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Solothurn A> Zi H° 13 - 28. März 1946 54. Jahrgang

DAS ROTE KREUZ
1A CROIX-ROUGE
Organ des Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes • Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de l'Alliance suisse des Samaritains

Zum geplanten
(teneral-Guisan-Horf

Vorbemerkung der Redaktion: Die nachfolgenden
Betrachtungen eines sehr kompetenten Fachmannes entnehmen
wir der Zeitschrift «Gegen die Tuberkulose» (Nr. 11).* Sie
sind bereits auch auf vielseitigen Wunsch in der angesehenen
Monatszeitung «Volk und Armee» erschienen. Sie zeigen, wie
sehr es nicht mit dem guten Willen allein gemacht ist. Wie
im Militärischen, gilt es auch im Kampf gegen die
Tuberkulose, sich eingehend zu überlegen, wo man die vorhandenen

— naturgemäss immer beschränkten — Mittel einsetzt,
um ein Optimum zu erzielen. Solche grundsätzliche Ueber-
legungen sind um so mehr am Platze, als es sich schliesslich

um öffentliche Gelder handelt, die aus einer Spende unseres

Volkes stammen. Einzelaktionen, so grosszügig sie auch
sein mögen, bergen in sich immer die Gefahr einer
Kräftezersplitterung. Der Kampf gegen die Tuberkulose muss als
Ganzes geführt werden! Ein kleines Land kann es sich
einfach nicht mehr leisten, von einer Gesamtplanung mit dem
Blick aufs Ganze abzusehen. Dass dies in der Vergangenheit
nicht immer geschehen ist, ist keine Entschuldigung für
ähnliche Fehler in der Zukunft. Interessant wäre auch, öffentlich

einmal die Stellungnahme der zuständigen Instanzen der
Militärversicherung und des EMD zu vernehmen.

In denjenigen Kreisen, die sich seit Jahren und Jahrzehnten
mit den Problemen der Nachfürsorge für Tuberkulöse und d'amit
auch mit der Frage der Kolonisierung beschäftigen, ist bis jelzt
nichts Näheres bekannt über Pläne und Gestaltung des General-
Guisan-Dorfes. Und doch sollte auch d'iese Aufgabe nicht isoliert
gelöst werden, sind doch allein seit November 1942 bis heute der
Schweiz. Vereinigung gegen die Tuberkulose nahezu 4500 tuberkulöse

Wehrmänner zuhanden der Fürsorgestellen gemeldet worden
und wird eine grosse Zahl tuberkulöser Soldaten, die ihre Heilstättc-
kur beendet haben, von den genannten Stellen betreut. Wir wissen
nur, dass angeblich ungefähr 60 Häuschen erstellt und dass für die
ganze Anlage zirka 6 Millionen Franken gesammelt werden sollen.
Wir können also das ganze Problem der Kolonisierung nur vom
allgemeinen Standpunkt aus und gestützt auf eigene Beobachtungen
betrachten.

Welche Gesichtspunkte sind für eine Kolonisierung massgebend?
Es muss in erster Linie an dem Grundsatz festgehalten werden, dass,
wenn immer möglich, d'er Tuberkulöse mit der Zeit in den normalen
Arbeitsgang einzuschalten ist, und es ist Sache der Nachfürsorge, um
die ja heute gerungen wird, dass dem Patienten diejenigen
Arbeitsbedingungen geschaffen werden, die ihm erlauben, in seinem
bisherigen Berufe ein Existenzminimum zu finden. Die Kolonisierung
läuft Gefahr, dass diesem Prinzip nicht mehr gehuldigt wird und
dass man dem geringen Widerstand nachgibt und Leute kolonisiert
oder in der Kolonie unbeschränkte Zeit behält, weil sie sich dort
wohl fühlen und weil sie u. U. gute Arbeitskräfte werden. Die Kolonisierung

ist das allerletzte im ganzen Aufbau dler Nachfürsorge.

Gerade bei den Militärpatienten besteht eine sehr grosse Gefahr,
dass das, was an der Spitze der Nachfürsorge steht, nämlich das
optimale Behandlungsresultat, nicht erreicht wird, weil diese Patienten
sich sehr häufig kollapstherapeutischen Eingriffen lange Zeit oder
überhaupt widersetzen, zumal sie in vielen Fällen durch die Versi-
cheruugsleistungen soweit gedeckt sind, dass kein besonderer Anreiz
zu möglichst rascher Heilung besteht. Derjenige, bei dem seine eigene
Existenz auf dem Spiele steht und der keine Versicherungsleislungen
zu erwarten hat, wird sich viel rascher zu den vorgeschlagenen
Massnahmen entsehliessen, weil für ihn der eine Wunsch
massgebend ist, möglichst rasch in seinen Wirkungskreis zurückzukehren.

Gerade in der grossen Kolonie Papworth bei Cambridge hat sich
diese Tendenz sehr unangenehm ausgewirkt. Die Kolonie wurde und
mussle ständig vergrössert werden, weil immer Zuwachs kam und
kaum Abgang vorhanden war. Dabei zeigte es sich, dass eine grosse
Zahl von Tuberkulösen als gute Arbeiter in der Kolonie verblieben,
die ohne weiteres in den normalen Arbeitsgang hätten zurückgeführt
werden können, oder bei denen dieses Resultat durch einen
entsprechenden kollapstherapeutischen Eingriff zu erwarten gewesen wäre.
Nachdem einmal die weitere Entwicklung dieser Kolonie gestoppt
werden musste, ergab sich dort zwangsläufig der Ausbau dieser
chirurgischen Methoden, um die Patienten nach Möglichkeit in ihren
früheren Beruf zurückzuführen.

Nach 1932 wurde mit einem Kostenaufwand von über 50 Millionen

fFr. vom Bund tuberkulöser Wehrmänner die grosse Kolonie,
genannt «Cite Clairvivre», in der Dordogne mit einem mächtig grossen

Junggesellenhaus und entsprechenden Wohnhäuschen für
Verheiratete gebaut. Das Ganze war ein grosser Fehlschlag, indem die
Patienten es vorzogen, in ihren bisherigen Wohnstätten zu bleiben
und sich mit Hilfe der Familienangehörigen schlecht und recht
durchzuschlagen. Jedenfalls würde bei uns der Kolonisierungs-
gedanke einer Revision der Rentenleistungen rufen, damit der Anreiz

zur Rückkehr zur selbständigen Arbeit im Leben draussen nicht
verloren geht. Es ist ja gerade dieser Entschluss, der den
Militärpatienten oft so schwer ankommt und ihn dann den Weg des
geringsten Widerstandes nehmen lässt.

Gegenwärtig wird das Problem der Tuberkuloseversicherung
einlässlich und mit grosser Geschwindigkeit geprüft und bei dieser
Gelegenheit auch die Frage des Familienschutzes miteinbezogen. Von
denjenigen, die vielleicht für die Kolonisierung vorgesehen sind,
könnte mancher im Leben draussen wieder seinen Mann stellen,
wenn für ihn die richtigen Arbeitsbedingungen geschaffen würden.
Die Firma Brown-Boveri hat sich immer bereit erklärt, in
entsprechenden Werkstätten solche Patienten mit verminderter
Leistungsmöglichkeit auszuprobieren und sie dann dort einzuschalten, wo sie
ihre Existenz finden können, ohne die Gefahr, durch Ueberbeanspru-
chung rückfällig zu werden. Auch mit den Stahlwerken Fischer in
Schaffhausen sind diese Fragen des öftern besprochen worden.
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[Wenn allerdings eine Umlernung oder auch nur eine Art Anlernung
notwendig ist, so muss in dieser Zeit aus einem bestimmten Fonds
der Lehilohn zum Existenzminimum aufgeweitet weiden, und wenn
die Tuberkuloseversicherung einmal kommt, wird auch da iur
denjenigen, der nicht den Vorteil des Rentenbezuges hat, wie der Ali 1 i-
tarpatient, die Möglichkeit geboten sein, aussei halb einer solchen
Kolonie seine Existenz bestreiten zu können. Auch die Kiunkenkas-
sen müssen wahi scheinhch diese Lehrzeit als einen integi ici enden
Bestandteil der Nachfursorge betiachten, genau so, wie es lur sie
heute selbstverständlich ist, dass sie in einer Arbeilsheilstatte ihre
Beiträge leisten.

Die Kolonie dai f also niemals zu einei bequemen Ausw eichslalion
werden >und sie dar! ihre Berechtigung niemals darauf begiunden,
dass man im Moment keinen andern Weg erkennt. Diese Wege sind
bekannt, sie müssen nur in verständnisvoller Zusammenaibeit
beschritten werden.

Wenn es gelingt, durch immerwährende Veibesserung unseiei
Behandlungsmöglichkeiten diese Zwischenschicht zwischen den
absolut aussichtslosen Fallen und denjenigen, die wiedci arbeitslahig
nach Hause zurückkehlen, iuunei mehi zu \eikleinein. wnd auch
das Bedürtnis nach Kolonisieiung standig abnehmen. Und es wnd
abnehmen, wenn durch eine kommende Tubei kulosevirsichei ung tili
jeden Tuberkulösen Giundlagen geschaffen sind, die es ihm ei
möglichen, mit seiner Familie leben zu können, wenn ihm gleichzeitig
die Möglichkeit geboten wnd, sei es in bcsondeien Weikstattcn, sei
es im noimalen Betneb, dem Eiweib nachzugehen. Alle diese Dinge
müssen genau abgoschal/t weiden, bevoi man sich in ein solches
Unteinehmen, wie das Genei al-Guisan-Doi I, emlasst.

Eine Kolonie tm chionisch Tubeikulose, die theiapeutisc h nicht
mehr zu beeinllussen sind und die ja pi 1111.11 lur die Kolonisiuung
pi adestmiei t sind, giluut nicht 111 den Beieich einei Heilstätte und
gehoit nicht in eine Hohe und Isoliei theit. wie das 111 Montana dei
Fall waie. Wenn die Heilstätte sich einen Aibeits/weic angliedern
will im Sinne dei Aibeilstheiapie, so ist dies absolut heginssensw ei t

Abei eine Kolonie, die sich aus der genannten Kategone Kinnkci
zusammensetzt, gehoit nicht an einen solchen Plat/, hastens ist es tili
diese Kranken nicht mein ausschlaggebend, dass sie in dei Hohe
wohnen müssen. Im Gegenteil, manche con ihnen weiden sich 111

weniger giosser Hohe b"hughihei luhltn, je nach dem dtuih die
Kiankheit erfolgten Veilust an Atmungsc.bei Ilache. Dann eibt es keine
eigentliche Kolonie, che 11111 einem einzigen lä weibs/we ig nachginge.
Der Wcikstatlenbc ti ich unci solchen Kolonie muss abu nach indu-
stiiellen Giundsatzen aulgezogen weiden und sollte sich womöglich
selbst ei halten. Eine solche Kolonie soll nicht diu eh Aeutnung \on
Fonds, die aus dei Wohltätigkeit heivoigehen, gestutzt weiden.

Es hat keinen Sinn, Patienten einei Heilslatte, die wieder an
ihre Arbeit zuiuckkeluen und1 den Willen dalur nicht verlieren
sollen, so eng zu vermengen mit den Kolonisten, deien Leiden nicht
mehr beeinflussbar ist. Wenn also schon eine Kolonie er stellt weiden

soll, dann gehört sie u. E. wohl an einen gunstigen klimatischen
Ort, aber so, dass sie einerseits isoliert ist, anderseits die Verbindungen

nach aussen möglichst gunstige sind.
Es entzieht sich unserer Kenntnis, wieweit die Beduifnisfiage

unter strenger medizinischer Beuiteilung abgeklait wuidc. M ir
stehen erst am Anfang der Abklärung solchei Bed'ui tnisse lür zivile
Tuberkulöse, aber schon 111 der Stadt Züiich hat sich bei naherei
Prüfung gezeigt, dass diese Kategorie Kranker eigentlich lange nicht
so gross ist, wie dies piiniäi angenommen wurde. Die Zürcher
Kantonale Liga hat einen Fachaizt eigens zu diesem Zweck angestellt,
um neben dem Bcttenkalaslci auch einen möglichst genauen Pa-
licntenkataster zu ei stellen, wozu u.a. das Schir mhilchei I ah 1 en wertvolle

Dienste leisten wird Es wate wohl nicht von dei Hand zu weisen,

solche genauen Uebei pi ulungen einmal bei dei Militmveisiche-
ruiig vorzunehmen, um sich klai daiuber zu weiden, wie stieng,
medizinisch beui teilt, chesei Patientenkatastei eigentlich aussehen
winde. Eist wenn solche genauen L'nteilagen voiliegen, lasst sich mit
Sicheiheit das wirkliche Beduilnis einei solchen Kolonie und iln
Uinlang lesliegen. Man kann sich ja voislelien, dass, wenn später
vielleicht einmal die Kolonie nicht mehi mit Militai p.dienten allein
gelullt weiden kann, sie dann auch Im zivile, geeignete Tubei kulose
verwendet weiden konnte; nbci eist leiht dann winde eine solche
Kolonie nicht an solch lsohcilci Stelle zu plncicien sc n. Ich habe
den Eindruck, dass das ganze Piohlein dei Kolonisic 1 ung eigentlich
nicht eine Sache Im che Mild,11 patienten allein sein sollte, sondern
dass diese Flage nul hieitei Basis zu piulen waie. Es scheint rmi 1111

gegenwai tigen Moment die Losung dicsei Finge vc'liuht, we 1 elien
das ganze Vcisicherungsfiioblem zurzeit im h'luss ist und vvil vv.i
in Verbindung damit u.U. zu Losungen kcuiiuicn weiden, die aul
einer andern Ebene liegen und nicht von voinheiein die Veivvukli-
chung eines derart umlangieichen Piojektcs eihei. hen.

Es scheint mir angezeigt, dass, bevor an eine giosse Geldsammlung

herangetreten wird, dieses ganze Problem einer eingehenden
Prüfung nach den erwähnten verschiedenen Giundsatzen unterzogen
wird. Es ist mir nicht bekannt, ob diejenigen, die an diese Aufgabe
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heiantieleu sollen, eingehende Kenntnis aus eigener Anschauung im
Ausland gesammelt haben. Nachdem langsam die Vei kehr smöglich-
keiten wieder günstiger weiden, sollten solche Kolonien, wie auch
reine Aibeitsheilstatten in Fiankicich, in Holland und in England
aulgesucht weiden. Erst wenn alle Fiagen gepiult sind, u.U. ein
möglichst zuverlässiger Patientenkataster der Militaipatienlen erstellt
ist. kann man sich genau Rechenschatt abgeben über Notwendigkeit,
Zweckdienhihkeit und Ausmass einer solchen Kolonie. Man darf
nicht aus einem vielleicht momentanen Empfinden hei aus an eine
solche Aufgabe hei anbeten, wenn man durch die ei wähnten
grundsätzlichen Uebei legungen dazu käme, dass die Zahl der zu
Kolonisierenden sich u.U. wesentlich icduzicien Hesse. Und voi allem darf
man sich nicht nur von dem Gedanken leiten lassen, dass es zufolge
von Vei sicher ungsbedingungen und Versichei ungsmentalitat der
Weg des geiingslen WideiStandes ist, wenn man solche Patienten
kolonisiert.

Nach dem skizzieiten Autbau dei Xachfiirsotge wäie es direkt
falsch, durch Angliedeiung an eine Heilstätte, die Arbeitskui und
andere Möglichkeiten zu umgehen und Fälle, mit denen man nicht
iccht zum Ziel kommt, odei die gewisse opeiative Eingiille ablehnen,

einlach aus dem Sanatoiiuin in die Kolonie hinubeizunehmen.
Vergessen wir doch nicht, wie her manchen Kranken eluich Heil-
stallcnweihsel, dutch Veipllanzung in ein anderes Klima, in ein
andeic, Milieu, d'uich Aizlwcchsel doch noch eine Wendung zum
Risset 11 kommt. Jeder Faihaizt weiss, dass es nichts Launenhatteies,
Unbci tr henhaur es als eine Tuhei kulose gibt, und wie 111.1111 In 1

Patient 1111 se h 11 esst sieh an einein andern ()i t zu einem Emgnll, den
ei voilur kalegoiiwh abgelehnt hat.

Es waie giundlalseh, aus den heutigen Veihaltnissen bei den
Militai patienten einlach aul die Notwendigkeit und den Umlaug einer
solchen Kolonie zu schhessen. \\ 11 sind moialisth v c 1 pl In iitel. uns
zu tiagcn, was ist am heutigen Resultat unbeti ied'igend und was können

und müssen wu voikchien, um es zu vei bessern. Es nuiss alles
daian gcscl/i wilden, die Zahl der Kolonie-Redui I tigen hciabzu-
diiuken duiih Vi 1 Im ssei ung dir Thcapie, clinch Sihallung all der

Icdiugungeu, die es dem Kinnken wenn immei er möglichen, ugend-
vvo 1111 Heien Eivveihslehen sali einzughed'ir 11. Liegt nicht ein ge-
wissn Wideispiuih dann, dass hur das Beduilnis nach wei Keilender

Kolonisier 1111g bestehen soll und dass es daneben kantonale Tubei

kuloseligen gibt, die z B. kein Beduilnis nach inI< 1 k 111 tonnler
Sic Hi live 1 mittlung haben, weil sie mit wenigen Ausnahmen ihie
Patienten iigindwo dir Allied doch uheigeben können, auch wenn
sie dauernd veiniindcit aibeitslahig sind.

Die Militai patienten sind eine besoizugte Klasse; aber gciade
diese Bevoizugung dai f sich psvchisch nicht ins Gegenteil umwandeln.

Wie ott kann der Begutachter in den Akten aiztliehe Zeugnisse
lisen, in denen es hersst; Gott sei Dank ist dir Mann Militai patient
und damit tili alle Zeiten sicher gestellt. Diesei Mentalität dai I dutch
7.11 weitgehende Kolonisiei ung nicht Vorschub geleistet weiden. Es

waie auch vir fehlt, eine solche Kolonie ständig zu vcrgrossein, indem
ganz sicher unter den Kolonisten immer solche sich belinden, die
ins noiinale Leben abgestossen weiden können. Sie ihn ten nicht der

Bequemlichkeit halbei m einei Kolonie behalten weiden.
Eine allzu giosse Begeisteiung weiden im übrigen viele Gemeinden

nicht zeigen. Wir haben z. B. im Appisberg ei lebt, dass, wenn wir
vollai beilslahige tuberkulös gewesene Schreiner entlassen mussten,
weil wii wieder mit Aibeilslheiapeulen der vorliegenden A1 beit zu

genügen vei mochten, dann die Gemeinde reklamierte, weil die
Entlassenen die Aibeitslosenunlirstul/ung bezogen.

Wu kennen die medizinischen Berater des Komitees lur das

Gcncral-Guisan-Doif nicht, können also auch nicht wissen, ob all die

er wähnten Punkte in Bei 111 ksu htigung gezogen winden. Es wäre
aber doch wohl interessant, bei eine 111 derartigen Unteinehmen, das

111 dir Anlage Millionen vcischhngt, wobei vom er I01 dir liehen Bell
i< I is ka [ 111 ;i I noch nichts bekannt ist, zu ertahien, welche Stellungnahme

die Mihtaiveisichir 1111g bezogen hat, welche Autfassung z.B.
die Aci/te in Levsm bei diu mein als 500 Militai patienten haben.

Man wild mir entgegnen, dass die Ei iahr ringen bei den Mililär-
palicntcn andeic seien und dass momentan ein ihingend'es Bedürfnis
Im soli he Kolomsiei ungsmoglu hkeil'm voiliege. Wu liahi n 111 diesen
Ausluhi uneen daiauf hmgewitsen, will he Wege sonst noch zu be-

siiinrUn sind, um in irslei Linie das Gebot di 1 Ruckglu dining ut

die ai lullende Gesellschall zu 11 lullen. Voi allun moihltn wu vvie-

diiholtn. dass man mihi aul das momentane Bed'ui lins hin eine

Aktion dieses Ausmasses 111s Auge lawn dail, ohne die gemachten
l'ehei legungen in Ei wagung zu ziehen. Die Tu bin kulose vei laut! bei

den \\ ein maimei n nulit andeis als bei der Ziv ilbes olkei ung, wenn
auch diiich die Ansli engungen di s Dienstes zweitellos manche 1 u-
hei kulose einen heltigeien Vei laut genommen hat. als dies sonst der

Fall gewesen wäie.
Aul weitire Fiagen hier einzugehen, hat keinen Sinn, bevor

einmal das genaue Projekt voi hegt. Was wir ausgetuhil haben, gehört

aber zu den Voraibeilen, bevor eine Sammlung durchgelubrt wird.

Dr. E. Bochmann, Zurich.
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