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Solothurn

Me 13 = 28. Mirz 1946

_54. Jahrgang

LA CROIX-ROUGE

EKREUZ

Organ des Schweizerischen Roten Kreuzes und des Schweizerischen Samariterbundes - Organe officiel de la Croix-Rouge suisse et de I’Alliance suisse des Samaritains

Vorbemerkung der Redaktion: Die nachfolgenden Be-
trachtungen 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 Militarischen, gilt es auch im Kampf gegen die Tuber-
kulose, sich eingehend zu iiberlegen, wo man die vorhande-
nen -— naturgeméss immer beschrankten — Mittel einsetzt,
um ein Optimum zu erzielen. Solche grundsitzliche Ueber-
legungen sind um so mehr am Platze, als es sich schliess-
lich um offentliche Gelder handelt, die aus einer Spende unse-
res Volkes stammen. Einzelaktionen, so grossziigig sie auch
sein mogen, bergen in sich immer die Gefahr einer Krafte-
zersplitterung. Der Kampf gegen die Tuberkulose muss als
Ganzes gefiihrt werden! Ein kleines Land kann es sich ein-
fach nicht mehr leislen, von einer Gesamtplanung mit dem
Blick aufs Ganze abzusehen. Dass dies in der Vergangenheit
nicht immer geschehen ist, ist keine Entschuldigung fir dhn-
liche Fehler in der Zukunft. Interessant wire auch, o6ffent-
lich einmal die Stellungnahme der zustindigen Instanzen der
Militarversicherung und des EMD zu vernehmen;

In denjenigen Kreisen, die sich seit Jahren und Jahrzehnten
mit den Problemen der Nachliirsorge fiir Tuberkulése und damit
auch mit der Frage der Kolonisierung beschaftigen, ist bis jelzt
nichts Naheres bekannt tiber Pline und Gestaltung des General-
Guisan-Dorfes. Und doch sollte auch diese Aufgabe nicht isoliert ge-
l6st werden, sind doch allein seit November 1942 bis heute der
Schweiz. Vereinigung gegen die Tuberkulose nahezu 4500 tuberku-
lose Wehrménner zuhanden der TFiirsorgeslellen gemeldet worden
und wird eine grosse Zahl tuberkuléser Soldaten, die ihre Heilstitle-
kur beendet haben, von den genannten Stellen betreut. Wir wissen
nur, dass angeblich ungefihr 60 Hiuschen erstellt und dass fiir die
ganze Anlage zirka 6 Millionen I'ranken gesammelt werden sollen.
Wir konnen also das ganze Problem der Kolonisierung nur vom all-
gemeinen Standpunkt aus und gestiitzt auf eigene Beobachtungen be-
trachten. :

Welche Gesichtspunkte sind fiir eine Kolonisierung massgebend?
Es muss in erster Linie an dem Grundsatz festgehalten werden, dass,
wenn immer mdglich, der Tuberkuldse mit der Zeit in den normalen
Arbeilsgang einzuschalten ist, und es ist Sache der Nachfiirsorge, um
die ja heute gerungen wird, dass dem Patienten diejenigen Arbeils-
bedingungen geschaffen werden, die ihm erlauben, in seinem bis-
herigen Berufe ein Existenzminimum zu finden. Die Kolonisierung
lauft Gefahr, dass diesem Prinzip nicht mehr gehuldigt wird und
dass man dem geringen Widerstand nachgibt und Leute kolonisiert
oder in der Kolonie unbeschriinkte Zeit behalt, weil sie sich dort
wohl fithlen und weil sie u. U. gute Arbeitskrifte werden. Die Koloni-
sierung ist das allerletzte im ganzen Aufbau der Nachliirsorge.

Gerade bei den Militarpatienten besteht eine sehr grosse Gefahr,
dass das, was an der Spitze der Nachfiirsorge steht, namlich das opti-
male Behandlungsresultat, nicht erreicht wird, weil diese Patlienten
sich sehr héufig kollapstherapeutischen Eingriffen lange Zeit oder
iiberhaupt widersetzen, zumal sie in vielen IFallen durch die Versi-
cherungsleistungen soweit gedeckt sind, dass kein besonderer Anreiz
zu moglichst rascher Heilung besteht. Derjenige, bei dem seine eigene
Existenz auf dem Spiele steht und der keine Versicherungsleistungen
zu erwarten hat, wird sich viel rascher zu den vorgeschlagenen
Massnahmen entschliessen, weil fir ihn der eine Wunsch mass-
gebend ist, moglichst rasch in seinen Wirkungskreis zuriickzukehren.

Gerade in der grossen Kolonie Papworth bei Cambridge hat sich
diese Tendenz sehr unangenehm ausgewirkt. Die Kolonie wurde und
mussle stindig vergrossert werden, weil immer Zuwachs kam und
kaum Abgang vorhanden war. Dabei zeigle es sich, dass eine grosse
Zahl von Tuberkulésen als gute Arbeiter in der Kolonie verblieben,
die ohne weiteres in den normalen Arbeilsgang hétten zuriickgeffihrt
werden konnen, oder bei denen dieses Resultat durch einen entspre-
chenden kollapstherapeutischen Eingriff zu erwarten gewesen wire.
Nachdem einmal die weitere Entwicklung dieser Kolonie gestoppt
werden musste, ergab sich dort zwangslaufig der Ausbau dieser chir-
urgischen Methoden, um die Patienten nach Moglichkeit in ihren
fritheren Beruf zuriickzufithren.

Nach 1932 wurde mit einem Kostenaufwand von tiber 50 Millio-
nen fI'r. vom Bund tuberkuléser Wehrméanner die grosse Kolonie,
genannt «Cité Clairvivre», in der Dordogne mit einem maéchtig gros-
sen Junggescllenhaus und entsprechenden Wohnhéauschen fiir Ver-
heiratete gebaut. Das Ganze war ein grosser I'ehlschlag, indem die
Palienlen es vorzogen, in ihren bisherigen Wohnstitien zu bleiben
und sich mit Hilfe der Familienangehorigen schlecht und recht
durchzuschlagen. Jedenfalls wiirde bei uns der Kolonisierungs-
gedanke einer Revision der Rentenleistungen rufen, damit der An-
reiz zur Riickkehr zur selbstindigen Arbeit im Leben draussen nicht
verloren geht. Es ist ja gerade dieser Entschluss, der den Militar-
patienten oft so schwer ankommt und ihn dann den Weg des ge-
ringsten Widerstandes nehmen lasst.

Gegenwirtig wird das Problem der Tuberkuloseversicherung
einlasslich und mit grosser Geschwindigkeit gepriift und bei dieser
Gelegenheit auch die Frage des Familienschutzes miteinbezogen. Von
denjenigen, die vielleicht fiir die Kolonisierung vorgesehen sind,
koénnte mancher im Leben draussen wieder seinen Mann stellen,
wenn [iir ihn die richtigen Arbeitsbedingungen geschaffen wiirden.
Die Firma Brown-Boveri hat sich immer bereit erklart, in entspre-
chenden Werkstatten solche Patienten mit verminderter Leistungs-
moglichkeit auszuprobieren und sie dann dort einzuschalten, wo sie
ihre Existenz finden konnen, ohne die Gefahr, durch Ueberbeanspru-
chung riickfallig zu werden. Auch mit den Stahlwerken Fischer in
Schaltfhausen sind diese Fragen des oftern besprochen worden.
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Wenn allerdings eine Umlernung oder auch nur e¢ine Art Anlernung
nolwendig ist, so muss in dieser Zeit aus cinem bestimmten Fonds
der Lehrlohn zum Existenzminimum aufgewertet werden, und wenn
die Tuberkuloseversicherung einmal kommt, wird auch da fir den-
jenigen, der nicht den Vorleil des Rentenbezuges hat, wie der Mili-
tarpatient, die Moglichkeit geboten sein, ausserhalb einer solchen
Kolonie seine Existenz bestreiten zu koénnen. Auch die Krankenkas-
sen missen wahrscheinlich diese Lehrzeit als cinen inlegrierenden
Bestandteil der Nachfirsorge betrachten, genau so, wic es fur sie
heute selbstverstandlich ist, dass sie in einer Arbeitshetlstitte ihre
Beilrage leislen.

Die Kolonie darf also nicmals zu einer bequemen Ausweichstation
werden-und sie darf ihre Berechtigung niemals darauf begriinden,
dass man im Moment keinen andern Weg erkennt. Diese Wege sind
bekannt, sie mussen nur in verstindnisvoller Zusammenarbeil be-
schritlen werden.

Wenn es gelingt, durch immerwahrende Verbesserung unserer
Behandlungsmaglichkeiten diese Zwischenschicht zwischen den ab-
solut aussichtslosen IFillen und denjenigen, die wieder arbeilstihig
nach Hause zurtuckkehren, immer mehr zu verkleinern, wird auch
das Bedirfnis nach Kolonisierung standig abnehmen. Und es wird
abnehmen, wenn durch eine kommende Tuberkuloseversicherung tar
jeden Tuberkulésen Grundlagen geschaflfen sind, die ¢s ihm ermdg-
lichen, mit seiner IFamilic leben zu konnen, wenn ihm gleichzeitig
die Moglichkeit gebolen wird, sei es in besonderen Werkstilten, sei
es 1m normalen Betrieb, dem Erwerb nachzugehen. Alle diese Dinge
miissen genau abgeschilzt werden, bevor man sich in cin solches
Unternchmen, wie das General-Guisan-Dort| einliisst.

Eine Kolonie fiir chronisch Tuberkulose, die therapeutisch nichl
mehr zu beeinflussen sind und die ja primir [T die Kolonisierung
priadestiniert sind, ¢chort nicht in den Bereich einer Heilstille und
gehort nicht in eine Hohe und Isoliertheil, wie das in Monlana der
Irall wire. Wenn die Heilstitle sich einen Arbeilszweie angliedern
will im Sinne der Arbeitstherapie, so ist dies absolut begriissenswert.
Aber eine Kolonie, die sich aus der genannlen Kalegorie Kranker zu-
sammenselzt, gehort nicht an einen solchen Platz, Lrstens ist es [ir
diese Kranken nicht mchr ausschlaggebend, dass sie in der Hohe
wohnen miissen. Im Gegenteil, manche von ithnen werden sich in
weniger grosser Hohe behaglicher fahlen, je nach dem durch die
Krankheit erfolgten Verlust an Atmungsoberfliche. Dann ¢ibt es keine
eigentliche Kolonie, die nur cinem einzigen Erwerbszweig nachginge.
Der Werkstattenbetrich ciner solchen Kolonie muss aber nach indu-
striellen Grundsatzen aulgezogen werden und sollte sich womdglich
selbst erhalten. Eine solche Kolonie soll nichl durch Aculnung von
Fonds, die aus der Wohllitigkeit hervorgehen, gestiitzt werden.

Es hat keinen Sinn, Palienten einer Heilslitle, die wieder an
ihre Arbeit zuriickkchren und den Willen daliir nicht verlieren
sollen, so eng zu vermengen mit den Kolonisten, deren Leiden nicht
mchr beeinflusshar ist. Wenn also schon eine Kolonie erstellt wer-
den soll, dann gehort sie u. E. wohl an einen giinstigen klimatischen
Ort, aber so, dass sie einerseils isoliert ist, anderseits die Verbindun-
gen nach aussen moglichst gunstige sind.

Es entzieht sich unserer Kenntnis, wieweil die Bedurfnistrage
unter strenger medizinischer Beurteilung abgekliart wurde. Wir ste-
hen erst am Anfang der Abklarung solcher Bedurfnisse fur zivile
Tuberkuldse, aber schon in der Stadt Zurich hat sich bei niherer
Prifung gezeigt, dass dicse Kategorie Kranker eigentlich lange nicht
so gross ist, wie dies primiir angenommen wurde. Die Zircher Kan-
tonale Liga hat ecinen IFacharzl eigens zu diesem Zweck angestellt,
um neben dem Beltenkalaster auch einen mdoglichst genauen Pa-
tientenkatasler zu erstellen, wozu u. a. das Schirmbildverfahren werl-
volle Dienste leisten wird. Es wiire wohl nicht von der Hand zu wei-
sen, solche genauen Ucberpritfungen einmal bei der Militarversiche-
rung vorzunehmen, um sich klar dariiber zu werden, wie streng,
medizinisch beurleilt, dieser Palientenkataster eigentlich  ausschen
wiirde. Erst wenn solche genauen Unterlagen vorlicgen, lisst sich mit
Sicherheit das wirkliche Bedirfnis einer solchen Kolonie
Umlang festlegen. Man kann sich ja vorslellen, dass, wenn spiter
vicelleicht einmal die Kolonie nicht mehr mit Militirpaticnten allein
gefallt werden kann, sie dann auch fir zivile, gecignete Tuberkuldse
verwendet werden konnte: aber erst recht dann wiirde cine solche
Kolonie nicht an solch isolierter Stelle zu placieren sein. Ich habe
den Eindruck, dass das ganze Problem der Kolonisicrung cigentlich
nicht eine Sache lir die Militarpalienten allein sein sollte, sondern
dass diese Frage aul breiter Basis zu prafen witre. Es scheinl mir im
gegenwiirtigen Moment die Losung dieser IFrage verfruht, well eben
das ganze Versicherungsproblem zurzeit im Fluss ist und weil wir
in Verbindung damit u. U. zu Lésungen koninen werden, die auf
ciner andern Ebenc licgen und nicht von vornhercin die Verwirkli-
chung eines derart umfangreichen Projektes erheiehen.

Es scheint mir angezeigt, dass, bevor an eine grosse Geldsamm-
lung herangetreten wird, dieses ganze Problem einer cingehenden
Priifung nach den erwiihnten verschiedenen Grundsilzen unterzogen
wird. Es ist mir nicht bekannt, ob diejenigen, die an diese Aufgabe
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herantreten sollen, eingechende Kenntnis aus eigener Anschauung im
Ausland gesammelt haben. Nachdem langsam die Verkehrsméglich-
keiten wieder ginsliger werden, solllen solche Kolonien, wie auch
reine Arbeitsheilstatten in Frankreich, in Holland und in England
aufgesucht werden. Erst wenn alle Fragen gepriift sind, u.U. ein
moglichst zuverlassiger Palientenkataster der Militirpatienten erstellt
ist, kann man sich genau Rechenschalt abgeben iiber Notwendigkeit,
Zweckdienlichkeit und Ausmass ciner solchen Kolonie. Man darf
nicht aus einem vielleicht momentanen Empfinden heraus an eine
solche Aufgabe herantrelen, wenn man durch die erwithnten grund-
sitlzlichen Ueberlegungen dazu kiime, dass die Zahl der zu Koloni-
sicrenden sich w. U, wesenltlich reduzieren liesse. Und vor allem darf
man sich nicht nur von dem Gedanken leiten lassen, dass es zufolge
von Versicherungsbedingungen und  Versicherungsmentalitit — der
Weg des geringsten Widerstandes ist, wenn man solche Patienten
kolonisicrt.

Nach dem skizzierten Aufbau der Nachfirsorge wire es direkt
falsch, durch Angliederung an eine Heilstilte, dic Arbeitskur und
andere Moglichkeiten zu umgehen und Fille, mit denen man nicht
recht zum Ziel kommt, oder die gewisse operalive Eingriffe ableh-
nen, einfach aus dem Sanatorium in die Kolonie hiniiberzunchmen.
Vergessen wir doch nicht, wie bei manchen Kranken durch Heil-
stittenwechsel, durch Verptlanzung in cin anderes Klima, in ein
anderes Milicu, durch Arzlweehsel doch noch eine Wendung zum
Jessern kommt. Jeder TFacharzt weiss, dass es nichts Launenhafteres,
Unberechenbareres als eine Tuberkulose eibt, und wie mancher Pa-
lient entschliesst sich an cinem andern Ort zu einem Eingriif, den
er vorher Kategorisch abgelehnt hat.

Iis wilre grundfalsch, aus den heutigen Verhiltnissen bei den
Militirpaticnten einfach aul dic Nolwendigkeit und den Umfang ciner
solehen Kolonie zu sehliessen. Wir sind moralisch verpflichtet, uns
zu lragen, was ist am heutigen Resullat unbefriedigend und was koén-
nen und missen wir vorkehren, um es zu verbessern. s muss ailes
daran geselzt werden, die Zahl der Kolonie-Bediirltigen herabzu-
drticken durch Verbesserung der ‘Therapie, durch Schalfung all der
bBedingungen, die es dem Kranken wenn immer ermdoglichen, irgend-
wo im Ireien Erwerbsleben sich einzugliedern. Liegt nicht cin ge-
wisser Widerspruch darin, dass hier das Bediirtnis nach weitechen-
der Kolonisicrung bestehen soll und dass es daneben kantonale Tu-
berkuloselicen gibt. die z B, kein Bedarfnis nach interkantonaler
Stellenvermittlung haben, weil sie mit wenigen Ausnahmen ihre Pa-
ticnten irgendwo der Arbeit doch Gbergeben konnen, auch wenn
sic dauernd verminderl arbeitslihig sind.

Dic Mililarpalienten sind ecine bevorzugte Klasse; aber gerade
diese Bevorzugung darf sich psychisch nicht ins Gegenteil umwan-
deln. Wie oft kann der Begutachler in den Akten iuztliche Zeugnisse
lesen, in denen es heisst: Golt sei Dank ist der Mann Militirpalient
und damit far alle Zeiten sichergestellt, Dieser Mentalitiat dart durch
zu weilgehende Kolonisierung nicht Vorschub geleistet werden, Es
wire auch verfehlt, eine solche Kolonie stindig zu vergrossern, indem
ganz sicher unter den Kolonisten immer solche sich belinden, die .
ins normale Leben abgestossen werden konnen. Sie durfen nicht der
Bequemlichkeit halber in einer Kolonie behalten werden.

Eine allzu grosse Begeisterung werden im aibrigen viele Gemein-
den nicht zeigen. Wir haben z. B. im Appisberg erlebt, dass, wenn wir
vollarbeitstithige tuberkulés gewesene Schreiner entlassen musslen,
weil wir wieder mit Arbeitstherapeulen der vorliegenden Arbeit zu
geniigen vermochten, dann die Gemeinde reklamierte, weil die Ent-
lassenen die Arbeitslosenunterstiilzung bezogen.

Wir kennen die medizinischen Berater des Komitees fiir das
General-Guisan-Dorf nicht, konnen also auch nicht wissen, ob all die
erwithnlen Punkle in Beriicksichtigung  gezogen wurden. Es wire
aber doch wohl interessant, bei einem derartigen Unlernchmen, das
in der Anlage Millionen versehlingl, wobei vom erforderlichen Be-
trichskapital noch nichlts bekannt ist, zu erfahren, welche Stellung-
nahme die Militirversicherung bezogen hal, welche Auflassung z.B.
die Acrzte in Levsin bei den mehr als 500 Militirpatienten haben.

Man wird mir enlgegnen, dass die Erfahrungen bei den I\lililiil:-
patienten andere seien und dass momentan ein dringendes Bedirfnis
[t solehe Kolonisierungsmoglichkeiten vorliege. Wir haben i diesen
Ausfithrungen daraaf hingewiesen, welche Wege sonst noch zu be-
schreiten sind, um in erster Linie das Gebot der Rickelicderung m
dic arbeitende Gesellsehalt zu erfullen. Vor allem mochlen wir wie-
derholen, dass man nicht aul das momenlane Bedirfnis hin ciné
Aklion dieses Ausmasses ins Auge fassen darl, ohne die gemachten
Ucherlegungen in Erwigung zu zichen, Die Tuberkulose verliuft bet
den Wehrméannern nicht anders als bei der Zivilbevolkerung, wenn
auch durch die Anstrengungen des Dienstes zweifellos manche Tu-
berkulose einen heftigeren Verlaul genommen hat. als dies sonst der
IFall gewesen wiire, R

Aut weitere Fracen hier einzugehen, hat keinen Sinn, bevor ein-
mal das genaue Projekt vorliegl. Was wir ausgetithrt haben, j-:t'h_orl
aber zu den Vorarbeilen, bevor cine Sammlung durchgelihrt wird.

Dr. E. Bachmann, Ziirich.
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