
plupart des cas, aux critéres suivants:

Uorientation spatiale (dans le petit espace :
possibilité d’crientation pavillonnaire, con-
naissance de la place a table, de la situation
du lit, des toilettes; dans le grand espace :
possibilité de se déplacer seul & l'intérieur
de I'hépital);

importance et modalités d’autres troubles
mnésiques qui conditionnent délire, fabu-
lation, fausses reconnaissances et comporte-
ment;

comportement. normal, passif, opposant,
agité, déambulant et tendance aux fugues.



Il est également important de noter le ca-
ractére permanent ou épisodique de ce com-
portement,

marche: seul, avec aide (canne, béquilles,
nécessité d’'une autre personne);

alimentation: seul, avec aide, nécessité de
gavage, accessoirement d’'un régime parti-
culier (haché, diabétique, sans sel, hépa-
tique);

continence: totale ou partielle (urines, feces,
de nuit, de jour);

sommetl: normal, perturbé (insomnie simple,
agitation, déambulation, trouble du rythme
nyctéral);

habillage: seul, avec aide (orale, manuelle);
soins de toilette: seul, avec aide;

utilisation ou mon d’'un appareil de levage
pour les malades obéses, trés impotents;

humeuwr: normale, indifférente, dépressive,
maniaque, labile;

cécité, surdité, connaissance unique dune
langue étrangére au miliew hospitalier;

enfin, quand il est possible de le déterminer,
stade d’évolution de la démence.

Ce dernier critére, mieux connu dans les
démences séniles dégénératives, a fait 1’ob-
jet a la Clinique psychiatrique universitaire
de Genéve, depuis 1960, sous I'impulsion du
Professeur de Ajuriaguerra, d’'un certain
nombre de travaux. Il est maintenant pos-
sible, dans une certaine mesure, de définir
sur les plans neurologique et psychiatrique
un stade a ces états démentiels, qui semblent
évoluer vers linstallation de troubles du
langage, de l’action (praxiques), de recon-
naissance (gnosiques) et d'une désintégra-
tion motrice, tels qu’on les observe dans la
démence présénile d’Alzheimer.

*

Une partie de la détérioration observée
en particulier dans les démences dégénéra-
tives est fonctionnelle, c’est-a-dire non
entiérement liée a la lésion cérébrale. Elle
est donc, en principe, récupérable. On n’en
connait pas encore les limites exactes, ni
s’il existe un parallélisme étroit de dégra-
dation et de récupération des diverses ac-

tivités du malade, dont certaines ont été
citées ci-dessus.

Ceux qui fréquentent les services d’ad-
mission neuro-gériatrique ont I’habitude de
voir s’améliorer spontanément et partielle-
ment le comportement et les performances
des déments, aprés un séjour moyen de
20 jours a un mois.

L’adaptatior au milieu nouveau a, en
effet, permis la récupération de l'aggrava-
tion d’une détérioration préexistante, ag-
gravation qui semble due aux changements
qui ont précédé I'’hospitalisation. Cette adap-
tation est certes plus longue et difficile pour
la personne agée que pour un adulte et ce,
d’autant plus qu’elle est démente.

La conduite médicale et infirmiére s’ef-
forcera done, en plus de l’administration de
médicaments:
d’étudier des techniques de « manipulation »
de ces malades pour accélérer une réadap-
tation qui se fait, en partie, spontanément;
de lutter contre la perte d’adaptation, d’évi-
ter la désadaptation par apprentissage ou
automatisation.

I1 est évident que tout ceci suppose une
étude approfondie des différentes activités
de la vie quotidienne, pour en discerner la
part fonctionnelle et instrumentale, cette
derniére étant la perte irrémédiable due a
la lésion cérébrale, au cours de l’évolution
de la maladie.

Ce style d’organisation du pavillon neuro-
gériatrique exige, pendant les heures de tra-
vail, un engagement entier de la part du
personnel infirmier. Tout son comportement
est « médicalisé » quand il léve, lave, ha-
bille, fait manger, occupe, promeéne, couche
le malade. Par sa seule présence, une infir-
miére ou un infirmier peut faire naitre
I'agitation dans un groupe de malades,
faire naitre de l'anxiété, faire apparaitre
des difficultés alimentaires, du sommeil,
réapparaitre une incontinence contrélée ou,
au contraire, calmer une agitation, une
anxiété, réduire d’autres problémes com-
portementaux. L’apparition de ces pertur-
bations anormales a donc, entre autres
conséquences, celle d'un surdosage médica-
menteux, qui ne devrait pas étre nécessaire
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et qui n’est pas toujours sans inconvénient
sur un organisme &gé. Il est rassurant
d’administrer une prescription médicamen-
teuse a heures fixes. Il est beaucoup plus
satisfaisant et logique d’utiliser certains
médicaments a la demande, quand toutes
autres ressources ont été sans recours.

De nombreuses observations ont montré
que l'on ne rendait pas service @ une per-
sonne dgée, démente, lorsqu’on se substi-
tuait a elle pour accomplir les multiples
tiches de la vie quotidienne (depuis 1'habil-
lage, qui n’est souvent pas assez rapide et
parfait au gré de l’entourage, jusqu’a la
marche, souvent si lente et difficile, qu’on
croit bien faire en portant le malade, ou
jusqu’aux soing de toilette élémentaires, ou
il est souvent plus facile d’amener une
chaise percée que d’emmener celui-ci a 'en-
droit adéquat). Tout compte fait, on n’abou-
tit ainsi méme pas a un gain de temps pour
soi, car le malade perd de plus en plus ses
automatismes et devient alors une charge
beaucoup plus lourde.

Un bénéfice thérapeutique du méme ordre
peut étre obtenu dans la structuration de
groupes de malades. En se référant aux
quelques critéres indiqués plus haut, on
peut réaliser 2 a 3 niveaux de détérioration
somato-psychiques, relativement homogenes,
mobiles et ncn statiques, par exemple:

un groupe de malades peu et également dé-
tériorés sur les plans physique et psychique;

un groupe de malades plus, mais également
détériorés sur les mémes plans;

un groupe de malades relativement conser-
vés intellectuellement, mais tres atteints
somatiquement;

un groupe de malades tres atteints intellec-
tuellement, mais non physiquement.

La structuration de groupes est un élé-
ment important d’adaptation-réadaptation.
Le groupe provoque des fluctuations psy-
chiques individuelles, dont il faut savoir
tenir compte. Du choix des éléments du
groupe dépend le résultat thérapeutique
qu’on peut en attendre. I1 faut savoir, en
effet, qu'un malade peu détérioré intellec-
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tuellement peut améliorer par sa présence,
sur le plan psychique, d’autres malades plus
détériorés que lui-méme. Au contraire, un
malade plus détérioré que le reste des élé-
ments du groupe, s’il peut s’améliorer, peut
aggraver I['état des autres. Les malades
ageés, atteints d’'une affection psychiatrique
autre que démentielle ou secondairement
démentielle, réagissent et provoquent des
réactions variables lorsqu’ils sont introduits
dans les groupes qui nous intéressent. Des
essais seront nécessaires pour préciser ces
effets éventuels.

La socio-ergothérapie complete ces ten-
tatives. Son but est de mobiliser psychique-
ment et physiquement les malades. Elle doit
tendre a leur proposer des activités de
niveaux différents, qui n’ont plus un but
seulement occupationnel. La socio-ergothé-
rapie doit, désormais, en neuro-geriatrie,
servir a tester les possibilités de réinsertion
du malade, a suivre et contréler le malade
pour lui permettre d’apprendre a bénéficier
au maximum des tentatives d’automatisation
faites par ailleurs.

I1 faut enfin savoir utiliser la famille et
I'entourage du malade. L’attitude habituelle
de la famille envers le malade a4gé hospi-
talisé en hépital psychiatrique est bien
souvent de le laisser, a son détriment,
entierement aux soins de la communauté
qui s’en occupe.

Des que certains automatismes élémen-
taires sont en possession du malade, il est
nécessaire de le confier le plus souvent pos-
sible a la famille. Il faut étre suffisamment
persuasif pour obtenir que les visites aux
malades ne soient « passives», mais « ac-
tives », c’est-a-dire que I'on sorte les ma-
lades a cette occasion, soit a l'intérieur de
I’hépital, soit & l'extérieur, voire a la mai-
son. Il faut, de temps a autre, confier le
malade a sa famille pour quelques heures
dans la journée, puis pour le week-end.
L’expérience montre que ceci est une tache
souvent ardue, qui n’exclut pas, alors que
le malade s'améliore, une décompensation
intra-familiale.

*

Bien que l'on considére souvent les dé-

ments Agés comme des malades chroniques



dont on n’a plus rien a espérer, ’assistance
intra-hospitaliére a leur disposition n’est
pas négligeable. Elle peut conduire, dans
certains cas, a une véritable réinsertion
sociale. Pour d’autres, les limites de tolé-
rance extra-hospitaliéere pourront étre ac-
crues par l’éducation progressive de l'en-
tourage familial, du personnel des pensions
de vieillards, voire du public, sur la con-
duite & tenir en face d’un dément 4gé. Cette

tolérance sera encore meilleure si elle est
soutenue par les efforts de l'équipe neuro-
gériatrique extra-hospitaliere. Celle-ci, qui
s'occupe par ailleurs de la psycho-prophy-
laxie de la personne &gée, aidera a main-
tenir et prolonger les bénéfices acquis a
I’hopital.

L’activité neuro-gériatrique ne saurait
enfin se comprendre sans l'orientation de
recherches dans laquelle elle est engagée.

« Synergie »: interaction de la malnutrition
et de l'infection

Dangers de mort pour les enfants pauvres

Pourquoi les enfants pauvres meurent-ils de
maladies dont les autres — les mieux nantis —
réchappent? Le manque de soins médicaux est
bien entendu en partie responsable. Mais la
raison principale est l’interaction de la mal-
nutrition et de l'infection, action conjuguée
appelée « synergie » depuis que 'on sait que les
deux maux, en s’aggravant mutuellement, ont
des conséquences beaucoup plus sérieuses que
s’ils venaient simplement se surimposer.

Le premier Comité d’experts de la nutrition
et de lUinfection que vient de réunir a Geneéve
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), ré-
vele que cette « synergie» joue un rodle capital
dans la fréquence élevée des maladies et de la
forte mortalité que connaissent les pays en
voie de développement.

La rougeole 100 a 200 fois plus sévére

Une infection peut déclencher une série d’états
graves chez les individus vivant en état nutri-
tionnel précaire. Ainsi le taux de mortalité par
rougeole dans les pays pauvres peut étre de
100 a 200 fois plus élevé que dans les pays bien
nourris. Ce phénomene s’explique par le fait
que linfection elle-méme réduit les facultés
d’absorption et d’utilisation des protéines par

l'organisme. Les médecins mal informés, ou les
coutumes locales, ont également leur part de
responsabilité en imposant un régime séveére
pendant la durée d’une maladie et méme au-
dela.

Manque de vitamines et cécité

Il existe également une relation étroite entre
l'infection et la kératomalacie (maladie oculaire
due a un manque de vitamine A qui conduit
a la cécité définitive). On savait déja au siécle
dernier que les enfants atteints de tuberculose,
de méningite, de diarrhée infantile, ou ceux qui
relevaient de la rougeole, de la coqueluche ou
de la varicelle pouvaient étre atteints de kéra-
tomalacie.

Diarrhée du sevrage

Les experts de 'OMS ont accordé une atten-
tion toute particuliere a la « diarrhée du se-
vrage », cause importante de déceés entre six
mois et deux ans chez les enfants des pays
pauvres. Dans la majorité de ces cas, aucun
agent d’infection particulier n’a pu étre iden-
tifié. On pense aujourd’hui que des micro-
organismes, n’entrainant normalement aucune
maladie, mais présents en tres grand nombre
en raison de la mauvaise hygiéne du milieu,
sont responsables du déclenchement du méca-
nisme de « synergie ». OMS

« Savoir s’arréter parce que vous sentez que votre activité est en passe de devenir agita-
tion stérile est aussi important que d’avoir 1’énergie de poursuivre un travail épuisant

malgré la fatigue qui vous accable. »

P. Press
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Dr. A. Alder

II. Die Beatmung

Vorerst rufen wir uns einige Tatsachen aus
der Atemphysiologie in Erinnerung. Die
Hauptaufgabe der Atmung (Ventilation) be-
steht im Antransport von Sauerstoff zum
Blut und im Abtransport von Kohlensiure
aus dem Blut. Beide Teilfunktionen sind
gleich wichtig. Die Einatmung erfolgt in
erster Linie durch Kontraktion der Zwerch-
fellmuskulatur, wodurch sich die Zwerch-
fellkuppel abflacht und im Thoraxraum
einen Sog erzeugt. Sie kann notfalls durch
die sogenannte Atemhilfsmuskulatur am
Schultergiirtel unterstiitzt werden. Die Aus-
atmung erfolgt durch Zusammenziehen der
in der Einatmung gedehnten elastischen
Elemente des Lungengewebes, also ohne
Mithilfe muskuldrer Kraft. Sie kann we-
sentlich durch die Bauchpresse unterstitzt
werden. Die Steuerung der Atmung Uber-
nimmt das Atemzentrum und sogenannte
Chemorezeptoren im Carotis-Sinus und
im Aortenbogen. Sie richtet sich normaler-
weise nach dem Partialdruck der Kohlen-
sdure im Blut. Der einzige Ort im Korper
an dem der Gasaustausch zwischen At-
mungsluft und Blut erfolgen kann, sind die
Lungenalveolen. Die Gesamtfliche des Al-
veolarepithels kann man also als «Atem-
flache» bezeichnen.

Die Anzeichen eines leichten Sauerstoff-
mangels im Blut (Hypoxie) sind Cyanose
(normaler Himoglobingehalt vorausgesetzt),
Tachycardie wund Blutdruckanstieg. Ein
schwerer Sauerstoffmangel (Anoxie) indes-
sen hat ausser der Cyanose Kreislaufkol-
laps und schwere Atemdepression (Circulus
vitiosus!) zur Folge. Aehnlich sind die An-
zeichen einer Kohlensdureansammlung (Hy-
perkapnie): bei leichtem Grad auch Tachy-
cardie, Hypertonie, dazu Schwitzen, bei
schwerem Grad Kreislaufkollaps und Atem-
depression. Unter normalen Bedingungen
filhrt eine ungeniigende Atmung immer so-
wohl zu Hypoxie wie zu Hyperkapnie (=
Asphyxie). Wéhrend einer Dauerbeatmung
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Dauerbeatmung
(Fortsetzung)

sind die oben erwihnten Anzeichen einer
ungeniigenden Ventilation sehr oft nicht
ohne weiteres fassbar. Zur Beurteilung der
Beatmung sind wir deshalb unbedingt auf
die Durchfiihrung von Blutgasanalysen an-
gewiesen, das heisst auf die direkte Mes-
sung des Partialdruckes der Kohlensiure
und des Sauerstoffes im arteriellen Blut.
Eine der wichtigsten Grossen bei der Steue-
rung der Beatmung ist das sogenannte
Atemminutenvolumen, das heisst diejenige
Gasgemischmenge, welche pro Minute aus-
geatmet wird.

Da der Zustand der Asphyxie sich auf
sdmtliche Kérperfunktionen sehr ungiinstig
auswirkt, ist jede ungeniigende Ventilation
eine Anzeige fir die Durchfiihrung einer
Beatmung. Sind wir bei einem Kranken un-
sicher, ob er der Beatmung bediirfe, flihren
wir eine Blutgasanalyse durch. Zeigt diese
einen erhchten Kohlensdurespiegel im arte-
riellen Blut (Normalwert: etwa 40 mm Hg)
miissen wir zur Beatmung schreiten. Fehlt
uns die Apparatur zur Blutgasanalyse, rich-
ten wir uns (als Notbehelf) nach der Alkali-
reserve und dem Gehalt an Oxyhdmoglobin.

Jede Beatmung wirkt sich auf den Kreis-
lauf aus, da der intrathorakale Druck er-
hoht, und damit der vendse Riickstrom zum
Herzen verkleinert wird. Dadurch kommt es
zu einer Abnahme des Schlagvolumens des
Herzens und somit zu einem gewissen Ab-
fall des Blutdruckes. Bei der Beatmung ist
der Druckablauf im Bronchialsystem wvon
grosser Bedeutung, und zwar einerseits fur
die Blihung und Durchmischung von Frisch-
luft und verbrauchter Luft in den Alveolen,
anderseits fiir den Kreislauf. Schon nach
wenigen Stunden Beatmung sind die feinen
Aufzweigungen der Bronchien nicht mehr
in allen Lungenteilen gleich weit, sei es durch
Sekretanschoppung, sei es durch die mem-
brandse Bronchitis, welche sich wegen un-
geniigender Anfeuchtung der Einatemluft
entwickelt. Eingehende Untersuchungen an
Lungenmodellen, Tier und Mensch haben
gezeigt, dass sich eine unter Druck einge-



blasene Gasmenge nur dann anndhernd
gleichméssig in den Lungenpartien verteilt,
wenn der von aussen ausgeiibte Druck im
Augenblick, da das gewlinschte Volumen
eingeblasen ist, noch kurze Zeit weiter ein-
wirkt, mit andern Worten, wenn die Be-
atmung mit einem sogenannten Druck-
plateau ausgefiihrt wird. Filir den Kreislauf
ist es wichtig, dass der Gesamtdruck wéah-
rend einer Einatmung und Ausatmung un-
gefdhr null betridgt. Dem Ueberdruck der
Einatemphase muss daher ein gewisser Un-
terdruck in der Ausatemphase entgegen-
gesetzt werden. Durch Handbeamtung kon-
nen diese Bedingungen nur bei grosser
Uebung und bei Anwendung eines Falten-
balges erreicht werden. Von den im Han-
del erhéltlichen Beatmungsapparaten er-
fillen nur diejenigen unsere Forderungen,
welche zwischen dem druckerzeugenden
Aggregat und dem Patienten einen Atem-

beutel oder einen Atembalg eingeschaltet
haben, da es nur auf diese Weise méglich
ist, dass die Maschine nach erfolgter Ein-
blasung weiterhin fiir kurze Zeit einen
Druck auf das Bronchialsystem aufrecht-
erhilt. Ferner miissen diese Maschinen im-
stande sein, die Ausatmung durch einen
Sog zu unterstiitzen. Bei uns haben sich vor
allem der Draeger-Spiromat und der Eng-
strom-Respirator bewihrt. (Siehe Abbildun-
gen 1 und 2.) Da, wie erwidhnt, das Minu-
tenvolumen eine massgebende Grosse ist,
sollten fiir eine Dauerbeatmung nur Geréte
verwendet werden, die sogenannt volumen-
gesteuert sind, das heisst, welche auch bei
sich dauernd verdndernden Atemwider-
stinden das gewdihlte Minutenvolumen
schopfen. Auch diese Forderung wird vom
Draeger-Spiromat und vom Engstrom-Re-
spirator erfiillt.

Fir die Blutgasanalysen brauchen wir die

Abb. 1. Links der Engstrom-Respirator, rechts der Draeger-Spiromat. Die Uhren zur Messung von
Widerstand und Minutenvolumen sind sichtbar.
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Abb. 2. Druckablauf im Bronchialsystem, ge-

messen am Trachealtubus (nach A. Bihlmann

und G. Hossli, Thoraxchirurgie 7, 1959).

a Manuelle Beatmung mit Atembeutel.

b Beatmung mit dem druckgesteuerten Pulmo-
mat (Draeger).

¢ Beatmung mit dem Engstrom-Respirator.

d Beatmung mit dem volumengesteuerten Drae-
ger-Narkosespiromat.

Bei ¢ und d besteht in der Einatmung ein

Druckplateau, bei b, ¢ und d in der Ausatmung

ein Sog.

fahrbare Mikro-Astrupausriistung, mit der
man ein vollstindiges Bild des Partial-
drucks der Kohlensédure, des Sidurebasen-
haushaltes und des Partialdrucks des Sauer-
stoffs im arteriellen Blut bekommt. (Siehe
Abbildungen 3 und 4.)

Die Dosierung des Minutenvolumens fir
jeden einzelnen Patienten erfolgt auf Grund
der Blutgasanalyse. So erfordert zum Bei-
spiel ein liber die Norm erhéhter Kohlen-
sduredruck eine Vermehrung des Atem-
minutenvolumens, und ein unter die Norm
(100 mm Hg) gesenkter Sauerstoffspiegel
eine vermehrte Beimischung von reinem
Sauerstoff zur Atemluft. Genaue Berech-
nungen des erforderlichen Minutenvolu-
mens, zum Beispiel aus der Kodrperober-
fliche des Kranken, sind bei Dauerbeat-
mungen in der Regel unbrauchbar, da in
diesen Féllen immer Lungenveranderungen
nachweisbar sind. Es hat sich bewéhrt, die
Beatmung mit einem Minutenvolumen von
10 bis 12 Litern zu beginnen, und dann
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gemass der
vorzunehmen.

Blutgasanalyse Korrekturen

Die praktische Durchfiihrung
einer Dauerbeatmung

a) Wie schon erwihnt, ist die Vorausset-
zung eine Tracheotomie mit kunstgerechter
Tracheotomiepflege.

b) Selten weisen die Patienten eine totale
Atemlihmung auf. Bis sich das Respirations-
system an die kiinstliche Beatmung gewthnt
hat, ist es deshalb meist notwendig, ent-
weder Muskelrelaxantien oder, neuerdings,
Analgetica aus dem Gebiete der Neuro-
leptanalgesie, wie zum Beispiel Phenoperi-
dine, anzuwenden. Unter den Muskelrela-
xantien bevorzugen wir langwirkende wie
Toxiferine oder Tubarine. Durch Anwen-
dung dieser Medikamente vermeiden wir,

Abb. 3. Die fahrbare Mikro-Astrupausriistung
zur Blutgasanalyse.
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Abb. 4. Protokoll der Blutgasanalyse bei einem Fall von Dauerbeatmung.

dass die Patienten gegen die Beatmungs-
maschinen atmen und sich so energetisch
erschopfen. H&ufig greifen wir auch zu
Psychorelaxantien wie Meprobamat, Li-
brium oder Valium, eventuell zum soge-
nannten Cocktaillytique (Dolantin, Phener-
gan, Largactil).

¢) Der anfidnglich zweimal tdglich be-
stimmte Kohlensdurepartialdruck sollte 5
bis 10 mm Quecksilber unter der Norm
liegen. Korrekturen werden durch Abidnde-
rung des Beatmungsminutenvolumens vor-
genommen. Entsprechend sollte der Sauer-
stoffpartialdruck im arteriellen Blut min-
destens 100 mm Quecksilber betragen, an-
dernfalls wir den Zusatz von reinem Sauer-
stoff zur gewohnlichen Luft vermehren.

d) Zur Vermeidung von Atelektasen und
Bronchopneumonien sorgen wir fiir eine
moglichst gute Befeuchtung des Atem-
gemisches. Hier ergibt die Anwendung des
Ultraschallnebulisators am Engstrom-Respi-
rator die besten Resultate. Mehrmals taglich

wird vom Physiotherapeuten Thoraxklopf-
massage durchgefiihrt. Zum Schutze der
Trachealschleimhaut tridufeln wir stiindlich
finf bis zehn Tropfen fiinfprozentige Be-
panthenlosung in den Trachealtubus.

e) Neben den librigen pflegerischen Mass-
nahmen spielt bei der Dauerbeatmung die
genaue Kontrolle des Beatmungswider-
standes und des Minutenvolumens die
Hauptrolle. Die Werte werden an speziellen
Manometern und Uhren der Beatmungs-
apparate in regelmaéissigen Zeitabstdnden
abgelesen. Selbstverstidndlich werden auch
Blutdruck und Puls kurzfristig gemessen.
Besondere Aufmerksamkeit schenken wir
Gerduschen, welche bei der Beatmung auf-
treten und uns die Ansammlung von Sekret
anzeigen. Da technische Mingel oder Strom-
ausfall die Beatmungsapparate stillegen
konnen, halten wir das einfachste heute
bekannte Beatmungsgerdt, nidmlich einen
Rubenbeutel, in Griffnadhe. Bei Defekten
wird zuerst beatmet und dann erst der Arzt
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Abb. 5. Beispiel eines grossformatigen Verordnungsblattes fiir eine Dauerbeatmung.

gesucht! Wir beatmen auch wéahrend der
Zeit mit dem Rubenbeutel, da die Apparate
gereinigt und gepflegt werden miissen (mei-
stens etwa alle 12 Stunden).

f) Patienten unter Dauerbeatmung neigen
ausserordentlich zur Bildung von Decubital-
geschwiiren. Sie miissen daher mindestens
alle sechs Stunden umgelagert werden. Die
Haut ist immer rein und trocken zu halten.

g) Wie schon im Kapitel Tracheotomie-
pflege erwihnt, saugen wir zu Beginn einer
Beatmung den Magensaft durch eine ein-
gelegte Sonde ab und beniitzen spéter, wenn
der Darm wieder in Gang gekommen ist,
diese Sonde zur Einfiihrung von flissiger
Kost. Anfinglich sind deshalb héufige Elek-
trolytkontrollen nétig, spiater kann man sich
auf wochentliche beschrénken. Ebenso miis-
sen Blutbild, Leberfunktionsproben und
Urinstatus in wochentlichen Abstédnden aus-
gefithrt werden.

h) Die &rztliche Ueberwachung einer
Dauerbeatmung erfordert vom Pflegeperso-
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nal eine exakte Protokollfiihrung. Blut-
druck, Puls, Atemminutenvolumen und
Atemwiderstand werden alle 30 Minuten
notiert, liber die Urinausscheidung, Infu-
sionen und verabfolgte Medikamente wird
ebenfalls genau Buch gefiihrt. Das Auf-
hingen von grossformatigen Verordnungs-
bliattern (siehe Abbildung 5), welche in die
wichtigsten Rubriken unterteilt sind, hat
sich bei uns gut bewidhrt. Jedenfalls ist
darauf zu achten, dass Verordnungen und
Ueberwachungsresultate streng getrennt no-
tiert werden.

i) Besondere Schwierigkeiten bietet der
Uebergang zur Spontanatmung am Ende
einer Dauerbeatmung. Das Respirations-
system hat sich an die Passivitdt gewodhnt,
insbesondere nimmt man an, dass die Atem-
muskulatur unter einer gewissen Atrophie
leidet. Der Uebergang muss deshalb stufen-
weise erfolgen, indem man den Patienten
zuerst nur wenige Minuten und nur zwei-
bis dreimal pro Stunde selber atmen l&sst,



spater dann die Dauer der Spontanatmung
verldngert und die Zeiten der erneuten
Apparatbeatmung verkirzt. Auch hier gibt
uns die Blutgasanalyse Auskunft, ob wir
auf dem richtigen Wege sind. Dieses Aus-
schleichen kann unter Umstdnden Tage be-
anspruchen.

k) Eine Dauerbeatmung beansprucht pro
24 Stunden drei zuverléassige Schwestern, da
sich der Kranke keine Minute ohne Ueber-
wachung befinden darf. Die intensive Pflege
und die psychische Belastung erfordern,
dass man eine Pflegeperson nicht ldnger
als acht Stunden pro Tag bei solchen Kran-
ken arbeiten lasst.

1) Aus dem Gesagten geht eindeutig her-
vor, dass eine Dauerbeatmung nur dort
durchgefithrt werden kann, wo sich ein
darin erfahrener Arzt (meist ein Andisthe-
sist), geeignete Beatmungsmaschinen und
eine Apparatur fiir die Blutgasanalyse be-
findet, mit andern Worten, nur an gros-
seren Kliniken. Muss eine Beatmung an
einem kleineren Haus eingeleitet werden,
ist die Handbeatmung mit einem Ruben-
beutel oder mit einem Narkoseapparat bis
zur Uebergabe an eine grossere Klinik der
einzige sichere Weg zur Vermeidung
schwerer Komplikationen.

Die Funktionsstorungen der Wirbelsiule. Von
W. Belart (Herausgeber). Vortrdge, gehalten
am 3. Aerztefortbildungskurs der Schweize-
rischen Rheumaliga, Arosa, 21. bis 23. Méarz
1963. 1964, 156 Seiten, 68 Abbildungen, 14 Ta-
bellen, kartoniert. — Rheumatismus in For-
schung und Praxis, Band 2. Preis Fr. 19.80.
Verlag Hans Huber, Bern.

Das Buch bietet allen, die besonders an diesem
Thema interessiert sind, und welche Kranken-
schwester wire es nicht, eine Fulle neuester
Erkenntnisse. Die zwolf Beitrdge, von Aerzten
und von Arbeitsphysiologen verfasst, richten
sich an Fachleute und nicht an eine Laien-
leserschaft. Sie sind nach folgenden grossen
Gebieten gruppiert: Bau und Funktion der
Wirbelséule, klinische Beurteilung sowie Unter-
suchungstechnik, Wirbelsdulenerkrankungen,
vor allem rheumatischer Art, Haltungsanoma-
lien, Wirbelsdulenverletzungen und Bandschei-
benschédigungen, Beobachtungen des Schul-
arztes bei der systematischen Untersuchung
Jugendlicher und schliesslich Beitridge aus der
Sicht der Fabrik- und Betriebsarzte.

Wie Dr. Walter Belart, Prisident der Schwei-
zerischen Rheumaliga, in seiner Einleitung be-
merkt, handelt es sich um ein zahlenmaéissig
immenses Problem, melden sich doch j&hrlich
etwa 10 % der arbeitstéitigen Menschen wegen
Wirbelsdulenerkrankungen beim Arzt. Welch
schwierigen Problemen sich die Aerzte gegen-
uUbersehen, geht schon aus dem einen Abschnitt
hervor, den wir der Arbeit von Dr. D. Gross
entnehmen: «...Trotzdem haben wir Schwie-

rigkeiten bei der Interpretation vieler generali-
sierter Wirbelsdulenleiden, indem wir alle iiber
unzihlige Beobachtungen verfiigen, bei wel-
chen die Trdger solcher statischer und mecha-
nisch-pathologischer Merkmale wohl réntgeno-
logisch eine ganz betridchtliche Spondylose
oder Spondylarthrose aufweisen, subjektiv aber
nie oder ganz selten darunter gelitten haben.
Anderseits gelingt es uns in vielen Féllen,
durch eine rein symptomatische Therapie, Pa-
tienten mit degenerativen Wirbelsduleerkran-
kungen beschwerdefrei zu machen, ohne dass
wir kausal am Entstehen der spondylotischen
Zacke irgend etwas verdndert hiatten!»

Ganz besonders werden die Beobachtungen
Dr. H. Wespis, Kantonales Schularztamt Zi-
rich, interessieren. Er beschreibt vor allem die
Scheuermannsche Krankheit, die ja unter den

Jugendlichen unseres Landes ganz auffillig

zunimmt. An die Spitze der sechs Leitsdtze fiir
den Schularzt hinsichtlich der Vorbeugung,
setzt er den Aufruf: «...die Riickenbeschwer-
den von Jugendlichen miissen ernst genommen
und untersucht werden!»

Ueber die Haltung am Arbeitsplatz, beim
Sitzen, Gehen, Treppensteigen, beim Heben
von Lasten usw., erfdhrt der Leser viel Wis-
senswertes, das er nicht nur zu seinem eigenen
Wohl anwenden wird, sondern das ihm erlaubt,
sich mit der noétigen Ueberzeugungskraft fiir
bessere Arbeitsmethoden in seiner Umgebung
einzusetzen und gegen schlechte Gewohnheiten
anzukidmpfen. An Gelegenheit zu solcher «Um-
erziehung» fehlt es in unseren Krankenhiusern
ja wirklich nicht. AMP
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Rosli Imfeld ! Die Pflege des Patienten am Respirator

Diese Diplomarbeit einer Krankenpflegeschiilerin darf als weiterer Beitrag zum Thema
«Dauverbeatmung» betrachtet werden. Was die Schiilerin aus threr Sicht schildert, wird sich
nur teilweise mit den von Dr. A. Alder empfohlenen Methoden decken, zum Teil lassen sie
auch Abweichungen in den Behandlungsvorschriften erkennen. Den Lesern dieser beiden
Arbeiten bleibt es iiberlassen zu iiberlegen, wie sie das Gebotene bei ihrer Pflegetitigkeit
verwerten werden. Die Pflege solcher Patienten setzt ein besonders scharfes Urteils- und
Beobachtungsvermdogen beim Pflegepersonal voraus, denn gerade hier sind drztliche und

pflegerische Betreuung aufs engste miteinander verbunden.

Patienten, die durch den Respirator beatmet
werden, miissen dauernd liberwacht werden
und brauchen eine vorziigliche Pflege, weil
sie meist lange liegen miissen und seelisch
und korperlich sehr reduziert sind.

Korperpflege

Der Patient wird jeden Tag ganz gewaschen,
allen aufliegenden Korperstellen widmen
wir unsere doppelte Aufmerksamkeit: mit
guter Seife reinigen, mit Oel-Benzin, Seifen-
spiritus, Pasta Schleich usw. einreiben, pu-
dern. Bewusstlose, Hibernierte oder andere,
besonders decubitusgefdhrdete Patienten er-
halten eine elektrische Luftmatratze. Diese
wird nur mit einer feinen Unterlage be-
deckt.

Wenn es die Krankheit erlaubt, wird der
Patient zwei- bis dreistiindlich umgelagert
und der Riicken durch Klopfen massiert.
Beides verhindert die Atelektasenbildung
und fordert die Entleerung des Sekretes aus
den Bronchien.

Zum Betten und Umlagern braucht es im-
mer geniligend Personal. Eine Schwester
muss besonders auf die zu- und wegfiihren-
den Schlauche achten, damit die Luftzufuhr
nie unterbrochen wird. Letztere missen
stets so befestigt sein, dass sie weder Druck
noch Zug auf die Kaniile ausiliben, die so
wenig als moéglich bewegt werden soll; denn
die Trachea ist leicht wverletzlich. Unge-
schickte Bewegungen reizen zum Husten.

Die Beine werden eingerieben und gut
massiert (Thromboseprophylaxe), die Ge-

1 Schwester ROsli Imfeld, Krankenpflege-
schule Theodosianum, Ziirich.
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(Die Red.)

lenke sollten aktiv oder passiv bewegt wer-
den. Spreukissen verhindern das Wund-
liegen der Fersen, Kistli beugen dem Spitz-
fuss vor.

Bei Bewusstlosen miissen die Augen durch
Auftragen von Irgamidsalbe und Austupfen
mit dreiprozentigem Borwasser vor dem
Austrocknen geschiitzt werden. (Austrock-
nung der Hornhaut fithrt zur Erblindung.)

Mund und Rachen werden von Zeit zu
Zeit mit Boraxglycerin ausgewischt.

Alle Ausscheidungen miissen kontrolliert
werden.

Guter allgemeiner und spezieller Rapport
ist bei diesen Patienten sehr wichtig.

Kaniilenpflege und Bronchialtoilette
Material:

Absaugsonden, eventuell Methraskatheter

Standglas mit Pinzette

Wasserstoffsuperoxyd

Birsteli

Desogentinktur, farblos

Wattenstédbli, steril

Kanitilenplatzli (sterile, eingeschnittene
Gaze)

Schere

Béandeli

20er Spritze zum Aufblasen des Cuffs

Kochsalzlosung 9 Promille

Trypurelosung 1:4

Schale

Physohex, Plastikhandschuhe

Stindlich, wenn nétig hdufiger, wird das
Bronchialsekret durch die Kaniile abge-
saugt. Durch Mund und Nase soll nur, wenn
es notig ist, abgesaugt werden; ganz beson-



ders sorgfiltig aber vor dem Oeffnen des
Cuffs. (Gefahr der Aspiration von Rachen-
schleim.)

Vorgehen:

Die Sonde, die in der Desogenlosung liegt,
wird erst in der sterilen Kochsalzlosung ge-
spilt und dann mit der Pinzette zuge-
klemmt in die Kanilile eingeftihrt. Ist die
Sonde ganz eingefiuhrt, wird losgelassen und
langsam zuruckgezogen. Eventuell muss das
(leiche, nach Spililen in der Kochsalzlosung,
nochmals wiederholt werden.

Abwechslungsweise wird stiindlich 'z ml
Kochsalz- oder Trypureldosung in die Kantle
gespritzt. (Achtung, Nadel gut sichern!)
Zweck: Befeuchtung, Aufweichen der Bor-
ken.

Zwei- bis dreimal im Tag wird Kaniilen-
pflege gemacht. In dieser Zeit muss der Pa-
tient mit dem Ambubeutel beatmet werden.
(In jedem Zimmer, in dem ein Patient
kinstlich beatmet wird, miissen ein Ambu-
beutel und ein wvollstdndiges Intubations-
besteck bereitliegen.) Damit die Keime des
Patienten nicht weiterverschleppt werden,
und er selbst nicht mit fremden in Kontakt
kommt, zieht die Schwester vorher weg-
werfbare, keimarme Handschuhe an. Nach
dem Absaugen wird der innere Teil der
Kantile herausgenommen, erst unter flies-
sendem Wasser, dann mit Wasserstoffsuper-
oxyd gebilirstet. Wenn es geht, wird die Ka-
nile drei Minuten gekocht, sonst mit heis-
sem Wasser gespult. Der &dussere Teil der
Kaniile wird ebenfalls vorsichtig mit Was-
serstoffsuperoxyd gereinigt. Rund um die
Wunde desinfizieren wir mit Desogentink-
tur, wechseln das Gazepldtzli und, wenn
notig, das Béndeli. (Das alte darf erst ent-
fernt werden, wenn das neue gut sitzt und
mit einem Knopf gesichert ist.)

Jetzt wird der innere Teil wieder einge-
fuhrt und mit dem Respirator verbunden.

Zwei- bis dreimal tdglich sollte der Cuff,
nach griindlichem Absaugen des Rachens,
fir finf bis zehn Minuten gedffnet werden,
um eine Schidigung der Trachealwand zu
vermeiden. Wenn er nicht so lange offen
gelassen werden kann, wird er nur auf die
Dichtigkeit gepriift und neu aufgeblasen.

Zeichen mangelnder Abdichtung sind: Aus-
stromen von Atem aus dem Mund, gur-
gelnde Gerdusche im Rachen, der Patient
bekommt wieder Stimme. Gefahr: Aspira-
tion von Schleim oder Mageninhalt, ver-
minderte Luftzufuhr.

Allgemeine Beobachtung

Stiindlich muss die Schwester all die Werte,
die der Anaésthesist dem Patienten ange-
passt hat, wie Sauerstoffzufuhr, Aussenluft,
Druck, Sog, Atemfrequenz und das Atem-
minutenvolumen, einschliesslich Puls und
Blutdruck, kontrollieren. Zur genauen
Uebersicht wird ein Schema angelegt. Ver-
anderungen des Aussehens oder im Befin-
den des Patienten miissen beachtet werden.

Erndhrung

Je nach Art der Krankheit wird der Patient
erst mit Infusionen erndhrt. Nach Verord-
nung darf man zu leichter Kost oder Son-
denerndhrung lbergehen. Letztere sollte bei
Tracheotomierten in kleinen Portionen,
stiindlich 150 ml, verabreicht werden. Die
Gefahr des Erbrechens und damit der Aspi-
ration wird dadurch vermindert. Bei Ueber-
fillung des Magens kommt es ausserdem zu
Retention mit Fiulnisprozessen und Verdau-
ungsstorungen. Menge pro Tag: 1500 bis
2000 ml, je nach zusitzlichen Verlusten
mehr (starkes Schwitzen, Durchfall, Erbre-
chen, Drainverluste). :

Nahrwert: pro Tag etwa 1800 Kalorien.
Medikamente konnen zugesetzt werden.
Vierstiindlich muss eine Messerspitze Ma-
genpulver gegeben werden; es hemmt die
Magensaftsekretion und dient somit der
Ulcusprophylaxe.

Plastiksonden sollen alle drei Tage ausge-
wechselt werden. Damit sich die Schleim-
haut erholen kann, entfernt man die Sonde
am besten abends und fiithrt sie erst am
Morgen wieder ein.

Oft leiden Patienten mit Sondenkost an
Durchfillen; Arobon oder Kohle helfen
dann gut. Bei mangelhafter Darmtitigkeit
darf dem Patienten ein Glycerinzdpfchen
oder Klisma gegeben werden.

Wird die Blase durch einen Dauerkathe-
ter entleert, muss sie taglich gespiilt werden.
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Hibernation

Wenn der Patient am Respirator erhohte
Temperatur hat, werden ihm auf Verord-
nung fiebersenkende Zipfchen eingefiihrt.
Niitzt das nichts, wird er meist hiberniert.
Unterkiihlung bezweckt Fiebersenkung
durch Dimpfung des Stoffwechsels, des
Kreislaufes, Senkung des Blutdrucks und
Herabsetzung des Sauerstoffverbrauchs.

Mittel:

Im Winter niitzt man die natiirliche Kélte
durch Oeffnen der Fenster aus, im Sommer
wird der Raum durch die Kombination von
Defensor und Ventilator kiihl gehalten. Auf-
legen von Eisblasen auf die Gegend grosser
Gefissstimme unterstiitzt die Kaltewirkung.
Medikamentds wird der Stoffwechsel mit
lytischer Mischung, bestehend aus 100 mg
Dolantin, 100 mg Prazine und 50 mg Phe-
nergan geddmpft. Von dieser Mischung darf,
je nach Verordnung und Bedarf, ein- bis
zweistiindlich 1 bis 2 ml intravends injiziert
werden. Schlottern oder Génsehaut sind ein
Zeichen mangelhafter Dampfung. Folge:
starker Anstieg des Sauerstoffbedarfs.

Neben den iiblichen Kontrollen wird
stiindlich die rektale, eventuell die axilldre
Temperatur gemessen.

Entwéhnung vom Respirator

Die Entwdéhnung vom Respirator bedeutet
flir den Patienten eine grosse korperliche
und seelische Belastung. Er muss sich tlich-
tig anstrengen, wieder selber zu atmen, meist
ist er davon erst gar nicht sehr erbaut. Die
peinigenden Hustenanfille konnen ihm den
Mut nehmen. Darum muss er kurz vor dem
Abhingen gut abgesaugt werden, erst wenn
er sich davon erholt hat, soll die Verbin-
dung von Kaniile und Respirator gelost wer-
den. Manchmal muss man den Patienten
auffordern, jetzt bewusst zu atmen, dngst-
liche Patienten jedoch bekommen dann
leicht Angstzustinde, weil sie sich zu sehr
verkrampfen.

Atemdepressiva diirfen nicht mehr ver-
abreicht werden. Die Entwéhnung geschieht
schrittweise und beginnt mit stiindlich finf
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Minuten Spontanatmung. Jeden Tag wird
nach Schema gesteigert.

Kontrollen wahrend der Spontanatmung:
Puls, am Anfang und Ende der Spontan-
atmung, achten auf Bewegung des Brust-
korbes, beschleunigte Atmung, Aussehen
und subjektives Befinden des Patienten
(Schwitzen, Cyanose, Atemnot, Unruhe).

Wihrend der Spontanatmung muss stets
Sauerstoff zugefithrt werden.

Schwester — Patient

Die Aufgabe der Schwester ist es, dem Pa-
tienten am Respirator, der bei Bewusstsein
ist, zu helfen, sein schweres Schicksal an-
zunehmen und tapfer zu tragen. Sie soll ihm
alles, was sie an ihm tut, soweit sie es ver-
antworten kann, begriinden, denn der Pa-
tient hat das Verlangen und auch das Recht
zu wissen, was an seinem Korper getan
wird. Wenn er das weiss, dngstigt er sich
auch weniger. Die Schwester unterhéalt ihn.
wenn es ihm gut tut, muntert ihn auf, sagt
ihm, wie schon das Wetter ist und wie herr-
lich die Vogel singen, sie hilft ihm, dass er
sich an den kleinen schdonen Dingen des
Lebens freuen lernt. Sie muss ihn lehren,
dass sein Gottesdienst jetzt nicht in der Tat,
sondern im Wandel besteht.

«Du hast Gott dienen miissen nach deiner
Bestimmung mit deinem Wandel, und du
hast eine grosse Sehnsucht gehabt, thm
statt dessen zu dienen mit einer Tat.
Unter dem Wandel verstehe ich ein Lei-
dendes, das unermessliche Geduld for-
dert, unter der Tat ein Handelndes, das
eines unermesslichen Heldentums bedarf.
Der Wandel ist ohne Ende, die Tat ein-
malig.

Der Wandel begreift Taten ein .. .»

Aus: Werner Bergengruen
«Der Grosstyrann und das Gericht».

Quellen:

Dr. Kern: Moderne Dauerbeatmung. Verviel-
faltigte Vorlesung.

«Zeitschrift fir Krankenpflege» Nr. 8,
Dr. H. Stirnemann: Tetanus.

1963,
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Journée des meres

Saluons cette maman des lointaines Andes péruviennes

Muttertag in den peruanischen Anden

Ueber die Landesgrenzen, iiber den Ozean
entsenden wir unsere Griisse zu fernen, unbekannten Miittern
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Dr Alain Rossier?

Notice sur I'agencement, I'équipement et I’organisation

du Centre de paraplégiques de Geneve

Nous avons appris qu'un premier centre spécialisé pour le traitement et la rééducation de
malades para- et tétraplégiques s’ouvrira prochainement a Genéve. Pensant que cela inteé-
resserait les lecteurs de la « Revue » de savoir comment les responsables congoivent lins-
tallation d’un service hospitalier spécialisé de ce genre, nous avons prié le Docteur A. Ros-
sier, médecin-adjoint, de mous donner quelques informations a ce sujet. Nous lui sommes
reconnaissants de nous avoir préparé un tableau si complet de son futur service qui, les
lecteurs en jugeront, contiendra un équipement ultra-moderne, élaboré dans ses moindres
détails et o des tdches complexes et passionnantes attendent le personnel infirmier.

Il s’agit d’'un centre de paraplégiques et de
tétraplégiques dont la construction sera ter-
minée cet automne (lésions médullaires non
évolutives s’accompagnant d'une paralysie
de la moitié inférieure du corps en cas de
paraplégie et englobant plus ou moins com-
plétement les extrémités supérieures en cas
de tétraplégie). Ce centre comprendra vingt
lits, trois chambres a six lits et une chambre
a deux lits. Il est destiné a recevoir non
seulement des cas anciens, mais également
des cas aigus, hospitalisés par conséquent
aussi rapidement que possible apres l'acci-
dent, dans le cas de paraplégie ou de tétra-
plégie traumatique. Cette regle d’admission
précoce vaut tout autant pour les autres
atteintes médullaires, myélite infectieuse,
tumeur de la moelle ou encore lésion du
 systéme vasculaire médullaire.

Ce centre se construit dans le cadre de
I'Institut universitaire de médecine physique
et de rééducation, a I'Hépital Beau-Séjour,
annexe de I’Hopital cantonal; il fonctionnera
d’une maniére autonome, tout en collaborant
étroitement avec les divers services de I’'HO-
pital cantonal, en particulier la neurochirur-
gie et la neurologie, 'orthopédie, 'urologie,
la chirurgie et la médecine interne, car la
rééducation des Ilésions medullaires im-
plique un travail d’équipe, tout autant a
I’échelon du personnel médical que du per-
sonnel soignant.

1 Docteur Alain Rossier, médecin-adjoint,
chef du Centre de paraplégiques, Institut uni-
versitaire de médecine physique et de rééduca-
tion, Hopital Beau-Séjour, annexe de I'Hopital
cantonal de Genéve.
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Ce centre sera construit et équipé spé-
cialement pour satisfaire aux besoins de pa-
tients en fauteuil roulant:

1° Installations de bains comportant un
treuil coulissant au plafond permettant de
transborder facilement les patients de leur
fauteuil roulant ou du chariot plat (flacher
Wagen) directement dans des baignoires de
dimensions plus grandes que la normale et
équipées d'un hamac sur lequel repose le
patient de facon qu’il ne puisse pas tou-
cher le fond de la baignoire (protection de
la peau); en outre, un autre type de bai-
gnoire est prévu pour permettre a des pa-
tients indépendants en fauteuil roulant d’y
entrer et d’en sortir seuls. Pas de robinets
qui sont remplacés par des amenées d’eau
latérales dans le fond de la baignoire afin de
prévenir les escarres par brulures.

2° Installations de toilettes aménagées
pour que le patient puisse passer facilement
seul sur le siége et procéder, si nécessaire, a
une évacuation intestinale par stimulation
rectale, grice a un siége rembourré et sur-
élevé par rapport a la cuvette de WC.
Chaise roulante spéciale permettant d’ame-
ner le patient directement de son lit sur le
bassin de WC dans les cas ou, par exemple,
I'atteinte des bras du malade rend tout
effort difficile et nécessite la présence d'une
infirmiére pour procéder a l’évacuation in-
testinale.

3° Salle de lavement isolée équipée d'un
chariot d’'un type particulier permettant a
un patient d’avoir un lavement en dehors
de la salle de malades, ceci afin d’ameéliorer
les conditions sanitaires.



4° Lits électriques transformeés afin de
permettre une position ventrale facile du
patient, sans que les orteils n’entrent en
contact avec le matelas ou 'armature du lit;
lits pourvus d’autre part de cadres amo-
vibles permettant la pouliethérapie ou en-
core d’y adapter une extension; lits equi-
pés d'un systéme antiéquin réglable dans
le sens de la hauteur et de la longueur, se-
lon la taille du patient.

5° Lits tournants du type Stryker (lits
sandwich — Drehbett) pour permettre un
traitement adéquat des fractures de la co-
lonne cervicale nécessitant une extension
cranienne.

6° Lits équipés de blocs de caoutchouc
mousse (Schwammgummi) pour prévenir les
escarres en isolant les proéminences osseuses
du patient, aussi bien en décubitus dorsal
(talons, sacrum, ischions), qu’'en décubitus
latéral (malléoles, téte du péroné, trochan-
ters), et permettre un traitement conserva-
teur de la lésion vertébrale par positionne-
ment approprié.

7° Chambres de patients avec lavabos
concus pour des handicapés en fauteuil rou-
lant, de méme que toutes les autres instal-
lations telles que hauteur des interrupteurs,
inclinaison des miroirs, disposition des ar-
moires, etc. Mélange d’eau par thermostat
pour prévenir les brllures; robinetterie
adaptée a des patients avec peu ou pas de
muscles des doigts. Chambres équipées éga-
lement de prises d’oxygéne et d’aspiration,
de prises pour la télédiffusion, la télévision
et le téléphone, de prises pour un appareil
portatif de rayons X, de ventilateurs pla-
fonniers permettant de lutter .contre les
troubles thermiques provoqués par la perte
de la thermorégulation dans les lésions mé-
dullaires hautes.

8° Salle des infirmiéres avec deux bu-
reaux et téléphones, équipée d'une maniere
plaisante et pratique.

9° Bureau séparé pour linfirmiére res-
ponsable du centre de paraplégiques.

10° Treés grande salle de matériel avec de
nombreuses armoires et placards pour pou-
voir y ranger tout le matériel nécessaire

afin de ne pas encombrer le bureau des in-
firmieres et les chambres des patients.

11° Grande office avec deux frigidaires,
une cuisiniére, un évier, etc...

12° Salle comprenant une installation de
désinfection pour les urinaux portatifs en
caoutchouc (Gummiurinbehélter), un grand
vidoir, un vidoir automatique pour la dés-
infection des bassins (Meiko), une machine
a laver, un séchoir chauffant et un dévidoir
construit de facon telle que les patients
puissent y vider directement, depuis leur
fauteuil roulant, les urines de leur urinal
portatif.

13° Chariot spécialement construit pour
les soins urologiques, de méme que les cha-
riots de pansements et de soins (Verband-
wagen) afin d’assurer un service fonctionnel
et efficace.

14° Grande salle de jour ou les patients
auront également la possibilité de prendre
leurs repas sur des tables de hauteur et de
dimensions adaptées a des fauteuils rou-
lants.

15° Installations techniques telles que sys-
téme de haut-parleurs permettant a un pa-
tient de n’importe quelle chambre de ma-
lades d’entrer en contact, a tout moment,
avec le bureau des infirmiéres ou vice versa,
systémes de signalisation optique et acous-
tique permettant & tout patient dans les
WC d’appeler le bureau des infirmiéres, en
plus d'une signalisation a lextérieur de
chaque cabine de WC, de méme que dans le
couloir central de I'unité.

16° Salle d'urologie équipée du dernier
modéle de table de cystoscopie sorti sur le
marché américain pour permettre tout exa-
men urologique tel que cystométrographie,
cysto-urétrographie, urographie, cystosco-
pie, résection transurétrale, etc...

17° Equipement de patients comprenant
des fauteuils roulants du type Everest -et
Jennings, des chariots plats permettant & un
patient alité de se déplacer par lui-méme,
sans aide, et d’étre rendu ainsi indépendant,
des élévateurs de patient, des brancards
montés sur roues et élevables ou abaissables
a la hauteur voulue, permettant le transport
direct d’'un patient depuis son lit dans la
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baignoire ou sur la table de radiographie
sans avoir & soulever le patient (le patient
repose sur une toile de hamac qui peut se
détacher a volonté du cadre du brancard).

Ces quelques renseignements techniques
sont destinés a montrer les conceptions a la
base de I'architecture et de I’équipement de
ce centre afin de faciliter le travail des in-
firmieres en leur permettant un rendement
efficace, sans perte de temps et sans mouve-
ments inutiles, tout autant que pour rendre
les patients aussi indépendants que possible
dans toutes les activités de leur vie quoti-
dienne et faciliter ainsi leur rééducation.
L’agencement de ce centre et son équipe-
ment représentent une synthése de séjours
effectués dans des centres de paraplégiques
en France, en Angleterre et en Amérique.

Ce centre de vingt patients aura une in-
firmiére responsable de toute l'unité ainsi
que de son organisation, une infirmiére
« technicienne » chargée plus particuliére-
ment de I’enseignement des différents
aspects de la rééducation des paraplégiques
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et de la formation des autres infirmiéres,
des infirmiéres dont une — ou un infir-
mier — chargée plus particuliérement de
toute la question des soins urologiques et de
la rééducation vésicale, des auxiliaires aides-
soignantes en particulier, des infirmiéres
veilleuses. Tels sont les effectifs prévus pour
ce centre. Il est bien entendu que nous ne
nous attendons pas a ce que le personnel
que nous allons engager ait des connais-
sances spéciales dans le domaine de la ré-
éducation des paraplégiques; c’est pourquoi,
nous sommes préts a le former et a l'initier
peu a peu aux soins et aux problémes parti-
culiers qu’impliquent les différents aspects
de la rééducation des paraplégiques, c’est-a-
dire la prévention des escarres et leur trai-
tement, les diverses formes de rééducation
vésicale et intestinale, ainsi que les pro-
bléemes posés par la paralysie musculaire,
prévention des déformations en particulier.

I1 faudrait encore ajouter a ce bref ta-
bleau tous les problémes posés par les
graves perturbations psychologiques qu’en-
traine le passage soudain d’un état habi-
tuellement de bonne santé a une dépen-

Hépital Beau-Séjour,
Geneéve

Photo G.Klemm, Genéve



dance totale d’autrui & la suite d’'une para-
lysie, non seulement motrice, mais encore
sphinctérienne nécessitant la présence per-
manente de tierces personnes.

Enfin, il est bien évident que toute cette
rééducation médicale se double de pro-
blémes sociaux et professionnels qui doivent
étre également résolus au cours de la
réadaptation du patient afin que, rentreé
chez lui, il puisse reprendre une vie sociale

Hopital Beau-Séjour,
Geneve

Photo G.Klemm, Genéve

Initiation a la connaissance de I’homme. Ses
origines, ses besoins, son psychisme, sa vie
intellectuelle et sociale. Par A. Delattre. Vo-
lume de 148 pages avec 19 figures et 7 ta-
bleaux, 18 F. Masson & Cie, Paris.

A. Delattre, professeur & la Faculté libre de
Lille, a fait, dans cet ouvrage, un choix parmi
les divers enseignements ayant I’homme pour
objet. Ce livre est destiné a I’Ecole supérieure
de journalisme, ainsi qu’aux écoles d’infirmieéres
et de service social de Lille.

Treize chapitres, 148 pages, quelques illus-
trations suffisent-ils & nous faire connaitre

et professionnelle aussi proche que possible
de la normale.

Tous ces différents aspects purement mé-
dicaux, infirmiers, sociaux et professionnels
ne peuvent trouver leur pleine réalisation
que dans un travail d’équipe a tous les éche-
lons. Le role de l'infirmiere dans un centre
de paraplégiques est primordial, sa respon-
sabilité est grande, sa contribution est aussi
importante que celle du médecin.

Bibliographie

T’homme, ses origines, ses besoins, son psy-
chisme, sa vie intellectuelle et sociale?

Certes pas: mais ce manuel veut stimuler
notre curiosité et notre intérét; grace a la
bibliographie complétant les différents cha-
pitres, nous pourrons approfondir certains su-
jets, nous documenter, enrichir notre bagage
de connaissances.

Ce petit livre, condensé et pourtant clair,
est une initiation a un domaine aussi vaste que
fascinant. Nous n’aurons jamais fini de le par-
courir. Je finirai en citant I'introduction de
A. Delattre: connaitre Vhomme pour le servir.

E.C.
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Chacun sait que le nombre toujours crois-
sant de personnes adgées pose des problémes
nouveaux et urgents a la société. Nous
n’avons pas seulement le droit mais aussi le
devoir de nous demander: la vieillesse, pro-
longée toujours davantage par différentes
découvertes scientifiques, que sera-t-elle
pour nous-mémes, pour notre entourage,
pour la société?

Chacun vieillit & sa facon, tant bien que
mal, au gré des événements et des circons-
tances. Dix, vingt, trente années se passent
a attendre plus ou moins passivement la
mort. Tandis que les structures sociales
évoluent rapidement, que les problémes
humains les plus lancinants se multiplient,
une somme inoule d’énergies demeurent
inemployées durant ces longues années de
retraite.

Je connais des retraités qui cherchent
tous les soirs dans les « petites annonces »
de la Tribune de Genéve une possibilité de
travail, un débouché pour leurs énergies in-
employées, un champ d’action pour leurs
capacités. « Quand est-ce qu’on publiera des
«pages pour les vieux » dans les journaux? »
me disait un vieil ouvrier. « Nous pourrions
faire paraitre des annonces, échanger des
impressions, exprimer notre point de vue.
Il me semble que les vieux auraient, eux
aussi, quelque chose a dire. » Puis, baissant
la téte: « Bah, ne m’écoutez pas! Je radote.
Je sais bien que je radote. »

Trop de possibilités, trop de forces pré-
cieuses sont mises au rancart. Et pourtant,
Iintégration de la derniére étape de l'exis-
tence dans le grand courant du devenir
humain mettrait en valeur la vieillesse et
enrichirait la société entiére.

« L’essor industriel du XIXe siécle nous
a laissé en héritage un systéme de valeurs
qui repose essentiellement sur le travail, la
production et la productivité. La valeur éco-
nomique d’une vie humaine se mesure prin-
cipalement en termes de productivité. L'in-
dividu brutalement soustrait au monde de
la production se sent dévalorisé puisqu’il
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Pour une valorisation de la vieillesse

tente de vivre une situation nouvelle de
loisir avec des valeurs toujours attachées au
monde du travail. Cette contradiction crée
souvent une situation conflictuelle et con-
tribue largement a l'inadaptation du vieil-
lard. »

Une revision de notre échelle personnelle
des valeurs s'impose donc pour éviter de
graves perturbations lors du grand tournant
de la retraite. L’approche de la vieillesse
doit nous mettre en alerte, nous stimuler,
nous inciter a découvrir quels sont les vé-
ritables trésors que recéle notre existence.

Ces problémes nous dépassent souvent;
ils sont du ressort de la société tout entiére.
L’opinion doit étre éveillée et mobilisée en
vue de la découverte de solutions nouvelles.
« Tant que la suite des 4ges sera générale-
ment concue non comme une échelle dres-
sée offrant a chacun la perspective d’une as-
cension continue, mais comme une montée
suivie d'une descente, ’anticipation de la
dégringolade empoisonnera les joies et re-
froidira I’entrain de la jeunesse. »

L’intérét actif témoigné aux problémes
que pose le 3e 4ge concerne donc et peut
embellir la société entiére. Tout ce que I’on
fera pour les vieux va concourir a 1'épa-
nouissement, a I'affermissement de la so-
ciété prise dans son ensemble. Mon vieil
ami ne radotait certainement pas en pro-
posant de réserver des pages de journaux
aux personnes agées.

Actuellement, il existe déja un mouve-
ment d’opinion tendant & valoriser, & pro-
téger, a épanouir la derniére étape de 1'exis-
tence. Bientot nous ne serons plus seuls a
vieillir; nous recevrons des directives, des
conseils pratiques; nous pourrons nous affi-
lier & des groupes, a des clubs, participer a
des cercles d’étude.

Nous vieillirons donc a I’abri d’une orga-
nisation a laquelle travaillent des médecins,
des spécialistes, des sociologues du monde
entier.

A condition toutefois que nous acceptions
de nous éduquer nous-mémes en vue d’une



vieillesse heureuse, utile et belle. Chacun
de nous peut concourir, aujourd’hui, a valo-
riser sa propre vieillesse en assumant sa
part d’effort, en se soumettant & une dis-
cipline librement consentie. Un travail sem-

C. Braissant !

Un cours ddintroduction a la discussion en
groupe a eu lieu & Genéve du 22 au 27 février,
sous le patronage de la Croix-Rouge suisse.
La direction du cours était confiée a Mademoi-
selle Lilli Petschnigg, directrice-adjointe du
Bureau des infirmiéres de la Ligue des Sociétés
de la Croix-Rouge, qui avait mis fort aimable-
ment ses locaux a disposition. Pendant une se-
maine, une douzaine de candidats, infirmiéres,
infirmiers, assistantes sociales, monitrices
d’écoles d’infirmiéres ou de soins au foyer, ont
pu se familiariser avec les méthodes de travail
en groupe et se persuader que de telles meé-
thodes peuvent étre employées avec grand
profit dans notre activité professionnelle.

Le succés du cours fut de faire alterner régu-
litrement la théorie et la pratique. Quelques
exposés théoriques nous firent prendre con-
tact avec les principes et les méthodes de base
de la discussion et du travail en groupe, puis
l'occasion nous fut donnée d’en exercer pra-
tiquement les différentes formes et d’en appré-
cier les résultats. Discussion dirigée, sympo-
sium, discussion a la tribune, présentation
d’exposés, jeu scénique, dialogue, consultation
d’experts, discussion improvisée, furent tour a
tour étudiés et mis en pratique.

Voyons maintenant dans quelle mesure ces
différentes formes de communication peuvent
étre d’un apport précieux dans notre travail:

— L’enseignement prend une place toujours
plus grande dans lactivité de linfirmiere
qui instruit les éléves infirmieres et le per-
sonnel soignant auxiliaire, donne des cours
a la population, coordonne les efforts d'une
équipe de travail en prenant la charge d'une
salle de malades, d’'une division, d'un hopi-
tal, instruit les malades et leurs familles.
Elle doit pouvoir diriger de facon efficace

infir-
Croix-

1 Mademoiselle Claudine Braissant,
miére, Division des soins infirmiers,
Rouge suisse, Berne.

blable entrepris en groupe et bien dirigé est
une source de joie, d’équilibre et de sante.

Tous les passages du texte qui se trouvent
entre guillemets sont repris de la publica-
tion « Esprit », mai 1963. E. Conrad-Dubs

Les méthodes de travail en groupe

les personnes dont elle a la charge, tout en

sachant donner a chacun le sentiment de

son appartenance au groupe, du réle qu’il

v joue et des responsabilités qu’il doit y

prendre.

— Les méthodes de travail en groupe peuvent
étre appliquées avec succes dans I'enseigne-
ment aux adultes: bien préparée et dirigee
systématiquement, la discussion en groupe
permet a 'adulte de prendre une part active
a l'enseignement et de baser ainsi ses nou-
velles connaissances sur des expériences
personnelles. Le groupe se définira alors
comme le rassemblement d'un certain
nombre de personnes ayant un méme inte-
rét et acceptant de mettre en commun leurs
idées et leurs expériences pour approfon-
dir leurs connaissances ou travailler a la
résolution d’un probléeme. L’intérét commun
engendre la vie (dynamique) de groupe.

La structure actuelle de la société, la spécia-
lisation toujours plus poussée du travail, con-
séquences de linfluence grandissante des
masses a notre époque, rendent toute création
individuelle difficile, voire méme impossible et
obligent les individus & se grouper pour sub-
sister et, & plus forte raison, pour créer une
ceuvre valable. Mais la masse détruit la col-
lectivité normale et bien souvent, masse de-
vient synonyme d’isolement. Or, pour que
l'ccuvre créée soit profitable a tous, l'associa-
tion obligatoire doit devenir une collaboration
vouluwe. Il importe que le groupe soit un groupe
conscient, que chacun de ses membres y occupe
une fonction librement consentie, qu’il sache
apporter ses idées et ses opinions, observer et
faire son profit de lexpérience des autres,
quil sache aussi respecter la pensée d’autrui.

Le travail de groupe ainsi concu stimule I'in-
dividu en lui redonnant la juste notion de son
rdle dans la communauté et de ses responsa-
bilités dans la masse, but auquel devraient
tendre tout enseignement et tout travail col-
lectif.
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CONGRES INTERNATIONAL
DES INFIRMIERES
FRANCFORT - JUIN 1965

Trois places sont vacantes

Trois membres inscrits au congrés se voient
contraints de renoncer a y participer. Que les
membres ASID qui désirent les remplacer,
veuillent bien s’adresser au Secrétariat central,
Choisystrasse 1, Berne.

Rencontre au congrés des participants suisses

Notre présidente, les membres du Comité de
direction et la secrétaire générale se feront un
plaisir de rencontrer une fois tous les partici-
pants afin de se connaitre mutuellement,
d’échanger des impressions et s’orienter sur
plusieurs questions qui se poseront.

Lieu et date de cette rencontre pourront étre
communiqués & Francfort seulement. Les parti-
cipants sont priés de consulter les tableaux
d’affichage et d’étre attentifs a d’éventuelles
communications par haut-parleur.

143 membres ASID se sont inscrits.

Participation des éléves

18 éléves appartenant a 11 écoles se sont ins-
crites. Pour elles aussi une rencontre est pré-
vue. Des renseignements détaillés parvien-
dront aux écoles.

Délégation ASID au congreés

Conseil d’administration (Board of Directors):
Mademoiselle Nicole-France Exchaquet, prési-
dente, Mademoiselle Erika Eichenberger, secré-
taire générale.

Grand Conseil (Grand Council): Mesdemoi-
selles N.-F. Exchaquet, M. Fankhauser, A. Qua-
dranti, F. Wassmer, Mme M. Forter-Weder,
toutes avec droit de vote.

Le CII siegera trés probablement pour la
derniére fois sous cette forme constitutionnelle.
Les nouveaux statuts, soumis au vote des délé-
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Communications aux participants au Congreés ClI

a Francfort

Mitteilungen an die Teilnehmer am ICN-Kongress

in Frankfurt

Drei Anmeldungen werden frei

Drei Anmeldungen zum Xongress sind frei
geworden, da die betreffenden Mitglieder an
der Teilnahme verhindert sind. SVDK-Mit-
glieder, die sich flir eine dieser Anmeldungen
interessieren, wollen sich bitte an das Zentral-
sekretariat, Choisystrasse 1, Bern, wenden.

Treffen der Schweizer Teilnehmer am Kongress

Unsere Prisidentin, die Mitglieder der Ge-
schéaftsleitung und die Zentralsekretirin wiir-
den sich freuen, alle Schweizer Kongressteil-
nehmer einmal zu treffen zu gegenseitigem
Kennenlernen, zum Austausch von Eindriicken
und zur Orientierung uber verschiedene Fra-
gen die sich stellen werden.

Zeit und Ort dieses Treffens kénnen erst in
Frankfurt mitgeteilt werden. Alle Kongress-
teilnehmer sind gebeten, die Anschlagwinde zu
studieren und auf eventuelle Mitteilungen
durch den Lautsprecher zu achten.

Es haben sich total 143 SVDK-Mitglieder
zum Kongress angemeldet.

Teilnahme der Schiilerinnen

Es sind 18 Schiilerinnen aus 11 Schulen ange-
meldet. — Auch fiir diese Gruppe ist ein Tref-
fen geplant. Einzelheiten dariiber werden den
Schulen direkt mitgeteilt.

SVDK-Delegation am Kongress

Im Verwaltungsrat (Board of Directors): Schw.
Nicole F. Exchaquet, Présidentin, Schw. Erika
Eichenberger, Zentralsekretirin.

Im Aufsichtsrat (Grand Council): Die Schwe-
stern N. F. Exchaquet, M. Fankhauser, M. For-
ter-Weder, A. Quadranti, F. Wassmer.

Alle sind stimmberechtigt.

Es wird voraussichtlich das letztemal sein,
dass der ICN in dieser Verfassungsform tagt.



gués, prévoient une modification structurelle
trés profonde des organes du CIIL

Exposition

Toutes les associations membres du CII ont éte
invitées a participer a lexposition qui se tiendra
au hall de réception. Notre association s’unit
au GCNO (Groupement continental du Nursing
de I’OQuest).

Le Comité central se réjouit de connaitre, a
l'occasion, 'opinion des membres ASID quant
aux objets exposés.

Communications urgentes a la direction de
I’ASID durant le congreés

Adresse de la secrétaire générale Mlle Erika
Eichenberger, du 12 au 25 juin: Hotel Atlantic,
Elbestrasse 60, Francfort.

Pour ces journées de congres, le Comite cen-
tral souhaite a tous les participants beaucoup
de plaisir et d’enrichissement. Les voeux des
compagnes restées au pays les accompagnent.
Celles-ci se réjouissent d’ores et déja des récits
stimulants et intéressants des congressistes a
leur retour.

Die neuen Statuten, die den Delegierten zur
Abstimmung vorgelegt werden, sehen eine tief-
greifende Umwandlung der ICN-Organe vor.

Ausstellung

Alle Mitgliedverbédnde des ICN sind eingeladen
worden, sich an der Ausstellung, die in der
Kongress-Empfangshalle aufgestellt wird, zu
beteiligen. Unser Verband schliesst sich der
Gruppe des GCNO (Westeuropdische Vereini-
gung nationaler Schwesternverbénde) an. Der
Zentralvorstand freut sich, bei Gelegenheit das
Urteil der SVDK-Mitglieder liber unser Aus-
stellungsobjekt zu vernehmen.

Dringende Mitteilungen an die SVDK-Leitung
wiahrend dem Kongress

Adresse der Zentralsekretdrin, Schw. Erika
Eichenberger, vom 12. bis 25. Juni: Hotel Atlan-
tic, Elbestrasse 60, Frankfurt.

Allen Kongressteilnehmern wiinscht der Zen-
tralvorstand viel Freude und reichen Gewinn
an diesen Tagen. Die Zurlickgebliebenen wer-
den sie mit ihren Wiinschen begleiten; sie
freuen sich auf anregende und interessante
Erzdhlungen und Reiseberichte.

Monitrice suisse pour I’Ecole internationale
d’enseignement infirmier supérieur a Lyon

Voir les informations plus détaillées sur cette
école qui ont paru dans le numéro de mars de
la Revue, page 162.

Par une lettre adressée au Service féderal
de I'hygiéne publique et transmise a la Croix-
Rouge suisse, nous apprenons que le Ministére
de la Santé publique et de la population, dont
dépend cette école, engagerait une infirmiére
suisse pour collaborer & l’enseignement.

Les conditions requises pour les monitrices
sont les suivantes:

— posséder un dipléme d’infirmiére officielle-
ment reconnu dans son pays ainsi quun
dipléme d’enseignement infirmier supérieur,

— posséder une expérience dans le domaine
des soins infirmiers et de I’enseignement,

— avoir accompli des études complémentaires
a I'étranger.

En ce qui concerne ce dernier point, I'Orga-
nisation mondiale de la Santé accorde des
bourses d’études d’'une ou deux années aux
Etats-Unis, pour un perfectionnement dans
un domaine particulier des soins infirmiers. La
bourse attribuée en 1965 est destinée aux soins
infirmiers psychiatriques. Une infirmiere suisse
pourrait éventuellement en béneficier.

Les infirmiéres qui s’intéressent d ce poste
sont priées de s’adresser pour des renmseigne-
ments plus complets au Bureau des infirmieres,
Croix-Rouge suisse, 8, Taubenstrasse, Berne.

Briissel

« Le Home des Infirmiéres » empfiehlt sich den
Kongressteilnehmerinnen, die Briissel besuchen
moéchten. Angenehme Zimmer, mit Friihstiick.
Bescheidene Preise. Fiir nidhere Auskunft
wende man sich an: La Directrice, Home des
Infirmiéres, 18, rue de la Source, Briissel 6.
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Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Anmeldungen*: Die Schwestern Margrit Eichen-
berger, 1942, Beinwil am See, Krankenpflege-
schule Aarau; Susanne Hostettler, 1924, Wah-
lern BE, Schweizerische Pflegerinnenschule
Zirich.

Aufnahme: Anna Waltenspul.

Fortbildungsvortrag

Mittwoch, 26. Mai 1965, um 20.15 Uhr, im Kan-
tonsspital Aarau, Chirurgie Frauenpavillon. —
Fortbildungsvortrag iiber Medikamente (Diure-
tika, Antibiotika). Referent: Dr. Fehr, Oberarzt
der Medizinischen Klinik.

Ernennungen

An der Hauptversammlung am 27. Februar
1965 wurden die beiden Schwestern Christine
Nussbaumer, Scintilla AG, Solothurn, und Olga
Schmid, Kantonsspital Aarau, neu in den Vor-
stand gewihlt. — Schwester Rosli Alpiger, die
aus beruflichen Griinden ihre Demission ein-
gereicht hatte, danken wir an dieser Stelle
recht herzlich fiir ihre dreijdhrige, treue Mit-
arbeit. Der Vorstand

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldung *: Schw. Rosa Wifler, 1937, Fru-
tigen, Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda.

Aufnahmen: Die Schwestern Doris Elsbeth
Baumann, Ursula Elisabeth Stoecklin, Elisabeth
Studer.

Gestorben: Schwester Mary Amsler, 1901, ge-
storben 27. Mérz 1965.

Sektion BERN

Anmeldungen *: Die Schwestern Rosemarie
Martha Baumann, 1942, Aeschlen bei Oberdiess-
bach BE, Pflegerinnenschule des Bezirksspitals
Thun; Theresia Klara Binggeli, 1941, Wahlern
BE, Pflegerinnenschule bernische Landeskirche,
Langenthal; Ruth Kénzig, 1941, Oberbipp BE,
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Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel;
Myrtha Schlatter, 1937, Herisau AR, Kranken-
pflegeschule Diakonat Bethesda Basel.

Aufnahmen: Die Schwestern Ruth Eggenber-
ger, Esther Ida Kunz, Elsbeth Lengacher, Erika
Klara Miiller, Margrit Schiipbach.

Wir mochten denjenigen unter Ihnen, die nicht
an unserer Hauptversammlung teilnehmen
konnten, unsere vier meugewdhlten Vorstands-
mitglieder vorstellen: Schw. Elisabeth Boschetti,
Vizeoberschwester, Inselspital, Bern; Schw. Re-
nate Josephy, Schulschwester der Pflegerinnen-
schule des Bezirksspitals Thun; Schw. Magda
Lauper, Praxisschwester, Bern; Schw. Christa
Stettler, Schulschwester der Pflegerinnenschule
des Bezirksspitals Biel.

Wer hat am letzten Fortbildungskurs mit an-
schliessender Hauptversammlung vom 18. Mirz
1965 ein beiges Jickchen vergessen? Die Be-
sitzerin ist gebeten, sich im Sekretariat, Choi-
systrasse 1, Telefon 2557 20, zu melden.

Demonstration des «Einheitsbettes»

Im Bestreben, eine Vereinheitlichung in der
Pflegetechnik herbeizufithren, - haben unsere
Schulschwestern das «Einheitsbett» (lit ro-
mand) ausgearbeitet. Nun haben Sie Gelegen-
heit, sich mit dieser Technik vertraut zu ma-
chen, was wir Ihnen dringend empfehlen! Die
Demonstration findet statt: Mittwoch, 2. Juni
1965, 16 bis 18 Uhr und 20 bis 22 Uhr, im Vor-
tragssaal des Anna-Seiler-Hauses (Inselspital),
Bern. Moéglichkeit zum Ueben in kleinen Grup-
pen. — Kursgeld: Mitglieder gratis, Nichtmit-
glieder Fr. 1.—.

Anmeldungen sind erwlnscht bis 17. Mai an
unser Sekretariat, Choisystrasse 1, Telefon
25 57 20.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft in Bern

Donnerstag, 10. Juni 1965, um 14.30 Uhr, in der
Gemeindestube Nydegg, Liuferplatz-Matten-
enge 1, Berchtoldhaus. — Riickkehr unserer
Schwestern: Liselotte Ziegler und Madeleine
Rytz vom Genfer Fortbildungskurs. — Schw.
Liselotte Ziegler wird uns liber den Aufbau



des viermonatigen Kurses und iiber die neue-
sten Entwicklungen in unserem Berufsgebiet
berichten. Alle Schwestern, auch Kolleginnen
aus anderen Gebieten, sind dazu freundlich ein-
geladen.

An die Schwestern von Thun und Umgebung

Im Rahmen der Gemeindeschwesternzusam-
menkunft wird Schwester Renate Josephy am
Donnerstag, 3. Juni, von 14 bis 16 Uhr, im
Schulzimmer der Pflegerinnenschule Thun, das
«Einheitsbett» demonstrieren und neue Rat-
schldge im Heben und Betten erteilen. Mog-
lichkeit zum Ueben. Die Veranstaltung ist
allen Schwestern zuganglich. Anmeldungen sind
jedoch dringend erwlinscht bis spétestens
1. Juni an die Pflegerinnenschule Thun, Tele-
fon (033) 347 94. — Eintritt: Mitglieder gratis,
Nichtmitglieder Fr. 1.—.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
Thun-Oberland

Die Veranstaltung in der Pflegerinnenschule
Thun tritt an die Stelle der reguldren Zusam-
menkunft im Mai. Im Monat Juni wird kein
weiteres Treffen mehr stattfinden.

Section de FRIBOURG

Demandes d’admission *: Mlle Heidi Grimm,
1941, Langnau BE, Pflegerinnenschule Bezirks-
spital Thun; Mlle Simone Rossier, 1938, Mon-
tagny-les-Monts FR, école d'infirmieres, Fri-
bourg.

Section de GENEVE

Demandes d’admission *: Mlle Héléne Dafflon,
1940, Vaulruz, Ecole wvalaisanne, Sion; Mlle
Maria-Dolores Maroto, 1928, Espagne, dipl.
Croix-Rouge espagnole, équivalence 1965; Mme
Olga Unger-Oros-Orosz, 1939, dipl. Bon Secours
1964.

Admissions: Mme Brutsch, Mesdemoiselles Ex-
henry, Girardet, Mesdames Mausli, Michel,
Mlle Volet et Mme Radelfinger dit Randell.

Sektion LUZERN / URKANTONE /| ZUG

Anmeldungen *: Die Schwestern Vera Pola,
1938, Brusio, Pflegerinnenschule der Spital-

schwestern, Luzern; Annelys Steiger, 1934,
Triengen, Pflegerinnenschule der Spitalschwe-
stern, Luzern.

Aufnahmen: Die Schwestern Edith Schneider,
Isabella Buholzer, Cécile Miuller, Maria Steiner.

Sektion ST. GALLEN /| THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldung *: Schw. Ruth Zimmermann, 1938,
Schwandi GL, Burgerspital Basel.

Aufnahmen: Die Schwestern Gertrud Kreier,
FElisabeth Muller, Doris Villiger.

Gestorben: Schw. Olga Miiller, 1903, gestorben
11. Januar 1965, Aadorf TG.

SVDK-Brosche Nr. 1534 ungiiltig, verloren.

Es sind noch einige Jahresbeitrige ausstehend;
wir bitten héflich um baldige Erledigung. Nach
dem 31. Mai erlauben wir uns, ohne Voran-
meldung, eine Nachnahme zu schicken, erspa-
ren Sie uns bitte Mithe und Kosten!

Sezione TICINO

Ammesso: Signor Vincenzo Castelli.

Section VAUD /| VALAIS

Demande d’admission *: Mlle Janine Jaton, 1936,
Peney-le-Jorat VD, La Source.

Admissions: Mesdemoiselles Marthe Caloz, Jo-
sette Didier, Mme Nicole Musy-de Coulon, Sceur
Jean-Baptiste Parrat-Bon.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Therese Frieden-
Fliickiger (Wiedereintritt), Christine Hertel,
Regula Loup, Annamarie Melcher, Stephanie
Moser, Berthe Raillan-Kiinzli (Wiedereintritt),
Katharina Ratoliska, Edith Rieder, Beatrice
Roy und Pfleger Julius Schmutz.

Anmeldungen *: Die Schwestern Lisbeth Bé&ch-
told, 1938, Schleitheim SH, Pflegerinnenschule
Ziirich; Margrit Biirgi, 1937, Zeihen AG, Kran-
kenpflegeschule Theodosianum Ziirich; Rita
Buser, 1941, Diegten BL, Schwesternschule Biir-
gerspital Basel; Kithi Frick, 1941, Knonau ZH,
Pflegerinnenschule Ziirich; Erie Herosé, 1932,
Aarau, Krankenpflegeschule Riehen; Elisabeth
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Jud, 1942, Schinis SG, Pflegerinnenschule Zii-
rich; Jutta Myckert, 1931, Deutschland, Kran-
kenpflegeschule Diakonissenhaus Bern; Verena
Schneider, 1940, Riiderswil BE, Rotkreuz-Pfle-
gerinnenschule Lindenhof Bern; Gerda Schoén-
mann, 1940, St. Gallen, Pflegerinnenschule Zi-
rich; Rdsli Schirmann, 1933, Kinten AG,
Schwesternschule vom Roten Kreuz Zirich-
Fluntern; Elisabeth Signer, 1940, Stein AR,
Krankenpflegeschule Neumiinster, Zollikerberg;
Rosmarie Wettstein, 1939, Nirensdorf ZH, Pfle-

gerinnenschule ZH; Susanna Zollinger, 1942,
Hombrechtikon ZH, Pflegerinnenschule Ziirich.

Gestorben: Schw. Ida Kaufmann, geb. 1874,

gestorben 3. Mérz 1965.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

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

Helft heilen

Am 8. Mirz 1965 gab die PTT diese Marke
heraus, zusammen mit noch drei weiteren
Werbepostmarken. Mit dieser Marke will die
Post fiir die Krankenpflegeberufe und ganz
allgemein fir die medizinischen Hilfsberufe

werben. Entworfen wurde sie von den Graphi-
kern Eugen und Max Lenz, Ziirich.

Zaghaft und bescheiden erschien eines Tages,
ginzlich unerwartet, dieses zartblaue Bildchen
auf einigen Drucksachen. Auf die unterste

Wertstufe verwiesen — fiinf Rappen — wird es
keine grossen Reisen unternehmen diirfen. Da
tritt die stramme FHD-Wehrminnin vor knall-
rotem Grund ihre Propagandatournée mit mehr
Werbekraft an. Das soll uns aber nicht ver-
driessen. Den beiden so ungleichen jungen
Frauen wiunschen wir erfolgreiche Fahrt!

Aidez a guérir

Le 8 mars 1965 les PTT ont émis ce nouveau
timbre, destiné a faire de la propagande en
tfaveur de la profession d’infirmiére et des pro-
fessions médicales auxiliaires en général. Les
auteurs: Eugene et Max Lenz, graphistes, Zu-
rich.

Effacée et modeste, représentant la valeur
la plus basse de 1’échelle — cing centimes — la
jeune infirmiere part en tournée de propa-
gande, sur des enveloppes austéres pour im-
primés et circulaires. Nos bons veeux l'accom-
pagnent!

Vereinigung evangelischer Schwestern

1. Besinnungswoche 1965 vom 12. bis 19. Juni
in den Gott-hilft-H&usern in Seewis im Pratti-
gau.

Bibelarbeit: «Bedeutsame Begegnungen mit Je-
sus». Pfr. Dr. P. P. Cadonau, Seewis, und Schw.
Lydia Locher, Bern.

Vortrige: Miss W. Zehnder, Winterthur, «Vier
Jahre bei den Indianern in Peru». — Dr. phil.
H. Zindel-Sartorius, bisher Bibelschule Aarau,
«Korrekte Zusammenarbeit und Gemeinschaft».
Tagesausflug, gemiitliches Beisammensein, Spa-
zieren, Singen, Ruhen.
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Tagespreise: Fr. 10.50 bis Fr. 14.— und 50 Rap-
pen Kurtaxe. — Kursgeld Fr. 15— fir voll-
beschiftigte Schwestern und Fr. 12.— fiir die
Ubrigen.

Ausfihrliche Programme und Anmeldescheine
versendet und Auskunft erteilt Schw. Lydia
Locher, Schénzlistrasse 19, 3000 Bern, Telefon
(031) 42 06 717.

Voranzeige: 2. Besinnungswoche 20. bis 27. Sep-
tember in der Heimstédtte Alpina in Adelboden.



Fortbildungskurse fiir Operationsschwestern

Die Arbeitsgruppe der leitenden Operations-
schwestern wird dieses Jahr drei ganztigige
Kurse organisieren.

12. Juni 1965 in Ziirich, Programm siehe unten.

15. September 1965 in Bern, uber Gefédsskrank-
heiten.

27. November 1965 in Olten, iiber Probleme, wie
sie sich beim Bau einer Operationsabteilung
stellen.

Die Programme der beiden letzteren XKurse
werden wir zu einem spéteren Zeitpunkt be-
kanntgeben.

An der letzten Zusammenkunft wurde Schw.
Helen Glatt, Kantonsspital Olten, zur Prési-
dentin der Arbeitsgruppe gewihlt. Wir bitten
Sie daher, Ihre Anregungen und Wiinsche an
diese Adresse zu richten. Gerne sind wir be-
reit, innerhalb unserer Gruppe Ihre beruf-
lichen Probleme zu besprechen und zu deren
Losung beizutragen.

In der nichsten Sitzung werden wir vor allem
iiber die Ausbildung zur Operationsschwester
diskutieren.

Die Arbeitsgruppe der leitenden Operations-
schwestern. (Zusammensetzung dieser Gruppe:
siehe Februarnummer der Zeitschrift, Seite
104.)

Fortbildungskurs fiir Operationsschwestern

in Ziirich

Samstag, 12. Juni 1965, 10.15 bis 18.00 Uhr, im
Kantonsspital Zirich, Horsaal West, Eingang
Riamistrasse 100. Kursgeld: Fr. 2.— fiir SVDK-
Mitglieder, Fr. 6.— fir Nichtmitglieder. (Kurs-
karten sind am Eingang eine halbe Stunde vor
Beginn zu beziehen.)

Das Programm ist ab 15. Mai 1965 im Sekre-
tariat der Sektion Ziirich, Asylstrasse 90, 8032
Ziirich, Telefon (051) 32 50 18, erhiltlich.

Bewegungsmangel im Vordergrund
der Priventivmedizin

Die Probleme des Bewegungsmangels riicken
heute in der Pridventivmedizin immer mehr in
den Vordergrund. Wir erkennen die Notwen-
digkeit, wie gegen Li&rm, Staub, Nikotinmiss-
brauch, so auch gegen die Bewegungsarmut als
krankheitserregende Ursache vorzugehen. Da-
bei wird unser Alltag immer mehr in die mog-
lichst bequeme, maschinelle Phase hineinent-
wickelt, wo wir vom Drehstuhl aus mit Druck-
knoépfen regieren. Wir wissen aber, dass durch
Untatigkeit sowohl Entwicklungsméngel beim
jugendlichen Organismus, als auch Organ-
schwund im spiteren Leben zustandekommen,
nicht zuletzt im Herz-Kreislauf-Bereich. Die
Tragik des Volkssportes liegt gegenwirtig darin

gegriindet, dass die Jugendlichen mit Abschluss
des obligatorischen Schulturnens ihre Pflicht
fiir getan erachten. Mit 18 Jahren turnten in
einem Grossbetrieb noch 82 % aktiv, mit 21 Jah-
ren 32 %, mit 24 Jahren 17 % und mit 27 Jah-
ren gar nur noch 3 % 1! Da der natiirliche Be-
wegungsdrang in Zivilisationsstaaten nicht
mehr in ausgeglichener, geordneter Weise aus-
gelibt werden kann, erwéchst fiir uns die Auf-
gabe, immer mehr Moglichkeiten fir die Aus-
iibung des Sportes einerseits zu schaffen und
die Gesundheitserziehung auf die aktive Sport-
betitigung anderseits zu lenken. SAI

1 Welche Resultate wiirde wohl eine &hnliche

Erhebung unter Krankenschwestern zeigen? -
Die Red.
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Kommission fiir Krankenpflege

Das Zentralkomitee des Schweizerischen Roten
Kreuzes wihlte in seiner Sitzung vom 4. Mirz
als weitere Mitglieder in die Kommission fir
Krankenpflege: Frau Dr. med. M. Hegglin-
Volkmann; Oberin Annelies Nabholz, Leiterin
der Schwesternschule am Bilrgerspital Basel,
und Prof. Dr. med. Conrad Maier, Chefarzt der
medizinischen Abteilung im Kreisspital Min-
nedorf.

Fachausschuss fiir Psychiatrie

Die Kommission fiir Krankenpflege hat an ihrer
Sitzung vom 11. Februar im Einverstdndnis mit
der Schweizerischen Zentralstelle fiir prak-
tische Psychiatrie ihren Fachausschuss flr
Psychiatrie neu bestellt, nachdem Dr. Zolliker,
Direktor der Heilanstalt Miunsterlingen, und

Schweizerisches Rotes Kreuz

Professor Dr. Remy, Direktor der psychia-
trischen Anstalt Marsens, zurlickgetreten sind.
Der Fachausschuss, der am 12. Marz zu einer
Sitzung zusammentrat, um sein Arbeitspro-
gramm festzulegen, setzt sich nun wie folgt zu-
sammen: Direktor Dr. O. Wanner (Vorsitz),
Dr. med. H. Biichel; Schwester Hanna Grieder;
PD Dr. med. F. Labhart; Friulein J. Maillard;
Fraulein R. de Roulet; Dr. med. E. Weber.

Fachausschuss fiir Wochen-, Siuglings-
und Kinderpfiege

Im Rahmen der Kommission fur Kranken-
pflege wurde ein Fachausschuss fuir Wochen-.
Saduglings- und Kinderpflege gegriindet, dem
folgende Mitglieder angehoéren: Frau Dr. med.
M. Hegglin, Schwester M. Koster; Oberin
A. Nabholz; Dr. med. R. Tobler und Frau
E. Zimmermann-Trog.

Rotes Kreuz und Menschlichkeit

Die Rotkreuzgesellschaft eines Landes, in dem
die Wirtschaft bliiht und weite Kreise im
Wohlstand leben, soll ihre Wirksamkeit Uber
die Grenzen des eigenen Landes hinaus ent-
falten. Das Schweizerische Rote Kreuz ist da-
her bemiiht, auch fremde Not zu lindern. So
bringt es den tibetischen Fliichtlingen in In-
dien, Nepal und der Schweiz Hilfe. Im Kongo
nehmen sich Schweizer Aerzte und Pfleger der
einheimischen Patienten an, und in Jemen steht
eine medizinische Equipe aus der Schweiz den
Opfern des dort noch immer herrschenden
Krieges bei.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Schweizerischer Samariterbund

Maisammlung 1965

Pour faire suite aux deux articles sur les
Conventions de Genéve (voir les numéros
aolt/septembre et novembre 1964), nous vous
présentons ce schéma en espérant qu’il vous
intéressera. En effet, si les infirmiéres suisses
connaissent toutes la Croix-Rouge suisse — ne
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La Croix-Rouge internationale

reconnait-elle pas la validité de nos dipldmes —
peu d’entre elles ont une idée précise de ce
qu'on entend exactement par Croix-Rouge in-
ternationale. C’est pourquoi nous publions la
page qui suit. ede



Le Comité international de la Croix-Rouge
(CICR)

C’est l'organe fondateur de la Croix-Rouge.
Constitué en 1863, composé alors de 5 membres,
il se nomme a l'origine, Comité international et
permanent de secours aux blessés militaires. Il
est international par l’action, national par la
composition (25 citoyens suisses). Ses taches
principales sont de servir d’intermediaire
neutre en cas de conflit, de travailler au per-
fectionnement et a la diffusion des Conventions
de Genéve, de veiller en temps de paix a la
préparation du personnel sanitaire pour le
temps de guerre, de gérer I’Agence centrale
de recherches des disparus militaires ou civils,
de distribuer et organiser les secours aux popu-
lations touchées par la guerre, de reconnaitre
officiellement les nouvelles Sociétés nationales
de la Croix-Rouge.

Les Etats signataires des
Conventicns de Genéve

IIs sont indissolublement
liés a la Croix-Rouge in-
ternationale, puisqu’ils ont

LES ETATS PARTIES

CONVENTIONS
DE GENEVE

La Croix-Rouge internationale

Les Sociétés nationales de la Croix-Rouge

Les premiéres d’entre elles naquirent peu apres
le CICR, en 1864. C’est sous l'impulsion d’'Henry
Dunant lui-méme que se créérent les Sociétés
de secours. Actuellement, il existe 102 Sociétés
nationales de la Croix-Rouge (du Croissant
Rouge, dans les pays musulmans, du Lion et
Soleil Rouge en Iran). Pour étre reconnue par
la Croix-Rouge internationale, une Societe na-
tionale doit étre d’abord reconnue par son
Gouvernement dont elle est l'auxiliaire offi-
cielle, étre suffisamment autonome pour pou-
voir exercer son activité indépendamment de
toute contingence politique, religicuse ou ra-
ciale, adhérer sans restrictions aux principes
de la Croix-Rouge. Les activités des Sociétés
nationales sont multiples et surtout d’ordre mé-
dico-social.

La Ligue des Sociétés
de la Croix-Rouge

C’est la Fédération des So-
ciétés nationales de la
Croix - Rouge (Croissant,

fait loi nationale les Con-

Lion et Soleil rouges). Elle

ventions de Genéve propo- |NTLEER§5%A||&5AL LA CONFERENCE LA LIGUE. fut fondée en 1919. Ses or-
sées par cette méme Croix- DE LA CROIX-ROUGE | INTERNATIONALE DES SOCIETES ganes directeurs sont: le
Rouge. En effet, lors de (Organisme fonda- > DE LA CROIX-ROUGE < DE LA (ROIX-ROUGE | Conseil des Gouverneurs
conférences diplomatiques feur intermédiaire (Parlement (Fédération des avec un gouverneur pour

neutre en cas de

réunies a la demande du conflit)

CICR par le Gouvernement

de la Croix-Rouge)

Sociétés nationales)|  chaque société nationale, le

Comité exécutif formé de

helvétique, les plénipoten-

tiaires de ces Etats sont habilités a
signer ces Conventions, signature qui
devra étre ratifiée ensuite par le Corps
législatif de la puissance en cause.
Les pays n’ayant pas signé les Con-
ventions a une conférence diploma-
tique peuvent y adhérer par la suite. En signant
les Conventions, les Etats agissent dans leur
propre intérét, puisque leurs citoyens sont ainsi
mis automatiquement au bénéfice de la pro-
tection de la Croix-Rouge.

Conférence internationale de Ia Croix-Rouge

Elle se réunit en principe tous les quatre ans.
Elle rassemble les délégués du CICR, de la
Ligue des Sociétés nationales, des Etats signa-
taires des Conventions, le droit de vote étant
égal pour tous. Elle constitue la plus haute au-
torité délibérante de la Croix-Rouge interna-
tionale. On y discute des amendements ou
additions possibles aux Conventions de Genéve,

LES SOCIETES 21
NATIONALES
DE LA CROIX-ROUGE

(Croissant Rouge,
Lion-et-Soleil
Rouge)

représentants de ces
mémes sociétés, et le secrétariat, or-
gane exécutif technique de la Ligue
(4 bureaux sous l'autorité d’un secré-
taire général). Ses taches principales
sont d’encourager le développement
des Sociétés nationales, de les aider a
coordonner leur action, en particulier lorsqu'’il
s’agit de secours en cas de catastrophes. Son
activité est particuliérement poussée dans le
domaine médico-social et surtout axée sur les
besoins des divers pays en temps de paix.

on y confie des mandats au CICR ou a la Ligue,
on y prend en un mot toutes les décisions ma-
jeures intéressant le monde de la Croix-Rouge.
Il est évident que le principe de neutralité de
la Croix-Rouge doit étre respecté pendant ces
conférences, méme par les représentants des
divers gouvernements.
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Schwesternschiilerinnen auf der Nachtwache

Nachtwache kann fiir Schiilerinnen eine wert-
volle Erfahrung sein, wenn diese Zeit ebenso
sorgfiltig geplant wird wie der Ubrige prak-
tische Einsatz und wenn jemand da ist, sie
einzufliihren, anzuleiten und zu beraten.

Lorna E. Hanebuth, Schulschwester im Ge-
neral Hospital Madison, USA, beschreibt, wie
in ihrer Schwesternschule die Schiilerinnen auf
die Nachtwache vorbereitet werden. Mit der
Oberschwester zusammen wird der Einsatz der
Schilerinnen auf den Abteilungen des Spitals
geplant. Die klinischen Schulschwestern wech-
seln ab, indem sie je mit einer Gruppe von
Neulingen zwei Wochen lang auf die Nacht-
wache gehen. Das Ziel des Nachteinsatzes ist,
den Schiilerinnen zu helfen:

1.ihre Beobachtungsfihigkeit und Aufmerk-
samlkeit zu schérfen;

2. die Wichtigkeit des Beitrages der Nacht-
schwester an die Pflege der Patienten zu er-
kennen;

3. fahig zu werden, den Patienten nachts eine
Schlaf und Heilung férdernde Umgebung zu
schaffen.

In der Nacht muss die Schiilerin auch ler-
nen Situationen zu meistern, denen sie tags-
Uiber nicht allein gegenliberstehen wiirde, zum
Beispiel: Aufnahme von Notfillen, Zwischen-
fédlle bei Patienten, Todesfille.

Die Nacht-Schulschwester ist gleichzeitig Be-
gleiterin, Lehrerin und Beraterin. Sie begleitet
die Schiilerinnen auf ihren Runden und macht
sie dabei auf vielerlei Details oder auf Unge-
wohnliches aufmerksam. Sie hilft als Lehrerin
Probleme zu losen und mit neuen, erstmals er-
lebten Situationen fertig zu werden. Sie beur-
teilt zusammen mit der einzelnen Schiilerin
die Qualitdt der Pflege, die diese den ihr an-
vertrauten Patienten angedeihen liess.

Wahrend dieser Einflihrungszeit halt die
Nacht-Schulschwester mit den  Schiilerinnen
regelmassig Besprechungen iiber folgende The-
men:

— Orientierung iiber die Pflichten der Nacht-
schwester auf der betreffenden Abteilung;

— Beobachtung der Kranken und ihrer Um-
gebung wihrend der Nacht;

— Sicherheitsmassnahmen fiir den Patienten;
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— wie kann die Nachtschwester dem Patienten
Ruhe und Schlaf verschaffen? Moglichkei-
ten: Bequeme Lagerung, Ausschaltung von
Storungsfaktoren, Schlafmittel und ihre
Verabreichung;

— die psychischen Reaktionen der Patienten
und die Haltung der Nachtschwester;

— Ueberwachung von Schwerkranken;

— Massnahmen bei Not- und Zwischenfillen,
bei Todesfillen, Umgang mit Angehorigen.

Das Fihren von Patienten-Beobachtungsblat-
tern, Kurven und Rapporten, das Ausfiillen von
Laborzetteln, das Bereithalten von Urin- und
Blutproben, das Vorbereiten, am Morgen, der
Patienten auf Untersuchungen oder Opera-
tionen, gibt jedesmal Anlass zur Repetition von
theoretischemm Wissen: Krankheiten und ihre
Symptome, normale und abnormale Reaktionen
des menschlichen Koérpers und entsprechende
Laborbefunde usw.

Die Kklinische Schulschwester hat wielerlei
Unterrichtsmoglichkeiten auch wéahrend der
Nacht. Thre Gegenwart bewirkt zudem, dass
die Schiilerinnen mit mehr Zuversicht zum
erstenmal auf die Nachtwache gehen. MM

(« Nursing Outlook », Juni 1964, Seiten

67/68, « Night Nursing Experience », Lorna
E. Hanebuth.)



Wer wird uns pflegen?

Die Pauluskirchgemeinde in Bern hat kiirzlich
einen Vortragszyklus iiber diese Frage durch-
gefiihrt. Am letzten Abend fand ein Podium-
gesprich statt, an dem sechs verschiedene Red-
ner mitwirkten: eine Diakonissin, zwei freie
Schwestern, die Verwalterin des Frauenspitals,
die Betreuerin der Heimpflege, Pfarrer Scha-
delin und ein Arzt. Ich fand es schade, dass die
schlechte Entlohnung wieder als Hauptursache
des Personalmangels im Pflegeberuf angefiihrt
wurde. Vielen Anwesenden, auch Pflegerinnen,
erscheint dies heute als nicht mehr gerecht-
fertigt, denn das Pflegepersonal ist nun wirk-
lich den anderen Berufen materiell gleich-
gestellt. Das betonte auch die Verwalterin des
Frauenspitals, indem sie anflihrte, dass in-
ternen Angestellten nur Fr. 240— fir Kost
und Logis verrechnet werden, Wische inbe-
eriffen. Eine kaufméinnische Angestellte miisste
dafiir weit mehr als diesen Betrag ausgeben.
Es zeigte sich, dass die {iberwéiltigende Mehr-
heit der Anwesenden, darunter besonders auch
das Pflegepersonal, der Ansicht waren, fir
die materielle Seite sei geniigend getan worden.

Ich sass neben einer netten Diakonissin, und
wir beide waren der Ansicht, dass der Fehler
gerade darin bestehe, dass heute das Schwer-
gewicht zu sehr auf die materielle Seite gelegt
werde. Friher griff manches tapfere junge
Midchen gerade aus Freude am Dienen und
Helfen zum Pflegeberuf. Sie fand darin Be-
friedigung, ein Ideal, das heute nicht mehr be-
steht, wenn die Dinge stindig nur vom mate-
riellen Standpunkte heraus beleuchtet werden.
Manche junge Tochter findet, wenn es in einem
Spital zugeht, wie in irgendeinem anderen Be-
trieb, so kann sie auch in ein Bliro gehen.
Viele #dltere Pflegerinnen denken mit mir, dass
man wieder mehr vom ideellen und geistigen

Der Leser hat das Wort

Standpunkt aus flir den Nachwuchs werben
sollte. Dafiir, dass dies der richtige Weg seli.
gab mir klrzlich eine Lehrerin den besten
Beweis.

Sie erzdhlte, dass sie beim Besuch eines
Heims fir schwerbehinderte Kinder den Leiter
gefragt habe, ob er Miihe habe, das nétige Per-
sonal zu finden. Er antwortete, dass er in dieser
Hinsicht keine Sorgen hitte. Es melden sich
immer wieder Menschen, die bereit seien zu
helfen, trotz den teilweise ausserordentlich
schweren Féllen. Sie bleiben meistens nicht
sehr lange, aber doch fiir ein bis zwei Jahre.
Es muss in diesem Heim ein Geist herrschen,
der es den Helferinnen zur Freude macht,
diesen behinderten Jugendlichen zu helfen.

So ist es auch immer noch der Geist und
nicht nur die materielle Seite, der die Grund-
lage des Pflegeberufes bildet. Pfarrer Schédelin
sagte deshalb in seinem Schlusswort so schon,
dass nur in dem Masse, wo in einem Volke
Menschen seien, die bereit sind zum Dienen,
zur Hingabe an den Nichsten, auch die Men-
schen sich finden, deren wir fiir die Pflege der
Kranken bediirfen. Die Verantwortung, fur
unsere Kranken zu sorgen, sei nicht die Sache
Einzelner, sie wachse aus den geistigen Fun-
damenten eines Volkes; da, wo Dienen und
Verantwortung noch gross geschrieben stehen.

Versuchen wir es deshalb, wieder einmal von
diesem Kernpunkt aus flir die Nachfolge im
Pflegeberuf zu werben. Wir werden vielleicht
erstaunt sein zu erfahren, dass gerade jene
jungen Tochter in diesem Beruf ein erstre-
benswertes Ziel sehen, die sich jetzt von ihm
abwenden, von der heutigen Werbetrommel ab-
geschreckt. Gerade im Pflegeberuf darf es
nicht bei handwerklichem und Fachwissen
bleiben, gerade hier kann nur der Einsatz des
ganzen Menschen Ganzes vollbringen.

Schw. I. K., Bern

«Die Menschen haben den einen Teil der ihnen iiberlassenen Welt — die Arbeit — gut organisiert,
aber darob vergessen, auch den andern Teil — die Musse — in Ordnung zu bringen.»

Bernard Shaw
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Gute Haltung — schoner Gang. Von Agnes
Schoch. 127 Seiten. Kartoniert Fr. 7.50, Lei-
nen Fr. 9.50. Ernst-Reinhardt-Verlag-AG,
Basel.

In dem schmalen Bindchen hat Agnes Schoch
viele praktische und gedankliche Erfahrungen
zusammengefasst, die um die «gute Haltung»
und den «schénen Gang» kreisen. Sie bespricht
nicht nur die koérperbedingten, d.h. die ana-
tomischen, mechanischen Fragen, sondern sie
weitet diese auch auf die Einheit von Korper,
Seele und Geist aus. — Wer an sich selbst oder
in der beruflichen Arbeit mit Haltungsfehlern,
Fusschdden und allem, was mit diesen uns so
bekannten Zivilisationserscheinungen zusam-
menhidngt, zu kimpfen hat, wird mit Gewinn
dieses Buch lesen, Manches vielleicht neu er-
kennen und vor allem auch praktische Anlei-
tung erhalten. Doch unterscheidet es sich von
vielen sogenannten Lehrgingen in Illustrierten
und dergleichen durch seine grosse Fachkennt-
nis. Wenn nun Leserinnen zur «Pflege» ihrer
Haltung und ihres Ganges angeregt und aufge-
muntert werden und dadurch nicht nur ihre
Gesundheit, sondern auch ihr allgemeines
Wohlbefinden foérdern kénnen, hat das Biich-
lein sicher seinen Zweck erfiillt. S. Arbenz

25 Jahre FHD — 25 ans SCF — 25 anni SCF.
141 Seiten, Fr. 6.50. Atlantis-Verlag, Ziirich,
1964,

In schlichtem, beinahe feldgrauem Kleid pri-
sentiert sich uns das Jubildumsbuch. Wer sich
die Miuhe nimmt, hinter seine bescheidene
Fassade zu blicken, ist fasziniert vom Inhalt.
Im Geiste ziehen Vorkriegs- und Kriegsjahre
- voriiber, wo weitblickende Frauen, gewohnt,
grosse Verantwortung zu tragen, ganz allein die
Initiative zur Griindung des militdrischen FHD
ergriffen. Heute, da dieser FHD zum Bild un-
serer Tage gehort und ein nicht mehr wegzu-
denkender Teil unserer Armee bildet, erinnert
nichts mehr an die enormen Schwierigkeiten
der Anfangsjahre. Bewunderung und Hochach-
tung empfindet man fiir jene Frauen, die sich
mit Ausdauer und unglaublichem Mut gegen
viel Unverstand und Einsichtslosigkeit fiir das
einsetzten, was ihnen im Interesse von Land
und Volk als dringende Notwendigkeit erschien.
Die Rotkreuzformationen, in welche wir Kran-
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Buchbesprechungen

kenschwestern eingeteilt waren, gehorten mit
zu den Hilfsdienstgattungen der Armee. Beim
Lesen des Buches verstehen wir nachtriglich
manches besser als damals! 25 Jahre FHD ist
nicht nur ein vorziglich redigierter und span-
nender Jubildumsbericht, sondern gleichzeitig
ein Aufruf an uns Frauen, in den uns heute
gestellten Aufgaben ebensoviel Mut und Aus-
dauer zu beweisen, wie es unsere Schwestern
vor 25 Jahren taten. E. E.

Geschichte der Krankenpflege. Von Franz
Bauer. Band I der Schriftenreihe zur Theo-
rie und Praxis der gesamten Krankenpflege.
Herausgegeben vom Deutschen Zentralblatt
fiir Krankenpflege. 384 Seiten. Preis DM 22.50.
Verlag E. C. Baumann KG, Kulmbach, 1965.

Das vorliegende Buch wird in vielen Kranken-
pflegeschulen als beliebtes Nachschlagewerk
verwendet werden. Es umfasst in seinen 380
Seiten die Zeitspanne von der Urgeschichte bis
zur Gegenwart und erstreckt sich auf alle Erd-
teile, wobei den Verhiltnissen in Deutschland
besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird. Die
Geschichte der Krankenpflege ist naturgemiss
eng verwirkt mit kulturellen, wirtschaftlichen,
politischen und allgemein sanitidren Entwick-
lungen, mit wissenschaftlicher und medizi-
nischer Forschung, sie weist lokale, regionale
und weltumfassende Ziige auf, sie verzweigt
sich in allgemeine Krankenpflege, in psychia-
trische Krankenpflege und in zahlreiche an-
dere Spezialgebiete. Es kann verstidndlicher-
weise in einem Geschichtswerk dieses Umfangs
nicht mit Vollstandigkeit und Liickenlosigkeit
gerechnet werden. Wir finden hier den Ver-
such einer iibersichtlichen Zusammenfassung.
Eine erstaunliche Anzahl von Daten, Namen,
Ereignissen ist in dem Werk enthalten, und
zwar in streng chronologischer Folge. Vorteil
dieser Anordnung: wir erhalten ein abgerun-
detes Bild der Krankenpflege von Jahrhundert
zu Jahrhundert, in der Neuzeit fast von Jahr
zu Jahr. Nachteile: Wiederholungen, Zerstik-
kelung und fehlende Zusammenhidnge. So stOsst
der Leser z.B. immer wieder auf den Johan-
niterorden, er kann sich aber kein Gesamtbild
davon verschaffen, da nirgends Hinweise auf
vorangehende Abschnitte zum gleichen Thema
angebracht sind.



Was das Nachschlagen weiter erschwert, ist
das Fehlen eines Sach- und Namenverzeich-
nisses. Bei der Fille der im Buch enthaltenen
Namen wire ein solches Verzeichnis erwiinscht,
zu Unterrichtszwecken ist es sogar unentbehr-
lich. Literaturangaben sind vorhanden, doch
sind es ausschliesslich deutschsprachige Publi-
kationen. Da das Werk aber haufig andere
europédische Linder und auch uUberseeische Ge-
biete einbezieht, wéiren einige massgebende
fremdsprachige Titel recht willkommen ge-
wesen. — Das Buch liest sich gut und ent-
spricht dem allgemeinen Bediirfnis nach einer
klaren Darstellung der Entwicklungsstufen un-
seres Berufes. AMP

Lehrbuch der Anatomie und Physiologie fiir
arztliches Hilfspersonal. Von Prof. Dr. med.
Gottfried Hartmann. 2., vollstindig neubear-
beitete Auflage, 1965, 410 Seiten, 96 zum Teil
farbige Abbildungen. Leinen Fr. 36.—, kar-
toniert Fr. 30.—. Verlag Hans Huber, Bern
und Stuttgart.

Die Problematik eines Buchs, das verschiede-
nen Berufsgruppen dienen sollte, kommt hier
in einer guten Loésung zum Ausdruck. Meist
muss ja ein Zweck von mehreren Uberwiegen.
Das vorliegende Werk ist im wesentlichen fiir
die Krankenpflege geschrieben, denn es behan-
delt das Thema von einem allgemeinen Ge-
sichtspunkt aus.

Wie da sehr eingehend die gesamte Anatomie
und Physiologie auf 385 Seiten dargestellt ist,
erregt allein schon Bewunderung. Der Text ist
in allen Teilen anspruchsvoll, stellt er doch
hohe Anforderungen an die Vorbildung und an
die Konzentrationsfdhigkeit des Lesers und so-
mit auch an seinen Willen, Neues sich zu er-
arbeiten. Man splirt die Tendenz des Verfas-
sers, mit lebendiger und konzentrierter Aus-
drucksweise sowohl Klarheit als auch Platz
zu gewinnen (was sich stellenweise in einer
gewissen Schwerfilligkeit des Satzgefiiges dus-
sert). Die Fiille der Details ist gross, z. B. auch
in der Muskellehre und besonders in der Neu-
rologie; sogar eine kurze klare Entwicklungs-
geschichte fehlt nicht. Sehr lobenswert und
fir die praktische Arbeit so hilfreich sind die
vielen Hinweise auf pathologische Vorgdnge und
Zusammenhidnge, was sich auch an den ent-
sprechenden Stichworten im Sachverzeichnis
dussert.

Die knapp 100 Abbildungen sind noch ver-
héltnisméissig bescheiden, verglichen mit dem

Text. Viel Anschaulichkeit ist durch die Ueber-
sichtsdarstellung eines menschlichen Modells
auf vier durchsichtigen, sich superponierenden
farbigen Folien gewonnen. Diese Ansichten von
acht Frontalschnitten machen die topogra-
phischen Verhiltnisse auch in sagittaler Rich-
tung verstidndlicher, z. B. im Gebiet von Ge-
sicht und Pharynx oder bezliglich der perito-
ndalen und der retroperitonfalen Organe.

Auffallig an der Einteilung ist die Tatsache
von nur 19 Seiten Endokrinologie, verglichen
mit 66 Seiten Nervensystem und 37 Seiten Sin-
nesorgane. Die Hormone kommen dabei nicht
zu kurz. Die Abschnitte Nervensystem und Sin-
nesorgane sind an sich schwieriger, d.h. we-
niger anschaulich darzustellen und kommen
leicht zu kurz. Ihr relatives Ueberwiegen hier
hat also eine besondere Bedeutung. — Das
Sachverzeichnis endlich ist mit 45 Spalten
reichhaltig und dient deshalb besonders gut
dem praktischen Gebrauch.

Das Buch ist also wohl nicht geeignet fiir den
elementaren Kurs in Krankenpflege, weil die
Schiilerin mit der Auswahl des zunidchst We-
sentlichen nicht fertig wird. Fiir die spétere
Zeit der klinischen F&cher und der praktischen
Tatigkeit, fur jede Weiterbildung und beson-
ders auch fur die Lehrtidtigkeit — auch die
arztliche! — ist es ein lberaus wertvoller Hel-
fer. Als allgemeines Lehrbuch dient es selbst-
verstdndlich auch den andern medizinischen
Hilfsberufen, nicht wegen einer speziellen Aus-
wahl, sondern durch seinen Reichtum an Ge-
botenem.

Schliesslich sei auch der ausnehmend gin-
stige Preis lobend hervorgehoben.

Dr. C. Massini

Die schweizerische Neutralitit als Beifrag zu
einem freien Europa. Von Kurt Brotbeck.
Preis Fr. 5.80. Benteli-Verlag, Bern.

Das geschichtliche Werden und Wachsen wird
ziemlich ausfiihrlich geschildert, und im zwei-
ten Teil, «Sinn und Sendung der schweize-
rischen Neutralitdt», werden die «acht Wesens-
zliige der schweizerischen Neutralitdt» ausge-
zeichnet dargestellt. Der Verfasser mdochte nicht
nur berichten, sondern auch die schweizerische
Aufgabe zeigen: «Nicht um Gegebenes, sondern
um Aufgegebenes geht es in erster Linie». —
Das Buch erschien 1963, im Mai 1964 schon in
zweiter Auflage. bfb.
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SUVA sSchweizerische Unfallversicherungsanstalt

Wir suchen

dipl. Pfleger (in)

strasse 15, 9001 St. Gallen.

Diskretion zugesichert.

Telefon (071) 22 73 54.

Hatten Sie Freude an selbstidndigem, verantwortungsvollem Posten? Wenn ja, melden

Sie sich bitte sofort mit den erforderlichen Unterlagen beim

Chef der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt, Kreisagentur St. Gallen, Unter-

Auf Wunsch geben wir Interessenten auf weitere Fragen gerne telefonisch Auskunft —

Seliges Schlafen
und frohes
Erwachen

2% K oa

DEA Matratzen bieten das
Hdchste an Warme, guter Polste-
rung und wohltuender
Schmiegsamkeit. Darum sind
DEA Matratzen so beliebit.

DEA Matratzen sind EMBRU
Matratzen, und EMBRU Matrat-
zen sind nicht umzubringen.

EMBRU-WERKE Riiti/ZH
Tel.055/44844




Helfen Sie
Ihrer Leber

mit einer

@gﬁe)(

lhre Leber erflllt zwei Aufga-
ben: Sie regelt das Gleichge-
wicht zwischen den Zuckern
und Fetten, sie bekampft das
Eindringen der Giftstoffe. Wird
sie trage und gewinnt das Fett
die Oberhand, so verschlech-
tert sich lhr Teint.

Helfen Sie Ihrer Leber bei der
Arbeitim Dienste lhrer Gesund-
heit und Schonheit: Trinken Sie
Mineralwasser aus Contrexé-
ville! Morgens und abends ein
grosses Glas Contrex und zu
den Mahlzeiten den Rest der
Flasche!

taglich eine

Flasche @N'.ﬁ%e)(

fordert

die Absonderung

64-53

Schwefel- und
KalziumhaltigesMineralwasser

Wir suchen einen tiichtigen

dipl. Krankenpfleger

fir den Dienst in einer chirur-
gischen Station unseres Spitals.
Sehr gute Anstellungsbedingun-
gen; Flinftagewoche, Besoldung
gemadass staatlicher Aemterein-
reihung.

Anmeldungen mit Zeugnisab-
schriften und Lebenslauf sind
an die Verwaltung des Kantons-
spitals Liestal zu richten.

Grosse Privatklinik in Lausanne
sucht

Krankenpflegerin
fiir Instrumentendienst

mit ausgezeichneter Ausbildung
und fahig, die Chef-Kranken-
pflegerin im Operationssaal zu
vertreten.

Sehr gute Arbeitsbedingungen
und Gehalt.

Angebote unter Chiffre 3702 an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Fiir den Operationssaal des thur-
gauischen Kantonsspitals Miin-
sterlingen werden

dipl. Schwestern

gesucht. Auch Schwestern, die
sich zur Operationsschwester
ausbilden wollen, konnen be-
riicksichtigt werden.

Ferner suchen wir eine

Narkoseschwester
zur Ferienvertretung.

Sehr gute Anstellungsbedingun-
gen, Entlshnung nach kantona-
lem Reglement; Fiinftagewoche.
Anmeldungen mitAngaben uber
Ausbildung und bisherige Tatig-
keit erbeten an die Direktion
des thurgauischen Kantonsspi-
tals Miinsterlingen.
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le désinfectant préféré

Compagnie Sanitin Goldau a/Rigi

Fir die mobile Equipe im Zen-
trallaboratorium des Blutspende-
dienstes suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Offerten mit Lebenslauf, Zeug-
nisabschriften, Gehaltsanspruch,
Referenzen und Photo sind zu
richten an

Schweizerisches Rotes Kreuz,
Personalabteilung,
Taubenstrasse 8, 3000 Bern

Das Biirgerspital Basel sucht

dipl. Krankenpfleger

fur den Operationssaal. Eintritt
sofort oder nach Uebereinkunft.
Offerten sind zu richten an den
Oberpfleger, E. Klauser, Grien-
strasse 51, 4000 Basel.

Wir suchen
2 dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger

1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit sowie zeit-
gemidsse Besoldung und neu-
zeitliche Unterkunft zugesichert.
Bewerberinnen sind gebeten,
sich an die Verwaltung der
Orthopadischen Klinik Balgrist
in Zurich zu richten.

Gesucht wird nach Linthal GL
dipl. Krankenschwester

Einzugsgebiet etwa 1500 Ein-
wohner, Stellenantritt und Be-
soldung nach Uebereinkunft. —
Offerten sind zu richten an den
Prasidenten des Kranken- und
Hauspflegevereins Linthal, Dr.
med. P. Rehli, Linthal, Telefon
(068) 725 13.




Medizinische Poliklinik Basel
Wir suchen auf den 1. Juli 1965 (evtl. etwas frilher oder spéter)

jungere dipl. Krankenschwester

als Ferienvertretung, evtl. Dauerstelle. Volles Externat, alternierende
Fiinftagewoche (44 Stunden).

Anmeldungen bitte an die Direktion der Medizinischen Universi-
tatspoliklinik, Hebelstrasse 1, 4000 Basel, Tel. 23 8 8 44.

Eine Stelle im Engadin

Das Kreisspital Oberengadin in Samedan (100 Betten) sucht fir
seine Geburtsabteilung jungere

dipl. Hebamme

Selbstidndige Tatigkeit in einem angenehmen Arbeitsklima; Ab-
I6sung vorhanden; geregelte Arbeitszeit.

Anstellungsbedingungen nach neuem Regulativ; schénes, sonniges
Zimmer in unserem neuen Schwesternhaus; Vergiinstigungen fir
Sommer- und Wintersport.

Auskunft erteilt die 1. Spital-Hebamme. Offerten sind an die Ver-
waltung zu richten. Tel. (082) 652 12.

Wir suchen vielseitig interessierte

Krankenschwester

in neues, modernst ausgebautes Privatpflegeheim. Der Kranken-
schwester obliegt die Fithrung des Hilfspersonals in der Betreuung
von Chronischkranken. Auto steht zur Verfiigung. Guter Lohn nebst
freier Station. Eintritt baldmoglichst.

Offerten sind erbeten unter Chiffre 3703 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Gesucht auf 1. Juli oder nach Uebereinkunft

Gemeindeschwester

nach Langnau a.A. Besoldung und Ferien nach NAV. Ein Auto
kénnte evtl. zur Verfiigung gestellt werden. Langnau als Vorort von
Ziirich (15 Autominuten) ist in Entwicklung begriffen, die Arbeit
fir die Gemeindeschwester deshalb sehr abwechslungsreich.
Offerten mit Bild und Zeugnis sind erbeten an Gemeindeschwester-
verein, Dr. H. Schmid, 8135 Langnau a. A.

Clinique riviera vaudoise cherche au plus tot
2 bonnes infirmieres
parlant si possible I'anglais;

1 laborant(ine)

intéressé par travaux biologiques.
Bons salaires, semaine de 5 jours.
Faire offres sous chiffre PB 34826 & Publicitas, 1000 Lausanne.

Der Verein Ziircher Landspitéler
sucht fiir seine demnéchst in
Uster zu erdffnende Schule fiir
Chronischkrankenpflege eine

Schulschwester

fiir den praktischen und theo-
retischen Unterricht. — Schwe-
stern, die am Aufbau
neuen Schule Freude haben,

einer

wollen bitte ihre Bewerbungen
an die untenstehende Adresse
richten, wo auch Auskunft tiber
alle Einzelheiten gerne erteilt
wird: Herrn Dr. Meili, Chefarzt,
Bezirksspital Affoltern am Albis
(Prasident des Vereins Zircher
Landspitaler).

Gesucht nach Uebereinkunft
tiichtige, selbstandige

Gemeindeschwester

fir die Gemeinde Illnau ZH.
Arbeitsbedingungen nach Nor-
malarbeitsvertrag.  Besoldung
gemiss Besoldungsverordnung
fiir die Gemeindefunktionére.

Anmeldungen sind zu richten an
den Priasidenten der Gesund-
heitskommission Illnau: Otto
Haag, Bannhaldenstrasse 1, 8307
Effretikon ZH, Tel. (052) 32519.

Junge dipl. Krankenschwester
sucht

Praxisstelle
in Zirich-Dietikon; Stellenan-
tritt auf 15. Juni oder nach

Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre 3696 Bl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.
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Mod. dep.

der vom Facharzt laufend kontrollierte Kompressions-Gummistrumpf.
Sie tragen nach den Angaben der Fachérzte den richtigen Gummi-
strumpf, wenn Sie um den Kndchel und die Fessel eine starke
Kompression verspiren. Richtung Knie und Schenkel muss
der Druck so abnehmen, dass an diesen Beinpartien

keine schmerzhaften Stauungen entstehen.
Wabhlen Sie daher die mit der abgestuften Kom-
pression hergestellten SIGVARIS-Gummi-

béj b<recs

.SI(_E.VARIS strimpfe. Diese sind zusammen mit
ist Gber dem dem Beinspezialisten entwickelt
Kndéchel am : worden und entsprechen
straffsten gewirkt den erwahnten An-
(starkste _ forderungen.
Kompression).

@ Der Druck nimmt in ’ : R

Richtung Wade ab.

Auf Knie und Schenkel
wird kein oder bloss ein
sehr leichter Druck
ausgelibt.

Fabrikant: Ganzoni+Cie AG 9014 St. Gallen Schweiz R

BIO-STRATH st eine Hilfe fir die (berarbeitete Schwester. Greifen Sie
bei Uebermiidung und Rekonvaleszenz nicht zu Aufpeitsch-
mitteln.

BIO-STRATH hilft lhnen die kérpereigenen Widerstandskratte zu aktivie-
ren, Ermidungserscheinungen zu (iberwinden sowie die
korperlicheund geistige Leistungsfahigkeit zuerhéhen. Viele
Ihrer Mitschwestern durften beste Erfahrungen machen.

BIO-STRATH st frei von chemischen Konservierungsmitteln oder Auf-
peitschstoffen. Es wird hergestellt auf der Basis von Heil-
pflanzen und wilder Hefe.

BIO-STRATH st erhéltlich in Apotheken, Drogerien oder Reformh&usern

STRATH-LABOR AG, Langstrasse 231, 8031 ZURICH
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Die Aerzte-Telefonzentrale
des Aerzteverbandes des Bezirkes Ziirich sucht als zusitzliche
Hilfen an Samstagen und Sonntagen und fur Ferienablésungen

dipl. Krankenschwestern

Es kommen in erster Linie verheiratete oder wegen Alter oder
Krankheit nicht mehr im Berufe titige Schwestern in Frage, die
einen zuséatzlichen Verdienst suchen. Interessentinnen aus Ziirich
und unmittelbarer Umgebung melden sich beim Sekretariat des
Aerzteverbandes des Bezirkes Ziirich, Badenerstrasse 29, 8004 Zi-

rich, Telefon (051) 25 77 90.

Wir suchen nach Uebereinkunft

1 Krankenpfleger
1 Operationsschwester
2 dipl. Krankenschwestern

padischen Klinik Balgrist in Ziirich.

Gute Anstellungsbedingungen und geregelte Freizeit sind zuge-
sichert. Offerten sind zu richten an die Verwaltung der Ortho-

Die Freundinnen junger Médchen in Basel suchen eine neue

Leiterin des Stellenvermittlungsbiiros

auf 1. Juli oder nach Uebereinkunft. Interessante, selbstdndige
Tatigkeit, geeignet fiir frilhere Krankenschwester.

Bewerberinnen protestantischer Konfession mégen sich mit Aus-
weisen Uber frihere Tatigkeit melden bei der Prasidentin der
F.j. M., Sektion Basel-Stadt, Lindenhofstrasse 9, 4000 Basel.

Kleines Krankenhaus in Trogen AR sucht

Krankenschwester
Zeitgemédsse Anstellungsbedingungen, angenehmes Arbeitsklima.

Auskunft erteilt gerne Oberschwester Elsy, Telefon (071) 94 17 61.

Wir suchen fiir unsere Klinik
eine tiichtige, zuverldssige

Narkoseschwester

fiir Ferien-, evtl. auch Freizeit-
ablésung.

Daselbst eine

dipl. Schwester

fir die Krankenabteilung, medi-
zinisch und chirurgisch.
Offerten bitte an Klinik Lieb-
frauenhof, 6300 Zug, Telefon
(042) 49333, zuhanden der Schw.
Oberin.
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Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht

Die gleiche, grésser, fiir Krankenpfleger

Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Unsere Gemeindeschwester hat zufolge Erreichung der Alters-
grenze den Rucktritt erkldrt. Wir sind eine kleinere, aufstrebende
aargauische Industriegemeinde und suchen auf den 1. Oktober
1965 als Nachfolgerin eine

Gemeindeschwester

fiir Kranken- und Hauspflegedienste. Wir bieten sehr fortschritt-
liche Arbeits- und Anstellungsbedingungen und stellen eine mo-
blierte Dreizimmerwohnung zur Verfligung.

Richten Sie bitte Ihre Offerte mit kurzem Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an Herrn H. Figi, Schulhausweg 168, 5702 Niederlenz,
Telefon (064) 51 14 58,

Wir suchen gutausgewiesene, tiichtige

Instrumentierschwester

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, Fiinftagewoche, gute
Entldhnung. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof, 3000
Bern, Telefon (031) 44 14 14,

Bezirksspital Uster

Infolge Vergrésserung der chirur-
gischen Abteilung (Inbetrieb-
nahme der umgebauten Betten-
station) suchen wir

Krankenschwestern und
eine Operationsschwester,
evtl. Krankenschwester

welche sich als Operations-
schwester ausbilden méchte.
Funftagewoche. Beldhnung ge-
méss kantonalem Anstaltsregle-
ment.

Offerten sind erbeten an den
chirurgischen Chefarzt, Dr.med.
R. Kiibler, 8610 Uster.

Das Frauenspital Basel sucht
zum baldmdoglichsten Eintritt

1 Oberhebamme

Neuzeitliche Lohn-, Arbeits- u.
Freizeitbedingungen, Fiirsorge-
kasse geméiss den kantonalen
Bestimmungen. — Offerten mit
Angaben liber die bisherige Té&-
tigkeit sowie Beilage eines Le-
benslaufs, Photokopien der Be-
rufsausweise und Arbeitszeug-
nisse sind zu richten an die
Verwaltung des Frauenspitals
Basel, Schanzenstrasse 46.

Entraide protestante du Bori-
nage (Belgique)

cherche

infirmiéres diplomées

1° pour assurer soins a domi-
cile,

2° pour ses homes de vieillards

et réfugiés malades et in-
firmes.

Conditions intéressantes. Ba-
rémes |légaux. S’adresser: En-
traide protestante, 34, rue d’Ar-
lon, Bruxelles 4.
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Infirmiére instrumentiste diplomeée

et
sage-femme diplomée

Excellentes conditions de salaire et de travail. Deux
jours de congé par semaine.

Entrée 1er juillet 1965 ou avant si possible.
Faire offres, Clinique des Charmettes, 10, chemin de
Mornex, Lausanne, téléphone (021) 23 41 33.

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft fir die zweite
Operationsequipe in unserem Spitalneubau

1 dipl. Narkoseschwester

Vorziigliche Arbeitsverhéltnisse sowie geregelte Freizeit zuge-
sichert. Kost und Logis im Spital (Schwesternhaus mit sonnigen
Einerzimmern). Der Funktion entsprechende gute Entléhnung. Ver-
sicherung nach NAV, Einlegerkasse, Schwimmbad und fiir sport-
liche Betitigung in der Freizeit. — Bewerberinnen sind gebeten,
die iiblichen Unterlagen an den Verwalter des Bezirksspitals
Niederbipp, Telefon 065 /943 12, zu richten.

(PFAFF)

In

o Minuten
ein Hemd
hiigeln!

Das kénnen Sie mit der PFAFF-Biigelmaschine, und zwar
bequem im Sitzen. Hemden, Kinderkleider, Riischchen und
selbstverstindlich Handticher. Tisch- und Bettwdsche - alles
biigeln Sie auf der PFAFF dreimal schneller als bisher. Un-
verbindliche Vorfiihrung durch den néchsten PFAFF-Vertreter.

Heinrich Gelbert 8001 Ziirich

PFAFF-N#h- und -Biigelmaschinen, Talacker 50, Tel. 2398 92

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol/Schuls

Wir suchen

2 Abteilungsschwestern
auf Frithjahr 1965

1 Narkoseschwester
auf Herbst 1965

Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen und gute Entléhnung.
Anmeldungen an die Verwaltung
des Bezirksspitals Unterenga-
din in Scuol /Schuls GR.

Das Kinderspital Wildermeth
Biel sucht zu baldmdglichstem
Eintritt gutausgebildete

Operationssaal-Schwester
techn. Rontgenassistentin
Dauernachtwache

fiir die Erwachsenen-Privatab-
teilung. — Stellenbewerbungen
bitte an die Verwaltung richten,
die auch miindlich gerne jede

gewiinschte Auskunft erteilt.
Telefon (032) 244 16.
Das Kantonsspital Frauenfeld

sucht gutausgebildete

Rontgenschwester oder
Rontgenassistentin

fir Diagnostik und Therapie.
Wir bieten zeitgemiasse Besol-
dung, Fiinftagewoche, 6 Wo-
chen Ferien. Angenehme Ar-
beitsverhiltnisse. Offerten sind
erbeten an die Verwaltung des
Kantonsspitals, Frauenfeld TG.

Nous cherchons pour le Pavil-
lon de la Céte, maison pour
convalescents

2 infirmiéres diplomées
(suisses ou étrangéres). Entrée

en mai, conditions selon contrat

d'infirmiéres. Faire offres au
Pavillon, 1181 Gilly VD.
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Schwestern-Mantel
aus Popeline, bisherige Qualitét,
schiefergrau, solange Vorrat Fr. 129.—-
neue Qualitédt, schiefergrau changeant,
ganz doppelt Fr. 159.-
Vollzwirn-Popeline, blau marine Fr. 148.-

Verlangen Sie Auswahlsendung

Zirich, Limmatquai 38, Telefon (051) 32 62 90

Gesucht in Altersheim

Krankenschwester

zur Betreuung der Pflegeabteilung. Anstellung nach Normalarbeits-
vertrag. Selbsténdiger Posten.
Offerten sind erbeten an das Biirgerasyl Glarus, Glarus.

Bezirksspital Burgdorf
Wir suchen nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

zur selbstédndigen Fithrung einer Abteilung. Wir bieten gute Ent-
I[8hnung und zeitgemisse Unterkunft.

Anmeldungen unter Beilage von Zeugnisabschriften sind an die
Oberschwester des Bezirksspitals 3400 Burgdorf zu richten.

Der Krankenpflegeverband Messen und Umgebung sucht

eine

Gemeindekrankenschwester

von froher Natur und guter Gesundheit.

Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photographie
werden erbeten an den Prisidenten des Krankenpflege-
verbandes Messen und Umgebung, Fritz Burkhard, 3254
Messen SO.

Das Kreisspital Wetzikon ZH
sucht eine selbstindige

Operationsschwester

als Ferienablésung fiir einige
Monate. Freizeit und Entléh-
nung entsprechen dem kanto-
nalen Reglement. Offerten sind
erbeten an die Oberschwester
des Kreisspitals Wetzikon ZH,
Telefon (051) 77 11 22,

Die Gemeindekrankenpflege

Hirzel ZH sucht eine refor-
mierte
Gemeindeschwester

Stellenantritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Gehalt nach den
neuesten Ansétzen des SVDK.
Auto, Marke VW, steht zur Ver-
fligung. Bitte Zuschriften mit
Zeugnissen, Lebenslauf und
Bild an das reformierte Pfarr-
amt Hirzel richten. Telefon (051)
8291 70.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere chirurgische und me-
dizinische Abteilung

dipl. Wochen- und
Séauglingspflegerinnen
Hebammen

1 Krankengymnastin

Besoldung gemiss kantonaler
Verordnung, Fiinftagewoche. Be-
werbungen mit den ublichen
Ausweisen sind erbeten an das
Bezirksspital Zofingen, Telefon
(062) 83131, das durch Ober-
schwester oder Verwalter auch
gerne Auskunft erteilt.
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Die Orthopédische Klinik Balgrist, Ziirich, sucht

Oberschwester

zum Eintritt nach Uebereinkunft.

Tuchtiger diplomierter Krankenschwester mit Berufs-
erfahrung, Begabung fiir Personalftihrung und fir admi-
nistrative Arbeiten wird interessante, selbstidndige und
entwicklungsfahige Stelle geboten.

Unterkunft im neuerstellten, neuzeitlich ausgestatteten
Schwesternhaus. Die im Bau begriffene Klinik wird im

Jahre 1966 bezogen.

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften, Photo und Gehalts-
anspriichen sind erbeten an die Verwaltung der Ortho-
padischen Klinik Balgrist, Forchstrasse 326, 8008 Ziirich.

E

Dalerspital Freiburg sucht auf sofort

Operationsschwester
eventuell Ausldnderin, die an selbstindiges Arbeiten gewdhnt ist,

sowie

1 oder 2 tiichtige Abteilungsschwestern oder
Dauernachtwache

Offerten an die Oberschwester, Telefon 037 /2 32 22.

Im Kantonsspital Liestal ist der Posten eines
Prosekturpflegers

zu besetzen. Eintritt nach Vereinbarung. Sehr gute Anstellungs-
bedingungen; Besoldung geméss staatlicher Aemtereinreihung.
Anmeldungen mit Zeugnisabschriften und Lebenslauf sind an die
Verwaltung des Kantonsspitals Liestal zu richten.

Wir suchen in unser neues, modern eingerichtetes Pflegeheim
1 dipl. Krankenschwester (als Abteilungsschwester)
1 Pflegerin fiir Chronischkranke

Offerten mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an: Verwaltung
Evangelisches Pflegeheim St. Gallen, Lettenstrasse 24, Telefon
(071) 24 95 44.

Gesucht in kleine Privatklinik

Operationsschwester
(evtl. Anféngerin).

Anmeldungen unter  Chiffre
3698 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Grande clinique privée a Lau-
sanne cherche

infirmiére-instrumentiste

possédant une excellente for-
mation et capable de remplacer
I'infirmiére-chef de salle d’opé-
rations.

Trés bonnes conditions de tra-
vail et de salaire.

Offres sous chiffre 3701 a Vogt-
Schild S. A., département an-
nonces, 4500 Soleure 2.

Cherchons

couple ou 2 dames

pour malade psychique, 63 ans,
doux, tranquille, seul dans petite
villa. Pour surveillance, soins
physiques ordinaires, ménage,
cuisine. Beau jardin, auto.
Pour retraités ou personnes
d'un certain Age. Salaire selon
entente. - Jura bernois.

Offres sous chiffre 3700 Bl. a
Vogt-Schild S. A., département
annonces, 4500 Soleure 2.

Grande clinique de la Suisse
romande cherche une

jeune aide-infirmiére

future infirmiére, laborantine ou
assistante sociale de préfé-
rence.

Offres avec copies de certifi-
cats et photographie a Direc-
tion de la Clinique Cecil, 1000
Lausanne.
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Wir suchen auf 1. Juni oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

welche Freude an selbstdndiger Arbeit haben. Guter

Lohn, Fiunftagewoche.

Offerten an die Oberschwester der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 26, 3000 Bern, Tel. (031) 44 14 14,

Das Kantonsspital Frauenfeld sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

fur chirurgische und medizinische Abteilung, in Dauerstelle oder
nur flir Ferienvertretung. — Ferner:

dipl. Krankenschwestern als Dauernachtwache

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche. Offerten
mit Zeugniskopien erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Frauenfeld TG.

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft fir die medizi-
nische und chirurgische Abteilung

3 dipl. Krankenschwestern

in Dauerstelle. Vorziigliche Arbeitsverhiltnisse in modern einge-
richtetem Spitalneubau; zeitgerechte Entléhnung zugesichert. —
Offerten sind an die Verwaltung des Bezirksspitals Niederbipp zu
richten (Telefon 065/9 43 12).

Spital in der Nahe von Zirich (gute Zugsverbindungen) sucht

Operationsschwester

fiir selbstandigen Posten. Wir bieten zeitgemisse Anstellungs-
bedingungen. Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Offerten
mit den lblichen Unterlagen an die Aerztliche Leitung des Kran-
kenhauses Thalwil, 8800 Thalwil ZH.

Infirmiére narcotiseuse et
instrumentiste

est cherchée par I'Hépital de
Montreux.

Engagement selon échelle de
traitement des fonctions pu-
bliques cantonales.

Offres a adresser a la Direction,
téléphone (021) 61 36 26.

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewinschten
Anzahl und Auflage

fur

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21 x29,7 cm)
A5 (14,8x21 cm)
A6 (10,5x 14,8 cm)

Jeder Block enthilt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage
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Krankenhaus, 9630 Wattwil SG
sucht als Ferienablésung fiir langere oder kiirzere Zeit

1 Operationsschwester

3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, geregelte Frei-
zeit, nette Unterkunft und fiir sportliche Naturen stehen verschie-
dene Anlagen zur Gratisbeniitzung zur Verfligung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Krankenhauses,
welche auch unter Telefon (074) 7 1021 Auskunft erteilt.

Dipl. Krankenschwestern

gesucht fir moderne jidische Altersheime in London. Gutes Ge-
halt; eigenes Zimmer mit Zentralheizung. Mindestkontrakt zwdlf
Monate.
Schriftliche Bewerbungen mit Zeugnisabschriften an:
British Fund, Woburn House, Upper Woburn Place,
W.C. I

Central
London,

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Chirurgische Klinik
(Chefarzt Prof. Dr. F. Deucher) eine

Oberschwester

Verlangt werden: Organisationstalent, Geschick im Umgang mit
Menschen, Sinn fiir Betriebsfilhrung und interessante Aufbau-
arbeit.

Geboten werden: zeitgemisse Arbeitsbedingungen in bezug auf
Besoldung, Arbeitszeit, Unterkunft und Zusammenarbeit.

Handschriftliche Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen
sind erbeten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Arosa

In der kantonal-ziircherischen Hohenklinik Altein (Mehrzweckklinik

mit Spital- und Tuberkuloseabteilung) ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Es handelt sich um einen vielseitigen und weit-
gehend selbstindigen Posten. Der Eintritt kann nach Ueberein-

kunft erfolgen.

Anmeldungen mit Angaben iiber die bisherige Tétigkeit, Photo,
Zeugnisabschriften und Lohnanspriichen sind an den Chefarzt

Dr. J. Gartmann erbeten.

Das Stadtische Krankenhaus
Baden sucht auf 1. Juni oder
nach Vereinbarung eine

dipl. Hebamme

Wir bieten Fiinftagewoche, gute
Besoldung und ein interessantes
Arbeitsgebiet.

Anmeldungen erbeten an Schw.
Emmy Kellenberger, Oberheb-
amme, Stadtisches Krankenhaus,
5400 Baden.

Das Bezirksspital Interlaken,
Berner Oberland, 250 Betten,
sucht:

1 Narkoseschwester
(Narkotiseur)

1 Rontgenschwester

(Réntgenassistentin)

1 Hebamme

(Ferienabldsung)

2 Laborantinnen

(wovon eine nur als Ferienab-
i6sung).

Eintritt nach Uebereinkunft. Zeit-
gemisse Arbeits- und Lohn-
bedingungen, entsprechend den
Grundlagen der bernischen
Staatsverwaltungen.

Anmeldungen erbeten an die
Verwaltung oder an einen der
zustandigen Chefdrzte, Telefon
(036) 234 21.

Gesucht wird in Jahresbetrieb
eine tlichtige

Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft (keine k&rperlich an-
strengenden Arbeiten).

Offerten erbeten an Hochge-
birgs-Augenklinik  Guardaval,
Davos-Dorf.
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Wir suchen eine tiichtige, an selbstidndiges Arbeiten ge-
wohnte

Narkoseschwester

Guter Lohn, Finftagewoche und angenehme Arbeits-

bedingungen. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten mit den iblichen Unterlagen an die Verwaltung
der Klinik Sonnenhof, Buchserstrasse 26, 3000 Bern.

Das Kantonsspital St. Gallen sucht fiir die chirurgische Klinik eine

gutausgebildete

Instrumentierschwester als Oberschwester

Bewerberinnen, die Freude an einem verantwortungsvollen Posten
haben und sich iiber organisatorische Fé&higkeiten ausweisen
kdnnen, melden sich unter Beilage von Zeugnisabschriften bei der

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen.

Gesucht

Abteilungsschwester

fiir Ferienabldsung. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester der Klinik Beau-
Site, Bern, Tel. (031) 4255 42.

Grosseres  Altersheim, ohne
Pflegeabteilung, in Ziirich, sucht
nach Uebereinkunft

Krankenschwester

mit Erfahrung in der Alters-
pflege. - Offerten werden er-
beten unter Chiffre 3704 BI. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Der Stadtarztliche Dienst Zirich

sucht fur sein Krankenheim
Vogelsang in Ziirich 6 (37 Pa-
tienten) eine

Heimleiterin

die Freude an der pflegerischen
und hauswirtschaftlichen Lei-
tung eines Krankenheimes hat
und befdhigt ist, dem Pflege-
und Hauspersonal vorzustehen.
Ausbildung und berufliche Er-
fahrung in allgemeiner Kranken-
pflege sowie gute Allgemein-
bildung werden vorausgesetzt.
Besoldung im Rahmen der
neuen stddtischen Besoldungs-
verordnung. Pensionsversiche-
rung oder Spar- und Hilfskasse,
Unfallversicherung.

Bewerberinnen, die sich fir ein
vielseitiges und selbsténdiges
Aufgabengebiet interessieren,
werden gebeten, sich persén-
lich oder telephonisch beim
Chef des Stadtirztlichen Dien-
stes, Walchestrasse 33, Post-
fach, 8035 Zirich 6, Telefon
(051) 289460, zu melden. Die
handschriftliche Offerte mit Le-
benslauf und Zeugniskopien so-
wie Photo ist dem Vorstand des
Gesundheits- und Wirtschafts-
amtes der Stadt Ziirich, Walche-
strasse 31, Postfach, 8035 Zi-
rich 6, einzureichen.
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Evangelisches Alters- und Pflegeheim, Chur

Die Stiftung Evangelisches Alters- und Pflegeheim Chur eréffnet

am 1. September ein mit allen modernen Einrichtungen versehenes

Alters- und Pflegeheim (Pflegeabteilung mit 54 Betten).

Wir suchen eine gutausgewiesene

Oberschwester

sowie

Krankenschwester

und

Schwesternhilfen

Der Stellenantritt sollte womdglich einige Zeit vor der Heimeroff-
nung erfolgen. Unsere Lohn- und Anstellungsbedingungen sind

fortschrittlich und wir bieten in unserem Personalhaus gute Unter-
kunft.

Anmeldungen sind erbeten an den Prasidenten des Stiftungsrates,
Herrn Hans Miiller, Ringstrasse 119, 7000 Chur.

Zahnarztliches Institut der Universitat Ziirich

An der Chirurgischen Abteilung des Zahnérztlichen Institutes der

Universitiat Zirich ist eine

Schwesternstelle

zu besetzen. Kein Nacht- und Sonntagsdienst. Anstellungsbedin-
gungen und Besoldung gemiss kantonalem Reglement. Alternie-

rende Fiinftagewoche. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten mit Ausbildungsgang erbeten an: Prof. Dr. med. H. Ob-
wegeser, Zahnarztliches Institut, Postfach, 8028 Zirich.

Grosse Klinik der Westschweiz
sucht

junge
Hilfskrankenpflegerin

Kiinftige Krankenpflegerin, La-
borantin oder Sozialberaterin
bevorzugt.

Angebote mit Zeugnisabschrif-
ten und Photo an die Direktion
der Clinique Cecil, 1000 Lau-
sanne.

Der Stadtirztliche Dienst Ziirich

sucht fiir seine nach den Richt-
linien des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes gefiihrte Schule fiir
Chronischkrankenpflege eine

Schulschwester

fir den klinischen und theore-
tischen Unterricht,

Erfordernis: Diplom fir allge-
meine Krankenpflege, Berufs-
erfahrung, padagogische Fihig-

keiten, eventuell Unterrichts-
praxis.

Besoldung im Rahmen des
stadtischen Reglementes fiir
Spitdler und Krankenheime,
Pensions- oder Sparversiche-
rung.

Interessentinnen, die Freude
haben, am Aufbau einer neuen
Schule fiir Chronischkranken-
pflege mitzuwirken, sind gebe-
ten, ihre Bewerbung dem Vor-
stand des Gesundheits- und
Wirtschaftsamtes der Stadt Zii-
rich, Walchestrasse 31, 8035 Zii-
rich, einzureichen.

Auskunft tiber die Stelle erteilt
der Chef des Stadtarztlichen

Dienstes, Walchestrasse 33,
8035 Ziirich, Tel. (051) 28 94 60.
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Das Kantonsspital St. Gallen sucht zu baldigem Stellenantritt

dipl. Krankenpfleger

fiir die medizinische Klinik II.

Zeitgemésse Entlshnung gemidss Dienst- und Besoldungsordnung
fur das Staatspersonal; Altersversicherung; Fiinftagewoche.

Offerten unter Beilage von Zeugnisabschriften sind zu richten an
die Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen.

Auf Ende dieses Sommers suchen wir zufolge Riicktritts unserer
bisherigen Schwester eine

Gemeindeschwester

evtl. Chronischkranken-Pflegerin. Das Anstellungsverhéltnis richtet
sich nach den Normalien des SVDK.

Offerten mit den tblichen Unterlagen an Krankenpflegeverein der
Gemeinde Oberglatt, Priasident Herrn W. Lehmann, Sandacker,
8154 Oberglatt, Tel. (051) 94 56 74.

v

Einband-Decken

fur die «Zeitschrift fiir Krankenpflege»

Ganzleinen, mit Titelaufdruck, lie-
fern wir in gediegener Ausfiihrung
zum Preise von Fr. 3.50. Ebenso
besorgen wir das Einbinden der
uns zugestellten ganzen Jahrginge.
Fehlende Nummern kénnen ersetzt
werden.

Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fir feste Anstellung,
eventuell als Ferienablésung,

dipl. Pfleger

fir Operationssaal und Gips-
zimmer. Neuzeitliche Lohn- und
Arbeitsbedingungen; flotte Zu-
sammenarbeit. — Offerten mit
kurzem Lebenslauf,

kopien und Photo sind einzu-

Zeugnis-

reichen an W. Graf, Verwalter.

Psychiatrie und Krankenpflege

In unserer Nervenklinik mit 200
Betten ist die Stelle der

Oberschwester
neu zu besetzen. Fiir Schwe-
stern mit beiden Diplomen

kdme ferner die Leitung un-
serer Schwesternschule in Be-
tracht. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Schwestern mit entspre-
chender Begabung, die Freude
an einer vielseitigen Aufgabe
und an der Férderung unserer
Lernschwestern haben, sind ge-
beten, ihre Bewerbung (mit
Lebenslauf, Berufsausweisen,
Zeugniskopien und Photo) an
den Chefarzt des Nervensana-
toriums Hohenegg, 8706 Mei-
len ZH, zu richten.

Gesucht in Altersheim

Kranken- evtl.
Psychiatrieschwester

zur Betreuung der Pflegeabtei-
lung. Anstellung nach Normal-
arbeitsvertrag.

Anmeldungen sind erbeten an
Altersheim Feld, 9230 Flawil,
Telefon (071) 83 25 35.
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KISTNER STUHLWAGEN

Patent und Gebrauchsmusteranmeldungen eingereicht
Ein gewdhnlicher Stuhl wird mit einem Handgriff zum provisorischen Rollstuhl

nimmt wenig Platz in Anspruch

kann an der Wand aufgehédngt werden

ist tragbar

ist aus Leichtmetall und wiegt nur 4,3 kg
wird mit montierbaren Fuss-Stitzen geliefert
hat kugelférmige Réader mit Kugellagerung

Dieser Stuhlwagentyp ist flr eine Gesamtbelastung von 200 kg gepriift

Schwieriges Problem — einfache Losung

Fiir das Hardstrasse 8

modome 4002 Basel Bitte verlangen Sie
(061) 41 97 84 Unterlagen

Krankenhaus AG




300/D
ndesbioliothek

AZ e sl
4500 Solothurn 2 Facaer b i

Zur Prophylaxe von Viruskrankheiten.
Zur Therapie bakterieller Infektionen.

Enthdlt die Antikdrper des menschlichen
Plasmas. Hergestellt aus dem Plasma einer
grossen Zahl einheimischer Blutspender.

BLUTSPENDEDIENST SRK ZENTRALLABORATORIUM

3000 BERN,WANKDORFSTRASSE 10, TEL.(031)412201

VOGT-SCHILD AG 4500 SOLOTHURN
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