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SHG Schweizerische Heilpiadagogische Gesellschaft
ASA Association suisse d’aide aux handicapés mentaux

Bemerkungen zur Delegiertenversammlung
vom 1. September 1990

Die Schweizerische Heilpadagogische Gesell-
schaft SHG/ASA ist ein der Schweiz. Vereini-
gung Pro Infirmis angegliederter Fachverband.
Seine Ziele sind die Férderung von Menschen
mit geistiger Behinderung und von Kindern und
Jugendlichen mit Schulschwierigkeiten unter
Einschluss der Aus-, Weiter- und Fortbildung
des in diesen Bereichen titigen Fachpersonals.

Im 101. Jahre ihres Bestehens sind folgende Ak-
tivititen schwerpunktmaéssig zu erkennen:

a) Projekt zur «Verbesserung der Lebenssitua-
tion von geistig Behindertern in psychiatrischen
Kliniken».

Trotz verschiedener Alternativen leben heute
noch viele geistig Behinderte in psychiatrischen
Kliniken. Das Projekt der SHG will in enger Zu-
sammenarbeit mit den betroffenen Institutio-
nen und den Angehorigen der Behinderten An-
regungen fiir die Verwirklichung angepasster
Lebensfelder vermitteln und deren Aufbau un-
terstiitzen.

b) Gesamtschweizerische Koordination der Er-
wachsenenbildung fiir Menschen mit geistiger
Behinderung.

In der Schweiz bestehen seit ldngerer Zeit Bil-
dungsangebote fiir Erwachsene mit geistiger Be-
hinderung. In Zusammenarbeit mit anderen
schweizerischen Organisationen hat es die SHG
iibernommen, landesweit die Koordination die-
ser Aktivitdten zu sichern. Es geht hierbei um
Bildungsinhalte, um Fragen der Methodik und
Didaktik der Erwachsenenbildung sowie um
Anliegen der Aus-, Weiter- und Fortbildung der
Kursleiter.

¢) Aus-, Weiter- und Fortbildung des Fachperso-
nals.

Ein «klassisches» Arbeitsgebiet der SHG in wel-
chem das Ziel verfolgt wird, in Zusammenarbeit
mit Ausbildungsinstituten, befreundeten Orga-
nisationen und Verbénden und mit Institutio-
nen der Behindertenhilfe addquate Angebote
zur Bildung des Fachpersonals anzubieten (Kur-
se, Fachtagungen, Kongresse, usw.).

Zur Erreichung der gesteckten Ziele ist die SHG
auf finanzielle Hilfen von IV, Pro Infirmis und
Sponsoren angewiesen, wird doch der Aufwand
1990 erstmals die Millionengrenze erreichen.

Arzneimittel hilft Stotterern

(DG) - Neben logopidischen Massnahmen (ge-
zieltem Sprachtraining) konnen auch Arznei-
mittel Stotterern wirksame Hilfe bringen.

Wie eine amerikanische Forschergruppe ent-
deckt hat, ermoglicht es der zur Behandlung des
Bluthochdrucks angewandte Betablocker Beta-
xolol, das Stottern giinstig zu beeinflussen, so-
gar selbst in Féllen, in denen die Sprachstérung
schon seit frither Kindheit besteht.

Laut den Forschern fillt den behandelten Pa-
tienten das freie Sprechen leichter; Silbenwie-
derholungen und gespannte Sprechpausen wer-
den seltener. Diese Verbesserungen hielten die
ganze Zeit iiber, in der das Arzneimittel einge-
nommen wurde, an.

«Die Behandlung von Stotterern hat sich bisher
auf die Anwendung verschiedener logopédi-
scher Verfahren beschrinkt; eine zusétzliche
Verabreichung von Arzneimitteln ist nur selten
angewandt worden», erkldrt Dr. James Burris
von Alexandria, Virginia.

Wie Grace Privette, Logopéddin am «Rehabilita-
tion Institute» in Atlanta, berichtet, ist der Re-
defluss von Stotterern normal, wenn sie singen.

Das Sprechen wird vermutlich von der linken
Hirnhilfte gesteuert, wihrend beim Singen die
rechte Hemisphére die Kontrolle iibernimmt.
Im Fachjargon bezeichnet man das Stottern als
«Dysprosodie»; dies bedeutet, dass Tempo,
Rhythmus und Fluss der Sprache gestort sind.
Diese Merkmale der gesprochenen Sprache un-
terliegen der linken Hirnhélfte.

Geht die Kontrollfunktion an die rechte Hirn-
hilfte tiber, so verschwindet auch das Stottern,
wie Grace Privette gegeniiber der New York Ti-
mes erklirte. Singen sei einfacher als Sprechen,
weil beim Sprechen der Rhythmus eigens gesteu-
ert werden miisse, wahrend er beim Singen von
der Musik getragen werde.

Etwa jedes fiinfundzwanzigste Kleinkind und
jeder hundertste Erwachsene sind Stotterer. In
den meisten Fillen lernen die Betroffenen nach
und nach, fliessender zu sprechen.

2. Weltkongress
der Gesundheitskonomie
an der

Universitat Ziurich

(upz) Die Kostenexplosion im Gesundheitswe-
sen ist auch in der Schweiz ein hochaktuelles
Thema. Téglich werden in unserem Land rund
65 Mio. Franken im Gesundheitsbereich ausge-
geben; bald werden es 100 Millionen sein. Uber
500 Wissenschaftler und Fachexperten aus aller
Welt diskutierten am 2. Weltkongress der Ge-
sundheitsokonomie vom 10. bis 14. September
an der Universitit Ziirich neueste Erkenntnisse
und Losungsvorschlige zur Begrenzung dieser
Ausgabenflut.

Probleme der Wirtschaftlichkeit sind fir die
Okonomen von zentralem Interesse. Im Jahre
1980 trafen sie sich zum ersten Weltkongress
iiber Gesundheitsokonomie. Zehn Jahre spater
fand an der Universitét Ziirich der zweite Anlass
dieser Art statt, organisiert vom Institut fiir
Empirische Wirtschaftsforschung.

In den vergangenen zehn Jahren haben sich die
Gesundheitskosten in der Schweiz mehr als ver-
doppelt, in manchen Léndern, wie den USA,
Frankreich und Schweden, sogar verdreifacht.
Diesem massiven Zusatzaufwand steht eine Zu-
nahme der durchschnittlichen Lebenserwartung
von weniger als zwei Jahren gegeniiber. Zudem
wird ein Teil der gewonnenen Zeit krank ver-
bracht. Es stellt sich die zentrale Frage, ob das
Leistungs-Kosten-Verhéltnis im Gesundheitswe-
sen noch gegeben ist. Kritiker dieser Entwick-
lung bezeichnen sie als Symptom einer Fehlsteu-
erung, fiir die neben Patienten, Arzten und Poli-
tikern auch Spitéler, Behorden und Versicherun-
gen verantwortlich sind.

Im Vordergrund des Kongresses standen fiinf
Referate herausragender Gesundheitsokono-
men. Joseph P. Newhouse von der Harvard Uni-
versity (USA) behandelte im Eingangsreferat die
Preisbildung im Gesundheitssektor. Der Oko-
nom Antony J. Culyer von der University of
York (GB) #usserte sich iiber unterschiedliche
Konzepte auf der Nachfrageseite. Robert Lau-
nois von der Université Paris XIII untersuchte
das Kosten-Nutzen-Verhiltnis verschiedener
Methoden zur Erkennung von Prostatakrebs.
Wynand van de Ven von der Erasmus Universi-
tit in Rotterdam hielt einen Vortrag iiber Aus-
wirkungen bei der Einfithrung von mehr Markt-
elementen, und Klaus-Dirk Henke von der Uni-
versitdt Hannover erorterte Konsequenzen im
Zusammenhang mit der Kostenreduktion im
Gesundheitswesen. In rund vierzig weiteren Ein-
zelveranstaltungen wurden diese und andere
Themenbereiche ausfiihrlich diskutiert.
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