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UBER DIE MAROKKANISCHEN OLGELAHMTEN

Ein Gesprich mit Dr. med. Wilhelm Zinn

nde Juni hat sich die Liga der Rotkreuzgesellschaften nach anderthalbjihrigem Einsatz
E verabredungsgemiiss von der Hilfsaktion zugunsten der Oelgelihmten in Marokko zuriick-
gezogen; das noch in Fes und Meknes verbleibende europdische Personal, darunter sechs
Schweizerinnen und Schweizer, ist vom Marokkanischen Gesundheitsministerium iibernommen
worden, das die Aktion nunmehr mit Hilfe des verbleibenden auslindischen Personals selb-
stindig zu Ende fiihren wird. Das Schweizerische Rote Kreuz hat sich dank den Patenschaften
von allem Anfang an an der Hilfsaktion fiir die Oelgelihmten in Marokko massgeblich beteiligen
konnen, indem es zeitweilig bis zu 16 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir diese grossziigige
internationale Hilfsaktion zur Verfiigung stellte, die von der Liga der Rotkreuzgesellschaften,
in Zusammenarbeit mit dem Marokkanischen Gesundheitsministerium, mit Fachpersonal aus
zehn verschiedenen Lindern durchgefiihrt wurde. Wihrend der ersten sechs Monate dieses
Jahres hat es auch zwei leitende Aerzte als Chefdelegierte der Liga zur Verfiigung gestellt,
nimlich Dr. Wilhelm Zinn vom Bad Ragaz fiir die drei ersten Monate und Dr. Duri Gross
von der Rheumaklinik der Universitiit Ziirich fiir das zweite Quartal, die nicht nur Leiter der
gesamten Aktion ~waren, sondern auch drztliche Berater des Marokkanischen Gesundheits-
ministeriums. Nachfolgend geben wir ein Gesprich mit Dr. Wilhelm Zinn wieder. Seine Aus-
fiihrungen beziehen sich auf den Stand Ende Mirz 1961, als er Marokko verliess, gewihren
aber auch Ausblick auf die Aufgaben des zweiten Quartals 1961.

Dr. Zinn, der schon in den ersten drei Monaten des Jahres 1960 das Behandlungszentrum
Khemisset geleitet und schon damals das Krankheitsbild richtig erkannt und die bestmégliche
Behandlungsart eingefiihrt hatte, verriet auch als Chefdelegierter der Liga iiberlegene Fach-
kenntnis und Organisationsgabe, und sein Einsatz war fiir die ganze Aktion sehr wertvoll. Seine
Hauptaufgabe bestand darin, die ganze Aktion mehr und mehr in die Verantwortung der
Marokkaner iiberzufiihren. Diese Ueberfiihrung wurde von Dr. Gross im zweiten Quartal be-

endet, so dass sich die Uebergabe Ende Juni verwirklichen konnte.

Wir nehmen an, dass Sie sich in den drei ersten
Monaten dieses Jahres als Chefdelegierter der Liga
der Rotkreuzgesellschaften einen guten Ueberblick
itber die ganze Hilfsaktion zugunsten der Oel-
gelihmien Marokkos zu erwerben wvermochten.
Sicher werden Sie uns sagen konnen, welches Er-
gebnis der Einsatz der internationalen Rotkreuz-
teams bewirkt hat.

Das Ergebnis der ganzen internationalen Be-
miihungen erscheint mir sehr erfreulich. Bis zum
31. Mirz dieses Jahres konnten von den 10 328 regi-
strierten Oelgeldihmten 7005 als arbeitsféhig aus der
Behandlung entlassen werden, also rund 70 Prozent.

Sie sagen nicht: «als geheilt entlassen», sondern
bedienen sich des Ausdrucks «als arbeitsfihig aus
der Behandlung entlassen». Was will das heissen?

Das will heissen, dass diese ehemals Kranken
entweder ginzlich geheilt oder nur noch mit einem
so geringen Schaden behaftet sind, dass dieser Scha-
den sie in der Ausiibung ihrer Arbeit nicht mehr
zu beeintriichtigen vermag. Ein solcher Schaden
besteht zum Beispiel darin, dass einige die grosse
Zehe nicht ganz durchstrecken kénnen, was sie in-
dessen nicht daran hindert, normal zu gehen oder
sogar zu rennen. Sie sind dieses geringen Mangels
wegen in keiner Weise behindert. Anderen wieder
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gelingt es noch nicht, auf den Zehen, vereinzelten
nicht, auf der Ferse zu gehen. Bei allen diesen
Minimstbehinderten, deren Zahl sich auf ungefihr
tausend belduft, bestehen gute Aussichten, dass
auch noch diese restlichen Spuren der Oelkrank-
heit spontan verschwinden werden.

Ist dieses Ergebnis nicht besser als jenes bei
unsern Oelsoldaten? Wie erkliren Sie sich das?
War die Behandlung in Marokko besser?

Es wiire falsch, dieses erfreuliche Ergebnis nur
der Behandlung zuzuschreiben. Das bessere Resul-
tat im Vergleich mit den schweizerischen Oelsol-
daten ist von der unterschiedlichen Zusammen-
setzung des genossenen Oels ebenfalls beeinflusst
worden. Laut einer von Henschler in Wiirzburg vor-
genommenen genauen Analyse weicht die Zusam-
mensetzung des marokkanischen Oels vom schwei-
zerischen ab. Wohl enthielt auch das marok-
kanische Oel Triorthokresylphosphat, daneben aber
auch Phenole und Phenolhomologe sowie weitere
ihnliche Verbindungen, was es indessen nicht daran
hinderte, ebenfalls sehr giftig zu sein und ein sehr
dhnliches, doch nicht vollkommen gleichartiges
Krankheitsbild zu bewirken wie das in der Schweiz
genossene Triorthokresylphosphat. Beim marok-
kanischen Oel handelte es sich um drei verschie-



dene Oele, wovon eines keine Giftwirkung aufwies.
Die Giftigkeit der beiden andern Oele erreichte
nicht ganz jene des sogenannten Torpedoéls, des
von unseren Oelsoldaten genossenen Gewehrreini-
gungsols. Trotzdem erscheint mir das Bild der
marokkanischen Krankheit ziemlich identisch mit
jenem bei den Oelsoldaten; die sehr geringen Ver-
schiedenheiten lassen sich durch die verschiedene
Zusammensetzung des Oels erkliren. Um Thre Frage
indessen genau beantworten zu kénnen, bediirfte es
eingehender Kenntnisse iiber die Menge Oeles, die
jeder Erkrankte konsumiert hatte. Das ist leider
nicht mehr mit Sicherheit festzustellen, und so ist
die Aufstellung von diesbeziiglichen Statistiken als
Vergleichsmaterial nachtriglich nicht mehr mog-

lich.

Sie sprachen von siebentausend als praktisch
geheilt aus der Behandlung Entlassenen. Es bleiben
somit noch rund dreitausend Nichtgeheilte. Werden
davon im Laufe der niichsten Zeit noch weitere als
arbeitsfihig entlassen werden konnen? Und was
geschieht mit den weniger Gliicklichen?

Ich bin iiberzeugt, dass mindestens weitere fiinf-
hundert, wahrscheinlich aber tausend in den Mona-
ten April bis Juni voll arbeitsfiahig werden, so dass
im Zeitpunkt, in dem sich die Liga der Rotkreuz-
gesellschaften zuriickzieht, noch ungefihr zweitau-
send Oelkranke iibrig bleiben, von denen ein Teil
dauernd invalid bleiben, ein anderer Teil einen
dauernden Schaden aufweisen wird, der eine Um-
erziehung notig macht, damit die Betroffenen trotz-
dem eine Arbeit werden verrichten kénnen.

Wie viele betrachten Sie als dauernd invalid?
Werden diese weiter behandelt?

Ich schatze die bleibend Vollarbeitsunfihigen
oder Vollinvaliden auf drei- bis vierhundert. IThr
Zustand kann durch Behandlung nicht mehr gebes-
sert werden, und auch orthopidische Massnahmen
wiirden nichts mehr niitzen. Diese Invaliden, in der
Regel betagte Menschen, erhalten den sogenannten
«Congé sous contrdles, das heisst eine finanzielle
Unterstiitzung, jedoch keine regelmissige Behand-
lung mehr. Ab und zu werden sie drztlich kontrol-
liert. Bei einigen sind noch Alters- und andere
Krankheiten mit im Spiel, so dass es oft schwierig
fallt, zu entscheiden, inwieweit sie nun durch die
Oelkrankheit dauernd invalid geworden sind oder
inwieweit durch andere Beschwerden.

W as geschieht mit den andern?

Ende April standen noch 1500 Oelkranke in
regelmissiger Behandlung, doch seither konnte wie-
derum ein Teil als erwerbsfdhig aus der Behand-
lung entlassen werden. Die restlichen warten auf
einen chirurgischen Eingriff oder auf eine Schiene.
Darunter gibt es solche mit Handschidden, schlaffen
Lahmungen, wobei ein Teil der Handmuskeln aus-
gefallen ist. Es besteht indessen die Aussicht,
dass diese Schiden durch Anlegen einer Schiene

oder einer Operation, innerhalb der drei nichsten
Jahre ausgefiihrt, weitgehend behoben werden kon-
nen. Fiir Arbeiter, die vor der Erkrankung Prizi-
sionsarbeit verrichtet haben, sind Sehnentransplan-
tationen vorgesehen. Die andern werden sich auch
mit dem bleibenden Schaden sehr gut behelfen
konnen. Zum Gliick sind die Handschiden selten;
die meisten bleibenden Schiiden betreffen die un-
teren Extremititen, vor allem die Fiisse.

Wie gross ist die Zahl der Spastiker?

Je nach Zentrum sechs bis zwdlf Prozent. Im
ganzen rund tausend, wovon 708 doch stark be-
fallen. Eine Reibe von Patienten hat schlaffe Lih-
mungen, die immer noch persistieren, ohne dass
neurologisch eine Spastizitit einwandfrei nach-
gewiesen werden kann. Die restlichen sind leichtere
Spastiker und solche, die kombinierte Lihmungen
— schlaff und spastisch — der unteren Extremi-
titen zeigen.

Wie zeichnete sich die Behandlung der verblei-
benden Oelkranken am Ende des ersten Erfahrungs-
jahres ab?

Als ich anfangs dieses Jahres die drztliche Lei-
tung der ganzen Aktion iibernahm, erachtete ich
die Behandlung der Oelkranken durch orthopi-
dische Experten und gemiss deren Anweisung als
eines der dringlichsten Probleme. Wir stellten ein
schweizerisches Team zusammen, bestehend aus
einem Spezialarzt fiir Orthopidie, einem erfahre-
nen Orthopiidie-Mechaniker, einem im Gipsen aus-
gebildeten Krankenpfleger und einer Kranken-
schwester, das von Zentrum zu Zentrum reiste und
jene Fille bezeichnete, fiir die eine orthopédische
Behandlung oder eine chirurgische Intervention an-
gezeigt waren. Dieses Team bildete gleichzeitig das
Personal in den Behandlungszentren aus, damit es
die begonnene Behandlung selbstindig weiterzu-
fithren vermochte. Damit sollte gewihrleistet wer-
den, dass die Patienten mit Kontrakturen oder spa-
stischen Gebrechen individuell angepasste ortho-
padische Apparate, Schienen oder Stiitzen erhalten:
korrigierende Gipsverbinde, Nachtschienen, die den
Fuss in einer guten Stellung halten, zur Verhinde-
rung und Korrektur von Fehlstellungen und Kon-
trakturen; dazu Behandlung mit gewissen lokalen
Injektionen von Novokain oder Prokain oder Alko-
hol im Bereiche der spastischen Oberschenkel-Mus-
kulatur, der zufithrenden Nerven und der Achilles-
sehne.

Schienen und Stiitzen sind schon zu Beginn der
Aktion im Januar 1960 in dem vom Schweizer
Team betreuten Behandlungszentrum von Khemis-
set hergestellt worden. Ende 1960 wurden zwei wei-
tere kleine orthopidische Werkstitten, eine in Fes
und eine in Meknes, eroffnet, da man sich auch in
den andern Zentren der wachsenden Bedeutung des
orthopéadischen Problems fiir jene Kranken, die
einer lingeren Behandlung zur Wiederherstellung
bediirfen, bewusst geworden war. Diese wurden im

19



Januar bis Februar erweitert, so dass sie nun eine
geniigende Produktionskapazitit besitzen, um den
ganzen Bedarf zu decken.

Eine Schiene muss indessen als Provisorium be-
trachtet werden; sie ist nicht immer ideal, vermag
auch nicht in allen Fillen zu helfen. Heilt die Lah-
mung nicht weiter aus, kann die Korrektion spiter
durch eine Operation korrigiert werden. Andere
Patienten werden sie wohl ldngere Zeit tragen miis-
sen; nach drei bis vier Jahren gelangt der Krank-
heitsprozess zur Ruhe, und die Schienen konnen
meist endgiiltig weggelegt werden. '

Wo werden die Operationen vorgenommen?

Das marokkanische Gesundheitsministerium hat
Weisung erteilt, in einem Spital neben dem Hospi-
talisierungszentrum von Fes einen chirurgischen
Block mit zwei Silen zu je 22 Betten fiir unsere
Patienten zu rdumen. Es ist vorgesehen, dass das
Royal National Orthopaedic Hospital in London
die Entsendung einer chirurgischen Equipe iiber-
nimmt, nachdem Dr. Donald Brooks im Auftrage
des Direktors dieses britischen Spitals, Professor
Seddon, die ganze Frage des Einsatzes an Ort und
Stelle studiert hat. Dr. Brooks wiirde vorerst wieder
selber hingehen und dann von andern Aerzten des
gleichen Instituts abgelost werden. Die chirurgische
Equipe wiirde sich zusammensetzen aus dem briti-
schen Chirurgen als Chef, einem marokkanischen
Chirurgen als Assistent sowie einer britischen
Oberschwester, die auch das Instrumentieren iiber-
nidhme und im Spital die postoperative Pflege iiber-
wachen miisste. Sie wiirde auch das marokkanische
Personal anleiten. Kiirzlich hat mir Dr. Brooks ge-
schrieben, dass sich der ganze Plan giinstig ent-
wickle, so dass er demnichst beginnen kénne.
Wahrscheinlich hat er inzwischen in Fes mit dem
Operieren bereits begonnen, was zu begriissen ist,
da rund fiinfzig Fille fiir einen chirurgischen Ein-
griff dringend geworden sind. Die weiteren zwei-
bis dreihundert Fille konnen ohne Gefahr einer
Verschlechterung ihres Zustandes ruhig noch etwas
warten. Es ist ohnehin vorgesehen, in den ersten
vier Wochen jene Patienten zu operieren, bei
denen der Eingriff einen besonders giinstigen Ver-
lauf verspricht, bei denen also der Arzt mit grosser
Wahrscheinlichkeit ein gutes Resultat voraussehen
kann.

Weshalb diese Massnahme?

Die Kranken sehen einem chirurgischen Ein-
griff im allgemeinen mit Abneigung entgegen. Die
guten Ergebnisse wiirden als Propaganda wirken;
denn man wiirde sie iiberall herumsprechen. Um
der Verbreitung der guten Erfolgsnachrichten Zeit
zu lassen, wiirde Dr. Brooks nach dem Operieren
der ersten fiinfzig Patienten eine Pause von ein bis
zwei Monaten einschalten und nach London zu-
riickkehren. Unterdessen wiirde sich eine ansehn-
liche Zahl von Patienten angesammelt haben, die
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nun bereit wiren, sich einer Operation zu unter-
ziehen.

Sollen alle Eingriffe in Fes gemacht werden?

Ja; denn Fes ist ein richtiges Hospitalisierungs-
zentrum, in dem sowohl die Chirurgie als auch die
Nachbehandlung gewihrleistet ist. In Meknes ist
die Unterkunft zu primitiv. Die andern Behand-
lungszentren, nidmlich jene von Khemisset, Sidi
Kacem, Sidi Slimane und Alhucemas sind inzwi-
schen geschlossen, jene Patienten dieser Zentren,
die noch einer Weiterbehandlung bedurften, ins
Hospitalisierungszentrum von Fes verbracht wor-
den, wo sie weiter behandelt werden sollen. Meknes
bleibt ebenfalls fiir die Nachbehandlung seiner
Kranken offen.

Wie stellt man sich diese Weiter- oder Nach-
behandlung vor?

Fortsetzung der Physiotherapie sowie der Hydro-
therapie. Fiir diese Patienten ist ein den ganzen
Tag ausfiillendes Programm aufgestellt worden. Sie
werden je nach Zustand in Gruppen eingeteilt und
wechseln jede Stunde die heilende Titigkeit:
Uebungen, Behandlungen, Spiele, deren Wirkung
durch die richtige Wahl einer Beschiftigung im
Rahmen der Beschiftigungstherapie ergénzt wird.
Diese funktionelle Behandlung innerhalb der Ar-
beitstherapie soll den Patienten auf die berufliche
Wiedereingliederung vorbereiten.

In Khemisset haben wir der Wiedereingliede-
rung von allem Anfang an grosse Beachtung ge-
schenkt und dort sofort eine Beschiftigungsthera-
pie eingerichtet, die nun, nachdem das Zentrum ge-
schlossen worden ist, als geschiitzte Arbeitsstitte
weitergefiihrt wird und 60 bis 70 ehemaligen Patien-
ten einen Arbeitsplatz bietet. Weitere Abteilungen
fiir Beschiftigungstherapie wurden im Laufe der
letzten Monate im Zentrum El Mers in Meknes und
im Hospitalisierungszentrum von Fes eingerichtet,
in denen auch die funktionelle Behandlung der Pa-
tienten erfolgt und wo diese zugleich systematisch
auf ihre berufliche Wiedereingliederung vorberei-
tet werden. Es muss der funktionellen Behandlung
der Fiisse besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden; so gibt es im Behandlungszentrum zum
Beispiel Standvelos sowie besondere Webstiihle, die
mit den Fiissen betrieben werden. Eine funktionelle

Behandlung fiir die Koordination der Bewegungen

ist besonders fiir die Hinde entwickelt worden, die
sich in der Regel sehr gut regeneriert haben und an
denen keine spastischen Schiden aufgetreten sind.

Wie mir bekannt ist, leben in Marokko un-
gezihlte Menschen, die nie einen Beruf erlernt
haben, die den ganzen Tag in den Gassen sitzen und
— wie man dort so treffend sagt — «die Mauern
der Hduser mit dem Riicken stiitzen». Sicherlich
gibt es auch solche unter den Oelkranken. Wie ver-
halten sich diese zur Beschdftigungstherapie?

Es gab in allen Zentren Erwerbslose, solche, die
nie gearbeitet haben, und solche, die von der sehr



starken Arbeitslosigkeit in den Stidten betroffen
waren. Wihrend die Zahl der Erwerbslosen in den
lindlichen Zentren gering war und keine grossen
Probleme stellte, waren 80 Prozent der Patienten
in Meknes erwerbslos. Viele zeigten indessen im
Laufe der Behandlung wachsendes Interesse an der
Arbeit an sich. Sie sollen nun getestet und auf ein
Handwerk vorbereitet werden, fiir das sie sich
eignen, das sich zudem lohnt und fiir sie und ihre
Familie ein gutes Auskommen verspricht. Von
manch einem einheimischen Handwerk, das heute
nicht mehr rentiert, wird ihnen abgeraten. Drei
vom Schweizerischen Roten Kreuz zur Verfiigung
gestellte Fiirsorgerinnen haben die Absatzméglich-
keiten studiert, arbeiten in enger Verbindung
mit den Beschiftigungstherapeutinnen und helfen
einem jeden Kranken, dass er sich so umfassend als
moglich auf eine fiir ihn geeignete Arbeit vorberei-
tet. Wird er aus der Behandlung entlassen, helfen
sie ihm eine Arbeit finden oder sehen dazu, dass er
Maschinen erhilt, um sich selbst etablieren zu
konnen.

Im Gegensatz zu Meknes stellt die Wiederein-
gliederung fiir Fes selbst keine Probleme. Von den

70 eigentlichen Feser Patienten — die andern sind
ja Fes von den inzwischen geschlossenen Behand-
lungszentren zugewiesen worden — konnten 67 als

arbeitsfihig entlassen werden; sie konnten an ihren
Arbeitsplatz zuriickkehren. Nur drei Feser stehen
zur Zeit noch in Behandlung. Die Kranken aus den
andern Provinzen bleiben nur fiir drei bis acht
Wochen fiir die orthopédische oder chirurgisch-
orthopéidische Behandlung in Fes und kehren dann
in ihre Provinz zuriick, die sich selbst um ihre Ein-
gliederung bekiimmern muss.

Fiir die behindert Bleibenden, aber doch be-
dingt Arbeitsfiahigen wird die marokkanische Regie-
rung sehr wahrscheinlich weitere geschiitzte Ar-
beitsstédtten schaffen, dhnlich jener von Khemisset,
die das Schweizer Team aus der Beschiftigungs-
therapie entwickelt hat; dort, in Khemisset, kniip-
fen die Patienten Teppiche, weben, verrichten fiir
die Armee Niharbeiten, stricken auf Strickmaschi-
nen Pullover, die sie vorteilhaft an Geschifte ver-
kaufen konnen, flechten Matten aus Stroh fiir die
Moscheen, alles Arbeiten, die rentieren und gute
Verdienstmoglichkeiten bieten.

Die Einrichtungen besonders in Fes, aber auch
in Meknes, waren sehr teuer. Was geschieht mit die-
sen Zentren, wenn die Behandlung der Oelgelihm-
ten einmal abgeschlossen werden kann?

Fes soll nach und nach in das erste nationale
Rehabilitationszentrum Marokkos umgewandelt
werden und schon bald auch Patienten mit an-
dern Krankheiten — zum Beispiel Zerebralgeldhmte,
Little-Patienten, an Kinderlahmung Erkrankte usw.
— aufnehmen. Die Einrichtungen sind fiir eine
solche Erweiterung ideal, die chirurgische Ortho-
péddie steht im gleichen Etablissement zur Ver-
fiigung. Meknes wird moglicherweise als zweites all-

gemeines Rehabilitationszentrum — ohne Chirur-
gie — weitergefiihrt.

Konnte die Ausbildung marokkanischer Hilfs-

therapeutinnen und -therapeuten realisiert werden?

Ja. Die ersten 24 Therapeuten legten im Dezem-
ber 1960 nach achtmonatiger Ausbildung in Rabat
das Examen ab. Am Ende des Examens machte sie
der marokkanische Gesundheitsminister darauf auf-
merksam, dass sie damit noch keine vollausgebilde-
ten Physiotherapeuten seien, sondern dass sie dazu
noch eines zweijihrigen Praktikums bediirften.
Alle 24, von denen 16 sehr gut arbeiten, nahmen so-
fort nach dem Examen die praktische Arbeit auf:
zwei im Hépital Avicenne in Rabat, wo eine kleine
Abteilung fiir physikalische Therapie gefithrt wird,
elf im Rehabilitationszentrum von Fes, elf im «El
Mers» in Meknes. Der offizielle Titel dieser Kandi-
datinnen und Kandidaten lautet «Adjoints de la
Santé publique pour la kinésithérapies; inoffiziell
nannten wir sie Bewegungstherapeuten. Der Chef-
arzt oder die Chef-Physiotherapeutin sind dafiir
verantwortlich, dass die marokkanischen Bewegungs-
therapeuten in die gesamte praktische Arbeit ein-
gefithrt werden und sich darin so viel als moglich
iiben konnen. Taglich miissen eigens fiir sie Unter-
richtsstunden mit praktischen Demonstrationen
durchgefiihrt werden. Dabei soll in allen drei Zen-
tren zu gleicher Zeit das gleiche Gebiet behandelt
werden, damit die «adjoints» von Zentrum zu Zen-
trum ausgetauscht werden konnen, wenn die Arbeit
dies erfordert. Erst nach zweijidhriger praktischer
Ausbildung, in deren Verlauf sie alle drei oder
sechs Monate ein Examen abzulegen haben, werden
diese «adjoints» gelernte Bewegungstherapeuten
sein. Sie werden dann die noch nach dem 30. Juni
1961 in den Diensten der marokkanischen Regie-
rung verbleibenden auslindischen Physiotherapeu-
tinnen allméahlich ablésen.

Somit wird auch nach dem 30. Juni, zu wel-
chem Zeitpunkt sich die Liga der Rotkreuzgesell-
schaften aus der Aktion zugunsten der Oelgeldhm-
ten zuriickzieht, auslindisches Personal in den Zen-
tren weiterarbeiten?

Ja. Das Marokkanische Gesundheitsministerium
hat ersucht, ihm vorerst noch an fremdem Personal
zu iiberlassen: zwei Aerzte— Spezialisten fiir physi-
kalische Medizin —, vier Physiotherapeutinnen,
zwel Beschaftigungstherapeutinnen, zwei Fiirsorge-
rinnen, zwei Schienenbauer und zwei Sekretirin-
nen. Ich bin allerdings skeptisch; denn mir er-
scheinen je zwei Physiotherapeutinnen fiir Fes und
Meknes zu wenig. Fiir die Ausbildung der «adjoints»
miissten geniigend Lehrkrifte da sein, die sich auch
in der Behandlung der andern Krankheiten aus-
kennen. Von dem nach Ende Juni im Dienste der
marokkanischen Regierung weiterarbeitenden Fach-
personal stellt das Schweizerische Rote Kreuz zur
Verfiigung: zwei Physiotherapeutinnen, eine Be-
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schiaftigungstherapeutin, zwei Fiirsorgerinnen und
einen Orthopidiemechaniker.

Konnte die Krankheit anhand des ganzen Stu-
dienmaterials genau definiert werden?

Nein. Sie bietet noch einige Probleme, die wis-
senschaftlich noch nicht abgeklirt sind, zum Bei-
spiel die Progressionen der spastischen Lihmungen
und der eventuelle Direktbefall des Muskels. Wis-
senschaftliche Untersuchungen wiren sehr wichtig
gewesen und hitten viel schneller zu einer ein-
heitlichen Therapie gefiihrt. Leider war aber kein

Interesse fiir solche Untersuchungen vorhanden,
und die Welt hat eine einzigartige Gelegenheit ver-
passt, die verschiedenen Behandlungstechniken ver-
gleichend zu studieren. Ich habe mich immer wie-
der bemiiht, fiir diese Auswertung des Materials
auf wissenschaftlicher Basis Geld zu bekommen.
Nun ist es dem Priasidenten des Schweizerischen
Roten Kreuzes, Prof. Dr. A. von Albertini, gelun-
gen, dafiir zehntausend Dollar aus Amerika zu er-
halten; leider etwas spit. Im grossen ganzen bedeu-
ten aber die Erfahrungen, die wir Spezialirzte in
Marokko machen konnten, eine nicht nur beruf-
liche, sondern auch eine menschliche Bereicherung.

UBERFUHRUNG DER ERGOTHERAPIE IN KHEMISSET
IN ZWEI GENOSSENSCHAFTEN

as Behandlungszentrum fiir marokkanische

Oelgelihmte in Khemisset, das wihrend der
ganzen Zeit von anderthalb Jahren von einem
medizinischen Team des Schweizerischen Roten
Kreuzes betreut wurde, war eines der wenigen Zen-
tren, das auf Weisung des damals fiir Khemisset
verantwortlichen Arztes Dr. Wilhelm Zinn die
Beschdftigungstherapie gleich zu Beginn ins all-
gemeine Behandlungsprogramm eingebaut hatte. In
wenigen engen Rédumen beginnend, wuchs dieser
schone Zweig der Behandlung bald iiber diese
miuerliche Begrenzung hinaus, so dass grossere
Réumlichkeiten angefordert werden mussten. Nicht
ohne Miihe vermochten in der Folge die Behérden,
dem Schweizer Team fiir den Ausbau dieser Thera-
pie einen weiten, turnhallenihnlichen Raum, etwa
fiinf Minuten vom eigentlichen Behandlungszen-
trum entfernt, zur Verfiigung zu stellen. Von da an
konnte man téglich kleinen Menschengruppen be-
gegnen, die sich, einige an Kriicken oder Stécken,
die Fiisse mithsam nachschleppend, vom Behand-
lungszentrum in die Beschiftigungstherapie be-
gaben, aus der ihnen die Gerdusche fleissigen Tuns
entgegenschallten.

Diese Beschiftigungs- oder Ergotherapie wurde
bald eine emsige Welt fiir sich. Neben der schwei-
zerischen Ergotherapeutin wirkten als Hilfsperso-
nal ein marokkanischer Sanititsgehilfe, drei ein-
heimische Handwerksspezialisten, ein Arbeiter fiir
orthopidische Hilfsmittel, der bei der Fabrikation
von Schienen, Stiitzen und Gipsbinden mithalf, eine
Stickerin und zwei Weberinnen.

Das Bestreben der Ergotherapie in Khemisset
bestand von allem Anfang an hauptsidchlich darin,
die Handmuskulatur durch eine regelmissige manu-
elle Beschdftigung zu stirken, wobei sich die aus-
gewihlte Beschiftigung aus Bewegungen zusammen-
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setzen musste, die eine Kontraktion der zu stirken-
den Muskeln verlangte. Durch die Oelkrankheit
war vor allem die Opposition des Daumens stark
beeintrichtigt worden, so dass der einfachste Hand-
griff zu einem schwierigen Problem geworden war.
Fiir alle diese Patienten wurden angepasste Hand-
schienen fabriziert, die die manuelle Arbeit sehr er-
leichterten, ja bei vielen Fillen iiberhaupt erst
ermdglichten.

Der Sinn der Ergotherapie bestand aber auch
darin, schlechte Hand- und Fingerstellungen zu ver-
meiden und die richtigen unter Aufsicht zu iiben,
ferner auch ganz besonders darin, die Frauen wie-
der an ihren friitheren Beruf wie Teppichkniipfen,
Weben, Nihen und Sticken zu gewdhnen sowie
schwerinvalide Patienten einem handwerklichen
Beruf zuzufiihren, den sie in Zukunft als Heim-
arbeit auszuiiben in der Lage sein wiirden.

Bei der Auswahl der Arbeiten musste deshalb
auf beides geachtet werden: auf die Kriftigung der
gelihmten Handmuskeln und auf die Moglichkeit
einer Wiedereingliederung der Patienten. Auch die
Einrichtungen und Techniken sind auf Grund der
Krankheitsbilder der Hinde und unter Beriick-
sichtigung des einheimischen Handwerks aus-
gewihlt worden. So konnten Daumenopposition, Ad-
und Abduktion der Finger sowie das gesamte Oeff-
nen und Schliessen der Hand an imposanten marok-
kanischen Webstiihlen systematisch geiibt werden.
Vier dieser Webstiihle dienten der Teppichkniip-
ferei, auf dem fiinften entstanden die rot-weiss-
schwarzgemusterten Khemissetdecken der Gegend.
Die dazu nétige Wolle kardeten, spannen und férb-
ten die Patienten selber. Das Handwerkliche iiber-
wachten zwei Weberinnen. — Die erste in der
Khemisseter Ergotherapie gewobene Decke sandten

Fortsetzung auf Seite 31
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