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Nachwort.

Die vorstehend aufgezeigten Gedanken sind der
Neubearbeitung des 1931 von Hermann Schulze
herausgegebenen Buches «Frohes Schaffen und Ler-
en mit Schulanfingerns zugrunde gelegt worden,
das .in Kiirze in 7. Auflage im Verlag Julius Beltz-
Weinheim (BergstraBe) erscheint. Das Buch, das
Ueben einer theoretischen Grundlegung des An-
fangsunterrichts iiber 50 auf das Schuljahr verteilte
SE}CI.I'gebiete (zur Auswahl!) enthilt, will in erster

Aie ein Buch des heimatkundlichen Sachunter-
richts sein. Er muB aus den oben dargestellten Griin-
den tragender Bestandteil des Erstunterrichts sein,
der als. «Gesamtunterricht» zu gestalten ist und in
(li’\en die grundlegenden Fertigkeiten des Lesens,
eiilcz};?ens und Schreibens einzubauen sind. Bei dem
Gesic}?;n Sachthema wird aufgezeigt, unter welche
Kinde Zlf’iniite es '.geriickt werden kann, um dem
N elfen, seine Umwelt gewissermafien neu
teilfronds lt:(rel_,taber auch, um seine angeborene MlF-
e Wegsenl zu erhalten. Da das Kind ein musi-
Ry }fp;r excellence» ist, muB jeder An-
gewihren, Urtlt e.m Musischen einen breiten Raum
sy Bttt er der Sammelbezeichnung «An-

Werden daher zu jedem einzelnen

Sachgebiet Kinderreime, Gedichte, Geschichten bzw.
Miérchen und Kinderlieder angefiihrt, die der Leh-
rer nach den Bediirfnissen seines Unterrichts in die-
sen einbauen kann. Ebenso erfihrt er, welche Mog-
lichkeiten der Handbetétigung ein Sachgebiet weiter
durchgliedern helfen. Fiir den Rechenunterricht
wird kein durchgefiihrter Lehrgang geboten, da die-
ser sich nach den Bediirfnissen der einzelnen Klasse
richten muf}. Wohl aber wollen Hinweise auf «Re-
chenbeziehungen» anregen, Rechenaufgaben in
einer der Altersstufe entsprechenden Form zwang-
los an die einzelnen Sachgebiete anzuschlieBen. Das
gleiche gilt fiir die Vorschlige zum Lesen, die so-
wohl (bei den fiir die 1. Halfte des Schuljahres vor-
geschlagenen Sachunterrichtsthemen) den Ausgang
vom Wort als auch den vom Satz wie auch — in
Kleindruck! — das synthetische Verfahren beriick-
sichtigen. Besonderer Wert wurde darauf gelegt, die
Vielfalt an Arbeitsmitteln und Arbeitshilfen in zahl-
reichen Abbildungen, Darstellungen und kurzgefaf3-
ten Abhandlungen fiir das Lesen, Rechnen, Schrei-
ben und Rechtschreiben aufzuzeigen, damit die
Schule auch fiir diese Fach«gebiete» den Unterricht
in einer Form anlegen kann, die dem Wesen des
Schulanfangers entspricht.
Rudolf Karnick

Erbrechen und Nabelkoliken im Reifungsalter junger Midchen
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kommt es jetzt bisweilen zu einem harmlosen Er-
brechen, welches Beziehungen zu aktuellen Konflikt-
situationen aufweist. Unlust und Abwehr eines
schuliiberforderten Kindes kénnen ein morgendli-
ches Erbrechen vor und in der Schule, das sog.
«Schulerbrechen» zu einem eingefahrenen Reflex
werden lassen. Mit einem ahnlichen Brechzwang
kénnen junge Miadchen reagieren, die bei mangeln-
der sexueller Aufklarung die Reifungsvorginge kon-
flikthaft erleben und mit einem chronischen Er-
brechen ihre Abwehr der als bedrohlich empfun-
denen kérperlichen Reifung demonstrieren. Die Tat-
sache der engen Verflechtung vegetativer und in-
kretorischer Vorgéange der auch in psychischer Hin-
sicht labilen Entwicklungsphase der Prapubertit,
erklart die Fiille der begleitenden Symptome, wie
Leibschmerzen (Nabelkoliken), Kopfschmerzen,
Schwindel. Ohnmachten, Herzsensationen, Glieder-
schmerzen u.a.m.

Wahrend der Brechvorgang beim Kinde meist im
Bereich des Schlundes, der Speisershre oder des
Magens seinen Ursprung nimmt, kann bei unklaren
Bauchschmerzen im Kindesalter oft lediglich auf
den anatomischen Raum der Leibeshéhle als einzige
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Gemeinsamkeit hingewiesen werden. Die Schmer-
zen werden von den Kindern wechselnd in der
Nabelgegend, aber auch an allen anderen Stellen
des Leibes lokalisiert. Sie haben bisweilen einen
auBerst heftigen Charakter und losen kollapsahn-
liche Zustande aus.

Schon Moro, der den Krankheitsbegriff «Nabel-
koliken» prigte, fiel auf, daB diese Kinder oft neu-
ropathische Ziige trugen. Die Koliken treten hédufig
im Zusammenhang mit Aktualkonflikten auf und
sind wie kein anderes funktionelles Symptom leicht
SuggestivmaBnahmen zuganglich. Oft geniigt schon
das beruhigende Streicheln der Mutter iiber den
Leib des Kindes, um &drgste Schmerzen zum Ver-
schwinden zu bringen. Bei anderen Kindern kann
allein der als magisch empfundene Vorgang der
Réntgendurchleuchtung bzw. Breipassage des Ma-
gen-Darm-Kanales eine Dauerheilung einleiten.
Analog wird man auch jeden operativen Eingriff
an der Bauchhohle bewerten konnen. Geldufig ist
die alte Chirurgenansicht, daBl man zur Beseitigung
derartiger Beschwerden «nur einmal die Sonne in
den Leib scheinen lassen miisse». Fiir das Kind wird
mit der Operation sein Leid aus dem Korper ent-
fernt. Nur so ist es zu verstehen, daB in zahlreichen
Fallen von Appendektomien ohme pathologischen
Befund am Wurmfortsatz lediglich mit diesem Ein-
griff schwere Nabelkoliken schlagartig und end-
giiltig sistieren. Es fallt aber auf, daB Kind mit un-
klaren Bauchschmerzen in zunehmendem MafBe
Appendektomie-Narben aufweisen und dennoch
nicht beschwerdefrei wurden.

Bei dem Versuch einer aetiologischen Erklarung
der Nabelkoliken stehen sich erbbiologische An-
schauungen und die psychologische Deutung eines
fehlgesteuerten IdentifizierungsprozeBes gegeniiber.
Analog den erbbiologischen Untersuchungsreihen,
die man fiir das Asthma und andere allergische Er-
krankungen aufgestellt hat, bemiiht man sich, Zu-
sammenhénge zwischen Nabelkoliken und Ulcus-
belastung der Familie aufzudecken. Wenn wir je-
doch die gestorte Familienatmosphére eines unver-
traglichen Magenneurotikers kennen, werden wir
im Wissen um die Zusammenhinge einer neuro-
tischen «Symptomtradition» (Mitscherlich) in dhn-
lich gelagerten Fallen von Asthma, Kopfschmerzen,
Nabelkoliken und anderen funktionellen Stérungen
die biographische Anammese entsprechend beriick-
sichtigen, ehe wir uns mit dem noch vageren, oft
kritiklos iibernommenen Begriff einer konstitutio-
nellen Belastung abfinden. Die Symptomtradition,
d. h. die Ubernahme (Imitation) eines neurotischen
Symptoms von einem der beiden Elternteile im Ver-
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lauf des Identifizierungsprozesses, ist bei funktio-
nellen neurotischen Stérungen ein haufiges Ereignis:
Die gestérte Mutter—Kind Beziehung ist oft ent
scheidend fiir die Chronifizierung eines derartige?
Leidens verantwortlich zu machen. Um einen end-
giiltigen Behandlungserfolg zu erzielen, muf} daher
die Mutter-Kind Neurose bei diesen Stérungen it
den Mittelpunkt der psychotherapeutischen Arbeit
gestellt werden.

Nabelkoliken finden sich bisweilen auch bei Jun-
gen, besonders, wenn diese als einzige Kinder bzw-
Nachkémmlinge eine starke Verwohnung seitens
der Mutter erfuhren, bzw. ihre Identifizierung mit
dieser im Verlauf eines besonders schweren, die
Familienstruktur entscheidend prigenden, Lebens-
schicksals vornahmen.

Es scheint, daf} bei Nabelkoliken das Weltbild des
Kindes mitterlich geprigt ist. Auf das bevorzugt
weibliche Problem, namlich das BewuB3twerden von
Zusammenhingen des Leibes mit dem Genitale.
weist gerade das Uberwiegen von Nabelkoliken bel
Midchen in der Prapubertét hin. Es sind oft Mad-
chen, die neben den allgemeinen Zeichen einer be-
schleunigten Reifung (Acceleration) in wechseln-
dem AusmafB die iibrige Symptomatik einer gestei-
gerten vegetativen Labilitat aufweisen.

Wir behandelten in den letzten drei Jahren an der
Heidelberger Univ. Kinderklinik (Chefarzt: Prof.
Bamberger), in Zusammenarbeit mit der Abteilung
fiir psychosomatische Medizin (Leiter: Prof. Mit-
scherlich) acht Madchen mit Nabelkoliken und
chronischem Erbrechen im Alter von 12-13 Jahren-
Bei allen Madchen handelte es sich um accelerierte
Typen, die trotz einer z.T. schon seit Jahren beste-
henden Symptomatik bis auf zwei Kinder ein gutes
Allgemeinbefinden aufwiesen und sich eigentlich
nicht krank fiithlten. Wahrend bei fast allen Mad-
chen die sekundéren Geschlechtsmerkmale in Aus
bildung begriffen waren, war die erste Regelblutung
nur bei einem Madchen eingetreten. Bei vier Mad-
chen war schon eine Appendektomie vorgenomme?
worden, die nach einer voriibergehenden Latenz zu¥
verstarkten Fixierung der Beschwerden im Narben-
bereich gefiihrt hatte, die wohl psychologisch al$
Verschiebung zu erklidren ist. Bei allen Madche?
erschien unter klinischer Beobachtung die Sympto
matik deutlich hysterisch gepriagt und war Sugge
stivmaBnahmen zugénglich. Unter der stationére?
Behandlung mit Psychotherapie klangen bei alle?
Maédchen die Beschwerden endgiiltig ab, was in de?
meisten Fillen iiber mehrere Jahre katamnestisch
verfolgt werden konnte.



Fimf Kinder zeigten eine auffallige Ubereinstim-
Mung im Rorschachtest: Neben einem hohen Ana-
tomieprozent ergaben sich Schockreaktionen und
Sexualantworten. Dieses Ergebnis wies uns auf den
Aufklarungskonflikt und damit die Genese der Neu-
rose der Kinder hin.

Wihrend das magisch-animistische Denken des
Kleinkindes bezgl. der Vorstellungen iiber das In-
lere des eigenen Korpers bis weit in hohere Stufen
de.s Denkalters beibehalten wird, andert sich diese
Emste]ﬂung mit der Phase der Prapubertit und Pu-
bertit, in welcher plétzlich die sich am eigenen Kor-
Per abspielenden Reifungsvorginge von den Kin-
defn beobachtet und empfunden werden. Gerade
bei Midchen kommt es im Zusammenhang mit der
erwarteten oder schon eingetretenen ersten Regel-
blutung 71 einer vermehrten bewuBten und un-
b_eWuBten Beschaftigung mit dem Geschehen der
elgenfgrn kérperlichen Reifung wie allgemein der Ge-
neratlonstrgénge. Wie weit diese Dinge bewuft
Z‘;f;del}’ zeigen die offenen Fragen, die unter psy-
Mg docilZ;hdjkluger Fithrung, Volksschullehrer von

eses Alters gestellt bekommen.
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Splel $chlag gegen den Leib. Seither Leibschmerzen
die bgl gutem korperlichen Allgemeinbefinden thera.
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Rorschachbefund (gekiirzt):

Tafel I: wie eine Wirbelsdule — die Mandeln, die hab ich

auch schon rausgenommen bekommen — Schul-

terblatter — Becken.

Magen — Brustbein — Bauch — Rippen

(erster Versuch der Ablenkung von Anatomie-

antworten)

Daraufhin nach langer Hemmung) wie die zwei

Zspfle (?) Unter dem Bauch.

Becken — Herz und Lungen — Fuf3 und Bein —

Oberkérper — zwei Menschen fassen das Becken

an.

Wirbelsdule — Becken — Schliisselbein — Schul-

terblatt — Hals.

Wirbelsiule — Schulterblatt — Becken — Fufl —

Knochen unter der Wirbelsaule (SteiBBbein?) Ja.

(zweiter, diesmal eindringlicher Versuch der Ab-

lenkung von Anatomieantworten)

Wirbelsdule — Schulterblatt — Becken — Steif3-

bein — Mandeln — Schliisselbein

Wirbelsdule — Schliisselbein — Schulterblatt —

Becken — Steiflbein

Tafel VIII: Wirbelsdule — Lungen und Herz — Schulter-
blatt — Becken — Steilbein — ein Tiger.

Tafel II:

Tafel III:

Tafel IV:
Tafel V:

Tafel VI:

Tafel VII:

Tafel IX: Wirbelsdule — Schulterblatt — Herz und Lun-
gen — Becken — Brustbein — Rippen
Tafel X: Wirbelsdule — Becken — Rippen — Brustbein —

Schulterblatt — Gesicht — Steiflbein — Kleider-
biigel.

Das Zwanghafte der Beschéftigung mit den kor-
perlichen Vorgangen kommt darin zum Ausdruck,
daB3 bei diesen Kindern, die eine durchschnittliche
Intelligenz aufweisen, mit einer monotonen Gleich-
férmigkeit perseverierend dhnliche Antworten ge-
geben werden. Dieser Vorgang kann auch nicht
durch Hinweise des Versuchsleiters abgelenkt wer-
den. Der Mangel an Bewegungsantworten weist dar-
auf hin, daB den Kindern die echte Identifizierung
mit dem Leiblichen, d. h. das wirkliche Bewuft-
werden des eigenen lebendigen Kérperschemas noch
versperrt ist.

Mit der einfachen Aufzdhlung der reinen Ana-
tomieantworten werden wir dem Vorgang der nar-
zisstischen Beschaftigung mit dem eigenen Kérper-
erleben nicht gerecht. In diesem Identifizierungs-
prozeB miissen alle Vorstellungen iibernommen
werden, in welchen sich der Mensch in Korper-
bewegungen einfiihlend nacherlebt, so wenn Kor-
perteile wie Brust, Riicken, Schulter usw. gedeutet
werden. Nimmt man diese Antworten hinzu, welche
etwa alle M- und Md-Antworten auBer Kopfen und
Gesichtern umfassen, so ergibt sich eine erheblich
groBere Prozentzahl narzisstisch erlebter Korper-
antworten, die wir im «erweiterten Anatomiepro-
zent> zusammengefaBt haben.

Durch die neurotische Sperrung, die den Blick
dieser Kinder einseitig auf die Anatomie des Kérpers
richtet, erfolgt zwangslaufig ein Absinken des
F+%. Der Vergleich derartiger Rorschachergeb-
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nisse mit dem Ausfall der Intelligenzpriifungen
nach Binet-Simon zeigt, dal das niedrige F- %
keineswegs als Ausdruck einer geringeren Intelli-
genz, d.h. evtl. als Schwachsinn-Symptom gedeutet
werden darf.

Rorschach: 1 2 3 4 5 6

Anatomieprozent 30 46 22 37 84 46

erweitertes

Anatomieprozent 39 64 41 48 94 77

F4+% 52 48 41 50 9 18
Binet-Simon:

ILQ 105 100 93 101 102 95

Erst wenn der Verdriangungsdruck so stark wird,
dafB sich das Kind die Beschaftigung mit dem Kor-
perlichen iiberhaupt nicht mehr gestattet, erscheint
der Rorschach bezgl. der Anatomieantworten leer,
wird aber dafiir in seinen Inhalten um so neuroti-
scher.

Das sexuelle Problem tritt bei manchen Madchen
auch im Rorschach offen zu Tage. Ein Madchen
erlebte wenige Tage nach der Klinikeinweisung bei
einem gleichaltrigen accelerierten Madchen die erste
Regelblutung mit. Die am selben Tage beim Ror-
schachtest geduBerte Komplexantwort zu Tafel II:
«Das ist eine Krankheit, das rote dst Bluts, in einer
Nachfrage als «schlimme Krankheit» gedeutet, wur-
de unter starker affektiver Erregung perseverierend
bei allen Farbtafeln als Ganzantwort wiederholt.
Diese Antworten deuten den Schock an, der ein un-
vorbereitetes Kind bei der iiberraschend eintreten-
den Regelblutung treffen kann, zumal wenn in die-
ser Situation die zum Schutz aufgesuchte Mutter
versagt. Es liegen genug Berichte iiber vielfaltige
KurzschluBreaktionen bis zu Selbstmorden als An-
laB eines seelisch nicht bewiltigten Eintrittes der
ersten Regelblutung vor. Das beweist, welch zen-
trales Problem hier dem Anatomieprozent zugrunde
liegt. Auch nach Zulliger verbergen sich hinter Ana-
tomieantworten nicht selten verdridngte Sexual-
phantasien.

Das hohe Anatomieprozent ist nicht phasenspezi-
fisch. Viele Méadchen dieser Altersstufe bieten im
Rahmen der Norm nur sparliche Anatomieantwor-
ten im Rorschachtest. So méchten wir das hohe Ana-
tomieprozent bei unseren Kindern als spezifisches
Symptom deuten.

Typische Zeugungs-, Schwangerschafts- und Ge-
burtsphantasien der Kinder, die in larvierter Form
in der Marchenwelt aller Volker wiederkehren, er-
klaren die neurotische Fixierung im Bereich des
Verdaungskanales. Die orale Welt des Kleinkindes,
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die alles, sei es Lustgewinn, sei es die Selbstbehaup-
tung durch Nahrungsaufnahme, aber auch Aggres-
sionen umfaBt, laBt auch die generativen Vorgange
im Bereich des Oralen wie des gesamten Magen-
Darm Kanales erleben. So entspricht die Zeugung
durch den KuB einer oralen Besitznahme. Eine nicht
seltene Formulierung, mit der eine Mutter verlegen
ihrem Kind den kérperlichen Zustand einer Schwan-
geren erklart, ist, die Frau habe wohl zuviel Kar-
toffeln gegessen.Daf in der kindlichen Vorstellungs-
welt Leib und Magen noch eins sind, und das Kind
von der Mutter im Magen getragen wird, findet
wieder eine miitterliche Bestitigung, indem das
Kind unter dem Herzen, also anatomisch gesehen in
der Gegend des Magens getragen wird. Die hau-
figste Geburtsvorstellung ist neben der durch den
Nabel erfolgenden die anale Geburt, der alten Kloa-
kenfunktionen vom gemeinsamen Anus und Uro-
genitale entsprechend.

Fiir diese unmittelbaren Beziige zwischen Leib
und Schwangerschaft fanden wir bei unseren Mad-
chen reichlich analytisches Material. Wenn bei
vielen Médchen in diesem Alter durch einen opera-
tiven Eingriff am Bauch hartnickige Leibschmer-
zen verschwinden, ohne daBl die Operation selbst
eine befriedigende Erklarung dafiir vermittelt, liegt
der Gedanke nahe, daf die Operation mit der Her-
ausnahme des Leides aus dem Kérper symbolhaft
einem unbewuft erlebten Geburtsvorgang gleich-
zusetzen ist. Wenn in unseren Fillen allein damit
die Beschwerden nicht behoben wurden, zeigt dieses
die tiefergreifende neurotische Stérung, die einer
solchen einfachen Losung nicht zugénglich ist. Ne-
ben der Bejahung ihrer Geschlechtsrolle war die
Uberwindung der im Kleinkindhaften fixierten Ei-
fersuchtshaltung zu erarbeiten, d.h. die Bereitwillig-
keit, Versagungen, z.B. Einbuflen an Liebeszuwen-
dung um des héheren Zieles der eigenen Reifung
willen, hinzunehmen.

In zwei Fiéllen konnten Nabelkoliken und Er-
brechen als unbewuBter Schwangerschaftsvorstel-
lungen bei Kindern gedeutet werden, deren Symp-
tomatik sich zu einer Zeit manifestierte, als sie in
der Familie eine Schwangerschaft miterlebten, die
ahnliche Versagungen von ihnen forderte. Eine di-
rekte Ubernahme eines bewuft miterlebten Schwan-
gerschaftserbrechens lag bei beiden Kindern micht
vor. ‘

Bei einem Midchen tauchte der Magen in wieder-
holten Assoziationen perseverierend im Rorschach
auf, wobei die bevorzugte Deutung in Form des
Wei3- bzw. Lochschocks und die Kombination der-
selben mit einer phallischen Symbolik wieder auf
die sexuelle Problematik hinwies.



Wenn ein grofer Teil der Kinder die Beschwer-
den in wechselnder Stirke an verschiedenen Stellen
des Leibes lokalisiert, so wird doch der Nabel bevor-
zugt. Madchen in der Pripubertat sind Nabel, Na-
belschnur usw. durchaus mit Schwangerschaft und
(%ebun zusammenhéingende Begriffe, wenn auch
die Wirklichkeit zeigt, dafl diese oft phantastische
Inhalte bergen. Man kann die Vorstellung der Ge-
b.urt durch den Nabel damit erkliren, daB} in Fami-
lien mit streng gepréagten Moralbegriffen die Geni-
talzone stark tabuiert ist und so eine Verdrangung
nach oben auslgst.

Anders verhilt es sich beim Kleinkind: Fiir dieses
1t{(Efdndet sich alles, was mit dem Nabel, einem sicht-
lich nutzlosen Organ an dominierender Stelle, zu-
Sammenhiéngt, in der Welt des Magischen. Mit ver-
SO@enem Gesichtsausdruck fithren Kleinkinder oft
kreisende Bewegungen um den Nabel aus, wenn
Man sie nach dem Sitz ihrer Beschwerden fragt. Da-

er sind Kleinkinder auch am ehesten einfachen

UggestivmaBnahmen zur Behebung ihrer unklaren

schmerzen zuginglich, fiir die eine sichere Zu-
Ordx}ung meist nicht zu finden ist.

e e letztmagliche Steigerung des Protestes gegen
o elg‘fne Reifung, wie iiberhaupt gegen jede Form
sl Utterlichkeit scheint die psychogene Mager-

ZU sein, bei der das Symptom des Erbrechens

n .
Unmehr die fuhrende Rolle im neurotischen Ge-

sch " . 5 :
c ehen iibernimmt und infolge seines zwanghaften
harakters einen

4 ) selbstzerstérerischen circulus vi-
10sus entwickelt. Je tiefer der neurotische Konflikt

1n frithkindlichen Phasen verwurzelt ist, umso leich-

ter geraten auch Kinder mit einfachen Nabelkoliken
und begleitendem Erbrechen in die Gefahr, ihrer
unbewufiten Abwehrmechanismen nicht mehr Herr
zu werden und eine psychogene Magersucht zu ent-
wickeln. Diese Kinder zeigen infolge der linger an-
haltenden und tiefergreifenden neurotischen Dyna-
mik erhebliche charakterneurotische Veranderun-
gen, die sich auch im Rorschach manifestieren. Sie
unterscheiden sich dadurch von den einfachen Rei-
fungsstérungen, als deren konversionshysterisches
Syndrom wir Nabelkoliken und Erbrechen bei Mad-
chen in der Prapubertit ansehen, und die im Sinne
Alexanders lediglich mehr auf duflere Konflikte in-
folge duBerer Hemmungen zuriickzufiihren sind,
was wiederum ihre giinstige therapeutische Beein-
flussung im Stadium der charakterlichen Ausreifung
der Kinder erklart.

Die Behandlung der Madchen bestand in einem
zwei- bis dreimonatigen Aufenthalt auf der psycho-
somatischen Station der Heidelberger Univ. Kinder-
klinik. Im Mittelpunkt der Gruppen-Spieltherapie
stand das autogene Training nach IL.H. Schultz, das
in der Unterstufe erlernt wurde. Gleichzeitig wur-
den in einem gemeinsamen Anatomie- und Auf-
klarungsunterricht noch bestehende Unklarheiten
beseitigt. Mit dieser Behandlung konnte bei allen
Kindern eine katammestisch tiber lange Zeit ver-
folgte endgiiltige Symptomfreiheit, aber auch ge-
sunde seelische Fortentwicklung, erzielt werden.

(Erschien ausfiihrlich mit Krankengeschichten und Rorschach-
protokollen in Psyche, Heft 7 und 9, 1955, Klett-Verlag, Stutt-
gart.)

Jugendgefihrdung — Jugendschutz

Unter diesem Titel gab der Schweizerische Ver-
band sffentlicher Dienste eine von Emmy Moor ver-
faBte Schrift heraus, die jeder an einer gesunden
Entwicklung unserer Jugend und des ganzen Volkes
Mteressierte Mensch lesen sollte.

DaB die Jugend heute in erhéhtem Mafe gefahr-
(fiflt Ist und allzuleicht dem Schund und Kitsch ver-
oililt’ l}at einen ersten wichtigen Grund in der Des-
du:n}flerung und Verwirrung der Begriffe, welche
o c de.n ungeheuren technischen Fortschritt ent-

an('len ist, dem die menschliche Entwicklung nicht
ecn ritt haltel.l ko'nnte. Unsicherheit und Angst mus-
oot notwendig einkehren, und von der innern Un-
't es zur Sucht nach Ablenkung, Betaubung,
n:é‘ﬁlg‘l_gungen, oberflachlichem Sensations-Sport,
ilmen und Magazinen, welche eine schonere

und i
- lustvolle Traumwelt vorspiegeln, nicht mehr

t

Ein weiterer Grund aber, daf3 die Jugendlichen
vielfach eine lustbetonte Ablenkung suchen, liegt
in den heutigen Arbeitsmethoden. Emmy Moor
schreibt:

«Die Jugendlichen befinden sich geistig und kér-
perlich immer noch im Entwicklungsstadium. Die
unablassig fortschreitende Mechanisierung u. Tech-
nisierung der Arbeit, das iibersetzte Arbeitstempo
im Pramien- und Akkordsystem, am laufenden
Band, jahrelange Rekordarbeit, langandauernde
Uberzeit, unzureichende Ferien — das alles sind
Dinge,die darum gerade ihnen gefshrlich zusetzen.»

Wenn der Kampf gegen Schund und Kitsch er-
folgreich sein soll, so muB versucht werden, die
Grundursachen auf die Seite zu rdumen. Es muf}
so unter anderem eine Verkiirzung der Arbeitszeit
gefordert werden.
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