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Angehorige bei der Krankenhausaufnahme, Ansprache
der Versicherungstriager, Hilfe bei Arbeitsvermittlung,
unterstiitzt die Flrsorgerin das &rztliche Tun, inso-
fern sie es im ausserérztlichen Bereich zum Wohle des
Kranken erginzt.

3. In dritter Hinsicht, und jetzt im Vollsinn des Begrit-
fes «Helferin» des Arztes, ist die Krankenhausfiirsor-
gerin kooperatives Element am Krankenhaus, als sie
der Entpersonlichung des modernen Klinikbetriebes
entgegenwirkt: sich der menschlichen Seite des Kran-
ken annimmt, seine personlichen Sorgen und Note
lindert, indem sie sie teilt. Sie ist wie der echte Arzt
und die Schwester «flirsorgende» Kraft im persdnlich-
menschlichen Sinn.

s

Das nordrhein-westfilische statistische Landesamt hat
die Verbrauchsgewohnheiten in der Schweiz und in
Nordrhein-Westfalen untersucht und ist dabei auf
Grund der Unterlagen aus dem Jahre 1956 zu inter-
essanten Vergleichen gekommen. Wéhrend ein Haus-
halt mit vier Personen in der Schweiz 28,5 Prozent
seines Budgets fir Nahrungsmittel verwendet, bean-
sprucht der gleiche Posten in Nordrhein-Westfalen
35,3 Prozent. Wesentliche Unterschiede bestehen bei
der Miete, beim Hausrat, bei der Gesundheits- und
Korperpflege und bei den Ausgaben fiir Bildung und
Unterhaltung. Wéahrend die Schweizer Familie 12,2
Prozent fiir Miete aufwendet, sind es bei der nord-
rhein-westfilischen Familie nur 7,1 Prozent. Fir den
Hausrat gibt die Schweizer Familie 3,9 Prozent aus,
die nordrhein-westfilische aber 8,1 Prozent. In den
letztgenannten Zahlen kommt der stdrkere Nachhol-
bedarf in Deutschland nach dem Kriege zum Aus-
druck.

Flir Gesundheits- und Korperpflege geben die Nord-
rhein-Westfalen nur 2 Prozent ihres Einkommens aus,
die Schweizer dagegen fast 6 Prozent. Bildung und
Unterhaltung sind den Schweizern dagegen fast 9 Pro-
zent des Einkommens wert, den Nordrhein-Westfalen
6,2 Prozent. Fiir die Genussmittel eriibrigen sich die
Schweizer 2,8 Prozent, die Nordrhein-Westfalen 4,4;

fiir Bekleidung geben die Schweizer nicht ganz 10 Pro-
zent aus, die Nordrhein-Westfalen aber 12,7.

¥

Bei einer Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
kehrsmedizin wies Dr.med. Grossjohann, Stuttgart,
darauf hin, dass nicht nur chronische Alkoholiker,
sondern auch Arzneimittelsiichtige zur Verkehrsge-
fahrdung beitragen.

*

In der Siudafrikanischen Union bildet der Rohrstock
noch einen handfesten Bestandteil des Strafvollzuges.
Einem soeben dem Parlament in Kapstadt vorgelegten
Bericht ist zu entnehmen, dass im vergangenen Jahr
nicht weniger als 18542 Personen zu Priigelstrafen
verknurrt wurden. Insgesamt wurden den Delinquen-
ten 93 775 Stockschldge verabfolgt.

*

Das amerikanische Justizdepartement bezeichnete
den Grad der Kriminalitdt in den Vereinigten Staaten
als «erschreckend» und verlangte eine neue Gesetz-
gebung zur Bekdmpfung der Verbrechen. Justiz-
minister William Rogers fiihrte in Briefen an den
Vizeprasidenten der USA und Vorsitzenden des Se-
nats, Richard Nixon, sowie an den Sprecher des Re-
priasentantenhauses, Sam Rayburn, aus, die Bekdmp-
fung der Verbrechen verursache dem amerikanischen
Volk jahrlich Kosten in der Ho6he von 20000 Mil-
lionen Dollars. Nur die Landesverteidigung sei noch
kostspieliger. Rogers wies darauf hin, dass die Zahl
der in den USA begangenen Verbrechen im Jahr um
einen Grad zunehme, der viermal grosser sei als die
Zunahme der Bevolkerung. Es sei erschreckend, zu
vernehmen, dass in den ersten neun Monaten des
Jahres 1958 11 Prozent mehr Verbrechen begangen
worden seien als in der Vergleichsperiode des Jahres
1957 und dass im Jahre 1957 eine neunprozentige Zu-
nahme gegenuber 1956 und eine nahezu 24prozentige
Zunahme gegeniliber dem Jahresdurchschnitt der fint
vorangegangenen Jahre festzustellen gewesen sei.

Neue Gesetzgebung zum Schutz der Geisteskranken in England

Die britische Regierung hat eine Vorlage zur Zusam-
menfassung und Modernisierung der teilweise sehr ver-
alteten Gesetzgebung zum Schutz und zur Behandlung
von Geisteskranken veroffentlicht. Die Forderung, die
Gesetzgebung auf diesem Gebiete libersichtlich zu ge-
stalten, sowie der Wunsch nach Reformen sind in Eng-
land seit langem laut geworden und haben die Regie-
rung vor einigen Jahren zur Ernennung einer «Royal
Commission» zur Ueberpriifung der Probleme veran-
lasst. Der Kommissionsbericht, der seit 1957 vorliegt,
hat mit einigen Vorbehalten die allgemeine Zustim-
mung der massgebenden Kreise und der breiteren
Oeffentlichkeit gefunden. Die Regierung folgt deshalb
in ihrer Vorlage zumeist den Kommissionsempfehlun-
gen, tridgt indessen auch einigen nicht unbegriindeten
Einwendungen der offentlichen Diskussion Rechnung.
Wie wichtig das Problem der richtigen Behandlung
von Geisteskranken jeder Art ist, ldsst sich daraus
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ersehen, dass gegenwértig fast die Halfte aller unter
dem staatlichen Gesundheitsdienst Grossbritanniens
bereitgestellten Spitalbetten von Geisteskranken be-
legt ist. Die Zahl der als geisteskrank registrierten
Einwohner des Vereinigten Konigreichs einschliesslich
Nordirlands betrug anfangs 1958 rund 168 000, dazu
kamen noch 137000 «Vermindertzurechnungsfiahige»
(mental defectives). Ueber 200 000 dieser Patienten fal-
len dem Spitalbetrieb des National Health Service zur
Last. Ausserdem liegt eine Schitzung wvor, nach der
etwa flinf Prozent der BewvoOlkerung friher oder spa-
ter, temporédr oder dauernd Geisteserkrankungen aus-
gesetzt sein durften. Die Kosten fiir ihre o&ffentliche
oder private Behandlung und Versorgung werden auf
tber 200 Millionen Pfund im Jahr geschétzt. Die Not-
wendigkeit einer Reform der Gesetzgebung beruht
einmal auf den grossen Fortschritten, die seit dem
letzten Krieg in der Therapie von geistig gestorten



Patienten erzielt worden sind, zum andern auf der
Erkenntnis, dass bei rascher Behandlung von Erkran-
kungen die Heilungsaussichten viel grésser sind. Die
Reform zielt im wesentlichen dahin, die Bevélkerung
zu Uberzeugen, dass Geisteserkrankungen genau wie
irgendwelche andere Erkrankungen betrachtet und
Patienten ohne jede Scheu und mit gleicher Selbst-
verstidndlichkeit wie gewohnlich Kranke den Spi-
tdalern und Aerzten zur Behandlung anvertraut werden
sollten. Geisteskranke und ihre Familien sollen von der
weitverbreiteten Auffassung, dass es sich um etwas
Beschidmendes handle, befreit werden, damit eine sach-
kundige Behandlung moglichst rasch und unter giin-
stigsten Voraussetzungen einsetzen kann.

Die Vorlage will deshalb zunéchst die Unterscheidung
zwischen Irrenanstalten und gewohnlichen Kranken-
hdusern auch dem Namen nach abschaffen, indem alle
Heilanstalten forthin als Spitédler bezeichnet werden.
Ausserdem sollen gewohnliche Spitdler zur Einrich-
tung und Angliederung von Abteilungen und Kliniken
fiir die Behandlung geistig Gestorter ermuntert wer-
den. Es soll auch vermehrt dafiir Sorge getragen wer-
den, dass ungefihrliche oder leicht erkrankte Patien-
ten nicht langer als no6tig in den Spitdlern bleiben,
damit sie zu ihren Familien zuriickkehren oder damit
sie sich freiwillig in gewohnliche Heime begeben kon-
nen. Die Vorlage unterscheidet zwischen wvier Katego-
rien wvon Geistesgestorten: Geisteskranken, schwer
«Subnormalen», Psychopathen und milder «Subnor-
malen». Wenn Psychopathen das 25. Lebensjahr errei-
chen, ein Alter, in dem die Chancen einer dauernden
Heilung zu schwinden pflegen, sollen sie das Recht
auf Entlassung aus der Spitalbehandlung haben, so-
fern der zustidndige Arzt dies nicht als gefihrlich fir
den Kranken selber oder fiir seine Umgebung bezeich-
net. Fir die zwangsmaéssige Versorgung von Geistes-
gestorten in Spitdlern werden insklnftig zwei &rzt-
liche Zeugnisse, eines davon von einem Psychiater,

Ein neuer Frauenheruf: Krankenhaus-Hostess

Kinder im Krankenhaus sind ein schwieriges Ka-
pitel. Nicht nur fiir das Pflegepersonal, sondern auch
fiir die Eltern, die sich von ihrem XKinde trennen
miissen und es nur nach dem Besuchsplan der Kran-
kenanstalt besuchen diirfen. Die Vorschriften iiber
Besuchszeiten sind besonders in Kinderkrankenhiu-
sern streng und missen es auch sein, da nur eine
genaue Regelung einen reibungslosen Krankenhaus-
betrieb garantiert.

Nun hat sich jedoch jlingst in Frankreich ein er-
schiitternder Fall abgespielt, der zu denken gibt. Ein
auf den Tod darniederliegendes Kind verlangte immer
wieder nach seiner Mutter, die es jedoch nach den
Vorschriften der Anstalt iiber Besuchszeiten nicht
besuchen durfte. Das Kind starb, ohne seine Mutter
noch einmal gesehen zu haben. Die Mutter des Kindes
war dariliber so erschiittert, dass sie ein kleines Buch
schrieb, in dem sie fiir eine Neuordnung der Besuchs-
zeiten in besonderen Fillen eintrat. Es hat ein so
grosses Aufsehen in Frankreich erregt, dass sich sogar
das Parlament damit befasst hat. Einige einflussreiche

Der Schweizerische Arbeitskreis fiir Puppenspiel, der
sich vornehmlich mit dem Kasperspiel in Schule und
Kindergarten beschdftigt hat, wird sich kiinftig als
«Arbeitskreis fiir Kasperspiel» ausschliesslich dem
Handpuppenspiel widmen. Dem Arbeitskreis ist eine
Beratungsstelle angegliedert worden, die allen In-
teressenten kostenlos zur Verfiigung steht. cpr.

verlangt. Nur in Notfdllen konnen Zwangsversorgun-
gen auf Grund eines einzigen Zeugnisses 72 Stunden
lang vorgenommen werden; in dieser Zeitspanne muss
ein zweites Zeugnis vorgelegt werden. Innerhalb sechs
Monaten konnen versorgte Patienten oder ihre néch-
sten Familienangehorigen oder Vormiinder ihre Ent-
lassung beantragen. An Stelle der bisherigen Kontroll-
kommission sollen regionale Spezialtribunale, beste-
hend aus Aerzten, Juristen und Laienmitgliedern, ge-
schaffen werden, die die Entscheidung iiber alle Ver-
sorgungsfélle zu treffen haben. Nach Inkraftsetzung
des neuen Gesetzes sollen die Spezialtribunale sdmt-
liche TFélle der zur Zeit zwangsmaéssig Versorgten
uberpriifen und Entlassungen anordnen, wo ihrer An-
sicht nach keine geniligenden Griinde fiir den Freiheits-
entzug vorliegen. Man rechnet damit, dass ein erheb-
licher Teil, vielleicht zehn Prozent oder mehr, der
Zwangsversorgten dadurch entlassen wird.

Die neue Einstellung zum Problem der Geistesgestor-
ten und die Gratisbehandlung aller Patienten unter
dem Nationalen Gesundheitsdienst haben bereits erheb-
liche Erfolge geizeitigt. Fast vier Flinftel aller geistes-
kranken Spitalpatienten haben sich freiwillig in Spital-
behandlung begeben, was frither kaum bei einem Drit-
tel der Fall war. Die rasche Behandlung hat in den
letzten Jahren eine erfreuliche Zunahme der Entlas-
sungen mit sich gebracht. 60 Prozent der neu aufge-
nommenen Patienten konnten 1956 innerhalb dreier
Monate wieder entlassen werden und 75 Prozent in-
nerhalb von sechs Monaten.

Ein erster Versuch in Frankreich

Abgeordnete verlangten eine Reform der alten und
langst tiiberholten Krankenhausbestimmungen.

Mit dieser dringend notwendigen Reform wurde
inzwischen begonnen. Sie umfasst unter anderem auch
einen sehr interessanten Versuch: Man stellt, vor-
wiegend in Kinderkrankenhéusern, sogenannte
Krankenhaus-Hostessen ein. Diese Damen brauchen
nicht in Krankenpflege ausgebildet zu sein, da es
lediglich ihre Aufgabe ist, sich um die seelischen und
personlichen Belange der Kranken zu kimmern.

In Krankenhfusern zum Beispiel befasst sich die
Hostess mit besonders schwierigen Kindern. Bekannt-
lich sind manche Kinder sehr leicht im Krankenhaus
zu halten, andere aber leiden seelisch sehr stark unter
der Trennung von der Mutter. Hier kann die Kranken-
haus-Hostess nun Sondergenehmigung fiir den Besuch
der Mutter erwirken.

Aber auch in Krankenh&usern fiir Erwachsene findet
die Krankenhaus-Hostess ein reiches Titigkeitsfeld.
Eine ganze Anzahl von Kranken in allen Anstalten
sind nicht nur koérperlich krank, sie haben auch see-
lische Schwierigkeiten und oft auch héusliche Sorgen
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