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Der Druck der Elternbriefserie wurde im
vergangenen Jahr mit dem 7.Jahrgang
abgeschlossen.

Anlasslich der Ausstellung «Das Spiel des
Kindes» in Schaan FL kamen verschie-
dene junge Mitter nach dem Referat zur
Ausstellungsleiterin, um sich fur die Eltern-
briefe, die sie durch das Liechtensteinische
Rote Kreuz zugestellt erhalten, zu bedan-
ken, mit der Bitte, diesen Dank an Pro
Juventute weiterzuleiten. Mit diesen Brie-
fen flihle man sich immer wieder persénlich
angesprochen, und man beobachte das
erste Kind und seine Entwicklung ganz
anders, als wenn man einfach ein Buch
dariiber lesen wiirde.

Unterstiitzung und Férderung

sowie Ausbau der Mutterberatung

in der Schweiz — ein wichtiges Anliegen
fiir Pro Juventute

Als gesamtschweizerische Informations-
stelle fuhrt die Abteilung Mutter und Kind
Akten uber Stand, Entwicklung und Orga-
nisation der Sauglingsfirsorge in der
Schweiz. Sie liefert Interessenten Unter-
lagen fiir die Griindung und Filhrung sol-
cher Beratungsstellen, unterstitzt finan-
ziell Initiativen, im besonderen solche
lokaler Pro Juventute-Mitarbeiter.

Stand der Sauglingsfiirsorge
Ende Marz 1976

158 Sauglingsfiirsorge-Schwestern sind in
104 Sauglingsfirsorge-Zentren tatig.

Im Bezirk Einsiedeln konnte eine SF-
Schwester aus dem soeben beendeten
Ausbildungskurs angestellt werden.

Das SF-Zentrum Sion und Umgebung hat
seine erweiterte Tatigkeit am 1.Januar
1976 aufgenommen. In der Region Sur-
selva wurde eine zweite SF-Schwester flir
das Gebiet des Vorderrheins angestellt. Im
Kanton Basel-Stadt ist vorlaufig nur eine
SF-Schwester tétig.

Probleme der Sduglingsfiirsorge

Der Geburtenriickgang, der Mangel an Be-
ratungsmoglichkeiten nach dem Saug-
lingsalter (von 1—5 bzw. 7 Jahren), die
Entwicklung im Gesundheitswesen, der
Ausbau der spitalexternen Krankenpflege
ergeben neue strukturelle Probleme, die
einen vermehrten Einsatz von Pro Juven-
tute und eine intensivere Zusammenarbeit
mit den Tragern der Sauglingsfiirsorge er-
fordern.

Diesen Problemen widmete sich die 5. Ta-
gung der Sauglingsflirsorge-Prasidien
vom 18. Marz 1976. Es wurden Struktur-
fragen im Gesundheitswesen, die Betreu-
ung des Kranken ausserhalb des Spitals

sowie Aufgaben der Gesundheitserzie-
hung behandelt. In letzter Zeit ist das allge-
meine Interesse fiir den Ausbau prophy-
laktischer Massnahmen gewachsen, und
dies bedeutet auch eine Chance fir die
Séauglingsfursorge.

Aus Jahresberichten von SF-Schwestern:

«Belastend fur mich war dieses Jahr der
Wegzug vieler Auslandermditter mit ihren
Familien. Denn es ging kein Monat vorbei,
ohne dass eine oder mehrere Mitter zum
Abschiednehmen vorbei kamen. Fir die
Kleinsten wird die Umstellung problemlo-
ser verlaufen als fir die alteren Geschwi-
ster, die ja nicht nur den Schulwechsel
haben, sondern auch die Sprache &ndern
missen. Ich glaube, man kann die Tragik,
die durch die Arbeitslosigkeit verursacht
wird, kaum ermessen. Von einer Jugosla-
win, die mit einem Spanier verheiratet ist,
jetztin Spanien leben muss, erhieltich eine
Karte: Bin immer traurig, mochte gerne
zurtick. Ich denke, sie ist nur eine unter
vielen, und wieviele wird es wohl noch
geben?»

«Das Berichtsjahr hat im Ruckblick ge-
sehen ein Kennzeichen: Die Angst der El-
tern, arbeitslos zu werden.»

«Etwas Positives hat das Jahr trotzdem ge-
bracht. Bedingt durch die vorherrschende
Kurzarbeit kénnten die Familien eine
grosse Bereicherung erfahren. Die gewon-
nene Freizeit sinnvoll zusammen mit den
Kindern erleben, ist nach der Hast der
letzten Jahre eine Aufgabe, die es zu erler-
nen gilt.»

Auch der Chefarzt der Kinderklinik Aarau
betonte in seinem Referat am Jubilaums-
fest «50 Jahre Berufsverband der Kinder-
krankenschwestern» am 10. Mai 1975:

«Der Hauptakzent der Téatigkeit der Saug-
lingsfiirsorge-Schwester wird auch in Zu-
kunft auf der Pravention, also auf der
Krankheitsverhiitung bleiben. Der Aufga-
benbereich wird aber zunehmen, da es
auch in Zukunft niemals gentigend Kinder-
arzte geben wird, um alle die heute
maoglichen praventiven Untersuchungen
durchzufiihren. Es ist eine bekannte Tat-
sache, dass die Fiirsorge im Sauglings-
alter recht gut funktioniert, dass aber die
Kleinkinder bis zum Schuleintritt nicht mehr
generell erfasst werden. Deshalb missen
die Aufgaben der SF-Schwestern un-
bedingt auch auf diesen wichtigen Lebens-
abschnitt ausgedehnt werden. Im 2. Jahr
sind es vor allem Seh- und Hoérstérungen,
die friihzeitig zu erfassen sind. Bis zum
Ende des 4. Lebensjahres sind es dann
Anomalien der korperlichen und geistigen
Reife, der Sprache, ferner Verhaltenssto-
rungen und geistige Behinderungen, die es
zu erkennen gilt. Diese gezielten, praventi-
ven Untersuchungen missen schrittweise
in das Ausbildungsprogramm der SF-

Schwestern eingebaut werden. Die SF-
Schwester wird aber in Zukunft nicht nur
praventive Aufgaben haben. Sie wird in
vermehrtem Masse auch bei zahlreichen
Krankheiten in den Behandlungsplan mit-
einbezogen werden missen. Die Verkur-
zung des durchschnittlichen Spitalaufent-
haltes bringt es mit sich, dass die Kinder
frihzeitig entlassen werden und dass
gewisse therapeutische Massnahmen zu
Hause durchgefiihrt werden. Doch was
nutzt ein von der Klinik noch so sorgfaltig
ausgedachter Behandlungsplan, wenn er
nicht richtig durchgefiihrt wird. Hier sehe
ich gerade eine weitere Aufgabe der SF-
Schwester. In enger Zusammenarbeit mit
Spital und Hausarzt kann sie bei der
Durchfiihrung solcher Therapiemassnah-
men einen wertvollen Beitrag leisten.»

Die Mitsprache
des Patienten
Dr. Rolf Salber, Diibendorf, aus: Spitex

Ich glaube, dass es eine Besonderheit
unserer Zeit ist, mit der im Christentum be-
griindeten Idee der Partnerschaft unter
den Menschen endlich in fast weltweitem
Umfang Ernst zu machen. Jeder soll seine
Talente, seine Gaben als seinen Teil in die
mitmenschliche Beziehung einbringen —
und einbringen kénnen, wie wir auch dar-
nach trachten sollen, jedem den ihm ge-
méassen Teil zu geben. In den letzten
Jahrzehnten sind gewaltige Anstrengun-
gen unternommen worden, in diesem Sinn
das Zusammenleben von Mann und Frau,
von Eltern und Kindern, Lehrern und Schii-
lern, Meister und Knecht, von Kolonial-
méchten und armen Vélkern, ja selbst von
Vollzugsbehérden und Strafgefangenen
zu verbessern. Entwicklungsnéte, die
einen solchen Prozess charakterisieren,
wie zerfliessende Grenzen, Unsicherheit,
Irrtimer im Stellungsbezug (antiautoritar
heisst nicht einfach partnerschaftlich,
Schrankenlosigkeit ist nicht gleich Frei-
heit), lassen uns manchmal Ubersehen,
wieviel schon vollbracht worden ist. Sie
sind wohl unvermeidlich, wenn die neue
Ordnung nicht einfach dekretiert, sondern
gefunden werden soll.

Wie steht es nun mit der Partnerschaft des
Patienten? Einmal misste er selbst ein
geradezu kreatlrliches Interesse daran
haben, dass er nicht einfach Eingriffen
unterzogen, Strahlen ausgesetzt, hospi-
talisiert, arbeitsunfahig oder invalid erklart
oder in einem Alters- oder Pflegeheim un-
tergebracht wird. Und die Offentlichkeit hat
mit zunehmender Sorge erfahren, dass
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eine Gesundheitspolitik tiber den Kopf des
Patienten hinweg gliicklos und wirtschaft-
lich fast untragbar ist. Auch sie miisste also
seine Mitarbeit brennend wiinschen.

Der Patient im privaten Bereich

Nun leidet aber die Mitsprache und erst
recht die Mitbestimmung des Patienten
gewissermassen an einem Geburts-
trauma. Der in seiner Existenz von einem
Unfall, einer schweren Erkrankung oder
einer bedrohlichen seelischen Belastung
betroffene Mensch neigt dazu, sich —
soweit er seine noch vorhandenen Krafte
nicht fiir die Mithilfe bei seiner Bergung ein-
setzen muss — auf friihere bewéhrte Ver-
haltensweisen zurlickzuziehen: Er ist wie-
der schwach, hilflos, klein und mdchte
heim — wie ein Kind. Diese instinktive
Haltung ist zunachst durchaus sinnvoll,
schont seine Krafte, schirmt ihn ab und
aktiviert den Helferwillen und die Pflegebe-
reitschaft von Angehdrigen, Arzten und
Schwestern. — Eigenartigerweise bleibt
eine zunehmende Zahl von korperlich
Kranken, psychisch als gesund geltenden
Patienten in dieser Verfassung stecken.
Auch dann noch, wenn sie &usserlich
wieder hergestellt sind und man von ihnen
ein selbstandigeres, aktiveres Verhalten
erwarten wirde, bleiben sie innerlich ab-
hangig, verletzlich, mutlos. Diese als Re-
gression bezeichnete Erscheinung spielt
nicht nur in der somatischen Spitalpflege
eine wichtige Rolle, sondern sie spielt auch
im hausarztlichen Bereich eine grosse,
neben den allmahlich besser bekannten
depressiven Zustanden noch zu wenig
beachtete Rolle.

Wie koénnen wir nun den Patienten aus
seinem engen Dasein eines unter die
Fittiche der Medizin geschlipften Kiickens
herausfiihren? Wenn auch die Hinter-
griinde oft recht komplex sind, so steht
doch ein Angelpunkt fest: Der so Erschiit-
terte hat den Mut verloren, wieder in sein
Alltagsleben zurlickzukehren, sei es ihm
nun bereits bekannt oder sei es eine neue
Situation in Beruf, Familie oder Gesell-
schaft, der er sich stellen muss. Darauf
werden wir mit unseren Helfern bei den
weiteren Kontakten und Gesprachen un-
sere Aufmerksamkeit richten mussen —
aber es ist nicht so einfach, ihm Mut zu
machen. Schon eine Frage der Art: «Wie
stellen Sie sich nun Ihre weitere Erholung
vor, haben Sie eventuell an einen Kurauf-
enthalt gedacht?» wird oft so beantwortet:
«Ich habe keine Ahnung, Sie sind doch der
Arzt!» — Es braucht dann viel Kenntnis der
eigenen Probleme, der medizinischen
Psychologie und Erfahrung in Arzt-Patien-
ten-Gesprachen, um nicht wegen der
(noch) fehlenden Kooperation verargert zu
sein, oder in die angebotene Rolle des
Uberlegenen und vermeintlich hilfreichen
Wohltaters zu fallen. Aber wenn der Patient
schliesslich begreift, dass unsere Haltung
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ihm gegenlber Zutrauen und Zuwendung
bedeutet, auch wenn wir seinem Bedurfnis
nach Verordnungen, etwa von Diéten,
nicht immer nachkommen, wird es fiir ihn
ein grosser Gewinn sein: Er wird mehr
Selbstvertrauen haben, seine Anliegen
besser vertreten kdnnen, aber auch die
Méglichkeiten des Arztes und seine eige-
nen etwas realistischer beurteilen. Der Arzt
muss dann nicht mehr seinem von jeher
genahrten Wunschbild entsprechen und
wird ihn deshalb weniger enttduschen, und
auch er selbst kann vielleicht in ein mehr
seinen Anlagen als familiennarzistischen
Vorstellungen entsprechendes Leben zu-
rickkehren.

Der Patient in der Offentlichkeit

Ein so zum Partner gewordener Patient
wird nun auch befahigt sein, in Fragen der
Gesundheitspolitik mitzusprechen, mitzu-
bestimmen und — damit unabdingbar ver-
bunden — mitzuverantworten. Er wird neh-
men und geben kénnen und braucht nicht
mehr mit plumpen Forderungen auf die
Strasse zu gehen. Es ist zwar in dieser Hin-
sicht im letzten Jahr einiges in Fahrt ge-
kommen. Aufgewihlt durch Fragen wie
Euthanasie oder Schwangerschaftsab-
bruch hat er zu sprechen begonnen, nach-
demer, ausserimkleinen Kreise, jahrelang
nur Informationsempfanger und Kreditzu-
stimmer war. Vielleicht war sein doppeltes
Nein zur KUVG-Revision am 8. Dezember
1974 die Antwort darauf, dass man ihn
nicht vorher gefragt hat. Das ist nun endlich
anders geworden. Vor kurzem hat zum
Beispiel eine Arbeitsgruppe in Zirich Pa-
tienten und gewesene Patienten eingela-
den, ihre Erfahrungen mit der arztlichen
Betreuungin Zirich zu melden. Aber invie-
len wichtigen Belangen ist der Patient noch
nichtin die gute Stube gebeten worden. So
ist durch eine kantonale Verordnung Uber
den Verkehr mit Heilmitteln vom 15. Januar
1975, die uns Arzten am 20. August 1975
zugestellt wurde, die sogenannte Selbst-

dispensation auch abgesehen von der Ver-
einbarung zwischen Arzten und Apothe-
kern in den Stadten Winterthur und Zirich
erheblich eingeschrénkt worden, ohne die
Patienten zu fragen, welche Erfahrungen
sie denn mit dem direkten Medikamenten-
bezug bei ihrem Arzt gemacht haben. Und
hinter verschlossenen Tliren briiten Dele-
gationen von Arzten und Krankenkassen
erneut Uber dem Kuckucksei eines seiner-
zeit gut gemeinten Einzelleistungstarifes,
mit dem man die Arztkosten in den Griff
bekommen wollte, statt endlich den Patien-
ten zu fragen, wie er sich die Honorierung
der Arzte vorstelle. Wenn auch aus Griin-
den des Funktionierens nicht alles mitbe-
stimmt werden kann, sondern vieles dele-
giert werden muss, so hatte doch der ein-
zelne Blrger hier mitzusprechen, und der
Politiker als «Arzt der Gesellschaft»
musste ihm zu dieser Rolle als Partner ver-
helfen.

Richtige Diagnose, falsche Therapie

Viele Mangel des heutigen Gesundheits-
wesens, vor allem den medizinischen
Betrieb betreffend, wurden schon seit
Jahren von links stehenden Kreisen, so
etwa der Progressiven Organisationen,
richtig erkannt und registriert. Aber es war
die eingeengte Diagnostik des auf Fehler
des «Systems» lauernden Gesellschafts-
kritikers, nicht die des um das Wohl seiner
Patienten besorgten Arztes, und darum
gehen auch ihre Therapievorschlage in die
falsche Richtung:

Es hilft nicht, neben dem Patienten nun
auch noch den Arzt zu bevormunden durch
staatliche Interventionen und Einrichtun-
gen, sondern wir miussen den Patienten in
seiner Rolle als mittragenden Partner
bestarken; oder um lllich zu antworten auf
sein «Entarztung der Gesellschaft»: Wir
sollten nicht dem Arzt seinen Platz neh-
men, aber dem Patient seinen Platz geben,
zum Wohle aller!

Die Geriatrie im Bereich der spitalexternen
Krankenpflege und Gesundheitspflege

Prof. Dr. Jean-Pierre Junod aus: Spitex

Eine Verlangerung des Lebens, wie wir sie
heute kennen, ist nur dann wiinschens-
wert, wenn die zusatzlichen Jahre fur den
betagten Menschen eine Bereicherung
darstellen. Das wichtigste Ziel aller geron-
tologischen Forschung und Tatigkeit muss
darin bestehen, dem betagten Mitmen-
schen seinen Platz in der Gesellschaft zu
erhalten. Die Schaffung von «Altersghet-
tos», was zu einer Spaltung der Generatio-

nen flihren kénnte, muss von vornherein
abgelehnt werden. Jede Art von Lésung,
die eine Gruppierung der Betagten unter
sich beinhaltet, Iasst sich nur rechtfertigen,
wenn sie zur Erhaltung der Unabhangigkeit
beitragt.

Dass ein alterer, in seiner Gesundheit be-
eintrachtigter Mensch seinen Platz inner-
halb unserer Gesellschaft behalten kann,
ist nicht selbstverstandlich. Hierzu braucht
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