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gegen solche Storungen. Die richtige Do-
sierung ist dabei besonders wichtig. Ne-
benwirkungen sind keine zu beflirchten.
V.V.: Neben Brechreiz und Erbrechen tre-
ten oft vermehrte Absonderungen von Ma-
gensdure auf. Gibt es ein harmloses Mittel
dagegen?

J.V.: Das sogenannte Sodbrennen ist eine
haufige Stérung, die schmerzhaft und un-
angenehm sein kann. Milch, die Gbrigens
auch ein ausgezeichnetes Getrank fur
Schwangere ist (Gehalt an Eiweiss und Kal-
zium), hilft in den leichteren Fallen. Soge-
nannte Antacida auf der Basis von Kalzium-
und Magnesiumkarbonat sind harmlos.
Von der Einnahme von Natriumhydrogen-
carbonat (Natron) ist abzuraten, da die Bil-
dung von Kohlendioxidgasen Blahungen
verursacht und mit der Magensaure zusam-
men Kochsalz bildet, was wiederum indi-
rekt zu Ubersauerung fiihren kann. Eine
Teemischung aus wenig Schafgarbe oder
Tausendglldenkraut mit Kamillen und
Sussholz hilft oft rasch und nachhaltig (kein
Wermuthkraut verwenden). Mineralwas-
ser sollten wenn mdglich kohlensaurefrei
sein. Ausgenommen bei starken Brechbe-
schwerden wirken sie stabilisierend.

V.V.: Viele Frauen klagen gegen Ende der
Schwangerschaft iiber Schmerzen in Kreuz
und Wirbelsdule, und es kommt o6fters zu
Ischiasbeschwerden.

J.V.: Mit einer regelmassigen Schwanger-
schaftsgymnastik, massigen Spaziergan-
gen und einer harten Liegeunterlage kon-
nen die Schmerzen ertréglicher gemacht

werden. Bei Ischiasproblemen wird die
Beratung fir den Drogisten schwieriger,
da meist nur starke Medikamente helfen.
Diese sind aber nicht unproblematisch.
V.V.: Welches sind die Hauptvorteile einer
Beratung in der Drogerie?

J.V.: Fur die «kleinen», aber oft sehr lasti-
gen Probleme hat der Drogist in den
meisten Féllen einen guten Rat zur Hand.
Gegenliber dem Arzt hat er den Vorteil,
dass sich der Hilfesuchende ohne Anmel-
dung, ohne Terminplanung, jeden Tag zur
passenden Stunde, z.B. beim Einkaufen, an
eine Fachperson wenden kann, die ihm eine
Gratisberatung gibt. Es gibt keine «Schwel-
lenangst», wie es beim Arzt oft vorkommt.
Gegeniiber dem Laien zeichnet er sich
durch seine Kenntnisse in Chemie, Physik,
Biologie, Arzneimittel- und Giftkunde, Er-
nahrungslehre, Kosmetik usw. aus. Darf
ich Ihnen zum Abschluss ein Teerezept mit-
geben? Ich denke dabei an die langen
Nachtwachen der Hebammen und mochte
dieser Mischung den Namen «Nachtwach-
tee» geben.

Steviablatter s samsavns 10g
Orangenbliten..........c.cveevneennnnn. 10g
Eisenkrautcosmwsan s masasans 20g
Hagebutten geschnitten................ 20g
Pfefferminzblatter........................ 10g
Brombeerblatter..............coceennnnn. 10g
Schwarztee.......covevveenviiiiineinennns 20g

(als Aufguss, evtl. mit etwas Zitronensaft
geschmacklich verandern)

Konferenz der Berufsverbande im Gesundheitswesen

30. April 1988, Bern

Berufe im Gesundheitswesen
Zusammenarbeit
oder Konkurrenz?

Die Referenten, die von der Konferenz der
Berufsverbande im Gesundheitswesen am
30. April 1988 zur ersten Tagung eingela-
den worden waren, hatten bei den anwe-
senden Tagungsteilnehmern viele Fragen,
Einwande und ergénzende Voten aufge-
worfen. Das anschliessende Podiumsge-
sprach mit Plenumsdiskussion gestaltete
sich entsprechend lebhaft. Gemeinsame
Schulung, verbesserte Kommunikation,
mehr physische Nahe, Abgrenzung der
Funktionen und Kompetenzen, vermehrte
Zusammenarbeit auch im politischen Be-
reich. Alles Stichworte, die in dieser Dis-
kussion immer wieder aufgegriffen wur-
den.

Auch wenn die Organisatorinnen bewusst
auf die Einladung eines Arztevertreters ver-
zichtet haben, um das Hauptgewicht der
Gespréache nicht nach aussen zu verschie-
ben, sondern in den eigenen Reihen zu be-
lassen, wurde die Frage nach der Zusam-
menarbeit mit den Arzten doch sehr bald
gestellt. Auch wenn allgemein erklart wur-
de, dass sich diesbezlglich zwar einiges
gebessert habe, stellte Otmar Gehrig denn-
noch unmissverstandlich fest, dass die Arz-
te von einer ganzheitlichen Zusammenar-
beit am meisten entfernt seien. Eine Ta-
gungsteilnehmerin meinte: «Schwierigkei-
ten bietet die Zusammenarbeit mit den Arz-
ten nicht, weil sie dazu nicht bereit sind,

sondern weil sie sich selbst als Personen
mit einem unabhangigen Téatigkeitsfeld se-
hen.» In einem noch schlimmeren Zustand
sei das Problem auf Verwaltungsebene, wo
die Zusammenarbeit noch immer Uber-
haupt nicht aktuell sei, ergénzte eine ande-
re Plenumsteilnehmerin.

Die Hauptprobleme

«Welches aber sind denn die Hauptproble-
me in der Zusammenarbeit der verschiede-
nen Berufe im Gesundheitswesen?», mit
dieser Frage konfrontierte Tagungsleiter
Gerhard Kocher die Podiumsteilnehmer.
«Das Hauptproblem ist die Uninformiert-
heit, die widerspriichlichen Informationen
in den verschiedenen Berufsgruppen, wor-
unter letztlich der Patient zu leiden hat»,
sagte Ruth Riiegg-Dual, Leiterin der Patien-
tenstelle Zlrich. Fir die Arztgehilfin Anne-
Laure Barras war es die nicht anerkannte
Identitdt, die eine Zusammenarbeit er-
schwert. Alice Trachsler-Roos, Hauspfle-
gerin, verwies auf Organisationen und In-
stitutionen, die nicht gewillt seien, einen
entsprechenden Ausbau zu fordern: «Es
gibt Offentliche und privatrechtliche Orga-
nisationen, die ihr eigenes Géartchen behu-
ten. Letztlich ist es deshalb so schwer, die
Zusammenarbeit zu férdern.» Fur die Ergo-
therapeutin Francoise Wyler war es der ge-
ringe Bekanntheitsgrad (ein Problem, das
sie Ubrigens mit vielen anderen Berufen im
Gesundheitswesen teilte), der ihrer Berufs-
gruppe die Zusammenarbeit erschwere.
Auch Radiologieassistent Urs Eichmann
sagte ahnliches: «Das Problem ist, dass im
Gesundheitswesen fast ausschliesslich
Arzte und Krankenpflegerinnen existieren,
die Ubrigen Berufe finden kaum Beach-
tung». Das zeige sich beispielsweise auch
bei der Besoldungsrevision, bei der an klei-
nen Gruppen ganz einfach vobeidiskutiert
werde. Dazu sei auch die Kommunikation
und der Informationsaustausch zwischen
den Berufen und auch auf der Seite der Arz-
te mangelhaft.

Was kann getan werden?

Um eine Verdnderung zu erzielen, sprach
Urs Eichmann sich in der Folge fir eine in-
terdisziplinare Weiterbildung aus, wo die
verschiedenen Berufsvorstellungen einge-
bracht werden konnten. Er erwahnte auch
die Interessengemeinschaften, die es kan-
tonal zu organisieren gelte, damit den ver-
schiedenen Anliegen auch auf politischer
Ebene Gehor verschafft werden kénnten.
Andere Podiumsteilnehmer verwiesen auf
die gemeinsame Ausbildung, auf das Ge-
sprach unter den Berufsgruppen - das ge-
genseitige Sichkennenlernen -, das grund-
satzlich gefordert werden soll. Ferner wur-
de die Wichtigkeit der Deklaration - das Er-
kennen und Begrenzen der Kompetenzen -
der einzelnen Berufsgruppen erwahnt.
Ganz allgemein wurde festgestellt, dass es
vor allem im Spitex-Bereich besondere An-
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strengungen brauche, weil die Information
dort noch sehr ungentigend sei.

In der nachfolgenden Plenumsdiskussion
war die Notwendigkeit einer besseren Zu-
sammenarbeit unumstritten, doch zielten
die Fragen und Einwande auf die Kernfrage,
wie denn Zusammenarbeit bei einem ein-
seitig bestehenden Bedrfnis maglich sei.
Hier zeigte sich schnell einmal, wie solche
Probleme eng mit personellen Fragen im
Zusammenhang stehen. Eine Teilnehmerin
verwies auf die zunehmende Arztedichte.
Folge davon sei, dass die Arzte mehr und
mehr Arbeiten der Krankenschwestern
Ubernehmen, diese wiederum mehr aus
dem Bereich der Grundpflege, und wie sich
schliesslich alles nach unten verschiebe.
Was letztlich die komplexen menschlichen
Schwierigkeiten zwischen den Berufsgrup-
pen hervorrufe.

Gemeinsame Ausbildung

Eine der Fragen zielte auch auf die Aufgabe
des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK),
bei dem die Ausbildung fir einige Berufe im
Gesundheitswesen liegt. Ob denn nicht das
SRK aufgerufen sei, diesbezliglich neue
Uberlegungen zu starten? Eine Votantin
meinte, dass das SRK hier kaum Differen-
zen beheben koénne, die Berufe selbst
mussten sich besser definieren. Damit
stiess sie jedoch auf zahlreichen Wider-

spruch von Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern, die davon Uberzeugt waren, dass
eine gemeinsame Ausbildung eine einmali-
ge Gelegenheit zur Kontaktnahme unter
den verschiedenen Berufen darstellen wiir-
de. Mehrmals wurde auf bestehende Mo-
delle im In-und Ausland verwiesen, wo eine
gemeinsame Ausbildung mit Erfolg prakti-
ziert werde. «Wir missen heraustreten aus
unseren Ghettos, was in vielen Wissen-
schaftszweigen gang und gébe ist, ist auch
fir den Bereich des Gesundheitswesens
sinnvoll, eine gemeinsame Grund- und Wei-
terbildung», meinte eine Votantin enga-
giert. Auch Ruth Kuhn, Zentralprasidentin
des SBK, zeigte sich von der Idee einer ge-
meinsamen Grundausbildung und Weiter-
bildung fasziniert und meinte: Wenn bei
uns allen Einigkeit dariiber besteht, dann
sind wir auch fahig, uns bei entsprechen-
den Institutionen durchzusetzen.»-

Gegen Ende machte eine Votantin aus dem
Plenum noch eine zusétzliche Feststellung:
«Zusammenarbeit heisst teilen, Autono-
mieverlust, Machtabgabe, Angst, Konfron-
tation. Das alles erfordert hohe Konfliktfa-
higkeit.» Mit einem Verweis auf die Not-
wendigkeit einer Supervision fur Berufsmit-
glieder im Gesundheitswesen meinte sie,
dass Zusammenarbeit erlernt werden mis-
se und nicht nur Gber Strukturen behoben
werden koénne. Im selben Zusammenhang

stellte auch Gerhard Kocher fest, dass der
Gesundheitsbereich geradezu skandalds
zuwenig erforscht sei. Wenn auch im medi-
zinisch-technischen Bereich eine extrem
hohe Forschertatigkeit bestehe oder auch
im Krarkenpflegebereich in vergangener
Zeit diesbeziglich einiges unternommen
worden sei, so sei doch die Frage, wie eine
gute Zusammenarbeit im Gesundheitsbe-
reich zu erreichen sei, noch kaum Gegen-
stand einer wissenschaftlichen Untersu-
chung gewesen.

Zukunftsvisionen

Die Podiumsteilnehmerinnen und Teilneh-
mer formulierten am Ende der Tagung, was
nach ihrer Meinung in Zukunft fir eine ver-
besserte Zusammenarbeit zwischen den
Berufen im Gesundheitswesen massge-
bend ist. Hier die Zusammenfassung in
Stichworten: vermehrte interdisziplinare
Kommunikation (vor allem auch im Spitex-
Bereich), gemeinsame  Weiterbildung,
mehr physische Nahe, Zusammenarbeit
auch in politischen Bereichen, kleinere Be-
rufsgruppen auch zu Worte kommen las-
sen, Kompetenzen und Funktionen genau
beachten. Ganz am Schluss wurde noch
einmal auf den Patienten verwiesen, um
den es bei all diesen Erorterungen letztlich
gehe, den es immer im Mittelpunkt zu be-
halten gelte.

Gebarstuhl «Maia 1»

Entwickelt von Louise Daemen,
Liselotte Kuntner und
Blanca Landheer.

Konstruktion:

Gebarstuhl «Maia 1»

Eschenholz, vierbeinig

Sitz: in Leder, gepolstert
Zubehor: Frotteeliberzug
Einsatz: bei Haus- und Klinikgeburten
Preis: Fr. 400.- (Stuhl)

Fr. 15.- (Frotteeliberzug)
Bestellung: schriftlich bei Blanca Landheer,

Riedhofstrasse 23, 8408 Winterthur

Ich bestelle Gebarstuhl _____ Expl.
Frotteeiliberzug ____ Expl.

Datum: Unterschrift:

Name:

Strasse, Nr.:

PLZ,Ort:

Telefon:

Das Medela
Brusthiitchen...

Trotz wunden Brustwarzen, Warzen mit Schrunden
oder Rissen, Flach- oder Hohlwarzen, kann die Mutter
das Kind an die Brust setzen.

@ transparent
@ flexibel

® geschmacks-
neutral

Medela AG, Medizinische Apparate
6340 Baar, Lattichstrasse 4

medela Telefon 042 311616, Telex 865486
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Es gibt viele Grinde, weshalb das

Spital-, Heim- und Pflegepersonal
eine eigene Pensionskasse braucht.

Seit 1930 versichern
wir ausschliesslich
Spital-, Heim- und
Pflegepersonal. Wir
kennen deshalb
Ihren Beruf!

Unsere Bedingungen
und Leistungen sind
vollumfdnglich auf
Ihre Vorsorgebedurf-
nisse ausgerichtet.

Gruppen- und Einzel-
mitglieder finden bei
uns die massge-
schneiderte Vorsorge.

Ihre sichere Zukunft
beginnt mit einer
Beratung durch die
SHP. Besser heute
als morgen.
Nehmen Sie mit uns
Kontakt auf fur die
Vereinbarung einer
Besprechung oder
die Zustellung unse-
rer Dokumentation:
</ gute Grande far
eine gute Sache.

O lch/wir wiinsche(n) gerne ndhere Informationen.
Bitte senden Sie mir/uns Ihre Dokumentation.

Name/Vorname:
Pensionskasse fur Spital-, Heim- und Adresse:
Pflegepersonal, Gladbachstrasse 117,
8044 Zirich, Telefon 01/252 53 00 PLZ/Ort:
Vormals: Pensionskasse des Schweiz. Verbandes Tel.:

dipl. Schwestern far Wochenpflege, Sauglings- und

Kinderkrankenpflege (WSK), gegrandet 1930

SHV



Im gleichen Boot!

Alfred A. Héasler: Vortrag anlédsslich der Tagung vom 30. April 1988

der Berufsverbdnde im Gesundheitswesen

Der Patient — Pflegefall oder Partner?

Beim «Pflegefall» handelt es sich um einen
gefallenen Menschen, um einen, der, bild-
lich gesprochen, gefallen ist, korperlich,
seelisch, sittlich, wobei wir etwa an das
«gefallene Madchen» denken, merkwdrdi-
gerweise nicht an den gleicherweise «ge-
fallenen» Mann. So oder so: Der oder die
Gefallene muss wieder auf die Beine ge-
stellt, also gepflegt werden. Dem Begriff
«Fall» hdngt immer etwas Negatives, et-
was aus dem Rahmen Fallendes an. So ist
auch der «Normalfall» ein Fall, aber eben ei-
ner innerhalb des Rahmens, des Geheges,
der Mauer, die wir als «<normal» zu bezeich-
nen belieben. Partnerschaft meint etwas
anderes. Partner sind gleichberechtigt,
gleichwertig. Der eine fallt, der andere kann
jederzeit ebenfalls fallen. «Wer meint, er
stehe, sehe zu, dass er nicht falle», heisst
es auch in der Bibel.

Ich erinnere mich an meine Kinder- und Ju-
gendzeit. Mit Krankheit und Sterben bin ich
frih vertraut geworden. Ich war finf Jahre
alt, als mein Gotti, ein Schuhmacher, starb.
Mit meiner Mutter wanderte ich ins Kreis-
spital Unterseen. In der Totenhalle zog ein
Pfleger das weisse Leintuch vom Verstor-
benen weg, die Mutter schnitt ihm ein Bi-
schel Haare vom Kopf und steckte sie in ein
Kuvert — zur Erinnerung. Ich war als Finf-
zehnjahriger beim von Asthmaanfallen be-
gleiteten Sterben meiner Grossmutter da-
bei. Mit meinen zwei Briidern wachte ich an
den Sterbebetten des Vaters und der Mut-
ter.

Selber war ich dreimal im Spital. Ich war
acht Jahre alt, als ein junger Mann unseres
Dorfes mich, zwei Madchen und einen an-
dern Knaben mit einer Flobertpistole er-
schrecken wollte. Die Kugel traf mich nahe
der Schlafe und verletzte meine rechte Au-
gennetzhaut. Im Narkoseschlaf wahrend
der Operation wurde ich im Traum durch
ein grosses Rohr geschleust, und ich wuss-
te, dass am Ausgang ein LOwe mit aufgeris-
senem Rachen wartete. Er hat mich offen-
sichtlich nicht verschlungen. Aber manch-
mal frage ich mich, ob mein tagliches Den-
ken an die Endlichkeit des menschlichen
Lebens nicht auch mit diesem Ereignis zu-
sammenhangt, bei demich doch recht nahe
der Grenze war, von der es, wenn sie Uber-
schritten ist, kein Zuriick mehr gibt.
Zweimal kam ich wéahrend des Aktivdien-
stes in die MSA, einmal wegen einer Gelb-
sucht, das andere mal wegen einer Angina.
Damals trieb ich das Fieberthermometer
von Hand etwas in die Hohe - ich gestehe
es jetzt, es ist verjahrt —, weil zwei hlibsche

Alfred A.Hasler, Zurich, Dr. theol.
h.c., seit 1984 freier Publizist und
Schriftsteller, zudem freier Mitarbeiter
bei Radio und Fernsehen. Vor 1984
war er redaktioneller Mitarbeiter/Re-
_daktor bei verschiedenen Zeitungen
und Zeitschriften («Tat», «Weltwo-
che», Zeitschrift «ex libris»}.
_ Alfred Hasler ist Autor zahlreicher Bi-
cher (u.a. «Das Boot ist voll») und
Schriften zu sozialen (Schule, Alter,
Jugend, Umwelt) und kirchlichen Pro-
_blemen. Alfred Hasler hielt verschie-
dentlich Vortrage zum Thema
«Mensch und Krankheit». .

Krankenschwestern sich liebevoll um mich
bemihten. Da wurde die einfache MSA-
Baracke zum freundlichen Ferien- und Kur-
heim.

In unserem Dorf wurden die Menschen im
allgemeinen zu Hause geboren, waren zu
Hause krank und starben zu Hause. Oft leb-
ten drei Generationen unter einem Dach,
Grosseltern, Eltern und Kinder. Den Arzt
brauchte man selten. Das hing gewiss auch
damit zusammen, dass einfache Leute da-
mals noch kaum gegen Krankheit versi-
chert waren. Ein Arztbesuch zu Hause - der
Arzt wohnte im finf Kilometer entfernten
Interlaken und kam mit einem Auto - koste-
te finf Franken, die man ihm bar in die Hand
drickte. Wir brachten ihm volles Vertrauen
entgegen. Manchmal verschrieb er Tropfen
oder Pillen, wenn er sie nicht schon in sei-
nem Kofferchen mitbrachte. Meist halfen
sie. Es gab ja auch noch nicht so viele Medi-
kamente wie heute.

Daneben kurierten wir uns mit Lindenbli-
ten-, Hagebutten-, Wermuth-, Thymian-,
Pfefferminz-, Frauen- und Silbermantel-,
Wacholdertee usw. Fir fast jede Krankheit
war ja ein Krautlein gewachsen. Wenn
mein Vater Uber Kreuzschmerzen klagte,
machte die Mutter Mannedorf-Pflaster
heiss und strich es auf die schmerzende
Stelle. Den leichten Brandschaden auf der
Haut heilte sie mit eingekochter Butter.

Das Fell einer schwarzen Katze wirkte ge-
gen Rheumaschmerzen. Auf wunde Flsse
legte man kiihlendes «Chaslichrut». Selbst-
gebrannter Enzianschnaps war sowobhl ein-
gerieben wie getrunken gesundheitsfor-
dernd. Bei Zahnweh legte man eine Kno-
blauchzehe auf den bésen Zahn, was auch
gegen allzu aufdringliche Menschen nicht
schlecht war. Bei Halsweh wickelte man

geschnittene und gedédmpfte Zwiebeln in
ein Tuch und legte es um den Hals. Man
gurgelte mit Salbeitee und Salzwasser und
trank heisse Milch mit Honig. Bei Husten
rieb man die Brust mit flissiger Kochbutter
ein. Wenn einem im Winter die Zehen schier
erfroren, liefen ganz Mutige mit nackten
Flssen im Schnee herum, worauf die War-
me wieder zurlckkehrte und einem den
ganzen Tag die Treue hielt. Alte Manner be-
haupteten steif und fest, sie verdankten
Gesundheit und hohes Alters dem Glas-
chen Schnaps, das sie frihmorgens niich-
tern jeden Tag zu sich ndhmen. Das Gegen-
teil war schwer zu beweisen, obwohl diese
Medizin nachweisbar nicht bei allen so gut
wirkte.

Ich hoffe, dass die Rezepte, die ich Ihnen da
kostenlos bekanntmache und empfehle,
nicht den Zorn der moglicherweise zuho-
renden Arzte und Pharmazeuten erregen.
Ich mochte ihr Geschéft ja nicht beein-
trachtigen.

Es geht mir auch nicht darum, die soge-
nannte «gute alte Zeit» zu idealisieren oder
eine «heile Welt» vorzuspiegeln. Weder
waren die «alte Zeit» noch die «heile Welt»
nur gut oder heil. Jeder vernlnftige
Mensch wird anerkennen, dass die grossar-
tigen Fortschritte der Medizin und der Hy-
giene uns gerade in diesem Jahrhundert
von mancher Krankheiten befreit oder sie
zumindest heilbar gemacht haben. Ich den-
ke an Kindbettfieber, an Tuberkulose,
Keuchhusten, Lungen- und Brustfellent-
ziindung, Diphterie, Hirnhautentziindung,
denen damals Abertausende auch im Kind-
heits- und Jugendalter zum Opfer fielen
und vor denen alle Angst hatten. Aber viel-
leicht haben diese uns mit Dankbarkeit er-
fullenden Erfolge auch eine Zeitlang zum
Glauben verflihrt, wir kénnten einmal
Krankheit Gberhaupt zum Verschwinden
bringen.

Inzwischen ist dieser vom Rationalismus
und Materialismus des 18. und 19. Jahr-
hunderts genéhrte Aberglaube schwer er-
schittert worden. Andere, friiher nicht
oder wenig bekannte Krankheiten haben
uns eingeholt: Krebs, Kreislaufkrankheiten
und nun die schreckliche Angst auslésende
Krankheit Aids. Wenn auch zu erwarten ist,
dass auch diese Krankheiten eines Tages
besiegt werden konnen, sind schon weitere
Geféhrdungen sichtbar, vor allem auch im
Zusammenhang mit unserm zerstoreri-
schen Umgang mit der Erde, dem Wasser
und der Luft.

Wir haben die in friiheren Zeiten oft todli-
che Armut, den Hunger in unsern Breiten-
graden weitestgehend (berwunden. Die
Schweiz gehort zu den reichsten Landern
der Welt. Wir sind eine sogenannte Wohl-
standsgesellschaft. Materiell geht es uns
gut. Umfassende soziale Versicherungen
gewahrleisten einen mehr oder weniger
materiell sorgenfreien Lebensabend. Wie
aber soll man es erklaren, dass gerade in
den Wohlfahrtsstaaten Depressionen, Al-
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kohol-, Drogen- und Medikamentensucht
und -missbrauch in so erschreckendem
Masse zunehmen? Sind da seelische Defizi-
te angewachsen, weil wir zu sehr Uberse-
hen haben, dass der Mensch eben nicht
vom Brot allein lebt?

Konnte es sein, dass unser Herz, in dem
Dichter einst den Sitz der Seele sahen, re-
belliert, streikt, weil wir es zu einer mehr
oder weniger mechanischen und ersetzba-
ren Pumpe degradiert, Geflhle der Trauer,
der Freude, der Liebe, des Zorns auf chemi-
sche Prozesse reduziert haben?

Konnte es sein, dass wir uns, dem Wahn
von der Machbarkeit aller Dinge verhaftet,
nicht nur vom Né&chsten, sondern von un-
serm eigenen Ich entfernt und entfremdet
haben, und dass dieser seelisch vernach-
lassigte und ausgetrocknete Korper das
nicht langer akzeptiert?

Koénnte es weiter auch sein, dass wir zum
Beispiel das Sabbatgebot aus dem Dekalog
gestrichen haben? Dieses Gebot ladt uns ja
ein, nach sechs Tagen Arbeit einen Tag der
Ruhe, der Besinnung, der Abwendung von
den nur materiellen und berechenbaren
Dingen einzuschalten und uns hoheren
Werten zuzuwenden, geistig-seelisch tief
ein-und auszuatmen. Wiirden wir den Sinn
dieses Angebots erkennen und uns danach
einstellen, wirden wir vielleicht aufhoren,
den Spitalern, den Arzten, den Apparaten
Aufgaben zuzumuten, die sie nur teilweise
erflllen konnen: uns vor Krankheiten oder
gar dem Sterben zu bewahren.

Natdrlich kénnen wir vieles tun, und wir tun
vieles, um uns gesund zu erhalten. Wir fit-
nessen im Akkord, wenn meist auch mit
verzerrtem Gesicht. Wenn ich bei Waldspa-
ziergdngen den daherjoggenden Frauen
und Mannern begegne, reagieren sie kaum
auf meinen Gruss. Sehen sie noch den Him-
mel im Geflecht der Baume, das durch das
Blatterwerk fliessende Sonnenlicht, das
Eichhérnchen, das von Ast zu Ast
schwingt? Horen sie das Vogelgezwit-
scher, den Klang der Kirchenglocken beim
Absolvieren des harten Fitnessprogramms
am Sonntagvormittag? Ob das Gedicht von
Hermann Hesse zum verbissen durchgehal-
tenen Korpertraining wohl noch passt, das
da heisst:

Es gibt so Schénes in der Welt,
Daran du nie dich satt erquickst
Und das dirimmer Treue hélt

Und das du immer neu erblickst:
Der Blick von einer Alpe Grat,

Am griinen Meer ein stiller Pfad,

Ein Bach, der tiber Felsen springt,
Ein Vogel, derim Dunkel singt,

Ein Kind, das noch im Traume lacht.

Ein Sterneglanz der Winternacht,

Ein Abendrot im klaren See,
Bekrdnzt von Alm und Firneschnee,
Ein Gruss mit Wanderern getauscht,
Ein Denken an die Kinderzeit,

Ein immer waches, zartes Leid,

Das nédchtelang mit seinem Schmerz

Dir weitet das verengte Herz
Und dber Sternen schén und bleich
Dir baut ein fernes Himmelreich.

Das alles gibt es ja noch, auch wenn es alt-
vaterisch klingt, und dieses zarte Leid, die-
se Sehnsucht nach dem fernen Himmel-
reich, machten sie nicht auch den Reichtum
menschlichen Daseins aus?

Da sind wir alle gemeint, die wir turnen, lau-
fen, schwingen, ringen und gestresst an
unserer Karriere bauen, atemlos dem Geld
und dem Ansehen in der Gesellschaft nach-
jagen; die wir um dieser Ziele willen auf Al-
kohol, Nikotin, Slisses und Fettiges ver-
zichten, uns glaubig und fanatisch allen
moglichen Didten unterziehen, um nicht
krank zu werden, nicht auszufallen aus
dem Erwerbsprozess, richtig zu funktionie-
ren in dieser gigantischen Maschinerie der
modernen, computerisierten Wirtschaft,
und um langer zu leben. Und wir leben ja
auch langer. Unser durchschnittliches Le-
bensalter ist in diesem Jahrhundert um
rund 25 Jahre oder um 50 % angestiegen.
Aber was machen wir mit dieser verlanger-
ten Lebenszeit? Hat sie uns ein Mehr an
Glack, an Zufriedenheit gebracht? Oder
stehen nicht allzu viele am Ende ihres Le-
bens trotz aller Geschéaftigkeit mit leeren
Handen da, wie Willy Lohman in Arthur Mil-
lers Stiick «Der Tod eines Handlungsreisen-
den»?

Krankheit ist fir uns das nicht eingeplante,
das unerwartete Ereignis, ein Storfall, der
uns aus dem durch und durch verplanten
Alltag, dem Beruf, der Familie aussondert.
Dann werden wir eingeliefert ins Spital mit
all unsern Angsten vor dem Unbekannten,
unserer Hilflosigkeit, werden registriert,
nach unsern Einkommens- und Vermoé-
gensverhaltnissen befragt, und erst wenn
das in Ordnung und die Kaution hinterlegt
ist, aufgenommen als Zugang und spéater
entlassen, geheilt oder tot, als Abgang.
Und die Gesunden wenden sich instinktiv
ab von den Kranken. Sie machen einen
grossen Bogen um die Krankenhauser.
Denn in ihnen vollzieht sich das, was wir
nicht wiinschen, dass es uns geschieht,
das Unheimliche, weil wir es im letzten mit
dem Verstand nicht zu fassen vermdgen
und weil es unser auf Effizienz getrimmtes
Planen und Tun durcheinanderbringt. In-
dem wir es verdrangen, hoffen wir, dass es
uns nicht einholt, dass wir uns ihm entzie-
hen kénnen.

Darin besteht unser Irrtum. Denn wir sind
alle potentiell Kranke. Krankheit ist in un-
serm Leben vorgesehen, friher oder spa-
ter.

Krankheit kann ein notwendiges Pausen-
zeichen sein. Sie will uns aufmerksam
machen, dass wir bis jetzt moglicherweise
falsch gelebt haben.

Ich erinnere mich eines Gesprachs mit dem
seinerzeit bekannten Herzspezialisten Pro-
fessor Max Holzmann zum Thema «Sind
unsere fihrenden Leute Gberlastet?». Er er-

zahlte von einem sehr erfolgreichen Ge-
schaftsmann, der mit einem schweren
Herzinfarkt ins Spital eingeliefert wurde.
Fast erleichtert erklarte er dem Arzt: «Zum
erstenmal habe ich jetzt Zeit fir mich
selbst, kann in Ruhe nachdenken Uber das,
was bis jetzt Mittelpunkt meines Lebens
war. Ich fihle mich befreit von einer erdriik-
kenden Last.» Zwei Tage spater war der
Mann tot. Vielleicht hat er friihere Signale
seines Korpers, seines Herzens Uberhort,
nicht beachtet oder nicht ernstgenommen,
weil der Stress Ausspannen nicht zuliess
und weil das regelméssig durchgefihrte
EKG eine tadellos funktionierende Pumpe
angezeigt hat.

Ich will damit nicht den torichten Versuch
unternehmen, Krankheit zu verniedlichen.
Sie ist wohl immer eine schwere Priifung,
ein schockierendes Erlebnis, das uns kor-
perlich und seelisch aus der gewohnten
Bahn wirft. Aber solche Priifungen haben ja
auch immer den uns zunachst verborgenen
Sinn, uns fur einen neuen Anfang reif zu
machen. Sie kénnen zum Sabbat unseres
Lebens werden.

Die Frage stellt sich: Sind unsere modernen
Spitéler wirklich Orte, wo Selbstfindungen
durch Krankheit erfolgen kénnen? Sie ken-
nen die Diskussionen um die technischen
Ausstattungen in den heutigen Kranken-
hausern. Ich habe gehort, dass wir auch
hier einem nicht nur teuren, sondern auch
fragwdrdigen Perfektionismus fronen. Ich
kann das nicht beurteilen, aber ich weiss
von entlassenen Spitalpatienten, die unter
diesen vielen Apparaten gelitten haben.

Ich weiss auch von Arzten, Krankenschwe-
stern und Krankenpflegern, die sich in die-
sem technischen Perfektionismus und der
straffen Organisation des Spitalbetriebs zu-
nehmend unbehaglich fihlen. Da kann
doch offenbar kaum noch etwas ohne die
Einhaltung eines genauen Zeitplans ge-
schehen, wenn nicht das totale Chaos aus-
brechen soll. Drei Minuten pro Patient beim
Arztbesuch mit Assistenten, bei dem Uber
den Kranken gesprochen wird, ohne dass
er etwas davon versteht; soundso viele Mi-
nuten flrs Saubermachen des Schwer-
kranken, fir das Wechseln der Bettwa-
sche, firs Luften, firs Essen, fir die Verab-
reichung der Medikamente, ein paar auf-
munternde Worte usw.

Spontanes hat da wenig Platz, das Verwei-
len am Bett des Kranken, das gute Ge-
sprach ist nicht vorgesehen. Daflr ist der
Spitalpfarrer da. So wird der Patient eben
zum Fall, selbst wenn Arzte und Pflegeper-
sonal das nicht wollen. Es geht gar nicht an-
ders, wenn der Betrieb rund laufen und
moglichst stérungsfrei funktionieren soll.
Es geht auch deswegen nicht, weil sowohl
Arzte wie Pflegerinnen und Pfleger seelisch
Uberfordert wiirden, wollten sie sich allzu-
sehr mit dem Schicksal und den Problemen
des einzelnen Kranken beschéftigen.
Schon aus Selbstschutz missen sie eine
gewisse Distanz zum Kranken wahren.
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Da hat sich, dem Zeitgeist entsprechend,
manches geandert. Diakonie zum Beispiel
meinte einst und meint wohl noch immer
Dienen aus einer inneren Verpflichtung her-
aus. Aber solches Dienen ist in der Vergan-
genheit nicht selten zu schierer Ausbeu-
tung missbraucht worden. Die Forderung
des Krankenpflegepersonals nach gerech-
ter Entlohnung und geregelter Arbeitszeit
fir die hochst anspruchsvolle Aufgabe,
war mehr als gerechtfertigt. Dienen und
Verdienen missen jedoch keine Gegensat-
ze sein, wenn der Beruf auch als Berufung
verstanden wird. Wenn in manchen, vor al-
lem in Grossspitdlern jahrlich Personal-
wechsel bis zu 50% verzeichnet werden,
stellt sich die Frage, warum das so ist.
Stress kann es sein. Stress jedoch ist vor al-
lem kréafte- und nervenzehrender Leerlauf.
Ergiebige Arbeit macht zwar mide, verhilft
aber auch zu erholsamem Schlaf. Fir die
Sklaverei perfekter Organisation und In-
strumentalisierung eines Unternehmens
berufen wir uns gerne auf Sachzwaénge.
Aber fast alle Sachzwénge haben wir selbst
erfunden und institutionalisiert. Wir kon-
nen sie also auch wieder abbauen. Das
scheint mir gerade in der Beziehung Pa-
tient, Pflegepersonal und Spital besonders
wichtig zu sein.

Da ist einiges auch in Bewegung geraten.
Das Nachdenken hat begonnen und be-
ginnt Frichte zu tragen. «Wegweiser fir
Patienten» sind hilfreiche Orientierungen.
Die Besuchszeiten sind in den letzten zehn
Jahren fast tberall stark erweitert worden.
Kinder kénnen praktisch durchgehend be-
sucht werden, Vater oder Mutter dirfen
bei ihrem schwerkranken Kind auch uber
Nacht bleiben. Das gilt, in Ausnahmefallen,
auch fur Angehorige schwerkranker Er-
wachsener. Die meisten grosseren Spitéler
verfligen heute Uber eine Cafeteria fur Pa-
tienten und Besucher. Da und dort werden
in spitaleigenen Rdumen Konzerte, Thea-
teraufflhrungen und Lesungen von
Schriftstellerinnen und Schriftstellern an-
geboten. Die Mitarbeit freiwilliger Helferin-
nen, etwa in der Spitalbibliothek, ist er-
winscht. Fihrungen fir Quartier- und an-
dere Vereine, fir Schulen usw. helfen mit,
sich mit der Welt der Krankenh&user ver-
traut zu machen.

Die neuen Spitalhochh&user sind im allge-
meinen eindriickliche Zeugen phantasielo-
ser, kalter Architektur. Aber innen kann
man sie freundlicher gestalten, etwa indem
die einzelnen Stockwerke eine andere Far-
be erhalten und, indem man vor allem in Re-
gionalspitalern, Zimmer und Korridore mit
Bildern aus der Umgebung der Patienten
schmiickt. Fir das Pikettpersonal kann
man freundliche Aufenthalts-, in der Uber-
wachungsstation Einzelrdume statt des
Wachsaals einrichten. Auf den Etagen hat
man schon probeweise Gemeinschaftsat-
mosphare geschaffen, indem etwas gehfa-
hige, handwerklich ausgebildete Patienten
fir kleinere Reparaturen herangezogen

Alfred A. Hasler, Zurich, Drthéol. h.c.,
écrivain et journaliste indépendant
depuis 1984, collabore de facon indé-
pendante 3 la radio et a la télévision.
Avant 1984 il a été employé & la rédac-
tion/rédacteur dans différents jour-
naux et revues («Tat», «Weltwoche»,
revue «Ex Libris»). Alfred Hasler est
F'auteur de nombreux livres {notam-
ment de «La bargue est pleine» / «Das
Boot ist voll»} et de publications trai-
tant de problémes sociaux (I'école,
I’age, la jeunesse, I'environnement) et
religieux. Alfred Hasler a prononcé a
plusieurs reprises des conférences sur
le theme «L"homme et la maladie».

werden, oder indem man in einem Raum
selber Kaffee kochen kann.

«Kranke haben», so der Meilener Architekt
Dr. Rudolf Welter, «genau wie Gesunde das
Bedirfnis, sich andern gegeniber abgren-
zen oder 6ffnen zu koénnen.» Patienten
miussten zwischen unterschiedlichen Ver-
haltensweisen selber wahlen und dadurch
ihren Handlungsspielraum erweitern kon-
nen. Den Pflegegruppen mdchte Rudolf
Welter grossere Autonomie, also mehr Mit-
sprache- und Mitbestimmungsrecht und
damit mehr Verantwortung in ihrem unmit-
telbaren  Aufgabenbereich  einrdumen,
denn: «Pflegepersonal mit viel Handlungs-
spielraum gewahrt im allgemeinen auch
den Patienten mehr Handlungsspielraum».
Solche Versuche bringen gewiss immer
auch Anlaufschwierigkeiten und manch
mal Enttduschungen mit sich. Menschen
sind Individuen und also nicht so berechen-
bar wie Maschinen. Bei Kranken steigern
sich oft ihre positiven und negativen Eigen-
heiten. Deshalb kénnen Versuche nicht ein-
fach dekretiert und starr programmiert wer-
den. Irrtimer sind in Kauf zu nehmen. Irrta-
mer sind ja auch immer die Voraussetzung
flr bessere Ergebnisse. Da braucht es jene
Geduld und jenen langen Atem, die es (iber-
all braucht, wo es um zwischenmenschli-
che Beziehungen geht. Und um diese geht
es im Bereich Kranke—-Gesunde in besonde-
rem Masse. In unserer Zeit, in der Isolierung
und Vereinsamung so viele Menschen hilf-
los machen, missen wir alles daran setzen,
wieder Gemeinschaften zu bilden, die Ge-
sunden und die Kranken drinnen und draus-
sen zusammenzufiihren, das Bewusstsein
zu starken, dass wir alle im gleichen Boot
sitzen und also alle einander nétig haben.
«Glasnost», neues Denken, auch bei uns.
Mensch im Mittelpunkt. So neu ist das ja
gar nicht. «Liebe deinen Nachsten, denn er
ist wie du», lautet die zentrale Empfehlung
des Alten und des Neuen Testaments. Jo-
hann Heinrich Pestalozzi hat es sinngemass
so gesagt: «Mensch ist man nicht, Mensch
wird man, von Stufe zu Stufe, von Erkennt-
nis zu Erkenntnis, von Liebe zu Liebe». Wir
kennen den Weg, wir missen ihn nur be-
schreiten.

Conférence des Associations
professionnelles de la santé
le 30 avril 1988 a Berne

Dans le méme
bateau

Résumé de I'exposé d’Alfred A. Hasler

Nous avons en grande partie supprimé la
pauvreté, souvent mortelle autrefois, et la
faim sous nos latitudes. La Suisse fait partie
des pays les plus riches du monde et nous
vivons dans une «société de bien-étre».
Mais alors, comment expliquer que précisé-
ment dans les pays riches les dépressions,
I"alcoolisme, la toxicomanie et |'abus de
médicaments augmentent dans des pro-
portions effrayantes? Cette question est au
centre de I'exposé de I'écrivain et publiciste
Alfred. A. Hasler.

Devons-nous en chercher la cause dans le
fait que notre coeur est en gréve parce que
nous I'avons rabaissé au simple rang d’une
pompe mécanique, plus ou moins rem-
placable? Ou peut-étre, nous étant accro-
chés a l'illusion que toute chose est pos-
sible, sommes-nous devenus étrangers non
seulement aux autres, mais également a
nous-mémes, ce qui fait que le corps, psy-
chiquement négligé et désséché, n’accepte
plus? Ou parce que nous avons oublié le
commandement du décalogue concernant
le sabbat? Ce commandement nous invite,
aprés six jours de travail, a nous reposer le
septiéme, a réfléchir et a nous détacher des
réalités matérielles afin de nous tourner
vers des valeurs plus spirituelles. Compre-
nons-nous le sens de ce commandement et
pouvons-nous en tirer les conséquences,
c'est-a-dire cesser d'exiger des appareils,
des hopitaux et des médecins I'accomplis-
sement de taches qu’il ne peuvent remplir
que partiellement, a savoir nous préserver
des maladies ou méme de la mort?

Nous faisons beaucoup pour rester sains:
de lagymnastique, de la marche, de la lutte;
nous batissons notre carriere dans le
stress; dans cette société, nous courons
sans répit aprés I’argent et la gloire. Aunom
de ces buts, nous renoncons a beaucoup de
choses et nous nous astreignons a suivre
toutes sortes de régimes de maniére con-
vaincue et fanatique. Tout cela, afin de ne
pas tomber malade, de rester dans le pro-
cessus de production, de bien fonctionner
dans la gigantesque machine de I'économie
moderne et dominée par |'informatique.
Afin de vivre plus longtemps. Mais que fai-
sons-nous de cette prolongation de la vie?
Est-ce qu’elle nous apporte davantage de
bonheur et de satisfaction? Ne constatons-
nous pas plutét que de nombreuses per-
sonnes se retrouvent a la fin de leur vie les
mains vides, malgré toutes leurs activités?
Pour nous, la maladie représente I'événe-
ment non planifié, imprévu, quelque chose
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qui perturbe notre vie quotidienne si bien
planifiée, notre vie professionnelle et fami-
liale. Les personnes saines se détournent
instinctivement des malades car quelque
chose d’inquiétant se passe en eux. Nous
ne désirons pas que cela nous arrive parce
que nous sommes incapables de saisir ce
phénoméne avec la raison et parce qu’il
met sens dessus dessous nos plans et nos
actes visant a l'efficacité. En le refoulant,
nous espérons y échapper.

Mais la maladie peut nous signaler la néces-
sité d'une pause. Elle nous rend attentifs au
fait que nous avons peut-étre vécu de
maniére fausse jusqu’alors. On peut néan-
moins se demander si nos hdpitaux
modernes sont véritablement les lieux pro-
pices pour se retrouver a travers la maladie.
Alfred Hasler connait des patients, des
médecins, des infirmiéres et des infirmiers
qui se sentent de moins en moins a |'aise
face a ce perfectionnisme technique et a
I’organisation rigide des établissements
hospitaliers. La spontanéité n'y a que peu
de place et la possibilité de rester au chevet
du patient ou d’avoir un bon entretien avec
lui n"est pas prévue. Ainsi, bien que per-
sonne ne le veuille, le patient devient un
«cas». Il ne peut pas en étre autrement si
|"établissement doit tourner rond et fonc-
tionner avec le moins de dérangements
possible. Cependant, on remarque qu’un
certain nombre de choses changent peu a
peu. Une réflexion a ce sujet a commencé
et porte déja ses fruits: indications pour les
patients, heures de visite rallongées, possi-
bilité pour les proches de s’occuper des
patients dont |'état est grave et des enfants
également durant la nuit, concerts, repré-
sentations théatrales et séances de lecture
organisées au sein de I’'hépital, aménage-
ment agréable des services, cafétérias,
recours a des patients ayant des profes-
sions manuelles pour effectuer de petites
réparations, etc.

Comme les personnes saines, les malades
ressentent le besoin de pouvoir, face aux
autres gens, se retirer ou s’ouvrir a eux.
Actuellement, on veut également accorder
davantage d’autonomie et de responsabi-
lité au personnel infirmier en leur donnant le
droit de participer. Ceci est positif, car ces
personnes, bénéficiant d’'une grande
liberté d’action, laisseront en général plus
de liberté aux patients. Et méme si de telles
tentatives entrainent toujours des diffi-
cultés au début, il faudra faire preuve de
patience et de persévérance, qualités
nécessaires pour tout ce qui touche aux
relations humaines. Et Hasler conclut ainsi:
«A notre époque ou l'isolement rend tant de
gens désemparés, nous devons tout mettre
en oeuvre pour reformer des commu-
nautés, réunir les malades et les gens en
bonne santé a l'intérieur comme a I'exté-
rieur des hopitaux et mieux prendre cons-
cience que nous sommes tous embarqués
sur le méme bateau et que nous avons donc
besoin les uns des autres.»

Lesetips

«Forschung in der Homdopathie

Grundlagen, Problematik und Ergebnisse
Marco Righetti

Ulrich Burgdorf — Verlag fliir homdopathische
Literatur, 1988, Preis: Fr. 23.-.

Das vorliegende Buch hat zum Ziel, ein breites
Publikum in das Gedankengut der Homdopa-
thie und die Problematik und Ergebnisse ihrer
Forschung einzufiihren. Die aufgezeigten wis-
senschaftlichen Grundlagen der Homdopa-
thie sollen eine Basis schaffen fiir den Dialog
zwischen der Homdopathie und der Schulme-
dizin und dem interessierten Laien eine Ein-
stellung zu dieser eigenstandigen Heilwissen-
schaft ermdglichen. Die fundamental unter-
schiedlichen Denk- und Vorgehensweisen in
der Homéopathie und in der Schulmedizin las-
sen sich besonders deutlich an Beispielen aus
der Forschung zeigen.

Das Buch ist in zwei Teile unterteilt:

In einem ersten Teil wird der Leser in die
Grundlagen der Homdopathie eingefihrt, und
es wird ihm die Problematik, der Stellenwert
und der aktuelle Stand und die Zukunft der ho-
moopathischen Forschung gezeigt.

Im zweiten Teil folgt ein Uberblick Uber die
heute vorliegenden experimentellen und klini-
schen Forschungsresultate und Untersuchun-
gen zum Wirkungsnachweis und zur Wir-
kungsweise homoopathischer Arzneien.
Dank dem klaren Aufbau des Buches und der
verstandlichen Sprache, vermittelt «For-
schung in der Homdopathie» auch dem Laien
die nodtige Sachkenntnis, um die klassische
Homoopathie von paramedizinischen Rich-
tungenabzugrenzen. bl

«Medizin der Zukunft»

von Georgos Vithoulkas

Ubersetzt, eingeleitet und ergédnzt von Gott-

hard Behnisch

Georg Wenderoth Verlag, Kassel, 207 Seiten,

Fr.18.-

Georgos Vithoulkas (geb. 1932) arbeitete zu-

néchst als Ingenieur, litt aber an schweren Er-

krankungen und erlebte in der Folge viel Nega-
tives. Diese Erfahrung bewog ihn, Mediziner
zu werden. Anschliessend studierte er in der

Fachrichtung «Klassische Homdopathie»

weiter, vor allem in Sudafrika und Indien.

Dank seiner zielstrebigen Forschung und

grosser Erfolge, stieg sein Ansehen bei Kapa-

zitaten in Europa und den USA. Seit 1967 lebt
er in Athen, praktiziert und lehrt dort und in

Florida. Er schrieb dieses vorzligliche Buch -

ein idealer Einstieg zum Verstdndnis der Ho-

moopathie.

Zum Inhalt:

1. EinfUhrung: In Anbetracht unserer heuti-
gen Gesundheitsmisere miissen wir es ge-
radezu als Tragddie bezeichnen, dass die
grossartigste und wirksamste Heilmethode
— eigentlich die einzige, die wirklich heilt,
weil sie die Wurzeln des Krankseins ausrot-
tet — durch einen Wust von Missversténd-
nissen, Verdrehungen und gezielten Unter-
drickungsmanévern derart verdeckt und
verunstaltet werden konnte. Und weiter
unten: Die klassische Homdopathie ist die
Medizin der Zukunft. Eine kiihne Behaup-
tung, zugegeben, doch der Leser mdége
sich selbst (iberzeugen — nicht nur dieses
Buch, auch die eigene Erfahrung kann ihm
den Beweis bringen.

2. Ein typischer Fall: Beschreibung eines Pa-
tienten, der Uber eine normale Grippe im-
mer mehr und neue Symptome und immer
mehr und neue Medikamente bekam. Der

~ Vor ungefahr 200 Jahren |

ging der Arzt Christian Samuel Hahne-
mann in sein Wartezimmer und schickte
alle Patienten nach Hause. Verzweifelt
tber die Unzulanglichkeit des medizini-
schen Wissens seiner Zeit, sah er sich
ausserstande, ihnen die notige Hilfe zu
geben. Statt zu praktizieren, verdiente er
in der Folge sein Geld mit dem Uberset-
zen medizinischer und pharmakologi-
scher Fachliteratur. Bei der Ubersetzung
eines pharmakologischen Texts stiess er
auf Berichte dariber, dass Arbeiter, die
mit Chinarinde umgingen, dieselben Be-
schwerden erlitten wie Malariapatien-
ten. Schon damals wurde aber die China-
_ rinde als Medikament gerade gegen Ma-
_laria verwendet. Hahnemann war von
_diesem Paradox so fasziniert, dass er sich
selber einige Tage lang starke Dosen von
Chinarinde verabreichte. Tatsachlich be-
obachtete er an sich bald die typischen
Malariasymptome, die nach einigen wei-
teren Tagen wieder verschwanden.
In der Folge Uberpriifte er wieder zuerst
an sich selbst mit vielen weiteren be-
kannten Substanzen das, was die Grund-
aussage der homoopathischen Medizin
werden sollte: Jede medizinische Sub-
stanz ruft beim gesunden Menschen die-
selben Symptome hervor, die sie beim
kranken Menschen kurieren kann. («Eco
dilocarno», 19.3.1988) '

Patient ist vollig fertig und mutlos und er ist
kein Einzelfall. Daher ist es kein Wunder,
wenn viele Patienten nach Alternativen zur
orthodoxen Schulmedizin suchen.

. Umdenken bahnt sich an. .

. Samuel Hahnemann und das Ahnlichkeits-
gesetzt: — Des Arztes héchster und einzi-
ger Beruf ist, kranke Menschen gesund zu
machen, was man heilen nennt. (Hahne-
mann: Organon der Heilkunst)
Hahnemanns Thesen: .
Jede érztliche Heilung geschieht in Uber-
einstimmung mit den in der Natur vorgege-
benen Gesetzen des Heilens.

— Kein Mensch kann ausserhalb dieser Ge-

setze heilen.

Es gibt keine Krankheiten als solche, son-

dern nur kranke Individuen.

- Jede Krankheitist ihrem Wesen nach dyna-
misch, deshalb muss auch jedes Heilmittel
dynamisch sein.

Der Patient braucht nur ein bestimmtes Mittel

fiir ein bestimmtes Krankheitsstadium, ist die-

ses Mittel nicht zu finden, wird er nicht wirk-
lich geheilt.

Das recht lange Kapitel iber Hahnemann zeigt

seine Thesen, Selbstversuche, Erkenntnisse

und vor allem seine Erfolge. Man staunt, wie
logisch alles klingt, und man staunt ein zwei-
tes Mal, warum man diese, den gesammten

Menschen erfassende Heilung nicht besser

akzeptiert ...

5. Die Zubereitung homdopathischer Sub-
stanzen

6. Die Lebenskraft

7. Die dynamischen Ursachen der Krankhei-
ten

8. Der Ursprung der Krankheiten

9. Das arztliche Gesprach.

10. Zum Beispiel Grippe . ..

11. Was der Patient tun muss

12. Funktioniert die homoopathische Metho-

de?

13. Der Heilvorgang

14. Zeichen der Heilung

15. Die Lage der Homd&opathie heute

16. Zukunftsplane

17. Ein neues Zeitalter der Medizin

Es tont zu schén um wabhr zu sein, doch wenn

man dieses Buch gelesen hat, beginnt man zu

hoffen —aufdie Medizinder Zukunft - sf

W

17



Sur la peau blesseée:
Vita-Merfen®

pommade désinfectante
et cicatrisante

Un désinfectant Un cicatrisant adoucissant

Phenylhydrargyri boras prévient La vitamine A favorise la L"huile de foie de morue contribue a
I'infection secondaire en s'opposant a la cicatrisation et I'épithélialisation débarrasser la plaie du tissu nécrotique.
prolifération des germes gram-négatifs des blessures cutanées. Désodorisée, elle donne a la pommade
et gram-positifs, ainsi que des champi- ses excellentes qualités cosmétiques,
gnons pathogénes. apaisantes et pénétrantes.

Vita-Merfen

Tubes de 20,40 et100g

Voir documentation de base
pour informations détaillées.
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