
Probleme der Rheumaf/irsorge 

Von Frau  Dr. med. Ch. Bloch, Ffirsorge'fi~ztin der Rheuma-Liga des Kantons  Ziirich, 
nach einem Vortrag an der Generalversammlung der Rheuma-Liga des Kantons  Basel 
yore 15. M~rz 1955. 

Geme berichte ich fiber die bisherigen Erfahrungen unserer Ziircher Bera- 
tungsstelle. Allerdings kann man noch nicht mit imponierenden Zahlen auf- 
warren, denn unsere Tatigkeit setzt sich aus einem Mosaik yon Kleinarbeit zu- 
sammen. Wir hoffen aber, daB, wenn nach Jahren geduldiger Arbeit Steinehen 
ffir Steinehen zusammengetragen wird, das Ganze das Bfld ergibt, das wir uns 
als Ziel gesetzt haben: die Sehaffung einer wirksamen Rheumaprophylaxe, der 
es gelingt, in weitgehendem MaBe zu verhindern, dab der Rheumatiker zum 
Krfippel ~ d ,  und zu vermeiden, dab der Kranke mad seine Familie.infolge des 
Rheumaleidens in Not geraten. 

Die Rheumaberatungsstelle Zfirieh, die dutch die kantonal-zfireherische 
Rheumaliga ins Leben gerufen wurde, arbeitet seit etwas fiber zwei Jahren. 
Zwar bestehen in anderen Landern sehon seit lgngerer Zeit solehe Ffirsorge- 
stellen, fiir die Schweiz aber stellte die Grfindung ein Novum dar und stieB 
deshalb - w i e  alles Neue - auf  MiBtrauen und Widerstand. Man fragte sich, ob 
neben all den schon bestehenden Ffirsorgestellen eine weitere Neugrfindung 
wirklich wiinschenswert sei, ob diese weitgehende Beffirsorgung nicht nur eine 
getamte Art  der Einmischung des Staates in die private Sphere des Bfirgers 
bedeute, ob es nicht genfige, wenn die bereits bestehenden Pfirsorgeorganisa- 
tionen sich a u c h d e r  notleidenden Rheumatiker  annehmen, wie bisher. Auch 
gibt es Kreise, die beffirchten, wir wfirden durch unsere Einmischung das 
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient  stSren oder durch Bevor- 
zugung yon Spezialisten den Glauben an den praktischen Arzt nntergraben. 

Nut  vSllige Unkenntnis unserer Zielsetzung kann zu solchen Beffirchtungen 
fiihren. Unsere Beratungsstelle ist nicht yon Amtes wegen entstanden, sondern 
aus den Erfahrungen der Praxis heraus kamen eine AnzahI ~ z t e  zu der Uber- 
zeugung, dab eine Organisation, die dem Rheumatiker in sozialen oder wirt- 
schaftliehen 8chwierigkeiten beistehen kSnnte, eine groBe und wertvolle Hilfe 
bei der Bekgmpfung des Rheumatismus bedeuten wiirde. Man war sich 
aber klar darfiber, dab eine wirksame Hilfe nut  dann mSglich ist, wenn 
die einzelnen Hilfeleistungen auf  die Art  des Leidens und auf  das Stadium 
der Krankheit  Rfieksieht nehmen. Is t  es doeh so, dab die Zukunft  des 
Kranken mit  allgemeinem, chronischem Gelenkrheumatismus bedeutend an- 
ders aussieht und andere Probleme mit sieh bringt als diejenige des Patien- 
ten, bei dem die Wirbels~ule befallen ist oder nur ein einzelnes Gelenk. 

So war es denn klar, dab eine solche Art  yon Pfirsorgestelle nur  auf  Grund 
genauester Kenntnis des Leidens sinnvolle Arbeit leisten kSnnte. Das ist der 
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Grund, weshalb unsere Beratungsstelle arztlich geleitet wird. Wir steUen keine 
Diagnosen und ffihren keine Behandlungen dutch, sondern wir setzen unsere 
1VISglichkeiten da ein, wo der behandelnde Arzt die Problemstellung vorge- 
zeichnet hat. Jeder Ratsuchende wird angehalten, ein Zeugnis seines Arztes 
mitzubringen. Kranken, die nicht in arztlicher Behandlung stehen, empfehlen 
wir in erster Linie, sich an den Hausarzt zu wenden, l~ur wenn Spezialunter- 
suchungen oder Spezialbehandlungen notwendig sind, oder wenn der Hausarzt 
die Behandlung abgeschlossen hat, ohne dab der erw~inschte Erfolg eingetreten 
ware, empfehlen wir Zuziehung eines Spezialisten. Der vietbeschaftigte Arzt 
hat meist keine Zeit, sich um die Finanzierung einer Badekur zu k~mmern, sich 
mit Arbeitgebern in Verbindung zu setzen oder die Wohnverhaltnisse eines 
Patienten zu prfifen. Wir nehmen ihm diese Arbeit ab und bem/ihen uns, 
gemeinsam mit ihm zu planen, welche l~aGnahmen auf langere Sicht geeignet 
sind, dem Kranken zu helfen. Es geht beim Rheumaleidenden nieht einfaeh 
darum, in einer Notlage mit finanziellen Mitteln auszuhelfen. Unendlich ~ie] 
wiehtiger ist es, die Entstehung einer Notlage zu verhindern, nicht nur Fiir- 
sorge, sondern vor allem Vorsorge zu treiben. Ich mSchte Sic nicht mit Zahlen 
plagen. Es mug aber doch bede~lich stimmen, wenn man aus einer Statistik 
des Oberbatmarztes, Herrn Dr. yon Beust, er~'~hrt, dab im Jahre 1948 die SBB 
nahezu 2 l~Iillionen Franken Ffir Krankengelder an Rheumatiker ausgegeben 
haben, oder dab zum Beispiel in England der Arbeitsausfall infolge rheumati- 
seher Erkrankungen jahrlich rund 3 1VIillionen Arbeitswochen betr~gt. Das sind 
nur zwei Beispiele einer groGen Zahl solcher auf genauen Statistiken beru- 
henden Angaben, die jedem, der sich ffir diese Probleme interessiert, klar vor 
Augen ffihren, welch schwere Folgen ein solch chronisehes und weitverbreitetes 
Leiden ffir die Volkswirtschaft eines Landes hat. 

Es ist weder dem einzelnen noch der Allgemeinheit viel damit geholfen, 
wenn wit ruhig zusehen, bis unsere Kranken vSllig arbeitsunF~hig und auffremde 
Hilfe angewiesen sind. Wie oft begegnen dem Arzt, besonders dem Rheuma- 
tologen, Kranke, bei denen er sich sagen muG, man h~tte das Entstehen eines 
so sehweren Zustandes vermeiden kSnnen, wenn die sozialen Verh~ltnisse eine 
konsequente Behandlung erlaubt hatten, oder wenn die schadlichen Einfliisse 
der ungiinstigen Wohn- oder Arbeitsverh~ltnisse beizeiten hatten ausgeschaltet 
werden kSnnen. Hier sol] die l~iirsorgestelle mit ihren finanziellen Mitteln und 
mit den MSglichkeiten, die durch die Mitarbeit einer tfichtigen, speziell ge- 
schutten Fiirsorgerin gegeben sind, wirksam anpacken. 

Die unter dem Sammelnamen Rheumatismus zusammengefa6ten Leiden 
nehmen mancherlei Gestalt an, u n d e s  ginge welt fiber den Rahmen dieses 
Vortrages hinaus, wollte ich Ihnen nun die einzelnen Kranl~heitsformen und 
ihre spezieUen fiirsorgerischen Probleme aufzahlen. Ich werde mich darauf 
besehr~nken, einzelne Fragen herauszugreifen und, wenn mSglich, mit Bei- 
spielen aus der Praxis zeigen, wie wir versuchen, sie zu 15sen. 
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Herr  Prof.  B6ni ha t  uns die MSglichkeit gegeben, eine grSBere Anzahl  yon  

Kranken  mit  chronischem Gelenkrheumatismus naehzukontroll ieren,  und  zwar 
handelte  es sich durchwegs um Pat ienten,  die wahrend der le tzten zehn Jah re  
fiir kiirzere oder langere Zeit in der Ziircher Rheumakl in ik  behandel t  worden 

waren. Was uns bei dieser Unte r suchung  zutiefst beeindruckt  hat,  das waren 
die Angaben  fiber die Unsummen,  die f'tir alle m6glichen Quacksalbereien und  

sinnlose K u r e n  ausgegeben werden. Es gehSrt fast  zur Regel, dab Kranke  in 
sehwierigster finanzieller Si tuat ion sich yon  irgendwoher Geld verschaffen und 

in Sehulden geraten,  um zweifelhafte Behandlung~n durehffihren zu kSnnen, 
angefangen beim K a u f  eines Tees bis zur  Reise nach  San Remo.  Sehr oft  
gehen die Summen,  die ffir solche Kuren  ausgegeben werden in die Tausende.  

Der  Rheumat ike r  ist im allgemeinen besonders geneigt, altes mSgliehe aus- 
zuprobieren. E r  ist sich oft  n icht  klar  dariiber, dab die Behandlung  nicht  n u t  
der verschiedenen Ar ten  der rheumat i schen  Krankhei ten ,  sondern auch  der 
verschiedenen Stadien des Leidens vol lkommen versehieden ist und  sein muB. 

Wo aueh immer  das Wor t  Rheumat i smus  fallt, finder sich ganz bes t immt  
jemand,  der yon  einem zu erzahlen weiB, der genau das gleiehe Leiden gehabt  
babe und  bei dem ein todsicheres Mittel Wunder  wirkte. So wird gesehluekt, 
gesalbt, gebadet ,  wird alles mSgliehe ausprobiert  und  nicht  nu r  wertvolle 

Zeit verloren, sondern leider auch haufig mit  diesen unzweekmaBigen und  
unsys temat iseh  angewandten  Behandlungen  das Leiden ungfinstig beeinflu2t. 
So lag der Fall  auch bei einer Pat ient in ,  die wit im Verlaufe unserer Kon-  
t ro l luntersuchungen besueht  haben.  

Die lunge Frau war seit vielen Jahren krank, lift an starken Schmerzen, und fast all 
ihre Gelenke waren in ihrer Beweglichkeit stark eingeschr~nkt. Vor Jahren hatte sich die 
Krankheit im Anschlu2 an elnen l~ngeren Spitalaufenthalt ordentlich gebessert gehabt, 
abet die Patientin wollte nicht mehr in Spitalbehandlung gehen, da sie die Trennung von 
ihrer Familie f'urchtete. Dagegen wiinschte sie, jedes Mittel, yon dem sie in der Zeitung 
las oder yon Bekannten h6rte, anzuwenden. Der Mann hatte zwar ein rechtes Einkom- 
men, aber da er es der Frau nicht verwehren wollte, dab sie zur Bek~mpfung ihres Leidens 
alle nur erreichbaren Mittel kaufte, lebte die Familie ~uBerst kiimmerlich in einer eis- 
kalten, feuchten Daehwohnung. Frfihmorgens wurde die Frau jeweils yon ihren zwei 
schulpflichtigen Kindern angekleidet und konnte dann unter groBen Beschwerden die 
notwendigste I-Iausarbeit ausffihren. Da nut die Kfiche heizbar war in dieser armseligen 
Wohnung, verbraehte die Patientin den ganzen Winter fiber den Nachmittag im Bert in 
einem kalten, dunklen Schlafzimmerchen, dessen W~nde und Decke yon groBen feuchten 
Flecken verunstaltet waren. Seit zwei Jahren war die Kranke nlcht mehr aus der Woh- 
nung herausgekommen, da sie die vielen Treppen scheute, und durch das viele Im-Bett- 
Liegen hatte die Versteifung der Gelenke nochzugenommen. Wir waren uns klar darfiber, 
dab wir versuchen mul3ten, das Elend dieser Familie zu lindern. In erster Linie setzten wir 
uns mit dem Hausarzt in Verbindung. Der Arzt hatte die Patientin schon lange ins Spiral 
einweisen wollen, sie hatte sich bisher aber flnmer geweigert, seinen Rat zu befolgen. 
Unseren gemeinsamen Bemfihungen gelang es, die Frau zu iiberzeugen; wir nahmen die 
Finanzierung des Spitalaufenthaltes an die Hand, und nach einer t~ngeren, systematischen 
Behandtung kam die Frau in wesentlich gebessertem Zustand zu ihrer Familie ~urfick. 
Unterdessen war es unserer Ffirsorgerin gelungen, in einem Genossenschaftshaus eine 
trockene, sonnige Parterrewohnung zu finden. Mit dem Mann der Patientin wurde nun die 



ganze wirtschaftliche Si tuat ion der  Famil le  sorgf~t ig  durchbesproehen, und mi t  einer 
finanzietlen Beihilfe konnte der  Umzug in die gesunde Wohnung bewerkstell igt  werden. 
Heute  geht es der  F rau  ordentlich, sie kann bei gutem Wet ter  vor dem Haus spazieren, 
wird gelegentlich yon einer Rotkreuzhelferln zu einer kleinen Ausfahrt  abgeholt,  und vor 
allem kann sie sich auch im Winter  in der  gleichm~l~ig geheizten Wohnung frei bewegen, 
was sich auf  die Beweglichkeit ihrer kranken Gelenke sehr gut  auswirkt .  Und selbstver- 
stfi~dlieh ist  dutch die verbesserten Lebensbedingungen der Mutter  aueh der u'brigen 
Familie geholfen. 

W e n n  d i e  K r a n k e ,  y o n  d e r  i c h  I h n e n  e rz~h l t e ,  zu  a l l z u  v i e t e n  M i t t e ] n  ge -  

g r i f fen  h a t t e  u n d  d u r c h  i h r e  S u c h t  n a e h  i m m e r  n e u e n  M e d i k a m e n t e n  d a s  F a m i -  

l i e n b u d g e t  s t a r k  b e l a s t e t e ,  so l a g e n  in  e i n e m  a n d e r n  F a l l e  d i e  D i n g e  g e r a d e  

u m g e k e h r t .  

Eine Mutter  yon drei kleinen Kindern wurde yore Hausarz t  zu uns gesehiekt. Sie 
hat te  schon mehrere Schfibe yon Gelenkrheum'atismus durchgemacht.  Solange es ihr gut  
ging, besorgte sie neben der Hausarbei t  das Gesch~ft ihres Mannes, der  viel unterwegs war.  
Meist kam es zu einem neuen Sehub des Leidens, wenn die F rau  infolge der doppelten 
Belastung i ibermiidet  war. Der Hausarz t  ha t te  re_it ausgezeichnetem Erfolg zwei Gold- 
kuren durchgeFtihrt. Da  die Pat ient in  auf  Medikamente sehr empfindlieh reagierte, hat te  
die Behandtung sehr vorslchtig und unter  Beifiigung entgfftender MitteI durehgeffihrt 
werden mfissen, so dat3 die Kuren  jeweits recht  teuer  zu stehen kamen. Die Krankenkasse 
teilte der Famil ie  mit,  bei einer neuerlichen Behandlung werde die F rau  ausgesteuert,  
das heil3t, die Kasse iibernehme die Behandlung des rhetunatischen Leidens nicht  mehr. 
Ich  mu~ noch erw~hnen, dal3 die F r a u  nieht  aus der S tad t  Z~rich kam, sondern yore 
Kanton,  wo der E in t r i t t  in eine Krankenkasse freiwillig ist. Als nun erneut  Beschwerden 
auftraten,  scheute die Pat ient in  davor  zuriick, sich wieder der notwendigen Kur  zu un- 
terziehen. Zwar hat te  der Mann ein ordentliches Einkommen. Wo aber  drei kleine Kinder  
sind und vielleieht noeh Angeh6rige zu unterst i i tzen,  da bedeutet  jede Extraausgabe eine 
s tarke Belastnng, und es ist  ja  meistens so, dal] die guten Miitter an sich selbst zuerst  spa- 
ren. In  diesem Falle k6nnte aber  die Sparsamkeit  zum Verh/~ngnis werden. Geling~ es 
nicht, einen entziindlichen Sehub yon Gelenkrheumatismus reehtzeitig abzubremsen, so 
n immt  die Versteifung der Gelenke zu. Jeder  unbehandelte Schub bedeutet  einen Schrit t  
in Richtung Verkrfippelung, und was es heiBt, wenn eine Hausfrau und Mutter  dreier 
Kleinkinder arbeitsunf~hig wird und vSllig angewiesen auf  fremde Hilfe, das l~13t sieh 
leicht ausdenken. Wir  haben uns zuerst mi t  der  Krankenkasse in Verbindung gesetzt. Der 
Verwalter ha t te  sic h genau nach den Sta tu ten  gerichtet. Als wir ihm aber  die Gefahren 
der Situat ion klarmaehen konnten, ha t te  er ein Einsehen, und die Kasse war  bereit ,  vor- 
l~ufig weitere Behandlungen zu iibernehmen. W i t  haben auch der F rau  klarmachen kSn- 
hen, wie gro~ ihre Verantwortung gegenfiber ihrer Familie ist und dab sie ihr Leiden nicht 
ungestraft  vernachl~s igen darf. Wei terhin  wurde durch Kontak tnahme mi t  dem Ehe- 
mann erreieht, da~ die F rau  nur  noch ihren Haushal t  f'tihrt und fiir das Geseh~ft eine 
Hilfskraft  eingestellt  wird, denn ~berm~idung wirkt  sich auf  den chronischen Gelenk- 
rheumatismus ~u~erst ungiinstig aus. Wir  kontrollieren seitdem die Pat ient in  yon Zeit 
zu Zeit, besprechen jeweils die Situation mi t  ihr und bleiben in Kon tak t  mi t  dem Hausarzt .  
Fal ls  es nStig werden sollte, werden wir eben auch bier bei der Finanzierung einer K u r  mit-  
hetfen. 

E i n e  u n s e r e r  h ~ u f i g s t e n  A u f g a b e n  i s t  d i e  E r m S g l i c h u n g  e i n e r  B a d e k u r .  Of t  

w e r d e n  u n s  d i e  P a t i e n t e n  y o r e  H a u s a r z t  z u g e s c h i c k t  m i t  d e r  B i t t e  u m  l~ inan-  

z i e r u n g  i r g e n d e i n e r  B a d e k u r ,  o d e r  a b e r  es  w i r d  d i e  U n t e r b r i n g u n g  i n  e i n e m  

ganz  b e s t i m m t e n  H e i l b a d  gewf in sch t .  W i r  s e h e n  es ge rne ,  w e n n  d e r  e i n w e i s e n d e  

A r z t  u n s  u n t e r  M i t t e i l u n g  d e r  D i a g n o s e  d i e  A u s w a h l  des  K u r o r t e s  f iber l~Bt .  W i r  

s a m m e l n  so rgFa t t i g  a l l e  U n t e r l a g e n  u n d  A n g a b e n  f iber  d i e  v e r s e h i e d e n e n  B a d e - ,  
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Kur- und Klimaorte und bemfihen uns, die Patienten so unterzubringen, da~ 
die psychisch gfinstige Wirkung der Entspannung und Erholung sich der Bgder- 
oder Klimawirkung zugesellt. Wenn es einerseits keineswegs gleichgfiltig ist, ob 
eine Schwefel- oder Solbadekur durchgeffihrt wird, ob Flachland oder mittlere 
HShenlage gewghlt wird, so ist es sicher fast ebenso wiehtig, da~ das Milieu, in 
dem der Kranke seine Kur  durchfiihrt, derart  ist, dab er sich einffigen und wohl- 
ffihlen kann. Es gibt Kranke, die sehr gerne in ein grSBeres Sanatorium gehen 
und sich freuen, wenn ein wenig Betrieb herrscht; andere wieder k6nnen in 
einem Schlafsaal mit mehreren Kranken keine Ruhe finden, leiden unter  einem 
etwas rauheren Umgangston und sind in einer solchen Umgebung so ungliick- 
lich, daft der ganze Kureffolg in Frage gestellt wird. Meist muB dieser drei- his 
vierw6chige Kuraufenthal t  als Ferien fiir ein Jahr  genfigen. Deshalb hat  es gar  
keinen Sinn, die Patienten ffir diese kurze Zeit in eine Umgebung hineinzu- 
stellen, in die sie nicht hineinpassen, sie k6nnen sich so sehnell nieht gndern, und 
die Anpassungssehwierigkeiten nehmen ihnen viel zu viet Kraft. Datum ist es 
sieher bereehtigt und bewghrt sich immer wieder, wenn man auf  die Wahl des 
Kurortes groBe Sorgfalt verwendet. Fiir die Finanzierung der Kuren stehen uns 
auger den Beitr~gen der Krankenkassen und unseren eigenen Mitteln ver- 
schiedene Fonds und Stiftungen zur Verfiigung. Der Verband Schweizer Bade- 
kurorte st'el]t uns erfreulieherweise j~hrHch mehrere Freiplgtze in versehiedenen 
Kurorten zur Verffigung. Auch yore kantonalen Bgderfonds erhalten wir 
Beitrgge an die Kurkosten. 

GroBe Schwierigkeiten bereiten uns diejenigen Kranken, die uns vom Arzt 
zugewiesen werden mit dem Ersuchen um M~thilfe beim Stellen- oder gar 
Berufsweehsel. Wenn man sieh aueh noch nicht ganz im Idaren ist fiber die 
Ursachen der rheumatischen Erkrankungen, so weiB man doch, dal] gewisse 
Witterungseirdlfisse wie Feuchtigkeit und Durchzug sich guBerst ungfinstig auf  
das Leiden auswirken. So rekrutiert  sich denn ein GroBteil der Patienten, die 
wegen SteUenwechsels unseren Rat  suehen, aus Berufen wie Hoch- und Tiefbau, 
StraBenbau, ~grbereien und anderen Betrieben, in denen viel mit Wasser ge- 
arbeitet wird. Handelt  es sieh um gltere Rheumatiker, die infolge Versteifung 
eines oder mehrerer Gelenke oder entziindiicher rheumatischer Sehiibe in ihrem 
Beruf nicht mehr arbeitsi~ahig sind, so kommt eine Umschulung in einen anderen 
Beruf meist nicht mehr in Betraeht. Es geht dann datum, eine Arbeit zu 
finden, bei der der Kranke vor Witterungs- und Feuchtigkeitseinflfissen ge- 
schfitzt ist, bei der seine Gelenke nicht zu sehr beansprueht werden, und die er 
ohne groBe Vorbildung ausfiihren kann. Selbstverstgndiich ist eine solehe At- 
heir, falls sie fiberhaupt gefunden wird, meist bedeutend sehleehter bezaMt als 
die Arbeit im ursprfinglichen, gelernten Beruf. So kommt  es dann gelegentlich 
vor, daB, wenn man nach unendlichen Schwierigkeiten endlich einen Arbeits- 
platz gefunden hat, der Pat ient  sich weigert, die Stelle anzutreten, well er 
finder, er woUe lieber gar nicht arbeiten als flit so wenig Lohn. Wenn man aueh 



vom 5konomischen Standpunkt aus ein solehes Verhalten einigermaBen be- 
greifen kann, so sind die Folgen doch in den meisten F~llen verheerend. Wenige 
Menschen verfiigen iiber geniigende seelische Kr~fte, um der zermiirbenden 
Wirkung des NIiiBigganges zu entgehen. Besonders l~I~nner, die gewohnt waren, 
angestreng~e kSrperliche Arbeit zu verrichten, ertragen das Nichtstun schlecht. 
Sie entwickeln sich oft genug zu ausgesprochenen FamHientyrannen oder leiden 
unter sehweren seelischen St6rungen, oder sie verfallen dem Alkohol. Abge- 
sehen yore seelischen Wert der Arbeit ist es fiir den Arthritiker ~uBerst wichtig, 
dab die geFahrdeten Gelenke zwar nicht iiberbeansprucht, abet doch st~ndig 
bewegt werden, da dadurch eine vSllige Versteifung meist vermieden werden 
kann. Am besten sind diejenigen Kranken dran, die schon von Jugend auf 
irgendein Steckenpferd gepflegt haben, sei es nun, dab sie malen oder model- 
lieren oder basteln. Hier geling~ es fast immer, zum mindesten eine Beseh~fti- 
gung zu finden, auch wenn die Kr~fte zur Ausiibung eines Berufes nieht mehr 
ausreichen. So kennen wir eine Patientin, die seit Jahren schwer verkriippelt ist, 
aber dank ihrer Begabung und unersch6pfliehen Energie ganz reizende Gliick- 
wunschk~rtchen und Buchzeichen malt, deren Erl6s einen sehr erwiinschten 
ZuschuB an die Pflegekosten einbring~. Ein anderer Patient ist mir unvergeB- 
lieh, der, trotzdem an seinen H&nden kein einziger Knoehen und kein Gelenk 
mehr normal geformt war, w&hrend Jahren s~mtliche Tabellen, Besehriftungen 
und Zeichnungen, die an der Klinik, in der er gepflegt wurde, gebraucht wurden, 
immer exakt und sch6n und zur v611igen Zufriedenheit des Chefarztes aus- 
Ft~rte. 

So bemiihen wit uns denn, trotz maneher schleehter Erfahrungen, immer 
wieder, Arbeitspl~tze oder Heimarbeit zu linden. Leider wird uns oft aueh yon 
seiten des Arbeitgebers nicht viel Verst~ndnis entgegengebracht. Wie oft, wenn 
unsere Fiirsorgerin bei einem Betrieb anfr~g~, bekommt sie zur Antwort: <~ Wir 
sind ein Geseh~ft und keine Fiirsorgeinstitution. i> Dies mag eventuell in bezug 
auf die Rentabilit~t eines Betriebes richtig sein. Volkswirtschaftlich gesehen 
ist es aber sieher falseh. Viele Amerikaner haben hierin eine andere Einstellung, 
Ihre Statistiker haben erreehnet, dab die Anzahl der behinderten, der alten und 
der arbeitsunf~higen Mensehen im Verh~ltnis zu der der Gesunden, Voll- 
arbeitsf~higen st~ndig anw~chst infolge der verschiedensten Faktoren. So wird 
die Belastung, die der gesunde Volksteil zu tragen hat, immer gr6Ber, und alles, 
was gesehieht, um den Invatiden die Gelegenheit zu geben, wenigs~ns teilweise 
fiir ihren Lebensunterhalt selbst zu sorgen, wird als gute Kapitalanlage ange- 
sehen. So wurde zum Beispiel eine Fabrik gegrfindet, die nur Behinderte an- 
stellt und die, dank teehnischer Anpassung der Arbeitspl~tze an die Invaliden 
und dank gesehickter psychologiseher l~fihrung, sich trotz des harten Existenz- 
kampfes in den USA absolut halten kann. 

Gliicklicherweise finden wir auch bei uns in Handel und Industrie Betriebe, 
die fiber sehr viel Verst~ndnis und eine ausgezeichnete Personalf~rsorge ver- 
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fiigen. So g ib t  es in Ziirieh einige Un te rnehmen ,  die a u f  begr i indete  grzt l iche 
Gesuehe h in  jederze i t  K u r b e i t r a g e  an  ihre Angeste l l ten gew~hren und  bei 
denen  m a n  i m m e r  Vers tgndnis  finder, wenn  Schwier igkei ten be t ref fend Arbei ts-  
zeit  oder  Arbe i t sp la t z  auf t re ten .  

Mit Hi l fe  eines kleinen Beispiels mSchte  ich i l lustrieren, wie segensreieh 
sieh die vers tgndnisvol le  Mi ta rbe i t  der  Bet r iebs le i tung  auswi rken  kann .  

Es wurde uns yon einem Arzt ein Arbeiter zugewiesen mit der Frage, ob wir bei der 
Vermlttlung eines neuen Arbeitsplatzes behilflich sein k6nnten. Bei der bisherigen Arbeit 
sei der Patient hgufigem, krassem TemperaturwechseI ausgesetzt, und dies wirke sieh auf 
seine rheumatisehen Beschwerden sehr ungfinstig aus. I m  Laufe der eingehenden Bespre- 
chung stellte sich heraus, dab der Arbeiter selbst einen Stellenwechsel fiirchtete. Er ist 
Hilfsarbeiter und hat 5 Kinder. Er hat deshalb Anrecht auf eine bei einem solchen Budget 
recht ins Gewicht fallende Kinderzulage. Dies wirkt sich abet insofern hinderlich aus, als 
er wegen dieses relativ hohen Lohnes schwerer eine Anstellung finder als andere ungelernte 
.4~rbeiter. Der Patient f'drchtete deshalb, keinen Posten mehr zu finden, der ihm erlauben 
wiirde, seine Familie schuldenfrei durchzubringen. 

Wir haben uns deshalb mit dem Personalchef der Fabrik in Verbindung gesetzt und 
konnten bei dem sehr verstgndnisvollen Vorgesetzten erreichen, dal3 unser Rheumatiker 
jghrlich einen zusgtzlichen Urlaub sowie einen Zuschu~ ffir eine Badekur erhglt, und 
dab auflerdem im Rahmen des M6glichen durch einige technische J~nderungen der 
Arbeitsplatz so gestaltet wird, dal~ die schgdliche Einwirkung der Temperaturdifferen- 
zen, denen der Mann ausgesetzt war, bedeutend herabgesetzt werden konnte. Wir 
haben nun, ein" Jahr nach unserer Intervention, beim Betrieb und bei unserem Schfitz- 
ling nachgefragt. Beide Teile sind immer noch mit der L6sung zufrieden, vor allem 
haben sich die Gelenkbesehwerden nicht verschlimmert, und der Mann ist ohne starke 
Beschwerden voll arbeitsf~hig. 

Wir  haben  bisher  hauptsach l ich  yon  gl teren R h e u m a t i k e r n  gesprochen,  bei 
denen ein U m l e r n e n  in einen anderen  B e r u f  nicht  m e h r  in B e t r a c h t  k o m m t .  
Anders  s t eh t  es m i t  j i ingeren Kranken ,  denen m a n  eventueU m i t  einer sorg- 
fal t igen U m s e h u l u n g  einen neuen  S t a r t  geben  kSnnte.  Sie haben  hier in Basel  
eine sehr  in te ressan te  Einr ich tung,  n~mlich die schweizerische S tg t t e  ffir 
Wiedereingl iederung.  Wir  hoffen, dab  auch  unseren Schfitzlingen m i t  der  Zei t  
die l~I5gliehkeiten dieser I n s t i t u t i o n  zug~nglich sein werden.  

AnlgBlich me ine r  Studienreise  in den  USA im te tz ten  H e r b s t  ist  mi r  auf-  
gefallen, wieviel  do r t  ffir die Wiedereingl iederung,  die sogenann te  Rehabi l i -  
ta t ion,  g e t a n  wird.  I c h  h a t t e  Gelegenheit ,  verschiedene solche I n s t i t u t e  zu 
besichtigen, u n d  w a r  sehr  bee ind ruek t  y o n  der  Arbei t ,  die dor t  geleistet  wird. 
Die Z u s a m m e n a r b e i t  yon  Arzt ,  Psych ia te r ,  Phys io the rapeu t ,  Fiirsorgerin,  
K r a n k e n s c h w e s t e r  und  Beru f sbe ra t e r  is t  sehr eng. J e d e r  P a t i e n t  wird  bei der  
A u f n a h m e  gri indl ichst  un te rsuch t ,  und  zwar  nicht  n u r  in bezug  a u f  seinen 
kSrperl iehen Zus tand ,  sondern  auch in Hins ich t  a u f  seine intel lektuel len und  
seelischen MSglichkeiten,  die sozialen Gegebenhei ten  und  die Umwel tbed in-  
gungen. N a c h  beende te r  U n t e r s u c h u n g  k o m m t  die ganze lVlannschaft einer 
solchen Klinik,  der  sogenannte  ~<Staff>>, z u s a m m e n  und  bespr ieht  in der  bei den 
A m e r i k a n e r n  fiblichen kameradscha f t l i ehen  Ar t  die Zukunf t sauss i ch ten  des 
bet ref fenden Pa t i en ten .  Wiedereingl iederung bedeu te t  das Training,  das 



einen Patienten bef'ahigt, sich trotz seiner Behinderung wieder in ein normales 
Leben und in die Berufstgtigkeit einzugliedern. Ein solches Training ist meist 
eine langwierige und kostspielige Prozedur, und deshalb muB man sich vor 
Beginn der Behandlung genau im klaren sein dariiber, ob sich der Aufwand 
lohnt. Dabei geht es keineswegs nur darum, den Patienten fiir einen bestimm- 
ten Beruf anzulernen, sondern ein erstes Ziel der Rehabilitation ist, dab der 
Kranke lernt, selbst~ndig zu sein, das heiBt in den Funktionen des tgglichen 
Lebens yon fremder Hilfe unabh~ngig zu werden. Es gibt zahlreiche Tricks 
und technische Behelfe, die auch dem schwer Behinderten erlauben, sich 
allein anzuziehen, ohne fremde Hilfe zu essen, zu lesen, sieh fortzubewegen, 
und es gibt in den USA dicke Bficher, in denen man sich iiber diese Behelfe 
orientieren kann. 

Viele der bewegungsuni'~higen oder schwer behinderten Rheumatiker, "die 
an ihre Wohnung gebunden sind, leiden sehr unter der erzwungenen Verein- 
samung, l~Ianche sind zu stolz, um bei einem Hausbesuch der Fiirsorgerin um 
die notwendige Hilfe zu bitten, und oft ist es auch nicht m6glich, bei den 
wenigen, kurzen Besuchen, die die knapp bemessene Zeit unserer stark be- 
sehgftigten Fiirsorgerin erlaubt, herauszufinden, woran es dem Kranken am 
meisten mangelt. Hier bedeutet uns die YIitarbeit der Rotkreuzhelferinnen eine 
wertvolle Unterstfitzung. Wir k5nnen in entsprechenden Fgllen eine Rotkreuz- 
helferin anfordern. Diese Frauen besuchen die chronisch Kranken, besprechen 
mit ihnen ihre Schwierigkeiten und melden uns, warm und welehe Hilfe nottut. 
Es gibt Autefahrerinnen, die gehuni'~hige Patienten regelmgBig zur Behand- 
lung zum Arzt oder in die Klinik fahren, und wir waren schon sehr froh um die 
Hilfe, als eine Rotkreuzhelferin mit ihrem Wagen einen sehr schwer beweglichen 
Kranken ins Spiral transportierte, der irgendwo oben im Ziircher Oberland, 
weir entfernt vom ngchsten Dorf, lebte. Ansgebildete Besehgftigungstherapeu- 
tinnen bringen den Patienten allerlei Handfertigkeiten be], die sie yon ihrem 
Leiden ablenken und oft einen kleinen Verdienst ermSglichen. Oft ist es auch 
einfach die wohltuende Wirkung taktvoller und freundlieher Anteilnahme, 
Darbietung kleiner Hilfeleistungen, durch die die Rotkreuzhelferin dem Kran- 
ken sein Los erleiehtern kann. 

Eine Beratungsstelle wie die unsrige soll und kann nieht die Funktionen 
eines Fiirsorgeamtes iibemehmen. Handelt es sieh bei den Ratsuehenden um 
asoziale Elemente oder um Alleinstehende und FamUien, bei denen die 
finanzielle Notlage ein Dauerznstand ist, so kSnnen wir diesen Kranken den 
Weg zum Fiirsorgeamt nieht ersparen. Unsere Aufgabe sehen wit darin, nach 
'MSglichkeit die Entstehung einer Notlage zu verhindern und dor~, w o e s  
infolge der Krankheit zu einer voriibergehenden Notlage gekommen ist, heffend 
einzuspringen. Viele NIenschen haben eine verstgndliche Scheu davor, sich an 
die 5ffentliehe Fiirsorge zu wenden. Sie vernachlgssigen lieber ihr Leiden und 
arbeiten, so lange ihr KSrper es iiberhaupt noch erlaubt, um selbstgndig 
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bleiben zu kSnnen. Gerade diesen Kranken mSehten wir in erster Lizzie helfen, 
indem wir ihnen rechtzeitig Ferien oder Kuraufenthalte ermSglichen~ ver- 
suchen, ihnen Arbeit abzunehmen, indem wir zum Beispiel Hausfrauen eine 
W~scherin bezahlen oder ftir Haushalthilfen sorgen, oder indem wir durch 
mSglichst giinstige Gestaltung yon Wohn- und Arbeitsverh~ltnissen versuehen, 
das Leiden einzudammen. 

Sehr oft kommen Patienten zu uns, die wissen wollen, .ob sie zum Arzt 
gehen sollen oder nieht, ob dieses oder jenes Symptom bedeutet, dab sie nun 
Rheumatiker sind, und ob irgendeine yon Bekannten oder ~Vildfremden emp- 
fohlene Kur beim Quacksalber ftir sie das Riehtige sei. Es gehSrt zu unseren 
Aufgaben, die Ratsuehenden fiber die Natur des rheumatischen Leidens auf- 
zukl~ren, fiber Verlauf, Heilungsaussichten und Gefahren. Ich glaube, dab die 
individuelle Aufkl~rung gegenfiber einer Gruppenaufklarung gewisse Vorteile 
hat. Der Patient, der in einem ruhigen, vertrauensvoHen Zwiegespr~ch all 
seinen Sorgen und ~ngsten Ausdruck geben kann, gerat viel weniger in einen 
Panikzu~tand als derjenige, der durch Filme und al]gemeingehaltene Zeittmgs- 
artikel und Vortr~ge allerhand Tatsachen erfahrt, die er sich oft nicht ganz 
zusammenreimen kann und die er h~ufig nieht im richtigen Liehte sietit. Es 
geschieht recht oft, dal3 Leute, die an einer harmlosen, leichten Gelenkverande- 
rung leiden, nach Besuch eines Vortrages oder Filmes fiber Rheumakrank- 
heiten glauben, ihnen drohe nun Verkrfippelung und elendes Siechtum. Das 
Wort Arthritis wird viel zu h~ufig angewendet, und die wenigsten Mensehen 
sind sich klar dariiber, wie viele Formen yon Gelenkerkrankungen es gibt und 
wie unendlich versehieden sie zu bewerten sind. Das Ziel der Aufkl~rung ist, die 
Kranken dahin zu bringen, mit Hilfe einer entsprechenden Lebensweise und 
konsequenter und systematischer Durehffihrung der notwendigen Behandlung 
die Krankheit zu heilen oder zum mindesten einzudammen. Aber keinesfalls 
wollen wir mit unserer Aufkl~rungsarbeit aus Rheumatikern Neurotiker 
machen! 

Es gibt immer wieder Arthritiker, die infolge ihrer Bewegungsbehinderung 
an ihr Heim gebunden sind. Der Hausarzt karm wohl den Kranken regelm~Big 
kontrollieren, aber wenn man wirklich verhindern will, dal3 der Patient immer 
mehr versteift und vSllig hilflos wird, so ware eine regelm~Bige Behandlung 
mit vorsichtigen NIassagen, Gymnastik, eventuell Wickel und Bader, not- 
wendig. Hausliehe Behandlung unter Zuziehung eines Masseurs oder einer 
Krankenschwester k6nnen sich nur die wenigsten dieser chroniseh Kranken 
w~hrend l~ngerer Zeit leisten, und Spitalbetten ffir solehe Patienten sind immer 
noch sehr schwer erh~Itlich. Ich habe in Amerika gesehen, dab die Arthritis- 
Foundation, das ist eine Organisation, die unserer Rheuma-Liga entsprieht, 
Equipen ausst~ttet und finanziert, die zu bediirftigen Patienten ins Haus 
kommen, um die notwendige physikalisehe Therapie durehzuffihren. Es kann 
sich dabei keineswegs darum handeln, die Masseure brotlos zu machen, sondern 
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man will lediglich Kranken, die sich eine private Behandlung nicht leisten 
kSnnen, die gleiehen Chancen geben wie Bemittelten. Es wiirde sich sieher 
lohnen, die Sehaffung einer solehen Equipe ins Auge zu fassen, obwohl es natiir- 
lich bei der Knappheit  unserer Mittel noeh Jahre dauern kann, bis sieh ein 
soleher Traum verwirklichen l~13t. 

Ich habe versucht, Ihnen ein Bfld zu geben yon den Aufgaben, die unserer 
Beratungsstelle gestellt werden, und yon der Art und Weise, wie wir versuchen, 
diese Aufgaben zu 15sen. Zwei Jahre sind eine sehr kurze Zeit fiir die Entwiek- 
lung einer solehen ffir unser Land neuar~igen Organisation. Ieh bin mir be- 
w'ul3t, dab wir noeh sehr viel zu lernen haben und dab es manehen Mil3erfolg 
gibt, den wir mit  wachsender Erfahrung vermeiden k5nnen. Auch wird uns 
hoffentlieh mit der Zeit die Tatsaehe, dab unsere BeratungssteUe bei den 
Beh6rden sowie in Handel und Industrie und in weitesten Kreisen bekannt 
wird, insofern behilflieh sein, dal~ wir mit  grSBerer moraliseher und materieller 
Unterstfitzung rechnen kSnnen, so dat3 sieh unsere MSglichkeiten der Hilfe- 
leistung erweitern. Aber aueh in dem relativ engen Rahmen, in dem Wir heute 
noeh unsere Arbeit leisten, kSnnen ~-ir wertvolle Erfahrungen sammeln und 
einen recht guten Uberblick gewinnen fiber die Lage, die Sorgen und die 
Bedfirfnisse des Rheumatikers. 

Zusammenfassung 

Es wird fiber die Erfahrungen einer seit 2 Jahren arbeitenden Rheuma- 
beratungsstelle berichtet. Anhand einzelner Beispiele werden Probleme der nach- 
gehenden Ffirsorge, der Prophylaxe und der Aufld~rung fiber rheumatisehe 
Krankheiten besprochen. Arbeitsschwierigkeiten infolge des Rheumatismus, 
ErmSglichung ~rztlieh verordneter Kuren, Hi]fe bei finanziellen Sehwierig- 
keiten, die sich aus der Krankheit  ergeben, bilden die Fragen, mit denen sich 
die Rheumaberatungsstelle zu befassen hat. Die Wfinschbarkeit der Schaffung 
einer ambulanten Equipe ffir physikalische Therapie wird diskutiert und 
sehlieBlieh die Hoffnung ausgesprochen, es mSge die Bera~ungsstelle die Unter- 
stfitzung weitester Kreise finden, damit die MSgliehkeiten der Hilfeleistung 
erweitert werden kSnnen. 

Rdsumd: Rapport sur les experiences faites avec un service antirhumatismal ~tabli 
depuis deux ans. A l'aide de quelques exemples, des questions de surveillance m~dicale, 
de prevention et d'instruction du publique sur te rhumatisme sont discutg~s. Le centre 
antirhumatismal doit s'occuper principalement du placement des malades, de la r~alisa- 
tion de cures thSrapeutiques, de l'aide financi6re qui peut s'imposer par suite de la mala- 
die. La cr6ation d'un service de physioth~rapie ambulant est discut~. L'auteur termine 
en exprimant le vceu clue le centre antirhumatismal reqoive l'approbation et l'aide du 
public, afin qu'il puiese am~liorer ses secours aux malades. 
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