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Schweizerische Blatter fur

Krankenpflege

Revue suisse des infirmieres

Herausgegeben vom Schweizerischen Roten Kreuz - Edité par la Croix-Rouge suisse



SYDK ASID

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés

Dem Weltbund der Krankenpilegerinnen angeschlossen - Membre du Conseil international des infirmiéres
(ICN, 1, Dean Trench Street, Westminster, London S. W. 1, Generalsekretérin Miss Daisy C. Bridges)

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin a. i. - Présidenie a.i. . . Mlle E. Guisan, 4, place Claparéde, Genéve, téléphone (022) 25 12 32

1. Vizeprasidentin - fre Vice-présidente Schw. I. Pappa, Kantonsspital, Glarus
2. Vizeprasidentin - 2e Vice-présidente Mlle N.-F, Exchaquet, 14D, route d’'Oron, Lausanne

Aktuarin - Secrétaire . . . . . . . Schw. Marlies Fluck, Biirgerspital Basel, Telephon (061) 22 28 00

Quéstorin - Trésoriére . . . . . . Mlle. M. Schor, 29, Pérolles, Fribourg, téléphone (037) 2 66 46

Mitglieder - Membres . . . . . . Schw. C. Beerli, Mlle L. Bergier, Schwn. Ruth Graf, Dora Kunz, V. Lehmann, i
Mme V. Mouche, Oberin A. Nabholz, Mlle O. Peter, Schw. R. Spreyﬂ’m’

Mlle F. Wavre, Schw. Heidi Wehrli-Zinniker

Sekrelariat - Secrétfariat . . . . . . Mlle M. Amstulz, 4, place Claparéde, Genéve, tél. (022) 251232, c. p. viil.
Paritdtische Stellenvermittlung VESKA/SVDK/WSKV: Schw. Nina Bénziger, Wiesensirasse 2, Zirich 8, Tram 2 und

Kreuzstrasse, Telephon (051) 34 52 22

i
4 b

Dem SVDK angeschlossene Verbdnde - Associations membres de I'ASID

Verein diplomierfer Krankenschwestern und Krankenpfleger der Krankenpflegeschule Kantons-
spital Aarau, Hans-Hassig-Strasse 35, Aarau, PC VI 7190, Tel. (064) 28388 , S .

Verband der dipl. freien Baldegger Schwestern, Birgerspital Basel, PC/VI 2207, Tel. (061) 23 21 15
Krankenpflegeverband Basel, Leimenstrasse 52, Basel, PC V 3488*, V 5665°*, Tel. (061) 23 64 05

Krankenpflegeverband Bern, Niesenweg 3, Bern, PC Il 11348, Tel. (031) 22903 . ; ’ 5
Krankenschwesternbund Bethesda, Gelleristrasse 144, Basel, PC V 7704, Tel. (061) 415888 .
Association des infirmiéres de Bon Secours, 5, plateau de Frontenex, Genéve, c. p. |. 4829*.

. 2277°**, tél. (022) 36 25 57 . 2 d : . .

Schwesternverband der bernischen Pflegerinnenschule Engeried, Tiefenauspital Bern, PC 111 6620,
ETET R ey G R S O
Assolt;ia;igsn des infirmigres de Fribourg, Ecole d'infirmiéres,
a i : : 3 ; . b . . . . .
Association des infirmiéres et infirmiers diplémés de Gendve, 4, bd.

e pk B0 I (0TS ta a3 L S e

Verband der freien diplomierten llanzer Krankenschwestern, Kantonsspital Zirich, PC X 5456,
Tel. (051) 32 98 00 J

Verein diplomierter freier Ingenbohler Krankenschwestern, Asylstr. 120, Zirich, PC VIII 36073,
Tel. (051) 3271 72 ‘ k Ao . . ; . ; : : s : A . :

Schwesiernverband der Pflegerinnenschule bernische Landeskirche, Bern, Zeughausgasse 5
(Schmiedsiube), PC 11l 2510, Tel. (031) 35610 . ) : . . . .

Association des infirmiéres et infirmiers de I'Hépital canfonal Lausanne, 5, avenue de Cour,
c. p. 1l 2867, tél. domicile (021) 26 23 27, bureau (021) 21 43 01/408 . k A

VBrl?rf!eTi(g;r) §0l;;<r5uzso::hwe.siern. Lindenhof Bern, Donnerbithlweg 35, Bern, PC 1lI 12488,

Krankenpflegeverband Luzern, Museggstrasse 14, Luzern, PC VIII 7878, Tel. (041) 20517 .

Verband diplomierter Pflegerinnen der Pflegerinnenschule der Spitalschwestern Luzern, And-
lauerklinik Basel, PC VII 11203, Tel. (061) 23 65 20 ;

Verband {ireier Neumiinsterschwestern Zoll; bifal ! . | | .
Tel. (081) 22022 - ; ollikerberg, Kantonsspital Chur, PC VIII 50155,

Krankenschwestern der Schweiz. .Pfle .erE ’ | ‘ : : ) ] 7 Zaricl ;
PC VIII 20960, Tel. (051) 26 45 619. mtenscf\ule Ziirich, Frohburgs!rasse.ﬁ, Zirich 6, :

Verband freier Riehener Schwestern, Kiissnacht am .Rigi,. PC'V 2é257

Verband der Schwestern vom Roten Kreuz Z 4 i i :
PC VIII 25017, Tel. (053) 23811 ‘llricl? Fluntern, Kantonsspital Winterthur,

Association des infirmiéres diplémé ' ; { ] it : : A
VS, 1él. (025) 3 62 12, ’ P. ées de |'Ecole de Sion, Clinique St-Amé, St-Maurice

Association des infirmi¢res de la Source, 20. av ' d : b o ‘
c.p. 1. 1015%, 1. 2712**, t&l. (021) 28 2945 o V',”Mdm' ke

Krankenpflegeverband St. Gallen, Wassergasse 23, Si Gallen' P ' ; r . . !
3 . , St , PC IX 3595, Tel. (071) 22 33 40
Seclion Yaudoise ASID, 12, rue Etraz, Lausanne, c. o 11, 4210, 16l (021) 22. 43&79(- ) '

Verband diplomierter Krankenpfleger der Krankenpfl i
Kantonsspital Winterthur, PC Villb 4591, Tel, {aor;g) gg;rﬁhl:lle Ifanionsspual ety

Krankenpflegeverband Ziirich, Asylstrasse 90, Zarich 7, PC VIII 3327, Tel. -(051)-32 sr:) i :
* du bureau de placement :

Fribourg-Pérolles, c. p. lla 1826 %,
des Tranchées, Genéve,

.
. .

** de l'association

Zugewandte Mitglieder - Membres sympathisants

Schweflern-lnsﬁiui Baldegg; Diakonissenhaus Bern:
tonsspital Luzern; Institut der Schwestern von Men
Riehen; Institution des diaconesses de St-Loup,

II

Ipslihz! der barmherzigen Schwestern, Ingenbohl; Spitalsc
zingen; Kranken- und Diakonissenanstali Neumiinster, Diakon!

Schw. H. Wehrli-
Zinniker

Schw. M. Hodel
Frau Dr. T. Keller
Schw. E. Eichenberd®
Schw. A. Rolli

Mme A.-M. Fromme!
Schw. Emma OH
Mlle M.-A. Bercla?
Mme G. Vernet

Schw. A. Waldegd
Schw. Bréandle
Schw. Ruth Sahli
Mme Marthe Aub’rl

Schw. E. Schwar?
Schw, J. von sege’

Schw. E. Kopfli
Schw. D. Kunz

Schw. H. Kronaue
Schw. M. Ernst

]
Schw, G. SchamP®’
Mlle H. Carrau*

mie
Mme H. Sc!\ﬂeﬂer'ﬁ
Schw. Elsa Kunke
Mme M. Michat

ne'
Pil. H. s.:hmid-“":ai-
Frau E. Schéni- ¢

ko'
hwesf"" n!”“
iss€

]
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Zentralkomitee - Comité central

Prisideny - Président . . . . . Prof. Dr. med. A. v. Albertini, Ziirich

Zentralsekretariat des Schweizerischen Roten Kreuzes - Secrétariat général de la Croix-Rouge suisse
Taubenstrasse 8, Bern, Telephon 2 14 74, Postcheck 11l 877
Zentralsekretdr - Secrélaire général . . . . Dr. iur. H. Haug, Bern

Kommission fir Krankenpflege — Commission du personnel infirmier

B piident 0 D mad: L Btchel, Zarich

glieder . Membres . . . . Mlle G. Augsburger, Lausanne; Pfarrer R. Baumgariner, Zollikerberg-Ziirich; Oberst
H. Biirgi, Rotkreuzchefarzt, Bern; Oberpileger G. Davaiz, Basel; Oberschwester
M. Egli, Ziirich; Mlle E. Guisan, Gené&ve; PD Dr. med. H. Lidin, Basel; Oberin
Kéathi QOeri, Bern; M. le Prof. M. Remy, Marsens FR; Mlle de Roulet, Genéve; Frau

Dr. med. |. Schindler-Baumann, Kisnacht; Generalrdtin M. L. Stdckli, Menzingen
Sak 3 ZG; Dr. med. E. Sturzenegger, Zirich; Frau E. Zimmermann-Trog, Thun
'eldrin - Secrétaire .+ .+ . Schwester M. Comiesse, Bern
S
Rotkreuz-Fortbildungsschule fir Krankenschwestern
. Croix-Rouge, Ecole supérieure d'infirmiéres
L::.::h 7]94: Moussonstrasse. 15 . & . el s s e e e G Oberin Ni Bourcart
ghe: 48, avenue de Chailly . . . . . . . . . . . . . . . Dpirecirice/adjointe:
Mlle M. Baechiold
Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
: Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse
Ly kre""z-l:’lIegerinnenschule Lindanhal Barn a -0 v s e e Gl latan SN GRS D barin (K Oerl
S:hw‘:':"cel Ecole Romande d'infirmiéres de la Croix-Rouge suisse, Lausanne . . . . Directrice G. Augsburger
K"‘nklz' Pflegerinnenschule Zirich . . . . . . . . . . . . . . . Oberin Dr. M. Kunz
K,anke"P“egeschule StadClacaspifal, Basellnd, i s e aah e st e S E B e :
S¢ Snpilegeschule Theodosianum, Zirich . ey e NI } Frau Generalrdtin C. M. Wieser
Pilq as!efﬂschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz, Zirich-Fluntern . . . ., . . Oberin A. Haus
By, *rinnenschule Baldedg, Suksea & i e owy w0 e daocaie el eiiee I G o Sichwesier M. Esterina
Kr,n;cha Pilegerinnenschule Engeried, Bern . . . . . . . . . . . . Frau H. Sieinmann
Pllg :?Pflagaschule Diakonissenhaus Bern . . . . . « .+ . + +« « « . Plarrer R, Baumlin
ECQI r'ﬂnenschule bernische Landeskirche Langenthal, Zeughausgasse 5, Bern ., . . Oberin F. Liechti
E‘“a ,“"'“l’miéras Le Bon Secours, Genéve . . . . . .+ .+ « « « 4 .« . Mlle M. Duvillard
Kl'gn i infirmigres Fribourg-Pérolles Al FRaan L S RS TR s Mére Marie-Victorine
Krnn enp”"gaschulo der Diakonissenanstalt Neumiinster-Ziarich . . . . . . . . Pfarrer R. Baumgartner
I(“ﬂhkgﬂpf["‘:'l'aschuIe der Diakonissenanstalt Riehen . . . . . . . . . . . Oberschw. M. van Vloten
Krany. "Pllegeschule Kantonsspital Aarau . . . . . . . . . . . . . Oberinl v. Segesser
£c°| '"Efi?geschule Diakonissenhaus Bethanien, Zirich . . . . . . . . . . Direklor W. Miihlethaler
F"‘gm infirmigres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanne . . . . . . . MlleF. Wavre
scm‘ "‘_"G'nschuie der Spitalschwestern des Kantonsspitals Luzern . . . . . . . Schwester M. Stocker
P"‘ger- Infirmigres de I'Instifution des Diaconesses de Saint-Loup . . . . . . . 8
K'ankg,l\m;r“schula Birgerspifal Basel . . . . . . . . . 4+ . . . . ©Oberin A. Nabholz
Kr“"kgnp{ ®geschule Diakonat Bethesda Basel . . . . . . . . . . . . S.F. Miller, D.D.
Pll. Grip "935chule llanz, Spital St. Nikolaus, llanz GR . . . . . . . . .. Schwester Maria Ruth Moor
E‘ul‘ v:ne-n’ch‘u'e des Instituls Menzingen, Noikerianum, St. Gallen . . . . . . Frau Generalrdtin M. L. Stockli
ann . |°'5anne d'Infirmidres, Sion . i e Tie b e w e el W ba b e SSeaur- Marie=Zénon Barard
flg ip I‘Gleschule Mannedorf des Diakonissenmutterhauses «Léndlin . . . . . ., Schwester M. Keller
:;ﬂnken';?lamchule der St.-Anna-Schwestern, Luzern. . . . . . . . . . . Schwester M. Rollin
Pfln ori,,,,,"g'”‘h““’ Kantonsspifal Winterthur . . . . . . . . . . . ., Oberin S. Haehlen
pdqQ‘rinn.“iChule des Bezirksspitals Thun . . . . . . . . . . . . . FrauDr D.Balmer
KQQ"’ChuPSChme Bezirksspital Biel s LSRR S SR T SR S S e e e s LR e
s'en onpf| ® Kantonsspital Luzern . . . . . . Oberpfleger J. Battig
Kc"'oiq ®geschule des Birgerspitals Solothurn . . . . . . . . . . . Schwester Barbara Kuhn
fan RS S hiermitarl Ballinzond, o a0 L R T e e VR in e 6 ikele
®geschule des Institutes Heiligkreuz Cham, Birgerspifal Zug . . . . . Schwesier Michaelis Erni

fa g :
nkenpﬂegeschu!en, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz zugesichert ist
Ecoles ayant |'assurance d'éfre reconnues par la Croix-Rouge suisse

thgtli‘ch Anerkennung zugesichert Im Jahr
& Pllegerschule Kreisspital Mannedorf . . . . . . . . . 1956 Plarrer J. R. Leutwyler

III
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Stellen-Gesuche

Schwesternhilfe

sucht auf Anfang Mai neuen Wirkungskreis.
Kanton Zirich bevorzugt, Offerten unfer
Chiffre 3258 BIl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Dipl. Operationsschwester

mit langjéhriger Erfahrung méchte sich ver-
dndern. Auch Poliklinik kédme in Frage. Of-
ferten unter Chiffre 3253 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Junger

di'pl. Krankenpfleger

sucht Stelle, wo er sich verbessern kann in
Fabrik als Krankenpfleger. Der Eintritt konnte
nach Vereinbarung erfolgen. Offerten unter
Chiffre 3260 BI. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Junger

dipl. Krankenpfleger

sucht leitenden Posten in staatliches Alfers-
heim. Suchender hat Freude an der Pflege
der Chronischkranken. Offerten unter Chiffre
3261 Bl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

{ Stellen-Angebote

Clinique chirurgicale privée, Genéve, cherche
pour entrée immédiate ou date a convenir

une infirmiére-chef
salle d’opération

ainsi qu’une ou deux

instrumentistes

trés qualifiées. Faire offre avec certificats et
curriculum vitae sous chiffre 3252 Bl. a la

Croix-Rouge, Soleure.

Gesucht liebevolle

Haushalterin

zu alleinstehender, betagter, kranklicher
Frau. Geeignete Stelle fiir pensionierte Kran-
kenpflegerin oder Person, die sich mit alten
Leuten gut versteht, Gehalt nach Ueberein-
kunft. Offerten erbeten an Leo Probst, Tech-
niker, Oberbuchsiten SO, Tel. (062) 6 71 52,

IV

5

‘diate ou a convenir

Hoépital orthopédique de la Suisse romand®

2 ’ . é‘
3 Lausanne cherche, pour entrée imm

une vellleuse

Hépif;a] neuf, excellentes conditions de tra-
T )

vail, caisse de retraites. Offres détaillées

I'administrateur de |'hépital, 4, avenue vir-

gile-Rossel, & Lausanne,

J

.———/

—\
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Der Krankenpflege-Verein Untersfras
Ziirich
n
(Gemeinde-Krankenpflege) sucht, wet_'ﬁ]

Pensionierung bisheriger Schwestern:
1. Juli 1961

2 dipl. Krankenschwester?

Gemeindeschwester: Gehalt nach }*ai*'_
schem Normalvertrag, jahrlich stel9®%
(Anrechnung von Dienstjahren moglic L
nach fritherer Tatigkeit.) Entschadigund o
Telephon und Dienstfahrten. Ferle';en'
spruch, je nach Alfer, 4 bis 6 Woc die
Unfallversicherung  kollektiv  durch ge
stadtische  Zentralstelle. AlfersVOrsorsi_
durch Einkauf bei der stadtischen Ve
cherungskasse moglich.
Ruhetags-Abléserin fiir drei ent
Woche mit Tagesentschadigung und Ar-
sprechendem Ferienanspruch. c.;u*eKraﬂ’
beitsmoglichkeit auch fir ehemalige
kenschwestern.) T4
Anmeldung mit Angabe der bisherlgenden
tigkeit und Zeugniskopien erbeten an =g
Prasidenten des Vereins, Dr. me€ 5'7_
Schwarz, Zeppelinstrasse 18, Ziirich 6/

W

BESRE

Tage

X



Gesucht auf 1. Mai 1961 eine

Schwester
fir Ferienablosung

Zur Uebernahme der Nachtwache wahrend
b is 6 Monate. Interessentinnen sind ge-
se*en. ihre Anmeldungen an die Ober-
bchWesle'r des Krankenhauses Oberdiess-
ach zy richten. Telefon (031) 68 34 41.

- .

> 3%

@ ———

Wi_" suchen fiir unser Alters- und Pflege-
®im fir sofort und zum spateren Eintritt

Krankenschwestern

delomierfe Schwestern erhalten den Vor-
Schg' Es kommen aber auch tichtige Hilfs-
Undwesiern in Frage. Zeilgemasse Arbeits-
Anstellungsbedingungen. Offerten sind
SHH”Chfen an die Verwaltung der Roschi-
Schtmg und des stddtischen Altersheims
Onegg, Bern, Seftigenstrasse 111.

™

i

-

A ;
lir:n thurgauischen Kantonsspital Miinster-
9en werden gesucht:

1 Narkoseschwester
und Schwestern
tap

far ge'l" Operationssaal. Anmeldungen un-
gabe‘;' age von Zeugnisabschriften und An-
B : Ul:fer bisherigen Ausbildungsgang
*OnSsﬂ? Direktion des thurgauischen Kan-
\ Pitals, Minsterlingen.

-

L S B

-

B
im‘:_j‘;s'fafsklinik sucht zu baldmoglichstem
i

& Stellvertreterin
Ur die Oberschwester

ein&r
Seften,
Sehal,

9Ynékologischen Abteilung mit 44
Giinstige Bedingungen beziiglich
b Arbeits- und Freizeit sowie Sozial-
be; Sze:! C.)fferien unter Beilage von Ar-
M gie \?"‘SSEH, Berufsausweis, Passphoto

®rwaltung des Frauenspitals Basel.

l

Muss Ihr z

- o FE g
Patient Diat _
halten? z

Haben Sie Thomy Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? - Diit essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
dern die Gesundung lhres Patienten.
Thomy Diit-Senf kann bei strengster Form
natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy's
Diit-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir [hre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf

- 5

Aelteren, hilfsbediirftigen diplomierten Kran-
kenschwestern von Stadt und Kanton Zirich
konnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung
fiir altere
Krankenschwestern

auf begrindetes Gesuch hin Unterstat-
zungen gewahrt werden. Gesuche sind
bis zum 15. Mai 1961 dem Présidenten
des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-Stif-
tung, Dr. med. H. O. Pfister, Chefstadtarzt,
Postfach, Ziirich 35, einzureichen. Der Stadt-
arztliche Dienst, Walchestr. 33, Zirich 6/35,
Tel, 28 94 60, erteilt den Gesuchstellerinnen
gerne Auskunft und gibt enisprechende
Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fiir dltere Krankenschwestern

-~
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Fir das neue Bezirksaltersheim Suhr (Er-
offnung Oktober 1961) suchen wir vier

Krankenschwestern
und vier
Hilfspflegerinnen

in die Pflegeabteilung mit 30 Betten. Neu-
zeitliche Arbeitsbedingungen und gute Ent-
I6hnung. Offerten oder Anfragen sind zu
richten an R. Fassler, Vorsteher stadtisches
Altersheim, Aarau, Telephon (064) 2 26 77.

A 2
@ o

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen auf das Frihjahr 1961 einige
tichtige

Krankenschwestern

fir unsere Privatabteilung sowie eine

Dauernachtwache

fir die Medizinische Abteilung. Bewerbe-
rinnen belieben ihre Offerten mit kurzem
Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Photo
an die Verwaltung einzureichen.

. 3/
o ™

Universitats-Frauenklinik sucht zu baldmég-
lichstem Eintritt beruflich gut qualifizierte

Flrsorgerin evtl. auch
Flirsorgeschwester

Offerten unter Beilage von Berufsauswei-
sen, Arbeitszeugnissen, nebst Photos, sind
zu richten an die Verwaltung des Frauen-
spitals Basel.

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

Freizeit, Arbeitszeit und Ferien sind gere-
gelt. Giinstige Bedingungen beziiglich Ge-
halt und Sozialfirsorge. Offerten sind an das
Krankenhaus Menziken AG zu richten.

VI

ch
Wir suchen fiir baldméglichst oder 1

Uebereinkunft
2 dipl. Krankenschwestern
und 1 Dauernachtwache

Ber
Offerten sind an die Oberschwester des
zirksspitals Zofingen zu richten.

\

Kleineres Privatspital sucht zu baldige™
Eintritt, eventuell Ferienablosung

2 gut ausgebildete
Krankenschwestern
evtl. 1 Dauernachtwache

selbstdndiges Arbeiten, zeitgemasse E”L
I6hnung und geregelte Freizeit, schof;e
Arbeitsgemeinschaft.  Christlich gesin®,
Schwestern sind gebeten, ihre Offerte ';;
Gehaltsanspriichen an die Oberschwes'™
des Krankenhauses am Lindberg, Win'®
thur, zu richten. /

s -
——

: ft
Gesucht fir sofort oder nach Ueberelnk‘;?‘e
in das Bezirksspital Jegenstorf in der
von Bern

Schwestern und
Schwesternhilfen

. den
Es ist die Méglichkeit geboten, sich fur i?l_
Operationssaal oder das Rontgen auszy~y
den. Arbeitsbedingungen nach Norm™®
arbeitsvertrag. Schones, neues SC'
haus vorhanden. Gute Bahnverbindu i
mit Bern. Offerten mit Gehaltsanspruc ol
und Zeugnissen oder telephonische Anm

: itals
dung an die Verwaltung des Bezirksspit

Jegenstorf, Telephon (031) 69 11 17)

e
i

X = vic
Orthopadische Klinik Balgrist in ZU"
sucht nach Uebereinkunff

dipl. Krankenpfleger
1 Narkoseschwester
2 Nachtwachen :

A
Gehalt und Freizeit sind gut 9?’393];' die
meldungen oder Anfragen sind @
Oberschwester zu richten. /

A e
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Schweiz. Blitter liir Krankenpilege Revue suisse des inlirmiéres

Herausgegeben vom Schweiz. Roten Kreuz Editée par la Croix-Rouge suisse

officiel de 1"Association suisse des infirmiéres
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|
Offizielles Organ | Organe
des Schweiz. Verbandes diplomierter Kranken- ‘
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Zur Finfiihrung - Editorial

Es wdre iiberheblich, wenn bei uns alles fiir vollkommen gehalten
wiirde, wir wiren rickstindig, wenn wir uns begniigen wiirden oder
zufrieden wiren, wie es frither war. Jeder Beruf hat sich weiterent-
wickelt, die Menschen sind anders geworden, es werden heute ganz
andere Anspriiche gestellt, denken wir an die Fortschritte auf allen
Gebieten, es kann gar keinen Stillstand geben. Alle Berufe miissen sich

einer verdnderten Situation anpassen.

Ce serait de la présomption si nous considérions que tout est parfait
chez nous, si nous étions satisfaites et si nous nous contentions de ce
qui se faisait autrefois. Chaque profession se développe, les hommes
changent, les prétentions sont différentes. Pensons aux progrés réalisés
dans tous les domaines; il ne peut y avoir de stagnation. Toutes les

professions deivent s’adapter a des situations nouvelles. ,
Oberin Ruth Elster.

(Unser Auftrag, «Die Agnes-Karll-Schwester», Januar 1961.)
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SVDK
Der Zentralvorstand hat in seiner Sii-
zung vom 21. Januar 1961 beschlossen,
fiir den Fall, dass der Statutenentwurf
von der Delegiertenversammlung im No-
vember angenommen wird, die prak-
tische Durchfiihrung der Reorganisation
des SVDK im Detail zu studieren. In der
Folge wurden vier tempordre Kommis-
stonen ernannt und mit dieser Aufgabe
sich wie folgt zu-

betraut: sie setzen

samimen:

Kommission zur Ermittlung geeigne-
ter Raumlichkeiten fur das Zentral-

sekretariat:

Sehwe. M. Furrer. Schiw. R. Merz.
Schw. E. Suter.
Kommission fiir den Organisations-

plan des Zentralsekretariates:
Frl. N. Exchaquet, Vorsitzende, Schu.
N. Binziger, Frl. E. Guisan, Schuw.
R. Spreyermann, Schw. N. Vischer.

Fachzeitschrift-Kommission :

Schw. M. Comtesse, Vorsitzende, Frau
K. Eggimann-Thurneysen, Frl. E. Gui-
san, Schw. R. Graf, Frl. R. Jaton, Frl.

A. Paur, Schw. E. Simona.

Studienkommission zur Griindung der
Sektionen:

Herr H. Schmid-Rohner, Vorsitzender,
Frl. L. Bergier, Frl. M. Brigger,
Schw. M. Hochstrasser, Schw. E. Ei-
chenberger, Schw. G. Miller, Schv.
E. Kunkel, Schw. E. Schwarz.

Die Kommissionen haben vom erweiter-
ten Arbeitsausschuss ihr Arbeitspro-
gramm mit den von ihnen zu bearbeiten-
den Fragen erhalten. Sie haben dem Zen-
tralvorstand bis anfangs Oktober 1961
itber die Ergebnisse ihrer Arbeit Bericht
zu erstatten.

Die Arbeitstagungen vom 10. bis 12. Fe-
bruar und 17. bis 19. Mirz wurden unter

der Mitarbeit von Frau Dr. M. Kelber *®

und Frl. Dr. V. Jost mit Erfolg durch-

gefiihrt. Sie waren gut besucht und bo-
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Dans sa séance du 21 janvier, le Comité
central a décidé d’étudier en détail la
mise en application de la réorganisation
découlant du projet de révision totale
des statuts, au cas ou ce projet serait
accepté par "Assemblée des délégués de
novembre 1961. A cet effet, quatre com-
missions temporaires ont été nommeées:

La commission de recherche de locaux
pour le Secrétariat central composée
de:
Schw. M. Furrer,
Schw. E. Suter.

Schw. R. Merz,

[.La commission d’étude de Porganisa-
tion du Secrétariat central:
M!le N. Exchaquet, présidente, Schw.
N. Binziger, Mlle E. Guisan, Schw.
R. Spreyermann, Schw. N. Vischer.

La commission pour la revue profes-
sionnelle:
Schw. M. Comtesse, présidente, Mme
Egeimann-Thurneysen, M!le E. Gui-

san, Schw. R. Graf, M!le R. Jaton,
Schw. A.-M. Paur, M!le E. Simona.

La commission d’étude pour la cré-
ation de sections régionales:
M.-H. Schmid-Rohner, président, M!!¢
L. Bergier, M!le M. Brigger, Schw.
G. Miiller, Schw. E. Kunkel, Schw.
E. Eichenberger, Schw. E. Schwarz,
Schw. M. Hochstrasser.

Les commissions ont chacune recu un
mandat particulier du Bureau agrandi.
Elles devront rendre compte de leur
activité au Comité central au début

d’octobre 1961,

Les journées d’information des 10—12
février et 17-19 mars ou I’ASID s’était
assuré la collaboration de Mmes Kelber
et V. Jost, ont eu un grand succes. Les
nombreux participants eurent la possibi-
lité d’éclairer bien des points encore im-
précis. Grice aux échanges nombreux et
au travail en groupes, il semble que cha-
cun ait pris mieux connaissance et cons-



ten allen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern die Gelegenheit zur fruchtbaren
Diskussion. Diese wurde auch reichlich
benutzt und man hatte das Gefiihl, dass
manche Frage geklirt werden konnte,
und dass man sich durch das gemein-
same Arbeiten an einer Sache, die von
so grosser Wichtighkeit fiir die weitere
Entwicklung unseres Verbandes und da-
durch auch unseres Berufes ist, besser
lennen und verstehen lernte.

Die freie Meinungsdusserung

sieht der Statutenentwurf des
nebenamtliche

Warum
Zentralvorstandes  eine
Prisidentin vor?

Die Erfahrungen der letzten zwei Jahre
haben gezeigt, dass das vollamiliche Pri-
sidium des SVDK, sei es bei der Wahl
einer Prasidentin oder in der Ausiitbung
dieses Amtes verschiedene, sich sehr un-
gtinstig auswirkende Nachteile aufweist.

1. Als unseres Berufsver-
bandes eine Kranken-
schwester mit vielseitiger Berufserfah-
rung in Frage. Schwestern mit den
erwiinschten Fihigkeiten sind im Be-
rufsleben an leitenden Posten zu fin-
den, die ihnen in beruflicher Hin-
sicht etwas bieten und ithnen die Mog-
lichkeit der personlichen Entwicklung
geben. Beim vollamtlichen Prisidium
verlangen wir, dass die betreffende
Schwester ihre Stelle aufgibt, um
nach vier oder acht Jahren irgendwo
wieder von vorne anfangen zu miis-
sen. Das ist ein Opfer, das heute
kaum jemand zu bringen wiinscht
oder bringen kann. Dadurch fehlt die
Auswahl der geeigneten Persionlich-
keiten.

Prisidentin
kommt nur

bo

Die vollamtliche Prisidentin steht an
der Spitze der gesetzgebenden Gewalt
und gehort als Angestellte des Ver-
bandes der Exekutive an. Sie ist mil
andern Worten ihr eigener Arbeit-
geber. Das fiihrt in gewissen Momen-
ten zu grotesken Situationen, aus de-
nen auch Interessenkonflikte eni-
stehen konnen.

cience d'une question d’importance capi-
tale pour le développement de notre
assoclation et partant de notre profession.

La tribune libre
Pourquoi le projet de statuts prévoit-il
une présidente a temps partiel ?

Lexpérience de ces derniéres années a
montré que soit le choix, soit la fonetion
meéme d’une présidente a plein temps
présentait des difficultés et des désavan-

tages.

1° Seule une infirmiére ayant une vaste
expérience peut entrer en ligne de
compte pour assurer la présidence de
I’ASID ;
choisira de préférence une infirmiere
occupant un poste de responsabilités
qui forcément lui offre a la fois des

ce qui implique que I'on

avantages sur le plan professionnel et
personnel. En 'engageant comme pré-
sidente a plein temps, nous obligeons
cette infirmiére a renoncer a ces avan-
tages pour une période de quatre ou
huit ans et de repartir pour ainsi dire
a zéro apres cette période. Il sagit
d'un sacrifice que I'on peut difficile-
ment exiger de nos jours de soi-méme
ou d’autrui. Cela diminue donc d’au-
tant le choix des personnes capables
d’assumer ce poste,

2° La présidente a plein temps est a la
téte du pouvoir législatif et reléve
cependant de 'exécutif en tant qu’em-
ployée de ID'association. Cet état de
fait peut entrainer des situations am-
parfois des conflits

bigués, créant

d’intéréts.
Les avantages d'un poste de présidente a
temps partiel sont les suivants:
— La présidente a temps partiel peut
conserver son poste régulier.

— Sa position professionnelle ne peut
que renforcer son poste de présidente
d’association vis-a-vis de tiers.

— Griice a son activité professionnelle,
la présidente a temps partiel reste
au courant des problémes quotidiens
de la profession.
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Die Vorteile einer nebenamitlichen Prd-
sidentin liegen in folgendem :

— Die nebenamtliche Prisidentin kann
in threr Stellung bleiben.

— Thre Stellung im Beruf stirkt ihre
Stellung als Prasidentin des Berufs-
verbandes gegen aussen.

— Die nebenamitliche Prisidentin ist
durch ihre berufliche Tdtighkeit in
standigem Kontakt mit den Proble-
men, die sich tdglich neu stellen.

— Sie ist nicht an Sekretariatsarbeiten
gebunden; sie muss sich nicht in
Kleinarbeiten zersplittern, die
biirotechnischen Hilfskriften
nommen werden kénnen, sondern sie
ist in der Lage, den Ueberblick iiber
das Ganze zu haben und ihre Krifte
fiir wichtige Aufgaben einzuseizen.

von
iiber-

— Die nebenamtliche Prisidentin wird
von der Geschiiftsleitung, wie sie der
Statutenentwurf vorsieht, in einer
Weise entlastet, dass sie ihre beruf-
liche Arbeit mit den Aufgaben als
Prisidentin vereinbaren kann.

Es wird immer schwierig sein, eine Pri-
sidentin fiir unsern Berufsverband zu
finden, sei sie vollamtlich oder neben-
amtlich, jedoch ist anzunehmen, dass
mit der Zeit durch die Verbesserung der
Arbeitsverhiltnisse mehr geeignete Per-
sonlichkeiten fiir das nebenamtliche Pri-
sidium zu finden sind. Es werden Schwe-
stern sein, die dank ihren besonderen
Fihigkeiten ihre berufliche Arbeit be-
herrschen, am Beruf als solchem inter-
essiert sind, weil er ihnen Befriedigung
schenkt und ihnen Entwicklungsmaglich-
keiten bietet, und die darum auch in der
Lage sind, etwas fiir diesen Beruf zu
leisten — zum Beispiel als nebenamt-

liche Priisidentin des SVDK.

Renée Spreyermann.
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— Elle n’est pas liée au travail quoti-
dien du secrétariat ce qui lui évite
de dépenser ses forces dans un travail
de détail qui peut facilement étre

techni-

ques. Elle garde une vue d’ensemble

exécuté par des auxiliaires
et réserve ses forces pour les tiches
les plus importantes.

— Grace au Comité de direction tel
qu’il est prévu dans le projet de sta-
tuts, la présidente est a meéme de par-
tager ses responsabilités avec Ies mem-
bres de ce comité et peut ainsi plus
facilement concilier les taches de son
poste régulier avec celles de la pré-
sidence.

Que ce soit a plein temps ou a temps
partiel, il sera malgré tout toujours dif-
ficile de trouver une présidente pour
notre association professionnelle. Cepen-
dant, compte tenu des meilleures condi-
tions de travail des infirmieres, il se
trouvera davantage de personnalités a
méme d’accepter les charges d’une prési-
dence a temps partiel.,
Il v aura des infirmiéres qui, grace a
leurs qualités personnelles, seront a
méme de dominer leur travail et de s’in-
téresser a leur profession. Elles y trou-
veront des satisfactions et éprouveront
le désir de prendre une part active a son
développement; pourquoi pas la charge
de présidente a temps partiel par
exemple?

Renée Spreyermann.



Die Initianten von Vorschlag II schreiben folgendes

«Was fur Folgen werden unseren Kollektivverbinden des SVDK entstehen nach
der Statuteniinderung gemiss dem vom erweiterten Arbeitsausschuss ausgearbeiteten
Statutenentwurf 7»

1. Aenderung der Statuten betreffend Auflésung des Verbandes und Verwendung
des Vereinsvermogens.

2. Realisierung von in Liegenschaften oder ihnlich angelegtem Vermogen.

3. Aenderung des Verbandszweckes (Schulverband) oder Auflésung (Regional-
verband).

4. Abfindung nicht dem SVDK angehérender Mitglieder.

5. Umwandlung der bestehenden Kollektivversicherungen in teurere Einzelversiche-
rungen oder Uebertragung auf die zu schaffende SVDK-Versicherung.

5. Entlassung von Angestellten.

Dies sind in Kiirze die realen Folgen einer Totalrevision, zu denen sich noch grund-
siatzliche Probleme fiir viele Mitgliedverbinde gesellen. Viele Fragen sollten ein-
heitlich gelést werden, was eine ungeheure Belastung fiir das neue Zentralsekretariat
mit sich bringen wiirde. Soll dieses von Anfang an funktionstiichtig werden_ so
wire es angezeigt, vorerst nur eine Teilrevision der Statuten im Sinne von Vor-
schlag IT vorzunehmen und in einigen Jahren auf Grund konkreter Erfahrungen zu
entscheiden, ob eine Totalrevision mit Bildung von Sektionen wirklich unumging-
lich sei. Die Initianten von Vorschlag II hoffen, in einer spitern Nummer dessen

Vorteile eingehend darzutun.

Mile Guisan sera absente a partir du
25 mars jusqu’'a fin mai. En cas de né-
cessité s’adresser a I'une ou lautre des
deux wvice-présidentes: Schw. I. Pappa,
Kantonsspital, Glarus; M!le N, Excha-
quet, 14d, route d’Oron, Lausanne.
Trois membres de I'ASID prendront part
au congreés du C.I.I. a Melbourne et
voyvageront avec M!le Guisan. Ce sont:
Mme Gabin-Chatelain, Sourcienne, Mme
Pittet, association des infirmieres(iers) di-
plomées de Genéve, et Frau Oberin Sina
Haehlen de I’Ecole d’infirmiers de 1'Hé-
pital cantonal de Winterthour.

Avis

Nous prions toute personne désirant
adresser a la « Tribune libre » un article
ou des questions, de les envoyer jus-
qu'au 15 du mois au plus tard a Mlle
N. Exchaquet, 14d, route d’Oron, Lau-
sanne, pendant l'absence de M!l¢ Gui-

san, soit jusqu’a fin mai.

Regula Briner-Eidenbenz.

Frl. E. Guisan wird vom 25. Mirz bis
Ende Mai abwesend sein. Falls nétig,
bitte sich an eine der Vizeprisidentin-
nen zu wenden: Schw. I. Pappa, Kan-
tonsspital, Glarus; Frl. N. Exchaquet,
14d, route d’Oron, Lausanne.

Drei Mitglieder des SVDK werden am
Kongress des CII in Melbourne teil-
nehmen und mit Frl. Guisan reisen. Es
sind dies: Mme Gabin-Chatelain, Sour-
cienne, Mme Pittet, Verband der di-
plomierten Krankenpflegerinnen und
Pfleger, Genf, und Oberin Sina Haeh-
len, Krankenpflegerschule, Kantonsspital,
Winterthur.

Mitteilung

Wir bitten alle jene, die an die Rubrik
«Freie Meinungsiusserung» einen Arti-
kel oder Fragen richten wollen, diese
wihrend der Abwesenheit von Frl. Gui-
san, d. h. bis Ende Mai, jeweils bis spi-
testens am 15. jeden Monats an Frl.
N. Exchaquet, 14d, route d’Oron, Lau-

sanne, zu senden.
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Kongress fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

vom 12. —14. November 1959 in Diisseldorf, Ehrenhof

Kurzbericht von Schwester Rita Huelin

Hygiene der heutigen Arbeitsumwelt

(Dozent Dr. med. Dr. rer. nat. E. Effenberger, Miinchen)

Die fortschreitende Arbeitsrationalisierung (Arbeitsteilung, Fliessarbeit,
Arbeit am laufenden Band, Automation usw.) fiihrt zu einer einseitigen
Belastung des Korpers, wobei Héochstleistungen gefordert werden.

Die vegetative Funktion im 2dstiindigen Rhythmus sieht folgender-
massen aus:

Maximum am Vormittag

Minimum gegen Mittag

kleineres Maximum am Nachmittag (Mittagssenke genannt)
kleinstes Minimum gegen Abend.

Die Betriebe wollen aber den ganzen Tag iiber volle Leistungen. Daher
Kurzpausen! Beruhen auf der Erkenntnis, dass die Erholung da ist,
gehdufte Abgangsstoffe abzutransportieren. Daher Kurzpausen wertvoll.

Monotonieproblem: Gefiihl des Leeren, Inhaltlosen, immerwiederkeh-
rende Bewegungen, einseitige Belastungen gewisser Korperteile, feh-
lende Freude an der Arbeit, Nichterkennen der fertigen Arbeit. Ein
Schuhmacher kennt den Schuh, bis er fertig ist und gut sitzt. Fliess-
bandarbeiter kennen dieses Gefiihl nicht. Daher werden viele abge-
stumpft, abgelenki; demzufolge wieder grossere Unfallgefahren. Hiu-
figer Arbeitswechsel hier angebracht.

Ausgleichssport: nicht Leistungssport. Spielinteresse und geistiges In-
teresse sollen geweckt werden, zum Beispiel Tischtennis, Bastelkurse,
Volkshochschule, Wetthewerbe, Freizeitarbeiten, Ausstellungen usw.
Ausgleichssport soll nicht gegenseitiger Kampf sein, damit sich die
Leute am Montag ausruhen miissen.

Problem der Jugend: Familie hiilt nicht mehr zusammen, daher: Helft
den Jungen!

Automation und Lirm: Schidigungen des Gehors; Biiros mit 70 bis 80
Phon Lautstirke (durch Rechnungsmaschinen, Schreibmaschinen usw.)
stellen eine Belastung dar. Wo konnen Filze angebracht werden, wo
gute, bequeme Stithle und Tische?

Der Arbeitsweg ist heutzutage oft auch eine Belastung: Lirm, Benzin-
gestank, Staub, Hast, iiberfiillte Trams, Rauch.
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Im Ruhrgebiet ist bei schonstem Wetter die Sonne nur als blasser
Schein zu sehen, so sehr ist die Luft mit Staub und Rauch verunreinigt.
Die Zunahme des Lirms steigert sich von Jahr zu Jahr mit der Zu-
nahme der Motorisierung (Flugzeug, Auto, Motorrider, Strassenbahn
usw.). An verkehrsreichen Plitzen wurde 80 bis 85 Phon gemessen. Und
oft sind an solchen Orten die meisten Geschifts- und Biiroriume. Aber
auch zu Hause geht das Larmproblem weiter. Denken wir an die mo-
dernen, ringhorigen Betonbauten. Wie steht es da mit der Erholung
im trauten Heim? Sind die Wohnverhilinisse dazu geeignet?

Wie ist der Mensch auf seinem Weg zur Arbeit den Witterungsverhalt-
nissen ausgesetzt? Leidet er iiberhaupt an Wettereinflisssen? Durch
diese konnen Kopfweh, Narbenschmerzen, Rheuma usw. entstehen, was
sich wiederum auf die Arbeit auswirkt.

Daher sollten die freien Wochenende zu erfreulichem, positivem Tun
ausgeniitzt werden und zu Entdeckungsmirschen in Gottes schoner und
freier Natur.

Wer ist fiir die Sicherheit des arbeitenden Menschen
verantwortlich ?

(Vortrag von Oberregierungs- und Gewerberat dipl. Ing. E. Feucht, Stuttgart)

Der Arbeitsschutz ist eine gemeinsame Aufgabe und da sollen sich,
nebst den Unternehmern auch die Sicherheitsingenicure, Vorarbeiter
und Strafgesetzgeber angesprochen fiihlen. Jedem sind Verpflichtungen
betreffend Arbeitsschutz auferlegt.

Die Vorarbeiter miissen durch Schulung dahin gebracht werden, dass
sie. dem Gedanken des Arbeitsschutzes aufgeschlossen gegeniiberstehen.
Sicherheitsingenieure sind Techniker und haben die Aufgabe einer
beratenden Funktion. In Amerika fragt niemand bei einem Unfall nach
strafrechtlichen Massnahmen, sondern man fragt sich: «Was kann ich
in psychologischer und technischer Hinsicht tun, um solch einen Un-
fall zu verhiiten?» Erst viel spiiter wird strafrechtlich gehandelt.

Auch Konstrukteure sind verantwortlich, dass die Schutzvorrichtungen
angebracht werden. Sind die Maschinen den Leistungen der Arbei-
ter angepasst, entsprechen die Maschinen den Unfallverhiitungsvor-
schriften?

Die Gerichte tragen ebenfalls eine Verantwortung. Wie sehen die Ur-
teile aus? Wie wird die Strafe gefillt?

Schaffen Sie in Threm Werk keinen Psychologen an, aber schulen Sie
Ihre Leute so, dass sie jederzeit bereit sind, das Gelernte, Gesehene und
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Erfahrene in praktischer Weise weiterzugeben. «Es gibt nichts Gutes,

ausser man tul es.» (K. Kistner.)

Die menschliche Aufgabe im wirtschaftlichen Unternehmen

(Vortrag von Dr. J. Wistinghausen, Kéln-Junkersdorf)

I. Skizzierung der konkreten, betrieblichen Situation

1.

Lo

11.

Das Menschlich-Unberechenbare ist als realer Faktor in alle 6ko-
nomischen Ueberlegungen einzubeziehen. Die rauhe Wirklichkeit
eines Unternehmens: Mensch — Maschine — Geld, Rentabilitit und
Ertragsfihigkeit haben den Vorrang. Die These: «Der Mensch im
Mittelpunkt» wird oft nicht realisiert. Denken wir, mit welcher Sorg-
falt und grossem Gefolge eine neue Maschine an ihren Platz geleitet

wird, dort eingemauert, wo ein sorgfiltig zubereitetes Zementbett
bereit ist. Die Maschine lduft anfangs langsam, «lauft sich ein». Wie
steht es mit dem Neueintretenden? Wird er auch so sorgfiltig an
seinen neuen Arbeitsplatz geleitet?

Die Vorginge im Fithrungsbereich des Unternehmens entsprechen
nicht immer der Vorstellungswelt des Arbeiters. Zu wenig person-
liche Beachtung, soziale Rangabzeichen, tibersteigende Versuche,
den Menschen von Grund auf dndern zu wollen, fithren zu Span-
nungszustianden.

Aber es soll leitende Personlichkeiten geben, und daher wird es
schwierig sein, alle Spannungen aus dem Wege zu bringen. Es soll
jedoch nicht heissen: «Die da oben.» Nicht alle Spannungen sind
schidlich, aber sie sollen ertriglich sein. Wechselseitiges Nachgeben.

Der Spannungszustand wird durch ausserbetriebliche Griinde ver-
stirkt: gesteigerte Lebenserwartungen, Vermittlung unwirklicher
Lebensablaufe durch Presse und Film, Mangel an echten Vorbildern.

Erkenninisse aus dem Erscheinungsbild

Betrieb ist sowohl Organisation als auch Gemeinschaft. Die verschie-
denen Glieder miissen ihre Erginzungsbediirftigkeit erkennen. Kein
Mensch geniigt sich selbst. Das Problem einer betrieblich guten
Atmosphire soll einem bewihrten, erfahrenen Mann anvertraut
werden. Fithrende Minner sollen sich nicht wochenlang nicht sehen
lassen. Das menschliche Gelingen soll nicht aus der Dienststellung,
sondern aus dem Teamwork entstehen. Was meinen Sie dazu...?
Wie wiire es, wenn wir . . .7 Jeder muss etwas tun und etwas von sich

hergeben — fiir den andern.
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Die Problematik der Personalfiihrung liegt weniger in der Auswahl
neuer Mitarbeiter, sondern in der Frage: Wie komme ich mit den
vorhandenen aus? Es soll ein von oben nach unten und ein von
unten nach oben Sichverstindigen geben.

Nicht die vorgebrachten, sondern die echten Wiinsche des Arbeits-
partners miissen ermittelt werden (z. B. Mithestimmung).

I11. Moglichkeiten der Entspannung liegen:

1.

im ordnenden Bereich des Betriebes. Beachtung anerkannter Per-
sonalfiithrungsgrundsitze; klare Aufgabengliederung; jeder soll wis-
sen, woran er ist; klar abgegrenzte Aufgaben; eindeutige Personal-
einsetzungen; Heranziehung der leitenden Mitarbeiter; Stellvertre-
terfrage; Dezentralisation.

im gestaltenden Bereich des Betriebes: Ziel und Methode ist die
Kooperation der Partner.

Mboglichst viel gemeinsam tun, nicht Ich-Wege beschreiten. Ver-
such, sich auf den Standpunkt des andern zu stellen. Sich iiben in
der Kunst des Zuhorens, nur das reden, was der andere versteht, sich
hiiten vor Versprechungen, nicht Kleinigkeiten an den Kopf werfen.,
Wie mache ich die unvermeidliche Organisation menschlich? Mit
Geschick, Phantasie, Einfiihlungsvermégen, mit persénlichem Ver-
halten und mit dem Herzen auf dem rechten Fleck. Human Rela-
tions nicht zuviel pflegen, sondern sich vorzu verstindigen und Herz
und Verstand walten lassen.

Wesentliche Voraussetzungen sind: Der Mut zum Gespriich, der
runde Tisch, keine Ecken, damit jeder gesehen wird und jeder oben
ist, Erfahrungen von jedem abhoéren, diskutieren und nicht Dampf
ablassen.

Alte Benediktiner-Regel bei Unruhen im Kloster: Ortsgemeinde zu-
sammenrufen und jeden abhéren. Eventuell kommt die beste Idee
vom letzten, der abgehort wird. Also: Mitarbeiteraussprachen.

IV. Zustindereform ohne Gesinnungsreform nicht moglich

Bin ich selbst auf dem rechten Weg?

Arbeitsschutz und Werksjugend

(Ausbildungs-Ingenieur R. Freimuth, Riisselsheim [Opelwerke])

Das wertvollste Gut eines Volkes, «die Jugend», ist der Berufsausbil-
dung anvertraut. Sie soll eine sachliche Ueberleitung von der Schule
in das Berufsleben vornehmen, wobei Gesunderhaltung — Hygiene ——
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Korperhaltung Sport —— werkiirztliche Betreuung - Einsatzwille —
eine grosse Rolle spielen. Die villige Umstellung von Schule auf Fabrik-
arbeit ist gross und daher soll auch die Eingliederung mit grossem
Verstindnis geschehen.

Nach einer alten Erfahrung formt die Umgebung den Menschen. Dem.
zufolge sind ansprechende Ausbildungsstitten mit guten Luft- und
Lichtverhiltnissen sowie optisch und geistig anregende Einrichtungen
zu schaffen. Der Junge trigt das Erbe weiter, daher ist es so wichtig,
darauf zu achten, was er mit auf den Weg hekommt.

Es sollen keine zu grossen Hirten aufkommen, keine Ueberforderung,
aber auch kein Spiel. Der Junge soll spiiren, dass man ihm etwas
zutraut. Der Arbeitsgang soll so gesteuert werden, dass der Junge merkt:
«meine Kraft im Werk ist nétig, meine Arbeit wird gebraucht».

Auch an den kérperlichen Ausgleich soll gedacht werden, daher gesun-
den Sport treiben. Pausen einschalten — nicht nur bei den Jungen —
auch die Aelteren haben sie nétig.

Nach dem Motto: «Friih iibt sich» ist die Werksjugend dahingehend
zu beeinflussen, dass Arbeitsschutz das erste Gehot ist. Wir, die iltere
Generation, haben alle Voraussetzungen dazu zu schaffen, bei der
Maschine, bei jeder Einrichtung. Helle, farbenfreudige Arbeitsriume
z. B. helfen mit, dass die Augen weniger schnell ermiiden. Kein Zwie-
licht, Ordnung am Arbeitsplatz soll unerliisslich sein, dies hilft auch
zu sauberer Arbeit — Qualitdtsbegriff — Berufsstolz. Der Junge
kommt mit Elan und Hoffnungen, darum miissen wir sorgen, dass er
der Wirtschaft erhalten bleibt.

Nur durch das gute Vorbild wird die Jugend zum Nacheifern angeregt
und versucht sogar, es hesser zu machen.

Der allmonatliche Unfallverhiitungsvortrag ist eine bewiihrte Methode,
den Lehrling anzusprechen. Aber auch er selbst muss mitarbeiten, und
zwar in der Form, dass ein Wochenbericht im Monat das Unfallschutz-
thema behandelt, wie er es aufgefasst hat, damit wir erkennen kénnen,
ob es richtig verstanden wurde. Das erste Arbeitsschutzgesetz ist sehr
alt: es kommt schon im 5. Buch Mose vor: « Wenn du ein neues Haus
baust, so mache eine Lehne darum auf deinem Dache, auf dass du nicht
Blut auf dein Haus ladest, wenn jemand herabfiele ».

Stellung der Frau im Unfallgeschehen der Betriebe
(Vortrag von Gewerbeoberinspektorin R. Bohm, Stuttgart)

Ausgehend von der Tatsache der Unentbehrlichkeit der Frau in der
heutigen Wirtschaft, wird versucht aufzuzeigen, welches die im Wesen
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der Frau begriindeten Ursachen fiir ihren Anteil am Gesamtunfall-
geschehen der Betriebe sind. Wo gearbeitet wird, wo Maschinen laufen,
passieren Unfille. Daher ist der Erlass fiir Sicherheitsvorschriften, fiir
Maschinenschutz unumginglich, nur so ist ein unfallsicheres Arbeiten
moglich. Das Unfallgeschehen am Arbeitsplatz hiingt zum grossen Teil
mit den dusserlichen Eindriicken zusammen: Interesse an der Arbeit,
Freude, Konzentration, Farben ob hell, {rohlich.

Nach einem allgemeinen Hinweis auf die Bedeutung guter Arbeitsbhedin-
gungen im Hinblick auf die Unfallanfilligkeit von Mann und Frau
muss auf die physiologische Andersartigkeit der Frau auch inbezug auf
ihre geschlechtlichen Funktionen und deren Einfluss auf den Ablauf
des Arbeitsgeschehens, sodann ihre vom Mann verschiedene geistig-see-
lische Situation, die sie an ihren Arbeitsplatz mitbringt, und von der
Konzentrationsfihigkeit, die Reaktionsfihigkeit usw. wesentlich abhin-
gen, hingewiesen werden. Bei den Minnern sind die Unfallziffern hoher
wegen physisch schwererer Arbeit. Bei Frauen gibt es mehr Haar-,
Kopf-, Finger- und Fussunfille, bedingt manchmal durch die weibliche
Eitelkeit. Die Frau ist dem Manne korperlich unterlegen; Herz und
Lunge sind bei ihr kleiner, die Zahl der roten Blutkérperchen geringer,
die Pulszahl rascher. Das kleinere Herz hindert die Frau am Arbeiten
bei zu hohen Temperaturen. Sie ist sehr empfindlich gegeniiber gewerh-
lichen Giften. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist bei der Frau von Zeit
zu Zeit herabgesetzt, speziell bei physiologischem Tiefpunkt. Und doch
1st die Frau an der Maschine behender und schneller als der Mann und
oft wird das «schnell wegrdumen wollen » zum Verhiingnis.

Aber schliesslich soll auch auf die Bedeutung einer verniinftigen Ar-
beits-, Zeit- und Pausenregelung hingewiesen werden, wobei der Kurz-
pause besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden sollte; sie vermag
zur Ueberwindung der Ermiidung wesentlich beizutragen. Kurzpausen
sind unerlisslich und schaden dem Betrieb nicht! Die Unfallgefahren

werden dadurch vermindert.

Mut zur Zukunft

(Prof. O. Kraemer, Technische Hochschule Fridericiana, Karlsruhe)

Die Zeit, in der wir leben, ist eine Uebergangsstufe von einer 6000 Jahre
nahezu stabil abgelaufenen Menschheitsepoche, die wir « Kultar »
nennen, zu einer in hohem Masse von der Kraftmaschinen- und Rege-
lungstechnik hestimmten Zivilisationsstufe, die noch keinen Namen hat.
Naturgemiiss 1ost ein solch instabiler Zustand des andauernd Umlernen-
miisser'ls und neue Lebensformen-Findenmiissens Unbehagen aus. Er ver-
langt eine mutige und zukunftsgliubige Folge von Generationen, die in
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dem vorbildlosen Geschehen die richtigen Standpunkte und Verhaltens-
weisen finden. Man kann nicht erwarten, dass solche Umstellungen ohne
Fehler und Uebertreibungen zum schliesslichen Gleichgewicht hin-
finden. Zu jedem Zeitpunkt der Menschheitsgeschichte gab es Fehler,
Laster, Gefahren und Bedrohungen.

Die Zeitungen sprachen frither von der Dimonie des Ackers, damit war
der Satan gemeint. Denken wir an den Umschwung, den er brachte:
die Wildnis wurde bearbeitet zum Acker. Es entstanden Scheunen,
Hiuser, Sippen. Und die Wildnis verwandelte sich zu einem Lobgesang
des Schopfers!

Zu grauen Vorzeiten erfanden geschickte Kopfe das Feuer, Pfeil und
Bogen, formten geschickte Hinde Tongefisse, wurde Eisen gegossen —
es entfaltete sich eine Kultur. Die Entwicklung des Geistes begann mit
den ersten Buchstaben.

Und wiithrend alledem mussten unsere Vorfahren sich verteidigen gegen
Krieg, Seuchen, Naturgewalten usw. Sie waren aber die Triger der Zu-
kunft — und so sind es auch wir. Fiir die ersten noch nicht 200 Jahre
unserer neuen Entwicklung kénnen wir feststellen, dass in unserem Kul-
turkreis Sklaverei, Pest und Hunger sowie Kindersterblichkeit ver-
schwunden sind, dass Gesundheit, Lebensalter und Zahl der Menschen
in frither nie fiir moglich gehaltenem Masse angestiegen sind, gerech-
tere Gesellschaftsordnungen haben alte Systeme abgeldst, die grosse
Masse der Menschen wiichst zur gleichberechtigten Teilnahme an den
Kulturgiitern und der Bildung empor.

Worin liegt die Ungliicksprophezeiung unserer Zeit? Ist es die Auto-
mation, die Technisierung? Nein, wir miissen nur wachsam sein! Wir
haben Angst, weil wir nicht wissen, wohin es geht. Wir miissen sorgen,
dass der Automat funktioniert, aber wir miissen auch sorgen, dass wir
die Ehrfurcht vor dem Lehen und vor dem Schépfer nicht verlieren. Es
ist an uns, zu sorgen, dass wir widerstandsfihig sind gegeniiber den
iibertriebenen Verlockungen und Wohlstandsgeniissen,

Die Freizeit der Menschen wiichst und gibt ihnen die Moglichkeit, zu
ihren wahren Begliickungen auf Auftrigen heranzureifen, die iiber die
Sorge der Sicherheit des Lebens hinausragen. Und Bergengruen sagt:
«Gut, lasst es doch wachsen. Das Unendliche mindert sich nicht, wenn
das Endliche wiichst und das Geheimnis bleibt.»
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Die Kosten der Ausbildung in der Krankenpflege

(Fortsetzung und Schluss; siehe Nr. 2)

Yon Prof. Hans Honegger

Eine letzte Einzelheit, eine ganz personliche Meinung, méchte ich

noch anbringen. Wie wiire es, wenn schon unsere Schiilerinnen Beitrige
an ihre Alterssicherung bekimen? Da der Schwesternberuf ein «Spat-
beruf» ist, wiire es versicherungstechnisch vorteilhafter, die Abschliisse
zwei Jahre frither zu tiitigen.
Ich habe Thnen damit einige Angaben iiber die Ausgaben gegeben.
Sparmassnahmen habe ich keine aufgedeckt, vielmehr ganz bewusst
Anregungen zu Mehrausgaben gegeben, in der Ueberzeugung, dass diese
geeignet wiiren, die Qualitit unserer schweizerischen Schwesternaushil-
dung zu heben. Tch habe es vermieden, Kostenvergleiche zwischen ein-
zelnen Schulen anzufiihren. Die billigste Schule ist zwangsliaufig eine
grosse Schule, weil sich die festen Unkosten besser verteilen. Grosse
Schulen sind aber pidagogisch unerwiinscht. Hier diirfen wir bestimmt
nicht allzu kaufminnisch denken und handeln.

Die weiteren Ausfithrungen sind den Einnahmen gewidmet. Aus einer
Arbeit des Schweizerischen Roten Kreuzes entnehme ich gesamtschwei-
zerisch die folgenden Angaben:

Im Jahre 1956 betrugen die Bruttoaufwendungen pro

Selgilerin ond. Jahr ', "o & 20 o RIS S SRy SA0 39 (L
Bruttoertrige L RGPS S Y P RO S R R » 2998.—
SHbvenbiohets |t o e, et R » 510.—
Ausgabeniiberschuss . . . . . . . . . . » 524 —

Schulen mit ausgeglichener Rechnung existieren seit 1955 nicht mehr.
Unsere Schulen leben durchwegs von der Substanz ihrer Triger. Eine
solche «Finanzierung» fiihrt zwangsliufig zu einem Ende. Es liegt bei
einigen Schulen in nichster Zukunft, bei anderen in weiterer Ferne.
Die Losung des Problems kann nach meiner Auffassung nur von der
offentlichen Hand herkommen. Dabei ist es dann gleichgiiltig, ob im
Einzelfall die Gemeinde, der Kanton, der Bund oder alle drei das
Defizit decken. Die Tatsache der Schuldefizite erschreckt mich nicht.
Ich frage: Gibt es etwa in unserem Lande eine Volksschule, eine Ge-
werbeschule, eine Mittelschule oder gar eine Hochschule, die kosten-
deckend arbeitet? Die Gesamtdefizite aller Schulen haben die Gros-
senordnung von 1 bis 4 Millionen pro Jahr. Das ist ohne jede Diskus-
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sion traghar. Der «helvetische» Kompromiss der Kostendeckung durch
Gemeinden, Kantone und Bund muss gefunden werden.
Parallel zur Aufspaltung der Ausgaben nehmen wir eine solche der

Einnahmen vor:

e

Schulspital (inkl. Defizitdeckung)
Aussenstationen

Oeffentliche Hand
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Die Aussenstationen steuern an die Schulunkosten bei, indem ihre Lei-
stungen an die Schule grosser sind als die ausbhezahlten Taschengelder.
Der Kanton Ziirich zahlt gegenwiirtig 30 % mehr aus. Die Prozent-
zahlen sind bei den Einnahmen weniger ausgeglichen als bei den Aus-
gaben, indem die Grisse des Schulspitals entscheidend ist fiir die Be-
schiftigung der Schiilerinnen.

Ein Posten muss noch herausgegriffen werden: das Schulgeld. Es
scheint mir irgendwie widersinnig zu sein, Schulgelder zu erheben und
anderseits Taschengelder auszuzahlen. Diskussionen in der Oeffent-
lichkeit und in den Parlamenten zeigen deutlich, dass Schulgelder je
linger je mehr als unzeitgemiss empfunden werden. Ich weiss aber,
dass verschiedene Schulen am Schulgeld festhalten, weil sie darin ein
Mittel sehen, die Schiilerinnen zu guter, intensiver Arbeit anzuhalten,
ungefihr nach dem Motto: «Was nichts kostet, ist nicht viel wert.»

Zum Schlusse meines kurzen Ueberblicks gestatte ich mir, wiederum
am Beispiel unserer Schule die Einnahmen zu beleuchten. Wir diirfen
uns gliicklich schiitzen, eine Schule zu sein, die seit 1957 ihre Rech-
nung dank staatlicher Hilfe im Gleichgewicht halten kann, ohne ihre
Eigenstindigkeit eingeschrinkt zu sehen. Der Kanton Ziirich iiber-
nimmt 90 % des ausgewiesenen Schuldefizits. 10 % des Dezifits sind
von der Stiftung zu tragen. Dieser Betrag verteuerte z. B. den Patien-
tentag im Jahre 1958 um nur 35,6 Rappen, ein Betrag, der ohne Zwei-
fel als unwesentlich bezeichnet werden darf. Ich betrachte diese Lisung
der Defizitdeckung ausdriicklich als grossziigig und sehr zweckmissig.
Selbstverstindlich ist das Budget der Schule dem Kanton vorzulegen.
Sofern der Bund gemiss den Antrigen des Schweizerischen Roten
Kreuzes Subventionen ausrichten wird, kime es voraussichtlich 1n
unserem Falle zu einer Kiirzung des Staatsbeitrages. Ich glaube nicht,
dass der Anteil des Schultriigers am Defizit unter 10 % sinken darf,
eine gewisse Eigenleistung sollte wenn irgend moglich ausgewiesen wer-

den konnen.

154



Der Arzt und die Krankenschwester kinnen helfen,
auch wenn keine Heilung moglich ist

Wer in der Gebrechlichenhilfe arbeitet,
der weiss, was die heutige Medizin lei-
stet, welech hohen Einsatz sie vom Arzt
verlangt. Wer tiberdies selber behindert
offnet
Mitmensch auf

der gebrechliche
Weise.  So

maochten wir versuchen, ein paar subjek-

ist, dem sich

besondere

tive Anliegen der Gebrechlichen so ob-
Wir

sind uns dabei bewusst, dass die Dinge

jektiv als moglich  vorzubringen.
fiir den Arzt oft bedeutend komplexer
liegen, als es sich der Patient vorstellt.
Wir Begriff «gebrechlichy
hier sehr allgemein und denken an alle

fassen den
Patienten, die eine Schidigung erlitten
haben, welche drztliche Kunst nicht ganz
beheben kann.

Die Bezichung zwischen Arzt und Pa-
tient wird wesentlich durch das mehr
oder weniger ausgesprochene Wissen bei-
der Teile geprigt, dass sie vor einem
Problem stehen, das sich nicht aus der
Welt schaffen lisst, das darum als sol-
ches zu meistern ist. Je weniger der Arzt
als Physikus ausrichten kann, um so
mehr verlangt ein Fall von ihm als Psy-
chologe oder ganz einfach als Mensch.
Denn alles, was dem Arzt versagt ist,
heilen zu koénnen, damit muss der Pa-
tient seinerseits fertig werden. Auch wo
er nicht zu heilen kann aber
der Arzt seinem Patienten ganz wesent-

lich helfen.

vermag,

Zunichst das scheinbar Banale: der Ge-
brechliche erlebt seinen Fall einmalig,
wihrend dieser fiir den Arzt einer unter
vielen ist. Jedes Gebrechen, das iiber lan-
gere Zeit bestanden hat, wird jedoch in
Sinn einmalig. Es veridndert
oder beeinflusst die Lebensumstinde des
Trigers und wird mit der Zeit zum inte-
grierenden Bestandteil der neuen Le-
benssituation und der neuen Personlich-
keit. Derselbe Status kann sich je nach

gewissem

Charakter, Intelligenz, Alter, sozialer
und beruflicehr Stellung seines Trigers
ganz verschieden auswirken. Differen-

zierte Wertung des einzelnen Gebrech-
lichen tut also not.

Wie jeder Patient, so vertraut der Ge-
brechliche zunichst und vor allem auf
die Heilkunst seines Arztes. Er wird es
aber iiber kurz oder lang auf irgend eine
Weise (intellektuell, gefiithlsmiissig, ah-
nungsweise) dass die irztliche
Kunst bei ihm ihre Grenzen vor ihrem
Ziel erreicht. Das bedeutet nun durchaus

mne

nicht unbedingt einen Vertrauensverlust
fir den Arzt. Das Vertrauen des Patien-
ten richtet sich vielmehr in diesem Mo-
ment auf den Helferwillen des Arztes,
wenn dem Patient keine Gelegenheit ge-
geben wird, das Gefiithl aufkommen zu
lassen, «nichty oder «nicht véllig heil-
bary bedeute eine Art Abwertung. Wo
die Wissenschaft des Mediziners am Ende
ist, hat die Kunst des Arztes noch ein
weites, dankbares, oft buchstiblich not-
wendiges Arbeitsfeld!

Gebrechlichkeit ist meistens ein Zustand,
der im Laufe des Lebens hiochstens grad-
mdssig variiert. Sie ist eine Tatsache, der
man ins Auge blicken, mit der man sich
auseinandersetzen und mit der man sich
schliesslich in einen neuen «modus vi-
vendi» finden muss. Wo immer ein
Dauerschaden entsteht, ist es erste und
hochste Pflicht des Arztes, seinen Pa-
tienten unumwunden vor diese Tatsache
zu stellen. Nur ein Problem, das man
kennt, kann man anpacken. Es bedeutet
eine vollig falsch verstandene Mensch-
lichkeit, Gebrechlichen dariiber
hinwegzutiuschen, was unabidnderlich ist.
Wahrhaft menschenfreundlich wird diese

ecinen

Operation — bei der es weder fiir den
Arzt noch fir den Patienten ein Anisthe-
tikum gibt — dann, wenn dem Patienten

zugleich mit dem Hindernis die Moglich-
keit zu dessen Ueberwindung gezeigt
wird. Auslindische Paraplegiespezialisten
zum Beispiel haben vielfach erfahren,
dass Querschnittgelihmte, denen man
zuerst beschwichtigende Unbestimmthei-
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ten sagt, spiter keinem Arzt die bittere
Wahrheit glauben und sich von Quack-
salbern von einer irren Hoffnung zur
andern jagen lassen. Eine Umfrage bei
Schweizer Patienten mit multipler Skle-
rose hat ihrerseits ergeben, dass die Pa-
tienten es als Erleichterung empfanden,
wenn Klarheit Wesen
ihres Leidens verschafft wurde.

ihnen iiber das

Der kliarenden Hilfe bediirfen vor allem
auch Eltern, denen das buchstiblich Un-
gebrechliches
macht

fassbare widerfahrt, ein
Kind zu haben. Unbekanntes
Angst. Angstvolle Eltern sind das Letzte,
was das in besonderem Masse auf Nest-
wirme angewiesene gebrechliche Kind
brauchen kann. Sagen wir es unumwun-
den: es ist leichter, wenn es sein muss,
sich mit Tod Geburt
gebrechlichen Kindes abzufinden, als un-
vorbereitet mit ihm leben zu sollen.
Darauf und auf die Tatsache, dass alle
Eltern eines Neugeborenen Pliane bis ins

dem eines  von

Erwachsenenalter bereit haben, muss der
Arzt Gespriach abstimmen,
congenitale Missbildungen die Lebens-
dauer in Frage stellen.

sein wenn

Verstandlicherweise will sich ein verant-
wortungsbewusster Arzt nicht festlegen,
nichts Endgiiltiges solange die
Dinge im einzelnen noch im Fluss sind.
Es geht dem Gebrechlichen und seiner
Familie jedoch im Grunde viel weniger
darum als um Ursache und Wesen der
Behinderung, sozusagen ihren Charakter
und Habitus. Das allgemeine Bild, das
dem Fachmann geliufig, dem Laien aber
fremd ist, wird viele unbeantwortbare
Detailfragen vermeiden lassen. Es ist ein
Akt der Barmherzigkeit, bei Geburts-
schiden wenn immer moglich die Schuld-
frage zu kliren, denn sie treibt alle
Eltern um.

sagen,

Gebrechliche, gerade die einfachen und
unverbildeten, sind oder werden mit der
Zeit grosse Realisten. Ein gesunder Rea-
lismus ist fiir jeden Gebrechlichen not-
wendig, fur sein inneres Gleichgewicht
— und sehr wesentlich — fiir sein Zu-
rechtfinden in der Welt! Der Gebrech-
liche wird seinen weiteren Weg nicht mit
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seiner Behinderung, sondern mit dem,
was er immer noch kann und hat, ma-
chen. Die verbliebenen Moglichkeiten zu
und daran zu glauben ist eine
Kunst, die zu lernen man nicht frih ge-

sehen

nug beginnen kann. Darum muss der Pa-
tient Zeit haben, die harten Tatsachen zu
verarbeiten; er braucht Gelegenheit, mit
seinem  Arzt oder mehrmals
dariitber zu reden und sich so in seiner
neuen Situation zurechtzufinden.

noch ein-

Manches Gebrechen bedingt sodann von
Zeit zu Zeit irgendwelche medizinische
Magsnahmen. Da kann es dem Arzt pas-
sieren, dass er unvermittelt auf passiven
Widerstand stosst. Ganz abgesehen von
moglichen dusseren Hemmnissen, spielt
dabei gerade die relativ gute Anpassung
eines Gebrechlichen an die Wirklichkeit
eine Rolle. Man hat sich mit
Zustand ab- und zurechigefunden und

seinem

scheut sich, dieses neue Gleichgewicht
wieder ins Ungewisse
stossen zu lassen. Wenn sich der Ge-
brechliche fiir eine bestimmte Mass-
nahme entscheiden soll, so empfindet er
es daher als grosse Hilfe, wenn ihm das
Fiir und Wider sachlich dargelegt wird,
wenn ihm — falls verschiedene Spezia-
listen beteiligt der Fall als
Ganzes und nicht in sich widersprechen-
den  Bruchstiicken

wird. Auch Kinder
warum und wozu eine Behandlung un-

zu storen, sich

sind —

auseinandergesetzt
missen  wissen,
ternommen wird, wie lange sie dauert
beziehungsweise wie lange es geht bis
zum niichsten Besuchstag im Spital, sonst
nimmt ihre Seele leicht Schaden, wih-
rend ihre korperliche Integritiat verbes-
sert wird!
Damit sind wir zu einem Grundproblem
der Beziehung Arzt- Gebrechlicher vor-
gestossen: der Gebrechliche gehort zu den
Patienten, die von den sich stets verfei-
nernden Spezialwissenschaften besonders
profitieren. Er ist aber auch derjenige,
der unter der Spezialisierung leiden
kann; denn er bedarf eines personlichen
beratenden Partners, weil er selber seine
ganze Personlichkeit einsetzen muss.
Welcher seiner Spezialisten kann dieses



ibernehmen?

Amt Wem kann er es,
wenn die Zeit gekommen ist, weiter-

geben? Aehnliche Fragen stellt das heu-
tige Spitalwesen. Moderne, vielseitige
Spitiler sind ein Segen fiir viele Ge-
brechliche. Je grosser aber ein Spital,
um so unpersonlicher ist es, wogegen
die  Ueberwindung eines Gebrechens
vom Patienten eine durchaus personliche
Leistung verlangt. Diese ist nur mog-
lich, wenn sich der Gebrechliche nicht
vorkommt, als sei er anonymen Michten
ausgeliefert.

Wenn sich der Gebrechliche als Mensch
geachtet, als Personlichkeit respektiert
fihlt, dann werden Krifte in ihm frei,
die das schier Unmogliche Wirklichkeit
werden lassen. Dieses Phinomen beruht
auf der landliufigen, tief eingewurzelten
Vorstellung vom «ganzen Menscheny:
vollwertig ist, wer die physische und psy-
chische Integritit besitzt. Weitgehend
unbewusst kehrt der Gebrechliche diese
Gleichung um: solange der Arzt ihn mit
Respekt behandelt, ist die Integritit
nicht definitiv angegriffen, also Fort-
schritt noch Wo kein Fort-
schritt zu erhoffen ist, wird dieser Sach-
Schreck-

moglich.

verhalt erst recht wesentlich.
gespenst fiir einen Menschen ist ja nicht
so sehr das Gebrechen an sich als der
Gedanke, «kein ganzer Mensch mehr zu

seiny». Das ist es, woran Menschen zer-
konnen! Kraft ihres Berufes
aber haben des Arztes und der Kranlken-
schwester Haltung in dieser Sache fiir
den Gebrechlichen Beweis- und Urteils-
kraft. ..

brechen

Nicht alle Gebrechlichen sind im Mo-
ment des ersten Schocks oder auch
dauernd fihig, die besten Bemiihungen
ihres Arztes um ihre Anpassung an die
neue Situation allein zu verarbeiten. Im
Spital tritt in diesem Moment die Kran-
kenschwester als helfendes Bindeglied
neben den Patienten. Auf die Dauer ge-
sehen, liegt hier eine der wesentlichen
Aufgaben der Gebrechlichenfiirsorgerin,
wobei die Spitalfiirsorgerin allenfalls die
Briicke zur Pro-Infirmis-, Taubstummen-
oder Blindenfiirsorgerin bildet. Es ist
dem Gebrechlichen ein grosser Dienst,
wenn  der Arzt in diesem Fall diese
Hilfskrifte beizieht, denn die Probleme
stellen sich jedem Gebrechlichen und
gelost werden missen sie, ob er es allein
tun kann oder nicht. Worum es letztlich
geht, hat Prof. Rusk, New York, so aus-
eedritelt :

«Wir haben diesen Menschen erst wirk-
lich geholfen, wenn wir sie in den Stand
gesetzt haben, dass jeder selber die Ant-
wort auf die Frage ,warum und fiir wen
bin ich auf der Welt’ finden kann.»

Gertrud Saxer.

Um die Revision der Krankenversicherung

Nach einer Ruhepause von sechs Jahren, gerechtfertigt durch die Aus-
arbeitung des Gesetzes iiber die Invalidenversicherung, das am 1. Ja-
nuar 1960 in Kraft getreten ist, wird die Revision der eidgendéssischen
Bestimmungen iiber die Krankenversicherung wieder aktuell.

I. Welches sind die eidgenossichen Bestimmungen, die der
Krankenversicherung (auf der sich ausserdem die Wochenbett-
Leistungen aufbauen) heute zugrunde liegen?

a) Art. 34" der Bundesverfassung, der 1890 durch Volksabstimmung

angenommen wurde, sieht vor:
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b)

«Der Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung die Kranken-
und Unfallversicherung einrichten, unter Beriicksichtigung der
bestehenden Krankenkassen.

Er kann den Beitritt allgemein oder fiir einzelne Bevoilkerungs-
klassen obligatorisch erkliren.»

Das Bundesgesetz iiber die Kranken- und Unfallversicherung vom
13. Juni 1911, ergiinzt durch ein zweites Gesetz 1915 und durch
verschiedene Ausfihrungsbestimmungen, 1953 in zwei Punkten ab-
geiindert, beherrscht heute noch das komplexe Gebiet der Kranken-
versicherung.

Zwei Sondergesetze behandeln spezielle Fragen, welche die Kran-
kenversicherung angehen:

— das Bundesgesetz betreffend Massnahmen gegen die Tuberku-
lose vom 13. Juni 1928 und seine Vollziehungsverordnungen;
—— das Bundesgesetz iiber die Invalidenversicherung vom 19. Juni

1959, das eine Bestimmung enthilt, welche die Kontinuitit der

Leistungen fiir Invalide sichern will.

Art, 34ainavies der Bundesverfassung, durch Volksabstimmung an-
genommen am 25. November 1945, bestimmt in Abs. 4 und 5:

«Der Bund wird auf dem Wege der Gesetzgebung die Mutter-
schaftsversicherung einrichten. Er kann den Beitritt allgemein oder
fiir einzelne Bevilkerungsgruppen obligatorisch erkliren, und es
diirfen auch Personen, die nicht in den Besitz der Versicherungs-
leistungen kommen kénnen, zu Beitriigen verpflichtet werden. Die
finanziellen Leistungen des Bundes konnen von angemessenen Lel-
stungen der Kantone abhingig gemacht werden.

Der Vollzug der auf Grund dieses Artikels ergehenden Gesetze
erfolgt unter Mitwirkung der Kantone; private und 6ffentliche Ver-
einigungen konnen beigezogen werden.»

Diese Bestimmung ist tatsiichlich bis heute, also seit 15 Jahren,

graue Theorie geblieben.

II. Die geplante Revision sieht auf eidgenossischem Boden
kein Obligatorium vor.

Um uns iiber den Umfang der gegenwiirtigen Revision der Kranken-
versicherung ein Urteil bilden zu kénnen, miissen wir uns die Grund-
sitze der eidgenossischen Bestimmungen von 1911 ins Gedichtnis rufen.
Art. 1 des Gesetzes von 1911 sieht vor, dass der Bund die Kranken-
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versicherung fordert durch Gewihrung von Beitrigen an Kranken-
kassen.

Art. 2 des genannten Gesetzes sicht vor, dass die Kantone ermiichtigt
sind, die Krankenversicherung allgemein oder fiir einzelne Bevilke-
rungsklassen obligatorisch zu erkliren. Es steht ihnen frei, diese Befug-
nisse thren Gemeinden zu iiberlassen.

In der Tat haben verschiedene Kantone und Gemeinden die Kranken-
versicherung obligatorisch erklirt, in den meisten Fiillen mit Beschriin-
kung auf bestimmte Kategorien von Personen (Schiiler, Minderbemit-
telte usw.).

Die gegenwiirtige Revision der eidgenéssischen Bestimmungen beriihrt
diese Kompetenz der Kantone nicht.

Solange die Obligatorischerklirung der Krankenversicherung allgemein
oder fiir bestimmte Bevilkerungsklassen ganz der Kompetenz der Kan-
tone iiberlassen bleibt, werden die Abdanderungen des Gesetzes von 1911
auf eidgendssischem Boden vor allem mit den Beitrigen zusammen-
hiingen, welche der Bund den Krankenkassen leistet.

III. Gegenstand der gegenwirtigen Revision

Die eidgendssischen Rite werden wahrscheinlich nicht vor dem Herbst
1961 zur geplanten Revision Stellung nehmen. Die Abinderungen der
gegenwiirtigen Regelung betreffen folgende Punkte:
-— Ausbau der gesetzlichen Minimalleistungen,
—— Abinderung des Subventionierungssystems, namentlich in dem
- Sinn, dass die Hohe der Beitridge im Gesetz nicht mehr in Franken
angegeben wird, sondern in einem festen Prozentsatz der im Landes-
mittel errechneten Versicherungskosten, nach Kategorien (Minner,

Frauen, Kinder),
— Rechtspflege und Aufsicht des Bundes,

— neue Bestimmungen betr. die Festsetzung der Rahmentarife. Diese
Tarife sollen in Zukunft durch die kantonalen Behorden nicht nur
fiir die irztlichen Leistungen, sondern auch fiir die Verrichtungen
der Hebammen aufgestellt werden, weil die entsprechenden Kosten
gleichfalls durch die Krankenkassen tbernommen werden. Neue
Bestimmungen sind auch vorgesehen in bhezug auf die Tarife fiir die
Kosten der Behandlung in Heilanstalten sowie durch medizinische
Hilfspersonen (Masseure, Institute fiir physikalische Therapie usw.).

B.S.F.
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Schweizerisches Rotes Kreuz

Rotkreuzdetachemente

Die Werbeaktion fiir den Rotkreuzdienst
befindet sich in vollem Gang. Nach dem
Auftakt  durch die Pressekonferenz,
durch Radiosendungen und Zeitungsarti-
kel mit Bildern werden nun im ganzen
Land, besonders von Detachementsfiih-
rerinnen, Referate gehalten. Auf Grund
von Referaten — zum Beispiel -
Detachementsfithrerin  im

—, die
eine einzige
Kanton Tessin hielt, sind 60 Anmeldun-
cen eingegangen. Die Werbung wird in
den nichsten Monaten weitergefithrt, und
das Schweizerische Rote Kreuz hofft,
eine so hohe Zahl von Anmeldungen zu
erhalten, dass die fehlenden 3000 Frauen
in die Rotkreuzdetachemente eingeteilt
werden konnen.

In den ersten zweieinhalb Monaten
dieses Jahres fanden die folgenden Mu-
sterungen fiir den Rotkreuzdienst statt,
anlasslich derer 187 Frauen als dienst-
tauglich erklirt wurden: 8. Februar, Pfle-
gerinnenschule  des Diakonissenhauses
Neumiinster, 20 Schwestern; 10. Februar,
Ecole St-Jean, Genf, 1 Aerztin, 16 Schwe-
stern; 28. Februar, Kantonsspital Luzern,
17 Schwestern, 1. Pfadfinderin; 1. Marz,
Pflegerinnenschule Zurich, 37 Schwe-
stern; 2. Mirz Bethanien Ziirich, 15
Schwestern, 2 Hilfspflegerinnen, 2 Spe-
zialistinnen, 4 Pfadfinderinnen; 3. Miirz,
Biirgerspital Basel, 17 Schwestern, 5
Hilfspflegerinnen, 1 Pfadfinderin; 6.
Marz, Lindenhof Bern, 29 Schwestern;
7. Mirz, Engeriedspital Bern, 13 Schwe-
stern, 3 Hilfspflegerinnen, 1 Spezialistin,
3 Pfadfinderinnen; total 1 Aerztin, 164
Schwestern, 10 Hilfspflegerinnen, 3 Spe-
zialistinnen, 9 Pfadfinderinnen.

Vom 25. September bis 7. Oktober 1961
wird in der Kaserne Le Chanet bei
Neuenburg der Rotkreuz-Kaderkurs 1/2
fur Dienst- und Gruppenfithrerinnen
der Rotkreuz-Detachemente durchgefiihrt
werden.
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Rotkreuzkolonnen

Im Jahre 1961 sind die folgenden Kurse
fir die Angehorigen der Rotkreuzkolon-
nen vorgesehen:
a) Vom 12. bis 24. Juni der Rotkreusz-
Kaderkurs I/1 in Lyss fiir angehende
Gruppenfiihrer;
b) vom 26. Juni bis 8. Juli, ebenfalls in
Lyss, ein Einfuhrungskurs;
¢) zwei Ergianzungskurse, namlich vom
13. bis 25. Mirz der Rotkreuzkolonnen
61 bis 64 mit dem Zweiten Armeekorps,
vom 10. bis 22. April der Rotkreuzkolon-
nen 11 bis 14 mit dem Ersten Armee-
korps;
d) neun Fachkurse, nidmlich vom 17. bis
22. April der Rotkreuzkolonne 34, vom
1. bis 6. Mai der Kolonne 71, vom 5.
bis 10. Juni der Kolonne 51, vom 10. bis
15. Juli der Kolonne 74, vom 11. bis 16.
September der Kolonnen 53 und 54, ein
Kurs der Kolonne 72, ein weiterer der
Kolonne 73, vom 2. bis 7. Oktober der
Kolonnen 31, 32 und 33, vom 23. bis 28.
Oktober der Kolonne 52.

i

Am 8. Mirz fand in Bern eine Aus-
sprache uber das Ausbildungsprogramm
der Hilfspflegerinnen statt. Daran nah-
men teil die Mitglieder des Fachaus-
schusses fir Hilfspflegerinnen sowie ein
erweiterter Kreis von Schulschwestern,
Schulirzten und Spitaldirektoren, die bei
der Ausbildung von Hilfspflegerinnen
bzw. Pflegerinnen fiir Betagte und Chro-
nischkranke bereits Erfahrungen gesam-
melt hatten. Ein Referat iiber den theo-
retischen Unterricht wurde von Dr. med.
P. Jucker, Biirgerspital Basel, gehalten.

B

Die folgenden Diplomexamen sind fiir
die nichsten Wochen gemeldet worden:
20. April Heiligkreuz, Biirgerspital Zug;
25./26. April Bezirksspital Biel; 26. April
Kantonsspital Aarau; 26./27. April La
Source Lausanne und Bezirksspital

Thun; 25. Mai Notkerianum St. Gallen.



Mitteilungen und Berichte

2. Internat. Fachmesse fiir Aerzte-
und Spitalbedarf: Internationale Fach-
messen finden heute in der Schweiz
mehr und mehr Anklang, sind sie doch
ausschliesslich fiir Einkaufer und Inter-
essenten reserviert. Die 1. Internationale
Fachmesse fiir Aerzte- und Spitalbedarf
hat die Richtigkeit dieser These bewie-
und das

sen.  Aerzte, Spiml\'erwullvr
Kranken- und Pflegepersonal konnten
sich in aller Ruhe und ohne grossen

Zeit- und Geldaufwand tiber den heu-
tigen Stand der elektromedizinischen Ge-
rite, Rontgenapparate, Instrumente und
Einrichtungsgegenstinde usw. orientie-
ren. — Die 2. Internationale Fachmesse
fur Aerzte- und Spitalbedarf wird in
einem erweiterten Rahmen
vom 27. April bis 1. Mai 1961 wiederum
im «Zirich-Tory in Spreitenbach, an der
Hauptstrasse  Ziirich - Baden, durchge-
fuhrt. Nebst den zahlreichen Schweizer
Firmen hat sich eine grosse Zahl von
auslindischen  Ausstellern angemeldet.
Auf drei Stockwerken verteilt, zeigen
diese Firmen modernste Apparate, In:

wesentlich

strumente und Einrichtungsgegenstinde
fur Arztpraxis, Spitiler und Heime. Mo-
derne Praxiseinrichtungen, optische In-
strumente, elektromedizinische Gerite,
Réntgenapparate, komplette Bade- und
Massageanlagen, Mobel fiir Krankenhiu-
ser und vieles andere mehr werden die
interessierten Besucher fesseln. — Die
Arbeitsgemeinschaft  fiir Fachmessen,
welche diese Ausstellung organisiert, hat
fir die Besucher einen Extrabus vom
Hauptbahnhof Ziirich direkt zum Messe-
gebdude eingesetzt.

Sommerschule in Gesundheitserzie-
hung in Neuadd Reichez, Bangor, New
Wales, 15. bis 25. August 1961. Das Pro-
gramm ist erhiltlich bei Frl. R. Jaton,
1, pont Bessiéres, Lausanne.

Pensionierungsalter der Frauen

1960 hat die Stadtverwaltung
eine Umfrage beim weiblichen Personal
veranstaltet, die 2837 Fragebogen um-
fasste. Eine tiberwiiltigende Mehrheit von
859 der antwortenden Frauen sprach
sich fur die Herabsetzung des Pensio-
nierungsalters von 65 auf 63 Jahre aus;
nicht so eindeutig waren die Antworten
hinsichtlich allfilliger Mehrbeitrige fiir
die Kostendeckung dieser fritheren Pen-
sionierung. (Heft 1 der «Ziircher Statisti-
schen Nachrichteny, 1960.)

Ziirich

Zur Konvention Nr. 100

(Gleiches Entgelt fiir gleiche Leistung):

Die standeriatliche Kommission, unter
dem Prisidium von Stinderat Wipfli

(Uri) und bei Anwesenheit von Bundes-
rat Wahlen, hat einstimmig beschlossen,
dem Stinderat zu beantragen, der Auf-
fassung des Nationalrates zu folgen und
das Geschift nochmals aufzunehmen.
Wie schon in einer fritheren Sitzung,
empfiehlt die Kommission (mit Stich-
entscheid des Prisidenten) dem Stidnde-
rat, das internationale Abkommen
Nr. 100 iiber die Gleichheit des Entgelts
minnlicher und weiblicher Arbeitskrifte
fiir gleichwertige Arbeit zu genehmigen.
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Verbande und Schulen

Krankenpflegeverband Bern: Anmel-
dungen: Schw. Heidi Stahli, geb. 1929,
von Hofstetten bei Brienz, DBiakonissen-
haus Bern; Schw. Margrit Ruegg, geb.
1929, von Wila ZH, Pflegerinnenschule
des  Bezirksspitals Schw. Paula
Pever, geb. 1925, von Bergdietikon AG,

Thun:
Pflegerinnenschule  des  Bezirksspitals
Thun; Schw. Hanna Jampen, geb. 1931,
Krankenpflege-
Bern. —

Hedwig

von Mintschemier BE,
schule des Diakonissenhauses
Aufnahmen: Die
Friedli, Marietta Schadeli. — In Anpas-
sung an die Delegiertenversammlung des
SVDK_ die dieses Jahr erst im Novem-
ber stattfindet, wird ausnahmsweise auch

Schwestern

unsere Hauptversammlung auf die zweite
Jahreshilfte verlegt. Eventuelle Einspra-
chen diesen  Vorstandsbeschluss
sind der Prasidentin bis zum 1. Mai 1961
schriftlich (Nach
ordentlichen Hauptversammlung in der
ersten  Jahreshilfte  misste  auf  den
Herbst eine ausserordentliche Versamm-

gegen

einzureichen. einer

lung einberufen werden.)

bernischen
Bern:
Neuaufnahmen: Die Susi
Hermann, Elisabeth Salvisberg. — Un-
sere diesjihrige Hauptversammlung fin-
det in der ersten Hilfte Juni statt und
wird ausnahmsweise schon am Vormittag
beginnen. Das genaue Datum, Ort und
Zeit, sowie Traktandenliste werden spé-

Schwesternverband  der
Pflegerinnenschule Engeried,
Schwestern

ter bekanntgegeben.

Vereinigung evang. Schwestern: 1. Be-
sinnungswoche 1961 vom 3. bis 10. Juni
im Ferienheim Viktoria, Reuti-Hasliberg.
Ausfithrliche Programme mit Anmelde-
schein versendet Schw. Lydia Locher,
Schinzlistrasse 19, Bern. — FVoranzeige:
2. Besinnungswoche vom 23. bis 30. Sep-
tember 1961 in Pension Nord, Heiden
AR.
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freien, dipl. Ilanzer
Voranzeige: Un-

VYerband der
Krankenschwestern:
sere  diesjihrige  Generalversammlung
findet voraussichtlich im September 1961
in Zurich statt. Das genaue Datum wird
rechtzeitig bekanntgegeben. — Wir bit

ten unsere Aktivmitglieder, den Jahres-

beitrag von Fr. 27.— bhis spatestens
1. Mai 1961 auf unser Postcheckkonto

X 5456

die nach

einzubezahlen. Jahresbeitrige,
Mai 1961

stehend sind, werden per Nachnahme er-

dem 1. noch aus-

hoben.

Exerzitienhaus St. Franziskus, Solo-
thurn: In unserem Haus fithren wir vom
15. bis 18. Mai 1961 ecinen Exerzitien-
kurs fir Krankenpflegerinnen durch. Er
beginnt am 15. Mai, 19 Uhr, und schliesst
am 18. Mai, 16 Uhr. Leitung: P. Hilarin
Felder. Kosten: Fr. 35.—.

Krankenpflegeverband Sankt Gallen:
Die vorangemeldete Fihrung durch die
neue Chirurgie des Kantonsspitals Sankt
Gallen findet Donnerstag, 20. April, 15
Uhr, statt. Besammlung in der Eingangs-
halle. — Am 27. April 1961, 20 Uhr,
mochten wir  einen  Aussprache-Abend
durchfithren iber die Reorganisation des
SVDK fiir alle Mitglieder desselben auf
dem Platze St. Gallen und Umgebung,
gleich welchem Kollektivmitglied sie an-
gehiren. Er wird, wie die Vortridge, im
gleichen Saal in der Medizin des Kan-
tonsspitals stattfinden, — Am 27. Mai
1961, 18.30 Uhr, findet im Café Pfund,
1. Stock, Bahnhofstrasse 9, unsere Haupt-
versammlung statt. Traktanden: 1. Ge-
schiitflicher Teil; 2. kleiner Imbiss; 3.
Filmvorfithrung von Schw. Ida Baum-
gartner iiber Indonesien, mit kleinem Be-
richt iiber ihre dortige Arbeit. — Es sind
alle Mitglieder zu diesen Veranstaltungen
herzlich eingeladen und wir zithlen auf

E K.

regen Besuch derselben.



Krankenpflegeverband Ziirich: Anmel-
dungen: Die Schwestern Elisabeth Miih-
lemann, geb. 1908, von Ziirich, Bundes-
examen 1940; Annemarie Schneider, geb.
1933, von Hiittlingen TG, Krankenpflege-

schule Diakonissenhaus Bern; Emma
Koller, geb. 1926, von Hundwil AR,
Krankenpflegeschule Mannedorf. — Auf-

nahmen: Die Schwestern Marta Gehrig,
Margrit Sawinski, Rebekka Steingruber,

Anny Schaltegger, Luise Leu (Ueber-

tritt), Hedy Luchsinger (Uebertritt). —
Verloren: Brosche Nr. 1042 (wird an-

nulliert).

Krankenschwesternverein der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule in Zii-
rich: Neuaufnahmen: Die Schwestern
Elisabeth Strahm, Martha Strahm_ Mar-
erit Schmid, Elsbeth Hiltbrunner, Elisa-
beth Eisenhut.

Biicher

Kochsalzarme Voll- und Schonkost.
Von Dr. H. J. Holtmeier. Mit Geleit-
worten von Prof. Dr. P. Martini und
Prof. Dr. J. Kithnau. 184 Seiten, zwei
Abbildungen. Georg-Thieme-Verlag,
Stuttgart. Kartoniert DM 8.70.

Was  diese besonders

wertvoll macht, sind die 63 Tagesmenii-

karten. Immer wieder kommt auch die

Neuerscheinung

Krankenschwester in die Lage, sich mit
Didtfragen zu befassen. Sie wird von den
Patienten selber oder von deren Ange-
horigen um Rat gebeten, was zu tun sei,
Kranke wieder nach Hause
zuriickkehre. Auch dem Arzt ist es ge-

wenn  der

wohnlich nicht maoglich, weil ihm die
Zeit dazu fehlt, seinen Patienten ein-
gehende Diidtanleitung mitzugeben. Eine
solche Veroffentlichung erlaubt es ihm,
noch gewisse Spezialhinweise zu beto-
nen, im iibrigen aber kann er dem Kran-
ken diesen «Wegleiters anempfehlen und
weiss, dass dieser darin Notige
findet. Neben den Tagesmeniikarten fiir
Vollkost, sind auch solche fur Magen-,
Darm- und Leberschonkost berticksich-
tigt und die auf drztliche Verordnung
fussenden Meniikarten fiir Nierenschon-
kost in der strengen Form. Erginzend
ist eine Tabelle der Nahrungsmittel mit

alles

«Natriumwerten» angefithrt, ebenso die
entsprechende Neben
den ausfithrlichen Angaben iiber die er-

Didtanweisung.

laubte Nahrungsmenge durften vor allem
auch die Kochrezepte willkommen sein,
so dass nicht nur die Diitetikerin, son-
dern auch die Hausfrau gerne zu diesem
tibersichtlich angeordneten Band greifen
wird.

Der moderne Mensch und die frohe
Botschaft. Mit einer Einfuhrung von
Walter Liithi. Friedrich Reinhard AG,
Basel.

Der Verfasser dieser Predigten, Vor-
triige und Radiosendungen setzt sich mit
den Fragen auseinander, welche
Menschen unserer Zeit beschéftigen. Es

den

geht ithm darum, ins Gesprich zu kom-
men, die Fragen zu zerlegen, um sie
beantworten zu konnen, immer von der
Warte der frohen Botschaft aus, die
dem modernen Menschen ebensoviel zu
bicten hat wie vor bald
Jahren. Es ist ein Band, der vor allem
auch kranken Menschen viel zu geben

zweitausend

hat, wenn es ihnen gelingt, die Krank-
heit als Zeit der Einkehr und Besinnung
zu erleben.
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l.a réduction de I’horaire de travail*
Par Frau Oberin Ruth Elster

(Suite et fin)

En Suisse, on a expérimenté un autre systeme: on a formé des aides-
hospitaliéres qui soulagent les infirmiéres et leur permettent de ne
faire que les travaux qui engagent leur entiére responsabilité. Nous
avons essayé de former de telles aides mais les résultats n’ont pas été
satisfaisants. En Allemagne, ces aides sont des employées de maison
¢levées a un poste supérieur. La formation d’aides-infirmiéres, que d’ail-
leurs nous ne voulons pas appeler de ce nom, a été catégoriquement
rejetée en Allemagne jusqu’a ces tout derniers temps. Il est stupéfiant
cependant, qu’en dépit de ces décisions, I'on ait confié, en cachette, a
des aides sans formation, des tiches qui ne devraient étre accomplies
que par des infirmicres diplomées. Récemment le bruit a couru que
Pon avait commencé, ici et 1a, a former des auxiliaires. Un établisse-
ment les forme en un an, d’autres en six mois, d’autres encore en trois
mois. Si I'on s'informe du plan de formation, de la répartition du tra-
vail, surtout de la limite assignée a I'emploi de ces aides-soignantes,
comme l'association Agnes Karll aimerait les appeler, on ne recoit, le
plus souvent, que des réponses évasives: on vient seulement d’intro-
duire ce systéme pour remédier a une pénurie décidément excessive.
Cette situation par trop imprécise m’a poussée a proposer au « Con-
seil fédéral d’hygiéne » de se préoccuper de la formation de ces aides-
soignantes, de veiller a ce que leur préparation, pour qu’elle soit suffi-
sante, soit réglée par la loi; il s’agit d’établir un plan d’études, que les
activités de ces aides soient strictement délimitées en regard de celles
des infirmieres diplomées et que, surtout, I'on régle légalement de
quelle facon, plus tard, on pourra tenir compte de ce temps de forma-
tion aux aides-soignantes qui désireraient faire des études complétes
d’infirmiére. Que des aides sans formation ou a peine formées ob-
tiennent le diplome d’infirmiére aprés un certain nombre d’années de
service, sans avoir suivi des cours ni passé d’examen, cela ne devrait
absolument plus se produire. Des mesures de ce genre, prises par notre
gouvernement, n’ont pas contribué a relever le niveau de la profession
d’infirmiere! Nous, les infirmiéres, nous demandons que I'on éclair-
cisse la situation et que I'on ait le courage de reconnaitre que I'on ne
peut plus sortir de nos difficultés sans les auxiliaires. Que 1’on éta-
blisse alors un réglement officiel valable partout. Voila des années
qu’en Allemagne les associations professionnelles d’infirmiéres ont cru

1 Revue suisse des infirmiéres nes 1 et 2, 1961.
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et espéré pouvoir se passer d’auxiliaires. Mais ce n’était qu'une illu-
sion et nous avons du faire les mémes expériences que 'on a faites a
I’étranger; elles pourront nous étre utiles! Combien d’infirmiéres, dans
d’autres pays, ne m’ont-elles pas dit qu’elles regrettaient profondément
d’avoir cru trop longtemps pouvoir se passer de former des auxiliaires,
conformément a des normes stables. Les effets ont été déplorables.
Tachons de faire mieux, Il m’est impossible de dire si I'on recrutera
assez de monde. Mais on ne devrait pas seulement chercher a gagner
des jeunes filles; mais bien des femmes entre 35 et 50 ans, qui souvent
aimeraient accomplir un travail social, une fois que leurs enfants sont
devenus grands et que leurs devoirs familiaux ne les accaparent plus.
Si nous ne pouvons pas compter sur le succes de cette initiative, ten-
tons-la malgré tout. Serait-ce un bien pour notre profession que l'on
introduise un service obligatoire pour toutes les jeunes filles? Je ne le
sais. 11 y a, en Allemagne, de sérieux doutes sur ce point; ces doutes
sont surtout d’ordre politique; et malgré les droits égaux des deux
sexes, il v a entre I’homme et la femme des différences qui font que
'on ne peut pas simplement exiger des jeunes filles un service d’aide
aupres des malades qui serait équivalent au service militaire accompli
par les jeunes gens. La discussion serait plus facile si I'on parlait d'une
année de service social volontaire. Nous pourrions ainsi peut-étre
gagner plus d’une jeune fille a notre profession, surtout si ses condi-
tions matérielles continuent a s’améliorer.

La division de la profession — en infirmiéres diplomées et en aides-
soignantes qualifiées — mne portera jamais aucun préjudice aux ma-
lades; nous espérons au contraire qu'elle contribuera a améliorer
encore les soins hospitaliers. Il ne s’agit, comme nous I'avons dit, que
de savoir délimiter les tiches attribuées aux unes et aux autres. De ce
fait la responsabilité de Dlinfirmiére diplomée s'accroit, son prestige
aussi. Nous reconnaissons que ce changement entraine de nouveaux
devoirs et un surcroit de responsabilité pour les associations d’infir-
miéres, les directrices d’hdpitaux et d’écoles; au cours de sa formation
déja, I’éléve-infirmiére sera préparée au changement intervenu dans la
profession qu’elle embrasse. Je ne pense pas seulement a I'introduction
d’aides-soignantes. Les éléves-infirmicres doivent étre préparées, au
cours de leurs études, aux tiches administratives; de plus, il nous est
impossible aujourd’hui de renconcer a des cours d’introduction a la
psychologie et a la pédagogie. L'éleve déja devra apprendre ce que
signifie le travail en équipes. De sa formation dépendra Pattitude
qu'elle aura a I'égard de son travail, elle saura I'accomplir avec cons-
cience, bien que T’horaire soit réduit, et réussira a harmoniser son
activité professionnelle et sa vie privée. Education et formation tech-
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nique dépendant des infirmiéres qui forment les éléves. 11 faut qu’elles
aussi soient préparées a ces taches nouvelles, de méme que les direc-
trices d’hépitaux. On ne peut pas attendre que ces infirmieres respon-
sables sachent tout d’elles-mémes: il faut leur donner la possibilité de
se documenter, d’enrichir leur expérience en visitant des écoles de per-
fectionnement, en suivant des cours dans leur pays ou a I’étranger, en
faisant des voyages d’études, ete. Nous avons fait de trés bonnes expé-
riences en organisant des cours dans les hopitaux. Ainsi, la directrice
spécialisée de notre école supérieure de Francfort se rend 2--3 jours
dans un établissement hospitalier et v discute de questions administra-
tives, de travail en groupes, de programmes, de problémes d’ordre pro-
fessionnel, surtout de questions psychologiques et pédagogiques, avec
les divers groupes d'infirmiéres; par exemple infirmiéres-chefs de ser-
vice, éleves, aides-hospitalieres: au début et a la fin de son programme
elle sadresse a tous les groupes réunis. Trés souvent, les médecins et les
¢conomes se joignent a ces séances. Le suceeés en a été trés réjouissant.
Les infirmiéres firent preuve d’un esprit plus ouvert, manifesterent plus
d'initiative personnelle, la compréhension entre la nouvelle et Ian-
cienne génération saméliora, bref le climat général de I'établissement
y gagne beaucoup. Les infirmic¢res s’'intéressérent plus vivement a des
problémes d’ordre professionnel et s’appliquérent a les résoudre.

Ayant reconnu qu'une formation plus poussée des éléves et un perfec-
tionnement général et continu des infirmiéres, de méme qu’une forma-
tion complémentaire pour I'exercice de diverses fonctions telles que
celles  d’infirmiére-directrice, d’infirmiére-monitrice ou d’infirmiére-
chef de service contribueraient a élever le niveau de notre profession
et a éveiller Pintérét de la jeunesse a son égard, nous avons, dans notre
association, en Allemagne comme dans beaucoup d’autres pays, mis
I'accent sur la formation, le perfectionnement et la formation complé-
mentaire des infirmieres. Toutes les écoles d’infirmiéres doivent, avant
tout, devenir de véritables écoles, car la jeunesse actuelle accorde
beaucoup d’importance a une bonne formation. L’avenir dira si le
succes aura couronné nos efforts.

Il me reste a parler du probléme financier. Je ne suis qualifiée a en
parler que pour mon pays. Les hdpitaux ont toujours eu besoin de
subsides divers; leur situation financiére s'est aggravée et les petits
hépitaux indépendants, d’utilité publique, a la campagne surtout, sont
absolument incapables de supporter des dépenses plus élevées pour la
rémunération du personnel. I’Etat devra trouver une solution. Ce que
je vais dire pourra paraitre bien «laic », je ne suis pas grande poli-
tique d’ailleurs, mais il me semble que I’Etat pourrait aussi songer a se
réorganiser et attribuer, par exemple, aux établissements hospitaliers
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des subsides plus élevés, pour que leur situation saméliore. Il faudrait
en tout cas qu’'il leur accorde de quoi couvrir tous leurs frais, a condi-
tion bien entendu que I’hépital soit administré avee économie. Etant
donné que les hopitaux n’arrivent pas aujourd’hui a nouer les deux
bouts, il est évidemment impossible de les contraindre a sendetter
encore davantage en engageant du pvrsouuel supplémentaire. D autre
part, on ne peut pas suggérer & une unique profession — celle des
infirmiéres et infirmiers —— de renoncer a une réduction de son horaire
de travail ou a une augmentation de salaire, parce que 'employeur n’a
pas les moyens de réwribuer du personnel supplémentaire. Pourquoi
voudrait-on que ce soit l'infirmiere, précisément, qui renonce a un
salaire convenable et a une réduction de son horaire de travail, et non
les autres personnes aussi qui, dans un hopital, se consacrent a soigner
le malades? L’infirmiere a besoin comme toute ces aulres personnes
d'un salaire car elle doit — elle ou sa maison-mére — prendre des
mesures de prévovance pour sa vieillesse. Nous sommes d’ailleurs prétes
a étudier le probléme et a faire tout ce qui est en notre pouvoir pour
améliorer la situation financiére des hopitaux, par exemple par une
gestion plus économique et un travail plus rationnel.

Quant aux petits établissements de 20-50 lits, nous nous demandons
'ils ne devront pas bientdt fermer leurs portes. 1l faudrait trop d’ar-
gent pour les aménager d'une fagon plus rationnelle et les aider a sortir
de leurs embarras financiers. I’idée de centraliser les hopitaux gagne
toujours plus de terrain. La Finlande, par exemple, a fait sur ce point
de honnes expériences. Ce n’est pas nous, les infirmiéres, qui pouvons
aider financiérement ces petits établissements; le secours doit leur
venir d’ailleurs. Nous ne pouvons que continuer a chercher des infir-
miéres qui consentent a y travailler dans des conditions matérielles et
financiéres souvent trés difficiles. Mais ces infirmieres se font de plus

en plus rares.

IV. — Conclusion

Concluons en disant que, dans beaucoup de pays encore, la question de
I'horaire de travail des infirmiéres n’a pas été résolue de facon satis-
faisante. Les obstacles sont dus surtout a la pénurie de personnel, a la
situation financiére des établissements hospitaliers, a la fagon d’y tra-
vailler et, disons-le honnétement, souvent aussi a la résistance des
infirmiéres elles-mémes, des médecins et des administrateurs.

Nous nous efforcons tous de remédier a la pénurie d’infirmieres. Le
choix judicieux des éléves, une bonne formation et une bonne éduca-
tion, le perfectionnement constant des infirmieres, sont des mesures
qui ne porteront leurs fruits que ces prochaines années. La formation
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de personnel auxiliaire procurerait un soulagement rapide. Ni le bien-
etre, ni la sécurité des malades n’en seraient diminués, au contraire
leur situation s’améliorerait. Il faut que les infirmiéres s'adaptent a cet
¢tat de choses et collaborent efficacement avee les aides-soignantes. La
responsabilité des infirmiéres saccroit, leur profession gagne en
prestige.

Il ne faut pas que le manque d’infirmiéres soit un obstacle a lintro-
duction de T'horaire de travail réduit, car nous ne savons que trop
bien que c’est précisément notre horaire de travail surchargé qui a
entravé le recrutement dans notre profession. On ne peut pas vouloir
qu'une seule profession maintienne un horaire surchargé, quand par-
tout ailleurs la durée du travail va diminuant. Une profession dans
laquelle subsistent de telles conditions de travail n’exerce aucun attrait
ni sur les jeunes filles ni sur leurs parents.

De méme la situation financiére des hopitaux ne doit pas étre un obs-
tacle a I'introduction d'une durée de travail réduite pour le personnel
infirmier. Nous I'avons entendu: des mesures d’organisation du travail
et une facon rationnelle de travailler permettraient d’économiser du
temps, si bien que le pourcentage d’infirmiéres qu’il faudrait engager
dans les hépitaux du fait de la réduction de T’horaire du travail ne
serait pas tres élevé. Les institutions dont dépendent les hépitaux —
celles dont dépendent les assurances sociales et I'Etat doivent trouver
le moyen de couvrir cet accroissement des frais de personnel. Nous
devons en appeler a la prévoyance, mais aussi au sens de la justice des
responsables, pour qu'une profession, dont les membres se consacrent
au service du prechain, ne soit pas traitée plus mal que les autres pro-
fessions. Nous, infirmiéres, nous ne voulons pas seulement élever des
prétentions, mais porter notre part des soucis et chercher, nous aussi,
comment faire pour que nos souhaits et nos exigences se réalisent. Que

pouvons-nous faire?

Nous ne voulons par toujours regarder en arriére et regretter le passé.
Nous fondant sur ce passé, nous voulons bitir quelque chose de neuf
et de vivant dans la réalité présente; nous voulons regarder vers I'ave-
nir. Il faut que nous sélectionnions nos éléves: c¢’est-a-dire que nous ne
devrions accepter dans nos écoles que des jeunes filles sans défauts
caractériels prononcés, ayant une bonne culture générale et capables
d’assimiler I'enseignement théorique et pratique qu’elles recevront.
On tiendra compte, en formant les éléves, des changements que se sont
produits; leur formation sera plus approfondie et plus étendue, puisque
maintenant I'on exige davantage d'une infirmiére. Au terme de sa
formation, I’éléve ne devra pas seulement disposer de solides connais-
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sances professionnelles, et étre bonne: il faudra qu’elle soit entrainée a
penser clairement, a travailler ferme et a endosser des responsabilités.
Dans le temps ol nous vivons, nous devrons amener nos jeunes éléves
a reconnaitre que les sources des forces auxquelles nous devons puiser
pour remplir notre tiche ne sont pas seulement extérieures. Si nous y
réussissons, nous n’aurons pas a craindre que les malades soient
négligés, moralement ou spirituellement. L’éléve-infirmiere déja doit
étre consciente du role qu’elle devra jouer et étre fiére de son
éthique professionnelle. Car cette éthique n’est pas le privilége d'un
groupement d’infirmiéres: elle nous lie toutes et nous oblige de la
méme facon. La conscience de sa mission et la morale professionnelle
aideront aussi une jeune infirmiére a bien user de la liberté accrue
dont elle jouira. Clest humiliant et dégradant pour les membres de
notre profession de croire que nous devons étre protégées des dangers
de la liberté en nous faisant travailler plus longtemps ou en nous tenant
a I’écart du monde. Ce qui se passe aujourd’hui dans notre profession
nest pas autre chose que ce qui se passe chez la jeunesse en général,
en face de la civilisation technique.

En regard des dangers que cette civilisation technique comporte pour
la jeunesse, le professeur Bernholdt Thomsen a déclaré, au cours du
congrés mondial des médecins qui s’est tenu a Berlin: «..la ou surgit
le danger, surgit aussi le salut! » A vrai dire, dans la mesure ou nous
le voulons bien. Or c’est notre veeu, a nous les infirmiéres. Clest pour-
(uoi nous ne nous préoccupons pas seulement de nos éléves, notre jeu-
nesse a nous, mais aussi de celles qui doivent former et éduquer cette
jeunesse et de toutes celles qui occupent déja un poste de commande
dans les hopitaux ou doivent étre préparées a 'occuper. Que d’échecs
ou cours de ces derniéres années, parce que nous avions choisi, pour
former les éléves, des infirmiéres qui n’avaient pas assez de sens péda-
gogique ou qui en manquaient tout a fait! Une sage organisation, des
programmes de travail bien concus (travail et répartition du travail),
une étroite collaboration, tout cela est indispensable dans une division.
C’est ainsi que I'on économise du temps et des forces que l'on crée la
Joie au travail et que I'on assure aux malades de bons soins. Ayons donc
le courage de mous appliquer a introduire de nouvelles méthodes de
travail, d’étudier, en commun avec le médecin, I'économe et tous ceux
qui travaillent dans un hépital, comment on pourrait assurer encore
mieux la marche de la maison. Ainsi nous aiderons toutes, chacune
selon ses lumiéres, 4 introduire ce qui est indispensable et ce que tout
le monde devra accepter: la réduction de I'horaire de travail du per-
sonnel infirmier. Cette mesure indispensable, répétons-le une derniere
fois, et non pas seulement — quoique cette comparaison joue un grand
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role dans le recrutement — parce que les autres professions 'ont aussi
introduite, mais en vue de ce qui nous importe avant tout: le soulage-
ment physique et psychique du personnel infirmier, le maintien de sa

santé,

Effets du progres
de la science sur le travail de la sage-femme

Mile Andrée Reymond, infirmiére-sage-femme, directrice de la Maternité de Geneve.
a été invitée en qualité de conférenciére au 12¢ congrés international des sages-
femmes a Rome, du 2-7 octobre 1960. Elle y a présenté son point de vue sur le
sujet « Effets des progres de la science sur le travail de la sage-femme » (en Suisse
dans le cas particulier), qui était l'un des trois themes du congres. Les deux autres
etaient :

Effets des changements de la civilisation sur le travail de la sage-femme — Le role
éducatif de la sage-femme aupres de Uindividu et de la famille.

Les exposés suivis de discussion en groupes ont mis en évidence la grande diversité
de lactivité des sages-femmes suivant le degrés d’évolution des pays ou elles tra-
vaillent.

L'infirmiére suisse est en général mal informée sur le travail de la sage-femme.
sur les problemes qui se posent a elle et sur I'évolution de cette profession. Dans
le rapport qui suit, M!'¢ Reymond donne un apercu de quelques aspects de I'hy-
giene maternelle et infantile et sur les autres branches de la santé publique en
Suisse. L’exposé est basé sur une enquéte menée auprés de sages-femmes travaillant
soit dans des maternités, soit a leur compte ou encore pour celui des communes.
Il ressort de cette enquéte que le progres dans le domaine médical n’est efficace
que la ot un personnel soignant qualifié (dans ce cas les sages-femmes) seconde
le médecin, et oi les institutions sociales sont adaptées aux besoins de la population.
Les chiffres assez bas chez-nous de la mortalité maternelle et infantile, ne doivent
pas nous faire oublier ce qui doit encore étre fait pour permettre a toutes les
futures meres de bénéficier de nos services sanitaires modernes et de mettre & leur
disposition des institutions sociales correspondant @ notre niveau socio-économique
cleve.

A.-M. Paur, monitrice a U'école du Bon Secours.

1° Effet du progrés médical sur le travail de la sage-femme !

On constate une diminution importante de la mortalité maternelle et
infantile au cours de ces dix derni¢éres années, diminution qui semble
étre en rapport direct avec 'augmentation des accouchements dans les
maternités, au dépens des accouchements a domicile. D’une étude
publiée dans le « Journal de la Sage-femme » en février 1960, qui a pour
titre: « Les influences extra-médicales sur la mortalité maternelle obsté-
tricale en Suisse de 1950 a 1957 » par P. Dubuis et O. Zenklusen, nous

1 Le sujet sera étudié ici en tenant compte de la situation en Suisse.
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citons les « conclusions » suivantes: « 51 la mortalité maternelle obsté-
tricale en Suisse, pendant ces huit derniéres années correspond a un
taux de 0,9 %¢... 'analyse des causes nous révele que les deux tiers des
déceés sont dus a des facteurs ou la prophylaxie, le retard de I'inter-
vention et la négligence peuvent étre un élément déterminant... L'étude
comparative entre régions nous a confirmé que les facteurs extra-médi-
caux, qui ont fait I'objet de cette enquéte, ont une plus nette influence
sur le taux de mortalité maternelle obstétricale que nous le supposons...»
Les femmes vivant dans les villes et dans leurs environs sont donce favo-
risées: elles trouvent a leur disposition: maternités, policliniques, mé-
decins spécialisés, laboratoires, centres de transfusion, centres de pré-
maturés, cours de préparation a 'accouchement, ete. sans distinction
sociale.

A la campagne, dans les vallées isolées des montagnes, I'arrivée de la
sage-femme, du médecin, ne peut étre rapide. Les conditions de loge-
ment, d’hygiéne, d’alimentation sont souvent défectueuses. Ces meres
des régions rurales ou des petits centres gardent pourtant un avantage
que leurs sccurs des villes sont en train de perdre: c’est la continuité
des soins, la relation tout au long de la grossesse, pendant I'accouche-
ment et les suites de couches, avec leur sage-femme. Clest elle qui dans
ces régions, a c6té du médecin, devient la conseillére de la famille.,
Comment dans les villes rendre aux méres cette continuité des soins?
Dans les grandes maternités, la femme ne cherche-t-elle pas en vain ce
contact continu avec une personne en qui se confier, qui puisse la con-

seiller et 'orienter?

Au cours de sa grossesse, ])endant les visites prénata]es, aux cours
« accouchement sans douleur », un nombreux personnel défilera devant
elle. Elle verra de nouveaux visages a la salle d’accouchement, puis un
autre personnel encore dans le service des accouchées, ete. Et si de
retour a la maison, elle recoit la visite d'une infirmiére d’hygiéne so-
ciale, celle-ci aussi risque d’étre remplacée d'un jour a 'autre. Etudions
maintenant le point de vue de la sage-femme dans cette situation. Peu
a peu, imperceptiblement, cette observation continue de la meére lui
a été enlevée. Les « soins complets » ceédent la place a une activité tou-
jours plus fractionnée, plus restreinte. Les médecins font une grande
partie des accouchements, une autre catégorie de personnel s‘occupe du
coté éducatif et de Iinformation a donner aux futures meres. D’autres
montrent les soins a donner aux bébés, ainsi, il ne reste plus a la sage-

femme que le travail purement technique.

Comment remédier a cette situation humainement et professionnelle-
ment défavorable? Il faut tout d’abord que les sages-femmes elles-
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mémes prennent conscience de cet état de choses et réalisent la nécessité
d’une évolution. Le niveau des études doit étre élevé et le travail de
Iéleve et de la diplomée revalorisé. C'est d’elles que les responsables
de leur formation attendent des suggestions.

La préparation compléte a I'accouchement psychoprophylactique de-
vrait étre exclusivement réservée a la sage-femme. Elle D'aiderait a
retrouver la valeur initiale de sa fonction et de sa raison d’étre. Par
cet enseignement un lien s’établirait entre la sage-femme et la femme
enceinte, la parturiente et 'accouchée. En dehors de cet aspect de son
travail on attend de la sage-femme un esprit ouvert, une adaptation
souple et intelligente aux procédés et aux examens nouveaux (examens
cytologiques pour le dépistage du terme de la grossesse, frottis vaginaux
et urinaires, en hématologie, les nouveautés pharmacologiques, etc.).
Par des cours de perfectionnement fréquents, par des échanges inter-
nationaux la sage-femme élargira son horizon et se maintiendra a la
hauteur de sa tache.

2° Evolution sur le plan de U'hygiene publique

En Suisse, la préparation a I'accouchement psychoprophylactique est
bien répandue. Les maternités consultées disent que le 50 % a 90 %
des meéres admises pour accoucher sont préparées. Ici aussi, le lieu de
domicile, les movens de transport jouent un role déterminant.

Par manque de place, le séjour des meéres en maternité est tres court
(six jours). Tl incombera au Service d’hygiéne sociale (la ou il existe!)
d’augmenter Teffectif des infirmieres-visiteuses, en collaboration avec
le dépannage familial, pour apporter une aide plus efficace aux meres
a leur retour dans leur foyer.

Il serait souhaitable que des consultations de contraception soient
plus répandues, afin de limiter les grossesses non désirées, les demandes
d’interruption et les stérilisations.

Nous attendons toujours l'introduction d’une assurance maternité obli-
gatoire. Les allocations familiales, les primes de naissance, varient d’'un
canton a l’autre et sont souvent insignifiantes. Aucun canton ne verse une
indemnité de salaire aux meéres emplovées, ce qui oblige les femmes a
travailler le plus longtemps possible pendant leur grossesse. Ce fait,
sans étre certain, peut étre a lorigine d’un accouchement prématuré,
dont le nombre semble en augmentation. Les méres reprennent leur
travail trés vite aprés I’accouchement. Cette situation a un effet défa-
vorable sur I’allaitement maternel. Les maternités consultées a ce sujet
nous disent que de plus en plus le sevrage immédiat est demandé par
les méres parce qu’elles travaillent en dehors de leur foyer.

172



3° Répercussions du progrés sur l'équipement

Le progrés médical a transformé les méthodes de soigner les accouchées.
Ceeci fait ressortir bien des déficiences, surtout dans les dispositions
des locaux des anciennes maternités: I’absence de salles de jour pour
les meres debout dés le deuxiéme jour, absence de salles de cours,
de démonstration pour enseigner aux jeunes meres les soins aux bébés.
Etant donné que les accouchées se léevent pour faire leur toilette, on
constate une insuffisance dans les installations sanitaires, telles que
douches, lavabos, cabinets de toilette. Au lieu de pouvoir encourager
les méres a soigner leur hygiéne corporelle, on doit trop souvent encore
restreindre ce besoin, faute d’équipement sanitaire adéquat.

Les sages-femmes travaillant plus spécialement dans des maternités uni-
versitaires ont I'avantage d’étre a I'avant-garde de I'emploi ou de la
manipulation de certains nouveaux appareils a I'essai ou adoptés défi-
nitivement (matériel pour anesthésie de conduction « péridurale »,
réanimateurs, vacuume-extracteurs, tonoscopes, etc). C’est avec beaucoup
de conscience que les sages-femmes veilleront a la préparation et a
I'entretien de ces appareils.

Conclusion: Je terminerai en rappelant que, quelles que puissent étre
les modifications que subira la profession, le devoir de la sage-femme
aujourd’hui comme demain, sera toujours de protéger et de respecter
la vie qui est confiée a ses mains.

Notes et informations

IVe Congres international du diabeéte Padulte et du diabétique agé et handi-
Genéve, 10 au 14 juillet 1960 capé.

Des participants venant de plus de trente
pays et représentant les cing continents
sont déja inscrits au congrés. Les per-
sonnes qui s’y intéressent voudront bien
prendre des renseignements aupres du
Secrétariat général du congres, @ Genéve,
4, boulevard des Tranchées, téléphone

(022) 24 61 84.

Il est possible de s’inscrire pour les
cing jours du congrés ou de ne prendre
part qu'a une journée de son choix.
L’avant-programme sera adressé a toute
personne qui en fera la demande au
Secrétariat général.

Ce congrés international qui, tous les
trois ans, réunit des spécialistes du dia-
béte, a prévu a Genéve, une section s’oc-
cupant tout spécialement des problémes
médico-sociaux et qui sera ouverte a
tous les travailleurs para-médicaux: in-
firmiéres, assistants sociaux, diététi-
ciennes, psychologues, etc., et aux dia-
bétiques eux-mémes.

Quatre jours de travaux ou nous espé-
rons voir se créer un esprit d’équipe
seront spécialement consacrés aux pro-
blemes de I'enfance et de 1'adolescence
du diabétique (probléemes médicaux,
psychologiques, scolaires, familiaux), de
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Croix-Rouge suisse

Commission des soins infirmiers: Des
examens de diplémes ont eu et auront
lieu dans les écoles reconnues suivantes :
14, 3. 61:

schule vom Roten Kreuz, Zurich-Flun-

Baldege / Sursee Schwestern-
tern, 14./15.3.61; Institution des diaco-
nesses de St-Loup, Pompaples, 22.3.61:
Diakonissenanstalt Riehen, 23.3.61: St.-
Anna-Schwestern, Schweize-
Pflegerinnenschule, Zurich, 40,
27./28.3.61; Rotkreuz-
Lindenhof, Berne,

Pflegerinnen-

Lucerne,
rische
Carmenstrasse,
Pflegerinnenschule
27.-29.3.61; Bernische

schule Engeried, Berne

2
Berne, 28.:

28. 3. 61; Dia
.61: Institut
Ingenbohl, Théodosianum Zurich, 10./11.
3.61; Institut Ingenbohl, St. Claraspital
Bale, 6.4.61; Biirgerspital Soleure, 12.4,
61; Hopital cantonal, Lausanne, 11.-13.
4.61; Heiligkreuz Cham, Biirgerspital
Zoug, 20. 4. 61; Bezirksspital Biel, 25./26.
4. 61; Kantonsspital Aarau, 26.4.61; La
26./27. 4. 61; Spital-
schwestern Kantonsspital Luzern, 24./25.
4.61; Bezirksspital Thun, 26./27.4.61;
Institut Menzingen, Notkerianum St. Gal-
len, 25 mai.

konissenhaus,

Source, Lausanne,

Associations et écoles

Journées d’étude
a ’Ecole d’infirmieres le Bon Secours,

Genéve, février 1961

C’est a la suite d’une petite enquéte
effectuée aupres d’infirmieres et d’infir-
miers diplémés, que I'Ecole d’infirmiéres
le Bon Secours a organisé des journées
d’étude pour répondre aux besoins de
plus

ceux et celles qui travaillent dans les

perfectionnement les urgents de

établissements du canton de Genéve.

Les problémes abordés concernaient: le
role du chef, la situation du chef ad-
joint, la répartition des taches, la super-
vision, la ecréation du «climaty de tra-
vail. Les journées ont été organisées de
participantes

maniére a grouper des

ayant des préoccupations semblables.

Des exposés par des experts en relations
humaines et industrielles, un médecin
psyvchologue ont été suivis de discus-
sions en groupes. Un travail pratique en
commun a permis 'application des prin-
cipes énoncés, soit dans le choix et la
rédaction de Directives concernant les
routines de services, soit dans 1’élabo-
ration d’un plan de travail journalier et
sa critique.
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Grace a lappui et a la compréhension
de la Direction des établissements hospi-
taliers du canton, plus de 140 infirmieres
et infirmiers ont participé a ces cours,
une journée de travail leur ayant été
accordée dans ce but par la plupart des
établissements.

Il est réjouissant de constater le désir
des infirmicéres et infirmiers diplomés
de chercher a remplir toujours mieux
leurs diverses tiches, que 'on voit s’am-
plifier et se diversifier constamment.

RR

Cours pour infirmiéres d’hygiéne
sociale a I’Ecole du Bon Secours
a Geneéve
En 1959, le Bon Secours s’est chargé
pour infirmieres
tous

d’organiser le cours
d’hygiéne sociale qui jusqu’alors,
les deux ans, était organisé par I'Ecole
d’études sociales en collaboration avec
la Croix-Rouge genevoise. Le 1¢' mars
dernier s’est second cours
avec un groupe de dix participantes.

M. le D Verhoestraete, directeur de la
Division de la protection et de la pro-
motion de la santé a I'OMS, a inaugure

ouvert le



ce cours par une conférence sur les
« Probléemes internationaux de santé pu-
blique ».

Nous espérons avoir 'occasion de parler
ultérieurement des richesses de cet ex-
pos¢ et du cours lui-méme dont le pro-
avec les exi-

gramrne est en rapport

gences actuelles,

Association des infirmieres de La
Source, Lausanne: Admissions depuis
mai 1960 : Mesdames et Mesdemoiselles
Lucie Berset, Rosette Bourguignon, Mo-
nique Mermin, Odette  Mouron-Favre,
Suzanne Hagi, Inga Widgren, Eliane Mé-
traux, Yvonne Gavillet, Jeannette Dériaz,
Anita  Beeli, Suzanne Magali
Bertholet, Gisele Burnat, Simone Krie-
eer, Huguette Robert (15 membres).

Mamin,

I.'association des infirmieres du Bon
Sceours a tenu son assemblée générale
les 11 et 12 mars dernier. Le professeur
Iidouard Frommel ouvrit ces journées a
I’Auditoire des Policliniques par une
conférence: «De [laction des médica-
ments psychogenes, leur utilité et leurs
dangers. » La chimie, en effet, ne cesse
de faire de nouvelles découvertes en ma-
ticre de substances tranquillisantes non
toxiques et qui, utilisées avec discerne-
ment, calment les
agressifs. Le danger serait d’en abuser,

états  anxieux ou

privant ainsi ’homme de 'occasion de
fortifier sa personnalité par ses souf-

frances mémes, celles qui font sa dignité.
Le dimanche matin, a D’Auditoire de
I'Hé6pital ophtalmologique plein a cra-
quer, assistée de quelques membres du
Comité central de 1’ABS, M!le N, Ex-
chaquet présida 'assemblée générale des
Bon Secours membres de ’ASID. Le dé-
bat principal était centré sur « La réor-
ganisation du  Secrétariat  central  de
UASID et sa répercussion sur [ABS».
Un  commentaire minutieux et
fouillé des deux projets de statuts (sor-
tis la veille de 'imprimerie), permit a

clair,

Pauditoire de se familiariser avec la
situation. Il suscita une discussion intel-
ligente et juste assez d'opposition pour
stimuler les esprits et préciser certains
points. Inaugurant les séances d'informa-
tion qui vont se tenir dans toute la
Suisse, celle du 12 mars laisse bien au-
cgurer de Pavenir et d'une association qui

aura su prévoeir les événements.

L'apres-midi fut consacrée a I'assemblée
eénérale de I'ABS sous la présidence
de Mme Frommel. Le Comité central
reste inchangé. Llassociation compte 545
membres dont 190 font partie de 'ASID.
L’avenir de l'association des infirmieres
du B.S., la revision de ses statuls et ses
nouvelles tiaches, furent le sujet majeur
des discussions. En résumé, comme l'a
dit Mme Frommel, sachons renoncer s’il
le faut a des habitudes chéres pour libé-
rer la route et donner toutes ses chances

Rl

a 'avenir.

A travers les revues

VACCINATIONS

Vaccinations, théorie et pratique. Par

M. Schiir et ]. Lindenmann. « Méde-

cine et Hygiéne » n° 493, 8 mars 1961.
Larticle est signé par le vice-directeur
du Service fédéral d’hygiéne publique
d'une part, et par un des bactériologues
du dit service d’autre part.
Etant donné les variations qui existent
d'un pays a l'autre, et méme d'un can-

ton a lautre dans les modes de vac-
ciner, étant donné aussi les progrés réa-
lisés en thérapeutique et en prophyla-
xie, les auteurs proposent de revoir toute
la situation. Ils donnent leurs observa-
tions au sujet de maladies évitables par
active telles que: 1° la
2° le tétanos — 3°
queluche — 4° la poliomyélite — 5° la
variole — 6° la tuberculose — 1° la

fievre typhoide et paratyphus —— 8° I'in-

immunisation

diphtérie —— la co-
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fluenza (grippe) — 9° les infections a

adénovirus — 10° les oreillons. Des

schémas illustrent le texte. Cet article
rendra les plus grands services aux in-
firmiéres d’hygiene sociale et de santé

publique (visiteuses et scolaires).

DIVERS ASPECTS
DE LA VIE PROFESSIONNELLE
L’effort d’union des infirmieres sur
le plan national. Revue internatio-

nale du CICR, février 1961, pages
50-08.
Larticle relate les efforts faits par la

Croix-Rouge internationale pour pro-
mouvHir la profession d'infirmiére d’une
part, et ceux faits d’autre part, par le
CII pour unir les infirmiéres a travers
le monde. Vue d’ensemble des questions
professionnelles accompagnée du texte
du Code international de déontologie de

I'infirmiere.

Le perfectionnement des infirmiéres
— besoins et possibilités. Par M.
Baechtold. Revue Veska, février 1961,
pages 109-113.

Texte de la conférence que Mlle Mj-

reille Baechtold, directrice-adjointe de

I'Ecole supérieure d’infirmiéres de la

Croix-Rouge suisse, branche romande, a

prononcée au cours de perfectionnement

de la Veska a Lucerne, le 22 septembre
1960,

Les aides-soignantes (une nouvelle pro-
I"ensemble
le Dr
Biichel, président de la Commission
des services infirmiers de la C.R.S.
Revue Veska, février 1961.

fession mcorporée  dans

des services infirmiers)., Par

Apercgu sur la législation des cantons
suisses concernant les professions médi-
cales et para-médicales — sur la forma-
tion dans les professions hospitalieres —
sur la C.R.S. et les services infirmiers
trouvée la

et sur la nécessité ou s’est

Commission des soins infirmiers de

créer la profession  d’aides-soignantes.
L’article se termine par les « Directives
de la Conférence suisse des directeurs
des affaires sanitaires concernant la pro-

fession et la formation d’aides-soignantes.

PRO INFIRMIS

Soutenons tous cette euvre d'utilité pu-
blique en achetant des ecartes dont la
vente annuelle aura lieu du 20 mars au
20 avril 1961. Aide individuelle: C.C.P.
II. 258.

ASID page 142

La tribumne libre
page 143

Redaktion: Deutscher Teil: Friulein Regina Wiedmer, Terrassenweg 12, Bern,

Tel. (031) 2 3393 (am besten von 8 bis 9 Uhr).
Franzésischer Teil: M!le Renée Jaton, 1, pont Bessiéres, Lausanne, Tel. (021)

2379 59.

Redaktionsschluss: Am 18. des vorhergehenden Monats. Unverlangt eingesandte
Manuskripte ohne ausreichendes Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt werden.
Die Besprechung unverlangt eingesandter Biicher behilt sich die Redaktion vor.
Druck, Verlag und Inserate: Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn, Tel. 2 64 61,
Postcheck Va 4. Abonnementspreis: Halbjihrlich Fr. 4.25, jihrlich Fr. 6.50; Aus-
land Fr. 8.—. Einzelnummer 70 Rp. Bestellung von Abonnementen und Inseraten
an die Buchdruckerei Vogt-Schild AG, Solothurn. Schluss der Inseratenannahme
am 1. des Monats. Adressinderungen bitten wir direkt und sofort der Buchdruckere:
Vogt-Schild AG in Solothurn mitzuteilen, unter Angabe der alten und neuen Adresse.
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Hépital d’Aigle cherche pour de suite ou
date & convenir

1 garde diplomée (veilleuse)
1 garde diplomée

pour service de médecine et chirurgie F
(tournante),

1 narcotiseuse
2 aides infirmiéres

Parlant la langue francaise. Adresser offres
a la Sceur directrice de I'Hépital.

'3 L7
& R

Dringend gesucht auf 1. Mai 1961 oder
friiher fir Sanatorium nach Davos

Schwester
evtl. Schwesternhilfe

evenfuell nicht diplomiert, mit Erfahrung.
Geregelte Freizeit. Offerten an Etania-Hilfs-
verein, Genferstrasse 29, Zirich 2.

\

. b
. N
Wir suchen fiir die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger
und fiir die ORL-Abteilung

1 Narkoseschwester

Offerten sind unter Beilage von Zeugnis-
abschriften zu richten an Spitalverwaltung

\Glarus.
E o
Gesucht fiur die chronische Abteilung un-

s : E
eres Krankenhauses in schoner Landschaft

1 Schwesternhilfe

als Dauernachtwache. Es kommt auch éltere,
:Uber? Person in Frage. Guter Gebhalt,
ie::“’-’{lmrrlmer und normale Freizeit. Offer-
K sind zu richten an die Verwaltung des
"ankenhauses Thal SG, Tel. (071) 451 51.

ol

i £

Im Stadtspital Waid, Zirich, werden per
Mai/luni oder nach Vereinbarung noch
einige

dipl. Krankenschwestern
und -Pfleger

fir die Pflege von Chronischkranken ge-
sucht. Offerten mit kurzem Lebenslauf,
Zeugniskopien, Referenzadressen und Foto
sind zu richten an den Verwalter des Stadt-
spitals Waid, Zirich 10/37.

3 N
- o

Gesucht auf Juni in Internistenpraxis

Krankenschwester

Griindliche Kenntnisse in den routinemas-
sigen Laborarbeiten und die Bereitschaft
zum Erlernen chemischer Untersuchungs-
methoden sind erforderlich. Dr. med. Alfred
Schmid, Spitalgasse 40, Bern, Telephon
(031) 227 55.

- B

Offre d'emploi

Le Sanatorium neuchételois, & Leysin,

cherche

une infirmiere
de salle d'opération

pour le mois d'avril. Activité comprenant le
travail en salle (opérations un jour par se-
maine), salle de pansements, aérosols, bron-
choscopies, etc. Adresser les offres au D
P. Gabus, médecin-directeur.

- L
i’ R

On.demande pour fin juin ou date a con-

venir une
infirmiére diplédmée

trés qualifiée pour le service des veilles (2
étages). Trés bonnes conditions de travail.
Faire offre détaillée & la Direction Cli-
nique Cecil, Lausanne.

VII
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. Praktika. Anmeldungen mit Lebenslauf und

Die kantonale Heil- und Pflegeanstalt He-
risau bietet diplomierten

Krankenschwestern

die sich fir die Pflege psychisch Kranker
interessieren, die Méglichkeit zur zusatz-
lichen Ausbildung in der Nervenpflege mit
Diplomabschluss oder auch zu kiirzeren

Zeugniskopien sind erbeten an die Direk-
tion der Heil- und Pflegeanstalt Herisau AR,

/

e

\

Wir suchen zu baldigem Eintritt einen gut
ausgebildeten

dipl. Krankenpfleger

fir Operationssaalbetrieb. Gutes Gehalt
und geregelte Freizeit. Offerten unter Bei-
lage von Berufsausweis und Arbeitszeug-
nissen sind zu richten an die Verwaltung
des «Theodosianums», Asylstrasse 120, Zi-
rich.

b

e

N

\

Kantonsspifal Schaffhausen
Wir suchen per sofort oder auf ein noch zu
vereinbarendes Datum

1 dipl. Operationspfleger

der Kenntnisse im Narkosedienst hat. Be-
werber belieben ihre Offerten mit kurzem
Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo an

den Chefarzt, Herrn Dr. med. G. Neff, ein-
zusenden.

A

-

i

=

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft eine tichtige

Krankenschwester

in unsere medizinische Klinik. Entléhnung
nach kantonalen Ansatzen. Geregelte Frei-
zeit mit Barentschadigung, schénes Zimmer
in Personalhaus. Anmeldungen sind erbe-
ten an die Verwaltung des Biirgerspitals
St. Gallen, Rorschacherstrasse 92, Telephon
(071) 244312,

7

VII

I

/

N

5
Wir suchen fir Mai oder nach Ueberein-
kunft

2 Operationsschwestern
(auch Anfangerinnen)

fir unseren vielseitigen und interessanten
Operationsbetrieb. Zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen. Offerten mit Lebens-
lauf, Zeugnisabschriften und Photo sind zu
richten an die Direktion, Klinik Hirslanden,
Witellikerstrasse 40, Zirich 8.

-

S

U
Grosseres Privatspital in Ziirich sucht per

15. Juli 1961 eine an sorgfiltiges Arbeiten
gewohnte, gut ausgewiesene

Rontgen-Assistentin

Fremdsprachenkenntnisse erwiinscht. In-
terne Dauerstelle mit neuzeitlichen Anstel-
lungsbedingungen. Detaillierte Offerten er-
beten unter Chiffre P 49252 Z an Publici-

tas Zurich.

/

e

~

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht

dipl. Krankenschwestern

fir die chirurgische, medizinische und Thec-
Abteilung. Neuzeitliche Lohn- und Arbeits-
Eintritt nach Uebereinkunft:

Offerten sind zu richten an die Verwaltung:

4

verhaltnisse.

— s

Gesucht wird
Vertretung
fur Labor und Réntgen

ab Mitte Mai bis Anfang Juni (3 bis 5 Wo~
chen) in kleineres Spital. Offerten unter
Chiffre 3257 Bl. an den Rotkreuz-Verlad:

Solothurn. -/J
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Frauenklinik Winterthur sucht zwei tuch-
tige, selbstindige

Operationsschwestern

Gehalt nach Reglement. Geregelte Ferien
und Freizeit. Pensionsversicherung. Einfritt
nach Uebereinkunft. Anmeldungen und An-
fragen sind an die Oberschwester der
Frauenklinik zu richten.

.
-

Infolge Riicktritt der bisherigen Gemeinde-

schwester ist die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

in der reformierten Kirchgemeinde Frei-
burg per 1. Juli 1961 neu zu besetzen, Zu-
schriften mit den iiblichen Unterlagen sind
erbeten an die Reformierte Fiirsorge, 66,
Place Pt. St-Jean, Freiburg.

-
™

Bezirksspital sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft
1 Dauernachtwache
1 Abteilungsschwester
G';lie Anstellungsbedingungen.

unter Chiffre 3251 BI.
Verlag, Solothurn.

Offerten

an den Rotkreuz-

8
2

Wir suchen nach Davos eine

dipl. Krankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Gutes Gehalt
Und geregelte Freizei. Anmeldungen sind
erbeten unter Chiffre 3254 Bl. an den Rot-

kl’t=-‘uz—‘ﬂ/t=:rlag, Solothurn.

J

@ g

Commune des Ponis-de-Martel NE

Mise au concours d'un poste
d'infirmiére-visiteuse

Traitement: selon réglement sur les traite-
ments du personnel communal (prestations
sociales, caisse de retraite, efc.). Age mini-
mum: 22 ans. Entrée en fonction: 18T juin
1961 ou date & convenir. Le Bureau com-
munal tient le cahier des charges & la dis-
position des intéressées, Faire offres au
Conseil communal, par lettre manuscrite,
sous enveloppe fermée portant la mention
« Poste  d'infirmiére-visiteuse »,  jusqu'au
25 avril 1961. Conseil communal.

-7
\.

N
/

Das St.-Galler Sanatorium Walenstadtberg
sucht

1 Krankenschwester

Geboten werden geregelfe Arbeifs- und
Ruhezeit. Besoldung gemédss NAVY plus 5
Prozent Teuerungszulage. Stellenantritt nach
Uebereinkunft. Anmeldungen sind zu rich-
ten an: Verwaltung Sanatorium Walenstadt-

berg SG.
b
\

.
/'

Gesucht auf Mitte Mai, eventuell Juni 1961,
saubere, willige

Hauspflegerin

fur die Gemeinde Gachnang TG. Gute Be-
dingungen, schénes Zimmer. Kranken-
schwester oder Hauspflegerin, welche
Freude an der Betreuung von Familien hat,
moge sich melden bei Frau A. Bach, Schloss
Kefikon, Islikon, Telephon (054) 942 25,
Prasidentin des Krankenpflegevereins.

X o

L'Hépital Pourtalés, Neuchétel, cherche une
infirmiere diplomée

pour remplacements de vacances, éventuelle-
ment poste fixe.

Colonie de vacances cherche pour six se-
maines du début de juillet au 15 aodt

Infirmiere diplomée

Lieu de séjour pied du Jura vaudois. Ré-
ponse sous chiffre 3256 Bl. & la Croix-Rouge,
Soleure.

IX
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Spifal und’ Altersheim Laupen

Wir suchen fiir feste Anstellung oder nur
fir einige Monate freundliche, gut ausge-
bildete

Nachtwache
die Freude an einem kleinen Betrieb hatte.

Recht gute Arbeits- und Lohnverhélinisse.
Offerten an die Oberschwester.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine

Frauenklinik

Narkoseschwester

Selbstandiges Arbeiten bei sehr guten Be-
dingungen (Fiinftagewoche). Offerten erbe-
ten an die Spitaloberin J. von Segesser.

Die Verwaltungsdirektion.

=)

By &

Wir suchen fiir den chirurgisch-gynakolo-

gischen Operationssaal

1 Operationsschwester

Eintritt kann nach Uebereinkunft erfolgen:
Offerten mit Zeugnissen sind zu richten an
die Verwaltung des stadtischen ‘Kranken‘
hauses, Baden AG.

i e e
a0

=

Wer kommt und hilft uns in unserer scho-
nen, neuen Arzipraxis als zuverlassig®

tichtige

Arztgehilfin

Kenntnisse in den einfachen Laborarbeiten
geniigen, alles weitere konnte angelernt
werden. Dr. med. H. Lauterburg, Lotzwil

bei Langenthal, Telephon (063) 212 42.

5 iy

C umo

VYon Adéle Tatarinoff

Zu beziehen

durch jede Buchhandlung
sowie bei der Verlagsabteilung
der Buchdruckerei

Vogt-Schild AG in Solothurn.

TR

ein Malerleben

Dem Kiinstler zu seinem neunzigsten
Geburtstag (28. Mirz 1958) gewidmet.
Geleitwort von Dr. Urs Dietschi, Reg.-Ral-

Das Buch, in Leinen gebunden mit Schutzo‘
umschlag, umfasst 124 Textseiten, iiber 5
Abbildungen und zwei Farbtafeln.

Preis des Buches: FI‘. ].2-80

e et
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Gesucht fir sofort oder nach Vereinbarung

1 dipl. Sduglingsschwester
sowie 2 oder 3 Abteilungsschwestern
flir Ferienablésung oder in Dauerstelle.

Bei geregelter Arbeitszeit bieten wir zeit-
gemasse Entldhnung. Anmeldungen unter
Beilage von Zeugnisabschriften und Ge-
haltsanspriichen sind an die Oberschwester
des Bezirksspitals Burgdorf, Telephon (034)

Wir suchen eine

Gemeindepflegerin

Antritt sofort oder nach Uebereinkunft auch
spater. Anmeldungen mdge man richten an:
Katholischer Krankenpflegeverein, Katholi-
sches Pfarramt Steckborn TG.

&1, zu richten. /

Gesucht fir vier Wochen

I:Erienabltisung_:j

Gemeindeschwester
Schw. Alice Ryser, Sonnenhiigelstrasse 55,
\_gfﬁon TG.

Wir suchen auf 1. Mai oder nach Ueberein-

kunft

Ldipl. Schwester

fi.il' Ferienablosung. Offerten mit Zeugnissen
sind erbeten an die Oberschwester des Be-

\_jkﬁspifals Herzogenbuchsee.

Infirmiare diplomée

trés qualifiée, demandée pour le service
d'étage (soins aux malades). Trés bonnes
Faire
offres détaillées a la Direction Clinique Ce-

conditions de travail. Poste stable.

cil, Lausanne.

f\~;

Kurheim Mon Repos
in Ringgenberg aum Brienzersee

Ertg)
Ung h

auch fiir Winter- und Friihjahrskuren.

Sch Auskunft und Prospekte durch
Wester Martha Rithy, Telephon (036) 21236

-

greicheKuren nach Krankheiten od. Obermiidung
Ney errliche Ferien in mildem Berg- und Seeklima.
i Z?itliche Ern@hrung und gepflegte Didtkiche.
a che Verordnungen (Massage, Bader, Parafango-
Kram‘:nuen. u.a. m.) durch dipl. Krankenschwester.
enkassen-Kurbeitrage. Kalt und warm fliessen-
asser, Oelzentralheizung. Bestens empfohlen

¥

zZimmer

SPINETT oder KLAVICHORD

von Otto Rindlisbacher, Zirich 3,
Dubsstrasse 23/26

Ej
%ellung. Vertretung bekannter Marken

Zum leisen Musizieren im Schwestern-

Modernes Sanatorium in Davos sucht fur so-
fort eine zuverlassige

Krankenschwester

fiir Ferienablésung. Offerten mit Zeugnissen
unter Chiffre 3255 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

i

o

Welche

hatte Lust und Liebe in einer Kinderkrippe
die Fuhrung der S&uglingsabteilung zu
ubernehmen? Sie sollte auch Freude und
Féhigkeit besitzen, junge Tochter in die
Pflege und Erndhrung von gesunden Sé&ug-
lingen einzufihren.
schem Reglement. Erfordernisse: Gute Ge-
sundheit,
fahigkeit. Anfragen unter Chiffre 3259 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

™~

Schwester

Gehalt nach stadti-

guter Charakfer, Anpassungs-

o/

Zu verkaufen ein schwarzes, fast neues

Schwesternkleid

Grosse 46. Preis Fr. 95.—. Anfragen an Schw.
Frieda Koller, Jurastrasse 29, Bern.

o 5
und Hauben
abwaschbar
liefert
A. FISCHER
Miihlebachstr. 84
ZORICH 8
g 5,
7 ; ™
In Scuol (Schuls) finden Feriengéaste
Aufnahme bei Frl. Malloth
\ .

der vorbildlichen und tatkrattigen Mitarbeiterin an
Grindung und Entwicklung des schweiz. Kranken-
pflegeschulwesens und der schweiz. Berufsorgani-
sation der Schwestern. Von Anna von Segesser.
Verlag Schulthess & Co., Zilrich. Preis: Fr. 4.80.

Das Lebensbild von
Dr. med. Anna Heer
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Gegen Rheuma, Gicht, Nervenschmerzen

hilft Melabon rasch. Es fordert die Aus.
scheidung, 16st die Gefdsskrampfe, beruhigt
die Nerven und beseitigt Entziindungen.
Wenn Ihnen Ihr Apotheker Melabon emp-
fiehlt, sind Sie gut beraten, denn es ist
drztlich empfohlen, gut vertriglich und am-
genehm einzunehmen.

Melabon ist besonders wirksam und daher

sparsam im Gebrauch. Jede Krankenschwe-
ster sollte Melabon kennen! In Apotheken
erhiltlich.

Verlangen Sie jedoch ausdriicklich

Beine hochlugern - ju - uber wie?

Schwestern wissen, wie mihsam
das oft zu bewerkstelligen ist, und
wie selten behelfsmidssige Mittel
in der richtigen Lage bleiben

Mit der Beinstiitze LONGANELLA kann
man die Beine ohne jede Mihe hochlagern.
Sie ist praktisch, solid, mehrfach verstellbar
und bleibt immer am rechten Platz.

Gratis-Prospekt durch LONGA, Uttwil TG

Clavi-Starke \
100 g = 70 Rp.

In 550-g-Flaschen
und 10-g-Beuteln.
Die neue schweiz,
Plastikstarke.
Gratismuster an

der MUBA Basel
(Halle 20) oder
direkt durch

Fir Spitiler und Anstal- Claviag AG
ten sehr giinstige 5-kg- Olten 1, Fach 327

_/

Schwesternheim des Roten Krevles
Leubringen-Evilard

Renoviertes, komfortables Haus in schd
Siidlage. Fliessendes Kalt- und Warmwasse!
in allen Zimmern. Gepflegte Kiche: Eare
sionspreis fiir Schwestern Fr. 11.— bis W2
Telephon (032) 253 08.

nef

/

//

Grosspackung! Tel. (062) 57478
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werden, gesund blejpe,,

e,
\% durch eine

KRAUTERBADEKUR
im arztlich gelen’re’fET"

W KurRHAUS

ST.GAILER OBERLAND

Vogt-Schild AG, Solothurn
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