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St. Gallische Hohenklinik Walenstadtberg

Dr. V. Haegi, Chefarzt der Hohenklinik Walenstadtberg

Die Hohenklinik Walenstadtberg wurde vor
genau 75 Jahren gegriindet als Sanatorium zur
Behandlung von Lungentuberkulosen. Diese
Krankheit war damals sehr verbreitet, fiihrte zu
einem grossen Prozentsatz akut oder iiber meh-
rere Jahre verzogert zum Tode und war damals
genau so schlecht causal beeinflussbar wie
heute die Multiple Sklerose. Damals waren an
dieser Klinik 240 Tuberkulose-Patienten unter-
gebracht, heute sind es noch rund 6. Und auch
diese bleiben heute rund 10 mal weniger lang an
der Klinik wie damals.

Diese einst so gefiirchtete Krankheit ist somit
ein Beispiel, wie durch die Entdeckung von
Chemotherapeutica die Heilaussichten revolu-
tioniert werden konnen. Deshalb wollen wir die
Hoffnung nicht aufgeben, dass in absehbarer
Zeitein dhnlicher Durchbruch fiir das Verstind-
nis und die gezielte Behandlung auch ﬁ1r die
Multiple Sklerose moglich ist.

Die St. Gallische Hohenklinik erweiterte
schrittweise ihr Indikationsgebiet mit dem kon-
tinuierlichen Riickgang des Tuberkulose-Bet-
tenbedarfes. Zunidchstwurden—ambulant oder
stationdr — alle Lungenerkrankungen diagno-
stisch abgekldrt und behandelt (beispielsweise
Lungenkrebs, Bindegewebe-Erkrankungen der
Lungen wie die Boeck’sche Erkrankung,
Berufskrankheiten wie Silikose, nicht tuberku-
16se Lungenentziindungen, Asthma und Lun-
genemphysem).

Vor etlichen Jahren fand sich die Schweiz. MS-
Gesellschaft und unsere Klinikleitung zusam-
men zum Projekt eines zweiten Schweiz. MS-
Zentrums neben Montana. Ein genereller
Umbau der Klinik, bei dem nicht nur die Reno-
vation, sondern auch die Anpassung an Behin-
derte notwendig war, macht es nunmehr mog-
lich, dass wir zuerst ein Zentrum fiir Multiple
Sklerose einflihrten, welches mit zunehmender
Erfahrung unseres Teams unter Leitung eines
Fachneurologen erweitert wurde zu einem
eigentlichen neurologischen Rehabilitations-
zentrum, auch fiir andere Nerven-Muskel-
Erkrankungen ebenso wie fur Wiedereingliede-
rung nach Unfillen usw.

Vielleicht beachten Sie auf Ihrem Rundgang
auch die vielen Kleinigkeiten, auf die es
ankommt, dass sich beispielsweise ein Roll-
stuhl-Patient bequemer fiihlt (fehlende Tiir-
schwellen, niedrig angebrachte Lichtschalter
usw.) Leider sind diesen Bequemlichkeiten sei-
tens unserer finanziellen Moglichkeiten
gewisse Grenzen gesetzt; ich denke beispiels-
weise an selbstoffnende oder schliessende
Tiiren usw.

Ich halte es fiir psychologisch wichtig, dass an
einer Klinik nicht nur ein und dieselbe Krank-
heit behandelt wird, umsomehr, wenn es sich
um ein schwer beeinflussbares chronisches Lei-
den handelt. Immer wieder steht auch die Frage
zur Diskussion wie weit es iberhaupt sinnvoll
ist, in einem Zentrum die leichteren und schwe-
ren Fille zu vereinen und damit den Neuer-
krankten gewissermassen ihr mdgliches
schlechtes Schicksal vorzuzeichnen. Wir sind in
der Heilkunde aber iiber die Phase hinaus, wo
wir den Patienten unter Vorenthaltung der
Wahrheit moglichst viel Schonung zukommen
lassen wollen. Wir sind der Meinung, dass ein
Patient heute ehrlich iiber seine Zukunft, soweit
eine solche iiberhaupt voraussehbar ist, infor-
miert werden soll. Wir sind daher der Auffas-
sung, dass eine Begegnung mit schwereren
Patienten, wie iibrigens in jedem Spital, mit-
hilft, die Krankheit zu verarbeiten. Diesistaller-
dings nur dann moglich, wenn er durch hierfiir
geschulte Krifte geflihrt wird und Hilfe vom
ganzen Team und nicht zuletzt von den Mit-
patienten erhilt.

Ich danke Ihnen, dass Sie sich die Miithe genom-
men haben, in unsere Klinik zu kommen. Wir
sind den Medienschaffenden dankbar, wenn sie
zwar kritisch, aber objektiv und im echten Inte-
resse des Patienten iiber uns und unsere Tatig-
keit — die Unzulidnglichkeiten nicht aus-
geschlossen — berichten. Ein steriler Horsaal
konnte bestimmtauch bei den besten Referaten
nicht so eindriicklich vermitteln, um was es bei
der Multiplen Sklerose geht, wie die Begegnung
mit der Praxis und den Patienten selber. In die-
sem Sinne wiinsche ich Ihnen eine aufschluss-
reiche Tagung.
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