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Die Aufgaben wachsen

Es wird manchen Leser als Person und Steuerzahler inter-
essieren, wie seine Behorden die Gesundheitspflege — ein
Gebiet, das fur jeden einzelnen von grosster Bedeutung
ist — organisieren und handhaben. Bei den nachfolgenden
Ausfuhrungen kann es sich nicht um eine eingehende Dar-
stellung handeln, um so weniger als das Sanititswesen
kantonal geregelt ist. Insbesondere bleiben auch Finanzie-
rungsfragen, die Probleme der Spitalplanung, des Betten-
und Personalmangels in der Krankenpflege, der Invaliden-
eingliederung, der Altersbetreuung ausgeklammert. In zu-
nehmendem Masse bricht sich die Erkenntnis Bahn, dass
auch die Gesunderhaltung Aufgabe der Behérden ist, denn
durch geeignete Vorkehrungen lassen sich spitere Ausgaben
weitgehend vermeiden oder verringern. Ueber diesen wirt-
schaftlichen Aspekt hinaus, der den Steuerzahler angeht,
stellt «Gesundseiny fiir die meisten Menschen eines der
dringendst begehrten Ziele dar. Die behérdlichen Priven-
tivmassnahmen werden sich vornehmlich darauf richten,
einerseits auf schidliche Einflisse und anderseits auf Mog-
lichkeiten aktiver Gesundheitspflege hinzuweisen, private
Bestrebungen zur Gesundheitsforderung zu unterstiitzen
und gemeingefihrliche Krankheitsquellen zu bekdmpfen;
die Hauptarbeit aber soll vom Individuum, aus freiem
Willen, aus Verantwortung, geleistet werden; denn wir
wiinschen ja nicht staatlich erzwungene Gesundheit — so-
gar dann nicht, wenn wir von der Oeffentlichkeit fordern,
dass sie uns auch bei selbstverschuldeter Krankheit oder
Invaliditit beistehe.

Die Gesundheitspflege ist in erster Linie Sache der Kan-
tone. Diese Kompetenzzuteilung ist sicher richtig, denn die
Kantonsbehorde kann diese Vorkehrungen besser den &rt-
lichen Gegebenheiten anpassen, als das vom Bund aus mdg-
lich wire, so dass der Blrger sanititspolizeiliche oder pri-
ventive Massnahmen, die im Interesse der Gemeinschaft
ergriffen werden und den einzelnen oft recht direkt und
empfindlich treffen, besser versteht und williger annimmt.
Die Aufgaben sind im grossen und ganzen fiir alle Kantone
die gleichen, nur werden sie je nach Grosse des Gebietes
und der Organisation der Verwaltung verschieden ange-
fasst, je nach Finanzkraft, personeller Besetzung und be-
sonderem Interesse einzelner Verantwortlicher verschieden
intensiv verfolgt. An der Spitze der kantonalen Gesund-
heitsbehdrde steht der Regierungsrat. Meist besteht ein be-
sonderes Sanititsdepartement, zuweilen ist es mit einem
anderen Aufgabenbereich verbunden, zum Beispiel dem
Polizeidepartement, dem Fiirsorgedepartement.

Im Kanton Bern liegt die gesetzgeberische Titigkeit in
den Hinden des vom Vorsteher der Direktion des Ge-
sundheits- und Fiirsorgewesens prisidierten Sanititskolle-

giums, das Fachleute verschiedener Richtungen umfasst.
Es hat zuhanden des Regierungsrates Gesetzes- und Ver-
ordnungsentwiirfe tber die offentliche Gesundheitspflege
und das Medizinalwesen auszuarbeiten, die Amtstitigkeit
der Bezitksirzte und der Ortsgesundheitskommissionen
zu iiberwachen, die im Kanton praktizierenden Medizinal-
personen zu registrieren, die Ausweise der neu eintreten-
den Aerzte, Apotheker und Zahnirzte zu kontrollieren,
die Prufung und Patentierung der Hebammen vorzuneh-
men, allgemeine Schutzimpfungen anzuordnen usw. In
grosseren Kantonen wurde das Amt des Kantonsarztes ge-
schaffen; dieser befasst sich vor allem mit Priventiv- und
Sozialmedizin.

Da das Gesundheitswesen Berithrungspunkte mit dem
Aufgabenbereich mancher anderer Verwaltungsabteilungen
aufweist, sind gute Querverbindungen zum Beispiel zum
Kantonstierarzt (Landwirtschaftsdirektion), zum Kantons-
chemiker (Volkswirtschaftsdirektion), zur Erziehungs- und
Firsorgedirektion nétig und eine enge Zusammenarbeit
mit einer Reithe weiterer Instanzen wie Aufsichtskommis-
sionen von kantonalen Spitilern und psychiatrischen
Kliniken, der Priifungskommission fiir Drogisten, dem
Inspektorat fir Apotheken und Drogerien, den Lebens-
mittelinspektoren (im Kanton Bern den Regierungsstatt-
haltern unterstellt), dem eidgendssischen Betdubungs-
mittelinspektor, dem Experten fir Strahlenschutz, den
Vorstehern aller medizinischen Anstalten.

Die Bezirksirzte sind Vollzugsorgan des Sanititskolle-
giums, sie haben gleichzeitig das 6ffentliche Gesundheits-
wesen in threm Kreise zu iiberwachen und die ortlichen
Gesundheitsbehorden zu unterstiitzen.

Jede Gemeinde — unter Umstinden im Zusammenschluss
mit anderen Gemeinden — hat eine dem Gemeinderat
unterstellte Ortsgesundheitskommission, die fur die 6ffent-
liche Hygiene verantwortlich ist, zum Beispiel fiir den
schuldrztlichen, schulzahnirztlichen und schulpsychiatri-
schen Dienst, die Kanalisation, das Abfuhrwesen.

Die Aufgaben der Gesundheitsbeh6rden waren frither vor-
wiegend sanititspolizeilicher und verwaltungstechnischer
Art. In Zukunft wird den krankheits- und unfallverhtten-
den Massnahmen vermehrte Bedeutung zukommen. Es
liegt ein Bericht des Regierungsrates des Kantons St. Gal-
len an den Grossen Rat vom 14. April 1969 vor, in wel-
chem die Mdglichkeiten einer Intensivierung der Gesund-
heitspflege eingehend behandelt sind. Die darin enthal-
tenen Feststellungen und Empfehlungen konnen als allge-
meine Richtlinen fur eine kunftige 6ffentliche Gesund-
heitspolitik der Kantone angesehen werden. Wir mochten
wenigstens in Stichworten auf die mannigfachen Aufgaben



hinweisen, die einem modernen Gemeinwesen in bezug
auf die Gesundheitspflege zufallen.

Sanititspolizeiliche Massnahmen

Die Forderung nach Schutz vor tbermissigem Lirm und
nach Verhiitung von Luft- und Gewisserverunreinigung
sind ziemlich neu, aber dringend. Der zunehmende Tou-
rismus lasst auch eine Reglementierung des Camping-
wesens als wiinschbar erscheinen, um eine ausreichende
Hygiene auf den Campingplitzen zu gewihrleisten.
Schutzimpfungen sind bisher in allen Kantonen nur auf
freiwilliger Basis durchgefithrt worden; die Bevdlkerung
ist aber entsprechend aufzukliren.

Massnabmen zur Erbaltung der Gesundheit

Auf diesem Gebiet spielen die Erndhrung sowie das Korper-
training eine grosse Rolle. Die Hausfrauen tragen — wenn
nicht mit dem Stimm-, so doch mit dem Speisezettel —
weitgehend zum Wohl und Wehe der Bevolkerung bet.
Den Behorden obliegt Aufklirung, Ueberwachung des
Lebensmittelhandels und der Verwendung von Antibiotika
und Schidlingsbekdmpfungsmitteln in der Landwirtschaft,
Schutz vor Krankheiten, die vom Tier tibertragen werden,
Férderung des Volkssportes (nicht von Spitzensportlern!).

Gesundhbeitsunterricht in der Schule

Da die 6ffentliche Gesundheitspolitik nur in Verbindung
mit dem personlichen Einsatz des Einzelnen verwirklicht
werden kann, kommt der Erziehung und somit der Schule
sehr grosse Bedeutung zu. Der Gesundheitsunterricht kann
auf allen Stufen in den normalen Stoffplan eingebaut
werden, denn Gesundheit — neben der korperlichen ist
die geistige Gesundheit nicht zu vergessen — ist mit man-
cherlei Lebensiusserungen verkniipft. Es bietet sich in den
verschiedensten Fichern Gelegenheit, gesundheitsschid-
liche oder fordernde Faktoren aufzuzeigen, den Sinn fiir
das Wunder der Lebensvorginge, die Ehrfurcht vor allem
Leben, die Verantwortung fiir die Erhaltung der eigenen
Gesundheit und der anderer zu wecken. Die Schule ist
auch geeignet, gute Gewohnheiten ecinzupflanzen (richtige
Haltung in den Schulbinken, Pausenapfel, regelmissiges
Zﬁhneputzen, Verkehrserziehung, Zusammenarbeit mit den

Eltern).

Verhiitung von Suchtkrankheiten

Bei der Bekimpfung von Suchtkrankheiten (Arzneimittel-,
Alkohol-, Tabakmissbrauch) haben die Behdrden mit
starkem Widerstand zu rechnen: von seiten der Konsu-
menten, weil man sich nicht gerne vom Gebrauch soge-
nannter Genussmittel abhalten ldsst, von seiten der Ge-
nussmittelindustrie, weil diese verstindlicherweise den
Absatz erhohen statt einschrinken méchte. Jedoch an-
gesichts des volkswirtschaftlichen Schadens, den die
Siichte und ihre psychologischen Auswirkungen auf den
Kranken und seine Umgebung verursachen, dringen
sich behordliche Schritte auf. Man wird dabei weniger an
Verbote denken als an die Unterstiitzung und Beglinsti-
gung von Gegenkriften.

Verhiitung von V olkskrankbeiten

Unter Volkskrankheiten versteht man verbreitete an-
steckende oder nicht ansteckende Krankheiten; solche mit
akutem Verlauf nennen wir auch Epidemien. Zu den
chronischen Volkskrankheiten zihlen wir die infektisen
Tuberkulose- und Geschlechtskrankheiten, dann die kor-
perlichen Behinderungen, die psychischen Stdrungen und
die Zivilisationskrankheiten Krebs, Diabetes, Herz- und
Kreislaufstorungen, Gelenkkrankheiten (Rheuma).

Die Tuberkulose ist zwar im Riickzug begriffen, aber
durchaus nicht ausgestorben, und erfordert immer noch
Wachsamkeit und grosse prophylaktische Anstrengungen,
um sie nicht wieder vordringen zu lassen. Die Geschlechts-
krankheiten stellen neben einem medizinischen auch ein
gesellschaftliches Problem dar. Im Rahmen ihrer Bekimp-
fung hat auch die geschlechtliche Aufklirung und Er-
ziehung ihren Platz, wobei die Eltern durch die Schule
unterstiitzt werden miissen. Fiir die Behebung korperlicher
und psychischer Stérungen, welch letztere in beingstigen-
der Weise zunehmen, stehen Massnahmen zur Fritherfas-
sung im Vordergrund, was die Bereitstellung einer genii-
genden Zahl von Untersuchungs-, Beratungs- und Behand-
lungszentren sowie Spezialheimen bedingt. Auch die
Phenylalaninbestimmung, ein einfacher Bluttest an Neu-
geborenen, der es gestattet, angeborene, vererbte Stoff-
wechselkrankheiten rechtzeitig zu erkennen und durch ge-
eignete Behandlung das Kind vor Schwachsinn zu bewah-
ren, sollte ausgedehnt werden, um liickenlos alle Siuglinge
zu erfassen.

Die Zivilisationskrankheiten sind durch die hohe Zahl der
befallenen Minner und Frauen eine schwere Belastung fiir
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die Oeffentlichkeit. So schitzt man zum Beispiel den der
schweizerischen Volkswirtschaft durch Gelenkrheuma ent-
stehenden Schaden auf jihrlich 500 Millionen Franken.
(Jeder zweite Schweizer leidet an einer rheumatischen Er-
krankung!) Es ist deshalb verstindlich, dass ein besonderes
Bundesgesetz erlassen wurde, um diese Volkskrankheit
durch Beitrige an 6ffentliche und private Institutionen
wirksamer bekimpfen zu helfen.

Wihrend rheumatische Erkrankungen auch jiingere Jahr-
ginge befallen (die angeborene Huftgelenkverrenkung
zum Beispiel kann bei zu spit einsetzender Behandlung
schon beim Kinde zu einem schweren Hiiftleiden fithren),
treten Diabetes, Krebs sowie Herz- und Kreislaufstérungen
meistens erst in mittlerem und hoherem Alter auf; aber
auch gegen diese Leiden, namentlich Krebs und Gefiss-
erkrankungen, muss die Vorbeugung in jungen Jahren ein-
setzen. Rontgenuntersuchungen, wie sie fur die Tuber-
kulose gemacht werden, machen erste Anzeichen einer
Krebserkrankung erkennbar. Krebsgefihrdete Betriebe
sind durch einen drztlichen Dienst regelmissig zu uber-
pritfen. Die Zuckerkrankheit ldsst sich durch eine einfache
Urinuntersuchungen feststellen; ein besonderes Augenmerk
ist auf Personen zwischen vierzig und sechzig Jahren zu
richten sowie auf Blutsverwandte von Diabetikern.

Unfallverbiitung

Bei Minnern unter vierzig und Frauen unter dreissig Jahren
sind Unfille die hdufigste Invaliditits- und Todesursache.
Der todliche Ausgang, namentlich bei Verkehrsunfillen,
konnte oft vermieden werden, wenn mehr Menschen ele-
mentare Kenntnisse von Erster Hilfe hatten.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der offent-
lichen Gesundheitspflege durch die moderne Lebensweise
neue Aufgaben erwachsen sind, die vermehrte sanitits-
polizeiliche, erzieherische und gesundheitspolitische Mass-
nahmen etfordern. Das Schwergewicht soll dabei auf der
Vorbeugung, dem Schutz und auf der Aktivierung des Ge-
sundheitswillen des Einzelnen liegen.

Wohl ist jeder Mensch weitgehend fiir sein Gesund- oder
Kranksein selbst verantwortlich, aber in manchen Belangen
wie der Boden-, Wasser- und Luftverunreinigung, der
Lirmbekimpfung, der Lebensmittelkontrolle ist er auf
behérdliche Massnahmen angewiesen. Gesundheit ist als
des Menschen kostbarster «materieller» Besitz alle An-
strengungen und wirtschaftlichen Einbussen auf anderen
Gebieten wert. E.T.

Die Bedeutung des
Spiels fiir das behinderte
Kleinkind

Hoéren wir das Wort «Eingliederungy, «Rehabilitationy,
so denken wir automatisch an die Eingliederung Behin-
derter oder Genesender ins Erwerbsleben, ins soziale
Leben der Allgemeinheit, also an berufliche Arbeit und
Selbstindigkeit im Hause und auf der Strasse, das heisst
an all das, was das normale Leben eines Erwachsenen
ausmacht. Ist der Behinderte im Schulalter, so sagen
jene, die mit der Rehabilitation betraut sind, dass die
beste Voraussetzung fur eine spitere Eingliederung ins
Erwerbsleben aus einer so gut als moglich ausgenutzten
Schulzeit besteht, einer Schulzeit, die unter Beriicksich-
tigung der speziellen Behinderung so normal beziehungs-
weise altersentsprechend als méglich sein soll.

Der Pidagoge wird beim theoretischen oder praktischen
Unterricht nicht nur an die Vorbereitung auf eine viel-
leicht mogliche Erwerbsart denken, sondern er wird die
Fihigkeiten des Kindes priifen und schauen, wie weit und
in welcher Weise Mingel kompensiert werden kdnnen.
Die Beschiftigungstherapeutin richtet ihre Massnahmen
danach, dass das Kind in den Besitz der zur Teilnahme
am Schulunterricht nétigen motorischen Fihigkeiten
kommt, gegebenenfalls durch Hilfsmittel. Andere medi-
zinische Massnahmen, seien sie orthopidischer, physio-
therapeutischer oder ophthalmologischer Art, werden
ebenfalls soweit als moglich nach den Anforderungen
der Schule und einer dem Alter des Kindes entsprechen-
den Selbstindigkeit in den alltiglichen Verrichtungen
ausgerichtet oder modifiziert. Und das gerade, weil im
Hintergrund das Ziel der bestmdglichen und sozialen
Eingliederung steht.

In Berichten von Meistern in Anlernwerkstitten und
dhnlichen Institutionen kommt immer wieder zum Aus-
druck, dass sie es nicht schitzen, wenn zum Beispiel in
der Beschiftigungstherapie ein behinderter Jugendlicher
einseitig auf ein ganz bestimmtes Handwerk hin trainiert
wurde (und in einer andern Weise, als es der Meister
selber tite).

Dagegen begriissen sie es, wenn Jugendliche iiber Kon-
zentration, Ausdauer und ganz allgemein tber eine ge-
wisse Geschicklichkeit im Umgang mit den einfachen
Werkzeugen verfugen.

Die Angst, ein bestimmter Bechinderter kénne spiter
nicht eingegliedert werden, darf nicht dazu fithren, dass
zu frith festgelegte Handgriffe stereotyp getibt werden,
und die Entwicklung von Fahigkeiten vernachlissigt
wird, die zu einem spiteren Zeitpunkt nicht mehr in
gleichem Masse beeinflussbar sind.

In noch vermehrtem Masse gilt es, in der Therapie be-
hinderter Kleinkinder darauf Riicksicht zu nehmen, dass
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