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Farsorge

Zum VII. Bernischen Lehrkurs zur Fiirsorge an
Alkoholgefédhrdeten, der vom 11. bis 13. September
in Brienz stattfand, hatten sich rund dreihundert
Teilnehmer eingefunden, Vertreter kantonaler und
kommunaler Behorden, Aerzte, Pfarrer, Fiirsorger
und Firsorgerinnen, auch aus andern Kantonen
Sie alle stehen im Kampf gegen Alkoholmissbrauch,
sehen tagtédglich die Not, unter der in den meisten
Féllen nicht nur der einzelne Mensch, sondern
ganze Familien leiden.

Das Personliche in der Fiirsorge

An den beiden ersten Kurstagen wurde vor
allem das Personliche in den Vordergrund ge-
stellt, sei es in der Haltung des Arztes oder Fir-
sorgers oder Beratenden oder in den Umwelts-
einfliissen, den Familien- und Milieubelastungen
wie auch in der Charakterveranlagung und Ein-
stellung des Trunksiichtigen und Alkoholgefdhrde-
ten. Nach den Erdéffnungsworten von Nationalrat
Geissbiihler (Bern) brachte Pfarrer Kaiser (Bern)
als Président des bernischen Synodalrates dessen
Grisse. In seiner Ansprache hob er hervor, dass
die Alkoholfiirsorge leider nur von einem Teil des
Volkes getragen werde, im Gegensatz zur «sym-
pathischen» Firsorge an Greisen, Gebrechlichen
und Jugendlichen. Gefdérdert durch die Hochkon-
junktur nimmt die Unsitte des Trinkens zu. Zum
praktischen und tatigen Christentum gehort auch,
dass man den Schwachen die Hand reicht. Hilfe
bringen bedeutet, sich auf die Grundlagen des
geistigen Lebens besinnen, die in der Ehrfurcht
dem Schopfer gegeniiber wurzeln und in der Be-
jahung der Verantwortung dem Mitmenschen
gegeniiber.

Nicht die Spezialisierung in der #rztlichen Wis-
senschaft noch die Mechanisierung und das Ueber-
wiegen des Administrativen in der Fiirsorge kon-
nen «Das Personliche in der Fiirsorge» ersetzen,
betonte in seinem Vortrag iiber dieses Thema Dr.
P. Tournier (Genf). An zahlreichen Beispielen
zeigte er, dass nur das Personliche des Helfers,
sei er nun Arzt oder Firsorger, den Weg zum
Mitmenschen finden kann. Eine Kunst und eine
Wissenschaft sind beide, Medizin und Fiirsorge,
und man sollte sie miteinander verbinden, statt
sie einander gegentiberzustellen. Ein Kranker ist
nicht ein «Fall», sondern wie ein franzosischer
Arzt sagte, ein Mensch, der einen Menschen sucht.
Nicht ohne Grund hat sich die Psychiatrie in die-
ser Richtung hin entwickelt; doch bedeutet die
Kontaktnahme mit dem Patienten nicht in erster
Linie eine gefiihlsméssige Beziehung, sondern es
geht um das Schaffen einer menschlichen Gemein-
schaft. Meist sind es unharmonische Zustédnde in
der Familie, im Beruf, ungliickliche Jugend usw.,

. Alkoholgefd ahre

welche zum Alkoholmissbrauch fiithren. Der Al-
koholiker leidet vielfach an seiner eigenen Unzu-
langlichkeit, er ist bedrickt durch Schuldgefiihle.
Fiihlt er sich vom Arzt verstanden, so sieht er
sich rehabilitiert und gewinnt dadurch Kraft, so-
gar den Willen, sein Leben zu dndern.

Selbstgefdhrlichkeit, Gemeingefdhrlichkeit

Bei strahlendem Wetter konnte der in der
Brienzer Kirche erdffnete Kurs am Montag auf
dem Brienzer Rothorn fortgesetzt werden. «Selbst-
und Gemeingefdhrlichkeit als Folge von Alkohol-
missbrauch» war das Thema des Referates von
Dr. O. Franz, Oberarzt beim gerichtlich-medizini-
schen Institut der Universitdt Bern. Zu wenig
weiss man im allgemeinen, wie stark der Mensch
durch den Alkohol nicht nur korperlich, sondern
auch charakterlich verdndert wird, Anstidndigkeit
und Hemmungen verschwinden. Wenn auch die
akuten Charakterverdnderungen durch Alkohol
bis zu Wahnideen, z.B. krankhafter Eifersucht,
fihren koénnen, und der Mensch zum Moérder, ja
zum Tier werden kann, so sind dafiir Fehler in
der psychischen Konstitution Voraussetzung. Es
wére deshalb dringend noétig, dass man bei der
Moéglichkeit solcher Charakterveranderungen mehr
Zivilcourage aufbrédchte und z.B. einen solchen
Menschen nicht mehr im Besitze eines Gewehres
liesse. Fiir eine Ausmusterung wéren ja alle noti-
gen Grinde vorhanden. Es fehlt iiberhaupt in
manchen Féllen an Zivilcourage, und bei ange-
truckenen Fahrzeugfiihrern nehmen schon bei ge-
ringen Mengen von Alkohol Einsicht und Ver-
antwortungsgefiihl ab. Vergegenwirtigt man sich,
dass 5 Glaser Wein einem halben Liter entspre-
chen und in der Wirkung ein Promille Alkohol
im Blut ergeben, so versteht man, weshalb der
Verkehr unter Alkoholmissbrauch ausserordentlich
leidet. Doch nicht nur die Hemmungen im Stras-
senverkehr schwinden, auch die sexuellen Hem-
mungen nehmen ab und bezeichnend ist es, dass
die Prostituierten gewohnlich auch alkoholsiich-
tig sind. Der Alkohol wird zum sozialen Problem,
denn die durch ihn bedingte Degeneration fihrt
zu Arbeitsscheu, und die meisten Sexualdelikte
in der Familie werden unter Alkoholeinfluss be-
gangen.

Fiirsorge an Alkoholgefahrdeten

Immer wieder wird geltend gemacht, dass der
Alkohol Heizwert besitze, d.h. der Alkoholiker
bestreite einen Teil seines Kalorienbedarfs aus
dem Alkohol. Das stimmt; aber was uns selbst-
verstindlich ist, den Ofen nicht mit Kohlen zu
heizen, die ihn zerstoren, das tut der Alkoholiker,
indem er sich von einer irrefiihrenden Propaganda
dazu verleiten lasst, etwas in sich aufzunehmen,
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das seinem Korper schadet, ihn wohl «heizts, aber
nicht ndhrt. Gewohnlich geht damit eine unver-
ninftige Erndhrung Hand in Hand, gewohnlich
wahlt er weder Gemiuse noch Obst, wodurch sich
ein Vitaminmangel ergibt, der zu Leber- und Ge-
hirnschidigungen fiihrt. Die angepriesenen Er-
niichterungsmittel, sei es Insulin, das in viel zu
grosser Menge gegeben werden miisste, was wie-
derum zu krankhaften FErscheinungen fiihren
wirde, Stukatabletten, die wohl wach aber nicht
sicherer machen, erweisen sich als unbrauchbar
und auch Fruchtzucker erfiillt die Hoffnungen
nicht. Es muss sich die Einsicht, als einzige Mog-
lichkeit, durchsetzen, dass kein Fahrzeugfithrer
auch mit nur einer geringen Menge von Alkohol,
ans Steuer sitzen darf. Ebenso sollte man im tig-
lichen Leben mehr Zivilcourage aufbringen und
bei offensichtlichem Alkoholmissbrauch rechtzeitig
einschreiten, denn je &lter das Leiden ist, desto
schwieriger die Heilung.

«Frauen- und Familienproblemes»

lautete das Thema des Vortrages von Frau Dr.
med. J. Bash-Liechti. Aus reicher Erfahrung in der
Heil- und Pflegeanstalt Rheinau und aus der Ar-
beit an der Poliklinik in Winterthur sprach sie
von der Zunahme des Alkoholmissbrauchs bei den
Frauen. In Winterthur fanden sich unter 181 Fal-
len 18 Frauen. Auch Dédnemark verzeichnet 10 %
Frauen und Erhebungen in New York sprechen gar
von 30,4 %, alle aus sozial gehobenen Kreisen.
Der weibliche Alkoholismus ist im Zunehmen be-
griffen, was doppelt bedngstigend ist, weil er see-
lisch viel abwegiger ist als bei den Ménnern, es
handelt sich dabei eher um ein Erleichterungs-
als um ein Genusstrinken. Man kann in groben
Zigen verschiedene Gruppen unterscheiden,
Schizophrene, Epileptische und andere Grundlei-
den, in einer zweiten Gruppe abnormale Charak-
terveranlagungen und Temperamente von allge-
mein ungeniigend geordneter Gesamtpersonlich-
keit, eine weitere Gruppe die Neurotikerinnen, oft
intelligent, doch nicht zielstrebig. Bei ihnen ist
besonders die Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Patient noétig. In einer vierten Gruppe finden sich
die in mittleren und spéteren Lebensjahren unter
Depressionen Leidenden.

Trinkerinnen stammen weit hdufiger als Trin-
ker aus Familien mit Trunksucht, bei den Frauen
tiber 60 und bei den Minnern 44 °. Wahrschein-
lich ist bei den Frauen die Flirsorge noch wichtiger
als bei den Mainnern, ist doch die Zal der Riick-
falligen betrachtlich.

Auch bei den Frauen von Trinkern lassen sich
Gruppen zusammenfassen: 1. die tlichtigen Frauen,
sachlich in der Beurteilung, nach langem vergeb-
lichem Hoffen treten jedoch Depressionen auf.
2. Untichtige Frauen, oft schwankend oder gar
schwachsinnig und damit dem Manne Anlass zum
Trinken gebend. 3. Wankelmiitige Frauen, einmal
Einweisung des Mannes in eine Heilstdtte begeh-
rend, handkehrum aber nétige Massnahmen ver-
unmoglichend. 4. Aengstliche Frauen, oft zu jung
geheiratet und deshalb das Leben nicht meisternd.
5. Herrschslichtige Frauen, viel und laut redend,
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diskutieren mit dem angetrunkenen Mann und
bringen oft das Verstindnis nicht auf, dass der
aus der Heilstatte Heimgekehrte eine Ablenkung,
ein hobby nd&tig hat. 6. Horige Frauen, die jedes
Gefiihl fir Frauen- und Menschenwiirdde ver-
lieren. 7. Uneinsichtige und gekrinkte Frauen.
Vergessen darf man nicht, dass die meisten Frauen
sich durch die Ehe mit einem Trinker charakter-
lich verdndern, zunehmende Erregbarkeit und
Aengstlichkeit bis zu Anzeichen einer neurotischen
Entwicklung. Man muss deshalb das Schwankende
in der Haltung der Trinkerfrau verstehen. Um
helfen zu konnen, sollten Psychiater und Fiirsorger
vermehrt zusammen arbeiten. Erst die Kenntnis
der ganzen Entwicklung, die Einfllisse des Eltern-
bildes z.B. bei der Partnerwahl, das Verhalten
in der Ehe usw. ermdéglichen es, gangbare Wege
Zu suchen.

Rechtsberatung fiir Frauen

Aus der Vielfalt in der Betreuung von Rat-
suchenden sprach Frau M. Humbert-Bdschenstein
in ihrem Referat «Aus der Rechtsberatungspraxis
fir Frauen». Wenn sie auch in allen nur denk-
baren Schwierigkeiten um Rat angegangen wird,
so zeigt es sich doch immer wieder, dass der Al-
kohol eine verhdngnisvolle Rolle spielt. So ergab
sich aus einer ausldndischen Erhebung, dass bei
sechs von zehn jugendlichen Kriminellen entweder
der Vater ein Trinker war oder die Mutter iiber-
maéssig viel Alkohol genoss.

In drei Kurzreferaten wurden «Die Behandlung
der Trunksucht im Rahmen neuerer Gesetze» er-
ortert.

Als Leiter des Service Médico-Sozial im Kanton
Neuenburg hob Dr. R. Levi die Grundsétze des
Neuenburgischen Gesetzes vom 21.V. 1952 hervor.
Das Gesetz umschreibt die erfassten Formen des
Alkoholismus, beriicksichtigt aber in den Mass-
nahmen weitgehende Wahrung der persdnlichen
Freiheit. Wichtig ist vor allem die vorbeugende
Wirksamkeit und die Verschiebung der admini-
strativ-polizeilichen Massnahmen auf medizinisches
Gebiet. Der Alkoholismus als Krankheit betrach-
tet, soll durch spezialdrztliche Therapie und
menschliches Verstdndnis bekdmpft werden. We-
sentlich ist die Regelung der Behandlungs- und
Internierungskosten, die Schaffung eines geeig-
neten Milieus. Dass die bisherigen Erfahrungen
vielversprechend sind, ergibt sich aus der Tat-
sache, dass von den bis jetzt behandelten 450 Fal-
len 70 %0 als Erfolge bezeichnet werden koénnen.

In dhnlich zuversichtlicher Weise dusserte sich
auch A. Hunziker, lic. iur., (Luzern) fiiber die
Wirksamkeit des Gesetzes uber die Fiirsorge fir
Alkoholkranke vom 11. V. 1954. Das Luzerner Ge-
setz stellt sich ebenfalls auf den Standpunkt, den
Alkoholismus als Krankheit zu taxieren, den Fa-
milienschutz zu vertiefen und auch das Erfassen
der finanziell Unabhingigen zu ermdoglichen. Zu-
zug des Psychiaters soll schon bei Beginn die
Grundlage der Behandlung unter Einbezug medi-
zinischer Betreuung bilden. Eine ganzheitliche Be-
trachtungsweise umfasst das Milieu der Familie
wie auch des Arbeitsplatzes. Die Erprobung um-



fasst: 1. Mahnung, 2. allenfalls zweite Mahnung,
3. Weisungen (Schulungskurs flr Alkoholkranke,
Enthaltsamkeitsverpflichtung usw.), 4. Alkohol-
verbot, 5. bedingte Einweisung oder Versorgung,
6. Vollzug der Anstaltsunterbringung. Es ist der
Gemeinderat, der die Erprobung durchzufiihren
hat, wiahrend die Fiirsorgestelle vor allem die Be-
treuung und Beratung des Kranken in Verbindung
mit dem Filirsorgearzt lUbernimmt.

Das im Kanton Bern geltende Armenpolizei-
gesetz vom Jahre 1912 soll durch ein neues Ge-
setz ersetzt werden, wie Dr. M. Kiener, der kan-
tonalbernische Armeninspektor darlegte. Wie aus
seinen Ausfiihrungen hervorging und wie auch
die lebhafte Aussprache bestédtigte, ist viel weniger
ein Fehlen von gesetzlichen Bestimmungen schuld
daran, wenn die Alkoholfiirsorge nicht leistet, was
wiinschenswert wire, sondern ein zu wenig ener-
gisches oder verspétetes Eingreifen, zu wenig Zi-
vilcourage sind oft Ursachen der Missténde.

«Soziale Fiirsorge und medikamentose
Behandlung von Trunkstichtigen»

war das Thema der beiden letzten Referate von
lic. iur. A. Hunziker (Luzern) und Dr. med. H.
Solms, dem neu an die Waldau, Bern, gewé&hlten
Oberarzt. Nicht selten besteht noch die Gefahr,
dass die medikamentose Behandlung tiiberschétzt
wird, oder dass man glaubt, z. B. eine Kur mit
Antabus-Tabletten ohne &rztliche Aufsicht oder
sogar ohne Wissen des Kranken durchfithren zu
konnen, indem man ihm die Tabletten ins Essen
schmuggelt. Filirsorge, Abstinentenvereine, Arzt,
Psychiater, Familien- und Arbeitsmilieu miissen
sozusagen einen Ring um den Kranken bilden, um
ihn zu schiitzen. Dr. Solms vertrat sehr deutlich
die Ansicht, gestiitzt auf neueste Erhebungen, dass
man Alkoholismus nicht als erblich bezeichnen
diirfe, dass man anderseits aber nicht alles Heil
von der medizinischen Behandlung erwarten kdnne.
Die Umwelt- und Milieueinfliisse miissen vor allem
giinstig gestaltet werden, wenn eine Heilung mog-
lich sein soll. Nach Meinung des Referenten ist
auch ein korperlich und seelisch schwer gesché-
digter Alkoholiker heilbar, denn der innerste Kern
seiner Personlichkeit, das Geistige in ihm kann
durch den Alkohol nicht zerstért werden. R. W.

Erfolgreicher Kampf gegen die Prostitution

Es ist nicht die Polizei, nicht einmal die Sittlich-
keitsbehorde, sondern ein schlichter Geistlicher, Abbé
Alvas, der es fertig gebracht hat, zahlreiche Prosti-
tuierte von Paris wieder in ein geordnetes und ge-
sundes Leben zurlickzufiihren. Er tat, was wohl das
Notwendigste war: er griindete ein Heim und nannte
es «Le Nid» — das Nest. Die Zeitschrift «Das Beste»
veroffentlichte kirzlich einen Bericht {tliber diesen
verdienstlichen und erfolgreichen Versuch eines Idea-
listen. Darin liest man u. a. folgendes:

Le Nid ist in einem dreistéckigen Gebdude unter-
gebracht, zu dem ein weitldufiges Geldnde gehort.
Die Méadchen kommen freiwillig hierher und haben
jederzeit das Recht, das Heim wieder zu verlassen.
Viele sind bei ihrer Ankunft einem Zusammenbruch
nahe und leiden in der ersten Zeit an Depressionen
und hysterischen Anfallen.

«Sie haben ein erniedrigendes Leben in einer bru-
talen Welt gefiihrt», erkldart Abbé Talvas, «und haben,
um diesem Dasein gewachsen zu sein, so hart wie
moglich werden missen. Aber wie hart die Schale
auch sein mag — darunter schldgt immer ein tief ver-
wundetes Frauenherz. Frither oder spéter brechen sie
unausweichlich zusammen, und ihre Tridnen sind weib-
lich und echt. Niemand kann daran zweifeln, dass
ihre Seele von furchtbarer Qual und Reue erfillt ist.»

In Le Nid leben je sechs bis zehn Méidchen in «Fa-
milien» zusammen, von denen jede eine abgeschlossene
Wohnung mit Einzelschlafzimmern hat. Jeder Familie
sind zwei bis drei Beraterinnen zugeteilt, deren Alter
etwa demjenigen der ihnen anvertrauten Maiadchen
entspricht. (Die meisten Heiminsassinnen sind Ende
zwanzig.) Die flinfzehn Helferinnen sind durchweg
ungewohnliche Midchen, die aus allen Teilen Frank-
reichs zu Abbé Talvas gekommen sind, um ihr Leben
in den Dienst seines Werkes zu stellen.

Eine der Beraterinnen, eine hiibsche Briinette, kam
vor drei Jahren nach Le Nid, nachdem eine Freundin
ihr anvertraut hatte, dass sie Prostituierte gewesen
und- durch Ie Nid gerettet worden sei. Das junge Mad-
chen war davon derart beeindruckt, dass sie beschloss,
Abbé Talvas bei seinem Rettungswerk zu helfen und
andere Madchen einem neuen Leben zuzufiihren, so
wie ihre Freundin es erlebt hatte.

«Wir sind jung genug, uns in die Maddchen hinein-
versetzen zu koénnen», berichtet sie. «Wir tun alles
gemeinsam: die ganze ,Familie’ beteiligt sich an der
Kuchen- und Hausarbeit. Abends sehen wir uns hin
und wieder einen Film an. Es ist eine wahre Freude,
wie die Méadchen sich gegenseitig Mut machen.»

Fast alle Miadchen sind bei ihrem Eintritt in Abbé
Talvas’ Heim in schlechtem gesundheitlichem Zustand
— eine Folge von Geschlechtskrankheiten und {iiber-
méssigem Alkoholgenuss, von Abtreibungen oder Miss-
handlungen. Le Nid hat eine moderne Krankenabtei-
lung, die von einer Krankenschwester und zwei Aerz-
ten betreut wird. Auch ein Psychotherapeut steht im
Bedarfsfalle zur Verfiigung.

Alle Maéidchen erhalten griindlichen Allgemein-
unterricht, wobei der Lehrstoff den Bildungsliicken
der einzelnen angepasst wird. Die Lehrkriafte stellen
sich freiwillig zur Verfligung: es sind Flrsorgerinnen
und berufstédtige Frauen, Hausfrauen und Studentin-
nen darunter. Nach drei bis vier Monaten sind die
Madchen meist so weit, dass sie sich auf einen Beruf
vorbereiten konnen. Ich bin durch die hellen, freund-
lichen Werkstdtten von Le Nid gegangen, in denen
Méadchen schneidern, Matratzen ndhen oder Stepp-
decken stopfen lernten. In einer neuen Spezialwerk-
statt werden elektrische Haushaltsgerdte zusammen-
gesetzt. Die Madchen erhalten einen normalen Arbeits-
lohn; und die Erfahrung, dass sie durch eine von der
Allgemeinheit anerkannte Téatigkeit Geld verdienen
konnen, wirkt moralisch ausserordentlich stérkend.
Ausserdem werden sie durch die Werkstattarbeit zu
Plinktlichkeit und Ausdauer erzogen — Eigenschaften,
die den meisten Prostituierten abhanden gekommen
sind.

In der dritten Stufe ist jedes Méddchen einen Monat
lang als praktische Helferin im Wirtschaftsbetrieb
des Heimes tédtig. Sie muss Eink#dufe machen und
Haushaltsbiicher fithren und gewinnt dadurch Selbst-
achtung und Zutrauen zu ihren Fé&higkeiten. Der
nichste Schritt ist ein drei- bis sechswochiger Auf-
enthalt bei einer Familie, die nach dem Milieu, aus
dem das betreffende Madchen stammt, ausgewé&hlt
wird. Dort hilft sie der Hausfrau bei ihrer Arbeit,
kiimmert sich mit um die Kinder und wird im ubrigen
als Familienmitglied behandelt.
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