
Kind zu fSrdern, ohne auf  wichtige pflegerische Vorteile zu verzichten. Wir 
ha]ten es ftir zweckm~tl~ig, dab w~hrend der Nacht und w~hrend der Besuchs- 
zeiten die Kinder vonder  Mutter getrennt bleiben; w~hrend der fibrigen Tages- 
stunden dagegen sollte das Kinderbett  mSgtichst lange neben der W6chnerin 
aufgestellt sein. Erwiinscht w~,re es ferner, wenn vor allem den Erstgeb~renden 
Gelegenheit geboten werden k6nnte, wenigstens w~hrend der letzten V~%chen- 
bettstage die wiehtigsten Pflegemal~nahmen am Kinde selbst zu besorgen. All 
dies bedeutet  natiirlich ftir das K~nikpersonal vermehrte Umtriebe und Zeit- 
verIust, und wir kollidieren hier mit dem iiberall akuten Problem des Schwe- 
sternmangels; schon die Realisierung dieser relativ bescheidenen administra- 
riven Mal~nahmen wfirde eine Vermehrung des Pflegepersonals erfordern - 
oder aber eine andersartige Anlage der Wochenbettsabteilungen. Eine inter- 
essante architektonische L6sung dieses Problems, die sich praktisch bew~hrt 
hat, existiert am George Washington University Hospital in Washington D.C. 
Dort sind die W5chnerinnen- und S~uglingszimmer zu Pflegeeinheiten zu- 
sammengefaBt, immer ein S~uglingszimmer zwischen zwei WSchnerinnen- 
zimmern zu je 1-4 Betten. Die Zimmer sind durch Glasw~nde getrennt, durch 
welche die Miitter ihre Kinder und damit auch deren Pflege beobachten kSnnen. 
Aul~erdem erhalten die Miitter Gelegenheit, ihre Kinder selbst zu besorgen. 

Ich mSchte aber hier nicht n~her auf technische Einzelheiten eingehen, 
sondern abschliel~end noehmals das Grunds~tzliche hinsichtlich der Situation 
im Wochenbett  hervorheben. 

Das Schwergewicht in der psychologischen Beziehung zwischen Mutter und 
Kind liegt in der Wochenbettszeit, wie schon w~hrend der S chwangerschaft, 
ganz bei der Mutter. Es w~re unbedingt erwiinscht, den Kontakt  zwischen 
Mutter und Kind im Wochenbett  mSglichst eng zu gestalten; einerseits als 
Fortsetzung der biologischen Sehieksalsgemeinsch~ft w~hrend Schwangerschaft 
und Geburt, anderseits weil dadurch bei der Mutter jene affektiven Bindungen 
gefSrdert wtirden, welche das Kind in der Folge so sehr benStigt, wenn seine 
Psyche zu erwachen beginnt. 

Der geeignete Beruf als Prophylaktikum 
Beobachtungen bei den Rehabilitationstmtersuchungen yon Behinderten. 

Von Prof. Dr. reed. Leo Noro, Direktor des Instituts fftr Arbeitsmedizin in Helsinki, 
Finnland. 

Im modernen industrialisierten Staat  gibt es Tausende yon verschiedenen 
Arbeiten und Berufen, die an den betreffenden Menschen die unterschied- 
lichsten psychischen und physischen Anforderungen steUen. Anderseits wissen 
wir auch, dab die Menschen hinsichtlieh ihrer geistigen und physischen Struk- 
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tur  versehieden sind. Die Unterbringung des Individuums in einer Arbeit oder 
einem Beruf, der seinen psyehisehen und physisehen F~higkeiten und Nei- 
gungen entsprieht, ist daher eines yon den wichtigsten Problemen der mo- 
dernen Arbeitshygiene. Wenn eine Person nieht die richtigen Voraussetzungen 
fiir ihren Beruf hat, so wird deren Gesundheit binnen kurzem dureh dieses 
MiBverh~Itnis beeintr~ehtigt. Die Wirkung eines ungeeigneten Berufes ist 
keineswegs auf  die Entstehung der fibliehen Berufskrankheiten beschr/~nkt, sie 
setzt vielmehr auch das Wohlbefinden und die Widerstandsf~higkeit des ganzen 
l~ensehen herab. 

Die Frage~naeh geeigneter Arbeit und Beruf ffir jeden einzetnen 1VIensehen 
ist eine Aufgabe, die auch in den Kreisen der Sozialpolitik st~ndig mehr an 
Interesse gewinnt. Wir kennen die in den verschiedenen L/~ndern herrsehenden 
Systeme der Berufsberatung. Auch in der Industrie hat  man der Eingliederung 
in die Arbeit immer mehr Beaehtung zugewandt. In manchen L/indern, wie in 
Frankreieh, sind in der werks~rztlichen Ffirsorge gesetzliehe Untersuchungen 
bei der Anstellung inbegriffen, wobei die ~rzte  die gesundheitliche Eignung des 
Anw~rters fiir die in Frage stehende Arbeit zu beurteilen versuehen. 

Besonders schwierig ist das Auffinden von geeigneter Arbeit und Berufen 
f~r die Behinderten, deren Anzahl heutzutage st/~ndig im Wachsen begriffen 
ist. Wir wissen, dab es viele sogenannte vermindert Arbeitsf~hige gibt. Bei uns 
in Finntand zum Beispiel wird der Anteil soleher Personen auf  7 ~o der Bev61ke- 
rung, das heil]t auf  etwa 280 000 Mensehen yon 4 Millionen gesch/~tzt. Infolge 
der Industrialisierung nehmen die Unf/~lle sowohl an den Arbeitsst/~tten und im 
Verkehr wie auch zu Hause st/~ndig zu und verursaehen immer mehr bleibende 
Invalidit~t. Viel sehwerwiegender ist jedoeh die Bedeutung der ehronisehen 
Krankheiten. Wir brauehen nur beispielsweise an die Tuberkulose zu denken. 
Dank zum Beispiel neuer Arzneimittel kormten die Sterbeziffern dieser Krank- 
heir iiberall in der Welt herabgedriickt werden. Wir kSnnen viel mehr Tuber- 
kulosekranke als friiher am Leben erhalten. Aber neue Krankheitsf~lle treten 
immer noeh in groBer Zahl auf. So sch~tzt man bei uns in Finnland, dab j/~hrtieh 
etwa 8000 neue F~lle vorkommen, und zur Zeit leiden etwa 50 000 Personen, 
das heiBt 1,25 % der ganzen BevSlkerung, an dieser Krankheit.  Die Wieder- 
hersteltungsfrage ist bei der Tuberkulose immer wiehtiger geworden. Das 
gleiehe gilt fiir die degenerativen Krankheiten, insbesondere des Herzens und 
der Kreislauforgane, die mit dem steigenden durehschnittlichen Lebensalter 
der BevSlkerung standig zunehmen. Ebenso verh~lt es sich mit den Krank- 
heiten des Nervensystems und den Geisteskrankheiten, den arthritisehen und 
rheumatisehen Erkrankungen sowie den Krankheiten der Sinnesorgane. 

Die Unterbringung aller dieser Gruppen yon vermindert Arbeitsfi~higen in 
geeignete Berufe ist meines Erachtens auch eines der wiehtigsten Wirkungs- 
felder der modernen prophylaktisehen Medizin. 
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Der letzte Krieg hat der Invalidenftirsorge in allen am Krieg beteiligten 
L~tndern einen gewaltigen AnstoB gegeben, was den BehSrden wohlbekannt ist. 
Auch bei uns in Finnland wurde im Jahre 1946 ein Invalidenftirsorgegesetz 
erlassen, laut welehem die Invaliden auf  Staatskosten wiederhergestellt und in 
das Erwerbsleben eingegliedert werden sollen. Diese Rehabilitationsarbeit 
umfaBt bei uns wie auch anderwi~rts zun~chst drei Sektionen: die ~rztliche 
Fiirsorge, die Schulung und die Arbeitsfiirsorge. Nach dem Kriege stand die 
Wiederherstellung der Kriegsinvaliden im VordergTund, und diese Aufgabe ist 
schon vor eifligen Jahren zufriedenstellend bew~ltigt worden. Es stellte sich 
indessen bald heraus, dab die Kriegsinvaliden nur einen kleinen Teil der rehabili- 
tationsbedfirftigen BevSlkerung ausmachen. Allerdings ist Invalidenftirsorge 
zum Beispiel ftir die Blinden, Taubstummen und Versehrten schon seit dem 
vorigen Jahrhundert  betrieben worden, aber eine neue groBe Gruppe yon 
Rehabilitationsbediirftigen haben naeh den Kriegen auch die sogenannten 
Krankheitsinvaliden gebildet. 

Unserem nunmehr gtiltigen Gesetz gem~B wird der Begriff der Invaliditi~t 
folgendermaBen definiert: Als invalid gilt eine Person, deren Arbeits- oder 
Handlungsfi~higkeit wegen Fehlens oder mangelhafter Funktionsttichtigkeit 
eines Organs standig so beeintr~chtigt ist, dab sich daraus eine wesentliche 
Behinderung im t~glichen Leben oder in der Beschaffung des Unterhalts ergibt. 
Auch Minderji~hrige sind als Invalide aufzufassen, wenn die Behinderung 
mangels Invalidenfiirsorge ihnen wahrscheinlich im Erwachsenen-Alter Sehwie- 
rigkeiten yon der obengenannten Art bereiten wiirde. 

In dieser Definition wird mit keinem Wort  der Grad der Invaliditi~t erw~hnt. 
In der Praxis haben wir jedoch Behinderten, deren Invaliditi~t den skandi- 
navischen Sch~tzungsprinzipien gemi~B etwa 30% betrug, Invalidenfiirsorge 
zuteil werden lassen. Ende des Jahres 1955 wurde die Berechtigung auf In- 
validenftirsorge auch auf  die sogenannten Krankheitsinvaliden ausgedehnt, 
das heiBt auf Personen, bei denen die zur Invalidit~t fiihrende Krankheit  noch 
fortbesteht. Derartige Krankheitszustande sind: 

Die Kinderla'hmung, sofern die Krunkheit nicht im ansteckenden Stadium steht; 
Die Epilepsie, wenn die Krankheit trotz Behandlung als wiederholter Bewul3tlosigkeits- 

und Krampfzustand auftritt, ohne da~ jedoch st~ndige Verschlimmerung wahrzu- 
nehmen ist und ohne dal3 schwere seelische Symptome damit verbunden sind; 

Verluste yon Gliedmai3en infolge von obliterierenden Gef~flerkrankungen; 

Die Knochen- und Gelenktuberkulose, sofern es hinsichtlich des Stadiums der Krankheit 
zweckm~I3ig erscheint; 

Der chronische Gelenkrheumatismus, sofern es hinsichtlich des Stadiums der Krankheit 
zweckm~t3ig erscheint; 

Durch stdndige Ohrenkrankheit verursachte SchwerhSrigkeit; 

Dutch stdndige Augenkrankheit verursachte SehschwSche, desgleichen der griine Star; 
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Die Lungentuberkulose, sofern die Krankheit nicht im ansteckenden Stadium steht, und 
wenn es hinsichtlich des Stadiums der Krankheit zweckm~i~ig und sonst berechtigt 
erscheint. 

Seit dem Jahre 1953 ist als Hilfsorgan des Sozialministeriums, dem die 
Leitung und Uberwachung der Invalidenftirsorge zuf~llt, im Insti tut  ftir Arbeits- 
medizin eine besondere Untersuchungszentrale ftir Behinderte t~tig, wo die 
schwer zu beurteilenden Falle heutzutage untersucht werden. Im folgenden soll 
etwas eingehender fiber die bei dieser T~tigkeit gemachten Beobaehtungen 
berichtet werden. 

Zuerst mSchte ich jedoch kurz darstellen, wie ein derartiges staatlich zen- 
tratisiertes System, wie es meines Wissens au]er  bei uns nur  noeh in Norwegen 
und Mexiko vorhanden ist, arbeitet. 

Das Inst i tut  ffirArbeitsmedizin selbst besteht aus ftinfAbteilungen, undseine 
Organisation ist aus der schematischen Darstellung (Tab. 1) ersiehtlich. Die Sek- 
tion fiir die Untersuchung yon Behinderten gehSrt zur Allgemeinen Abteilung, 
und ihr Personal besteht aus einem (~rehabilitation officer ~, einem Invaliden- 
arzt, einem Berufsberater (Psychologe), einem Sozialftirsorger sowie einer 
Krankenschwester. Diese Gruppe kann bei Bedarf die Fachkenntnisse alter 
Abteilungen des Instituts heranziehen, das heist Arzte aller Spezialgebiete, 
Physiologen bei Funktionsprtifungen, Psychologen bei Eignungsprfifungen, 
usw. Au~erdem stehen ihr als sogenannte Versuchswerksti~tten die Spezial- 
gewerbeschulen ftir Invalide zur Verftigung, die es in Helsinki und dessen Um- 
gebung gibt. 

Der Aufgabenkreis der Untersuchungszentrale ffir Behinderte wird folgen- 
dermai3en umrissen: 

1. Die Untersuchung aller Gruppen yon vermindert Arbeitsf~higen im I-Iin- 
blick auf ihre berufliche Wiederherstellung, jedoch unter bcsonderer Be- 
rticksichtigung der im Invalidenftirsorgegesetz erw~hnten Krankheiten. 

2. Die Ausarbeitung eines Wiederherstellungsprogramms ftir den unter- 
suchten Behinderten sowie seine Beratung tiber die erforderliche Behand- 
lung, Schulung, Ftirsorge oder sonstige Hilfe, wobei unter  anderem in Frage 
kommen: a) Die Zuleitung in ~rztliche Behandlung, b) die Zuleitung zur 
Nachbehandlung (Arbeitstherapie, physikalische Behandiung usw.), e) die 
Empfehlung yon Behelfen, Prothesen, HSrapparaten, Brillen usw., d) Be- 
rufsberatung, e) Nachweis yon geeigneten Erwerbszweigen, f) Anleitung und 
Beratung ftir die Organisation und Finanzierung der beruftichen Wieder- 
herstellung sowie g) bei Bedarf  das Anhangigmachen der Rehabilitations- 
sache. 

3. Die Begutachtung ftir das Sozialministerium und andere BehSrden sowie 
auf diesem Gebiet ti~tige Gesellschaften und Anstalten in den oben dar- 
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gelegten Fragen, insbesondere hinsichtlich der Voraussetzungen yon Per- 
sonen, die invalidenfiirsorge in Form yon Schulung beantragen, for eine 
erfolgreiche Ausnutzung dieser Ausbr.dung. 

Mit den obengenannten Aufgaben ist auch Forschungs-, Unterrichts- und 
Aufkli~rungsarbeit auf dem Gebiet der beruflichen ~Viederherstellung ver- 
bunden sowie ferner die weitere Entwicklung der Verfahren in den Punkten, 
fOr welche die Beh6rden oder andere schon bestehende Gesellsehaften und An- 
stalten nieht geniigend Sorge tragen. 

Die Untersuchungsti~tigkeit selbst geht folgendermaBen vor sich: Die auf 
Staatskosten Invalidenftirsorge beantragenden Behinderten wenden sieh ge- 
wShnlich in ihrer eigenen Gemeinde an die Sozialkommission, wo gewisse 
Formulare mit i~rztlichen Zeugnissen ausgestellt und an die Invalidenabteilung 
des Sozialministeriums eingesandt werden. Dort werden die Gesuche yon Be- 
amten unter i~rztlicher Beratung einer Priifung unterzogen, und in eindeutigen 
F~llen wird die Ftirsorge hier gew~hrt oder abgelehnt. Die unk[aren F~lle, in 
denen auf Grund der Papiere kein BeschluB gefaBt werden kann, werden an die 
Invalidenabteilung des Instituts ffir Arbeitsmedizin iiberwiesen. Die Behinder- 
ten werden meistens in Gruppen von 20 bis 25 Personen in das Institut be- 
stellt, wo for sie eine Untersuchungszeit yon etwa einer Woche vorgesehen ist. 
Wi~hrend dieser Zeit wohnen sie in der Invalidenwohnung der Anstalt. Die 
Untersuchung seIbst zerf~llt in drei Teile, wie auch aus dem beigefiigten 
Schema hervorgeht (Abb. 1): 

1. Zur medizinisehen Untersuchung gehSrt eine vom Rehabilitationsarzt vor- 
genommene Allgemeinuntersuchung, bei welcher der allgemeine Gesund- 
heitszustand des Behinderten sowie der Bedarf und die Begrenzung der 
beruflichen Wiederherstellung ermittelt werden sollen. Ferner werden die 
eigentliehe Invaliditi~t und eventuelle andere Gebrechen untersucht, was 
yon den betreffenden Fachiirzten des Instituts fiir Arbeitsmedizin vor- 
genommen wird. 

2. Die psychologische Untersuehung - die hauptsi~chlich der Berufsberatung 
dient - geschieht in Form yon eingehenden Unterredungen sowie Prfi- 
fungen und Aufgaben, die zur Abklarung des allgemeinen Entwicklungs- 
niveaus und der Eignung zum Beruf dienen. Im gleichen Zusammenhang 
wird auch danach gestrebt, einen Gesamteindruck vonder  Pers6nlichkeit 
des Behinderten, insbesondere in den for die Wiederherstellung wesent- 
lichen Punkten, zu gewinnen. 

3. Die soziale Untersuchung zielt darauf hin, die persSnlichen Probleme und 
das Lebensm~ieu des Behinderten (6konomisehe Lage, Familien- und 
Arbeitsverhi~ltnisse usw.) abzukli~ren. Ferner soll sie, soweit mSglich, zur 
Erleiehterung von festgestellten Schwierigkeiten beitragen, soweit diese mit 
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der Wiederherstellung verknfipft sind. Dies geschieht sowohl in Form von 
persSnlichen Unterredungen als auch durch Beschaffung yon Angaben 
seitens verschiedener BehSrden, Anstalten usw. 

Wie schon friiher erwi~hnt worden ist, besteht n6tigenfalls auch die MSg- 
lichkeit, die zu Untersuchenden zur Probearbeit in die Gewerbeschulen der 
Invaliden zu schicken, um in der Praxis ermitteln zu kSnnen, was sie in ver- 
schiedenen Arbeitsaufgaben zu leisten vermSgen. 

Nach der Durchftihrung dieser Untersuchungen kommen die daran beteilig- 
ten Personen zu einer Konferenz zusammen, wo die Resultate vorgelegt werden 
und versucht wird, einen gemeinsamen Vorschlag ffir die berufliche Wieder- 
herstellung des Behinderten zu machen. 

Von seiten des Inst i tuts  werden jedoch keine Beschlfisse fiber die Wieder- 
herstellung oder Berufswahl usw. der Behinderten gefaBt, sondern jeder In- 
valide hat selbst zu entscheiden. Auch sonst wird danach gestrebt, die Initia- 
tive und die Selbstverantwortung der Betreffenden in jeder Hinsicht zu be- 
tonen und anzuregen. Aus diesem Grunde wird der Konferenzvorschlag noch 
jedem Untersuchten vorgelegt und die VerwirklichungsmSglichkeiten mit ihm 
besprochen. So wird ein Rehabilitationsplan ausgearbeitet, worin die ~trztliche 
Ffirsorge, die Schulung und die Arbeitsffirsorge berficksichtigt sind, was fiir die 
Wiedereingliederung des Behinderten ins Erwerbsleben notwendig ist. 

Neben den im Inst i tut  ffir Arbeitsmedizin durchgefiihrten Rehabilitations- 
untersuchungen wird zur Zeit eine entsprechende Tiitigkeit im Zusammenhang 
mit Krankenhi~usern, wie zum Beispiel den Tuberkulosesanatorien, ausgebaut. 

Die berufliche Wiederherstellung selbst geschieht dann aui3erhalb ~tes In- 
stituts. Die Krankenhausbehandlung, die Schulung usw. bleiben weiterhin den 
hierffir spezialisierten Anstalten iiberlassen, und jede Anstalt entscheidet auch 
selbst fiber die Aufnahme ihrer Patienten oder Lehrlinge. Zur 2'eit bestehen in 
den Invalidenlehranstalten unseres Landes etwa 1100 Pl~tze. 

Im Laufe der letzten drei Jahre,  bis Ende 1955, sind in unserem Inst i tut  
1350 Behinderte untersucht worden, wie aus der Tabelle 2 ersichtlich ist. 

Wie die Tabelle zeigt, standen bisher die orthopi~dischen Fi~lle an erster 
Stelle. Unter  ihnen sind die Knochen- und Gelenktuberkulose sowie die 
Residuen nach Unfi~llen die hi~ufigsten. Aber der Anteil der TuberkulSsen ist 
st~ndig im Wachsen begriffen und wird auch in den n~chsten Jahren noch er- 
heblich zunehmen, ebenso wie auch der Anteil der anderen sogenannten Krank- 
heitsinvaliden. 

Bei der medizinischen Untersuchung haben wir besondere Aufmerksamkeit 
dem gesamten Gesundheitszustand des Patienten gewidmet. Oft haben sich 
ni~mlich bei der Untersuchung auBer dem Grundgebrechen andere Krankheiten 
herausgestellt, die ganz wesentlich die Arbeitsf~higkeit und die Wiederherstel- 
lung des Betreffenden beeinflussen. Solche sogenannte Nebenbefunde sind in 
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Tabelle 2 

Ursachen der Invalidit~it bei Behinderten, die yon der Beratungszentrale 
untersueht worden sind 

1953 1954 1955 Total 1953-1955 

Art  der Befunde M~nnerlFrauen M~tnnerlFrauen ~IiinnerlFrauen M~tnnerlFrauen I Total 

Schaden or thopadischer  
N a t u r  

Unfallfolgen 

KinderlKhmung 

Knochen-  u n d  Getenk- 
tuberkulose 

Angeborene 
Mi~bildungen 

Zerebrale L~hmung  . . 

Andere Ursa~hen . . . .  

Lungentuberkulose  . . 

SehstSrungen 

HSrsch~den 

Innere  Krankhe i t en  . . 

Andero Krankhe i t en  . . 

221 109 

64 5 

23 26 

48 35 

21 19 

37 8 

28 16 

21 

6 

2 2 

1 1 

15 1 

266 113 

250 108 

72 8 

28 19 

71 33 

17 15 

22 15 

40 18 

28 16 

16 1 

8 8 

14 2 

31 10 

347 145 

254 82 

55 6 

35 9 

65 24 

30 14 

31 12 

38 17 

108 8 

8 4 

15 3 

9 3 

32 9 

426 109 

725 

191 

86 

184 

68 

90 

106 

157 

30 

25 

24 

78 

299 

19 

54 

92 

48 

35 

51 

24 

5 

13 

6 

20 

1024 

210 

140 

276 

116 

125 

157 

181 

35 

38 

30 

98 

Total  1039 367 1406 

Zahl der Un te r such ten  1). 370 435 500 1305 1305 

z) Bei einem Tell der Un te r such ten  konnte  mehr  als ein H a u p t b e f u n d  erhoben werden;  daher  
ist die Zahl der Un te r such ten  (1305) kleiner als das Total  der beobachteten Befunde (1406). 

tiberraschend vielen F~llen erhoben worden, was darauf hinweist, dai~ der 
Gesundheitszustand der Behinderten im allgemeinen schlecht ist und dab sie 
6fter als andere Personen an Allgemeinleiden, unter anderem an Tuberkulose, 
erkranken. Ein derartiger Nebenbefund konnte bis jetzt bei durchsctmittlich 
jedem untersuchten Behinderten entdeckt werden. Die meisten zi~hlten zu den 
inneren Krankheiten, die etwa 40 % ausmachten. An zweiter Stelle kamen die 
Augenkrankheiten und Refraktionsanomalien mit etwa 25 %, an dritter die 
Zahnkrankheiten mit etwa 10 ~o und an vierter die Nerven- und Geisteskrank- 
heiten mit etwa 8 ~o, und ebensoviet machten ungef~hr auch die als Neben- 
befund festgestellten Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten aus. Die meisten yon 
diesen Nebenbefunden sind so leicht gewesen, dab sie mit einfachen Behand- 
lungsma$nahmen behoben werden konnten, aber manche wiederum beein- 
fluBten die Berufswahl des Betreffenden ganz wesentlich. Erwi~hnt seien unter 
anderem bei der Untersuchung wahrgenommene offene Lungentuberkulose 
{1,5%), Nierenkrankheiten (3%) sowie ge~dsse Nerven- und Geisteskrank- 
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heiten (1%) und die schwereren Erkrankungen der Sinnesorgane, das heiBt 
hoehgradige SchwerhSrigkeit und schwere Augenkrankheiten oder groi]e 
Refraktionsanomalien. 

Diese Beobachtungen haben immer mehr unsere Auffassung best/~rkt, dab 
bei der Beurteilung der Eignung yon Invaliden und vermindert Arbeitsf/~higen 
zu verschiedenen Ti~tigkeiten die erste Aufgabe eine allseitige und griindliche 
Untersuchung ihres Gesundheitszustandes ist. 

Unternehmungsgeist, eigene Initiative, Energie und Ausdauer sowie gei- 
stige F/~higkeiten und Begabung (Intelligenz, Ged/~ehtnis, Aufmerksamkeit, 
Geschicklichkeit, kiinstlerische Begabung, technische Neigungen usw.) ver- 
mSgen oft die physische Unzut/~nglichkeit auszugleichen. Aus diesem Grunde 
haben wir auch versucht, die psychologische Seite der Eigenschaften unserer 
Invaliden~ und zwar besonders die charakterologischen Momente, mit Hflfe yon 
psychologischen Untersuchungen griindlich kennenzulernen. Hier kniipft die 
Berufsberatung an. 

AuBer gr~indlichen Unterredungen und der Ermittlung yon persSnlichen 
Eigenschaften des Betreffenden (Leistungen in der Schule, Arbeitserfahrung) 
stetlen die psychologischen Eignungsprfifungen ein weiteres Hitfsmittel dar. 
Dieselben basieren bei uns auf sorgf/~ltigen Berufsanalysen, wobei die vonde r  
Arbeit gestellten Anforderungen auf gewisse Grundfaktoren reduziert werden. 
Ausreichende Vorversuche haben gezeigt, welche Resultate bei diesen Probe- 
aufgaben die geschickten Facharbeiter erzielen und welche wiederum die 
schlechteren Arbeiter. Die bei den Eignungsprtifungen gestellte Prognose wird 
oftmals mit den tats~tchlicben Leistungen sp/~ter im Beruf verglichen. Unseres 
Erachtens gibt es keine internationalen Methoden ffir die Eignungspriifung, 
die ohne weiteres in allen L/~ndern angewandt werden kSnnten. Es ist daher 
wichtig, dab diese Methoden jeweils den lokalen Verh/~Itnissen entsprechend 
gestaltet werden. Der Berufsberater-Psychologe der Invalidenabteilung f/ihrt 
diese Untersuchungen nStigenfalls mit Hilfe der Sachverstfindigen v o n d e r  
psychologischen Abteilung aus. 

Unsere bisherigen Erfahrungen an etwa 1500 untersUchten Behinderten 
haben gezeigt, dab etwa 5 % yon ihnen schwachbegabt oder sogar debil waren, 
bei denen die Ausbildung zu einem Beruf sich nicht gelohnt hi~tte. Bei diesen 
Personen kamen nur MaBnahmen der sozialen Ftirsorge in Frage. "Etwa 5 ~/o 
yon den Untersuchten waren ffir allgemeine Gewerbeschulen tauglich, und eine 
vollsti~ndige berufliche Ausbitdung (zwei bis drei Jahre) konnte etwa 60 ~/o yon 
den Untersuchten empfohlen werden. Bei den restlichen Fallen kam eine kurze 
Schulung in Form eines Kurs= s in Frage, und in etwa 21~ ~/o geniigte die bloBe 
Arbeitsfiirsorge, unter anderem Unterbringung in geeignete Arbeit ohne 
besondere Schulung. Ungef~hr 10% kamen in /irztliche Behandlung oder 
Beobachtung vor der endgtiltigen Ausbildung oder dem Arbeitseinsatz. Etwa 
15% der Fi~lle sind vorl~ufig noch nicht vSllig abgekl/~rt. 
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Wie aus  d e m  Obigen hervorgeh t ,  e r forder t  ein solches (~Teamwork ~ auch  
eingehende Orient ierung fiber die sozialen Verh~ltnisse der  Bet ref fenden (wirt- 
schaft l iche Lage,  Famil ie ,  Arbei tsverh~l tnisse) ,  und  diese besorgt  der  Sozial- 
ffirsorger. In  vielen F~llen sind die sozialen F a k t o r e n  auch bei der Suche nach 
e inem geeigneten  B e r u f  in B e t r ach t  zu ziehen. 

Eine  solche Vorun te r suchung  und die Ausarbe i tung  eines Wiederhers te l -  
l ungsp rog ram m s  un te r  Mi twi rkung  des betreffenden Inva l iden  ha t  sich als 
sehr no twendig  erwiesen. Viele der  be im Sozia lminis ter ium eingereichten 
Schulungsgesuche waren  planlos abgefaBt.  Die Wahl  des Berufes  be ruh t e  a u f  
falschen Vors te l lungen  und  m a n g e l h a f t e r  Sachkenntnis .  Die eigenen gesund-  
hei t l ichen und  sonst igen Vorbed ingungen  sind f ibersch~tzt  worden.  D e m  Be- 
t reffenden fehlen oft  aus verschiedenen Grfinden die Vorausse tzungen  ffir die 
P lan legung des eigenen Lebens,  und  yon  den f iber las te ten Ff i rsorgebehSrden 
k a n n  n ich t  e rwa r t e t  werden,  dab  sie sich e ingehend in diese spez ie l l enProbleme 
vert iefen,  die auch  der  _~rzteschaft noch zum groBen Teil  f r emd  zu sein schei- 
hen.  Aul~erdem h a t  eine solche U n t e r s u c h u n g  noch insofern Bedeutung,  als der  
Betreffende selbst  dabei  die MSglichkeit  hat ,  au f  seine eigenen persSnlichen 
P rob leme  e inzugehen und sachkundige  Anle i tung ffir seine Zukunf t sp l~ne  zu 
b e k o m m e n .  Der  Wiederherzus te l lende  selbst  ist die H a u p t p e r s o n  des ganzen 
Prozesses. Seine Ak t iv i t~ t  ist yon  Anfang an schon im S tad ium der Pro jek-  
t ierung aul~erordentl ich wichtig.  Wenn  so yon vornhere in  die Person an Stelle 
yon Pap ie ren  im  Vorde rg rund  s teht ,  basieren die Entscheidungen der  ffir die 
Inval idenff i rsorge  zus t~ndigen BehSrden a u f  einer anderen  Grundlage,  als es 
sonst  der  Fal l  w~re. 

Zusammenfassung : 

Ich habe versucht, eine mit der Invalidenfiirsorge und der beruflichen Wiederher- 
stellung verkniipfte Ma~nahme darzulegen, die darauf hinzielt, einen geeigneten Beruf 
fiir die Behinderten zu finden. Es ist klax, dai] eine solche Voruntersuchung nut einen Tell 
der umfangreichen T~tigkeit darstellt, mit deren Hilfe wit heutzutage danach streben, 
den vermindert Arbeitsf~higen bei der Suche n~ch einer f'dr sie geeigneten Arbeit und einem 
Beruf beizustehen. Bei uns in Finnland haben die Erfahrungen dieser drei Jahre deut- 
lich gezeigt, da~ diese T~ttigkeitsform aui3erordentlich fruchtbar ist bei der prophylak- 
tischen Arbeit, die die berufliehe Wiederherstellung insbesondere fiir die Behinderten 
bedeutet. 

Summary: 

In relation to the care for the handicapped and his professional rehabilitation, I have 
tried to describe a mean which aims to find the proper job for the injured. I t  is under- 
stood that such a preliminary examination represents only one part of the various activi- 
ties which tend to assist the handicapped worker in finding suitable work and an ade- 
quate profession. Here in Finland our experiences of 3 years show that this kind of coun- 
seling is a very fruitful prophylactic activity for the professional rehabilitation especially 
to the handicapped. 
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