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Arbeitstherapie und Nachfiirsorge im Rahmen der Tuberkulose-
bekampfung von Dr. E. Marti, Chefarzt der Arbeitsheilstitte Appisberg*)

Mehr als 50 Jahre sind verflossen seit der Ent-
deckung des Tuberkelbazillus durch Robert Koch.
Was waren damals fiir Hoffnungen erweckt wor-
den auf rasche Ausrottung der Krankheit durch
direkte Beeinflussung des Erregers und durch Ver-
hiittung der Infektion! Wohl ist die Sterblichkeit
an Tuberkulose seither von 26,3 (1881—1885) pro
10000 Einwohner in der Schweiz auf 5,8 (1940)
zuriickgegangen und die Aussichten fiir den Er-
krankten, nicht nur am Leben zu bleiben, sondern
auch wieder arbeitsfihig zu werden, sind durch
die moderne Behandlung um ein Vielfaches gestie-
gen. Von der Ausrottung der Tuberkulose sind
wir jedoch noch weit entfernt.

Dem letztern Ziel, die Patienten nicht nur ge-
sund, sondern auch arbeitsfihig zu machen, ihn
fiir den bevorstehenden Konkurrenzkampf zu trai-
nieren und womdoglich vor dem gefiirchteten Riick-
fall zu schiitzen, dient die Arbeitsheilstatte Appis-
berg-Minnedorf. Sie besitzt zur Zeit 70 Betten
fiir Méanner und 24 Betten fiir Frauen mit den
dazugehorigen Arbeitsplatzen in den Werkstitten
(Schreinerei, Schlosserei, Malerei, Nahstube, Glit-
terei usw.). Sie wurde auf Initiative von Dr. med.
E. Bachmann als Prisident der Ziircher kanto-
nalen Liga, von dieser erbaut und im Jahr 1932
mit 50 Betten eroffnet.

Bis zum Neujahr 1942 wurden 1767 Patienten
aufgenommen, wovon 199 im Jahr 1941; im letz-
ten Jahr wurden von Clavadel zugewiesen 20,
von der Ziircher Heilstatte Wald 28, von andern
Sanatorien 4, von Spitilern 37 und von prakti-
schen Aerzten und Fiirsorgestellen 110.

Noch wihrend des Baues der Anstalt wurde
Kontakt gesucht mit einer geeigneten Industrie;
er fand sich zuerst im Zusammenarbeiten mit einer
grofen Fabrik, die bereitwillig Auftrige unsern
Werkstitten zur Verfilgung stellte und auch Weg-
leitung fiir die Ausgestaltung des Betriebes (Ma-

*) Gegen die Tuberkulose 3/42.

terialeinkauf, Vor- und Nachkalkulation der Er-
zeugnisse usw,) gab. Kleinere Holzmébel, Kinder-
bettstellen, Tabourets und Schuhschrianke wurden
in der Schreinerei, Krankentische in der Schlos-
serei verfertigt. Daneben fanden eine Anzahl Pa-
tienten im Garten und Patientinnen in der Glit-
terei und Nihstube Beschiftigung. Ueber den
Zweck der Arbeitstherapie wurden sie einzeln
und in Gruppen instruiert und oft mit der ganzen
versammelten Patientenschaft diskutiert und die
auftauchenden Einwinde entkriftet. Zur Zeit wird
jedem Patienten vor Aufnahme der Arbeits-
therapie eine schriftliche Einfithrung gegeben und
dabei auch alles miindlich besprochen. Auch die
andern Ziircher Heilstitten Wald und Clavadel
verteilen die schriftliche Einfithrung an Patienten,
die fiir Appisberg in Frage kommen. Es iiber-
rascht immer wieder, wie schnell dem Laien der
Nutzen der Arbeitstherapie einleuchtet und wie
gerne die Patienten arbeiten.

Der Patient muB selbst die Einsicht bekommen,
daB die Arbeitstherapie nétig ist; die Freude an
schopferischer Betatigung muB wihrend der Ar-
beitstherapie den Gedanken an den Erwerb an
die zweite Stelle setzen; deshalb herrscht in un-
sern Werkstitten die gute Stimmung und weht
die gute Luft, welche dafiir sorgt, daB so wenig
kleinere und bis jetzt auch keine groBern Un-
falle vorgekommen sind.

Aus einer kleinen Werkstatt ist in den zehn
Jahren ein ansehnlicher Betrieb mit 74 000 Pa-
tienten-Arbeitsstunden im Jahre 1941 geworden.
Dabei haben wir je Fr. 75000.— eingenommen
und ausgegeben. Wir benétigen also zirka Fr. 1.—
pro Patientenstunde als Betriebskapital. Da im
Winter nur wenige im Garten arbeiten konnen,
miissen diese wihrend der kalten Jahreszeit in
den Werkstitten untergebracht werden. Wir haben
dort jedoch nur knapp 50 Arbeitsplatze, wihrend
wir auf 90 Betten im Idealzustand 75 Patienten
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sollten arbeiten lassen konnen (da 15 in Glitterei,
Nihstube und Hausdienst arbeiten, fehlen in den
Werkstdatten noch mindestens 10 Plitze).

Im Jahr 1941 wurden in den Werkstéitten an-
gefertigt: 2544 Tabourets, 577 Putztabourets, 23
Kiichenstiihle, 64 Kiichenbiifetts, 43 Schuhgestelle,
366 Schuhschrianke, 9 Kleiderschrianke, 12 fahr-
bare Tische, 202 Aermelbo6ckli, 197 Biigelbretter,
230 Leitern und zirka 800 kleinere und grdéBere
holzerne Haushaltungsgegenstinde aller Art; fer-
ner wurden diverse Reparaturen und Umbauten
an den eigenen Gebauden der Anstalt ausgefiihrt.

Die Werkstitten werden technisch von einem
Werkmeister geleitet, der selbst von Beruf Schrei-
ner ist und von den verwandten Arbeiten der Ma-
lerei und Schlosserei geniigend Kenntnisse hat.
Er besorgt den Einkauf der Materialien und macht
im wesentlichen die Vor- und Nachkalkulationen.
Er instruiert die Patienten iiber die zu verrich-
. tende Arbeit und beaufsichtigt sie. [hm stehen
dazu 2—3 Schreiner-Expatienten zur Seite, die
auch in Zeiten erhohten Bedarfes mehr bean-
sprucht werden konnen als die Patienten. Die
Konstanz des Betriebes wird ferner gewahrt durch
eine Sondergruppe von Patienten, die lingere
Zeit hier bleiben, da die eigentliche Arbeits-
therapie und die nétige Adaption nur 2, hochstens
3 Monate in Anspruch nimmt. Diese Sonder-
gruppe enthélt:

a) Die sogenannten fakultativ geschlossenen
Patienten (die sogenannten --/— Falle), die
als arbeitsfahig zu taxieren wiren (Gruppe
c und d) der Einteilung Lindig. (Ich werde
spater nidher darauf eingehen.)

b) Die geschlossenen, aber nur Teilarbeits-
fahigen, die Berufsuntiichtigen. Die Ver-
langerung ihres Aufenthaltes hat nicht nur
medizinische, sondern auch soziale Griinde.
Diese Leute befinden sich, wie sich Broak-
horst ausdriickt, nicht in der Arbeits-, son-
dern in der Arbeitsnachkur. Diese Gruppe
leitet iiber zu denjenigen, die wir als Ex-
patienten als vollbezahlte Arbeiter anstellen
koénnen, was aber nur in geringer Zahl mog-
lich ist (sogenanntes sheltered employment
der englischen Siedelungen).

Der Garten wird durch einen Obergértner und
einen Gartnerburschen (Expatient) gefithrt. 12
bis 15 Patienten arbeiten im Sommer im 100 Aren
haltenden Pflanzland, das geniigend Gemiise und
fast geniigend Kartoffeln fiir 120 Personen liefert.
Niahstube und Glitterei dienen ebenfalls haupt-
sachlich dem eigenen Betriebe und beschiftigen
neben 2 Angestellten 10—12 Patientinnen. Im
Zimmerdienst arbeiten meist 2 bis 3 Patientinnen.

Die arztliche Kontrolle wird taglich ausgefiihrt,
die Art und Dauer der Arbeit am SchluB der
Woche mit dem Werkmeister besprochen und fiir
die niachsten 8 Tage bestimmt. Vor Aufnahme der
Arbeitstherapie kann der Patient beim Arzt seine
Wiinsche betreffend Arbeitsplatz anbringen. Die
Art (Schwere) der Arbeit und die Dauer wird
vom Arzt bestimmt, das Tempo darf der Patient
selber wihlen. Es ist sehr selten, daB der Werk-
meister eine Aufmunterung auf Beschleunigung
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geben muB; er muB aber mit dem Arzt hie und
da den Uebereifer des Patienten etwas bremsen.

Die Zeiten sind langst vorbei, wo in den Sana-
torien die Patienten mit guter Prognose fiir 3
Monate aufgenommen und nachher wieder an
den alten Arbeitsplatz zuriickgeschickt wurden.
Schwere und Schwerstkranke liegen heute dort.
Viele bekommen eingreifende Operationen, alle
machen nach Bronkhorst die sogenannte Intensiv-
kur. Er versteht darunter, daB dem kranken Kor-
per zur Ueberwindung des Leidens alle Krifte
durch maximale Schonung (neben der eigentlichen
medikamentdsen und operativen Behandlung) sehr
lange Zeit zur Verfiigung stehen. Das ist jedoch
im diametralen Gegensatz zu dem, was vom Pa-
tienten am spitern Arbeitsplatz wieder verlangt
wird. Es ist kein Zufall, wenn gerade von einem
so erfolgreichen Therapeuten wie Bronkhorst
die Arbeitstherapie aufs sorgfiltigste ausgebaut
wurde. Seine Endresultate sind heute wohl von
niemandem erreicht,

Zwei Dinge gilt es bei der Arbeitstherapie in
eine moglichst giinstige Beziehung zueinander
zu bringen: Die nach der Krankheit iibrig ge-
bliebene Leistungsfihigkeit und die Anforderung
an den Patienten durch die Arbeit zur Bestreitung
seines Lebensunterhaltes.

Das Optimum der Adaption an die Arbeit ist
erreicht, wenn der Patient lingere Zeit bei gutem
Allgemeinbefinden ohne Wiederauftreten von Ak-
tivitatszeichen seiner Krankheit gearbeitet hat und
die dabei erzielte Leistung an seinem spitern
Arbeitsplatz (zu Hause) erwartungsgemall so
entlohnt wird, daB er sich und seine Familie
durchbringen kann.

Dabei konnen wir die Leistungsfahigkeit vieler
Patienten nur auf ein ganz bestimmtes Mal brin-
gen, das hiufig nicht einer Normalleistung ent-
spricht. Viele Patienten sind leider, um uns nur
nach Hebel auszudriicken, leistungsgebunden.
Ueberschreiten sie diese Gebundenheit, dann geht
der Krifteverbrauch zu weit und ein Riickfall wird
frither oder spiter eintreten.

Die Sorge dafiir, daB der Leistung zu Hause ein
anstandiges Entgelt entspricht, kime der Nach-
fiirsorge, eventuell der Fiirsorgestelle zu. Leider
fehlen ihr aber die notigen Kompetenzen zum
Einschreiten; es blieb ihr zum Beispiel im Fall
K. nichts anderes iibrig, als diesen ehemaligen
Patienten bei seiner Riickkehr von der Arbeits-
heilstitte andere Arbeit suchen zu lassen. Als
Laborant und Hilfsverkdufer einer Apotheke hatte
er genau die gleiche Arbeit tun sollen wie vor der
Kur; die Bedingung der Arbeitsaufnahme war
jedoch eine 30-prozentige Lohnverkiirzung. —
Waihrend der Arbeitstherapie vollzieht sich die
Adaption an die Arbeit und an die spiter ver-
langte Leistung. Die beiden Begriffe diirfen also
nicht miteinander vertauscht werden, da die Adap-
tion erst aus der Arbeitstherapie hervorgeht,
gleich wie ,,Erblithen und Blithen* auch zwei Be-
griffe sind; die romanische Schweiz ersetzt des-
halb zu Unrecht die Arbeitstherapie mit Adaption.
-— Wenn wir bei einem geheilten Tuberkuldsen
den Mangel an Training beheben und ihn arbeits-
fahig machen, dirfen wir den Anspruch darauf



erheben, Therapie zu treiben. — Die Arbeits-
therapie setzt ein nach Ueberwindung des tuber-
kulésen Schubes. Sie ersetzt langsam die Scho-
nung der Krifte durch Uebung derselben in niitz-
licher Arbeit, bis diejenige Arbeitsfihigkeit er-
reicht ist, welche dem Zustand des geheilten
Patienten entspricht. Bei Defektheilung ist die
Grenze festzustellen, welche spater nicht iiber-
schritten werden soll.

Bei Aufnahme der Arbeitstherapie sollten keine
oder moglichst wenig Aktivititszeichen mehr vor-
handen sein; wird dennoch damit angefangen, so
geschehe es vorsichtig, nach den Regeln der uu-
spezifischen Reiztherapie, wobei entsprechend der
Reaktion des Krankheitsherdes oder des All-
gemeinbefindens die weitere Belastung durch Ar-
beit vermehrt oder vermindert wird.

In bezug auf Arbeitsfahigkeit und sozialen An-
forderungen teilen wir die Patienten, wie sie die
Sanatorien verlassen, fiir die Arbeitstherapie und
die Nachfiirsorge nach Lindig ein wie folgt:

a) Arbeitsfahig und geschlossen -— berufs-
titchtig.

b) Beschrankt arbeitsfihig und geschlossen —
berufsuntiichtig.

¢) Arbeitsfahig und offen — berufstiichtig, die
Umwelt gefihrdend.

d) Beschrinkt arbeitsfihig und offen — be-
rufsuntiichtig und die Umwelt. gefihrdend.

e) Arbeitsunfahig und offen — die Umwelt
gefihrdend, meist pflegebediirftig.

a) Arbeitsfdhig und geschlossen — berufs-
titchtig: Wéihrend Lindig selbst die Arbeits-
therapie fiitr Gruppe a) nicht fiir notig erachtet,
halte ich sie gerade fiir diese in vielen Fillen als
wertvoll. Der Heilstittenarzt hat die Neigung,
auch Leute mit ausgedehnteren Erkrankungen fiir
voll arbeitsfahig zu erkldren, sobald sie geschlos-
sen sind. Viele unter diesen muB der Fiirsorge-
arzt, vor allem aber auch der Arbeitgeber, und
zwar nicht nur in seinem Interesse, sondern auch
im Interesse des DPatienten, als beschrinkt ar-
beitsfihig taxieren. Es ist deshalb wichtig, bei
diesen die Grenze der Leistungsfihigkeit festzu-
stellen, die nicht iiberschritten werden darf. Bei
diesen Patienten ist das subjektive Befinden und
die objektive Leistungsfihigkeit oft stark diver-
gent. Die Patienten neigen zu bewuBter und un-
bewuBter Dissimulation; besonders solche mit
groBknotigen, haematogenen Formen, mit leichter
Cyanose und Bewegungsdyspnoe pflegen zu be-
tonen, wie gut sie sich fithlen und daB sie keine
Klagen hatten. Bei Patienten, deren Heilung
wegen einer noch nicht befriedigenden Senkung
nicht sicher erscheint (z. B. iiber 20 mm nach
der 1. Stunde Methode Westergreen), aber weder
Cavernen noch Sputum mit Tuberkelbazillen auf-
weisen, ist die Arbeitstherapie unter arztlicher die
einzig richtige Art, einen Versuch zu machen, ob
die Heilung geniigend ist.

b) Beschrinkt Arbeitsfihige und geschlossen
— Berufsuntiichtige sind von den vorgenanntea
in der Praxis meist schwer abzugrenzen. Die-
jenigen, welche mit Erfolg collapstherapeutisch
behandelt wurden und immer noch schonungs-

bediirftig sind (Pneumothorax, der noch lange
nachgefiillt werden muB, Status nach ausgedehn-
tern operativen Eingriffen: Plastik, Plombe, extra-
pleuraler Pneumothorax, Phrenicus-exairese), diir-
fen eine gewisse Grenze der kérperlichen Bean-
spruchung mnie mehr iiberschreiten (maximaler
Sauerstoffverbrauch bei Arbeit an der Peripherie
des Korpers ohne die Méglichkeit, das Defizit
sofort zu decken). Es gilt, durch Arbeitstherapie
wihrend ldngerer Zeit die GroBe der Leistungs-
fahigkeit zu bestimmen. Sie ist, wenn die Ar-
beitstherapie gut durchgefithrt wurde, groBer, als
wenn der Patient vom Liegestuhl direkt an seinen
alten Arbeitsplatz zuriickkehrt und dann nicht
weill, wie weit er gehen darf, Dort mutet er sich
gewdéhnlich zuviel zu, um am SchluB bei einer
Durchschnittsleistung zu bleiben, die unter der-
jenigen steht, welche er in der langsam gesteiger-
ten Arbeit erreicht hatte. Hie und da ist es mog-
lich, vom urspriinglich schweren Beruf sich auf
einen verwandten leichtern umzustellen (Schlosser-
Dreher, Mechaniker-Feinmechaniker, Maurer-Ma-
gaziner in Baugeschift, oder Maurerpolier u.a.m.).

Bei Gruppe ¢) und d): Arbeitsfihig und offen
— berufstiichtig, die Umwelt gefihrdend, und
beschrankt arbeitsfahig und offen — berufs-
untiichtig, die Umwelt gefihrdend, ist wihrend
der eigentlichen Arbeitstherapie (natiirlich abge-
sehen von der Weiterfithrung eines Pneumo-
thoraxes) noch eine weitere Behandlung not-
wendig. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB die
Arbeitstherapie fiir diese Fille eine exquisite Reiz-
therapie ist. Wo nach einer lingern Kur, wihrend
welcher alle zu Gebote stehenden Kurmittel ein-
schlieBlich der Collapstherapie dennoch Tuberkel-
bazillen im Auswurf vorhanden sind, beweist uns
die Tatsache, daB es dem Korper nicht gelungen
ist, die zur Verfiigung gestandene Energie zur
Vernichtung der Bazillen zu verwenden. Die Griinde
dafiir sind verschiedener Natur, einerseits som-
matisch: Die Patienten haben die Energie in
einem groBen Korpergewicht angesetzt, lokal
wenig Fortschritte gemacht oder die begonnene
Collapstherapie hat sich aus irgendeinem Grunde
noch nicht voll ausgewirkt. Anderseits psychisch:
Unlustgefithl durch zu lange und schlieBlich aus-
sichtslos erscheinende Kuren, korperliche und gei-
stige Schlappheit, Schlendrian, Wurstigkeit. Da
ist fiir die letztern die Arbeitstherapie ein Me-
mento fiir die soziale Arbeitspflicht, fir die an-
dern die freudige Erfilllung eines lang ersehnten
Wunsches. Die allgemeine Korperkraft hebt sich
und mit ihrer Steigerung tritt auch lokal eine
Besserung ein, die sogar zum Verlust der Ba-
zillen fithren kann. Wir verfiigen iiber eine An-
zahl von solchen Fillen und wo vereinzelt sogar
groBere Cavernen verschwanden, die vorher in
jahrelangen konservativen Kuren stationdr blieben.

Bei der Mehrzahl dieser offenen, arbeitsfihi-
gen und teilarbeitsfihigen Fillen geniigt die Ar-
beitstherapie als Reiztherapie nicht. Nach einem
Stadium des allgemein und lokal guten Fort-
schrittes folgt ein neues Gleichgewicht zwischen
Korper und Bazillen oder eine Schwankung nach
der negativen Seite. Man muB sich nun erneut die
Frage vorlegen, ob lokal die Collapstherapie an-
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gewandt oder erginzt werden soll oder ob wie-
der eine langere konservative Kur ohne Arbeits-
therapie einzuschalten sei. Endlich bleibt der
dritte Weg offen: Die Kombination sehr leichter
korperlicher Belastung (2-—3 Stunden Arbeits-
therapie, {ibrige Zeit Ruhe- und einer andern
Reiztherapie, Angewandt wurden bis jetzt Lipa-
tren, Gold (frither Solganal, jetzt Auro-Detoxin)
oder Tuberkulin (als Tuberkulin-Tasch). Alle
diese Medikamente werden haufig mit Calcium-
injektionen zusammengegeben und beim erwar-
teten lokalen Fortschritt kann die Arbeitstherapie
bis zu einem richtigen korperlichen Training ge-
steigert werden, das nach erfolgter Heilung an-
standslos und sozusagen ohne Risiko das Hiniiber-
wechseln des Patienten in den frithern oder in
einen dhnlichen, etwas leichtern Beruf ermoglicht.
Es braucht wohl nicht besonders gesagt zu wer-
den, daB die medizinische Betreuung der nur teil-
weise geheilten neben der Ueberwachung der Ar-
beitstherapie eine genaue sein muBl und viel Aus-
dauer und Geduld von Arzt und Patient erfordert.
Gerade bei der Goldbehandlung, wo es auf eine
richtige Dosierung jeder einzelnen Injektion an-
kommt, deren Wirkung jedesmal auskultatorisch
festzustellen ist, sind wohl die Erfolge sehr schon,
aber wegen der Nebenwirkungen sind die geeig-
neten Fille nicht sehr zahlreich; dasselbe gilt
von Tuberkulin, das daneben noch den Nachteil
hat, daB man bei ungeniigender Wirkung vor
einer Erginzungsoperation eine lingere Ruhe-
pause einschalten muB, da man sonst riskiert, daB
die Operation infolge Toxinausschwemmung in
den Organismus wie eine zu massive Tuberkulin-
dosis wirkt und zu neuen Streuungen AnlaB gibt.

Endlich die letzte Gruppe €) von der Einteilung
nach Lindig. Sie sind kaum arbeitsfihig und doch
mdchten sie noch etwas arbeiten, sich beschaiti-
gen, noch irgendwie niitzlich sein; dazu ist es
selbstverstindlich, daB man sich ihrer annimmt
und noch etwas fiir sie unternimmt. Obschon es
im Interesse der Oekonomie liegt, nicht Medi-
kamentenverschwendung Vorschub zu leisten, mulB
man ihrem Zustand Rechnung tragen und das
I.ciden ertraglich zu gestalten suchen. Nichts wird
vom Patienten dem Arzt so iibel vermerkt, wie
wenn er das Gefithl bekommt, als Quantité négli-
geable behandelt zu werden oder daB man seine
Klagen nicht ernst nimmt. Soist es ganz natiirlich,
daB neben der Ueberwachung eine Menge medi-
zinischer Verrichtungen jedes Jahr vollzogen wer-
den: pro 1941 z. B. 337 Pneumothoraxfiillungen,
7 Neuanlagen, 30 Punktionen und an Injektionen:
4000 Ampullen Calcium gluconicum, 350 Auro-
Detoxin und 1500 andere.

In den 10 Jahren haben wir eine groBe Anzahl
Patienten der Arbeitstherapie zugefithrt. Viele
durften geheilt nach Hause gehen, aber eine groBe
Anzahl ist nicht zum Arbeiten gekommen. Das
Bediirfnis nach einer Tuberkuloseheilstitte mit
Arbeitstherapie ist groBer als nach einer reinen
Arbeitsheilstatte. Wir diirfen uns der Tatsache
nicht verschlieBen, daB diese 30—400/, die nicht
unsere Werkstitten beniitzen, eben auch da sind und
Arzt und Pflegepersonal beanspruchen; wir haben
ihnen moglichst das zu bieten, was sie in den
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Hohensanatorien auch bekommen, ja, wenn mog-
lich noch mehr, da wir nicht das Klima kiinstlich
ersetzen konnen.

Von den 197 im Jahr 1941 ausgetretenen Pa-
tienten, von denen 24 wegen vorzeitigem Austritt
wegfallen, ergibt sich nach Lindig folgendes Bild:

Frauen Arhelm‘herapie Arbs?iglt‘gnraule
Q) B 9 12
Bt pis 1 s CAnEs 9 4

C) i e R — —
Ay e 2 -
DR e 4

12 weitere haben die Kur anderwirts fort-
gesetzt und werden deshalb nicht eingeteilt.

Manner Arhelllﬁsltthmpln Ath -ll]lusll]gerapia
A e s e 23 4
) B 34 5
‘o) S SO Sl e 6 —
et S 3 =
2 S St s L 5 =

22 haben die Kur anderwirts fortgesetzt, 5
Versorgungsfille wurden wegen schlechter Pro-
gnose in ein Spital versetzt.

Von den 11 Patienten mit chirurgischer Tuber-
kulose wurden 9 voll oder wenig beschriankt ar-
beitsfahig entlassen, 2 setzten die Kur in andern
Sanatorien fort.

Die 4 an nichttuberkulésen Krankheiten leiden-
den Patienten wurden voll arbeitsfihig entlassen.

Die groBe Mannigfaltigkeit der Tuberkulose-
formen hat bis jetzt den Typus des reinen Ueber-
gangsheimes nicht aufkommen lassen. Eine Ar-
beitsheilstitte unter drztlicher Leitung gibt uns
nach der Richtung der medizinischen Indikation
zur Aufnahme mehr Spielraum und trigt dem
tatsachlichen Bediirfnis zur Versorgung von Tu-
berkulosen mehr Rechnung; eine groBe Anzahl
Patienten miissen vom praktischen Arzt und den
Fiirsorgestellen irgendwo zur klinischen Abkli-
rung untergebracht werden und fast téglich wer-
den wir um Aufnahme solcher Patienten gebeten;
ferner. sind unter denjenigen, die fiir die Arbeits-
therapie angemeldet werden, nach der klinischen
Untersuchung stets zirka 1590 solche, wo die Ar-
beitstherapie erst nach einer gewissen Zeit und
nach Erledigung anderer, noch dringenderer Auf-
gaben begonnen werden darf. Endlich miissen
vorlaufig die Wartefristpatienten, welche nicht
sofort in der Hohe placiert werden konnen, aus
seuchenpolizeilichen Griinden moglichst bald ver-
sorgt werden.

Dann ist nicht zu vergessen, daf auch die Pa-
tienten, die Arbeitstherapie treiben, gegeniiber
ganz gesunden auf gewohnliche Erkdltungen an-
falliger sind und bei Stérungen kiirzere oder lin-
gere Zeit bettlagerig werden.

Nach den gehorten Zahlen ist lThnen vielleicht
aufgefallen, wie sehr die Zuweisung der Sana-
torien hinter denen der Fiirsorgestellen zuriick-
bleiben; das wird wohl mit der Zeit etwas bes-
ser werden; zu erkliren ist es vor allem dadurch,
daB das Bediirfnis nach einer Uebergangsstation
von den Fiirsorgedrzten und von den Instanzen
empfunden und gewiirdigt wurde, die sich mit



dem ganzen Problem der Seuchenbekidmpfung
und nicht nur mit dem Heilstittenbetrieb ab-
geben. Ohne Ueberhebung diirfen wir wohl fest-
stellen, daB das Milieu einer Arbeitsheilstatte
dem wirklichen Leben viel ndher steht, als das
der Sanatorien ohne Arbeitsbetrieb. Es braucht
nicht gerade die Sorglosigkeit des Zauberberges
zu herrschen, so ist doch der Schock, den der
Patient beim Austritt. bekommt, so groB, daB der
Uebergang durch die Arbeitsheilstitte sich lohat,
auch wenn es nicht immer gelingt, von hier aus
ihm Arbeit und Stelle zu vermitteln. Der Beweis,
daB die Arbeitsfihigkeit erprobt sei, gibt dem Pa-
tienten mehr Selbstvertrauen und das Zeugnis, das
er erhalt beim Austritt, hilft ihm eher Arbeit
finden.

Frither, als noch Arbeitslosigkeit herrschte, ge-
lang es hie und da, die Arbeitsstunden, die hier
geleistet wurden, bei der Arbeitslosenkasse
anrechnen zu lassen. Die Kasse sorgte dann in
ihrem eigenen Interesse, daB die Patienten wieder
irgendwo weiter arbeiten konnten und mubBten
sie wieder stempeln gehen, war das immer noch
angenehmer, als von der Armenpflege abhingig
zu sein.

Einen Teil der Nachfiirsorge suchen wir hier
derart zu losen, daB mit dem Patienten lingere
Zeit vor Austritt die Situation besprochen wird.
Gute Arbeiter finden heute ziemlich rasch Be-
schaftigung, auBer in der Zeit der toten Saison,
die natiirlich fast fiir jeden Beruf einmal im Jahr

kommt. — Fiir die andern, die zum Teil schoa
vor der Kur die Stelle verloren oder wo die Krank-
heit dem Arbeitgeber ein willkommener Crund
zur Kiindigung gab, ist das Wiederauffinden eines
Arbeitsplatzes schon schwieriger. Die Anmeldung
beim Arbeitsamt, bei Arbeitgebern usw. wird ge-
macht, fithrt aber nicht immer zum Erfolg. Im
groBen und ganzen ist jedoch zur Zeit der Ar-
beitsmarkt ziemlich entlastet.

Vor etwas mehr als einem Jahr begann man
mit der Bildung von Arbeitskompagnien (sonst
Arbeitsloser). Wir waren damals in Sorge, was
mit unsern Leuten geschehen werde, die fiir Ar-
beitslager und Arbeitskompagnien gewohnlich
nicht in Frage kommen. Gliacklicherweise ist die
Entlastung auf dem Arbeitsmarkt nun so groB,
daB unsere Patienten nach dem Austritt nicht
mehr lange auf Arbeit warten miissen, wenn es
nicht gelingt, von hier aus eine Stelle zu finden.

Wir diirfen aber nicht vergessen, daB heute der
Arbeitsmarkt durch Arbeiten entlastet ist, die in
Friedenszeiten wegfallen. Ohne weiteres staat-
liches Eingreifen zum Schutze vor drohender Ar-
beitslosigkeit wird es nicht abgehen. Wir werden
uns dann beizeiten bemiihen miissen, da man
auch an unsere Leute, die zum Teil teilinvalid
sind, denkt und sich ihrer gesondert annimmt.

Zum SchluB ist es mir eine angenehme Pflicht,
allen denen zu danken, die uns in den 10 Jahren,
deren AbschluB wir heute feiern, in irgendeiner
Weise ihre Hilfe und Mitarbeit gewdhrt haben.

Die Entwicklungsjahre und ihre Stérungen

von Dr. Hans Binder, Direktor der Anstalt Hohenegg, Meilen *)

Die typische Entwicklung aus der Pubertit in
die Adoleszenz hinein verliuft nun so, daB diese
beiden Reihen, die sexuelle und die erotische, die
urspriinglich unabhédngig voneinander in verschie-
denen Schichten* der Personlichkeit erwacht
sind, zunehmend aufeinander konvergieren, ein-
ander in immer innigerer Weise steuern und be-
einflussen, bis sie schlieBlich im Erlebnis der
Jugendliebe erstmals einheitlich zusammen- und
ineinanderklingen. Die sexuelle Einstellung, ur-
spritnglich fast ohne Partnererlebnis, gewinnt ihre
ersten, noch unbestimmten, spielerischen und
wechselnden Partnerbeziehungen im sogenannten
Flirt, wo der sexuelle Kontakt im Amnsatz her-
gestellt, aber durch starke Annidherungsscheu im-
mer wieder gehemmt wird. Beim Arm-in-Arm-
Gehen, beim Kiissen des Flirts handelt es sich un-
zweifelhaft um sexuelle Regungen, die aber auf
Grund einer ganz primitiven Triebkoppelung im-
mer wieder von Regungen des gegenseitigen Sich-
Fliehens durchkreuzt werden. Das ganze Erlebuis
wird vom Jiingling und Méadchen als durchaus
unverbindlich und halb spielerisch empfunden,
bleibt auf einer ziemlich primitiven, rein trieb-
haften Stufe stehen und wird von vielen der jun-
gen Leute auch noch mit einem gewissen sport-
lich-renommistischen Interesse betrieben. Eine
ganz andere Art sexueller Partnererlebnisse, die

*) Die Irrenpflege 9/41.

(Schluf)

fiir manche Adoleszenten typisch sind, sind die
ersten sexuellen Erfahrungen des Jiinglings mit
einer dltern, iiberlegenen Frau, wobei die erfahrene
Frau die Initiative ergreift, der Jiingling der Ge-
fahrte ist und sich darum der Verantwortung ent-
hoben fiihlt. Derartige sexuelle Erstbeziehungen
— gewissermaBen ,,zur Uebung® — findet man in
der Entwicklung durchaus normaler junger Min-
ner iiberraschend hiufig. Wahrend also auf der
einen Seite die sexuelle Einstellung in einer noch
unbestimmten Weise nach Partnern tastet, ge-
winnt auf der-andern Seite das erotische Gefiihl,
zu dessen Wesen die spezifische Beziehung zu
einem ausgewihlten Partner von Anfang an ge-
hort, einen sinnlichern Einschlag und lenkt mehr
und mehr den sexuellen Trieb auf das erotische
Objekt hin. So wird schlieBlich in der Adoleszenz
ein Zusammenklingen beider in der Jugendliebe
erreicht, die sich also vom Schwarm durch ihren
sexuellen Einschlag unterscheidet. Welch ein Reich-
tum an frischem Erleben durch diese neugefun-
dene Harmonie im jungen Menschen aufbrechen
kann, wie weitgehend zwei Partner einer solchen
Jugendliebe ihre gegenseitige Einfithlung verfei-
nern und aneinander reifen konnen, brauche ich
nicht weiter zu schildern. Trotzdem ist eine der-
artige Jugendliebe nur selten von Dauer. Denn es
klingen in ihr wohl Erotik und Sexualitit zusam-
men, doch fehlt in ihr meistens das dritte Mo-
ment, das zur richtigen ehelichen Gemeinschaft
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