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Der Armenpfleger

Beilage zum Monatsschrift fiir Armenpflege und Jugendfiirsorge
«Schweizerischen Zentralblatt  Offizielles Organ der Schweizerischen Armenpfleger-Konferenz
fiir Staats- Mit Beilage: Eidgendssische und kantonale Entscheide

und Gemeindeverwaltung» Redaktion: Dr. A, Zihlmann, Allg. Armenpflege,
Leonhardsgraben 40, Basel
Verlag und Expedition: Art. Institut Orell Fiissli AG, Ziirich
«Der Armenpfleger» erscheint monatlich
Jahrlicher Abonnementspreis Fr. 13.—-
58. Jahrgang Der Nachdruck unserer Originalartikel ist nur unter Quellen-
Nr.3 1.Mirz 1961 angabe gestattet

Erfolge der Tuberkulosebekdmpfung

Nach einem Referat von Dr. med. F. Kaufmann, Zirich?!

Infolge des negativen Volksentscheides vom 22.5.1949, der sich hauptsichlich
gegen die ZwangsmafBnahmen wandte, sahen sich die privaten antituberkuldsen
Organisationen vor eine grofe, verantwortungsvolle Aufgabe gestellt. Sie haben
sie befriedigend gelost, wie ein riickblickender Vergleich zeigt. Die Offentlichkeit
verdankt dies dem persénlichen Einsatz der Arzte und der Fiirsorger und Fiir-
sorgerinnen. Mit Film, Broschiiren und Presse wurde die Bevolkerung aufgeklirt.
Der Bund dehnte seine Beitrage an die Behandlungskosten aus. Die Kantone
erhohten ihre Beitrdge an die antituberkulésen Organisationen betrichtlich, und
aus der Schweizerischen Tuberkulose-Spende flossen ihnen ebenfalls erhebliche
Mittel zu. So war es moglich, im Kampf gegen diese chronische Infektionskrank-
heit sichtbare Fortschritte zu erzielen. Die Erfolge machten weite Kreise der
Bevolkerung sorglos, so daBB man heute wieder vermehrt auf die groBen Schiden
dieser heimtiickischen Volkskrankheit hinweisen muf. Die prophylaktlschen
MaBnahmen und die Fritherfassung der Kranken behalten nach wie vor ihre
groB3e Bedeutung bei.

Ein erster Erfolg besteht darin, daB die Primoinfektionen im Kindesalter
wesentlich zuriickgegangen sind. Mehr als die Hélfte der Rekruten reagieren auf
die Tuberkulinprobe negativ. Im Jahre 1948 sind 1470 Kinder aus Heilstiatten
entlassen worden gegentiber 1021 im Jahre 1958. Es ist anzunehmen, daf3 neben
der besseren Erfassung und Behandlung der Offentuberkulosen die BCG-Impfung
den Riickgang der Kindertuberkulose bewirkt hat.

Um Kranke und Bazillenstreuer zu entdecken, wurde das Schirmbildverfahren
ausgedehnt. 1958 wurden von den Schirmbildzentralen 645 ooo Aufnahmen
gemeldet (gegeniiber 365 ooo Aufnahmen im Jahre 1950). Zdhlt man die von

1 Vgl. «Blitter gegen die Tuberkulose» Nr. 12, Dezember 1959, Seiten 229-234.
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den Fursorgestellen vorgenommenen 180 ooo Reihendurchleuchtungen dazu, so
ergibt sich, daB sich im Jahre 1958 rund 169, der Bevolkerung einer prophylak-
tischen Rontgenkontrolle unterzogen haben. Bei einem gjihrigen Turnus hat
sich somit innerhalb von g Jahren fast die Hilfte der schweizerischen Bevolkerung
auf freiwilliger Basis untersuchen lassen. Die entdeckten Tuberkulésen betrugen
im Jahre 1958 1,2 Promille gegeniiber 1,6 Promille im Jahre 1952.

Fir die Behandlung der Tuberkulose standen im Jahre 1952 48 Volksheil-
stitten mit 5402 Betten zur Verfiigung. 1958 wurden hierfiir nur noch 4659 Betten
in 42 Anstalten benétigt. Die durchschnittliche Kurdauer hat sich 1948-1958
von 246 auf 208 Tage verkiirzt.

Dies ist zweifellos ein Erfolg der medikamentdsen Behandlung (Streptomyecin,
PAS, Isoniacid und anderes) und der Fortschritte der Lungenchirurgie.

Die Kurfinanzierung wurde erleichtert und die Krankenkassen haben ihre
Pflichtleistungen verdoppelt. Die freiwillige Krankenversicherung hat sich
wesentlich ausgedehnt. 4 ooo ooo Einwohner sind heute versichert. Leider haben
nur die Stidte Ziirich und Basel eine Tuberkulose-Taggeldversicherung. Die
Ligen zur Bekiampfung der Tuberkulose kénnen indessen vermehrt Mittel ein-
setzen, um die Familien der Erkrankten zu unterstiitzen. Armengendéssigkeit allein
wegen Tuberkulose konnte in vielen Fillen vermieden werden.

Die Vorbereitung der Kranken auf das praktische Leben und die Tuberkulose-
Nachfirsorge ist in den letzten 10 Jahren betrichtlich ausgebaut worden. Ein
Problem sind die Chroniker. Der Anteil der Arbeitsunfihigen ist zwar erheblich
zuriickgegangen. Zum Teil gilt es, thnen Heimarbeit zu beschaffen oder sie
dauernd finanziell zu unterstiitzen. Einen neuen Llchtbhck bildet die Eidge-
nossische Invalidenversicherung.

Erfreulich ist die Mitteilung des Eidgendssischen Veterindramtes, daf3 die
Rindertuberkulose-auf dem Boden der Schweiz nunmehr als ausgemerzt betrachtet
werden kann.

Die Tuberkulosesterblichkeit ist innerhalb 10 Jahren um 61,5%, zuriickge-
gangen (1949: 3,9 auf 10 000 Einwohner, 1958 noch 1,5). Die Erkrankungs-
hiufigkeit ist ebenfalls zuriickgegangen. Genaue Zahlcn fehlen, da wir keine
obligatorische Meldepflicht kennen.

Auffallend ist die Umschichtung in der Alterszusammensetzung der Sanato-
riumsginger. Die Kranken im Alter von 15 bis 29 Jahren sind wesentlich zurtick-
gegangen, die Gruppe der 30- bis 49jdhrigen dagegen hat sich verdoppelt und
diejenige der iiber 70jdhrigen verdreifacht. Bei den Alten ist in vielen Fillen der
chronische Alkoholismus verantwortlich.

Der Prisident der «Schweizerischen Vereinigung gegen die Tuberkulose», Herr
Dr. med. F. Kaufmann, Zirich, nennt als wichtigste Aufgabe der nichsten Jahre:

1. Intensivierung der BCG-Impfungen bei Kmdcrn und Jugendlichen durch
Schulirzte und kantonale Ligen.

2. Rasche Erfassung und sachgemifBe Behandlung der Kranken im mittleren
Alter durch Arzte und Heilstatten und deren soziale Wiedereingliederung.

3. Das Aufspiiren der schweren Tuberkulose im héheren Alter mit Durchleuch-
tung und Schirmbild und deren intensive Behandlung bis zum Erloschen der
Infektiositat.
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