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neu und interessant. «Rooming in»,
Schlagwort Nummer 1 in Frauenzeitschrif-
ten und Vortragen, wurde uns lebhaft und
greifbar vor Augen geftihrt. Es lohnt sich
sicher, dariber nachzudenken und dies
und jenes zu prifen. Der Applaus war
gross und die Diskussion lebhaft. Wir dan-
ken den Referenten sowie Herrn Dr. Stoll
und Schwester Doris flir die grosse Arbeit.
Es nahmen 50 Verbandsmitglieder teil.
Ich hoffe es haben alle das neue Jahr gut
angefangen. Antrage fur die Generalver-
sammlung sollten sofort eingereicht wer-
den. Uber die neue Hebammenverordnung
bin ich bis jetzt noch nicht orientiert wor-
den. Wir werden eine Versammlung abhal-
ten, sobald wir mehr wissen. Die General-
versammlung wird zwischen dem 16. und
24. Februar stattfinden. Die Kassierin ist
bis Anfang Marz weg. Frau Pfarrer Frei,
Holderbank, passt in der Zwischenzeit auf
unser Geld auf.

Fir den Vorstand Annemarie Hartmann

Baselland

Liebe Kolleginnen

Unsere alljghrliche Adventsfeier verlief am
26. November 1977 in einem gemutlichen
Hock am Kaminfeuer. Dank der guten Or-
ganisation von Schwester Alice Meyer
folgten treue und auch weniger aktive Mit-
glieder mit Anhang der Einladung in die
Sulzkopfhutte. Empfang und Bewirtung
waren einmalig und von vielen liebenden
Handen zubereitet. Besonders warm
wurde es den Landhebammen ums Herz,
als Herr Milller aus friherer Vertreterzeit
plauderte, wie er im Baselland immer
herzlich empfangen worden sei und wel-
che Episddchen er dabei erlebte. Schwe-
ster Margrit Eichenberger wurde zu ihrem
30-Jahr-Jubilaum als Hebamme ein gros-
ses Blumenarrangement tberreicht. Durch
weitere lustige Einlagen wurde der stim-
mungsvolle Abend mit Tanz beschlossen.
Der Organisatorin, Schwester Alice Meyer,
Schwester Ruth Baur und allen Helfers-
helfern bis zur Musikkapelle méchten wir
an dieser Stelle noch einmal herzlich dan-
ken flr den unermudlichen und gelunge-
nen Einsatz. Wir Mitglieder wollen uns
doch in der Weise erkenntlich zeigen, dass
wir auch das Jahr hindurch am Verbands-
leben teilnehmen. In diesem Sinn wiinsche
ich allen ein gesegnetes und gesundes
neues Jahr mit guten Vorsatzen, die sich
bestimmt verwirklichen lassen.

Fur den Vorstand grisst freundlich
Schwester Kathy Kampa

Bern

Einladung zur Hauptversammlung: Mitt-
woch, 25. Januar 1978, um 14.15 Uhr im
Kantonalen Frauenspital Bern.
Traktanden nach Statuten.

Ruckschau

Die Adventsfeier wurde von einer grossen
frohen Schar Hebammen besucht. Im Mit-
telpunkt der Feier stand die Ehrung von 21
Jubilarinnen. Mitglieder mit 60-, 50-, 40-
und 25jahriger treuer Hebammentatigkeit
konnten geehrt werden. Leider war es nicht
ganz allen vergénnt, personlich an der
Feier teilzunehmen. Einige liessen sich
aus gesundheitlichen Griinden entschuldi-
gen. Musikalisch umrahmt wurde unsere
Feierstunde mit Werken von Casals und
einer beschwingten Locatelli-Sonate, dar-
geboten von zehn Cellisten der Konzert-
ausbildungsklasse. Mit den Divertisse-
ments aus der «Scuola di Violoncelli» von
Jean Francgaix setzten die Musiker
schliesslich einen beschwingt heitern Ak-
zent. Alles in allem ein kdstlicher musikali-
scher Genuss.

Nach den nétigen Mitteilungen des ge-
schéftlichen Teils leitete Frau H. Spring,
Vizeprasidentin, Uber zur allseits beliebten
Teestunde. So flogen die Stunden in
gediegener Adventsgeselligkeit im Nu da-
hin.

Unser Dank ergeht an alle Kolleginnen,
welche in irgendeiner Weise zur Verscho-
nerung der Feier beigetragen haben.
Den kranken Kolleginnen recht viel Mut
und gute Genesung. Wir wiinschen allen
Mitgliedern viel Gliick und Segenim neuen
Jahr.

Im Namen des Vorstandes
Marie-Louise Kunz

Zug — Luzern — Unterwalden

Liebe Kolleginnen. Unsere nachste Gene-
ralversammlung findet am Mittwoch, den
25. Januar 1978, um 14.00 Uhr im Hotel
«Emmenbaum» in Emmenbriicke statt.
Merkt Euch dieses Datum, damit recht
viele diesen Nachmittag freihalten konnen.
Traktanden nach Statuten.

Fir den Vorstand Monika Steinmann

Ziirich

Liebe Kolleginnen
«Es kommtimmer darauf an, dass, wie und
wo man marschiert, man allerorts die
Musik des Lebens hort.»
Dieser weise Gedanke stammt von Theo-
dor Fontane. Wenn wir ihn fur Euch an den
Anfang des vor uns liegenden Jahres stel-
len, so wiinschen wir Euch allen von Her-
zen, dass auch Euch stets offene Ohren
(und Augen) fir das Schéne und Wertvolle
im Leben geschenkt werden.
Doch nun zum Geschaftlichen. Wir laden
wiederum zur jahrlichen Generalversamm-
lung ein, und zwar auf Dienstag, 21. Fe-
bruar 1978, punkt 15.00 Uhr im Foyer der
Zurcher Stadtmission an der Hotzestrasse
56 (Tram Nr. 14 ab Bahnhof bis Schaffhau-
serplatz).

Die eigentliche GV wird diesmal nicht allzu
lange dauern, darum werden wir uns be-
miihen, noch einen Referenten fir irgend-
ein aktuelles Thema zu gewinnen. Ge-
naueres wird in der Februarnummer zu er-
fahren sein.

Und wer dann nach der Versammlung
noch etwas Geselligkeit sucht, kommt mit
uns ins Hotel «Zirich» zum gemeinsamen
Nachtessen.

Wir freuen uns, im Februar moglichst viele
von Euch wiederzusehen.

Fir den Vorstand Wally Zingg

Direktbehandlungen
in Sexologie

D. Benchouk, Unité de Gynécologie psy-
chosomatique et de sexologie, 32bis,
Boulevard de la Cluse, 1205 Genéve

Wir haben den konventionellen Behand-
lungen in unserer sexologischen Beratung
Therapieformeln beigefiigt, die schnell,
wirksam und den meisten zuganglich sein
kénnen. Die Richtungen, die dieser Optik
entsprechen, scheinen uns der Zugang
zum Verhalten (den sich die Pioniere der
zeitgenossischen Sexologie, Masters und
Johnson 1970, zum Vorbild nahmen),
eventuell mit Gebrauch der Biofeedback-
Instruinente, und schliesslich die Hypnose
zu sein.

Die Anwendung ist nach einer psychiatri-
schen Bilanz einer detaillierten Anamnese
und der grindlichen Untersuchung der
vom Einzelnen oder dem Paar vorgebrach-
ten Klage festzulegen. Gestlitzt auf diese
Gesprache kann eine «direkte Therapie»
vorgeschlagen werden. Wir konzentrieren
uns dann hauptsachlich auf die gegen-
wartigen Probleme und die friiheren Bege-
benheiten, die damit verbunden sind, auf
die psychologischen und korperlichen
Reaktionen des Patienten — so gut negati-
ven wie positiven — auf seine sexuellen
Offenbarungen und die Schwierigkeiten
seiner Begegnung mit «dem andern».
Gelegt wird der Akzent auf die Qualitat der
erotischen Fantasmatisation und die psy-
chophysiologischen Antworten sowie auf
die Frequenz ihrer Erscheinungen. Diese
so formulierten Annaherungen wurden
«direkte Therapien» (Lo Piccolo, 1975)
oder «aktive» (Kaplan, 1974) genannt.

In der Schatzung der Regellosigkeit der se-
xuellen Aktivitat oder im Fehlen deren Auf-
blihen suchen wir die Faktoren, die sie
verursacht oder sie unterhalten haben.
Die Erziehung, die sozial ibermittelten Be-
griffe und Haltungen, die Umstiande des
sinnlichen Erwachens, die ersten sexuel-
len Erfahrungen oder das Erleben oder
Meiden der laufenden Erfahrungen sowie
das Verhalten der Partnerin oder des Part-
ners werden berlicksichtigt.
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Verhaltenstherapien in Sexologie

Wir haben auf relativ detaillierte Art die
Theorie und die praktischen Aspekte die-
ser Therapien in einem kurzlich erschiene-
nen Artikel beschrieben (Benchouk, 1977).
Davon geben wir hier eine kurze Ubersicht.
Diese Anndherung basiert auf der experi-
mentellen Psychologie, im besonderen auf
die angewandten Theorien der Lehre und
die Sozialpsychologie. Die sexuellen Re-
aktionen waren normale — «unbedingte»
Antworten auf wirksame, echte oder fanta-
siebedingte Anreize, wahrend die Defi-
zienzen erworbene Untersagungen waren,
bedingt durch die Umwelt. Diese Folge-
rung kann einfach sein, aber die Verhal-
tensforscher halten sich an beobachtbare
und messbare Angaben, bis der Stand der
Kenntnisse ein besseres Verstandnis der
Zwischenprozesse erlaubt. Heute sind sie
mehr an der Anwendung der aus den
Nachforschungen an normalen Subjekten
hervorgegangenen Methoden interessiert
zur Anderung des anormalen Verhaltens.
Das Ziel der Therapie ist, nicht nur das
negative und zerstorerische Verhalten ab-
zutragen, sondern ein geeignetes und
angepasstes zu lehren.

Praktisch geht es darum, anhand einer
«funktionellen» oder «behavioralen» Ana-
lyse das zu erreichende Ziel abzugrenzen
und so eine Art Vertrag mit dem Subjekt
festzusetzen. Der Ablauf der Therapie
sowie die ungefahre Anzahl der notwendi-
gen Sitzungen (zwischen 2 und 15, auf die
Dauer einer Woche bis 3 Monaten), wer-
den am Anfang mitgeteilt. Die Erfahrung
zeigt, dass diese Bereinigung die aktive
Teilnahme der Patienten steigert und dass
splrbar weniger die Therapie aufgeben.
Eine wissenschaftlich fundierte Informa-
tion ist notwendig, um die oft beobachtete
Unwissenheit und die irrigen Meinungen
Uber Sexualitat zu zerstreuen. Allein an
sich kann sie in vielen Fallen therapeutisch
sein (Pasini, 1976). Eine aktive Teilnahme
der Patienten wird erfordert: Wenn das
Empfinden zum sexuellen Erwachen und
zur Mitteilung wahrend der Konsultation
beim Gesprach geschieht, so sind prazise
und abgestufte Befehle gegeben (z.B.
gegenseitige Koérpererforschung im Rah-
men einer Masters- und Johnson-Thera-
pie) und vom Paar in seiner Intimitat prakti-
ziert. Das Erlebte und die positiven oder
negativen Reaktionen, die Widerstande zu
diesen «Ubungen» geben den Gegenstand
der nachsten Sitzung. Im allgemeinen neh-
men die Patienten den Begriff des «Wie-
dererlebens» auf neuer Basis leicht an,
begonnen mit dem Aufgeben des unbefrie-
digenden und zu einem Teufelskreis von
Schlappen und Frustration gewordenen
Geschlechtsverkehrs. Die Rangordnung
der auszufihrenden Befehle bezweckt
durch entspannendere und harmlosere
Korperkontakte die Besessenheit und
Angst betreffend Zeugung auf die syste-
matische Unempfindlichmachung in vivo
von J.Wolpe (1958), der gegenseitige
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Verzicht auf Entspannung oder die sexuel-
le Reaktion einerseits und die Angst ande-
rerseits. Diese Aktivitat erotisiert den bis
anhin in Klammern gesetzten Korper des
Patienten und erlaubt die Aufhebung der
Kontrolle der autonomischen sexuellen
Reaktionen. Die Identifikation und Befrei-
ung der erotischen Fantasmen werden
parallel ausgearbeitet. Oft werden in den
verschiedenen Etappen der Therapie Bu-
cher vorgeschlagen: zum Anfang eine in-
formative Publikation, spater kann even-
tuell eine Sammlung von Aussagen die
fantasmische Stimulierung erleichtern. Auf
pragmatische Art, charakteristisch fir
diese Annaherung, kann die Prognose fir
die Therapie (nach 3—4 Sitzungen) mit
guter Approximation betrachtet werden. Es
ist eine Winkeletappe, die den Ausschlag
gibt zwischen den Behandlungen mit ein-
facher Entwicklung — die von nichtpsychia-
trischsn Arzten unternommen werden kén-
nen — und durch den Widerstand, intra-
psychischer und zwischenmenschlicher
Problematik komplizierten. Diese erfordern
die Kompetenz des erfahrenen Therapeu-
ten (Zussman und Zussman, 1976). Inzwei
Drittel der Falle ist der globale Ausgang
glnstig. Unterschiebungssymptome wer-
den selten beobachtet und wéaren auf eine
ungeniigende behavoriale Analyse beim
Beginn zurtickzufiihren. Im Gegenteil ha-
ben oft die mit Erfolg durchgefiihrten Be-
handlungen eine positive Riickwirkung auf
das Allgemeinbefinden des Patienten.
Obwohl wir keine katamnestische Studie
durchgeflihrt haben bei einer guten Anzahl
von Patienten, die wir zwischen 9 und 12
Monaten nach Abschluss der Behandlung
kontaktiert haben, sind die Gewinne der
Therapie erhalten geblieben. Oft haben wir
auch Personen behandelt, die ohne Ergeb-
nis auf sexueller Ebene lange Therapien
unternommen hatten. Untersuchungen
Uber den Ausgang dieser langfristigen
Behandlungen sind von Masters und John-
son (1970), Annon (1976) und O’Connor
(1976) angestellt worden, und die Ergeb-
nisse decken sich mit den unsrigen.

Hilfe der Biofeedback-Instrumente

Auf franzdsisch «Instrument der physiolo-
gischen Retroaktion» genannt, messen sie
den Angstgrad, zum Beispiel Spannung
der Muskeln, oder dermogalvanischen Wi-
derstand Ubermitteln sie dem Subjekt,
damit er sie bis zu einem gewissen Grad
kontrollieren kann, nach folgendem
Schema.

Figur 1
physiologische Reaktion des Patienten
Verinnerlichte Information Biofeedback

empfundene Information

Das Erlernen der Entspannung beim Bio-
feedback und die Kontaktnahme mit den
korperlichen Empfindungen sind eine oft
nitzliche Beihilfe in einem global therapeu-
tischen Plan bei besonders &ngstlichen
Patienten mit starker neurovegetativer Re-
aktivitat. Wahrend der Hypnose werden die
dermogalvanischen Widerstédnde betont.
Diese Angaben werden dem Patienten mit-
geteilt und streben nach Verstarkung der
hypnotischen Suggestionen.

Hypnose

Das Erreichen dieses «besonderen» Be-
wusstseinszustandes zwischen Wachsein
und Schlaf ist glinstig bei sexologischen
Behandlungen wie in Fallen von Anor-
gamie, wo es darum geht, eine gestorte
Empfindsamkeit abzudndern (Abraham,
1976), und dem Vaginismus, wo man die
Untersagung aufheben muss. Die Ein-
schrankung des Bewusstseinsfeldes und
die Verstarkung der wahrend der Transe
positiv.  empfundenen = Empfindungen
(Wohlbehagen, lokalisierte oder allge-
meine Warme, Prikeln usw.) erlauben eine
Auflésung und eine Erleichterung zum
sinnlichen Erwachen. Man muss indessen
bemerken, dass die erotischen Fantas-
men, die wahrend der Hypnose frei wer-
den, nicht haufiger sind als in jeder andern
therapeutischen Beziehung (Gill und
Brennmann, 1959). Dieses Verfahren ist
also nur eine Seite der auf zunehmender
psychologischer Reaktivitat basierenden
Therapie. Scheinbar sprechen die Frauen
auf sophronische Behandlungen besser an
(O’Connor, 1976). Dennoch sind Heilun-
gen bei pracox Ejakulatoren erreicht wor-
den, sowie auch ein Fall von priméarer ver-
spateter Ejakulation splrbar verbessert
wurde.

Die Trance braucht nicht tief zu sein, um
therapeutisch zu sein, und diese Behand-
lung ist nicht nur fir besonders leicht zu
hypnotisierende Subjekte reserviert. Bes-
serungen sind in gewissen Fallen nach
einigen Hypnosesitzungen festzustellen,
und eine ganze Behandlung erfordert
zwischen 2 und 20 halbstiindige Sitzun-
gen.

Diese Form der Behandlung kann har-
monisch mit der verhaltensmassigen An-
naherung kombiniert werden, indem man
das Erleben der in dieser Therapie oft ver-
wendeten bildhaften Szenen intensiviert.

Zusammenfassend, unter Zuhilfenahme
der von O’Connor aufgestellten und von
uns abgeanderten Tabelle, gruppieren wir
die Prognosefaktoren (s. Tabelle Seite 7):

Die Verhaltenstherapie und die Hypnose
sind also eine kostbare Hilfe, und sie wer-
den dank ihrer direkten Ann&herung von
den uns aufsuchenden Personen besser
akzeptiert als die konventionellen Thera-
pien. lhre kurze Dauer macht sie einer



grossen Anzahl von Patienten zugénglich,
und sie halten dabeiden Vergleich mit lan-
geren Behandlungen vorteilhaft aus.

Figur 2
Wichtige Faktoren fiir erste Prognose

Anamnese Prognose
1 Fahigkeit, ein gutes Zweierverhaltnis
mit dem andern Geschlecht herzustellen +
2 Fahigkeit, gute Beziehungen zu gleich-
geschlechtlichen Personen zu haben:

beim Mann +
bei der Frau ~
3 Gute friihere sexuelle Reaktivierung +

4 Schlechte friihere Reaktivierung -
5 Symptome nach 10 Ehejahren:
beim Mann ~
bei der Frau +

Gegenwdrtiger emotioneller Zustand

1 Uberméssiger allgemeiner Angstzustand +

2 Uberméssiges sexuelles Schuldgefihl — +

3 Ubermassige Feindseligkeit des Partners—

4 Angst vor von der Sexualitat herriihren-
den traumas (Fantasmen, Traume) -

5 Strenge Psychopathologie -

Gegenwartiger «sozialer» Status

1 Kein fester Partner -
2 Widerstand des Partners gegen die
Therapie -
Gutes Eheverhéltnis ausser dem
sexuellen Symptom +
Aussereheliches Verhaltnis -
Die Person fuhlt sich sexuell anziehend +
Alter des Patienten #e
Bisexualitat ~

w

NoO oS

sowie die vergleichenden Resultate der ver-
schiedenen Behandlungsweisen bei sexuellen
Dysfunktionen.

Zusammenfassung

Die Verhaltenstherapien und die Hypnose,
allein oder zusatzlich zu den konventionel-
len Therapien angewandt, bringen dank
ihrer Kirze und Wirksamkeit schatzbare
Vorteile bei einer sexologischen Konsulta-
tion.

Die sogenannte Verhaltensbehandlung,
aus Sozialpsychologie und Experimental-
psychologie hervorgegangen, legt prazise
Rahmen und Strategien vor. Wenn das zu
erreichende Ziel mit dem Patienten abge-
grenzt ist, erlauben sie einen harmoni-
schen und relativ voraussehbaren Ablauf.
Bei gewissen Uberangstlichen Patienten
sind die vernlnftig angewandten Bio-
feedback-Instrumente eine wertvolle Hilfe.
Die Hypnose als «spezieller» Bewusst-
seinszustand bewirkt eine optimale An-
nahme der therapeutischen Suggestionen.
Der psychophysiologische Zusammen-
hang, der ihr eigen ist, katalisiert das Frei-
werden der Fantasmen und das sinnliche
Erwachen auf merkwirdige Art, besonders
in Fallen der Anorgasmie.

Endlich werden Schatzungselemente der
Prognose sowie vergleichende Resultate
der «direkten» und der «reinen» konventio-
nellen Therapien, die sich Uber langer als
ein Jahr erstrecken, in schematischer
Form gegeben.
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Dieser Vortrag wurde vorgangig der Dele-
giertenversammlung vom 16./17. Mai
1977, am Montagvormittag gehalten.

Ich darf nicht bitten: «Mache, Herr, mein
Leben zum Sonntag mir!»

Du hast die Pflicht, die Arbeit mir gegeben,
ich danke Dir!

Doch will ich bitten: «Was Du mir gegeben,
Herr, Lust und Plag,

Durchleucht es mir und mach mein ganzes
Leben zu Deinem Tag!

Aus einem unserer Nachbarlander

Fachvereinigung der Verwaltungsleiter
deutscher Krankenanstalten e. V.

Eine Kurzinformation

Jede Tatigkeit im Krankenhaus ist darauf
ausgerichtet, Krankheiten zu erkennen, zu
heilen oder zu lindern. Dieser ethischen
Zielsetzung steht die Feststellung nicht
entgegen, dass das Krankenhaus ein
Betrieb und dem Dienstleistungsbereich
zuzurechnenist. Gerade weil es der Wiirde
des kranken Menschen den hochstmog-
lichen Stellenwert einraumt, wird sich das
Krankenhaus der Verpflichtung nicht ent-
ziehen, dem standigen wissenschaftlichen
und technischen Fortschritt Rechnung zu
tragen und seinen Betrieb zu perfektionie-
ren stets mit dem Ziel, ein Hochstmass an
Humanitat im Krankenhaus zu erreichen.
Die Fachvereinigung hat sich seit mehr als
70 Jahren diesem Ziel verschrieben und
dabei ihren Beitrag zum Krankenhauswe-
sen geleistet.

Geschichtliches

Die Entwicklung des friiheren, auf milde
Gaben angewiesenen «Armenspitals»
zum Krankenhaus in der Pragung unseres
Jahrhunderts hatte als logische Begleiter-
scheinung eine Strukturveranderung in der
Betriebsflihrung zu verzeichnen, der eine
stéandig wachsende Bedeutung beigemes-
sen wurde. Zwangslaufig entstand bei den
Leitern der Krankenhaus-Verwaltungen
der Wunsch und das Bedirfnis, Kontakte
mit Fachleuten anderer Hauser zu pflegen,
um deren Erfahrungen fir die Leitung des
eigenen Betriebes nutzbar zu machen. So
wurden bereits vor der Jahrhundertwende
Gesprachskreise gebildet, die schliesslich
am 5. Juli 1903 in Dresden zur Griindung
eines Verbandes mit der Bezeichnung
«Vereinigung der Verwaltungsvorstande
der Krankenh&user Deutschlands» fiihrte.
Der erste Zusammenschluss auf nationa-
ler Ebene im deutschen Krankenhauswe-
sen war damit erfolgt. Er sollte viele Jahr-
zehnte hindurch der einzige bleiben, so
dass ihm nicht allein Verwaltungsleiter,
sondern auch Korperschaften des 6ffent-
lichen und privaten Rechtes als Mitglieder
angehorten, wie etwa seinerzeit das fir
das Gesundheitswesen zustandige Sach-
sische Ministerium.

Die neugebildete Vereinigung sollte sich
bald zu einer umfassenden Organisation
der deutschen Krankenh&user entwickeln,
die sich vordergriindig den betrieblichen
und personellen Fragen der Anstaltswirt-
schaft widmete und in ihren regelmassigen
Zusammenkinften, insbesondere in ihren
Jahrestagungen, Themen behandelte, die
das betriebliche Geschehen im Kranken-
haus nachhaltig durch den Austausch von
Erfahrungen forderten. Auch der Beschaf-
fung von Konsum- und Investitionsgiitern
wurde ein breiter Raum gewidmet; waren
in den beiden ersten Jahrzehnten ihrer Ge-
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schichte die Mitglieder der Vereinigung
«aufgefordert, technische Neuerungen bei
den Versammlungen selbst vorzufiihren»,
so nahm doch der Krankenhausmarkt in
solchem Umfang zu, dass im Juni 1925 in
Kassel erstmals mit der Jahrestagung des
Verbandes eine Ausstellung verbunden
wurde: Die «Fachausstellung fiir Anstalts-
bedarf» (FAB) war entstanden.

Die beiden Weltkriege unterbrachen je-
weils die Kontinuitat der Arbeit nur fiir kurze
Zeit; die Bewaltigung der Notsituationen in
den Nachkriegsjahren, der grosse Mangel
an Waren, die Beseitigung der Kriegsschéa-
den und nicht zuletzt die fehlenden Finan-
zierungsmittel flihrten rasch zur Wieder-
aufnahme der Jahrestagungen und der
einzelnen Arbeitskreise. Seit 1951 fiihrt
der Verband den Namen «Fachvereini-
gung der Verwaltungsleiter deutscher
Krankenhausanstalten e. V.»

Ziel, Zweck, Mitglieder

Die Fachvereinigung widmet sich, ent-
sprechend den Bestimmungen ihrer Sat-
zung, der Férderung des Krankenhauswe-
sens. Dieses Ziel erreicht sie insbesondere
durch

Erarbeitung von Erkenntnissen
Austausch von Erfahrungen
Fortbildung der Verwaltungsleiter

Aus- und Fortbildung der Mitarbeiter in
der Krankenhausverwaltung.

In ihrer Verfassung hat die Vereinigung
festgelegt, dass sie unmittelbar und aus-
schliesslich gemeinniltzigen Zwecken
dient und keine politischen, wirtschaftli-
chen oder konfessionellen Ziele verfolgt.
Die Mitgliedschaft in der Fachvereinigung
kénnen erwerben:

— Verwaltungsleiter von Kranken- und
Pflegeanstalten sowie deren Stellvertre-
ter

— Leitende Personlichkeiten in der Ver-
waltung des Krankenhaus- und Ge-
sundheitswesens

— Leitende Personlichkeiten in den Kran-
kenhausverbanden.

Der Fachvereinigung gehdren gegenwar-

tig mehr als 2500 Mitglieder an.

Tatigkeiten der Fachvereinigung

Auf Bundesebene veranstaltet die Fach-
vereinigung in jedem Jahr eine «Jahresta-
gung»; die ortlichen Messe- und Ausstel-
lungsgesellschaften fiihren dabei die
«Fachausstellung fiir  Anstaltsbedarf»
(FAB) durch. Sofern zur gleichen Zeit ein
«Deutscher Krankenhaustag» stattfindet,
der ebenfalls in der Regel mit einer Aus-
stellung verbunden ist, werden die Veran-
staltungen der Fachvereinigung in den
Krankenhaustag integriert.

Ferner flhrt die Fachvereinigung alljahrlich
einen «Zentrallehrgang» an wechselnden
Orten durch, der der Fortbildung der zu
diesem Lehrgang besonders eingelade-
nen Verwaltungsleiter dient. Der 19. Zen-
trallehrgang fand im April 1976 in Braun-
lage/Harz statt.
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Zu den Aus- und Fortbildungsmassnah-
men, die im wesentlichen durch die Fach-
vereinigung getragen werden, gehdrt auch
das «Seminar fur Krankenhausleitung und
-verwaltung», das vom Deutschen Kran-
kenhausinstitut durchgefiihrt wird. Das
8. Seminar wurde im April 1975 begonnen.
Nach erfolgreichem Abschluss kénnen die
Teilnehmer die Bezeichnung «Kranken-
hausbetriebswirt» fiihren.

1955 wurde die «Studienstiftung der Fach-
vereinigung» gegriindet mit dem Ziel, die
Aus- und Fortbildung zu férdern, wissen-
schaftliche Veroéffentlichungen anzuregen
und durchzufiihren und Grundlagenarbeit
fir das Krankenhauswesen zu betreiben.
Gemeinsam mit ihrer Studienstiftung hat
demgemass die Fachvereinigung Auftrage
an wissenschaftliche Institute vergeben
oder in eigener Regie durchgefiihrt, demo-
skopische Untersuchungen veranlasst und
Stellungnahmen zu grundsétzlichen sowie
gesetzgeberischen Fragen erarbeitet.

Auf Landesebene werden durch die Lan-
desgruppen, deren Bereich mit den jeweili-
gen Landesgrenzen ubereinstimmt, «Lan-
desgruppen-Lehrgange» durchgefihrt, die
ebenfalls der Fortbildung der Verwaltungs-
leiter und ihrer Mitarbeiter dienen. Die Ko-
sten werden auch hierfir durch die Fach-
vereinigung getragen. 1975 wurden 27
Landesgruppen-Lehrgange mit 3313 Teil-
nehmern durchgefihrt. Dabei wurden 146
Referate liber aktuelle und grundsatzliche
Fragen des deutschen Krankenhauswe-
sens gehalten.

Auf internationaler Ebene ist die Fach-
vereinigung Griindungsmitglied der «Euro-
paischen Vereinigung der Krankenhaus-
Verwaltungsleiter» mit Sitz in Strassburg
i. E., der inzwischen 14 Landern angehd-
ren. Die Fachvereinigung hatte diesen Zu-
sammenschluss gemeinsam mit dem fran-
zosischen Verband angeregt; sie stellte
1970 den Grundungsprésidenten.
Zahlreiche Broschiiren in Auflagenhéhen
von 2000 bis 5000 Exemplaren zeugen von
den Aktivitdten der Fachvereinigung und
ihrer Studienstiftung. Als Verdffentli-
chungsorgan dient ihr die «Krankenhaus-
Umschau» im Verlag E.C. Baumann,
Kulmbach.

Zur Vertiefung von Einzelfragen hat die
Fachvereinigung Fachgremien gebildet,
und zwar 3 Fachausschiisse und 2 Fach-
gruppen, die soweit erforderlich, auch
sachverstandige Dritte heranziehen, um
die ihnen vom Gesamtvorstand gestellten
Aufgaben zu erfillen. Darliber hinaus
bildet sie ad-hoc-Kommissionen, um Son-
derfragen zu bearbeiten.

Organisation

Die Mitgliederversammlung findet alljahr-
lich im Zusammenhang mit der Jahresta-
gung statt. Sie ist das oberste Organ der
Fachvereinigung.

Die 11 Landesgruppen werden durch ihre
Vorsitzenden und die ihnen zur Seite ste-
henden Beirate geleitet; sie werden durch
die Mitglieder der Landesgruppen gewahlt.

Die Vorsitzenden der Landesgruppen und
der von der Mitgliederversammlung ge-
wiahlte Geschéftsfiihrende Vorstand bilden
zusammen den «Gesamtvorstand». Die 7
Mitglieder des geschaftsfihrenden Vor-
standes werden fir jeweils 2 Jahre ge-
wahlt.

Vorsitzender der Fachvereinigung ist Re-
gierungsdirektor Walter Behrmann, Lan-
genhorner Chaussee 560, Allgemeines
Krankenhaus Ochsenzoll, 2000 Hamburg
62.

Die Geschiftsstelle der Fachvereinigung
befindet sich Hardenbergstrasse 34, in
4930 Detmold 18.

Unvollstindige Familien
brauchen mehr Hilfe!

Unzahlige Mutter und Vater in unserem
Land haben mit mehr Problemen zu kdmp-
fen als andere Eltern: Es sind all die unvoll-
standigen Familien, in denen der eine oder
andere Elternteil ausfallt. Todesfall, Schei-
dung, gerichtliche Trennung oder eine
langere Abwesenheit eines Elternteils, sei
es beispielsweise wegen eines Strafvoll-
zugs oder eines Kuraufenthalts, konnen
schuld an dieser Situation sein. Auf sich
selber angewiesen sind auch alle allein-
stehenden Mdtter, die fiir ihre Kinder sor-
gen.

Mit dem Ausscheiden eines Elternteils ent-
steht eine vollig neue Lage fiir die Familie.
Da sieht man sich plétzlich einem Berg von
Aufgaben und Verantwortung gegentiber,
den man als Mutter oder Vater von jetzt an
allein bewaéltigen muss. Meistens ist der
Verlust des Partners mit Verunsicherung
und vermindertem Selbstwertgefiihl ver-
bunden. Was bedeutet das fur Kinder und
Eltern?

Das Kind in der unvollstandigen Familie
braucht besonders viel Geborgenheit und
Nestwarme, aber auch vermehrte Auf-
merksamkeit und grosses Verstandnis, um
den Verlust des einen Elternteils verarbei-
ten und Uberwinden zu kénnen. Es hat je-
manden nétig, der es wahrend der beruf-
lichen Abwesenheit der alleinstehenden
Mutter oder des alleinstehenden Vaters
betreut. Eltern, die ihren Ehepartner ver-
loren haben, brauchen zur Bewaltigung
ihrer Probleme den Kontakt und das Ver-
standnis der Mitmenschen, finanzielle Si-
cherheit, eine moglichst familiengerechte
Wohnsituation und die Gewissheit, dass
die Kinder wahrend ihrer beruflichen
Abwesenheit mdglichst gut und zuver-
lassig betreut werden.

Alleinstehende Eltern sind meistens Ulber-
lastet, manchmal auch tiberfordert, weil sie
ja den Pflichtenteil des anderen Partners
voll oder teilweise ibernehmen miissen,
um ihren Kindern trotz allem das Aufwach-
sen in einer maéglichst harmonischen Um-
gebung zu ermdglichen.
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