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Eine Geriatrieklinik in jedem grosseren Spital?

Leserbrief

Auch in unserem Land wird man sich kaum auf Dauer der Einsicht ver-
schliessen konnen, dass eine Alterspolitik ohne Einbezug einer arztlichen
Demarche, was die Einfuhrung von selbstandigen geriatrischen Kliniken
zur Folge hat, schmerzlich unvollstandig bleiben muss.

Sogar die fakultare Medizin realisiert nach und nach, dass die Beschran-
kung auf die mit zeitgenossischen technischen Methoden erfassbaren
biologischen Vorgange ganze Domanen menschlichen Seins unbeachtet
lasst. Erst die Ausweitung der Schau auf ganze Menschen und die Ge-
samtheit der Lebensvorgange ergibt eine wahrhaftige Auffassung von ge-
sund und krank. Der Mensch ist keine Maschine und unter keinen Bedin-
gungen je auf eine solche zu reduzieren. Im Pflegeberuf werden diese Wi-
derspruche zunehmend starker wahrgenommen und konsequenter aus-
gedruckt, weil eine glaubwurdige Krankenpflege nur bestehen kann,
wenn sie in umfassender Weise physische, geistige und emotionale Be-
durfnisse des Menschen aufnimmt.

Die Einsatzkonzepte der Medizin hinken dieser Entwicklung hinten nach.
Gerade die Lebens- und Gesundheitsbedurfnisse der hoherbetagten alte-
ren Menschen sind damit in vielen Fallen nicht zu |6sen. In einem solchen
Umfeld erhalt der technische Akt seine Legitimation nicht aus der Beseiti-
gung von Krankheitssymptomen, sondern erst im ubergeordneten Sinne
der Lebensqualitat im psychischen, biologischen und sozialen Rahmen.
Helfen heisst nicht nur Befreiung vom Symptom, sondern Verstehen und
Begleiten in einem Entwicklungsprozess, der aus der Krise fuhrt. Das Ein-
satzkonzept der geriatrischen Medizin bettet den technischen Akt ein in
eine auf Erhaltung und Ruckgewinnung von Autonomie und Neuentwick-
lung von Lebensperspektiven ausgerichtete Betriebskultur. Im Gegensatz
zum heute bestehenden Verriss zwischen medizinischen und pflege-
dienstlichen Berufsbildern, ergibt dies Einsatzformen mit denen sich gros-
se Teile des Pflegepersonals verschiedener Stufen zu identifizieren bereit
sind. Kennzeichnend fur eine solche Form von Betriebsfihrung sind flache
Hierarchien, ein umfassendes Verstandnis fur okologisches Denken und
die Rolle von Mann und Frau. Unsere Spitallandschaft ist von der prakti-
schen Verwirklichung solcher Einsatzformen weit entfernt. Wir mussen
alle an verantwortlicher Stelle stehenden Personen immer wieder anzu-

=IO



sprechen versuchen, der heute noch beklemmend kleinen Truppe von
Arzten, welche sich mit solchen Fragen befassen, behilflich zu sein, an
Spitalern und Universitaten ebenso wie in den Praxen endlich die hierzu
unerlasslichen Strukturen zu schaffen. Fur die mittleren und grosseren
Spitaler kann dies auch durch die Schaffung von selbstandigen geriatri-
schen Kliniken geschehen.

Dr. med. B. Selz-Keller

Prasident der solothurnischen

Fachkommission fur Altersfragen

Zum Brief von Dr. Selz schreibt der ZUrcher Gesundheitsdirektor:

«Da die Betreuung alter pflegebedurftiger Menschen eines der grossen
Probleme unserer Zeit sein wird, bin ich wie Sie der Meinung, dass die ge-
riatrische Medizin auszubauen ist. Vielfach habe ich den Eindruck, dass
allerdings der geriatrische Patient nicht der Wunschpatient der meisten
Arzte ist. Der Druck auf den Ausbau chirurgischer Einrichtungen ist auf
alle Falle viel spurbarer. In der Gesundheitsdirektion Zurich bemuthen wir
uns laufend, vernunftige Vorschlage zur Betreuung Betagter zu verwirkli-
chen. Die Arbeit durfte uns auf langere Zeit hinaus nicht ausgehen.»

Dr. P. Wiederkehr, Regierungsrat
Direktion des Gesundheitswesens
des Kantons Zurich
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