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fand es empdrend, dass nicht ein Arzt
herbeigerufen wurde. Die Hebamme blieb
seelenruhig, sprach beschwichtigend und
ermunternd zu — und das Kind war da. Es
mag fur eine sehr erfahrene Hebamme
befremdlich sein, wenn Rottmann fest-
stellte, dass zwei Drittel aller Schwangeren
eine mehr oder minder offene oder ver-
drangte Abwehr, ja Feindlichkeit gegen-
Uber dem werdenden Kind aufwiesen.
Lediglich von einem Drittel kénnte man
sagen, sie seien «guter Hoffnung».

Eine Patientin von mir war nur als
Schwangere gliicklich. Unbewusst lehnte
sie das geborene Kind ab, ja sie totete esin
Traumen. Ich konnte diese Einstellung bei
vier ihrer Geburten feststellen.

Meine Damen, es sind nur einige Streiflich-
ter der Forschungsmethode und deren Re-
sultate, die ich lhnen zum Thema der préa-
natalen Psychologie geben konnte. Aber
es gibt in ihr weiterhin eine Ursprungswelt
zu erforschen, die genau so neuartig und
aufschlussreich zu werden verspricht wie
jene der somatisch (kdrperlich)-uterinen
Entwicklung.

Adresse des Verfassers:
Dr. G. H. Graber
Gotenstrasse 6

3018 Bern

Obiger Artikel stellt eine Einleitung zur
Thematik des vorgeburtlichen Seelenle-
bens des Kindes dar. Herr Dr. Graber wird
in einem spater folgenden Artikel konkreter
auf die moglichen Zugange zu diesem
Thema eingehen. F. X.Jann

Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Présidentin:
Elisabeth Stucki
Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf
Telefon 034 21 21 21

Aktuarin:

Schwester Elisabeth Krahenbihl
Lindenhofspital

Postfach 1988

3001 Bern

Kassierin:

Schwester Martina Hasler
Frauenspital
Schanzeneckstrasse 1
3012 Bern

Eintritte

Sektion Bern
Balmer Erika, Moosseedorf
Graber Kathi, Grenchen
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Hirsbrunner Kathrin, Bern
Petersons Johanna, Bern
Uhrig Margaretha, Bern
Rohrbach Elisabeth, Bern
Spengler Barbara, Bern
Stalder Erika, Bern
Steiner Erika, Bern

Sektion Vaud
Poutret Marguerite, La Chaux-de-Fonds
Vuilliomenet Saskia, Romanel

Sektion Zirich
Good Monika, Glarus

Herzlich willkommen im SHV!

Austritte

Sektion Luzern

Rollin Pia, Baar

Stuber Martha, Cham
Rust-Hurlimann Marie, Walchwil
Griter-Wandeler Nina, Ruswil
Wiesli Hildegard, Luzern

Sektion Ostschweiz _
Prieth-Fischlin Gertrud, Schuls

Sektion Oberwallis

Agten Philomena, Grengiols

Gruber Monika, Grachen

Gundi Aline, Glis

Imhof Marie, Naters

In Albon Marie, Eggerberg
Kalbermatten Anna, Blatten-Lotschen

Ubertritte

Thalmann Esther, Moutier, von Sektion
Luzern in Sektion Bern

Widmer-Graub Therese, Sumiswald, von
Sektion Basel-Stadt in Sektion Bern.

Todesfille

Sektion Aargau

Schmid-Roth Marie, Obererlinsbach. ge-
boren 1900; gestorben 23.Dezem-
ber 1977

Schwarz-Metzger Marie, Eiken, geboren
1891; gestorben 31. Dezember 1977

Den Angehdrigen entbieten wir herzliche
Teilnahme.

Fir den Zentralvorstand E. Krahenbiihl

Die Arbeitsgruppe «Hebammenausbil-
dung» des SRK hat am 2. Marz 1978 der
Kommission flr Berufsausbildung die Aus-
bildungsbestimmungen vorgestellt. Sie
wurden einstimmig angenommen, und mit
der Vernehmlassung kann begonnen wer-
den.

Elisabeth Stucki

000000 Trcff 0000000

Bern
Mittwoch, 10. Mai 1978, 14.15 Uhr
Versammlung im Frauenspital Bern

Luzern — Zug — Unterwalden
Donnerstag, 18. Mai 1978
Ausflug nach Mariastein SO

Ostschweiz

Donnerstag, 13. April 1978, 14.00 Uhr
Hauptversammlung im Hotel «Ekkehard»,
St. Gallen

Solothurn

Freitag, 28. April 1978, 14.00 Uhr
Frihjahrsversammlung im Bahnhofbuffet
in Olten

Stellenvermittiung

Frau Dora Bolz, Feldstrasse 36
3604 Thun, Telefon 033 36 15 29

Spital im Kanton Freiburg sucht dringend
eine an selbstandiges Arbeiten gewdhnte
Hebamme. Zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen.

Bezirksspital im Kanton Bern sucht eine
Hebamme zur Ergédnzung des Teams. Ein-
tritt nach Vereinbarung.

Spital im Berner Jura sucht zwei Hebam-
men. Neuer, gut eingerichteter Betrieb.

Spital im Kanton Aargau sucht eine Heb-
amme, interessante Tatigkeit. Eintritt nach
Vereinbarung.

Bezirksspital im Kanton Aargau sucht fiir
ihre modern eingerichtete Geburtsabtei-
lung eine zuverlassige Hebamme. Eintritt
sofort moglich.

Spital im Kanton Thurgau sucht zur Ergan-
zung seines Teams eine Hebamme.

Spital im Kanton Solothurn sucht eine Heb-
amme zu neuzeitlichen Anstellungsbedin-
gungen. Eintritt nach Ubereinkunft.

Tag der Frau
an der Mustermesse in Basel

Am 19. April findet auch dieses Jahr wieder
der bereits zur Tradition gewordene «Tag
der Frau» an der Schweizer Mustermesse
statt. Er steht unter dem Motto «Begeg-
nungen», wobei sich Frauen nicht nur aus
der ganzen Schweiz, sondern auch aus
anderen Landern treffen, um gemeinsam
interessierende Themen zu besprechen.



Redaktionsschluss

April 6. Marz 1978
Mai 7. April 1978
Juni 6. Mai 1978

Bitte beachten Sie:

Neueintritte

Ubertritte

Adresséanderungen *
Namenséanderungen und

Todesfalle

sind den zustdndigen Sektionspréasiden-
tinnen und nicht dem Zentralvorstand zu
melden.

% Adressanderungen sind auch zu richten
an:

Paul Haupt AG
Buchdruck—Offset
Postfach 2660
3001 Bern

Bitte alte und neue Adresse angeben
sowie Sektionszugehdrigkeit.

Mitteilungen an die Zeitungskasse
sind direkt zu richten an:

Fraulein Marie Schar
Bahnhofstrasse 1
3322 Schénbihl

Sektionsnachrichten

Aargau

Nachruf fir Frau Marie Schmid

Am 23. Dezember 1977 verstarb in Ober-
erlinsbach nach langem, schwerem Leiden
unsere liebe Kollegin, Frau Marie Schmid-
Roth, im Alter von 78 Jahren.

Im Jahre 1929 trat sie im Berner Frauen-
spital als Hebammenschilerin ein. Nach
zweijahriger Lehrzeit, die sie mit Erfolg
beendete, wurde sie in Obererlinsbach AG
angestellt. 33 Jahre lang erfiillte sie ihre
Pflicht treu und gewissenhaft. Sie wurde
von vielen Mittern geliebt und geschatzt.
In den langen Jahren ihrer Tatigkeit durfte
sie 5000 Kindern zum Licht der Welt ver-
helfen. Viel Freude durfte Frau Schmid in
ihrem Leben erfahren, aber es blieben ihr
auch Kummer und Leid nicht erspart. Das
Vertrauen in Gottes Barmherzigkeit gab ihr
immer wieder Kraft, ihr Schicksal zu ertra-
gen. Sie ruhe in Frieden.

Schwester Kathy Hendry

Nachruf fir Frau Marie Schwarz

Am 31.Dezember 1977 wurde in Eiken
unsere liebe Kollegin Frau Marie Schwarz-
Metzger im Alter von 86 Jahren zur letzten
Ruhe getragen.

Ein arbeitsreiches und pflichtbewusstes
Leben hat damit sein Ende gefunden. Frau
Marie Schwarz hat im Jahre 1918 in Zirich
das Hebammenpatent erworben. Sie war
ein treues Mitglied unserer Sektion.

43 Jahre lang wirkte sie in den Gemeinden
Eiken, Sisseln und Minchwilen treu und
pflichtbewusst. Ihr Leben war sehr arbeits-
reich, hatte sie doch neben dem Berufauch
Mutterpflichten zu erflllen.

Gar viele Mutter, die sie auf ihrem letzten
Gang begleitet haben, gedachten ihrer voll

Dankbarkeit und Trauer, hatte sie ihnen -

dochinihrer schweren Stunde besorgt und
treu beigestanden.

Freude und Leid, beides erlebte Frau
Schwarz in reichem Mass, doch immer
wieder fand sie Kraft in Gott. Wir ehren ihr
Andenken.

Schwester Kathy Hendry

Basel-Stadt

An unserer Generalversammlung am
23. Februar 1978 begrusste uns unsere
Préasidentin Frau Kauer aufs herzlichste.
Anwesend waren 16 Verbandsmitglieder.
Einige Kolleginnen entschuldigten sich
wegen Arbeit oder Abwesenheit. Dem
Jahresbericht der Prasidentin folgte der
Kassabericht, welche genehmigt wurden.
Anschliessend wurden zwei Briefe verle-
sen. Frau Kauer teilte uns ihren Ruckiritt
als Prasidentin mit. Fir den grossen Ein-
satz wahrend fiinf Jahren bedanken wir
uns herzlich. Sie wird uns weiterhin als
Beraterin zur Seite stehen.

Ebenso ist Schwester Olgi als Beisitzerin
zuriickgetreten. Auch ihr danken wir flr die
geleistete Arbeit.

Neuwahlen:

Présidentin:

Schwester Margrit Werner
Vizeprésidentin und Aktuarin:

Schwester Astrit Kempf

Kassiererin:

Wie bisher, Schwester Trudi Zimmermann
Beisitzerinnen:

Frau Kauer und Schwester Outi Talarie

Unserer neuen Prasidentin Schwester
Margrit Werner gratulieren wir und hoffen
auf eine gute Zusammenarbeit.

Zwei Hebammen wurden fur die Delegier-
tenversammlung am 12. und 13. Juni 1978
nach Freiburg delegiert.

Die Frage nach der Fusion mit der Sektion
Basel-Land wurde von allen anwesenden
Kolleginnen positiv beantwortet.

Damit war der geschéftliche Teil erledigt,
und es wurde bei Kaffee, Silserli und
Kuchen gemiitlich Uber verschiedenes

diskutiert. Allen Kolleginnen, welche an der
Sitzung teilgenommen haben, danken wir
und hoffen auf ein aktives Verbandsjahr.

Schwester Astrit Kempf

Ostschweiz

Vorerst méchte ich nochmalsin Erinnerung
rufen, dass am 13. April, um 14.00 Uhr, im
Hotel «Ekkehard» in St. Gallen unsere
Hauptversammlung stattfindet. Wir bitten
die Mitglieder, moglichst zahlreich zu er-
scheinen.

Der Bildungsnachmittag vom 16. Februar
in der Frauenklinik war sehr gut besucht.
24 Teilnehmerinnen des Wiederholungs-
kursuses und 36 weitere Mitglieder waren
anwesend, und dies, obwohl der Strassen-
zustand denkbar schlecht war. Das ge-
wahlte Thema war sehr interessant. Zuerst
sprach Herr Prof. Dr. Példinger (ber die
Suchtkrankheiten der werdenden Mutter.
In den letzten 25 Jahren ist die Zahl der
Alkoholiker von 8% auf 40% gestiegen,
wobei diese Krankheit auch bei den Frauen
im Steigen begriffen ist. Man kann die
jungen Madchen nicht genug davor war-
nen, mit den bekannten «Genlissen» anzu-
fangen, da sie meistens wahrend der
Schwangerschaft auch nicht darauf ver-
zichten kdnnen. Auch Medikamente sollten
in der Schwangerschaft nur auf arztliche
Verordnung eingenommen werden, wobei
der Arzt Uber den Zustand der Mutter
orientiert sein soll.

Herr Dr. Barlocher, Chefarzt vom Kinder-
spital, sprach dann anschliessend tber die
Schaden, die Kinder von siichtigen Miittern
haben kdnnen.

Wir danken den beiden Herren Referenten
fur die lehrreichen Vortrdge ganz herzlich.
Anschliessend ehrten wir noch ein weit-
herum  bekanntes  Geburtstagskind.
Schwester Poldi Trapp durfte am 28. Feb-
ruar bei bester geistiger Gesundheit ihren
80. Geburtstag feiern. Viele Jahre hat sie
mit grossem Geschick und Temperament
als Oberhebamme in der Frauenklinik
St. Gallen gewirkt und allen, die wéahrend
ihrer Amtszeit in der Hebammenschule
waren, wertvolles Ristzeug mit ins Berufs-
leben gegeben. Wir liebten ihre Unpartei-
lichkeit und Gerechtigkeit. Ein ganzes
Gewinde Blumen der Dankbarkeit seienihr
geschenkt. Frau Steiger las ein selbstver-
fasstes Gedicht vor, das uns mit den
wichtigsten Stationen aus dem Leben der
Jubilarin bekannt machte. Einen ganz
grossen Applaus durfte Frau Steiger dafir
entgegennehmen.

Nicht vergessen durfen wir auch Schwe-
ster Maria Scherrer, die mit viel Arbeit und
Geschick den Wiederholungskurs geleitet
hat. Auch ihr ein herzliches «Vergelts
Gott».

Zum Schluss wurden wir wieder ins Perso-
nalbuffet eingeladen, wo uns von der Ver-
waltung des Kantonspitals ein feiner Zvieri
spendiert wurde. Dafur danken wir der
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Verwaltung an dieser Stelle recht herzlich.
Bei Kaffee und feinem Kuchen pflegten wir
noch ein wenig die Geselligkeit, um uns
nachher auf den gefahrlichen Heimweg zu
wagen.

Fur den Vorstand R. Karrer

Solothurn

Liebe Kolleginnen

Am 28. April 1978, 14.00 Uhr, findet unsere
Friihjahrsversammlung im Bahnhofbuffet,
1. Stock, in Olten statt.

Es wird ein Arztvortrag gehalten. Der Vor-
stand wiinscht, dass sich recht viele Heb-
ammen zu diesem Nachmittag einfinden
werden. Bis dahin griissen wir alle Kolle-
ginnen recht herzlich.

Fir den Vorstand Lilly Schmid

Zirich und Umgebung

Trotz Schnee und vereisten Strassen nah-
men am 21. Februar Gber 40 Hebammen
den Weg unter die Flisse oder Rader, um
sich im Foyer der Ziircher Stadtmission zur
jahrlichen Generalversammlung zu treffen.
Schon war’s, die vielen altvertrauten Ge-
sichter wiederzusehen. Es gab auch etli-
che neue, denn unsere Sektion istim 1977
um 8 Mitglieder gewachsen. Wir heissen
unsere neuen Kolleginnen herzlich will-
kommen!

Der geschaftliche Teil ging reibungslos
Uber die Buhne. Unter dem Traktandum
«Verschiedenes» kamen dann allerdings
die neuesten Hebammensorgen zur
Sprache, namlich dass da eine Gruppe
Schweizer Arzte der Ansicht sei, man
kénnte eigentlich ohne Hebammen aus-
kommen. — Was wohl unsere werdenden
Mutter zu dieser Entwicklung zu sagen
hatten? Vermutlich einiges. Und weil wir
fest auf deren Unterstltzung rechnen, sind
wir auch entschlossen, unseren Berufs-
stand mit allen Mitteln zu verteidigen.
Doch nun zuriick zu unserer Zusammen-
kunft. Erwahnenswert ware noch, dass
kinftig Zeitung und Verbandsbeitrage per
Einzahlungsschein erhoben werden. Nach
den Traktanden wurde eine Zvieripause
eingelegt. An Gesprachsthemen fehlt es
uns Hebammen bekanntlich ja nie! Aber
die Zeit dréngte, wartete uns doch als
Abschluss ein Film Uber eine Hausgeburt
in Holland. Wir waren alle gespannt, und
wir wurden auch nicht enttduscht: Der Film
zeigt vor allem menschlich-wertvolle As-
pekte. Die hauslich-ruhige Atmosphére
sowie die zwischenmenschlichen Bezie-
hungen kommen sehr schon zum Aus-
druck und geben dieser Geburt einen wir-
digen Rahmen.

Die Sektion Zirich gedenkt, diesen Film zu
erwerben und ihn spater auch weiterzuver-
mieten.
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Die Generalversammlung schloss um
17.30 Uhr, und wer Lust hatte, kam an-
schliessend mit ins Hotel «Zirich» zu
einem gemdtlichen Znacht. Bei Kerzenlicht
und einem Glas guten Weines wurden die
Themen des Nachmittags (und natirlich
auch andere) nochmals durchdiskutiert,
denn jeglicher Gedankenaustausch ist
schliesslich auch ein Stlick Weiterbildung,
oder etwa nicht?

Der Vorstand grusst alle herzlich
Wally Zingg

Wiinsche, Gefiihle, Leidenschaften (wie
man sie auch nennen mag) sind die einzig
mdglichen Ursachen des Handelns. Die
Vernunft ist nicht Ursache, sondern Regu-
lator des Handelns. Bertrand Russel

Unter dem Motto

«Es kann jeden treffen - es kann jeder
helfen»

gab alt Bundesrat E. Brugger, ein seiner
Eigenschaft als Prasident der Pro Infirmis,
der anwesenden Presse folgende Worte
mit zum Thema:

Pro Infirmis
Osterspende 1978

Die Osterspende Pro Infirmis soll - mit rund
3 Mio Franken brutto - jenen Teil an pri-
vaten Mitteln bringen, dessen Pro Infirmis
zur Erfillung ihrer Aufgaben dringend be-
darf. Hinzu kommen jedes Jahr wesent-
liche Summen aus Patenschaften (1,5 Mio
Franken), Gaben und Legate (3 Mio Fran-
ken), Beitrdge von Privaten und Behdrden
(4,5 Mio Franken).

Delegiertenversammliung

Programm des schweizerischen Hebammenkongresses

vom 12. und 13. Juni 1978 in Freiburg

Montag, 12. Juni 1978

09.00-12.00 h Ausbildungskurs im Gasthof «Grenette», gemass Tagesordnung des

Zentralvorstandes.

14.00-18.00 h Delegiertenversammlung, geméss Tagesordnung des Zentralvorstandes.

ab 20.00 h

Dienstag, 13. Juni 1978

(je nach Mdaglichkeiten)

Anmeldungsfrist: 24. April 1978.

Offizielles Bankett mit anschliessendem Unterhaltungsabend und Ball.

08.30 h Abfahrt von Freiburg mit Car (mit Gepack)

09.15 h Ankunft in Greyerz — Besuch des Schlosses — Aperitif mit Musik
11.00 h Abfahrt vom Schloss
-11.30 h Abfahrt der Cars

12.00 h Ankunft in Vuadens — Bankett mit Orchester und Kinderchor
15.00 h Abfahrt nach Freiburg

15.45 h Ankunft in Freiburg — Abfahrt der Zlige

Einschreibegeblihr

Festkarte ohne Zimmer Fr. 68.—

Festkarte mit Doppelzimmer Fr. 98.—

Festkarte mit Einerzimmer Fr. 108.—

Das reservierte Hotel kann nicht geéndert werden.
Die nichtbenutzten Coupons werden nicht zurlickvergitet.

Organisatorische Mitteilungen werden in der Festschrift zu finden sein. Diese wird den
angemeldeten Kongressteilnehmerinnen nach Uberweisung der Einschreibegebiihr

zugestellt werden.

Unsere Sektion wird alles daran setzen, diesen Kongress zu einem Erfolg zu gestalten.
Sie hofft, dass die Teilnehmerinnen die beste Erinnerung an ihren Aufenthalt in Freiburg

behalten werden.

Das Organisationskomitee



So bestreitet Pro Infirmis die Hélfte ihrer
Ausgaben aus privaten Mitteln. Diese ge-
ben einen gewissen Spielraum zum Han-
deln an der Front. Als privates Werk haben
wir so die Moglichkeit, im kleinen und im
grossen Rahmen spontan zu helfen. Es ist
die Starke von Pro Infirmis, dass ihre Bera-
ter sofort und unabhéngig handeln kénnen.
Immer wieder stdsst man aber in der
Einzelfallhilfe an Grenzen. Es gibt noch
ungeloste Probleme, die man grundsét-
lich anpacken muss. Wo solche Initiative
von Pro Infirmis in nachster Zeit inre Haupt-
gewichte entfalten soll, méchte ich Ihnen
hier in drei Punkten kurz erlautern:

- Pro Infirmis méchte sich in verschiede-
nen Kantonen in ganz besonderem Masse
der kérperlich Schwerstbehinderten an-
nehmen. Ein Heimleiter zeigte uns kurzlich
eine Liste von vierzig Behinderten, die er
nicht in sein Heim hat aufnehmen kénnen.
Vermutlich sind es in der ganzen Schweiz
noch wesentlich mehr. Er erzahlte uns von
einem etwa 40jahrigen Behinderten, der zu
Hause von seiner Uber 70jahrigen Mutter
nach wie vor gepflegt wird. Jede Nacht
muss ihn die Mutter zweimal neu betten.
Der Behinderte hatte durchaus die Fahig-
keit zu leichteren Arbeiten. Es fand sich
aber kein Arbeitszentrum, das ihm diese
Beschaftigung, verbunden mit der richtigen
Pflege, garantiert hatte. Also muss er dar-
auf verzichten. Er verzichtet weitgehend
auf den Kontakt zu anderen Menschen, er
erlebt die Freude sinnreichen Tuns kaum.
Von Eingliederung kann da nicht die Rede
sein.

Dabei liesse sich das Problem relativ ein-
fach l6sen: indem man verschiedenen
Arbeitszentren noch eine Pflegeabteilung
angliedern wiirde und die Subventions-
hohe den ausserordentlichen Ausgaben
flir diese Pflege anpasst.

Die von diesem Problem betroffenen Bera-
tungsstellen Pro Infirmis werden Abklarun-
gen Uber die genaue Zahl der Schwerstbe-
hinderten in ihrem Kanton vornehmen und
dann Uber das Zentralsekretariat das Ge-
sprach mit der Invalidenversicherung und
den in Frage kommenden Heimen suchen
mussen.

- Ein zweites Problem betrifft den geistig
behinderten Menschen, der é&lter wird. Die
Auffassung, dass geistig Behinderte eine
«Art Kinder» bleiben, stimmt nicht, auch
wenn sie landauf, landab noch als solche
«behandelt» werden. Der geistig behin-
derte dltere Mensch hat, wie der unbehin-
derte alte, seine Altersprobleme, er hat
zunehmend Mihe, mit jlingeren zusam-
menzuleben, er ertragt die Lebhaftigkeit
der Jungen, das Tempo, den Larm immer
schlechter. Er gerat so oft in einen un-
fruchtbaren Widerstand gegenuber allem
und jedem -oder er resigniert. Fur nicht
oder nicht mehr arbeitsfahige geistig Be-
hinderte braucht es gutgefiihrte Wohn-
heime, mit einer Abteilung fiir Alte und
Schwierige, die aber keiner psychiari-
schen Behandlung bedirfen. Dafiir wird

sich Pro Infirmis im Jahre 1978 ganz
besonders einsetzen.

Und drittens scheint es Pro Infirmis drin-
gend notwendig, dass jeder Behinderte,
auch wenn er in einem Heim ist, aussen-
stehende Kontaktpersonen, Freunde hat,
die sich um ihn kiimmern. Viele Schwer-
behinderte haben keinen einzigen Men-
schen, der sich fur sie interessiert, ausser
denjenigen, die sich beruflich mit ihm
abgeben. - Die Welt ist fir solche Men-
schen eng und arm.

In bezug auf die Kinder hat Pro Infirmis vor
einem Jahr diesen Gedanken aufgegriffen,
indem sie den «Mach-glicklich-Club» fur
jene Kinder griindete, die mit behinderten
Kindern zusammenkommen mochten. Wir
sind Uberzeugt, dass im Kindesalter der
Grundstein fiir das Verstéandnis andersarti-
ger Menschen gelegt werden muss. Erfah-
rungen aus dem Ausland beweisen es
eindeutig, und Pro Infirmis wird deshalb
disen ganzen Bereich der Begegnungen
«behindert - unbehindert» systematisch
fordern. Wir denken daran, dass Einzel-
personen, angeleitet von Fachleuten, und
Gruppen von beiden Seiten zusammenge-
fuhrt werden sollen. Vor allem aber denken
wir an eine umfassende Aufklarungsarbeit
auf allen Schulstufen. Die Ansédtze sind
vielversprechend: Arbeitsblatter fur den
Unterricht, Unterrichtsblicher uber Le-
benskunde usw. werden die Thematik des
Behinderten Schritt fir Schritt einbeziehen
in allernachster Zeit. Heute aber richten wir
den Appell an die Erwachsenen: Sucht den
Kontakt zu denen, die niemanden haben;
meldet Euch in den Heimen in Eurer
Region, wenn lhr einen regelméassigen
Kontakt pflegen wollt und kénnt. Selbstver-
standlich stehen lhnen unsere Pro-Infir-
mis-Beratungsstellen auch immer gern zur
Verfligung.

Wir sind Ihnen, meine Damen und Herren,
den Vertretern der Medien, sehr zu Dank
verpflichtet fur die Aufklarungsarbeit, die
Sie wahrend des ganzen Jahres leisten.
Die Fortschritte in der Invalidenhilfe der
letzten zwanzig Jahre beruhen weitgehend
nicht nur auf den finanziellen Mitteln, son-
dern auf der Verbesserung des Klimas flr
die Eingliederung des Behinderten.

«Es kann jeden treffen - es kann jeder hel-
fen» - mit dieser Feststellung unserer
Osterspende 1978 mochten wir das
Schweizervolk zur Solidaritat mit den be-
hinderten Menschen aufrufen. Pro Infirmis
ist sich bewusst, dass sie ihre Aufgabe
noch lange nicht gelést hat. Sie ist sich
aber auch im klaren dariiber, dass eine
soziale Eingliederung des Behinderten erst
dann gelingen kann, wenn jeder einzelne
den Behinderten und seine Probleme
kennt und selber seinen Teil zur Eingliede-
rung beisteuert.

Man fordere nicht Wahrhaftigkeit von den
Frauen, solange man sie in dem Glauben
erzieht, ihr vornehmster Lebenszweck sei
zu gefallen. Marie von Ebner-Eschenbach
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Pro Infirmis Bern
Tagesablauf

Ein Tag bei Pro Infirmis . .. Herausgegrif-
fen haben wir den 30.Januar. An drei
Orten zugleich beginnt bei Pro Infirmis
Bern die Arbeit: in Bern selbst und in Biel
und Meiringen. Der seit Stunden wiitende
Schneesturm lasst es als angezeigt er-
scheinen, heute wenn mdoglich auf Be-
suche ausser Haus zu verzichten, da die
Unfallgefahr auf den Strassen zu gross
ware.

Gleich zu Beginn kommen die 21 Mitarbei-
ter der Hauptstelle in Bern zur 14taglichen
Teambesprechung zusammen. Der Leiter
gibt neueste Informationen, die fir Arbeit
von Belang sind, zum Beispiel soll, was die
Weiterbildung der Mitarbeiter betrifft, eine
Gruppe unter der Fiihrung einer Erwach-
senenbildnerin gebildet werden, die am
Telekurs «Wie entscheide ich mich» teil-
nimmt. Bereits wahrend dieser Bespre-
chung beginnt das Telefon zu lauten. Total
verbindet die Zentrale an diesem Tag uber
70 Telefonanrufe.

Ein Grossteil des administrativen Bereichs
wird im Sekretariat und der Buchhaltung
erledigt. Die Arbeit beginnt frihmorgens
mit dem Leeren des Postfachs und dem
Verteilen der Post. Sie geht weiter mit
Erstellen von Rechnungen an die Invali-
denversicherung flr durchgefiihrte Abkla-
rungen, mit Verschicken und Abgeben von
Hilfsmitteln, wie Handblirsten mit verlan-
gertem Stiel, Strumpfanziehern, Greifzan-
gen, Kriicken usw. Fur Schulklassen wird
Prospektmaterial bereitgestellt. Daneben
werden Spenden verdankt, PC-Abschnitte
kontrolliert, Klientenkontis nachgefihrt so-
wie entsprechend den Beschlissen Aus-
zahlungen aus Patenschaftsfonds und
dem FLI-Bundeskredit veranlasst. Unter-
brochen wird diese Tatigkeit immer wieder
durch Besucher, Behinderte oder deren
Angehdrige. Sie werden an die zustan-
digen Sozialarbeiter weitergewiesen. Die
Patenschaftsabteilung kann zwei Neuan-
meldungen, das heisst zwei neue Paten
von Behinderten, verdanken, Einzahlungs-
scheine und je ein Patenschaftsbeispiel
zustellen. Gesamthaft werden an diesem
Tag 67 Paten brieflich angefragt, ob sie
weiterhin bereit sind, auch in diesem Jahr
eine Patenschaft zu ibernehmen.

Der eigentliche Kern der Tatigkeit von Pro
Infirmis liegt aber in der Sozialarbeit.
Entsprechend der Verschiedenartigkeit all
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der korperlichen und geistigen Behinde-
rungen sehen sich auch die Sozialarbeiter
an diesem Tag vor mannigfache Aufgaben
gestellt.

Einige Beispiele:

1. Die 50jahrige MS-Patientin wird noch
von ihrer 85jahrigen Mutter gepflegt. Die
Patientin macht sich Sorgen, was zu
geschehen hétte, wenn die Mutter einmal
sterben sollte. Zusammen mit dem Sozial-
arbeiter Uberlegt sie, in welchem Pflege-
heim sie sich wohl vorsorglich anmelden
sollte.

2. Ein noch nicht volljahriges, geistig
behindertes Madchen hat sich ohne Wis-
sen der Eltern verheiratet. In Zusammen-
arbeit mit dem Sozialarbeiter, den Eltern
und dem Amtsvormund soll nun eine Bei-
standschaft auf eigenes Begehren hin er-
richtet werden.

3. Zusammen mit den Eltern eines 14jah-
rigen, geistig behinderten Knaben besich-
tigt der Sozialarbeiter ein Heim. Sie disku-
tieren mit dem Heimleiter und der Lehrerin
und wagen gemeinsam ab, ob dieses Heim
fir den Knaben das Richtige sei.

4. Da der Pensionspreis im Arbeits- und
Wohnheim fir Invalide massiv heraufge-
setzt werden musste, pruft nun der Sozial-
arbeiter zusammen mit den Insassen die-
ses Heims die Mdglichkeit, von der Ge-
meindeausgleichskasse Erganzungslei-
stungen zu erhalten.

5. Eine Patientin kann sich nicht mehr
alleine fortbewegen. Ihr Elektrofahrstuhl
passt ihr nicht mehr. Der Sozialarbeiter
erkundigt sich bei einem anderen Fahr-
stuhllieferenten nach den Mdglichkeiten,
den Vor- und Nachteilen eines anderen
Modells.

6. Der Sozialarbeiter sieht im Hilfsmittel-
lager nach, ob ein Bettaufzugstander so-
wie ein Badewannengriff und -sitz vorhan-
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den sind. Zum Ausprobieren nimmt er sie
mit zum Behinderten nach Hause.

7. Nach dem Besuch bei einer behinder-
ten Hausfrau schreibt der Sozialarbeiter fir
die Invalidenversicherung eine Abklarung
der Arbeitsfahigkeit.

8. Der Antrag einer jungen, behinderten
Mutter auf eine IV-Rente wurde von der In-
validenversicherungskommission abge-
lehnt. Der Sozialarbeiter bespricht nun die
Chancen eines Rekurses.

9. Eine Mutter von zwei kleinen Buben,
davon einer geistig behindert, erwartet ihr
drittes Kind. Sie benétigt dringend eine
Entlastung. Der Sozialarbeiter sucht ein
Heim, wo der behinderte Knabe vor und
nach der Geburt je einen Monat plaziert
werden kann.

10. Eine altere Frau will wissen, wie die
arztlich verordnete Badekur organisiert
werden musste. Der Sozialarbeiter verein-
bart, dass diese Frau in die Sprechstunde
kommt.

Um 18.30 Uhr hilft ein Sozialarbeiter einem
Arzt, einem Rheumaspezialisten, die letz-
ten Vorbereitungen zu treffen zum Vor-
trag Uber Ruickenleiden. Gleichzeitig halt
ein anderer Sozialarbeiter in einer Gruppe
freiwilliger Helfer ein Referat Uber die
Arbeit von Pro Infirmis und den Einsatzvon
Laienhelfern. Nachdem es den ganzen
Nachmittag hindurch geschneit hat, will ein
weiterer Sozialarbeiter im Berner Oberland
den Heimweg antreten. Er findet seinen
Wagen voéllig zugeschneit, weil eben ein
Schneepflug vorbeigefahren ist . . .

Ein Glied in der Kette

«Mir sy alli numen es Glied i der Chetti,
aber wann en einzige Ring nit het, soisch di
ganzi Chetti nit nutz»: Dieses Zitat des
Mundartschriftstellers Rudolf von Tavel
kann auf die Situation des behinderten Mit-
menschen in unserer Gesellschaft bezo-
gen werden. Der Behinderte ist ein Ring in
der menschlichen Kette, wie wir alle auch.
Wird er von uns allein gelassen, so kann er
seine Kréfte nicht voll entfalten. Damit ver-
liert jedoch die ganze gesellschaftliche
Kette an Halt, an Wert.

Damit die gesellschaftliche Kette intakt
bleibt, missen die Schranken der Behin-
derung Uberwunden werden. Im téglichen
Einsatz befassen sich die 200 Sozialarbei-
ter von Pro Infirmis, des politisch und kon-
fessionellneutralen Schweizerischen Hilfs-
Hilfs

werkes fiir die Behinderten, mit der Uber-
windung jeder Form von materiellen oder
geistigen Barrieren. Mit einem engmaschi-
gen Breatungs- und Hilfsstellennetz Gber
die ganze Schweiz wird mit Erfolg ange-
strebt, die Eingliederung der geistig und
korperlich Behinderten in die Gemein-
schaft zu verbessern.

Die statistischen Angaben Uber die vielfal-
tige Arbeit der 31 Beratungsstellen der Pro
Infirmis im vergangenen Jahr sind ein-
dricklich und vermitteln ein realistisches
Bild Uber die Behindertenhilfe in der
Schweiz. 1976 wurden von den Sozialar-
beitern Pro Infirmis rund 14000 Behinderte
beraten. Im gleichen Zeitraum fanden

Behinderte helfen Behinderten: «Es kann jeden treffen — es kann jeder helfen», heisst der
Aufruf zur diesjahrigen Pro-Infirmis-Osterspende. Dass jeder helfen kann, beweisen auch
die Behinderten selbst. In der ganzen Schweiz verpackten viele kdrperlich und geistig
Behinderte die Osterkarten fiir den Versand in alle Haushaltungen. Unser Bild zeigt Erika
Liniger, Pro-Infirmis-Zentralsekretérin, die anlésslich ihres Besuches in der Invaliden-
werkstatt Winterthur den Behinderten fir ihre tatkraftige Mitarbeit dankt.



60000 Besprechungen mit und flr Prolnfir-
mis-Klienten statt. In 73 Gruppen wurden
Uber 700 Gruppenzusammenkuinfte durch-
geflihrt. Das Spektrum der gebotenen Hilfe
ist gross: Es reicht von personlichen und
zwischenmenschlichen Problemen (Uber
Abklarungen, Behandlungen, Pflegen,
Férderungen, Schulungen, berufliche Pro-
bleme, technische Hilfen, Erholung und
Freizeit bis zu finanziellen Hilfen, wobei
sich allein in einem Jahr die vermittelte
finanzielle Hilfe an Behinderte auf uber
sechs Millionen Franken belief.
Zusammengefasst kann man die Arbeit der
Beratungsstellen der Pro Infirmis charakte-
risieren als
— Beratung von Behinderten und ihrer
Umwelt
— Auskinfte erteilen
— Mithilfe beim Ausbau der Behinderten-
hilfe
— Bindeglied zu und Partner der Invaliden-
versicherung.
Eine vielfaltige Arbeit, die darauf abzielt,
die Integration der Behinderten zu verbes-
sern — die Kette unserer Gemeinschaft
intakt zu halten.

Pressedienst der Pro Infirmis

Kennen Sie das Goénner-
system der Rettungs-
flugwacht?

Jeder einzelne Beitrag ist ein Baustein im
Fundament der SRFW: Jeder Gonner tragt
dazu bei, dass die SRFW durch den Ein-
satz ihrer Rettungshelikopter und Ambu-
lanz-Jets Verletzten und Erkrankten helfen
kann. Darum sind Rettungseinsétze und
andere medizinisch notwendige Flugtrans-
porte in der Schweiz fiir Gnner unentgelt-
lich. Das gilt auch fir medizinisch notwen-
dige Repatriierungsfliige von und nach der
Schweiz aus allen européischen und zahl-
reichen aussereuropdischen Landern.

In letzter Zeit haben sich Versicherungs-
Gesellschaften bereit erklart, fur ihre Versi-
cherten die Kosten medizinisch notwen-
diger Flugtransporte, die durch die SRFW
ausgefiihrt werden, zu bezahlen. Das ist
flr die Versicherten erfreulich, jedoch kein
Grund, nicht trotzdem Génner der SRFW
zu bleiben.

Der Gonnerschaft liegt nicht der Gedanke
an eine Versicherung zugrunde, sondern
die Uberlegung, durch gemeinsame Unter-
stlitzung ein humanitdres und soziales
Hilfswerk aufzubauen.

Die Gonnerbeitrage ermdglichen uns, die
Einsatzbereitschaft der SRFW dauernd
aufrechtzuerhalten und zu verbessern und
auch dann zu helfen, wenn niemand be-
zahlt.

Darin liegt unseres Erachtens die Starke
der SRFW: Sie verspricht, nicht nur ihren
Gonnern unentgeltlich zu helfen, sondern
jederzeit und jedermann (unbekimmert

der finanziellen Leistungsfahigkeit) medizi-
nisch angemessene Hilfe zu verschaffen.
Die Gonner helfenihr, diesen Grundsatz zu
halten.

Dr. med. h. c. Fritz Biihler

Schweizerisches
Jugendschriftenwerk

Zwischen Tradition und Fortschritt

Nach neuen Lesestoffen, nach neuen
Themen, neuen Titeln rufen unsere lese-
hungrigen Kinder. Ein naturliches Ver-
langen. Ein unterstitzenswerter Drang.
Die jungen Menschen koénnen durch die
Lekture sich selber, aber auch andere
Gruppen und Volker besser kennenlernen.
Dies ist ein wichtiger Schritt auf das Ziel
des besseren Verstandnisses zwischen
den Menschen zu.

Wir leben in einer Welt des bestandigen
Wechsels. Darauf Ricksicht zu nehmen
und gleichzeitig das Besténdige, das Wei-
terleitende nicht aus den Augen zu verlie-
ren— diese Aufgabe stellt sich das Schwei-
zerische Jugendschriftenwerk auch fur die
Zukunft.

Die soeben herausgegebenen acht Neuer-
scheinungen lassen sich um folgende
Themenkreise gruppieren:

Verlorenheit des Einzelkindes: In die Pro-
blemwelt des Einzelkindes, dessen Eltern
zudem beide arbeiten, fuhrt Heft Nr. 1442
«Andy und der Darfdochalles». Ein Hetft,
das man auch Eltern zur Lektire empfeh-
len kann.

Uber den Sinn des Geldes: Dariiber
erzahlt das Heft Nr. 1440, «Das Regen-
karussell» in einer originellen Geschichte
fur das erste Lesealter, hiibsch illustriert
von Antonella Bolliger.

Auslotung der Heimat: Wie denken Leute,
Kinder anderer Landesteile? Andri Peer
fihrtin Heft Nr. 1443 «Die Zlindschnur» ins
Engadin, wo sich Knaben mit der Errich-
tung einer unschoénen Briicke auseinan-
derzusetzen haben. Toni Halter, Nr. 1441
«Flurin auf der Spur», zeigt auf, wie auch in
der einfachen Welt von Hirtenbuben der
Kampf zwischen dem Guten und dem
Schlechten ausgetragen wird. (Mit Zeich-
nungen von Alois Carigiet.)

Irland und was dabhinterliegt: Aus dem
beinahe unerschépflichen Geschichten-
und Sagenfundus der «Griinen Insel»
erzahlt Jakob Streit nach einer altirischen
Sage «Der Sternenreiter» (Nr. 1445) vom
Schicksal eines Knaben, das durch die
Voraussicht des <Sternenreiterss ins Gute
gewendet werden kann. Die Erzahlung ist
romantisch, irisch. Heft Nr. 1444 «Liam
und die Seehunde» fihrt in der Titelge-

schichte nochmals an die irische Kiste, die
zweite Erzéhlung «Tino und die schla-
fende zu den Indianern der USA, und
«Die chinesischen Zwillinge» in die Uber-
schwemmungsnéte der chinesischen
Bauern.

Leitplanken zum Festhalten: Was macht
die Grosse berihmter Menschen aus?
Elisabeth Lenhardt zeichnet die Gestalt
des legendaren Urwalddoktors «Albert
Schweitzer» nach. Sie erzahlt Uber seine
Kindheit, seine Jugend und sein erstes
Wirken in Afrika. (Heft Nr. 1439)

Man nannte sie die «Mutter der Heimat-
losen und Verfolgten», Gertrud Kurz in
Bern, die Giber Jahrzehnte hinweg Tippel-
briidern, Gestrandeten und dann in der
Hitlerzeit vor allem Fliichtlingen half. (Heft
Nr. 1446)

Diese acht Hefte sind die letzten, die unter
der Obhut des auf Jahresende zuriickge-
tretenen Verlagsleiters Johannes Kunz
erschienen sind. Uber 30 Jahre lang hat
Johannes Kunz des SJW gefihrt. Es ist
dabei gewachsen und gediehen. Der neue
Verlagsleiter Heinz Wegmann weiss um
die Verpflichtung, die unser Titel andeutet.
Die guten Winsche unzahliger junger
Leser und auch deren Eltern, ja aller
Freunde des SJW begleiten ihn und das
SJW hinein in sein erstes SJW-Jahr.
Dr.W. K.

Familienferien:
1978 in der Schweiz

Im soeben erschienenen Ferienwoh-
nungsverzeichnis 1978 der Schweizeri-
schen Gemeinnutzigen Gesellschaft fin-
den Sie rund 5000 Adressen von Ferien-
wohnungen, Ferienhdusern, Massen-
lagern und einige Wohnungen fiir Behin-
derte. Die Auswahl ist gross, es bieten sich,
auf Gber 800 Ortschaften verteilt, Ferien-
moglichkeiten fir fast jedes Budget an.
Die Herausgabe des Ferienwohnungsver-
zeichnisses erfolgt mit dem doppelten Ziel,
die gerade in der heutigen Zeit so wertvol-
len gemeinsamen Familienferien zu for-
dern und ferner Bergbewohnern die Mog-
lichkeit eines zusatzlichen Verdienstes
durch Vermietung von Zimmern oder Woh-
nungen an Feriengaste zu erleichtern.
Das Ferienwohnungsverzeichnis 1978
kann — gegen Vorauszahlung auf Post-
scheckkonto 80-3793, zum Preise von
Fr. 5.35 bei der Schweizerischen Gemein-
nutzigen Gesellschaft, Ferienwohnungen,
Brandschenkestrasse 36, 8039 Ziirich,
Telefon 01 201 17 35/34 bezogen werden.
Es ist aber auch bei den meisten grosseren
schweizerischen Verkehrsbiros und bei
den Reise- und Auskunftsbiiros der
Schweizerischen Bundesbahnen erhalt-
lich.
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Fortsetzung aus Nummer 3:

Jugend
und Sozialmedizin

Geschlechtskrankbeiten

Besonders ernst war und ist der junge
Mensch bis zum 20. Lebensjahr von den Ge-
schlechtskrankheiten bedroht. Ursachen sind
vor allem Unkenntnis, falsch verstandene
Frauenemanzipation, zaghafte Elternaufsicht,
Schundliteratur, Friihreife, falsche Furchtlo-
sigkeit. Natiirlich sind mit der wachsenden
Weltbevolkerung, der Industriealisierung,
der Urbanisierung, der Landflucht, der Gast-
arbeitersituation, dem Reiseverkehr in einer
weltweiten «Sexfreiheity die Fille von Ge-
schlechtskrankheiten hiufiger geworden. Mit
Einfithrung der modernen Verhiitungsmittel
ist bei vielen Jugendlichen die Angst vor un-
erwiinschter Schwangerschaft weggefallen.
Aber wahrend man dem unwillkommenen
Baby meist ausznweichen versteht, versiumt?
man es, iberbaupt an Geschlechtskrankbei-
ten zu denken.

Versagt hier vielleicht die Aufkla-
rung? Kennt der Jugendlicke von
heute z.B. die Krankheitssymptome
von Gonorrhoe und Syphilis? Wissen
Burschen mehr als Middchen — oder
umgekehrt?

Um diesen Fragen nachzugehen, haben wir
bei 1799 Jugendlichen in der Nordschweiz,
Schwesternschiilerinnen der Stidte Ziirich
und Winterthur sowie Maschinenbaulehrlin-
gen, mit der Zufallsauswahlmethode nach
dem Schneeballsystem Erhebungen in anony-
men Gruppeninterviews durchgefiihrt. Es
zeigte sich, dass ein Drittel der Schwestern-
schiilerinnen im Durchschnittsalter von 19,23
Jahren noch keine Antworten auf die Frage
finden, welche Symptome eine Gonorrhoe
macht. Bei gleichaltrigen Burschen aus Mit-
tel- und Kleinstidten sowie Landgebieten
der Nordschweiz wussten gut 2/5 nicht Be-
scheid. Hier eine Uebersicht iber einige
Mehrfachantworten:

Keine Antwort oder «ich weiss nicht» bei
der Syphilisbefragung hatten 31 % weibliche
Jugendliche und 48 % der minnlichen Be-
fragten. Auffillig wird die mangelnde In-
formation bei den jeweiligen «sonstigen»

Antworten. Einige aufschlussreiche Antwor-
ten aus beiden Untersuchungen iiber die
Symptome: Schwarze Punkte, Durchfall, Ab-
faulen des Gliedes, Appetitlosigkeit, Miss-
geburten, durch Kuss tibertragbar, Kopfweh,
Haarausfall, Werden Siufer, Bekommen
blinde Kinder . ..

Die Kenntnisse der jungen Menschen
iiber Geschlechtskrankheiten wdren
nach diesen Erhebungen also absolut
ungeniigend?

Unbedingt. Bedenklich an der Situation ist,
dass zwar alle Geschlechtskrankheiten mit
den vorhandenen medizinischen Mitteln heil-
bar sind, ihre Zunahme also unterbunden
werden kénnte, aber in fast der Halfte der
Falle aus Unkenntnis oder Furcht gar kein
Arzt aufgesucht wird. [eder Geschlechts-
kranke steckt vier weitere Personen an — in
Grosstadten sogar 10 bis 15! Sowohl in
Schulen als auch in Massenmedien wird das
Kapitel Geschlechtskrankheiten im Sexual-
unterricht oft ausgeklammert. In den Usa,
wo von den jihrlich 1 Million Neuerkrank-
ten 54 9% Teenager sind, wird als Ursache
meist Unkenntnis iiber venerische Erkrankun-
gen beklagt. Von 600 geschlechtskranken Ju-
gendlichen zeigten beispielsweise nur 60
Mindestkenntnisse auf diesem Gebiet. In Ka-
lifornien ging 1963 nach einer Aufklirungs-
aktion in den Schulen die Syphilis bei den
Jugendlichen um mehr als die Hilfte zuriick;
an den vom «Erziehungsprogrammy» unbe-
einflussten Schulen stieg die Zahl der Syphi-
litiker unter den Teenagern im einen Fall
um 500 %, im andern Fall sogar um 700 %.
Apropos Aufklirungsaktion in den Schulen:
fragt man junge Menschen, iiber welche Pro-
bleme der Sexualhygiene sie informiert wer-
den mochten, so nennen 33 9% der Midchen,
28 % der Burschen Probleme des voreheli-
chen Geschlechtsverkehrs. 19 % der Mid-
chen, 36 % der Burschen wiinschen Aufkli-
rung iiber die Mdglichkeiten der Empfing-
nisverhiitung, 32 % der Midchen und 16 %

der Burschen iiber die Gefahren der Anti-
babypille im besonderen. Aufschlussreich ist
jedoch, dass nur jedes 20. Midchen (5 %),
aber jeder 4.-5. junge Mann (22 %) aus-
driicklich Bescheid wissen wollte iiber die
Verbreitung, die Symptomatik und die
Diagnose der Geschlechtskrankheiten. Die
Gefabrlichkeit der Situation wird also ein-
deutig unterschatzat, von den Mdidchen noch
starker als von den jungen Mannern. Wol-
len wir das Uebel an der Wurzel packen,
miissen  prospektive  pidagogische  Pro-
gramme iiber mehrere Schuljahre ablaufen.
Dazu ist der Aufbau eines geplanten Lehr-
inhalts innerhalb der Gesundheitsbildung im
Unterricht unerldsslich.

Keine Antwort

Ich weiss nicht

Eitriger Ausfluss

Juckreiz

Ausschlag an den Geschlechtsteilen
Schmerzen

Brennen beim Wasserlosen

weibliche Jugend mannliche Jugend

20 % 22 9
15 % 20 9%
14 % 3%
7 % 9 %
7% 129
5 % 7 %
4% 7%
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Gesundbeitsbildung —

Gesundbeitswissen

Der Hauptfaktor einer Prophylaxe von
Krankheiten ist die Gesundheitserziehung.
Grundlage der Prophylaxe ist das Gesund-
heitswissen, von dem sich spiter die bewuss-
ten, willensmissigen Handlungen zur per-
sonlichen Gesundheitsfithrung ableiten. Ziel
der Prophylaxe ist die Erziehung zu hygieni-
schen Gewohnheiten. Falsche Lebensgewohn-
heiten werden von Jugend an erst nach und
nach durch Unkenntnis oder Waillens-
schwiche entwickelt. Fiir die Epidemiologie
(=Verbreitung, Hiufigkeit) des Raucher-
krebses, der Erndhrungsfettsucht, der Alko-
holschiden, der Sexualpsychosen, der Bewe-
gungsmangelkrankheiten beispielsweise sind
also im Jugendalter entsprechende prophylak-
tische Kenntnisse zu erarbeiten.

Geniigt Gesundheitswissen, um auch
gesund leben zu wollen? Auch der Er-
wachsene «weiss», was gesund ist und
was nicht — und richtet sich doch
nicht danach . . . Ist der junge Mensch
iitberhaupt an seiner Gesundheit in-
teressiert?

Die Ueberprifung des Gesundheitswissens
ist eine Methode der Grundlagenforschung
in der Gesundheitserziehung. Gleichzeitig
gibt sie Einblick in das Gesundheitsinteresse
der Jugend. Wir iiberpriiften 285 Lehrlinge
einer Maschinenfabrik in der Nordschweiz
hinsichtlich des Gesundheitswissens tber
Ursachen von Herzkrankheiten und Lungen-
krebs, die hdufigsten Todesursahen zwischen
15 und 20 Jahren, Kariesursachen, den Impf-
stand und die eigene Blutgruppe.

Aus diesen Befragungen ein paar auffallige
Resultate:

Auf die Frage «Was bedeutet Prophylaxe ?»
antworteten 98 % der jiingeren, 90 % der
ilteren Lehrlinge mit «Begriff unbekannty,
die tibrigen gaben eine Fehlantwort.
«Welche Ursachen von Herzkrankheiten
kennen Sie?» beantworteten 19 % der jiinge-
ren, 25 % der ilteren Lehrlinge mit «keine» !
Hingegen wurde auf «Welche Todesursache
ist bei 15-20jdhrigen Jugendlichen am hiu-
figsten» mit 81 % bei den jlingeren, 85 %
bei den ilteren die richtige Antwort ge-
nannt: Unfille. Vier Finftel der Lehrlinge
wissen also um ihre besondere Gefihrdung.
Hier hat die Gesundheitserziehung den Ju-
gendlichen diese Gefahr zu erldutern und das
Bewusstsein tiglicher Unfallvorbeugung zu
stirken! Es scheint, dass Menschen, die von
der Gefahr wissen, weniger unfallgefihrdet
sind als Unwissende; ein sicherer Beweis
steht indessen noch aus.

Bei der Sichtung der Antworten fiel die
hohe Zahl derer auf, die Selbstmord als die
hiufigste Todesursache im Jugendalter ver-
muteten. Alkohol als Todesursache wird von
den jingeren Lehrlingen (15-16jihrig)
mehr gefiirchtet als von den ilteren (17—
18jihrig). Das Rauchen als tédliche Gefahr
beeindruckt die jungen ebenfalls mehr als
die ilteren. Umgekehrt liegt die Sache bei
Selbstmord. Die jungen Lehrlinge zeigten
noch kaum Bezichung zu diesem Begriff
(1 %), wihrend die ilteren dem Selbst-
mord in 11 % die hiufigste Todesursache



zuweisen wollten. Das Selbstmordproblem
wird im Durchschnitt also gedanklich wohl
erst nach dem 16. Altersjahr tiefgehend ver-
arbeitet und bewusst gemacht, sei es durch
personliche Konflikte, sei es durch ein Selbst-
mordgeschehnis in der Umgebung.

Und was lernt die Prdventivmedizin
daraus?

Auf alle Fille ergibt sich aus derartigen Er-
hebungen fiir eine Privention die Tatsache,
dass man altersbedingte Schwerpunkte der
Thematik einer Gesundheitserziehung her-
ausfinden kann. Man wird also beispiels-
weise bis zum 15. Lebensjabr noch nicht
tber Suizidprobleme sprechen miissen, dafir
ab 16.[17. Lebensjahr. Umgekebrt muss man
schon ab 14 iber die Gefihrlichkeit der
Rauchgewohnheiten informieren und dem
jungen Menschen entsprechende Ressenti-
ments «anerzieheny, da nach AngewShnung
eine Bagatellisierung der Gefahr droht. —
Weiter wurden das Wissen um die Ursachen
von Karies untersucht, die Information iiber
den Impfstand und die eigene Blutgruppe.
Auffillig war nach den Reihenuntersuchun-
gen an allen Lehrlingen, dass aus der Pri-
mar- und Sekundarschulzeit eine sehr gute
Zahnsanierung vorlag, seither aber ein recht
erheblicher weiterer Kariesbefall aufgetreten
war. Zahnpflege fehlte in 14 der Fille, ins-
gesamt musste jeder Vierte zum Zahnarzt
tberwiesen werden. Relativ hoch war auch
die Zahl der unbehandelten Frontzahnkaries.
Das Kapitel Karies ist ein Paradefall dafiir,
dass Gesundhbeitswissen nichts niitzt, wenn
der Wille feblt, das Wissen im Alltag anzu-
wenden. Zwei Dritteln der Lehrlinge war,
wie die Untersuchung ergab, durchaus be-
kannt, dass Siisswaren zu Zahnfiule fithren
kénnen. 80 % der Antworten waren richtig,
die Hauptursachen waren also meist bekannt
— und trotzdem liess der Gebisszustand zu
wiinschen {iibrig.

Bei der Befragung nach dem Impfwissen
tiberraschte allgemein das differenzierte Be-
scheidwissen. Am besten war die Impfung
gegen Kinderlihmung in Erinnerung. Das
Impfwissen wurde hier ohne vorherige Kon-
sultation des Impfzeugnisses getestet. Sollten
die Angaben durch eine Kontrolle der Zeug-
nisse sich bestitigen, so wiren geimpft:

— gegen Kinderlihmung 72 %
— gegen Pocken 45 %
— gegen Tuberkulose 46 P
— gegen Starrkrampf 23 %
- gegen Diphtherie 6 %
— gegen Typhus 1,5 %
— gegen Scharlach 1 %
— weiss nicht/nicht geimpft 8 %

Der Sozial- und Priventivmediziner liest dar-
aus: die Impfliicken bei den Pocken geben zu
denken, wie Einzelfille bei Einschleppung im
Flugverkehr gelehrt haben. Impfstand Kin-
derldhmung: zufriedenstellend. Gegen die
Gefahr des Waundstarrkrampfs hingegen
wire die Durchfiibrung einer Aufklirungs-
und Impfaktion dringend angezeigt.

Im Gegensatz zum Impfwissen kann das
Blutgruppenwissen in Notfillen lebenswich-
tig sein. Insgesamt aber kannte nur jeder
finfte befragte Jugendliche seine eigene
Blutgruppe. Die ilteren Lehrlinge waren in
72 9% uberfragt, die jiingeren in 92 %! Das

ist ein unvertretbares Minimum, da sie im-
merhin Betriebsangehorige sind mit aller Un-
fallgefihrdung auch auf dem Dienst- und
Arbeitsweg. Es ist zu iiberlegen, ob nicht bei
Eintritt in die Lehre mit einer Einstellungs-
untersuchung auch die Blutgruppe bestimm!
und bei den persinlichen Daten notiert wer-
den sollte — es wire eine priventive Chance
mebr, die ohne grosse Umtriebe wahrgenom-
men werden kdnnte.

Schlussfolgerung zum Kapitel Gesundheits-
wissen: das Vermitteln von Informationen
als Privention chronisch-degenerativer Lei-
den geniigt nicht. Wir miissen wie auf allen
pidagogischen Gebieten auch in der Erzie-
hung zur persdnlichen Hygiene entspre-
chende Fihigkeiten und Fertigkeiten ent-
wickeln. Es bedarf einer differenzierten Me-
thode der Gesundheitslehre, von der wir
noch ungeniigende Erfahrungen aus Lang-
zeitbeobachtungen besitzen. So lange uns die
Grundlagen (und vielleicht auch Vorbilder!)

fehlen, werden wir mit unseren bisherigen
Bemiihungen nur geringe Erfolge in der Be-
einflussung des Menschen zur bewussten
Vermeidung von Schmerz und Leid errei-
chen.

Jugend und Betriebsunfall

Ueber ein exaktes Wissen um Unfallzusam-
menhinge schon von Jugend an fiihrt ein
weiter Weg zur Unfallverhiitung. Dass diese
erzieherische Arbeit und Verankerung von
Jugend an Friichte trigt, beweist die Si-
tuation in England, wo eine traditionelle Un-
fallverhiitung betrieben wird. Allgemein sind
die relativen Zahlen der Betriebsunfille im
Sinken begriffen. Nach englischem Vorbild
besteht Hoffnung, durch technische und per-
sonliche Unfallprivention die Unfallsituation




noch weiter zu verbessern. Dabei miissen die
absoluten, d. h. die «Fall»-Zahlen eine stin-
dige Warnung bleiben. England: 0,05 auf
1000 Beschiftigte pro Jahr, Musterbeispiel
niedrigster Quote, und also gewiss wegwei-
send.

Fiir Jugendunfalle in Betrieben lassen
sich doch bestimmt gewisse «Grund-
iibel» herauskristallisieren, vor denen
der junge Mensch zu warnen ware?

Zihlen wir auf:

Als Ursachen von Jugendunfillen in Be-
trieben gelten:

a) Ausbildungsmingel wie Unkenntnis ge-
geniiber der Maschine und ihrer Handha-
bung,

b) personelle Fehlhaltungen wie Aggressivi-
tit, Ueberheblichkeit, Disziplinmangel, Sorg-
losigkeit,

c) physische Mingel, besonders an Sinnes-
organen (schlechtes Gehor, unkorrigierte
Fehlsichtigkeit), auch vorzeitige Ermidung,
d) spezielle Unfallneigung (sogenannte «ac-
cident pronenessy),

e) mangelnde Sicherheitsfaktoren, Arbeits-
monotonie, fehlende Arbeitsplatzhygiene,
unsachgemisse Kleidung.

Die Ueberpriifung des Unfallwissens junger
Menschen im Betrieb ergibt, dass man so-
wohl uber die hiufigere Gefihrdung des
Mannes als auch tiber Unfallhdufung zu be-
stimmten Tagesstunden, Wochentagen und
Monaten unterschiedlich Bescheid weiss. Die
von Lehrlingen vermuteten Werte wurden
dem tatsighlichen Unfallgeschehen in einem
Betrieb der Nordschweiz gegeniibergestellt.
So zeigte sich beispielsweise, dass 95 9, der
Lehrlinge die Minner richtig als unfallge-
fihrdeter erachteten (in diesem Betrieb er-
eigneten sich tatsichlich auf 12 Minner und
26 Frauen je ein Betriebsunfall).
Hinsichtlich der Tageszeit wurde bei Nor-
malschicht die erste Arbeitsstunde als unfall
reichste vermutet. Tatsdchlich ereigneten sich
in der letzten Arbeitsstunde von 17-18 Ubr
die meisten Unfille. Der Montag hingegen
wurde von den meisten als unfallreichster
Wochentag eingeschitzt — er war es auch.
In der Monatsverteilung wurde der Novem-
ber von den meisten Lehrlingen als unfall-
irmster Monat eingestuft, war aber in Wirk-
lichkeit der unfallreichste!

Die Begriindungen der Lehrlinge entbehren
gelegentlich der Komik nicht. Im Januar
wird Midigkeit vom Silvester her vermutet,
im Februar Nachwirkung der Fastnachtstage,
Mirz bis Mai verunfallt man aus «Friih-
jahrsmudigkeit», von Juni bis August wer-
den Hitze, vieles Trinken und Ferienvor-
freude als unfallbegiinstigend betrachtet, im
September liegt die Schuld bei mangelnder
Arbeitslust-nach dem Urlaub. Im Spitherbst
ist die schlechte Stimmung am Unfall schuld,
im Dezember das «Zusammenhasten der Ar-
beit auf Weihnachten hiny.

Aus den Ergebnissen lassen sich zwin-
gende priventiv-medizinische Folgerungen
fiur die Gesundheitserziehung bei Jugendli-
chen ableiten. Dazu gehéren nicht nur ver-
niinftige Freizeitgestaltung (auch am Sonn-
tag!), sondern u.a. medizinische und psy-
chologische  Eignungsuntersuchungen  vor
der Einstellung, ebenso regelmissige jihr-
liche Untersuchungen von «Mehrfach-Un-
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fillern». Auf Ausbildung eines exakten Si-
cherheitsverhaltens, auf Arbeitsplatzhygiene,
auf Sonderbetreuung korperlich Gefihrdeter,
auf Beachtung sozial und seelisch beding-
ter Unfallneigung ist ebenso zu achten wie
auf Erziehung zur Ricksicht nicht nur ge-
gen andere, sondern auch gegen sich selbst.

Gehoren ins Kapitel Riicksicht gegen
sich selbst vielleicht auch die Sport-
unfalle?

Gewiss. Sportunfille bewirken ja ausser dem
Krankheitsbetreffnis oft langdauernde At-
beits- oder Schulausfille. Sie sind sozial-me-
dizinisch von grosser Bedeutung und hidufen
sich mit steigendem Sportbetrieb. Kenntnisse
tiber Unfallarten und Ursachen bilden die
Grundlage fiir wirksame Privention.

Betrachten wir also im nichsten Kapitel die

Sportunfille

Statt langer Ausfithrungen ein paar Studien
im Telegrammstil:

Lehrlingssportunfille

In einer Studie wurden 306 Lehrlinge einer
Maschinenfabrik im Fiunfjahresintervall un-
tersucht. Es wurden total 72, also aufs Jahr
berechnet 14 Unfille beim Sport registiert.
Damit war auf 21 Lehrlinge im Jahr 1 Sport-
unfall zu erwarten gegeniiber der Erwartung
von 1 Unfall auf 42 Angestellte der Ge-
samtbelegschaft, kurz: doppelte Unfallbhin-
figkeit fiir «Lebrlingssportlery.
Krankengeschichtlich hatte in diesem Kol-
lektiv jeder zweite Lehrling bereits einen
Sportunfall hinter sich (jeder sechste beim
Velo- oder Motorradfahren, jeder achte
beim Skisport). Anders gesagt: von 306
Lehrlingen hatten bereits 43 9% einen Sport-,
davon 14 einen Skiunfall, 24 9% einen Rad-
oder Motorradunfall sowie 33 9% einen an-
deren Unfall in ihrem Leben.

Schiilersportunfalle

In einer Studie an Schillern zwischen 6 und
15 Jahren haben wir die Schulturnunfille in
Zirich analysiert. Das Schulamt registrierte
in der Berichtszeit bei 33 556 Schiilern 2682
Unfille, die sich wihrend des Unterrichts,
in den Pausen, wihrend schulischer Anlisse,
bei Ausfliigen, in Lagern, ereigneten. Davon
entfielen 870 auf das Schulturnen, d.h.
38 %. Also kam anf 38,5 Schiiler 1 Turnun-
fall pro Jabr. Auf 1000 Schiler wurden
jihrlich 26 Turnunfille registriert. Besser
vorstellbar ist die Sache, wenn man weiss,
wie die Unfallziffer den registrierten Turn-
stunden gegentibersteht: hier kommen auf
5000 Turnstunden 1 Unfall. Alters- und ge-
schlechterspezifisch entfillt bei 6-8jihrigen
Knaben 1 Unfall auf 12000 Sportstunden
(Midchen: 11 500), bei 9-11jihrigen Kna-
ben 1 Unfall auf 5700 Sportstunden (Mid-
chen: 4400), bei 12-14jihrigen Knaben 1
Unfall auf 2500 Sportstunden (Midchen:
3400). Ein Viertel aller Sportunfille erfolgte
an den Geriten (25 %), 36 % bei Ballspie-
len, 11 9% bei Laufiibungen, 7 % bei Hoch-

und Weitsprung, 6 % beim Spiel ohne Ball,
4 % in Gymnastik, 3 % beim Vorbereiten
und Aufriumen, 2 9% bei Ueberrollen,
Hechtrolle oder Salto, die restlichen Prozente
bei sonstiger Gelegenheit.

Die Verletzungen waren bei 17 9% am Kopf,
bei 7 % am Rumpf, bei 46 % an den Ar-
men, bei 37 % an den Beinen lokalisiert
(3 % ohne Angaben). Nicht erstaunlich:
fast die Hilfte aller Armverletzungen betref-
fen die Finger, iiber 145 aller Beinverletzun-
gen schidigten die Sprunggelenke. Insge-
samt 23 % aller registrierten Unfille waren
Frakturen.

Studentensportunfalle

In einer Prospektivstudie wurden iiber 3
Jahre lang die Sportunfille im freiwilligen
Hochschulsport der Universitit sowie der
Eidgendssischen Technischen Hochschule in
Zirich verfolgt. Rund 1/5 der 13 000 Studie-
renden betrieben in der Berichtszeit Sport. In
den erfassten 3 Wintersemestern wurden bei
insgesamt 142 979 Uebungsbesuchen 293
Verletzungen registriert, also 20 auf 100 000,
sowie in den 3 Sommersemestern auf G7 969
Uebungsbesuche 152 Verletzungen, d. h. 22
auf 100 000. Bezogen auf die Besucherzah-
len ereigneten sich beim Skisport die mei-
sten Unfille; am zweithiufigsten waren die
Unfalle im Gerateturnen, danach in den
Mannschaftssportarten; in Schweregrade auf-
geteilt: 63 % Zerrungen, Stauchungen, Prel-
lungen, Quetschungen, 7 9% Frakturen, 8 %
Wunden, 22 9 sonstige Verletzungen; es
betrafen 13,5 % den Kopf, 12,5 % den
Rumpf, 19 % die Arme und 55 % die
Beine.

Das Kapitel schloss sich ja an aus der
Diskussion iiber die Riicksicht gegen-
iiber sich selbst. Ware hier die Stelle,
iitber die Selbstmordhaltung im Ju-
gendalter zu reden?

In einer Erhebung an 367 rund zwanzigjih-
rigen Probanden und an 975 Erziehern der
Nordschweiz wurde die Einschitzung ver-
schiedener Selbstmordprobleme untersucht.
Die Selbstmordmortalitit in der Schweiz
wurde von 14 der Befragten richtig einge-
schitzt, nimlich mit 20 axf 100 000 Ein-
wohner, d. h. 3 Selbstmordtote tiglich. Die
Jugendlichen vermuteten insgesamt etwas ho-
here Zahlen als die Erwachsenen. Falsch be-
urteilt wurde auch die Situation hinsichtlich
des Familienstandes. Im internationalen
Schrifttum werden geschiedene Personen am
relativ hidufigsten als Suicidenten registiert.
Die Erhebungsgruppen haben jedoch die Le-
digen als am meisten gefihrdet erachtet. Der
Gedanke, dass vermeintlich Einsame stirker
zum Selbstmord tendieren, kommt hier deut-
lich zum Ausdruck.

Selbstmord-Motivationen

Wer an Selbstmordprivention denken will,
muss die Griinde kennen, die junge Men-
schen zu Selbstmordversuch und Selbstmord
treiben. Diese Griinde sind in manchen Fil-
len genau definiert: ein Drittel der Selbst-
mordfille bei [ngendlichen geschieht aus

Liebeskummer oder wegen sexneller Pro-



tagen des Todes des Vaters hiufiger veriibt
als am Jahrestag des miitterlichen Todes, ge-
fihrdeter sind an solchen Tagen die Téch-
ter.

Die Befragung zeigte deutlich die wnfer-
schiedliche Motivationsbewertung von [u-
gendlichen und Erwachsenen. In den Mehr-
fachantworten ergaben sich folgende Zahlen:

bleme. Bei einem weiteren Drittel ist das
Milien, die hinsliche Atmosphire der ansli-
sende Faktor. Selbstmord wegen Schulpro-
blemen spielt eine weitere wenn auch gerin-
gere Rolle. Bunch und Barraclough haben
1971 auf den Zusammenhang zwischen
Selbstmord und elterlichem Todestag hinge-
wiesen. Selbstmorde werden an den Jahres-

Angebliche Selbstmordursachen

Liebeskummer

Familiire Schwierigkeiten
Berufliche Schwierigkeiten
Unheilbare Krankheiten
Anpassungsschwierigkeiten
Verzweiflung

Unerwiinschte Schwangerschaft
Depressionen

Drogen

Sonstige Antworten

Jugendliche Erzieher
64 % 34 9%
47 % 32 %
35 % 31 %
13 % 5 %
12% 5%

9% 5 %
9 % 1%
5% 8 %
5 % —
4% 19 %

Besonders auffallend ist die Erscheinung,
dass Drogen und unerwiinschte Schwanger-
schaft in den Antworten der Erzieher fast
nicht beriicksichtigt wurden, wihrend sie bei
den Jugendlichen eine gewisse Rolle spiel-
ten.

Fragte man die Jugendlichen, in wel-
chen Fallen sie eventuell bei Gleichal-
trigen einen Selbstmord verstehen
konnten?

Das gehort ja mit zur Motivationsforschung!
Hier antwortete ein Drittel: «In keinem
Fall'» Ein Drittel wiirde eine unheilbare
Krankheit, ein Funftel Streit mit den Eltern
als Selbsmordursache verstehen. Einzel- und
Doppelangaben:  Ungewollte  Schwanger-
schaft, Zukunftsangst, Eigenliebe, Sentimen-

talitit, «wenn man Mérder geworden ist,
Gefingnis. Erwachsenen wiirde die Jugend
als Selbstmordgrund zubilligen: Konkurs,
Bankrott, Armut, Ehebruch, Zuchthaus, Tod
des liebsten Menschen, Alkoholiker, selbst-
verschuldeter Autounfall und Tod eines frem-
den Unschuldigen.

In der Tat sind die Selbstmordmotivationen
ausserordentlich variantenreich, wobei selbst-
verstindlich grosse Unterschiede bestehen
zwischen Kindern und Jugendlichen, Studen-
ten, Erwachsenen und alten Menschen.

Die mannlichen Befragten, sowohl die Er-
wachsenen wie auch die Jugendlichen, stan-
den einem Selbstmord eindeutig ablehnender
gegeniiber als die Frauen und Maidchen, bei
denen deutlich die wverstehende Haltung
#berwog. In Zahlen:

Jugendliche
junge Minner  Madchen
Verstehend 28 9% 36 %
Ablehnend 45 % 24 9
Kein Urteil 14 % 20 %
Keine Antwort 13 % 20 %

Erzieher
Manner Frauen
33 % 41 %
23 % 20 %
21 % 21 %
23 % 18 %

Sind eigene Selbstmord-Gedanken und
ihre Motivation in der Erhebung dis-
kutiert worden? Koénnte Information
der Erwachsenen iiber diese Fragen
allenfalls Selbstmorde verhindern?

Die Frage nach personlichen Selbstmord-
gedanken richteten wir nur an die Jugend-
lichen: etwas mehr als 14, d.h. mindestens
jeder dritte Jugendliche hatte sich schon mit

Selbstmordgedanken befasst. Hier bestitig-
ten sich wieder die bereits aufgezihlten Mo-
tivationen. Ein geschlechtsspezifischer Unter-
schied fiel auf, nicht nur in den Fragen, auch
in der Hiufigkeit: bedeutend mehr Midchen
als junge Minner hatten schon Selbstmord-
gedanken — nimlich jedes zweite!

Die Frage: «Hatten Sie schon einmal Selbst-
mordgedanken? Begrinden!» wurde wie
folgt beantwortet:

Ja
Nein

Liebeskummer

Berufliche Schwierigkeiten
Familidre Schwierigkeiten
Einsamkeit

Unverstindnis
Depressionen

Sonstige Griinde

Keine Griinde

junge Minner Madchen
29 % 51 %
71 % 49 %
27 % 36 %
20 % 20 %
14 % 20 %
9 % 4%
6 % 3%
4% 2%
12 % 10 %
8 % 5 %

Innerhalb der vier hiufigsten Motivationen
war bei Liebeskummer deutlich ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied festzustel
len. Auffallend ist auch, dass Midchen un-
ter einer familidren Schwierigkeit mehr zu
leiden scheinen, wihrend junge Minner in
der Einsamkeit grossere Verlorenheit emp-
finden.

Fiir eine Privention bemerkenswerte Einzel

antworten der Midchen lauten beispiels-

weise:

— Zukunftsangst

— «Meine Eltern verstehen mich nicht!»

— «Als mein Freund todlich
verungliickte . . .»

— «Ich fand mich zu dummy

— «lIch fiihlte mich verloren»

— «Ich war immer allein»

— «Als meine Mutter (meine Schwester)
starb...»

— «Ja, wegen Vater»

— «Wegen meiner Gesundheit»

— «Als ich mit 13 die erste Menses bekam
und grosse Schmerzen hatte und sehr er-
schrocken war, man hatte mich nicht auf
geklirt !»

Aufschlussreiche

Minner u. a.

— von der Umwelt enttduscht

— ungerecht beschuldigt

- gemein behandelt worden

— moralischer Tiefpunkt

— «meine Freundin liess mich im Stich»

— Schwierigkeiten in der Schule — Zeugnis!

— Streit der Eltern

— «...dann hitte die ganze Blodelei und
Hetzerei ein Ende.»

Antworten der jungen

Wenn mehr als jeder vierte junge
Mann und iiber jedes dritte junge
Madchen aus Liebeskummer an
Selbstmord dachte, ist das gewiss wei-
terer Untersuchungen wert?

Wir haben in fritheren Erhebungen schon
darauf hingewiesen, dass Liebeskummer zu
den ersten ernsten psychologischen Proble-
men gehoren kann, die der junge Mensch zu
bewiltigen hat. Eine pidagogische Informa-
tion diber die Hiufigkeit, jiber die personli-
che Erschitterung, aber auch iiber die Ueber-
windbarkeit von Liebeskummer bleibt in den
meisten Aufklarungsvortrigen aus. Dabei
muss das Phinomen gerade beim Jugendli-
chen priventivmedizinisch besonders ernst-
genommen werden. Auslindische Befragun-
gen ergaben dhnliche Koppelungen: im Un-
tersuchungsgebiet von Nordrhein-Westfalen
waren 12 % der Selbstmorde von Midchen
mit Liebeskummer begriindet, ausserdem
15 % der Selbstmordversuche. In einer ame-
rikanischen Untersuchung wurde festgestellt,
dass bei Selbstmordversuchen Jugendlicher
in 24 9% Streitfille mit Freunden vorausgin-
gen, in 5 % bestand eine illegitime Schwan-
gerschaft.
In unserer sexualhygienischen Befragung ga-
ben 68 % der 16/17jihrigen Midchen und
75 % der 18/19jihrigen Midchen an, be-
reits einmal Liebeskummer gehabt zu ha-
ben. Bei den Burschen waren es vergleichs-
weise 46 % und 58 9%. Dass Liebeskummer
ein echtes Problem fiir junge Menschen ist,
bei dem nur zu oft jegliche pidagogische
Hilfe fehlt, bewiesen die Antworten der
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Midchen. In rund 30 % waren die Eltern
gegen die Freundschaft, in 25 9% war Un-
treue im Spiel, in 2 % wurde als Hinde-
rungsgrund eine andere Konfession genannt,
in 8 % reiste der Freund fort. In Einzelfil-
len litt die Freundschaft «wegen des Alko-
hols», aber auch unter «Verkehr mit schlech-
ten Kameradeny.

Von 14/15jdhrigen Landjugendlichen aus
dem Ziircher Oberland und dem Tésstal ga-
ben 55 % der Burschen und 66 % der Mid-
chen an, schon Liebeskummer gehabt zu ha-
ben oder gegenwirtig zu haben. Auch hier
sind manche Antworten durchaus nicht zu
bagatellisieren: «Sie hat mich ausgelacht» —
«Sie fehlt mir sehr» — «Weil mich ein Mad-
chen ablehnte» — «Er hat mich sitzen lassen»
— «Mein Freund hat mich betrogen.»

Haben diese jungen Menschen einen
Selbstmord oder Selbstmordversuch
iiberhaupt je kennengelernt?

Unsere konkrete Frage an Jugendliche lau-
tete: «Sind Sie schon einmal mit einem
Selbstmord oder einem Selbstmordversuch
bei Verwandten/Bekannten konfrontiert wor-
den?»

Selbstmord  ja 30 %
nein 67 %
keine Antwort 3%
Versuch ja 9 %
nein 84 %
keine Antwort 7 %

Bei der Frage, ob sie mit dem Selbstmord-
problem personlich je in Kontakt gekommen
seien, zeigte sich: es waren mehr Selbstmorde
als Versuche miterlebt worden. Mit zu be-
riicksichtigen ist hier natiirlich, dass Versu-
che oft verheimlicht werden. Immerhin wa-
ren rund 30 % der Jugendlichen und 15 %
der Erzieher als Zeugen oder Wissende mit
dem Problem schon in Berithrung gekom-
men. Die meisten genannten Motivationen
waren Eheschwierigkeiten, finanzielle Pro-
bleme, Depressionen, Einsamkeit, Liebes-
kummer.

Die Jugendlichen beschrieben teilweise kon-
kret das tragische Erlebnis: «Der Freund
meines Vaters hat sich aus Familiengriinden
erschossen» — «Mutter meiner Kollegin
nahm Tabletten» — «Ein Bekannter warf
sich nach einigen Selbstmordversuchen unter
den Zug» — «Eine Freundin hat ihre Matur
nicht bestanden» — «Ein Onkel ging ins
Wasser» — «Einer hing an einer Tanne» —
«Erhdngt in der Scheune gesehen» — «Sturz
vom Aussichtsturm» — «Zwei meiner Schul-
kolleginen» — «Mutter durch Depressioneny.
Schliesslich kam die schulische Aufklirung
iiber Selbstmordverhiitung zur Diskussion.
Dazu wurden Jugendliche und Erzieher be-
fragt. Beide befragten Gruppen setzten sich
mit grossem Mehr fiir eine schulische Auf-
klirung ein, die Erzieher etwas zGgernder
als die Jugendlichen, die weiblichen Befrag-
ten noch deutlicher bejahend als die minnli-
chen. Bei der Befragung von Schwesterschii-
lerinnen wurde die Informationsquelle tiber
Selbstmordprobleme untersucht. Aufklirung
hatten 22 % von den Eltern, 20 % vom
Pfarrer, 13 9% vom Freund, der Freundin,
13 9% vom Lehrer, 13 9% von sonst jeman-
dem — und 19 % noch nie erhalten. Mit an-
deren Worten: mit jedem finften Madchen
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hatte noch nie jemand iiber die Selbstmord-
problematik gesprochen!

Von 1960—1970 wurden in Ziirich
von der Stadtpolizei 438 Selbstmord-
versuche registiert, Selbstmordversu-
che junger Menschen zwischen 12 und
25 Jahren. Wurden diese Versuche
analysiert?

Die Analyse der 239 weiblichen und 199
minnlichen Selbstmordversuche ergab eine
deutliche Hénfung im 20. und 21. Lebens-
jabr. 18 %, d. h. fast jeder fiinfte, hatte be-
reits frither einen Selbstmordversuch ge-
macht. Berufsspezifisch dominierten Schiiler/
Studenten, Verkiuferinnen/Verkiufer sowie
Angehorige des Gastgewerbes. Mebr als ein
Drittel der Madchen sowie jeder finfte
junge Mann legte aus Liebeskummer Hand
an sich. Mehr als eine Ursache gaben 14 %
der minnlichen und 7 % der weiblichen Un-
tersuchten an. 5 % der Suizidantinnen mach-
ten eine unerwiinschte Schwangerschaft ver-
antwortlich (bei einer Befragung hatten von
285 Krankenschwesternschiilerinnen in Stadt
und Kanton Ziirich auf die Frage, was sie
bei unerwiinschter Schwangerschaft titen,
4 9% spontan mit «Selbstmord» geantwortet).
11 % der Selbstmordversuche wurden unter
Alkoholeinfluss veriibt. (1964 wurde bei
Sektionen in Budapest gefunden, dass 20 %
der Selbstmorde in allen Altersbereichen un-
ter Alkoholeinfluss begangen worden waren;
1970 wies Teicher in Kalifornien darauf hin,
dass bei 16 9% der Jugendlichen mit Selbst-
mordversuchen Probleme des Alkoholismus
der Eltern vorlagen).

Als Methode wurden ‘bei den Midchen in
63 %, bei den jungen Minnern in 51 %
Tabletten benutzt, kombinierte Methoden
mit Tabletten 5,5 %/4,5 %, andere Gift-
substanzen je 2,5 %, Stich/Schnitt wiahlten
19 % der miannlichen, 12 % der weiblichen
Jugendlichen. Auch der Zeitpunkt variierte
nach Geschlecht. Die Midchen wihlten eher
die Zeit vor, die Burschen nach Mitternacht,
wobei bei den ménnlichen Selbstmordversu-
chen eine signifikante Hiufung an Diensta-
gen festzustellen war. Frauen zeigten eine
besonders hohe Rate im September. Ohne
Geschlechterspezifizierung dringt sich die
jahreszeitliche Kurve eindriicklich auf: Sen-
kung im Juli, Gipfel im August/September.
Unter den 438 Fillen zihlte man drei Ver-
suche von Doppelselbstmord. 28 %, also
mehr als jeder vierte Versuch, wurde ange-
kiindigt, davon fast alle mit einem Ab-
schiedsbrief. Besonders hiufig schrieben die
18jihrigen Abschiedsbriefe, wobei zwischen
den Geschlechtern hier kein Unterschied be-
steht.

Angesichts der oft auswegslos schei-
nenden Situation, stellt sich die Frage,
ob Selbstmorde bei Drogenabhingigen
ein hdufiger «Fluchtversuch» sind?

Es wird vermutet, dass die Zahl der Selbst-
morde Jugendlicher, die unter stindigem
Drogeneinfluss stehen, hoch ist. Gesicherte
Angaben fehlen jedoch weitgehend. Laut ge-
richtsmedizinischer Erfahrung, z.B. in Zu-
rich, sind solche Fille eher selten. Man muss
ja unterscheiden zwischen Selbstmord als be-
wusster Willenshandlung, meist mit Ab-

schiedsbrief, und Selbstmord, der eher als
Unfall, mit einer Ueberdosis von Rauschmit-
teln zustandekommt. In der Auslegung des
Falles kann jeweils nicht ausgeschlossen wer-
den, ob mit dem Leben gespielt, d.h. ein
Selbstmord in Kauf genommen wurde. In
einigen Fillen zeichnet sich Gleichgiiltigkeit
dem Leben gegeniiber ab, wie kriminalpoli-
zeiliche Beurteilungen ergeben. Die Grenzen
zwischen einer Verzweiflungstat nach linge-
rem Drogengebrauch oder einmaliger Kurz-
schlusshandlung unter Drogeneinfluss sind
schwer zu ziehen. Auch die I'rage, ob Dro-
genkonsumenten gegeniiber Nichtkonsumen-
ten hiufiger Selbstmordgedanken haben oder
den Selbstmord befiirworten, ob also Dro-
genkonsum schon als eine gewisse Selbstzer-
Storung zu interpretieren wire, ist nicht be-
anwortet. Gewisse Einblicke gibt unsere Um-
frage bei 638 weiblichen Jugendlichen der
Nordwestschweiz, Krankenschwesternschiile-
rinnen von Ziirich, Winterthur und Luzern,
sowie bei 356 Lehrerseminaristen aus Siid-
baden (152 minnlich, 204 weiblich) und
bei 454 Maschinenbaulehrlingen aus der
Stadt Ziirich.

Fortsetzung folgt

Die These, dass der grosse Umsatz an
Seife von grosser Reinlichkeit zeugt,
braucht nicht fir die Moral zu gelten, wo der
neuere Satz richtiger ist, dass ein ausge-
pragter Waschzwang auf nicht ganz sau-
bere innere Verhaltnisse hindeutet.
Robert Musil
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Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Wir suchen flir unsere modern eingerichtete Gebarabteilung (iber
1000 Geburten pro Jahr)

dipl. Hebamme

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen, 5-Tage-Woche, zeit-
gemasse Besoldung, Verpflegung mit Bon-System. Auf Wunsch
Unterkunft in Personalhdusern. e

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne unsere Oberschwester
Friedel Liechtlin, Telefon 081 2161 11.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind zu richten an das
Kantonale Frauenspital Fontana, 7000 Chur.

Bezirksspital Burgdorf

Zum Eintritt fir sofort oder nach Vereinbarung suchen wir zur
Mitarbeit in kleinem Team

dipl. Hebamme

Selbstandiges Arbeiten im Gebarsaal
Betreuung von Wochnerinnen und gynéakologischen Patientinnen
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an Herrn Dr. Streit,
Chefarzt fiir Gynéakologie und Geburtshilfe, Bezirksspital Burgdorf,
Telefon 034 21 21 21.

Kantonsspital Frauenfeld
Frauenklinik

Chefarzt: Dr. J. Benz

Auf unsere neuzeitlich geflihrte und apparativ ausgeristete
Gebarstation suchen wir zur Ergédnzung unseres Teams

Hebamme

Gerne orientieren wir Sie Uber unsere Anstellungsbedingungen
und laden Sie zu einer unverbindlichen Besprechung mit Besichti-
gung des Arbeitsplatzes nach Frauenfeld ein.

Anfragen sind zu richten an: E. Ammann, Pflegedienst,
Kantonsspital Frauenfeld, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

CS:I

Zur Ergénzung des Personalbestandes in unserem Gebarsaal
suchen wir per sofort neuzeitlich ausgebildete

dipl. Hebamme

Wir betreiben eine sorgféltige individuelle Geburtshilfe und peri-
natale Uberwachung. Alle modernen Apparaturen stehen zur Ver-
figung.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, glinstige Verpflegung in unserem
Personalrestaurant, auf Wunsch auch angenehme, interne Wohn-
maoglichkeiten.

Unser gut eingespieltes Gebs-Team freut sich auf die neuen Mit-
arbeiterinnen. Interessentinnen richten ihre Bewerbung an

Schweizerische Pflegerinnenschule
Personaldienst, R. Hani
Carmenstrasse 40, 8032 Ziirich
Telefon 01 32 96 61, intern 6603

Krankenhaus Appenzell

Zur Ergénzung unseres Mitarbeiterteams suchen wir per sofort
eine

dipl. Hebamme

Unsere modern eingerichtete geburtshilfliche Abteilung steht
Ihnen mit arbeitserleichternden Hilfsmitteln zur Verfligung. Wenn
Sie uber fundierte Fachkenntnisse verfligen und an selbsténdiges
Arbeiten gewodhnt sind, wiirden wir uns freuen, wenn Sie uns lhre
Bewerbung einreichten.

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Besoldung mit 13. Monatslohn.
Gute Sozialleistungen. Unterkunft nach freier Wahl, intern oder
extern. Verpflegung im Bonsystem.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Krankenhauses
Appenzell, 9050 Appenzell, Telefon 071 87 16 86.
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Kantonales Spital Grabs (im St. Galler Rheintal)

An unserer neu eingerichteten geburtshilflichen Abteilung ist die
Stelle einer

Hebamme

neu zu besetzen.

Wir betreiben eine nach zeitgemassen Gesichtspunkten ausge-
richtete Geburtshilfe (400 bis 500 Geburten pro Jahr — 4 Hebam-
men).

Bewerbungen sind zu richten an:
Herrn Dr. Lang, Chefarzt Gyn. u. Geb. oder Sr. Elisabeth Stockli.

Kantonales Spital, 9472 Grabs
Telefon 085 60111

Spital Wattwil (Toggenburg SG)

Ab 1. April 1978 wird unsere geburtshilfliche/gynakologische
Abteilung verselbstandigt (Chefarzt Dr. med. A. Schmidt). Zur Er-
ganzung unseres Teams suchen wir eine

Hebamme

Sie finden bei uns ein angenehmes Arbeitsklima in einer kleinen
Gruppe.

Wir bieten:

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)
— Wohnmadglichkeiten intern oder extern

— Pensionskasse usw.

Anmeldungen sind zu richten an Spital Wattwil, Verwaltung,
9630 Wattwil.

Stelleninserate haben Erfolg

Kantonsspital Fribourg

sucht per sofort oder nach Vereinbarung eine

dipl. Hebamme

in unser neues Spital mit 480 Betten. Gute Arbeitsbedingungen,
Flnftagewoche (45 Std.), Selbstbedienungsrestaurant im Hause,
Studios auf Wunsch.

Interessentinnen senden ihre Offerten an die Personalabteilung
des Kantonsspitals 1700 Fribourg.

Bezirksspital March-Hofe

In unsere gut und neuzeitlich eingerichtete Geburtsabteilung
(Chefarzt Dr. E. Maroni) suchen wir zur Ergdnzung unseres Heb-
ammenteams

dipl. Hebamme

welche Freude an einer vielseitigen, nach modernen Gesichts-
punkten geleiteten Geburtshilfe hat.

Wir bieten:

Gutes Arbeitsklima

Moderne apparative Ausriistung
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an Oberschwester
oder Verwaltung des Bezirksspitals March-Hofe, 8853 Lachen,
Telefon 055 631212
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Oberschwester

Ihre Anfrage oder Bewerbung ist zu richten an den Chefarzt des
Kantonalen Frauenspitals Fontana, Dr. med. H. P. Rehsteiner,
7000 Chur, Telefon 081 21 61 11.

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Die jetzige Stelleninhaberin wird die Leitung unserer angeschlos-
senen Schulen Ubernehmen. Deshalb suchen wir fir unsere
modern eingerichtete geburtshilfliche Abteilung (tiber 1000
Geburten pro Jahr) eine

Aufgabenbereich:

— Organisation und Leitung des Pflegedienstes inkl. Gebarséle
und Friihgeburtenabteilung

— Uberwachung der Praktika der Hebammenschiilerinnen

— Vertretung der Oberschwester der gynékologischen Abteilung

Wir erwarten:

— Diplom als Hebammenschwester

— gute Flhrungseigenschaften

— Bereitschaft zur guten Zusammenarbeit

Wir bieten:
— Zeitgemasse Arbeits- und Anstellungsbedingungen mit weitge-
hender Anrechnung lhrer bisherigen Berufspraxis.

Dienstantritt:
nach Vereinbarung

Bezirksspital Aarberg

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung erfahrene, zuver-
lassige, an selbstandiges Arbeiten gewdhnte

Hebamme

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingungen und Lohn nach
kantonalem Reglement.

Anfragen und Bewerbungen sind zurichten an die Oberschwester,
Bezirksspital 3270 Aarberg, Telefon 032 8244 11.

Stelleninserate in der
«Schweizer Hebammes
haben Erfolg

Kantonsspital Basel
Universitats-Frauenklinik
R

Wir suchen per sofort oder nach Ubereinkunft:

fur den Gebéarsaal

Hebammenschwester

(dipl. Krankenschwester mit Zusatzausbildung als Hebamme)

fur die Pathologisch-Schwangeren-Abteilung

Hebammenschwester oder Hebamme

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass.
Weitere Auskiinfte erteilt Innen gerne Sr. M. Baumann, Ressort-

leiterin der Frauenklinik, Telefon 061 25 25 25 intern 2133.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das Kantonsspital
Basel, Pflegedienst-Sekretariat, Postfach, 4031 Basel.
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Kantonsspital

:

Wegen Pensionierung der jetzigen Stelleninhaberin auf Sommer/
Herbst 1978 suchen wir fiir moglichst frihzeitigen Eintritt die
Nachfolgerin als

Die altbewahrte Kamille

Oberhebamme

NAMILLOSAN

Liquidum * Salbe * Puder

Deren Aufgabenkreis umfasst die Leitung des Gebérsaals und der
Schwangerenabteilung, dazu die Mitwirkung (praktisch und wenn
maoglich auch theoretisch) in der Ausbildung der Hebammen- und
KWS-Schiilerinnen, fiir die unsere geburtshilfliche Abteilung
Ausbildungsstation ist.

* kassenzugelassen

entziindungsheilend, Wir wiinschen uns eine gut ausgewiesene und beruflich erfahrene

: A e dipl. Hebamme mit Talent und Neigung fiir Fiihrungs- und Ausbil-
reizmildernd, adstringierend, dungsaufgaben. ¥eon Vorteil, aber nicht Bedingung ist praktische
desodorierend Erfahrung als Vorgesetzte oder aus Instruktionstatigkeit; der Be-

such von erganzender Kaderausbildung wird unterstitzt.

Wir bieten eine fachlich interessante Tatigkeit in geburtshilflich
aktivem Zentrumspital mit Hebammenschule. Entldshnung nach

e standardisiert kantonalem Reglement; giinstige Arbeitszeiteinteilung.
e hygienisch

: Fir nahere Auskiinfte wenden Sie sich an Prof. Dr. Urs Haller,
5 prakt'SCh Chefarzt der Frauenklinik. Gerne senden wir lhnen auch
e sparsam und bequem Informationsunterlagen Uber das Spital und zum Anstellungsver-

; héltnis oder vereinbaren mit lhnen einen Besuchstermin.
im Gebrauch

Muster stehen zur Verfugung!

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007 St. Gallen, Telefon

SWiPy, 071 26 11 11.

{
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Lintas JO 2-78

Was das Hautchen

nicht bekommt, fehlt auch
spater der Haut.

Johnson’s Baby-Pflege.

Von Anfang an braucht zarteste Babyhaut die sanfteste
Pflege. Und gerade bei Neugeborenen sind alkalifreie,

dusserst milde Produkte wichtig.
Johnson’s Baby-Pflege ist seit {iber 80 Jahren bekannt fiir
diese Milde. Und darum sind wir auch gar nicht tiberrascht,
wenn Miitter und Frauen Johnson’s Produkte fiir sich
selbst verwenden. Zum Beispiel Johnson’s Baby-Oel fiir die

Hautpflege nach dem Bad.

gg

sty
e

Johnson’s Baby- /
pflege-Linie weist i
eHinen niedrigen, der { Oe
t angepassten 4 : . .
pFWertouf Puder, | il =l byt~ ol e Weltweit die Nr. 1
™ | in der Baby-Pflege.

®

Hautschutzcréeme, |
Wundcréme, Oel,
Bad, Lotion, Seife
und Shampoo.
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V4

Merfen-Orange ist ein absolut schmerzloses
Desinfiziens mit breitem Wirkungsspektrum und hoch-
wirksam gegen grampositive und gramnegative
Bakterien.

Merfen-Orange bei Wunden und Verletzungen, Kratz-
und Schurfwunden, Schnittwunden, Verbrennungen.

Flacon zu 50 ml

Zyma




wenn JSitzen
zum Problem wird

Procto-
Glyvenol

gegen
Hamorrhoiden

stillt den Schmerz
beseitigt Brennen und Juckreiz
vermindert das Stauungsgefuhl
behebt das Wundsein
bekampft die Blutungsneigung
verfarbt die Wasche nicht

Creme und Suppositorien

CIBA

PGL 13/77 CHd
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Milchschorf?
Sauglingsekzeme?

Elacto hat sich im

Doppelblindversuch

zur diatetischen Behand- Therapie mit Elacto bei
lung des atopischen Sdug- jeder ekzematdsen

lingsekzems mit einer Erkrankung.
Erfolgsquote von 80% als  Ausfuhrliche Literatur steht
sehr wirksam erwiesen. Ihnen auf Wunsch zur

Das ausgezeichnete Verfugung.
Ergebnis der klinischen

Prifungen rechtfertigt die

Anwendung der einfachen Wander AG Bern

Elacto wurde auch beim

gesunden Kind klinisch

gepruftundalsvollstdndige

und preisgunstige Nahrung

bewertet. 186
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