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Ueberfliissig bleibt zu erwéhnen, dass tiberall, sowohl
bei den Pensiondren wie auch beim Personal, auf mo-
dernen Komfort geachtet wurde, was in vielen Details
(Fernsehraume, Musikzimmer, architektonisch warme
Raumgestaltung und vielen wertvollen Kkiinstlerischen
Bildern) zum Ausdruck kommt.

Die Friihpensionierten / Ein neues Problem

Die soziale Medizin und die Gesellschaft tiberhaupt sind
um ein Problem reicher geworden. Allerdings ist es
kein erfreuliches Problem. Denn immer mehr Men-
schen, die durchaus noch nicht jenes Alter erreicht
haben, in dem man sich gewohnlich zur Ruhe setzt,
miissen wegen einer Beeintridchtigung ihrer korperli-
chen oder auch ihrer geistigen Krafte aus dem Arbeits-
prozess ausscheiden und sich pensionieren lassen. Das
ist eine Erscheinung, die sich so ziemlich in allen hoch-
zivilisierten Landern bemerkbar macht, und abgesehen
von den wirtschaftlichen Folgen fiir den Staat und die
Gemeinschaft miissen auch die Aerzte zu dieser Tat-
sache Stellung nehmen.

Gesundheit in den Kulturlindern nicht giinstig

Man muss, wenn man dieses Problem betrachtet, na-
tirlich von jenen Menschen absehen, die teils aus
Faulheit, teils aus Unbefriedigung in ihrem Beruf sehn-
stichtig den Tag erwarten, an dem sie sich zur Ruhe
setzen konnen — es mag ihrer nicht wenige geben —,
aber vom &rztlichen Gesichtspunkt aus muss man sich
doch fragen, wieso diese jetzt so héufig beobachtete
ehrliche Friihinvaliditiat zustande kommt, wieso die
Kriafte bei einem noch nicht alt gewordenen Menschen
nicht mehr ausreichen, um die gewohnte Arbeit zu ver-
richten. Zundchst muss man sagen, dass auch in den
hochkultivierten Léndern der Gesundheitszustand der
Bevilkerung durchaus nicht so glinstig ist wie er es sein
konnte. Auch die Lebenserwartung, die ja statistisch
leicht zu erheben ist, ist nicht in allen Altersgruppen
als gunstig zu bezeichnen. Gewiss hat in jedem Kultur-
land die Lebenserwartung in der bekannten Hohe zu-
genommen, und zwar durch die Fortschritte der Medi-
zin und der Behandlungsmoglichkeiten, durch die Her-
absetzung der Sauglingssterblichkeit und durch die er-
folgreiche Bekdmpfung von Infektionskrankheiten. Da-
durch ist ein Teil der Bevolkerung tiberall von grossen
Gefahren befreit worden, und das hat auf die statisti-
sche Lebenserwartung einen Einfluss ausiiben missen.
Aber es ist doch irgendwie charakteristisch flir unsere
Zeit, dass in den letzten zehn oder fiinfzehn Jahren
gerade in den Kulturldndern die Lebenserwartung nicht
nur nicht gestiegen, sondern sogar etwas gesunken ist.
Und damit ist man bei dem Problem angelangt, um das
es hier geht. Wiahrend man frither annehmen konnte,
dass eben infolge der Errungenschaften der Heilkunde
die Menschen immer &lter werden miissten, zeigt sich
heute, dass das gar nicht der Fall ist und dass die mo-
derne Zivilisation trotz ihrer grossen Errungenschaften
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Es handelt sich hier um ein tberaus gelungenes Werk
der Stadt Winterthur, das den Gestaltern zur Ehre ge-
reicht und fiir den kiinftigen Bau von derartigen Hei-
men fiir betagte Chronischkranke wegweisend bleiben
wird.

Max Dreifuss

der sozialen Medizin

keine weitere Erhohung der Lebenserwartung, wenig-
stens zunéchst, bringt.

Weniger Krankheiten — mehr Kranke

Jedenfalls ist die Tatsache vorhanden, dass die Zahl
der Krankheiten abgenommen hat, wahrend die Zahl
der Kranken immer mehr zunimmt, sowie die Tatsache,
dass eben viele Menschen vor der iiblichen Zeit in die
Rente gehen miissen, wie der Fachausdruck lautet, weil
sie aus korperlichen, psychischen, jedenfalls aus mass-
gebenden Grinden nicht mehr weiter konnen. Dass es
sich dabei meistens um wirkliche Invaliditatsgriinde
handelt, ergibt sich auch daraus, dass nur ein Teil die-
ser Frihinvaliden ein hdéheres Alter erreicht, da der
andere Teil die Lebenserwartung nicht erfillt. Natir-
lich sind dabei sehr betrédchtliche Unterschiede festzu-
stellen. Bei den jlingsten invaliden Ménnern, die zwi-
schen 25 und 30 Jahre alt sind, verhélt sich die Sterb-
lichkeit gegentiber den gleichaltrigen Erwerbstitigen
wie dreizehn zu eins, bei den Frauen sogar sechsund-
dreissig zu eins. Diese Menschen waren also, wie man
sieht, gewiss nicht leichtfertig aus ihrem Arbeitskreis
ausgeschieden. Sie waren krank, sie waren invalid.

Betrachtet man die Gruppe zwischen dreissig und vier-
zig Jahren, so findet man die Sterblichkeit um das
Flunfzehnfache erhoht, und sogar bei den Flunfzig- bis
Sechzigjdhrigen ist noch die wvierfache Sterblichkeit
nachzuweisen. Wenn ein Mensch mit 65 Jahren in Pen-
sion geht, so rechnet man auf Grund der Statistik —
im einzelnen Fall kann das natlirlich ganz anders sein
— dass er fast zehn Jahre seine Pension beziehen wird.
Bei den Friihrentnern, die im Durchschnitt mit etwas
Uber 55 Jahren in Pension gehen, rechnet man eben-
falls mit den genannten Vorbehalten, dass sie noch
knapp sieben Jahre ihre Pension beziehen werden.
Wahrend die eine Gruppe also etwa 75 Jahre alt wird,
wird die andere bloss 62. Das sind statistische Erhe-
bungen, die man nicht ignorieren kann und die zeigen,
dass die Friihpensionierung durch eine Friithinvaliditat
in den meisten Fallen bedingt war.

Dass sich unter den Frithpensionierten mehr Arbeiter
als Angestellte befinden, hat man schon seit langem
erkennen miissen. Aber auch unter den Gruppen, die
man den Arbeitern zurechnet, gibt es bedeutende Un-
terschiede. Auch das ist ldngst bekannt. Bei den Set-
zern gibt es zwei Prozent Friithinvalide, bei den Mau-
rern und Metallarbeitern vierundzwanzig Prozent, bei
den Dachdeckern fast vierzig. Das sind also erhebliche



Unterschiede, die nattirlich mit der Art der Beschaf-
tigung zusammenhéingen.

Das alles zeigt, dass die Frithpensionierung in den mei-
sten Fillen mit Frihinvaliditit verbunden ist und dem-
nach vor allem ein medizinisches Problem darstellt.
Das ist, wie erwihnt, nicht hundertprozentig der Fall.
Es gibt auch Arbeitsunlustige, die schliesslich ebenfalls
die Frihpensionierung erreichen, aber das ist doch nur
ein relativ kleiner Prozentsatz.

Woher kommt die Frithinvaliditit?

Der Arzt fragt sich: Woher kommt diese frithe Invali-
ditdt und wie konnte man ihr vorbeugen? Bei den jlin-
geren Jahrgingen sind es meistens Unfille, die eine
frithzeitige Pensionierung erforderlich machten. Dass
dabei die Verkehrsunfille jetzt die Arbeitsunfalle tiber-
wiegen, ist ebenfalls ein Zeichen unserer Zeit. In der
nédchsten Altersgruppe, etwa vom filinfundzwanzigsten
bis zum flinfzigsten Lebensjahr, steht noch immer die
Tuberkulose als hdufigste Ursache der Invaliditdt oben-
an, obwohl man doch heute bewéhrte Mittel hat, um
diese Xrankheit zu bekimpfen. Eine ungiinstige Ar-
beitsstatte wird heute nur mehr selten zu Erkrankun-
gen der Arbeiter fithren. Auch die Arbeitszeit ist nicht
unglinstig. Hingegen muss man das Arbeitstempo oft
als ungilinstig bezeichnen. Gerade die Fliessarbeit ver-
langt ein rasches Zugreifen, und auch die Monotonie
wirkt sich nicht gut auf die Gesundheit aus. Anderer-
seits sind Arbeiter, die an bestimmten Maschinen und
Apparaturen stehen und die dabei korperlich gar nicht
bzlastet werden, oft einer derartigen nervlichen Bela-
stung ausgesetzt, dass sich daraus eine vorzeitige Alte-
rung und Invaliditidt erkléren ldsst. Das sind dann jene
Personen, die, ohne Manager zu sein, an einer soge-
nannten Managerkrankheit leiden und auch an ihr zu-

grunde gehen. Die Verantwortung zehrt am Nerven-
system und fithrt zur Erkrankung, zur Invaliditdt und
zur Pensionierung.

Daraus allein ersieht man schon, wo die gesundheit-
lichen Schwierigkeiten bei vielen modernen Arbeits-
prozessen liegen. Es ist weniger die Quantitét, die fri-
her massgebend gewesen ist, sondern die Qualitéit, das
Tempo, die Monotonie, das erhéhte Verantwortungsge-
flihl, das Gehetztsein, das die Gesundheit schéddigt. Da-
zu kommt, dass viele Arbeiter ihre freie Zeit und ihre
Ruhetage nicht dazu beniitzen, um sich von der Arbeit
zu erholen; sie pflegen dann in diesen Stunden und
Tagen private Arbeiten zu libernehmen, um Geld zu
verdienen — oder sie machen das Gegenteil, sie liber-
anstrengen sich sportlich und treten dann am Montag
ihre Arbeit wieder an, nicht ausgeruht, sondern eher
erschopft von dem, was sie in der freien Zeit getan
haben.

Mehr Kurzarbeit wire notig

Noch eines wire zu sagen: Es gibt viele gute Arbeiter,
die sich mit 50 oder 55 pensionieren lassen miissen,
weil ihnen die Arbeit zuviel geworden ist. Aber diese
Menschen konnten gut in einem Betrieb téatig sein, in
dem sie nur drei oder vier Stunden téglich zu arbeiten
hatten. Aber flr solche Kurzarbeit ist in unseren Be-
trieben fast nirgends eine Moglichkeit vorhanden, und
so geht diese immerhin vorhandene Arbeitskraft ver-
loren, obwohl es sich um gute Facharbeiter handeln
kann. In England gibt es Plédtze fiir solche Kurzarbei-
ter. Aber in Mitteleuropa kennt man diese Moglichkeit
nicht, obwohl dadurch nicht nur der Wirtschaft, son-
dern auch der psychischen Gesundheit der Frithpensio-
nierten gedient wiére.

Prof. Dr. med. Hugo Glaser

Heimkinder und Pflegekinder in ihrer Entwicklung

Eine vergleichende Untersuchung

Die Oeffentlichkeit, die sich der versorgten Kinder bis-
her eigentlich nur bei Aufdeckung von Skandalfillen
im Sinne der Kritik (und nicht etwa der konstruktiven
Hilfe) angenommen hat, fingt an, das Problem der
75 000 Scheidungswaisen unseres Landes ernst zu neh-
men., Auch der Bequemste kann nicht mehr tiber die
Tatsache hinwegsehen, dass jdhrlich neue 4000 Schei-
dungswaisen, die wir zu den bisher iiblichen Versor-
gungsfidllen dazu addieren miissen, eine Aufgabe dar-
stellen, der gegeniiber Behorde und Oeffentlichkeit
nicht mehr die Augen verschliessen dirfen.

Um so dankbarer ist man fiir eine in dieser Art erste
wissenschaftliche Untersuchung an 150 Kindern in El-
ternhaus, Heim und Pflegefamilie, die Annemarie
Diihrssen angestellt hat und die einen bedeutsamen
Beitrag zur Praxis der Kinderpsychologie darstellt.

Man darf wohl als bekannt voraussetzen, dass es seit
einigen Jahren erwiesen ist, dass der Siuglingshospi-
talismus zu schwerer affektiver Beeintrichtigung der

Kinder fiihrt und dass «die ersten drei Lebensjahre als
das wichtigste Alter zur Entwicklung richtiger Ge-
wohnheiten und der Wesensart zu gelten haben». Es
gibt also viele seelische Schwierigkeiten, die darauf zu-
rickzufiihren sind, dass schon kleine Kinder von ihren
Mittern getrennt werden und in Fremdfamilien oder
Heimen plaziert werden missen. Es galt nun abzu-
kldren, wie man solchen Schiden vorbeugend begeg-
nen kann und wo Ursache und Wirkung am frappan-
testen zu erkennen sind. Nach einer aktiven Selektion
des Untersuchungsmaterials nach Herkunft der Kinder
und Grilinden fiir die Fremdplazierung wurde unter-
sucht, was vor sich geht, wenn Kinder von der offent-
lichen Flrsorge iubernommen werden. Grundsatzlich
ist zu sagen, dass die fiirsorgerische Zielsetzung immer
dahin geht, dass ein Kind so frith wie moglich in die
individuelle Betreuung einer Pflegemutter gegeben
wird. Hat jedoch die Mutter nicht bereits selbst eine
praktische Moglichkeit fiir die TUnterbringung des
Kindes bei einer Bekannten oder Verwandten (Gross-
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