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Zweckméassige Krankenpflegeartikel er-
leichtern lhre Arbeit, und der Patient
fuhlt sich besser. Verlangen Sie den aus-
fihrlichen Katalog. Spitalbetten, Patien-
tenlifter, Fahrstiihle, Sauerstoffgerite
usw. auch in Miete.

Sanititsgeschdft Limmatquai §2
% Blatter + Co. | Entresol
Ziirich 1 Tel. 0511321474

)

Muss Ihr
Patient Diat
halten?

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

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf
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Dr. Eleonora Brauchlin?

Jede Schwester wird in ihrem Berufe ein-
mal vor die Tatsache gestellt, dass es dank-
bare und undankbare Patienten, dankbare
und undankbare Aufgaben gibt. Wie wird
sie sich, wie soll sie sich dieser Tatsache
gegeniiber verhalten? Sich tiber diese Frage
zu besinnen, diirfte sowohl fiir die an-
gehende wie fiir die im Berufe stehende
Schwester nicht unwichtig sein.

Die Fille, mit denen die Schwester zu tun
hat, konnen in dreifachem Sinne dankbar
oder undankbar sein; medizinisch, mensch-
lich, oder beides zusammen.

Medizinisch dankbar ist ein Patient dann,
wenn die Eingriffe die gemacht werden, die
verschiedenen medizinischen Massnahmen,
welche die Schwester teilweise durchzufiih-
ren und zu iliberwachen hat, die sorgfiltige
Pflege zur Besserung oder sogar zur Hei-
lung des Patienten fiihren. Es ist eine
Freude zu sehen, wie es jeden Tag ein wenig
besser geht. Die Schwester freut sich mit
dem Kranken, und seine strahlenden, dank-
baren Augen finden in den ihren einen nicht
weniger frohen, dankbaren Widerschein.

1 Friulein Dr. phil. E. Brauchlin ist Mitar-
beiterin im Zentralsekretariat von Pro Infirmis
in Zirich. Daneben verfasst sie Buchbespre-
chungen aus den Fachgebieten der Psychologie
und Pidagogik (siehe Aprilnummer unserer
Zeitschrift, Seite 153) und beschiftigt sich mit
Kindern, die in der Schule Anpassungsschwie-
rigkeiten haben.

Dankbare und undankbare Patienten

Gesundwerden bedeutet Freude. Diese
Freude wirkt als beschwingende Kraft in
die Arbeit hinein. Der tiefe Wunsch, helfen
zu durfen, ist erfiillt.

Menschlich dankbar ist derjenige Patient,
welcher sowohl den medizinischen Massnah-
men wie der Pflege keinen Widerstand ent-
gegensetzt, der sich in die Spitalordnung
einfligt, der den Anordnungen des Arztes
und der Schwester gerne Folge leistet, der
Verstdndnis hat fiir die grossen Aufgaben
einer Schwester und fiir ihre durch das
Uebermass an Arbeit bedingte Zeitknapp-
heit. Sie darf hie und da ein dankbares,
wohlwollendes Wort horen. Und wenn sie
einmal nicht sofort auf das Klingelzeichen
erscheint, treffen sie keine vorwurfsvollen
Blicke. Auch dann, wenn das Fenster einmal
etwas ldnger offen bleibt, als wiinschbar
wire, gibt es keine Klagen. Der Patient, ob-
zwar auf die Hilfe der Schwester angewie-
sen, ist geduldig und riicksichtsvoll. Auch
wenn er krank ist, weiss er, dass sein Zu-
stand ihn nicht befreit von der menschlichen
Pflicht, auf andere Riicksicht zu nehmen. Er
macht sich nicht zum Mittelpunkt. Es ist
eine Freude fiir die Schwester, ihn zu pfle-
gen. Indem sie sich dienend verschenkt,
empfingt sie zugleich in dieser Gegenseitig-
keit freudebetonte, positive, helfende An-
triebe. Es ist schon, Schwester zu sein. Wenn
dann von einer weiteren Umgebung, von den
Aerzten, mit welchen sie zusammenarbeitet,
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von den helfenden Schwestern, von den An-
gehorigen des Patienten ebenfalls freund-
liche Wirkungen ausgehen, ist es hell an
ihrem Schwesternhimmel.

Nun ist aber durch die undankbaren Falle

reichlich dafiir gesorgt — natlirlich auch
durch weitere, nicht hieher gehérende Um-
stinde mehr —, dass die Wolken nicht aus-
bleiben.

Medizinisch undankbar sind solche Pa-
tienten, bei welchen alle Miihe, alle Sorge,
alle Pflege, alle Massnahmen nichts helfen
wollen. Die Beschwerden werden grosser als
kleiner. Spritzen, Medikamente und andere
drztliche Anwendungen bringen vielleicht
voriibergehend eine kleine Linderung, aber
sobald sie aufhoren zu wirken, ist das alte
Elend da. Man kann die Augen nicht davor
verschliessen, dass es abwirts geht. Diese
Tatsache, trotz dem ganzen Einsatz aller
Krifte, nicht helfen zu konnen, wirkt be-
driickend. Das natilirliche Sehnen des Her-
zens ist auf Heilung ausgerichtet. Dieses
wird durch die Unheilbarkeit durchkreuzt,
und mit dem Patienten leidet die Schwester.

Wihrend dieses Leiden jedoch ausserhalb
des menschlichen Machtbereiches seinen
Grund hat und man in der unheilbaren
Krankheit einem hoéheren Willen begegnet
und in ihm die go6ttliche Autoritdt erkennt,
scheint die Ursache des Widerstandes bei
dem menschlich undankbaren Patienten in
dem Betreffenden selber zu liegen. Die Mei-
nung, er miisste gedndert werden, und die
nicht so sein sollende Situation miisste ver-
schwinden, ist sehr verstdndlich. Wenn der
Patient gerade das nicht tut, was ihm vor-
geschrieben ist, wenn er die Medizin, welche
ihm Heilung bringen soll, nicht nimmt, wenn
er aufsteht, ohne dass er die Erlaubnis hat,
wenn er auf der ganzen Linie eigensinnig
und widerspenstig zugleich sich gegen alles
auflehnt, was zu seinem Wohle vorgekehrt
wird, dann wird die Schwester in ihrem Ge-
fiihl verletzt. Das Beste, das sie gibt, wird
undankbar zuriickgestossen. Sie wversucht,
einen Kranken einmal durch eine besondere
Aufmerksamkeit aus seiner Unzufriedenheit
herauszureissen. Ein bdses, unwirsches Wort
ist alles, das sie erhilt. Das tut weh. Sie
mochte den Mut verlieren.
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Es stellt sich von selbst die Frage, wie die
Schwester sowohl dem medizinisch wie
menschlich undankbaren Patienten gegen-
liber sich verhalten solle, und auf welche
Kraft sie sich zu stiitzen habe.

Da das Verhalten eines Menschen nie nur
eine rein individuelle Erscheinung darstellt,
sondern immer das Produkt der Umweltein-
fliisse und seines eigenen Seins darstellt,
hat die Schwester liberall dort, wo es Span-
nungen am Krankenbett gibt, zu fragen, was
an ihr selber liegen konnte, dass es nicht
anders ist. Hat sie es an etwas fehlen las-
sen? War sie nicht freundlich und aufmerk-
sam genug? Oder war sie ungeschickt bei
der Pflege, hat sie unnotige Schmerzen ver-
ursacht? Sie besinnt sich. Das Insichgehen
ist fiir jede Schwester wichtig. So schon es
ist, von Arbeit zu Arbeit zu gehen und den
Tag mit nilitzlichem Tun -auszufiillen, so
wertvoll ist auch die Stille. Hier entscheidet
sich oft das Schicksal am Krankenbett, so-
fern die Schwester bereit ist, an sich selbst
zu arbeiten, sich selbst zu erziehen, die Un-
ebenheiten an ihrem Wesen so gut als mog-
lich zu beseitigen. Diese Bereitschaft zu
Selbsterziehung ist ihr dann Gebot, wenn
sie erkannt hat, wie innig das Seelenleben
mit dem Korper verbunden ist und dessen
Genesung wesentlich fordern oder hemmen
kann, je nachdem es positiv oder negativ
geladen ist.

Es ist dies eine erste wichtige, fundamen-
tale Erkenntnis, welche fiir die Arbeit der
Schwester richtunggebend sein muss. Sie
hat nicht nur durch das zu wirken, was sie
mit den Hinden tut, sondern durch das, was
sie ist. Vielleicht gehen von ihrer Geduld,
von ihrer gleichbleibenden Freundlichkeit,
von ihrer Exaktheit und Sorgfalt mehr
nachhaltige Wirkungen aus als von den Me-
dikamenten und Spritzen.

Es wire allerdings falsch, wenn die
Schwester griiblerisch die Meinung vertre-
ten wiirde, als sei jede Misstimmung des Pa-
tienten, jede Unzufriedenheit von ihr ver-
schuldet. Hier muss sie einen niichternen
Blick bewahren und darf nicht zu weit
gehen. Sie wird, wenn sie mit sich selbst im
reinen ist, zu verstehen versuchen, welche
anderen Griinde vorhanden sind, dass ein



Patient menschlich so undankbar ist. Sie
wird vor die Notwendigkeit gestellt, sich
psychologische Kenntnisse anzueignen. Diese
werden zwar nie an die Stelle des unmittel-
baren Gefiihls, der menschlichen Anteil-
nahme treten und dazu fiithren, dass die
Schwester sich zufrieden gibt damit, einen
Menschen als einen depressiven oder an-
derswie psychisch nicht ganz normalen Ty-
pus oder als Opfer ungiinstiger Lebensver-
héltnisse erkannt zu haben. Die Erkennt-
nisse werden dazu dienen, dieses Mitgefiihl
auf die richtige Art zu betitigen. Darauf
liegt der Schwerpunkt des psychologischen
Wissens, dass die Schwester auf Grund ihrer
~ Erkenntnisse in der Lage ist, einem Patien-
ten angemessener zu begegnen. Sie wird den
Depressiven immer wieder aufmuntern,
ohne ihm jedoch seine negativen Gefiihle,
welche einfach da sind, ausreden zu wollen.
Sie wird dem chronischen Neinsager und
Undankbaren nicht Dankbarkeit predigen,
was seinen Widerspruch erst recht hervor-
rufen wiirde, sondern ihn ohne viel Worte
zu tragen versuchen. Sie wird vor allem ein
aufmerksames Auge und Ohr haben fiir den
Kranken. Nicht nur die korperlichen Be-
lange sind ihr wichtig, sondern seine Augen,
der Ausdruck seines Gesichtes. Sein ganzes
Gehaben lisst sie auf sich wirken. Sie ist
offen fiir den Kranken als fiir ihren Mitmen-
schen. Vielleicht braucht der Patient dies in
noch weit hoherem Masse als die Pflege. Als
Mitmensch findet die Schwester selbst bei
héchster Anspannung Zeit, auf den Kranken
zu horen, wenn er etwas sagen méchte. Sie
rennt nicht gleich weg. Sie ist flir den Kran-
ken da. Das spiirt er. Langsam schmilzt
etwas in ihm. Worte 16sen sich, belastende
Dinge entringen sich der Seele, die sie ver-
dlsterten. Dadurch, dass die Schwester still
hérend teilnimmt an dem, was den Patien-
ten bewegt, nimmt sie ihm eine Last ab. Es
wird heller bei ihm. Und die Schwester
kann das Wunder erleben, dass ein vorher
widerspenstiger, unfreundlicher Mensch sich
ganz verandert. Die tragende Kraft des Zu-
horen- und Aufnehmenkénnens eines lie-
bevollen Menschen hat die Aenderung be-
wirkt. Darum kann der jungen Schwester
nicht nahe genug ans Herz gelegt werden,

sie méchte in jedem Falle versuchen, den
Kranken von seiner Innenseite her kennen-
zulernen und nicht am Aeussern haften zu
bleiben.

Wie die Selbsterkenntnis nur dann ihren
Sinn erfiillt, wenn sie zur Selbsterziehung
fihrt, so hat auch das psychologische Wis-
sen, welches zum beruflichen Riistzeug einer
jeden Schwester gehoren sollte — sie kann
sich dieses autodidaktisch aneignen, sofern
es nicht moglich ist, es in der Ausbildungs-
zeit zu bekommen —, nur dann wirklichen
Wert, wenn es zur helfenden Tat am Kran-
kenbett fiihrt. Die Verwirklichung ist nicht
immer ganz leicht. Hier ist eine junge
Schwester, welche genau weiss, dass sie dem
stets unzufriedenen Patienten gegeniiber
sich geduldiger verhalten sollte, dort ist eine
andere, welche sich innerlich auflehnt gegen
das Hinwelken eines noch jungen Lebens.
Es wird eindeutig klar, dass die Schwester
in Situationen kommen kann, wo sie sich
selber hilflos fiihlt.

Es ist fiir sie keine Schande, sich dies zu-
gestehen zu miissen, im Gegenteil, es ist der
Anfang zu vertiefterem Dasein in Beruf und
Leben. Die Schwester spiirt an dieser Stelle
mit aller Deutlichkeit, dass sie nicht isoliert
bleiben darf. Es sind Kameradinnen da, mit
gleichen oder &hnlichen Fragen, bei welchen
sie sich zusammenfinden und tiber alle Pro-
bleme sprechen kann. Sie erlebt die tra-
gende, helfende Kraft der Gemeinschaft.
Doch nicht alle Fragen und inneren Note
werden auf diese Weise geldst, besonders
wenn diese schwerer Art sind und unter
vier Augen besprochen werden miissen.
Dann soll sie wissen, dass erfahrene Vorge-
setzte vorhanden sind, eine #ltere leitende
Schwester oder der Arzt, an welche sie sich
voll Vertrauen wenden darf. Die junge
Schwester muss auf solche Moglichkeiten
aufmerksam gemacht werden, da sie von
sich aus den Weg vielleicht nicht finden
wiurde. Es kann fir sie eine sehr grosse Hilfe
bedeuten auf ihrem Weg, Verstindnis zu fin-
den und die Lage objektiv betrachten zu
lernen.

Wo aber die von aussen kommende Hilfe
als stiitzende Kraft nicht ausreicht, da darf
die zum Dienst am Kranken sich berufene
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Schwester es immer wieder erleben, wie ihr
aus dem unendlich tiefen und starken Be-
diirfnis, zu helfen, eine stets sich erneuernde
Freudigkeit zustromt. Das Geben macht sie
nicht drmer, sondern reicher. Bei noch so
viel Widerwirtigkeiten und Schwierigkeiten
will sie Schwester sein und bleiben. Es ist
der innere Auftrag ihres Herzens. Sie weiss
sich diesem Auftrag einfach verpflichtet.
Dadurch dass sie ihn erfiillt, findet sie den
Sinn ihres ganz personlichen Daseins, findet
sie die Kraft, die sie braucht.

Wenn dieser Auftrag von vielen Schwe-
stern als Gewissensstimme erlebt wird, so
gibt es daneben andere, welche in ihm einen
Auftrag Gottes erkennen. Aus dem Glauben
an den liebenden Vater im Himmel leben
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und wirken sie. IThr Dienst am Kranken ist
Gottesdienst. Was der Berufsalltag Schweres
zu tragen aufgibt, kann sie nicht erdriicken,
sie wissen, dass in jedem Leiden und auch
im Geheimnis des Todes die Liebe Gottes
lebendig ist. Betend fiir den Patienten wie
fiir sich selbst, finden diese Schwestern
Kraft, Hilfe und Trost.

Die Unterscheidung von dankbaren und
undankbaren Patienten tritt dabei vollig in
den Hintergrund. Vor Gott werden alle zu
Briidern und Schwestern. Aber auch fir
jene Schwestern, welche aus der ethischen
Tiefe ihres Gewissens heraus ihren Beruf
ausiiben und aus dieser ihre Kraft schopfen,
sind alle Patienten die gleich lieben Néch-
sten, denen zu helfen das einzig Wichtige ist.

Photo : Walter Studer, Bern




D' G. Genevard !

Comment aller au-devant des besoins des
jeunes infirmiéres venant de commencer
leurs études et qui doivent s’adapter a la vie
communautaire de I'école, s’intégrer dans les
equipes professionnelles des services hospi-
taliers, affronter les malades et tous les pro-
blemes psychosociaux qui en découlent?

Nul doute que I'approche de ce monde
particulier représente pour les jeunes
femmes qui choisissent cette profession une
épreuve d’adaptation qui dépasse de beau-
coup celle qu’exige toute autre formation
ou emploi nouveau.

En effet, en plus de leffort intellectuel
demandé, il y a un engagement de toute la
personnalité de l’éléve dans la rencontre
avec ’homme malade; et ce dialogue, qu’il
soit conscient ou non, provoque un choc
émotionnel plus ou moins important selon
I'histoire personnelle, la maturité affective
de I'éléve et les motivations, reconnues ou
non, du choix de la profession. La rencontre
de Tinfirmiére, en tant que personne, avec
le malade et le personnel qui gravite autour
de ce dernier, est la source, au début tout
au moins, d’une anxiété dont I'importance
varie d’'un sujet a I'autre, et que les respon-
sables de I’enseignement infirmier observent
a chaque nouvelle volée.

Les échecs ou les problémes d’adaptation
dans les premiers mois ne sont pas dus a
des insuffisances intellectuelles ou a de
grossiers déséquilibres caractériels. Ces dif-
ficultés sont assez aisément écartées par la
sélection des candidates. Les directrices et
les monitrices qui suivent de prés leurs
éléves relévent bien davantage, au cours des
premieres semaines, des problémes psycho-
logiques nuancés d’ordre affectif qui restent
dans le cadre de la «normalité ». Cepen-
dant, ils peuvent étre suffisamment pertur-
bants pour 1’éléve, et parfois son entourage,

1 Dr Gilbert Genevard, médecin-consultant a
la Policlinique psychiatrique de Genéve, pro-
fesseur de psychologie clinique 3 I'Ecole d’in-
firmiéres Le Bon Secours & Genéve.

L’enseignement de la psychologie clinique

dans les études d’infirmiéres

pour altérer le rendement professionnel et
freiner I'acquisition intellectuelle exigée.

La psychologie clinique ou médicale est
une entité dont les limites sont vastes et qui
touche a de multiples domaines. Nous l’en-
visageons, dans l’enseignement aux éléves-
infirmieres, comme une discipline non cloi-
sonnée entre d’autres branches médicales
(anatomie, physiologie, chirurgie, etc.) mais
comprenant toutes les connaissances intel-
lectuelles — et elles deviennent de plus en
plus importantes — demandées a I'éleve.

Qu’est-ce que la psychologie clinique?

La psychologie clinique, comme 1’écrit La-
gache, «s’étend aux étres humains aux
prises avec des difficultés vitales, avec des
conflits qui ne sont pas nécessairement pa-
thologiques bien qu’ils puissent le devenir,
par exemple, en se prolongeant a l'exces;
elle vise la conduite et ’expérience des ma-
lades et leur relation avec l’entourage, spé-
cialement leur entourage médical (infir-
miéres, médecins); elle étudie, en fait, la
psychologie des désordres de la personnalité,
de la conscience, de la conduite et du fonec-
tionnement mental et des modifications que
le médecin (nous ajouterons linfirmiére et
le milieu hospitalier) y induit par ses inter-
ventions thérapeutiques ».

La psychologie clinique est la discipline,
dans le cas particulier, traitant des relations
humaines entre 'infirmiére, I’équipe profes-
sionnelle (infirmiére-chef, infirmiéres, mé-
decins, laborantines, assistantes sociales,
ecclésiastiques etc.), le malade et sa famille.
La psychologie médicale observe tout ce
qu'est et ressent l'infirmiére vis-a-vis d’au-
trui et réciproquement.

La psychologie clinique n’a donc rien a
faire avec l’enseignement des batteries de
tests psychologiques permettant d’évaluer,
par exemple, le niveau intellectuel et la mé-
moire. Cette évaluation par les tests est le
fait du psychologue et elle correspond aux
examens de laboratoire par rapport a 1’exa-
men clinique.
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Pour enseigner la psychologie clinique,
dont le jargon ésotérique doit étre évité ou
tout au moins expliqué au fur et a mesure,
le type du choix de communication aux

éleves est de premiére importance. Le cours:

ex cathedra sombre habituellement dans
I’intellectualisme, l'ennui, voire des réac-
tions d’opposition de la part de l'auditoire.

Comment entreprendre cet enseignement?

Il s’agit donc d’évoquer les troubles de la
conduite et les désordres de la personnalité
chez les malades, et les contre-attitudes de
Iinfirmiére & I'égard de ceux-ci. Ces situa-
tions nous semblent ne pouvoir étre illustra-
tives et vivantes qu’a partir d’exemples pré-
cis et vécus par l'infirmiére elle-méme.
Celle-ci attend de nous que nous l’aidions a
résoudre des problémes concrets qui la frap-
pent, portant sur la réaction du malade ou
sur sa contre-réaction a elle. Voici ce que
demande l'infirmiére. L’enseignement de la
psychologie clinique doit aller au devant de
ce besoin, doit partir de situations pratiques,
et l’enseignant doit veiller a se placer au
niveau de ses éléves pour les amener pro-
gressivement & prendre connaissance des
problémes humains qu’elles vivent, a les
relativiser, les réduire, les dedramatiser.

Il est nécessaire de rassurer 1’éléve. Il est
bon de lui permettre d’exprimer ses inquié-
tudes a I’égard de certains malades, de cer-
tains types de maladie. Chaque nouvelle vo-
lée exprime ses appréhensions a l'égard de
la mort, ses doutes quant a I’attitude & adop-
ter a I'égard de l'incurable, du suicidant, son
étonnement vis-a-vis de contre-attitudes
d’infirmiéres, de médecins, son agacement ou
son découragement devant les oppositions
de certains patients au traitement préconisé
ou au milieu hospitalier et les tensions qui
peuvent surgir & 'occasion dans une équipe
de travail.

Il est utile que la jeune infirmiére puisse
définir ces situations conflictuelles, les con-
fronter avec les expériences de ses cama-
rades; la similitude et la comparaison de ces
problémes apporte une sécurité qui a pu, a
des degrés variés, étre ébranlée ou remise
en question.

A partir des thémes choisis par linfir-
miére, nous pouvons avec précaution faire
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des incursions dans la théorie, jeter des
apercus sur des mécanismes psychologiques
physiologiques, et exposer certains tableaux
cliniques psychopathologiques.

*

Pendant trois ans, nous avons donné un
cours de psychologie clinique aux éléves in-
firmiéres de premiére année. Ces dix entre-
tiens hebdomadaires ont été conduits sous
forme de conférences que nous avons tenté
d’assouplir en suggérant aux 15 a 20 éleves
présentes de poser toutes les questions dé-
sirées pendant le cours. Les deux premieres
heures furent réservées uniquement aux
questions; et une soirée, a la fin du cours,
était offerte aux éléves qui le désiraient, en
I’absence de la monitrice responsable du
cours. Ces réunions autour d'une tasse de

- café dans un salon de 1’école nous permirent

de nous convaincre de la spontanéité des
éléves, de leur bon sens et de la justesse de
leurs réflexions. Nous avons pu également
mieux réaliser combien elle sont disponibles
et réceptives, combien elles comprennent
la nécessité de ventiler et de préciser leurs
expériences professionnelles.

Aussi peu conventionnel et formel qu'a
voulu é&tre notre enseignement, nous ne
croyons pas qu'il soit réellement satisfaisant
et porte des fruits pour le plus grand
nombre des éléves. Il faut souligner que ces
derniéres recoivent encore durant la pre-
miére année un cours de dix heures donné
par le D" H. Feldmann. La preuve que notre
enseignement ne répond pas entierement &
I’attente des éléves est fournie par I'observa-
tion faite par notre confrére et ami le D*
Ch. Durand, chargé des cours de psychologie
clinique en deuxiéme et troisiéme annee.

On ne peut dire que les heures passees
avec les éléves sont restées lettre-morte. I
s’est passé quelque chose: certaines infir-
miéres réagissent dans le sens d’'un apport,
d’autres éprouvent de la réticence ou quelque
hostilité. Il semble que ce soit surtout I'audi-
tion du développement psychoaffectif de
I’enfant selon les conceptions psychanaly-
tiques qui heurte certaines jeunes filles.

L’enseignement de la psychologie clinique
peut provoquer quelques remous personnels,
car tout ce qui concerne cette discipline



touche directement ou non, explicitement ou
non — notre étre, notre vécu historique per-
sonnel. Nous ne nous différencions pas tant
des autres par la qualité de nos sentiments
et de nos comportements que par leur quan-
tité et par nos possibilités de contrdler nos
émotions, nos actions et réactions, de ma-
niere harmonieuse pour nous et notre en-
tourage.

Si nous devons veiller & ne pas susciter
trop d’opposition ou d’inquiétude, nous ne
pourrons jamais éviter que 1’évocation de
situations humaines conflictuelles puisse
provoquer quelque anxiété. Le probléme
pour nous est de trouver une formule d’en-
seignement qui heurte le moins possible tout
en étant efficace, capable d’apaiser, si besoin
est, et qui réponde a 'attente de celles aux-
quelles on s’adresse. Si nos efforts ne sont
pas plus probants, cela tient peut-étre a la
qualité de notre enseignement, mais aussi a
sa forme et a sa durée.

Quelle solution pouvons-nous suggérer?

Il nous semble que le groupe de discussion
est la méthode qui peut résoudre le pro-
bléme de l'enseignement de la psychologie
clinique. Le groupe pourrait étre constitué
par huit a douze éléves et un « leader ». Ce
dernier serait un psychiatre, un psychologue
o0u une monitrice ayant une formation adé-
quate pour mener un groupe, connaissant les
mécanismes de dynamique de groupe et sa-
chant les manipuler. ;

Ces groupes de discussion sont de plus en
plus utilisés pour améliorer le rendement
professionnel et, en Suisse romande par
exemple, ils réunissent des médecins prati-
ciens, des infirmiéres, des travailleurs so-
ciaux et des éducateurs.

La mise en commun d’expériences vécues
dans le cadre du travail, le partage, la com-
paraison, l'opposition de situations conflic-
tuelles apportées dans le groupe, permettent
aux participants de se mettre a la place les
uns des autres, leur donnent un sentiment

d’appartenance, de cohésion et d’assurance.
Le groupe est une matrice dans le creuset
de laquelle peuvent étre vécus des émotions,
des inquiétudes, des doutes, des scrupules ou
des révoltes. Cet échange en commun pro-
voque un soulagement, une tranquillisation
et un meilleur équilibre personnel dans la
mesure ou le «leader » du groupe sait mé-
nager, catalyser et contréler avec prudence,
vigilance et bienveillance les tensions qui
peuvent surgir. Le directeur du groupe en-
gage les participants a trouver une solution
au probleme apporté par I'un d’eux, tire les
déductions et les conclusions des exemples
évoqués. I1 joue donc un réle assez actif par
ses interventions. Mais il doit savoir ce qu’il
fait et pourquoi il le fait. C’est la raison
pour laquelle la direction de ces groupes de
discussion ne peut étre laissée qu’a des per-
sonnes entrainées a ce genre de travail.

A quel moment des études pourrait-on in-
troduire ces groupes de discussion?

Nous croyons qu’il faudrait les commen-
cer des le début des études et les poursuivre
jusqu’au dipléme. Ils auraient lieu une
heure et demie par semaine et seraient inté-
grés dans le programme hebdomadaire.
L’horaire est déja surchargé et il pourrait
paraitre difficile de demander un effort sup-
plémentaire aux éléves. Nous pensons que ce

moment passé en groupe trouvera naturelle-

ment sa place lorsque le programme général
de I'enseignement sera repensé et refondu,
comme cela semble nécessaire étant donné
Iévolution de la médecine ces derniéres dé-
cades.

L’argument essentiel permettant d’accep-
ter que ces groupes de discussion figurent
au programme repose sur le fait qu’ils cor-
respondent a un besoin réel de la part des
eleves et que la participation & ces réunions
hebdomadaires fait partie de I’hygiéne men-
tale si nécessaire pour linfirmiére comme .
pour tous ceux qui ont pour tiche et intérét
de s’occuper de leur prochain.
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ICN-Weltbund
der Krankenschwestern

Wetthewerb des ICN

Wer macht mit am Wettbewerb des ICN,
des Weltbundes der Krankenschwestern?
Wer ist bereit, fiir die Diplomfeiern an un-
seren Schulen ein fiir den Krankenpflege-
beruf geeignetes Geldbnis aufzusetzen?
Nihere Angaben iiber den internationalen
Wettbewerb sind in der Mainummer unserer
Zeitschrift, Seite 182, aufgezeichnet.

Nachstehend ein Beispiel:

Das Florence-Nightingale-Geliibde

Ich gelobe feierlich vor Gott und in Gegen-
wart dieser Versammlung, dass ich ein rei-
nes Leben fithren und meinen Beruf in
Treue ausiiben will.

Ich will mich alles Verderblichen und Bo-
sen enthalten und will wissentlich keine
schadlichen Arzneien nehmen und verab-
reichen.

Ich will alles tun, was in meiner Macht
steht, um den Stand meines Berufes hoch-
zuhalten und zu férdern und will tiber alle
personlichen Dinge, die mir anvertraut wer-
den, Schweigen bewahren, ebenso iiber alle
Familienangelegenheiten, von denen ich in
der Ausiibung meines Berufes Kenntnis er-
halte.

In Treuen will ich darnach streben, dem
Arzte in seiner Arbeit zu helfen und mich
ganz einsetzen fiir das Wohl derer, die mei-
ner Pflege anvertraut sind.
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ICN — Conseil international
des infirmiéeres (CII)

Concours de 'ICN

Quelles sont les infirmiéres qui participe-
ront au concours de I'ICN et rédigeront un
serment qui conviendrait a nos fétes de di-
pléome? Celles d’entre vous qui s’intéressent
a ce concours trouveront des indications plus
complétes & ce sujet dans notre numéro de
mai, page 182.

Nous reproduisons a titre d’exemple le
serment suivant:

Promesse de linfirmiere

Je m’engage solennellement devant Dieu a
mener une vie intégre et a remplir fidéle-
ment le devoir de ma profession.

Je n’entrerai dans les maisons que pour le
bien des malades, je ne commettrai point
d’'injustices et n’administrerai volontaire-
ment aucun remede dangereux.

Le secret des familles sera mon secret.

J’aiderai de mon mieux et loyalement le
médecin dans son travail et me consacrerai
au bien de ceux qui me seront confiés.

Je ferai tout pour élever le niveau de
ma profession.



Dr. H. Biichel Das offentliche Gesundheitswesen in der Schweiz

In der Erhaltung und Forderung der Volksgesundheit, in der Betreuung der Kranken und
Gebrechlichen erkennen wir ein menschliches Anliegen, eine Aufgabe, die sich wie ein ro-
ter Faden von der Bundesverfassung bis zur einzelnen Krankenschwester an ihrem Ar-
beitsort verfolgen lisst. Gesetze, Vorschriften, Amtsstellen, 6ffentliche und private Institu-
tionen stehen im Dienste dieser Aufgabe. Der Schwester aber ist die direkte Hilfeleistung
in engem Kontakt mit dem Kranken und seiner Familie iibergeben.

Die Krankenpflege ist ausgesprochen auf Einzelheiten, feinste Beobachtung, rasches Han-
deln ausgerichtet. Der Blick aufs Ganze, das Verstindnis der Zusammenhdnge kommt da-
bei leicht zu kurz. Wir Schwestern erlauben unseren Ueberlegungen selten, dem roten Fa-
den nachzugehen, seinen Urspriingen nachzuforschen. Sollte aber in unserem Gesundheits-
wesen an irgendeiner Stelle ein Riss entstehen, so wire die Tdatigkeit der Schwester wohl
augenblicklich aufs schwerste behindert oder sogar verunmdoglicht.

Die zu beruflichen Zwecken ins Ausland reisenden Schwestern werden oft auf peinliche
Weise an ihre Unkenntnis unserer schweizerischen Verhiltnisse erinnert. Sie sollten plétz-
lich Auskunft erteilen oder Fragen beantworten wie: Sind in Ihrem Gesundheitsministe-
rium auch Schwestern vertreten? — Wer stellt in der Schweiz die staatlichen Richtlinien
fiir die Diplomexamen auf? — Welche Impfungen sind in Ihrem Land obligatorisch? usw.

Herr Dr. med. H. Biichel, Kantonsarzt von Ziirich, Prdasident der Kommission fiir Kran-
kenpflege des Schweizerischen Roten Kreuzes, vermittelt uns in nachfolgendem Aufsatz
einen klaren, auf das Wichtigste beschrinkten Ueberblick iiber die Entwicklung des éffent-
lichen Gesundheitswesens. Die Leser werden seine Ausfihrungen mit Dank entgegenneh-
men. Ganz besonders werden sich vor dem Schlussexamen stehende Schiilerinnen in diese
Arbeit vertiefen wollen, und ins Ausland reisende Schwestern werden mit diesen Angaben
in der Tasche ruhiger den vielen Fragen entgegensehen.

Die Entwicklung des 6ffentlichen
Gesundheitswesens

Bis zu den sozialen Umwilzungen, die von
der Franzdsischen Revolution ausgingen,
war die Sorge fiir die Gesundheit fast voll-
stdndig dem Einzelnen und seiner Familie
Uberlassen. Dariiber kénnen auch gelegent-
liche 6ffentliche Massnahmen gegen schwere
Epidemien (z. B. gegen die Pest) und die we-
nigen schon damals vorhandenen &ffent-
lichen Krankenanstalten nicht hinwegtau-
schen; denn die Massnahmen gegen Epide-
mien wurden nur gelegentlich durchgefiihrt,
und die Krankenanstalten waren keine In-
stitutionen des Gesundheitswesens, sondern
des Armenwesens.

Das Bewusstsein, die Sorge fiir die Ge-
sundheit konnte eine offentliche Aufgabe
sein, wurde erst im 19. Jahrhundert wach.
Es begann damit, dass die Heilberufe, die
sogenannten Medizinalpersonen, einer staat-

lichen Kontrolle unterstellt wurden. In der
Mitte des 19. Jahrhunderts wurden — nach
einigen vorausgegangenen tastenden Ver-
suchen — kantonale Medizinalgesetze er-
lassen, die sich fast ausschliesslich mit der
Berufszulassung der Aerzte, Tierédrzte, Apo-
theker und Hebammen befassten. Den Ab-
schluss dieser Periode bezeichnet das Bun-
desgesetz iiber die Freiziigigkeit des Medizi-
nalpersonals in der Schweizerischen Eidge-
nossenschaft vom Jahre 1877, das noch heute
die Grundlage fiir das Staatsexamen der
wissenschaftlichen Heilberufe bildet.

Im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts
begann sich der Staat, unter dem Eindruck
der Entdeckung der Bakterien als Krank-
heitserreger, mit den Gesundheitsgefahren
zu beschéftigen, die den Menschen von aus-
sen her bedrohen. Er liberwachte die Infek-
tionskranken und kontrollierte die Lebens-
mittel, das Trink- und Abwasser, die Woh-
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nungen usw. Diese «gesundheitspolizei-
lichen» Aufgaben wurden hauptsédchlich den
Gemeinden tiibertragen.

Anfangs dieses Jahrhunderts setzte eine
Bewegung ein, die mehr die individuelle Hy-
giene, die Bek@mpfung der sogenannten
Volkskrankheiten und die Krankenversiche-
rung zum Ziele hatten. Der Weg dieser Be-
wegung ging weniger iiber den Staat als
{iber private Institutionen der Gemeinntt-
zigkeit und der kollektiven Selbsthilfe. Es
war die Zeit der Griindung von Gesellschaf-
ten fir die gesundheitliche Volksaufklarung,
von Gesellschaften zur Bekdmpfung der
Tuberkulose, der Geschlechtskrankheiten
und der Trunksucht, von Spitdlern und
Heilstatten in Form von Stiftungen und
Vereinen, aber auch die Zeit der raschen
Ausdehnung der Kranken- und Unfallver-
sicherung. Es ist bezeichnend fir die dama-
ligen Tendenzen, dass die Krankenversiche-
rung nicht auf staatlicher Basis aufgezogen
wurde, sondern sich auf privatrechtliche
Selbsthilfeorganisationen, die Krankenkas-
sen, abstiitzte. Selbst die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt wurde als An-
stalt mit eigener Rechtspersonlichkeit und
nicht als staatliche Versicherungsanstalt er-
richtet.

Mit dem Ersten Weltkrieg setzte dann eine
Periode ein, die durch steigende, hauptséch-
lich finanzielle Verpflichtungen des Staates
auf allen Gebieten des Gesundheitswesens
gekennzeichnet ist. Der Zweite Weltkrieg
hat diese Entwicklung, die sich parallel auch
auf anderen Gebieten der sozialen Sicher-
heit vollzog, noch beschleunigt. Der Staat
beteiligte sich zunehmend nicht nur an der
Krankheitsprophylaxe, sondern auch an der
Krankenbehandlung. Die gemeinnitzigen
Institutionen arbeiteten immer mehr mit
difentlichen Mitteln. Die Inanspruchnahme
tffentlicher Mittel im Falle der Krankheit
wurde zum Recht jedes Blrgers, nicht nur
des armengendssigen. Der Kranke, der heute
ein Spital aufsucht, bezahlt nur noch einen
Teil der daraus entstehenden Kosten. Den
stdndig grosser werdenden Rest bezahlt der
Staat aus Steuergeldern. Fiir den Kranken,
der einen Privatarzt aufsucht, bezahlt mei-
stens die Krankenkasse. Die Gelder der
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Krankenkassen stammen aber nicht aus-
schliesslich aus Mitgliederbeitrdgen, sondern
zum Teil vom Bund, von den Kantonen und
den Gemeinden.

Das schweizerische Gesundheitswesen ist
im Laufe seiner gut hundertjéhrigen Ent-
wicklung zu einer wenig ibersichtlichen,
verflochtenen Angelegenheit geworden. Es
fillt daher schwer, in einer kurzen Ueber-
sicht darzulegen, welche Aufgaben dem
Bund, den Kantonen oder den Gemeinden
zukommen.

Bundesaufgaben

Die Kantone sind souverin, soweit ihre Sou-
veridnitdt nicht durch die Bundesverfassung
beschrankt ist. Der Bund kann also nur auf
Gebieten gesetzgeberisch tédtig sein, die in
der Bundesverfassung ausdriicklich als Bun-
desaufgabe bezeichnet sind.

Nach Art. 33 der Bundesverfassung (BV)
bleibt es den Kantonen anheimgestellt, die
Ausiibung der wissenschaftlichen Berufs-
arten von einem Ausweis der Befdhigung
abhingig zu machen. Auf dem Wege der
Bundesgesetzgebung ist daftir zu sorgen,
dass derartige Ausweise, fiir das ganze Ge-
biet der Eidgenossenschaft giiltig, erworben
werden konnen.

Ausfluss dieses Verfassungsartikels ist das
Bundesgesetz betreffend die Freiziigigkeit
des Medizinalpersonals in der Schweize-
rischen Eidgenossenschaft vom Jahre 1877.
Es bildet die Grundlage fiir die eidgenos-
sischen Diplome der Aerzte, Zahnéirzte, Tier-
drzte und Apotheker. Diese Diplome stellen
keine Bewilligung zur Auslibung des betref-
fenden Berufes dar. Die Bewilligung ist
Sache der Kantone, die aber keinen Inhaber
eines eidgenossischen Diploms mit der Be-
griindung zuriickweisen diirfen, seine Aus-
bildung sei ungeniigend. Die Kantone kon-
nen neben dem eidgendssischen Diplom auch
noch andere Voraussetzungen an ihre Bewil-
ligung kniipfen, zum Beispiel die Zutrauens-
wiirdigkeit. Sie kdénnen aber auch andere,
zum Beispiel auslédndische oder weniger
wissenschaftliche Diplome anerkennen. Sie
konnen schliesslich iiberhaupt darauf ver-
zichten, einen Fihigkeitsausweis zu ver-



langen, wie zum Beispiel der Kanton Appen-
zell-Ausserrhoden.

Es muss hier darauf hingewiesen werden,
dass der Bund nicht befugt ist, die Ausbil-
dung nicht wissenschaftlicher Heilberufe
(z.B. die Ausbildung des Krankenpflege-
personals) zu regeln.

Nach Art. 69 BV ist der Bund befugt, zur
Bekampfung tbertragbarer oder stark ver-
breiteter oder bésartiger Krankheiten von
Menschen und Tieren gesetzliche Bestim-
mungen zu treffen.

Dieser Artikel bildet die Grundlage fiir
das Bundesgesetz liber die Bekdmpfung ge-
meingefdhrlicher Epidemien (Pocken, Cho-
lera, Fleckfieber und Pest) von 1886, fiir das
Tuberkulosegesetz von 1928, fiir das Betdu-
bungsmittelgesetz von 1952 und fiir das
kommende Rheumagesetz.

Nach Art. 34 BV ist der Bund berechtigt,
Vorschriften zum Schutze der Arbeiter ge-
gen einen die Gesundheit und Sicherheit
gefdhrdenden Gewerbebetrieb zu erlassen.

Von dieser Kompetenz hat der Bund nur
méssigen Gebrauch gemacht. Das Fabrik-
gesetz von 1914 enthilt nur wenige Bestim-
mungen Uber den gesundheitlichen Arbei-
terschutz, der aber auf dem Umwege tiber
die Bedingungen der obligatorischen Unfall-
versicherung doch gesichert worden ist.

Nach Art. 34P1s BV hat der Bund auf dem
Wege der Gesetzgebung die Kranken- und
Unfallversicherung einzurichten, unter Be-
rucksichtigung der bestehenden Kranken-
kassen. Er kann den Beitritt allgemein oder
fiir einzelne Bevélkerungsklassen obligato-
risch erklaren.

Hierauf stiitzt sich das Kranken- und Un-
fallversicherungsgesetz von 1911. In bezug
auf das in der Verfassung erwéahnte Obliga-
torium hat der Bund seine Kompetenzen
nur auf dem Gebiet der Unfallversicherung
ausgenutzt. In der Krankenversicherung hat
er es den Kantonen iiberlassen, ein Obliga-
torium einzufiihren oder nicht.

Nach Art. 69Pis BV ist der Bund befugt,
gesetzliche Bestimmungen zu erlassen
a) iber den Verkehr mit Nahrungs- und

Genussmitteln
b) tiber den Verkehr mit andern Gebrauchs-
und Verbrauchsgegenstédnden, soweit

solche das Leben oder die Gesundheit
gefdhrden konnen.

Das entsprechende Bundesgesetz ist das-
jenige betreffend den Verkehr mit Lebens-
mitteln und Gebrauchsgegenstinden von
1905. Besonders wichtig ist aber die Ausfiih-
rungsverordnung zu diesem Gesetz, die so-
genannte Lebensmittelverordnung, ein klei-
nes Buch, das laufend erginzt wird.

Nach Art. 32Pis BV kann der Bund iiber
die gebrannten Wasser legiferieren, Aft.
32ter BV enthilt das Absinthverbot und
Art. 32quater BV gibt den Kantonen das
Recht, die Auslibung des Wirtschaftsgewer-
bes und des Kleinhandels mit geistigen Ge-
tranken den durch das ¢ffentliche Wohl ge-
forderten Beschrankungen zu unterwerfen.

Trotzdem die Bekampfung des Alkoholis-
mus in der Bundesverfassung einen breiten
Raum einnimmt, sind die erzielten Resultate
relativ bescheiden und zudem eher auf das
Konto der Aufkldarung als auf das Konto der
Gesetzgebung zu buchen.

In den letzten zehn Jahren wurde die
Bundesverfassung durch zwei Artikel er-
gédnzt, die unter anderm auch den Gesund-
heitsschutz betreffen. Es sind dies die Art.
24auater ynd 24avinaies  Sie perechtigen den
Bund, gesetzliche Bestimmungen zum
Schutze der ober- und unterirdischen Ge-
waésser gegen Verunreinigung zu erlassen
und erkldren die Gesetzgebung auf dem Ge-
biet der Atomenergie und den Schutz vor
den Gefahren ionisierender Strahlen zur
Bundessache.

Schliesslich berliithren auch noch die In
validenversicherung (Art. 34auater RY)
und die Mutterschaftsversicherung (Art.
34quingies BY) zum Teil die 6ffentliche Ge-
sundheitspflege.

Kantonale Aufgaben

Alle Aufgaben, liber die der Bund keine ge-
setzlichen Bestimmungen erlassen hat, fal-
len den Kantonen zu. Dazu kommt, dass
auch die Ausfiihrung der Bundesgesetze
weitgehend den Kantonen iiberlassen bleibt.
Einzelne Bundesgesetze sind sogar reine
Subventionsgesetze, nach welchen sich der
Bund auf die finanzielle Mithilfe beschrankt

23



und die Ausfiihrung vollstindig den Kan-
tonen tiberldsst.

Die Kantone machen von ihren Kompe-
tenzen, je nach ihren speziellen Verhaltnis-
sen, sehr unterschiedlichen Gebrauch. Es ist
daher kaum mdglich, aufzuzéhlen, was die
einzelnen Kantone durch ihre Gesetzgebung
regeln.

Die weitgehende Selbstidndigkeit der Kan-
tone auf dem Gebiete des Gesundheits-
wesens hat ihre unzweifelhaften Vorteile.
Gelegentlich stellt sich aber doch das Be-
diirfnis ein, eine gesamtschweizerische Lo-
sung zu finden, ohne die Souverénitdt der
Kantone mehr als nétig einzuengen. So ist
zum Beispiel die Arzneimittelkontrolle eine
kantonale Angelegenheit. Die Kantone ha-
ben sich aber zu einem Konkordat zusam-
mengeschlossen und unterhalten gemeinsam
eine interkantonale Kontrollstelle fiir Heil-
mittel. Gesamtschweizerische Losungen er-
geben sich auch, wenn die Kantone be-
stimmte Aufgaben privaten Institutionen
iiberlassen. Ein Beispiel dafiir ist die Kon-
trolle iiber die Ausbildung der Kranken-
schwestern und Krankenpfleger durch das
Schweizerische Rote Kreuz.

Kommunale Aufgaben

Die starke Stellung der Kantone im Ge-
sundheitswesen ldsst den Gemeinden nur
wenige Aufgaben {Ubrig, insbesondere die
technische Hygiene, das Trink- und Abwas-
ser, das Wohnungswesen und einen Teil des
Krankenhauswesens. Aber auch auf diesen

Gebieten schalten sich die Kantone immer
stiarker ein. Ganz allgemein kann von einer
Tendenz zur Zentralisierung des Gesund-
heitswesens gesprochen werden. Die Ge-
wichte verlagern sich von den Gemeinden
auf die Kantone und von den Kantonen auf
den Bund.

Aufgaben der privaten Gemeinniitzigkeit

Neben den Einrichtungen der 6ffentlichen
Hand stehen die privaten gemeinniitzigen
Organisationen. Diese sind aber, weil die
privaten Geldquellen nur noch spérlich
fliessen, zur finanziellen Anlehnung an den
Staat gezwungen. Bei einzelnen dieser Orga-
nisationen ist nur noch der dussere Rahmen
privat, wéhrend die Finanzierung fast aus-
schliesslich aus offentlichen Mitteln erfolgt.
Trotzdem ware es falsch, derartige Institu-
tionen unter allen Umstidnden zu verstaat-
lichen. Private Organisationen sind freier
in ihren Entschliissen. Sie sind unabhin-
giger von der Politik des Tages und kénnen
auf die Mitarbeit von Privatpersonen zéh-
len, die sich einer staatlichen Einrichtung
nicht zur Verfligung stellen wiirden.

Ausblick in die Zukunft

Wenn es auch in der heutigen Zeit rascher
und iiberraschender Entwicklungen schwer
fallt, die Zukunft des schweizerischen Ge-
sundheitswesens vorauszusagen, darf doch
angenommen werden, dass der bisherige
Weg des schrittweisen Ausbaus der beste-
henden Einrichtungen beibehalten wird.
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G. Kullmann

Am 10. April 1962 durfte Schwester Anni
von Segesser ihren 75. Geburtstag feiern.
Damit erreichte sie einen weiteren Mark-
stein ihres reichen und gesegneten Lebens.
Es ist natilirlich und selbstverstandlich, dass
das Berufsorgan, dessen Leitung sie so lange
Jahre inne hatte, sich in einem solchen Au-
genblick mit der Jubilarin besonders ver-
bunden fihlt und gerne an all das denkt,
was sie flir das Leben und die Entwicklung
des ihr so ans Herz gewachsenen Schwe-
sternblattes getan hat.

Fir den Posten einer Redaktorin war
Schwester Anni denkbar gut geeignet. Ihre
gewandte Feder, ihre humanistische Bildung
und Belesenheit, ihre umfassenden Kennt-
nisse auf medizinischem und sozialem Ge-
biete schufen giinstige Bedingungen fiir ihr
Wirken.

Dazu kam, dass sie in ihrem ganzen Den-
ken und Fihlen durch und durch «Schwe-
ster» war. Sie hatte nicht nur fiir den kran-
ken Menschen ein feinfiihlendes Empfinden,
sondern auch ein lebendiges Verstandnis fiir
ihre Mitschwestern. Weitblickend beobach-
tete sie ihre Arbeitsverhiltnisse und Lebens-
bedingungen und setzte sich mit ganzer
Seele fiir deren Verbesserung ein; sie hatte
einen offenen Sinn fiir die Modernisierung
des Schwesternberufes und erkannte mit
klarem Geist die Notwendigkeit einer Ra-
tionalisierung desselben.

Schwester Anni ist eine ausgeprigte
Personlichkeit, eine kdmpferische Natur —
aber mit aristokratischem Einschlag. Als tief
veranlagter Mensch sieht sie die Geheim-
nisse, die hinter den Dingen stehen und be-
sitzt einen lebendigen Sinn fiir den Zusam-
menhang des irdischen Lebens mit den hé-
heren Welten. Es war ihre besondere Gabe,

Die «Zeitschrift fiir Krankenpflege» gedenkt in Dankbarkeit

ihrer ehemaligen Redaktorin

in der Zeitschrift ein sinnvolles Gedicht
oder ein schones Dichterwort am richtigen
Platze einzuschalten.

Dankbar denken wir an alle die kostbaren
Friichte ihrer Wirksamkeit und wiinschen
ihr aufs herzlichste gesunde Tage und einen
goldenen Lebensabend!

«Je hoher man steigt, die Luft lebendiger,
reiner, frischer wird, in dem Masse wird’s
auch dem geistigen Steiger klarer, heller,
freudiger ums Herz, je ndher er der Hoéhe
kommt, dem Berge der Verklarung.»

Gotthelf
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40¢ Anniversaire de la Fédération nationale des infirmiéres belges

L.a Fédération nationale des infirmieres
belges a célébré le 40° anniversaire de sa
fondation par une séance solennelle qui s’est
tenue le dimanche 18 mars en la salle des
Mariages de I’'H6tel de Ville de Bruxelles.

Sa Majesté la Reine Elisabeth a donné par
sa présence un caractére impressionnant a la
cérémonie, et aux infirmieres de son pays
un encouragement inoubliable.

Avec le consentement de la rédaction de
la Revue de la Fédération nationale des in-
firmiéres belges, nous reproduisons ici l'al-
locution de Mademoiselle Clamageran, pre-
sidente du Comnseil international des infir-
mieres.

Mademoiselle Clamageran s’adresse d’a-
bord a la Reine Elisabeth:

« Madame,

C’est un honneur pour la présidente du
Conseil international des infirmiéres que de
représenter les infirmiéres de 59 pays a la
célébration du 40° anniversaire de la Féde-
ration nationale des infirmieres belges.

C’est aussi un trés grand privilége, pour
I'infirmiére francaise que je suis, d’évoquer
le souvenir de ’Hopital de la Panne ou pen-
dant la guerre de 1914-1918 vous avez, Ma-
dame, prodigué vos soins non seulement aux
soldats belges, mais aussi aux soldats fran-
cais, et d’exprimer une reconnaissance tou-
jours vivante et fidéle a la Reine qui a été
aussi une infirmiere.

Votre intérét pour notre profession s’est
manifesté en bien des occasions. Qu’il me
soit permis de rappeler que lors du Congres
international des infirmiéres en 1933, vous
avez eu la délicate attention de recevoir les
infirmiéres dans les Jardins du Palais de
Laeken. J’étais alors une trés jeune infir-
miére; c’était mon premier congres; j'étais
loin de penser que 29 ans plus tard, j’aurais
I’honneur de rappeler ce souvenir devant
vous, Madame.
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Monsieur le Ministre,
Monsieur le Bourgmestre,
Mesdames,

Messieurs,

Parlant au nom du Conseil international
des infirmiéres, je tiens a dire ici combien
nous sommes fiéres de compter la Fédéra-
tion nationale des infirmiéres belges parmi
nos Associations membres.

Cette fédération a sans cesse contribué
aux efforts faits en Belgique pour amener
la profession d’infirmiére au niveau élevé
qui est le sien aujourd’hui dans ce pays.

Elle a recu, en association avec la France,
le Congrés international des infirmiéres en
1953

Elle a invité le Comité directeur du Con-
seil international des infirmiéres & se tenir a
Bruxelles en 1951.

Elle a participé, par lintermédiaire de
quelques-unes de ses infirmiéres parmi les
plus éminentes, au travail des Commissions
permanentes.

Elle a donné enfin, au Conseil interna-
tional des infirmiéres une présidente. une
grande présidente, M''® Bihet qui, par son
autorité bienveillante et sage, a conquis l'es-
time et ’affection de tous ceux qui la con-
naissent.

Peu d’associations ont autant de raisons de
fierté.

Mais noblesse oblige. C’est pourquoi je
me tourne vers les jeunes pour leur dire:
« Voila ce qu'ont fait vos ainées; voila I’héri-
tage qu’elles vous transmettent. Vous saurez,
j’en suis certaine, vous en montrer dignes;
vous ne ménagerez ni votre temps, ni votre
peine, ni votre enthousiasme pour que votre
profession, celle que vous avez choisie, soit
toujours plus forte et toujours respectée. »

Au nom des lecteurs de la Revue suisse
des infirmiéres la rédaction adresse ses féli-
citations trés sincéres et ses veeux amicaux
a la Fédération jubilaire.



S. Meuli

De novembre 1961 a mars 1962, 25 infir-
mieres diplomées sont venues s’instruire sur
les vastes problémes du travail médico-so-
cial sous I’égide de I’Ecole d’infirmiéres de
La Source a Lausanne. Venant de toutes les
écoles de Suisse romande, voire méme d’au-
dela avec une représentante de la Pflege-
rinnenschule de Zurich et une Suissesse pos-
sédant le dipléome francais, elles ont toutes
contribué a créer une atmosphére de vi-
vante et fructueuse collaboration.

Ce cours est organisé par les soins de
I’Ecole de La Source avec 'aide de la Ligue
vaudoise contre la tuberculose. Cest le D*
Charlotte Olivier qui eut en 1924 ’heureuse
idée de lancer les infirmieres dans le travail
social. Limité d’abord a la lutte contre la
tuberculose — dépistage et prophylaxie —
le travail social s’est rapidement étendu a
tous les domaines qu’'il comprend actuelle-
ment. On parle aujourd’hui d’infirmiéres so-
ciales polyvalentes, c’est-a-dire d’infirmiéres
qui ont a s’occuper de tous les domaines so-
ciaux, des maladies dites sociales, comme la
tuberculose ou le rhumatisme, jusqu’aux
probléemes de la famille et de la géronto-
logie.

Les six premieres semaines du cours se
passent dans les locaux de La Source. Vien-
nent ensuite deux mois de stages pratiques
dans deux services médico-sociaux diffé-
rents; enfin, de retour a La Source pour 15
jours, les éléves se préparent aux examens
finals par des séminaires et des cours pra-
tiques.

La matiére des cours est exposée par une
soixantaine de professeurs: médecins, infir-
mieres et travailleurs sociaux, directeurs et
chefs de service d’ceuvres officielles et pri-
vées. Cela représente 180 heures de lecons
réparties sur huit semaines et constituant un
programme vaste et varié.

L’introduction s’attache & brosser le ta-
bleau du développement du travail social,
fondant le tout sur quelques notions de so-
ciologie. Tous les problémes médico-sociaux
tels que ceux posés par la tuberculose, le

Cours de préparation au dipléme d’infirmiére en hygiéne sociale

diabéte, I’alcoolisme, etc., sont ensuite expo-
sés par des médecins et des assistantes-so-
ciales. Quelques notions purement médi-
cales sont parfois reprises, afin d’en faire
mieux saisir les aspects sociaux.

Une grande place est réservée a la psy-
chiatrie et une visite commentée des établis-
sements de I’'Hépital de Cery permet d’ap-
précier les immenses progrés réalisés dans
le traitement des affections mentales.

Des notions élémentaires de droit — droit
de famille, droit tutélaire — qui nous sont
absolument nécessaires pour que nous soyons
en mesure d’aider efficacement nos protégés,
nous sont apportées par des avocats et
hommes de loi sensibles aux problémes so-
ciaux. Différentes lois, sur la tuberculose,
sur le logement par exemple, nous sont ex-
pliquées par les responsables des services
officiels. Plusieurs heures sont consacrées a
nos grandes lois sociales suisses: 'AVS et
I’AT.

Les mesures de protection de la famille,
de 'enfant au vieillard, sont examinées sous
I'angle officiel et privé. Les éléves appren-
nent également & connaitre les grandes
ceuvres d’entraide telles que Pro Juventute,
Pro Senectute, Pro Infirmis. Plusieurs
heures sont consacrées aux graves pro-
blémes de la limitation des naissances, des
conflits conjugaux, de 'avortement.

Les conditions de travail, ainsi que toutes
les mesures protectrices des travailleurs:
protection contre la maladie, les accidents et
maladies professionnelles, le chomage, font
aussi 'objet d’une étude. Ce sont la les mul-
tiples questions qui se posent face au déve-
loppement de l’industrie. Etre infirmiére
d’usine est d’ailleurs une nouvelle profession
qui tend a se développer toujours davantage.

Le fonctionnement de I’assistance publi-
que est exposé par des chefs de service et
des directeurs avec lesquels la future infir-
miere sociale sera appelée a collaborer
étroitement. Pour le bien des personnes qui
ont besoin d’aide il est absolument indispen-
sable que s’établisse un bon contact entre les
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responsables de 'assistance publique et l'in-
firmiére.

A cOté de tous ces précieux exposés théo-
riques, de nombreuses heures sont consa-
crées a des séminaires pratiques dirigés par
des spécialistes du travail social. Un cours
de correspondance et de comptabilité vient
apporter de plus un instrument de travail
indispensable a linfirmiere sociale — en
effet, le succés d'une démarche dépend dans
une large mesure de sa présentation.

En Europe, la tuberculose pose de nouveaux
problémes

Une conférence OMS s’est réunie a Kalovy-
Vary en Tchécoslovaquie du 15 au 19 mai
1962, pour examiner la situation. Les chefs
des services antituberculeux de 23 pays de
la région européenne furent invités a
prendre part a cette conférence.

L’ordre du jour comporta les points sui-
vants: 1° caractéres épidémiologiques de la
tuberculose en Europe; 2° principes géné-
raux applicables aux programmes de lutte
antituberculeuse; 3° prévention; 4° dépis-
tage; 5° organisation du traitement; 6° édu-
cation sanitaire; 7° recherche.

La tuberculose reste en Europe une affec-
tion menacante pour toutes les classes de la
population. Si le taux des déces qu’elle pro-
voque a accusé une chute importante de-
puis la guerre, il n’en a pas été de méme
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Le tout est illustré par de nombreuses
visites dans les établissements avec lesquels
les futures travailleuses sociales seront ap-
pelées a collaborer. Il est bon de connaitre
les maisons ou l'on désire placer des pro-
téges.

Un tel cours représente un immense enri-
chissement tant professionnel que personnel
et toutes les participantes en ont rapportée
un lumineux souvenir.

Organisation mondiale de la Sante

pour le nombre de cas nouveaux dépistés
chaque année, dont la diminution est beau-
coup moins marquée. En fait, la tuberculose
demeure une maladie lente a guérir, qui im-
mobilise de nombreuses victimes pour de
longues périodes, inflige de lourdes charges
économiques et pose de sérieux problemes
d’ordre médical.

Les « remeédes miracles » des derniéeres an-
nées ont décu. En effet, pour efficaces qu’ils

~ soient, ils ne sont pas venus a bout du bacille

de Koch, qui s’y accoutume et commence a
faire preuve de résistance a leur égard. Ainsi
s’est effondré 'espoir de venir rapidement a
bout de la tuberculose en tant que probléme
de santé publique. La situation qui en re-
sulte préoccupe les autorités sanitaires et
de nouvelles méthodes sont a mettre en
ceuvre pour lutter plus efficacement contre
la tuberculose.



Die erste Konferenz der Schulen fiir Pflegerinnen fiir Betagte und
Chronischkranke, am 10. Mai 1962 in Basel

Unsere jlngste Schwester in der wachsen-
den Familie der Pflegeberufe entwickelt
sich zu einer selbstidndigen, zielbewussten,
einsatzfreudigen Personlichkeit. Dies zeigte
sich unwiderlegbar am 10. Mai 1962 in Ba-
sel. Dem Beispiel der Krankenpflegeschulen
folgend, denen nun die Rolle des erfahrenen,
traditionsbeladenen Vorbilds zufdllt, verei-
nigten sich die Schulleitungen der Hilfspfle-
gerinnen zu einer Konferenz. Die verant-
wortlichen Leiterinnen sehen sich an dem
Punkt angelangt, wo dank der im stillen
durchgefithrten Versuche geniigend Ergeb-
nisse und Erfahrungen gesammelt werden
konnten, um das neue Berufsbild und eine
auf solide Basis gestellte Ausbildung darauf
aufbauen zu konnen. Sehr deutlich zeigte
sich an der Konferenz, wie sehr die Schul-
leitungen bestrebt waren, die Ausbildung
von Anfang an auf eine gemeinsame Grund-
lage zu stellen. Diese Grundlage wird eines-
teils durch die vom Schweizerischen Roten
Kreuz aufgestellten Richtlinien gebildet, die
aber wie bei der allgemeinen Krankenpflege
als Minimalanforderungen zu gelten haben,
anderseits tridgt die enge Zusammenarbeit
zwischen den Schulleitungen dazu bei.

Welches sind nun die Institutionen, die be-
reits mit der Ausbildung begonnen haben
und an dieser Konferenz vertreten waren?
Es sind dies: das Biirgerspital Basel, das
Diakonissenhaus Riehen, das Diakonissen-
haus Bern, das Diakonissenhaus Neumiin-
ster, das Diakonat Bethesda, Spital fiir
Chronischkranke, Kilisnacht ZH, ’Ecole can-
tonale vaudoise d’aides-soignantes, Lausanne,
das Kantonsspital St. Gallen.

Weitere Institutionen priifen die Anglie-
derung derartiger Schulen. Wie Herr Dr.
med. H. Biichel, Prisident der Kommission
fir Krankenpflege, in seinen einleitenden
Worten ausfiihrte, sind die Hilfspflegerin-
nen durch einen Fachausschuss in dieser
Kommission vertreten. Dieser Fachausschuss
besteht aus folgenden Mitgliedern: Frau Ge-
neralratin M. L. Stockli, Pridsidentin, M!'®

N.-F. Exchaquet, Herrn Prof. Dr. med. B.
Steinmann, Chefarzt am Loryspital, Bern,
Schwester Luise Hertkorn, Schwester Frieda
Uhlmann.

Frau Generalritin M. L. Stockli verwies
in ihren Betrachtungen tiber die «Richt-
linien» auf einige sehr wesentliche Punkte:

— Die Wichtigkeit einer sorgfdltigen Aus-
lese unter den Bewerberinnen.

— Die Wichtigkeit eines gut durchdach-
ten Ausbildungsplans und eingehender
Ueberwachung und Anleitung der Schii-
lerinnen bei der praktischen Arbeit.

— Die Notwendigkeit, die Schiilerinnen vor
Ueberforderung zu schiitzen, die Arbeits-
zeit zu liberwachen, was wegen des herr-
schenden Personalmangels nicht leicht
durchzufiihren sein wird.

— Der Wert des vom SRK und der Schule
ausgestellten Fihigkeitsausweises, wel-
cher den Hilfspflegerinnen einen klar
umschriebenen Platz in der Pflegeequipe
zuweisen soll.

Das Gesprdch am runden Tisch beleuchtete
hauptsidchlich Fragen der Stoffauswahl im
Ausbildungsprogramm, der Verteilung der
Fécher, der Unterrichtsmethodik. Sowohl
Schulschwestern wie Aerzte und andere zum
Unterricht heranzuziehende Fachleute miis-
sen sich von Anfang an dem Ausbildungsziel
anpassen und unterordnen. Theoretische
Kenntnisse sind nur soweit zu vermitteln,
als sie direkt mit der praktischen Anwen-
dung im Zusammenhang stehen.

Die Tracht der Hilfspflegerinnen ist nun
auch ausgewdihlt. Friaulein N. Vischer, Se-
kretirin des Fachausschusses, berichtete von
allen Erwigungen, die zur Wahl des blauen
Kleides mit weissen Litzen, weisser Schiirze,
blauem H&ubchen fiihrten.

Nach einer festlichen Bewirtung, gespen-
det von der Verwaltung des Biirgerspitals,
vermittelte ein Rundgang durch die Alters-
abteilung und der Besuch des Arbeitsthera-
pieateliers einen Einblick in das Arbeits-
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gebiet der Hilfspflegerin. Mit diesen frischen
Eindriicken vor Augen folgten dann die
Konferenzteilnehmer mit Interesse den Aus-
fiihrungen von Herrn Prof. Dr. med. B.
Steinmann tliber «Besonderheiten bei der
Pflege won Betagten und Chronischkran-
ken». Eine Grundidee liess sich durch den
ganzen Vortrag hindurch verfolgen: Die
Pflege der Betagten und Chronischkranken
darf sich nicht in der Grundpflege er-
schopfen. (Verhiitung von Gewebsschidden,
Kontrakturen, Infektionen usw.) Sie soll von
einem dynamischen Element durchdrungen
sein. Dieses soll die grosstmogliche Unab-
héngigkeit des Patienten zum Ziele haben.
Das Pflegepersonal muss die aktive Beteili-
gung des Patienten anstreben durch unab-
lédssige, individuelle Aufmunterung und ak-
tivierende Massnahmen. Mit solchen Fahig-
keiten ausgeriistete Hilfspflegerinnen kon-
nen auf unseren Pflegeabteilungen zu einem
grossen Segen werden.

Den mit Mut und schopferischem Geist ihr
Ziel verfolgenden Schulleiterinnen und
ihren Mitarbeiterinnen wiinschen wir den
verdienten Erfolg. Wir freuen uns auf eine
fruchtbare Zusammenarbeit mit den Hilfs-
pflegerinnen und auf die dadurch entste-
hende gegenseitige Bereicherung. A. M. P.

Ueber die Vorgeschichte dieser
orientieren uns folgende Artikel:

Ausbildung

«Schweizerische Blatter fiur Xrankenpflege»,
Dezember 1960: «Pflegerinnen fiur Alte und
Chronischkranke». M. C.

«Schweizerische Blitter fiir Krankenpflege»,
Oktober 1961: «Richtlinien flir die Ausbildung
von Hilfspflegerinnen und ein Reglement fiur
die Anerkennung von Schulen fir Hilfspfle-
gerinnen durch das Schweizerische Rote
Kreuz». N. V.

Veska-Zeitung, Dezember 1960: «Hilfspflegerin-
nen, ein neuer Beruf und seine Eingliederung
in die Heil- und Pflegeberufe». Dr. med. H.
Biichel.

Poste au concours

pean language would be an advantage.

tember 1, 1962.

Secretary at I.C.N. Headquarters.

International Council of Nurses
Florence Nightingale Education Division

The International Council of Nurses invites applications for the position of

Assistant Director in the Education Division

Applicants must be nurses in membership with their National Nurses’ Association
(which is in membership with the I.C.N.), and must give evidence of advanced quali-
fications in nursing education and fluency in English; knowledge of a second Euro-

Applications, together with the names of three persons who have recent knowledge
of the applicant’s work, should be sent in duplicate, addressed to the President, Made-
moiselle Alice Clamageran, 1 Dean Trench Street, Westminster, London, S'W. 1, Eng-
land, and should be received not later than August 1st, 1962.

It is hoped that the applicant appointed can join the Headquarters' staff by Sep-

Further particulars and applications forms may be obtained by writing to the General

Mitarbeiterin gesucht
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Der diakonische Einsatz bedeutet Dienst am
Nichsten. Den Ausgangspunkt fir die jungen
Menschen, Madchen und Burschen, welche sich
fiir zwolf, fir sechs oder drei Monate zur Ver-
fiigung stellen, um in einem Heim oder Spital
mitzuhelfen, bildet das Bewusstsein, dass sich in
der Briiderlichkeit das Christsein und Mensch-
sein erfiillt. Wie die Krankenschwester oder die
Mutter sind diese jungen Menschen beseelt von
dem Wunsch und Willen, den Leidenden als
ihren Bridern und Schwestern zu helfen. Sie
bringen zwar keine besondere Vorbildung und
Erfahrung fiir ihren Dienst mit, doch kann die
Hingabe, mit welcher sie sich in die Arbeit
stellen, vieles wettmachen. Als Schenkende ha-
ben sie selber einen grossen Gewinn, indem sie
Beglickung finden, reicher und reifer werden
und den Sinn ihres Menschseins entdecken. Fiur
die Kranken ist der Gewinn nicht kleiner. So-
lange es Menschen gibt, die in Liebe um sie
besorgt sind, kann der Mut nicht ganz schwin-
den, der Glaube, dass Gott sie in allem Elend
lieb habe, kann nicht untergehen. Vorsteher,
Schwestern und leitende Personlichkeiten von
Spitidlern und Heimen sind fir diese freiwil-
ligen Hilfskrafte sehr dankbar; man denke nur
an die iiberaus grosse Personalnot, welche es
oft fast unmoglich macht, allen Anforderungen
gerecht zu werden. Und nicht zuletzt darf auch
die Alltagsumgebung der jungen Menschen
einen Gewinn davontragen. Wieder zurick-
gekehrt an ihre frithere Arbeit, werden sie auch
hier versuchen, den Geist der Briiderlichkeit

Fliichtlinge — immer noch!

Zehntausende von Menschen, die wihrend
des Zweiten Weltkrieges, vorher schon und
auch nach dessen Beendigung Heim und

Vom diakonischen Einsatz

weiter zu pflegen und dadurch freude- und
friedeschaffend zu wirken.

Die Gesamtleitung des diakonischen Einsatzes
liegt in den Hinden einer Arbeitsgemeinschaft
von Vertretern der Deutschschweizerischen
Evangelischen Jugendkonferenz, der Dachorga-
nisation aller evangelischen Jugendarbeit in der
Schweiz und des Schweizerischen Verbandes fir
innere Mission und evangelische Liebestatigkeit.
Die Zentralstelle in Zurich, Sihlstrasse 33,
nimmt die Anmeldungen gerne entgegen.

Wer sich fur den diakonischen Einsatz ver-
pflichtet, braucht eine Ueberbeanspruchung der
Kriafte nicht zu befluirchten. Die jungen Leute
sind gegen Krankheit und Unfall versichert und
erhalten neben freier Station ein monatliches
Taschengeld von Fr. 75.—.

Wie jede Liebestatigkeit schlechthin, so wirkt
auch der diakonische Einsatz in der Stille, ohne
dass viel Aufhebens davon gemacht wird. Doch
von Zeit zu Zeit muss er ins Licht der Oeffent-
lichkeit treten, um bekannt zu werden und neue
Freunde zu finden. Zu diesem Zwecke wurde in
Burgdorf eine Pressekonferenz durchgefiihrt.
Die orientierenden Referate, die Zeugnisse von
Burschen und Méadchen, welche im Einsatz
standen oder heute noch stehen, und der Be-
such des «Asyls Gottesgnad» hinterliessen bei
allen Teilnehmern einen tiefen Eindruck. Es ist
nur zu wiinschen, dass die Begeisterung fir die
gute Sache einer Fackel gleich sich von Herz
zu Herz tragen lasse und dem diakonischen Ein-
satz viele hilfsbereite junge Menschen zufiihre.

Dr. E. Brn.

Heimat verlassen mussten, haben bis jetzt
keine den Satzungen der Menschenrechte
entsprechende Unterkunft, keinen Frieden
gefunden. Wir missen immer noch helfen.
Alle fithlen wir uns direkt aufgerufen, un-
sere so hoch als méglich bemessene Spende
beizusteuern, wenn vom 15. Juni bis 15. Juli
die Sammlung fiir die Fliichtlinge in der
Schweiz durchgefiihrt wird.

(Sammlung fir die Fliichtlinge in der
Schweiz. Postcheckkonto VIII 33000.)
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Schweizerischer Verband dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

Der Zentralvorstand

Der Zentralvorstand fand wieder ein grosses
Arbeitsprogramm vor, als er am 12. Mai 1962
unter dem Vorsitz von Fraulein N.-F. Excha-
quet zu seiner Sitzung zusammentrat.

Es war die erste Sitzung seit dem Tod von
Fraulein E. Guisan. Alle Anwesenden gedachten
mit dankbaren Gefiihlen der von uns gegange-
nen Prasidentin. IThrer langjihrigen, geduldigen
und voraussehenden Fihrung ist es doch zu
verdanken, dass der Verband jetzt vor der Ver-
wirklichung der erstrebten Umgestaltung steht.
Viele Zeichen der Teilnahme sind den Vizepra-
sidentinnen zugekommen. Selbst Gaben aus
Schwesternkreisen durften in Empfang genom-
men und den Firsorgefonds iliberwiesen wer-
den.

Die Sekretariatsarbeit wird nun einstweilen
von Schwester N. Béinziger, Wiesenstrasse 2,
Zirich, ausgefiihrt. Die Vorbereitungen fir die
Eroffnung des Zentralsekretariates in Bern,
Choisystrasse 1, gehen inzwischen weiter.

Als nichstes Traktandum folgte die Behand-
lung des von der Versicherungskommission vor-
gelegten Entwurfs zu einer Spar- und Pensions-
kasse (siehe Zeitschrift Nr. 3, Seite 99). — Unter
Anleitung wvon Fraulein Fursprech Jost und
von Schwester E. Eichenberger, Vorsitzende
dieser Kommission, berieten die Vorstandsmit-
glieder eine Reihe von Punkten, zu welchen sie
Stellung zu beziehen hatten. Eine solche Ver-
sicherung ist ein sehr kompliziertes Gebilde,
dem die finanzielle Lebensfihigkeit zugesichert
sein muss und welches gleichzeitig den speziel-
len Bediirfnissen der Krankenschwestern Rech-
nung tragen soll. Mit den Antridgen des Zen-
tralvorstandes ausgeriistet, kann nun die Ver-
sicherungskommission ihre Arbeit im Kreise
der anderen an dem Projekt beteiligten Ver-
bande weiterfiihren.

Ueber die Verhandlungen zur Erneuerung des
Normalarbeitsvertrags orientierte Schwester
I. Pappa, Vorsitzende der damit betrauten
Kommission. (Einzelheiten dariiber siehe Zeit-
schrift Nr. 5, Seite 184.)

«Zeitschrift fiir Krankenpflege.» Der Vertrag
zwischen der Buchdruckerei Vogt-Schild, So-
lothurn, und dem SVDK ist nun aufgesetzt und
steht vor der Unterzeichnung. Die Umstellung
von den Kollektivverbdnden zu den Sektionen
bedeutet fiir die Firma Vogt-Schild wegen der
Aenderung der Abonnentenlisten und der neuen
Kostenverrechnung eine grosse Mehrarbeit. Es
ist zu hoffen, dass diese ohne Unterbruch und
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Verzogerung in der Zustellung der Zeitschrift
geleistet werden kann.

Alle neuen SVDK-Mitglieder, welche sich
noch fir das laufende Jahr auf die «Zeitschrift
fir Krankenpflege» abonnieren mochten, mius-
sen dies dem Sekretariat ihrer Sektion mittei-
len und den entsprechenden Abonnementspreis
(Fr. 5.— fir das halbe Jahr, Fr. 2.50 fiir das
Vierteljahr) an die Sektion bezahlen. Der Abon-

nementspreis ist in der zweiten Rate 1962 des

Mitgliederbeitrages (Fr. 15— fiir voll arbei-
tende Mitglieder) nicht inbegriffen.

Ergeben sich Fragen in bezug auf das Abon-
nement fiir die Zeitschrift, so wird die Sektion
dariiber Auskunft erteilen.

Die temporire Finanzkommission unter dem
Vorsitz von Schwester E. Eichenberger konnte
schon sehr konkrete Kostenberechnungen vor-
legen, auf Grund deren nun die zweite Rate des
Mitgliederbeitrages fir 1962 vom Zentralvor-
stand festgesetzt wurde. Fir vollarbeitsfihige
Aktivmitglieder betrigt die zweite Rate des
Jahresbeitrages 1962 Fr. 15.—. Schwestern und
Pfleger, die nur teilweise oder gar nicht berufs-
tatig sind, haben keine zweite Rate zu entrich-
ten.

Eine Reihe von Sektionen hat das Datum
ihrer Griindungsversammlung festgelegt. Die
Zeitschrift gibt dariiber Auskunft. Andere zu-
kiinftige Sektionen haben noch keine Mitteilung
dariiber an den Zentralvorstand gerichtet. Die
Arbeitsgruppe Graubilinden hat beschlossen, mit
einer eigenen Sektionsbildung noch zuzuwarten
und sich einstweilen der Sektion St. Gallen-
Thurgau-Appenzell anzuschliessen.

Nun ist es auch schon an der Zeit, die Vor-
bereitung der Delegiertenversammlung vom
November 1962 an die Hand zu nehmen. Diese
erste Tagung des Verbandes in seiner neuen
Struktur soll in festlichem Rahmen veranstaltet
werden, gleichsam als Krénung der langjdh-
rigen, intensiven, zeitraubenden, mit Ausdauer
und Optimismus durchgefiihrten Vorarbeiten.

A.M.P.

Herzlichen Dank den Gebern

Als Zeichen der Dankbarkeit und der Freund-
schaft fiir die verstorbene Prisidentin, Friulein
E. Guisan, durfte der Zentralvorstand verschie-
dene Gaben in Empfang nehmen. Die aus die-
sen Spenden sich ergebende Summe von 390
Franken ist zwischen dem Fiirsorge- und dem
Oberin-Monika-Wiiest-Fonds aufgeteilt worden.



Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomeés

Le Comité central

En se réunissant le 12 mai 1962 sous la prési-
dence de M!!e N.-F. Exchaquet, le Comité cen-
tral s’est trouvé a nouveau devant un pro-
gramme extrémement charge.

C’était la premiére fois que le comité siégeait
depuis la mort de M!le E. Guisan et ses mem-
bres évoquérent avec reconnaissance la mé-
moire de leur présidente disparue. C’est grace
a des années d’effort, 4 sa patience et a sa pré-
voyance que l’Association se trouve actuelle-
ment au seuil de sa réorganisation. Les vice-
présidentes ont regu de nombreux témoignages
de sympathie et méme des dons d'infirmieéres
qui ont été versés aux fonds de secours.

Les travaux de secrétariat sont momentané-
ment confiés a M!le N. Béinziger, Wiesen-
strasse 2, Zurich. Pendant ce temps les travaux
préparatoires pour l'installation du Secrétariat
central a Berne se poursuivent.

Le comité examina ensuite le projet présenté
par la Commission des assurances en vue de la
création d’une Caisse de prévoyance sociale
(voir Revue n° 3, mars 1962, page 99). Apres
avoir délibéré sous la direction de M!le Jost,
juriste, et de M!le E. Eichenberger, présidente
de la Commission des assurances, les membres
du comité se prononcérent sur un certain nombre
de questions. Une telle assurance est une insti-
tution complexe qui doit étre viable du point
de vue économique tout en tenant compte des
besoins particuliers aux infirmiéres. Munies des
propositions faites par le Comité central, la
Commission des assurances peut maintenant
continuer ses travaux en collaboration avec les
autres associations intéressées au projet.

Mlle I, Pappa, présidente de la Commission
chargée de la revision du contrat-type de tra-
vail a fourni des renseignements concernant
les démarches entreprises en vue de cette revi-
sion. (Pour plus de détails, priére de consulter
la Revue n° 5, page 184.)

« La Revue suisse des infirmiéres.» Le con-
trat qui liera I'imprimerie Vogt-Schild a So-
leure et ’ASID est actuellement prét a la signa-
ture. Le fait qu'un systéme comprenant des as-
sociations eollectives sera remplacé par un sys-
téme prévoyant des sections cause a I'entreprise
Vogt-Schild un surcroit de travail en ce qui
concerne la liste des abonnés et I'administra-
tion financiére. I1 faut espérer que ces pro-
blémes pourront étre résolus sans qu’il en re-
sulte un retard dans l'expédition de la revue.

Les nouveaux membres de I'ASID qui dé-
sirent encore s’abonner a la « Revue suisse des
infirmiéres » pour l'année courante, sont priés
de le faire savoir a leur section et de verser
a cette derniere le montant correspondant
(5 francs pour six mois ou 2 fr. 50 pour trois
mois). Le prix de l'abonnement n’est pas com-
pris dans le montant de la contribution de
membre due pour le second semestre 1962
(15 francs pour membres occupant un emploi a
plein temps).

Pour toute demande concernant la souscrip-
tion d’'un abonnement a la Revue s’adresser a
la section.

La Commission temporaire des finances a pu
établir et présenter un budget assez précis pour
permettre au Comité central de fixer la deu-
xiéme tranche de la cotisation de membre pour
1962. Cette deuxiéme tranche s’éléve a 15 francs
pour les membres actifs travaillant a plein
temps. Les infirmiéres et infirmiers qui n’ont
aucune activité ou qu'une activité partielle
n’auront pas & payer de deuxiéme part de co-
tisation.

Un certain nombre de sections ont fixe la
date de leur assemblée constitutive. La Revue
fournit des indications a ce sujet. En revanche
quelqgues futures sections n’ont encore donné
aucune précision concernant leur assemblee
constitutive. Le groupe de travail des Grisons a
renoncé pour linstant & se constituer en sec-
tion et a décidé de se joindre momentanément
a la section des cantons de St-Gall, Thurgovie
et Appenzell.

Il est temps déja d’organiser Uassemblée des
délégués de novembre 1962. Ce sera la premiere
fois que I’Association se réunira apreés sa reor-
ganisation, pour cette raison cette session devra
prévoir une ambiance spéciale et couronner
ainsi des années de préparation durant les-
quelles un travail souvent ardu a été accompli
avec persévérance et optimisme. Lors de sa
séance de juin le Comité central s’occupera es-
sentiellement de l'organisation de cette assem-
blée.

Nos remerciements aux donateurs

Le Comité central a recu plusieurs dons, té-
moignages de reconnaissance et d’amitié envers
sa présidente défunte, M!!'® E. Guisan. Le total
de ces dons s'élevant a 390 francs, a été partagé
entre le Fonds de secours et le Fonds Monica
Wiiest.
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Sektionen, Verbande -

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern: Aufnahmen: Die Schwestern Cilgia Vi-
tal, Jeanne Roess, Lotti Thiirig, Rose-Marie
Woodtli, Susanne Feurer, Verena Wenger. —
Gestorben: Schwester Ruth Zaugg.

Krankenpflegeverband Bern: Aufnahmen: Die
Schwestern Marianna Glauser, Mafalda Oppizzi.
— Nochmals freundliche Einladung zur ausser-
ordentlichen Hauptversammlung des Kranken-
pflegeverbandes Bern, Samstag, 23. Juni 1962,
um 14.15 Uhr, im Kirchgemeindehaus, Guten-
bergstrasse 4, Bern. Niheres dariber finden
Sie Im Mai-Heft unserer Zeitschrift. — Ungiil-
tig erklart wird das SVDK-Abzeichen Nr. 967,
das im Kanton Bern verlorengegangen ist.

Section de Fribourg: Assemblée de fondation le
24 juin 1962, 14 heures, au Restaurant de la
Grenette, premier étage. Ordre du jour:
1° Nomination des scrutateurs. 2° Election de
la présidente du jour. 3° Présentation et appro-
bation des projets de statuts. 4° Election du co-
mité. 5° Election de la présidente. 6° Nomina-
tions: 2 vérificateurs de comptes; 1 représen-
tante (ou représentant) au Comité central; 1 re-
présentante (au représentant) & ’assemblée des
délégués. 7° Budget pour le deuxiéme semestre
1962. 8° Divers.

Vu I'importance de cette journée, nous comp-
tons sur une nombreuse participation.

Le Groupement de travail

Krankenpflegeverband St. Gallen: Wir erinnern
Sie daran, dass die Grindungsversammlung der
Sektion St. Gallen, Thurgau, Appenzell und
Graubinden des SVDK am Sonntag, 24. Juni
1962, 14 Uhr, im Kongresshaus Schiitzengarten,
St. Gallen, stattfindet. Wir hoffen auf eine rege
Beteiligung.

Krankenschwesternverein der Schweizerischen
Pflegerinnenschule Ziirich: Neuaufnahmen: Die
Schwestern Rosemarie Starkermann, Esther
Feurer, Gertrud Reusser, Alice Michel, Doris
Abele, Irma Alder, Margreth Schmid, Theres
Schmidt, Liselotte Capt, Erika Loepfe.

Krankenpflegeverband Ziirich: Aufnahme:
Schw. Lucie Gasser. — Anmeldungen: Schw.
Anny Zeder, geb. 1918, von Dagmersellen
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Sections, Associations

LU, Pflegerinnenschule Baldegg; Schw. Aloisia
Wegmuller-Wolf, geb. 1912, von Walkringen
BE, Bundesexamen; Schw. Mirjam Schoch,
geb. 1937, von Fischenthal, Krankenpflege-
schule des Diakonissenhauses Bethanien Zii-
rich; Schw. Anny Tanner-Ammann, geb. 1907,
von Bargen SH, Krankenpflegeschule vom Ro-
ten Kreuz Zirich-Fluntern. — Gestorben: Schw.
Betty Steinemann.

Sektion Bern: Anmeldung: Pfleger Alois Schu-
macher, geb. 1929, von Sins AG, Krankenpflege-
schule des Bilrgerspitals Solothurn. — Even-
tuelle Einsprachen gegen die Aufnahme sind
schriftlich begriindet innerhalb von vier Wo-
chen an den Vorstand zu richten, Choisy-
strasse 1, Bern.

Section Neuchatel: Nous vous rappelons la
séance constitutive de la Section neuchAateloise
de I’ASID, qui aura lieu le samedi 26 mai 1962
au Buffet de la Gare de Neuchétel, salle pre-
mier étage, entrée quai I. — Nous vous prions
instamment de vous munir de la carte de
membre ASID qui vous permettra de wvoter.
Pour le groupe de travail E. Boy de la Tour.

Section Vaud-Valais: Assembiée de fondation
le samedi 23 juin 1962, & 14 h 30, salle des
22 Cantons, Gare CFF, Lausanne. Ordre du
jour: 1° Election de la présidente du jour.
2° Propositions de modifications des statuts; ap-
probation des statuts. 3° Election du Comité de
la section. 4° Election de la présidente. 5° Elec-
tion des vérificateurs des comptes. 6° Désigna-
tion des délégués de la section a I’Assemblée
des délégués de ’ASID et des candidates de la
section au Comité central. 7° Divers et propo-
sitions individuelles.

Le Groupe de travail pour la fonda-
tion de la Section Vaud-Valais de
I'ASID.

Sektion Ziirich: Griindungsversammlung des
SVDK, Samstag, 23. Juni 1962, 15 Uhr, im Kan-
tonsspital Ziurich. Traktanden (Aenderun-
gen vorbehalten): 1. Wahl der Stimmenzihler;
2. Wahl der Tagesprisidentin; 3. Beratung des
Statutenentwurfes fiir die Sektion Zirich des
SVDK mit Berlicksichtigung eventueller Abdn-
derungsvorschliage; 4. Wahl der Priasidentin der



Sektion Zurich; 5. Wahl des Vorstandes der
Sektion Ziirich; 6. Wahl der Rechnungsreviso-
ren; 7. eventuelle Antrége; 8. Verschiedenes. —
Jedes einzelne Mitglied, also die in den Kan-
tonen Ziirich, Glarus und Schaffhausen arbei-
tenden Schwestern und Pfleger sowie die in
diesen Kantonen wohnhaften Schwestern aus-
ser Dienst werden eine persténliche Einladung
und einen Statutenentwurf zugestellt erhalten.
Die genaue Angabe des Horsaales und dessen
Zugang sowie Tramnummer usw. werden darin

enthalten sein. — Wir hoffen auf lebhaftes In-
teresse und guten Besuch der Griindungsver-
sammlung.

Die erweiterte Arbeitsgruppe Ziirich

Dissolution du Groupement vaudois des
infirmieres et infirmiers diplomés

Cest devant un auditoire sympathique que la
17¢ et derniére assemblée générale du GVI s’est
tenue le samedi 19 mai, au Foyer du Théatre, a
Lausanne.

Le Comité en fonction, par la voix de sa pré-
sidente, M!!®c Madeleine Perrottet, a tenu a
rendre un juste hommage aux fondateurs de ce
Groupement qui, en 1945, se réunirent pour éla-
borer le premier contrat collectif, qui entra en
vigueur en 1947.

Les premiers proceés-verbaux évoquent les
démarches multiples que durent entreprendre
Mesdemoiselles D. Bornand, M. Greyloz, V.
Courvoisier, H. Martano et Mwe J. Panchaud-
Exchaquet.

Le moment est venu de transmettre les droits
et avoirs de notre groupement a 1’Association
suisse des infirmiéres diplomées, pour per-
mettre la fondation de la section régionale
Vaud-Valais. Mais jusquau fonctionnement ef-
fectif de celle-ci, prévue pour l'automne, l'in-
térim sera assuré par le GVI, dont le siége reste
a Lausanne, 17, boulevard de Grancy, M!!® Per-
rottet, téléphone 26 44 06. E. Deriaz

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft der ber-
nischen Schwesternverbinde: Wir treffen uns
wieder am Dienstag, 10. Juli 1962, um 14.30 Uhr,
im Gemeindehaus der Heiliggeistgemeinde, Gu-

La famille de Mademoiselle Edith Guisan, trés
touchée des nombreux témoignages de sympa-
thie qui lui ont été adressés lors du décés de
leur chére parente, remercie les infirmiéres et
infirmiers de leur bienfaisante attention.

Das Doppelheft Juli/August der
« Zeitschrift fiir Krankenpflege»
erscheint anfangs August.

Redaktionsschluss

Délai rédaction 25. Juni

Inseratenschluss

Délai annonces 23. Juli

tenbergstrasse 4, 1. Stock. Frau Keller -
von Greyerz, ehemalige Mitarbeiterin an der
Hormittelzentrale, wird uns in einem Vortrag
iiber die Schwerhorigkeit und den Umgang mit
Schwerhorigen halten. Bitte merkt Euch das
Datum gut und erscheint recht zahlreich.

Schw. Gertrud Barth
Schw. Liselotte Ziegler

Section de Genéve

Etant donné la réorganisation de 1’ASID
et la prochaine fondation de la Section de
Geneve, nous cherchons

une secrétaire générale

infirmiére diplomée, possédant les con-
naissances administratives requises pour
diriger un Secrétariat d’association -qui
comporte aussi un Service de placement
et d’Entraide. Bonnes connaissances de
lallemand et de l'anglais nécessaires.

Priére d’envoyer vos offres avec curri-
culum vitae et photographie a la prési-
dente du Groupe de travail charge de
préparer la nouvelle section.

Mme E. Musso, 4, place Claparéde, Geneve.
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Schweizerische Gesellschaft fiir Priaventivmedizin

Schweizerische Gesellschaft fiir Soziologie

Vortragstagung
Bevélkerungsentwicklung und Familienplanung

Donnerstag, 5. Juli 1962, im Physiologischen In-
stitut der Universitdt Ziirich, Ramistrasse 69

Programm
10.30 Eroffnung der Tagung
10.45 Bevolkerungsentwicklung und Wirtschaft
Prof. Dr. W.. Bickel, Universitat Ziirich
11.30 Diskussion
mit Voten von Prof. Dr. M. Holzer (Bern),
Dr. F. X. Kaufmann (Basel), PD Dr. P.
Atteslander (Bern)
14.15 Psychische und soziale Faktoren bei der
Planung der Familiengrdsse
PD Dr. A. Miller, Universitidt Ziirich
14.45 Diskussion

Schweizerisches Sozialarchiv
Neumarkt 28, Ziirich 1

Wozu dient das Sozialarchiv?

Wenn Sie einen Vortrag vorbereiten oder einen
Artikel schreiben wollen oder eine Eingabe an
eine Behorde verfassen miissen liber irgendein
soziales Problem, oder wenn Sie sich einfach
uber eine solche Frage informieren wollen, als
Staatsblirger, als Stimmbilirger, als Vertreter
einer Behorde, einer Partei oder einer Standes-
organisation — in all diesen und manchen an-
dern Fillen kann Ihnen das Sozialarchiv wich-
tige Dienste leisten; denn hier ist seit Jahren
Material gesammelt und geordnet worden, das
fiir Sie bereitsteht und Thnen damit einen gros-
sen Teil der Sucharbeit abnimmt, die Sie sonst
fiir die Dokumentierung Ihrer sozialen Gedan-
ken und Aeusserungen aufwenden miissten.
Die «sozialen Fragen», mit denen sich das So-
zialarchiv beschéftigt, umfassen alles, was zur
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Tagung

15.00 Medizinische Methoden der Geburten-
regelung
PD Dr. med. E. Glatthaar, Kantonsspital
Winterthur

15.45 Diskussion und Pause

16.30 Die medikamentdse Geburtenregelung mit
den modernen Ovulationshemmern
Dr. med. W. Schreiner, Kantonsspital, Zii-
rich

17.00 Geburtenregelung in psychiatrischer Sicht
Dr. med. F. Meerwein, Ziirich

17.30 Diskussion

18.00 Schluss der Tagung

Die Leser unserer Zeitschrift sind zur Teil-
nahme an dieser Tagung freundlich eingeladen.
Es wird kein Teilnahmebeitrag verlangt.

Mitteilungen

Sozialwissenschaft und Sozialpolitik im weite-
sten Sinne gehort, das heisst was iiberhaupt mit
dem menschlichen Zusammenleben in Gemein-
schaft und Gesellschaft direkt zusammenhéangt.
Darunter fallen nicht nur Soziologie, Sozialpoli-
tik und Arbeiterfrage, was man friher etwa un-
ter «Sozialer Frage» verstand, sondern auch So-
zialpsychologie, Recht, Verwaltung, Politik,
Volkswirtschaft und Wirtschaftspolitik und
schliesslich soziale Kunst und Dichtung, womit
solche Kunst gemeint ist, die sich besonders
direkt und deutlich mit dem sozialen Geschehen
auseinandersetzt.

Ueber all diese Fragen ist im Sozialarchiv
Dokumentationsmaterial vorhanden, né&amlich
Bilicher, Zeitungen, Zeitschriften, Broschiiren,
Jahresberichte, Flugblitter, einzeln geheftete
Zeitschriftenartikel und Zeitungsausschnitte,
neuerdings auch Mikrofilme und bald vielleicht
Tonbandaufnahmen.



Benutzung: Der Lesesaal ist jeden Werktag
geoffnet von 9 bis 12 und von 16 bis 19 Uhr, am
Samstagnachmittag von 14 bis 17 Uhr; die Bu-
cherausleihe zu denselben Zeiten, jedoch erst
von 10 Uhr an.

Jedermann in der ganzen Schweiz kann die
vielfiltigen Dienste des Schweizerischen Sozial-
archivs benutzen. Eine Karte und die Bezah-
lung einer einmaligen Einschreibgebilihr von 2
Franken genligen. Wir schicken Ihnen das Ma-
terial Uiberall hin. Schreiben Sie an das Schwei-
zerische Sozialarchiv, Neumarkt 28, Ziirich 1.

Der Agnes-Karll-Verband eroffnet eine neue
Schule in Frankfurt a.M. Der Agnes-Karll-
Verband, Bundesverband e. V. hat am 2. April
1962 in Zusammenarbeit mit der «Stiftung Ho-
spital zum heiligen Geist», Frankfurt, eine un-
abhidngige staatlich anerkannte zentrale Kran-
kenpflegeschule in Frankfurt a. M. erdffnet. Die
Schule soll nach modernen, paddagogischen Ge-
sichtspunkten gefiihrt werden. Die Schiilerin-

nen gelten nicht als Arbeitskrifte des Kranken-
hauses. Die theoretische und praktische Ausbil-
dung erfolgt nach einem festgelegten Plan im
Blocksystem. Innerhalb der dreijihrigen Aus-
bildungszeit erhalten die Schiilerinnen insge-
samt etwa 1200 theoretische Unterrichtsstunden,
die praktische Ausbildung kommt auf rund 5300
Stunden. Das Examen wird am Ende des dritten
Ausbildungsjahres abgelegt. Wahrend der Aus-
bildung ist auch ein Einsatz in einem Kinder-
garten, einem Altersheim, in der Psychiatrie,
der Gemeindepflege und der Werksfiirsorge
vorgesehen. Dadurch entspricht die Ausbildung
sowohl den deutschen als auch den internatio-

nalen Anforderungen.

Die Schule ist voribergehend im Wilhelm-
Polligkeit-Institut des Deutschen Paritétischen
Wohlfahrtsverbandes untergebracht; geplant
ist ein Neubau fiir 120 Schiilerinnen in unmit-
telbarer Nihe des neuerbauten Nordwest-Kran-
kenhauses in Frankfurt.

«Deutsche Schwesternzeitung», 10. Mai 1962

Merkblitter - die unsere Leser interessieren diirften

Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft.
Sekretariat: Limmatquai 72, Zirich. Merkblatt
fiir Angehérige, Pfleger und Betreuer von Mul-
tiple-Sklerose-Kranken. Ein vierseitiges Merk-
blatt mit folgenden Titeln: 1. Was ist Multiple
Sklerose? 2. Behandlung der Multiplen Skle-
rose. 3. Frithdiagnose und Frithbehandlung. 4.
Lebensweise und Pflege des Patienten. 5. Der
Patient und seine Familie. 6. Fiirsorge (Kran-
kenkassen, Eidgendssische Invalidenversiche-
rung, die Schweizerische Multiple Sklerose Ge-
sellschaft).

Merkblatt fiir auslindische Arbeitnehmer. Her-
ausgegeben vom Bundesamt fur Industrie, Ge-
werbe und Arbeit, Bern, und von der Schwei-
zerischen Landeskonferenz fiir Soziale Arbeit,
Zirich. — Einfiihrung: Wir heissen Sie in der
Schweiz willkommen und hoffen mit Thnen,
dass Sie sich hier gut einleben und bald wohl-
fithlen werden. «Aller Anfang ist schwer», lau-
tet ein altes Sprichwort. Um Ihnen diesen An-
fang ein wenig zu erleichtern, wollen wir auf
ein paar wichtige Punkte hinweisen, deren Be-
achtung Thnen Schwierigkeiten ersparen kann.
— Ueberschriften der Kapitel: Schweiz, Ar-

beitsbedingungen, Anmeldung, Unterkunft, Ver-
pflegung, Krankheit/Unfall, AHV/IV, Steuern,
Familie, Miet- und Kaufvertrige, Ersparnisse,
Sprache, Kontaktnahme, Beratung. — Dieses
Merkblatt kann bei der Schweizerischen Lan-
deskonferenz fiir Soziale Arbeit, Brandschenke-
strasse 36, Ziirich 1 (Briefadresse: Postfach Zu-
rich 39), bezogen werden. Es erscheint in
Deutsch, Griechisch, Italienisch und Spanisch
zum Preise von 2 Rappen das Stiick.

Schweizerische Rheumaliga, Stampfenbach-
strasse 67, Ziirich 6. Zwei Broschiiren: Bewe-
gungsiibungen fiir Rheumakranke. Alle, die mit
Rheumakranken zu tun haben, werden mit
Freuden vernommen haben, dass die Bundes-
behorden beschlossen haben, den Kampf gegen
diese Krankheit durch Beitrdge zu unter-
stiitzen. Viel zur Heilung kann auch der Pa-
tient selbst beitragen, und darum hat die
Schweizerische Rheumaliga ein praktisches Heft
mit vielen Zeichnungen herausgegeben, das
Arzt und Patienten gute Dienste leisten wird.
7Zu beziehen fiir Fr. 1.— bei der Schweize-
rischen Rheumaliga. (BSF)
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Geschichte der Krankenpflege. Ein Leitfaden
fiir den Schwesternunterricht. Von Liselotte
Katscher. 3. lUberarbeitete Auflage. 114 Sei-
ten. Herausgegeben von ZXirchenrat Fritz
Mieth, Direktor des Evangelischen Diakonie-
vereins. Christlicher Zeitschriftenverlag Ber-
lin.

In einem kleinen Band von 114 Seiten wird die

Geschichte der Krankenpflege dargestellt. Wie

die Verfasserin im Vorwort bemerkt, war es

nicht ihr Vorsatz, systematisch nach Quellen
zu forschen, sondern sie wollte eine Zusammen-
fassung dessen bringen, was in friheren Schrif-
ten schon niedergelegt ist. Diese Versdffentli-
chungen sind grossenteils veraltet und vergrif-
fen und somit nicht ohne weiteres den Schwe-
stern zuginglich. In 17 Kapiteln werden in kla-
rer einfacher Sprache die wichtigsten Episo-
den dargelegt, welche als Wurzeln und Trieb-
federn der heutigen Krankenpflege gelten und
die zu kennen fir das Verstindnis der Situa-
tion unserer Zeit unerlidsslich ist. Das Litera-
turverzeichnis verweist die Leser auf eine

Reihe von Schriften, welche ihnen zu grundli-

cherem Studium des Stoffes verhelfen konnen.

Dieser kleine Band, obwohl speziell fur den

Unterricht an deutschen Schulen verfasst, wird

auch in unserem Land von vielen Schwestern

gerne und mit Gewinn gelesen werden.

Gliickliche Schwesternjahre. Von Hilde Wual-
ther-Heddaeus. 136 Seiten, Ganzleinenband,
Preis Fr. 9.80. Montana-Verlag, Zirich.

«Glickliche Schwesternjahre» ist ein lebendig
geschriebenes Erinnerungsbuch. Es wendet sich
an Madchen, die vor der Berufswahl stehen,
aber auch an jeden, der sich bewusst ist, dass
die Welt der Kranken uns alle angeht, sei es als
Patient oder als dessen Betreuer, wie Angeho-
rige, Freunde, Aerzte, Schwestern und Pfleger.
Wir begleiten die junge Schwesternschilerin
durch ihre an Eindrilicken und Erlebnissen rei-
chen Ausbildungsjahre. Wir haben es aber mit
einer jungen Schwester der Jahre um 1920 zu
tun. Die anregenden, mit Humor gewlrzten
Schilderungen beziehen sich auf Situationen,
wie sie vor 40 Jahren in norddeutschen Kran-
kenhidusern vorkamen. Bei dlteren Schwestern
mag dieses Buch personliche Erinnerungen
wachrufen. Anders werden diese Erzidhlungen
auf die heutige Generation, auf Madchen unse-
res Landes, die vor der Berufswahl stehen, wir-
ken. Etwas seltsam mutet an, dass die Verfas-
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Buchbesprechungen

serin, die den Schwesternberuf «auf die Son-
nenseite des Lebens» stellt, ihre Erzidhlung bei
der Diplomierung der Schiilerin abbricht. Fast
mochte es aussehen, als ob die «gliicklichen
Schwesternjahre» der Ausbildungszeit vorbe-
halten blieben. Man fiihlt sich geneigt, die Ver-
fasserin zu fragen: was kam nachher, wie
schitzen Sie Ihre Jahre als berufstatige Schwe-
ster ein? Eine ebenso lebendige und reali-
stische Schilderung wie im vorliegenden Buch,
diesmal aber der FErlebnisse und Erfahrungen
einer ihren Beruf ausiibenden und darin volle
Befriedigung findenden Schwester unserer Tage
wurde der Werbung bessere Dienste leisten.

Die Entstehung der neuzeitlichen Kranken-
pflege. Von Anna Sticker. 371 Seiten, illu-
striert. Kohlhammer-Verlag Stuttgart, 1960.

Die Kaiserswerther Diakonisse Anna Sticker hat
in hervorragender Weise das reiche Quellen-
material des Kaiserswerther Archivs und wei-
tere interessante Schriften: zusammengestellt
und so eine empfindliche Licke in der Ge-
schichte der Krankenpflege geschlossen.

Das vorliegende Buch schildert die Verhilt-
nisse der Krankenpflege zu Ende des 18. und
zu Beginn des 19. Jahrhunderts. Zu dieser Zeit
war die Krankenpflege fast ausschliesslich
Sache der Familie. Wohl existierten sogenannte
Armen- und Siechenhduser, deren Ruf aber
nicht gerade ermutigend war. Der Dienst wurde
von den Barmherzigen Schwestern versehen. In
Zeiten von Epidemien war der Zustand beson-
ders schlimm, und das begiinstigte denn auch
die Grundung von Krankenhdusern, Gesund-
heitskommissionen sowie den Plan von Pfarrer
Fliedner, eine Ausbildungsstidtte fiir Kranken-
pilege zu griinden. Er griff den Gedanken auf,
den Krankenpflegeberuf im Sinne des altkirch-
lichen Diakonissenamtes als Frauenamt der
Kirche aufzubauen.

Aus den handschriftlichen Aufzeichnungen
geht hervor, wie Pfarrer Fliedner den Plan bis
ins kleinste ausgearbeitet hat. Die angehenden
Krankenpflegerinnen, in der Folge Diakonissen
genannt, erhalten theoretischen und praktischen
Unterricht in Krankenpflege durch den Arzt,
den Fliedner fiir das Krankenhaus verpflichten
konnte. Flr die geistige Betreuung der Kran-
ken gab Fliedner den Schiilerinnen selber An-
weisung.

Der ganze Ausbildungsplan ist sehr weise,
und vieles hat auch heute noch seine Gultig-



keit. Die geistige und korperliche Gesundheit
der Schiilerinnen wird {iiberwacht. Wenn es
heisst: «Der Sonntag machte mit seinem selbst-
verstindlichen Gottesdienstbesuch und der
ebensc selbstverstandlichen Bewegung in der
freien Natur Seele und Leib fiir den anstren-
genden Pflegedienst der Woche tlchtig», so
mochte es fast scheinen, als hédtten wir einen
Schritt riickwirts gemacht. Diese beiden Arten
der Erholung sind nicht mehr selbstverstind-
lich. Fliedner hat sogar angeordnet, dass «tdg-
lich Bewegung in der freien Natur gemacht
werden miisse». Das Mindestalter fiir den Ein-
tritt wird auf 21 Jahre angesetzt. Schreiben, gut
Lesen und etwas Rechnen wird als Kenntnisse
vorausgesetzt.

Bemerkenswert ist Paragraph 27 der Haus-
ordnung und Dienstanweisung der Diakonissen-
anstalt von 1837: «Zu den Mitteln, eine gedul-
dige und gottgefillige Seelenstimmung bei den
Kranken zu erwecken, gehort auch, dass die,
die dazu imstande sind, auf eine leichte und
angenehme Weise von den Diakonissen korper-
lich beschiftigt und so der Langeweile, der
Mutter vieler Ungeduld, entzogen werden.»

Die kranken Kinder werden in Lesen, Schrei-
ben, Rechnen und Singen unterrichtet. Auch
wird eine Kleinkinderschule eingerichtet zur
Ausbildung von Lehrerinnen und Kindergéart-
nerinnen. Mit diesem Werk, Krankenhaus und
Kleinkinderschule, hat Pfarrer Fliedner eigent-
lich als erster der Frau ein Wirkungsfeld aus-
serhalb des Hauses erschlossen. So lassen sich
aus allen Landesteilen junge Tochter fir diese
Aufgabe begeistern; auch aus der Schweiz kom-
men Besucher, Elisabeth Fry und Florence
Nightingale holen sich hier ihr Riistzeug fiir
die Aufgaben im eigenen Land.

Wahre Fundgruben sind die Jahresberichte.
Der Verlauf einzelner interessanter Krankheits-
fille wird beschrieben, auch die geistige Ent-
wicklung bei kranken Kindern wird beobachtet
und vermerkt. Eine ausfiihrliche Statistik tber
Krankheitsfalle, Verpflegungstage, Sterblich-
keit, Geschlecht und Konfession der Kranken
wird gefiihrt.

Die Aufzeichnungen und Vorschriften tiber
das Verhalten der Diakonissen den Patienten,
dem Arzt, den Besuchern und den Angestellten
gegeniiber sind fundamental, so dass auch heute
nichts Wesentliches hinzugefiigt werden konnte.

Aus den zahlreichen, interessanten Schriften
sei der Aufsatz von Johannes Evangelista Goss-
ner, Berlin, geschrieben um 1837, erwdhnt:
«Wie miissen christliche Krankenpflegerinnen
beschaffen sein?» «Der gute Wille zur Kran-
kenpflege ist zwar gut, aber nicht hinreichend;

es muss wahre Liebe zum Beruf und Beruf zum
liebevollsten Dienst, unverdrossene Bereitwil-
ligkeit um Christi willen und Christus selbst
zu dienen, da sein ...» «Die Liebe muss freund-
lich sein; miirrischer, storrischer Sinn, finstere
Miene stosst ab; Freundlichkeit zieht an. Hei-
terkeit muss aber nicht in Lustigkeit und Spass-
haftigkeit ausarten. Die ernste Stimmung der
Kranken, die verschiedenen Leiden im Kran-
kenhaus, der ganze Geist der christlichen Kran-
kenpflege fordern ein gewisses Mass von Ernst,
durch den liebevolle Giite und Freundlichkeit
durchblickt. Diese muss aber nicht erzwungen
und affektiert oder nachgeafft, sondern im Ge-
miit gegriindet sein, so dass sich im ganzen Be-
tragen edle Gemdiitlichkeit ausspricht...»

Sehr interessant und aufschlussreich sind
auch die Auszilige aus verschiedenen Kranken-
pflegelehrbiichern, unter andern aus Dr. J. F.
Dieffenbachs «Anleitung zur Krankenwartung»
und aus derjenigen von K. E. Gedike. Bei Dief-
fenbach heisst es zum Beispiel: «Einem Gesun-
den abzuwarten ist leicht, aber einem Kranken
alles recht zu machen, sehr schwer.» «Viele
glauben, das Ganze der Krankenwartung be-
stehe darin, dass man ein altes Weib an das
Krankenbett setze.» Er gibt Anleitung fir die
verschiedenen Verrichtungen am Krankenbett,
so handelt zum Beispiel ein Kapitel «Vom Ein-
reiben der Linimente und Salben, von den
wundmachenden Einreibungen», oder «Vom
Eingeben der Arznei: der Tropfen, der Lat-
werge und des Lecksafts, der Pulver; vom
Trank und vom Tee.»

Dr. K. E. Gedike schreibt iiber den theore-
tischen Unterricht, der fiinf Monate dauerte:
«In der Ueberzeugung, dass bei der Bildungs-
stufe der meisten Schiiler und Schilerinnen der
alleinige Vortrag zu einer vollstdndigen Auf-
fassung des Gehorten nicht ausreiche, liess ich
fortwihrend den Vortrag mit einem genauen
Examen tuber die vorgetragenen Gegenstédnde
abwechseln und suchte Schiiler und Schilerin-
nen zum selbstindigen Entwickeln des ihnen
Vorgetragenen zu erheben.»

In der Inhaltsangabe des 1784 erschienenen
Buches «Unterricht fur Krankenwérter, zum
Gebrauche offentlicher Vorlesungen, von Franz
May, der Weltweisheit und Arzneiwissenschaft
Doktor» lesen wir zum Beispiel: «Von der Art,
wie der Krankenwirter die Zufélle der Krank-
heiten beobachten und diese dem Arzt melden
soll», oder «Von dem Unheil, welches eigensin-
nige, quacksalbernde und abergldubische Kran-
kenwarter verursachen.»

So kénnten noch unzihlige Beispiele aus die-
sen Anfingen der neuzeitlichen Krankenpflege
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gegeben werden. Dieses wertvolle Buch sei al-
len empfohlen, die sich fiir Krankenpflege in-
teressieren, die sich besonders auch um deren
Entwicklung und Ausbau bemiihen. Mége es
bel einem moglichst grossen Leserkreis das ver-
diente Interesse finden.

Ruth Graf

Anna Sticker hat auch zwei kleine Broschii-
ren zusammengestellt mit Texten von Florence
Nightingale:

«The Institution of Kaiserswerth on the Rhine
by Florence Nightingale.»
«Florence Nightingale, Curriculum Vitae.»,
Die Red.

Lehrbuch der Inneren Medizin fiir Schwestern.
Von Alfred Schneiderbaur. Fiinfte verbesserte
Auflage, 248 Seiten, Fr. 15.10. Springer-Ver-
lag, Wien 1961.

Seit 1947, als die erste Auflage dieses Lehr-
buches herauskam, waren Neuauflagen 1952,
1956 und 1958 notwendig, und heute liegt die
fiinfte verbesserte Auflage, die auch in Format
und Seitenzahl eine Erweiterung erfahren hat,
vor. Der Autor, der tiber eine jahrzehntelange
Erfahrung im Unterricht an einer grossen Kran-
kenpflegeschule verfiigt, bezeichnet sein Buch
als einen «Lernbehelf» und richtet sich in erster
Linie an die junge Krankenpflegeschiilerin. Das
Werk soll aber auch fiir die im Beruf stehende
Schwester ein Hilfsmittel fiir das Verstindnis
der inneren Medizin bieten.

Ein kurz gehaltenes allgemeines Kapitel mit
den wichtigsten anatomischen und vor allem
physiologischen Grundlagen ist den einzelnen
Krankheitsgebieten (Erkrankungen der Lunge,
Herz- und Gefédsskrankheiten, Erkrankungen
des Blutes usw.) vorausgeschickt. Die einzelnen
Krankheitsbilder werden von ihrer klinischen,
fiir die Schwester am Krankenbett erfassbaren
Erscheinungsform aus, hdufig unter ihrem deut-
schen Namen (Bleichsucht, Magengeschwiir,
Darmverschluss, Bauchwassersucht) einfach
und leicht verstidndlich beschrieben. Die wich-
tigsten Untersuchungsmethoden werden er-
wéhnt und kurze Hinweise auf Therapiemog-
lichkeiten werden gegeben. Ein zusammen-
gefasstes Kapitel beschreibt die am haufigsten
gebrauchten Arzneimittel, ein weiteres die che-
mischen Desinfektionsmittel und eine «Einfiih-
rung in die Réntgenologie» beschliesst das Buch.

Das Schneiderbaursche Lehrbuch hat sich in
den schweizerischen Krankenpflegeschulen
léngst seinen Platz erobert und entspricht dem
Bediirfnis der jungen Schwester nach einem
leicht fasslichen beschreibenden Text. Fiir viele
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mehr visuell begabte Schiilerinnen wire die
Einschaltung einiger ibersichtlicher Tabellen
und Schemata sowie einiger typischer Bilder
wunschbar. Dr. M. Hegglin

Kleine Staatskunde fiir Schweizerinnen. Von
Dr. Adelheid Rigling-Freiburghaus. Illustra-
tionen von Sita Jucker. Herausgegeben in
Zusammenarbeit mit der «Stiftung fiir staats-
biirgerliche Erziehung und Schulung». 75 Sei-
ten, Fr. 3.50. Schweizer-Spiegel-Verlag, Zii-
rich 1.

Eine kleine, aber sehr gut durchgearbeitete und

inhaltsreiche Staatskunde ist die vom Schwei-

" zer-Spiegel-Verlag in Zusammenarbeit mit der

Stiftung fiir staatsbiirgerliche Erziehung und
Schulung verdffentlichte Schrift; sie enthilt
neu bearbeitete Radiovortridge von Dr. Adelheid
Rigling-Freiburghaus (Ziirich) und gibt eine
umfassende, wenn auch auf gedridngtem Raum
zusammengefasste Staatskunde. Vielfach stehen
die Frauen noch abseits vom Geschehen in Ge-
meinde, Kanton und Eidgenossenschaft, ist
ihnen doch ihr voller verantwortlicher Einsatz
erst in drei Kantonen der welschen Schweiz
zugesichert. Und doch ist es fiir alle Schweize-
rinnen absolut erforderlich, sich iiber den Be-
griff «Staat» klar zu werden, sich der freiheit-
lichen Ordnungen unseres Landes bewusst zu
werden und diejenigen Moglichkeiten, die ihnen
trotz fehlenden vollen politischen Rechten doch
schon gegeben sind, verantwortlich auszu-
schopfen.

Die «Kleine Staatskunde» ist nicht eine trok-
kene und langweilige Aufzédhlung der Aufgaben
von Gemeinde, Kanton und Bund, der Verfas-
sungen als Lebensordnungen des Staates, der
Behorden, der Pflichten und Rechte der Biirger
und Biirgerinnen, sondern ein lebendiges Ein-
gefiihrtwerden in alle diese Gebiete, immer
wieder untermalt durch Beispiele aus der Ta-
gespolitik. Das Schweizer Haus, in dem wir alle
wohnen, in der Mannigfaltigkeit und Viel-
gestaltigkeit unserer kantonalen und gemeind-
lichen Eigenarten, mit unseren verschiedenen
Sprachen und Konfessionen, wird uns durch
diese Schrift so recht lieb und vertraut, und
wir verstehen, weshalb auch Frauen allen An-
lass haben, dieses Schweizer Haus recht und
grindlich kennenzulernen und die ihnen zu-
kommenden Freiheitsrechte bewusst zu erken-
nen und dankbar dafiir zu sein.

«Sorge und Segen» heisst ein Buch von Adolf
Maurer, das im Reinhardt-Verlag, Basel, als
neu durchgesehene Ausgabe erschienen ist.



Die Hauptgestalten dieser Erzdhlungen sind
schlichte Menschen, Sorgentrédger, die aber in
ihren Sorgen nicht ersticken, sondern andern
zum Segen werden. — Da ist zum Beispiel das
sterbende Vreni, das dem geistesmichtigen
Huldrych Zwingli noch einen wesentlichen
Dienst tut («Manz»); — da ist die Sigristin, de-
ren Gedanken den «wverloremen Sohn» in der
Fremde auf dem guten Weg erh&lt; — da sind
die einfiltige Christine und ihr alter Vater, de-
ren «armer Winkel» der strafentlassenen Ma-
ria «zur guten Zuflucht» wird; — da ist Mutter
Strehler, deren Mann nicht ertrégt, dass ihr
missratener «Bub» Heilssoldat wird, sondern
«lieber einem Schelmen die Tire aufmachen

L’énergie spirituelle de la souffrance. De Mar-
guerite-Marie Teilhard de Chardin. 1838 pages.
Edition du Seuil, 1951.

Quel livre enrichissant que «1'Energie spiri-
tuelle de la souffrance » de M.-M. Teilhard de
Chardin 1. Chaque page est un appel a la ré-
flexion, a la méditation. Il est rare en effet de
trouver un livre qui nous dévoile la psycholo-
gie d’'un malade chronique, psychologie trop
souvent méconnue dune infirmiére. Ce n’est
pas seulement une autobiographie d'une per-
sonne qui a vécu plus de 40 ans malade, mais
surtout Iévolution intérieure d'un étre d’élite,
évolution non pas égoiste mais toute portée vers
le prochain.

Vers vingt ans, toujours souffrante du dos,
Marguerite-Marie eut une pleurésie apres la-
quelle ses vertébres devinrent trés douloureuses.
En 1907, elle ressent les premieres atteintes de
paralysie. Causée probablement par congestion
médullaire, cette paralysie, & peu prés cons-
tante dans les jambes, sera fugace ailleurs. Elle
apparait, disparait, pour reparaitre en d’autres
points. Marguerite-Marie est constamment gra-
bataire; les complications pulmonaires, la tu-
berculose la guettent et seront en 1936 — elle
a 53 ans — la cause de sa mort.

Seuls les détails techniques des soins et des
médicaments « datent » un peu — la science va

1 Signalons en passant que Marguerite-Marie
est la sceur du Rév. Pére Pierre Teilhard de
Chardin, Jésuite, dont on vient de célébrer a
Paris le 7¢ anniversaire de la mort.

wirde als einem Schleicher». Nun, der «Bub»
kommt vom guten Weg wieder ab und fallt ins
Vagabundenleben zuriick. Die grosse Liebe der
Mutter aber bringt den bornierten Vater zur
Finsicht und den «Buben» wieder auf das
rechte «Throm»; — da ist der junge Mario, der
seinem Kollegen, an dessen Seite er in einer
evangelischen Kirche Renovationsarbeiten aus-
fithrt (um den Taufstein herum»), als schlicht-
gliubiger Katholik zum Segen wird. — Das
Buch eignet sich wohl gut zum Vorlesen in Hei-
men und Jugendgruppen und mag Rekonva-
leszenten, die noch nicht schwere Lektiire zu
verkraften vermogen, in die Hand gegeben

werden. Schw. A. M.
Bibliographie
si vite! — mais l'actualité de la pensée est telle

que l'on n’y préte guére attention.

De 1927 a sa mort, Marguerite-Marie dirigea
I'Union catholique des Malades 2, et c’est 14 que
se révélérent toute sa rayonnante personnalité,
ses qualités d’animatrice, sa faculté d’écrire et
son sens de 'humour.

Ecoutons-la:

«..La maladie ne nous est jamais envoyée
pour nous diminuer mais pour nous grandir
moralement. A nous d’en tirer parti. Le malade
qui ne sait pas faire cela est un malade pas
encore initié... »

« ..Dieu se sert de nous malgré nos défauts,
parfois il se sert méme de nos défauts... »

« ..Se résigner, c’est accepter, mais accepter
la lutte, et une lutte sans merci. Ce que la ma-
ladie nous prend, elle devra nous le rendre dans
un autre domaine. Tandis que nos limites se
rétrécissent au physique — je parle pour ceux
qui ne guérissent pas —, nous les reculons au
moral, défrichant toujours plus loin le sec ter-
rain de l'égoisme; car on ne se heurte point
soi-méme a la souffrance sans rencontrer aussi
celle des autres... » M.-C. Lescaze

2 Union dans laquelle, rassemblés en des
groupes d’une dizaine environ et reliés entre
eux par un cahier circulant, les malades cher-
chent a utiliser pleinement leur épreuve. Cha-
que groupe est dirigé par un chef assisté d’un
aumodnier, prétre malade.

Pendant la présidence de Marguerite-Marie
Teilhard de Chardin, I'U.C. M. passa de 27 a
275 groupes.
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Schwesternschiilerinnen berichten iiber Kran-
kenpflegestudien. ““ Patients who live alone ”,
Martha Welch Myer, Nursing Outlook, wvol.
10, February 1962, p. 110. — “ Ingenious Or-
thopedic Nursing Projects ”, Rosemary Butki
Lidstone. Nursing Outlook, vol. 10, January
1962, p. 24.

In der amerikanischen Krankenpflege wird
grosser Wert auf systematische Untersuchungen
(research) gelegt, und die Schwestern werden
auch von Anfang an dazu erzogen. Schon in den
Grundschulen werden die Schiilerinnen mit der
Forschungstechnik vertraut gemacht: Fragestel-
lung, Vorbereiten von Erhebungen, Durchfiih-
rung derselben, statistische Auswertung, schrift-
liche Formulierung der Resultate in einem Rap-
port. Sie werden dazu angehalten, bei im Gange
befindlichen Untersuchungen mitzuhelfen oder
selber Probleme aufzuwerfen, um dann eine
kleine, begrenzte TUntersuchung selbstiandig
durchzufiihren. In der Schwesternschule der
Cornell-Universitidt, New York, konnten zum
Beispiel die Schiilerinnen an einer Studie iiber
die pflegerischen Bediirfnisse von &ilteren, chro-
nischkranken Patienten mithelfen. Diese Pa-
tienten lebten zu Hause und kamen nur zur am-
bulanten Behandlung. Eine Schulerin im drit-
ten Lehrjahr fragte sich zum Beispiel: «Warum
kommen bei alleinstehenden &lteren Patienten
so viele Irrtimer beim Einnehmen von Medi-
kamenten vor?» Eine andere Schilerin wollte
untersuchen, wie &ltere Chronischkranke zu-
hause mit ihrer Gesundheit und den Anforde-
rungen des taglichen Lebens fertig werden. Mit
Hilfe ihrer Schulschwester konnten diese Schii-
lerinnen ihre Studie durchfiihren. Dabei be-
suchten sie so viele Patienten wie mdglich in
ihrem Heim und stellten ihnen sorgfiltig vor-
bereitete Fragen, welche nachher ausgewertet
wurden. Einer der Schiilerinnenrapporte wurde
in der Februarnummer 1962, Vol. 10, der ame-
rikanischen Zeitschrift Nursing Outlook pu-
bliziert unter dem Titel “Patients who live
alone ”, von Martha Welch Myer, Seite 110.

Diese Unterrichtsmethode gibt den Schiilerin-
nen einerseits Gelegenheit, Einblick in das Le-
ben von Chronischkranken ausserhalb des Spi-
tals zu bekommen; anderseits erzieht es sie zum
kritischen Betrachten der Dinge, zur genauen
Untersuchung von Tatsachen und zum Formu-
lieren von konkreten Vorschligen zur Verbes-
serung der Pflege.
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In der Januarnummer 1962, Vol. 10, des Nurs-
ing Outlook, berichtet eine Schulschwester
uber Schiilerinnenarbeiten, welche in der
Schwesternschule des Diakonissenspitals in
Spokane, Washington, ausgefiihrt wurden. (“ In-
genious Orthopedic Nursing Projects ”, von Ro-
semarie Butki Lidstone, Seite 24, «Originelle
Plane in der orthopéddischen Pflege».) Wihrend
ithrem Praktikum in einem orthopédischen Spi-
tal stellten die Schilerinnen mit Geschick und
unter Verwendung verschiedenster Materialien
die Modelle sdmtlicher in dieser Klinik ange-
wandten Extensionen her.

Die gut gelungenen Produkte wurden be-
schriftet und in einem Schaukasten in der Halle
des Spitals aufgestellt. Sie dienten als Demon-
strationsmaterial im Unterricht und waren eine
Hilfe fir Patienten, Angehotrige und Besucher,
um verordnete Behandlungsmethoden besser zu
verstehen. Ferner fanden sie als Werbemittel
flir Berufsinteressentinnen Verwendung.

Die Schiilerinnen bekamen ausserdem noch
die Aufgabe, Broschiiren oder Merkblétter fiir
Patienten auszuarbeiten, um ihnen das Einleben
im Spital und das Verstiandnis flir ihre Behand-
lung zu erleichtern. So entstanden originelle
Broschiiren, interessant geschrieben und mit
frohlichen Illustrationen versehen. «Kaspar, der
Gips», wendet sich an Patienten mit Gipsver-
band und gibt ihnen weise Ratschlige. Ein an-
deres Blatt behandelt die richtige Anwendung
von Diathermie, den Gebrauch einer Beinpro-
these, das Gehen an Kriicken und anderes mehr.
Eine weitere Schiilerinnengruppe besprach sich
mit Pfarrren, Priestern, Rabbinern und ver-
schiedenen Predigern und stellte dann eine Bro-
schire zusammen, welche den Schwestern eine
Hilfe fiir die geistliche Betreuung ihrer Patien-
ten sein sollte. Diese enthielt Angaben uber die
allen Patienten gemeinsamen geistlichen Be-
diirfnisse und iiber die speziellen Vorschriften
der verschiedenen Religionen und Glaubens-
richtungen in bezug auf Taufe, Kommunion,
Diat, drztliche Behandlung, Hilfe an Sterbende.
Die Schrift schliesst mit einer Aufzeichnung
der Fachliteratur, die in der Bibliothek der
Schwesternschule zu finden ist. Auch fehlen die
Namen der zur Verfiigung stehenden Seelsorger,
samt den entsprechenden Telephonnummern
nicht. Diese Broschiire sowie diejenige liber das
Verhalten der Patienten mit Gipsverband, wur-
den von der Spitaldirektion, mit Erlaubnis der
Schulerinnen, gedruckt und in Gebrauch ge-



nommen. Sie dienten auch bei Vortrdgen tber
Gesundheitserziehung in- und ausserhalb des
Spitals. Diese Schiilerinnenarbeiten waren also
nicht nur eine Spielerei. Einerseits brachten
sie die jungen Schwestern dazu, sich mit Pfle-
geproblemen eingehend auseinanderzusetzen;
anderseits hatten sie aber auch eine Wirkung
weit Uber das Klassenzimmer hinaus und waren
niitzlich fur den Spitalbetrieb und fur die
Pflege offentlicher Beziehungen.

R. Anderes und M. Pestalozzi

Eine interessante Werbemethode. “ Future Nurse
Rally,” Nursing Outlook, Jan. 1962, p. 29.

Dieser kleine Abschnitt berichtet tiber eine Ta-
gung fur zukiinftige Krankenschwestern,  Fu-
ture Nurse Rally ”. Diese Tagung kam durch
die Zusammenarbeit von 42 Schwesternschulen
und mehr als 300 Mittelschulen von South-
Eastern Pennsylvania zustande und war fur
alle Mittelschiilerinnen bestimmt, welche sich
fiir die Krankenpflege interessierten. Schwe-
sternschiilerinnen paradierten in den Trachten
der 42 Schulen und boten ein Podiumsgesprich
iiber die vier Grundtypen der amerikanischen
Schwesternausbildung, gefolgt von Diskussionen
in kleinen Gruppen. Dann mischten sich die
Schiilerinnen unter die Gaste, um diesen Gele-
genheit zu weiteren Fragen zu geben. Die ein-
zelnen Schwesternschulen boten ferner Mu-
sikvortrdge, Rettungsschwimmdemonstrationen
und ein Wasserballett. So wird auf originelle
Art versucht, schon die Schulmédchen fiir den
Krankenpflegeberuf zu gewinnen.

M. Pestalozzi

Diabetes-Nachweis im Warenhaus. American
Journal of Nursing, November 1961, Seite 73.

Rosanna D. Bounds, die Betriebsschwester eines
grossen Warenhauses in Knoxville, Tennessee,
berichtet tiber die in ihrem Geschéft jéhrlich
durchgefithrte Diabetesnachweis-Woche. Ur-
spriinglich wurden dort Urinuntersuchungen
auf Zucker nur fiir Angestellte eingefiihrt. Bald
aber interessierten sich auch Kunden dafiir und
so kam es, dass nach und nach ein Labor fur
Urinuntersuchungen eingerichtet wurde, wo
Gratistests fiir jedermann ausgefiihrt wurden.
Das Warenhaus machte die Kunden sogar auf
diese Moglichkeit aufmerksam. Personen, bei
denen der Test positiv ausfiel, wurden angewie-
sen, sich sofort bei ihrem Arzt zu weiterer Ab-
klarung zu melden. Die Durchflihrung einer sol-
chen Aktion im Warenhaus erfasste grosse Teile
der Bevélkerung, die sonst von keiner Kontrolle
erreicht wiirden. Es zeigte sich auch, dass viele

Die Deutsche Schwesterngemeinschaft e. V. 1adt
ein zu einer internationalen Schwesterntagung
in deutscher Sprache, vom 28. August bis 7. Sep-
tember 1962
dariiber werden in der Doppelnummer der Zeit-

in Frankfurt a.M. Einzelheiten

schrift anfangs August erscheinen.

Menschen diese Untersuchung lieber in einem
Warenhaus durchfithren liessen, als in einer
Arztpraxis oder in einem Spital, wo dies eben-
falls unentgeltlich moglich wire.

M. Pestalozzi

Klinischer Unterricht mit Tonbandaufnahmen.
Nursing Times, April 6, 1962. “ Tape Recorder
in Clinical Teaching,” Winifred E. Hector,
London; “ We have it Taped,” Ann G. Not-
man, Plymouth.

Schwestern konnen wviel von ihren Patienten
lernen. Schiilerinnen, die Krankenbeobachtun-
gen schreiben, erfahren dies jedesmal, wenn sie
sich eingehend mit dem Patienten, den sie sich
fiir ihre Arbeit ausgesucht haben, unterhalten.
— Schulschwestern in England haben nun be-
gonnen, zu Unterrichtszwecken Gespriche mit
Patienten auf Tonband aufzunehmen und nach-
her vor der Klasse wiederzugeben. Die Auf-
nahme wird vorher mit dem dazu ausersehenen
Patienten besprochen. Es sei selten, dass ein
Patient ein solches Gesprdch zu Lehrzwecken
ablehne oder sich nicht dazu eigne. Interviews
am Radio und an der Television sind heute eine
Alltaglichkeit und schrecken auch Aussen-
stehende nicht mehr ab. Das Interview, von
der Schulschwester geschickt geleitet, ergibt
erstaunlich spontane, eindriickliche Aussagen
von Kranken iiber ihre Einstellung zu einer Be-
handlung, einem Eingriff, liber die Kranken-
geschichte vor dem Eintritt ins Krankenhaus,
{iber Diatfragen usw. Das Abspielen des Ton-
bandes kann je nach Schiilerinnengruppe ver-
schieden gestaltet werden. Die Schiilerinnen
kénnen zur Erginzung des Gehodrten angeregt
werden, und zur Diskussion {iber die Eindriicke,
die der Patient von seiner Umgebung empféangt.
Das Gesprich kann nach Verwendung wieder
ausgeldscht oder fiir spétere Zwecke aufbewahrt
werden. Die Bedienung des Apparates erfordert
natiirlich einige Uebung, und es wird empfoh-
len, sich bei den ersten Aufnahmen durch einen
Fachmann beraten zu lassen.
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Stellen-’Gesu'che

Demandes de p_laces

Dipl. Krankenschwester

in ungekiindigter Stellung, bis
jetzt auf Chirurgie titig gewe-
sen, sucht Stelle. Bevorzugt
wird oberer Genfersee, Wallis,
eventuell Tessin oder Engadin.
Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3384 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Wir suchen eine

Abteilungsschwester

als Ferienablésung (eventuell
auch Dauernachtwache). Wer
auf ein nettes Milieu Wert legt,
wird sich bei uns wohlfiihlen.
Offerten sind erbeten an die
Oberschwester des Kranken-

hauses Miinsingen, Telephon
(031) 68 1248.

Wir suchen auf 1. Juli 1962 oder
spéter eine neue

Gemeinde-
krankenschwester

in unsere zwei hinter dem Uetli-
berg gelegenen Dérfer. Welche
Schwester wiirde sich freuen,
eine selbstindige, freie und ver-
antwortungsvolle Aufgabe zu
tibernehmen? Es stehen ihr
auch eine freundliche Wohnung,
ein Auto (VW) und dankbare
Leute zur Verfiigung. Wir erwar-
ten gerne Offerten und Zeug-
nisse und geben alle weiteren
Auskiinfte. Tel. (051) 9551 53.

Krankenpflegeverein
Stallikon-Aeugst

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht fiir sofort

2 oder 3 Operationsschwestern
1 Narkoseschwester

fiir die gynékologisch-geburtshilfliche Abteilung. Zeitgeméasse Ge-
halts- und Arbeitsverhiltnisse. Offerten mit Angaben iiber Ausbil-
dung und bisherige Tatigkeit sind zu richten an Privatdozent
Dr. med. H. Stamm, Chefarzt der gynikologisch-geburtshilflichen
Abteilung.

Das Sanatorium Braunwald auf der «Sonnenterrasse des Glarner-
landes» sucht

2 Abteilungsschwestern

fir je eine Pflegeabteilung mit 14 Betten. Fiinftagewoche. Anmel-
dungen erbeten an die Oberschwester des Sanatoriums Braun-
wald GL, Telephon (058) 7 22 43,

Die Gemeindekrankenpflege Fluntern-Ziirich sucht eine

Gemeindekrankenschwester

als Ersatz fiir die eine der beiden Schwestern, die nach 32 Dienst-
jahren altershalber zuriicktritt. Amtsantritt Sommer oder Herbst
1962 (nach Uebereinkunft). Die Anstellungs-, Dienst- und Versiche-
rungsverhéltnisse richten sich nach den giinstigen stadtziirche-
rischen Reglementen. Anmeldungen sind zu richten an den unter-
zeichnenden Priasidenten der Krankenpflege, der zu weiterer Aus-
kunfterteilung gerne bereit ist.

Fr. Frauchiger, Haselweg 9, Ziirich 7/32

Auf der gyndkologischen Abteilung des Kantonalen Frauenspitals
in Bern ist die Stelle der

Oberschwester

zu besetzen. Einer tlichtigen Schwester ist Gelegenheit geboten,
den Oberschwesternkurs in Ziirich zu besuchen. Sehr gute Ent-
I6hnung, Fiinf-Tage-Woche. Offerten mit Gehaltsanspriichen sind
zu richten an die Direktion des Kantonalen Frauenspitals Bern.

Wir suchen fiir unsere Allgemeihpraxis Nahe Winterthur zuver-
lassige, intelligente

Krankenschwester

die nach gewisser Zeit fahig wire, selbstidndig zu arbeiten. Nach
Wunsch interne oder externe Stelle. Bei Eignung sehr gutes Ge-
halt. Eintritt nach Vereinbarung. Offerten mit Lebenslauf und
Zeugnissen erbeten an Chiffre 3383 Bl. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.
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de clinique

tran FR.

Cherchons pour monsieur 4gé a Fribourg, sortant

infirmier ou infirmiere

a demeure, de suite. Offres et références a adres-
ser a: Madame Pierre Blancpain, Nonan par Ma-

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
mit Kenntnissen im Operationssaal,

2 Ferienvertretungen
fur die Krankenabteilung,

2 Schwestern
fiir die Betreuung von Chronischkranken.

Neuzeitliche Bedingungen. Besoldung nach kantonalem Anstalts-
reglement. Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Uster.

Inselspital Bern

Zur Vervollstandigung unseres Personalbestandes suchen wir fir
unsere chirurgischen Abteilungen (eventuell Operationssaal)

2 diplomierte Pfleger

Eintritt: nach Uebereinkunft. Wir bieten zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen (Besoldung nach Dekret, ausgebaute Sozialleistun-
gen, Pensionskasse) und ein interessantes Tatigkeitsfeld. Bewer-
ber belieben ihre schriftiche Anmeldung (mit Lebenslauf, Di-
plom- und Zeugniskopien, Photo) einzusenden an die Direktion
des Inselspitals, Bern.

Kennen Sie St. Gallen, die Stadt im griinen Ring? Wenn nicht, "

so bietet sich lhnen als

Krankenschwester oder Pflegerin

eine ausgezeichnete Gelegenheit zur Bekanntschaft mit diesem
alten Kulturzentrum im Rahmen einer Spitaltatigkeit. Wir bené&tigen
fiir unser vorwiegend medizinisches Krankenhaus eine frohmiitige
und selbstandige Mitarbeiterin zu zeitgemassen Arbeitsbedingun-
gen. Wenn Sie diesen Anforderungen entsprechen, so melden Sie
sich bitte bei der Verwaltung des Biirgerspitals St. Gallen, Tele-
phon (071) 24 43 12.

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft tiichtige

Narkoseschwestern

fir unsern lebhaften Opera-
tionsbetrieb. Zeitgemisse Ge-
halts- und Arbeitsverhéltnisse.
Offerten mit den ublichen Un-
terlagen sind zu richten an Obe-
rin Minna Spring, Bezirksspital
in Biel, Telephon (032) 225 51.

Spezialarzt fur innere Medizin
FMH in Bern sucht

Praxisschwester

die an einer vielseitigen, ver-
antwortungsvollen und selbstén-
digen Téatigkeit in angenehmem
Arbeitsklima Freude hat. Stel-
lenantritt nach Uebereinkunft.
Anstellungsbedingungen  nach
NAV. Externe Stelle. Anmeldun-
gen mit Bild erbeten an Dr.
U. Frey, Seilerstrasse 22, Bern.

Auf anfangs Juli wird der

Schwesternposten

im Cystoskopiezimmer der chir-
urgischen Klinik des Kantons-
spitals Zirich frei. Nahere Aus-
kunft erteilt gerne die Oberin
der Schwesternschule und Kran-
kenhaus vom Roten Kreuz, Zii-
rich-Fluntern.
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Wir suchen nach Schuls im En-
gadin

Narkoseschwester

Wir bieten selbstdndigen Po-
sten, geregelte Freizeit und
zeitgemésse Entléhnung. Ein-
tritt sofort oder nach Ueberein-
kunft. Anmeldungen an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Un-
terengadin in Scuol/Schuls GR.

Wir suchen tlichtige

Narkoseschwester
jungen

dipl. Krankenpfleger

als Mitarbeiter im Operations-
saal. Geregelte Arbeitszeit. Ein-
tritt nach Uebereinkunft.
Anmeldungen an den Verwalter
des Bezirksspitals Thun.

Wir suchen fur sofort

Operationsschwester

fir unsern lebhaften und viel-
seitigen Operationsbetrieb. —
Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen, lber die wir Interes-
sentinnen gerne ndhere Aus-
kunft geben. Offerten mit den
ublichen Unterlagen an Oberin
Minna Spring, Bezirksspital Biel.

Gesucht fiur sofort in mittleres,
modernes Spital, gutausgebil-
dete

Narkoseschwester

die Freude hat, selbstdandig zu
arbeiten. Offerten sind erbeten
unter Chiffre 3386 BIl. an den

Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Hépital du district de la Glane
demande

une infirmiére diplomée

Adresser offres a la Direction
a Billens FR.

Das Kantonale Frauenspitall in Bern sucht

Operationsschwester und Schwestern

fir die gyndkologische Abteilung. Auch fiir Ferienablésungen
werden Schwestern gesucht.

Anmeldungen sind zu richten an die Direktion des Kantonalen
Frauenspitals in Bern.

L'Hopital de district a Bienne cherche pour entrée immédiate ou
a convenir

infirmiéres narcotiseuses
infirmiéres instrumentistes
Trés bonnes conditions de travail. Priere d’adresser les offres

détaillées a Mademoiselle Minna Spring, directrice, Hépital de
district & Bienne, téléphone (032) 2 25 51.

Tochterinstitut sucht tiichtige, erfahrene, zuverldssige

Hausschwester

Erwilinscht sind gute Allgemeinbildung und ausreichende Kenntnisse
in Maschinenschreiben und Stenographie. Vertrauensposten.

Dr. M. Gschwind, Tochterinstitut, Fetan, Engadin.

Aide-infirmiére, veilleuse de nuit

sont demandées. Faire offres par écrit avec références et pre-
tentions a M. L. Berberat, gérant de I’'Hopital St-Joseph & Saigne-
légier.

Zwei Monate nach Arosa in fréhliches Ferienlager englischspre-
chender Kinder zur Betreuung des Krankenzimmers

diplomierte Krankenschwester

gesucht, etwa 25. Juni bis 31. August. Auch nicht mehr aktive,
verheiratete Schwestern willkommen. Auskunft und Anmeldung bei
Dr. O. Zimmermann, Dynamostrasse 7, Baden, International Sum-
mer Camp Arosa, Telephon (056) 2 32 60.

Wir suchen einen

diplomierten Krankenpfleger

fiir unseren modernen Operationssaal (Gipsen, Patientenvorberei-
tung). Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen, Gehalt
nach dem Anstaltsregulativ des Kantons Ziirich, Pensionskasse.
Eintritt nach Vereinbarung. Offerten mit den nétigen Unterlagen
(Diplom, Zeugniskopien, Lebenslauf) sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals Winterthur.
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Gesucht

diplomierte Krankenschwester

in neuzeitlich eingerichtetes Pflegeheim. Gute stéddtische
Gehalts- und Freizeitbedingungen, schéne Wohnverhilt-
nisse. Offerten sind erbeten an das Stadtbernische Fiir-
sorgeheim Kiihlewil, Kiihlewil, Telephon (031) 54 31 55.

Gesucht
diplomierte Krankenschwester

in neuzeitlich eingerichtetes Pflegeheim. Gute stéddtische
Gehalts- und Freizeitbedingungen, schéne Wohnverhalt-
nisse. Offerten sind erbeten an das Stadtbernische Er-
holungs- und Pflegeheim Neuhaus, Miinsingen, Telephon
(031) 68 10 22.

Krankenpflegedienst von Bellmund, Ipsach, Port
und Sutz-Lattrigen (Berner Seeland)

Aus familiiren Griinden muss unsere Schwester den Dienst auf-
geben. Wir suchen darum zu méglichst baldigem Eintritt eine

Gemeindeschwester

Einwohnerzahl 3200. Wohnung an ruhiger Lage und Auto vor-
handen. Gehalt gemiss den Richtlinien des Verbandes. Anmel-
dungen mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an Paul Hennig,
Pfarrer, Sutz BE.

Wegen Pensionierung unserer langjdhrigen Gemeindeschwester
suchen wir fir die reformierte Kirchgemeinde St. Leonhard in

Basel auf Anfang 1963
2 Gemeindekrankenschwestern

Normalarbeitsvertrag, Wohnung nach Uebereinkunft, Auskunft und
Anmeldung bei Frau A. Burckhardt, Kanonengasse 21, Basel, Tele-
phon (061) 23 81 71.

Spital in der Umgebung von
Bern sucht zu sofortigem Ein-
tritt

dipl. Kranken-
oder Sauglingsschwester

Sehr gute Arbeits- und Gehalts-
bedingungen. Gute Verpflegung
und schéne Wohnverhiltnisse.
Eventuell k&me auch dltere
Schwester fiir Dauernachtwache
in Frage. Wir bitten um Anmel-
dung unter Chiffre 3380 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Arztgehilfin-Laborantin

gesucht zu Internisten in der
Stadt Bern. Gute Kenntnisse
der einfacheren Laborarbeiten
(inkl. Blutstatus) erforderlich.
Antritt der externen Stelle auf
Oktober 1962. Handgeschrie-
bene Offerten mit Bild und
Zeugnisabschriften unter Chiffre
3381 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

Fiir unser renoviertes Kleinkran-
kenhaus suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
evtl. Kinderschwester

Geordnete Freizeit, selbstén-

diges Arbeiten. Gemeindekran-

kenhaus Wil SG, Telephon (073)
61012.

Demnichst werden einige Stel-
len fur

dipl. Krankenschwestern

auf unseren medizinischen und
chirurgischen Stationen frei.
Wir bieten verantwortungsvolle
Posten bei geregelten Arbeits-
verhiltnissen und Anstellungs-
bedingungen. Interessentinnen
wollen sich bitte mit Oberin
Minna Spring, Bezirksspital Biel,
in Verbindung setzen.
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La Source, Ecole romande d’in-
firmiéres de la Croix-Rouge, 30,
av. Vinet, Lausanne, cherche
une infirmiére veilleuse
une infirmiére
de salle d'opérations

Entrée tout de suite.

Infirmiére-veilleuse

expérimentée demandée. Poste
fixe ou de remplacement. Ex-
cellentes conditions de travail.
Offres a Clinique Cecil, 53, ave-
nue Ruchonnet, Lausanne (en
francgais et en allemand).

L’'Hépital de Lavaux & Cully VD
cherche

infirmiére instrumentiste

responsable de la salle d’opé-
rations. Faire offres a la direc-
trice, téléphone (021) 4 23 25.

Wir suchen fir baldigen Eintritt

1 Dauernachtwache
1 Pflegerin

Gute Anstellungsbedingungen.
Offerten mit Zeugniskopien sind
zu richten an: Leitung des Pfle-
geheims am See, Seestr. 266,
Kisnacht ZH.

Chirurgische Klinik in St. Gal-
len sucht gutausgebildete

Krankenschwester
Operationsschwester
Narkoseschwester

Geregelte Freizeit, angenehmes
Arbeitsklima, zeitgemésse Ent-
[6hnung werden geboten. Ein-
tritt nach Uebereinkunft. Offer-
ten unter Chiffre 3385 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

La Maison de Santé de Préfargier cherche
une infirmiére diplomée

ayant quelques années de pratique pour occuper la place de
gouvernante du pavillon ouvert de premiére classe. Poste inté-
ressant pour personne aimant un travail varié et indépendant;
salaire adapté aux capacités, belle chambre & disposition. Adres-
ser offres manuscrites avec références, copies de certificats et
photographie & I’Economat de la Maison de Santé de Préfargier
a Marin/Neuchatel.

En vue de la prochaine ouverture de la Clinique gériatrique, com-
prenant de petites divisions avec un total de 150 lits, la Clinique
psychiatrique universitaire de Lausanne, Hopital de Cery, Prilly,
cherche des

infirmiéres et infirmiers
diplomés en psychiatrie
Salaire adapté aux conditions actuelles (il est tenu compte des
années de service). Entrée en fonction & convenir. Offres avec

références et curriculum vitae a la Direction de I'Hépital de Cery,
Prilly-sur-Lausanne VD.

Der Krankenfilirsorgeverein Hemmental SH sucht eine

Gemeindeschwester

flr die 400 reformierten Einwohner des Dorfes. Auch ristige, dltere
Krankenschwestern und ausgebildete Heimpflegerinnen sind fir
diesen Posten geeignet, der selbstindiges Arbeiten verlangt. Fiir
Wohnung und gutes Gehalt ist gesorgt. Auskunft bei Pfarrer
Staehelin, Hemmental SH, Telephon (053) 6 05 22.

Gemeinde Menziken
Stellenausschreibung

Unsere Gemeindeschwester will uns auf Ende September 1962
verlassen, um als Heimschwester in ein Alters- und Pflegeheim
Uberzutreten. Die Stelle der

Gemeindeschwester

fiur die Gemeinden Menziken und Burg AG wird daher zur Wieder-
besetzung ausgeschrieben, mit Amtsantritt auf Ende September
1962 oder frither. Ueber den Pflichtenkreis gibt Schw. Maria Stein-
mann, Gemeindeschwester, Myrtenstrasse 481, Menziken, Auskunft.
Besoldung gemiss Anstellungs- und Besoldungsreglement fiir die
Gemeindefunktiondre, plus 12 Prozent Reallohnverbesserung und
9 Prozent Teuerungszulage. Das Reglement kann auf der Gemein-
dekanzlei Menziken bezogen werden. Anmeldungen mit den Ub-
lichen Ausweisen gefilligst an den Gemeinderat Menziken.

Gemeinderat Menziken
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Ecole cantonale vaudoise
d’infirmiéres et d’infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire
Prilly-sur-Lausanne

Téléphone 2555 11

Ecole formant des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie
selon les directives de la Société suisse de psychiatrie.
Age d’admission: de 19 a 32 ans.

Formation théorique et pratique en psychologie, psychia-
trie, soins aux malades. Durée des études: trois ans, pré-
parant a I'obtention du dipléme de la Société suisse de
psychiatrie.

Centre de spécialisation psychiatrique

pour infirmiéres diplémées en soins généraux. Conditions
spéciales.

Début des cours: 1er mai et 1er novembre.

Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.

Activité rétribuée des le début de la formation.

Pour toute demande de renseignements, s'adresser a la
Direction de I'Ecole.

Gesucht in chirurgische Privatklinik der Ostschweiz
dipl. Krankenschwester
als Ferienvertretung oder fir Daueranstellung. Daselbst tlichtige
Narkoseschwester

in regen Operationsbetrieb. Selbstdndiges Arbeiten, geregelte
Freizeit, nettes Arbeitsklima. Offerten sind erbeten unter Chiffre
3382 BIl. an den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Bezirksspital Moutier JB sucht
fiir baldigen Eintritt eine oder

Wir suchen fiir sofort oder nach ; ;
zwei gut ausgebildete

Uebereinkunft

45 Krankenschwestern

i er
Operationssellwest Offerten mit Zeugniskopien sind

> e ! erbeten an die Verwaltung.
fur unsern chirurgischen Ope-

rationssaal, als Dauerstelle oder
Ferienvertretung. Nahere An-
stellungsbedingungen geben wir
gerne bekannt. Offerten sind zu
richten an die Oberschwester
des Stadtischen Krankenhauses
Baden AG.

Privatklinik sucht auf Herbst
1. Operationsschwester

vielseitiger Operationsbetrieb.
Offerten sind zu richten an die
Oberschwester der Klinik Linde,
Biel.

Gesucht fiir sofort erfahrene,
selbsténdige

Krankenschwester

Hohe Besoldung. Anmeldung
mit Lebenslauf, Photo und Zeug-
nis an Dr. A. O. Fleisch, Kur-
anstalt Mammern am Untersee.

Gesucht fiir die geburtshilfliche
Abteilung (Wéchnerinnen und
Sauglinge) tiichtige

Krankenschwester

Gehalt nach kantonalem Regu-
lativ. Stellenantritt nach Verein-
barung. Bewerbungen mit dem
nétigen Berufsausweis sind an
die Verwaltung des Kantonalen
Krankenhauses Uznach zu rich-
ten.

Gesucht wird zu baldigem Ein-
tritt gutausgewiesene

Krankenschwester

als Stlitze der Oberschwester.
Verlangt wird eine gute, allge-
meine Ausbildung. Geboten wird
gute Entldhnung sowie geord-
nete Arbeits- und Freizeit. Of-
ferten sind zu richten an das
Bezirksspital in Herzogenbuch-
see BE.

Die «Evangelisch - reformierte
Krankenpflege St. Elisabethen»
Basel sucht dringend eine Ver-
tretung fiir ihre zweite

Gemeindeschwester

ab sofort bis Ende August.
Eventuell auch Dauerstelle. Be-
soldung nach Normalarbeitsver-
trag. Anmeldung und Auskunft
bei: H. Oehler, Pfarrer, Winkel-
riedplatz 12, Basel, Telephon
(061) 3420 03.
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Liebe Mitschwester, haben Sie
schon ein Ferienplédtzchen?

Wenn nicht, dann habe ich noch

3-4 Zimmer

in Abstinden frei. Informieren
sie sich, es ist in Sarnen, in
sehr schéner Lage, nahe dem
Zentrum, mit guter Pension zu
nur Fr. 1260 pro Tag. Zimmer
fliessendes Wasser. — Schw.
L. Wirz, Haus St. Paul, Sarnen.

Daler-Spital Freiburg sucht

Abteilungsschwester

auf 1. August. Offerten an die
Oberschwester.

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewilinschten
Anzahl und Auflage

fur
Handel, Gewerbe,

Industrie, Landwirtschaft
und Private

kdénnen von der

Buchdruckerei
Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

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

Jeder Block enthélt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage

Hépital du district de Courte-
lary, & St-Imier, cherche

2 infirmiéres diplomeées

pour entrée immédiate ou date
a4 convenir. Adresser offres
&crites ou téléphoner a Iinfir-
miére-chef, Hépital de St-Imier,
téléphone (039) 417 78.

Gesucht fir sofort oder nach
Uebereinkunft tuchtige,

dipl. Krankenschwester

als Ferienablésung oder in
Dauerstelle. Neuzeitliche Ar-
beitsbedingungen kénnen zuge-
sichert werden. Ausfiihrliche Of-
ferten sind an die Oberschwe-
ster des Bezirksspitals Burgdorf
zu richten (Tel. 084 /23121).

In der Ziircherischen Eingliede-
rungsstitte flir Behinderte «Ap-
pisberg» in Ménnedorf (Zirich-
see) wird eine

Krankenschwester

als Ferienvertretung gesucht fir
zwei Monate, fiir mdglichst bald.
Anmeldungen sind erbeten an
den Chefarzt Dr. K. Oppikofer.

Zu verkaufen

SVDK-Uniform (Tailleur/Beret), Grosse 42,
neuwertig, nie getragen . : Fr. 200.—
daselbst
schwarze Schwesterntracht (inkl. Pelerine
und Schleier . Fr. 100.—
schwarzer Schwesternmantel . Fr. 100.—
beides Grosse 42/44
Anfragen Telephon (051) 84 15 42

Das Krankenhaus Richterswil

ZH, Telephon (051) 960844,

sucht zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern

Die Arbeitsverhiltnisse und An-
stellungsbedingungen  richten
sich nach dem kantonalen Re-
glement. Bewerberinnen wollen
sich bitte mit der Oberschwe-
ster in Verbindung setzen.

Der Krankenhilfsverein Ober-
diessbach BE sucht auf 1. Sep-
tember 1962 eine

Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen nach
SVDK. Anmeldungen oder An-
fragen sind zu richten an: E.
Neuenschwander sen.,, Prisi-
dent, Oberdiessbach BE.

Das «Hopital de Lavaux» in
Cully VD sucht eine in Instru-
menten bewanderte

Krankenpflegerin

welche fiir den Operationssaal
verantwortlich wire. Angebote
an die Leiterin, Telephon (021)
4 23 25.
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Eine

sorgenfreie Zukuntt

wiinschen Sie sich in erster Linie. Es liegt allein an lhnen, lhre
Position zu verbessern und damit lhre Zukunft zu sichern. Tiich-
tige Leute, die neben ihren beruflichen F#higkeiten eine umfas-
sende

kautmannische Bildung

besitzen, sind rar und immer gesucht. Warum zusehen wie andere
vorwadrtskommen und mehr verdienen? Unsere Schule bietet lhnen
die Moglichkeit, sich in lhrer Freizeit, bequem bei lhnen zu Hause,
eine umfassende Handelsschulbildung anzueignen. Unser Ab-
schlussdiplom 6ffnet lhnen die Tiir zum beruflichen Aufstieg. Der
Jahreskurs umfasst die Ficher:

Korrespondenz Buchhaltung
Kaufmannisches Rechnen Handelsrecht
Stenographie Maschinenschreiben

Die Zwischen- und Abschlusspriifungen werden an unserer Han-
delsschule in Zirich abgenommen. Wahren Sie lhre Chancen und
senden Sie uns den nachstehenden Coupon noch heute, damit
wir lhnen — ohne jede Verpflichtung fiir Sie — n#here Aufschlisse
geben kénnen.

Ich ersuche um

Postfach Ziirich 42
Miihlebachstrasse 8
(Handels-Fachschule)

Gratisauskunft und Dokumentation tiber lhren Jahreskurs.
(Bitte in Blockschrift schreiben)

(O rpre it et il e s D e e Strasse s R e is Ba L e St
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CLAVI-Starke

die neue, moderne Schweizer Plastikstdrke, uner-
reicht in Preis und Qualitat.

Grosspackung mit 550 g Inhalt zu Fr. 3.80. Grossere
Gebinde zu giinstigen Preisen, fiir Heime, Anstalten,
Spitéler und fiir das Gastgewerbe.

Erhaltlich in Drogerien, Lebensmittelgeschéaften usw.
oder durch:

CLAVIAG AG, Sempach-Station

Telephon (041) 78 16 46

Le Bureau Dacty-Stencil

est & votre entiére disposition pour tous vos
travaux professionnels.

Correction d'épreuves, édition de travaux,
graphiques, formulaires administratifs, etc...

Tous stencils et photocopies d’ouvrages ou
documents de formats divers.

Jetzt aus Plastik — weich
wie Stoff
weissbleibend

Mme C. Piaget

Infirmiére-conseil 15, rue des Voisins
Genéve (022) 24 93 52 Kragen-Fischer
Mihlebachstrasse 84
Ziirich 8

Graphologische Ausbildung

fiir private und berufliche Zwecke. Interessanter, In Scuol (Engadin) finden
lehrreicher Fernkurs mit Anspruch auf Attest.
Leitung durch dipl. Graphologen. - Kostenlose
Auskunft durch Gesellschaft fiir grapholog. Aufnahme

Fernunterricht, Postfach 237, Zirich 45. bei Friaulein A.Malloth

Feriengaste

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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