ASSOCIATION NATIONALE DES COMMUNAUTES EDUCATIVES

bulletin @,

NO= 2]

mai 1981

Sommaire

Pages : 5 - ©
Editorial - R. Soisson

Pages : 9 - 17

Bedingungen die ein Ansteigen der Anzahl behinderter Menschen
in der modernen Gesellschaft bewirken - von Marian Weiss

( Warschauer Medezinische Schule )

Page : 18
Invitation a une conférence

Pages : 22 - 23
L'Assemblée générale de 1'A.N.C.E. :
néchos de la presser

.“
Secretariat A NCE

Mme Majerus Yvonne
25 Rue Marie Muller -Tesch

L 4250 Esch-sur-Alzette.



ASSOCIATTION NATIONALEE

D ES COMMUNAUTES EDUCATTIVES.

éditeur
téléphone

parution

tirage

abonnement

BULLETIN

A.N.C.E. 82, rte d'Arlon, Capellen
30 92 33 et 30 91 48

10 X par année

300 exemplaires

Veuillez verser la somme de 300,- frs

( carte de membre et abonnement au C.C.P.

de 1'association NO= 2977-67 avec la mention
abonnement bulletin de 1'A.N.C.E.

Mme Alice Molitor-Peffer

30 a, cdte d'Eich

L - 1450 LUXEMBOURG

Les articles signés ne reflétent pas nécessairement l'opinion

de 1'A.N.C.E.

Le délai pour qu'un article puisse étre publié dans le numéro

suivant est le premier jour ouvrable du mois prochain.









mmm | E FOYER

Compagnie Luxembourgeoise d’Assurances

Société anonyme

Boite postale 1608

L-1016 Luxembourg | un der Spét

Cesellschaftssotz:

LEZEBURG - KIRCHBERG
6, rue Albert Borschette
Tél. 437 437

d’Létzebuerger Gesellschaft LE FOYER

Um Létzebuerger

Versecherungsmaart

zt |

Hoffentlech Ar Gesellschaft

heures d'ouverture:8.30~12.00 Mir
13.30-16.00 _
sichen
Regional - Biro: Agenten
ESCH/UELZECHT:
74-76, Bd. Kennedy am
Tél. 54 89 21 ganze
heures d'ouverture: 8,30-12,00
13.30-16.30 Eand
librairie
papeterie Z ’
journaux ‘OMW s.ar.l.
cadeaux
: 87, rue de | alzette
jouets |

articles en cuir

nos speécialités:

garnitures de bureau

globes terrestres lumineux

esch-~sur~alzette -~ tel.: 5492 70

machines a calculer électroniques
sacs pour ecoliers; uniquement des nouveautés




les établissements

felix
cloos

s.a.rl.

laitier des hauts fourneaux brut et concasse
enrohés hydrocarbonés, bitumac, prosable
grave- laitier

mélange minéral pour héton

(composé de grenailles, laitier granulé et sable; reste a ajouter ciment et eau)

sable et pierres de carrieres

4280~ esch-sur-alzette — 60, boulevard prince henri
téléphone: 54 7101 - télex: 1461



A.N.C.E. - A.LN.C.E.- A.N.C.E. - AN.C.E. - A.N.C.E. - A.N.C.E. -

EDITORTIAL

Am 5. Mai fand die Generalversammlung der A.N.C.E. statt.
Finf Einzelmitglieder und neun Vorstandsmitglieder hatten den
Weg nach Esch gefunden sodass die GV in einer sehr intimen
Atmosphdre stattfinden konnte.

Zu meiner Begriissungsansprache nutzte ich die Gelegenheit
einige kritische Ueberlegungen zu unserer Vereinigung anzu-
stellen. Yvonne Majerus berichtete ilber unsere Aktivitdten im
verflossenen Jahr und Alice Molitor kldrte uns iber unsere
finanzielle Lage auf. Roland Polfer, der zusammen mit Herrn
Giwer die Kasse kontrolliert hatte, schlug vor die Kassererin
zu entlasten. Die GV akzeptierte diesen Vorschlag. Nach dem
formellen Teil wurden einige Aspekte unserer Arbeit diskutiert.

Wir waren uns einig dariber, dass unsere Beziehungen zur
F.I.C.E. intensiviert werden sollen. Fernand Liégeois berichte-
te Uber die Tagung des Conseil Fédéral in Grenoble ( April ).
Dort wurde vorgeschlagen, dass die A.N.C.E. zusammen mit der
belgischen F.I.C.E. - Sektion 1983 eine internationale Fach-
tagung in Luxemburg organisieren soll.

Die GV war auch einverstanden, eine Statutendnderung vorzu-
nehmen. Diese Aenderung soll eine stédrkere Beteiligung der Einzel-
mitglieder sowie eine Umverteilung der Beitrdge erlauben. Im
Vorstand der A.N.C.E. sollen kiinftig die Einzelmitglieder zu
einem Drittel vertreten sein. Eine ausserordentliche GV soll
iber diese Statutendnderung entscheiden.

Ausserdem wurde beschlossen, im Herbst dieses Jahres einen
2. Nationalkongress iber Probleme der Heimerziehung zu organi-
sieren.

Hervorgeschoben wurde auch unsere Beteiligung an den Aktivi-
tdten zum Jahr des Behinderten 1981.
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Trotz der dirftigen Beteiligung unserer Mitglieder an der GV
beschloss der Vorstand, der auf 15 Personen geschrumpft ist, die
regelmdssigen Aktivitdten der A.N.C.E. wie bisher weiterlaufen
zu lassen. Ich erlaube mir jedoch einen dringenden Appell an
unsere Mitglieder zu richten, in Zukunft mehr Interesse an der
A.N.C.E. zu zeigen um zu vermeiden, dass diese in jungen Jahren
an Altersschwdche plétzlich eingeht.

R. SOISSON
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Bedingungen die ein Ansteigen der Anzahl
behinderter Menschen in der modernen

Gesellschaft bewirken.

Zur Einleitung:

Die Anzahl behinderter Personen ist vor allem in hochentwickel-
ten Ldandern innerhalb der letzten paar Jahre betrdchtlich ange-
stiegen. Einerseits wurde dies neben anderen Faktoren durch den
enormen Fortschritt in den Technologien bewirkt und andererseits
durch neu angewandte Methoden das Leben von Patienten zu retten.
Dies ist beispielsweise das Konzept der Intensivstationen, der
drztlichen Notdienste sowie andererseits auch das konventionelle
Spitalorganisationssystem. Die Medezin unternahm in Zusammenarbeit
mit der Technologie grosse Anstrengungen akute Krankheitszustdn-
de der Patienten unter Kontrolle zu bekommen, z. B. durch elek-
tronische Beurteilung ihres Zustandes sowie den Einsatz hdochst-
komplizierter Apparate fir die kritischsten Stadien. Das effi-
ziente Funktionieren eines 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
kann an der geringen Rate der Kindersterblichkeit beurteilt werden.
Das bedeutet andererseits auch, dass man das Leben solcher Men-
schen rettet, die spdater ihr ganzes Leben hindurch einer sozialen
und beruflichen Rehabilitation zugefiihrt werden missen. Diese
beiden Phdnomene, einerseits die enormen Anstrengungen finanziellen
Auslagen und die Heranbildung eines spezialisierten Stabes fir
lebensrettende Techniken sowie andererseits die komplette Hilf-
losigkeit durch das traditionelle Management der Patienten, nach-
dem sie die kritische Phase lberwunden haben, sind der Grund dafur,
dass zu diesem Augenblick die Hauptprioritdt in die Richtung der
Verbesserung des medizinischen Rehabilitationsprogrammes zur Ver-
hinderung einer Schddigung und damit spdter des hohen Prozent-
satzes sozialabhdngiger Birger geht. Zwei Faktoren spielen hier
eine bedeutende Rolle. Bezeichnen wir sie mit generell und sbezi—
fisch. Ich beabsichtige bloss kurze Punkte anzureissen, ohne ins
Detail zu gehen. Und méchte so die allerwichtigsten Probleme
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dieses frei angelegten Themas unterstreichen.

Der erste Faktor bildet die Organisation. Es folgen nun die
Hauptgriinde, die mehrere Nachteile in der Organisation des Gesund-
heitsdienstes verursachen und die Anzahl der behinderten Personen
in unseren Gesellschaften vermehren.

1. Inaddquates Training der Aerzte und eine konventionelle
Behandlungsmethode in allen medezinischen Disziplinen.

2. Passive Methoden, die den Patienten im Bett halten.

3. Ungeniigendes Training des iUbrigen medezinischen Personals
im besonderen der Krankenschwestern.

4. Ein Mangel an medézinischen Rehabilitationselementen in der
Ausbildung .

5. Inaddquate, nicht geniigend integrierte Ausbildung von
Psychotherapeuten, Beschdftigungstherapeutikern und
Sozialarbeitern.

Der zweite Faktor ist die Ausbildung der Aerzte und ihre
Spezialisierung. Wdhrend der Studienzeit und nach der Studienzeit
wird zu wenig Zeit dem Stadium der natirlichen Regenerierung nach
pathologischen Zustdnden gewidmet. Wir wissen aus der Erfahrung
und von der Pathologie der meisten Krankheiten, dass sich ein
Patient nach einer schweren Krankheit in einem Zustand befindet,
indem nekrotisches Gewebe zuriickgewiesen wird und eine Schramme
gebildet wird. Wenn dieses sehr wichtige Stadium der natirlichen
Regeneration medizinisch nicht geniigend kontrolliert wird, verur-
sacht es regressive sekunddre Verdnderungen in dem Kdrper des
Patienten, so wie nonphysiologische Skarifizierung, Kontrakturen,
letztendlich Folgeerscheinungen, die eine volle Wiederherstellung
der Aktivitdt unmdéglich machen. Nur selten steuern Aerzte natir-
liche Regenerationsprozesse durch Physiotherapie und andere Re-
habilitationstechniken an. Ungefdhr 80 % der Patienten werden in
den Spitdlern der Welt konventionell behandelt. Das ganze umfas-
sende therapeutische Programm sollte eng verbunden sein mit medi-
zinischer Intensivbetreeung, z. B. eine spezialisierte Ausbildung
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von Cardiologen in der Behandlung des Herzinfarkts soLi&e in dem
Ausbildungsprogramm frihe Psycho-Physiotherapie enthalten, ebenso-
wie Beschdftigungstherapie, die das Vorkommen von Neurosen ver-
hindert, die aufgrund eines ausgedehnten Zustandes der Immobili-
sierung auftreten, um nur ein Beispiel zu zitieren.

Das zukiinftige Leben von Leuten, die von modernen Aerzten behan-
delt werden, muss einschliesslich ihrer sozialen und beruflichen
Zukunft Gegenstand einer dynamischen und tiefen Analyse werden.

Der dritte Faktor betrifft die Organisation der Spitdler. Die
richtige Organisation eines Spitales stellt das wichtigste Problem
bei der Rehabilitation eines Patienten dar. Unter den Faktoren,
die sich auf das Auftreten einer Behinderung auswirken, ist das
die Grosse einer Station oder eines Spitals im Ganzen. gesehen der
Anzahl der Betten nach beurteilt wird. Das Spitalsbett darf nicht
ldnger als Hauptinstrument der Therapie angesehen werden. Wo immer
moéglich, soll dies eliminiert werden und durch ein zusammenlegbares
Mobelstick ersetzt werden, das vom Patienten bei Nacht als Bett
und wdhrend des Tages als Ruheplatz benitzt werden kann. Es soll
ihm ausserdem die Mdglichkeit bieten, die Verrichtungen des
tdglichen Lebens zu iben und ein einfaches Trainingsprogramm aus-
zufihren. |

Der vierte Faktor betrifft die Gesetzgebung. G?legentlich
kommt die Gesetzgebung dem Wunsch entgegen in7den Behindertenstand
zu gehen.Es existieren viele Beispiele in etlichen Lindern, dass
es zu viele Mbéglichkeiten gibt, fir die Behihderung finanzielle
Abgeltung zu erlangen. Ich mdchte dieses Problem nicht ndher um-
schreiben, da es allgemein bekannt ist, und sein schddlicher Ein-
fluss auf die Unabhdngigkeit des Patienten der Wissenschaft eben-
falls verddchtig ist. Behindertenpension ja, jedoch nicht in jedem
Fall und nicht zum Schaden des Patienten. R

Der fiinfte und letzte Faktor betrifft die angemessene Ausbildung
des iibrigen medizinischen Personals. Paramedizinisches Personal
wurde nicht im Hinblick auf eine dynamische Betreuung des Patienten
ausgebildet. Krankenschwestern werden landldufig bloss in den hy-
gienischen Aspekten der medizinischen Betreuung unterwiesen, sie
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verwalten die Medikamente, geben Injektionen usw. Personalknapp-
heit, Schwierigkeiten bei der Auswahl der Anwdrterinnen und An-
warter fir Krankempflegeschulen und die Notwendigkeit, in den
Spitédlern einen grossen Rehabilitationsstab zu beschdftigen,
damit man in der Lage ist alle Aufgaben, die mit dem Rehabilita-
tionsprozess verbunden sind, gerecht zu werden, verlangen nach
einer Revision der Personalparitdtem in jedem Spital. Richtige
Rekrutierung und Ausbildung des paramedizinischen Personals wirde
sich auch in den anzustrebenden Personalproportionen auswirken und
dann sind wir in der Lage, dynamische und unpassende Rehabilita-
tionsmassnahmen in allen medezinischen Sparten in das Management
einzubinden. Die zweite Faktorengruppe, die das Ansteigen der
Anzahl der Personen mit Behinderungen beeinflusst, mdchte ich
vielleicht fdlschlich spezifische nennen. Das sind physische
Schdden am Kdrper des Patienten, hervorgerufen durch Krankheit,
Verletzungen oder dahnlich gelagerte Defekte. Das erste von
ihnen wird geeignete Pflege bei Schddigungen des Muskel-und
Skelettapparates sein. Schddigungen, denen man am hduftigsten
begegnet, die eine permanente Begrenzung der Funktionen verur-
sachen sind Schddigungen des Zentralnervensystems, des Gehirns
~ oder des Rickenmarks. Sie fihren zu einer Beeintrdachtigung des
muskulo-skelettalen Systems. Streichungen von Zentren in denen
Patienten mit solchen Schddigungen hingebracht werden kdnnten,
bilden das schwierigste Problem in der Organisation des d6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes, die wir wissen weit entfernt davon
ist, perfekt zu sein. In gewissen Lédndern wurden Versuchszentrem
fiir Gehirn - und Riickenmarksverletzungen errichtet, in denen ein
solch umfangreiches Programm eingefiihrt wurde, das verhindern
soll, das Vorkommen von verschiedenen Komplikationen, die ver-
bunden sind mit dem Nervensystem, psychologischen Abweichungen,
spastischen Lahmungen etc.entstehen. Aber in den meisten Landern
verbringt eine Person mit spinalen oder cerebralen Schddigungen
zu lange Zeit in den neurochirurgischen, orthopddischen, trauma-
tologischen oder chirurgischen Abteilungen. Dann treten zahl-
reiche Komplikationen und sekundére Prozesse auf und oft ist
ihre Behandlung praktisch unméglich. Der zweite Faktor sind

multifokale Knochenverletzungen, denen man heutzutage hdufig
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begegnet. Sie resultieren aus Auto-oder Motorradunfdllen. Bei
diesen Patienten haben wir es mit multifokalen Traumen zu tun,
die oft die Extremitdtem und die Wirbelsdule betreffen. Solche
Fdlle verlangen, dass der Rehabilitierungsprozess so frih als
moglich angefangen wird, mit der Prioritdt auf die Erhaltung

von Funktionen der Extremitdtem und Vermeidung einer allgemeinen
Konditionsschwidche des Patienten, die aus langer Immobilisierung
in Gipsverbdnden herriihrt, Rechnung getragen wird. Phyéiotherapie
der oberen Extremitdtem oder Uebungen, die die Atmungszentren
unterstitzen, werden selten angewandt. Lange Perioden der Immo-
bilisierung filhren zu Skarifizierung, Kontrakturen, einer Reihe
von Bewegungseinschrdnkungen, die oft eine wiederherstellende
chirurgische Behandlung verlangen. Nach multifokalen Frakturen
sollten Patienten sobald wie mdglich zu umfassenden Rehabilita-
tionszentren gebracht werden, um das volle Programm zu beginnen.
Viele Patienten werden eine Ausbildung fir den Beruf brauchen
und weiteres wird eine geeignete Evaluation ihrer Fdhigkeiten
und geeignete psychologische Vorbereitung, um notwendige Ent-
scheidungen zu treffen, verlangt.

Der dritte Faktor bezieht sich auf die cerebrale Lahmung bei
Kindern sowie dhnlich gelagerte Defekte, wie z.B. die Folgeer-
scheinungen von Gehirn-Riickenmarksdefekten. Eine bessere Vorsorge
fir Mutter und Kind fihrt dazu, dass viele Sduglinge vom Tode
gerettet werden. Ein Mangel an diesen Einrichtungen erhdht die
Anzahl von Kindern mit d@hnlichen Schddigungen des Nervensystems.
In den Statistiken der mitteleuropdischen Ldnder scheint auf, dass
auf jeweils 1000 finf Geburten mit verschiedenen Defekten ent-
fallen. Das ist eine schlechte Statistik, da miisste man verbessern.
In den Fdllen, die das Nervensystem miteinschliessen, ist die
Situation zur Zeit schwierig, da wir keine genauen Methoden zur
vorzeitigen Erfassung von Verinderungen haben, sowie fiir die
angemessene Pflege in dafir addquaten medizinischen Stationen.

Die Situation ist &hnlich im Falle eines Kindes mit Cerebral-
ldhmung. Der Mangel an Bestdndigkeit in der Behandlung fihrt
zu Deformationen, sekunddren Stdérungen, psychologischen Schwierig-

keiten usw. Solche Defekte erfordern eine Frilhdiagnose, richtige
Registrierung und eine Organisation geeigneter ambulanter Abteilun-






