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kraft der Autoritit seines Amtes, sondern kraft seiner Personlichkeit. Reine Befehlsgewalt
ist ungeniigend. Die Mitarbeit des Untergebenen ist nétig. Dieser ist zur autonomen
Tatigkeit zu erziehen, wobei der Chef im Hintergrund bleibt. Es ist das menschliche
Problem des Chefs, die Zuneigung seiner Mitarbeiter zu gewinnen, wobei ein Minimum
an Lebhaftigkeit zu verlangen ist. Das Zusammengehorigkeitsgefiihl ist zu pflegen. Man
hiite sich, in Extreme zu verfallen. Nicht ausschlieBlich Spezialisten anhoéren. Vor allem
ist die Haltung und das Betragen zu beachten, nicht der papierene Ausweis. Uns fehlt
vielfach der «Ganzmensch». Die Autoritit des Schweizers ist in seiner Qualitit begriindet.
Der dritte Referent, Herr Dr. Charles Durand, Mitarbeiter an der Universitit Genf und
Direktor einer Klinik, weist darauf hin, dall} vom Sozialarbeiter eine immer bessere Aus-
bildung verlangt, dal3 sic ihm aber auch geboten wird. Es zeigt sich eine gefihrliche Ent-
wicklung dort, wo die Arbeit tiberbordet und wo die Anforderungen vermehrt werden.
Man mutet dem Sozialarbeiter immer mehr Aufgaben und Fihigkeiten zu: er sollte auch
Jurist, Okonom, Psychologe, Psychiater Aufklarer, Eheberater, Hygieniker usw. sein. Hier
gilt es, Schranken zu setzen. Bei dieser Uberfiille von Anforderungen und Erwartungen wer-
den dem Sozialarbeiter Vorwiirfe gemacht, er geniige in dieser oder jener Beziehung nicht.

Esist notig, den Aufgabenkreis zu beschrinken und zu fixieren, damit die Uberforderung
nicht zu dauerndem Unbefriedigtsein fithrt (professionelle Psychohygiene). Die Uberbe-
lastung ist zu beseitigen, um das Selbstvertrauen zuriickzugewinnen. Der Sozialarbeiter
ist kein Roboter, sondern ein empfindender Mensch, der die Mittragung der Sorgen seiner
Klienten nicht ablehnen kann und dem sie nicht gleichgiiltig sein kénnen. Das Bediirfnis
des Erfolges wird oftmals nicht befriedigt, weil die Tragfahigkeit iiberfordert ist. Die Ver-
antwortlichkeit gegeniiber den fiirsorgerischen Aufgaben und dem eigenen Pflichtgefiihl
drohen den Sozialarbeiter zu erdriicken. Die nétige Entlastung ist darin zu suchen, dal3
wir das affektive Moment einschrinken, nicht vollstindig in unserer Arbeit aufgehen und
uns von ihr nicht in vollem Umfange erfiillen lassen. Das Resultat der Uberlastung ist
eine MiBbildung und die Umkehr ins Gegenteil des wiinschbaren Zweckes und hat eine
aggressive Haltung, Erschopfung und Mutlosigkeit zur Folge. Es gilt, die verausgabten
Krifte fortwihrend zu ersetzen; eine nur zeitliche Begrenzung ist ungeniigend. Ta-
gungen, Fortbildungskurse usw. bieten eine kleine Erleichterung, bedeuten aber keine
geniigende Entlastung und lésen das Problem nicht. Der Sozialarbeiter sollte seine Last
nicht allein tragen, sondern sie mit gutgesinnten Kollegen teilen, ihnen mitteilen, was
zu schwer lastet und sie die Biirde mittragen lassen. Im Rahmen der Arbeitsorganisation
sollte sich das Problem mittels gruppenweiser Aussprache lésen lassen, wobei nicht nur
die Schwierigkeit des Falles, sondern besonders dessen Auswirkungen auf den Fiirsorger
selbst besprochen werden sollten. Die dafiir nétige Zeit wird mehr als eingeholt durch die
Erleichterungen, die die kollegiale Aussprache bringt; besonders wird weniger Zeit mit
dem Griibeln iiber schwierige Fille verloren.

-~ Zusammenfassend stellt der Referent fest, dall der Sozialarbeiter nicht mit Anforderungen
und Féllen iiberbelastet werden sollte; je weniger ihm davon aufgebiirdet werden, desto
besser und intensiver und daher weniger lang wird er sich mit dem Einzelfall zu befassen
haben. Dem Sozialarbeiter mul3 geholfen werden, damit er seine Fille griindlicher be-
handeln kann. Die Losung besteht in der kollegialen Aussprache und der Verteilung der
Last auf mehrere Schultern. Eine mogliche Hilfe liegt in der christlichen Lehre, je nach
dem Ausmal, in dem der Einzelne in sie eingefiihrt ist. «Liebe deinen Nichsten wie dich
selbst» gilt auch umgekehrt: Liebe Dich ebenso wie Du Deinen Nichsten liebst. E. St.
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Birkhéiuser Hans Dr. med. PD und Sarasin Antoinette: Uber die Wiedereingliederung ehemaliger
Lungentuberkuliser in den Arbeitsprozef). Schweizerische Zeitschrift fir Tuberkulose, Basel
und New York, Vol. VIII, Fasc. 5 (1951). Seiten 369-376.

Dr. Birkhduser, Arzt an der Basler Tuberkulosefiirsorgestelle und eine Schiilerin der
Schule fiir soziale Arbeit in Ziirich legen obgenannte Untersuchung vor. Der Zweck der
Arbeit bestand darin, an Hand einer gleichmifBig ausgewiihlten Patientengruppe zu
untersuchen, wie sich Rekonvaleszente nach Lungentuberkulose wieder in den Arbeits-
prozel} einzugliedern vermégen. Die Untersuchung beschriankt sich auf Minner in stiadti-
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schen Verhiltnissen bei guter Wirtschaftskonjunktur. Von den in der Zeit vom 1. Mirz
bis g31. Dezember 1947 aus der Basler Heilstitte Davos entlassenen 112 Minnern wurden
60 dem Gesamtkollektiv entsprechende Fille eingehend gepriift.

Hinsichtlich Alter sind die go- und 40jiahrigen gleich stark vertreten. Die durchschnitt-
liche Behandlungsdauer im Sanatorium kann mit iber 7 Monaten angenommen werden;
die Therapie war vorwiegend konservativ. — Die Berufe sind gleichmaBig vertreten.

Von den untersuchten 60 Patienten, von denen 39 an offener Lungentuberkulose litten, finden
53 wieder eine geregelte Berufstdtigkeit, und zwar 42 an ihrer alten, 11 an einer neuen Stelle.
Nur 3 koénnen sich nicht mehr ins Erwerbsleben eingliedern; daran ist jedoch nicht die
vorausgegangene Tuberkulose, sondern eine abnorme Psyche schuld. 4 sind nicht mehr
voll arbeitsfahig und kommen deshalb fiir die Wiederaufnahme der Arbeit nicht in Frage.

Der Vergleich der wirtschaftlichen Lage der Patienten vor und nach der Kur zeigt,
daB sie sich nur in zwei Fallen verschlechtert hat: bei einem handelt es sich um einen alten
Alkoholiker.

14 Patienten erlitten ab 1947 einen Riickfall (Beobachtungszeit g Jahre), aber nur in
einem Falle steht dieser in Beziehung zur Beschiftigung (anstrengende Arbeit als Kran-
kenwirter). Leider sind die Patienten oft gezwungen, einen fiir ehemals Tuberkulése zu
schweren Beruf wieder aufzunehmen. Unter 6o Probanden finden sich 7, die eine derartige,
ungeeignete Titigkeit ausiiben: 2 Automechaniker und je 1 Bicker, Bademeister, Maurer,
Steinhauer und Heizungs-Monteur. Bis zur Zeit dieser Erhebungen — das heiB3t drei Jahre
nach dem Austritt aus dem Sanatorium — hat jedoch keiner ein Rezidiv erlitten. Dieser
giinstige Verlauf 1483t es aber nicht weniger ratsam erscheinen, eigentliche Schwerarbeiter
im AnschluB3 an die Heilstiattenkur umzuschulen. — Bei den arbeitsfahigen, nicht rezidi-
vierenden Patienten konnen die wirtschaftlichen Verhiltnisse g Jahre nach Sanatoriums-
austritt nur in 5 Féllen auf 50 als ungeordnet bezeichnet werden: bei einem einzigen wegen
der Tuberkulose (Armengenossigkeit wegen verminderter Leistungsfihigkeit); g sind
Alkoholiker, und einer ist ein unsteter Charakter mit schlechtem Arbeitswillen.

Man muf} den Autoren sehr dankbar sein, dal sie durch die vorliegende Untersuchung
die tatsichlichen Verhiltnisse einmal einwandfrei abgeklirt haben, so dafl man zur Be-
urteilung der Wirklichkeit nicht auf sein Gefiihl oder auf Einzelfélle abstellen mug.

Birkhéiuser Hans Dr. med. und Stoll Martha: Uber asoziale Tuberkulise. Schweizerische Zeit-
schrift fir Tuberkulose, Basel und New York, Vol. VIII Fasc. 2 (1951). Seiten 79—98.

Asoziale Tuberkulose sind solche, die sich in Beziehung zu ihrer Tuberkulose wiederholt
und in auBlergewdhnlicher Weise unzweckmiig verhalten. Sie zeichnen sich hauptsich-
lich durch folgende Eigenschaften aus: Ablehnung der notwendigen Therapie, leichtfertige
MiBachtung der hygienischen VorsichtsmaBnahmen, vorzeitiger Abbruch der Behand-
lung, schwere Verstéfle gegen die Sanatoriumsdisziplin, gesundheitsschidliche Lebens-
weise nach der Sanatoriumsentlassung ohne duflere Notwendigkeit.

Die Basler Tuberkulose-Fiirsorgestelle betreut rund 2400 Patienten, die eine Tuber-
kulosekrankheit durchgemacht haben. Hiervon zihlen 120, das heil3t 59, zu den erwdhnten
asozialen Typen. Die Verfasser haben in verdienstvoller Weise erstmals wissenschaftlich
untersucht, ob das asoziale Verhalten eine Folge der Tuberkulose und ihrer seelischen
Belastung darstellt, oder ob das durch Milieu oder Veranlagung bedingte psychisch
abwegige Verhalten schon vorher bestand. Je nach dem Ergebnis wird der Therapie der
richtige Weg gewiesen.

Die Autoren haben von den 120 Fillen 65 eingehend erforscht und festgestellt, daf3 bei
12 (das heiB3t knapp einem Funftel) ungiinstige Umweltsverhiltnisse im Anschluf3 an die
Tuberkulose kausal wesentlich in Betracht fallen. Bei knapp einem Drittel liegen dem
abwegigen Verhalten sowohl exogene als auch endogene Faktoren zugrunde. Bei etwa
der Hailfte der Falle dominiert jedoch ein innerer Faktor. Eine allgemeine Sichtung des
Krankengutes ergibt somit, dal3 nur eine Minoritit von etwa einem Fiinftel wegen der
Krankheit allein und der damit zusammenhingenden ungiinstigen Umweltsverhiltnisse
asozial wird; der griflere Teil dagegen neigt von vornherein und ohne Zusammenhang mit der Tuber-
kulose zu asozialem Verhalten.

Dieweitere Durchleuchtung des Krankengutes erhirtet dieses Ergebnis. Illegitime Geburt,
Ehescheidung, Vorstrafen usw. hiufen sich. Zwei Drittel der untersuchten Patienten werden
aus offentlichen Mitteln unterstiitzt. Die Behandlung der Krankheit erforderte im Durch-
schnitt pro Patient 3 Sanatoriumskuren von zusammen 22 Monaten, was einem Aufwand
von rund Fr. 400 000 entspricht. 809, der untersuchten asozialen Tuberkuldsen haben mit
ihrer Umwelt Konflikte, die in keinem Zusammenhang mit ihrer Krankheit stehen.
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Beim groBten Teil dieser Asozialen (vier Fiinftel) verspricht also eine geduldige Psycho-
therapie und berufliche Readaption keinen Erfolg. Es haben darum in der Schweiz g von
25 Kantonen auf Grund des Tbk-Gesetzes Verordnungen erlassen, die im Notfall die
zwangsweise Versorgung asozialer Tuberkuliser ermoglichen. In 7 Kantonen, die fast die Hilfte
der schweizerischen Einwohnerschaft umfassen, werden regelmiBig 0,3—2 Tuberkulose im
Jahr auf je 100 000 Einwohner zwangsweise versorgt. Diese Zwangsmaf3nahme wird maQ-
voll und nicht willkiirlich zur Anwendung gebracht. Rechtliche oder sonstige Komplika-
tionen sind nicht eingetreten. Die Gesellschaft hat ein Anrecht darauf, die Gesunden vor
gemeingefihrlichen Tuberkuldsen zu schiitzen.

Birkhduser H. Dr. med.: «Die Tuberkulose in ihrer Beziehung zu Individuum und Gesell-
schaft», Verlag Birkhiduser, Basel (Experientia Vol. XII/6, 1956, p. 236).

Melzer E., Dr. med., St. Blasien (Schwarzwald): Psychische Faktoren in der Pathogenese
der Tuberkulose. «Blitter gegen die Tbk», Nr. 1/1957.

Mohr P. Dr. med.: «Der asoziale Tuberkuldse», Blitter gegen die Tuberkulose, Febr. 1958.

Porot Maurice Dr., Alger: L’influence de la tuberculose sur le psychisme du malade.
«Blitter gegen die Tuberkulose», Nr. 1/1957.

Stern Erich, Prof. Dr. med. et phil.: Die Psyche des Lungenkranken. Klinisch-psycho-
logische und sozial-psychologische Untersuchungen iiber den Einflu3 der Lungentuber-
kulose und des Sanatoriumslebens auf die Psyche des Kranken. Zweite, neubearbeitete
Auflage 1954. Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Berlin (West)-Charlottenburg g.
155 Seiten, Preis Fr. 15.10.

Tromp M. Dr.: «ZwangsmalBnahmen gegeniiber Tuberkulésen», Blitter gegen die Tuber-
kulose, April 1958.

Der Firsorger, Mitteilungsblatt des Verbandes Schweizerischer Fiirsorger fir Alkohol-
gefihrdete, Heft 6, Spiez, Dezember 1960:

Pfister H.O. Dr. med., Ziirich: Psychohygiene und Firsorge fiir Alkoholkranke. Trasch
Fritz, Kirchlindach: Die Aufgabe der Offentlichkeit im Kampfe gegen den Alkoholismus.
Suter F. Dr. med., Davos: Alkoholismus und Tuberkulose. Sommer E. Dr. med., Braunwald
GL: Die Betreuung des tuberkuldsen Alkoholikers wihrend der Sanatoriumskur.

Das Hospice Général in Genf hat anldBlich seines 425jahrigen Bestehens nebst dem tiblichen
Jahresbericht einige illustrierte Broschiiren herausgegeben: 425 ans au service de Genéve;
la Maison familiale; la Maison de Pinchat, Institution pour jeunes filles. Ferner ist das
Reglement des «Hospice» neu aufgelegt worden. Weiter ist eine vervielfiltigte Darstellung
der Geschichte des Hospice général erschienen, verfaBBt von 7. M.Lechner, Genf.

Die Milchsuppe, Monatsschrift der «Milchsuppe», Sozialmedizinische Abteilung des Biirger-
spitals Basel.

Die Monatsschrift erscheint im 8. Jahrgang in einem guten, salonfihigen Gewande.
Es werden immer aktuelle Fragen der Invaliden-Fiirsorge und der Wiedereingliederung
behandelt. In der November-Nummer berichtet Lilly Hiissy iiber die Entwicklung der so-
genannten «Milchsuppe», die nun auf ihr 25jihriges Bestehen zuriickblickt!

(Abonnementspreis Fr. 5.—, Verlag «Milchsuppe», Sozialmedizinische Abteilung des
Biirgerspitals Basel.)

Richtlinien iiber Fortbildungskurse in der offenen Firsorge. Die Schweizerische Landeskon-
ferenz fiir soziale Arbeit hat im Oktober 1960 diese Richtlinien herausgegeben. Auf Grund
gemachter Erfahrungen und Uberlegungen werden wertvolle Hinweise, Anregungen und
Empfehlungen gegeben. Es wird unterschieden zwischen Informations-, Schulungs-, Sach-
gebiets- und Koordinationskurse. Auch Fragen der Subventionierung, Drucklegung von
Referaten, Pressebedienung, Koordination der Veranstaltungen usw. werden behandelt.

Die Armenbehérden der Schweiz mit ihren periodischen Neubestellungen der Kom-
missionen und dem fiir die Fiirsorge meist nicht vorgeschulten Personal haben fiir Fragen
der Einfithrungs- und Fortbildungskurse lebhaftes Interesse.

Die Richtlinien kénnen zum Preise von 30 Rappen das Stiick bei der Schweizerischen
Landeskonferenz fiir soziale Arbeit, Postfach Ziirich 39, bezogen werden.
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