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Von X. Bieli.

Der Kampf gegen die Tuberkulose wird in drei « Kampfabschnitten: ge-
fithrt. Diese liegen auf folgenden Gebicten: Prophylaxe, Behandlung, Nach-
fiirsorge. Als man erkannte, dass die Tuberkulose heilbar ist. wurden Heil-
stitten fir Tuberkulose gebaut. Lange Zeit standen diese Anstalten nur den
bemittelten Volkskreisen zur Verfiigung, bis der Oltner Arzt und Philanthrop
Dr. Adolf Christen im Jahre 1889 den Bau von Volks-Sanatorien anregte
und forderte. Die Griindung der Heilstiitte Allerheiligenberg und anderer
Volkssanatorien im Schweizerlande herum war das rgebnis seiner unablas-
sigen Bemithungen. twas spiter wurden Fiirsorgeansiallen [ir Tuberkulose
und Gelihrdete eingerichiet. Fine weitgehende Forderung erfuhren diese Kin-
richtungen durch das eidgenissische Tuberkulosegesetz vom Jahre 1928, Das
dritte Gebiet umfasst die Tuberkulose-Nachfiirsorge oder die Wiedereinglic-
derung Tuberkulsser in den normalen Arbeitsprozess.

Alle drei Gebiete gehiren organisch zusammen und jedes Teilgebiet ist
fur die Losung des lul)(‘il\ul()scpl()l)](‘ms gleich wichtig. «Wir lml)(‘n je und
je darunter gelitten. dass immer nur einzelne Teile (|c.s Gesamtproblems der
Tuberkulose bearbeitet und ausgebaut wurden. Es muss immer mehr die Fin-
sicht durchdringen, dass nur das Incinandergreifen dieser Einzelanstrengungen
zum Ziele fithren kann, und dieses Ziel ist, die Krankheit moglichst frithzeitig
zu erfassen. den lirkrankten ciner zweckentsprechenden Behandlung zu
iibergeben. rechtzeitig und fortlaufend dafiir zu sorgen. dass das Behand-
tungsresultat gehalten oder verbessert werden kann, dass die Offentuberku-
losen als Infektionsquelle moglichst ausgeschaltet werden und das lLos der-
jenigen, die nicht mehr zu heilen sind, nach Moglichkeit erleichtert wird.» (Dr,
Ernst Bachmann, Prasident der Schweiz. Vereinigung gegen die Tuberkulose,
Ziirich, erfolgreicher IForderer der Nachfliirsorgebestrebungen in der Schweiz.)

Gewiss sind in den letzten Jahrzehnten auch durch die bestechende Or-
ganisation, dank der beharrlichen und stillen Arbeit, viele und grosse Frfolge
errungen worden. Rein dusserlich nehmen wir diese Tatsache wahr, wenn wir
die Tuberkulosesterblichkeitsziffern fritherer Jahre mit den heutigen verglei-
chen. Im Kanton Solothurn ist die Tuberkulosesterblichkeit von der Jahr-
hundertwende bis 1940 von 28,7 auf 6.5 gesunken, auf 10.000 Einwohner be-
rechnet; in der Schweiz im gleichen Zeitraum von 27.1 auf 84. Wir sehen
daraus, dass der Kanton Solothurn heute unter dem schweizerischen Mittel
marschiert.

Durch diese an und fiir sich ausserordentlich erfreuliche Tatsache diir-
fen wir uns aber nicht tduschen lassen. Die Frequenzstatistik der Fiirsorge-
stellen — mit und ohne irztliche Sprechstunden — beweisen, dass die Zahl
der Tuberkulosefdlle nicht abgenommen hat und dass insbesondere beim
miannlichen Geschlecht eine erhebliche Zunahme festzustellen ist. Die Griinde
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fir diese Ilrscheinung sind wohl recht mannigfaltig. aber sie zeigt doch ganz
eindeutig, dass die gegenwiirtige Zeit von den Antituberkulose-Organisationen
die grosste Wachsamkeit und zielbewusste Arbeit verlangt. Wiir schitzten in
der Schweiz schon vor dem Kriege 40.000 bis 50,000 Personen mit einer mehr
oder weniger aktiven oder behandlungsbediirftigen Tuberkulose. Fiir den
Kanton Solothurn schiitzte man die Zahl auf 1800 bis 2000. Mehr als ein Vier-
tel hievon haben cine offene Lungentuberkulose. Diese Zahlen sind fiir das
Arbeitsprogramm der Tuberkulosefiirsorge massgebend und nicht die Sterb-
lichkeitsziffern. ' '

Im Laufe der Jahre hat es sich gezeigt. dass die bestchenden Einrich-
tungen, Behandlung und Prophylaxe, doch nicht geniigen, um die Tuberku-
lose zu besiegen. I’s muss unbedingt die Fiirsorge [iir Sanatoriums-lintlassene
angegliedert werden. Kein geringerer als Dr. Adolf Christen hat auf diese
Liicke hingewiesen. So erklirte er in einem Bericht:  «Die Mitglieder der
I'rauenliga zur Bekdampfung der Tuberkulose sollen Lungenleidenden mit
Rat und Tat beistehen. sie zu Sanatoriumskuren ermuntern, die Sorge fiir die
Angehorigen der Sanatoriumskranken iibernchmen und fiir diese selbst bei
der Heimhkehr aus der Anslall werklilig einsiehen., Hier ist die grosse. um-
fangreiche Aufgabe der Tuberkulosefiirsorge programmiissig umschrieben.
Wihrend die ersten Teile sciner Forderung erfiillt sind, klafft inbezug auf
die Firsorge fiir die Heimkehrenden aus den Sanatorien eine grosse Liicke.
Diesen Mangel richtig zu erkennen und einzuschiitzen, ist unsere Aufgabe.
Das Schicksal Sanatoriums-Intlassener hat Aerzte, Fiirsorger. verantwor-
tungsbewusste Arbeitgeber und die Armenbehobrden schon lingst beschiftigt.
An allerlei Versuchen, dieses schwierige Problem zu losen, hat es innerhalb
und ausserhalb unserer Landesgrenzen nicht gefehlt. Durch die Versuche
sind viele Fragen abgeklirt worden. I&s haben sich allgemein giiltige Grund-
satze herausgeschilt, die bei der Organisation der Nachfiirsorge wegleitend
sind und zu Gunsten der Heilstitten-I'ntlassenen verwertet werden sollten.

Man hat in letzter Zeit versucht. die Nachfiirsorge als eine separate Or-
ganisation, unabhingig von Heilstiitte und Tuberkulosefiirsorgestelle durchzu-
fithren. Die Frfahrungen mit diesem System sind nicht ermutigend und sie
haben gezeigt, dass vom Standpunkte der Seuchenbekampfung aus an der
Forderung: Eingliederung der Nachfiirsorge in die bestehenden Institutionen
— Heilstatte und Tuberkulosefiirsorgestelle — unbedingt festgehalten werden
muss. Die Sanatorien schaffen durch eine zweckmissige Behandlung eines
Tuberkulosen und durch die Aufklarung iiber sein zukiinftiges Verhalten. nach
dem Austritt, die Voraussetzungen. um einen Heimkehrenden leichter und ge-
{ahrloser in den Arbeitsprozess eingliedern zu konnen. Je besser das Sanato-
rium fir die Behandlung seiner Patienten eingerichtet ist. um so besser wird
es seine Aufgabe im Dienste der Nachfiirsorge zu erfiillen vermigen. Das
gleiche gilt auch fiir die Fiirsorgestellen, denen die Aufgabe zufillt, fiir eine
regelrechte drztliche Kontrolle der Sanatoriumsentlassenen besorgt zu sein
and der sozialen Nachfiirsorge ihr Augenmerk zuzuwenden.

«Mit der Nachfiirsorge mochte man das erreichte Kurresultat auf lange
Sicht und wenn moglich dauernd sichern. Andererseits ist es notwendig, dass
der entlassene Patient nicht als Bazillenstreuer dort eingesetzt wird, wo er
seine Arbeitskameraden gefiihrdet.» (Dr. Arnold.) Diese zwei Forderungen
gilt es zu verwirklichen.
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Vor Kriegsausbruch wurde vom Solothurnischen Tuberkulosesekretariat
cine Umfrage veranstaltet, um iiber das Schicksal Sanatoriums-Fntlassener
cinige Anhaltspunkte zu erhalten. Von den Sanatoriums-I'ntlassenen waren
52 9% voll-, 22 % teilweise und 26 % nicht arbeitsfahig. Von den Arbeitsfahi-
gen iibten 48 % den gleichen Beruf aus wie vor dem Kurantritt, 55 % hievon
nahmen wieder den fritheren Arbeitsplatz ein (in der Hauptsache Hausfrauen),
27 % wechselten den Beruf und i8 % suchten einen andern Arbeitsplatz.
Fiwa die Hilfte vermochte den Beruf innerhalb fiint Jahren ohne Beein-
tricchtigung der Gesundheit auszuiiben, bei den andern stellten sich nach kiir-
zerer oder langerer Zeit Riickfalle ein. Diese Riickfdlle verteilen sich zu 8 9
auf Vollarbeitstfahige, 28 % auf teilweise Arbeitsfihige und der Rest fallt
auf die Nichtarbeitsfihigen. Ein grosser Teil hievon war entweder als Gele-
genheitsarbeiter, Handlanger oder Hausierer, titig. Wieder andere befassten
sich mit Heimarbeit.

Diese recht interessanten Frgebnisse beweisen, wie wichtig die Nach-
frage nicht nur fir den Kranken, sondern auch fiir die Allgemeinheit ist.
Wenn wir uns vergegenwartigen, dass in den letzten 10 Jahren in unserem
ikanton fiir Kuren in Priventorien. Sanatorien, Spitialern usw. beinahe 4 Mil-
lionen aufgewendet werden mussten, worin die Leistungen der Krankenkas-
sen. der Gemeinden und des Kantons nur zum Teil inbegriffen sind, so kommt
man zum Schlusse. dass die Tuberkulose zu jenen Krankheiten gehort, welche
die grossten Geldopfer erfordern. Alle diese Millionen sind fiir die Wieder-
herstellung der Kranken unzweckmiissig, vielleicht umsonst geopfert, wenn
wir die Riickfille nicht zu vermeiden suchen. Bei der zunehmenden Geldver-
knappung diirfen wir aus volkswirtschaftlichen Griinden an dieser Tatsache
nicht vorbeisehen.

Die Nachfiirsorge umfasst drei Gebiete, die organisch zusammenge-
horen. I%s sind:

1. Die éirzlliche Begulachiung und Beralung Sanaloriumsentlassener.
Diese soll unter allen Umstinden unter irztlicher Leitung erfolgen. Es muss
vom gesundheitlichen Standpunkte aus die Arbeitsfihigkeit taxiert werden.
Fs ist fiir den Arzt eine ausserordentlich schwierige und verantwortungsvolle
Aufgabe, die Arbeitsfahigkeit eines Sanatoriums-Iintlassenen richtig zu be-
werten. Besondere Aufmerksamkeit ist den «Streuerns zu schenken, um An-
steckungen durch diese zu Hause oder auf dem Arbeitsplatz zu verhiiten.
Von Fall zu Fall muss die Behandlungsbediirftigkeit, Ilrwerbsfdahigkeit und
Hilfsbediirftigkeit begutachtet werden.

2. Die Arbeiisfiirsorge. Die Vermittlung geeigneter Betidtigung fiir einen
Sanatoriumsentlassenen ist fiir die Fiirsorge eine schwere, aber dringende
Aufgabe. Durch lange Kuren von der Arbeit Entwohnte sollten, mit Hilfe
von geeigneten Arbeitskuren unter drztlicher Aufsicht sich die erforderlichen
Krafte wieder anecignen konnen. Gelegentlich wird auch eine Umschulung
notwendig sein. Die Erfahrungen, die in der Arbeitsheilstitte Appisberg bei
Mannedorf gemacht wurden, beweisen, dass dieser Weg gangbar ist.

3. Die soziale Fiirsorge. Der vermindert Arbeitsfihige wird in keinem
Betrieb Anspruch auf den Lohn eines Vollarbeitsfihigen machen konnen.
Viele werden eine Probezeit zu absolvieren haben, withrend der sie auf einen
geringern Lohn Anspruch erheben kénnen. Dennoch sollten sich diese Leute
gut erndthren und eine sonnige Wohnung haben. Ihr Gesundheitszustand ver-
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langt zum Leben und zum Durchhalten grossere Mittel als beim Gesunden.
So wird es in bestimmten Fillen notwendig, dass Beitrige an Wohnungsmiete
oder Haushaltungsunterstiitzungen ausgerichtet werden, die auch eine geord-
nete Pllege ermoglichen. Dankbar soll hier das weitgehende Entgegenkommen
des Eidgenissischen Kriegsernihrungsamtes erwithnt werden, wodurch beson-
dere Unterstiitzungen fiir Tuberkulose in Form von Lebensmitteln moglich
sind.

Mit Recht werden fiir die Behandlung der Tuberkulosen grosse Opfer
gebracht. Wir bleiben aber auf dem halben Wege stechen, wenn wir der Nach-
fiirsorge nicht jene Aufmerksamkeit schenken, die sie verdient. Wer sich seit
Jahren mit der Arbeitsvermittlung fiir Sanatoriumsentlassene befasst, kennt
die Schwierigkeiten, die sich auf diesem Gebiete zeigen. Wer sich dieser Auf-
gabe widmet, braucht viel Mut, Ausdauer und innere Festigkeit, um alle
I'nttiuschungen zu ertragen. «Bitter ist es fiir den Tuberkulosens, erklart Dr.
Bachmann, «dass er von seinen Mitarbeitern so oft als Aussitziger behandelt
wird, dass man aus vollkommen unbegriindeter Angst womiglich seine Ent-
lassung forderty. Bitter ist es fiir einen anstindigen und arbeitswilligen Sa-
natoriums-ntlassenen, wenn er gemieden, sich aus der menschlichen Gesell-
schaft ausgestossen fiihlt, nur weil er sich einer Heilstittekur unterzogen hat.
Wir konnten hier mit erschiitternden Bildern aufwarten. Wir halten sie zu-
riick. Sie werfen cin schlechtes Licht auf einen gewissen «gesundens Teil der
Bevilkerung.

Anderseits muss dem Sanatoriums-lintlassenen immer wieder klar ge-
macht werden, dass die Arbeit fiir die Gesundung des ganzen Menschen ein
Heilfaktor ist. Die Lust an der Arbeit muss geweckt werden, er muss wieder
Vertrauen zu seiner Leistungsfahigkeit gewinnen. Der Sanatoriums-lintlas-
sene darf wegen unrichtiger Beschiftigung oder Beschaltigungslosigkeit nicht
moralisch zugrunde gehen. Wir wollen nicht stets mit Verboten zu den Tu-
berkulésen und Gefihrdeten treten. sondern wir wollen ihnen helfen, damit
sie thr Schicksal leichter ertragen!

Die Tuberkulosefiirsorge ist nicht Armenpflege; sie steht im Dienste
der Seuchenbekdampfung, wie sic vom Tuberkulosegesetz verlangt wird.
Von diesem Gesichtspunkte aus miissen die Massnahmen gegen die Tuber-
kulose beurteilt werden. Fs ist praktische Gesundheitspflege, wobei der Ge-
sunde in erster Linie vor einer Erkrankung an Tuberkulose geschiitzt wird.
Sie vermindert dadurch die finanziellen Opfer, die zur Zuriickgewinnung
der Gesundheit gebracht werden miissen. So schiitzt sie den [inzelnen und
die Familien vor Not und Verarmung. Aus diesem Grunde haben nicht nur
die Gesundheitsbehorden, sondern eben so sehr die Armenbehirden ein In-
teresse an der Titigkeit der Antituberkulose-Organisationen. Wenn durch
die Nachfiirsorge ein neues Glied an die Kette der Fiirsorgemassnahmen ge-
fiigt wird, so wird damit das Riistzecug im Kampfe gegen die Tuberkulose
erganzt. .

Besser als lange Erorterungen mogen drei Beispicle zeigen, wie und wo
die Nachfiirsorge einzusetzen hatte:

1. M. B., ein 35jihriger Bauarbeiter, verheiratet, mit Frau und drei Kin-
dern, wird mit einer offenen Lungentuberkulose in die Heilstitte eingewiesen.
Infolge friiherer Kuren ist die Krankenkasse erschopft. Die Armenbehorden
iibernchmen die Kurkosten. Nach 6 Monaten Kur verlisst der Patient die
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Heilstiatte. Er findet Arbeit, die aber seinem Gesundheitszustande nicht ent-
spricht. Die Ratschlige der Fiirsorgerin lehnt er ab. die drztlichen Kontroll-
untersuchungen vermeidet er. Nach cinem halben Jahr kommt er wieder
in die Heilstatte. Die 17jihrige Tochter muss ebenfalls eine Kur antreten. Die
andern Kinder sind gefiahrdet. Die Kur von M. B. dauert ein Jahr, er kommt
kurze Zeit nach Hause, dann in das Spital; bald dringt er auf [ntlassung.
Nach einem Monat stirbt er. Die Tochter hat eine erfolgreiche Kur absolviert,
ist aber nicht voll arbeitsfihig. s gelingt ihr daher nicht, eine passende
Stelle zu erhalten.

2. A. St., ein 20jihriger FFabrikarbeiter, absolviert eine Kur von einem
Yahr in der Heilstitte. I<r wird mit einem Pneu entlassen, ist vorldufig nur
teilweise arbeitsfihig. Er mochte Bauschlosser werden. Der Heilstittearzt rit
ab, da er den korperlichen Anforderungen nicht geniige. Auch die Fabrik-
arbeit kommt vorliufig nicht in Frage. Der junge Mann mochte arbeiten.
Ior lihlt sich iiberall iiberfliissig. wiinscht sogar seine Krankheit wieder zu-
riick, damit er wieder im Sanatorium versorgt werden miisste. Bei seinen
Kameraden, die soeben ihre Dienstpflicht erfiillt haben. fiihlt er sich min-
derwertig. [or leidet seelisch., wird renitent, boshaft, ist stets gereizt und ab-
lehnend. Da verbringt man ihn zwei Monate in die Ziircher Arbeitsheilstitte
Appisberg. Er hilt sich dort sehr gut, sein Selbstvertrauen kehrt wieder zu-
riick. Heute arbeitet er wieder in sciner fritheren Stelle, wo man mit ithm
ausgezeichnet zufrieden ist. Auch sein Gesundheitszustand hat sich seither laut
iirztlichem Bericht derart gefestigt, dass ein Riickfall kaum zu erwarten ist.

3. M. R. ist Uhrenmacher und war 4 Jahre in Leysin. Da seine Mittel er-
schopft waren, hiitte er die Kur unterbrechen sollen. Im Tiefland wire bei sei-
nem jetzigen Zustand ein Riickfall unvermeidlich gewesen. Da wollte er in
Leysin seinen Beruf als Uhrenmacher ausiiben. Is fehlten ihm aber dazu
Werkzeug und cine Maschine. Die Mittel hiezu wurden ihm dann verschafft.
So hat er mit eigener Kraft durchgehalten. Seit einigen Jahren arbeitet er in
Solothurn in einer Uhrenfabrik.

Die Bekdampfung dec Jubeckulose im Hanton Solothuen
&inige “Dafen

Von X. Bieli.

Zusammengestellt aus einem Referat von Hrn. Dr. Robert Christen «25 Jahre Sanatorium Aller-

heiligenberg», aus Angaben von Herrn Bauverwalter Keller, Olten und aus den Jahresberichten

vom Allerheiligenberg, der «Frauenliga», der «Vereinigung» und der Soloth. Liga gegen die
Tuberkulose.

1889  Am 29. Juni verlangte Dr. Adolf Christen, Olten, im «Oltner Wochen-
blatt> den Bau von Volksheilstitten.

1894  Am 3. Dezember erhielt, nach Anhorung eines Referates von Dr. Stei-
ner, Biberist in der Kantonalen Gemeinniitzigen Gesellschaft, eine Spe-
zialkommission den Auftrag, Geldmittel zu sammeln zur Errichtung
eines Sanatoriums im Jura und zur Unterstiitzung von Lungenkranken.
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