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«Glanz und Elend der Oberschwester und Pfle-
gedienstleiteriny ist das Thema einer Gruppe,
die von der Biilacher Beraterin Ilse Kaufmann
geleitet wird. Auf dem Podium diskutieren Hei-
di Flossmann (Kantonsspital Basel), Lukas Fur-
ler (Waidspital Ziirich), Martin Hafeli (Direktor
des Kantonsspitals Aarau) und Oswald Oelz
(Chefarzt des Triemlispitals Ziirich). Die Berner
Beraterin Maryse Meyrat leitet eine Arbeits-
gruppe zum revolutiondren Leistungserfas-
sungs- und Spitaltarifsystem DRG (Fallkosten-
pauschalen). Mitwirkende sind Ludwig Bapst
(Zentralstelle fiir Medizinaltarife, Luzern), Her-
mann Pliiss (Président der Schweiz. Arbeitsge-

meinschaft DRG), Elisabeth Riiedi (Direktorin
der Krankenpflege am Inselspital Bern) und
Beat Straubhaar, Direktor des Regionalspitals
Thun.

Erstmals geben renommierte Spital- und Pflege-
beratungsfirmen kostenlos Auskunft auf Fra-
gen der Tagungsteilnehmer: ATAG Ernst &
Young, CGZ, Edi Miiller + Partner, Fides,
HMI, IFZ, IPSO und Suter + Suter AG.

Die Tagung ist 6ffentlich; das Programm ist bei
der SGGP erhiltlich (Haldenweg 10 A, 3074
Muri; Tel. 031 952 66 55).

Schiiler und Heimbewohner:

Beriihrungséngste spielend abgebaut

Ende Mai stand fur die Schiiler der Oberstufe
(Real- und Sekundarschiiler) von Wolfhalden-
Grub AR eine Projektwoche im Mittelpunkt, in
deren Verlauf intensiv mit Behinderten gearbei-
tet wurde. Im Rahmen einer gemeinsamen Turn-
stunde mit den Behindertensportlern der Re-
gion wurden Beriithrungsiangste spielend abge-
baut. Eine andere Schiilergruppe war wahrend
der ganzen Woche mit der Anfertigung solider
Spiel- und Sportgerite wie riesenhaften Mika-
dostidben, Wippen und Dominosteinen beschéf-

tigt. «Keiner der Behinderten war traurig oder
misstrauisch, und wir fiithlten uns sofort aufge-
nommen. Wir haben im Verlaufe der Woche
wichtige Erfahrungen gemacht, die uns viel ge-
bracht haben. Die behinderten Sportlerinnen
und Sportler sind uns wie eine grosse Familie
vorgekommen . ..», stellten die Schiiler ab-
schliessend in einer schriftlichen Zusammenfas-
sung ihrer Eindriicke fest.

Text und Bild Peter Eggenberger

Private Psychiatrische Klinik Schlossli in Oetwil am See

59 gerontopsychiatrische Betten

Neues Patientenhaus in Betrieb

Nach einer 18monatigen Bauzeit konnten wir
auf den 1. Juni 1992 das neue Patientenhaus A
beziehen.

Es soll mit seinen 59 Betten das jetzige 60jahrige
Patientenhaus E mit derzeit 57 Betten ersetzen
und fiir unsere dlteren Patienten ein neues Zu-
hause bieten.

Das neue Patientenhaus zeigt, welche Anstren-
gungen notig sind, um sich jeweils den neuesten
Anforderungen anzupassen. Neben pflegeri-
schen, medizinischen, wirtschaftlichen und
technischen Anforderungen mussten auch bau-
rechtliche sowie architektonische Auflagen un-
ter dem neuen Dach vereinigt werden. Bis zum
Baubeginn am 17. September 1990 wurde von

den verschiedensten Seiten ein beachtlicher Ar-
beitseinsatz geleistet. Uber 60 verschiedene Un-
ternehmer und Handwerksbetriebe, hauptsich-
lich aus der Gemeinde Oetwil am See und der
nidheren Umgebung, haben dann tatkraftig die
verschiedenen Auflagen in die Realitdt umge-
setzt und das neue Patientenhaus geschaffen.
Allen Beteiligten sei an dieser Stelle nochmals
fiir ihren Einsatz gedankt.

Gedanken aus dem
therapeutischen Bereich

Mit dem Bezug des Hauses «A» werden auf 4
Abteilungen 59 gerontopsychiatrische Betten in
Betrieb genommen. Diese 4 Abteilungen erset-
zen 3 Abteilungen mit insgesamt 57 Betten im
Haus «E», so dass sich die Gesamtbettenzahlim
Schlossli von 317 auf 319 erhoht. Uber die Nut-
zung des Hauses «E» in Zukunft wird zurzeit in-
tensiv beraten. Wenn also die Klinik insgesamt
in der Grosse unverdndert bleibt, so ist mit dem
Bezug des Hauses «A» fiir die davon betroffe-
nen Patienten und die sie betreuenden Mitarbei-
ter damit eine erhebliche Verbesserung des Kom-
forts und der Arbeitsbedingungen verbunden.

Die Gerontopsychiatrie (gemeint ist damit die
Psychiatrie des hoheren Lebensalters) hat im
Rahmen psychiatrischer Planung und Tatigkeit
in den letzten Jahren einen zunehmend hohen
Stellenwert bekommen. Dies ist zunachst und
vor allem mit der zahlenméssigen Verdnderung
der Altersgruppierungen in unserer Gesellschaft
zu erklidren. Hat sich die Gesamtbevolkerung im
Kanton Ziirich zwischen 1920 und 1985 gut ver-
doppelt, so hat sich der Anteil der iiber
65jahrigen in der gleichen Zeit mehr als verfiinf-
facht. Anders ausgedriickt: von 5,4 Prozent im
Jahre 1920 stieg der Anteil dieser Altersgruppe
auf 13,7 Prozent im Jahre 1985. Fiir das Jahr
2010 wird ein Anteil von 15,8 Prozent prognosti-
ziert (Quelle: Krankenhausplanung 1991).

Diese Verdnderungen in der Altersstruktur der
Bevolkerung sind eine grosse Herausforderung.
Die grossere Krankheitsanfilligkeit und Betreu-
ungsbediirftigkeit in korperlicher und seelisch-
geistiger Hinsicht haben zu einem intensiven
Nachdenken iiber die Bediirfnisse und Moglich-
keiten der Menschen im hoheren Lebensalter ge-
fiihrt. Damit sind auch Fragen der Lebensquali-
tiat und der addquaten Betreuung von immer
grosserer Wichtigkeit geworden.

Im Bereiche der Gerontopsychiatrie - wie in der
Geriatrie iiberhaupt - hat sich mit zeitlicher Ver-
zogerung ein Trend durchgesetzt, der die vergan-
genen Jahrzehnte der Psychiatrie bestimmte
und mit den Stichworten zu kennzeichnen ist:
Verbesserung und Ausbau ambulanter und
halbstationdrer Behandlung und Betreuung,
Vermeidung oder Hinauszogern stationdrer Be-
handlung. In unserer Region hat das schon 1979
zur Einrichtung des gerontopsychiatrischen Be-
ratungsdienstes im Psychiatriezentrum Wetzi-
kon gefithrt und auch die gerontopsychiatri-
schen Tasgeskliniken in Wetzikon und Uster die-
nen diesem Ziel. Fiir den sinnvollen Einsatz am-
bulanter, halbstationédrer und stationdrer Mog-
lichkeiten ist eine enge und gute Koordination
der verschiedenen Dienste unabdingbare Vor-
aussetzung und ihr soll in Zukunft auch ver-
mehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden.

Ohne Zweifel wird sich aber in der Geronto-
psychiatrie jene Tendenz verstarken, die jetzt
schon feststellbar und uns aus der Erwachsenen-
psychiatrie gut bekannt ist: in der Psychiatri-
schen Klinik hospitalisiert werden jene Kran-
ken, die wegen des Ausmasses und der Art ihrer
psychischen Stérung eine hohe Betreuungsin-
tensitdt benotigen und deshalb andere Institu-
tionen tiberfordern. Mit anderen Worten: /n den
Kliniken finden sich immer mehr Schwerkran-
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ke. Dies stellt an die betreuenden Mitarbeiter
auf der Abteilung und an die Institution als
Ganzes bei der Gestaltung der Infrastruktur
hohe Anforderungen.

Bei der Planung des jetzt bezugsbereiten Hauses
«A» wurde versucht, moglichst viele der er-
wihnten Gesichtspunkte zu beriicksichtigen.
Fiir Patienten und Mitarbeiter, die den Wechsel
vom tiiber 60jahrigen Haus «E» in den Neubau
vollziehen, werden die Unterschiede besonders
ins Auge fallen. Die wichtigsten seien nochmals
kurz zusammengefasst. Die Patienten werden
auf kleineren Abteilungen gepflegt und behan-
delt, ein Prinzip, das eine der Schlossli-Eigen-
heiten ist und sich sehr bewahrt hat. Es wird so
ein familidrer Abteilungsstil ermoglicht. Die Be-
treuung in /- und 2-Bett-Zimmern erlaubt eine
privatere Atmosphdre und bessere Respektie-
rung des Intimbereiches der Patienten, als das in
den teilweise engen und mit mehr Betten beleg-
ten Zimmern im Haus «E» méglich war; es wird
damit zudem Riicksicht genommen auf den er-
wiahnten hoheren Stérungsgrad der heute hospi-
talisierten Kranken. Auf der anderen Seite wird

moglichst viel Raum fiir die Tagesgestaltung an-
geboten, sei es durch Ergotherapie oder durch
andere therapeutische Aktivitdten. Zum Schluss
sei auf einen Umstand hingewiesen, der uns bei
der Planung immer wieder beschéftigt hat. Fiir
die Lebensqualitdit der Kranken sind neben der
Zimmergrosse und der Gestaltung der Aufent-
haltsraume zeitliche Verfiigbarkeit und Moti-
viertheit der therapeutischen Mitarbeiter von
hervorragender Bedeutung. Deshalb wurde der
Gestaltung von Nebenrdumen, Rapportzim-
mern, sanitdren Einrichtungen, welche die Ar-
beit der Mitarbeiter erleichtern und vereinfa-
chen konnen, besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Ich bin sicher, dass es gelungen ist, die
Verbesserungen der Lebensqualitét fiir den Pa-
tienten mit Verbesserungen der Arbeitsbedin-
gungen fiir das Personal in giinstiger Weise zu
verkniipfen. So wird es moglich sein, den uns
anvertrauten alten Menschen die notige Thera-
pie und Pflege in einem Rahmen anzubieten, der
ihre Wiirde respektiert und die Lebensqualitét
erhoht.

Schlossli Oetwil am See, Klinikleitung

Ein Selbstportrit

Die Stiftung AIDS & KIND:
Unsere Aufgaben werden wachsen
Von Anton M. Fischer, Vorstandsmitglied Stiftung AIDS & KIND

Ein Gesuch aus dem Kinderspital in B.: Die So-
zialarbeiterin hat fiir das Kind einer HIV-positi-
ven Mutter eine tageweise Betreuung organi-
siert. Die Stiftung soll die Differenz iiberneh-
men zwischen dem Betreuungsgeld, das die Fiir-
sorge iitbernimmt, und den effektiven Kosten.
Klarer Fall, denken wir beide vom Fachaus-
schuss «Psychosoziale Betreuungy», bis wir iiber
den folgenden Satz stolpern: «Ohne die Preisga-
be der Krankheit und die damit verbundenen
Schwierigkeiten konnen wir leider bis heute
noch keinen erhohten Pflegesatz verlangen.»
Weil der Firsorge verschwiegen wird, dass Mut-
ter und Kind HIV-positiv sind, kommt offenbar
ein niedrigerer Ansatz zur Anwendung. Kurze
Diskussion. P. wird die Sozialarbeiterin anru-
fen, um abzuklaren, ob in diesem Fall ein Ver-
schweigen wirklich notwendig ist, nachdem
auch die Fiirsorge in B. an das Amtsgeheimnis
gebunden ist.

Aus AIDS INFOTHEK 3/92

Anlédsslich unserer achten Hilfsgiitersendung
nach Rumaénien haben wir auch die Klinik fiir
Infektionskrankheiten in Constanza besucht.
Ihre Chefarztin hatte uns ausfiihrlich iiber die
Lage in ihrem Distrikt dokumentiert. Im ver-
gangenen November hatte sie 660 aidskranke
Kinder unter ihrer Obhut, die Hilfte aller aids-
kranken Kinder ganz Europas. Mit welchen Mit-
teln sie diese Aufgabe bewéltigen sollte, das hat-
ten wir mit eigenen Augen sehen kénnen. Jetzt
bittet sie uns um die Finanzierung ihrer Teilnah-
me am Aids-Kongress in Amsterdam. Die fol-
gende Uberlegung gibt den Ausschlag, die Reise
zu finanzieren: dieser isolierten Kdmpferin Ge-
legenheit zu verschaffen, am Kongress Unter-
stiitzung zu suchen, hoffentlich materielle, si-
cher aber moralische, damit sie nicht aufgibt.
Seit Frithjahr 1989 besteht eine «begleitete
Gruppe fiir HI'V-positive oder an Aids erkrank-
te Miitter», die von der Ziircher Aids-Hilfe orga-

ter HIV-positiv sind.

ung der erkrankten Kinder.

troffenen Kinder.

hungs-, Schul- oder Wohnungswesen.

Méchten Sie Ndheres wissen? Auskiinfte erhalten Sie bei:
AIDS & KIND, Postfach 255, 8049 Ziirich, Tel. 01 342 08 01

| Spenden sind willkommen auf: PC 80-667-0
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Aids und Kind

Die schweizerische Stiftung fiir Direkthilfe an Aids-betroffene Kinder ist eine Privatinitia-
tive, die ausschliesslich humanitire Ziele verfolgt. Sie will Kindern helfen, die direkt oder
indirekt von Aids betroffen sind. Direkt betroffen sind alle Kinder, die HIV-infiziert sind,
indirekt diejenigen, die zwar nicht selbst an Aids erkrankt sind, aber deren Miitter oder Va-

Die Stiftung erbringt folgende Hilfeleistungen:
® Finanzielle Beitrdge an eine ergidnzende medizinische und/oder psychosoziale Betreu-

® Dirckte finanzielle Unterstiitzung der durch Aids in Not geratenen Eltern oder Kinder.
® Organisation und Finanzierung von Kur- oder Erholungsaufenthalten der von Aids be-

@ Vermittlung und Unterstiitzung einer gewiinschten seelsorgerischen Hilfe.
® Juristische Interventionen und organisatorische Massnahmen in bezug auf das Erzie-

nisiert und deren eine Leiterin von uns bezahlt
wird. Jetzt geht es darum, die Finanzierung fiir
ein weiteres Jahr zu beschliessen. R. wird die
Leiterin in Kiirze treffen und von ihr einen Zwi-
schenbericht iiber die Entwicklung der Gruppe
erhalten.

Dem Bericht entnehme ich spater, dass sich die
Mischform aus lebenspraktischer Hilfe und the-
rapeutischer Hilfe gut bewahrt habe. Im Vorder-
grund stand das Thema Abschied und Tren-
nung. Tod, Trauer und Schuld. So verlor eine
Mutter innerhalb von zwei Wochen ihren drei-
jahrigen Sohn und ihren Ehemann; in ihrer
Trauer fiihlte sie sich von der Gruppe stark ge-
stiitzt. Emotionelle Starke und Tragfdhigkeit
zeigten sich auch daran, dass die Frauen dieser
Gruppe immer mehr an die Offentlichkeit tra-
ten. Sie nahmen am Aidsforum teil, als Betroffe-
ne an Weiterbildungsveranstaltungen der Arzte-
schaft und gegen Ende Jahr auch an zwei Radio-
sendungen zum Thema. [n dieser Zeit schob sich
eine weitere Frage in den Vordergrund: Was wird
aus unseren Kindern, wenn wir sterben? Auf-
grund des Zwischenberichts ist fiir die Stiftung
klar, dass Gruppe und Konzept einem dringen-
den Bediirfnis entsprechend und unser Beitrag
weiterhin ausgewiesen ist. Die Zahl der Teilneh-
merinnen soll wieder erhoht, die Eintritts-
schwelle noch weiter gesenkt werden, indem den
Interessentinnen ein Erstgesprich angeboten
werden soll, unmittelbar nach der HIV-Sprech-
stunde im Kinderspital.

Dassind einige Ausschnitte aus der Tatigkeit un-
serer Stiftung. Bei uns treffen fast taglich Unter-
stiitzungsgesuche ein, individuelle und fiir Ge-
meinschaftsprojckte - wie etwa ein Sommerla-
ger auf Mallorca, das ein Verein «Sozialthera-
peutische Wohngemeinschaft fiir HIV/Aidsbe-
troffene und ihre Kinder» seit drei Jahren durch-
fithrt. Wir befassten uns mit der Organisation
einer Ferien- und Workshopwoche fiir von Aids
betroffene Eltern und Kinder im Tessin.

Erziehungsdirektion und Erziehungsrat des
Kantons Ziirich, Pestalozzianum Ziirich, Dele-
gierter fiir Aids-Fragen des Kantons Ziirich

HIV-infizierte und aids-

kranke Kinder in Krippe,

Hort, Kindergarten und
Schule

Zurich, Lehrmittelverlag des Kantons, 1990,
44 S., farbig illustriert, Einzelexemplar Fr. 9.-
plus Porto Fr. 3.-. Schulen und Behorden erhal-
ten Rabatt.

Die genaue Zahl HIV-infizierter Kinder in unse-
rem Land ist nicht bekannt. Die «Schweizeri-
sche Neonatale HIV-Studie» hat im Mérz 1990
248 Kinder von HIV-positiven Miittern regi-
striert, aber neueste Schatzungen gehen von
einer doppelt so grossen Zahl aus. Nach heuti-
gem Wissensstand ist anzunehmen, dass 80 %
der infizierten Kinder das Kindergarten- und
Primarschulalter erreichen. Da und dort haben
sich also Kindergarten, Hort und Schule frither
oder spéter dem Problem zu stellen, dass ein
HIV-infiziertes Kind eintritt und eines Tages an
Aids erkrankt.

Obwohl es allgemein bekannt sein diirfte, dass
sich HIV, im Gegensatz zu den bekannten Kin-
derkrankheiten, nicht leicht iibertrdgt und
schon gar nicht im alltiglichen Zusammensein
der Kinder, geistern immer wieder Schreckens-
szenarien in den Kopfen besorgter Eltern her-
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