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Max Buser *

Aarau als Standort wichtiger Institutionen
des schweizerischen Gesundheitswesens

Einleitende Begriffsbestimmungen
iber Gesundheit und Krankheit

T —

QCSundhcit und Gesundheitswesen  als
Ubergeordneter, alle Bereiche der Gesund-
cit umfassender Begriff stchen bei der
BCWertung der Lebensgiiter in allen sozio-
ulturcllen Leitvorstellungen ganz im
VOTdcrgmnd. Schon im griechischen Al-
tertum zur Zeit von Hippokrates (um 460—
370 v. Chr.) wurde dic Gesundheit als Le-
Cnsgut an erste Stelle gesetzt, getolgt von
F'reudc und Ehre. In der heutigen Zeit hat
die Gesundheit bei Umifragen nach Le-
tnswerten cbenfalls einen hohen oder so-
8ar hichsten Stellenwert.
lm heutigen Gesundheitswesen hat dic
Wiﬁdcrhcrstcl]ung des Menschen bei
Krankheiten und Unfillen erste Prioritit.
Die Bevélkerung und dic Behorden der
antone und unseres Landes sind cher ge-
Willt, ctwas gegen eine Krankheit als ctwas
Jiir die Gesundheit za tun. Demezufolge hat
Unser Land und besonders auch unser Kan-
ton cin ausgebautes Medizinalwesen mit
Ciner breiten und guten Basisversorgung
der Bevélkerung und mit ciner hochent-
Wickelten Spitzenmedizin. Die Sozial- und
Ir?1Vcnt1vmcdlzm die medizinische So-
210105710 und besonders die Gesundheits-
“zichung und -forderung sind in der

*Dr. med. Max Buser, Spezialarzt fiir innere Medizin

Schweiz noch etwas unterentwickelt, wer-
den aber in threr Bedeutung zunchmend
ancrkannt und stehen vor ncuen Entwick-
lungen und Wegen. Mit Genugtuung und
cinem gewissen Stolz diirfen wir darauf
hinweisen, dal die Stiftung «Aarau — cusi
gsund Stadt» (wir kommen darauf zurtick)
und das Aargauische Gesundheitsdeparte-
ment mit dem Kantonsirztlichen Dienst
durch ihre priventiven Titigkeiten weit-
herum beachtet werden und ecigentliche
Pilotprojekte im Bereich der Gesundheits-
crzichung und -forderung durchgetiihrt
haben und in Zusammenarbeit mit dem
Erzichungsdepartement weiter verfolgen.

Gesundheit und Krankheit werden mal3-
geblich von vier Faktoren beeinflulit, und
ZWar:

a) Eigenes Verhalten: Unser individucller
Lebensstil beztiglich Konsum, Ernih-
rung, Bewegung, Arbeitsweise und
Freizeitgestaltung trigt wesentlich zu
unscrer eigenen Gesundheit und Krank-
heitsvorbeugung bei und betrifft somit
dic Eigenrisiken.

b) Individuelle Biologie: In unserer Erb-
massc und den Gen-Strukturen sowie
in der Erwerbung und der Tendenz
zu Ubcrempfindlichkeits- oder allergi-
schen Reaktionen liegen Faktoren, die
zu angeborenen  und  erworbenen
Normabweichungen in korperlichen

FMH, gewesener Kantonsarze, Delfterstrafic 23, und scelischen  Bezichungen  fiihren
5004 Aarau konnen.
S

87



¢) Mitwelttaktoren: Dazu gehdren unsere
zwischenmenschlichen, sozialen Bezie-
hungen und unser Verhalten gegentiber
ciner anderen Person und unser Grup-

penverhalten.
d) Umwecltfaktoren: Gewisse Umwelt-
und  Gesellschaftsbedingungen  (wie

Lirm, Licht, Luft, Boden, Wasser, kli-
matische Verhiltnisse, Arbeitsplatz) ha-
ben Riickwirkungen auf unsere Ge-
sundheit und bedeuten n diesen Bezie-
hungen Fremdrisiken.

Nachfolgend werden einige wichtige In-
stitutionen des schweizerischen Gesund-
heits- und Krankenhauswesens mit Sitz in
Aarau vorgestellt mit Schwerpunkt aut der
Stiftung «Aarau — cusi gsund Stadtr.

Dic Krankenhduser in Aarau (Kantonsspi-
tal und AMI-Klinik im Schachen) werden
in dicser Ubersicht nicht berticksichtigt.

Die Stiftung

«Aarau — eusi gsund Stadt»

als Pilotprojekt fiir eine gemeinde-
nahe Priavention oder Vorbeugung

Das Nationale Forschungsprogramm 1

(NFP 1)

«Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Krankheiten
in der Schweiz»

Dic gemeindenahe oder gemeindeorien-
tierte Privention bekommt in der Schweiz

cine immer grofBere Bedeutung. Gesund-
heitserzicherische Uberlegungen und Mal3-
nahmen sind damit eng verbunden.

Die Autorengruppe F. Gutzwiller, B. Ju-
nod, F.H.Epstein, O.Jcanncrct und W.
Schweizer hat dartiber eingchend gearbet-
tet und im November 1980 1n der Zeit-
schrift Sozial- und Praventivimedizin (Vol.
2§, Fasc. 5, S. 237—3006) ausfiihrlich Bericht
erstattet.

Die Resultate des Nationalen Forschungs-
programms NFP 1, 1977-1980, wurden
Ende Mirz 1982 publiziert. Die fiinf
Schlulifolgerungen scien kurz rekapitu-
liert:

1. Die Bevolkerung macht mit und kann tat-
sichlich fiir cine Anderung des Gesund-
heitsverhaltens gewonnen werden.

Das  Praventivprogramm war wirksam:
Dic  SchluBuntersuchung  zeigte  bel
die Mal

wurden, In und

)

denjenigen, zum zweiten
untersucht Aarau
Nyon cine deutlichere Senkung der Ri-
sikofaktoren als in den Vergleichsstid-
ten Solothurn und Vevey. So haben
beispiclsweise in Aarau und Nyon 26 %
der vorher regelmifig Rauchenden
diese Gewohnheit aufgegeben, in Solo-
thurn und Vevey hingegen nur 18 %.
3. Wichtigste Zielgruppe ist die Jugend: 1D1c
Anlage zu erhéhtem Blutdruck und
Cholesterin ist schon frith crkennbar,
weshalb die Vorbeugung in der Jugend
cinsetzen mulf3. Deshalb ist es notwen-

=a=
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dig, dic ganze Familic in die Priavention
einzubezichen.

4 Praventivprogramme lohnen sich —auch
volkswirtschaftlich : Der durch Verringe-
rung des Krankheitsrisikos in Aarau
und Nyon crrechenbare  volkswirt-
schaftliche Nutzen dirfte doppelt so
grol3 sein wie die Kosten, welche fiir das
drei Jahre dauernde Programm in den
beiden Stidten aufgewendet werden
muliten.

5. Die Firderung der Pravention ist dringend :
Es gibt heute Mittel und Wege, dic
Herz- und Kreislauftkrankheiten wirk-
sam zu bekdmpten durch Veranderung
des Gesundheitsverhaltens des einzel-
nen. Ebenso notwendig ist es aber auch,
dic Anstrengungen von Sffentlichen
und privaten Institutionen zu verstar-
ken, um solche Verhaltensinderungen
zu erziclen.

Aaray und Nyon waren in diesem For-
SChUngsprogrnmm Interventionsgemein-
N, in denen ein dreijihriges gesund-
"Citserzicherisches Interventionsprogramm
durchgcﬁihrt wurde. Solothurn und Ve-
ey waren die Vergleichsgemeinden ohne
“sondere gesundheitserzicherische Ange-
Ote. Diese vier Stidte wurden damals
Wlgrund ciner Analyse simtlicher schwei-
“rischer Gemeinden mit ciner Einwoh-
"erzahl von 8000 bis 20000 ausgewihlt, da
S1¢ optimale Vergleichbarkeit geboten ha-
en,

\\_\—\_

Griindung der Stiftung
«Aaran — eusi gsund Stadt»

Die Nationalen Forschungsprogramme
werden vom Schweizerischen National-
fonds durchgefiihrt und finanziert. Fiir das
NFP 1 wurde der anfingliche Rahmen-
kredit von 4 Millionen Franken spater aut
s Millionen Franken aufgestockt und um-
taBte das gesamte Forschungsprogramm
in den vier Gemeinden. Mit dem Aus-
laufen der Aktion «Aarau — cusi gsund
Stad Ende 1980 mulite fiir cine allfillige
Weitertiihrung cine ncuce Finanzierung ge-
sucht werden. Dice lokalen Initianten des
Forschungsprogramms traten deshalb an
dic Behorde der Stadt mit der Bitte heran,
dic Aktion sei auf gemeindeeigene Fiifle zu
stellen und weiterzuftithren. Der Einwoh-
nerrat der Stadt Aarau bewilligte am
25. August 1980 das Kreditbegehren von
165000 Franken mit 26 gegen 8 Stimmen.
Es fchlte damals nicht an kritischen Be-
merkungen. So wurde auch die Meinung
vertreten, Gesundheitsprophylaxe se1 Sa-
che des Kantons, der finanzielle Aufwand
sc1 zu hoch, und wer Sport treiben wolle,
konne sclber etwas tun. Der Aarauer
Stadtrat mit dem damaligen Stadtam-
mann Dr. iur. Markus Meyer stand aber
cindeutig hinter dieser Vorlage. Im Bericht
zur Urnenabstimmung wurde im Hin-
blick auf dic Finanzicrung der Stiftung
ausgefihrt, daB die jihrlichen Gesamtko-
sten von 239000 Franken auf den ersten
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Blick hoch erscheinen. Es seien aber je ein
Beitrag des Kantons Aargau von 50000
Franken und der Aargauischen Krebsliga
von 10000 Franken zugesichert, so dald das
stadtische Budget jihrlich mit 165000
Franken belastet werde. Zum Vergleich
wurde angefiihrt, dal3 die Stadt Aarau an
das Defizit des Kantonsspitals Aarau in den
Jahren 1978 und 1979 je 1 Million Franken
bezahlte und fiir 1980 cin Defizitbetrag
von fast 1,5 Millionen Franken vorgeschen
sci und darum der anbegehrte Betrag in
cinem ganz anderen Licht erscheine. In der
Urncnabstimmung der Aarauer Stimm-
biirgerinnen und Stimmbiirger wurde am
28.September 1980 der Kredit zur Griin-
dung der Stiftung mit 1796 Ja gegen 1126
Nein bewilligt. Die hohe Zahl an Nein-
Stimmen {iberraschte. Zu cinem Abstim-
mungskampt war ¢s in der Offentlichkeit
kaum gekommen. Die wenigen Stimmen,
dic tiberhaupt zu héren waren, wiirdigten
dic Aktion in den vergangenen drei Jahren
als tibcraus positiv. Die Neinstimmen wa-
ren auch ein Indiz, dall die Stmmbirger
noch nicht gentigend orientiert waren
iber dic Bedeutung und den Wert priven-
tiver gesundheitserzicherischer Malnah-
men. Dicse Austithrungen sind auch cin
Hinweis fiir andere politische Gemeinden,
dic Institutionen fiir cine gemeindenahe
Privention schaffen wollen.

Stiftungszweck und Organe der Stiftung

Dic Stiftungsaktivititen sind in der Stif-
tungsurkunde der beiden Stifter — Ein-
wohnergemeinde Aarau und Aargauische
Krebsliga — vom 27. Mai 1981 in Artikel 2,
Absatz 1 folgendermalien umschricben:

Zicl der Stiftung ist dic Gesundheits-
prophylaxe im allgemeinen, im beson-
deren aber auf den Gebieten Ernahrung,
Blutdruck, StreB und Suchtmittel (Ta-
bak, Alkohol, Drogen).
Sie propagiert und fihrt Aktionen zuf
korperlichen Erttichtigung sowie zur
Verhiitung und Reduktion aller be-
cinfluBbaren  Krankheits-Risikotakto-
ren durch.
Sie betreibt cine Informationsstelle und
bictet der Bevdlkerung Anregung und
Beratung durch Fachkrifte an.
Dic Organe der Stiftung sind nach Artikel
5 der Stiftungsrat und das Aktionskomi-
tec.

— Der Stiftungsrat bestcht aus hochstens 9
Mitgliedern (nach Artikel 6 der Stiftungs-
urkunde), wobei das Recht abzuordnen
haben:

dic Einwohnergemeinde

Aarau 3 Vertreter
der Staat Aargau 1 Vertreter
dic Aargauische Krebsliga 1 Vertreter

Der Prasident wird vom Stadtrat Aarat
bezeichnet. Sitz der Stiftung ist Aarau. AlS
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oberstes Organ entscheidet der Stiftung
fat m allen Angelegenheiten der Stiftung,
Soweit sic durch die Stiftungsurkunde
(nach Artikel 7) nicht ausdriicklich andern
Qrgancn vorbchalten sind.

Der crste Prisident des Stiftungsrates 1m
(‘}riindungsjahr 1981 war der damalige
Stadtrat Dr. iur. Jirg Schirer. Ab 1982 bis
}}Cutc wird der Stiftungsrat prasidiert von
Stadtrat Andres Basler, Sckretir der Nord-
Westschweizerischen  Erzichungsdirekto-
"n-Konferenz, gewesener Adjunkt im
Aargauischen Erzichungsdepartement.
Die tbrigen Mitglieder des Stiftungsrats
Kénnen  den jeweiligen  Jahresberichten
“Ntnommen werden (erhiltlich auf der
Geschiifts- und Informationsstelle).

S—

~ Das Aktionskomitce ist nach Artikel 8
der Stiftungsurkunde wie folgt zusam-
Mengesetze

Ein Koordinator, der Angestellter der
Stiftung sein mul3.

10—15 chrenamtlich titige Personen, aus
deren Mitte der Prisident bestellt wird.
Dic Mitglieder werden vom Stiftungs-
rat auf vier Jahre gewihlt, wobel
Wicderwahl méglich ist.

Dem Aktionskomitee stand 19811984 als
Crster Prisident Urs Weber vor, damals
Chef des Kantonalen Amtes fiir Sport im
rZiL‘hLmgsdcpartcmcnt, gefolgt ab 1985
VOom chemaligen Kantonsarzt Dr.med.
aX Buser. Die iibrigen Mitglieder aus
\\\_

verschicdenen Berufsbereichen sind in den
Jahresberichten aufgefiihrt.

Nach der Stittungsurkunde (Artikel 8) hat
das Aktionskomitee alle zur Erfiillung des
Stiftungszwecks erforderlichen Tiatigkei-
ten zu entfalten und die Geschiftsstelle zu
beaufsichtigen. Der Stiftungsrat hat am
21.September 1983 cin Geschiftsregle-
ment crlassen und darin u.a. die besonde-
ren Aufgaben des Aktionskomitees gere-
gelt. Besonderen Dank schuldet die Stif-
tung wissenschattlichen Beratern, dic na-
mentlich erwihnt scien:

Felix Gutzwiller, Prof. Dr. med., Dirck-
tor des Instituts fiir Sozial- und Priven-
tivmedizin Ziirich (frither Lausannc).
Projcktleiter des Nationalen Forschungs-
programms 1 «Prophylaxe von Herz-
Kreislauf-Krankheiten» NEP 1 A, 1977
bis Mirz 1982.

Georges Bretscher, Dr. phil.I, Ober-
Ohringen ZH, Kommunkationsbera-
ter, Mitglied des Aktionskomitees.

Robert Sempach, Dr. phil.1, Ziirich,
Mitarbeiter am Institut fir Sozial- und
Priventivmedizin Ziirich.

Ernst Rothenfluh, Mittelschullehrer an
der Kantonsschule Luzern, Leiter des
Projckts «Systematisicrung und Verbes-
serung der Gesundheitserzichung in den
Schulen und Kindergirten des Kantons
Aargaw des Gesundheitsdepartements
(Mai 1984 bis Juli 1980).
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Dic Stiftung und thre Aktivititen wurden
immer mit Wohlwollen beraten und be-
gleitet von

Prof. Dr. med. Mcinrad Schiir, gewese-
nem Dircktor des Instituts fir Sozial-
und Priaventivmedizin der Universitat
Zurich, und

Prof. Dr. med. Theo Abcelin, Dircktor
des Instituts flir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitat Bern.

— Dic Geschifts- und Informationsstelle
ist cin zentraler und wichtiger Schwer-
punkt der Stiftung. Die Organisation und
dic Aufgaben sind im obenerwihnten Ge-
schifttsreglement  festgehalten. Die Ge-
schiaftsstelle wird von cinem Geschiftstiih-
rer (Koordinator) geleitet und beschiftigt
weitere Mitarbeiter (Sckretirin, Erndh-
rungsberaterinnen) sowie zahlreiche Kurs-
leiter und freiwillige Helfer. In der Ge-
schiiftsstelle werden auch Blutdruckmes-
sungen vorgenommen mit Riickmeldung
an dic behandelnden Arzte bei pathologi-
schen MebBwerten. Ferner werden Einzel-
beratungen und teilweise dort
durchgefiihrt. Zwei Ernihrungsberaterin-
nen mit Teilpensum sind schr kompetent
beratend titig und zustindig fiir dic immer
Ernihrungsprobleme. Die
Geschiftsstelle 1st auch Informationsstelle
fiir dic Bevolkerung, fiir andere Institutio-
nen und Medien und hiilt ein breites Sorti-
ment an Informationsmaterial bereit.

Kurse

wichtigeren

Seit Griindung der Stiftung 1981 leitet
Kurt Rothlisberger, Suhr, Bezirkslehrer in
Aarau ( mit %3 Pensum) in hervorragender
Weise die Geschifts- und Intormations-
stelle und  koordiniert alle Akuwvitaten.
Von Anfang an dabet ist auch mit groflem
Einsatz Rita Wegmiiller, Aarau, als Sekre-
tarin (mit 4 Pensum) und Stellvertreterin
des Geschilftsfiithrers. Sie ist fiir dic Sckre-
tariatsfiihrung  verantwortlich, ist aber
auch aktiv bei Projekten mitbeteihigt.
Beide Mitarbeiter waren bereits mit ihnli-
chen Funktionen beim Nationalen For-
schungsprogramm 1 (NFP 1 A) unter der
Projcktleitung von Prof. Dr. med. Felix
Gutzwiller titig und haben sich cine breite
und grol3c Erfahrung in allen Priventions-
bereichen und Aktionsprogrammen an-
cignen koénnen.

Arbeitsgruppen und Ausschiisse werden J¢
nach Bedarf zur Vorbereitung besondere?
Projeckte und Einzelaktionen zusammen-
aestellt. Sie sind aus Mitgliedern des Ak-
tionskomitces und der Geschiftsstelle so-
wic weiteren Personen zusammengesetzt
und haben sich schr bewihrt.

Tidger der Stiftung und deren finanzielle
Beitrage

In der Stiftungsurkunde (Artikel 3) wurd¢
von den Stiftern fiir 1981 der Stiftung ein
Vermogen von 175000 Franken gcwid’
met, und zwar von der Einwohnerge”
meinde Aarau 165000 Franken und von

Lzt
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der Aargauischen Krebsliga 10000 Fran-
ken.

H1llpttr1vcr der Stiftung 1st somit dic
Stadt Aarau. [hr Beitrag, der mit dem jihr-
lichen Budget vom Einwohnerrat und von

den Stimmbiirgern  bewilligt  werden
muf3, wurde ab 1988 auf 170000 Franken

und ab 1991 auf 180000 Franken erhéht.
Nge Bezichungen bestchen zur Aargaui-
schen Krebsliga, deren Prisident Dr.med.
Karl Giger, Chefarzt im Kantonsspital
Aaray, Mitglied des Stiftungsrats ist. Der
Butmg wurdc 1990 auf 15000 Franken
crhihe,
Der Kanton Aargau und besonders das
G(\undhmtsdcpartcmcnt unter dem  fri-
tren Vorsteher Regierungsrat Dr. iur.
Hans Jorg Huber (dem heutigen Stiande-
fat) und dem jetzigen Vorsteher, Regic-
Tungsrat lic. ur. Peter Wertli, haben von
Anﬁmar an dic Stiftung unterstiitzt und
WOhlwollcnd begleitet.
Der ]\JHIOI]’l]C_]’]h]]thL Beitrag von 50000
Franken stammte anfinglich aus dem Lot-
tericfonds und spater aus den ordentlichen
itteln fiir sozial- und praventivmedizini-
Sche MaBnahmen des Gesundheitsde parte-
Ments, Der Kanton wird im- Stiftungsrat
Und im Aktionskomitee vertreten durch
Dr. med. Rolf Gamp, Adjunkt und Chef
SOZML und Priaventivimedizin im Kantons-
irztlichen Dicnst des Gesund heitsdeparte-
Ments in Aarau.
Dic Aktivititen der Stiftung werden fer-
er durch freiwillige Beitrige der umlie-

C

genden Gemeinden, durch Kursbeitrige
und durch Zuwendungen Privater und
Spenden von Firmen unterstiitzt.  Alle
dicse Beitrige haben 1990 rund 91000
Franken umfaBt.

Aufwand und Ertrag haben im Jahr 1990
um 320000 Franken betragen. Die Stitter
haben zusammen 185000 Franken und der
Kanton soooo Franken geleistet, sind also
mit 235000 Franken dic Hauptgeldgeber.
Dic genaue Betriebsrechnung wird regel-
milig im Jahresbericht der Stiftung publi-
zicrt, wobeil verdankenswerterweise die Fi-
nanzverwaltung der Stadt unter Finanz-
verwalter Hanspeter Bircher rechnungs-
fihrend ist.

Riickblick

Im Leben cines Menschen sind die ersten
zehn Jahre eine kurze, centwicklungs-
physiologisch und -psychologisch aber
cine ganz wesentliche Zeitspanne. Das gilt
auch fiir Institutionen zur Vornahme ciner
Standortbestimmung mit Riickblick und
Ausblick.

Dic Stiftung «Aarau— cusi gsund Stadt» hat
am 1. Januar 1981 ihre Titigkeit aufge-
nommen nach Ablauf des 3j3hrigen For-
schungsprogrammes (1977-1980) des NFP
1. Seither bietet die Stiftung der Bevolke-
rung cin breites Aktionsprogramm an, das
jahrlich um 3o Aktionen in Form von Kur-
sen und Veranstaltungen umfalt (siche Ta-

belle).




Tabelle: Schwerpunkte der Aktionsprogramme

Thema Ziele Aktivitdaten

Lrnahrung

Blutdruck

Spm’!

Suchtmittel

Diverse
Aktionen

04

Zusammenstellung einer gesunden
Ernihrung

Ausgleich von Kalorieneinnahme
und -verbrauch

Reduktion des Konsums von
Cholesterin, gesittigten Fettsiuren
und Zucker

Gewichtsabnahme bei Risikotriger

Seinen Blutdruck kennen
Reduktion des Salzkonsums
regelmiBige Kontrollen

Freude an korperlicher Aktivitit
Forderung der Ausdauersportarten
Moglichkeiten des Wiederceinstiegs
Vermchrte Bewegung, 2 X pro
Woche mindestens 20 Minuten
Seniorensport entwickeln
Beratungsdienst fiir Seniorensport
(ab so Jahren)

Umgang mit Suchtmitteln
Forderung des Nichtraucherimages
Nicht anfangen — authoren

Entspannung und Lebensstil
StreB3-Verarbeitung
Umwecltschutz

Gesundheit als etwas Unteilbares
darstellen

Kurse zur Gewichtsabnahme
Gesunde Klemkinder-Ernahrung
Brot- und Kisemarket

Kochkurs

Konscervieren ohne Zucker
«Zidime zmorgeler

Aptelabgabe

Znuni-Egge

Messungen in der Info-Stelle
Messungen am Markt Aarauer Ge-
werbetreibender (4 Tage)

Jugendsportwoche
Fuliball-/Eishockeyturnicr
Eislaufen

- Joggingkurse

Lauftritls

Mini-Triathlon

Tenniskurse

Schwimmschule fiir Kinder
Velotag

Badminton fiir Erwachsenc
Squash tiir Erwachsene
Seniorensportwoche (ab so Jahren)
Administration Schulsport

Nichtraucherkurse
Nichtraucher-Ecke
«Sucht 1st menschlich»
Tag des Nichtrauchens
Alkohol-Knigge
Unterlagen fur die Schule

Antistre3-Sct

Atemgymnastik

Autogenes Training

«Beim Halten Motor abschalten»
Vortrige

Haltungsturncn
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Dic Aktionsprogramme werden jihrlich
Neu tberpriift und erginzt. Die Schwer-
Punkte betreffen Lntsprcchcnd dem Stf-
tungszweck  dic  Bereiche Ernihrung,
Blutdruck, Sport, Suchtmittel, Psychi-
Scher Ausgleich und Diverse Aktionen.

Aktivititen im Bereich Psychischer Aus-
gleich und Diverse Aktionen gewinnen
Zuschends an Bedeutung.
Haltunwwynnmstlk Atunqymnastik, Au-
togenes Training, Wen-1Do-Selbstverteidi-
Sungskurse u.a. Im Bereich Sport finden
dlt]omrm(r Autbaukurse (speziell auch fiir
Hmsfmuun und Senioren) grolien An-
klang. Im Rahmen des Projekts «Gesund-
heit und Sport im Alter», das im Aargau
und gesamtschweizerisch von Urs Weber
(SCWcscncr Chet des Kantonalen Amts flir
Sport im Aargauischen Gesundheitsdepar-
ment und Mitglied des Aktionskomi-
tees) aufgebaut und geleitet wird, finden
Se1t 1990 in Zusammenarbeit mit «Aarau —
Cusi gsund Stadt» Sportwochen fiir Senio-
en (ab 5o Jahren) statt. Der erste Pilotkurs
m Oktober 1990 wurde wissenschaftlich
b.Cg]Citct von Arzten des Institus fiir So-
21al- und Priventivmedizin Ziirich, da dic
KCnntnmc tber dic korperliche Leistungs-
Thlgkmt 1m Scmorcnsport erst Cmrbmtc
Werden. Im gleichen Projekt und im Jahres-
Programm der Stiftung wurde cin Bera-
Wngsdicnst fiir Seniorensport geschaften.
[T] den letzten Jahren wurden Informa-
fons- und Diskussionsabende fiir dic Be-
Volkerung mit verschiedenen Themen
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Erwahnt seien

(wic Lebenskrise — Lebenshilfe, Ernah-
rung, Umwecltprobleme, Rheuma u.a))
organisiert. Diese sogenannten Forums-
veranstaltungen finden guten Anklang.

In Zusammenarbeit mit dem Kantonsarzt-
lichen Dienst des Gesundheitsdeparte-
ments und andern Organisationen wird
jahrlich  der «Tag des Nichtrauchens»
durchgefiihrt. Verschiedene Veranstaltun-
gen tiber Erndhrungsprobleme wurden
gemeinsam geplant und organisiert. Sie
fanden auch Niederschlag in verschiede-
nen diesbeztiglichen Publikationen.
SchlieBlich darf erwihnt werden, dald der
Geschiftstithrer und einige Mitglieder des
Stiftungsrats und Aktionskomitees
wihrend der vergangenen Jahre mehrtach
zu Referaten tiber die Aktivititen der Stif-
tung cingeladen wurden und auch auf die-
sem Weg tiir Aarau und das wegweisende
Pilotprojekt ciner gemeindenahen Priven-
tion werben konnten.

In den letzten Jahren ist auch das Interesse
an den priventiven Aktivititen in den um-
licgenden  Gemeinden  erfreulicherweise
gewachsen, was sich auch in den Anmel-
dungen aus der Region zu den Kursen und
Veranstaltungen ausdriickt. Vertreter der
Gememde- und  Schulbehérden werden
regelmiBig tiber die Tiatigkeit informiert.
Dadurch konnten schon mchrmals insbe-
sondere an den Schulen Projckte gemein-
sam geplant und realisiert werden. Nach
den SchluBfolgerungen des NFP 1 ist ja die
Jugend die wichtigste Ziclgruppe fur die

des
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Prophylaxe spiterer Herz- und  Kreis-
lautkrankheiten.

In zunchmendem Mald interessieren sich
auch auBerkantonale und sogar auslindi-
sche Institutionen fir unsere Aktivititen.
Kontakte wurden mit der deutschen Part-
nerstadt Reutlingen und mit Bad Sackin-
gen sowie mit der deutschen Bundesverei-
nigung flir Gesundheitserzichung ¢. V. in
Bonn gekniipft.

Vercinzelt fanden auch Fernschausstrah-
lungen von DRS und auslindischen An-
stalten statt.

Dics alles sind schr crtreuliche Signalwir-
kungen der Stiftungsaktivititen von «Aar-
au — cusi gsund Stadt» mit cinem hohen,
idecllen Stellenwert, der nicht in Franken
ausgedriickt werden kann.

«Aarau — eusi gsund Stadt»
im Urteil der Bevilkerung.
Ergebnisse einer ‘Telefonumfrage

Um dic bisherigen Aktivitaten kritisch zu
analysicren und Hinweise flir die Zukuntt
zu crhalten, wurde das Institut fir praxis-
orienticrte Sozialtorschung (IPSO) 1n Zii-
rich mit ciner reprisentativen Umtrage
beauftragt, dic in mehreren Phasen vom
25. August bis 14. Oktober 1986 durchge-
flihrt wurde. Dic cigentliche Teletfonbetra-
gung von 301 Aaraucrinnen und Aarauer
im Alter von 20 bis 69 Jahren erfolgte vom
11. bis 23. September 1986 mit Hilfe cines
austiihrlichen Fragebogens.

Dic Ergebnisse lauteten zusammengetal3t:

1. Der Bekanntheitsgrad ist mit 95 %

der Bevolkerung hervorragend.

Nicht nur bekannt — bei 89 % der

Befragten auch anerkannt.

3. Jede(r) Dritte machte schon bet ciner
oder mehreren Aktionen mit.

4. Wer mitmacht, lebt gesiinder, wobel
82% der Betragten fanden, man
konne selbst viel zum cigenen Ge-

8]

sundhcitszustand beitragen.

5. Was soll dic Stiftung in Zukunft tun?
Dic Antworten waren  cindeutig:
Uber 80 % plidierten fiir Aktivita-
ten zu ciner gesunden Ernidhrungs-
weise, zu korperlicher Bewegung
und zugunsten des Nichtrauchens.
70 %  wiunschten  Aktionsthemen
tiber Alkohol, Drogen, Umwelt und
psychische Gesundheit.

Dic Telefonumfrage wurde im Jahresbe-
richt 1987 publiziert (crhiltlich in der Ge-
schaftsstelle).

«Aaran — eusi gsund Stadt»
aus wissenschaftlicher Sicht

Die Stftung hel sich zu Beginn des Jahres
1990 aus wisscnschaftlicher Sicht niher be-
gutachten. Ziclsetzung dicser Studic von
Robert Sempach aus dem Institut tiir So-
zial- und Priventivmedizin der Universi-
tat Zurich war, cine Standortbestimmung
tber die Tiatigkeit scit 1977 (das NFP 1

_—
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Cingeschlossen) vorzunchmen. Dicse «Pro-
2eBevaluation der gemeindenahen Priven-
Hon in Aarau beruht auf einer qualitativen
BCfrangg von 20 Verantwortlichen und
Mitarbeitern der Stiftung sowic Personen
s dem politischen und sozio-medizini-
Schen Umfeld. Einbezogen in die Untersu-
chung wurde auch dic quantitative repra-
Sentative Erhebung ber 301 Personen, die
Vf)rg'dngig beschrieben wurde. Durch
diese Untersuchungen wurde ersichtlich,
Wie dic cinzelnen Aktionen der Stiftung
Curteilt werden. Auberdem wurden die
bCStChcndcn konzeptionellen, inhaltlichen
Und methodischen Vorstellungen iiber ge-
Meindenahe Privention aufgezeigt und
diskuticrt. Die  Publikation (Forschung
tnd Dokumentation Nr. 4 des Instituts fiir
Sozial- und Priventivmedizin, Ziirich
1990) ¢ibt auch einen Uberblick iiber die
)r_ﬁ\/Cntion in Aarau und Umgebung und
Wie seit dem NEP 1 ein landesweiter Im-
buls zur geziclten Vorbeugung von Herz-
ind Kreislauf-Krankheiten erfolgte.
dic Ergebnisse ergaben zusammengefalt,
Al die Stiftung bei allen Befragten grofBe
Nerkennung genieBt und der weitere
f’fusbau in Richtung emner umtfassenden
({CStlndhcitsﬁirdcrung gegangen 1st. Die
‘Orderung der Lebensqualitit st heute
ubCTgcordnctc Zielsetzung und nicht nur
I¢ Bekimpfung von Risikofaktoren. Die
Wegleitenden Ergebnisse wurden im Jah-
r?Sbt‘richt 1990 publiziert (erhiltlich in der
Cschiftsstelle).
g ST

Leithild 1991 der Stiftung
«Aarau — eusi gsund Stadt»

Stiftungsrat und Aktionskomitee haben
am 19.Juni 1991 nach lingeren Beratun-
gen und aufgrund der erwihnten Untersu-
chungen und Studien cin Leitbild verab-
schicdet und publiziert, das interessicerte
Personen in der Geschiftsstelle (Mcetzger-
gassc 2, 5000 Aarau) bezichen kénnen.

Zusammentfassend gibt sich die Stiftung
cin Leitbild, um

— diec Titigkeiten innerhalb der Stif-
tung zu festigen, zu fordern und sie
weiter auszubauen,

— dic Planung und Koordination und
dic Ausarbeitung der Aktionen im
cinzelnen zu erleichtern,

— dic Arbeitsweise und das Erschei-
nungsbild der Stiftung nach aulien zu
verdeutlichen.

Zielsetzungen der Stiftung:
— Im Rahmen der gemeimndenahen Pri-
vention will die Stiftung ihre Mittel
gesundheitsfordernde  Le-
bensweise und tir die Vermeidung
von Krankheiten einsetzen.

— Die Stiftung will ein verbessertes und
umfassendes GesundheitsbewuBtsein
in der Bevolkerung erreichen.

— Die Suftung wird aktiv in primirer
Privention, d.h. Gesundheitsforde-
rung bei gesunden Menschen ; sckun-

Hir cine
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darer Priavention, d.h. Krankheits-
symptome frithzeitig erfassen und
mittels gecigneter Malinahmen be-
seitigen.

— Die Stftung engagiert sich in der in-
dividucllen Pravention, d.h. die Ta-
tigkeiten richten sich direkt an die
Ziclpersonen  oder  Ziclgruppen;
strukturcllen Pravention, d. h. Einsatz
fiir strukturclle Andcrungcn, dic zu
ciner Verbesserung der Lebensweise
und der Lebensbedingungen im Sinn
ciner besseren Lebensqualitat fiihren.

Weitere Grundsitze betreffen die Zicl-
gruppen und die priventive Arbeit (wie
Verstandlichkeit der Botschaften, keine
Drohfingerpidagogik, aktives Lernen, In-
novation u.a.).

GroBer Wert wird auf dic Zusammen-
arbeit mit anderen Institutionen gelegt,
aufgebaut aut den Prinzipien der Mobilisa-
tion, Partizipation und Integration.

Dic Stiftung pHegt auch Kontakte zur
Wissenschaft und iibernimmt eine Schar-
nicrfunktion zwischen Wissenschaft und

Offentlichkeit.

Ausblick und Schlufifolgerungen
fiir die weitere Entwicklung

Diese Aussagen aus der Sicht unserer Stif-
tung gelten auch fiir dhnliche Projekte ci-
ner gemeindenahen oder gemeindeorien-
tierten Pravention.

a) Aktionen, dic zu einer Anderung der
Lebensweise und der Lebensgewohn-
heiten AnlaBl geben sollen, brauchen n
der Regel Jahre.

b) Neue Verhaltensweisen werden von der
angesprochenen Bevolkerung nur an-
gcnommen und dbernommen, wenn
cin Zuwachs von Lebensqualitic da-
mit verbunden ist. Priventive Aktio-
nen sollen deshalb immer dic posi-
tiven Aspektc betonen und dirfen
nicht Angst- und Schuldgcfithle be-
wirken.

¢) Alle gesundheitserzicherischen und ge-
sundheitsférdernden  Aktionen sollen
moglichst in bereits vorhandene Struk-
turen und Institutionen cingefiigt wer-
den. Konkurrenz ist zu vermeiden. Di€
Zusammenarbeit aller Beteiligten mub
gesucht und gefordert werden.

d) Jede Gesundheitstorderung fithrt dann
zu Widerstinden bei den Angesproche-
nen, wenn allzuviel und allzuoft Beleh-
rungen dahinter stecken. Jeder dogma-
tische Gesundheitstanatismus ist zu ver-
meiden.

¢) Das Angebot an Aktivititen soll mog-
lichst umfassend sein unter Betonung
der Zusammenarbeit mit allen interes”
sicrten und betroffenen Kreisen (wi€
Vercinen, Geschiften, Betrieben, Stadt-
polizei, anderen Institutionen) und mit
Berufsgruppen (wic Arzten, Apoth¢”
kern, Zahnirzten, Psychologen, Gast
gewerbe, Biackern, Metzgern usw.).
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f) Das Alter cines GroBteils der Teilneh-
mer beil den Aktionen liegt zwischen 30
und 50 Jahren. Die Bestrebungen miis-
sen dahin gehen, cinesteils vermehrt die
Jugend und andernteils die dlteren Men-
schen tiber 60 Jahren anzusprechen.
Dic Gedanken an dic Erhaltung oder
Forderung der cigenen Gesundheit sind
den Jungen bis 30 Jahre ziemlich fremd.
Dic vermchrte Einbezichung junger
Menschen gelingt am besten iiber sport-
liche Aktivititen, zum Teil mit Wett-
kampfcharakter, aber auch durch Pflege
zwischenmenschlicher Beziehungen bei
Musikfestivals, Schullagern usw. Dic
Titigkeiten von Vereinen diirfen dabei
aber nicht konkurrenziert werden. Pri-
ventive Bestrebungen und Malinahmen
Mussen 1m Smne cines ganzheitlichen,
umtfassenden und unteilbaren Gesund-
heitsbegriffs alle Altersgruppen anzu-
sprechen versuchen und demzutolge al-
tersgemilie Aktionen planen und an-
bicten,

8) Durch dic anwachsende Zahl ilterer
und alter Personen bekommt der Senio-
fensport (ab 5o Jahren) eine immer gro-
Bere Bedeutung. Die Aktivititen licgen
hicr bei Gymnastik, Jogging, Velofah-
ren, Schwimmen, Tennis, Pétanque und
Gescllschaftstanz. Beim Sport ilterer
Personen sind aber cine padagogisch-
Physiologische Anleitung und je nach
Individuum cine idrztliche Uberwa-
chung durch entsprechende Fachleute

\\—\

notwendig. Beim Riickblick (Seite 93)
haben wir aut das Projekt mit gesamt-
schweizerischer  Bedeutung  «Gesund-
heit und Sport im Alter» und dic grol3c
Aufbau- und Entwicklungsarbeit von
Urs Weber hingewicesen.

Dic gemeindenahe oder gemeindceorien-
ticrte Privention findet zunchmend Be-
achtung und hat cinc grofie volkswirt-
schaftliche Bedeutung. Das erfolgreiche
Nationale Forschungsprogramm (NFP 1)
des Schweizerischen Nationaltonds und
die Stiftung «Aarau — cusi gsund Stadt» als
dessen Nachtolgeinstitution sind fiir unser
Land wegweisende Pilotprojekte, dic im
Inland und auch 1m benachbarten Ausland
Beachtung und Ancrkennung gefunden
haben. Die Stiftung «Aarau — eusi gsund
Stadt» hat das Erbe des NFP 1 sorgsam
verwaltet und weiterentwickelt. Sie hat
gezeigt, dall Aktivititen 1im Bereich der
Gesundheitsvorsorge und -nachsorge tiber
lingere Zeit durchgefiihrt werden miissen
und konnen. Ganz wichtig erscheint uns,
dal3 bei allen Aktivititen die Lebensfrende
und Lebensqualitit angesprochen und er-
hoht werden. Alle diese Tatsachen und
Entwicklungen ertiillen uns mit Dankbar-
keit und Stolz.
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Die Vereinigung Schweizerischer
Krankenhauser (Veska)

Griindung

Auf Initiative ciniger Spitalverwaltungs-
leiter und Spitalarzte wurde an einer Ver-
sammlung am 27./28. September 1930 1m
Kantonsspital Aarau dic Grindung als
Verein (nach Artikel 60ff. ZGB) vollzo-
gen. Es bertihrt uns heute cher heiter, dal3
in der Einladung fiir dicse Versammlung
angegeben  wurde,  das  Sitzungslokal
werde erst am 27. September am Bahnhof
Aarau bckanntgegeben. Erster Priasident
wurde Dr. med. Gallus von Deschwanden,
damals Spitaldircktor des Kantonsspitals
Luzern. Damit wurde auch Luzern Sitz der
Veska bis 1946.

Zweck

Dic Veska bezweckt den Zusammenschlul3
der offentlichen und privaten Kranken-
hiuser der Schweiz sowie dic Wahrung
und Forderung der wirtschaftlichen, juri-
stischen, medizinischen, gesundheits- und
sozialpolitischen Interessen der schweizeri-
schen Krankenhiuser.,

Mitglieder ( Stand 31. Dezember 1990)

476 Krankenhiuser, dic rund 9o % aller
schweizerischen  Krankenhausbetten
(d.h. rund 78 300 Betten) anbicten.

11 Krankenhausverbinde, darunter dic
Vercinigung Aargauischer Kranken-
hiuser (Vaka) mit Sitz in Aarau und
die Vercinigung der Privatkliniken
der Schweiz (mit 111 Kliniken und
10800 Betten).

Behorden, Institutionen, Verbinde,
diverse  kollektive Haushaltungen,
Firmen.

18 Emnzcelpersonen.

199

Wichtigste Aufgaben und Dienste

Daten- und Informationszentrale fiir das
schweizerische Krankenhauswesen.
Fiihrung der administrativen und medizi-
nischen Statistik.

Vorgabe des Kontenrahmens, der Kosten-
rechnung und des Leistungskatalogs fir
dic Krankenhiuser.

Ausbildungszentrum Deutschschwei?
(Aarau) und Ausbildungszentrum West-
schweiz und Tessin (Prilly bei Lausanne).
Herausgabe der Fachzeitschritt Schweize!
Spital.

Fiithrung cincs Verlags.

Durchfithrung des jihrlichen Schweizeri-
schen Krankenhauskongresses.
Pensionskasse tiir das Personal.
Nachwuchswerbung.

Kontakte zu den zustindigen Behorden
und Organisationen des Gesundhertswe”
sens.

Stellungnahmen zu Krankenhaustragen.
Offentlichkeitsarbeit.

100



e

7
Vorstand

Der Vorstand besteht aus 21 Mitgliedern,
Welche die Spitalverwaltung, den irztli-
¢hen Bereich, den Pflegedienst und die Ge-
Sundheitsbehorden vertreten.

Der Vorstand wird seit 1990 priasidiert von
Fraulic. jur. Nationalritin Trix Heberlein-
Ruff, Zumikon. Zwei Vizeprisidenten ste-
hen ihr zur Scite.

Friihere Prisidenten mit Bezichung zum
Kanton Aargau und Aarau warcn

Dr. med. h.c. Victor Elsasser, gewese-
ner Verwaltungsdircktor des Kan-
tonsspitals Aarau und spiter des Uni-
versitatsspitals Ziirich.

— Prof. Dr. med. Eduard Hacfliger, ge-
wesener Chefarzt der Ziircher HO-
henklinik Wald-Faltigberg, von Ol-

ten, chemals Schiiler der Kantons-
schule Aarau.
= Dr. med. Max Buser, gewesener

Chefarzt der Mchrzweck-Heilstitte
Barmelweid (heute Klinik Barmel-
weid).

Dic Veska war von der Griindung an nicht
Cin cinscitiger Fachverband cinzelner Be-
Tufsk, ategorien, sondern Zusammenschluf3
aller Kmnkcnhaustypcn in der Schweiz, 1im
orstand vertreten durch Verwaltungslei-
\er, PHegedienstleiterinnen und Spitalchef-
drzec sowic Behordenvertreter. Das ist bis
eute so geblicben und st Anlall zu einem
Crufs-  und  bereichsiiberschreitenden,

\\

ganzheitlichen Verstindnis flir das schwei-
zerische Krankenhaus- und Gesundheits-
wesens.

Generalsekretariat (5001 Aarau, Rain 32)

Mit der Wahl von Dr. 1ur. Hermann Keller,
Flirsprech, Aarau, zum Veska-Sckretir
wurde der Sitz der Veska 1947 von Luzern
nach Aarau verlegt. Unter seiner erfolgrei-
chen Leitung wurden das Sckretariat und
die Dienste stark ausgebaut, und «Aarauw
wurde und 1st bis heute ein Begriff in der
ganzen Spitalwelt. Nach seiner Demission
1977 gab ¢s cine kurze unruhige Phase, bis
1977 Nils Undritz, Rechtsanwalt, lic.iur.,
lic.¢s sc.soc., als Generalsckretar
gewihlt wurde. Administrativer Sckretir
und Stellvertreter des Generalsekretirs ist
seit 1971 Luigi De Martin, Suhr, cin im-
mer dienstbereiter Koordinator in viclen

Veska- und Spitalbereichen.

Aarau,

Verbandsorgan «Schweizer Spital»

Dicse Zeitschrift fiir das Spitalkader und
die Gesundheitsbehdérden mit 12 Ausgaben
pro Jahr und Beitrigen in deutscher, fran-
zbsischer und italienischer Sprache ist die
zentrale und wichtigste Fachzeitschrift un-
seres Landes mit weiter europiischer Aus-
strahlung. Sic wurde unter dem fritheren
Chefredaktor Dr.iur., Dr. med. h.c. Fran-
cois Kohler, Veska-Prisident 19721978
und Chefredaktor 1950-1986, gewesener
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Dircktor des Inselspitals Bern, und dem
1987 mnachfolgenden Chetredaktor Dr.
phil. Otmar Gehrig, stellvertretender Ver-
waltungsdircktor des Universititsspitals
Ziirich, ausgebaut und auBerordentlich
entwickelt zur heutigen Bedeutung. An
dicser Entwicklung der Zeitschrift haben
Generalsckretar Nils Undritz und Luigi
De Martin cinen mabBgebenden  Anteil.
Gegriindet 1937, wurde zum sojihrigen
Jubilium 1987 einc schr bemerkenswerte
Nummer Schweizer Spital (1/1987) heraus-
gegeben mit hervorragenden in die Zu-
kunft gerichteten Beitrigen.

Dokumentations- und Informationsstelle

Mit der Zunahme der Aufgaben und
Dicnste des Sckretariats wurde auch An-
fang der sechziger Jahre cine Dokumenta-
tions- und Intormationsstelle autgebaut.
Die Leitung wurde Martin Wipt, tach-
technischem Adjunket, frither Rupperswil,
anvertraut, der seit 1963 1im Sekretariat titig
war. Vortibergehend wurde diese Stelle s
Hiibscher-Haus (heute Stadtbibliothek) am
Graben 15 verlegt in der Absicht, damit den
Kern fir em spiteres Krankenhaus-Institut
zu bilden (dartiber berichten wir unter SKI
auf Seiten 104 f1.). Als Stellvertreter des Se-
kretirs hat M. Wipt bis zu seiner Pensionie-
rung Ende April 1978 der Veska schr gute
Dienste geleistet und der heutigen Daten-
und Informationszentrale zu einer grof3en
Bedeutung verholfen.

Schulungsabteilung

Dic Veska fithrte von Anfang an bis heut¢
Fortbildungsveranstaltungen  durch 10
Form von dreitigigen Fortbildungskursen
und spiter Kongresse, und zwar unabhin-
gig von den eintigigen Generalversamm-
lungen. Seit Anfang 1974 wurde 1im Gene-
ralsckretariat cine cigentliche Schulungs-
abtcilung aufgebaut. Am 1. Oktober 1974
tibernahm Dr. phil. Il Andrecas Leuzingef,
gewesener Sckundar- und Gewerbelehref
und Chef der Personalschulung der BBC
Baden, dic Leitung als Delegierter der
Veska fiir Bildungstragen. Dic Kurse wur-
den anfinglich dezentral durchgefiihrt, bis
durch diec Bemihungen des Aargauischen
Gesundheitsdepartements und  besonders
des damaligen Vorstehers, Regierungsral
Dr. iur. Hans Jérg Huber, im Juni 1980
im Kantonsspital Aarau cin cigentliches
Veska - Schulungszentrum  eingerichtet
wurde. Damit war Aarau und der Kanton
Aargau zu einer bedeutenden Spitalschul_C
gckommen. Dic schr erfolgreiche Arbett
von Dr. Leuzinger wurde nach seiner al-
tersbedingten Demission 1986 von Rober®
Stebler, dipl. Physiker ETH, Rohr AG, bt
Mairz 1991 fortgesctzt. Da das Kantonsspl-
tal Aarau dic Schulungsriume fiir cigent
Zwecke brauchte, stand der Wegzug des
Zentrums von Aarau zur Diskussion, dd
sich verschiedene Orte fiir diese Schulung
interessierten. Dic Veska konnte schlieh-
lich in der Nihe des Veska-Hauses mit dem
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Generalsckretariat nach dem Wegzug der
Buchdruckerei Keller AG in dcrcn Riu-
Men am Rain 36 ein neues und schr zweck-
MiBiges cigenes Schulungszentrum cin-
“Lhtcn das scit Juli 1991 unter der neuen
Lkltmw von Hans Hurter, lic. occ. publ.,
Bmgg, stcht. Am 28.August 1901 konnte
das  schoéne Schulgebiude nach ge-
]unwcncm Umbau eingeweiht werden.
{C”lcruntrsrat Peter Wertli, Vorstcher des
(ltﬁlmdhut%dcpmtummt% wiirdigte die
Bidcutung der Veska-Schulung und gab
S¢iner Freude Ausdruck, dafl das Zentrum
M Aarau cine neue Stitte gefunden hat. Als
Zeichen der Ancrkennung stiftete der Re-
glClunwsrat im Namen des Kantons Aar-
gau dic Mablier ung der Schulriume. Vize-
Mmann Dr. jur. Urs Hofmann berichtete
tber dic Geschichte der Spitiler in Aarau
seit der Stadtgriindung von 1283. Dic Stadt
Schenkte dem Schulungszentrum dic Ein-
rlChtunw der Begegnungs- und Erholungs-
Sttte in der gchule namlich dic Cafeteria.
Auch private Firmen und Organisationen
traten 415 Sponsoren auf.

ur dic Westschweiz und das Tessin besteht
]f] lrllly bei Lausanne ein zweites Veska-
Chu]ungszcntrum mit besonderem Schu-
Ingsprogramm.

Vﬁ‘ﬁ‘kme{frng zur Hilfe an Schwestern
lnd I?ﬁ('Q("'

o e .
N den fiinfziger Jahren arbeitete das Ple-
> : : 5 .
8Cpersonal teilweise um «Gotteslohny. Dic
\\\—\

Lohne waren weit unter dem  Durch-
schnitt, dic Arbcitszeiten dartiber, oft s4—
60 Wochenstunden. Die Altersvorsorge
war noch wenig verbreitet. Auf diesem
Hintergrund crfolgte 1956, also vor 35
Jahren, auf Anrcegung von Frau Hanni
Baumann-Mislin, Aarau, die Griindung
der Stiftung. Frau Baumann hat grole
Verdienste um dic Veska. Sie war 1948—
1064 als diplomierte Krankenschwester
Priasidentin  der  Veska-Kommission  fiir
Schwestern- und Pflegerfragen und ge-
horte dem Veska-Vorstand an. Nach Griin-
dung der Stiftung wurde sie bis zu threm
Riicktritt 1977 Leiterin der Beratungs-
stelle in Aarau und Vizepriasidentin der
Stiftung, die scit viclen Jahren von Dr.iur.
Hans Rudolt Ocri, Basel, prisidiert wird.
Der Stittungszweck ist immer noch der
gleiche: In der PHege titigen oder frither
tatig gewesenen Menschen in schwicrigen
Lebensphasen zu  helfen, wobei weder
Ausbildung, Diplom, Kontession, derzei-
tige oder frithere Arbeitsstelle und Natio-
Domizil der Stiftung ist
Aarau, Westallee 10, mit Beratungsstellen
i Aarau, Lausanne und Genf.

nalitat zahlen.

Veska-Pensionskasse
(5001 Aarau, Bahnhofstraffe 92)

Dicser besondere und  wichtige Dienst
wurde 1963 gegriindet auf Initiative von
Walter Felber, Kiittigen, von Oktober
1933 bis November 1968 Verwaltungslei-




ter auf der Barmelweid und Mitglicd des
Veska-Vorstandes. Scine aul3erordentlichen
Verdienste wurden 1966 mit der Ehren-
mitgliedschaft der Veska gewtirdigt. Die
Pensionskasse wird seit 1980 crfolgreich
von Arthur Kuster, Aarau, als Geschiaftslei-
ter gefiihrt. Seit 1980 hat sich die Bilanz-
summe von 20 Millionen Franken aut rund
85 Millionen Franken erhoht bei rund
3100 Versicherten aus dem Gesundheits-
wesen und 166 Rentenbeziigern (1990).

Veska-Kommissionen, Delegationen
und Mitgliedschaften

Dic viclfdltigen Aufgaben werden vertieft
bearbeitet durch mehrere Kommuissionen,
z.B. fiir Rechnungswesen, Tariffragen,
Heilstitten und Hohenkliniken, Bildungs-
rat u.a.

Delegationen bestchen in mchreren Insti-
tutionen: z. B. im Institutsrat des Schwei-
zerischen Instituts flir Gesundheits- und
Krankenhauswesen (SKI in Aarau), in der
Weiterbildungskonferenz der Arzte, im
Krankenhausausschul3 der Europiischen
Gemeinschaft, in der Kommuission fiir Be-
rufsbildung des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK), der Schweizerischen Kom-
mission fur Gesundheitsstatistik, der Eid-
gendssischen Arzneimittelkommission, im
Zentralkomitee «Tag der Kranken» u.a.
Dic  wichtigsten  Mitglicdschaften  der
Veska sind: Schweizerisches Institut fiir
Gesundheits-  und  Krankenhauswesen

(SKI), Internationaler Krankenhausver-
band (IKV), Ausschul} der Krankenhauser
der  Europidischen  Wirtschaftsgemein-
schaft, Parlamentarische Gruppe Gesund-
heitspolitik  der  Bundesversammlung:
Schweizerische Gesellschaft fiir Statistik
und Volkswirtschaft, Schweizerischer Ver-
band fiir Berufsberatung, Schweizerische
Verkehrszentrale u. a.

Declegationen und Mitgliedschaften for-
dern die gegenscitige Information und Zu-
sammenarbeit, Dic Aufzihlung ist nicht
vollstindig, soll aber cinen Hinweis geben
auf dic heutige viclfiltige in- und auslindi-
sche  Vernetzung  der  verschiedene?
Systeme und Subsysteme im Gesundheits-
und Krankenhauswesen. Damit verbun-
den ist immer wicder der Name «Aarauw» —
cin Zeichen tiir die Bedeutung unserct
Stadt als Sitz wichtiger Institutionen des
Gesundheits-  und  Krankenhauswesens:
Aarau wurde deshalb gelegentlich wegen
der Veska, des SKI und des [VR als <heim-
liche Hauptstadt der Schweiz im Gesund-
heits- und Krankenhauswesen» bezeichnet:

Das Schweizerische Institut fir
Gesundheits- und Krankenhauswesen
(SKI)

_/

Griindung

Dic Idee zur Griindung eines Schweizet!”
schen Krankenhaus-Instituts wurde erst”
-
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Mals von Prof. Dr.med. Eduard Haefliger
gedulert an der Veska-Generalversamm-
hmg vom 2.Juli 1966 in Glarus anlif3lich
Seiner Wahl zum Veska-Prisidenten. Dic
Vﬁ‘Ska—Organc nahmen den Gedanken auf
und beurteilten grundsitzlich das Pro-
blem. Der Aufbau der Dokumentations-
und Informationsstelle im Hiibscher-Haus
dm Graben 15 (siche Seite 102) sollte die
Grundlagc tiir ¢in spiteres Institut bilden.
Das ersee Veska-Projekt vom 31, Dezem-
ber 1968 wurde von der Sanitatsdirekto-
n-Konferenz (SDK) abgelehnt, weil die
Kantone den EinfluB} der Veska als zu do-
Minierend beurteilten. Das cigene Projekt
d_Cr SDK licB dann aber lingere Zeit auf
Sich warten : die SDK iibernahm dann aber
Weitgehend das Veska-Projekt mit dem
~hterschied, dald jetzt die Kantone das

bergewicht hatten. SchlieBlich wurde
45 «Schweizerische Krankenhaus-Institut
(SKI)» am 7. Dezember 1972 im Grolrats-
Yal zu Aarau als Verein formell gegriindet.
DCF Sitz Aarau war einige Zeit umstritten.
Jie Veska und besonders der Einsatz seines
dama]igcn Prasidenten, Prof. Eduard Haef-
1ger, und ferner cin Startbeitrag des Kan-
tong Aargau von 200000 Franken gaben
den Ausschlag fiir Aarau. Diesen Startbei-
Tag der aargauischen Regicrung durfte
r damalige Vorstcher des Gesundheits-
Cpartements, Regicrungsrat  Dr. 1ur.

Tuno Hunziker (damals auch Prisident
@t‘r Sanititsdircktoren-Konferenz), anlil3-
ich der Grindungsverhandlungen  cin-

bringen. Erster Priasident des SKI wurde
Regierungsrat  Dr.iur. Gottfried Hoby,
St. Gallen, der mit groflem Einsatz und
hoher Sachkenntnis dem Institut in den
Grilinderjahren vorstand. Zum ersten Di-
rcktor wurde Dr.sc.nat., dipl.Ing. ETH
Raimner Schaad, Kiittigen, gewihlt. Thm
kommt ¢in groles Verdienst am Aufbau
und an der raschen Entfaltung des SKI zu.
Nach sciner Demission wurde Hans Adler,
lic.rer. publ., Rohr AG, ab Januar 1981
Dircktor, der seither umsichtig und mait
groffem Verstindnis auch bet schwierigen
Problemen und Phasen dem SKI vorsteht.
Das Institut war in den ersten Jahren an der
Bahnhotstral3c 29 in Aarau untergebracht.
Seit 1984 befindet sich das SKI in gréferen
Riumen am Pfrundweg 14, soor Aarau.

Zweck

Das SKI tordert Qualitit und Wirtschaft-
lichkeit 1m schweizerischen Gesundheits-
wesen und setzt sich fiir Koordination und
Kooperation cin (Artikel 2 der Statuten
vom 21. September 1984).

Mitglieder (Stand 31. Dezember 1990)

26 Kantone, Bund, Furstentum Liechten-
stein, Stidte Aarau und Zirich, Vercini-
gung  Schweizerischer  Krankenhiuser
(Veska), Schweizerisches Rotes  Kreuz
(SRK), Verbindung der Schweizer Arzte
(FMH), Konkordat der Schweizerischen




Krankenkassen  (KSK), Schweizerischer
Apothekerverein (SAV), Schweizerischer
Berutsverband  der  Krankenschwestern
und Krankenpflger (SBK), Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt (Suva), Schwei-
zerische Vereinigung privater Kranken-
und Unfallversicherer (PKU).

Dazu kommen 34 Unternchmen und Ver-

biande als Gonner (z. B. der Schweizerische
Samariterbund [SSB| u.a.).

Aufgaben und Tatigkeiten

Das SKI betreibt cin Institut mit der Aut-
gabe, im schweizerischen Gesundheitswe-
sen zu nformicren, zu dokumenticren,
Grundlagen zu crarbeiten sowic Gutach-
ter- und Beratungsdienste zu leisten (Arti-
kel 4 der Statuten).

In cinem Grundsatzprogramm, das von
ciner  Prospektivkommission  1980-1983
crarbeitet und im Juni 1983 von der Gene-
ralversammlung genchmigt wurde, sind
Zweck, Aufgabenspektrum, Titigkeiten,
Mitarbeiterbelange und Zusammenarbeit
mit andern Institutionen klar umschrie-
ben. Darin wird auch das Verhiltnis zur
Suiss¢ romandc angesprochen. Zur Ver-
besserung des Erfahrungs- und Informa-
tionsaustausches wurde in Lausanne cine
«Antenne romande»  vorgeschlagen und
cingerichtet, dic aber funktionell inte-
gricrter Teil des SKI ist und von Vizedirek-
tor Jean-Claude Rey, lic.¢s sc. pol., lic. s
sc. ¢conom., geleitet wird.

Das SKI betitigt sich im Bereich der wis-
senschaftlichen Forschung als Mittler zwi-
schen Forschungsinstitutionen und Praxis,
indem einerseits Forschungsergebnisse fiir
die praktische Anwendung vermittelt und
andererseits aus der Praxis Anstole zuf
Forschung gegeben werden. Scit 1974
wurden zahlreiche Publikationen in einer
cigenen Schriftenreihe, in Informations-
Bulletins, Einzelpublikationen, Studicn
tiber das Plegewesen u.a. herausgegeben-
Dic Liste kann beim Sckretariat des SKI
bezogen werden. Vergriffene Publikatio-
nen konnen bet der SKI-Bibliothek ausge-
lichen werden.

Durch die Ausdchnung der Aufgaben und_
Tiatigkeiten vom Krankenhausbereich auf
das ganze Gesundheitswesen wurden am
21.Scptember 1984 ncue  Statuten  be-
schlossen, die die ersten Statuten vomm?
15. November 1974 crsctzen. Damit war
auch cine Namensinderung in «Schweize-
risches Institut fiir Gesundheits- und Kran-
kenhauswesen (SKI)» verbunden. Im Rah-
men der wissenschaftlichen Titigkeiten
erhielt der Dircktor, Hans Adler, cined
Lehrauftrag an der Universitit Ziirich (In-
stitut fiir Sozial- und Priventivmedizin)
und fiihrt scit 1988 das Sckretariat der 11~
terdiszipliniren Vorlesungsreihe «Das Ge-
sundheits- und Krankenhauswesen» an def
Universitiat Ziirich.

Dic Finanzierung des Institutes und seinc®
Aktivititen erfolgt % durch Beitrige def
Mitglieder und Y5 durch Ertrige aus Bera”

_—
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tungen und Gutachten. Wegen der defiziti-
'en Finanzlage mulite das Institut ab 1990
festrukturiert werden durch einen Perso-
Naleinstellungs- Investitionsstopp.
Der Personalbestand betrigt nach einigen
Austritten in Aarau 22 und in Lausanne 7
Mitarbcitcr/irmcn (Stand 1.6. 1991).

und

Vereinso rgane

Diese Organc sind Generalversammlung,
IﬂStitutsmt, Institutsrats-Ausschull und Di-
rektion.

Der Institutsrat umfaBt 21 Mitglicder mit
iFolgcndcn Vertretungen: Kantone und
Fiirstentum Licchtenstein (11), Bund (3),
Veska (3), EMH (1), SRK (1), KSK (1),
Stadt Ziirich (1).

Als Nachfolger des  Griindungsprisi-
denten, Regierungsrat Dr. G. Hoby, hatte
1984 Regicrungsrat und heutiger Stin-
derat Dr. 1ur. Hans Jorg Huber, Zurzach,
das Prisidium des Institutsrates iibernom-
Men, das er mit groBem Einsatz ausge-
¢ichnet wahrgenommen hat bis zu sei-
nem Riicktritt im Mai 1991. An der Gene-
ralvcrsnmmlung vom 24. Mai 1991 wurde
{Cgicrungsrnt Werner Spitteler, Liestal,
otstcher der Volkswirtschafts- und Sa-
Mtitsdircktion des Kantons Basel-Land-
Schaft, zum ncuen, dritten Prisidenten ge-
Wihlt.

Veska und SKI sind nicht nur ortlich, son-
dern durch Declegationen und Mitglied-
Schaften miteinander verbunden. Diese

Koopceration verhindert unwirtschattliche
Doppelspurigkeiten. Beide verbreiten den
Namen «Aaraw in der ganzen Schweiz und
im Ausland.

Der Interverband fiir Rettungswesen
(IVR)

Griindung

Fiir das Rettungswesen in der Schweiz
sind die Kantone und Gemeinden zustin-
dig.

Wegen der foderalistischen Vielfale tiber-
wicgen ber Koordinationsaufgaben dic
Nachteile, so dal3 hier private Organisatio-
nen als Verbinde offentliche Funktionen
tibernchmen. Auch beim Rettungswesen
wurde der Koordinationsmangel offenbar,
so dal3 nach Vorarbeiten am 18.Januar
1962 in Ziirich der Interverband von zahl-

reichen privaten Organisationen  (wie
Schweizerischer  Samariterbund,  ACS,

TCS, Schweizer Alpen-Club, Swissair-
Arztedienst u.a.) und von Behordevertre-
tern als Verein mit Sitz in Ziirich gegriin-
det wurde.

Nach recht schwicrigen Verhandlungen
war sechs Monate vorher am 29. Juni 1961
die Griindung der Schweizerischen Arzte-
Kommission flir Notfallhilfe und Ret-
tungswesen (SAzK) vollzogen worden.
Diese Kommission steht bis heute in enger

Bezichung zum IVR.
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Zweck

Der IVR bezweckt als Dachverband und
als Forum der thm zugehdrenden Organi-
sationen, das Rettungswesen zu tordern
und zu koordinicren, die Mittel und Ver-
tahren zur Rettung aut den Gebieten der
Organisation, der Medizin, der Technik,
des Materials und der Ausbildung zu prii-
fen und im Sinne einer gesamtschweizeri-
schen Losung zu vercinheitlichen (Artikel
4 der Statuten vom 26. April 1984).

Mitglieder ( Stand Mai 1991)

Aktivmitglieder: 24 Kantone (ausgenom-
men Waadt und Neuenburg), Filirstentum
Licchtenstein  (Dienststelle  Zivilschutz),
Bund (3 zustindige Bundesimter und
Kdo. der Flieger- und Flab-Truppen), 6
Stadte (Aarau, Baden, Bern, Lenzburg,
Zotingen, Zirich), 6 Fachirzte-Gesell-
schaften, 22 schweizerische Verbinde und
Organisationcn (darunter Veska, Schweiz.
Samariterbund, Schweizer Alpen-Club,
Suva Luzern, ACS, TCS u.a.), 13 regio-
nale und 15 lokale Organisationen. Total
o1 Aktivmitgheder. — Passivmitglieder:
34, darunter Versicherungen, Pharma-Fir-
men, Fasler-Druck Aarau u. a.

Aufgaben und 'ldtigkeiten

Zu den Daucraufgaben kommen akeuclle
Aufgaben, dic jihrlich als Titigkeitspro-

gramm vom Vorstand beraten und gench-
migt werden. Die folgende Ubersicht
zeigt das grof3c und weite Spektrum, das
alle Belange des Rettungswesens umfalit:

— Bearbeitung von Problemen nationaler
Bedeutung wie Sanititsnotruf 144, Aus-
bildung fiir Rettungssanititer [V,
Koordinierter Rettungstunk, Sanitats-
dienstliche  Organisation bei  grolien
Schadenereignissen, Patientenleitsystem
(PLS) und Patientenleittasche (PLT) zuf
Bewiltigung grofier Schadenereignissce.
Erhcbung tiber Wasseruntille u. a.

— Bearbeitung von Materialfragen wic
technische Priifung von Sanititsmate-
rial und Rettungsgeriten, Vereinheit-
lichung der Normen fiir gesamtschwel-
zerische Losungen u. a.

— Informationen und Publikationen wi¢
dic Herausgabe von Richtlinien organi-
satorisch-technischer und medizinischet
Art (scit 1974 iiber 30 Broschiiren), Kla-
rung von Terminologic-Problemen.
Notfall-Ausweis, Herausgabe des Bu-
ches Erste Hilfe von Georg Hossli, Wal-
ter Meng und Roland Pickel (im Verlag
Huber, Frauenfeld), ferner cine Bro-
schiire Polizeiliche und sanitdtsdienstlicht
Aspekte des Eisenbahnungliicks Othmarsin-
gen vom 18. Juli 1982 und Die Bedeututid
des Rettungswesens im Kanton Aargan von
Regicrungsrat Peter Wertli (1989).

Dic Aufgaben und Titigkeiten sind be-
- ’ - - S . -)
achtlich besonders im Hinblick darauf, dab

e
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der IVR weitgehend 1m Milizsystem ar-
beitet. Wichtige Aufgaben bearbeitet die
IVR~Clgmc Arztegruppe unter Leitung
von Prof. Dr. med. Georg Hossh, Ziirich,
und dic cingangs crwihnte Arztckommis-
sion, dic 1988 umbenannt wurde in Arzte-
kommission flir Rettungswesen (Akor
SRK), eine Kommission des SRK und zu-
gleich drztliche Fachkommission des IVR
Unter dem Vorsitz von Rotkreuz-Chefarzt
Dr.med. Rolf Peter Macder, Bern.

Vorstandsorgane 1und Sekretariat

Dem Vorstand gchéren 15 Personen an,
dic verschiedene Bereiche, Organisationen
Und Behdrden vertreten. Das Prisidium
hat seit dem . Juni 1972 Dr.med. Walter
MCH(’ Spezialarzt FMH fiir Chirurgie,
arau, inne. Unter seiner Leitung hat sich
der VR mit bescheidenen fnmnzlcllcn
Mitteln stetig entwickelt, nicht zuletzt
durch den unermiidlichen und grofien
Einsatz von Dr. W. Mcng. Trotz sciner aus-
gedehnten privatirztlichen Titigkeit in
Aarauy (bis Juni 1989) war cr jederzeit mit
ohem Engagement fiir den IVR verfiig-
baf- Emer der Schwerpunkte war und ist
Mmer noch die Konzeption und Ausbil-
dullf’ der «Rettungssanitater [IVRy», um dic
Sich dcr Prisident besondere Verdienste er-
Worben hat.
Aaray ist im Vorstand durch 3 Mitglieder
Vertreten: Prisident Dr. W, Meng, Hans
sChtnkcr und Dr. med. Max Buser.

Dem Vorstand stchen hervorragende Ar-
beitsinstrumente zur Vertigung, und zwar
die Technische Kommission unter dem
ausgezeichneten Vorsitz von Hans Schen-
ker, Ing. HTL, Chet” Administration im
Kantonsarztlichen Dienst des  Gesund-
heitsdepartements, sowic die Subkommis-
sionen «Wasserrettung» und «Sanititsmate-
rial und Rettungsgeriter. In diesen Kom-
missionen werden verschiedene Probleme
behandelt und Projekte zuhanden des Vor-
standes vorbereitet.

Das Sckretariat wurde 1m Herbst 1972
nach dem Prisidentenwechsel von Ziirich
nach Aarau verlegt (Adresse Ochsengifih
9, 5000 Aarau). Dic ncuc Sckretirin Frau
Ruth Hediger, Rombach/Kiittigen, hat
von Anfang an bis zu ithrem Ricktritt
Ende August 1990 das Sckretariat freund-
lich, bestimmt und tiberlegen gefiihre, was
zum heute allgemein schr guten Ruf des
Sckretariats wesentlich beigetragen hat.

Ausblick

Dr. 1ur. Hans Schriber, Kriens, scit 1977
sehr verdienter Vizeprisident des IVR | ge-
wesener Kommandant der Kantonspolizei
Luzern, hat grundsitzliche Gedanken und
Thesen geduBert tiber dic Wandlungen des
IVR aut dem Weg ins Jahr 2000:

Der IVR mul3 weiterhin die denken-
den und fithrenden Funktionen eines
Dachverbandes aller am Rettungs-
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interessierten Kreise in der

Schweiz austiben.

— Der IVR. mul3 in Zukunft von den
bisher mchr denkenden Funktionen
zu leitenden Funktionen in der prak-
tischen Anwendung sciner Richtli-
nicn tibergehen. Die Erarbeitung von
Richtlinien und deren Herausgabe
geniigt nicht, um diese in der Praxis
durchzusetzen.

— Auf der gesetzlichen Ebene mul3 mit
Beharrlichkeit bei den Kantonen dar-
auf hingewirkt werden, dali Postulate
aus den I'VR-Richtlinien in die kan-
tonalen Sanitidts- und Gesundheitsge-
sctze einflicBen.

— Weitere Forderung der Ausbildung
zum  Rettungssanititer [VR
Ubﬁrwachung der Ausbildung der
Funktionire im Rettungswesen.

— Diese neuen Anforderungen verlan-
gen eine neuce Fithrung in Anbetracht
des Prisidentenwechsels in cinigen
Monaten, was nur mit einer profes-
stonellen Geschiftstithrung moglich
wird.

— Dic Offentlichkeitsarbeit mul3 ver-
mehrt gepflegt werden.

WESeCn

und

Es 1st unserer Bevolkerung zu wenig be-
wubt, was fiir segensreiche Titigkeiten der
[VR zur Koordination und Vercinheit-
lichung der Rettungsmittel und zur Aus-
bildung im Rettungswesen fiir dic Kan-
tonc und das ganze Land wahrnimmt —

cine nicht leichte Aufgabe bei den gele-
gentlich divergierenden Auffassungen.

Es stcht zur Zeit in Diskussion, ob das
Sckretariat des IVR wegen finanzicller
Engpisse in einen anderen Kanton verlegt
werden soll, wo sich durch Zusammenle-
gung mit einer anderen Institution Einspa-
rungen crgeben wiirden. Wir hoffen, dal3
Mittel und Wege gefunden werden, um
den Sitz des IVR in Aarau zu erhalten.

Die Kaderschule fiir die
Krankenpflege des Schweizerischen
Roten Kreuzes (SRK)

Ausbildung fiir Krankenpfleger

Bis gegen Ende des  19.Jahrhunderts
konnte noch nicht von cinem cigentlichen
Berufsstand des Pflegepersonals mit mehr
oder weniger normicerter Ausbildung ge-
sprochen werden. Die Ausbildung fiir dic
Krankenpflege wurde erst gegen Ende des
19. Jahrhunderts  institutionalisiert. S0
wurde 1899 dic Rotkreuz-Pflegerinnen-
schule Lindenhof Bern durch das SRK ge-
eriindet, gefolgt 1901 von der Schweizeri-
schen PHegerinnenschule Ziirich und 1905
von der Schwesternschule «Le Bon Sc-
cours» Genf. Das SRK iibernahm 1903 1m
Auftrag des Bundesrates die Anerkennung
ncuer und die Aufsicht bestchender Kran-
kenpflegeschulen, was sich bis heute be-
wihrt hat.
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Durch Aufschwung der Grundlagen- und
besonders der Naturwissenschaften in der
Zweiten Hilfte des 18.Jahrhunderts ent-
Wickelte sich eine rational-naturwissen-
schaftlich geprigte Medizin, was sich im
19. Jahrhundert noch verstiarkte. Von der
Zunchmenden Spezialisierung in der Me-
dizin wurde auch die Krankenpflege er-
griffen. Analog zur Medizin erfolgte cine
Immer weitergehende  Differenzierung
und Komplexitit der Krankenpflege und
fihrte zur heute unbestrittenen Eigenstin-
digkeit des Pflegebereichs innerhalb und
auBerhalb des Krankenhauses. Die Folge
dicser Entwicklung war ein stindig zunch-
Mender Bedart fiir eine Kaderausbildung
I der Krankenpflege aller Stufen.

Grllmdzmg der Kaderschule in Ziirich
Und Umzug nach Aarau

Dic Griindung geht zuriick auf die Initiati-
Ve von Dr. med. Hans Martz, damals erster
Prisident der Kommission fiir Kranken-
Plege des SRK, der 1948 dem Zentralko-
Mitee des SRK einen entsprechenden An-
trag stellte. Die Griindung wurde am
12. Juni 1949 beschlossen, und die Schule

Onnte im Herbst 1950 unter dem Namen
‘Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Kran-
Kenschwestern in - Ziirich ihren Lehrbe-
Tieb aufnchmen unter der Leitung der
rsten Rektorin Frau Noémi Bourcart. Ab
Mitte Mirz 1971 lautet der necue Name
“Kaderschule fiir dic Krankenpflege SRKb».

1956 croffnete das SRK als welschen
Zweig cine Kaderschule in Lausanne unter
Rektorin.  Die  beiden
Schulen fanden bald grof3e¢ Anerkennung,
wurden bald vom Staat anerkannt und
erhielten seit den sechziger Jahren finan-
zielle Beitrige von Bund und Kantonen.
Die weitere Entwicklung fiithrte zum Er-
werb eines cigenen Schulhauses durch das
SRK an der Moussonstralie 15, der «Mous-
sonburg», in Ziirich. Als hier die Raium-
lichkeiten zu eng wurden und in Ziirich
keine weitere Entfaltungsmdoglichkeit be-
stand, suchte dic Schulleitung ab Mitte
1983 nach ncuen Lokalitaten, u.a. auch im
Kanton Aargau. Der damalige Vorstcher
des  Gesundheitsdepartements, Regie-
rungsrat Dr.iur. Hans Jorg Huber, und der
Chef der Spitalabteilung im Gesundheits-
departement, Erhard Trommsdorft, schal-
teten rasch und konnten der Sanitiatsdirck-
toren-Konferenz (SDK) vom 1. Dezember
1983 in Bern, dic {iber den Standort zu
entscheiden hat, cin giinstiges Projeke,
nimlich die alte Schuhfabrik Fretz im
«Hammer» in Aarau, unterbreiten. Dank
der ausgezeichneten Vorarbeiten des Ge-
sundheitsdepartements  in  Zusammen-
arbeit mit dem Eigentiimer und nicht zu-
letzt wegen des namhaften Startbetrags
von 200000 Franken fiel der Entscheid der
Kantone nach ciner Vernehmlassung zu-
gunsten von Aarau aus. So konnte nach
Umbau der alten Feerschen Textilfabriken
(Ostbau von 1853 und Westbau von 1823)

einer  cigenen
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Mitte April 1986 der Schulbetrieb 1m Ost-
fltigel und Zwischentrakt an der Miihle-
mattstralic 42 aufgecnommen werden. Die
Einweithung des ncuen Schulhauses er-
folgte unter grolBer Beteiligung aus der
ganzen Schweiz am 29. Mai 1986, wobel
der damalige Stadtammann, Dr.1ur. Mar-
kus Meyer, dic Bedeutung der Schule fiir
die Stadt Aarau und der damalige Regie-
rungsrat Dr.iur. Hans Jorg Huber fiir den
Kanton wiirdigten. Der Umzug nach Aar-
au wurde bei den Mitarbeitern und Do-
zenten nicht widerspruchslos angenom-
men. Seit 1986 hat sich aber die Kader-
schule aulcrordentlich erfolgreich ent-
wickelt. Durch einen weiteren vollstindi-
gen Umbau des Westfliigels konnte die
Kaderschule im Dezember 1989 weitere
Schulzimmer bezichen.
Mit dicser Erweiterung kam auch dic Zu-
sammenarbeit mit dem Zentrum flir Er-
wachsenenbildung und Kaderschulung des
Kaufminnischen Vereins (ZEK) mit cige-
nen Schulungsriumen zum Tragen.
Im gleichen Westbau wurde auch das Ta-
geszentrum flir Behinderte und Betagte
des SRK Scktion Aarau untergebracht, das
Anfang 1990 seince Tatigkeiten autnechmen
konnte.
Dic Kaderschule in Aarau wurde von fol-
genden Rektorinnen und Rektoren gelei-
et
— Frau Ruth Quenzer, Rombach/Kiitti-
gen (ab November 1979 1in Ziirich und
bis Oktober 1987 in Aarau)

— Reto Schrimpf, Pidagoge, Chur/Zu-
rich (November 1987 bis November
1989)

Frau Suzy Bruschweiler, Bloney und
Aarau (ab April 1990)

1

Auftrag und Aktivitdten

Der Autftrag der Kaderschule lautet nach
dem Mandat des SRK vom 15.8. 1988

«Die Kaderschule ist cine hohere Fach-
schule fiir die vom Schweizerischen Roten
Kreuz geregelten Berufe im Gesundheits-
wesen. Sie sorgt fiir dic Ausbildungsange-
bote, welche dic betreffenden Berufsange-
hérigen befihigen, Vorgesctzten- oder
Lchrfunktionen zu iibernechmen oder zuf
Entwicklung ihres Fachgebictes beizutra-
gen.

Die Kaderschule bietet neben den héheren
Ausbildungen auch Beratungsdienste im
Zusammenhang mit den betreffenden Be-
rufstitigkeiten.

Die Kaderschule arbeitet in thren gesam-
ten Aktivititen mit betroffenen Organisa-
tionen und Ausbildungsinstitutionen sO-
wic Fachkriften der Praxis zusammen.
Die Kaderschule bildet in thren Aktivita-
ten cinen Schwerpunkt in der Pflege. Sie
fordert dic Entwicklung der Pflege durch
Uberpriifen, Anpassen, Vertiefen und Er-
weitern der Fachkenntnisse, insbesonder€
in bezug auf dic Verhiltnisse im schweize~
rischen Gesundheitswesen.»




Dic Schulleitung setzte am 1. November
1990 cin Leitbild in Kraft, das die Schul-
philosophic und die Grundsitze umfassend
festhilt.

Ausbildungen werden als mehrwachige
Kurse in folgenden Bereichen angeboten :

— Ausbildung fir Stationsleiterinnen
und Stationsleiter

— Hohere Fachausbildung  1n
(verschiedene Stuten)

— Hohere Fachausbildung fiir Hebam-
men (verschiedene Stufen)

— Ausbildung fir Unterrichtsassisten-
tinnen und -assistenten

= Ausbildung fiir Oberschwestern und
Oberpfleger

— Ausbildung zur Lchrerin und zum
Lehrer in den Gesundheitsberufen

= Beruflicher Wicdereinstieg tiir Leh-
rerinnen und Lehrer

Pfege

FUl’tbi]dungcn werden als 1—4tigige Ver-
a‘llsta]tungcn durchgetithrt in Form von
SCminaricn, Gruppenarbeiten, Diskussio-
en mit verschiedenen Themata wic Trans-
aktiomana]ysc, Gesprichsfiihrung, Argu-
mClltationstrnining, Organisations- und
FUhrungsbcrcichc u.a.

Die Kaderschule ist in dauernder Entwick-
Ung begriffen und bictet immer umfas-
S_C“dt‘l'c Programme an, wobeci cinc cigent-
liche Fachdidaktik der Krankenpflege aus-
8carbeitet wurde.

-

Jede hohere Ausbildung fiir die Kranken-
pflege mul} sich auf dic vier Grundpfeiler
stiitzen: Leiten, Lehren, Pflegen, Forschen,
denen in der Kaderschule Aarau in hervor-
ragender Weise nachgelebt wird.

SchluBbetrachtung

Aaran —scit Jahren ein Begriffim schweize-
rischen Gesundheits- und Krankenhaus-
wesen dank der vorgingig beschriebenen
Institutionen und also doch «heimliche
Hauptstadt der Schweiz» in dicsen Berei-
chen — gleichsam Ersatz und Gegenpol
zum Aarau von 1798 als kurzlebige Haupt-
stadt der Helvetischen Republik !

Aarau als Standort wichtiger Institutionen
des schweizerischen
1st 1m BewuBtsein unserer Bevolkerung
wenig bekannt und verankert (ausgenom-
men die Stittung «Aarau — cusi gsund
Stadty).

Dic Bchorden unscrer Stadt wissen um
deren politische und volkswirtschaftliche
Bedeutung und geben auch  finanzielle
Beitrige 1m Rahmen der Moglichkeiten.
Dic Stellung von Aarau als Sitz und Stand-
ort der beschricbenen Institutionen des
Gesundheitswesens ist nicht unbestritten.
So wird ctwa argumenticert, Aarau sci
cinc Kleinstadt und habe keine Universitit
und keine anderen wissenschaftlichen In-
stitute als Riickhalt und Anregung anzu-
bicten. Wir sind tiberzeugt, dal3 in den

Gesundheitswesens
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kommenden Jahren dic Bedeutung von
Aaran (mit 16000 Emnwohnern) und der
ganzen Region Aarau (mit rund 60000 Ein-
wohnern) ansteigen wird dank der tiber-
blickbaren Verhiltnisse, die die zwischen-
menschlichen Bezichungen und die Ver-
bindungen der Institutionen untercinan-
der fordern, sowie dank der zentralen Ver-
kehrslage.

Es ist Zicl dieses Beitrages, durch die Be-
schreibung der Institutionen deren Bedeu-
tung hervorzuheben und zu wiirdigen und
Dank abzustatten fiir ihre groBen und
wichtigen Aktivititen zugunsten unsecres
ganzen Landes.

Literaturangaben und Unterlagen kdnnen bet
den einzelnen Sckretariaten und beim Au-
tor angefordert werden. Adressen:

Stiftung «Aarau — cusi gsund Stadt», Metz-
gergasse 2, 5000 Aarau

Veska Generalsckretariat, Rain 32, 5001

Aarau
— Schulungszentrum, Rain 36, 5000
Aarau

SKI, Pfrundweg 14, soo1 Aarau
[VR, Ochsengilili 9, sooo Aarau

Kaderschule fiir die Krankenpflege SRK,
Miihlemattstralc 42, soo1 Aarau
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