Die Aufgaben der Sozialarbeiterin
bei der Rehabilitation Behinderter!

von M. Meyer?

Einleitung

Mme de Staél hat einmal das Wirken der Frauen mit der Holzwolle in einer
Kiste voll Porzellan verglichen. Wertlose Holzwolle, ohne die aber alles zu
Scherben wirde — wenigstens, wenn man die Kiste anstof3t oder transportiert!
Die Tatigkeit der Sozialarbeiterin kann bisweilen mit dieser Holzwolle vergli-
chen werden.

Jedermann glaubt, mehr oder weniger den Aufgabenkreis des Arztes, des
Pfarrers, Lehrers, der Krankenschwester usw. zu kennen. Wer aber ist in der
Lage, die Arbeit des Sozialarbeiters, des Fursorgers kurz zu umschreiben?
Nicht nur viele Aullenstehende, sondern auch der Sozialarbeiter selbst gerit
bisweilen in Verlegenheit. Dieses Nicht-Kennen der Sozialarbeit hat verschie-
dene Griinde:

Einmal wollen viele Menschen nichts von den Schattenseiten des Lebens wissen.

Dann ist der Beruf der Sozialarbeiterin orst etwa 40 bis 50 Jahre alt.

Zudem waren es Frauen, die die ersten Ausbildungsstitten griindeten und leiteten.
Diesen Frauen und weitgehend auch den fihrenden Minnern, die die Schulen forderten,
lagen die Bedurfnisse der Praxis viel mehr am Herzen als cine theoretische Standpunkt-
bestimmung. Gleiches galt von den Absolventen der Schulen, die seinerzeit ebenfalls
ansschlieBlich Frauen waren. Selbst heute noch ist die Zahl der Manner klein, die so-
ziale Schulen besuchen.

Sehliefilich darf nicht vergessen werden, dafl in den zwanziger Jahren die Armenpflegen
anfingen, sich «soziale Flirsorge», « Fiirsorgeamt » usw. zu nennen. Vielleicht geschah dies,
weil die Armenpfleger eine umfassendere Hilfe anstrebten oder weil sie dem Hilfsbediirfti-
gen, der sich eher vertrauensvoll an die private Fiirsorge wandte, mit diesem Namen eine
Briicke bauen wollten. Dadurch wurde aber in der Offentlichkeit die Sozialarbeit, die
« Fursorge », vielfach dem Geldgeben, der materiellen Unterstiitzung gleichgestellt.

Sozialarbeit geht aber viel weiter. Sie ist auBerordentlich vielschichtig, ein
seltsames Mosaik, ein Spiegelbild der vielen und mannigfach treibenden Krifte.
Nicht nur bestehen Institutionen vom kleinen privaten Hilfswerk bis zur
grofiten offentlich-rechtlichen Anstalt. Auch die auf sozialem Gebiet Tatigen
sind sehr verschieden: freiwillige Helfer, private Wohltdter, aktive Initianten,
ergriffen von irgendeiner Not, aber ohne die bestehenden Hilfsmoglichkeiten

1 Nach einem am 28. September 1961 anlaBilich einer Tagung der Schweizerischon Gesellschaft
fitr Praventivmedizin tiber « Rehabilitation» in Basel gehaltenen Vortrag.
2 Adresse: Frl. Dr. h. e. M. Meyer, Pro Infirmis, Hohenbiihistrafle 15, Postfach Ziirich 32.
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zu kennen, ohne Uberblick; dann wieder religiose, auch politische Helfergrup-
pen, ferner die Funktionire 6ffentlicher Amter, mit sozialen Aufgaben betraut,
dabei vielfach aus politischen Griinden gewihlt, und endlich die iiber jahre-
lange Praxis verfiigenden, sich selbst weiterbildenden Fiirsorger sowie die ge-
schulten Sozialarbeiter.

Aushildung des Sozialarbeiters

Diesen letztern vermitteln die Sozialen Schulen! das Wissen aus Gebieten, die
sich auf den Menschen beziehen, wie Gesundheitspflege, Péddagogik, Psycholo-
gie usw., und die fiir die soziale Arbeit wichtigen Tatsachen aus der Rechts-
lehre, der Soziologie, Volkswirtschaft und andere mehr. Zu diesen Basisfichern
kommen die eigentlichen Berufsfiacher iiber die Einrichtungen, die Institutio-
nen der sozialen Arbeit, dann die Hilfsmethoden der Einzelfiirsorge, der Grup-
penarbeit usw:, alles ergédnzt durch iiberwachte Praktika.

Aus Intuition, Kenntnis der praktischen Bediirfnisse und Verarbeitung der
sich daraus ergebenden Forderungen entwickelten sich sowohl die Ausbildung
als auch die spitere Tatigkeit der Sozialarbeiterinnen.

Heute arbeiten die Ausbildungsstatten fiir soziale Arbeit bewullt und inten-
siv an der theoretischen Fundierung des nun weitherum anerkannten Berufes
des Sozialarbeiters. Auch betonen sie immer mehr die Notwendigkeit der wis-
senschaftlichen Forschung in der sozialen Arbeit.

Wenn ich im folgenden nicht immer die Bezeichnung Sozialarbeiterin brauche,sondern
hdufig den besser eingebiirgerten Begriff « Fursorgerin » verwende, so verstehe ich darunter
ausschlieBlich die geschulte Sozialarbeiterin oder die in einer sozialen Tétigkeit stehenden
Kollegen und Kolleginnen, die sich durch langjahrige Erfahrung, Selbststudium und
standige Weiterbildung das nétige Rustzeug erworben haben.

Wir kennen die sehr spezialisierten TBC-, Invaliden-, Taubstummen-, Blinden-,
Rheumafuirsorgerinnen, dann die mit mehreren Behinderungen vertrauten Pro Infirmis-
firsorgerinnen. Auch die Spital- und HeimflUrsorgerinnen mit ihren speziellen Kenntnis-
sen ibernehmen hiufig den fiirsorgerischen Teil bei der Rehabilitation Invalider. Ganz
besonders trifft dies fur die Spitalfursorgerin einer Heilanstalt, einer orthopédischen
Klinik. einer Rheumaklinik usw. zu. Zum Teil bemithen sich auch Fabrik- und Gerneinde-
fursorgerinnen, die praktisch fast nie mit Schwerbehinderten zu tun haben. um Invalide.

Diese Aufziihlung zeigt, wie es in der Invalidenhilfe je Janger je mehr sowohl
des Uberblickes iiber das Gebiet und iiber die Institutionen als auch der Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Sozialarbeiter unter sich bedarf. Laft sich da-
bei nicht eine Parallele mit der Entwicklung des Arztberufes ziehen, der unter
anderem den Hausarzt, den Chirurgen, den Kinderchirurgen kennt? Parallel
konnen wir in der Sozialarbeit unterscheiden zwischen Gemeindefiirsorgerin,

3 Vergl. Jahresbericht 1959/60 Schule fiir soziale Arbeit Ziwrich: « Der heutige Stand der Aus-
bildung fur die Soziale Arbeit», Dr. Margrit Schlatter.
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Pro Infirmisfiirsorgerin, Taubstummen- oder einer andern auf nur einem Gebiet
spezialisierten Sozialarbeiterin. Von den hochspezialisierten Fachleuten braucht
es in der Medizin und der Fiirsorge am wenigsten. Besonders die lindlichen Ge-
genden wiren jedoch schlimm daran, wenn erfahrene und kritische Allgemein-
praktiker auf beiden Gebieten immer mehr mangeln wirden. Denn je weiter
jemand spegzialisiert ist, desto weniger 146t er sich auf dem Lande nieder. Es
bedarf aber der Hilfe zu Stadt wnd Land!

Sozialarbeiter und Rehabilitation

Doch zur Tétigkeit der Sozialarbeiterin in der Rehabilitation Behinderter:

Das Februarheft 1956 der Zeitschrift Pro Infirmis enthilt Beispiele der Zu-
sammenarbeit zwischen Arzt und Firsorgerin, Berufsberater und Fiirsorgerin
usw. Wir lesen darin unter anderem:

«Infirmenfiirsorge heif3t, dafir sorgen,

daB Hilfsbediirftige frithzeitig erfal3t werden,

daf} einc grimdliche Abklirung durch Spezialisten crfolgt,

daBl die Hilfe durch die richtigen Fachleute geleistet wird,

dall die hierfiir nétigen finanziellen Mittel zusammengebracht werden,

daB der Behinderte scin Gebrechen akzeptieren lernt und aktiv bei dessen Uberwindung
mitwirkt,

daBl die Umgebung seine Schwierigkeiten versteht,

daB3 keine Liicke im Hilfsplan offen bleibt, sondern von Grund auf geholfen wird, bis die
groBtmogliche Sclbsténdigkeit erreicht ist.

Fiirsorge ist somit weit wmfassender als bloBes Geldgeben; sie ist planmdfiges Arbeiten.
Fiir den Gebrechlichen ist die Fiirsorgestelle wiihrend Jahren das Bindeglied von ihm zu
den verschiedensten Fachleuten und zwischen diesen untereinander. Sie ist es, die — vor
allem dank der dauernden Orientierung und Weiterschulung durch das Zentralsekretariat
Pro Infirmis - diese Fachleute und -institutionen berhaupt kennt, die sic heranzieht und
als « Drehscheibe» ihre Bernithungen untereinander koordiniert. Die Fachloute sind Spe-
zialisten, Spezialisten fiir verschiedenste Gebrechen — von der Blindheit bis zur Epilepsie -,
fiir verschiedenste Bediirfnisse — von der drztlichen Untersuchung bis zur Stellenvermitt-
lung. Der Spezialist bofalt sich mit einer einzigen Aufgabe am Gebrechlichen. Die Firsor-
gerin muf} dartber hinaus den ganzen Infirmen schen und erganzend und koordinierend
einspringen, wo noch Liicken in scinem Hilfsplan klaffen. Sie begleitet zudem menschlich
den Behinderten durch alle die Hilfsetappen hindurch. »

Also, ein ganzes Rehabilitationsprogramm! Seit Jahrzehnten fithrten es
verschiedene Institutionen zumindest bei einem Teil der Invaliden durch. Ich
denke dabei unter anderem an bestimmte, in der Anstalt Balgrist!, Ziirich, be-
handelte Behinderte. In der Orthopédie hat man schon vor bald 100 Jahren
erkannt, daf édrztliche Behandlung, Schulung und berufliche Firsorge zu-
sammengehdren. Auch manche Spezialfiirsorgestellen fir Tuberkulose, Blinde,
Taubstumme leisteten hier Pionierarbeit.

1 Vergleiche Jahresberichte der Anstalt Balgrist, Zirich, unter anderen 1954, 1958, 1960.



Weiter sei an die Tausende von Fillen erinnert, deren sich die Fiirsorge-
stellen Pro Infirmis seit 1935 mit unendlich viel Kleinarbeit — nur schon fiir das
Zusammentragen der notigen Finanzen® — annahmen. Heute hat die Eidgends-
sische Invalidenversicherung einen Teil dieser Aufgaben {ibernommen, vorab
die berufliche Rehabilitation.

Es wird manchmal unterschieden zwischen medizinischer, beruflicher und
sozialer Rehabilitation, wobei zu letzterer nach Oppikofer/Wernhi? gezihlt
werden «alle MaBnahmen zur gefithlsmafiigen, familiiren, gesellschaftlichen,
beruflichen und finanziellen Eingliederung des Behinderten ».

Bei dieser Definition wiren wohl die beruflichen Mafnahmen als Sache des
Berufsberaters und Arbeitsvermiftlers auszuklammern und der beruflichen
Eingliederung zuzuteilen.

Spezifiseche Aufgaben und Arbeitsgebiete

Ich ging anfinglich aus vom Aufgabenkreis des Arztes, des Pfarrers, des Leh-
rers, der Krankenschwester, des Berufsberaters usw.: Alle haben es mit Men-
schen zu tun, iben gewissermaflen Helferberufe aus. Aber Lehrer, Kranken-
schwester usw. sind nicht Sozialarbeiter; ihre Aufgabe ist eine andere. Jeder, der
bei der Rehabilitation mitarbeitet, soll die spezifischen Kenntnisse seines Berufes
anwenden bei dem ihn aufsuchenden Behinderten. Dabei ist es fir den Erfolg
der Eingliederung oft notwendig, dafl aullerhalb dieser Fachgebiete liegende
Gesichtspunkte beriicksichtigt werden miissen. Hier liegt nun die andersartige
Aufgabe des Sozialarbeiters.

Die geschulte Sozialarbeiterin sollte in Zusammenarbeit mit den andern
Fachleuten die Gesamtsituation des Behinderten erfassen kénnen; sie verfiigt
dank ihrer Schulung, dank den Grundlagen aus verschiedenen Wissensgebieten
iiber ein im einzelnen wohl weniger vertieftes, aber weiteres Blickfeld. Sie kann
eine Mittlerrolle iibernehmen, ein Bindeglied zwischen verschiedenen Fachleu-
ten bilden. Sie soll in der Lage sein, Symptome einer Notlage als Symptome zu
erkennen. Wenn immer moglich hat sie die Ursachen zu erfassen und plan-
mifige Hilfe zu bringen.

Vorausgeschickt sei noch, dall die Rehabilitation fiir den Behinderten und
seine Familie zundchst keineswegs nur gewissermaflen ein Geschenk ist. Im
Gegenteil, sie verlangt von ihnen bedeutende eigene Anstrengungen. Gliick-
licherweise sind die finanziellen Opfer heute dank der Invalidenversicherung
kleiner geworden. Aber es gilt dennoch, viele Invalide und ihre Angehérigen fir
einen Hilfsplan zu gewinnen. Die Firsorgerin hat hier Auskunft zu geben, zu

1 1959 handelte es sich um, 3,875 Millionen Franken fur drztliche MaBnahmen, Sonderschulun-
gen, Hilfsmittel und berufliche Eingliederung.

2 «Definition einiger aus der Rehabilitation von Behinderten gebrauchter Fachaus Irncke und
Begniffe» Dr. K. Oppikofer und A. Wernli-Hassig « Die Milchsuppe», Juni 1961, S. 4.
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beraten, die Bereitschaft zu wecken und vor allem zu erklaren und wieder zu
erkliren. Manche Fachleute geben sich zu wenig Rechenschaft, wie viele Mil3-
verstindnisse durch Nichtverstehen hervorgerufen werden. Vorgingig dieses
Beratens, beziehungsweise eng damit verbunden heilit es

die Lage kliren,

den Hilfsplan aufstellen und

mitwirken bei dessen Durchfithrung, zum Beispiel bei der Uberwachung

eines langfristigen Planes.

Abkldarung

Zuerst dic Abklirung: Schon die Ausgangslage ist verschieden, je nachdem der
Behinderte von sich aus die Sprechstunde der Firsorgerin aufsucht, beziehungs-
weise sie zu sich bittet, oder wenn er von ciner andern Steile aufgefordert wird,
zur Firsorgerin zu gehen, beziehungsweise wenn eine andere Instanz die Far-
sorgerin veranlafit, den Invaliden zu besuchen.

Wohl gilt es in allen Féllen, zuerst eine Vertrauensbasis zu schatfen. Das kann
bereits eine recht schwierige Aufgabe sein. Dies vorab, wenn der Behinderte
nicht von sich aus, sondern auf mehr oder weniger starken Druck seitens einer
Behorde erscheint. An Geschick, Geduld, Art der Gesprichsfithrung der Fiir-
sorgerin werden eventuell recht grole Anforderungen gestellt. Denn griindliche
Abkldarung tut not. Wie oft kommt ein Behinderter — genau gleich wie ein an-
derer Hilfsbediirftiger — wegen etwas AuBerlichem, zum Beispiel wegen eines
Hilfsmittels. Aber der eigentliche Grund des Nichtzurechtkommens liegt nicht
am fehlenden Hilfsmittel, sondern weil er dev Arztlichen Behandlung bedarf.
Oder er liegt viel tiefer, liegt vielleicht am Nicht-ja-sagen-Konnen zum Gobre-
chen, zur Beschrinkung, dieser so auBerordentlich schwierigen Aufgabe im
Leben jedes Behinderten ... und nicht nur des Behinderten. Daher abkliren,
beobachten, Material sammeln, damit die Hilfe nicht am eigentlichen Problem
vorbeigeht. Der Behinderte mull die Achtung vor seiner Perstnlichkeit, das
Vertrauen in seine positiven Krifte schon wihrend der Abklirung erleben
diirfen. Er mull wissen, dal3 er keine Nummer ist, sondern dal} die Fiirsorgerin
ihm nach Moglichkeit das zukommen lassen méchte, was auf scinen Leib und
seine Seele zugeschnitten ist.

Die Aufgabe der Sozialarbeiterin ist es, den Behinderten als ganzen Menschen
in seiner Beziehung zur Umwelt zu sehen.

Dem Hausarzt, besonders auf dem Lande, war und ist dies zum Teil heute
noch moglich. Wie aber soll der Spezialarzt sich um das « Woher und Wohin»
kitmmern kénnen? Dies vor allem bei umsténdlichen Patienten aus abgelegenen
Gegenden oder bei stidtischen Patienten, die meist nur die Behandlung des
kranken Organes winschen. Oder kennt der Leiter einer Sonderschule das Da-
heim seiner Schiler aus den verschiedenen Kantonen? Wer holt den Behinder-
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ten aus dem Bergdorf, wer kennt seine hiuslichen Verhiltnisse, weill um die
oftmals sehr traditionsgebundene Umwelt? Wer redet mit der Familie, hort
heraus, welche Schwierigkeiten dort liegen? Oder wer erfibrt von der Ableh-
nung der Umgebung?

Da zieht sich eine Mutter zum Beispiel ganz zurick, weil sie fur ihr kleines taubstum-
mes Kind immer Kondolationen der Dorfbewohner bekornmt wegen des «armen Tétsch-
lis ». Erst als die Fursorgerin in diesem Dorf einen Lichtbildervortrag halt, aus dem Leben

der kleinen intelligenten Taubstummen, von den erwachsenen, oft so tiichtigen gehorlosen
Berufsleuten erzihlt, erst da wandelt sich die Umwelt.

Und erst dann kann die Mutter in Selbstversténdlichkeit zu ihrem Kind
stehen, wie sie es immer wollte. In andern Fillen muB3 der Mutter, noch haufiger
dem enttéuschten Vater geholfen werden, das behinderte Kind zu akzeptieren.
Wiederum eine schwere Aufgabe. Denn welche Eltern hoffen nicht auf gesunde,
intelligente, schone Kinder? Bisweilen kann die Fiirsorgerin andere Eltern, die
den Weg bereits gefunden haben, als Helfer und Freunde fiir Kind und Eltern
gewinnen; sie kann sie an Elternvereinigungen verweisen.

Man tdusche sich nicht: Solches Vorgehen ist oft ausschlaggebend fiir die
spitere berufliche Eingliederung. Neben der Klarung der Lage, wie sie durch die
Umwelt und durch die Haltung der Familie oder des Behinderten selbst be-
dingt ist, gilt es in jedem Fall zu priifen, ob getan wurde, was getan werden
kann. Zahllose Behinderte wurden seinerzeit, als noch keine Spezialdrzte, keine
Berufsberatung mit Erfahrung in der Eingliederung Behinderter im Biindner-
land, im Wallis und Tessin, in der Innerschweiz usw. wirkten, von unsern
Fiirsorgerinnen in die Universititsstidte begleitet zur griindlichen Abklarung
in Kliniken, in den Balgrist, die Schweizerische Anstalt fiir Epileptische, in die
ersten Eingliederungskurse! in Gwatt und in der Milchsuppe Basel.

Die Abklarung durch die Sozialarbeiterin setzt immer eine enge Zusammen-
arbeit mit Haus- und Spezialdrzten, mit Sonderschulen und Berufsberatern
und weitern Fachleuten voraus. Sie muBl eventuell den Hausarzt gewinnen,
Behinderte einem Spezialarzt zu iiberweisen, sie muf sich zur Begleitung des
Patienten bereit erkliren, hat fir Vermittlung von Hilfsmitteln oft Beschafti-
gungstherapeutinnen beizuziehen usw. Haufig stellen sich gemeinsam mit den
medizinischen auch pédagogische Fragen.

Denken wir an Kinder mit hochgradiger Schwerhorigkeit oder Sehschwéche: drztliche
Prognose, Intelligenz und Charakter des Kindes, Erzichungstuchtigkeit des Elternhauses,
Art der lokalen Schulverhiltnisse, alles spielt eine Rolle. Erst das Gegeneinanderabwigen
der einzelnen Daten 148t die bestmogliche Losung finden. Bei Horstorungen ist beispiels-
weise zu priifen, ob Taubstummen- oder Schwerhérigenschule, ob Ferienabsehkurse, ob

Ablesestunden neben dem Besuch der Volksschule am zweckméBigsten seien, dazu die An-
passung eines Horapparates usw.

1 Vergleiche Beilage Nr, 3 zur Monatszeitung «Die Milchsuppe » und die Zeitschrift « Gesund-
heit und Wohlfahrt», Apral 1954: « Die Kurse fur korperlich Behinderte in Gwatt», von PD Dr.
med. Hogger, Elsbeth Kasser und Gertrud Saxer.
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Fiir die Klarung der Schulungsfragen mul} beim Kind in der Regel der Heil-
padagoge oder Psychologe beigezogen werden, und fir die Berufswahl bedarf
es der Mitarbeit des auch im Umgang mit Behinderten erfahrenen Berufs-
beraters.

Beim erwachsenen Behinderten driicken zudem h#ufig Familiensorgen. Un-
ter Umsténden spielen noch Rechtsfragen hinein. Wo die Kenntnisse der Sozial-
arbeiterin nicht ausreichen, wird ihr der eine oder andere tiichtige Jurist bei-
stehen.,

Eingliederungsplan

Die stindige Team-Arbeit, wie sie von vielen Sciten in der Invalidenhilfe immer
wieder gefordert wird, ist praktisch wohl nur in groflen Stédten moglich. Sie
wird heute in den Invalidenkommissionen der Eidgendssischen Invalidenversi-
cherung geiibt — freilich nur bedingt. Denn die Kommissionsmitglieder kennen
ja den einzelnen Invaliden nicht persénlich. Die Priifung erfolgt lediglich auf
Grund schriftlicher Unterlagen. Enthalten diese aber immer die fiir den be-
treffenden Invaliden wesentlichen Gesichtspunkte? Wiire nicht auf Grund di-
rekter Abkldrung durch eine geschulte, erfahrene Sozialarbeiterin die Aufstel-
lung eines zweckmiligen Eingliederungsplanes héufig erleichtert? In vielen
Kantonen beauftragen denn auch die eidg. Invalidenversicherungs-Kommis-
sionen die Fachfirsorge mit entsprechenden Abklirungen. Denn es gehort -
wie bereits gesagt — zur Aufgabe der Sozialarbeiterin, alle Moglichkeiten zu
kennen, sowohl Fachleute als Institutionen. Womoglich soll sie persénliche Be-
zichungen zu ihnen besitzen. Vor allem hat sie um die eigenen Grenzen zu wis-
sen. Letzteres gilt fiir jedermann, der koordinieren will, und jeder Eingliede-
rungsplan bedeutet eine kleine Koordinationsaufgabe. Wo es sich nicht um
Fille der I'V handelt, wird héufig die Firsorgerin — oft in Zusammenarbeit mit
einer ganzen Anzahl Spezialisten — den Eingliederungsplan aufstellen. Dafiir
bedarf es vor allem auch des Beitrags des Behinderten selbst und seiner Familie.
Denn ohne die aktive Mitwirkung der primir Betroffenen bleibt die Eingliede-
rung hochst fragwiirdig. Dies gilt nicht zuletzt fir den chronisch Kranken und
fur den psychisch Kranken. Hier hat immer der Arzt das erste Wort zu sagen,
die gesamte Rehabilitation zu leiten und zu {iberwachen. Die primére Verant-
wortung fiir die Aufstellung des Eingliederungsplanes liegt meines Erachtens
sonst je nach 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 Heilpiddagogen, dort bei der Fursorgerin.
Dies hiingt davon ab, ob es um eine relativ einfache kurzfristige Eingliederung
geht oder um einen tiber Jahre dauernden Prozel3, ob es sich um ein Kind oder
um einen erwachsenen Invaliden handelt, ob eine vorwiegend pidagogische,
medizinische, soziale oder berufliche Aufgabe zu losen ist.
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Durehfiihrung der Eingliederung

Gleiches gilt fiir die Durchfithrung der Eingliederung. Prestigegriinde irgend-
welcher Art diirfen keine Rolle spielen. Notig ist ein Vertrauensverhiltnis zwi-
schen qualifizierten Menschen. Dies setzt selbstverstindlich von uns Sozial-
arbeitern die Achtung und Respektierung der sozialen Stellung, der Ausbildung,
des viel umfassenderen Spezialwissens, beispielsweise der Arzte, voraus. Heute
iberblickt kein Mensch mehr alle Wissens- und Lebensgebiete; gegenseitige An-
erkennung sollte daher von keiner Seite zu schwer sein. Vor allem — ich zitiere
aus dem Jubildumsbericht der Schweizerischen Anstalt fiir Epileptische 1960,
S.70:

«Was im Bereiche der bloBen Forschung und des Fachwissens in einer Epoche des
Auseinanderfallens der Fakultdaten nicht mehr moglich war, ist da. wo der lebendige, lei-
dende Mensch im Mittelpunkt des beidseitigen Bemuhens steht (nésmlich von Arzt und
Seelsorger) — ich wirde hier sagen des allseitigen — wohl zuletzt durch diesen selbst (eben
den leidenden Menschen) immer neu gestiftet worden.» Echte Synthese!

Durchfithrung des Eingliederungsplanes: Der Spezialarzt wird in der Regel
dem Hausarzt Bericht erstatten: die Fursorgerin ihrerseits versucht, den Be-
hinderten und seine Familie fiir die vorgeschlagenen MaBinahmen zu gewinnen,
sie zu erkldren. Es ist nicht selbstverstandlich, iiber Jahre hindurch Ubungen
zu machen, Kontrollen einzuhalten und dergleichen mehr. Auch an und fiir sich
zuverlidssige Eltern stehen in Gefahr, drztliche Kontrollen zu vernachlédssigen,
wenn das Kind nicht klagt, wenn scheinbar alles mehr oder weniger unverindert
bleibt. Die Beiziehung der Fiirsorgerin fiir die Durchfiihrung des Eingliederungs-
planes behinderter Kinder ist nicht nur wegen der regelmifBigen &rztlichen
Kontrollen haufig angezeigt. Schule, medizinische Anforderungen, Heilgymna-
stik, Freizeit missen in Einklang gebracht werden, ohne dal} das Kind iiber-
fordert wird. Wegen der Behinderung ist vielleicht eine besondere Losung fiir
die Ferien zu suchen, oder ein Kind muf} sorgfialtig auf einen Heimaufenthalt,
die Eltern auf die Trennung vorbereitet werden. Wihrend eines solchen Auf-
enthaltes ist manchmal die Fiirsorgerin die Verbindung mit dem Elternhaus, mit
der AuBlenwelt. Der Bericht der Sozialarbeiterin kann dank guter Kenntnis der
personlichen Verhiltnisse des Behinderten weiter fiir die Berufsberatung, die
Vorbereitung aufys Erwerbsleben sebr wesentlich sein.

Ist in der Kindheit eine tragfihige Beziehung geschaffen, so wird in der Regel
der Behinderte sich auch als Erwachsener bei Schwierigkeiten, mit denen er
nicht fertig wird, weiterhin an die Fiirsorgerin wenden. Denn er bleibt ein be-
hinderter Mensch; er ist hiufig unverheiratet, ist einsamer.

Man unterschitze die vielen kleinen Dinge nicht,von denen es oft abhéngt, ob ein Schwer-
behinderter ins Erwerbsleben eingegliedert werden, ob eine behinderte Hausfrau ihre Auf-
gabe bewiiltigen kann oder nicht. Dabet hat die Sozialarbeiterin nicht fur den Hilfsbedurf-
tigen zu sorgen, sondern es gilt, mit ihm selbst den Weg zu suchen, wie er aktiv werden und

das Notige vorkehren kann, um seine Hilfsbedurftigkeit so weit als mdglich zu uber-
winden.
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Der Arbeitgeber erwartet vom invaliden Arbeitnehmer bei gleichem Lohn
eine gleichwertige Leistung. Ebenso sollte der invalide Arbeitnehmer grundsétz-
lich seine Mitarbeiter mdoglichst wenig fiir regelméBige Dienstleistungen bean-
spruchen miissen, wenngleich diese manchenorts gerne ibernommen werden.
Wo es angingig ist, sind solche Beanspruchungen durch freiwillige oder bezahlte
Helfer zu leisten. Dies zu organisieren ist wieder Sache der Fiirsorgerin — sofern
der Behinderte dazu nicht selbst in der Lage ist.

Kommen auBerdem gréfere Auslagen hinzu — auch die Eidg. Invaliden-
versicherung deckt lange nicht alle Hilfsmallnahmen — und wiiite die Firsorge-
rin nétigenfalls finanziell nicht beizustehen, so wire die Eingliederung erst recht
fraglich. Nich$ selten ist zu Freizeit und Sport eine Briicke zu bauen.

Glucklicherweise gibt es aber viele Fille, wo die Sozialarbeiterin iiberfliissig
ist. Kin medizinisch einwandfrei behandelter und mit Prothese versorgter,

sychisch harmonischer, gesunder, wegen Unfall amputierter Mann mit tiich-
kY 2 3
tiger Familie mul} sich eventuell beruflich umstellen: Berufsberater und Ar-
beitsvermittler gentigen. Er braucht keine weitere Anpassungshilfe. Vielleicht
macht der Amputierte noch mit in einer Selbsthilfebewegung, vielleicht aber
zieht er es vor, auch Freizeit und Weiterbildung im Kreis der Gesunden zu ver-
bringen. So oder so: er ist eingegliedert.

Bei einem andern Amputierten wére wohl ein Arbeitsplatz vorhanden, aber er findet
keino Wohnung. Oder er kann sich noch nicht mit seiner Behinderung abfinden, oder es
liegen Fhekonflikte vor usw. Die Regionalstelle berichtet der Fiirsorgerin. Wird es ihr ge-
lingen, dem Invaliden so beizustehen, dal er die &#ullern und innern Schwierigkeiten tiber-
windet ? Lernt er dacurch, dal er sich immer wieder aussprechen kann, sich besser anzu-
passen, reift er innerlich? Oder erreicht die Sozialarbeiterin nur die Behebung des dullern
Notstandes? Kann sic ihm dann wenigstens Briicke sein zu einem Psychologen, zu einem
Seelsorger, der noch mehr und andere Kenntnisse und Moghichkeiten hat?

Vielleicht wire es beim Invaliden gar nicht zu so groflen innern Schwierigkeiten gekom-
men, wenn man die Sozialarbeiterin oder den erfahrencn Berufsberater schon im Spital —
sei eg auch ein Privat- oder abgelegenes Bezirksspital — beigezogen hitte. Der Patient und
seine Angehdrigen hiitten Celegenheit haben miissen, Moglichkeiten, reale Plane fir die
Zukunft wu besprechen, zu tiberlegen, statt einem Nichts gegeniiberzustehon,

Oder denken wir auch an Querschnittgeldhmte; sie sind vielleicht sogar eingegliedert,
aber sie vernachligsigen hiufig Blasen- und Darminfektionen, Die Firsorgorin weil3, was
das zu bedeuten hat; sie kann bei ihrem Besuch Fragen stellen, an den Arzt verweiscen und
so die Kingliederung aufrechterhalten.

Unentbehrlich ist die Arbeit der Sozialarbeitorin bei geistig Gebrechlichen.
Der Geistesschwache, der Schwachsinnige wird nie reif zu selbstindiger Le-
bensfithrung. So ist auch nur eine beschriinkte Rchabilitation méglich, vor
allem auf dem freien Arbeitsmarkt. Hier ist nicht nur die Unterbringung und
Freizeit mit besonderer Sorgfalt zu regeln, sondern die Fiirsorgerin mul} sehen,
daf} der Geistesschwache mit dem Lohn zurechtkommt; sie hat fiir die unzihli-
gen kleinen Sorgen bereit zu sein, Sorgen, die so hiufig auf Nichtverstehen und
auf Miverstindnissen beruhen. Sie hat auch vom Arbeitgeber zu horen, wo die
Hauptschwierigkeiten liegen, und mufi dort zu vermitteln suchen. In gar man-
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chen Fillen ist schon viel erreicht, wenn Geistesschwache sich in den sogenann-
ten geschiitzten Werkstéitten, wie der Basler Webstube, dem Arbeitsheim Amris-
wil, der Milchsuppe Basel usw., halten kénnen.

Sehr miithsam ist sodann die berufliche Eingliederung der an Epilepsie Er-
krankten tiberall da, wo durch das Krankheitsgeschehen die Erwerbsfihigkeit
in Frage gestellt ist. Die Anfallsbereitschaft, der eventuelle geistige Abbau, die
charakterlichen Verdnderungen, sie erfordern eine intensive Betreuung, ver-
langen Kontakt auch mit Angehérigen und Arbeitgeber. Nur so kann hiufiger
Stellenwechsel vermieden werden. Ganz spezielle Fragen stellen sich sodann bei
der Eingliederung Geisteskranker.

Finanzielle Hilfe

Wenn ich bis jetzt nicht ndher auf die finanzielle Hilfe einging, so daher, weil
sie dank der Invalidenversicherung heute in vielen Fillen iiberfliissig geworden
ist. Reine Beitrige an den Lebensunterhalt konnten und werden wohl auch
kiinftig auf die Dauer die wenigsten privaten Invalidenhilfswerke leisten. Da-
gegen kann die Invalidenfiirsorgerin immer wieder in einmaligen Notsituatio-
nen Sffentliche oder private Gelder vermitteln oder besondere Vorkehren finan-
zieren. Pro Infirmis zum Beispiel unterstiitzt nach Moglichkeit alle Manahmen
zugunsten bediirftiger, nicht armengendssiger Invalider, die ihre physische, psy-
chische, soziale, berufliche und wirtschaftliche Leistungsfihigkeit herstellen
oder erhalten. Die Erwerbsfahigkeit ist fiir Pro Infirmis nicht das alleinige
Kriterium; angestrebt wurde und wird die umfassende gesamtmenschliche
Eingliederung.

Abgrenzung und Zusammenarbeit

Gestatten Sie zum Schluf noch eine Bitte. Die grofle, vielfach ausschlaggebende
Bedeutung der beruflichen Rehabilitation wird heute iiberall anerkannt. Gerade
daher sollte man ihr nicht Gebiete unterstellen, die nicht dazu gehéren. Wohl
sind die Sonderschulung und die Pflege Bildungsfihiger im IVG unter dem Ka-
pitel Eingliederung aufgefiithrt so gut wie die medizinischen Mafinahmen. Denn
das Gesetz kennt grundsitzlich nur Eingliederungsmafnahmen und Renten.
Daf} die Pflege Bildungsunfihiger keine berufliche Eingliederung ist, sondern als
Kompromify gegeniiber der 6ffentlichen Meinung in die Invalidenversicherung
aufgenommen wurde, diirfte klar sein, ebenso, dall ohne Schulung in unserem
Kulturkreis praktisch niemand im heutigen Berufsleben bestehen kann. Aber
die Schule, auch die Sonderschule, ist oder sollte primir da sein zur Entwick-
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lung der gesamten Persénlichkeit und sich wehren gegen eine Einengung ledig-
lich zum Vortraining fiirs Berufsleben. Nicht einmal begrifflich darf dies der
Fall sein!

Die Sonderschule gehort also weder zur Fiirsorge noch zur beruflichen Ein-
gliederung, das heif3t zur Berufsberatung, -schulung, Umschulung und Arbeits-
vermittlung. Die Sonderschule jst ein Gebiet der Padagogik, so gut wie die
Augenheilkunde, die Orthopidie usw. zur Medizin, die Invalidenfiirsorge ins
Gebiet der allgemeinen Sozialarbeit gehoren usw. Diesen Tatsachen ist in Theo-
rie und Praxis voll Rechnung zu tragen. Dariiber hinaus bedarf es in der ge-
samten Medizin, Piddagogik usw. der Auseinandersetzung mit den speziellen
Fragen der Behinderung und inumer wieder der Zusammenarbeit mit den an-
dern Gebieten.

Wenn dies Uberall geschieht, dann stehen die Behindertenprobleme nicht
mehr als Grenzgebiete zwischen verschiedenen Wissenschaften. Die klare Sicht
der einzelnen Aufgabenkreise hilft allerorts den Dilettantismus {iberwinden.
Das «Niemandsland» wird dann allméhlich zurtickgehen, weil alle mit dem
ihnen eigenen Schatz an Kenntnissen und Erfahrung ihren Teil in Forschung
und Praxis ubernehmen. Sie werden dann auch gemeinsam dafiir arbeiten.
notigenfalls auch kémpfen, damit die noch fehlenden Institutionen entstehen:
An heilpddagogischen Hilfsschulen bis zu geschiitzten Werkstéitten, an Pflege-
anstalten fiir Bildungsunfihige bis zu gut ausgebauten Eingliederungsstétten, an
Elterntagungen bis zu Ferienlagern Behinderter mangelt es noch vielenorts.
Allseitige Zusammenarbeit wiirde Doppelspurigkeiten verhindern, kénnte auch
Modestrémungen sachlich begegnen, wiirde dazu fithren, zuerst die dringenden
Liicken zu schliefen.

SehluBfelgerung

Ich habe mich in meinen Ausfithrungen bewult auf die Einzelhilfe konzentriert.
Der Beitrag, den erfahrene Sozialarbeiter bei der Losung genereller Aufgaben
leisten kénnen und seit Jahrzehnten geleistet haben, soll aber zumindest an-
getdnt sein; er wird heute noch lange nicht immer geniigend ausgewertet.

Und noch etwas: Sind wir, die wir um die Bingliederung Behinderter be-
miiht sind, uns bei allem Wissen und aller Erfahrung immer des Wesentlichen
bewullt? Wissen wir genugend um das, was jene Analphabetin, die kileine
Fischersfrau aus Apulien ihrem Sohne schenkfe? Als sie von seinem schweren
Unfall erfubr, kam sie von einer Stunde auf die andere in die Schweizn. Sie safl
jeden Morgen bis zum Abend am Bett ihres bewufltlosen, halbgeitig gelahmten
Sohnes. Der Arzt betrachtete die Lage als hofinungslos. Nach zwei Monaten
offnete der Patient die Augen. Heute i}t er wieder, macht die ersten Schritte:
der Arzt rechnet mit der Wiederherstellung.



Kine umfassende Rehabilitation ist grundsétzlich wohl am ehesten gesichert,
wenn dem Invaliden gleich wie jedem andern Menschen die heutigen Erkennt-
nisse und Moglichkeiten zuteil werden. Dies unter voller Beriicksichtigung des
affektiven Lebens. Viele Behinderte gelangen nur in liebevoller Umgebung und
nur bei religiser Verankerung zu einer bejahenden Lebenshaltung. Auch setzt
die Eingliederung von allen Teilen Bereitschaft voraus: auf seiten des Be-
hinderten Bereitschaft zur Eingliederung mit Ubernahme aller Rechte und
Pflichten und auf seiten der Allgemeinheit Bereitschaft zur Aufnahme des Be-
hinderten mit Bejahung des Andersartigen.

Zusammenfassung

Die geschulte Sozialarbeiterin ist ein Glied im ganzen Rehabilitationsteam. Gleich wie
der Arzt primér fir die medizinische, der Heilpddagoge fur die padagogische, der Berufs-
berater-Arbeitsvermittler fur die berufliche. so ist die Sozialarbeiterin fur die soziale
Rehabilitation zustéindig. Die Sozialarbeiterin hat sowohl die Institutionen der sozialen
Arbeit zu kennen als auch die verschiedenen Gebrechen. Im Einzelfall hat sie die Lage
grindlich zu kldren, in Verbindung mit den Fachleuten den Hilfsplan aufzustellen und an
dessenn Durchfiihrung mitzuwirken.

Angaben tiber die finanziellen Beitrige, die Notwendigkeit einer klaren Sicht der ein-
zelnen Aufgabenkreise, die Heranziehung der Sozialarbeiterin fur generelle Aufgaben und
die Bedeutung versténdnisvoller mitmenschlicher Haltung schlieBen die Ausfihrungen.

Résumé

L’assistante sociale formée fait partie de I’équipe de réadaptation. Elle s’occupe de toutes
les questions sociales qui touchent la réadaptation. Ses fonctions au sein de 1'équipe
devraient étre clairement définies comme celles du médecin, de Vorthopédagogue et de
Porienteur professionnel-placeur. Elle doit connaitre les mstitutions sociales et les
différentes formes d’infirmité. Aprés une étude soigneuse des cas, elle fait appel aux spé-
cialistes pour mettre au point un programme de réadaptation. Avec eux, elle en surveille
Papplication, préte & aider l& ol il le faut. L'auteur parle ensuite de subsides, de la né-
cessité de délimiter les compétences an sein de I’équipe. Il souhaiterait que ’on recouriit
davantage & l'assistante sociale lors de la mise sur pied de nouvelles institutions ou pour
d’autres téches touchant organisation du travail social. Il termine en insistant sur
Vimportance d’une attitude compréhensive envers son prochain.
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