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einschneidender empfunden wird, als der Eintritt ins
Altersheim. Weshalb? Dem Pflegeheim lastet der
Schatten von Unwiderruflichkeit und Todesndhe
doch noch mehr an als dem Altersheim. Der Umge-
bungswechsel und der Wechsel der Bezugspersonen
sind weitere Griinde fiir Abwehr und Angst vor dem
Pflegeheim. Beinahe unmenschlich wird eine Ver-
legung, wenn ein Ehepartner ins Pflegeheim kommt
und der andere im Altersheim verbleiben muss. Bei

schwerer korperlicher oder geistiger Pflegebe-
diirftigkeit kommt das Altersheim aber — aufgrund
personeller und baulicher Gegebenheiten — an die

Grenze der Moglichkeiten. Selbst in solchen Situa-
tionen ist es gelegentlich unmdoglich, Betroffene oder
Angehorige zu iiberzeugen, dass aus der Sicht des
Kranken das Pflegeheim eindeutig die bessere
Losung darstellt, weil dort die optimale Hilfe
moglich ist. Gefiihlsmissig ist diese Abwehr sehr gut

zu verstehen, obwohl vernunftmissig der Zeitpunkt

fiir eine Verlegung ins Pflegeheim leicht zu be-
stimmen wire. Im Innersten des Betroffenen gibt es
aber einen erwiinschten Zeitpunkt noch viel weniger,

als dies beim Heimeintritt der Fall ist. Wenigstens
eine Leicht-Pflegeabteilung innerhalb des Alters-
heimes wire eine folgerichtige Entwicklung.

Zusammenfassung

Weder die Probleme des Heimeintrittes, noch des
Heimaufenthaltes, geschweige diejenigen der Verle-
gung ins Pflegeheim, konnen ohne ein rechtes Mass
an Verstandnis und Mithilfe der direkt und indi-
rekt Beteiligten gelost werden. Heikle Zusammen-
hidnge und leichte Verwundbarkeit kennzeichnen ein
Heimgefiige. Destruktive Kritik stellt erfolgreiche
Heimarbeit in Frage — und zwar einfach deshalb,
weil es schon unter normalen Bedingungen fiir alle
Heimbewohner um eine Existenz unter erschwerten
Bedingungen geht. Die drei skizzierten Aspekte
(Heimeintritt, Heimaufenthalt, Verlegung ins Pflege-
heim) sollen ein Beitrag dafiir sein, das Altersheim
im richtigen Lichte zu sehen, ohne dabei die Schatten
zu verwischen.

Zur Rehabilitation von Paraplegikern

Die Elektronik als Hilfsmittel fiir Schwerbehinderte

beruflichen sowie sozialen Einfiihrung ab.

Die in der Medizin festgestellten konstanten Fortschritte — besonders in den leizten Jahren — er-
lauben einer immer grosser werdenden Anzahl von Patienten eine Krankheit oder einen schweren Un-
fall zu iiberstehen. Man stellt daher eine beachtliche Zunahme der Schwerbehinderten fest. Die Zu-
kunft dieser Menschen hingt im wesentlichen von den Erfolgen der Rehabilation und der moglichen

Tetraplegiker zu werden — zum Beispiel — hat eine
totale korperliche Abhéngigkeit von der Umgebung
zur Folge und setzt also die stdndige Hilfe einer aus-
senstehenden Person voraus, selbst fiir die einfach-
sten Handlungen des tdglichen Lebens. Eine ange-
passte technische Hilfe erlaubt in diesem Falle die
Abhidngigkeit zu vermindern. In dieser Phase ist es
wichtig, die Tatsache zu unterstreichen, dass natiir-
lich eine menschliche Beziehung und Zuneigung zwi-
schen einem Invaliden und seinen Nichsten besteht
und dass die technische Hilfe sich nicht zum Ziel
setzt, diese Stellung einzunehmen, sondern im Ge-
genteil, sie weniger anstrengend werden lassen sollte,
was auf die Dauer wichtig ist.

Was haben wir bis heute verwirklicht und auf welche
Weise? Welche Vorhaben verfolgen wir noch? Wir
werden versuchen, hier eine Antwort auf diese Fra-
gen zu geben. Es sei schon gesagt, dass wir in die
Technik als Mittel Vertrauen setzen und dass ihr
nur eine verniinftige Anwendung vollkommenen
Wert verleiht.
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In Europa sowie in Nordamerika sind mehrere Sy-
steme zutage getreten, die dem privaten Sektor oder
der Hochschulforschung entspringen. Die meisten
dieser Projekte befinden sich noch im Anfangssta-
dium oder sind von sehr spezieller Natur.

Unsere Tatigkeit auf diesem Gebiet hat vor 5 Jahren
begonnen. Alle mit einem solchen Unternehmen
verbundenen Risiken sind ohne irgendeine Hilfe
eingegangen worden. In der Tat, die Qualitit der
Lebensweise ist bei uns noch nicht Gegenstand of-
fentlicher Mittel fiir Forschung und Entwicklung
geworden.

Zurzeit werden unsere Geridte in ungefihr 15 zu 4
Kontinenten gehorenden Lindern beniitzt. Mehr als
80 Rehabilitationszentren oder Spezialschulen sind
mit einer Einrichtung ausgestattet, die eine erste
Schitzung der iibrigbleibenden, noch zu gebrauchen-
den Bewegungsfunktionen erlaubt und die Bediirf-
nisse sowie den Anwendungsbereich jedes einzelnen
Falles bestimmt.



Es handelt sich also um eine vielseitige Arbeit, bei
der die Zusammenarbeit zwischen den Rehabilisa-
tionsfachkréften, Lehrern und Technikern, entschei-
dend ist.

Vom 7. bis 9. Dezember 1978 findet in Bern unser
4. internationaler Kongress statt. Diese Veranstal-
tung ermoglicht einen Erfahrungsaustausch zwischen
den Beniitzern der Hilfsmittel und erlaubt, die wirk-
lichen Probleme der Rehabilitation und der Ein-
schulung der behinderten Kinder zusammenzufassen.

Jean Claude Gabus,
Leiter der Linguaduc-Abteilung, CARBA AG, Bern

Systembeschreibung

Das System ist modular. Anders ausgedriickt, die
Zusammensetzung der verschiedenen Elemente, die
das System bilden, wird den gesuchten Anwendungs-
bereich bestimmen.

Man unterscheidet 2 Geritegruppen nach ihren

Funktionen:

— Die Detektoren, die die willkiirlichen korper-
lichen Aktionen des Patienten (Bewegung, Laut)
in elektrische Impulse umwandeln.

— Die Effektoren (Ausfithrer), die diese elektrischen
Impulse in konkrete Aktionen umwandeln:
Schreiben, eine Telefonnummer wiahlen usw.

Das wesentliche Kriterium fiir die Auswahl des De-
tektors wird die Bequemlichkeit der Beniitzung sein.
Wenn dieser Punkt beachtet wird, wird es keine
medizinischen Kontraindikationen bei der Ausfiih-
rung dieser oder jener Bewegung geben.

Wir geben uns hier mit der Aufzéhlung der verschie-
denen existierenden Detektoren zufrieden, da im Ka-
pitel der Anwendungen gewisse Begriffe genauer be-
stimmt werden:

Feuchtigkeitsdetektor, von der Zunge gesteuert,

pneumatischer Detektor, vom Atem oder von
einem leichten Druck auf ein kleines Plastikkis-
sen gesteuert,

Infrarot-Detektor, vom Eintritt eines Korperteils
in eine empfindliche Zone gesteuert,

Radardetektor: da hier die Richtung und Ge-
schwindigkeit der Bewegungen massgebend sind,
ist es mdglich, dass nur die willkiirlichen Bewe-
gungen «detektiert» werden,

Ultraschall-Detektor, der die Fernsteuerung der
Ausfiihrgerdte von einem Rollstuhl aus gestattet,

aktustischer Detektor, vom Laut gesteuert.

Jedes System ist mit Empfindlichkeits- und Zeitein-
stellung ausgestattet, die im besonderen erlauben,
den storenden Effekt der unwillkiirlichen Bewegun-
gen zu beseitigen.

Was die Effektoren (Ausfiihrer) betrifft, umfasst un-
ser Programm folgende Elemente:

Automatischer Blattumschlag-Apparat,

Umweltkontrollgerdt, welches ermdoglicht, ver-
schiedene elektrische Gerdte zu betitigen und
Telefonnummern zu wahlen,

Ferngesteuerte Schreib- und Rechenmaschinen,

Zeiggerit; bei miindlicher und gestikulierender
Verstandigungsunfdhigkeit beniitzt, um eine ob-
jektive Antwort zu erhalten.

Wir haben ebenso spezielle Schreibmaschinentastatu-
ren von grosserem oder kleinem Mass als normal, je
nach der Art der ausgefithrten Bewegungen, ent-
wickelt. Eine Vorrichtung gestattet die individuelle
Anpassung dieser Tastaturen durch eine entspre-
chende Anordnung der sich héufig wiederholenden
Buchstaben.

Wo finden Sie das Sekretariat VSA
und die Stellenvermittiung VSA?

Seegartenstrasse 2, 3. Stock

Mit Tram 2 oder 4, Richtung Tiefenbrunnen
bis Haltestelle Kreuzstrasse oder Feldeggstrasse.

Parkh&user in unmittelbarer Nahe.
Sprechstunde fir die Stellenvermittiung:

Dienstag- und Donnerstagnachmittag.
Voranmeldung unbedingt notig.
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Im weiteren ist die Empfindlichkeit der Tasten ver-
stellbar.

Diese Beschreibung ist natiirlich nicht erschopfend.

Anwendungsbereiche
Einschitzung, Vorschulung, schulische Ausbildung

Wir werden hier unterscheiden zwischen den, durch
einen Unfall oder eine Krankheit, behinderten Per-
sonen, die schon eine Bildung und ein, im allgemei-
nen, intaktes Referenzsystem besitzen oder deren
Schidden festgestellt sind, und den von Geburt aus
Behinderten, insbesondere den Cerebralgeldahmten.

In der Tat, bis vor kurzem sind sie noch, oft zu
Unrecht, als schwachsinnig angesehen worden. Doch
ist man heute zu der Meinung gelangt, dass in den
meisten Fiéllen die Kommunikationsunfdhigkeit und
der Mangel an Gefiihlserfahrungen eine geistige Ab-
sonderung provoziert, die die Entwicklung des Kindes
bremst und stort. Hierbei ist es wichtig zu betonen,
dass insbesondere die Amerikaner einen sehr klaren
Unterschied zwischen «Mentally retarded» und
«Developmental retarded» machen.

Dieser Unterschied ist entscheidend, da er die Hy-
pothese bestitigt, nach welcher die Beniitzung der
Hilfsmittel die Entwicklungsverzogerungen vermin-
dern sollte, indem ein Teil ihrer Ursachen aufgeho-
ben wird. Es ist also wichtig, dass sich das Kind mit
den Spielen, die die Technik ihm zur Verfiigung
stellt, vertraut macht, bevor es in den schulischen
Bereich iibergeht, wo das Hilfsmittel unerlasslich fiir
die Verstdndigung und Ueberpriifung der Kenntnisse
wird.

Ein nichtbehindertes Kind hilt den Bleistift mit der
ganzen Hand und kritzelt schon im frithesten Alter.
Ebenso sollte das Hilfsmittel zur Spielwelt des behin-
derten Kindes gehoren, damit ihm ermdoglicht wird,
seine Umwelt kennenzulernen und es dabei auch
lernt, das Instrument, dessen es sich spéter zur Ver-
standigung bedienen wird, zu beherrschen.

Die schon ausgefiihrten Experimente auf diesem Ge-
biet lassen kaum einen Zweifel aufkommen. Dank
dieser Versuche besitzen wir schon ein beachtliches
Lehrmaterial, welches zur Forderung der Wahr-
nehmungsfdhigkeit, zur Beurteilung der erworbenen
Kenntnisse und zum Aneignen der fehlenden be-
stimmt ist.

Tests bei Gehirnschiaden und
Kommunikation wihrend der Erwachsenenphase
von Schidelverletzten

Die klassischen Tests zur Einschidtzung von Hirn-
schdden richteten sich, wie alle anderen, nach der
Sprache, der Bewegungs- und Identifizierungsfdhig-
keit.

Ein Westschweizer Krankenhaus hat sich der Hilfs-
mittel bedient, um Patienten zu testen, die weder

394

sprechen noch sich durch Gesten verstindigen konn-
ten. Dies hat die Zuflucht in die Antwort mit «ja»
oder «nein» (sehr subjektiv und oft Frage der Aus-
legung) verhindert. In einem anderen Fall hat die
zeitweilige Beniitzung eines Kommunikationsgerites
einem Patienten erlaubt, besser mit der charakteristi-
schen Depression zu Beginn der Rehabilitations-
phase fertigzuwerden. Diese Person driickt sich heute
vollkommen verstandlich aus und hat das Gerit
nicht mehr notig.

Moglichkeiten der Berufsintegration

Die Berufsintegration ist fiir die Bereiche vorgese-
hen, in denen der Behinderte sich so oft wie moglich
mit seinen Kollegen gleichstellen kann. Folglich
scheint es offensichtlich, dass diese Konditionen nur
in den Berufen erfiillt werden konnen, in denen die
geistige Tatigkeit den grossten Teil einnimmt.

Auf diesem Gebiet fehlen zurzeit noch die Erfah-
rungen. Nur eines ist gewiss: die schwerbehinderten
Kinder werden grossere Chancen bei der Berufs- und
Sozialintegration haben, wenn sie ein gewisses Bil-
dungsniveau vorweisen konnen.

Hier einige Beispiele von Berufen, in denen die Be-
rufsintegration ins Auge gefasst werden kann.

Rechtsberater

Dieser Beruf setzt einen schnellen Zugang zu einer
umfangreichen Dokumentation voraus. Diese kann
in Form von Mikrofilmen in einem Gerét mit gros-
sem Fassungsvermogen gespeichert werden. Dies
erlaubt, zu jeder Zeit jedes beliebige Dokument ein-
zusehen und es sogar zu fotokopieren. Der Rechts-
berater kann Texte diktieren oder sie selbst mit Hilfe
einer angepassten Schreibmaschine tippen.

Buchhalter

Eine spezielle Rechenmaschine erlaubt, verglichen
mit normalen Maschinen, eine fast gleichwertige
Leistung. Andererseits bedient sich der Buchhalter
oft vorgedruckter Formulare, die er mit Hilfe einer
Schreibmaschine ausfiillen kann. Dieser Beruf ist
allerdings nur von den Personen ins Auge zu fassen,
welche die Funktion ihrer oberen Glieder nicht ginz-
lich verloren haben.

Telefonist(in)

Ein Schwerbehinderter kann diesen Posten in einem
Unternehmen oder in einem Krankenhaus natiirlich
gut besetzen. Wir stellen Gerite her, die gestatten,
mit Hilfe einer einzigen Taste Telefonnummern zu
wihlen, Zahl nach Zahl, oder mit Speicherwerk.

Uebersetzer

Die Beniitzung eines Blattumschlag-Apparates und
einer speziellen Schreibmaschine macht die Aus-
ibung dieses Berufes moglich. Die Arbeitsgeschwin-
digkeit ist nicht entscheidend, da sie schon durch das
notige Ueberlegen zur Satzbildung bestimmt ist.



Die Aufzidhlung konnte noch ergidnzt werden und
wird es wahrscheinlich auch in nichster Zukunft. Es
ist aber ratsam, auf diesem Gebiet, wo man vielen
Hindernissen gegeniibersteht, vorsichtig zu bleiben.

Abschliessend glauben wir sagen zu konnen, dass
eine gute Kenntnis iiber die existierenden techni-

schen Mittel fiir korperlich Schwerbehinderte not-
wendig ist, aber leider noch fehlt.

Diesbeziiglich danken wir der Redaktion von
«Médecine et Hygiene» fiir ihre freundliche Mitar-
beit. Denis Robert

Ingenieur fiir Rehabilitationsgerite

Heinz Bollinger:

Notizen im November

November — das ist die Zeit der nasskalten Tage,
des Frostelns, des Dunkels, des Abschieds und des
Sterbens. Herbst. «Die Krdahen schrein und ziehen
schwirren Flugs zur Stadt. Bald wird es schnein:
Wohl dem, der jetzt noch Heimat hat!»

e

Jean Améry, einer der bedeutendsten Schriftsteller
deutscher Sprache, ist tot. Er, der, von Kierkegaard
und Sartre beeinflusst, das Leben als Krankheit zum
Tode betrachtet und in einem Essay auch die Frei-
heit postuliert hatte, dass der Mensch «Hand an sich
legen» diirfe, hat sich, 66jahrig, vor Monatsfrist diese
Freiheit genommen. Was bleibt, ist die Trauer iiber
den Verlust einer ebenso noblen wie eigenwilligen
Persénlichkeit, die sich von der Last der Erinnerung
an die Fratzen der Unmenschlichkeit, welchen sie in
den Konzentrationslagern der Nazis begegnet war,
nie mehr ganz zu befreien vermochte.

In dem Buch «Ueber das Altern, Revolte und Resi-
gnation» (Klett, 1968) schreibt Améry: «Angst ist
immer Sterbensangst. Ich kann eigentlich nicht sa-
gen, ich habe Angst, vielmehr bin ich Angst, wenn
dieses Angstsein mich auch nicht hindert, meine Ar-
beit zu tun, wenn auch die andern von ihm nichts
wissen und sogar meine zur Schau getragene gute
Laune dadurch kaum Einbusse erfahrt. Es steht nicht
besser um die andern, die allenfalls frohliche Pick-
nicks veranstalten, Theater besuchen, sich modische
Kleider anfertigen lassen. Was mich angeht, den
nicht sehr tapferen, aber auch nicht besonders
furchtsamen Mann der langen Todesmérsche von
anno dazumal in den Lagern, so weiss ich jedenfalls,
dass ich in dem Masse zu Sterbensangst werde, wie
ich dlter werde und die Lebenshoffnungen mich ver-
lassen.

Angst ist immer Todesangst, Angor, Enge, die in der
Atemnot konkretisierbar wird. Die Angst annehmen
wiirde also heissen, das Ersticken und den Tod beja-
hen, das Leben refiisieren. Jeder Refus miisste aber
irgendeine Alternative gewéhrleisten. Der Tod in
seiner totalen Fremdheit und Unfasslichkeit ist je-
doch keine Alternative. Er ist das Falsche, da wir ihn

nicht denken konnen, und er ist zugleich das Wahre,
da nur er uns vollig gewiss ist. Im Finnischen soll es
ein Abendgebet geben, in dem es heisst: ,Herr, ich
will Dir gerne folgen, wenn Du mich rufst, aber nicht
in dieser Nacht.” Und die Comtesse Dubarry soll auf
dem Blutgeriist gefleht haben: ,Nur eine kleine Mi-
nute noch, Herr Henker!” Diese flehentliche Bitte der
Dubarry hat denselben Sinn wie das finnische Gebet,
ist Ausdruck desselben tragischen Irrtums, dass Auf-
schub Aufhebung bedeute und dass der ndchste
Augenblick nicht in der gleichen Radikalitdt und
Unwiederbringlichkeit auch der letzte sein konne.
Die winzige Zeitstrecke von einem Moment zum an-
dern, wenn nur noch eine Gnadenfrist gewdhrt ist,
hat die gleiche liederliche Unendlichkeit wie das Jahr
oder das Jahrzehnt, das der Mensch noch fiir sich
erhofft.»

Jean Améry, 1912 unter den Namen Johannes Mayer
in Wien geboren und beim Einmarsch der deutschen
Truppen in Oesterreich 1938 nach Belgien emigriert,
war Trédger vieler Auszeichnungen, so des Lessing-
und des Biichner-Preises; sein bekanntestes und viel-
leicht auch sein bestes Werk, das er hinterlassen hat,
sind die «unmeisterlichen Wanderjahre».

*

«Leben mit der Angst», Tagungsthema der VSA-
Jahresversammlung 1979: Erst sagte er, Ende Fe-
bruar dieses Jahres, zu, dann sagte er, im Oktober,
ab. Bundesprisident Willi Ritschard wird in Interla-
ken (leider) nicht unter den Referenten sein. Der
Hinweis in den «Notizen» des September-Hefts war
in gewissem Sinne drum eine Fehlanzeige, tut mir
leid.

Als ich ihm vor einigen Wochen vorschlug, wie der
Titel seines Vortrags lauten konne («Fin de siécle:
Freisinn ohne Gemeinsinn?»), schrieb Ritschard zu-
riick: «Es ist mir vollig unméglich, iiber ein Thema,
das philosophische Ueberlegungen erfordert, ein Re-
ferat zu halten. Ich finde einfach die Zeit und die .
Musse nicht dazu. Ich muss mich derart mit Ver

kehrskonzeption, Energiekonzeption, Medienartikeln
und vielen andern realpolitischen Problemen befas-
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