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heute unter ganz bestimmten Voraussetzungen in vie-
len Féllen durchaus heilbar. Dr. Landolt, der Chefarzt
der epileptischen Anstalt in Ziirich, bejaht mit der ge-
botenen Vorsicht die Moglichkeit einer Heilung von
Epileptikern in etwa 70 Prozent der Krankheitsfille,
doch wird die Zahl der Geheilten von Jahr zu Jahr
grosser. Die Heilbarkeit hdngt von der Form der Epi-
lepsie ab. Fir den Erfolg der Behandlung sind freilich
drei Faktoren massgebend: der Patient muss wihrend
mehrerer Jahre, zuweilen sein Leben lang, die verord-
neten Medikamente regelméissig einnehmen; er muss
den Alkohol génzlich meiden und er muss — was
ebenso wichtig ist — regelméssig und geniligend schla-
fen. Die Stunde des Zubettgehens muss der fixierte
Punkt im Tageslauf des Epileptikers sein und bleiben.
Ob und wann mit dem Einnehmen der Medikamente
aufgehort werden kann, darf allein der Arzt entschei-
den. Hier aber stosst man bei der Behandlung von
Epileptikern oft auf eine ganz typische Schwierigkeit:
wenn die Kranken lingere Zeit ohne Anfille geblieben
sind, unterlassen sie es, das Medikament zu nehmen,
und dann gibt es immer wieder Riickfdlle. Die Patien-
ten sollten darum unter &rztlicher Kontrolle bleiben,
auch wenn sie im lbrigen ganz «normal» leben. Ueber-
dies sind Epileptiker besonders «anfallig» fiir die eben-
so gutgemeinten wie torichten Ratschldge von Freun-
den und Bekannten, die ihnen nahelegen, statt der arzt-
lich verordneten Medikamente lieber alte «probate»
Hausmittel, wie Wickel und dergleichen anzuwenden.
Auch der Fall des Méadchens, das sich von einer «er-
fahrenen» Nachbarin beschwatzen liess, sich samtliche
gesunden Zahne ausreissen zu lassen, weil es nur so
das Uebel ein fiir allemal loswiirde, steht keineswegs
vereinzelt da.

Epileptiker im Berufsleben

Ein anderer, vielfach verbreiteter Irrtum ist, dass
Epilepsie sich unweigerlich mit Geisteskrankheit ver-
bindet. Es kann dies der Fall sein, braucht aber keines-
wegs zuzutreffen. Unter den Geisteskranken in der
Schweiz gibt es 10 Prozent Epileptiker. Wohl aber
finden wir unter den Epileptikern neben zahlreichen
normal Begabten nicht selten liberdurchschnittlich ta-
lentierte und kiinstlerisch begnadete Menschen. Man
braucht nur an manche bedeutende Personlichkeit zu
erinnern: Julius Casar, Van Gogh und Dostojewskij,
der in seinem beriihmten Roman «Der Idiot» wohl die
meisterhafteste Schilderung eines epileptischen An-
falls sowie der Geistes- und Seelenverfassung des Epi-
leptikers gegeben hat. So mancher ehemalige Patient
einer Anstalt fliir Epileptische besucht das Gymnasium,
studiert und bewéhrt sich aufs beste in seinem Beruf
und seinem personlichen Dasein. Freilich héngt dabei
auch sehr viel von den familidren Lebensumstinden
und vom Milieu ab. Praktisch liben Epileptiker fast
jeden Beruf aus; und in der Ziircher Anstalt fiir Epi-
leptische arbeiten die Patienten in allen Handwerken
mit Ausnahme der Béckerei und Spenglerei. Besonders
gunstig wirkt sich die Tatigkeit in der Gértnerei und
Landwirtschaft fir die Gesundheit der Patienten aus.
Epileptiker sollten tunlichst einen Beruf ausiiben, in
dem sie nicht gefdhrdet sind, falls sie gelegentlich bei
der Arbeit von einem Anfall iberrascht werden,..Eben-
so wichtig aber ist, dass sie in ihrem Arbeitsmilieu
Verstdndnis und Wohlwollen finden, sind doch diese
hochst sensiblen, von innerer Einsamkeit besonders
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gefihrdeten und darum in gesteigertem Masse anleh-
nungsbediirftigen Menschen héufig unberechenbaren
Schwankungen, Misstimmungen und seelischen Be-
drickungen unterworfen, Es ist darum fiir viele Epi-
leptiker nicht leicht, eine passende Arbeitsstelle zu
finden, und es wére dringend zu wiinschen, dass noch
mehr einsichtsvolle Arbeitgeber sich bereit finden,
diesen vom Schicksal benachteiligten Menschen eine
sinnvolle Betédtigungsmoglichkeit zu bieten.

Eg dirfte noch viel Aufklarungsarbeit vonnoéten
sein, um die irrigen Meinungen {liber Epileptiker und
Epilepsie, aber auch die falsche Scham vor dem Einge-
stdndnis dieses Leidens zu beseitigen. Wesentliche
Hilfe leistet dabei die Schweizerische Vereinigung «Pro
Infirmis», die im Rahmen ihrer Aufgabe der Pflege
und Unterstiitzung korperlich und geistig Gebrechlicher
Jahr fiir Jahr zahlreichen epileptischen Kindern und
Erwachsenen Beobachtungs- und Kuraufenthalte, am-
bulante Behandlung und fiirsorgerische Betreuung er-
moglicht und dariiber hinaus auch Plazierungen an
Lehr- und Arbeitsstellen vermittelt. Vergessen wir
nicht: es sind mindestens zwanzigtausend Menschen
unter uns von diesem Leiden befallen. Wer darum eine
«Pro Infirmis»-Patenschaft {ibernimmt, dient einem
notwendigen und schonen Werk. a. s.

Ursachen des Schwesternmangels

In England — dem Land des verstaatlichten Ge-
sundheitswesens! — fehlt es an Krankenschwestern
wie tlberall; vielleicht noch mehr als anderswo. Von
den Krankenschwester-Schiilerinnen scheidet ein Drit-
tel wieder aus, bevor das Examen stattfindet. Von die-
sen Austretenden gehen aber nur ca. 25 Prozent in die
Ehe. Die librigen geben die Laufbahn aus andern Griin-
den auf. Die zustindige Dbritische Behorde bemerkt
dazu:

«Schon 1947 hatte die Arbeitsgemeinschaft fiir die
Anwerbung und Ausbildung von Schwestern als wich-
tigste Ursache fiir den Abgang wéahrend der Ausbil-
dungszeit genannt, dass die Schwesternschiilerinnen
sich mit der Disziplin, wie sie im Krankenhaus aus-
getibt werde, und mit der Haltung der dlteren Schwe-
stern micht abfinden konnten und dass schlechte Be-
kostigung, Lénge und Intensitdt der Arbeit, schlechte
Unterbringung und ungentligende Bezahlung als zusétz-
liche Faktoren wirkten. Zwar hétten sich seit dieser
Feststellung die materiellen Verhéltnisse wesentlich
gebessert, jedoch sei auch der Standard ausserhalb des
Krankenhauses nicht stehengeblieben, und nach wie
vor Kklaffe eine Liicke. Solange die Ausbildungsbedin-
gungen in den Krankenh&usern nicht erheblich verbes-
sert wiirden, damit sie den Vergleich mit Ausbildungs-
moglichkeiten an anderen Stellen aushielten, miisse
weiter mit einem extrem hohen Abgang von Schiilerin-
nen gerechnet werden.»

Aus einer Statistik aus USA lasst sich entnehmen,
dass nur etwa 49 Prozent der Schwestern, die das
Examen ablegen, noch nach flinf Jahren in ihrem
Beruf arbeiten. Daraus ist zu folgern, dass wenn durch-
schnittlich 66 Prozent der neuen Schiilerinnen spéter
das Examen ablegen und 49 Prozent der examinierten
nur finf Jahre im Beruf bleiben, nicht mehr als 33 Pro-
zent der die Ausbildung beginnenden Schiilerinnen
von dauerhaftem Wert fiir die pflegerische Versorgung
in den Krankenh&usern sind.
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