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Eine Krise des Vorsatzes:
Dilemmas und Maglichkeiten

(Fortsetzung aus Nr. 10)

Die Ausbildung und der Einsatz von
Nichtberuflichen oder Hilfskriften ha-
ben unter den gleichen Vorurteilen und
Widerstdnden gelitten und von oben bis
unten in der Pyramide der im Gesund-
heitsdienst verfiigbaren Arbeitskrifte be-
stand eine Abneigung gegen Annahme
der Tatsache, dass Angehorige des tradi-
tionellen Systems im Gesundheitswesen
einen Beitrag im Bereiche des primadren
Gesundheitsdienstes zu leisten haben.
Die Dilemmen sind jedoch nicht auf die
im Gesundheitsdienst ausgebildeten Be-
rufsleute und Hilfskrifte beschrinkt. Die
Gemeinschaft selber erhilt oder sollte
Gesundheitsbetreuung  erhalten  und
sollte, wie Sie wohl annehmen, an der
Losung ihrer eigenen personlichen und
milieubedingten =~ Gesundheitsprobleme
aktiv beteiligt sein.

Aber, weitgehend aufgrund des Weges
auf dem sich die Leistungen im Gesund-
heitswesen ohne ihren Einbezug ent-
wickelt haben, ist es nicht ungewdhnlich
zu entdecken, dass die Gemeinschaft sie
passiv annimmt oder sogar Widerstand
leistet. Das ist vor allem so im Bereiche
der Familiengesundheit, die Betreuung
von Mutter und Kind und Familienpla-
nung miteingeschlossen. Keine Beteili-
gung heisst keine Verpflichtung, und
ohne Beteiligung und Verpflichtung gibt
es keine Aenderung im Gesundheitsver-
halten.

Dieser kurze Ueberblick auf die Krisen
und einige Dilemmen wird — so hoffe
ich — als Grundlage dienen, gegen die
Sie vielleicht Moglichkeiten und Mass-
nahmen zu iiberlegen wiinschen. Ich
mochte immerhin — wenn Sie mir ge-
statten — einige Punkte zu Threr Erwia-
gung vorausschicken.

Der erste ist, dass wir auf die Anzeichen
achten sollten, die uns warnen, dass die
heutigen Liicken und Defizite in den Ge-
sundheitssystemen nicht linger von den
Leuten toleriert werden. Wie Wilson in
«Soziologie und Gesundheit» sagt, kon-
nen wir Gesundheit nicht linger inner-
halb des traditionellen Rahmens von
Arzt-Patient-Beziehungen, von fachli-
chen Betitigungen und Rollenorganisa-
tion in medizinischen Instituten betrach-
ten.

Vielmehr miissen wir lernen, die Pro-
zesse von Gesundheit und Krankheit und
die gesellschaftlichen Anstrengungen zu
ihrer Bewiltigung im umfassenden Ge-
flige lebendiger Bevidlkerungsgruppen,
in anderen Worten, der Gemeinschaft zu
betrachten, Wenn wir das Konzept des
Menschen innerhalb der Gemeinschaft
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annehmen, d. h. menschliche Bevolke-
rung in der Familie, in der Schule, bei
der Arbeit und innerhalb der Nachbar-
schaft, so wird die Fassung der Gesund-
heitsbetreuung im Gemeinschaftsgefiige
sehr passend fiir die Interessen dieses
Kongresses.

Es ist keine Frage, dass der hochstmog-
liche Stand in der Gesundheit am besten
erreicht werden kann, wenn gesunde Le-
bensgrundlagen von allem Lebensanfang
an und, in der Tat vor Lebensbeginn je-
des Individuums, geférdert werden kon-
nen, durch die Gesundheit und das ge-
sunde Verhalten der Eltern.

Das zweite, worauf ich bestehen méchte,
ist, dass keine Berufsgruppe im Allein-
gang in der heutigen Welt funktionieren
kann. Keine Berufsgruppe kann die Be-
volkerung aufteilen oder sogar solch
grundlegende Lebenserfahrungen wie Ge-
burt und Tod, gemiss dem was sie fiir
ihr eigenes territoriales Recht und tradi-
tionelles Vorrecht hilt. Wie John Gar-
diner so treffend gesagt hat: «Berufe sind
den gleichen abstumpfenden Kriften un-
tertan, denen alle anderen menschlichen
Institutionen ausgesetzt sind: eine Nei-
gung zu altehrwiirdigen Wegen, Vereh-
rung fiir planmissige Handlungsablaufe,
ein Vertieftsein in die eigenen unabding-
baren Rechte, und eine iibertrieben enge
Definition iiber das was bedeutend und
wichtig ist.»

Schlussendlich mochte ich gerne sagen,
dass Sie als Berufsgruppe Ihr eigenes
Schicksal nicht ganz allein gestalten kon-
nen, aber Sie konnen die verfiigbaren
Moglichkeiten nutzen, um die allge-
meine Richtung zu bestimmen, in der Sie
gehen sollten. Dieser Kongress gibt
Ihnen Gelegenheit, um Ihre Prioritdten
zu iiberpriifen, Ihre Ziele und Thre Werte
zu iiberlegen, wie Sie das Bild der Heb-
amme und der Familie am besten ent-
wickeln konnen im Rahmen der Kultur
und des Systems in welchem Sie arbei-
ten; die Bedeutung der Ausbildungspro-
gramme und den Stab, durch den ge-
burtshilfliche Betreuung vermittelt wird,
zu priifen; und die Wege, auf welchen
Sie den Umfang und die Gliederung der
Dienstleistungen ausweiten konnen, zu
iiberlegen, selbst angesichts der vielen
Zwinge und einer grossen Knappheit an
Mitteln.

Lassen Sie mich mit diesem Ruf an un-
sere kostbarste Quelle schliessen: «Der
Mensch hat eine dritte Quelle in der sich
entwickelnden Welt wieder entdeckt, eine
wunderbare Quelle, welche — wenn sie
liebevoll und sinnvoll gehegt und entfal-
tet wird — viel wichtiger als Boden, Mi-
nen und Industrie ist, Die dritte bis jetzt
vergessene Quelle sind die Kinder....
Alle Kinder haben bestimmte angeborene
Rechte und Freiheiten, ihrer physischen
und psychischen Unreife wegen haben

sie ein natiirliches Recht auf besonderen
Schutz durch die Gesellschaft, auf ange-
messene Ernihrung, Obdach, Gesund-
heitspflege und Erholung. Sie haben auch
das Recht auf besondere Vorbereitung
durch die Gesellschaft auf ihre zukiinf-
tige Rolle als produktive erwachsene
Biirger.»

Ihr Universum ist darum das Universum
der Miitter und ihrer kleinen Kinder, die
in den Familien und in Gemeinschaften
der Welt leben. Die Probleme sind gross,
die Losungen sind nicht leicht — aber
die Frage, die ich Ihnen zuriicklasse ist:
sind wir der Herausforderung gewach-
sen?

Hinweise

1. WHO/UNICEF Joint Study on Alter-
native Approaches to Meeting Basic
Health Needs of Population in Deve-
loping Countries.

JC20/UNICEF - WHO/75.2.

2. The Sociology of Health: An Intro-
duction by Robert H. Wilson School
of Public Health, University of North
Carolina. Random House New York.
The Community Framwork Chapter 5.

3. The Third Resource — Children,
Youth and UNICEF in Middle East
Development.

4. Gardiner, J.W. No Easy Victories. Ed.
by Helen Rowan. New York Harper
and Row, 1968 p. 42 quoted by Lam-
bertson E. in Nursing Clinics of North
America Vol. 9. No. 3, September
1974 in The Changing Role of Nur-
sing and Its Regulation.

Ein Tor zur Welt

Der Pestalozzi-Kalender 1976 will seine
jungen Leser zu einer bewussten Ausein-
andersetzung mit der eigenen und der sie
umgebenden Welt heranfithren, nicht
schockartig, aber wohliiberlegt und wohl-
dosiert. Das Umschlagbild, von Hans
Erni geschaffen, macht deutlich, was
der Kalender sein mochte: Ein lebendi-
ger, rassiger Freund fiir Schweizer-Kin-
der im Alter von 10—15 Jahren,

Er kann in allen Papeterien und Buch-
nandlungen oder direkt bei Pro Juven-
tute, Seefeldstrasse 8, 8008 Ziirich, Te-
lefon 01 327244, zum Preis von Fr. 10.90
bezogen werden.

Wilder ohne Zukunft?
oder
«Der Baum — das unbekannte Wesen»

«Der Mensch braucht den Baum» ist das
Thema der neuesten Nummer der Zeit-

schrift PANDA, die der WWF zur Ak-



Wenn es im Halse
kratzt und sticht...

Die altbewahrte Kamille
in moderner Form

KAMILLOSAN

Liquidum® Salbe* Puder

* kassenzugelassen

entzundungsheilend,
reizmildernd, adstringierend,
desodorierend

e standardisiert Zahlreich sind die Erreger,

e hygienisch die Infektionen

e praktisch des Mund-Rachenraumes und

e sparsam und bequem der oberen Luftwege verursachen.
im Gebrauch Man bekampft sie

Muster stehen zur Verfiigung! rasch und zuverlassig mit

‘Neo-Bradoral

L)

)

TREUPHA AG BADEN

NEB 5/75 CHd C I B A

187



Zwischen Leben und Tod liegt das Ster-
ben. Im Angesicht des Todes verschwin-
den alle Nebensachen, dafiir tritt die
Hauptsache, der Glaube und das den
Sterbenden Begleiten konnen hinzu. Das
mit ihnen sein auf ihrem letzten Weg.
Starkung fiir sie — Trost fiir uns.

tion Wald herausgebracht hat. Mit Dut-
zenden von didaktischen Illustrationen
in Farbe lernt der Leser die vielfdltigen
Funktionen der Biume und der Wilder
kennen, Der zweite Teil des Heftes mit
vielen Bildern kldrt eingehend iiber die
Bedeutung der Tropischen Regenwilder
auf, die jetzt kurzsichtig dem Profit und
der Bevolkerungsexplosion geopfert wer-
den.

Die knappen Texte und die doch umfas-
sende Art der Darstellung machen den
neuesten PANDA zu einem wichtigen
Hilfsmittel fiir das Verstehen komplexer
oekologischer Zusammenhinge, hier am
Beispiel Wald,

Der WWEF verschickt dieses Heft des-
halb nicht nur an seine 66 000 Mitglie-
der, sondern Ende Oktober probehalber
auch an simtliche Lehrer in der Schweiz.
Weitere Exemplare konnen fiir nur Fr.
1.50 (plus Porto) bezogen werden beim
WWE, 8027 Ziirich.

Erndhrung der werdenden Mutter

Der deutsche Bundesausschuss fiir volks-
wirtschaftliche Aufkldrung e. V. hat kiirz-
lich eine Broschiire herausgegeben «Die
Erndhrung der werdenden Mutter», die
— solange Vorrat — bei der Schweizeri-
schen Stiftung fiir Konsumentenschutz
(SKS), Schlossstrasse 137,3008 Bern, un-
entgeltlich bezogen werden kann.

Von allgemeinen Hinweisen ausgehend,
vermittelt die Broschiire grundsitzliche
Empfehlungen fiir die richtige Erndhrung
der werdenden Mutter. Bei der Erldute-
rung des Nahrungbedarfs und der Nahr-
stoffzufuhr werden die energieliefernden
Substanzen Fett und Kohlehydrate im
Zusammenhang mit der Zunahme des
Korpergewichtes verhiltnismassig aus-
fiihrlich behandelt. Es folgen praktische
Ratschldge fiir die Bedarfsdeckung mit
Grundnihrstoffen,  Ergidnzungsstoffen
und Vitaminen, Anhand einer doppelsei-
tigen Nihrstofftabelle, die auch aus der
Broschiire gelost werden kann, ist eine
bequeme Selbstkontrolle méglich. Die
Bedeutung der Mineralstoffe Kalk und
Eisen sowie des Vitamin B1 wird hervor-
gehoben. Gesonderte Abschnitte sind dem
Wasser und dem Kochsalz, aber auch
den Genussmitteln Kaffee, Tee, Alkohol
und Nikotin gewidmet.
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Die Parkinsonsche Krankheit

Erfolgreiche Behandlung der Schiittellih-
mung

Der Apotheker, Chirurg und Paldontologe
— die Paldontologie ist die Wissenschaft
von den versteinerten Tier- und Pflan-
zenresten — J, Parkinson (1755—1824)
beschrieb im Jahre 1817 in London eine
Nervenkrankheit, die auch unter dem
Namen Schiittellihmung bekannt ist. Ihre
anatomisch-krankhafte Grundlage ist
eine Verdnderung des Gehirns im Sinne
einer Atrophie, also eines Hirnschwun-
des. Diese ziemlich hiufige Krankheit
entsteht allmihlich, meistens nach dem
35.—40. Lebensjahr. Manner und Frauen
erkranken gleich hiufig. Erbliche Ein-
fliisse auf die Entstehung spielen sicher
eine Rolle, Mit grosser Regelmissigkeit
werden in der Vorgeschichte des Kran-
ken starke seelische Erregungen angege-
ben, Als besondere auslosende Ursachen
hat man Erkiltungen beobachtet und
nicht selten Unfille (Stoss, Fall, Verlet-
zungen). Manchmal treten die ersten Er-
scheinungen im Anschluss an eine akute
Infektionskrankheit auf.

Die Schiittellihmung ist durch zwei
Hauptsymptome charakterisiert: durch
ein eigenartiges Zittern der Glieder, spa-
ter auch des Rumpfes und des Kopfes,
und durch eine zunehmende Muskelspan-
nung und Verlangsamung aller Bewegun-
gen, Das Zittern beginnt gewdhnlich an
der rechten Hand, es ist die Beschwerde,
auf die die Kranken zuerst aufmerksam
werden. Von hier greift das Zittern all-
mihlich auf den Arm und das Bein der-
selben Seite, dann auf den andern Arm
und das andere Bein iiber, bis schliess-
lich der ganze Korper und der Kopf da-
von erschiittert werden. In einzelnen Fil-
len bleiben die Krankheitserscheinungen
jahrelang auf die eine Korperhilfte be-
schrankt, Durch willkiirliche Bewegun-
gen wird das Zittern unterdriickt, im
Schlafe dagegen hort es ganz auf, der
Kranke ist dann vollkommen entspannt
und ruhig. Aufregungen jedoch fiihren
zu gesteigerten Zitterbewegungen. Erst
beim Fortschreiten der Krankheit werden
die iiblichen Verrichtungen der Hinde,
das Essen, Anziehen der Kleider u. a. be-
hindert. Lange vorher jedoch sind feinere
Arbeiten — Schreiben, Malen, Klavier-
spielen — noch moglich. Zum Schluss
sind die Patienten aber so hilflos, dass
sie gefiittert werden miissen,

Die Art und Weise des Zitterns ist sehr
charakteristisch. Es handelt sich dabei
um gleichmissige, schnelle, schwingende
Bewegungen, die in Hinden und Armen
am stirksten auftreten. Der Daumen und
die halbgebeugten Finger fiihren dabei
Bewegungen aus, die an Spinnen, Pillen-
drehen oder Miinzenzihlen erinnern. Das

Zittern tritt deutlich in der Schrift des
Kranken zutage, die zittrig und miihsam
in kleinen Buchstaben ausgefiihrt wird.
Fast noch charakteristischerist daszweite
Hauptsymptom der Schiittellihmung, die
eigentiimliche Muskelspannung, die man
schon im Gesicht bemerken kann. Es be-
kommt einen starren, masken'artigen
Ausdruck, der Lidschlag wird selten, Die
ganze Haltung des Kranken wird starr,
so dass er ein charakteristisches Ausse-
hen hat, Mit gekriimmtem Riicken, nach
vorn gebeugtem Rumpf, an den Leib ge-
zogenen Armen, die im Ellenbogen ge-
beugt sind, schlurft der Kranke mit ver-
langsamten und gehemmten Bewegun-
gen durchs Zimmer. Da die Patienten
ihren Rumpf nicht nach riickwirts be-
wegen konnen, geraten sie beim Ge-
hen leicht in eine Beschleunigung, die
aufzuhalten ihnen nicht méglich ist, so
dass sie erst stehenbleiben, wenn sie an
einen Stuhl, Schrank oder eine Wand ge-
langen, an der sie sich festhalten kon-
nen.

Die Muskelsteifheit und ihre verlang-
samte Bewegungsfihigkeit wirkt sich na-
tiirlich auf die einzelnen Korperbewe-
gungen aus: die Hinde werden in
Schreibstellung gehalten, das Gesicht hat
einen weinerlichen Ausdruck, die Stimme
droht zu verloschen, Aufstehen und Um-
drehen erfolgen ausserordentlich ver-
zogert,

In der Entwicklung dieser beiden Haupt-
symptome finden sich grosse Abweichun-
gen. Wihrend die Steifheit fast nie fehlt,
kann das Zittern ausbleiben. Die Mus-
kelsteifheit kann zu Kontrakturen, zu
krankhaften Verkiirzungen fithren, die
schmerzhaft sind. Im weiteren Verlauf
der Krankheit bilden sich noch andere
Storungen heraus, wie vermehrter Spei-
chelfluss, Neigung zu Schweissausbrii-
chen, Rotung des Gesichtes, Hitze des
Kopfes. Die psychischen Veridnderungen
betreffen in erster Linie das Gefiihlsle-
ben, es bestehen Weinerlichkeit und
Reizbarkeit. Obgleich die Intelligenz und
das Gedichtnis des Kranken intakt blei-
ben, machen sich doch spiter eine allge-
meine Verlangsamung des Gedankenab-
laufs und eine deutliche Verminderung
des Sprechantriebs bemerkbar.

Der Gesamtverlauf der Krankheit ist ein
chronischer, das Leiden kann jahrzehnte-
lang dauern, Von den ersten Anfingen
entwickelt es sich allmihlich langsam
fortschreitend immer stirker und stirker.
Grossere Schwankungen in der Stirke
der Beschwerden kommen selten vor,
wohl aber zeitweilige langdauernde Still-
stinde des Leidens. Die Krankheit kann
5 bis 20 Jahre dauern, und in ihrem
Endstadium haben die Kranken sehr zu
leiden.

Die Behandlung bedient sich chirurgi-
scher und medikamentdser Eingriffe, der
Massage, der Bider und der Heilgym-
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