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Seelische Hygiene
bei der Tuberkulose

Dr. P. Rutishauser, Nervenarzt,

Zirich

Im Titel steckt — mit Absicht —
ein Denkfehler. Die Miihe, die wir
haben, oder unsere Unfidhigkeit,
diesen Fehler herauszufinden, mo-
gen anzeigen, daB er eigentlich bei
uns selbst, in unserem eigenen Den-
ken steckt und nicht im Titel. Wel-
ches ist der Fehler? Es wurde die
Hauptsache vergessen: der Mensch.
«Die Tuberkulosey existiert ném-
lich gar nicht! Es gibt nur den
tuberkulosekranken Menschen. Und
wiederum nicht einfach «den» Men-
_schen, sondern diesen ganz be-
stimmten, individuellen Menschen,
der tuberkulosekrank ist. Ist das so
selbstverstindlich, wie es tént?

Die Alltagssprache sagt «mein
Arm», «mein Kopf>. So gilt auch
«<meine Krankheits, «<meine Tuber-
kulose». Jeder Tuberkulosekranke
spiirt und weiB unmiBverstindlich,
daB diese Krankheit seine ganz per-
sonliche, private Angelegenheit ist
und nicht irgendein fremdes Ding,
vergleichbar etwa einem neu-
gekauften Mantel, den man einige
Zeit am Leibe hat, bis er ausgetra-
gen ist, um ihn lann wegzulegen.

Und jeder spiirt deutlich genug,
daB diese Krankheit nicht nur ein-
fach seine Lungen, seine Nieren,
Gelenke oder einen andern Korper-
teil angeht. Er erfahrt vielmehr,
daB er in seinem ganzen Mensch-
sein, in seiner duBeren wie inneren
Existenz betroffen ist.

Es ist eben so, daB ich nicht ein-
fach einen Leib habe,.sondern viel-
mehr bin ich mein Leib. Der Leib
ist nicht nur ein Anhéngsel, son-
dern ich bin selber in meinem Kor-
per drin und trage meine Freuden
und Note, die offenen und gehei-
men, die bewuBten und unbewuSBten,
darin aus. Die Tuberkulose gehort
zu den

Storungen
im Menschsein, die mehr im kdr-

perlichen Bereich ausgetragen wer-
den. Andere kommen mehr im See-

lischen oder Geistigen zum Aus-
druck. Aber alles sind Storungen
des ganzen ‘Menschen, nicht einfach
eines Teiles von ihm, den man ab-
spalten konnte, wobei der gesunde

Rest gewissermaBen als Zuschauer
dabei wire.

Wir erkennen nun-den Fehler im
Titel klarer. Wir sehen ‘auch, daB
«Seelische Hygiene» ' (= Gesund-
heitspflege der Seele) eine andere,
neue Bedeutung gewinnt. Wenn die
Tuberkulose wirklich den ganzen
Menschen angeht, dann wird von
ihm eine ganz

andere Einstellung

zu dieser Krankheit gefordert. Ich
kann mich dann nicht mehr einfach
damit begniigen, die kranke Lunge
dem Arzt zur Behandlung zu iiber-
lassen und mit dem <Rest> zu tun
und zu lassen, was mir gerade ein-
f5llt. Binfacher und bequemer wire
es allerdings, die Verantwortung
fiir die Heilung dem Lungenarzte,
dem Sanatorium, dem Héhenklima,
den Medikamenten zu iibergeben.
Aber die Rechnung geht nicht auf.
Sie geht auch nicht auf, wenn ich
die Schuld bei Riickfillen dem Zu-
fall, ungiinstigen Lebensbedingun-
gen, zu strenger Arbeit, dem nassen
und rauhen Ziircher Klima zu-
schreibe. Sie geht nicht auf, weil
ich den gleichen Denkfehler begehe,
wie er im Titel zum Ausdruck
kommt: ich lasse mich selber aus
dem Spiel.

Der Tuberkulosekranke trigt sei-
ner Krankhelt gegeniiber eine weit
groﬁere Verantwortung, als er sich
meist bewuBt ist. Er hat es mit in
seiner Hand, welchen Verlauf und
Ausgang sein Leiden nimmt.

Schon bei Ausbruch der Krank-
heit und vor allem im Sanatorium
beginnt diese Arbeit an sich selbst.
Eine sinnvolle Gestaltung des inne-
ren wie des duBeren Lebens ist ein
Heilfaktor von unschitzbarem Wert.
Es wire jedem Kranken zu wiin-
schen, daB er Menschen findet, die
ihm bei dieser Arbeit als Mithelfer
und Berater zur Seite stehen.

Von entscheidender Bedeutung
ist es, wie sich der aus der Kur Ent-
lassene im

Leben wieder zurechtfindet.

Einigen damit zusammenhingenden
Fragen wollen wir uns jetzt noch
eingehender zuwenden.

Mannigfaltige Probleme stellen
sich. Kaum je vollzieht sich der
Uebergang von der Liegekur in der
Héhe zum Wirken im_ Alltag rei-
bungslos. Fiirsorgeinstitutionen, Be-
rufsberater, Arbeitsheilstétten hel-
fen mit, daB viele Schwierigkeiten
behoben, Hirten gemildert werden.
Und doch bleibt ein Faktor, den
auch alle dies¢ wertvollen Hilfen
nicht entscheidend zu beeinflussen
imstande sind —

Der Mensch selber
mit seiner Problematik

Es ist eine alte Erfahrung, die im-
mer wieder von neuem gemacht
wird: Nach der Kur begegnet man
vor allem sich selber wieder, Der
alte Mensch ist wieder da. Mogen
auch wihrend der Kur viele person-
liche Probleme in den Hintergrund
geriickt sein — nachher sind sie wie-
der da. Es sei denn, ein Mensch
habe sich wihrend der Kur grund-
legend geéindert. In der Regel trifft
man den alten Menschen, und meist
ist er durch das lange Kranken-
lager, die Absonderung von der
eigentlichen Welt, die Enthebung
von Pflichten und Verantwortung
nicht lebenstiichtiger geworden.
Aber was nun?

Es ist fast unmdglich, allgemein-
giiltige Regeln aufzustellen, gewis-
sermafBen eine Gebrauchsanweisung
zu geben, wonach man sich richten
soll. Die Bediirfnisse, Fihigkeiten
und Schwichen des einzelnen sind
allzu verschieden. Im Grunde ge-
nommen gilt fiir den Gesunden wie
fiir den Kranken und Genesenden
immer die eine Frage: Hat dein
Leben ein Ziel; einen Inhalt?

WeiBt du, weshalb du lebst?

Hast du einen Boden unter den
Fiilen, auf dem du stehen und be-
stehen kannst? >

Fiir einen aus Beruf, Familien-
und Freundeskreis, aus vielen Ge-

“wohnheiten und Bindungen Heraus-

gerissenen ist die Antwort auf diese
Fragen besonders schwierig. Aber
auch besonders wichtig. Wie sehr

ist er im Sanatorium der Gefahr
ausgesetzt, alle diese Probleme bei-
seitezuschieben. Mit dem Erfolg,
daB die Belastungsprobe nach der
Kur um so hirter ist.

Leider ist es immer wieder auch
die niichste Umgebung des Genesen-
den selber, welche ihm bei seiner
Riickkehr das Leben schwer zu
machen hilft. Versteckte und offene
Vorurteile machen sich Luft. Die
Tuberkulose .sei Folge eines un-
soliden, ausschweifenden Lebens-
wandels. Man sei ganz selber schuld,
hitte man nur anders gelebt. Man
solle jetzt selbst schauen, wie man
durchkomme. Solche und #hnliche
schulmeisterlich pharisiische Kom-
mentare werden laut.

Wie wertvoll wire es doch, wenn
man dem Heimkehrenden nicht wie
einem verlorenen Schaf oder einem
riudigen Hund begegnen wiirde,
sondern wenn man ihn in der Fa-
milie und der weiteren Gemein-
schaft aufnehmen und ihn spiiren
lassen wiirde: Du gehorst zu uns,
wir tragen mit.

Das MaB von Anforderungen, das
man an den Genesenden stellt, ist
oft unangepaBt. Entweder iiber-
treibt man, nimmt keine Riicksicht
auf die zunidchst verminderten
Krifte, betitelt einen als Faulpelz,
will nicht begreifen, daB ein nur
allmiihliches Anlaufen Gebot ist.
Oder das Gegenteil: der Heim-
gekehrte wird verhitschelt und
iiberm#Big geschont,” Den ganzen
Tag heilt es: «das kannst du nicht,
das ist zu streng fiir dich».

Nicht minder ernst als die Arbeit
soll die Gestaltung .der Freizeit
genommen werden. Wihrend wir in
der beruflichen Arbeit meist an
bestimmte von auBen diktierte
Pflichten und Aufgaben gebunden
sind, bleibt es in der Freizeit véllig
uns iiberlassen, Wag darin und da-
mit geschieht. DaB es uns daran
gelegen sein mub, der Gestaltung
unserer Freizeit sorgfaltigste Auf-
merksamkeit zu schenken, sollte
uns die einfache Tatsache nahe-
legen, daB fast ein Drittel unserer
Lebenszeit zu unserer freien Verfii-
oung steht (wohl mit Ausnahme
derjenigen Miitter und Hausfrauen,
die mit einem bescheidenen Budget
auskommen miissen, aber auch an-
dere Ausnahmen, d. Red.). Gegen 40
freie Stunden pro Woche sind es
heute schon, und die Tendenz geht
dahin, sie auf Kosten der Arbeits-
zeit zu vermehren.

Lange - Freizeit? Wohlan. Aber
wozu? Auf die Beantwortung die-
ser Frage kommt es an.

In jedem von uns liegen verbor-
gene Schitze, schlummern Féhig-
keiten und Talente, die nur darauf
warten, bis wir sie zur Entfaltung
bringen. Die wenigsten haben ja
das Gliick, alle ihre Krifte im Be-
ruf einsetzen zu kénnen, und so
bleiben viele Moglichkeiten brach
liegen. Gerade unsere Freizeit ist
dazu da, diese zu entwickeln und
Friichte tragen zu lassen.

Erholung
bedeutet nicht Nichts-Tun,
sondern Etwas-anderes-Tun

Die moderne ~Sozialpsychologie
hat diese alte Regel durch ausge-
dehnte Versuche und Beobachtun-
gen bestétigt. Langewede und in-
nere Leere machen milde. Entfal-
tung brachliegender Krifte und
Moglichkeiten aper, eigene Aktivi-
tdt und Unternehmungslust, haben
eine gute Wirkuyng.

Was man tut, jst weniger wichtig,
als daBl man gelber etwas tut

Jeder ist ein Schopfer im klei-
nen. Schopferisch sein heiBt selber,
aus eigenen Kriften etwas schaf-
fen. Befriedigyng am eigenen
Schaffen ist eine der groften Freu-
den. Jeder wird, wenn er nur sucht,
jrgendwo ein Steckenpferd finden,
wo er seine verhorgenen Fihigkei-
ten einsetzen upd entwickeln kann.

Wer Fréude an Kunst hat,

der schaue ‘sich um, Wo er selber
malen, topfern, musizieren : kann.
Ein Konzert zy horen, ist gut. Je-
doch ein Instryment, Wenn auch

noch so unvollkommen, zu spielen,
ist weit wertvoller. Welchen Reich-
tum konnen uns Biicher schenken.
Es geniigt aber nicht, einfach zu
lesen. Sondern wir miissen uns das
Gelesene aneignen, uns damit aus-
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einandersetzen, es zum eigenen Be-
sitz werden lassen. Wertvolle Bii-
cher in diesem Sinne sind deshalb
nicht solche, die wir spannend und
fesselnd finden, sondern solche, die
uns zum eigenen Denken fiihren,
vielleicht .auch zum Widerspruch
herausfordern. Dem Liebhaber der
Natur stehen unzihlige Moglich-
keiten der:aktiven Betidtigung of-
fen: Beobachten, Sammeln, Skizzie-
ren, Bestimmen, Erforschenf Ex-
kursionen. Wieviel begliickendes
Tun kann im Basteln der Minner,
in den Handarbeiten der Frauen
liegen.

Wieviel und welcher Sport

dem ecinzelnen angemessen ist,
sollte, mindestens in der ersten Zeit
nach der Kur, mit dem Arzte be-
sprochen werden. Zehn Minuten
tiglicher Turniibungen am offenen
Fenster sind zutriglicher als eine
nur wochentliche oder monatliche

Parforceleistung, bei der alle
Kriafte verausgabt werden. Eine
korperliche Betdtigungsart, . die

wohl allen Rekonvaleszenten warm
empfohlen werden darf, ist das
Wandern. Wie gut 148t sich damit
auch ein Hobby verbinden.

Eine Gefahr, die auf den von der
Kur Heimkehrenden wartet, ist

die Isolierung.

Nicht selten hat er es schwer, seine
fritheren geselligen und freund-
schaftlichen Beziehungen wieder

Die Lebensdauer in

Unausweichlich steht uns allen
die Begegnung mit dem Tode bevor,
der uns friiher oder spiter in sein
stilles Reich abberufen wird. Dafl
wir sterben miissen, ist ein Gese‘cz
der Natur, das zu &ndern ni
unserer Macht steht. Wir
aber die Méglichkeit, den Tod auf
uns warten zu lassen, was von un-
serer persénlichen Lebensfithrung,
mehr aber noch von den gesell-
schaftlichen Umsténden. abhingig
ist.

Die iltesten Berechnungen iiber
die mittlere ' Lebensdauer in der
Schweiz wurden von Odier und Mal-
let fiir Genf aufgestellt. Vom Jahre
1560 bis 1600 betrug sie 181/ Jahre,
von 1601 bis 1700 251/2 Jahre, Ende
der ersten Hilfte des 18. Jahrhun-
derts wurden die Genfer 32 Jahre
und 8 Monate alt, wihrend sie ums
Jahr 1800 33 Jahre und 7 Monate
erreichten. Fiir die Waadt, deren
Zustinde am meisten den anderer
Kantone glichen, ist die durch-
schnittliche Lebensdauer fiir das
Jahrzehnt vor 1844 ermittelt: sie
belief sich auf 87 Jahre und 9 Mo-
nate. Man nimmt an, im Jahre 1850
erreichten alle Schweizer ein
Durchschnittsalter von rund ° 38
Jahren,

Die . Sterblichkeitsverbesserung
machte in der folgenden Zeit nur
Jangsame Fortschritte, denn die
mittlere . Lebensdauer fiir den
Schweizerbiirger. hatte sich bis 1880
um nur 21/ Jahre erhtht. Von da
ab ‘schnellten ‘die Chancen fiir ein
lingeres Dasein rasch empor; sie
betrugen von 1901 bis 1910 49 Jahre
3 Monate, ‘von 1921 bis 1930 58
Jahre, und jetzt hat jeder Neugebo-
rene eine Lebenserwartung von 63
Jahren! Die mittlere Lebensdauer
des Schweizers stieg also in einem
Jahrhundert um 25 Jahre, die der
Schweizerin gar um 29 Jahre, denn
diese erreicht heute ein Durch-
schnittsalter von 67 Jahren.

Mit der allgemeinen Aussicht auf
ein langeres Dasein hat sich auch
die Mbglichkeit, ein recht hohes Al-
ter zu erreichen, vermehrt. K Von
10 000 neugeborenen Knaben konn-
ten in den 1870er Jahren etwa 2000
hoffen; ein Alter von 70 Jahren zu
erreichen, 1910 waren es schon
3000, und jetzt sind . es rund 4800,
welche in das siebente Jahrzehnt
eintreten konnen.

anzukniipfen. Und doch gehdrt es
mit zu den allgemeinen Lebens-
gesetzen, daB der Mensch nicht ein
abgesondertes Privatdasein fiihren
soll, sondern daf er in den Kreis
seiner Mitmenschen eintritt und
sich als Glied der Gemeinschaft
fithlt. Nur im lebendigen Kontakt
mit seiner Umwelt findet der aus
dem Glaskugeldasein des Sanato-
riums Entlassene wieder den ech-
ten und realen Lebensrhythmus.

Wenn wir abschlieBend 1noch
eine allgemeine Regel formulieren
wollen, so diese: Arbeit, Freizeit
(Entspannung) und Ruhe (Schlaf)
sollen in einem verniinftigen,

mafBvollen Gleichgewicht

stehen. Was vor allem die Freizeit
anbelangt, so sollte danach ggtrach-
tet werden, sie zur richtigen Ent-
spannung und Erbauung zu beniit-
zen. Entfaltung der eigenen Krifte
in Liebhabereien und sporthche Be-
titigung und die Pflege lebendiger
Beziehungen zur Mitwelt sind da-
bei maBgebende Faktoren.

Ueber allem aber steht fiir den
Rekonvaleszenten -die Forderung,
die allen Menschen gestellt )St'
nach dem verborgenen Sinn seines
eigenen Lebens und alles dessen,
was einem darin «zufillt», 70 su-
chen. Bz

der Schweiz

In fritheren Zeiten driickte die
hohe S#iuglings- und Kindersterb-
lichkeit den Durchschnitt betridcht-
lich herunter, dann aber auch die

periodisch wiederkehrenden Seu-
chen. Die Gefahr, daB der Tod das
¥ i - Wiege greift,
ist ewen g%g‘éie

konnte von 50 Prozent im 18. auf 20
Prozent im 19. Jahrhundert redu-
ziert werden, und gegenwiértig ster-
ben kaum mehr 5 Prozent der Siug-
linge. Vor den Seuchen sind wir
ebenfalls weitgehend geschont, al-
lerdings ohne Garantie vor. Riick-
fillen. Erinnern wir nur an die
Grippenepidemie von 1918 bis 1920,
die 28 500 Tote forderte!

Die Statistik belegt eindeutig, daBl
die Verlingerung des menschlichen
Lebens mit der Hebung des Volks-
wohlstandes parallel ging, welche
eine Folge der Industrialisierung
unseres Landes war. Diese brachte
die Mittel, welche eine Verbesse-
rung der hygienischen Zusténde er-
laubten, den Tisch reicher decken
lieBen, mehr und bessere Wohnun-
gen zu bauen moglich machte und
erlaubte, Spitiler zu errichten, das
Kranken- und Unfallversicherungs-
wegen zu heben usw., was sich alles
giinstig auf die Lebensdauer aus-
wirkte. Die Maschine hat nicht nur
Geld ins Land gebracht, sondern
auch den Arbeiter von den grofien
kérperlichen Anstrengungen befreit
und ihm die Erwerbung seines Un-
terhaltes ermoglicht, ohne dafiir
Lebenskriafte zu opfern.

Alle jene Volker, die iiber eine
gut ausgebaute Industrie und somit
auch iiber einen hohen Lebensstan-
dard verfiigen, weisen eine viel ho-
here durchschnittliche Lebensdauer
des einzelnen Menschen auf, als die
vorwiegend Landwirtschaft treiben-
den und in der Technik zuriickge-
bliebenen Volker. In den Landern
ums Mittelmeer leben die Menschen
etwas lidnger als 50 Jahre; in Ruf3-
land (das seit 15 Jahren keine Sta-
tistiken mehr {iber die Sterblichkeit
verdffentlicht), schitzt man die
mittlere Lebensdauer auf 45 Jahre.
Viel niedrigere Zahlen sind fiir
Afrika, Zentral- und Siidamerika be-
kannt, wo im Durchschnitt der Tod
schon nach 84 Lenzen sein Recht
fordert. Das Land aber, das die kiir-
zeste Lebensdauer aufweist, ist In-
dien. Hier erreichen die Menschen
ein mittleres Alter von nur 28 Jah-
ren! bo.
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