
Die Aufgaben der Sozialarbeiterin 
bei der Rehabil itation Behinderter I 
v~)n M .  M e y e r  2 

Einleitung 

Mine de Sta6| hat einmal dt~s Wirken der Frauen mit der Holzwolle in einer 
Kiste roll  Porzellan vergliehen. Wertlose Holzwolle ,  ohne die ~ber alles zu 
Seherben wiirde - wenigstens,  wenn man die Kiste  ~nst61tt oder transportiert! 
Die T~ttigkeit der Soziabtrbeiterin k~onn bisweilen mit dieser Holzwolle  vergli- 
ehen werden. 

Jedermann glaubt, mehr oder weniger den Aufg~zbenkreis des Arztes, des 
Pf~trrers, Lehrers, der Krankenschwester usw. zu kennen. Wer abet ist in der 
Lage, die Arbeit des Soziatarbeiters, des Fiirsorgers kurz zu umsehreiben!  
Nieht  nut  viele AuBenstehende,  sondern ~mch der Sozia, hrbei ter  selbst ger~tt 
bisweilen in Verlegenheit.  Dieses Nicht -Kennen  der Sozialarbeit  ht~t verschie- 
dene Griinde : 

E i n m a l  wollen viele M e n s e h e n  n i ch t s  von  den  S e h a t t e n s e i t e n  des  Le be ns  wissen.  
D a n n  ist  der  B e r u f  der  Sozia.la,rbeiterin c rs t  e t w a  40 bis  50 J a h r e  alt .  
Z u d e m  waren  es F r a u e n ,  die die ers ten  Ausb i ldungss t /~ t t en  gr~ndet .en  u n d  le i te ten.  

Diesen  F r a u e n  u n d  w e i t g e h e n d  a u e h  den  fi ihren(te~ M~;nnecn, (:tie die Sehu len  f6rdert.en, 
lagen die Bedi i r fn isse  der P r ax i s  viel m e h r  a m  Herzen  ~]s eine theoret . isehe S t a n d p u n k t -  
b e s t i m m u n g .  Gleiehes gMt y o n  den A b s o l v e n t e n  der  Sehulen ,  die se inerzei t  ebenfa l l s  
mlssehliel31ieh F r a u e n  waren.  Selbst  hence noeh  ist  (lie Zahl  der  M'~nner klein, (lie se- 
zia,le Sehu len  besuehen .  

Sehliel31ieh d u f f  niehf~ ve rgessen  werden,  (tag in den zwanz iger  J a h r e n  (lie A r m e n p f l e g e n  
a.nfingen, sieh (~ sozigle Fi i rsorge  ~, ~ F~irsorgea.mt ~ usw.  zu n e n n e n .  Vielleieht  gesehM~ dies~ 
weiI (tie Arm enpf l ege r  e ine u m f a s s e n d e r e  Hilfe  g n s t r e b t e n  oder  well sie d e m  Hilgbedfirf t . i -  
gen,  der  sieh eher  v e r t r a u e n s v o l l  ~n die p r i va t e  F( i rsorge w a n d t e ,  tni t  d i e s e m N a m e n  eine 
Brfieke b a u e n  woll ten.  D a d u r e h  wurde  aber  in der  Of ibnt l iehkei t  die Sozialarbei t ,  die 
~< Ff i rsorge ~>, vielf~eh d e m  Celdgeben ,  der mgte r i e l l en  Unters t ,  f i t zung  gleiehgeste l l t .  

SoziMarbeit geht  aber viel weiter. Sie ist au[3erordentlich vielsehiehtig,  ein 
seltsames MosMk, ein Spiegelbild der vielen u n d  ma.nnigfaeh treibenden Kr~fte. 
Nicht  nut  bestiehen Inst i tut ionen vom kleinen privaten Hilfswerk his zur 
gr613ten 5ffentlieh-reehtliehen Anstalt .  Aueh die auf  sozialem Gebiet T~tigen 
sind sehr verschieden: freiwillige Helfer, private Wohlt~ter,  aktive Init ianten,  
ergriffen yon  irgendeiner Not ,  aber ohne die bestehenden Hilfsm6gliehkeit, en 

1 Naeh einem am 28. September 1961 anl/il.tlieh einer Tagung der Schweizerisehen Gesellsehaft 
ft~r Pr~Zventivmedizi~ tiber <~ Heha.bilita,tion ,~ in Basel gehaltenen Vortr~g. 

Adresse: Frl. ])r. h. e. M. Meyer, Pro Infirmis, Hohenb(ihtstraBe 15, Postf'~eh Zfirieh 32. 
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zu kennen,  ohne Uberbl iek;  dann  wieder religi6se, much poli t ische I-Ielfergrup- 
pen,  ferner  die Funk t iong re  6ffentlieher Xmte r ,  m i t  sozialen Aufgaben  be t r au t ,  
dabei  ~-ielfaeh aus  pol i t ischen Grfinden gew~hlt ,  und  endlich die fiber jahre-  
Iange Praxis  verffigenden, sieh selbst  wei~erbildenden Ffirsorger s o m e  die ge- 
sehul ten Sozi~larbeiter.  

Ausbildung des Sozialarbeiters 

Diesen l e tz te rn  ve rmi t t e ln  die Sozialen Schulen ~ das Wissen aus Gebieten,  die 
sich auf  den Menschen beziehen, wie Gesundheitspflege,  P~dagogik,  Psycholo-  
gie usw., und  die ffir die soziale Arbe i t  wicht igen  Ta tsachen  aus  der I~echts- 
lehre, der Soziologie, Volkswir t schaf t  und  andere  mehr .  Zu diesen Basisfi~chern 
k o m m e n  die eigentl ichen Berufsf~cher  fiber die Einr ich tungen,  die Ins t i tu t io -  
nen der  sozialen Arbeit ,  dann  die Hilfsme%hoden der Einzelffirsorge, der Grup-  
penarbe i t  usw:, Mles erg~tnzt durch  f iberwachte  P rak t ika .  

Aus In tu i t ion ,  Kenn tn i s  der p rak t i schen  Bedfirfnisse und  Vera rbe i tung  der 
sich daraus  e rgebenden  Forde rungen  en twicke l ten  sich sowohl die Ausbi ldung 
als auch die sp~,tere T/~tigkeit der Sozialarbei ter innen.  

H e u t e  a rbe i ten  die Ausbi ldungss t~ t ten  ffir soziMe Arbei t  bewuBt  und  inten-  
sly an der theore t i schen  Fundie rung  des nun  we i the rum a n e r k a n n t e n  Berufes  
des Sozialarbeiters.  Auch  be tonen  sie immer  m e h r  die Notwendigke i t  der wis- 
senschaft l ichen Forschung  in der  sozialen Arbei t .  

~Venn ieh im folgenden nieht immer die Bezeiehnung SoziMarbeiterin brauehe, sondern 
hdufig den besser eingebiirgerten Begriff <~ Fursorgerin ~> verwende, so verstehe ieh darunter 
aussehlieBlieh die gesehulte Sozialarbeiterin oder die in einer sozialen T~tigkeit stehenden 
Kollegen und Kolleginnen, die sieh dutch langjahrige Erfahrung, Selbststudimn und 
standige Weiterbildung des n6tige Rustzeug erworben haben. 

Wit kennen die sehr spezialisierten TBC-, Invaliden-, Taubstummen-, Blinden-, 
Rheumaffirsorgerinnen, dann die mit mehreren Behinderungen vertrauten Pro Infirmis- 
fiirsorgerinnen. Aueh die Spital- und Heimfiirsorgerinnen mit ihren speziellen Kenntnis- 
sen fibernehmen h~ufig den fiirsorgerisehen Teil bei der Rehabilitation Invalider. Ganz 
besonders trifft dies fur die Spitalftirsorgerin einer Heilanstalt, einer orthopadisehen 
Klinik. einer ]~helunaklinik usw. zu. Zum Teil bemuhen sieh aueh Fabrik- und Gemeinde- 
fursorgerinnen, die praktiseh fast nie mit Sehwerbehinderten zu tun haben, um Invalide. 

Diese Aufzi~hlung zeigt, wie es in der  Inval idenhi l fe  je la, nger  je mehr  sowohl 
des 1Jberbliekes t iber des  Gebie t  und  fiber die Instigu~ionen ats aueh  der  Zu- 
s a m m e n a r b e i t  der versehiedenen Sozialarbei ter  un te r  sieh bedarf .  L g g t  sieh da- 
bei nieht  eine Paral lele  mi t  der En twiek lung  des Arz~berufes ziehen, der un te r  
ande rem den Hausa rz t ,  den Chirurgen,  den Kindereh i rurgen  kennt?  Paral le l  
k6nnen  wit  in der  Sozialarbei t  unterseheiden  zwischen Gemeindeffirsorgerin,  

1 Vergl. Jahresbericht 1959/60 Sehule ftir soziale Arbeit Zih'ieh: (< Der heutige Stand der Aus- 
bildung fur die Soziale Arbeit ~), Dr. Margrit Sehlatter. 
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Pro Infirmisftirsorgerin, Taubstummen-  odor einer andern auf  nut  einem Gebiet 
speziMisierten Sozialarbeiterin. Von  den hoehspezialisierten Faehleuten braueht 
es in der Medizin und der Fiirsorge am wenigsten. Besonders die ]~ndliehen Ge- 
genden w~iren jedoeh sehlimm daran, wenn erfi~hrene und kritisehe Allgemein- 
praktiker auf beiden Gebieten immer mehr mangeln wtirden. Denn je weiter 
jema.nd spezialisiert ist,, desto weniger l~13t er sieh auf  dem Lands  nieder. Es 
bedarf abet der I{ilfe zu Stadt  u~zd Landl 

Sozialarbeiter und Rehabilitation 

Doeh zur T~tigkeit der Sozigtarbeiterin in der Rehabilitation Behinderter: 
Das Februarheft 1956 der Zeitsehrift Pro [nfirmis enth~ilt Beispiele der Zu- 

sammenarbeit zwisehen Arzt und F~rsorgerin, Berufsberat;er und Ffirsorgerin 
usw. Wir lesen darin unter anderem: 

~ Inf i r rnenf i i r sorge  heiBt,  daf i i r  sorgen,  
dab  H i l g b e d i i r f t i g e  f r t ihzei t ig  erfal3t werden,  
dab  s ine gr i indl iehe  A b k l ~ r u n g  d u r e h  Spezialis~en erfblgt ,  
dat3 die Hilfe  d u r e h  die r i eh t i gen  F g c h l e u t s  gele is te t  wird,  
dal3 die hierf i i r  n6 t igen  f inanziel len Mit, t.el z u s a m m e n g e b r a e h t  werden,  
dal3 der  B e h i n d e r t e  sein G e b r e e h e n  akzep t i e ren  l e rn t  u n d  a k t i v  bei dessen 1Jbe rwindung  

rn i twi rk t ,  
dal3 die U m g e b u n g  seine Sehwier igke i ten  ve r s t eh t ,  
d ab  ke ine  Liieke im Hi lNp lan  often b le ib t ,  s o n d e r n  y o n  G r u n d  a u f  gehol fen  wird, bis die 

gr6Btm6gl iehe  Se lbs t i ind igke i t  erreieht, ist,. 

Ff i rsorge ist  somi t  wei t  u m f a s s e n d e r  als bloBes Ge ldgeben ;  sie is t  planmdBiges Arbeiten. 
F/Jr den Gebreeh l i ehen  is t  d is  Fi i rsorgeste l le  w g h r e n d  J a h r e n  das  Bindeg l ied  yon  i h m  zu  
den  ve r seh iedens ten  F a e h l e u t e n  u n d  zwisehen diesen u n t e r e i n a n d e r .  Sis is t  es, (lie vor  
a l lem d a n k  der  d a u e r n d e n  Or i en t i e rung  u n d  YVeitersehulung d u r c h  das  Zent, r a l s e k r e t a r i a t  
P ro  In fh 'mis  diese F a e h l e u t e  u n d  - inst i tut . ionen i i b e r h a u p t  k e n n t ,  d is  sic h e r a n z i e h t  u n d  
als ~ D:rehseheibe ~ ihre  B e m i i h u n g e n  u n t e r e i n a n d e r  koord in ie r t .  Die F a e h l e u t e  s ind Spe- 
zial isten,  Spezia l i s ten  fiir ve r seh iedens te  G e b r e e h e n  w m d e r  B l i n d h e i t  bin zur  Epi leps ie  --, 
fftr ve r seh iedens t e  Bed/ i r fn isse  - v o n  der/~rzt, l iehen Un t . e r suehung  bis zu r  Ste l lenvermit . t -  
h rag. Der  Spszial is t  befa[3t sieh m i t  e iner  e inzigen A u fg ab e  a m  Gebreeh l iehen .  Die Ffirsor-  
gerin muB dar t ibe r  h i n a u s  den  .qanzen I~firmen sehen  u n d  erg/~.nzend u n d  koordinieret~d 
e inspr[ngen,  wo noeh  Lf icken in se inem Hil£~pla.n klaffen. Sie begIei te t  z u d e m  menseh l i eh  
den  B e h i n d e r t e n  d u r e h  alle (lie H i l f s e t appen  hindureh..  ~) 

Also, sin ganzes Rehabil i tgt ionsprogrgmln! Seit Jghrzehnten  fiihrten es 
verseMedene ]~nstitutionen zumindest  bei einem Tell der tnvat iden dutch.  Ieh 
denke dabei unter anderem an bestimmte,  in der Anstal t  Bglgrist ~, Ztirieh, be- 
handelte  Behinderte.  Jn der Orthop~die hat  man sehon vor bald 100 Jghren 
erkannt, daft ~rztliehe gehgndlung, Sehulung und berufliehe Fiirsorge zu- 
sammengeh6ren. Auch manehe Spezialffirsorgestellen fiir Tuberkul6se, Blinds, 
Taubstumme leisteten hier Pionierarbeit. 

1 Vergleiehe Jahresberiehte der Anstal t  Balgrist., Ziirieh, unter  andoron ] 954, 1958, 1960. 
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Weiter  sei an die Tausende yon  F/~llen er innert ,  deren sieh die Ftirsorge- 
stellen P ro  Infirmis seit 1935 mit  unendl ieh viel Kleina, rbei t  - nu r  schon fiir das 
Zusamment ragen  der nSt~gen Finanzen ~ - annahmen.  Heu t e  ha t  die EidgenSs- 
sische Inval idenvers icherung einen Tell dieser Aufgaben t ibernommem vorab  
die beruf l iche Rehabi l i ta t ion.  

Es wird manehmal  untersehieden zwisehen medizinischer,  beruf l icher  und  
sozialer Rehabi l i ta t ion,  wobei zu le tz terer  nach  Oppikofer/Wernli  2 gez~thlt 
werden ~alle Maftnahmen zur gefiihlsm~Bigen, famili/i~ren, gesellsehaftliehen, 
beruf l ichen und  finanziellen Eingl iederung des Behinder ten  ~>. 

Bei dieser Definition w/~ren wohl die beruf l iehen Ma~nahmen a]s Saehe des 
Berufsberaters  und  Arbei tsvermit t lers  auszuklammern  und  der beruf l iehen 
Eingl iederung zuzuteiten.  

Spezifische Aufga, ben und Arbeitsgebiete 

Ich ging anfi~nglich ~us vom Aufgabenkreis  des Arztes, des Pf~rrers,  des Leh- 
rers, der Krankenschwester ,  des Berufsbera ters  usw. : Alle haben es mit  Men- 
sehen zu tun,  fiben gewissermal~en I~elferberufe aus. Abet  Lehrer ,  Kranken-  
schwester usw. sind nicht  Sozialarbeiter;  ihre Aufgabe ist eine andere. Jeder ,  der 
bei der Rehabi l i ta t ion  mitarbei te t ,  soll die spezifischen Kenntnisse  seines Berufes 
anwenden bei dem ihn aufsuchenden Behinder ten .  Dabei  ist es fiir den Erfolg 
der Eingl iederung oft  notwendig,  daft auBerhalb dieser Fachgebie te  liegende 
Gesichtspunkte  beriieksiehtigt werden miissen. Hier  liegt nun  die andersart ige 
Aufgabe des Sozialarbeiters.  

Die geschulte Sozialarbeiterin soilte in Zusammenarbe i t  mi t  den andern  
Fach leu ten  die Gesamts i tua t ion  des Beh inder ten  erfassen k6nnen;  sie verftigt  
dank  ihrer Sehulung, dank  den Grundlagen ~us versehiedenen Wissensgebieten 
fiber ein im einzelnen wohl weniger vert ieftes,  aber  weiteres Bliekfeld. Sie kann  
eine Mittlerrolle f ibernehmen, ein Bindeglied zwischen verschiedenen Fachleu-  
t en  bilden. Sie soll in der Lage sein, S y m p t o m e  einer Notlage als S y m p t o m e  zu 
erkennen.  Wenn  immer  mSglich ha t  sie die Ursachen zu erfassen und  plan- 
m~gige Hilfe zu bringen. 

Vorausgesehiekt  sei noch, dag die Rehabi l i ta t ion  ffir den Behinder ten  und  
seine Famil ie  zun/~ehst keineswegs nur  gewissermaften ein Gesehenk ist. I m  
Gegenteil,  sie ver tangt  yon  ihnen bedeu tende  eigene Anstrengungen.  GIfiek- 
lieherweise sind die finanziellen 0pfe r  heute  dank  der Inval idenvers icherung 
kleiner geworden. Aber  es gilt dennoch,  viele ]nval ide  und  ihre Angeh6rigen t'fir 
einen Hilfsplan zu gewinnen. Die Fiirsorgerin ha t  hier Auskunf t  zu geben, zu 

1 1959 handelte es sich um 3,875 ]Vlillionen Franken fur ~rztliche Mal3nahmen, Sonderschulun- 
gen, HilfsmitVel und berufliche Eingliederung. 

2 <<Definition einiger aus der gghabihtation von Behinderten gebrauchter Fachaus h'ucke und 
Begr~ffe ,~ Dr. t(. Oppikofer und A. Wernli-ttassig ~ Dm Milchsuppe ~>, Juni 1961, S. 4. 
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beraten,  die Berei tsehaf t  zu weeken und vor  allem zu erkl~ren und  wieder zu 
erkl~ren. Manehe Faehleu te  geben sieh zu wenig P, eehensehaR, wie viele MiB- 
verst~ndnisse dureh Nieh tvers tehen  hervorgerufen  werden.  Vorg~ngig dieses 
Beratens,  beziehungsweise eng dami t  verbunden  hei[3t es 

die Lage kl~ren, 
den Hilt~plan aufstellen und 
mitwirken bei dessen Durehfi ihrung,  zum Beispiel bei der L~berwaehung 
t ines langfristigen Planes. 

At)klSrmlg 

Zuerst  die Abhlaruny: Sehon die Ausgangslage ist vsrsehieden, je nachdem der 
Behinder te  yon  sieh aus die $preehs tunde  der Fiirsorgerin auf~ueht, beziehungs- 
weise sie zu sieh bi t ter ,  oder wenn er yon einer andern  Stelle aufgeforder t  wird, 
zur Ffirsorgerin zu gehen, beziehungsweise wenn eine andere Ins tanz die Fiir- 
sorgerin veranlagt ,  den Inval iden  zu besuehen. 

Wohl gilt es i:n allen F~tllen, zuerst  eine Vertrauensbasis zu schaffen. Das kann  
bereits eine reeht  sehwierige Aufgabe sein. Dies vorab,  wenn der Behinder te  
nieht  von sieh aus, sondern auf  mehr  oder weniger s tarken Di'uek seitens einer 
Eeh6rde erseheint.  An Gesehiek, Geduld, Art  der Cespriiehsfiihrung der Fiir- 
sorgerin werden eventuel l  reeht  grol3e Anfordemmgen gestellt. Denn grtindHehe 
Abkl~rung ru t  not.  Wie oft  kommt  ein Behinder ter  - genau gleieh wie sin an- 
deter  H i l f sbed i i r f t i ge r -  wegen etwas J~uf~erliehem, zum Beispiel wegen sines 
Hilfsmittels.  Abet  der eigentliehe (]fund des Nieh tzureeh tkommens  liegt nieht  
am t~hlenden Hilfsmittel ,  sondern well er der arzt l iehen Behandlung bedarf.  
Oder er liegt viel tiefer, liegt vielleieht am Nieht - ja -sagen-K6nnen ZUln Gebre- 
ehen_, zur Besehr~nkung,  dieser so aut3erordenttieh sehwierigen Aufgabe im 
Leben jedes Behinder ten  . . .  und nieht  nu t  des Behinder ten .  Daher  abklfi.ren, 
beobaehten,  Material  sammeln,  dami t  die Hilfe nieht  am eigentlichen Problem 
vorbeigeht .  Der Behinder te  mul3 die Aehtung vor  seiner Pers6nliehkeit ,  das 
Ver t rauen in seine posi t iven Kr~f te  sehon w~hrend der Abkl~rung erleben 
dfirf~n. Er  mug wissen, dab er keine Nummer  ist, sondern dab die Fiirsorgerin 
ibm naeh MSgliehkeit das zukommen lassen m6ehte,  was auf  seinen Leib und 
sehle Seele zugesehnit ten ist. 

Die Aufgabe der Sozialarbeiterin ist es, den Behinder ten  als ganzen Mensehen 
in seiner Beziehung zur Umwel t  zu sehen. 

Dem Hausarz t ,  besonders auf  dem Lande,  war und ist dies zum Tell heute  
noeh m6glieh. Wie aber  soil der Spezi~darzt sieh um alas <, Woher  nnd Wohin ~ 
k t imm(rn  k6nnen ? Dies vor  a!lem bei umsts,ndliehcn Pa t i en tcn  aus abgelegenen 
Gegenden oder bei st~dtisehen Patient~m, die meist  ~mr die Behandhmg des 
t<~anken Organes wfinseb.en. Oder kennt  der Lei ter  einer Sondersehule das Da- 
heim seiner Sehtiler aus den versehiedenen Kantonen ' !  Wer  holt  den Behinder-  
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t en  aus dem Bergdorf ,  wer  kenn t  seine h/~uslichen Verhgltnisse,  weil3 u m  die 
of tmals  sehr t r ad i t ionsgebundene  Umwel t ?  Wer  rede t  mi t  der  Famil ie ,  hSrt  
herons,  welehe Sehwierigkei ten dor t  liegen ? Oder wer  erf/ihrt yon  der  Ableh-  
nung  der U m g e b u n g  ? 

Da zieht sieh eine Mutter zurn Beispiel ganz zurimk, weit sie fur ihr kleines taubstum- 
rues Kind iramer Kondolationen der Dorfbewohner bekommt wegen des ~ armen TOtseh- 
lis ~). Erst a.ls die Fiirsorgerin in diesem Dorf einen Liehtbitdervortrag halt, aus dem Leben 
tier kleinen intelligent, en Taubstummen, von den erwaehsenen, oft so ti~chtigen gehorlosen 
Berufsleuten erz/~hlt, erst da wandelt sieh die Umwelt. 

Und  erst  dann  k a n n  die Mut te r  in Selbstverst /~ndlichkeit  zn ih rem K i n d  
stehen,  wie sie es i m m e r  wollte. In  andern  F/illen muB der Mut ter ,  noch h/~ufiger 
dem entt/~uschten Va te r  geholfen werden,  das beh inder te  K ind  zu akzept ieren .  
Wiede rum eine schwere Aufgabe.  Denn  we]che E l t e rn  hoffen nicht  au f  gesunde,  
intell igente,  schSne K inde r  ? Bisweilen k a n n  die Fiirsorgerin andere  El te rn ,  die 
den Weg berei ts  gefunden haben,  als Helfer  und  Freunde  fiir K ind  und  E l t e rn  
gewinnen;  sie k a n n  sie an  E l t e rnvere in igungen  verweisen.  

Man t~tusehe sich n icht :  Solehes Vorgehen  ist of t  ausschlaggebend ftir die 
sp~tere beruf t iehe  Eingtiederung.  Neben  der  K1/irung der Lage,  wie sie dureh  die 
U m w e l t  und  durch  die H a t t u n g  der Fami l ie  oder  des Beh inder ten  selbst  be- 
d ingt  ist, gil t  es in j edem Fall  zu priifen, ob geta.n wurde,  was  ge tan  werden  
kann .  Zahllose Behinder te  wurden  seinerzeit ,  als noch  keine Spezial~rzte,  ke ine  
Beru f sbe ra tung  mi t  E r f a h r u n g  in der  Eingl iederung Beh inder te r  im Btindner-  
]and, im Wallis  und  Tessin, in der  Innersehweiz  usw. wirkten,  von  unsern  
Ft i rsorger innen in die Universi t / i tss t / idte  beglei te t  zur gri indlichen Abk]/~rung 
in Kliniken,  in den Balgrist ,  die Sehweizerische Ans ta l t  fiir Eloilelotisehe, in die 
ers ten Eingl iederungskursO in G w a t t  und  in der  Milchsuppe Basel. 

Die Abld/~rung durch  die Sozialarbei ter in se tz t  i m m e r  eine enge Z u s a m m e n -  
a rbe i t  m i t  Haus -  und  Spezial/~rzten, mi t  Sonderschulen und  Beru f sbe ra t e rn  
und wei te rn  Faeh l eu t en  voraus .  Sie muB eventuel l  den H~usurz t  gewinnen,  
Beh inder te  e inem Spezialarzt  zu iiberweisen, sie mul3 sieh zur Begle i tung des 
Pu t i en t en  berei t  erkl~ren, ha t  fiir Ve rmi t t l ung  yon  Hi l f smi t t e ln  oft  Besch/~fti- 
gungstheratoeut innen beizuziehen usw. I-I~iufig stelIen sieh geme insam mi t  den 
medizinischen aueh p~dagogisehe Fragen .  

Denken wir an Kinder mit hochgradiger Schwerh6rigkeit oder Sehschw-~che : ~rztliche 
Prognose, Intelligenz und Ch~rakter des Kindes, Erziehungstuchtigkeit des Elternhauses, 
Art der lokulen Schulverh~ltnisse, alles splelt eine Rolle. Erst alas Gegeneinanderabw/~gen 
der einzelnen Daten l~iI3t die bestmbgliche Losung finden. Bei Horstorungen ist beispiels- 
weise zu prfifen, ob Taubst~mmen- oder SchwerhSrigenschule, ob Ferienabsehkurse, ob 
Ablesestunden neben dem Besueh der Volksschule am zweckm/~Bigsten seien, dazu die An- 
passnng eines H6rapparates usw. 

a Vergleiche Beil~ge Nr. 3 zur Monatszeitung <(Die Milchsuppe )> und die Zeltschrift <, Gesund- 
heit und Wohlfahrt>~, April 1954: <~Die Kurse fur k6rperlich Behinderte in Gw~tt,~, yon PD Dr. 
reed. Hogger, Elsbeth Kasser und Gertrud Saxer. 
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Fiir die Klttrung der Sehulungsfragen mug beim Kind in der Regel der Heil- 
p~dagoge oder Psyehologe beigezogen werden, und ffir die Berufswahl bedarf 
es der i}lit~rbeit des aueh im Umgang mit Behinderten erfa.hrenen Berufs- 
beraters. 

Beim erwaehsenen Behinderten drfieken zudem h~ufig Fanfiliensorgen. Un- 
t, er Umst~nden spielen noeh geehtsfl'agen hinein. Wo die Kenntnisse der Sozial- 
~rbeiterin nieht ausreiehen, wird ihr der eine oder andere tiiehtige Jurist bei- 
stehen. 

Eingliederungsplan 

Die st~ndige Te~m-Arbeit, wie sie yon vielen Seiten in der Invalidenhilfe immer 
wieder geibrdert wird, ist praktiseh wohl nut  in grogen St~dten m6glich. Sie 
wird heute in den Invalidenkommissionen der Eidgen6ssisehen Invalidenversi- 
cherung getibt - freilich nur bedingt. Denn die Kommissionsmitglieder kennen 
ja den einzelnen Invaliden nieht pers6nlieh. Die Prfifung erfolgt lediglieh auf 
Grund sehriftlieher Unterlagen. Enthalten diese abet immer die ftir den be- 
treffenden Invaliden wesentliehen Gesiehtspunkte? Wttre nicht auf Orund di- 
rekter Abkl~rung dutch eine geschulte, erfahrene Sozialarbeiterin die Aufstel- 
lung eines zweekm~Iligen Eingliederungsplanes ht~ufig erleiehtert'.~ In vielen 
Kantonen beauftragen denn gush die eidg. Invalidenversieherungs-Kommis- 
sionen die Fa, ehftirsorge mit entspreehenden Abkltirungen. Denn es geh6rt - 
wie bereits gesagt - zur Aufgabe der Sozial~rbeiterin, ~:~lle M6gliehkeiten zu 
kennen, sowohl Faehleute als Institutionen. Wom6glieh soll sie pers6nliehe Be- 
ziehungen zu ihnen besitzen. Vor allem hat sic um die eigenen Grenzen zu wis- 
sen. Letzteres gilt ftir jedermann, der koordinieren will, und jeder Eingliede- 
rungsplan bedeutet sine kleine Koordinationsaufgabe. Wo es sieh nieht mn 
l~lle der IV handelt, wird h~ufig die ~'firsorgerin - oft in Zusammenarbeit mit 
einer ganzen Anzahl Spezi~listen - den Eingliederungsplan aufstellen. Dafiir 
bedarf es vor allem aueh des Beitrags des Behinderten selbst und seiner ~'amilie. 
Denn ohne (tie aktive Mitwirkung der prim/it Betrottenen bleibt die Eingliede- 
rung h6ehst fragw~rdig. Dies gilt nieht zuletzt fiir den ehroniseh Kranken und 
fiir den psychiseh Kranken. Hier hat immer der Arzt das erste Wort zu sagen, 
die gesamte Rehabilitation zu leiten und zu iiberwaehen. Die primttre Verant- 
wortung ffir die Aufstellung des Eingliederungsplanes liegt meines Eraehtens 
sonst je n~eh Art der Behinderung das eine Mal beim Invaliden selbst, das an- 
dere Mal beim Arzt, dann wieder beim Berufsberater-Arbeitsvermittler, hier 
bei den Eltern, am andern Ort beim Heilp~dagogen, dort bei der Ftirsorgerin. 
Dies hgngt davon ab, ob es um eine relt~tiv einfaehe kurzfristige Eingliederung 
geht oder um einen fiber Jahre daue~'nden Prozeg, ob es sieh um ein Kind oder 
um einen erwaehsenen Invaliden ha,ndelt, ob eine vorwiegend pt~dagogische, 
medizinisehe, soziale oder berufliehe Aufgabe zu 16sen ist. 
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Durchf i ihrung der Eingliederung 

Gleiches gilt fiir die Durchf i ihrung der Eingl iederung.  Prest igegrf inde irgend- 
welcher Ar t  dfirfen keine Rolle spielen. N6t ig  ist  ein Vertr~uensverhi i l tnis  zwi- 
schen qualifizierten Menschen. Dies se tz t  se lbs tvers t~ndl ieh yon uns SoziM- 
a rbe i t e rn  die Ach tung  und Respek t i e rung  der  sozialen Stellung, der Ausbi ldung,  
des viel umfassenderen  Spezialwissens, beispielsweise der  :~rzte, voraus.  H e u t e  
t iberblickt  kein  Mensch mehr  alle Wissens- und  Lebensgebie te ;  gegenseit ige An- 
e rkennung sollte daher  von  keiner Seite zu schwer sein. Vor at lem - ich zitiere 
aus dem Jub i l~umsber ich t  der Sehweizerischen Ans ta l t  ffir Epi lept ische  1960, 
S. 70: 

(, was  im Bereiehe der blol3en Forsehung und des Fachwissens in einer Epoche des 
Auseinanderfallens der Fakultaten nieht mehr moglieh war, ist da, wo der lebendige, lei- 
dende Menseh im Mittelpunkt des beidseitigen Bemuhens steht (n~mlieh yon Arzt und 
Seelsorger) - ieh w~trde hier sagen des allseitigen - wohl zuletzt dureh diesen selbst (eben 
den leidenden Mensehen) immer neu gestiftet worden. )) Eehte Synthese! 

Durehff ihrung des Eingl iederungsplanes :  Der  Spezia larz t  wird in der Regel  
dem H a u s a r z t  Ber ieht  e r s ta t t en ;  die Fi t rsorgerin ihrerseits  versueht ,  den Be- 
h inder ten  und  seine Famil ie  ftir die vorgeschtagenen  Ma!3nahmen zu gewinnen,  
sie zu erkl~iren. Es  ist  n icht  selbstversti~ndlieh, fiber J a h r e  h indureh  U b u n g e n  
zu machen ,  Kont ro l l en  e inzuhal ten  und  dergleiehen mehr .  Aueh an und  ftir sieh 
zuverl~ssige E l t e rn  s tehen in Gefahr ,  ~xztliehe Kont ro l l en  zu vernaehli~ssigen, 
wenn das K ind  nicht  klagt ,  wenn  seheinbar  atles mehr  oder  weniger  unver~tndert  
bleibt .  Die Beiziehung der  Fi irsorgerin ftir die Durehff ihrung des Eingl iederungs-  
planes behinder te r  Kinder  ist nieht  nu t  wegen der regelm~Bigen ~trztliehen 
Kont ro l l en  h~ufig angezeigt .  Sehule, medizinisehe Anforderungen,  He i lgymna-  
stik, Freizei t  mfissen in E ink lang  gebraeh t  werden,  ohne dag  das K i n d  iiber- 
forder t  wird. Wegen  der Behinderung  ist vielleieht eine besondere  L6sung ffir 
die Fer ien zu suehen, oder  ein K ind  m u g  sorgfi~itig au f  einen He imaufen tha l t ,  
die E l t e rn  au f  die T rennung  vorbere i te t  werden.  W~hrend  eines solehen Auf- 
en tha l tes  ist m a n e h m a l  die Ffirsorgerin die Verb indung  mi t  dem El te rnhaus ,  mi t  
der  Augenwel t .  Der  Ber ieht  der Soziatarbei ter in  k a n n  d a n k  guter  Kenn tn i s  der  
pers6nl iehen Verh~iltnisse des Beh inder t en  wel ter  fiir die Berufsbera tung ,  die 
Vorbere i tung  aufs Erwerbs ieben  sehr wesent l ich sein. 

I s t  in der  K indhe i t  eine tragfiihige Beziehung geschaffen 2 so wird in der l~egel 
der Beh inder te  sieh aueh  als E rwaehsene r  bei Sehwierigkeiten,  mi t  denen or 
nieht  fert ig wird, wei terhin an die Ft i rsorgerin wenden.  Denn  er bleibt  t in  be- 
h inder te r  Menseh; er ist h~ufig unverhe i ra te t ,  ist  e insamer.  

Man unterseh.~tze die vielen kleinen Dinge nieht,von denen es oft abh~ngt, ob ein Sehwer- 
behinderter ins Erwerbsleben eingegliedert werden, ob eine behinderte Hausfrau ihre AuG 
gabe bew~iltigen kann oder nieht. Dabei hat die Sozialarbeiterin nieht fur den Hilfsbedtlrf- 
tlgen zu sorgen, sondern es gilt, mit ihm selbst den VVeg zu suehen, wie er aktiv werden und 
das Notige vorkehren kann, mn seine Hil£sbedtirftigkeit so weit als m6glieh zu uber- 
winden. 
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Der  A r b e i t g e b e r  e r w a r t e t  v e t o  i n v g l i d e n  A r b e i t n e h m e r  bei  g l e i e h e m  L o h n  

e ine  g l e i e h w e r t i g e  L e i s t u n g .  E b e n s o  so l l t e  d e r  i n w l i d e  A r b e i t n e h m e r  g r u n d s ~ t z -  

l ich se ine  M i t g r b e i t e r  m S g l i c h s t  w e n i g  fi ir  regelm~tBige D i e n s t l e i s t u n g s n  b e a n -  

s p r u c h e n  mt issen ,  w e n n g l e i e h  d iese  m a n c h e n o r t s  g e r n e  t i b e r n o m m e n  w e r d e n .  

W e  es ~mg~ngig is t ,  s ind  so lche  B e ~ n s p r u c h u n g e n  d u t c h  f fe iwi l l ige  ode r  b e z a h l t e  

H e l f s r  zu  te i s ten .  Dies  zu  o r g g n i s i e r e n  i s t  w~eder S~ehe  d e r  F / i r s o r g e r i n  so f s rn  

d e r  B e h i n d e r t e  d a z u  n i c h t  s e lb s t  in  d e r  L a t e  is t .  

K o m m e n  g u B e r d e m  grSBere  A u s l a g e n  h i n z u  - g u c h  d ie  E i d g .  I n v g l i d e n -  

v e r s i c h e r u n g  deekt~ lgnge  n i c h t  ~lle H i l f s m g B n a h m e n  - u n d  wi iBte  d ie  F i i r s o r g e -  

r i n  n6tigenf,~lls  f immzie l l  n i e h t  b e i z u s t e h e n ,  so w~re  d i e  E i n g l i e d e r u n g  e r s t  r e e h t  

f r~gl ieh .  N i c h t  s e l t e n  i s t  zu F r e i z e i t  u n d  S p o r t  e i n s  B r i i c k e  zu  b~uen .  

G l f i ck l i ehe rwe i se  g i b t  es a~ber v ie le  F~tlle, w e  d ie  S o z i g l ~ r b e i t e r i n  i iber f l i i s s ig  

ist .  E i n  m e d i z i n i s c h  e i n w ~ n d f r e i  b e h ~ n d e l t e r  u n d  m i t  P r o t h e s e  v e r s o r g t e r ,  

p s y c h i s c h  h g r m o n i s c h e r ,  g e s u n d e r ,  wegen  Unf~ l l  a m p u t i e r t e r  M~nn  m i t  t i i ch -  

t i g e r  F ~ m i l i e  nmB s ieh  s v e n t u e l l  b e r u f l i c h  u m s t e l l e n :  B e r u f s b e r ~ t e r  u n d  A r -  

b e i t s v e r m i t t l e r  gen i igen .  E r  b r ~ u c h t  ke ine  w e i t e r s  A n p ~ s s u n g s h i l f e .  V ie l / e i eh t  

n m c h t  d e r  A m p u t i e r t e  n o e h  m i t  in  e in s r  S e l b s t h i l f e b e w e g u n g ,  v M l e i e h t  ~ber  

z i eh t  er es v e t ,  ~uch  F r e i z e i t  u n d  W e i t e r b i l d u n g  im K r e i s  de r  G e s u n d e n  zu ve t -  

b r i n g e n .  So o d e r  so :  er i s t  e i n g e g l i e d e r t .  

Bei einern ~ndern Amputiert,en wg~re wohI ein Arbei tsplatz  vorh~nden, aber er finder 
keine Wohnung. Oder er kann sieh noch n~eht mit  seiner Behinderung a.bfinden, oder es 
liegen Ehekonflikte vet  usw. Die BegionMstelle beriehtet  tier F(irsorgerin. Wird es ihr ge- 
lingen, dem Invaliden so beizustehen, da[~ er die i~ul3ern und innern Sehwierigkeiten tiber- 
winder ? Lernt  er dadureh, dal3 er sieh immer wieder ausspreehen kann, sieh hesper anzu- 
passen, reift er innerlieh ? Oder erreieht (lie Sozialarbeiterin nur die Behebung des 9;uBern 
Notstandes? Kann vie ibm dann wenigstens Briieke sein zu einem Psyehologen, zu einem 
Seelsorger, der noet~ mehr und a.ndere Kenntnisse und M6gliehkeiten hat. ? 

Vielleieht w~re es beim Invaliden gar nieht zu no grogen innern Sehwierigkeiten gekom- 
men, wenn man die Sozialarbeiterin eder den erfahrenen BeruNberater sehon im Spiral - 
sei es such ein Privat-  oder abgelegenes Bezirks,~pital beigezegen hS~tte. Der Pat ient  und 
seine Angeh6rigen h~i, tten (;~elegentaeit haben miissen, M6gliehkeiten, reate Pli~ne fiir die 
Zukt~[~ zu bespreehen, zu iiberlegen, s ta t t  einem Niehts gegeniiberzustehen. 

Oder denken wir aueh an Q~ersehnitt, gelgl~mte; sle sind vietleicbt sogar eingegliedert, 
aber sie vernaehlSssigert h/tufig Blasen- und Darminfektionen. Die Fiirsorgerin weiB, was 
das zu bedeuten hat;  sie kann bei ihrem Besueh Fragen stellen, an den Arzt  verweisen und 
no die Eingliederung aufreehterhalten. 

U n e n t b e h r l i c h  i s t  d ie  A r b e i t  d e r  SoziaIa~rbei ter in  be i  ge i s t i g  G e b r e e h t i e h e n .  

D e r  Oeistesschwa~che,  d e r  S c h w a e h s i n n i g e  w i r d  h ie  r e i f  zu se lbs t /~ndiger  Le-  

b e n s f i i h r u n g .  So i s t  a u c h  n u t  s ine  besehr~:tnkte R e h ~ b i | i t ~ t i o n  m6gl ieh ,  v o r  

a l l em a u f  d e m  f re ien  A r b e i t s m ~ r k t .  H i e r  i s t  n i e h t  n u t  d ie  U n t e r b r i n g u n g  u n d  

F r e i z e i t  m i t  b e s o n d e r e r  So rg f~ l t  zu rege ln ,  s o n d e r n  d ie  F~ i r so rger in  muB sehen ,  

d a 5  d e r  G e i s t e s s e h w a e h e  m i t  d e m  ,Lohn z u r e c h t k o m m t ;  sis  h a t  f~r  d ie  unz~h l i -  

gen  k l e i n e n  S o r g e n  b e r e i t  zu sein,  Sorgen ,  d ie  so h~;ufig ~uf  N i e h t v e r s t e h e n  u n d  

a u f  MiBvers t~ tndnissen  b e r u h e n .  Sie h~ t  ~ueh v e t o  A r b e i t g e b e r  zu  h6ren ,  we  d ie  

H a u p t s c h w i e r i g k e i t e n  l i s t e n ,  u n d  muB d o r t  zu v e r m i t t e l n  suehen .  I n  ga~r m~m- 
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ehen F~llen ist schon viel erreicht, wenn Geistessehwache sieh in den sogenann- 
ten geschtitzten Werkst~tten, wie der Basler Webstube, dem Arbeitsheim Amris- 
wil, der Milehsuppe Basel usw., halten kSnnen. 

Sehr mtihsam ist sodann die berufliche Eingliederung der an Epilepsie Er- 
krankten tiberall da, wo durch das Krankheitsgeschehen die Erwerbsf~higkeit 
in Frage gestellt ist. Die Anfallsbereitschaft, der eventuelle geistige Abbau, die 
charakterlichen Ver~nderungen, sie erfordern eine intensive Betreuung, ver- 
langen Kontakt  such mit AngehSrigen und Arbeitgeber. Nur so kann h~ufiger 
Stellenwechsel vermieden werden. Ganz spezielle Frag'en stellen sieh sodann bei 
der Eingliederung Geisteskranker. 

Finanzielle Hilfe 

Wenn ich bis jetzt nicht nigher auf die finanzielle Hilfe einging, so daher, weil 
sie dunk der Invalidenversicherung heute in vielen Fil len fiberflfissig geworden 
ist. Reine Beitri~ge an den LebensunterhMt konnten und werden wohl auch 
kiinftig auf die Dauer die wenigsten privaten Invalidenhilfswerke leisten. Da- 
gegen kann die InvMidenffirsorgerin immer wieder in einmaligen Notsituatio- 
nen 5ffentliehe oder private Gelder vermitteln oder besondere Vorkehren finan- 
zieren. Pro Infirmis zum Beispiel unterstfitzt nach MSglichkeit alle MaBnahmen 
zugunsten bediirftiger, nicht armengenSssiger Invalider, die ihre physische, psy- 
chische, soziale, berufliche und wirtseh~ftliehe Leistungsfihigkeit herstellen 
oder erhalten. Die Erwerbsfi~higkeit ist ftir Pro Infirmis nicht das alleinige 
Kriterium; angestrebt wurde und wird die umfassende gesamtmenschliche 
Eing]iederung. 

Abgrenzung und Zusammenarbeit 

Gestatten Sie zum Sehlug noeh eine Bitte. Die groBe, vielfaeh aussehlaggebende 
Bedeutung der beruflichen Rehabilitation wird heute iiberall anerkannt. Gerade 
daher sollte man ihr nieht Gebiete unterstellen, die nieht dazu geh6ren. Wohl 
sind die Sondersehulung und die Pflege Bildungsfghiger im IVG unter dem Ka- 
pitel Eingliederung aufgeftihrt so gut wie die medizinisehen Mal?nahmen. Denn 
das Gesetz kennt grundsgtzlieh nut  Eingliederungsmal3nahmen und Renten. 
DuB die Pflege Bildungsunfghiger keine berufliehe Eingliederung ist, sondern als 
Kompromil3 gegentiber der 5ffentliehen Meinung in die Invalidenversieherung 
aufgenommen wurde, dtirfte klar sein, ebenso, dub ohne Sehulung in unserem 
Kulturkreis praktiseh niemand im heutigen Berufsleben bestehen kann. Aber 
die Sehule, aueh die Sondersehule, ist oder sollte primgr da sein zur Entwiek- 
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lung der gesamten Pers6nlichkeit nn(t sich wehren gegen eine Einengung ledig- 
lieh zum VortrMning ftirs Berufsleben. Nieht einmM begrifflieh darf dies der 
Fall sein l 

Die Sondersehule geh6rt also weder zur Ftirsorge noch zur berufliehen Ein- 
gliederung, d~s heigt zur Berufsberatung, -sehulung, Umsehulung und Arbeits- 
vermittlung. Die Sondersehule ist ein Gebiet der P~idagogik, so gut wie die 
Augenheilkunde, die Orthop~die usw. zur 5Iedizin, die Invalidenfiirsorge ins 
Gebiet der Mlgemeinen Sozialarbeit geh6ren usw. Diesen Tatsaehen ist in Theo- 
rie und Praxis x'oll ICeehnung zu tragen. Dartiber hinaus bedarf es in der ge- 
samten 5{edizin, P~dagogik usw. der Auseinandersetzung mi~ den spezielten 
Fragen der Behinderung und immer wieder der Zusammenarbeit mit den an- 
dem Gebieten. 

Wenn dies tlberatl geschieht, dann stehen (lie Behindertenprobleme nieht 
mehr als Grenzgebiete zwisehen versehiedenen Wissensehaften. Die klare Sieht 
der einzelnen Aufgabenkreise hilft Mlerorts den Dilettantismus fiberwinden. 
Das ~(Niemandsland)) wird dann alhnithlieh zuriickgehen, weil Mle mit dem 
ihnen eigenen Sehatz an Kenntnissen und Erfahrung ihren Teil in Forsehung 
und Praxis fibernehmen. Sie werden dann aueh gemeinsam daftir arbeitem 
n6tigenfalls aneh kgmpfen, damit die noeh fehlenden Institutionen entstehen: 
An heilp.~dagogisehen Hilfssehulen bis zu gesehiitzten Werkst~tten, an Pflege- 
anstalten £iir Bildungsunf~thige his zu gut ausgebauten Eingliederungsst~tten, an 
Elterntagungen bis zu Ferienlagern Behinderter mangelt es noeh vielenorts. 
Allseitige Zusammenarbeit wiirde Doppelspurigkeiten -verhindern, k6nnte aueh 
5Iodestr6mungen saehlich begegnen, wtirde dazu fiihren, zuerst die dringenden 
Lticken zu schlieBen. 

SchluBfolgerung 

Ieh babe reich in meinen Ausftihrungen bewuBt auf die Einzelhilfe konzentriert. 
Der Beitrag, den erfahrene Sozialarbeiter bei der L~isung genereller Aufgaben 
leisten kOnnen und seit Jahrzehnten geleistet haben, soll aber zumindest an- 
getOnt sein; er wird heute noch lange nicht immer genfigend ausgewertet. 

Und noch etwas: Sind wir, die wir um die Eingliederung Behinderter be- 
mfiht sind, uns bei Mlem ~Vissen und aller Erfahrung immer des ~Vesentlichen 
bewuBt? Wissen wir genugend um das, was jene Analphabetin, die kleine 
Fisehersfrau aus Apnlien ihrem Sohne sehenkte? Als sic yon seinem sehweren 
Unfall erfuhr, kam sie ~'on einer Stmlde auf die andere in die Sehweiz. Sie sag 
jeden Norgen his zum Abend am Bet, t ihres bewugtlosen, hMbseitig gelghmten 
Sohnes. Der Arzt betr.~ehtete die Lage als hoffnungslos. Nach zwei NIonaten 
6ffnete der Patient die Augen. I teute il~t er wieder, maeht die ersten Sehritte: 
der Arzt rechnet mit der Wiederherstellung. 
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E i n e  u m f a s s e n d e  Rehabil i tM~ion is t  g r u n d s ~ t z l i c h  wohl  a m  e h e s t e n  ges icher t ,  

w e n n  d e m  [ n v a l i d e n  gleich wie j e d e m  a n d e r n  M e n s e h e n  die h e u t i g e n  E r k e n n t -  

nisse u n d  MSgl ichke i ten  zute i l  werden .  Dies u n t e r  ye l le r  B e r i i c k s i c h t i gung  des 

a f f ek t i ven  Lebens .  Viele B e h i n d e r t e  g e l a n g e n  n u r  in  l iebevol le r  U m g e b u n g  u n d  

n u r  bei  rel igi5ser  V e r a n k e r u n g  zu e iner  b e j a h e n d e n  L e b e n s h a l t u n g .  A u c h  se tz t  

die  E i n g l i e d e r u n g  y o n  a l l en  Te i l en  Be re i t s cha f t  v o r a u s :  a u f  se i t en  des Be-  

h i n d e r t e n  Bere i t scha f t  zur  E i n g t i e d e r u n g  m i t  ~ b e r n a h m e  al ler  R e c h t e  a n d  

P f l i eh t en  u n d  a u f  se i t en  der  A l l g e m e i n h e i t  Be re i t s cha f t  zur  A u f n a h m e  des Bc- 

h inde iSen  m i t  B e j a h u n g  des A n d e r s a r t i g e n .  

Zusammenfassung 

Die geschulte Sozialarbeiterin ist ein Glied im ganzen Rehabilitationsteam. Glemh wle 
der Arzt prim~ir fur die medizinische, der Heilp~dagoge fiw die p/~dagogische, der Berufs- 
berater-Arbeitsverrnittler fur die berufliehe, so ist die Sozialarbeiterin ffr  die soziale 
Rehabilitation zustandig. Die Sozialarbeiterin hat sowohI die Inst i tut ionen der sozialen 
Arbeit zu kennen als aueh die verschiedenen Gebrechen. Im Einzelfall hat sie die Lage 
grfindlieh zu klaren, in Verbindung rnit den Fachleuten den Hilfsplan aufzustellen und an 
dessert Durchffihrung mitzuwirken. 

Angaben fiber die finanziellen Beitrage, die Notwendigkeit einer klaren Sicht der ein- 
zelnen Aufgabenkreise, die Heranziehung der Sozialarbeiterin for generelle Aufgaben and  
die Bedeutung verstandnisvoller mitmensehlicher I-Ialtung schlief3en die Ausfithrungen. 

Rdsu~g 

L'assistante soeiale form6e f a r  partie de l'6quipe de r6adaptation. Elle s'occupe de toutes 
les questions sociales qui touchent la rfadaptation. Ses fonctions au sein de l'6quipe 
devraien~ ~tre elairement d6finies comme eeltes du m6decin, de l'orthop6dagogue et de 
l 'orienteur professionnel-plaeeur. Elle doit eonnaltre les restitutions sociales et les 
diff6rentes formes d'infirmit6. Apr6s une 6rude soigneuse des eas, elle falt appel aux sp&- 
eialistes pour mettre au point un  programme de r6adaptation, Avee eux, elle en surveille 
l 'applieation, prate ~ aider l/~ o~l it le faut. L'aute~hr parle ensuite de subsides, de la n6- 
cessit6 de d6limiter les comp6tenees au sein de l'6quip~. I1 souhaiterait que l 'on recourflt 
davantage ~ l 'assistante sociale lors de la raise sur pied de nouvelles institutions ou pour 
d'autres t~ehes touchant l 'organisation du travail soeiM. I1 termine en insistant sur 
l ' importanee d 'une at t i tude comprfhensive envers son proehain. 
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